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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27.05.2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager gegen den Beklagten ein Anspruch auf hohere (Neu-)Feststellung seines Grades der
Behinderung (GdB 50 seit 29.01.2010 statt bisher 40) zusteht.

Dem 1947 geborene Klager, portugiesischer Staatsangehdriger mit unbefristeter Aufenthaltserlaubnis, der seit Vollendung des 63.
Lebensjahres eine mit Abschlagen behaftete Altersrente bezieht (Blatt 16 der SG-Akte), war erstmals mit Bescheid des Versorgungsamts H.
vom 20.09.1991 (Blatt 8 der Beklagtenakte) wegen eines chronisch rezidivierenden Lumbalsyndroms bei Beinverkiirzung um 4 cm ein GdB
von 20 seit 03.07.1991 zuerkannt worden. Mit Bescheid vom 24.03.1993 stellte das Versorgungsamt H. einen GdB von 30 seit 28.01.1993
wegen eines chronisch rezidiverenden Lumbalsyndroms bei 4 cm Beinverkiirzung rechts mit Verschmachtigung der Beinmuskulatur fest
(Blatt 30 der Beklagtenakte).

Auf seinen Antrag vom 05.02.2009 (Blatt 36, 37 der Beklagtenakte) hin stellte das Landratsamt L. (im Folgenden: LRA) mit Bescheid vom
07.05.2009 (Blatt 44, 45 der Beklagtenakte) in der Fassung des Abhilfebescheids vom 09.09.2009 (Blatt 116/117 der Beklagtenakte) den
GdB seit dem 05.02.2009 mit 40 fest (zugrundeliegende Funktionsbehinderungen:

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Beinverklirzung rechts, Gebrauchseinschrankung des rechten Beines (Teil-GdB von 30), -
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-GdB von 10), - Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogens (Teil-GdB von 10), -
Erkrankung der Prostata, Erektile Dysfunktion (Teil-GdB von 10), - Sehbehinderung, eingepflanzte Kunstlinse beidseits (Teil-GdB von 10), -
Krampfadern (Teil-GdB von 10)).

Am 01.02.2010 beantragte der Klager erneut die hohere (Neu-)Feststellung seines GdB (Blatt 120/121 der Beklagtenakte). Zu seinem
Antrag verwies er auf ein chronisches Wirbelsaulensyndrom, ein Schulter-Arm-Syndrom, eine Meniskopathie, Katarakt, Varikosis und einen
Zustand nach Leistenhernie.

