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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Oktober 2012 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des beim Klager festzustellenden Grades der Behinderung (GdB) streitig, insb. ob beim Klager die
Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch festzustellen ist.

Mit Gerichtsbescheid vom 06.06.2008 ( - S 1 SB 3402/05 -) verurteilte das Sozialgericht Freiburg (SG) den Beklagten, den GdB des am
17.05.1946 geborenen Klagers ab dem 02.02.2004 mit 30 festzustellen. Das SG flhrte hierin aus, dass eine beim Klager bestehende
"Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderung der Wirbelsaule" mit einem Einzel-GdB von 20 sowie eine
"Funktionsbehinderung beider Schultergelenke", und eine "Funktionsbehinderung beider Huftgelenke" mit einem solchen von jeweils 10 zu
bewerten seien. Mit Bescheid vom 25.06.2008 stellte das Landratsamt O. - Amt fiir Soziales und Versorgung - (LRA) in Ausfiihrung des
Gerichtsbescheides einen GdB von 30 seit 02.02.2004 fest. Die gegen den Gerichtsbescheid vom Kl&ger eingelegte Berufung zum
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (- L 8 SB 3165/08 -) nahm der Klager anlasslich eines Termins zur Erérterung des Sachverhalts am
14.11.2008 zurick und beantragte gleichzeitig wegen einer Verschlechterung die Neufeststellung seines Behindertenrechtsverhaltnisses.

Das LRA flihrte die vom Klager in der Verhandlung vom 14.11.2008 vorgelegten medizinischen Unterlagen, u.a. den
Rehabilitationsentlassungsbericht des T. Zentrums flir ambulante Rehabilitation, Berghaupten, vom 07.12.2007 ber eine dort vom 05. -
30.11.2007 durchgefiihrte RehabilitationsmaRnahme, einer versorgungsérztlichen Uberpriifung zu. Dr. H. schatzte hierbei unter dem
28.01.2009 den Einzel-GdB fir eine "Funktionsbehinderung beider Schultergelenke", fiir eine "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
degenerative Veranderung der Wirbelsaule" sowie fiir eine "Hlftgelenksendoprothese li., Funktionsbehinderung des rechten Hiftgelenks"
auf jeweils 20 und den GdB insg. auf 40 ein.

Gestitzt hierauf stellte das LRA den GdB des Klagers mit Bescheid vom 12.02.2009 mit 40 seit dem 14.11.2008 fest.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch, mit dem er vorbrachte, fir die Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet sei
jeweils ein Einzel-GdB von 30 anzusetzen, insb. als die im November 2007 durchgeflihrte HUft-TEP-Implantation offensichtlich nicht
erfolgreich gewesen sei. Insg. sei ein Gesamt-GdB von mindestens 50 gerechtfertigt. Das LRA forderte daraufhin bei dem den Klager
behandelnden Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. H. einen Befundschein an und fiihrte die hierzu vorgelegten Arztbriefe einer
versorgungsarztlichen Uberpriifung durch Dr. Z. zu, der unter dem 25.03.2010 die Einschitzung vertrat, die vorliegenden Unterlagen
zeigten eine gute Funktionsfahigkeit der HUft-TEP, die Schultergelenke seien nur endgradig in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt und das
Wirbelsaulenleiden flihre nicht zu sensomotorischen Defiziten, weswegen eine Abhilfe nicht mdéglich sei.

Gestitzt hierauf wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 23.06.2010 zurick.

Hiergegen hat der Klager am 07.07.2010 Klage zum SG erhoben. Er hat diese damit begriindet, dass die Beeintrachtigungen der Schulter-
und Huftgelenke sowie der Wirbelsaule zu niedrig bewertet seien. Die Huftgelenks- und die Bandscheibenproblematik Gberlagerten sich und
wirkten verstarkend aufeinander. Uberdies sei der Zeitpunkt, ab dem ein héherer GdB zu beriicksichtigen sei, deutlich vor dem 14.11.2008
anzusetzen.
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Der Beklagte ist der Klage entgegen getreten und hat darauf verwiesen, dass der Antrag auf Hoherbewertung des GdB am 14.11.2008
gestellt worden sei.

