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1. Auf den medizinischen Gesichtspunkt, dass BWS und LWS funktional als Rumpfwirbelsdule eine Einheit bilden, kommt es fur die
Subsumtion unter die Voraussetzungen des GdB-Bewertungsrahmens nicht an, denn die GdB-Bewertung bei Wirbelsaulen-Einschrankungen
ist durch die rechtlichen Vorgaben der VG an die Differenzierung in (drei) Wirbelsaulenabschnitte gebunden.

2. Die Bewertungsstufe des GdB 30 bis 40 wird erst erreicht, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei der drei
Wirbelsaulenabschnitte (HWS, BWS, LWS) vorliegen.

3. Die Obergrenze des GdB 40 ist erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten. Die Verteilung auf zwei
Wirbelsaulenabschnitte mit jeweils nur mittelgradigen Auswirkungen bzw. mit mittelgradiger und schwerer Betroffenheit je
Wirbelsaulenabschnitt rechtfertigt dagegen beide Male nur den GdB 30, was ebenso fiir den vergleichbaren, aber nicht gesondert
geregelten Fall der Betroffenheit von drei Wirbelsdulenabschnitten gelten muss, in denen jeweils nur mittelgradige Auswirkungen bestehen.
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 16.05.2011 wird zurickgewiesen.

Der Beklagte hat dem Klager 1/6 der auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager, dem der Beklagte bereits ab dem 29.01.2010 einen Grad der Behinderung (GdB) von
50 zuerkannt hat, schon ab dem 13.02.2007 ein GdB von 50 festzustellen ist.

Der 1947 geborene Klager, turkischer Staatsangehdriger, der sich aufgrund einer Aufenthaltsberechtigung im Bundesgebiet aufhalt, bezieht
von der Deutschen Rentenversicherung eine mit einem Abschlag behaftete Altersrente fir schwerbehinderte Menschen.

Das Versorgungsamt S. stellte mit (Teilabhilfe-)Bescheid vom 20.08.2002 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 11.12.2002 wegen
einer seelischen Stérung (Teil-GdB 20), einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule sowie degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule
(Teil-GdB 20), einem Schlafapnoe-Syndrom (Teil-GdB 20), einer Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-GdB 10), einer
Refluxkrankheit der Speiseréhre sowie eines Speiserohrengleitbruches (Teil-GdB 10) und einer Schwerhdérigkeit beidseits (Teil-GdB 10) einen
GdB von 40 seit dem 14.11.2001 fest.

Spatere Antrage auf hohere Neufeststellung des GdB (vom 19.08.2003 (Blatt 66 der Verwaltungsakte des Beklagten), 22.09.2003 (Blatt 75
der Verwaltungsakte des Beklagten) und 19.05.2004 (Blatt 86 der Verwaltungsakte des Beklagten)) waren nicht erfolgreich (Bescheid vom
03.02.2004 (Blatt 83 der Verwaltungsakte des Beklagten), 09.08.2004 (Blatt 93 der Verwaltungsakte des Beklagten) in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 23.05.2005 (Blatt 117 der Verwaltungsakte des Beklagten)).

Am 13.02.2007 beantragte der Klager beim Landratsamt E. (im Folgenden: LRA) die hohere Neufeststellung seines GdB (Blatt 125, 126 der
Verwaltungsakte des Beklagten). Zu diesem Antrag verwies er auf Herzrhythmusstérungen, Schmerzen im rechten Arm und psychische
Stérungen.

Auf Anforderung des Landratsamtes legte der den Klager behandelnde Dr. O. einen Bericht des Arztes fir Lungen- und Bronchialheilkunde
T.-S. vom 17.10.2006 (Blatt 129 der Verwaltungsakte des Beklagten), einen Bericht des Facharztes fir Orthopadie, Chirotherapie und
Akkupunktur, Dr M. vom 10.01.2007 (Blatt 130 der Verwaltungsakte des Beklagten), einen Bericht des Facharztes flr Psychiatrie,
Psychotherapie Dr. A. vom 12.01.2007 (Blatt 131 der Verwaltungsakte des Beklagten) und einen Bericht des Facharztes fir innere

L 8 SB 2497/11


http://10.2.111.3/index.php/legacy/166926

L 8 SB 2497/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Krankheiten, Kardiologie Dr. M. vom 05.02.2007 (Blatt 132 der Verwaltungsakte des Beklagten) vor. Unter Beriicksichtigung einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. S. vom 12.04.2007 (Blatt 134, 135 der Verwaltungsakte des Beklagten) lehnte das LRA mit
Bescheid vom 16.04.2007 (Blatt 136, 137 der Verwaltungsakte des Beklagten) die Neufeststellung des GdB ab. Eine wesentliche
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes sei nicht eingetreten.

Hiergegen erhob der Kldger am 03.05.2007 Widerspruch (Blatt 139 der Verwaltungsakte des Beklagten). Schon die bisher festgestellten
Erkrankungen begriindeten einen GdB von mindestens 50. Wegen vermehrter Schulterschmerzen sei eine Infiltrationsbehandlung
eingeleitet worden (Blatt 144 bis 147 der Verwaltungsakte des Beklagten).

Das LRA holte daraufhin die Auskunft des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. O. vom 20.07.2007 (Blatt 150 der Verwaltungsakte des Beklagten)
ein. Danach hatten in letzter Zeit die Atembeschwerden und die Dyspnoe zugenommen, gleichzeitig habe der Kldger Husten. Im EKG sei ein
Linksschenkelblock (LSB) festgestellt worden, der im Zusammenhang mit einer Hypertonie stehe. Wegen der Funktionsbeeintrachtigung der
Schulter werde auf den bereits Ubersandten Bericht von Dr. M. verwiesen. Des Weiteren auRBerte sich Dr. S. fir den versorgungsarztlichen
Dienst (Stellungnahme vom 08.09.2007, Blatt 156 der Verwaltungsakte des Beklagten).

