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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 8. Dezember 2010 wird zurlickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind fur den gesamten Rechtsstreit nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt (noch) die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 60 ab dem 07. Oktober 2005.

Die 1955 geborene Klagerin ist aufgrund des Unfalltodes ihres Ehemannes im Jahre 1998 verwitwet und war zuletzt seit dem 01. Januar
1991 bei der als Sachbearbeiterin tatig. Seit dem 01. September 2007 bezieht die Klagerin neben einer Witwenrente eine z. Zt. bis zum 31.
Dezember 2012 befristete Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Am 07. Oktober 2005 beantragte die Klagerin bei dem Beklagten unter Hinweis auf eine bestehende Depression, Gelenk- sowie
Wirbelsaulenbeschwerden, flir sie einen GdB sowie das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "aG"
(auRergewdhnliche Gehbehinderung) festzustellen. Nach Beiziehung &rztlicher Auskiinfte insbesondere der die Kldgerin behandelnden Arzte
stellte der Beklagte der gutachtlichen Einschatzung des MR K in seiner gutachtlichen Stellungnahme vom 08. November 2005 folgend mit
Bescheid vom 21. November 2005 einen GdB von 30 aufgrund folgender Funktionsbeeintrachtigungen fest:

Persdnlichkeitsstérungen, Verhaltensstérungen, Depressionen (Einzel GdB 30)
Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule, muskulare Verspannungen - Muskelreiz- erscheinungen der Wirbelsaule (Einzel GdB 10).

Zugleich stellte der Beklagte fest, dass eine dauernde EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit ("d. E.") gegeben sei. Die gesundheitlichen
Voraussetzungen fiir die beantragten Merkzeichen "G" (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) und "aG"
lagen ebenfalls nicht vor.

Auf den hiergegen am 05. Dezember 2005 erhobenen Widerspruch der Klagerin zog der Beklagte weitere arztliche Auskinfte ein. Den
gutachtlichen Stellungnahmen der Arztin M vom 11. M3rz 2006 sowie der Facharztin fiir Allgemeinmedizin MR Dr. F vom 20. Juli 2006
folgend wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 03. August 2006 den Widerspruch zuruck. Neu hinzugetreten seien
Herzrhythmusstérungen (Einzel GdB 10), die jedoch zu keiner Anderung des Gesamt GdB fiihren wiirden. Das bestehende Kontaktekzem
bedinge keinen GdB von wenigstens 10 und kdnne daher ebenfalls keine Berticksichtigung finden.

Die Klagerin hat am 05. September 2006 Klage vor dem Sozialgericht Frankfurt (Oder) erhoben, mit der sie die Feststellung eines GdB von
mindestens 50 sowie das Bestehen der gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" begehrt hat. Die zudem auf die
Feststellung des Bestehens der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Erteilung des Merkzeichens "aG" gerichtete Klage hat die Klagerin
mit Schriftsatz vom 09. Dezember 2008 zurlickgenommen.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte eingeholt und sodann den Chirurgen und Sozialmediziner Dr. B
mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser gelangte nach ambulanter Untersuchung der Klagerin vom 30.
Marz 2007 in seinem Gutachten vom 10. April 2007 nebst erganzender Stellungnahme vom 07. Juni 2007 zu der Einschatzung, dass der
Gesamt GdB seit Antragstellung aufgrund folgender Funktionsbeeintrachtigungen mit 40 zu bewerten sei:
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Depressionen, Somatisierungs- und Anpassungsstérungen (Einzel GdB 30)
rezidivierende Urticaria - Nesselsucht - (Einzel GdB 20)
Das mit 30 zu bewertende psychische Leiden stelle die Ausschopfung des maximalen Ermessensspielraumes dar.

