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fur Recht erkannt: Tenor: Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.03.2015 wird
zurickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist im Rahmen eines Neufeststellungsverfahrens nach § 69 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) die
Feststellung eines héheren Grades der Behinderung (GdB) als 50 sowie die Zuerkennung des Merkzeichens G streitig.

Bei dem 1957 geborenen Klager hatte das Landratsamt B. - Versorgungsamt in Stuttgart - mit Teil-Abhilfebescheid vom 19.02.2007 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums Stuttgart &8722; Landesversorgungsamt &8722; vom 04.04.2007 beim
Klager einen GdB von 40 seit 26.04.2006 festgestellt.

Am 13.07.2007 beantragte der Klager beim Versorgungsamt in Stuttgart die Erhéhung des GdB sowie die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Merkzeichens G. Den Antrag lehnte das Landratsamt B. - Versorgungsamt in Stuttgart - mit Bescheid vom 30.08.2007
ab, wobei folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde wurden:

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen, chronisches Schmerzsyndrom,
Spinalkanalstenose, Wurzelkompressionssyndrom L4-S1 - rechtes Bein, Gebrauchseinschrankung des rechten FuRes (Teil-GdB 30), -
Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen (Teil-GdB 20), - Ohrgerausche (Tinnitus) (Teil-GdB 10), - Bronchialasthma (Teil-GdB 10).

Den dagegen eingelegten Widerspruch wies das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt &8722; mit Widerspruchsbescheid
vom 04.03.2008 zuriick.

Dagegen erhob der Klager am 17.03.2008 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG, S 21 SB 2224/08). Das SG befragte die behandelnden
Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen und holte ein nervenérztliches Gutachten bei Dr. Schil. (Blatt 96/109 der SG-Akten
S 21 SB 2224/08) und ein internistisches Gutachten bei Dr. Schu. (Blatt 120/134 der SG-Akten S 21 SB 2224/08) ein. Dr. Schu.
diagnostizierte im Gutachten vom 29.12.2008 einen operierten lumbalen Bandscheibenschaden mit Radikulopathie und eine angstlich-
hypochondrische Verstimmung mit psychosomatischen Beschwerdeiiberlagerungen. Das psychosomatisch tberlagerte Schmerzerleben, die
angstlich-depressive Reaktionsbereitschaft sowie hypochondrisch-zwanghaften Personlichkeitsanteile seien mit einem GdB von 30 zu
bewerten. Ein weiterer GdB von 30 kdnne fir die lokalen Restbeschwerden im Ricken festgestellt werden, auch wenn neurologisch eine
gravierende Wurzelreizsymptomatik nicht mehr bestehe und flr das aktuelle Schmerzerleben psychosomatische Beschwerdeanteile von
wesentlicher Bedeutung seien. Der Gutachter Dr. Schu. stellte aufgrund der Untersuchung am 20.05.2009 auf internistischem Fachgebiet
die Diagnosen Bluthochdruck, noch nicht korrekt eingestellt, hypertensive Herzkrankheit ohne erhebliche Funktionsminderung, Diabetes
mellitus, derzeit noch nicht behandelt und einstellungsbediirftig, beginnende Nephropathie und Asthma bronchiale. Den Bluthochdruck bzw.
die hypertensive Herzkrankheit bewertete er mit einem Teil-GdB von 20, das Asthma bronchiale und den Diabetes mellitus jeweils mit Teil-
GdB von 10.

Der Beklagte unterbreitete daraufhin im Verfahren S 21 SB 2224/08 ein Vergleichsangebot, wonach der GdB 50 ab 20.05.2009 betragen
sollte, wobei er Funktionsbeeintrachtigungen wie folgt zugrunde legte:
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1. Seelische Stérung, Somatisierungsstérung, Teil-GdB 30, 2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden,
Nervenwurzelreizerscheinungen, chronisches Schmerzsyndrom, Spinalkanalstenose, Teil-GdB 20, 3. Bluthochdruck, Teil-GdB 20, 4.
Ohrgerausche (Tinnitus), Teil-GdB 10, 5. Bronchialasthma, Teil-GdB 10, 6. Diabetes mellitus, Teil-GdB 10 (ab Oktober 2008).

Der Klager stimmte dem Vergleich zu. Der Beklagte stellte daraufhin mit Bescheid vom 19.03.2010 einen GdB von 50 seit 20.05.2009 fest.

Am 04.10.2011 stellte der Klager einen Antrag auf Erhéhung des GdB und Feststellung des Merkzeichens G. Zur Begriindung fliihrte er
Arthrose, Hallux Valgus, Deformitat des Zehenknochen, Hallux Rigidus, Wirbelsaulenskoliose aufgrund Morbus Bechterew, Bandscheiben-OP
L4/L5 und Fibromyalgie an. Dazu legte er einen Bericht der Radiologischen Nuklearmedizinischen Gemeinschaftspraxis S. vom 05.03.2010
Uber ein MRT des rechten Kniegelenks (Blatt 289 der Verwaltungsakten), einen Bericht der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. S. vom
12.07.2010 (Blatt 290 der Verwaltungsakten, Diagnosen: Diabetes mellitus Typ Il, Hypertonie, Myopie, Conjunctivitis Sicca im Sinne des
Syndroms des trockenen Auges, Glaukomverdacht), einen Bericht der Radiologin Dr. Schr. vom 04.04.2011 Uber die Kernspintomographie
der Lendenwirbelsdaule (Blatt 292 der Verwaltungsakten) und einen Bericht des Neurologen Dr. Dipl.-Psych. H. vom 19.05.2011 (Blatt 293
der Verwaltungsakten, Diagnose: Wurzelkompressionssyndrom S1 rechts) vor. Ferner holte das Versorgungsamt einen Bericht der
Orthopadin K. vom 06.12.2011 ein (Blatt 298/299 der Verwaltungsakten) ein, dem weitere Arztbriefe beigefligt waren.

Das Versorgungsamt holte die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. Wi. vom 09.02.2012 ein, wonach keine wesentlichen
Anderungen vorldgen und die Voraussetzungen fiir Merkzeichen nicht gegen seien. Die Funktionsbeeintréchtigungen bewertete er wie folgt:

1. Seelische Stérung, Somatisierungsstérung, Teil-GdB 30, 2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden,
Nervenwurzelreizerscheinungen, chronisches Schmerzsyndrom, Spinalkanalstenose, Teil-GdB 20, 3. Bluthochdruck, Teil-GdB 20, 4.
Ohrgerausche (Tinnitus), Teil-GdB 10, 5. Bronchialasthma, Teil-GdB 10, 6. Diabetes mellitus, Teil-GdB 10, 7. Gebrauchseinschrankung beider
Hande, Gebrauchseinschrankung beider Arme, Teil-GdB 10, 8. Gebrauchseinschrankung beider FliRe, Teil-GdB 10.

Eine entzindlich-rheumatische Erkrankung der Wirbelsaule bewirke keine Funktionsbeeintrachtigung.

Mit Bescheid vom 19.04.2012 lehnte das Versorgungsamt den Antrag auf Neufeststellung des GdB und Feststellung von gesundheitlichen
Merkmalen ab. Die Voraussetzungen fiir eine hhere Bewertung des GdB und die Feststellung des Merkzeichens G lagen nicht vor.