Das LRA zog Berichte von Dr. A. von der Klinik fiir Radioonkologie des Klinikums L. vom 17.12.2009 und 19.01.2010 (Blatt 122, 124 der
Beklagtenakte), einen Bericht des Urologen Dr. Ar. vom 17.12.2009 (Blatt 123 der Beklagtenakte), einen Bericht des Internisten Dr. Vo. vom
25.01.2010 (Blatt 125/126 der Beklagtenakte), eine Auskunft des Orthopaden Dr. Bu. vom 12.02.2010 (Blatt 129 der Beklagtenakte), eine
Auskunft des Chirurgen Dr. Re. vom 26.05.2010 (Blatt 133 der Beklagtenakte) sowie eine Auskunft der Augenarztin Dipl.Med. Gi. , die
mitteilte, zum Befundbericht von Juli 2009 sei keine Anderung eingetreten (Blatt 134 der Beklagtenakte), bei. Auf Basis einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. V.-M. vom 25.06.2010 (Blatt 137 der Beklagtenakte; zugrundeliegende Funktionsstérungen: -
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Beinverkiirzung rechts, Gebrauchseinschrankung des rechten Beines: (Teil-GdB von 30), -
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke: (Teil-GdB von 10), - Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogens: (Teil-GdB von 10), -
Erkrankung der Prostata, Erektile Dysfunktion: (Teil-GdB von 10), - Sehbehinderung, eingepflanzte Kunstlinse beidseits: (Teil-GdB von 10), -
Krampfadern, operiert: (Teil-GdB von 10), - Bluthochdruck, Herzklappenfehler: (Teil-GdB von 10)) lehnte das LRA die héhere Neufeststellung
des GdB ab (Bescheid vom 30.06.2010, Blatt 134/135 der Beklagtenakte). Die Verhaltnisse hatten sich zwar durch das Hinzutreten weiterer
Funktionsbehinderungen geandert, Auswirkungen auf den bereits festgestellten GdB ergaben sich jedoch nicht.
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Den Widerspruch des Klagers vom 22.07.2010 (Blatt 141 der Beklagtenakte), mit dem dieser u.a. geltend machte (Blatt 143 der
Beklagtenakte), in den letzten 18 Jahren seien zahlreiche Funktionsbehinderungen hinzugekommen, wies der Beklagte in Gestalt des
Regierungsprasidiums Stuttgart - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 17.09.2010 (Blatt 146/148 der Beklagtenakte)
zuruck. Wie die Auswertung der vorliegenden Befundunterlagen zeige, lasse sich eine Verschlimmerung, die eine Erhhung des bisherigen
GdB von 40 rechtfertigen kénne, nicht feststellen. Der GdB fur Schaden am Stltz- und Bewegungsapparates sei entscheidend bestimmt
durch die Funktionseinbue (Bewegungsbehinderung, Belastbarkeit) und durch die Auswirkungen auf andere Organsysteme. Bei
Sehbehinderungen wiirde der GdB unter Berticksichtigung aller Stérungen des Sehvermdgens festgestellt. In erster Linie sei die korrigierte
Sehscharfe maBgebend, daneben wirden u.a. Ausfalle des Gesichtsfeldes und des Blickfeldes sowie Reizerscheinungen der Augen bewertet.
Fir die Bemessung des GdB sei weniger die Art der Herz- oder Kreislauferkrankung maRgeblich, als die je nach dem vorliegenden Stadium
des Leidens unterschiedliche LeistungseinbuBe. Der festgestellte Gesamt-GdB von 40 schliefe Schmerzen, seelische Begleiterscheinungen
und Beeintrachtigungen bei der taglichen Lebensfiihrung mit ein.

Am 15.10.2010 hat der Klager beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage erhoben. Es gehe ihm um die Verringerung der Rentenabschlage
(Blatt 16 der SG-Akte).

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der den Klager behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 21/22 sowie 23/34 der SG-Akte Bezug genommen. Der Internist Dr. M. hat dem
SG am 24.02.2011 geschrieben, der Klager sei seit 2003 in unregelmaRigen Abstanden jeweils kurzfristig in seiner Behandlung. Es bestehe
eine Hypertonie, ein Zustand nach Herniotomie beider Leisten, ein chronisches Wirbelsaulen-Syndrom, eine Meniskopathie, ein Schulter-
Arm-Syndrom, ein Prostataadenom und eine Varikosis der Beine. Diese Erkrankungen hatten ein chronisches Schmerzsyndrom mit
vegetativer Dystonie und depressiven Verstimmungszustanden zur Folge. Mit der ihm Ubersandten versorgungsarztlichen Stellungnahme
von Dr. V.-M. vom 25.06.2010 stimme er Uberein. Die Behinderungen seien vollstandig erfasst, jedoch sei der GdB mit mindestens 50 zu
bewerten. Der Arzt fir Orthopadie, Chirotherapie Dr. Bu. hat in seiner Auskunft vom 11.03.2011 angegeben, der Klager sei in den
zurlickliegenden Jahren in jahrlichen Abstanden in seiner Behandlung gewesen (2003 wegen Schulterbeschwerden rechts sowie Entziindung
der Fingergelenke beidseits, 2005 wegen Funktionsstérungen der Halswirbelsaule, 2006 wegen einer Epicondylitis am rechten Ellbogen,
2007 erstmals wegen Beschwerden des rechten Kniegelenkes). Nicht nur vortbergehender und nicht rein altersbedingter Natur sei die
arthroskopisch gesicherte Gonarthrose des rechten Kniegelenkes (Chondromalazie Grad Ill) im inneren und duReren Anteil des rechten
Kniegelenkes. Nach seiner Einschatzung sei die Funktionsbehinderung beider Kniegelenke mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten.