Das SG hat sodann Dr. Dr. S., Arzt fir Orthopadie, Sportmedizin - Chirotherapie, zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannt und mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem fachorthopadischen Gutachten vom 14.02.2011 hat Dr. Dr. S. beim Klager
Bewegungseinschrankungen des linken Schultergelenks und Funktionsbeeintrachtigungen des rechten Schultergelenks, eine mediale
Gonarthrose rechts ohne Funktionsbeeintrachtigungen des Kniegelenks, ein endoprothetisch versorgtes linkes Hiftgelenk ohne Lockerungs-
oder entzlndliche Zeichen sowie einen Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen an Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule beschrieben. Den Einzel-GdB fur die Schulterproblematik und die endoprothetische Versorgung des linken Hiftgelenks
hat Dr. Dr. S. auf jeweils 20, den der Kniegelenksveranderungen und den fir den Wirbelsaulenschaden auf jeweils 10 eingeschatzt. Insg. sei
der GdB auf orthopadischem Gebiet auf 40 einzuschatzen.

Mit Gerichtsbescheid vom 11.10.2012 hat das SG die Klage sodann abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat es ausgefuhrt,
dass die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen nach den gutachterlichen Ausfihrungen von Dr. Dr. S. insg. mit einem GdB
von 40 angemessen bewertet seien. Gegen den am 13.10.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 09.11.2012 Berufung
eingelegt. Der Klager tragt vor, dass bei ihm beide Schultergelenke in ihrer Beweglichkeit beeintrachtigt seien, woflr insg. ein Einzel-GdB
von 40 anzusetzen sei. Auch der bestehende Wirbelsaulenschaden sei mit einem Einzel-GdB von 10 unterbewertet.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 11. Oktober 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides
vom 12. Februar 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Juni 2010 zu verurteilen, die bei ihm bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von mindestens 50 ab dem 14. November 2008 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begrliindung seines Antrages verweist er auf die aus seiner Sicht zutreffenden Griinde des angefochtenen Gerichtsbescheides. Das SG
habe den medizinischen Sachverhalt zutreffend gewdrdigt.

Auf Antrag des Klagers nach & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat Prof. Dr. S., Facharzt fir Orthopadie und Chirurgie, zum
gerichtlichen Sachverstandigen ernannt und mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Prof. Dr. S. hat in seinem orthopadisch-
chirurgischen Gutachten vom 11.10.2013 beim Klager ein Impingementsyndrom beider Schultergelenke bei degenerativen
Schultergelenksveranderungen und einem Z.n. Schlisselbeinteilresektion, ein leichtes Schulterarmsyndrom bei Aufbraucherscheinungen
der Halswirbelsaule und ein leichtes Lendenwirbelsaulensyndrom ohne Nervenkompressionssymptomatik, eine O-Bein-Stellung des rechten
Beins mit fehlstellungsbedingtem Aufbrauch des rechten Kniegelenks und einer mittelschweren Funktionsbeeintrachtigung des Knies sowie
eine linksseitig implantierte Huftendoprothese ohne wesentliche Funktionsbeeintrachtigungen benannt. Der GdB sei insg. ab November
2008 mit 50 festzustellen, da die bisherige Bewertung die bestehende rechtsseitige Kniegelenksarthrose nicht berlcksichtigt habe und auch
eine Schwerhdrigkeit und behandlungsbedurftige Herzrhythmusstdrungen nicht berlicksichtigt seien.

Der Beklagte ist der Einschatzung von Prof. Dr. S. unter Anregung einer internistischen und hno-arztlichen Beweisaufnahme im Wege einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. vom 21.01.2014 entgegen getreten.

