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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 30.12.2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager auf seinen Erstantrag vom 19.11.2007 hin ein Grad der Behinderung (GdB) von
mindestens 50 zuzuerkennen ist.

Der 1952 geborene Klager, p. Staatsangehoériger, bezieht seit 2012 eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung.

Am 19.11.2008 beantragte der Kldger beim Landratsamt R. (LRA) die (Erst-) Feststellung eines GdB. Hierzu verwies er auf einen extremen
Erschépfungszustand - psychosomatisch -, Wirbelsaulenschmerzen (Dauerverspannung), migraneahnliche Zustande, einen
epilespsiedhnlichen Anfall (tiefe Bewusstlosigkeit), ein Herzversagen (Schrittmacher implantiert) sowie eine Depression -
Konzentrationsschwache, Belastungsstérung, Vergesslichkeit.

Unter Berlicksichtigung - eines Ubersetzten Berichts der Klinik P. P. der medizinischen Universitat P. , Lehrstuhl und Klinik fir
Hypertensiologie, Angiologie und der inneren Krankheiten, tber einen Aufenthalt vom 24.07.2007 bis 02.08.2007, - eines Ubersetzten
Informationsblatt Uber eine Krankenhausbehandlung vom 04.07. bis 24.07.2007 der Abteilung Neurologie des Stadtischen Krankenhauses P.
mit den Diagnosen (Zustand nach dem ersten epilepsieahnlichen Anfall, Herzrhythmusstérungen, Kopfschmerzen, alter, abgeheilter
Kompressionsbruch Th 12, Retrpflexion L3/L4 lo, Syndrom unruhiger Beine und Hypercholesterinamie sowie - von Dr. Bo. , dem Hausarzt des
Klagers, vorgelegter arztlicher Berichte, - einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.12.2007 (Dr. H. ), - beigezogenen Unterlagen
der Rehabilitationsklinik K., N., wo der Klager vom 11.12.2007 bis 15.01.2008 auf Kosten der Deutschen Rentenversicherung eine
stationare Manahme zur medizinischen Rehabilitation (Diagnosen im Entlass-Bericht vom 17.01.2008: anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, depressive Neurose, Zustand nach Schrittmacherimplantation am 24.04.2007 bei AV-Block 3. Grades und vorheriger
Synkope mit krampfartigem Erscheinungsbild am 04.07.2007, Restless-legs Syndrom, chronisches Cervicalsyndrom bei degenerativen HWS-
Veranderungen, Hypercholesterinamie) und - einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 14.02.2008 (Dr. F. ) stellte das LRA
mit Bescheid vom 19.02.2008 einen GdB von 20 seit 19.11.2007 fest (zugrundeliegende Funktionsbeeintrachtigungen: Depressive
Verstimmung, funktionelle Organbeschwerden, Migrane, Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule, Herzschrittmacher).

Mit seinem Widerspruch vom 17.03.2008 machte der Klager geltend, nicht berlicksichtigt seien die Folgen des epileptischen Anfalls und der
Herzschrittmacherimplantation, auch nicht die Folgeerscheinungen der unterbrechenden Sauerstoffzufuhr ins Hirn, weswegen er massive
psychische und physische Probleme habe. Der Klager legte hierzu ein Attest der Dipl.-Psychologin Z. vom 25.02.2008 vor. Aus dem Attest
ergibt sich, dass bis zur Episode am 04.07.2007 mit Bewusstseinsverlust, dessen Umstande unklar geblieben seien, Medikamente dem
Klager jahrelang ermdglicht hatten, seinen Alltag und seinen Beruf zu bewaltigen. Der Zusammenbruch habe in der Folge zu einer rapiden
Verschlechterung des allgemeinen gesundheitlichen Zustandes geflihrt. Bei den Beschwerden handele es sich um unerklarte, sehr
belastende Nervenschmerzen, Schwindelgefuhle, Konzentrationsstérungen mit Kopfschmerzen und Antriebslosigkeit sowie um begleitende
Angste mit Depression, die zu einem Erschépfungszustand (kérperlich und psychisch) gefiihrt hatten und im Endeffekt zu extremer
Unbelastbarkeit. Der psychische Befund schildert den Klager als depressiv und resigniert wirkend.

Auf Grundlage einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. H. vom 08.04.2008, die einen Gesamt-GdB von 30
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(zugrundeliegende Funktionsbeeintrachtigungen: Depressive Verstimmung, funktionelle Organbeschwerden, Migrane: Teil-GdB 30;
Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule: Teil-GdB 10; Herzschrittmacher: Teil-GdB 10) vorschlug, stellte das LRA mit Teilabhilfe-
Bescheid vom 18.04.2008 (Blatt 47, 48 der Verwaltungsakte des Beklagten) einen GdB von 30 seit dem 19.11.2007 fest. Nachdem der
Kldger seinen Widerspruch nicht zurlicknahm, wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 12.06.2008
zurlick.

Am 01.07.2008 hat der Klager beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und darauf hingewiesen, die bei ihm bestehenden
Gesundheitsstérungen seien - insbesondere im orthopadischen Bereich - nicht umfassend erfasst und nicht sachgerecht gewdrdigt worden.
Der Zustand habe sich durch den erstmaligen epileptischen Anfall in P. im Jahr 2007 wahrend eines Urlaubs dramatisch verschlechtert. Nach
der Implantation des Herzschrittmachers sei es zu einem weiteren Anfall gekommen.