Dagegen legte der Kldger am 10.05.2012 Widerspruch ein. Zur Begriindung machte er unter ausflhrlicher Darstellung seiner Beschwerden
und Auflistung einer Vielzahl von Krankheitsbildern geltend, es seien nicht alle zugrunde zu legenden Beeintrachtigungen und
Funktionsstérungen bertcksichtigt worden.

Nach einer weiteren eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. L. vom 12.06.2012 seien die im umfangreichen Schreiben
des Klagers geschilderten Krankheiten und Beschwerden vollstandig in den Stérungen erfasst. Es ergebe sich kein Grund fir weitere
Sachaufklarung. Es fanden sich ausreichend facharztliche Berichte, Rehabericht. Es bestiinden keine starkergradigen
Bewegungseinschrankungen, keine neurologischen Defizite (auer leichter Hypasthesie rechts) und keine starkere Gangstorung. Eine
schwere psychische Behinderung liege nicht vor. Bezlglich des Herz-Kreislauf-Leidens bestiinden keine starkeren Auffalligkeiten, deswegen
sei der GdB auf 10 reduziert. Abweichend von der Einschatzung des Dr. Wi. flhrte Dr. L. an, der Diabetes mellitus und die Sehminderung
bewirkten keine Funktionsbeeintrachtigung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.06.2012 wies das Regierungsprasidium Stuttgart &8722; Landesversorgungsamt &8722; den
Widerspruch zurtck.

Am 19.07.2012 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart. Er sei mit der Ablehnung der Feststellung eines héheren GdB als 50 und
des Merkzeichens G nicht einverstanden. Wegen der umfassenden Darstellung der Beschwerden des Klagers wird auf Blatt 6/9 der SG-Akten
Bezug genommen.

Das SG befragte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen und holte ein neurologisches Gutachten bei
Prof. Dr. A. ein (Blatt 71/94 der SG-Akten).

Der Hautarzt Prof. Dr. T. berichtete dem SG unter dem 10.09.2012 (Blatt 37/38 der SG-Akten), es bestehe eine wiederkehrende
Pilzerkrankung der Fulsohle bei ca. ein bis zwei Mal jahrlich arztlich behandlungsbedurftigen Schwitzekzemen und trockener Haut in diesem
Bereich. Von einer dauerhaften Behinderung sei aufgrund der dermatologischen Diagnosen sicher nicht auszugehen.

Die Facharztin fir Orthopadie K. schrieb unter dem 12.09.2012 an das SG (Blatt 39/42 der SG-Akten), es bestehe eine schwere Arthrose im
GroRzehengrundgelenk links, ein mittelschweres degeneratives LWS-Syndrom und ein Zustand nach Nukleotomie. Hinsichtlich der
Wirbelsaule handele es sich um eine mittel- bis schwergradige Gesundheitsstérung. Es sei der Abschnitt der Lendenwirbelsaule betroffen.
Der Einschatzung des versorgungsarztlichen Dienstes stimme sie zu. Zum Ausmal der Gehstrecke liege laut Aktenlage keine aktuelle
Dokumentation vor.

Die Facharztin fur Augenheilkunde S. teilte dem SG mit Schreiben vom 12.09.2012 (Blatt 43/44 der SG-Akten) mit, sie stimme mit der
versorgungsarztlichen Einschatzung tberein. Die aktuelle Sehscharfe mit Korrektur betrage rechts und links 1,0. Es bestiinden
Reizerscheinungen, Tranentraufeln und Empfindlichkeit gegen duRere Einwirkungen. Das Gesichtsfeld sei zuletzt am 07.05.2008 gepruft
worden und ohne Befund gewesen.

Der Neurologe Dr. Dipl.-Psych. H. flihrte unter dem 27.09.2012 an das SG (Blatt 47/53 der SG-Akten) aus, er habe eine lumbale
Spinalkanalstenose, lumbosakrale Wurzellasion rechts und Lumboischialgie diagnostiziert. Er schatze den GdB hinsichtlich der
Gesundheitsstérungen der Wirbelsaule mit 30 ein. Die Gesundheitsstorungen im Bereich der Lendenwirbelsaule seien als mittelgradig
ausgepragt einzuordnen. Die Gehstrecke sei derzeit auf 500 Meter reduziert. Eine Wegstrecke von zwei Kilometern kdnne der Klager nur mit
Pausen zurlicklegen.
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Der Internist Dr. St. berichtete unter dem 22.10.2012 (Blatt 54/58 der SG-Akte), es bestehe eine mittelschwer ausgepragte arterielle
Hypertonie, ein mittelschwer ausgepragter Diabetes mellitus, eine leichte Polyneuropathie sowie eine mittelschwer ausgepragte Lumbalgie.
Mit der Einschatzung des versorgungsarztlichen Dienstes stimme er tiberein. Der Klager konne noch ohne erhebliche Schwierigkeiten oder
ohne Gefahren fur sich oder andere die Ublichen Wegstrecken im Ortsverkehr von etwa zwei Kilometer in einer halben Stunde zu FuR
zurlicklegen.

Der Gutachter Prof. Dr. A. hat im Gutachten vom 14.03.2013 aufgrund der Untersuchung des Klagers am 28.02.2013 folgende
Gesundheitsstérungen festgestellt: Neuropathische Schmerzen im Lumbalbereich mit Ausstrahlung in beide Beine im Rahmen eines
Postnukleotomiesyndroms bei Zustand nach operativer Versorgung eines Bandscheibenvorfalls L4/L5 2003, Bandscheibenprotrusionen L1/2
bis L5/S1 und zudem bestehende Spinalkanalstenosen L2/L3 bis L4/L5. Zudem sei eine Depression mit Somatisierungsstérung und eine
hypochondrische Stdrung auf psychiatrischem Gebiet zu nennen. Der Schweregrad der neuropathischen Schmerzen sowie die Claudicatio
intermittens spinalis werde derzeit als leicht bis mittelschwer, der GdB mit 30 eingestuft. Die Gehfahigkeit sei aufgrund der
Gesundheitsstérungen im Bereich der Lendenwirbelsaule aufgrund der Schmerzen eingeschrankt. Der Klager gebe an, ca. 500 Metern laufen
zu koénnen, intermittierend kame es dabei zu einer Verstarkung der Schmerzen im Sinne einer claudicatio intermittens spinales. Eine
Gehstrecke von zwei Kilometern innerhalb einer halben Stunde konne der Klager nicht absolvieren.

Mit Schreiben vom 15.05.2013 nahm der Kldger zu dem Gutachten Stellung (Blatt 96/112 der SG-Akten), wobei er insbesondere das
Unterlassen bestimmter Untersuchungen (Blutentnahme, Knochendichtemessungen, Schellong-Test, Ergometrie), eine Fehlinterpretation
einzelner Erkrankungen und Diskriminierungen geltend machte und erneut seine Krankheiten und Beschwerden umfassend auffihrte.
Wegen der darauf erfolgten Stellungnahme des Gutachters Prof. Dr. A. vom 07.07.2013 wird auf Blatt 116/117 der SG-Akten Bezug
genommen.

Erganzend legte der Klager eine arztliche Bescheinigung der Dr. K. vom 14.11.2014 (Blatt 121 der SG-Akten) und einen Bericht des Dr. H.
vom 03.02.2014 (Blatt 122 der SG-Akten) vor.