Das Sozialgericht hat ferner den Arzt Dr. K mit der Erstattung eines dermatolo-gisch allergologischen Gutachtens beauftragt. In seinem
Gutachten vom 06. "Mai" 2008 gelangte der Gutachter nach ambulanter Untersuchung der Kldgerin vom 01. September 2008 zu der
Einschatzung, dass

ein Histaminintoleranz Syndrom mit rezidivierenden Exanthemschiben (Einzel GdB 20)

ein rezidivierend-allergisches Kontaktekzem bei nachgewiesener Typ IV Sensibilisierung gegentiber Amerchol L und Wollwachsalkohol
(Einzel GdB 10)

gegeben sei. Vom Hinzutreten der zuvor genannten Hauterkrankungen, die insgesamt mit einem GdB von 20 zu bewerten seien, sei ab
Januar 2006 (stationare Aufenthalt in der Universitatsklinik R) auszugehen.

Das Sozialgericht hat sodann den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. T mit der Erstattung eines nervenarztlichen Gutachtens sowie
den Facharzt fiir Innere Medizin/Gastroenterologie/Tropenmedizin Prof. Dr. W mit der Erstattung eines internistisch-gastroenterologischen
Zusatzgutachtens, Prof. Dr. O mit der Erstattung eines urologischen

Zusatzgutachtens, Prof. Dr. C mit der Erstattung eines neurologischen Zusatzgutachtens und Dr. S mit der Erstattung eines
unfallchirurgischen Zusatzgutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 17. September 2010 gelangte der Hauptsachverstandige Dr. T
nach arztlicher

Untersuchung der Kldgerin vom 18. Februar 2009 unter Berlcksichtigung der Feststellungen und Bewertungen, wie sie durch die
Zusatzgutachter getroffen worden sind, zu der Einschatzung, dass der Gesamt GdB mit 60 zu bewerten sei. Dem lagen folgende
Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

Dysthymie (Einzel GdB 20)

Histaminintoleranz-Syndrom mit rezidivierenden Exanthemschiben und einem rezidivieren- den allergischen Kontaktekzem bei
nachgewiesener Typ IV Sensibilisierung gegeniiber Amerchol L und Wollwachsalkohol (Einzel GdB 20)

einheimische Sprue - Entziindung der Dinndarmschleimhaut infolge glutenhaltiger Nahrungsmittel - (Einzel GdB 20)
Harninkontinenz Il. Grades (Einzel GdB 20)
Funktionsbeeintrachtigung der Lendenwirbelsaule (Einzel GdB 10)

Mit Urteil vom 08. Dezember 2010 hat das Sozialgericht Frankfurt (Oder) die Klage abgewie-sen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf die
Feststellung eines héheren GdB als 30. Das psychische Leiden als Hauptleiden im Sinne einer Dysthymie sei von dem Sachverstandigen Dr.
T zutreffend mit einem Einzel GdB von 20 bewertet worden. In Ubereinstimmung mit den Sachverstandigen Dr. K und Prof. Dr. W seien die
dermatologischen Erkrankungen zutreffend mit einem Einzel GdB von 20 bewertet worden. Dies gelte auch, wie der Sachverstandige Prof
Dr. W zutreffend ausgefiihrt habe, bezliglich der im Februar 2008 diagnostizierten Sprue. Die Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule sei
von dem Sachverstandigen Dr. S zutreffend mit einem Einzel GdB von 10 bewertet worden. Die bestehende Harninkontinenz bedinge kei-
nen GdB, weil sie nach den Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. O therapierbar sei. Auch die bestehenden Herzrhythmusstérungen
sowie die Fibromyalgie bedingten nach den ubereinstimmenden Feststellungen der Sachverstandigen keinen Einzel GdB von mindestens
jeweils 10. Angesichts der letztlich nur leichten Funktionsbeeintrachtigungen lasse sich ein Gesamt GdB von 60, wie von dem
Sachverstandigen Dr. T vorgeschlagen, nach den

BewertungsmaRstaben der versorgungsmedizinischen Grundsatze nicht rechtfertigen. SchlieBlich Iagen die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur das noch begehrte Merkzeichen "G" nicht vor.