Mit Widerspruchsbescheid vom 08.10.2007 (Blatt 158 bis 160 der Verwaltungsakte des Beklagten) wies der Beklagte durch das
Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - den Widerspruch des Klagers zurtck.

Der Klager hat am 30.10.2007 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben. Er habe sich zum erneuten Feststellungsantrag veranlasst
gesehen, nachdem er neben zunehmenden kérperlichen Beschwerden insbesondere in der linken Schulter u. a. unter den Folgen einer
Platzangst, hauptsachlich in geschlossenen Raumen, leide, so dass er beispielsweise jegliche Aufzugsfahrten meide. Gegen den Beklagten
spreche, dass er an einer Vielzahl unterschiedlicher Beeintrachtigungen leide, die meist ohne Auswirkungen oder Uberlagerungen auf
andere Krankheitssymptome bestiinden. Dies gelte sowohl fiir die Schmerzen im Bereich des linken Schultergelenkes, wie auch flr die
beidseitig bestehende Schwerhdrigkeit, die ihn im Alltag erheblich einschranke. Auch die Auswirkungen der Refluxkrankheit mit sauerem
AufstoRen stellten eigenstéandige Beschwerden dar, die génzlich ohne Bezug zu allen anderen Behinderungen seien. Entsprechendes gelte
fur die Knieschmerzen sowie der hierdurch bedingten eingeschrankten Geh- und Belastungsfahigkeit.

Das SG hat Beweis erhoben durch Befragung der den Klager behandelnden Arzte. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme
wird auf Blatt 36, 37 bis 42, 43 bis 47, 48 bis 50, 51 bis 59 sowie 71 der SG-Akte Bezug genommen.

Der Arzt fUr Anasthesie, spezielle Schmerztherapie Tip. Dr. K. hat dem SG am 18.03.2008 geschrieben, eine Beurteilung des aktuellen
Gesundheitszustandes sei ihm nicht moglich. Der Klager sei zuletzt am 21.12.2006 in seiner Praxis gewesen. Der Facharzt fur Psychiatrie,
Psychotherapie Dr. A. hat dem SG mit Schreiben vom 27.03.2008 mitgeteilt, beim Klager bestehe aus psychiatrischer Sicht eine spezifische
Angststorung im Sinne einer Klaustrophobie, die als mittelschwer bezeichnet werden kdnne. Er teile die Einschatzung des
versorgungsarztlichen Dienste zu einem Teil-GdB von 20 auf seinem Fachgebiet. Der Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. O. hat dem SG unter
dem Datum des 14.03.2008 geschrieben, es liege eine Hypertonie, ein Struma, ein Schlafapnoe-Syndrom, ein LSB, eine Sinusadykardie
sowie eine Hyperlipidamie vor. Die Hypertonie und das Struma seien mittelschwer, das Schlafapnoe-Syndron schwergradig ausgepragt. Fur
das Schlafapnoe-Syndrom sei ein Teil-GdB von 30 anzunehmen. Der Facharzt fir Orthopadie, Chirotherapie, Akkupunktur Dr. M. hat mit
Schreiben vom 16.04.2008 ausgefuhrt, es bestehe eine Akromioclavikulararthrose, eine Tendinitis calcarea, eine akute Lumbalgie sowie
eine Spondylarthrose. Betroffen seien zwei Wirbelsaulenabschnitte, die HWS und die LWS. Bezlglich der Wirbelsaule stimme er mit der
Auffassung des versorgungsarztlichen Dienstes Uberein, wiirde jedoch die Behinderung im Bereich der Schulter mit einem Teil-GdB von 20
héher einschatzen. Der Gesamt-GdB auf orthopadischem Fachgebiet betrage 30. Der Arzt fur Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie
T.-S. hat dem SG am 31.03.2008 geschrieben, laut Feststellungen des Schlaflabors liege ein Schlafapnoe-Syndrom nicht vor. Es handele sich
vielmehr um ein starkes Schnarchen, welches zu zahlreichen Arousals (Weckreaktionen) fiihre. Er teile die Einschatzung des medizinischen
Dienstes. Die Diplom-Psychotherapeutin S.-K. hat angegeben, der Klager habe starke innere Unruhe, Engegefihl, Einschrankung durch
schwere klaustrophobische Symptome, eingeschrankte Mobilitat, Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck, Schlafapnoe, die die Phobie und
das Angehen der Angste gefahrlich machen kénnten. Wegen der gegenseitigen Wechselwirkungen sei der Schweregrad auf 70 bis 80 % zu
schatzen.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens bei Prof. Dr. W ... Wegen des Inhalts und
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 99 bis 117 der SG-Akte Bezug genommen. Der Arztliche Direktor der Orthopadischen Klinik
am Klinikum S. - O. Prof. Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 29.01.2010 beim Kldger eine degenerative Erkrankung der Wirbelsaule mit
Beteiligung aller drei Wirbelsaulenabschnitte, des Weiteren Verkalkungen im Bereich der linken Rotatorenmanschette und beginnendem
VerschleiB® im Acromioclaviculargelenk, eine beginnende Coxarthrose links sowie eine beginnende Gonarthrose rechts festgestellt. Den
Schweregrad hat er hinsichtlich der Wirbelsaule als mittelschwer bezeichnet, jedoch seien alle drei Abschnitte betroffen (GdB 40). Den Teil-
GdB hat er fir die Hiuftgelenke, die Kniegelenk sowie das Schultergelenk auf jeweils 10 eingeschatzt. Den Gesamt-GdB der orthopadischen
Krankheitsbilder hat er mit 40 angegeben. Dies gelte seit Juli 2006.