Daraufhin hat der Beklagte unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. K6. vom 21.07.2011 (Blatt 40/42 der SG-Akte)
ausgefuhrt, auch unter Berlicksichtigung eines Teil-GdB von 20 fiir die Kniegelenke ergebe sich kein héherer Gesamt-GdB
(zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Beinverklrzung rechts, Gebrauchseinschrankung des
rechten Beines (Teil-GdB von 30), Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-GdB von 20), Erkrankung der Prostata, Erektile
Dysfunktion (Teil-GdB von 10), Sehbehinderung, eingepflanzte Kunstlinse beidseits (Teil-GdB von 10), Krampfadern (Teil-GdB von 10)).

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Arztes fiir Innere Medizin Dr. Na ... Wegen des Inhalts und
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 50/62 der SG-Akte Bezug genommen. Dr. Na. hat in seinem Gutachten vom 21.04.2012
ausgefuhrt, beim Klager bestehe eine Hypertonie mit hypertensiver Herzkrankheit ohne Herzinsuffizienz, eine Hypertonie (Schweregrad Il n.
WHO), eine Aorteninsuffizienz I-1I° sowie eine Mitralinsuffizienz 1°. Des Weiteren bestehe eine Mikroalbuminurie, eine Hyperurikamie, eine
Prostatahypertrophie (Z.n. TUR) und eine Varikosis (Z.n. bds. Operation). Die Hypertonie mit hypertensiver Herzkrankheit ohne
Herzinsuffizienz, die Hypertonie (Schweregrad lI-lll nach WHO), die Aorteninsuffizienz I-1I° sowie die Mitralinsuffizienz 1° wirkten sich
gegenseitig nachteilig aus. Die Hypertonie sei, da keine Leistungsbeeintrachtigung anamnestisch angegeben werden kénne, auch unter
Mitbericksichtigung des Aortenfehlers mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Die unkomplizierten Krampfadern (Z.n. gelungener
Operation bds.) seien mit einem Teil-GdB von 0, das Prostataadenom/Prostatahypertrophie sei, da kein relevanter Restharn feststellbar
gewesen sei und auch keine Miktionsstérung und keine Nierenfunktionsstérung bestiinden, mit einem Teil-GdB von 0, der GdB auf seinem
Fachgebiet insgesamt mit 20 zu bewerten. Mit den Bewertung der weiteren Funktionseinschrankungen durch den Versorgungsarzt sei er
einverstanden.

Der Klager hat hierzu ausgefiihrt (Blatt 63/64 der SG-Akte), wegen des von Dr. Na. angenommenen Teil-GdB von 20 fiir den Bluthochdruck
sei nunmehr von einem GdB von 50 auszugehen.

Der Beklagte hat unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 14.06.2013 Stellung genommen (Blatt 65/67 der
SG-Akte) und an der Bewertung mit einem GdB von 40 festgehalten. Wegen der weitreichenden Bewertung der Wirbelsaule, die wohl nur
mit 20 zu bewerten sei, lasse sich ein hoherer GdB als 40 nicht begriinden (zugrundeliegende Funktionsbehinderungen:
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Beinverkiirzung rechts, Gebrauchseinschrankung des rechten Beines (Teil-GdB von 30),
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-GdB von 20), Bluthochdruck, hypertensive Herzkrankheit (Teil-GdB von 20), Erkrankung der
Prostata, Erektile Dysfunktion (Teil-GdB von 10), Sehbehinderung, eingepflanzte Kunstlinse beidseits (Teil-GdB von 10), Krampfadern (Teil-
GdB von 10)).