Nachdem Prof. Dr. S. unter dem 12.02.2014 erganzend ausgefiihrt hat, dass er auch in Ansehung der Einschatzung von Dr. R. keinen Anlass
sehe, von seiner GdB-Einschatzung abzuweichen, hat der Senat, da aus der vom Klager im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten
Erklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht weder eine internistische noch eine hno-arztliche Behandlung ersichtlich ist,
dem Bevollmachtigten des Klagers unter dem 29.01.2014 aufgegeben, mitzuteilen, ob der Klager in entsprechender facharztlicher
Behandlung stehe. Trotz Erinnerungen hieran (gerichtliche Verfligung vom 06.02.2014), zuletzt auch unter Praklusionsandrohung
(gerichtliche Verfigung vom 21.03.2014), ist klagerseits keine Stellung-nahme hierzu erfolgt.

Mit Schriftsatz 20.08.2014 hat der Beklagte, mit solchem vom 15.09.2014 der Klager, das Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne
mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie die beim Beklagten
fur den Klager gefiihrte Schwerbehindertenakte, welche Gegenstand der Entscheidungsfindung geworden sind, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht (vgl. § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung, tUber die der Senat nach dem erteilten

Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, fuhrt jedoch fir den
Klager inhaltlich nicht zum Erfolg.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, der angefochtene Bescheid vom 12.02.2009 (Widerspruchsbescheid vom 23.06.2010) ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Den Verschlechterungen im Gesundheitszustand des Klagers ist durch die Erhdhung des GdB von 30 auf 40 angemessen und ausreichend
Rechnung getragen. Der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass die bei ihm bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von
50 oder héher zu bewerten sind.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch i.V.m. § 69 Abs. 1 Satz 3 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist, soweit in den
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tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung - vorliegend dem vom 25.06.2008 -
vor-gelegen haben, eine wesentlichen Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. Eine wesentliche
Anderung ist im gegebenen Zusammenhang im Hinblick auf die Feststellung des GdB anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung oder
Verschlechte-rung des Behinderungszustandes eine Herabsetzung oder Erhéhung des festgestellten (Gesamt-) GdB um wenigstens 10
ergibt (u.a. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 22.10.1986 - 9a RVs 55/85 - verdffentlicht in juris). Die Anderung der Bezeichnung der
Funktionsbeeintrachtigungen oder das Hinzutreten weiterer Funktionsbeeintrachtigungen ohne Auswirkung auf den GdB stel-len hingegen
keine wesentliche Anderung in diesem Sinne dar (BSG, Urteil vom 24.06.1998 - B 9 SB 18/97 R - verdffentlicht in juris). Ob eine wesentliche
Anderung eingetreten ist, ist durch einen Vergleich der gegenwartigen - d.h. den Verhaltnissen zum Zeitpunkt der gerichtlichen Ent-
scheidung - mit dem verbindlich festgestellten objektiven Behinderungszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des zuletzt bindend
gewordenen Bescheides zu ermitteln. Bei einer derartigen Neu-feststellung handelt es sich nicht um eine reine Hochrechnung des im letzten
maBgeblichen Be-scheid festgestellten GdB, sondern um dessen Neuermittlung unter Beriicksichtigung der gegen-seitigen Beeinflussung
der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 19.09.2000 - B 9 SB 3/00 R - ver6ffentlicht in juris).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die zur Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag des
behinderten Menschen das Vorliegen einer Behin-derung und den GdB fest, flr den die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten
MaRstébe entsprechend gelten (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX). Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen be-hindert, wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fur das Lebensalter
typischen Zustand ab-weichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Aus dieser De-finition folgt, dass fur
die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres Schweregra-des nicht das Vorliegen eines regelwidrigen kérperlichen, geistigen
oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es vielmehr auf die Funktionsstérungen ankommt, die durch einen re-gelwidrigen
Zustand verursacht werden. GemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX werden die Auswir-kungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft als GdB nach Zehner-graden abgestuft festgestellt. Eine Feststellung ist hierbei nur dann zu treffen, wenn ein GdB von
wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satz 6 SGB IX).