Nachdem das SG die Beteiligten zur Absicht, den Rechtsstreit ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid zu entscheiden,
angehdrt hat, hat es durch Gerichtsbescheid vom 09.03.2015 die Klage abgewiesen. Beim Klager lagen keine Funktionsbeeintrachtigungen
vor, die fur die Zeit ab Antragstellung am 04.10.2011 mit einem GdB von mehr als 50 in Ansatz zu bringen waren. Die
Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule seien als mittelgradig einzuschatzen. Sofern der Neurologe Dr. H. und der Gutachter Prof. Dr.
A. auf neurologischem Fachgebiet infolge des neuropathischen Schmerzsyndroms einen Teil-GdB von 30 beflrworteten, sei dieser bereits im
Teil-GdB 30 fur das Schmerzsyndrom enthalten. Gebrauchseinschrankungen beider Hande und beider Arme sowie
Gebrauchseinschrankungen beider Fie, Bluthochdruck, Tinnitus und Bronchialasthma seien durch den Beklagten zutreffend bewertet. Die
Voraussetzungen fir die Zuerkennung des Merkzeichens G seien nicht erflllt. Die in Teil D Nr. 1d der Anlage zu § 2
Versorgungsmedizinverordnung aufgeflhrten Fallgruppen seien nicht gegeben.

Am 07.04.2015 hat der Klager gegen den ihm am 12.03.2015 zugestellten Gerichtsbescheid Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) erhoben. Zur Begriindung flihrt er aus, die Bewegungseinschrankungen seien nicht in vollem Umfang berlcksichtigt.
Arthrose und Polyneuropathie seien auer Acht gelassen worden. Ferner beruft sich der Klager auf einen schubférmigen, chronischen
Schmerzverlauf im Bereich des ganzen Korpers. Zudem fihrt er funktionelle Atembeschwerden an. Dartber hinaus bemangelt der Klager
das Unterlassen einzelner Untersuchungen, insbesondere einer Blutprobe, im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. A ... Zusatzlich
verweist er auf den Bericht des Dr. H. vom 03.02.2014 (Diagnose: Lumbale Spinalkanalstenose, Gangstdrung) und den Bericht der
Orthopadin K. vom 14.11.2014 (Diagnosen: Epicondylitis radialis humeri beidseits, chronisch degeneratives LWS-Syndrom bei lumbaler
Spinalkanalstenose, PNP).

Der Klager beantragt sachdienlich gefasst,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.03.2015 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides des
Landratsamtes B. - Versorgungsamt - vom 19.04.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums Baden-
Wirttemberg - Landesversorgungsamt - vom 29.06.2012 zu verurteilen, bei ihm einen héheren Grad der Behinderung als 50 sowie das
Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Merkzeichens G festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er verweist auf den angefochtenen Gerichtsbescheid und fihrt aus, dass gegenuber der letzten bindenden Entscheidung eine wesentliche
Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers nicht eingetreten sei, weshalb weder ein héherer GdB als 50 noch das Merkzeichen G
festgestellt werden kdnnten. Sachargumente, die eine abweichende Beurteilung begriinden kdonnten, seien der Berufungsschrift nicht zu
entnehmen. Die vom Klager wiederholt vorgetragenen massiven Beeintrachtigungen seien in Anbetracht der objektiven Befunde teilweise
zu relativieren. Dazu verweist er auf das Gutachten des Prof. Dr. A ...

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die vom Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Prozessakten des SG und des Senats sowie die vom SG beigezogenen Akten des Verfahrens S 21 SB
2224/08 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat hat trotz Ausbleibens des Klagers im Termin entscheiden kdnnen, denn der mit Zustellungsurkunde ordnungsgemaR geladene
Kldger war mit der Ladung auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden (§ 110 Absatz 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz &8722; SGG).

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, jedoch nicht begrindet.
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Das SG hat mit dem angefochtenen Gerichtsbescheid vom 09.03.2015 die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid des Landratsamtes B.
&8722; Versorgungsamt &8722; vom 19.04.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums Stuttgart &8722;
Landesversorgungsamt &8722; vom 29.06.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 50.

Rechtsgrundlage fir die von dem Klager begehrte Neufeststellung eines héheren GdB ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X). Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich
der GdB um wenigstens 10 erhéht oder vermindert. Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine
zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl. BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29 m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen, welche ihrerseits
nicht zum so genannten Verfligungssatz des Bescheides gehdren, zugrunde gelegten Teil-GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung
(BSG, Urteil vom 10.09.1997 - 9 RVs 15/96 - BSGE 81, 50 bis 54). Hierbei handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der
hierfir (ausdriicklich) angesetzte Teil-GdB nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten
ist, muss durch einen Vergleich des gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friheren Behinderungszustand ermittelt
werden.

MaRgebliche Rechtsgrundlage fiir die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die der Zuerkennung eines GdB zugrundeliegende Behinderung wird gemaR § 69 Abs. 1 SGB IX im Hinblick auf deren Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Dabei stellt die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2009 (BGBI. I, 2412) mit den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) auf funktionelle
Beeintrachtigungen ab, die zunachst nach Funktionssystemen (dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. e) VG) getrennt, spater nach § 69 Abs. 3 SGB IX
in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen sind. Die Feststellung der jeweiligen Einzel-GdB
folgt dabei nicht einzelnen Erkrankungen, sondern den funktionellen Auswirkungen aller derjenigen Erkrankungen, die ein einzelnes
Funktionssystem betreffen.

Die Bemessung des Gesamt GdB erfolgt nach § 69 Abs. 3 SGB IX. Danach ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittiung des
Gesamt GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere
Rechenmethoden sind fiir die Bildung des Gesamt GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hochsten Einzel GdB
auszugehen und zu priifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groRer wird, ob also wegen
der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden. Ein Einzel GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei
leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieBlich der VG in freier richterlicher
Beweiswlrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213;
BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5 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.

Der Senat ist nach eigener Priifung zu der Uberzeugung gelangt, dass die Funktions-behinderungen, die im Allgemeinen in den einzelnen
Funktionssystemen (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) bewertet werden, in ihrer Gesamtschau keinen Gesamt-GdB von mehr als 50
rechtfertigen, weshalb ein Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB nicht besteht.

