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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 13. Marz 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche K.en sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von mindestens 40.

Die Klagerin ist 1962 geboren und im Inland ansassig. Sie ist gelernte Krankenschwester und war zuletzt in diesem Beruf im Nachtdienst in
Vollzeit tatig. Sie wohnt mit ihrem ebenfalls berufstatigen Enemann zusammen. Die Kinder leben auer Haus. Am 18. September 2012
wurde im St.-J.-Kranken—haus Viernheim wegen einer "frozen shoulder”, eines Impingement-Syndroms und einer Slap-Lad—sion mit
Bizepssehnentendinitis eine Arthroskopie der rechten Schulter mit sub-akromialer Dekom—pression durchgefuhrt. Danach war die Klagerin
langere Zeit arbeitsunfahig.

Am 31. Oktober 2012 beantragte die Klagerin Erstfeststellung eines GdB. Sie leide an Schwerhdrigkeit, den Folgen der Schultererkrankung
und der genannten Operation, ferner an einer Lumboischialgie, einer Arthritis und einer Anamie. Der Beklagte zog Befundberichte der
behandelnden Arzte bei, darunter das Ton- und Sprach-Audiogramm der HNO-Arztin K.-K. vom 12. September 2012 (mittelgradige
Innenohrschwerhérigkeit im Tief-, Mittel- und Hochtonbereich). Der versorgungsarztliche Dienst des Beklagten schlug nach einer
Auswertung eine Schwerhdrigkeit beidseits mit einem Teil-GdB von 30 und eine Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks (Teil-
GdB 10) sowie einen Gesamt-GdB von 30 zur Anerkennung vor. Den entsprechenden Bescheid erlieR der Beklagte unter dem 19. Februar
2013.

Im Widerspruchsverfahren holte der Beklagte weitere arztliche Unterlagen ein. Der behandelnde Orthopade Dr. N. vom St.-J.-Krankenhaus
teilte die aktuellen Bewegungsmalle der rechten Schulter mit. Der Neurologe und Psychiater Dr. E. Gbersandte einen Befundschein mit den
Diagnosen "Dysthymie, reaktiv-depressive Verstimmung". Nachdem der Beklagte nach einer erneuten versorgungsarztlichen Auswertung
mitgeteilt hatte, der anerkannte GdB erscheine weiterhin angemessen, trug die Klagerin vor, es bestehe auch an der linken Schulter ein
Impingement-Syndrom, das operiert werden misse. Diese Operation fand am 13. Januar 2014 erneut bei Dr. N. im St.-J.-Krankenhaus statt.
Der Beklagte zog den OP- und den Entlassungsbericht bei. Sein versorgungsarztlicher Dienst schlug vor, den Tenor des Bescheids auf
"Funktionsbehinderung beider Schultergelenke" zu &ndern, aber den GdB zu belassen. Daraufhin erging der zurtickweisende
Widerspruchsbescheid vom 18. Februar 2014.

Die Klagerin hat am 21. Marz 2014 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben. Sie hat vorgetragen, die Einschrankungen durch die
Schulterschadigungen sowie durch das Wirbelsaulenleiden seien nicht ausreichend berlicksichtigt worden.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstédndige Zeugen vernommen. Dr. E. hat mitgeteilt, bei insgesamt vier
Vorstellungen der Klagerin zwischen Februar 2013 und April 2014 habe er eine Dysthymie sowie reaktiv-depressive Verstimmungen
diagnostiziert und diese mit Syneudon 50 mg (Wirkstoff Amitriptylin) 0,5-0,5-1 und stutzenden Gesprachen behandelt. Auf psychiatrischem
Gebiet betrage der GdB 20, weswegen der Gesamt-GdB auf 50 zu erhdhen sei. Dr. N. hat die Diagnosen beider Schultergelenke angegeben
und mitgeteilt, nach den beiden Schulteroperationen bestdnden noch eine Einschrankung der Abduktion auf 90° rechts und endgradige
Bewegungseinschrankungen links, bei weiterer nachoperativer Behandlung seien ein nahezu vollstandiges Bewegungsausmal und eine
gute Kraftentwicklung zu erwarten, nur Arbeiten Gber Kopf und mit groBer Kraftanstrengung seien weiterhin eingeschrankt. Internist
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Schwarz hat bekundet, die Klagerin leide auch unter Eisenmangelanamie, woraus sich aber kein pathologischer Befund ergebe, zuletzt sei
auch das Blutbild ohne Befund gewesen.