Daraufhin hat der Beklagte zunachst als Vergleichsangebot, spater als Teilanerkenntnis (Schriftsatz vom 20.04.2010 in Verbindung mit dem
Schriftsatz vom 12.08.2010), angeboten, unter Zugrundelegung eines Teil-GdB von 30 fur die Wirbelsaule seit dem 29.01.2010 einen GdB
von 50 festzustellen. Der Klager hat das Teilanerkenntnis zur (teilweisen) Erledigung des Rechtsstreits angenommen und den Rechtsstreit
im Hinblick auf den Beginn der Feststellung fortgeflihrt (Schriftsatz vom 01.09.2010).

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 16.05.2011 die Klage abgewiesen. Es habe sich nicht davon tberzeugen kénnen, dass eine
wesentliche Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers bereits fir die Zeit vor dem 29.01.2010 eingetreten sei. Nach B Nr.
18.9 VG seien Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten mit einem GdB von 30
bis 40 zu bewerten. Dies habe der Beklagte mit Teilanerkenntnis fiir die Zeit ab dem 29.01.2010 auch zutreffend getan. Das Gericht habe
sich hingegen nicht davon tberzeugen kénnen, dass ein Teil-GdB von 30 auch fir die Zeit vor dem 29.01.2010 anzunehmen ist. Der
behandelnde Facharzt fir Orthopadie Dr. M. habe angegeben, dass zum Zeitpunkt der letztmaligen Behandlung am 03.05.2007 die LWS-
Beweglichkeit bei regelrechtem neurologischem Status um ein Drittel eingeschrankt gewesen sei. Zu diesem Zeitpunkt sei die
Funktionseinschrankung mit einem Teil-GdB von 20 daher zutreffend bewertet. Das Gutachten von Prof. Dr. W. enthalte keinerlei objektive
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Befunde, die zu einer anderen Annahme fuhren kénnten. Dieser stutze sich bei der Festlegung des Zeitpunkts auf subjektive
Beschwerdeangaben des Klagers. Anhaltspunkte, die zu einer hoheren Bewertung des GdB bereits ab dem 13.02.2007 fiihren kénnten,
seien dariiber hinaus nicht gegeben. Auch im Ubrigen sind die Funktionsstérungen des Klagers durch den Beklagten zutreffend bewertet
worden. Nach Wirdigung aller Umstande sei das Gericht davon uUberzeugt, dass beim Klager die Feststellung eines GdB von 50 ab dem
13.02.2007 nicht in Betracht komme.

Gegen den seinem Bevollmachtigten am 26.05.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 15.06.2011 beim Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Das SG habe rechtsfehlerhaft zugrunde gelegt, dass die Schwerbehinderung des Klagers vor
dem 29.01.2010 nicht nachgewiesen sei. Prof. Dr. W. habe in seinem Gutachten ausdrlcklich angegeben, der gesamte GdB fur die
orthopadischen Krankheitsbilder belaufe sich seit Juli 2006 auf 40. Zur Begriindung habe der Gutachter ausgeflihrt, dass die Auspragung der
Wirbelsaulenbeteiligung nicht hinreichend beriicksichtigt worden seien. Dagegen habe Dr. M. nicht nur auf die spondylarthrotischen
Veranderungen der Lendenwirbelsaule mit akuter Lumbalgie verwiesen, die von ihm als "mittelgradig mit einem GdB von 20" eingestuft
worden seien. Dartber hinaus habe dieser auch auf einen Bandscheibenvorfall im Bereich C5/6 (NPP), dessen Schweregrad vom Behandler
damals ebenfalls als mittelgradig eingeschatzt worden sei, verwiesen und insoweit einen GdB von 20 vorgeschlagen. Es sei gerechtfertigt,
den orthopadischen Teil-GdB auf 40 anzusetzen. Ungeachtet dessen sei er auch noch wegen weiterer unabhangiger
Funktionsbeeintrachtigungen behindert, die flr sich alleine jeweils ebenfalls mindestens einen GdB von 20 rechtfertigten, so dass auch bei
einem Teil-GdB von 30 fir die bestehenden orthopadischen Funktionsbeeintrachtigungen ein Gesamt-GdB von 50 im streitigen
Antragszeitpunkt hatten bestatigt werden kdnnen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 16.05.2011 abzuandern und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides des
Landratsamts E. vom 16.04.2007 in der Gestalt seines Widerspruchsbescheides vom 08.10.2007 zu verurteilen, (iber das Teilanerkenntnis
vom 24.01.2014 hinaus einen GdB von mindestens 50 seit 13.02.2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und hat angeboten (Schreiben vom 17.02.2012, Blatt 60 der Senatsakte), im Wege des
Vergleichs ab dem 09.06.2009 einen GdB von 50 festzustellen. Der Klager hat dieses Angebot im Hinblick auf die damit nicht vermeidbaren
Rentenabschlage nicht angenommen (Schriftsatz vom 02.03.2012).

In der mindlichen Verhandlung vor dem Senat hat der Beklagte als Zeitpunkt der Feststellung des GdB 50 den 09.06.2009 anerkannt. Der
Klager hat das Teilanerkenntnis angenommen und den Rechtsstreit im Ubrigen fortgefiihrt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch erganzende Befragung von Dr. M ... Dieser hat in seinem Schreiben vom 22.04.2013 (Blatt 83 der
Senatsakte) angegeben, der Klager habe am 24.04.2006 tber Beschwerden im Bereich der BWS geklagt. Der Befund sei gewesen:
endgradig eingeschrankte Seitdrehung des Rumpfes, Seitneigung frei, Druckschmerz (iber Costovertebralgelenk TH 3+4 links, Sensibilitat
und Kraft ungestort. Rontgenbilder seien keine angefertigt worden.