Der Klager hat neben den schon im Verwaltungsverfahren vorgelegten Berichten aus P. - ein Kontrollblatt der Krankenkartei vom
23.10.2007, - einen Bericht des Arztes fur Radiologie Ha. vom 05.08.2005, - einen Bericht der Diagnostischen Radiologie, Dr. E. , vom
03.04.2007, - einen Bericht des Facharztes fir Orthopadie, Chirotherapie/Sportmedizin Dr. He. vom 18.04.2008 samt Kopien von
Aufnahmen, - einen Beipackzettel fir das Medikament Tilidin 150/12 retard - 1 A Pharma. vorgelegt.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der den Klager behandelnden Arzten als sachverstandige Zeugen. Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 64, 65 bis 70, 71 bis 73 sowie 75 bis 95 der SG-Akte Bezug genommen.

Der Internist und Kardiologe Dr. KI. hat dem SG mitgeteilt (Schreiben vom 30.01.2009), beim Klager bestiinden ein Sinusknotensyndrom bei
Zustand nach Schrittmacherimplantation im Februar 2007. Die Gesundheitsstdrung sei als geringfligig zu qualifizieren. Er teile die
versorgungsmedizinische Einschatzung eines Einzel-GdB von 10.

Der Arzt fir Neurologie W. hat dem SG am 03.02.2009 geschrieben, der Klager leide anamnestisch an generalisierten Kérperschmerzen und
depressiven Zustanden. Bei einer Urlaubsreise sei es im Juli 2007 zu einem epileptischen Anfall gekommen, bisher ohne weitere
Ohnmachtsanfalle.

Der Facharzt fir Orthopadie, Chirotherapie/Sportmedizin Dr. He. hat in seiner Auskunft vom 12.02.2009 ausgeflihrt, er schatze den GdB auf
orthopadischem Fachgebiet auf 20 und den Gesamt-GdB auf 40.

Dr. Bo. , Arzt fur Allgemeinmedizin, hat dem SG im Schreiben vom 05.04.2009 depressive Verstimmungen mit Neigung zu somatoformen
Schmerzstorungen, chronische Wirbelsaulenleiden und einen Zustand nach Herzschrittmacherimplantation beschrieben. Das
Wirbelsaulenleiden sei mit einem Teil-GdB von mindestens 30, der Gesamt-GdB mit 50 zu bewerten.

Das SG hat des weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens bei Dr. B.-S ... Wegen des Inhalts und
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 108 bis 125 der SG-Akte Bezug genommen.

Die Facharztin fir Orthopadie Dr. B.-S. hat in ihrem Gutachten vom 01.09.2009 angegeben, beim Klager bestiinden rezidivierende
Rickenschmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule, ausstrahlend in den Bauch mit dann anschlieBend auftretender Migrane, bei
radiologisch degenerativen Veranderung im Segment L 3/4 und geringer Skoliose (GdB 20), rezidivierende Halswirbelsaulenbeschwerden bei
freier Funktion und radiologisch geringen degenerativen Veranderungen ohne Nervenwurzel-Reizsymptome (GdB 10), nachtlich
einschlafende Hande bei Verdacht auf Karpaltunnelsyndrom, ein Spreizful8 beidseits und leichte Rotationseinschrankung der linken Hufte bei
radiologisch unauffalligem Befund (jeweils GdB 0). Der GdB auf orthopadischem Fachgebiet betrage 20.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens eingeholt. Wegen des Inhalts und Ergebnisses
der Beweisaufnahme wird auf Blatt 140 bis 157 der SG-Akte Bezug genommen.

Der Neurologe und Psychiater Prof. Dr. T. hat in seinem Gutachten vom 08.03.2010 unter Einschluss einer neuropsychologischen
Zusatzuntersuchung festgestellt, beim Klager bestehe eine gewisse Somatisierungskomponente (Teil-GdB 10) mit reaktiven depressiven
Anteilen (Teil-GdB 10) sowie Durchblutungsstérungen der kleinen HirngefaBe mit leichter Erschopfbarkeit und Ermidung und kognitiver
Teilleistungsschwache (Teil-GdB 10). Der Gesamt-GdB sei mit 40 zu bemessen.