Bei der konkreten Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen sind fir die Zeit bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP), herausgegeben vom
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales in der jeweils gultigen Fassung (zuletzt 2008) heranzuziehen. In den AHP (die jeweilige
Seitenangabe ist nach der Publikation des vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales herausgegebenen Printexemplars zitiert) war der
medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Die AHP ermdglichten somit eine fiir den behinderten
Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB. Auch das Bundessozialgericht (BSG)
betont die Bedeutung der AHP und beschreibt sie als "einleuchtendes, abgewogenes und geschlossenes Beurteilungsgeflige" (so
ausdricklich BSG, Urteil vom 01.09.1999 - B 9 V 25/98 R - verdffentlicht in juris). Sie sind fiir die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit zwar
nicht rechtsverbindlich, sie tragen als "antizipierte Sachverstandigengutachten" jedoch der Notwendigkeit Rechnung, Gesundheitsstdrungen
gleichmaRig zu bewerten. Angesichts dieser Bedeutung, wie aus Grinden der Gleichbehandlung aller behinderten Menschen folgt der Senat
den Bewertungsvorgaben der AHP. Dies gilt insb. auch, als (iber die jeweiligen Neuauflagen der AHP die jeweils neuesten Erkenntnisse und
Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft tiber die Auswirkungen von Gesundheitsstérungen in die AHP eingeflossen sind (vgl. hierzu
BSG, Urteil vom 16.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - veréffentlicht in juris). Ab dem 01.01.2009 ist bei der Bewertung von
Funktionsbeeintrachtigungen die an die Stelle der AHP getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG; die jeweilige
Seitenangabe bezieht sich auf das vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales herausgegebene Printexemplar) zu § 2 der Verordnung
zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) (Versorgungsmedizin-Verordnung
[VersMedV]) heranzu-ziehen. Damit hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung, die urspriinglich in § 30 Abs.
17 des BVG, mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Anderung des Bundesversorgungsgesetzes und anderer Vorschriften vom 20.06.2011
(BGBI. 11114) seit dem 01.07.2011 in § 30 Abs. 16 BVG erteilt ist, zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die
mafRgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen
im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Eine inhaltliche Anderung der bisher angewandten Grundsatze und Kriterien erfolgte hierdurch,
von wenigen Ausnahmen abgesehen, nicht. Die VG haben vielmehr die AHP - jedenfalls soweit vorliegend relevant - Gbernommen und damit
gewahrleistet, dass gegenuber dem bisherigen Feststellungsverfahren keine Schlechterstellung mdglich ist.

Die beim Klager bestehenden Bewegungseinschrankungen der Schultergelenke sind mit einem Einzel-GdB von 20 zu berlcksichtigen. Nach
Nr. 18.13 (S. 110) der VG bzw. Nr. 26.18 (S. 119) der AHP ist der Einzel-GdB fiir Funktionseinschrankungen im Schultergelenk abhangig von
bestehenden Bewegungseinschrankungen festzustellen. Ist eine Armhebung, bei einer entsprechenden Einschrankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit, bis zu 120° mdglich, ist ein Einzel-GdB von 10 anzusetzen. Ist der Arm hingegen, bei einer entsprechenden Einschrankung
der Dreh- und Spreizfahigkeit, nur bis zu 90° zu erheben, ist ein solcher von 20 zu beriicksichtigen. Nach den Bekundungen des im
erstinstanzlichen Verfahren gutachterlich gehérten Dr. Dr. S. konnte der Klager das linke Schultergelenk bis zu 90°, das rechte bis zu 110°
erheben, sodass ein Einzel-GdB von 20 gerechtfertigt ist. Diese Einschitzung wird auch von Prof. Dr. S., der im Ubrigen leicht bessere
Bewegungsmale erhoben hat (links: 110°, rechts: 100°), geteilt. Befunde, die nach den AHP bzw. VG eine weitergehende Bewertung
er6ffnen wirden, bspw. eine Versteifung oder eine Instabilitat des Gelenks, wurden nicht mitgeteilt. Soweit klagerseits mit der Berufung
vorgebracht wird, der GdB fiir jede der beiden Schultern sei mit 20 und daher insg. mit 40 zu bertcksichtigen, verkennt dies, dass die GdB-
Bewertung nicht fiir jedes Gelenk isoliert, sondern fiir das gesamte Funktionssystem, den gesamten Schulterglrtel, vorzunehmen ist.
Uberdies wiirde sich, selbst wenn der systemwidrigen Berechnung des Klagers zu folgen wére, fiir das rechte Schultergelenk bei einer
Beweglichkeit bis zu 110° lediglich ein Einzel-GdB von 10 ergeben, der bei Bericksichtigung des Einzel-GdB von 20 fir das linke
Schultergelenk (Beweglichkeit bis zu 90°) gleichfalls nur zu einem "Gesamt-GdB" von 20 fiihren wirde.