Im Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche (dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. e) VG) liegen beim Klager keine
Funktionsbeeintrachtigungen vor, die einen héheren Teil-GdB als 30 rechtfertigen. Nach Teil B Nr. 3.7 VG, welcher die Bewertung von
Neurosen, Personlichkeitsstorungen und Folgen psychischer Traumen regelt, bedingen starker behindernde Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische
Storungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) einen GdB von 30 bis 40. Ein GdB von 50 und mehr kommt erst bei
schweren Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten in Betracht. Das Vorliegen
einer schweren Stérung ist nicht ersichtlich. Psychiatrisch zu beurteilende Erkrankungen hat der Klager selbst nicht geltend gemacht. Solche
sind von den gehérten behandelnden Arzten im vorliegenden Verfahren auch nicht mitgeteilt worden. Die vom neurologischen
Sachverstandigen Prof. Dr. A. beschriebene Depression mit Somatisierungsstérung und eine hypochondrische Storung ist funktionell dem
auch dem neurologischen Fachgebiet unterfallenden neuropathischen Schmerzsyndroms zuzuordnen. Das von Prof. Dr. A. beschriebene
Postnukleotomiesyndrom als Folge des operativ versorgten Bandscheibenvorfalls bei L4/5 im Jahr 2003 und der Spinalkanalstenose bei L2/3
bis L4/5 und als Ausgangspunkt der Schmerzstérung ist jedoch keine schwere Stérung auf nervenarztlichem Gebiet, die einen GdB von 50
rechtfertigt. Beim Klager kann allenfalls von einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit ausgegangen werden. Den GdB-Bewertungsrahmen von 30 bis 40 dabei nach oben auszuschépfen, ist zur
Uberzeugung des Senats nicht veranlasst. Der Klager ist subjektiv nach seinen eigenen Angaben durch permanente ausstrahlende
Rlckenschmerzen, durch Geflihle standiger Midigkeit, Erschopfung, Energielosigkeit und Traurigkeit, subjektiv empfundene Vergesslichkeit
sowie rezidivierend auftretende Kopfschmerzen und Schwindel beeintrachtigt. Dennoch ist der Klager in der Lage, seiner Erwerbstatigkeit
als Computertechniker bei der Telekom nachzugehen, was dem Gutachten des Prof. Dr. A. zu entnehmen ist. Ferner hat der Klager
gegenuber dem Gutachter (am 28.02.2013) angegeben, seit neun Jahren verheiratet zu sein und zwei Kinder im Alter von zweieinhalb
Jahren und einem Monat zu haben, was nicht fir eine gravierende Beeintrachtigung der privaten Lebensfiihrung spricht. Den geistigen
Zustand des Klagers hat der Gutachter als nicht beeintrachtigt befunden. Das Denken war nicht verlangsamt. Nach den Angaben des
Klagers gegenlber dem Gutachter befindet sich der Kldger nicht in psychiatrischer Behandlung und hat die ihm friiher verschriebene
antidepressive Therapie aus Angst, das Medikament wiirde ihn noch kranker machen, abgesetzt. Damit ist von einem eher geringen
Leidensdruck durch seelische Bedrickung auszugehen. Bei der Untersuchung im Rahmen der Begutachtung durch Dr. A. hat der Klager
Schmerzen in samtlichen Gelenken beklagt und teilweise seine Mitarbeit unter Angabe von Schmerzen verweigert. Bei alltaglichen Dinge
wie Laufen und Ausziehen von Hose und Schuhen, Schniirsenkel zubinden war der Klager dagegen in der Lage samtliche Bewegungen
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auszuflihren, ohne Schmerzen zu beklagen. Zudem zeigte sich beim Ausfullen des Schmerzfragenbogens pain detect ein Hinweis auf
Aggravation, indem der Klager samtliche, sich gegenseitig ausschlieBende Schmerzverlaufe ankreuzte. Dies spricht daflr, dass der Klager
weniger schwer beeintrachtigt ist, als es seinen Angaben entspricht. Dem entspricht auch die Einschatzung des Dr. A. , der eine
ausgepragte Diskrepanz zwischen dem subjektiven Schweregrad des Klagers und der objektiven Beurteilung wahrend der kérperlichen
Untersuchung angegeben hat.

Im Funktionssystem des Rumpfes (vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. e VG) besteht beim Klager eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, die mit
einem Einzel-GdB von 20 ausreichend bewertet ist. Nach Teil B Nr. 18.9 VG entspricht ein Teil-GdB von 20 Wirbelsaulenschaden mit
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankungen oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome).
Ein Teil-GdB von 30 ist fir Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen
andauernde Wirbelsaulensyndrome) vorgesehen. Solche schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt liegen beim
Klager nicht vor. Beim Klager besteht eine Lumboischialgie, lumbale Spinalkanalstenosen, lumbale Osteochondrosen, lumbale
Bandscheibenprotrusionen sowie ein neuropathisches Schmerzsyndrom im Rahmen eines Postnukleotomiesyndroms. Dies entnimmt der
Senat den Aussagen des als sachverstandigen Zeugen vom SG gehorten Neurologen Dr. H. vom 27.09.2012, der vom SG gehdrten
behandelnden Orthopadin K. vom 12.09.2012 und dem Gutachten des Prof. Dr. A. vom 14.03.2013. Wirbelsaulenschaden sind damit nur im
Bereich eines Wirbelsaulenabschnitts, der Lendenwirbelsaule, festzustellen. Mehr als mittelgradige Auswirkungen der Wirbelsdulenschaden
sind nicht festzustellen. Zwar ist das neuropathische Schmerzsyndrom des Klagers, das im Zusammenhang mit dem lumbalen
Postnukleotomiesyndroms und der lumbalen Spinalkanalstenose steht, als psychisches Leiden mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet
worden. In dieser Bewertung sind jedoch die dem neuropathischen Schmerzsyndrom zugeordneten Beschwerden an samtlichen Gelenken
und Weichteilen sowie eine hypochondrische Stérung bertcksichtigt, was deshalb keine Erstreckung dieser Bewertung auf das AusmaR der
Beeintrachtigung an der Lendenwirbelsaule erlaubt. Insbesondere ist aus dieser rechtlichen Bewertung kein Rickschluss fir die
Tatsachenfeststellung maéglich, dass die Wirbelsaulenveranderung haufig rezidivierende und Wochen andauernde Wirbelsaulensyndrome
bedingt. Die sachverstandige Zeugin Dr. K. hat das degenerative Lendenwirbelsaulensyndrom als mittel-schwer bezeichnet. Dr. H. hat eine
mittelgradig ausgepragte Spinalkanalstenose bestatigt. Dr. St. hat die Lumbalgie als mittelschwer eingeschatzt. Schwere
Bewegungseinschrankungen liegen nicht vor. Dr. K. hat einen Schober als MaR fiir die Entfaltbarkeit der Lendenwirbelsaule von 10/12 cm
sowie einen Finger-Boden-Abstand von 25 cm angegeben, was allenfalls flr mittelgradige Bewegungseinschrankungen spricht. Im Rahmen
der Untersuchung durch Prof. Dr. A. war die Wirbelsaule frei beweglich. Schwere neurologische Ausfalle durch die Wirbelsaulenschaden
liegen ebenfalls nicht vor. Motorische Ausfallerscheinungen sind nicht festzustellen. Es bestehen nur neurologische Auswirkungen in Form
von Hypasthesien und Dysasthesien im Bereich der unteren GliedmaRen. Dr. K. hat keinen positiven Lasegue, im September 2011 lediglich
einen Pseudo-Lasegue bei 45 Grad erhoben. Ferner hat sie eine Dysasthesie im Bereich des Dermatoms L5 und S1 rechts festgestellt. Nach
den Angaben des sachverstandigen Zeugen Dr. H. bestehen anhaltende sensible Wurzelausfallsymptome im Bereich L5 und S1 sowie eine
elektromyographisch nachweisbare Veranderung der L5-versorgten Muskulatur rechts. Ferner bestatigt er kontinuierlich vorhandene
Geflhlsstorungen. Darlber hinaus hat er angegeben, dass eindeutige motorische Ausfallerscheinungen nicht festzustellen seien. Auch nach
den Berichten des Dr. H. vom 05.09.2011 (Blatt 52 der SG-Akten) und vom 20.09.2012 (Blatt 53 der SG-Akten) bestanden keine sicheren
Paresen. Der Gutachter Prof. Dr. A. konnte trotz der Verweigerung einer Muskelkraftprifung durch den Klager manifeste Paresen an den
unteren Extremitaten ausschlieBen, nachdem der Kldger bei Beobachtung alltaglicher Dinge samtliche Bewegungen ausfihren konnte.
Angegeben wurde vom Klager eine Hypasthesie im Bereich des laterodorsalen Oberschenkels rechts sowie des kompletten Unterschenkels
und des FulRes rechts. Nach dem Bericht des Klinikums S. vom 18.10.2011 (Blatt 50/51 der SG-Akten) bestanden ebenfalls keine
motorischen Paresen. Beschrieben werden lediglich Hypasthesien im Bereich des Unterschenkels sowie im Bereich der Fie. Auch im
Bericht des Dr. H. vom 03.02.2014 (Blatt 122 der SG-Akten) werden wesentliche Parasen verneint. Neben einer diskreten Zehenheberparese
wurden keine sicheren Parasen festgestellt. Weiterhin bestand eine Hypasthesie im Bereich der Unterschenkel beidseits und eine
Pallhypasthesie an den GroRzehen. Danach bestehen allenfalls mittelgradige Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule, die nicht bei
allen Untersuchungen nachweisbar waren, und funktionell wenig beeintrachtigende Geflihlsstérungen ohne motorische Stérungen, was auch
gegen ein ausgepragtes Wirbelsaulensyndrom im Sinne der GdB-Bewertungsstufe von 30 spricht.