Der Beklagte hat daraufhin zunachst als Vergleichsangebot, spater nach Nichtannahme des Vergleichsangebotes als Teilanerkenntnis
angeboten, den GdB seit 19.11.2007 auf 40 festzustellen. Der Kldger hat das Teilanerkenntnis des Beklagten angenommen und den
Rechtsstreit im Ubrigen fortgefiihrt.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 30.12.2010 die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren
GdB als 40. Beim Klager stiinden orthopadische und nervenarztliche Gesundheitsstérungen im Vordergrund. In orthopadischer Hinsicht leide
er im Wesentlichen an rezidivierenden Rickenschmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit davon ausgehender Migrane sowie an
leichten Halswirbelsaulenbeschwerden ohne Funktionseinschrankung und ohne Nervenwurzelreizsymptome. Offengelassen kénne bleiben,
ob die Wirbelsaulenleiden einen Einzel-GdB von 20 - so Dr. He. in seiner Auskunft vom 12.02.2009 und Dr. B.-S. in ihrem Gutachten vom
01.09.2009 - oder nur von 10 - so Versorgungsarzt D. in seiner Stellungnahme vom 22.07.2009 und Versorgungsarzt Dr. Be. in seiner
Stellungnahme vom 30.11.2009 - bedinge. Die divergierenden Voten bewegten sich in dem Bewertungsrahmen, den die VG in Teil B Nr.
18.9 vorgeben wirden. Im Fall des Klagers wirke sich dies bei der Bildung des Gesamt-GdB in den Grenzen des Verbots der reformatio in
peius und des Teilanerkenntnisses des Beklagten jedenfalls nicht aus. Das Gericht sei davon Uiberzeugt, dass ein héherer Gesamt-GdB als 40
unter keinen erdenklichen Umsténden in Betracht komme. In nervenarztlicher Hinsicht bestlinden Somatisierungsneigungen mit reaktiven
depressiven Anteilen sowie Durchblutungsstérungen der kleinen HirngefaBe mit leichter Erschdpfbarkeit, Ermidung und kognitiver
Teilleistungsschwache. In neurologischer Hinsicht hatte auch gerade die Untersuchung des Neurologen W. im Wesentlichen Normalbefunde
ergeben. Auch die behaupteten epileptischen Anfalle seien nicht belegt. Der Vortrag, nach Implantation des Herzschrittmachers wieder
einen Ohnmachtsanfall erlitten zu haben, stehe im Widerspruch zur Angabe seines Neurologen W ... Fir die nervenarztlichen Leiden kénne
insgesamt gemaR Teil B Nr. 3.1.2. und Nr. 3.7 VG kein hdherer (Einzel-)GdB als 10 veranschlagt werden. Nach Wirdigung aller Umstande sei
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das Gericht mit Prof. Dr. T., Dr. Kl., Dr. He. und dem Versorgungsarzt Dr. Wo. davon Uberzeugt, dass beim Klager jedenfalls kein hdherer
Gesamt-GdB als 40 gerechtfertigt sei.

Das LRA hat mit Bescheid vom 18.01.2011 das angenommene Teilanerkenntnis umgesetzt und einen GdB von 40 seit 19.11.2007
festgestellt (Blatt 61, 62 der Verwaltungsakte des Beklagten; berlicksichtigte Funktionsbeeintrachtigungen: Kognitive teilleistungsschwache,
depressive Verstimmung, funktionelle Organbeschwerden, Migrane, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Herzschrittmacher).

Gegen den seinem Bevollmachtigten am 05.01.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 25.01.2011 beim Landessozialgericht
Baden-Wurttemberg (LSG) Berufung erhoben. Das SG habe in Bezug auf die starken Halswirbelsaulen- und Lendenwirbelsaulenbeschwerden
mit davon ausgehender Migrane nur einen Teil-GdB von 20 angenommen. Dabei sei nicht auf den Hinweis eingegangen worden, dass er bei
der Untersuchung bei Frau Dr. B.-S. starke opiatische Schmerzmittel eingenommen gehabt habe, ohne die er zum Teil gar nicht mehr
auskommen kdnne. Er bewege sich mit der standigen Einnahme von Schmerzmitteln im dem Bereich der Suchtabhangigkeit. Des Weiteren
sei der Befund des Neurologen W. auRer Acht gelassen worden. Auf jeden Fall sei eine Verschlechterung im Bereich der Halswirbelsaule
nicht ausreichend gewurdigt. Es handele sich eindeutig um eine mittelgradige funktionelle Auswirkung zweier Wirbelsaulenabschnitte, die
einen GdB von 40 zur Folge habe. Angesichts der Erschopfungs- und Schwachesituation im Zusammenhang mit den allgemeinen
Kdrperschmerzen, die stark von der Wirbelsdule bedingt wiirden, sei ein GdB von 40 nicht ausreichend.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart. vom 30.12.2010 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids des
Landratsamts R. vom 19.02.2008 in der Fassung dessen Bescheids vom 18.04.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des
Beklagten vom 12.06.2008 in der Fassung des Bescheids des Landratsamts R. vom 18.01.2011 zu verurteilen, einen GdB von mindestens 50
seit 19.11.2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fiir zutreffend.

Der Klager hat mit Schreiben vom 29.03.2011 u.a. darauf hingewiesen, es bestinden in allen drei Ebenen der Wirbelsaule sehr starke
Abnutzungserscheinung, dazu Skoliose und ein Bandscheibenvorfall.

Der Senat hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung des behandelnden Orthopaden Dr. He ... Dieser hat in seiner Auskunft vom
12.05.2011 mitgeteilt, es seien keine wesentlichen neuen Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet hinzugekommen. Insoweit sei der
Teil-GdB mit 20 einzuschatzen.

Auf schriftliche Befragung durch den Senat hat die Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie K. mit Schreiben vom 13.10.2011
mitgeteilt, der Kldger beklage eine gedriickte Grundstimmung, Freudlosigkeit, innere Unruhe und Anspannung, Gedankenkreisen begleitet
von Zukunftsangsten, Gribelneigung und Schlafstérungen. Es liege eine reduzierte Belastbarkeit, niedrige Stresstoleranz, ein reduzierter
Antrieb, eine erschdpfbare Konzentrationsfahigkeit, eine depressive Grundstimmung mit Tendenz zum sozialen Riickzug und formale
Denkstdrungen i.S. von Gribeln und Gedankenkreisen vor. Es handele sich um eine mittelgradige Episode einer wiederkehrenden
depressiven Stérung.