Die Bewertung von Funktionsbehinderungen der Wirbelsdule bestimmt sich nach Nr. 26.18 (S. 116) der AHP bzw. nach Nr. 18.9 (S. 107) der
VG in erster Linie nach dem AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und instabilitat sowie nach der Anzahl der
betroffenen Wirbelsaulenabschnitte. Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, selten und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsdulensyndrome)
bedingen danach einen GdB von 10. Bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungsein-schrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) wird ein GdB von 20 erreicht. Bei Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades,
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haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ist ein GdB von 30 gerechtfertigt. Liegen
Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor, kann ein GdB von
30 - 40 festgestellt werden. Bei Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung groBer Teile der Wirbelsaule;
anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst; schwere Skoliose - ab ca. 70 Grad nach Cobb -)
wird ein GdB von 50-70 festgestellt. Bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit kann ein GdB von 80-100
gerechtfertigt sein. Der beim Klager bestehende Wirbelsaulenschaden kann in Anlegung dieser MaRstabe lediglich mit einem Einzel-GdB von
10 berticksichtigt werden. Nach den Bekundungen des im erstinstanzlichen Verfahren gutachterlich gehérten Dr. Dr. S. bestehen beim
Klager nur geringe funktionelle Auswirkungen. Auch Prof. Dr. S. hat die beim Klager bestehenden Beeintrachtigungen als gering graduiert.
Gleichfalls Ubereinstimmend haben die Gutachter ausgeflhrt, dass beim Klager keine motorischen oder sensiblen Stérungen bestehen und
die Bewegungsfahigkeit nicht maRgeblich eingeschrankt ist. Soweit die Gutachter dennoch zu einer divergierenden GdB-Bewertung
kommen, griindet dies darauf, dass Prof. Dr. S. fir die Beeintrachtigungen der Hals- und der Lendenwirbelsaule jeweils einen Einzel-GdB von
10 annimmt und diese Werte sodann zu einem GdB von 20 fir die Wirbelsdulenschaden addiert. Da dies den oben benannten Vorgaben der
AHP bzw. der VG zur GdB-Bewertung von Wirbelsaulenschaden, nach denen der GdB fiir das gesamte Achsenorgan zu bestimmen ist,
widerspricht, vermag sich der Senat der Einschatzung von Prof. Dr. S. nicht anzuschlieBen und berlicksichtigt die bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule in Einklang mit Dr. Dr. S. mit einem Einzel-GdB von insg. 10.

