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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 21. September 2004 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) des Klagers nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX) streitig.

Das Versorgungsamt Heilbronn hatte bei dem 1946 geborenen Klager mit Bescheid vom 02.09.1996 folgende Behinderungen festgestellt:
Hérminderung beidseits (Teil-GdB 30), chronische Magenschleimhautentziindung und Bauchspeicheldriseninsuffizienz,
Gallenblasenentfernung (Teil-GdB 10) und Wirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen (Teil-GdB 10). Der Gesamt-GdB wurde
auf 40 ab 24.05.1996 festgesetzt. Diesem Bescheid lagen Auskiinfte der behandelnden Arzte des Kldgers zugrunde.

Am 09.06.1999 beantragte der Klager eine Erh6hung des GdB und die Feststellung weiterer gesundheitlicher Merkmale fir die
Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen (konkret: Merkzeichen G und B). Nach Beiziehung von Befundberichten der behandelnden Arzte
gelangte der Beklagte zu der Ansicht, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers nicht verschlechtert, sondern gebessert habe. Er lehnte
deshalb den Antrag auf Erhdhung des GdB mit Bescheid vom 13.02.2001 ab und hob gleichzeitig den Bescheid vom 02.09.1996 gemal § 48
SGB X auf. Der GdB wurde nunmehr mit 20 seit 16.02.2001 bewertet. Als Funktionsbeeintrachtigungen wurden zugrunde gelegt:
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule (Teil-GdB 20) und chronische Magenschleimhautentziindung, Funktionsstérung der
Bauchspeicheldrise, funktionelle Reststorungen nach Verlust der Gallenblase (Teil-GdB 10). Den hiergegen eingelegten Widerspruch des
Klagers wies das Landesversorgungsamt Baden-Wirttemberg mit Widerspruchsbescheid vom 14.05.2002 zur(ck.

Am 29.02.2002 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben mit dem Ziel, bei ihm mindestens einen GdB von 50
anzuerkennen. Das SG hat nach Einholung schriftlicher sachversténdiger Zeugenaussagen der behandelnden Arzte den Facharzt fir
Orthopadie Dr. S. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 03.01.2003 ist der Sachverstandige zu dem
Ergebnis gelangt, dass der Gesamt-GdB 30 seit Juni 1999 betragt. Gegenlber der letzten versorgungsarztlichen Stellungnahme aus dem
Jahre 2002 ergebe sich insofern eine Anderung, als ein weiterer Teil-GdB von 10 fiir einen Knorpelschaden an beiden Kniegelenken mit
Belastungsinsuffizienz hinzugekommen sei. Nachdem das SG den Reha-Entlassungsbericht der Reha-Klinik P. in B. W. beigezogen hatte, in
dem (ber den Verlauf einer vom 05.02.2003 bis 12.03.2003 dauernden stationaren MaBnahme des Klagers berichtet wird, hat es ein
internistisches Gutachten bei Dr. S. in Auftrag gegeben. Dieser hat in seinem Gutachten vom 14.11.2003 ausgefuhrt, bis Juni 2002 betrage
der GdB beim Klager 30. Ab 01.07.2002 bestehe ein GdB von 60. Der Klager leide seitdem an wiederkehrenden Bewusstlosigkeitszustanden
und Schwindelerscheinungen, die bereits einen Teil-GdB von 50 rechtfertigten. In der mindlichen Verhandlung vor dem SG hat der Beklagte
ein Teilanerkenntnis abgegeben und darin den Bescheid vom 13.02.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.05.2002
insoweit aufgehoben, als der Bescheid vom 02.09.1996 aufgehoben wurde. Der Beklagte hat ferner bestatigt, dass der Gesamt-GdB
weiterhin durchgehend 40 betragt. Mit Urteil vom 21.09.2004, dem Klager zugestellt am 11.10.2004, hat das SG die Klage abgewiesen.

Am 09.11.2004 hat der Klager Berufung eingelegt. Er ist der Auffassung, dass der GdB seit 01.07.2002 mindestens 50 betragt. Auf Anregung
des Klagers hat der Berichterstatter zunéchst eine schriftliche sachverstandige Zeugenauskunft der behandelnden HNO-Arztin eingeholt und
anschliefend den Facharzt fir HNO-Krankheiten Dr. S. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Sachverstandige hat in seinem
Gutachten vom 28.11.2005 ausgefuhrt, er schatze den GdB auf hno-facharztlichem Gebiet auf 15. Auf Nachfrage hat er in einer
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erganzenden Stellungnahme vom 28.02.2006 mitgeteilt, die vorliegende Horstérung rechtfertige auch einen GdB von 20. Auf Antrag des
Klagers hat der Senat noch eine Auskunft des behandelnden Internisten Dr. K. eingeholt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 21. September 2004 sowie den Bescheid des Beklagten vom 13. Februar 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Mai 2002, diesen in der Fassung des Teilanerkenntnisses vom 21. September 2004, abzuandern und den
Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von mindestens 50 ab 1. Juli 2002 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Der Beklagte halt die Entscheidung des SG fur richtig. Der GdB betrage wie bereits anerkannt 40.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung des Klagers ist zulassig, aber unbegrindet.