Es ist auch nicht gerechtfertigt, schwere Auswirkungen der Wirbelsaulenschaden aus dem von Prof. Dr. A. angegebenen neuropathischen
Schmerzsyndrom und einer Claudicatio intermittens spinalis herzuleiten. Der Gutachter hat diese Stérungen nur als leicht bis mittelgradig
eingestuft. Dabei fehlt es an objektiven Befunden, die einen hoheren Schweregrad, insbesondere in Form von haufig rezidivierenden und
Wochen andauernde Wirbelsaulensyndromen belegen wirden. Die Diagnosen des Gutachters beruhen Gberwiegend auf den Angaben des
Klagers Uiber seine Schmerzen und seine Fahigkeit, circa 500 Meter laufen zu kdnnen. Schwerwiegende Befunde sind dem Gutachten
insoweit jedoch nicht zu entnehmen. Die Angaben des Klagers zu Wirbelsaulenbeschwerden sind dariber hinaus auch nicht konsistent und
der Senat kann sie daher nicht zur Grundlage seiner Feststellung machen. Vielmehr fanden sich, wie bereits oben ausgefihrt, Hinweise auf
Aggravation durch den Klager, der aulerhalb der Untersuchungssituation Schmerzen beim Ausflihren von Bewegungen, insbesondere beim
Gehen und Auskleiden nicht beklagte. Die Beschwerdeschilderung des Klagers ist auch insofern nicht schlissig, als der Sachverstandige
darauf hinweist, dass es sehr ungewdhnlich sei, dass der Klager bei den unterschiedlichsten Schmerzen zur Starke der Schmerzen auf der
Schmerzskala 9 von 10 Punkten vergebe, und die vom Klager angegebenen vier Schmerzverlaufe gleichzeitig nicht maéglich seien. Dies
spricht dagegen, dass die Schmerzen derart ausgepragt sind, wie vom Klager angegeben, was auch Haufigkeit und Dauer der auftretenden
akuten Schmerzproblematik seitens der Lendenwirbelsdule in dem einen GdB von 30 rechtfertigenden Umfang fraglich macht, zumal
hieriiber &rztliche Dokumentationen nicht vorliegen. Im Ubrigen ist im Rahmen der Bewertung der psychischen Stérung ein
Schmerzsyndrom bereits als die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit erheblich beeintrachtigend beriicksichtigt. Die Annahme schwerer
Auswirkungen von Wirbelsaulenschaden ist vor diesem Hintergrund bei nicht vorliegenden wesentlichen funktionellen
Bewegungseinschrankungen jedenfalls nicht gerechtfertigt.

Soweit Dr. H. fiir die Gesundheitsstorungen der Lendenwirbelsaule und Prof. Dr. A. fr eine neuropathisches Schmerzsyndrom im Bereich
der Lendenwirbelsdule einen Teil-GdB von 30 vorgeschlagen hat, konnte sich der Senat dieser Einschatzung nicht anschlieBen, da wie
dargestellt, schwere Auswirkungen, die einen GdB von 30 bedingen wirden, nicht festzustellen sind.

Die im Funktionssystem der Beine vorliegenden Gesundheitsstérungen bedingen keinen hoheren GdB als 10. Soweit nach den Angaben des
Dr. St. eine Polyneuropathie vorliegt, bei der sich gemaR Teil B Nr. 3.11 VG die Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund motorischer Ausfalle
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(mit Muskelatrophien), sensibler Stérungen oder Kombinationen von beiden ergeben, ist diese nur leicht ausgepragt. Dies entspricht der
Einschatzung des Dr. St., der als Funktionsbeeintrachtigung insoweit auch nur eine leichte Schwache im rechten Bein, welche das
Treppensteigen etwas erschwere, mitgeteilt hat. Eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung ist damit nicht festzustellen. Im Ubrigen sind die
Sensibilitdtsstérungen im Bereich der Beine bereits als Auswirkungen von Wirbelsaulenschaden bewertet. Hinsichtlich der
GroRzehengrundgelenksarthrose besteht nach den Angaben der Dr. K. eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung im
GroRzehengrundgelenk. Eine GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigung folgt daraus nicht, zumal nach Teil B Nr. 18.14 VG selbst die
Versteifung der GroBzehengelenke in glinstiger Stellung nur einen GdB von bis zu 10 rechtfertigt. Statische Auswirkungen durch den nach
den Ausfuhrungen der Dr. K. bestehenden Senk-Spreiz-FuR hat diese nicht bestatigt, so dass nach Teil B Nr. 18.14 VG kein GdB bedingt ist.
Im Bereich des rechten Kniegelenks ist eine dauerhafte Funktionsbeeintrachtigungen nicht ersichtlich. Nach dem Bericht der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis S. vom 05.03.2010 bestand ein Zustand nach Zerrung des medialen Kollateralbandes und des vorderen Kreuzbandes.
Knorpelschaden bestehen nach dem Bericht nicht.

Dass im Funktionssystem der Arme einen héheren GdB als 10 rechtfertigende Funktionsbehinderungen vorliegen wirden, ist nicht
ersichtlich. Die sachverstandigen Zeugen haben bei ihrer Einvernahme Gesundheitsstérungen im Bereich der Arme nicht angegeben. Bei
Begutachtung durch Prof. Dr. A. waren die groBen Gelenke aktiv und passiv frei beweglich, lediglich Schmerzen wurden beklagt. Soweit Dr.
K. in der arztlichen Bescheinigung vom 14.11.2014 eine Epicondylitis radialis humeri beidseits angegeben hat, lassen sich darauf beruhende
Funktionsbeeintrachtigungen des Ellenbogens nicht feststellen. Die Beweglichkeit der Ellenbogengelenke ist bei der mitgeteilten
Beweglichkeit von 0/0/145° nicht eingeschrankt. Hinsichtlich des unter dem 06.12.2011 von Dr. K. bescheinigten Impingementsyndroms der
rechten Schulter und der Tendovaginitis stenosans sind Bewegungseinschrankungen der Schulter und der Hand ebenfalls nicht ersichtlich.
Funktionsbeeintrachtigungen der Arme sind damit nicht festzustellen.