Darlber hinaus hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens nach Aktenlage gemaR § 109 SGG bei Dr. S ... Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 84 bis 106 der Senatsakte Bezug genommen. Der Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie, Akkupunktur Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 16.05.2013 angegeben, die regelwidrigen
korperlichen Zustande mit Funktionsbeeintrachtigungen nicht nur voriibergehender Art seien ab dem Zeitraum vom 13.02.2007 bis
09.06.2009 auf orthopadischen Fachgebiet im Gutachten von Prof. Dr. W. ausreichend beschrieben. Die Gesundheitsstdrung Adipositas
bedinge als Folgeerkrankungen eine arterielle Hypertonie, eine Hyperlipidamie, ein Wirbelsaulenleiden, eine Arthrose (Knie und Hufte), eine
Depression sowie ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom. Die Erkrankung aller drei Wirbelsaulenabschnitte habe in der Vergangenheit zu
haufigen orthopadischen Vorstellungen geflhrt. Die Funktionsminderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule,
Nervenwurzelreizerscheinungen bedingten einen Teil-GdB von 40, die Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenkes einen Teil-GdB von
10, die Funktionsbehinderung des linken Hiftgelenkes einen Teil-GdB von 10, die Funktionsbehinderung des linken Schultergelenkes einen
Teil-GdB von 10, die Adipositas mit schwerwiegenden Folgeerkrankungen einen Teil-GdB von 20, das Schlafapnoe-Syndrom einen Teil-GdB
von 20, der Bluthochdruck und die Herzrhythmusstorungen einen Teil-GdB von 20, die seelische Stérungen einen Teil-GdB von 20, die
Refluxerkrankung der Speiseréhre mit Speiserohrengleitbruch einen Teil-GdB von 10 sowie die Schwerhérigkeit beidseits einen Teil-GdB von
10. Insgesamt sei der GdB mit 60 zu bewerten. Alle Erkrankungen hatten schon vor dem 13.02.2007 vorgelegen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom September 2013 (Blatt 117 bis 119 der Senatsakte) hat Dr. S. an seiner Einschatzung des GdB
festgehalten.

Flr den versorgungsarztlichen Dienst hat sich Dr. R. geduBert (Stellungnahme vom 20.08.2013) und Dr. W. (Stellungnahme vom
07.10.2013, Blatt 121, 122 der Senatsakte) ausgefiihrt, auch nach Kenntnisnahme der erganzenden Stellungnahme von Dr. S. kénne nicht
vorgeschlagen werden, von der bisherigen Beurteilung abzuweichen. Prof. Dr. W. habe von Seiten der Halswirbelsaule eine Seitneigung von
20-0-10 Grad und fiir die Kopfdrehung eine Beweglichkeit von 50-0-40 Grad angegeben. Das seien allenfalls mittelgradige
Funktionseinschrankungen im Bereich der Halswirbelsaule. Von Seiten der Rumpfwirbelsaule, welche als Funktionseinheit von BWS und LWS
zu sehen sei, werde fir die Seitneigung eine Beweglichkeit von 30-0-30 Grad und fur die Drehung eine Beweglichkeit von 45-0-45 Grad
angegeben. Diese Werte lagen noch im Normbereich. Das Schoberzeichen sei mit 30 zu 32 cm normal, allenfalls im Hinblick auf die
Entfaltbarkeit der LWS mit 10 zu 12 cm mittelgradig eingeschrankt. Somit Iagen allenfalls mittelgradige Funktionseinschrankungen der HWS
und end- bis maximal mittelgradige Funktionseinschrankungen der Rumpfwirbelsaule vor. Unter diesen Gesichtspunkten kénne fur das
Wirbelsaulenleiden allenfalls ein Teil-GdB von 30 zuerkannt werden. Nachgewiesen sei dieser Teil-GdB fiir das Wirbelsaulenleiden erst ab
dem Zeitpunkt der Untersuchung durch Herrn Prof. Dr. W., also ab 09.06.2009. Eine Rickdatierung auf 13.02.2007 lasse sich nicht eindeutig
ableiten.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte und die beigezogene Akte
des SG sowie des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber nicht begrindet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist zuletzt noch die Frage, ob dem Klager bereits in der Zeit vom 13.02.2007 (Datum der
Antragstellung) bis 08.06.2009 ein Anspruch auf Feststellung eines Gesamt-GdB von 50 zusteht, nachdem sich durch angenommenes
Teilanerkenntnis vom 24.01.2014 der Rechtsstreit, der zuvor noch den Zeitraum bis 28.01.2010 erfasst hatte, erledigt hat (§ 101 Abs. 2
SGG). Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist insoweit gegenstandslos geworden. Darlber hinaus ist er nicht zu beanstanden, da die
Klage zu Recht abgewiesen worden ist. Ein Anspruch auf Feststellung eines GdB 50 vor dem 09.06.2009 steht dem Klager nicht zu.

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 fiir 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. Hierfur 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 2004 bzw.
2008 (AHP; die angegebenen Seitenzahlen gelten jeweils fir beide Fassungen der AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a
RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 -B 9 SB 3/02 R -
BSGE 19091, 205; BSG, Urteil vom 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 gleichmaRBigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewendet
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 fir Arbeit und Soziales von
der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die magebenden Grundsatze flr 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 Malistabe 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 fiir Verwaltung und Gerichte. Sie ist indes, wie jede
untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstdBe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere § 69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG,
Urteil vom 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 VerstdRen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil vom 30.09.2009 SozR
4-3250 & 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, aaO, RdNr. 30).In den VG ist ebenso wie in den AHP (BSG, Urteil vom 01.09.1999-B9 V
25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22) der medizinische Kenntnisstand fur die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird
eine flr den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht
(standige Rechtsprechung des Senats).

Auch aus der vom Senat und vom SG durchgeflihrten Beweisaufnahme ergibt sich, dass erst ab dem Tag der Untersuchung durch Prof. Dr.
W. (09.06.2009) die Voraussetzungen fir die Feststellung eines Gesamt-GdB von 50 nachgewiesen werden kénnen und daher erst ab
diesem Tag eine wesentliche Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten ist.