Die Klagerin hat den Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Bad Steben, Dr. G., vom 24. Juni 2014 Uber eine vierwéchige stationare
Rehabilitation im Frihjahr 2014 zur Akte gereicht. Darin sind als Diagnosen chronisch rezidivierende Zervikal- und Lumbalsyndrome, das
Impingement-Syndrom beider Schultern und eine Coxalgie rechts genannt. Die BewegungsmaRe aller betroffenen Gelenke werden
mitgeteilt. Als Medikation werden lediglich Ibuprofen 400 (1-0-0), ein Magenschoner und ein Eisenmedikament genannt. Die Beschwerden
an der Hufte mussten weiter abgeklart werden. Die Klagerin sei sowohl auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als auch in ihrem bisherigen
Beruf vollschichtig leistungsfahig. Sie wurde regular arbeitsfahig entlassen.

Die Klagerin hat sodann den Bescheid der Deutschen Rentenversicherung Bund vom 16. Juli 2014 zur Akte gereicht, in dem ihr dem Grunde
nach Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bewilligt worden sind. Sie hat hierzu mitgeteilt, sie kdnne und wolle nicht mehr als
Krankenschwester arbeiten und sich daher umschulen lassen.

Der Beklagte hat eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. G. vorgelegt. Danach sei keine psychische Beeintrachtigung zu
erkennen, nachdem der Entlassungsbericht aus Bad Steben einen unauffalligen psychischen Befund beschreibe und keine antidepressive
Medikation stattfinde. Die dort festgestellten BewegungsmaRe fur die Schultern fuhrten zu einem GdB von héchstens 10. Nach den
Mitteilungen Uber die Beeintrachtigungen an der Wirbelsaule sei fur eine Funktionsbehinderung an der Wirbelsaule ein weiterer Teil-GdB von
10 anzunehmen, der den Gesamt-GdB aber nicht erhéhe.

Mit angekiindigtem Gerichtsbescheid vom 13. Marz 2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Ein hoherer GdB als 30 liege nicht vor. Zur
Begrindung hat das SG auf die Aussagen der sachverstandigen Zeugen und den Entlassungsbericht aus Bad Steben verwiesen. Hinsichtlich
der Hiifte seien weitere Ermittlungen wegen der Diagnose nicht notwendig, nachdem der Entlassungsbericht alle relevanten
Einschrankungen, vor allem in der Beweglichkeit, angegeben habe, die jedoch allenfalls einen GdB von 10 bedingten.