Der Klager hat mitgeteilt (Blatt 69 der SG-Akte) dem Gutachten von Dr. Na. sei nicht zu entnehmen, dass dieser eine normale Form und
freie Beweglichkeit der Wirbelsaule angenommen habe.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 27.05.2013 die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf die Feststellung eines GdB
von 50. Der Gesamt-GdB sei mit 40 zutreffend bewertet. Der Klager leide an einer Hypertonie mit hypertensiver Herzkrankheit ohne
Herzinsuffizienz. In Ubereinstimmung mit der Beurteilung von Dr. Na. sei dies aufgrund der Organbeteiligung mit einem Teil-GdB von 20 v.
H. zu bewerten. Dr. Na. beschreibe in seinem Gutachten im Befund vom 02.03.2012 auch eine normale Form und eine freie Beweglichkeit
der Wirbelsaule, woflir der vom Beklagten angenommene Teil-GdB von 30 eher im oberen Bereich anzusiedeln sei. Im Hinblick auf die eher
groRRzugige Beurteilung der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, der Beinverklrzung rechts und der Gebrauchseinschrankung des
rechten Beines mit einem Teil-GdB von 30 lasse sich eine Bewertung des Gesamt-GdB auf 50 bei der gebotenen integrativen Betrachtung
nicht begrunden.
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Gegen den seinem Bevollmachtigten am 29.05.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 28.06.2013 beim Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wurttemberg Berufung eingelegt. Gerligt werde die Bildung des Gesamt-GdB. Entgegen der Auffassung des SG sei die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, der Beinverkiirzung rechts und der Gebrauchseinschrankung des rechten Beines keineswegs
groRRzugig bewertet. Der Beklagte habe auf Blatt 137 seiner Akte fir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Beinverklrzung rechts,
Gebrauchseinschrankung des rechten Beines mit einem Einzel-GdB von 30 angenommen und unter Berlicksichtigung von weiteren sechs
Funktionseinschrankungen mit jeweils einem Einzel-GdB von 10 auf orthopadisch und internistischem Fachgebiet bereits im Jahre 2010
einen Gesamt-GdB von 40 angenommen. Da in aller Regel Funktionsbehinderungen mit einem Einzel-GdB von 10 nicht zu einer Erhéhung
des Gesamt-GdB flhrten, misse daraus geschlossen werden, dass die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Beinverklrzung rechts und
Gebrauchseinschrankung des rechten Beines mit einem Teil-GdB von 30 keineswegs groRzlgig, sondern eher restriktiv bewertet worden
seien. Zwar habe Dr. Na. in seinem Gutachten eine normale Form und freie Beweglichkeit der Wirbelsaule beschrieben, iber die
Beinverkiirzung rechts bzw. die Gebrauchseinschrankung des rechten Beines habe sich Dr. Na. nicht ausgelassen. Hinzu komme, dass es
sich um einen Arzt fir innere Medizin gehandelt habe, dessen Auftrag nicht darin bestehe, den Klager orthopadisch zu untersuchen. Bei
Zweifeln an einem Teil-GdB von 30 hatte sich das SG gedrangt flihlen mlssen, von Amts wegen ein orthopadisches Gutachten einzuholen.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 27.05.2013 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung
des Bescheides des Landratsamts L. vom 30.06.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Beklagten vom 17.09.2010 zu
verurteilen, bei ihm den GdB seit 29.01.2010 mit mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Auch wenn méglicherweise die
Bewertung im Abhilfebescheid vom 09.09.2009 hinsichtlich der Teil-GdB-Werte und/oder der Bildung des Gesamt-GdB grozugig bzw.
eventuell Uberhoht gewesen sei, kdnne der Klager nun nicht verlangen, dass darauf nun die hinzugekommenen Bewertungen
"daraufgesattelt" wiirden. Vielmehr sei beim jetzigen Verfahren nach § 48 SGB X jede einzelne Funktionsbeeintrachtigung anhand der
aktuellen Befunde (neu) zu bewerten. Bindend sei nur der Gesamt-GdB von 40.