Auf orthopadischem Fachgebiet liegt, wie sich aus den Gutachten von Prof. Dr. W. und Dr. S. ergibt, zunachst eine degenerative Erkrankung
der Wirbelsaule mit Beteiligung aller drei Wirbelsdulenabschnitte bei Keilwirbelbildung in der Brustwirbelsaule, Spondylophyten
insbesondere der Hals- und Brustwirbelsaule und ein Dauerschmerz vor. Erstmals hat Prof. Dr. W. bei seiner Untersuchung im Juni 2009 eine
Beteiligung aller drei Wirbelsaulenabschnitte feststellen kénnen. Der behandelnde Orthopade Dr. M. hat dagegen noch im April 2008 (Blatt
48 der SG-Akte) eine Beteiligung von nur zwei Wirbelsaulenabschnitten ausdriicklich bestatigt. Soweit Dr. S. Bedenken gegen die
Einschatzung und Beurteilung der Erkrankung durch Dr. M. vorbringt, mag dies hinsichtlich der Diagnosestellung wohl zutreffen. Die
vorgebrachten Bedenken kdnnen jedoch nur zur Annahme bisher nicht von Dr. M. erfasster Erkrankungen fuhren, das AusmaR hieraus
abzuleitender Beeintrachtigungen ist damit nicht bewiesen. Flr die Frage der GdB-Bewertung ist nicht allein mageblich auf das Vorliegen
der Erkrankung, sondern auf die Fahigkeiten bzw. die aus den Erkrankungen resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen abzustellen.
Hierzu ist darauf hinzuweisen, dass Prof. Dr. W. bei seiner Untersuchung folgende Bewegungsmale hat feststellen kénnen:
Bewegungsumfang der HWS: Vorneigen/Rlickneigen: 10/0/50° Seitneigen re./li.: 20/0/10° Drehen re./li.: 50/0/40° Bewegungsumfang der
BWS und LWS (in Grad): Seitneigen re./li.: 30/0/30° Drehen im Sitzen nach re./li.: 45/0/45° Fingerbodenabstand: 20 cm Ott MeRstrecke DF
C7 30 cm caudal: 30/32 cm Schober MeRstrecke DF S| 10 cm cranial: 9/10/12 cm Im Ubrigen hat er mitgeteilt, dass beim Laségue-Test bei
60 Grad ein Schmerz angegeben wurde und beim Langsitz eine Hiftbeugung von Gber 100 Grad eingenommen werden konnte.

Im Hinblick auf die tatsachliche Beweglichkeit der HWS hat der Gutachter Prof. Dr. W. daher allenfalls mittelgradige
Funktionseinschrankungen mitteilen kénnen. Auch von Seiten der Rumpfwirbelsaule wird mit der Seitneigung eine Beweglichkeit von
30/0/30 Grad und fir die Drehung eine Beweglichkeit von 45/0/45 Grad angegeben. Zutreffend hat Dr. W. in seiner versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 07.10.2011 (Blatt 121 der Senatsakte) darauf hingewiesen, dass diese Werte noch im Normbereich liegen. Auch aus
dem Schoberzeichen kann allenfalls eine gewisse Einschrankung der Entfaltbarkeit der Lendenwirbelsaule abgeleitet werden.
Demgegeniiber steht aber der Umstand, dass der Langsitz, der ebenfalls die Lendenwirbelsaule betrifft, schmerzfrei moglich war. Somit
liegen also allenfalls mittelgradige Funktionseinschrankungen der Halswirbelsaule und end- bis unter mittelgradige
Bewegungsseinschrankungen der Lendenwirbelsdule vor, was den Beklagten zur Anerkennung des unstreitigen Gesamt-GdB 50 wegen des
jetzt nachgewiesenen Teil-GdB 30 fur die Wirbelsaule bewogen hat. Hierbei ist aus Sicht des Senats unerheblich, ob dartber hinaus
degenerative Veranderungen im Bereich der Brustwirbelsaule bestehen, denn der Senat konnte jedenfalls vor dem 09.06.2009 auch hier
keine Funktionsbeeintrachtigungen von mindestens mittelgradiger Auspragung feststellen. Daher kann der Senat der GdB-Einschatzung von
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Prof. Dr. W. und Dr. S. mit einem GdB von 40 nicht folgen. Der GdB-Rahmen von 30 bis 40 ist lediglich erdffnet (vgl 26.18 AHP, Seite 116; B
Nr. 18.9 VG), wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten bestehen.

Auf den medizinischen Gesichtspunkt, dass BWS und LWS funktional als Rumpfwirbelsaule eine Einheit bilden, wie Dr. W. ausfihrt, kommt
es vorliegend in dieser Hinsicht nicht an, denn die GdB-Bewertung bei Wirbelsaulen-Einschrankungen ist durch die rechtlichen Vorgaben der
AHP und der VG an die Differenzierung in (drei) Wirbelsaulenabschnitte gebunden. MaRgebend ist damit, dass die Bewertungsstufe GdB 30
bis 40 erst erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen. Die
Obergrenze des GdB 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten. Die Verteilung auf zwei
Wirbelsaulenabschnitte mit jeweils nur mittelgradigen Auswirkungen bzw. mit mittelgradiger und schwerer Betroffenheit je
Wirbelsaulenabschnitt rechtfertigt dagegen beide Male nur den GdB 30, was ebenso fiir den vergleichbaren, aber nicht gesondert
geregelten Fall der Betroffenheit von drei Wirbelsdulenabschnitten gelten muss, in denen jeweils nur mittelgradige Auswirkungen bestehen.
Fir die somit allein noch streitige Rechtsfrage, ob der Gesamt-GdB 50 bereits ab 13.02.2007 vorlag, ist daher entscheidend, inwieweit
neben der bereits bisher durch mittelgradige Funktionsstérungen belasteten HWS noch solche mindestens mittelgradige Auswirkungen in
anderen Wirbelsaulenabschnitten vorlagen, wobei die Betroffenheit eines Wirbelsaulenabschnitts ausreichen wirde.