Gegen das ihr am 15. Dezember 2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 21. Dezember 2010 Berufung eingelegt, mit der sie nunmehr
noch die Feststellung eines Grades der Behinderung von 60 begehrt. Die Berufung auf Feststellung des Vorliegens der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur das Merkzeichen "G" hat die Klagerin im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Senat vom 28. Oktober 2011
zurlickgenommen.

Der Senat hat im Anschluss an diese mindliche Verhandlung den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie mit der Erstattung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 15. Februar 2012 gelangt der Sachverstandige nach korperlicher
Untersuchung der Kldgerin vom 26. Januar 2012 zu der Einschatzung, dass der Gesamt-GdB seit Antragstellung am 7. Oktober 2005 mit 30
zu verwerten sei. Dem lagen folgende Funktionsbeeintrachtigungen zu Grunde:

Dysthymia (Einzel GdB 20)

Dermatologisch-allergologische Behinderungen (Histaminintoleranz-Syndrom mit rezidivierenden Exanthemschuiben, Typ IV- Sensibilisierung
gegeniiber Amerchol L und Wollwachsalkohol (Einzel GdB 20)

einheimische Sprue (Einzel GdB 20)

Die Klagerin ist der Ansicht, dass aufgrund der multiplen Beeintrachtigungen, die sich wechselseitig negativ beeinflussen wiirden, der
Sachverstandige Dr. T zutreffend von einem Gesamt GdB von 60 ausgegangen sei. lhre psychische Erkrankung sei von den
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Sachverstandigen Dr. Th und Dr. At zu gering bewertet worden; die bestehende Fibromyalgie sei ganzlich unbericksichtigt gelassen.
Gleiches gelte fir die bestehende, mit einem Einzel-GdB von 20 zu

bewertende Harninkontinenz Il. Grades, die nicht therapierbar sei, sowie ihre orthopadischen Leiden. Sie verweist insoweit auf das Attest
des Facharztes fir Orthopadie Dr. H vom 15. Marz 2012.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 08. Dezember 2010 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom
21. November 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03. August 2006 zu verpflichten, fiir die Klagerin ab dem 07. Oktober
2005 einen Grad der Behinderung von 60 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

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

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig, jedoch unbegriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist zutreffend. Der angefochtene Bescheid vom 21. November
2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. August 2006 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die
Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 30 seit dem 7. Oktober 2005.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswir-kungen der langer als 6 Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaBstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz (BVG) zu bewerten.
Hierbei sind als antizipiertes Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium flr Arbeit und Soziales herausgegebenen
Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen

Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) heranzuziehen, und zwar entsprechend der streitgegenstandlichen Zeit
ab dem 7. Oktober 2005 in den Fassungen von 2005 und - zuletzt - 2008. Seit dem 01. Januar 2009 sind die in der Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412), zuletzt geandert durch die Vierte Verordnung zur
Anderung der VersMedV vom 28. Oktober 2011, festgelegten "versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Form einer Rechtsverordnung in
Kraft, welche die AHP - ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine grundsétzliche Anderung eingetreten wére - abgeldst
haben.

Einzel-GdB sind entsprechend diesen MaRstaben 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 Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander zu
ermitteln, wobei sich nach Teil A Nr. 19 AHP 2005 und 2008, S. 24 ff., bzw. Teil A Nr. 3 der Anlage zu § 2 VersMedV, S. 22 f., die An-wendung
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 Aus-wirkungen
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 inwie-weit
hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funkti-onsbeeintrachtigungen 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 Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, flih-ren 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 Ausmales der Behinderung zu schlieRen (vgl. Teil A Nr. 19 Abs., 1, 3 und 4, AHP 2005 und
2008, S. 24 ff., bzw. Teil ANr. 3 d) aa) - ee) der Anlage zu § 2 VersMedV, S. 22).

Dies zu Grunde gelegt, hat der Beklagte den GdB im Falle der Klagerin seit der Antragstellung am 7. Oktober 2005 zutreffend mit 30
bewertet.

