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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 9. Juni 2009 wird zuriickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten sind
auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Hohe des bei dem Klager festzustellenden Grades der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Fir den 1954 geborenen Klager stellte der Beklagte mit Bescheid vom 21. April 1999 einen GdB von 20 unter Anerkennung von
Funktionsbehinderungen aufgrund psychischer Stérungen, Funktionsminderungen der Wirbelsaule und Funktionsminderungen der linken
unteren GliedmaRe fest. Mit Anderungsantrag vom 18. September 2007 beantragte der Klager unter Vorlage eines orthopadischen Attestes
des Dr. H vom 13. April 2006 sowie eines MRT-Befundes der Halswirbelsdule vom 19. Juni 2007 die Neufeststellung des GdB. Als nicht zu
beriicksichtigende Beeintrachtigung gab er im Antragsformular dabei eine psychosomatische Stérung an. Der Beklagte zog unter anderem
den Entlassungsbericht der S Klinik bei und holte Befundberichte des behandelnden Orthopaden Dr. F sowie des Internisten Dr. H ein. Hierzu
gab die Versorgungsarztin Dr. W am 14. Dezember 2007 ihre gutachtliche Stellungnahme ab. Sie gelangte zu der Einschatzung, dass
weiterhin ein GdB von 20 bestehe. Es bestehe zwar bei dem Klager auch ein Leiden des psychosomatischen Beschwerdekomplexes, das mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei. Insofern sei ggf. eine Anhebung des GdB fiir die psychischen Stérungen auf 30 denkbar. Der
Kladger habe jedoch die Beriicksichtigung dieses Leidens nicht beantragt, so dass es bei dem GdB von 20 bleiben miisse, da die weiteren
Leiden (Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule und des linken Kniegelenks) mit jeweils 10 zu bewerten seien. Dieser Einschatzung folgend
lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 3. Marz 2008 die Anderung des Bescheides vom 21. April 1999 ab.

Im Widerspruchsverfahren trug der Klager vor, dass seine Schmerzerkrankung nicht berlcksichtigt worden sei. Auf Nachfrage des Beklagten
gab der Klager an, dass er sich ab dem 17. Juni 2008 in neurologisch-psychiatrischer Behandlung befinde und auch seine psychosomatische
Stérung bertcksichtigt werden sollen. Der Beklagte holte einen Befundbericht des behandelnden Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie
Dr. T vom 1. Juli 2008 sowie eine gutachtliche Stellungnahme des Arztes Dr. B vom 29. Juli 2008 ein, der einen GdB von 30 ab dem 17. Juni
2008 feststellte und dieser Feststellung folgende Funktionsbeeintrachtigungen zu Grunde legte (in Klammern jeweils die
verwaltungsinternen zugeordneten Einzel-GdB): a) Psychosomatische Stérungen, Persénlichkeitsstorung (30) b) Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule (10) c) Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks (10)

Mit Widerspruchsbescheid vom 6. August 2008 stellte der Beklagte dieser Einschatzung folgend unter Aufnahme der psychosomatischen
Storungen, Personlichkeitsstérung als weitere Funktionsbehinderung einen GdB von 30 ab dem 17. Juni 2008 fest und wies den Widerspruch
im Ubrigen zuriick, da der GdB mit 30 zutreffend bewertet sei.

Mit der am 8. September 2008 zu dem Sozialgericht Neuruppin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Zuerkennung eines GdB
von mehr als 30 bzw. mehr als 20 fir den Zeitraum vor dem 17. Juni 2008 weiter verfolgt. Zur Klagebegriindung hat er geltend gemacht,
dass insbesondere seine seelischen Leiden mit einem héheren GdB zu beriicksichtigen seien und seine Anerkennung als Schmerzpatient in
die Bewertung mit einbezogen werden msse.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. H und Dr. D (Fachérztin fir Neurologie und Psychiatrie) eingeholt und die
Klage durch Urteil vom 9. Juni 2009 abgewiesen. Unter Berlicksichtigung und Auswertung aller bereits erhobenen Befunde kdnne der Klager
einen héheren GdB von mehr als 30 nicht beanspruchen. Das psychische Leiden sei nach Teil B Nr. 3.7. der Anlage zu § 2 VersMedV
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zutreffend mit einem GdB von 30 und das Wirbelsaulenleiden nach Teil B 18.9 der Anlage zu § 2 VersMedV zutreffend mit einem Einzel-GdB
von 10 bertcksichtigt worden; die Voraussetzungen fiir einen héheren GdB als 30 lagen danach nicht vor.