Das ist aber vorliegend nicht der Fall, da hinsichtlich der Halswirbelsaule zwar mittelgradige Funktionsbeeintrachtigen, hinsichtlich der
Lendenwirbelsaule jedoch nur geringgradige Funktionsbehinderungen in der Zeit vor Juni 2009 nachgewiesen sind. Dies ergibt sich fir den
Senat aus der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. M. vom 16.04.2008, der den Klager ab 2003 behandelt hatte. Er hatte nur eine
Bewegungseinschrankung der LWS um ein Drittel bei der Seitdrehung und Seitneigung, aber einen regelrechten Reflexstatus und eine
intakte Sensomotorik und negative Foramen erhoben. Seine Teil-GdB-Bewertung von 20 flr die LWS beruht allein auf der als akut
bezeichneten Lumbalgie des Klagers, die er ebenso als nur voribergehende Gesundheitsstérung einschatzte. Dass beim Klager haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankungen oder Instabilitaten mittleren Grades bzw. haufige und Uber Tage anhaltende
Wirbelsaulensyndrom (Definition der mittelgradigen Funktionsbeeintrachtigung nach den AHP und VG) vorgelegen hatten, ist fir die LWS
der Beschreibung von Dr. M. nicht zu entnehmen, worauf auch in der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. vom 20.08.2013
hingewiesen worden ist. Dr. M. hat vielmehr der Beurteilung des Versorgungsarztlichen Dienstes, die der Zeugenanfrage des SG beigefugt
war, mit einem Teil-GdB 20 fur die Wirbelsaulenerkrankung ausdrucklich zugestimmt, was eine Betroffenheit von zwei
Wirbelsaulenabschnitten, namlich einmal mit mittelgradiger Auswirkung (HWS) und einmal mit geringgradiger Auswirkung (LWS) nicht
ausschlieBt. Zur funktionellen Beeintrachtigung der BWS ergeben sich aus der Aussage des behandelnden Orthopaden flr den Zeitraum ab
2003 keine Befunde, geschweige denn eine Betroffenheit von mindestens mittelgradiger Auswirkung, die dann allein noch einen GdB 50 fir
einen bereits friheren Zeitpunkt begrinden konnte. Der von Dr. M. gebildete Teil-GdB 30 fiir alle Beschwerden auf orthopadischem Gebiet
widerspricht den Grundsatzen zur Bildung des (Teil-)GdB, da nur einheitliche Funktionssysteme zusammenfassend zu berlicksichtigen sind
(vgl. VG Teil ANr. 2 e), weshalb der von Dr. M. insoweit beflrwortete GdB 30 nicht der Bewertung zu Grunde gelegt werden kann. Das in der
mundlichen Verhandlung wiederholte Vorbringen des Klagers, bereits 2001 sei ein chronisches Lumbalsyndrom diagnostiziert und behandelt
worden, ist weder belegt noch ergeben sich hieraus hinreichende Anknupfungstatsachen fur weitere Ermittlungen. Wirbelsdulenschaden mit
geringen funktionellen Auswirkungen (GdB 10) umfassen durchaus rezidivierende, aber nur selten und kurz dauernd auftretende
Wirbelsaulensyndrome. Die sachverstandige Zeugenaussage von Dr. M. vom 16.04.2008 erfasst den Zeitraum ab November 2003 und
ergibt, wie dargelegt, keine Frequenz von Lendenwirbelsaulensyndromen im AusmaR, das den (Teil)GdB 30 vor Juni 2009 rechtfertigt. Der
Senat sieht sich auch durch das Vorbringen des Klagers selbst bestarkt. Denn in seinem Antrag vom 13.02.2007 hat er eine
Verschlimmerung der Wirbelsaulenerkrankung gerade nicht angegeben. Auch in der Widerspruchsbegriindung hat er das orthopadische
Fachgebiet betreffend lediglich eine Infiltrationsbehandlung der Schulter angegeben. Ebenso hat er auch noch in der Klagebegriindung vom
16.01.2008 Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule nicht angegeben; auch hier hat er lediglich auf die Schulterproblematik und die
nichtorthopadischen Erkrankungen verwiesen. Vor diesem Hintergrund konnte der Senat nicht erkennen, dass bereits vor der Untersuchung
durch Prof. Dr. W. die Voraussetzungen eines Teil-GdB von 30 im Hinblick auf das haufig rezidivierend auftretende, behandlungsbediirftige
Wirbelsaulensyndrom nachgewiesen waren. Vielmehr ist die Bewertung der Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule mit einem Teil-GdB
von 20, wie vom Beklagten angenommen, zutreffend.

Daruber hinaus bestehen Verkalkungen im Bereich der linken Rotatorenmanschette mit beginnendem Verschleil im
Acromioclaviculargelenk mit endgradiger Bewegungseinschrankung und Belastungslimitierung. Diese haben die Gutachter Prof. Dr. W. und
Dr. S. Gbereinstimmend mit einem Teil-GdB von 10 bewertet. Die Armhebung ist mit BewegungsmaRen von schmerzfrei rechts 170, links
160 nur unwesentlich eingeschrankt. Die fiir den GdB-Wert von 10 vorgesehene Einschrankung der Armhebung nur bis 120 Grad ist hier
nicht erreicht, sodass der Senat hier nur bei wohlwollender Betrachtung den von den Gutachtern angenommenen Teil-GdB-Wert
unterstutzen kann.