Die Sach- und Rechtslage wurde mit den Beteiligten in einem Termin am 21.10.2013 erortert. Wegen des Inhalts und Ergebnisses des
Termin wird auf Blatt 23/24 der Senatsakte Bezug genommen.

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

Entscheidungsgriinde:

Der Senat sah sich nicht an einer Entscheidung gehindert. Der im Termin zur mundlichen Verhandlung erschienene Klagerbevolimachtigte
hat keine Umstande vorgetragen, die eine Verletzung des Rechts auf rechtliches Gehor des Klagers zu begriinden vermaogen.

Der Verlegungsantrag des Klagerbevollméachtigten vom 25.03.2014 ist vom Vorsitzenden mit Verfligung vom 26.03.2014 abgelehnt worden.
Einem Antrag auf Verlegung eines nach § 110 SGG anberaumten Termins zur mindlichen Verhandlung ist dann stattzugeben, wenn
erhebliche Griinde im Sinne der § 202 SGG, 227 Abs. 1 und 2 Zivilprozessordnung (ZPO) dargetan und glaubhaft gemacht sind (Leitherer in:
Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10. Aufl. § 110 Rn. 4b). Nach § 227 ZPO kann ein Termin aus erheblichen Griinden
vom Vorsitzenden (§ 227 Abs. 4 ZPO) aufgehoben oder verlegt werden. Sofern der die Verlegung beantragende Prozessbeteiligte erhebliche
Grunde geltend gemacht und gegebenenfalls auf Anforderung des Vorsitzenden glaubhaft gemacht hat, ist das Gericht zu
ordnungsgemaRem Vorgehen und Aufhebung oder Verlegung des Termins verpflichtet (st. Rspr. des BSG, zuletzt Beschluss vom 18.12.2012
- B 1 KR 90/12 B, Juris Rn. 5). Erhebliche Hinderungsgriinde in diesem Sinne sind nicht dargetan worden. Der Kldger war durch seinen
Prozessbevollmachtigten im Termin vertreten. Es ist weder vorgetragen worden noch fiir den Senat sonst erkennbar gewesen, dass zur
Ermittlung des entscheidungsrelevanten Sachverhalts das Vorbringen des im Termin personlich anwesenden Klagers erforderlich ist. Das
personliche Erscheinen des Klagers war nicht angeordnet worden. AuRerdem hatte der Klager Gelegenheit gehabt im Termin zur Erérterung
des Sach- und Rechtslage personlich vorzutragen.

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

Der Bescheid des Landratsamts L. vom 30.06.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 17.09.2010 ist rechtmaBig.
Der Klager hat keinen Anspruch auf (Neu-)Feststellung eines GdB von mehr als 40. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu
beanstanden. Der Senat nimmt zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung auf die zutreffenden Ausflihrungen des SG in der
angefochtenen Entscheidung vom 23.03.2011 Bezug und sieht von einer weiteren Darstellung der Grinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend
sei lediglich auf Folgendes hingewiesen:

Rechtsgrundlagen fiir die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche
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 gemag
§ 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaRstébe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 des BVG erlassenen Rechtsverordnung
entsprechend. Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der friher im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten AHP 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 flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die maRgebenden 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 MaBstabe auch fir die Feststellung
des GdB. Anders als die AHP, die aus Grinden der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden
waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fir Verwaltung und
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Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoRe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 m.w.N.). 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 vom 30.09.2009
SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, a.a.0O., RdNr 30).

Nach diesen Kriterien steht dem Klager kein GdB von mehr als 40 zu, wie das SG im angefochtenen Gerichtsbescheid zutreffend
entschieden hat.