Mit Schreiben vom 26.01.2012 hat der Klager mitgeteilt, eine Wiedereingliederungsmanahme ab dem 01.12.2011 sei wegen unertraglicher
Rlckenbeschwerden abgebrochen worden. Er werde am 01.02.2012 am groBen Bandscheibenvorfall operiert. Hierzu hat der Klager Berichte
der Neurochirurgin S. und von Prof. Dr. Ho. Uber die Feststellung eines extraforaminalen Bandscheibenvorfalls L5/S1 rechts vorgelegt.
Daruber hinaus hat der Klager mit Schriftsatz vom 13.07.2012 ein im Verfahren S 5 R 2067/11 eingeholtes nervenarztliches Gutachten von
Dr. P. vom 16.05.2012 vorgelegt. Darin hat Dr. P. angegeben, der Klager sei wegen eines Schmerzsyndroms nach Nukleotomie
Bandscheibenvorfall LWK5/SWK1 rechts am 01.02.2012 mit persistierender L5-Symptomatik rechts, einem Restless-leg-Syndrom,
Spannungskopfschmerz, depressiver Anpassungsstorung bei psychosozialer Belastungssituation und mangelnden existenziellen Ressourcen
nicht mehr in der Lage, auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszutben. Zusatzlich hat der Klager einen Bericht von
Prof. Dr. Ho. vom 02.04.2012 Uber eine erste Routinekontrolle nach der Bandscheibenoperation am 01.02.2012 vorgelegt, aus dem sich die
Verdachtsdiagnose eines ISG-Syndroms ergibt. In der Folge wurde eine ISG-Blockierung durchgefiihrt.

Der Senat hat daraufhin Beweis erhoben durch schriftliche Befragung des Facharztes fur Chirurgie Dr. St. als sachverstandigen Zeugen.
Dieser hat in seiner Auskunft vom 05.12.2012 (Blatt 99 bis 109 der Senatsakte) angegeben, beim Klager bestehe eine chronische
Lumboischialgie rechts sowie ein Bandscheibenvorfall L5/S1. Die Beschwerden seien stark ausgepragt.

Daruber hinaus hat der Senat arztliche Berichte bei Dr. Bo. (Blatt 110 bis 122 = 123 bis 135 der Senatsakte) beigezogen und ein
orthopadisches Gutachten bei Dr. He. eingeholt.

Der Orthopade, Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie, Naturheilverfahren, Dr. He. hat in seinem Gutachten
vom 08.03.2012 (Blatt 139 bis 160 der Senatsakte) angegeben, beim Klager liege eine schmerzhafte Funktionsstérungen der
Lendenwirbelsaule mit ausstrahlenden Schmerzen und Empfindungsstérung in der rechten unteren Gliedmale bei Uberdurchschnittlich
ausgepragten diffusen degenerativen Bandscheibenveranderungen in der gesamten Lendenwirbelsaule nach operativer Entfernung eines
extraforaminalen Bandscheibenvorfalls L5/S1 rechts, zusatzlich variable Empfindungsstérungen in beiden Handen in den Fingern II-IV -
offenbar aufgrund eines Carpaltunnelsyndroms -, leichte Dauerschmerzen in der Schulter- Nackenregion bei Uberdurchschnittlichem
VerschleiB in den Halswirbelsdulenbandscheiben sowie Zeichen beginnender Arthrosen im linken Daumengrundgelenk und im linken
Kniegelenk ohne gravierende Funktionsstorungen vor. Dr. He. schatzte den Teil-GdB fiir die Funktionsbeeintrachtigungen der LWS auf GdB
20, flr die Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund des Carpaltunnelsyndroms auf 10, fiir die Funktionsbeeintrachtigungen an der HWS auf 0,
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fur die Funktionsbeeintrachtigungen im linken Daumengelenk auf 10 und fir die Funktionsbeeintrachtigungen in Folge der leichten
Verformung des linken Kniegelenkes ohne eigenstandige Beschwerdesymptomatik auf 0. Unter Beriicksichtigung der fachfremden
Erkrankungen (seelische Storung, Migrane, Herzrhythmusstérungen mit Herzschrittmacher) hat er aktuell einen Gesamt-GdB von 40 fir
angemessen gehalten. Im Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik K. vom 17.01.2008 wirden keine massiven Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule beschrieben. Damals seien die wirbelsaulenbezogenen Beschwerden mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Bei
zusatzlichem Teil-GdB von 20 fiir die seelische Verstimmung und die Migrane und einen Teil-GdB von 10 fir den Herzschrittmacher ergabe
sich bei wohlwollender Betrachtung ein Gesamt-GdB von 30. Nach dem radiologischen Nachweis des extraforaminalen Bandscheibenvorfalls
L5/S1 rechts sei ab diesem Zeitpunkt bis zur Operation am 01.02.2012 von einem Teil-GdB der LWS-Beschwerden von 30 ausgehen, der
Gesamt-GdB erhohe sich dadurch auf 40. Nach dem operativen Teilerfolg seien die Wirbelsaulenbeschwerden wieder mit einem Teil-GdB
von 20 zu bewerten. Aufgrund der zusatzlichen Beschwerden im Rahmen eines Carpaltunnelsyndroms und einer Schmerzsymptomatik im
linken Daumengrundgelenk wiirde sich aber der Gesamt-GdB bei wohlwollender Betrachtung nicht verringern.

Der Klager hat mitgeteilt, einen Antrag nach § 109 SGG nicht zu stellen. Der Beklagte hat unter Vorlage einer Stellungnahme von Dr. Wo.
ausgefihrt, soweit der Gutachter flr die Zeit vor dem 01.02.2012 einen Teil-GdB von 30 angenommen habe sei dies durch
Funktionseinschrankungen objektiv ebenso wenig nachgewiesen wie bei der Bewertung des Teil-GdB von 10 fiir das Karpaltunnelsyndrom
und die Funktionsstérungen im linken Daumengelenk.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart (Blatt 166, 167 der Senatsakte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG und des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegrindet.