Die beginnende Coxarthrose links mit endgradiger Bewegungseinschrankung und die beginnende Gonarthrose rechts mit endgradiger
Bewegungseinschrankung haben die Gutachter Prof. Dr. W. und Dr. S. Ubereinstimmend mit einem Teil-GdB-Wert von jeweils 10 bemessen.
Angesichts der mitgeteilten BewegungsmaRe (Hifte: rechts 0/0/110, links 0/0/110; Knie: rechts 0/0/120, links 0/0/120), der Betroffenheit
jeweils nur einer Seite aber eines lediglich leicht rechts hinkenden Ganges ist diese Bewertung zutreffend (vgl 26.18 AHP, Seite 124, 126; B
Nr. 18.14), und der Teil-GdB-Wert flir das Funktionssystem der unteren GliedmaRen auf 10 festzustellen.

Insgesamt ergeben sich aus der Bewertung auf orthopadischem Fachgebiet Teil-GdB-Werte 30, 10, 10 ab Nachweis der degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule am Begutachtungstag bei Prof. Dr. W. (09.06.2009), deren Beeintrachtigung zuvor mit dem GdB 20
festzustellen war.

Hinsichtlich der weiter geltend gemachten Funktionsbeeintrachtigungen konnte sich der Senat nicht davon Uberzeugen, dass ein
Schlafapnoe-Syndrom beim Klager tatsachlich besteht. Denn wie sich aus dem Bericht des behandelnden Lungen- und Bronchialfacharztes
T.-S. vom 03.12.2007 (Blatt 46 = 47 der SG-Akte) ergibt, leidet der Klager nicht an Schlafapnoe sondern an starkem Schnarchen, das zu
zahlreichen Arousals (Weckreaktionen) flihrt. Dies hat Herr T.-S. dem SG auch so ausdriicklich mitgeteilt (Auskunft vom 31.03.2008, Blatt 51
der SG-Akte). Auch konnte im Schlaflabor in der Klinik S. (Bericht vom 21.11.2005, Blatt 52 bis 54 der SG-Akte) ebenso wie im Bericht der
Klinik L. vom 01.12.1998 (Blatt 55, 56 der SG-Akte) eine Schlafapnoe ausgeschlossen werden (bestatigt durch den Bericht des
Kreiskrankenhauses P. vom 27.06.2000, Blatt 57 der SG-Akte). Die CPAP-Behandlung dient der Vermeidung der Arousals. Hinsichtlich der
Lungenfunktion hat Herr T.-S. aber einen normalen Befund dargestellt (Bericht vom 03.12.2007, Blatt 46=47 der SG-Akte) und die
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Behinderung durch das Schnarchen als geringgradig bezeichnet. Auch seien die Arousals durch die CPAP-Therapie weitgehend beseitigt.
Soweit der Beklagte hier den Teil-GdB-Rahmen einer Schlafapnoe analog angewendet wissen will und daher einen Teil-GdB von 20 (26.8
AHP, Seite 70; B Nr 8.7 VG) angenommen hat, so will der Senat dem insoweit folgen.

Bei der vom Beklagten mit einem Teil-GdB-Wert von 20 bemessenen seelischen Stérung des Klagers handelt es sich in der Sache um eine
spezifische Angststdrung im Sinne einer Klaustrophobie. Diese behindert den Klager beim Benutzen eines Aufzuges, eines Taxis, enger
Zimmer, bei groen Menschenansammlungen sowie - seinen Angaben zufolge (vgl. Bericht von Dr. A. vom 04.12.2007, Blatt 42 der SG-Akte)
- auch bei der Benutzung von Flugzeugen. Dennoch war es dem Klager méglich, mit einem Flugzeug zum Urlaub in sein Heimatland hin und
zurlck zu fliegen (vgl. Bericht Dr. A. vom 04.12.2007). Die im Februar 2007 begonnene psychotherapeutische Therapie mit probatorischen
Sitzungen - nach eigenen Angaben hat er ca. finf Termine wahrgenommen (Blatt 42 der SG-Akte) - konnte fiir den viele Monate dauernden
Urlaub (Bericht Dr. A. aaO) unterbrochen werden; die Behandlung wurde danach nicht wieder aufgenommen (vgl. dazu die Angaben der
Psychotherapeutin S.-K. vom 07.08.2008, Blatt 71 der SG-Akte). Soweit der Klager gegenuber Dr. A. (Bericht vom 04.12.2007, Blatt 42 der
SG-Akte) angegeben hatte, die Therapie wieder aufzunehmen, konnte dies die Psychotherapeutin S.-K. nicht bestatigen, die vielmehr einen
Behandlungszeitraum lediglich vom Februar 2007 bis April 2007 bestatigt hat (Blatt 71 der SG-Akte). Vor diesem Hintergrund konnte sich
der Senat - auch unter Berlicksichtigung des Zusammenwirkens mit anderen Erkrankungen - nicht vom Vorliegen einer mit einem Teil-GdB-
Wert von 20 anzunehmenden Funktionsbehinderung im Sinne einer starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen
mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen; dazu vgl. 26.3 AHP, Seite 48;B 3.7 VG) liberzeugen. Vielmehr ist hier ein Teil-GdB-Wert von 10
anzunehmen.