Im Funktionssystem Herz-Kreislauf ist beim Klager eine Hypertonie festzustellen. Diese ist hochstens mit einem Teil-GdB von 20 zu
bericksichtigten. Nach Teil B Nr. 9.3 VG flhrt die leichte Form des Bluthochdrucks ohne oder mit nur geringer Leistungsbeeintrachtigung
(hochstens leichte Augenhintergrundveranderungen) zu einem GdB von 0 bis 10, die mittelschwere Form mit Organbeteiligung leichten bis
mittleren Grades (Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonicus I-ll - und/oder Linkshypertrophie des Herzens und/oder
Proteinurie), diastolischer Blutdruck mehrfach Gber 100 mmHg trotz Behandlung, je nach Leistungsbeeintrachtigung zu einem GdB von 20
bis 40. Dr. St. hat angegeben, der Hypertonus liege zwischen leicht und mittelschwer, da der diastolische Blutdruck mehrfach bei 100
mmHg gelegen habe. Eine Organbeteiligung hat der sachverstandige Zeuge allerdings nicht angegeben. Jedenfalls eine mehr als leichte
Organbeteiligung ist auch nicht ersichtlich. Augenhintergrundveranderungen hat die sachverstandige Zeugin Dr. S. verneint, der
Augenhintergrund sei ohne Befund. Nach dem Gutachten des Dr. Schu. vom 20.05.2009 ist eine hypertensive Herzkrankheit bekannt, wobei
eine Einschrankung der Herzleistung im Sinne einer linksventrikularen Funktionsstérung aber nicht objektiviert werden konnte.

Im Funktionssystem der Atmung ist vom Beklagten ein Bronchialasthma beriicksichtigt, welches vom Beklagten zutreffend nicht mit einem
héheren GdB als 10 bewertet worden ist. Wesentliche Funktionsbeeintrachtigungen sind insoweit nicht dokumentiert. Dr. St. hat den Klager
wegen einer Erkrankung der Atmungsorgane nicht behandelt. Nach dem Testbogen fur ALK-Allergene vom 18.06.2009 (Blatt 38 der
Senatsakten) hat der Hautarzt und Allergologe keine Allergie festgestellt. Nach dem Gutachten des Dr. Schu. sprach nur das Blutbild flr ein
allergisches Geschehen, eine Lungenfunktionsuntersuchung zeigte keine Einschrankungen. Die Annahme mehr als seltener Anfalle im
Rahmen einer Hyperreagibilitat und eine héhere Bewertung als mit einem Teil-GdB von 10 nach Teil B Nr. 8.5 VG ist danach nicht
gerechtfertigt.

Hinsichtlich des vom Beklagten mit einem Teil-GdB von 10 berticksichtigten Tinnitus ist eine Verschlimmerung nicht ersichtlich. Der Klager
hat mit seinem Neufeststellungsantrag am 04.10.2011 diesbezuglich auch keine Verschlimmerung geltend gemacht. Dass er sich wegen des
Tinnitus aktuell in Behandlung befindet, hat er nicht mitgeteilt. Bei der Begutachtung durch Prof. Dr. A. hat der Klager Beeintrachtigungen
durch einen Tinnitus nicht geltend gemacht. Neue Gesichtspunkte, die eine von der bisherigen Bewertung abweichende Beurteilung
rechtfertigen, sind damit nicht dargelegt und auch sonst nicht ersichtlich.

Der Diabetes mellitus, den der Beklagte mit einem Teil-GdB von 10 bewertet, bedingt ebenfalls keinen hdheren GdB. Nach den Angaben des
Dr. St. wurden zunachst keine medikamentésen MaBnahmen verordnet, weshalb Hypoglykamien nicht zu erwarten seien. Aus dem
Gutachten des Prof. Dr. A. ist ersichtlich, dass der Klager mit Metformin behandelt wird. Metformin, kann - wie dem Senat aus einer Vielzahl
vergleichbarer Verfahren bekannt ist - regelhaft keine Hypoglykamien auslosen. Der Klager wird lediglich durch die Einnahme des
Medikaments und die Erndhrungsumstellung in seiner Lebensfihrung - mithin kaum - beeintrachtigt. Daher ist vorliegend der GdB mit 0
anzunehmen (Teil B Nr. 15.1 VG).

Flr das Funktionssystem der Augen kann kein Teil-GdB von wenigstens 10 vergeben werden. Nach Teil B Nr. 4 VG ist fiir die Beurteilung des
GdB bei einer Sehbehinderung in erster Linie die korrigierte Sehscharfe maRgebend. Der Klager leidet ausweislich der Angaben der
Augenarztin Dr. S. unter einer Conjunktivitis sicca. Der von ihr gemessene Visus mit Korrektur betrug beidseits 1,0, womit die Sehscharfe
nicht beeintrachtigt ist. Gesichtsfeldausfalle hat die sachverstandige Zeugin nicht erhoben. Im Zusammenhang mit dem Sicca-Syndrom
bestehen lediglich Reizerscheinungen, Tranentraufeln und Empfindlichkeit gegen duBere Einwirkungen, die nicht GdB-relevant sind. Einer
beidseitigen Verminderung der (korrigierten) Sehscharfe auf hdchstens 5/8, was einen GdB von 10 rechtfertigen wirde, kommen die beim
Kldger bestehenden Beeintrachtigungen nicht gleich.

Eine dauerhafte Behinderung auf dermatologischem Fachgebiet wurde von Prof. Dr. T. nicht bestatigt. Er hat eine wiederkehrende
Pilzerkrankung der FuBsohlen bei etwa ein- bis zweimal jahrlich behandlungsbediirftigen Schwitzekzemen und trockener Haut in diesem
Bereich angegeben. Ekzeme fiihren bei geringer Ausdehnung und bis zu zweimal im Jahr fir wenige Wochen auftretend nach Teil B Nr. 17.1
VG zu einem GdB von 0 bis 10. Entsprechendes gilt nach Teil B Nr. 17.10 VG fur Mykosen bei begrenztem Hautbefall. Danach kann fir das
Funktionssystem der Haut jedenfalls hochstens ein GdB von 10 angesetzt werden.

Weitere, GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigungen kann der Senat nicht feststellen. Die vom Klager geltend gemachten
Gesundheitsstérungen Morbus-Bechterew, Rheuma bzw. entzindlich-rheumatische Erkrankung, Muskeldystrophie Duchenne, chronische
Osteomyelitis und Makuladegeneration sind nicht festzustellen. Nach den Ausfihrungen des Prof. Dr. A. hat der Klager diese Diagnosen
anhand von Internetrecherchen selbst gestellt. Derartige Erkrankungen wurden beim Klager jedoch nach den vorliegenden Unterlagen nicht
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diagnostiziert.

Nach Uberzeugung des Senats ist unter integrierender Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer gegenseitigen
Auswirkungen aus Teilwerten von 30 fur die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems des Gehirns einschlieBlich der Psyche, 20
fur die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems des Rumpfes, hochstens 20 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen des
Funktionssystems Herz-Kreislauf, 10 flr die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems der Atmung, 10 fir die
Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems der Ohren, 10 fir die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems der Beine, 10
fur die Funktionsbeeintrachtigungen des Funktionssystems der Arme und héchstens 10 fir die Funktionsbeeintrachtigungen des
Funktionssystems der Haut, wobei Teil-GdB-Werte von 10 regelmaRBig nicht erhdhend wirken (vgl. hierzu Teil A Ziff. 3 Buchst. d) ee)) kein
hoéherer Gesamt-GdB als 50 zu bilden.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Feststellung des Merkzeichens "G".