Zwar war der Bescheid des LRA vom 19.02.2008 in der Fassung des Bescheids vom 18.04.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
des Beklagten vom 12.06.2008 nur teilweise rechtmaRig, denn der Kldger hatte Anspruch auf Feststellung eines GdB von 40, doch hat sich
insoweit der Rechtsstreit erledigt. Denn mit dem vom Klager angenommenen entsprechenden Teilanerkenntnisses ist der Beklagte dem
insoweit teilbaren Begehren des Klagers nachgekommen, weshalb sich der Rechtsstreit insoweit erledigt hat (§ 101 Abs. 2 SGG). Uber den
im angenommenen Teilanerkenntnis zuerkannten Gesamt-GdB von 40 seit 19.11.2007 hinaus hat der Klager keinen weitergehenden
Anspruch.

Der Bescheid des LRA vom 18.01.2011, mit dem dieses das vor dem SG vom Beklagten abgegebene und vom Kldger angenommene
Teilanerkenntnis vollzogen hat, ist mangels eigenen Regelungsgehalts kein ersetzender Verwaltungsakt im Sinne von § 96 SGG (Engelmann
in von Wulffen, SGB X, 7. Aufl., § 31 Rn. 30). Der ergangene Ausfihrungsbescheid wird von der Berufung des Klagers gegen den diesen
Sachverhalt regelnden Gerichtsbescheid erfasst, ohne dass es hierzu einer Klage nach §§ 153 Abs. 1, 96 SGG bediirfte, (iber die der Senat
gesondert zu befinden hatte (vgl. Leitherer in Meyer Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, § 96 Rn. 7 und 4b, jeweils m.w.N.). Der
Senat hat dementsprechend den Berufungsantrag des Klagers sachdienlich gefasst und nur aus Grinden der Klarstellung den
Ausfuhrungsbescheid aufgenommen.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Hierfir gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16
des BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP)
heranzuziehen (BSG 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91, BSGE 72, 285; BSG 09.04.1997 - 9 RVs 4/95, SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG 18.09.2003 - B 9
SB 3/02 R, BSGE 19091, 205; BSG 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89; BSG SozR 3 3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten
angewandten AHP, die im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewandt 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. Damit hat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales von der
Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die malRgebenden Grundsatze fur die
medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG
aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstébe auch fir die Feststellung des GdB. 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 fur Verwaltung und Gerichte. Sie ist indes, wie jede
untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoBe gegen hdherrangige Rechtsnormen - insbesondere § 69 SGB IX - zu Uberpriifen (BSG
23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R, RdNr 27, 30 mwN). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst Anlage) sind im Lichte der rechtlichen
Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstoRen dagegen - nicht anzuwenden (BSG 30.09.2009, SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19;
BSG 23.4.2009, aa0, RdNr. 30).In den VG ist ebenso wie in den AHP (BSG 01.09.1999 - B 9 V 25/98 R, SozR 3-3100 § 30 Nr. 22) der
medizinische Kenntnisstand fur die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird eine fur den behinderten Menschen
nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (standige Rechtsprechung des Senats).

Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden. Der Senat nimmt zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung auf die
zutreffenden Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung vom 30.12.2010 Bezug und sieht von einer weiteren Darstellung der
Grinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend wird vor dem Hintergrund der vom SG und dem Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme auf
Folgendes hingewiesen:
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Die internistischen Erkrankungen, dort insbesondere die kardiologischen Erkrankungen, des Klagers sind mit dem vom SG und dem
Beklagten mit 10 angenommenen Teil-GdB flr den Herzschrittmacher ausreichend und zutreffend bewertet. Weder der Hausarzt Dr. Bo.
noch einer der anderen behandelnden Arzte konnten eine dariiber hinausgehende GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigung darlegen.
Insbesondere hat der Internist und Kardiologe Dr. KI. nicht nur in seiner Zeugenauskunft gegenuber dem SG (Blatt 64 der SG-Akte) nur
geringflgige Funktionsbeeintrachtigungen darstellen kénnen. Aus den vorliegenden Kontrollberichten vom 20.08.2007 (Blatt 16 der
Verwaltungsakte des Beklagten = 93 der SG-Akte), vom 10.10.2007 (Blatt 17 der Verwaltungsakte des Beklagten = Blatt 92 der SG-Akte),
vom 12.09.2008 (Blatt 78 der SG-Akte), vom 22.03.2012 (Blatt 115 = 128 der Senatsakte) und vom 12.10.2012 (Blatt 121 = 134 der
Senatsakte) ergeben sich vielmehr eine gute Schrittmacher- und Herzfunktion, normale systolische Kontraktion, normale Kavitaten, keine
relevanten Vitien bzw. gute Messwerte. Dies wird auch bestatigt durch die EKG-Werte, die im Rahmen der Rehabilitation in der
Rehabilitationsklinik K. im Jahr 2007/2008 erhoben worden sind (dazu vgl. Blatt 33 der Senatsakte = Blatt 26 der Verwaltungsakte des
Beklagten). Wesentliche Einschrankungen der Herzleistung konnten von nirgends berichtet werden. Nach operativen und anderen
therapeutischen Eingriffen am Herzen ist aber der GdB von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung abhangig (B Nr. 9.1.2 VG bzw. 26.9
AHP), sodass - was zuletzt auch bei den Beteiligten auller Streit stand - der Teil-GdB mit 10 ausreichend und umfassend bewertet ist (dazu
vgl. B Nr. 9 VG; 26.9 AHP).