Gegen diesen Gerichtsbescheid, der ihren Prozessbevollmachtigten am 19. Marz 2015 zugestellt worden ist, hat die Klagerin am 19. April
2015 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg erhoben. Sie tragt vor, die Funktionseinschrankungen an den
Schultergelenken und an der Wirbelsdule seien erheblicher als angenommen, weswegen ein Sachverstandigengutachten zu erheben sei.
Ihre chronischen Schmerzen in beiden Hlftgelenken seien weiterhin nicht abgeklart, insoweit sei eine facharztliche Stellungnahme
einzuholen. Die Einschatzung von Dr. E., der psychische Befund rechtfertige einen Teil-GdB von 20, habe das SG ohne ausreichende
Begrindung verworfen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 13. Marz 2015 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 19. Februar 2013 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Februar 2014 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, bei ihr einen Grad der
Behinderung von mindestens 40 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin hat der Senat bei dem Chefarzt der Unfallchirurgischen Abteilung des T.-Krankenhauses Mannheim
Prof. Dr. Z. das Gutachten vom 14. Dezember 2015 erhoben. Der Sachverstandige hat unter anderem mitgeteilt, dass die Klagerin nunmehr
- vollschichtig - in einem Pflegeheim arbeite. Bei ihr bestanden rezidivierende und chronische Schmerzen der Halswirbelsaule, eine
Belastungsminderung und eine Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke und Schmerzen am rechten Huftgelenk. Fachfremd sei auf
die Schwerhdrigkeit hinzuweisen. Die Restbeweglichkeiten lIagen an der Halswirbelsaule im unteren Normbereich, es bestanden hier keine
Instabilitaten, sondern lediglich altersentsprechende oder etwas altersvorauseilende degenerative Schadigungen. Die Beweglichkeit der
Schultergelenke liege auch aktiv noch im Normbereich, jedoch finde sich bei der Abduktion und der Elevation tGber 90° hinaus eine
Schwache, diesen Bereich erreiche die Klagerin langsam und mit etwas Miihe. Das rechte Hiftgelenk sei ebenfalls nahezu frei und
seitengleich gegenuber links beweglich, auch radiologisch finde sich hier kein Hinweis auf eine fortgeschrittene degenerative Schadigung.
Prof. Dr. Z. hat vorgeschlagen, nur fir die Schultergelenke einen Teil-GdB, und zwar einen solchen von 10, zu vergeben.

Die Klagerin hat ihre Berufung trotz der Vorschlage des Wahlgutachters aufrecht erhalten, die Beteiligten haben am 17. Februar bzw. 31.
Marz 2016 auf mindliche Verhandlung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie
die Verwaltungsakte des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin, Uber die der Senat ohne mindliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat,
ist nach § 105 Abs. 2 Satz 1 i. V. m. § 143 SGG statthaft. Insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbeddrftig,
da die Klagerin keine Sach-, Geld- oder Dienstleistung begehrt, sondern eine behérdliche Feststellung. Die Berufung ist auch im Ubrigen
zulassig, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben.

Sie ist aber nicht begriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage der Kladgerin (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG; vgl. zur
Klageart BSG, Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 6/12 R -, juris, Rz. 25 m. w. N.) als zwar zulassig, aber unbegrindet abgewiesen. Der
angegriffene Bescheid ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten, weil der geltend gemachte Anspruch auf Zuerkennung
eines GdB von mehr als 30 nicht besteht.
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Die gerichtliche Nachprifung richtet sich, bezogen auf die tatsachlichen Verhaltnisse, grundsatzlich nach der Sach- und Rechtslage zum
Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung (Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 1. Aufl. 2014, § 54 Rz. 34),
mangels Durchfiihrung einer solchen, wie vorliegend, indes zum Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts.

Der Anspruch der Klagerin richtet sich nach § 69 Abs. 1 und 3 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Danach stellen auf Antrag des
behinderten Menschen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen einer
Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Menschen sind nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre kdrperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fur das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Schwerbehindert sind gemal § 2 Abs.
2 SGB IX Menschen, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft werden als GdB nach 10-er-Graden abgestuft festgestellt. Hierfiir gelten gem. § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaRstabe
des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG (bis 30. Juni 2011: § 30 Abs. 17 BVG) erlassenen Rechtsverordnung
entsprechend. Von dieser Ermachtigung hat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales Gebrauch gemacht und die am 1. Januar 2009 in
Kraft getretene Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV - vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412) erlassen, um unter anderem die
maRgebenden Grundsatze fir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen
im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG zu regeln (vgl. § 1 VersMedV). Die zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der Grundsatze der evidenzbasierten Medizin erstellte und fortentwickelte Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008 heranzuziehenden
"Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP)
getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (BSG, Urteil vom 1.
September 1999 - B 9 V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22). Hierdurch wird eine fir den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem
medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht. Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen
unabhangig ihrer Ursache, also final, bezogen ist (BSG, Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 3/12 R - juris, Rz. 51). Der GdB ist ein MaR fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegenuber dem flr das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu berlcksichtigen. Als solche
Veranderungen sind die kdrperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fir
das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegenber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die
nicht regelmaBig und nicht nur im Alter beobachtet werden kdnnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu berlcksichtigen, wenn sie
erstmalig im hoheren Alter auftreten oder als "Alterskrankheiten" (etwa "Altersdiabetes" oder "Altersstar") bezeichnet werden (VG, Teil A,
Nr. 2 c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Da
der GdB seiner Natur nach nur annahernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen
Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2 e). Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 69 Abs. 1 Satz 1
SGB IX umfasst nur die Feststellung einer (unbenannten) Behinderung und des Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzelfall
zugrundeliegenden Gesundheitsstorungen, die daraus folgenden Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der
Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend festgestellt (BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 SB 17/97 R - SozR 3-3870§ 4
Nr. 24). Der Teil-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung zuganglich. Er erscheint nicht im Verfligungssatz des Verwaltungsaktes und ist
nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht entscheidungserheblich, ob von Seiten des Beklagten oder es erstinstanzlichen Gerichts
Teil-GdB-Werte in anderer Hohe als im Berufungsverfahren vergeben worden sind, wenn der Gesamt-GdB hierdurch nicht beeinflusst wird
(Urteil des Senats vom 27. August 2015 - L 6 SB 4445/14 -, juris, Rz. 30).