Gegen das am 29. Juni 2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 21. Juli 2009 Berufung zum Landessozialgericht eingelegt und sich auf sein
Vorbringen in erster Instanz bezogen. Weiter hat der ausgeflhrt, dass er nicht Ianger als eine Stunde sitzen kénne und sich nach jeweils 2-3
Stunden hinlegen miisse. Uber die Entwicklung seines Gesundheitszustandes seit 1993 hat er medizinische Unterlagen, die auch im
Verwaltungsverfahren teilweise schon eingereicht worden waren, vorgelegt. Zudem hat er sich auf das im Verfahren gegen den
Rentenversicherungstrager eingeholte Gutachten des Orthopaden Dr. E vom 15. Marz 2010 bezogen.

Der Senat hat zur weiteren Sachaufklarung Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. H und Dr. D eingeholt sowie die Gutachten aus dem
Verfahren gegen den Rentenversicherungstrager beigezogen: ein Gutachten des Orthopaden Dr. E vom 15. Marz 2010, ein Gutachten des
Neurologen und Psychiaters Dr. C nebst testpsychologischem Gutachten des Dr. W vom 31. August 2010 und erganzender Stellungnahme
vom 2. Dezember 2010 sowie ein im Auftrag des Klagers durch Dr. D erstelltes Gutachten vom 20. Juni 2011. Weiter hat der Senat ein
Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G vom 18. November 2011 eingeholt. Dieser stellte einen GdB von 30 fest und
legte dem folgende Funktionsbeeintrachtigungen zu Grunde (in Klammern jeweils die zugeordneten Einzel-GdB): a) Seelisches Leiden (30)
b) Wirbelsaulenfunktionsstérungen (10) c) Funktionsstorungen des linken Kniegelenks (10). Flr die Zeit vor Juni 2008 sei ein GdB von 20
zutreffend, da flr diese Zeit das psychische Leiden mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei.

Der Klager hat gegen das Gutachten eingewandt, dass der Sachverstandige Dr. G das Gutachten patientenfeindlich erstellt habe. Auch finde
keine Erwahnung, dass er sich morgens zunachst eine halbe Stunde einlaufen miisse. Zudem sei er nie ausgeschlafen und leide standig
unter Schmerzen, so dass er ausgelaugt sei. Der Klager beantragt ausweislich seines schriftsatzlichen Vorbringens sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 9. Juni 2009 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 3. Marz 2008
in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6. August 2008 zu verpflichten, fir den Klager fir den Zeitraum vom 18. September 2007
bis zum 16. Juni 2008 einen Grad der Behinderung von mehr als 20 sowie ab dem 17. Juni 2008 einen Grad der Behinderung von mehr als
30 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 9. Juni 2009 zurtckzuweisen.

Er halt seine Entscheidung flr zutreffend und verweist erganzend darauf, dass die begehrte Anhebung des GdB auch nach den zusatzlichen
Ermittlungen nicht gerechtfertigt sei.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange
des Beklagten.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte verhandeln und entscheiden, obwohl der Kldger im Termin zur miindlichen Verhandlung weder selbst erschienen noch
vertreten gewesen ist. Denn der Klager ist ordnungsgemag geladen und auf diese Méglichkeit hingewiesen worden.