Das bestehende psychische Leiden, das durchgéngig vorgelegen hat, ist in Ubereinstimmung mit dem Sachversténdigen Dr. T und Dr.
Albrecht auch zur Uberzeugung des Senats mit einem GdB von in Form einer Dysthymie als leichtere psychovegetative bzw. psychische
Storung nach MaRgabe des Teils A Nr. 26.3 AHP 2005 und 2008, Seite 48, bzw. Teil B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 der VersMedV, Seite 42, zu
bewerten. Die Sachverstandigen haben tberein-stimmend und liberzeugend dargelegt, dass es sich um eine Dysthymie, also um eine
chroni-sche Form einer depressiven Verstimmung, handelt, die ihren Ursprung in dem Unfalltod des Ehemannes der Klagerin im Jahre 1998
findet. Eine Héherbewertung rechtfertigt sich auch zur Uberzeugung des Senates nicht, weil sich in Auswertung der Anamnese sowie der
Exploration zum typischen Tagesablauf, wie sie durch die Sachverstandigen Dr. T und Dr. A vorgenommen worden sind, kein Anhalt dafur
ergibt, dass die Stérung mit einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit verbunden ist. Der Sachverstandige
Dr. T hat schlussig und uberzeugend dargelegt, dass eine somatoforme Stérung bei der Klagerin nicht vorliegt, die Schmerzwahrnehmung
als Symptom der Dysthymie bei der Bewertung des GdB berucksichtigt worden sei und insoweit kein eigenstandiges Stérungsbild vorliege,
da sich ein Korrelat in den korperlichen Beeintrachtigungen fande. Demzufolge war auch eine diagnostizierte Fibromyal-gie, die nach den
BewertungsmaRstaben der AHP bzw. VersMedV letztlich als somatoforme Stoérung zu bewerten ist (vgl. Teil A Nr. 26.18 AHP 2005 und 2008,
S. 113, bzw. Teil B Nr. 18.4 der Anlage zu § 2 VersMedV, S. 104,) nicht zu berlcksichtigen. Diese Einschatzung hat der Sachverstandige Dr.
Al auf ausdruckliche Anfrage des Senats bestatigt. Insoweit hat er liberzeugend ausgefiihrt, dass die verstarkte Fokussierung der Klagerin
auf die Schmerzwahr-nehmung allein ein Epiphanomen der bestehenden Dysthymie sei.
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Mit den Sachverstandigen Dr. K und Prof. Dr. W, sind die dermatologischen Erkrankungen des a) Histamintoleranzsyndroms und eines b)
Kontaktekzems mit einem Einzel GdB von 20 bzw. 10 ab ihrer Feststellung im Januar 2006 zu bewerten. Der Sachverstandige Dr. K hat
beziglich der Histaminintoleranz iiberzeugend dargelegt, dass dieses mangels entsprechender ausdricklicher Benennung in den AHPs bzw.
der VersMedV entsprechend den Bewertungsgrundsatzen zu einer Urticaria (= Nesselsucht) wegen der haufiger auftretenden Schibe und
Allergene unter Berucksichtigung ihrer Vermeidbarkeit bei konsequenter Erndhrung nach MaRgabe des Teils A Nr. 26.17 der AHP 2005 und
2008, Seite 107, 108 bzw. des Teils B Nr. 17.2 der Anlage zu § 2 VersMedV, Seite 98, mit einem Einzel GdB von 20 zu bewerten ist, wahrend
das Kontaktekzem infolge der Nutzung umfangreich angebotener Kosmetika, Pflegepraparate und Medika-mente, die relevante Allergene
nicht enthalten, keine besondere Beeintrachtigung im Alltagsleben nach sich ziehe, so dass der GdB insoweit in Anwendung vorgenannter
Grundsatze nur mit 10 zu bewerten war.