Auch auf nervenarztlichem Gebiet ist der vom SG und dem Beklagten angenommene Teil-GdB von 40 fir die Funktionsstérungen "Kognitive
Teilleistungsschwache, Depressive Verstimmung, Funktionelle Organbeschwerden, Migrane" (dazu vgl. Blatt 164 der SG-Akte) ausreichend
und zutreffend bewertet. Prof. Dr. T. konnte insoweit keine weitergehenden Stérungen beschreiben. Soweit der Arzt fir Neurologie W.
gegeniber dem SG eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis-. und Gestaltungsfahigkeit - ausdriicklich ohne soziale
Integrationsprobleme bei Arbeit und Familie - dargestellt hatte, weist dies gerade auf das Vorliegen der vom Beklagten und dem SG
angenommenen starker behindernden Stérungen (B Nr. 3.7 VG bzw. 26.3 AHP) hin. Flr eine weitergehende, schwere Stérung haben auch
Herr W. oder Frau K. keine Anhaltspunkte mitteilen kdnnen; letztere ging insoweit von einer mittelgradigen Episode einer wiederkehrenden
depressiven Storung mit Affektarmut, Interesselosigkeit, Freudlosigkeit und einer Tendenz zum sozialen Riickzug (Blatt 45, 56 der
Senatsakte) aus, doch war ein sozialer Riickzug weder erfolgt, noch waren sonstige Umstande mitgeteilt worden, die auf eine nicht bloB
starker behindernde, sondern eine schwere Stérung. hinweisen wirden. Gerade der von Dr. P. und Prof. Dr. T. berichtete Tagesablauf mit
Besuchen der Tochter und der Kirche, aber auch der Umstand, dass der Klager bis 2012 immer wieder Arbeitsversuche unternommen hat,
sprechen gegen einen sozialen Riickzug. Auch der Tod des Sohne im Jahr 1999, der den Klager und seine Ehefrau stark belastet hatte, hat
beim Klager keine schwere Stdrung verursacht. Gleiches gilt flr die Schmerzzustande; einen Schmerzmittelabusus bzw. eine Abhangigkeit
konnte keiner der Arzte bestatigen. Zwar hat der Hausarzt Dr. Bo. die Schmerzzustande des Klagers in Verbindung mit der
Wirbelsaulenerkrankung mit einem Teil-GdB von 30 bewertet (Blatt 75 bis 77 der SG-Akte), doch konnte er zur nervenarztlichen Problematik
keine einen hoheren GdB, als vom SG und dem Beklagten angenommen, rechtfertigende Befunde mitteilen; vielmehr hat er in seiner
Auskunft gerade im Hinblick auf die psychische Erkrankung ausgefiihrt, die Behandlung der nervenarztlichen Betreuung Uberlassen zu
haben und daher zur GdB-Bewertung keine detaillierte Aussage machen zu kénnen (Blatt 77 der SG-Akte). Auch ergibt sich aus dem Attest
von Dipl.-Psychologin Z. vom 25.02.2008 (Blatt 68, 69 der SG-Akte) nichts anderes. Auch konnten epileptische Anfalle 0.a. nicht festgestellt
werden. Soweit der Klager epilepsieahnliche Anfalle angibt bzw. auch ein solcher in den Krankenhausberichten aus P. aus dem Jahr 2007
mitgeteilt wurde (Blatt 9 der Verwaltungsakte des Beklagten), konnte jedenfalls eine Wiederholung nicht festgestellt werden. Im Ergebnis ist
der Senat damit zu der Uberzeugung gelangt, dass die Bewertung des GdB am oberen Rahmen fiir starker behindernde Stérungen (B Nr. 3.7
VG bzw. 26.3 AHP) unter Einschluss der auch aus dem Bereich der LWS resultierenden deutlichen Schmerzen ausreichend und zutreffend
ist.