Die Berufung ist gemaR §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG - zulassig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben, jedoch
unbegriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 3. Marz 2008 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 6. August 2008 verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Denn eine weitergehende wesentliche
Veranderung in den rechtlichen oder tatsachlichen Verhaltnissen gegenlber den mit Bescheid vom 21. April 1999 getroffenen
Feststellungen, die Gber die durch den Beklagten mit dem Widerspruchsbescheid vom 6. August 2008 beriicksichtigte Veranderung
hinausgeht und ab Stellung des Anderungsantrages vom 18. September 2007 die Feststellung eines GdB von mehr als 20 bzw. ab dem 17.
Juni 2008 die Feststellung eines GdB von mehr als 30 rechtfertigt, liegt nicht vor (§ 48 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuch Zehntes Buch
-SGB X).

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 IX sind die Auswirkungen der langer als sechs Monate anhaltenden Funktionsstérungen nach Zehnergraden
abgestuft entsprechend den MaRstaben des § 30 des Bundesversorgungsgesetzes zu bewerten. Hierbei sind als antizipiertes
Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium fir Gesundheit und soziale Sicherung herausgegebenen Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) heranzuziehen, und zwar entsprechend dem streitgegenstandlichen Zeitraum in den Fassungen 2005 und
2008. Seit dem 01. Januar 2009 sind die in der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. |
S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Form einer Rechtsverordnung in Kraft, welche die AHP -ohne Eintritt einer
grundséatzlichen Anderung hinsichtlich der medizinischen Bewertung - abgelést haben.

Der Klager hat danach keinen Anspruch auf die Feststellung eines GdB von mehr als 20 ab Stellung des Anderungsantrages vom 18.
September 2007 bzw. ab dem 17. Juni 2008 auf die Feststellung eines GdB von mehr als 30, da die Voraussetzungen fur die Feststellung
eines hoheren GdB als 20 vor dem 17. Juni 2008 bzw. eines hoheren GdB als 30 seit diesem Zeitpunkt nicht nachgewiesen sind. Dies ergibt
sich aus einer Gesamtschau der vorhandenen medizinischen Unterlagen. Insbesondere ist insoweit das vom Senat eingeholte Gutachten des
Facharztes fir Psychiatrie und Neurologie Dr. G vom 18. November 2011 von Bedeutung.

Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemal § 69 Abs. 3 SGB IX nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Dabei
verbietet sich die Anwendung jeglicher Rechenmethoden, insbesondere die bloRe Addition der Einzel-GdB (Teil A Nr. 3a der Anlage zu § 2
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VersMedV bzw. Teil A Nr. 19.1 AHP 2005, 2008, jeweils Seite 24). Nach Teil A Nr. 3c der Anlage zu § 2 VersMedV (bzw. Teil A Nr. 19.3 AHP
2005, 2008, jeweils Seite 25) ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal der
Behinderung gréRer wird. Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, flhren grundsatzlich nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes 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 sowie Teil A Nr. 19 Abs. 1, 3, 4 und Teil A Nr. 19 AHP 2005, 2008, jeweils Seite 24 ff.).