Gemal § 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, von Unternehmern, die 6ffentlichen Personenverkehr betreiben,
gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1 unentgeltlich
beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, wer infolge einer
Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der Orientierungsfahigkeit) nicht
ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr zurlickzulegen vermag, die
lUblicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG
09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG
SozR 3-3870 § 4 Nr. 1). Die AHP besallen zwar keine Normqualitat, weil sie weder auf einem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch
nur auf Verwaltungsvorschriften beruhten. Sie waren vielmehr als antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie
Richtlinien flr die arztliche Gutachtertatigkeit wirkten, und deshalb normahnliche Auswirkungen hatten. Auch waren sie im Interesse einer
gleichmaBigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den Gerichten anzuwenden (vgl. BSGE 72, 285, 286; BSG SozR 3-3870
a.a.0.).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der 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. 17 BVG (jetzt: § 30 Abs. 16 BVG) zum Erlass einer
Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die maBgebenden Grundsatze fiir 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
MaRstabe auch fir die Feststellung des GdB.

Bislang konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Feststellung des Merkzeichens "G" nach standiger
Rechtsprechung des Senats nicht auf die VG (Teil D Ziff. 1) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fir den Verordnungsgeber, die
Grundsatze fur die nach dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kdnnen, enthielten
nach Auffassung des Senats weder § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis 30.06.2011 bzw. § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 giiltigen
Fassung, der nicht auf die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, Juris PR-SozR 4/2009),
noch andere Regelungen des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung tber Nachteilsausgleiche war bislang auch nicht in
den einschlagigen Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilsausgleich "G" (und "aG") waren damit nach
standiger Rechtsprechung des Senats mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig (vgl. Urteile des Senats vom
23.07.2010- L 8 SB 3119/08 - und vom 14.08.2009 - L 8 SB 1691/08 -, beide verdffentlicht in juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de; so
auch der 6. Senat des LSG Baden-Wirttemberg, vgl. stellvertretend Urteil vom 04.11.2010 - L 6 SB 2556/09 -, unveréffentlicht; offenlassend
der 3. Senat, vgl. Urteil vom 17.07.2012 - L 3 SB 523/12 - unverdéffentlicht). Rechtsgrundlage waren daher bislang allein die genannten
gesetzlichen Bestimmungen und die hierzu in standiger Rechtsprechung anzuwendenden Grundsatze.

Das Tatbestandsmerkmal der im Ortsverkehr Ublicherweise noch zu FuR zurtickgelegten Wegstrecke des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst
nach standiger Rechtsprechung der Sozialgerichte (grundlegend BSG Urt. vom 10.12.1987 9a RVs 11/87 , SozR 3870 § 60 Nr. 2; BSG Urteil
vom 13.08.1997 9 RVS 1/96 , SozR 3 3870 § 60 Nr. 2) die Bewaltigung von Wegstrecken von zwei km in einer halben Stunde ohne
Berlicksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall. Sowohl die Gesetzesmaterialien zur gleichlautenden
Vorgangervorschrift des § 58 Abs. 1 Satz 1 SchwbG 1979 als auch die AHP 1983 (Seite 123, 127f) enthielten keine Festlegung zur
Konkretisierung des Begriffs der im Ortsverkehr Ublichen Wegstrecke. Diese Festlegung geht auf eine in der Verwaltungs- und
Gerichtspraxis gegriffene GroBe von 2 km zurlck, die als allgemeine Tatsache, welche zur allgemeingultigen Auslegung der genannten
Gesetzesvorschrift herangezogen wurde, durch verschiedene Studien (vgl. die Nachweise in BSG, Urt. vom 10.12.1987 a.a.0.) bestatigt
worden ist. Der auBerdem hinzukommende Zeitfaktor enthalt den in standiger Rechtsprechung bestatigten Ansatz einer geringeren
Durchschnittsgeschwindigkeit als die von funf bis sechs km pro Stunde zu erwartende Gehgeschwindigkeit ristiger Wanderer, da im
Ortsverkehr in der Vergleichsgruppe auch langsam Gehende, die noch nicht so erheblich behindert sind wie die Schwerbehinderten, denen
das Recht auf unentgeltliche Beférderung zukommt, zu berlcksichtigen sind (vgl. BSG Urteil vom 10.12.1987, a.a.0.). Anhaltspunkte dafur,
dass infolge des Zeitablaufs sich die Tatsachengrundlage geandert haben kdnnte, hat der Senat nicht. Der Senat legt daher in standiger
Rechtsprechung (vgl. zuletzt Urteil des Senats vom 02.10.2012 L 8 SB 1914/10 , juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de) diese Erkenntnisse
weiter der Auslegung des Tatbestandsmerkmals der ortsublichen Wegstrecken i.S.v. § 146 Abs. 1 SGB IX zugrunde, auch wenn die
entsprechenden Regelungen der VG zu dem Nachteilsausgleich "G" wie oben ausgefiihrt nach der bisherigen Rechtsprechung des Senats
unwirksam waren (ebenso der 3. und 6. Senat des LSG Baden Wiirttemberg, Urteile vom 17.07.2012 a.a.0. und vom 04.11.2010 a.a.0.).

Zwischenzeitlich hat jedoch der Gesetzgeber mit Wirkung zum 15.01.2015 in § 70 Abs. 2 SGB IX eine Verordnungsermachtigung eingefihrt
und in § 159 Abs. 7 SGB IX eine Ubergangsregelung getroffen (eingefiigt durch Art. 1a des am 15.01.2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum
Vorschlag firr einen Beschluss des Rates (iber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des
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Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015; BGBI. Il S. 15).

§ 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 lautet nunmehr: Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fir die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Von der Verordnungsermachtigung ist bislang kein Gebrauch gemacht worden.

Nach der ebenfalls am 15.01.2015 in Kraft getretenen Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 gelten,
soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 erlassen ist, die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der
aufgrund des § 30 Abs. 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend.

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX ab dem 15.01.2015 wirksam und mit
hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage flr die Feststellung des Merkzeichens "G" geschaffen
(insoweit offen lassend der 3. Senat des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg, Urteil vom 13.05.2015 - L 3 SB 1100/14 -). Soweit eine
entsprechende Anwendung der MaBstabe der VersMV durch das Gesetz angeordnet ist, lasst sich dem Wortlaut hinreichend deutlich die
Regelung fiir Merkzeichen entnehmen, dass die BewertungsmaRstabe der VG Teil D unmittelbar anzuwenden sind. Der Regelung der mit
Wirkung zum 01.01.2009 erlassenen VersMV ist bis zum Erlass einer neuen Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX damit praktisch
Gesetzescharakter verliehen worden (so auch der 6. Senat des Landessozialgerichts Baden-Wrttemberg, Urteil vom 21.04.2015-L 6 SB
3121/14 - unter Verweis auf BT-Drs. 18/3190, S. 5, - mittlerweile veréffentlicht in juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de). Die so geschaffene
Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "G" entfaltet nach der Rechtsprechung des Senats (vgl. Senatsurteil vom 22.05.2015
-L 8 SB 70/13 - juris, www.sozialgerichtsbarkeit.de) jedoch keine Rlckwirkung, sondern ist erst ab dem Datum des Inkrafttretens am
15.01.2015 wirksam. Eine Riickwirkung ist in der Ubergangsbestimmung gesetzlich nicht geregelt worden, weshalb die gesetzliche
Neuregelung erst am Tag des Inkrafttretens Gliltigkeit erlangt. Dies ergibt sich auch aus der Begriindung zu der Neufassung von § 70 Abs. 2
und § 159 Abs. 7 SGB IX, mit der der Gesetzgeber die Zweifel, ob § 30 Abs. 16 BVG eine ausreichende Ermachtigungsgrundlage fir die
medizinische Bewertung des Grades der Behinderung (zusatzlich gemeint wohl: fir die Feststellung von Merkzeichen) darstellt, ausraumen
will, so dass die Versorgungsmedizinverordnung "kiinftig auf beide Ermachtigungsnormen" gestutzt werden kann (BT-Drs. 18/3190, S. 5 zu
Nummer 2), also eine Regelung fiir die Zukunft beabsichtigt. Zudem geht der Gesetzgeber mit der Schaffung der Ubergangsregelung davon
aus, dass "in der Ubergangszeit das derzeitige Recht weiter Anwendung findet" (BT-Drs. 18/3190, S. 5 zu Nummer 3).