Flr die im Vordergrund der Funktionseinschrankungen stehende Hérminderung hat der Beklagte zutreffend einen GdB von 30 angesetzt.

Nach Teil B Nr. 5.2.4 VG ist dieser GdB unter anderem fiir eine mittelgradige Schwerhdorigkeit an beiden Ohren vorgesehen, also
Horverlusten von 40 bis 60 % auf beiden Ohren. Auch bei einer hochgradigen Schwerhérigkeit (60 bis 80 %) auf einem Ohr und bei
Mittelgradigkeit auf dem anderen verbleibt es bei einem GdB von 30. Ein GdB von 40 (Zwischenwert) kommt erst in Betracht, wenn der
Hoérverlust beidseits genau auf der Grenze zwischen Mittel- und Hochgradigkeit (also bei 60 %) liegt. Ein GdB von 50 ist dann bei
hochgradiger Schwerhdérigkeit bds. zu vergeben.

Diese Horverluste sind nach dem Vorspruch vor Teil B Nr. 5.1 VG vorrangig aus dem Sprach-Audiogramm zu ermitteln, weil maRgeblich die
Herabsetzung des Sprachgehdrs ist. Die Ermittlung der Horverluste aus den Ergebnissen eines Sprach-Audiogramms folgt dabei den
Vorgaben der Tabelle bei Teil B Nr. 5.2.1 VG.

Bei der Klagerin ergibt sich aus dem Sprach-Audiogramm vom 12. September 2012 ein (50-%-iger) Horverlust fir Zahlen (Einsilber) rechts
von etwas iiber 45 dB und links von etwas unter 45 dB (so die Angabe im Audiogramm, im Begleitschreiben nennt die Arztin die restliche
Verstandlichkeit, die sie bds. entsprechend mit 65 dB bzw. 65 % beziffert). Das Gesamtwortverstehen (hier einfach und nicht gewichtet, da
der Horverlust iber 40 % liegen wird) betragt rechts mindestens 210 (Versténdnisquoten bei 60 dB ca. 20 % [HNO-Arztin K.-K. nennt in dem
Begleitschreiben nur den Wert fiir 70 dB], bei 80 dB 90 % und bei 100 dB 100 %) und links etwa 190 (60 dB: ca. 10 %, 80 dB: 80 %, 100 dB:
100 %). Der prozentuale Horverlust liegt daher rechts bei 60 % (ab 200/ab 45) und links bei 50 % (ab 175/ab 40). Diese Werte liegen bei
Mittelgradigkeit links und genau auf der Grenze zwischen Mittel- und Hochgradigkeit rechts, so dass die Innenohrschwerhérigkeit insgesamt
nur einen Teil-GdB von 30 zu begrinden vermag, was zwischen den Beteiligten letztlich unstreitig ist.