Die Bewertung der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, der Beinverklrzung rechts, sowie der Gebrauchseinschrankung des rechten
Beines mit einem Teil-GdB von 30 ist nach Uberzeugung des Senats nicht zutreffend. Zur Uberzeugung des Senats ist die
Funktionsbeeintrachtigung durch Erkrankung an der Wirbelsaule mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten. Die VG sehen unter B Nr. 18.9
folgende GdB-Werte vor: Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt 0 mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd
auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) 10 mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) 20 mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde
ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) 30 mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten 30-40
mit besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groRer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die
drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) 50-70 bei schwerster
Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit 80-100

Dr. Na. konnte in seinem Gutachten bei einer orientierenden kérperlichen Untersuchung des Klagers eine freie Beweglichkeit und eine
normale Form der Wirbelsaule beschreiben, ebenso wie seitengleich ausgepragte Ober- und Unterschenkel (rechts: OS-Umfang: 49,8 cm,
US-Umfang: 38,4 cm, Fessel: 23 cm; links: OS-Umfang: 49,8 cm, US-Umfang: 38 cm, Fessel: 23 cm). Aus diesen Erhebungen |&sst sich nicht
ableiten, dass Bewegungseinschrankungen oder Verformungen der Wirbelsaule, wie sie von B Nr. 18.9 gefordert werden, vorliegen. Auch
lasst sich daraus ableiten, dass beide Beine gleichmaRig belastet werden und nicht in Folge von Wirbelsaulenschaden oder Knieschaden
einseitig geschont werden. Da es sich bei der Betrachtung einer Wirbelsaulenverformung und von Bewegungseinschrankungen um eine rein
optische Untersuchung handelt, die zum Standard einer jeden arztlichen Untersuchung gehért, konnte auch der Internist Dr. Na.
entsprechende Befunde erheben, weshalb auf orthopadischem Fachgebiet ein Gutachten von Amts wegen nicht einzuholen war.

Bestatigt sieht sich der Senat in seiner Auffassung auch durch die Auskunft von Dr. Bu. , der gegenlber dem SG lediglich im Jahr 2005 eine
Behandlung wegen Funktionsstérungen der Halswirbelsaule mitteilen konnte. Dr. M. (Blatt 21/22 der SG-Akte) konnte auBer einem
chronischen Wirbelsaulen-Syndrom keine naheren Angaben machen. Auch aus den umfangreichen medizinischen Unterlagen der
Beklagtenakte (Blatt 38/40, 51/106112/114, 122/134 der Beklagtenakte) ergeben sich nur wenige orthopadische Befunde. So berichtet der
Orthopadie Dr. Hu. am 18.02.2005 (Blatt 56 der Beklagtenakte) Gber bewegungs- und belastungsabhangige Schmerzen im linken
Kniegelenk. Dr. Bu. berichtet am 04.06.2005 (Blatt 62 der Beklagtenakte) tiber akute Schmerzen am Hinterhaupt (ausdriicklich: "keine
Beschwerden an der HWS") bei S-férmiger Wirbelsule aber endgradig eingeschrankter Rechtsrotation der HWS, Blockierungen C3 ohne
sensomotirische Stdrungen. Er stellte die Diagnose eines HWS-Syndroms. Dr. Bu. berichtet dann am 08.01.2007 (Blatt 72 der
Beklagtenakte) Uber starke Schmerzen am Ellenbogen rechts. In den Jahren 2009 und 2010 berichtet Dr. A. (Blatt 122, 124 der
Beklagtenakte) Uber eine Behandlung eines persistierenden Reizzustandes bei Zustand nach Arthroskopie des rechten Knies (11/07). Dr. Bu.
erteilte dem LRA am 12.02.2010 einen Befundschein (Blatt 127/129 der Beklagtenakte) und beschrieb ausschlieBlich Schmerzen bzw.
Schwellungen im rechten Kniegelenk und dorsal bei Verdacht auf Innenmeniskuslésion rechts. Damit hat keiner der behandelnden Arzte
auch nur im Ansatz relevante Bewegungseinschrankungen oder Schmerzen der Wirbelsaule dargestellt. Auch konnte sich der Senat
angesichts der Tatsache, dass der Klager in der Lage war, den seinem Bevollmachtigten im Erdrterungstermin unter den Tisch gefallenen
Kugelschreiber spontan, schnell, fliissig und ohne Schwierigkeiten aufzuheben (vgl. die Niederschrift des Erdrterungstermins Blatt 23/24 der
Senatsakte), ersehen, dass relevante Bewegungseinschrankungen nicht vorliegen. Im Ubrigen hat auch der Klager solche nicht behauptet.
Fur die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule konnte sich der Senat nicht von einem héheren Teil-GdB als 10 Uberzeugen.