Die Kniegelenkserkrankung kann nicht mit einem hoheren Einzel-GdB als 20 bewertet werden. Nach Nr. 18.14 (S. 117) der VG bzw. Nr.
26.18 (S. 126) der AHP ist ein Einzel-GdB fur die Kniegelenke abhangig von bestehenden Bewegungseinschrankungen festzustellen. Hierbei
sind solche geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0-0-90°) bei einseitigem Vorliegen mit einem Einzel-GdB von 0-10, bei
beidseitigem Vorliegen mit einem solchen von 10-20 zu beriicksichtigen. Bewegungseinschrankungen starkeren Grades (z.B.
Streckung/Beugung 0-10-90°) sind bei einseitigem Vorliegen mit einem Einzel-GdB von 20, bei beidseitigem Vorliegen mit einem solchen
von 40 zu bewerten. Beim Klager besteht nach den von Prof. Dr. S. zuletzt erhobenen Funktionsparametern ein endgradiges Streckdefizit
sowie eine endgradige Beugebehinderung im rechten Kniegelenk (0-5-120°) bei einer freien Beweglichkeit des linken Kniegelenks
(0-0-140°). Dies rechtfertigt unter Berlcksichtigung der bestehenden Knorpelschaden in Einklang mit der Einschatzung von Prof. Dr. S.
einen Einzel-GdB von 20. Befunde, die eine weitergehende Berlicksichtigung rechtfertigen kénnten, sind hingegen nicht ersichtlich.

Nach den AHP (Nr. 26.18 [S. 118]) und den VG (Nr. 18.12 [S. 108]) in der ab dem 01.01.2009 geltenden Fassung war in Abhangigkeit von
der verbliebenen Bewegungseinschrankung und Belastbarkeit bei Hiftgelenks-Endoprothesen einseitig mindestens ein Einzel-GdB von 20
und beidseitig mindestens ein solcher von 40 angemessen. Nach den VG (Nr. 18.12 in der Fassung des Art. 1 Nr. 2 c der Dritten Verordnung
zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 17.12.2010 [BGBL. | 2124] (3. VGAndV)) ist ab dem 23.12.2010 (vgl. Art. 2 der 3.
VGANdV) bei einer einseitigen Versorgung ein Mindest-GdB von 10, bei einer beidseitigen Versorgung ein Mindest-GdB von 20 anzusetzen,
der jeweils fir Endoprothesen bei bestmdglichem Behandlungsergebnis gilt. Bei eingeschrankter Versorgungsqualitat sind héhere Werte
angemessen. Die Versorgungsqualitat kann hierbei insb. durch Beweglichkeits- und Belastungseinschrankungen, Nervenschadigungen, eine
deutliche Muskelminderung oder ausgepragte Narbenbildung beeintrachtigt sein. In Anlegung dieser MaBstabe kann die linksseitige
Versorgung des Klagers mit einer Huftgelenksendoprothese jedenfalls bis zum 22.12.2010 nicht mit einem hoheren GdB als 20, danach
nicht mit einem hoheren Einzel-GdB als 10 berlicksichtigt werden. Die Beweglichkeit der linksseitig endoprothetisch versorgten Hiftgelenke
ist nach den zuletzt von Prof. Dr. S. erhobenen Befunden nicht maRgeblich eingeschrankt (Streckung/Beugung: li.: 0-0-120°; re.: 0-0-130°).
Zeichen einer Lockerung des Implantats haben weder Prof. Dr. S. noch Dr. Dr. S. erhoben. Ferner ist die Operationsnarbe beim Klager reizlos
und nicht druckschmerzhaft. Da schlieflich auch keine Nervenschadigung besteht, ist von einem bestmdglichen Behandlungsergebnis
auszugehen, das eine Uber den Mindest-GdB von 20 (bis zum 22.12.2010) bzw. 10 (ab dem 23.12.2010) hinausgehende Beriicksichtigung
nicht rechtfertigt.

In Zusammenschau der beim Kldger bestehenden Funktionsbeeintréchtigungen ist zur Uberzeugung des Senats ein GdB von mehr als 40,
wie klagerseits begehrt, nicht festzustellen. Nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX ist, bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben der Gesellschaft, der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen
festzustellen. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
des GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und inwieweit das
Ausmal der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem
ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 fiihrt
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 Ausmales der Behinderung zu schlieBen. Bei der Gesamtwiirdigung
der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen sind unter Berlick—sichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit
Gesundheitsschaden anzu-stellen, zu denen in der Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind (vgl. Nr. 3 [S. 22 f] Teil A der VG bzw. Teil A
Allgemeine Grundsatze Nr. 19 [S. 24 f] der AHP). Die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen sind zur Uberzeugung des
Senats weder ganzlich voneinander unabhangig, noch wirken sie sich besonders nachteilig aufeinander aus. Die Auswirkungen
Uberschneiden sich vielme. Eine Zusammenschau der beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen ergibt vielmehr, dass diese
mit funktionellen Einschrankungen, die bei dem Verlust eines Armes im Unterarm oder dem Verlust eines Beines im Unterschenkel
auftreten, die jeweils einen GdB von 50 begriinden, nicht vergleichbar sind.