Der Bluthochdruck und die Herzrhythmusstérungen sind vom Beklagten mit einem Teil-GdB von 20 bewertet. Aus den Auskinften der
behandelnden Arzte gegeniiber dem SG lassen sich jedoch erhebliche Bluthochdruck- und Herzerkrankungen nicht ableiten. So hat der
behandelnde Hausarzt, der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. O., im Hinblick auf diese Erkrankungen eine Hypertonie und einen
Linksschenkelblock (LSB) und eine Sinusbradykardie angegeben. Doch ergeben sich hieraus keine wesentlichen Funktionseinschrankungen.
Zwar wird die Hypertonie medikamentds behandelt, doch war der Kldger noch am 01.02.2007, mithin zu Beginn des hier streitigen
Zeitraumes, noch in der Lage, ohne Angina perctoris-Symptome, ohne ventrikuldren Extrasystolen jedoch konstanter
Endstreckenveranderung bei komplettem LSB und dem Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks (Bericht des Facharztes fir innere
Medizin, Kardiologie Dr. M. vom 05.02.2007, Blatt 132 der Verwaltungsakte des Beklagten) im Belastungs-EKG Uber fiinf Minuten -
ausgehend von 50 Watt in zweiminiitigen Steigerungen a 50 Watt - noch eine Minute 150 Watt leisten. Dementsprechend hat Dr. M. eine
koronare Herzerkrankung ausgeschlossen und eine adaquate Herzfrequenz- und Blutdruckregulation beschrieben. Auch war das Belastungs-
EKG nicht wegen der Erkrankung, sondern wegen der Erschopfung/Ermidung des Klagers beendet worden (vgl. Blatt 132 der
Verwaltungsakte des Beklagten). Da der Klager aber sogar iber zwei Minuten 100 Watt sowie eine Minute zusatzlich noch 150 Watt leisten
konnte, konnte sich der Senat nicht davon (iberzeugen, dass ein hoherer Teil-GdB als 20 gerechtfertigt ist. Unter Berticksichtigung der
diagnostizierten Tachykardien ist die bestehende Hypertonie, die nicht zu Organbeteiligungen geflhrt hat, (dazu vgl 26.9 AHP, Seite 75; B
Nr. 9.3 VG) als Funktionsbeeintrachtigung des Herz-Kreislaufsystems mit einem Teil-GdB von 20 angemessen bewertet (B Nr. 9.16 VG).

Die Refluxkrankheit der Speiseréhre mit Speiserdhrengleitbruch sowie die Schwerhérigkeit beidseits sind nach Uberzeugung des Senats im
Hinblick auf die vorliegenden Unterlagen auch im Bezug auf das angegebene sauere AufstoRen mit Teil-GdB-Werten von jeweils 10
zutreffend bewertet; im Ubrigen wendet sich der Klager auch nicht gegen diese Teil-GdB-Bemessung.

Soweit Dr. S. einer Adipositas einen Teil-GdB von 20 zuerkennen will, folgt ihm der Senat nicht. Eine Adipositas als solche bedingt keinen
eigenstandigen GdB (26.15 AHP, Seite 99; B Nr. 15.3 VG), lediglich die Folgeerkrankungen sind mit Teil-GdB-Werten zu bemessen. Dies ist
vorstehend bereits geschehen. Weitere Funktionsbeeintrachtigungen, die einen Teil-GdB von mindestens 10 bedingen, liegen bei der
Klagerin nicht vor.

Auch die Feststellung des Gesamt-GdB von 40 ist - jedenfalls bis zum 08.06.2009 - zutreffend. Denn nach § 69 Abs. 3 SGB IX 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 Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen durfen 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 héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmalR 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 flihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung 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
Prifung 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 - jedenfalls bis zum 08.06.2009 - nicht der Fall.

Unter Beachtung der gegenseitigen Auswirkungen ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der Gesamt-GdB bis 08.06.2009, gebildet
aus Teil-GdB-Werten von - 20 (fir die Wirbelsaulen-Funktionsbeeintrachtigungen), - 20 (fir die Funktionsbeeintrachtigungen infolge des
Schnarchens), - 20 (fUr die Funktionsbeeintrachtigungen des Herz-/Kreislaufsystems), - 10 ( fur die Funktionsbeeintrachtigungen an den
unteren GliedmaRen) - 10 (fur die Funktionsbeeintrachtigungen in Folge der seelischen Storung), - 10 (fir die Funktionsbeeintrachtigungen
in Folge der Refluxkrankheit der Speiseréhre mit Speiseréhrengleitbruch), - 10 (fur die Funktionsbeeintrachtigungen in Folge der
Schwerhdrigkeit beidseits), - 10 (fir die Funktionsbeeintrachtigungen der Schulter), mit 40 ausreichend bemessen ist.

Damit ist bis zum 08.06.2009 im Verhaltnis zu dem bis dahin malgeblichen (Teilabhilfe-) Bescheid vom 20.08.2002 eine wesentliche
Anderung im Sinne des § 48 SGB X nicht eingetreten. Erst mit Feststellung der Voraussetzungen fiir einen Teil-GdB von 30 fiir die
Wirbelséulenerkrankung am 09.06.2009, konnte eine wesentliche Anderung angenommen werden; dieser hat der Beklagte aber mit dem in
der mindlichen Verhandlung angenommenen Teilanerkenntnis Rechnung getragen.
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Der angefochtene Bescheid vom 16.04.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.10.2007 in der Fassung des vor dem Senat
angenommenen Teilanerkenntnisses vom 24.01.2014, wonach bereits ab dem 09.06.2009 ein GdB von 50 festgestellt ist und ein friherer
Zeitpunkt abgelehnt wird, ist insoweit nicht rechtswidrig.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG. Nachdem im Berufungsverfahren ein Zeitraum von ca. drei Jahren (Februar 2007
bis Januar 2010) streitig war, der Klager aber nur hinsichtlich der Vorverlegung des GdB von 50 um ein halbes Jahr (Juni 2009) erfolgreich
war, im Ubrigen die wesentliche Anderung erst wéhrend des laufenden Klageverfahrens eingetreten ist, der Beklagte aber auf die
wesentliche Anderung mit einem Vergleichsangebot, nach dessen Ablehnung mit einem Teilanerkenntnis, reagiert hat (Gutachten Prof. Dr.
W. vom 29.01.2010; Vergleichsangebot vom 20.04.2010; Teilanerkenntnis vom 14.06.2010, 12.08.2010), hat der Senat im Wege seines
Ermessens (vgl. Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Aufl. § 193 Rdz. 12) eine Kostenauferlegung lediglich an den Kosten
des Berufungsverfahrens fir geboten und im Umfang von 1/6 fiir gerechtfertigt erachtet.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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