Flr die Folgen einer psychischen Erkrankung ist jedenfalls kein GdB von mehr als 10 anzuerkennen. Nach Teil B Nr. 3.7 VG betragt der GdB
0 bis 20 fur leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen. Hierbei kommt ein GdB von 20 erst in Betracht, wenn sich die
Funktionsbeeintrachtigungen - auf physischer, psychischer und vor allem sozialer Leidensebene - bereits der nachsten Stufe, den
wesentlichen Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (GdB 30 bis 40) annahern. Fir solche Einschrankungen ist bei der
Klagerin nichts ersichtlich. Die psychische und die soziale Leidensdimension fehlen. Der Entlassungsbericht aus Bad Steben und auch das
Gutachten von Prof. Dr. Z. beschreiben insoweit ein unauffalliges Bild. Die Klagerin ist weder kognitiv noch in ihrer Schwingungsfahigkeit
eingeschrankt. Sie ist nach wie vor voll berufstatig und familiar integriert. Eine psychopharmakologische Behandlung, die Dr. E. ab 2013
verordnet hatte, wird nach dem Entlassungsbericht nicht (mehr) durchgefiihrt. Fir eine therapeutische Behandlung einer psychischen
Erkrankung ist nichts ersichtlich. Allenfalls die physische Ebene ist etwas belastet. Allerdings haben die Schmerzen der Klagerin durchweg
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organische Ursachen, sodass sie nach der Wertung aus Teil A Nr. 2 Buchstabe i Satz 1 und Buchstabe j Satz 2 VG von der Bewertung der
organisch bedingten Behinderungen erfasst werden. Hinzu kommt, dass bei der Klagerin kein erhebliches Schmerzsyndrom zu verzeichnen
ist, was sich auch in der Behandlung mit - nur - Ibuprofen 400 mg einmal taglich zeigt.

Die Bewertung der FunktionseinbulRen an den Schultergelenken ergibt sich aus Teil B Nr. 18.13 VG. Danach fihrt eine
Bewegungseinschrankung in einem Schultergelenk mit einer Armhebung nur bis 120° zu einem GdB von 10 und mit einer Armhebung nur
bis zur Waagerechten (90°) zu einem GdB von 20, wenn die Dreh- und Spreizfahigkeit jeweils entsprechend eingeschrankt ist. Bei der
Kldgerin nun lagen zumindest nach den beiden Operationen Bewegungseinschrankungen vor. Diese waren jedoch nicht von Dauer, haben
jedenfalls nicht wenigstens sechs Monate angedauert und sind daher nicht zu Behinderungen im Rechtssinne geworden (§ 2 Abs. 1 SGB IX).
Wie Dr. N. in seiner Zeugenaussage vor dem SG angegeben hat, hatten sich die Bewegungseinschrankung nicht nur bis zu der letzten
Untersuchung bei ihm zuriickgebildet, sondern es hat in der Zeit danach weitere Verbesserungen gegeben. Fiir das Frithjahr 2014 folgt aus
dem Entlassungsbericht aus Bad Steben eine Abduktion von bis zu 120° rechts und 100° links, die Anteversion wird mit 130° bzw. 120°
angegeben. Noch etwas bessere Werte (120° bzw. 140° beidseits) hat dann Prof. Dr. Z. Ende 2015 gemessen. Hiernach lage gar kein GdB
vor. Allerdings ist es vertretbar, dass der Beklagte unter Bertcksichtigung der Erschwerungen beim Erreichen dieser Beweglichkeiten und
der Schmerzen, wie sie auch Prof. Dr. Z. beschrieben hat, einen GdB von 10 zu Grunde legt, wobei die fehlende Muskelatrophie dagegen
spricht, dass die Klagerin im tatsachlichen Leben als Pflegekraft nennenswert durch ihre Schultergelenke eingeschrankt sein kann.