Folglich stellt der Senat fiir die Zeit bis zum 14.01.2015 auf die von der Rechtsprechung fir die Feststellung des Merkzeichens "G"
entwickelten Kriterien und fir die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in den VG geregelten Kriterien ab. Vorliegend fuhrt ein Abstellen auf die
VG indes zu keinem anderen Ergebnis fir den Klager. So heift es in Teil D Ziff. 1b VG: In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder
von Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren flr sich oder andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu Ful zurlickgelegt werden. Bei der Prifung der Frage, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des Einzelfalls an, sondern darauf, welche Wegstrecken
allgemein - d.h. altersunabhangig von nicht behinderten Menschen - noch zu FuB zurlickgelegt werden. Als ortsiibliche Wegstrecke in
diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei km, die in etwa einer halben Stunden zurtickgelegt wird. Unter Teil D Ziff. 1d VG heift es
weiter: Die Voraussetzungen fur die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr infolge einer
behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens sind als erflllt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich auswirkende
Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die fir sich einen GdB von wenigstens 50 bedingen.
Darlber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben sein, wenn
diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie- oder
FuRgelenks in unglnstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei der
Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdgens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei
Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren
Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter
Anamie, sind die Voraussetzungen als erflllt anzusehen.

Der Senat konnte aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht feststellen, dass beim Kldger eine erhebliche Beeintrachtigung
der Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdgens vorliegt. Weder ist ein
fur sich festzustellender GdB von 50 fiir die Wirbelsaulenbeeintrachtigung (Einzel-GdB 20) und der unteren Gliedmalen gegeben (Einzel-
GdB 10) noch finden sich besonders auf die Gehfahigkeit auszuwirkende Funktionseinschrankungen.

Soweit die sachverstandigen Zeugen und der Gutachter Prof. Dr. A. eine aufgrund einer claudicatio intermittens spinalis auf 500 Meter
reduzierte Gehstrecke annehmen, begriindet dies nicht die Voraussetzungen des Merkzeichens G. Zum einen schatzen der sachverstandige
Zeuge Dr. H. und der Gutachter Prof. Dr. A. den GdB flr die Wirbelsaule trotz dieser Symptomatik selbst lediglich auf 30, so dass auch nach
dieser Einschatzung ein Schweregrad, der die Annahme einer sich besonders auf die Gehfahigkeit auszuwirkenden Funktionseinschrankung
rechtfertigen wirde (GdB 40), nicht gegeben ist. Zudem hat Dr. H. nicht ausgeschlossen, dass der Klager eine Strecke von zwei Kilometern
zuriicklegen kann. Dr. H. und Prof. Dr. A. stltzen sich fir ihre Beurteilung einer Wegstreckeneinschrankung nur auf die Angaben des
Klagers, die der Senat aber als nicht zuverlassig erachtet. Dr. H. hat ausgeflihrt, dass der Klager 2 Kilometer nur mit Pausen zuriickzulegen
in der Lage sei und nur die freie Gehstrecke auf 500 Meter eingeschrankt sei. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. A. hat der Klager diesem
gegenuber angegeben, 500 Meter laufen zu kédnnen, wobei limitierend Schmerzen und Sensibilitatsstérungen seien. Wegen der Schmerzen
mussten wahrend des Gehens immer wieder kurze Pause eingelegt werden. Im Rahmen der Befunderhebung hat der Gutachter ein sicheres
Gangbild festgestellt. Ebenso ist nach dem Bericht des Dr. H. vom 03.02.2014 das Gangbild fllissig. Die Gehstrecke liege bei 500 Metern,
dann musse der Klager nach eigenen Angaben wegen Schmerzen im Riicken und in den Beinen stehen bleiben. Dass der Klager eine
Strecke von zwei Kilometern nicht zuriickzulegen vermag, folgt aus alledem nicht. Woraus der Gutachter Prof. Dr. A. ableitet, dass der
Klager eine Strecke von zwei Kilometern nicht zurlicklegen kénne, hat er nicht begriindet und erschlieft sich dem Senat nicht. Aus der
Erforderlichkeit, nach 500 Metern Gehstrecke schmerzbedingt eine Pause einzulegen, folgt zur Uberzeugung des Senats nicht zweifelsfrei,
dass eine Gehstrecke von zwei Kilometern nicht in einer halben Stunde zuriickgelegt werden kann, zumal dies einer Geschwindigkeit von
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nur vier Kilometern pro Stunde, mithin langsamem Gehen entspricht. Dabei ist zu berticksichtigen, dass nach dem Gutachten des Prof. Dr.
A. eine ausgepragte Diskrepanz zwischen den Angaben des Klagers und der objektiven Beurteilung lag, der Klager insbesondere samtliche
Bewegungen auBerhalb der Untersuchungssituation ohne Angabe von Schmerzen ausfiihren konnte. Da dies daflr spricht, dass die
Schmerzen geringer ausgepragt sind als vom Klager dargelegt, rechtfertigt die subjektive Schilderung des Klagers, nur 500 Meter
schmerzfrei gehen zu kénnen, nicht die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Gehfahigkeit.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom SG durchgeflihrten Ermittlungen und die zu den Akten
gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklart und vermitteln dem Senat die fir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Gesichtspunkte, durch die sich der Senat zu weiteren
Ermittlungen gedrangt flihlen miisste, ergeben sich insbesondere nicht aus den Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten des Prof.
Dr. A., weshalb der Senat sich auch nicht zur Einholung weiterer Sachverstandigengutachten von Amts wegen veranlasst sieht. Soweit der
Klager eine fehlende Blutuntersuchung im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. A. geltend macht, verkennt er bereits, dass es fur die
Bewertung des GdB nicht auf konkrete Diagnosen, sondern allein auf die festzustellenden funktionellen Beeintrachtigungen ankommt.
Welche Funktionsbeeintrachtigungen nach Auffassung des Klagers durch eine Blutuntersuchung belegt werden kénnten, hat er nicht
dargestellt und erschlieBt sich dem Senat nicht. Insbesondere ist nicht ersichtlich, dass eine Blutuntersuchung weiteren Aufschluss zu den
durch den Gutachter aufzuklarenden neurologischen Beeintrachtigungen geben kdnnte. Im Ubrigen sind Nachforschungen "ins Blaue hinein"
nicht durch die Amtsermittiungspflicht geboten (standige Rechtsprechung, vgl. BSG, Urteil vom 03.04.2003 - B 13 R] 39/02 R, SozR 4-1300 §
31 Nr. 1; BSG Urteil vom 05.04. 2001, SozR 3-2600 § 43 Nr. 25; BSG, Urteil vom 07.05.1998 - B 11 AL 81/97 R, juris).

Nach alledem war die Berufung unbegriindet und daher zuriickzuweisen.
Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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