Hauptleiden des Klagers ist ein seelisches Leiden, das mit einem Einzel-GdB von 20 bis zum 16. Juni 2008 und von 30 ab dem 17. Juni 2008
zu bewerten ist. Bei dem Klager besteht eine leichte Depressivitat sowie vordergriindig eine depressive Stimmung,
Leistungsbeeintrachtigung, Schlafstdrungen, Depersonalisation und paranoide Symptome. Das Kurzzeitgedachtnis und Spontanverhalten
sind durch die psychischen Leiden beeintrachtigt. Bei der leichtgradigen Depressivitat ergibt sich eine deutliche Beeinflussung des
Verhaltens aufgrund einer Belastungsgrenze, die sich auch aus einer Schmerzsymptomatik und einer somatoform gepragten
Schmerzsymptomatik nachweisen lasst. Dies entnimmt der Senat dem Sachverstandigengutachten des Dr. G. Diese psychischen Leiden des
Klagers sind in Ubereinstimmung mit der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. G zur Uberzeugung des Senats (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG)
seit dem 17. Juni 2008 mit einem GdB von 30 und fiir den Zeitraum davor seit Antragstellung am 18. September 2007 mit einem GdB von
20 zu bewerten. Nach den Vorgaben der Anlage zu § 2 VersMedV, Teil B Nr. 3.7 sowie Nr. 26.3 AHP 2005 und 2008 (jeweils Seite 48) sind
leichtere psychovegetative und psychische Stérungen mit einem GdB von 0-20 und starker behindernde Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragte depressive, hypochrondrische, asthenische oder phobische
Storungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit einem GdB von 30-40 zu bewerten. Erst schwere Stérungen
(z.B. schwere Zwangskrankheiten) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten sind mit einem GdB von 50-70 zu bewerten. Der
Sachverstandige Dr. G stuft unter Auswertung der medizinischen Unterlagen, der Untersuchungsergebnisse sowie der testpsychologischen
Ergebnisse des Klagers dessen psychische Leiden lberzeugend als starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ein und bewertet diese entsprechend dem fiir solche Stérungen vorgesehenen Bewertungsrahmen ab
dem 17. Juni 2008 mit einem GdB von 30. Fir den Zeitraum vor dem 17. Juni 2008 bewertet er die psychischen Stérungen unter Wirdigung
der bei der Akte befindlichen Unterlagen mit einem GdB von 20. Der Senat folgt angesichts der Uberzeugenden Begriindung sowie der
Untersuchungsergebnisse und der ausfihrlichen Wirdigung der vorliegenden medizinischen Unterlagen diesen Einschatzungen. Etwas
anderes ergibt sich nicht aus dem von dem Klager vorgelegten Gutachten der Dr. D oder dem weiteren im Rentenverfahren eingeholten
Gutachten nebst erganzender Stellungnahme des Dr. C, welche durch den Sachverstandigen berlicksichtigt und ausgewertet worden sind
und darlber hinaus abweichende Einschatzungen zur Frage der Hohe des GdB nicht enthalten. Dies gilt gleichermaRen fir die im Laufe des
Verfahrens eingeholten Befundberichte der behandelnden Arzte. SchlieRlich kann auch der weitere Vortrag des Klégers zu dem Gutachten
des Dr. G nicht dazu fuhren, dass der GdB fur die psychischen Leiden mit mehr als 30 zu bewerten ware. Der Klager hat hierzu vorgetragen,
dass das Gutachten patientenfeindlich erstellt sei und keine Erwahnung finde, dass er sich morgens zunachst eine halbe Stunde einlaufen
musse. Zudem sei er nie ausgeschlafen und leide standig unter Schmerzen, so dass er ausgelaugt sei. Diese Kritik vermag der Senat nicht
zu teilen. Der Sachverstandige hat vielmehr die von dem Klager vorgetragenen Angaben zu seinen Beschwerden ausfihrlich dargestellt und
in seinem Gutachten gewirdigt. Fir die Annahme einer patientenfeindlichen Erstellung des Gutachtens besteht kein Anhaltspunkt. Auch fir
den Zeitraum vor dem 17. Juni 2008 Uberzeugt die Einschatzung des Dr. G, dass die psychischen Leiden mit einem GdB von 20 zu bewerten
sind, da fur diesen Zeitraum starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit nicht
nachgewiesen sind. Ein solcher Nachweis ergibt sich insbesondere nicht aus der gutachtlichen Stellungnahme der Dr. W im
Verwaltungsverfahren, die sich zur Hohe des GdB fir die psychischen Leiden letztlich nicht festgelegt und hierzu auch keine Begriindung
abgegeben hat. Insofern verbleibt es bei der Einschatzung durch den Fachgutachter Dr. G. Dessen Auffassung wird dartiber hinaus gestitzt
durch die zum 17. Juni 2008 erfolgte Aufnahme der psychiatrischen Behandlung bei Dr. D, deren Angaben dann im weiteren zu der
gutachtlichen Einschatzung des Dr. B vom 29. Juli 2008 geflihrt haben, dass flr die psychischen Stérungen ab dem 17. Juni 2008 ein GdB
von 30 vorliege.