Fir das Funktionssystem "Rumpf" ist kein GdB begriindbar. Nach Teil B Nr. 18.9 VG ist fur Wirbelsaulenschaden ohne
Bewegungseinschrankungen oder Instabilitaten ein GdB von 0 zu vergeben. Ein GdB von 10 kommt erst bei geringen funktionellen
Auswirkungen in Frage. Bei der Klagerin liegt nach den Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Z. nur an der Halswirbelsaule ein
allenfalls etwas altersvorauseilender pathologischer Befund vor. Das Lumbalsyndrom, das noch in Bad Steben diagnostiziert worden war,
konnte er nicht (mehr) feststellen. Und auch an der Halswirbelsaule bestehen (noch) keine relevante FunktionseinbuRen. Die Beweglichkeit
lag im Normbereich. So konnte die Klagerin ein Vor- und Zurlickneigen von 45/0/60° erreichen (Normwert 35-45/0/45-70°), das Seitneigen
betrug regelgerechte 45/0/45° und die Drehfahigkeit lag bei 60/0/60° und damit - gerade noch - im Normbereich. Instabilitdten oder
Nervenwurzelreizungen an der Halswirbelsdule liegen nicht vor.

Weitere Behinderungen, die einen - fir den Gesamt-GdB relevanten - GdB von wenigstens 20 bedingen kdnnten, liegen nicht vor. Eine
Arthritis hat kein behandelnder Arzt bestatigt. Die gelegentlich auftretende Anamie der Klagerin wird mit Eisentabletten behandelt und hat
nach der Zeugenaussage von Internist Schwarz vor dem SG keine Funktionseinbuen zur Folge (gehabt).

Auch die Hiiftgelenke - Funktionssystem untere GliedmalRen - rechtfertigen keinen GdB. Hierfir ware nach Teil B Nr. 18.14 VG mindestens
eine Bewegungseinschrankung geringen Grades an einem Huftgelenk vonndten, diese lage vor bei einer Einschrankung der
Streckung/Beugung auf bis zu 0/10/90° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit. Die Klagerin konnte ihre beiden
Huftgelenke in Bad Steben vollstandig strecken und voll beugen (0/0/130°), Prof. Dr. Z. hat links sogar eine Beugefahigkeit bis 140°
gemessen, so dass seine Bewertung, die Beweglichkeit sei nahezu frei, auch angesichts des Rontgenbefundes mit fehlendem Anhalt fir eine
fortgeschrittene degenerative Schadigung, bei fliissigem Gangbild ohne sichtbare Bewegungseinschrankung, fiir den Senat gut
nachvollziehbar war. Da hiernach keine Funktionsbehinderung vorliegt, kommt es auf die - womdglich noch nicht gesicherte (so Prof. Dr. Z.)
- Diagnose nicht an. Insofern waren auch keine weiteren Beweiserhebungen notwendig.

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird nach § 69 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei
mehreren Funktionsbeeintrdchtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen durfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die Bildung
eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Teil-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch
das Ausmal der Behinderung gréBer 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. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen
zueinander kénnen unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen voneinander unabhangig
sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen. Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine
andere besonders nachteilig auswirken, vor allem dann, wenn Funktionsbeeintrachtigungen paarige GliedmaRen oder Organe betreffen.
Funktionsbeeintréachtigungen kdnnen sich Uberschneiden. Eine hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer
Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von Ausnahmefallen abgesehen, flhren leichte Gesundheitsstérungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist
es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlielen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswurdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 - B9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die auf der ersten Priifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen und die sich daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieBlich auf der Grundlage arztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind Uber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9.
Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5).

Unter Berlicksichtigung der Grundsatze fir die Bildung des Gesamt-GdB, wonach insbesondere einzelne Teil-GdB-Werte nicht addiert
werden dirfen (VG, Teil A, Nr. 3 a) und grundsatzlich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmafRes der Gesamtbeeintrachtigung fithren (VG, Teil A, Nr. 3 d ee), folgt im Falle der Klagerin der Gesamt-GdB demnach
aus dem Teil-GdB von 30 fur die Schwerhérigkeit. Eine Erh6hung auf Grund anderer GdB-Werte scheidet aus, weil nach Teil A Nr. 3
Buchstabe d Doppelbuchstabe ee Satz 1 VG von Ausnahmefallen abgesehen leichte Gesundheitsstérungen mit einem GdB von bis zu 10
nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigungen fihren.
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Die Entscheidung uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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