Der Beklagte wird seit 01.01.2005 wirksam durch das Regierungsprasidium Stuttgart vertreten. Nach § 71 Abs. 5 SGG wird in
Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts das Land durch das Landesversorgungsamt oder durch die Stelle, der dessen Aufgaben
Ubertragen worden sind, vertreten. In Baden-Wurttemberg sind die Aufgaben des Landesversorgungsamts durch Art 2 Abs. 2 des Gesetzes
zur Reform der Verwaltungsstruktur, zur Justizreform und zur Erweiterung des kommunalen Handlungsspielraums (Verwaltungsstruktur
Reformgesetz - VRG -) vom 01.07.2004 (GBI S. 469) mit Wirkung ab 01.01.2005 (Art 187 VRG) auf das Regierungsprasidium Stuttgart
Gbergegangen.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den rechtlichen
und tatsachlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche Anderung im
Hinblick auf den GdB gegeniiber einer vorausgegangenen Feststellung liegt nur dann vor, wenn im Vergleich zu den den GdB bestimmenden
Funktionsausfallen, wie sie der letzten Feststellung des GdB tatsachlich zugrunde gelegen haben, insgesamt eine Anderung eingetreten ist,
die einen um wenigstens 10 geanderten Gesamt-GdB bedingt. Dabei ist die Bewertung nicht véllig neu, wie bei der Erstentscheidung,
vorzunehmen. Vielmehr ist zur Feststellung der Anderung ein Vergleich mit den fiir die letzte bindend gewordene Feststellung der
Behinderung oder eines Nachteilsausgleichs maBgebenden Befunden und behinderungsbedingten FunktionseinbuBen anzustellen. Eine
urspriinglich falsche Entscheidung kann dabei grundsatzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist. Sie ist lediglich in
dem Male durchbrochen, wie eine nachtragliche Veranderung eingetreten ist.

Dabei kann sich ergeben, dass das Zusammenwirken der Funktionsausfalle im Ergebnis trotz einer gewissen Verschlimmerung unverandert
geblieben ist. Rechtsverbindlich anerkannt bleibt nur die festgestellte Behinderung mit ihren tatsachlichen Auswirkungen, wie sie im letzten
Bescheid in den Gesamt-GdB eingeflossen, aber nicht als einzelne (Teil-)GdB gesondert festgesetzt worden sind. Auch der Gesamt-GdB ist
nur insofern verbindlich, als er im Sinne des § 48 Abs. 3 SGB X bestandsgeschiitzt ist, nicht aber in der Weise, dass beim Hinzutreten neuer
Behinderungen der darauf entfallende Teil-GdB dem bisherigen Gesamt-GdB nach den MaRstaben der "Anhaltspunkte fiir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB 1X), Ausgabe 2004, (AHP)
hinzuzurechnen ist (vgl. BSG SozR 1300 § 48 Nr. 29). Die Verwaltung ist nach § 48 SGB X berechtigt, eine Anderung zugunsten und eine
Anderung zuungunsten des Behinderten in einem Bescheid festzustellen und im Ergebnis eine Anderung zu versagen, wenn sich beide
Anderungen gegenseitig aufheben. (BSG SozR 3-3870 § 3 Nr. 5).

Nach & 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung 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 fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet (vgl. Nr. 19 Abs. 1 der AHP). In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen
und zu prufen, ob und inwieweit das Ausmal der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (Nr. 19 Abs. 3 der AHP). Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. Nr. 19 Abs. 4 der AHP). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der AHP in freier
richterlicher Beweiswlrdigung 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).

Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der GdB beim
Kldger weiterhin 40 betragt. Sein Gesundheitszustand hat sich auch seit dem 01.07.2002 nicht so verschlechtert, dass ihm die Eigenschaft
als schwer behinderter Mensch zuerkannt werden kann.