Dass der Beklagte bisher hierfiir einen Teil-GdB von 30 angenommen hat, steht der Uberzeugung des Senats nicht entgegen; zumal die vom
Beklagten damals (Blatt 30 der Beklagtenakte) angenommene Beinmuskelverschmachtigung nicht mehr vorliegt. Denn in Bestandskraft
erwachsen ist nur die Feststellung des Gesamt-GdB von 40, nicht dagegen dessen zugrundeliegenden Teil-GdB. Auch dass der Beklagte
ausgehend von einem Teil-GdB von 30 - wohl zu groRzligig - unter Berlicksichtigung weiterer fiinf Teil-GdB Uber jeweils 10 (dazu vgl. Blatt
115 der Beklagtenakte) mit Bescheid vom 09.09.2010 zu einem Gesamt-GdB von 40 gekommen ist, bedeutet keine Bindung des Senats an
diese Einschatzung.

Eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke ist nicht nachgewiesen. Die Beeintrachtigung am rechten Kniegelenk ist mit dem Teil-GdB
von 20 angesichts der Vorgaben von B Nr. 18.14 VG ausreichend, jedenfalls nicht zum Nachteil des Klagers, bewertet. Die mit der
Knieerkrankung im Zusammenhang stehenden Schmerzen sind bereits bei diesem Teil-GdB berlicksichtigt. Ein auBergewdhnliches oder
daruber hinausgehenden Schmerzsyndrom konnten auch Dr. Bu. in seiner Aussage vom 11.03.2011 und Dr. M. in der Aussage vom
24.02.2011 nicht darstellen. Die Behandlung durch Dr. A. wegen Schmerzen am Knie nach Arthroskopie des rechten Knies (dazu vgl. Blatt
122, 124 der Beklagtenakte) hat sich auf das Jahr 2009 und Januar 2010 beschrankt und ist seither vom Klager nicht weiterverfolgt worden.
Die von Dr. Bu. angefiihrte einseitige Chondromalazie Grad Il bedingt keine anhaltenden Reizerscheinungen, was einen héheren Teil-GdB
rechtfertigen kénnte. Daher konnte der Senat - auch unter Bericksichtigung der Beinverkurzung von 4 cm, die nach B Nr. 18.14
("Beinverkiirzung") mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten war - fur die Funktionsbehinderung am rechten Bein in der Gesamtbetrachtung
nur einen Teil-GdB 20 als angemessen beriicksichtigen.

Die urspringlich vom Beklagten angenommenen Funktionsbehinderungen des rechten Ellenbogens mit einem Teil-GdB von 10 (vgl. Blatt
115 der Beklagtenakte sowie Bescheid vom 09.09.2009,Blatt 116/117 der Beklagtenakte) war nicht weiter zu berlcksichtigen, da -
jedenfalls im streitigen Zeitraum - keiner der Arzte mehr Beschwerde am Ellenbogen bzw. daraus folgende Funktionsbeeintrachtigungen
darlegen konnte. Der Senat konnte sich hier nicht von einer bestehenden Behinderung tGberzeugen.
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Der Bluthochdruck und die hypertensive Herzkrankheit sind mit einem Teil-GdB von 20 zutreffend bewertet (dazu vgl. B Nr. 9.3 VG), was
auch vom Klager nicht in Zweifel gezogen wird. Auch die Erkrankung der Prostata, die erektile Dysfunktion, die Sehbehinderung mit
eingepflanzter Kunstlinse beidseits und die Krampfadern sind jeweils mit einem Teil-GdB von 10 zutreffend und ausreichend bewertet.