Weiterhin besteht bei dem Klager eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, die mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten ist. Nach Teil A
Nr. 26.18 AHP 2005, 2008 (jeweils Seite 116) und Teil B Nr. 18.9 der Anlage zu § 2 der VersMedV sind Wirbelsaulenschaden mit geringen
funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades,
seltene und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von 10 zu bewerten. Wirbelsaulenschaden mit
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) sind mit
einem GdB von 20 und Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
mit einem GdB von 30-40 zu bewerten. Das motorische Verhalten des Klagers ist situationsadaquat, die Bewegungsablaufe dabei jedoch
langsam. Es besteht eine Brustkyphose und eine schmerzhafte Einschrankung der Halswirbelsaule bei passiver Drehung nach rechts und
links. Dies ergibt sich aus den Gutachten des Sachverstandigen Dr. G, der die eingeschrankte Beweglichkeit der Wirbelsaule in
Ubereinstimmung mit den vorangegangenen gutachtlichen und versorgungsarztlichen Stellungnahmen mit einem GdB von 10 bewertet. Er
fuhrt hierzu aus, dass ein Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen anzunehmen sei und sich gegentber den
Voruntersuchungen aufgrund der Untersuchung kein Uber die bisherigen Feststellungen hinausgehender Befund ergeben habe. Diese von
dem Sachverstandigen vorgenommenen Einschatzungen entsprechen den oben dargestellten Kriterien der AHP 2005, 2008 bzw. der
VersMedV fur Wirbelsdulenerkrankungen und sind (iberzeugend. Abweichende Einschatzungen oder Anhaltspunkte fir Zweifel an der
sachverstandigen Einschatzung ergeben sich weder aus den eingeholten Befundberichten, noch aus den beigezogenen Gutachten des
Rentenverfahrens; vielmehr haben diese ebenso wie alle weiteren vorliegenden medizinischen Unterlagen bei der Einschatzung durch den
Sachverstandigen Berlcksichtigung gefunden. Dem orthopadischen Gutachten des Dr. E ist dabei insbesondere zu entnehmen, dass
lediglich in einem Wirbelsdulenabschnitt (Halswirbelsaule) funktionelle Auswirkungen vorliegen.

Letztlich besteht bei dem Klager ein Kniegelenksleiden, welches nach den Vorgaben der Anlage zu § 2 VersMed V, Teil B Nr. 18.14, sowie Nr.
26.18 AHP 2005, 2008 (jeweils Seite 126) in Ubereinstimmung mit den Einschatzungen des Sachverstandigen Dr. G sowie den gutachtlichen
und versorgungsarztlichen Stellungnahmen des Beklagten und unter der durch den Sachverstandigen auch insoweit erfolgten
Berlicksichtigung der weiteren vorliegenden medizinischen Erkenntnisse, insbesondere den im Rentenverfahren eingeholten
Sachverstandigengutachten, mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten ist.
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Aus den genannten Funktionsbeeintrachtigungen ist unter Berticksichtigung der oben dargestellten Kriterien ab dem 17. Juni 2008 ein GdB
von insgesamt 30 und fiir den davor liegenden streitigen Zeitraum seit Antragstellung am 18. September 2007 ein GdB von 20 zu bilden.
Ausgehend von der psychischen Erkrankung des Klagers, die seit dem 17. Juni 2008 mit einem Einzel-GdB von 30 und fiir den davor
liegenden Zeitraum mit einem Einzel-GdB von 20 zu berlcksichtigen ist, findet keine weitere Erhéhung des GdB statt. Dies ist durch die
jeweils mit 10 bewerteten weiteren Einzel-GdB nach Teil A Nr. 3 d) ee) der Anlage zu § 2 VersMedV und Teil A Nr. 19 Abs. 1, 3, 4 und AHP
2005, 2008 (jeweils Seite 26) in aller Regel und so auch im vorliegenden Fall nicht gerechtfertigt. Der Sachverstandige Dr. G hat hierzu
ausgefiihrt, dass eine gegenseitige Verstarkung der Leiden nicht bestehe.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision war mangels Vorliegen der Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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