Die orthopadischen Funktionsstérungen konnte der Senat auf Grundlage des Gutachtens von Dr. He. vorliegend, zeitlich gestaffelt bewerten.
An der Wirbelsaule bestanden zuletzt Funktionsbeeintrachtigungen durch eine schmerzhafte Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule mit
ausstrahlenden Schmerzen und Empfindungsstérungen in der rechten unteren GliedmaRe bei Gberdurchschnittlich ausgepragten diffusen
degenerativen Bandscheibenveranderungen in der gesamten Lendenwirbelsaule nach operativer Entfernung eines extraforaminalen
Bandscheibenvorfalls L5/S1 rechts. Bezogen auf den Zeitpunkt der Antragstellung konnte der Senat aber das Vorliegen eines
extraforaminalen Bandscheibenvorfalls L5/S1 rechts noch nicht feststellen. Dieser wurde erst am 20.01.2012 (Blatt 53, 54 der Senatsakte) -
Dr. He. geht von einer Feststellung im September 2011 aus, ohne jedoch hierzu Anhaltspunkte zu liefern Wa. noch im Mai 2011 gegenuber
dem Senat hiervon nichts berichten konnte (Blatt 27 bis 32 der Senatsakte), sich aus dem Bericht des Radiologen Ha. Uiber eine CT-
Untersuchung lediglich eine Protrusion L5/S1 ergibt (Blatt 35 der Senatsakte) und auch Frau K. aus der Behandlung am 27.09.2011 keinerlei
negative Veranderungen der Schmerzproblematik bzw. der psychischen Verfassung, die auf eine Zunahme der Wirbelsaulenschmerzen/-
problematiken schlieBen lieRe, angeben konnte. Dartber hinaus ist aus dem vom Klager vorgelegten Gutachten von Dr. P. ersichtlich, dass
der Klager im gerichtlichen Rentenverfahren noch im Dezember 2011 hat vortragen lassen, er habe zum 01.12.2011 eine Arbeitsstelle in
der allgemeinen Metallverarbeitung mit 20 Stunden pro Woche aufgenommen; dies spricht deutlich gegen das Bestehens eines
ausgepragten L5/S1-Vorfalles zu diesem Zeitpunkt. Vor diesem Hintergrund, den im Gutachten von Dr. B.-S. vom 01.09.2009 mitgeteilten
Bewegungsausmalen (dazu Blatt 113, 114 der SG-Akte), die eine freie Beweglichkeit der Wirbelsaule bei FBA 15 cm, Schober 10/15 cm, Ott
30/35 cm, eine Rickneigung sowie Seitneigung um jeweils 20 Grad, Rotation rechts/links 80/70 Grad, Reklination der HWS von 30 Grad,
Drehung bzw. Seitneigung von 50 bzw. 40 Grad dargestellt hatte, Iasst sich insoweit ein Teil-GdB von mehr als 10 nicht feststellen. Zwar
hatte Dr. Wa. , Dr. B.-S. und Dr. He. hier einen Teil-GdB von 20 vorgeschlagen, doch konnte der Senat dem angesichts fehlender Nachweise
erheblicher Einschrankungen der BewegungsausmaRe, auch trotz der wohl schon damals bestehenden Schmerzen, nicht folgen (dazu vgl. B
Nr. 18.9 VG bzw. 26.18 AHP); der Senat folgt insoweit der versorgungsarztlichen Einschatzung von Dr. Be. vom 30.11.2009 (Blatt 132, 133
der SG-Akte) und Dr. Wo. vom 09.06.2010 und vom 28.03.2009 (Blatt 164, 165 der SG-Akte, Blatt 164, 165 der Senatsakte), wobei die
Schmerzen bereits im nervenarztlichen Teil-GdB erhohend berlicksichtigt wurden. In der Zeit vom 20.01.2012 (Feststellung des L5/S1-
Vorfalls) bis zum Zeitpunkt der Operation am 01.02.2012 hatte Dr. He. einen Teil-GdB der LWS-Beschwerden von 30 vorgeschlagen. Dem
kdnnte sich der Senat grds. anschlieBen. Da die Beschwerden und Funktionseinschrankungen aber insoweit keine sechs Monate
Uberdauerten, flhrt dieser Zustand nicht zu einer Erhéhung des Teil-GdB (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, A Nr. 2 f) VG). Fur die Zeit seit der
Operation des L5/S1-Vorfalles am 01.02.2013 ist der Teil-GdB fiir die LWS-Beschwerden mit 10 zu bewerten. Zwar hatte Dr. He. einen Teil-
GdB von 20 vorgeschlagen, doch ist der Senat bei der Bewertung, bei der es sich um einer rechtliche Bewertung handelt, nicht an die
Bewertung des Gutachters gebunden. Vielmehr ist anhand seiner Befunde, zu denen auch die BewegungsausmaRe gehdren, eine rechtliche
Bewertung durch den Senat vorzunehmen. Dr. He. hatte in seinem Gutachten mitgeteilt, Halswirbelsdule und Kopfgelenke seien nach allen
Richtungen frei beweglich. Bei der Seitneigung der gesamten Wirbelsaule zeige sich beidseits ein angedeutetes C. Bei fixiertem Becken sei
die Seitneigung beidseits bis etwa 20 Grad mdglich, endgradig wiirden keine Schmerzen empfunden. Das Vorniiberneigen der Wirbelsaule
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erfolge etwas zdgerlich, es verbleibe ein FBA von 25 cm; jedoch konnte der Klager beim Entkleiden den Rumpf bis 70 Grad vorbeugen. Die
Wirbelsaule entfalte sich hierbei vollstandig. Das Zeichen nach Ott wurden mit 30/31 cm, das Zeichen nach Schober mit 10/15 cm,
angegeben. Eine gravierende Einschrankung der globalen Wirbelsaulenbeweglichkeit sei auch bei der Beobachtung von
Komplexbewegungen wie z. B. beim Hinsetzen oder Aufstehen aus dem Sitzen sowie beim Auskleiden nicht aufgefallen. Es hatten sich aber
Blockierungen (Th5 und Th8 links, Th4, Th7, Th9, Th10 und Th12 rechts, S1 rechts, C3 links) gezeigt. Als BewegungsausmafRe hat Dr. He.
angegeben: - Kopf vorneigen/riickneigen 20-0-20 (Kinn-Sternum 4/17 cm) - HWS-Seitneigung rechts/links 20-0-20 - Drehung des Kopfes
rechts/links 60-0-60 - Seitneigung Gesamtwirbelsaule rechts/links 20-0-20 - Drehung bei fixiertem Becken rechts/links 40-0-40 -
Rlckneigung im Stehen, 15 Auch hat Dr. He. lediglich einen leichten diffusen Druck- und Klopfschmerz tber den Dornfortsatzen der HWES-
und BWS gefunden, einen deutlichen Druckschmerz in den unteren Lumbalsegmenten, wo auch die Muskulatur deutlich verspannt sei (zum
Ganzen vgl. Blatt 148, 150 der Senatsalte = Seite 10, 11 des Gutachtens). Eine wesentliche Seitverbiegung der Wirbelsaule, mithin eine
Skoliose, konnte Dr. He. nicht feststellen (Blatt 148 der Senatsakte = Seite 10 des Gutachtens). Diese vom Gutachter erhobenen Befunde
rechtfertigen nach objektiver Lage keine mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und uber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome), schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende
oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) oder gar mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (B Nr. 18.9 VG bzw.
26.18 AHP) hin, sodass eine Bewertung mit einem Teil-GdB von 20 ausscheidet. Die vom Klager angegebenen deutlichen Schmerzen, die Dr.
Wa. und Dr. He. zum Anlass genommen haben, den Teil-GdB mit 20 zu bewerten, sind aber bereits bei der Bewertung der psychischen
Funktionsbehinderungen stark berticksichtigt, sodass sich insoweit keine weitere Erhéhung des orthopadischen Teil-GdB ergibt.