Die bei der Klagerin ferner diagnostizierte Sprue ist in Ubereinstimmung mit dem Sachver-stindigen Prof. Dr. W mit einem Einzel GdB von
20 ab ihrer Feststellung frihestens im Februar 2008 zu bewerten (vgl. Teil A Nr. 26.10 der AHP 2005 und 2008, Seite 80, bzw. Teil B Nr.
20.2.3 der Anlage zu § 2 VersMedV, S. 72). Unter strenger diadtetischer Therapie ist die Erkrankung ohne wesentliche Folgeerscheinungen,
wie der Sachverstandige Uberzeugend dargelegt hat.

Auch die bestehende Harninkontinenz ist - in Ubereinstimmung mit dem Sachverstandige Prof. Dr. O nach MaBgabe des Teil A Nr. 26.15 AHP
2005 und 2008, Seite 91, bzw. Teil B Nr. 12.2.4 der Anlage zu § 2 VersMedV, Seite 83 - mit einem Einzel-GdB von max. 20 zu bewer-ten.

Das Lendenwirbelsaulenleiden rechtfertigt indes unter Berlicksichtigung der Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. S keinen héheren
Einzel-GdB als 10. Eine Hoherbewertung ergibt sich insbesondere nicht unter Berlicksichtigung des von der Klagerin nunmehr vorgelegten
Atttestes des Dr. H vom 15. Marz 2012. Die insoweit bis zum 14. Dezember 2009 erfolgten Befunde sind durch den Sachverstandigen Dr.
Sch anlasslich der Erstellung seines Zusatzgutachtens im Dezember 2009 gewurdigt worden. Soweit Dr. H auf Untersuchungsergebnisse und
Diagnosen vom 15. Marz 2012 verweist, rechtfertigen diese eine Héherbewertung nicht, weil sich daraus im Zeitpunkt der Entscheidung des
Senats jedenfalls keine mehr als 6 Monate andauernde weitere Funktionsbeeintrachtigung ableiten lasst (vgl. hierzu § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB
IXi. V. m. § 30 Abs. 1 Satz 3 BVG).

Unter Berlcksichtigung vorstehender Ausfiihrungen rechtfertigt sich kein hoherer Gesamt-GdB als 30 seit der Antragstellung am 7. Oktober
2005. Im Rahmen der Gesamt-GdB-Bildung kommt allein der jeweils mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewertenden psychischen Erkran-kung
der Klagerin, dem Histaminintoleranzsyndrom und der Sprue eine Relevanz zu. Aufgrund des Umstandes, dass die vorstehende
dermatologische Erkrankung im Januar 2006 und die Sprue im Februar 2008 hinzugetreten sind, die psychische Erkrankung der Kldgerin mit
Blick auf die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. A vor der psychiatrischen Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. T im Februar
2008 nicht ausschlieBbar noch mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten war, rechtfertigt sich mit dem Sachverstandigen Dr. A auch zur
Uberzeugung des Senats die Einschatzung, dass wegen der Uberschneidungen vorgenannter Funktionsbeeintrachtigungen der GdB seit der
Antragstellung durchgangig mit 30 zu bewerten ist. Die mit 20 zu bewertende Harninkontinenz wirkt sich nicht GdB-erhdhend aus. Nach den
Feststellungen und Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. O fuhrt die Harninkontinenz zu keinem groBen Leidensdruck und 16st keine
Einschrankung der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben aus. Vor diesem Hintergrund liegt insoweit lediglich eine leichte
Funktionsbeeintrachtigung vor, die nicht auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung schlieBen lasst Dies gilt erst recht
hinsichtlich der weiteren jeweils mit einem Einzel-GdB von lediglich 10 zu bewertenden Funktionsbeeintrachtigungen. Die Bewertung des
Gesamt-GdB mit 60 durch den Sachverstandigen Dr. T steht unter Berucksichtigung vorgenannter Ausfihrungen nicht im Einklang mit den
versorgungsmedizinischen Grundsatzen. Dessen Bewertung lauft im Ergebnis nahezu auf eine unzulassige Addition der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen hinaus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemal § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht gegeben sind.
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