Anhaltspunkte fiir eine dem psychiatrischen Formenkreis entstammende Erkrankung liegen nicht vor. Zwar hat Dr. M. gegenuber dem SG
ein chronisches Schmerzsyndrom und depressive Verstimmungszustande angegeben, doch finden sich in den arztlichen Unterlagen
keinerlei Hinweise auf entsprechende Erkrankungen, Behandlungen oder Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Auch
konnte der Klager im Erérterungstermin hierzu keine Anhaltspunkte beitragen. Soweit sich Schmerzerkrankungen in Behandlungen
niedergeschlagen haben, so standen diese in Zusammenhang mit den Kniebeschwerden des Klagers (vgl. die Berichte von Dr. A., Blatt 122,
124 der Beklagtenakte) bzw. der durchgefiihrten Leistenoperation (Blatt 79/80 der Beklagtenakte) und beschrankten sich auf kurzzeitige
Behandlungen im Jahr 2009 bis Januar 2010 sowie im Jahr 2007. Daraus kann der Senat aber kein chronisches Schmerzsyndrom oder
depressive Verstimmungszustande oder eine andere GdB-relevante Behinderung ableiten.

Sonstige Gesundheitsstérungen mit einer wesentlichen Funktionseinschrankung sind beim Klager nicht ersichtlich und werden von ihm auch
nicht dargetan.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen, nicht mehr fur erforderlich. Die vorliegenden arztlichen
Unterlagen haben mit den sachverstéandigen Zeugenauskiinften und dem Gutachten dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPQ). Das Gutachten geht von zutreffenden
tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalt keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und gibt keinen Anlass, an der Sachkunde oder
Unparteilichkeit des Gutachters zu zweifeln. Auch sehen die Prozessordnungen - auch das SGG - einen allgemeinen Anspruch auf
Uberpriifung eines Sachverstandigengutachtens durch ein sog Obergutachten nicht vor (BSG 23.05.2006, B 13 R] 272/05 B, juris).

Auf Basis dieser festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen ist der Gesamt-GdB mit 40 zu bewerten. 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 Berlcksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist.
Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen diirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind flr 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 AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer 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 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
schlieen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschliellich 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 Priifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen sich zueinander
verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaR erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt.

Hiervon ausgehend konnte sich der Senat aufgrund der Teil-GdB-Werte von - 10 fur die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, - 20 fur die
Funktionsbehinderungen des Kniegelenkes rechts, die Beinverkirzung rechts, sowie die Gebrauchseinschrankung des rechten Beines, - 20
fur den Bluthochdruck und die hypertensive Herzkrankheit, - 10 fiir die Erkrankung der Prostata, die erektile Dysfunktion, - 10 fur die
Sehbehinderung mit eingepflanzter Kunstlinse beidseits und - 10 fir Krampfadern - wobei Teil-GdB-Werte von 10 regemaRig nicht erhéhend
wirken - und unter Berlcksichtigung der jeweiligen Funktionsbehinderungen sowie Schmerzen usw. nicht von einem héheren Gesamt-GdB
als 40 Uberzeugen. Dabei hat der Senat beriicksichtigt, dass sich insbesondere die Behinderungen auf orthopadischem Fachgebiet
untereinander, wie auch die Behinderungen auf internistischen Fachgebiet untereinander jeweils beeinflussen.

Damit ist im Verhaltnis zu dem der Zuerkennung eines GdB von 40 zugrundeliegenden Bescheids vom 09.09.2009 (Blatt 116/117 der
Beklagtenakte) eine wesentliche Anderung nicht eingetreten, sodass ein Anspruch auf héhere (Neu-)Feststellung des GdB nicht besteht. Die
Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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