Funktionelle Beeintrachtigungen, die in Zusammenschau mit den bericksichtigten Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet
einen GdB von 50 rechtfertigen kdnnten - Prof. Dr. S. hat in seinem Gutachten darauf hingewiesen, dass beim Klager eine Einschrankung
des Hérvermdgens und eine behandlungsbediirftige Herzrhythmusstérung bestiinden - sind nicht zur vollen Uberzeugung des Senats
nachgewiesen. Im sozialgerichtlichen Verfahren tragt derjenige die objektive Beweislast, zu dessen Gunsten ein Tatbestandsmerkmal im
Prozess wirkt. Danach tragt der Klager die objektive Feststellungslast daflr, dass fur ihn die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch
festzustellen ist. Im sozialgerichtlichen Verfahren erforscht das Gericht den Sachverhalt zwar von Amts wegen (§ 103 Satz 1 Halbsatz 1
SGG), die Beteiligten sind hierzu jedoch mit heranzuziehen (§ 103 Satz 1 Halbsatz 2 SGG). Genlgt ein Beteiligter seinen
Mitwirkungspflichten nicht, treffen ihn die hieraus erwachsenden Nachteile in Form einer Beweislastentscheidung (Grundsatz der objektiven
Beweislast, der dann eingreift, wenn das Gericht den Sachverhalt nicht weiter aufklaren kann [vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
SGG, 11. Aufl., § 118 Rn. 6]). Infolge der Ausfiihrungen von Prof. Dr. S., beim Klager bestehe neben den Gesundheitsstérungen auf
orthopadischen Fachgebiet auch eine beidseitige Schwerhdérigkeit mit der Notwendigkeit ein Hérgerat zu tragen, sowie eine
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behandlungsbediirftige Herzrhythmusstérung, sollte hierfiir Beweis erhoben und die behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen
einvernommen werden. Zu diesem Zweck wurde der Bevollmachtigte des Klagers um Mitteilung gebeten, ob sich der Kldger in hno-
arztlicher und in internistisch/kardiologischer Behandlung befindet. Ferner wurde bejahendenfalls um Benennung der Arzte gebeten. Der
Klager hat es trotz zweimaliger Erinnerung, zuletzt unter Praklusionsandrohung, unterlassen, die gerichtliche Anfrage zu beantworten. Da
auch aus der im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten Erklarung tber die Entbindung der Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht keine
entsprechende fachspezifische Behandlung ersichtlich ist, bestand fiir den Senat keine Mdglichkeit, in die beabsichtigte Beweisaufnahme
einzutreten. Die hieraus resultierenden prozessrechtlichen Folgen, vorliegend die Nichtaufklarbarkeit einer ggf. bestehenden weiteren
Funktionsbeeintrachtigung, hat nach den Grundsatzen der objektiven Feststellungslast der Klager zu tragen (vgl. Leitherer in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer a.a.0., § 103 Rn. 14a). Grinde i.S.d. § 65 Sozialgesetzbuch Erstes Buch, die eine Mitwirkung des Klagers als nicht
zumutbar erscheinen lassen, sind nicht ersichtlich. Nach alledem geht es zu Lasten des Klagers, dass der Sachverhalt insoweit nicht weiter
aufgeklart werden konnte.

Der Gerichtsbescheid vom 11.10.2012 ist hiernach nicht zu beanstanden; die Berufung des Klagers ist zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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