Sowohl aus dem internistischen Gutachten des Dr. S., das dieser flir das SG erstattet hat, als auch aus der Auskunft des behandelnden
Internisten Dr. K., die dieser dem Senat erteilt hat, folgt, dass beim Klager keine Herzerkrankung vorliegt. Bei Dr. S. erreichte der Klager auf
dem Fahrradergometer eine Leistung, die 75% der altersentsprechenden durchschnittlichen Maximalleistung entspricht. Wahrend und nach
der Belastung zeigten sich keine krankhaften Veranderungen, insbesondere auch keine Rhythmusstérungen. Die von Dr. K. im Jahr 2006
vorgenommenen kardiologischen Untersuchungen (EKG, Belastungs-EKG, Echokardiogramm, Farbdoppler-Echokardiogramm) ergaben
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keinen Hinweis auf eine organische Herzerkrankung. Samtliche Herzhéhlen waren von normaler GroRe und Funktion. Der Senat halt es
daher fur ausgeschlossen einen Teil-GdB von 30 fiir (nicht nachgewiesene) Herzrhythmusstérungen anzunehmen. Zwar neigt der Klager wie
Dr. K. schreibt zur Sinusbradykardie, also zu einem relativ langsamen Herzschlag, der aber nach Auffassung von Dr. K. nicht als krankhaft
angesehen werden muss und auch nicht behandlungsbedurftig ist. AuBer der Neigung zu einer so genannten Miktionssynkope (pl6tzlicher
Bewusstseinsverlust beim Urinieren) konnte der behandelnde Internist keine weitere Funktionsbeeintrachtigung feststellen. Bei dieser Form
der Synkope handelt es sich um einen Reflexmechanismus, der beim Urinieren im Stehen auftreten kann und der durch konsequente
Position im Sitzen weitgehend abgeschwacht oder unwirksam gemacht werden kann. Das vom Klager beim behandelnden Arzt geklagte
Brennen und Stechen im Herzbereich ist auch nach neusten Untersuchungsergebnissen nicht einer Funktionsstérung des Herzens
zuzuordnen, sondern entsteht entweder auf nervéser Basis oder geht vom Skelett bzw. von der Wirbelsaule aus. Ein hoherer GdB als 20 fir
die damit verbundenen Beeintrachtigungen kommt nach Ansicht des Senats nicht in Betracht.

Das eingeschrénkte Horvermdgen (Schwerhdrigkeit mit Horgerduschen) wird vom Senat in Ubereinstimmung mit der Auffassung des
gerichtlichen Sachverstandigen und des versorgungsarztlichen Dienstes des Beklagten mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet. Ebenfalls 20
betragt der GdB fiir die durch die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule hervorgerufenen Funktionsbehinderungen. Dies folgt aus
dem Gutachten des Dr. S ... Der Knorpelschaden an beiden Knien rechtfertigt einen GdB von 10, was sich ebenfalls aus dem erwahnten
Gutachten ergibt. Die bereits seit Jahren anerkannten Beeintrachtigungen durch eine chronische Magenschleimhautentziindung, eine
Funktionsstérung der Bauchspeicheldrise und funktionelle Reststérungen nach Verlust der Gallenblase bedingen - wie bisher - einen
Gesamt-GdB von 10.

Aus dem facharztlichen Befundbericht des Dr. P., Neurologe und Psychiater, vom 09.03.2005 (BI. 25 der LSG-Akte) ergibt sich keine
gravierende Funktionsbeeintrachtigung. Als Diagnose ist dort genannt: Dsthymia (laut Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 259. Aufl. 2002:
chronisch oder konstant wiederkehrende milde Depression). Dr. P. beschreibt beim Kldger u.a. folgenden psychischen Befund: noch
kontaktfahig beim inadaquaten, etwas aufgestauten Affekt, gespannt, wechselhafter Antrieb; ... zu gemeinsamen Miterleben und Mitflihlen
unfahig, ruhelos, emotional nicht reif, unzulanglich fiihlend, dekonzentriert Im Bericht der HNO-Arztin Dr. S. vom 10.08.2005 (BI. 32 der LSG-
Akte) wird von einem dekompensierten Tinnitus mit Schlafstérung berichtet. Die Erholungsphase des Klagers sei gestért. Daraus ergebe sich
eine Lustlosigkeit zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben mit einem Hang zur Depression. Der Gutachter Dr. S. stellte dann fest, dass
beim Klager zwar Ohrgerausche anzunehmen seine, die subjektiv als stdrend erachtet wiirden und auch zu Schlafstérungen gefihrt hatten,
jedoch nicht standig wahrgenommen wirden. Dies zeigt, dass die depressive Verstimmung vor allem im Zusammenhang mit den
Ohrgerauschen zu sehen ist und daher bei der Bewertung des HNO-arztlichen Befundes bereits berlicksichtigt ist.

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist zu berticksichtigen, dass keine schwerwiegende Funktionsbeeintrachtigung vorliegt, die wenigstens
einen Gesamt-GdB von 30 ergibt. Zwar ist dies nicht unabdingbare Voraussetzung flr eine Anerkennung als schwer behinderter Mensch,
aber doch ein Indiz dafiir, dass die Gesamtbehinderung nicht so schwerwiegend ist. Wenn nach den AHP ein Einzel-GdB von 10 in der Regel
nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fuhrt und es auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20
vielfach nicht gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des AusmalRes der Behinderung zu schlieRen (vgl. Nr. 19 Abs. 4 der AHP),
lasst sich mit dem Vorliegen von Behinderungen, die fiir sich genommen keinen hoheren GdB als 20 ergeben, nur ausnahmsweise eine GdB
von 50 und mehr rechtfertigen. Im vorliegenden Fall begriinden die Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die Miktionssynkope, das
eingeschrankte Hérvermdgen und die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule hervorgerufen werden und die je fir sich einen Teil-
GdB von 20 ergeben, keinen hoheren Gesamt-GdB als 40.

Der Senat fuhlt sich angesichts der durchgefiihrten Ermittlungen und insbesondere der ausfiihrlichen Auskunft des behandelnden
Internisten Dr. K. auch nicht zu weiteren Beweiserhebungen gedrangt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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