Bei dieser Bewertung des Funktionssystems der Wirbelsaule sind auch die leichten Dauerschmerzen in der Schulter- Nackenregion bei
Uberdurchschnittlichem Verschleiff in den Halswirbelsaulenbandscheiben (HWS-Syndrom) i.S. einer Zugehdrigkeit zum Funktonssystem
bericksichtigt. Diese Funktionsbeeintrachtigungen hat Dr. He. als geringfligig bezeichnet und ihnen einen Teil-GdB von 0 zugedacht. Dr. He.
hat nur geringe funktionelle Auswirkungen gefunden. Insbesondere die bereits zuvor dargestellten Bewegungsausmale der Wirbelsaule
zeigen, dass trotz radiologisch offenbar ungew6hnlich ausgepragten degenerativen Strukturschaden funktionell nur geringe Bewegungs-
und Funktionseinschrankungen vorliegen. Dr. He. geht funktionell sogar von einem eher alterstypischen Zustand aus. Es liegen somit auch
unter Berlicksichtigung der Funktionseinschrankungen der LWS keine mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten vor. Damit kann weder ein eigenstandiger Teil-GdB ausgewiesen werden (B 18.9. VG bzw. 26.18 AHP), noch fihrt
dies zu einer Erhéhung des fiir das Funktionssystem der Wirbelsaule zuzuerkennenden Teil-GdB.

Die von Dr. He. als mit geringfligigen Funktionsbeeintrachtigungen verbunden gesehenen variablen Empfindungsstérungen in beiden
Handen in den Fingern II-IV - wohl aufgrund eines Carpaltunnelsyndroms - sind allenfalls mit einem GdB von 10 zu bewerten, was jedoch bei
der Bildung des Gesamt-GdB nicht relevant ins Gewicht fallt.

Soweit Dr. He. die Zeichen beginnender Arthrosen im linken Daumengrundgelenk und im linken Kniegelenk ohne gravierende
Funktionsstérungen als im Schweregrad eher gering angesehen hat und hier einen Teil-GdB von 10 (linkes Daumengelenk) bzw. 0 (linkes
Knie) angesetzt hat, fihrte dies - selbst wenn der Senat wegen der im linken Daumengelenk verursachten Schmerzen einen Teil-GdB von 10
annehmen wirde - bei der Gesamtbewertung zu keiner Erh6hung des Gesamt-GdB.

Weitere Funktionsbeeintrachtigungen, die einen Teil-GdB von mindestens 10 bedingen, liegen beim Klager nicht vor.

Der Beklagte hatte bereits vor dem SG einen Gesamt-GdB von 40 seit Antragstellung (19.11.2007) anerkannt. Der Senat konnte keine
Umstande feststellen, die jedenfalls einen héheren Gesamt-GdB begrinden kénnten.

Die Bemessung des Gesamt-GdB erfolgt nach § 69 Abs. 3 SGB IX. Danach ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittiung des
Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere
Rechenmethoden sind fir die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB
auszugehen und zu priifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groRer wird, ob also wegen
der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 fuhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmafRes 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 AHP bzw. der VersMedV einschlieBlich der VG in freier
richterlicher Beweiswirdigung 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 Prufung vorzunehmen, wie die einzelnen
Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein Ausmal erreichen, das die Schwerbehinderung
bedingt.

Das ist beim Klager im gesamten Zeitraum nicht der Fall. Zwar hatte Dr. Bo. gegeniiber dem SG den Gesamt-GdB auf 50 eingeschatzt, doch
konnten weder er noch die sonstigen behandelnden Arzte dies rechtfertigende Befunde mitteilen. Auch bei den verschiedenen
Begutachtungen konnten die Sachverstandigen keine Befunde mitteilen, die in der Gesamtschau eine Gleichstellung mit einem
schwerbehinderten Menschen rechtfertigen kénnten. Alle Gutachter haben den Gesamt-GdB auf 40 eingeschatzt. Dies ist fir den Senat,
insbesondere unter integrativer Berticksichtigung der sowohl das orthopadische als auch das nervenarztliche Fachgebiet betreffenden, von
der LWS ausgehenden deutlichen Schmerzen, Gberzeugend. Dass der Klager mittlerweile eine Rente der Gesetzlichen Rentenversicherung
bezieht oder wegen der Schmerzen bzw. des L5/S1-Vorfalles arbeitsunfahig bzw. erwerbsgemindert ist, bedeutet nicht, dass der Gesamt-
GdB zu erhéhen ware (vgl. z.B. ANr. 2 d) VG).

Damit hat der Klager keinen Anspruch auf Zuerkennung eines héheren Gesamt-GdB als 40 seit dem 19.11.2007. Die Berufung war daher
zurlickzuweisen.
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Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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