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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 30. Oktober 2015 wird zuriickgewiesen.

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

Die Klagerin begehrt die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von mindestens 50 und damit der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch.

Die Klagerin ist im Jahre 1957 geboren und wohnt als deutsche Staatsangehdrige im Inland.

Einen ersten Antrag auf Zuerkennung eines GdB hatte der Beklagte mit Bescheid vom 6. Juli 2011 abgelehnt, da kein GdB von wenigstens
20 erreicht werde.

Am 2. April 2013 beantragte die Klagerin erneut die Feststellung eines GdB und der Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch. Sie leide vor
allem an Bluthochdruck und Diabetes. Sie legte das Attest der Augenarztin F. vom 9. Januar 2013 vor. Danach bestand keine Retinopathia
diabetica, aber ein Fundus Hypertonicus 1. Grades. Der Visus links und rechts liege unkorrigiert bei 0,5. Der Beklagte zog weitere
Befundunterlagen des behandelnden Orthopaden Dr. S. bei. Der Versorgungsarztliche Dienst des Beklagten wertete diese aus und schlug
vor, fur Funktionsbehinderungen beider Kniegelenke und durch beidseitige FuBfehlform mit Grofzehengrundgelenksarthrose rechts einen
Teil-GdB von 30, fur eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und ein Schulter-Arm-Syndrom einen Teil-GdB von 10 und daraus folgend
einen Gesamt-GdB von 30 festzustellen. Die Sehminderung, der ebenfalls geklagte Schwindel und die Hypertonie bedingten keinen GdB. Der
Beklagte stellte daraufhin mit Bescheid vom 2. August 2013 einen GdB von 30 ab Antragstellung fest.

Im Widerspruchsverfahren holte der Beklagte weitere Befundberichte von Dr. S. (Diagnose: HWS-Syndrom, Gonarthrose primar rechts,
Knick-Senk-SpreizfiiBe, GroBzehengrundgelenksarthrose rechts), des Neurologen und Psychiaters Dr. N. (peripher-vestibller Schwindel mit
geringen Auswirkungen auf die Gang- und Standsicherheit) und des Allgemeinmediziners S. (mit Velmetia befriedigend eingestellter
Diabetes mellitus Il ohne Hypoglykamien, gut eingestellte Hypertonie, rezidivierend Klagen wegen Vertigo) ein. Hierzu fiihrte der
Versorgungsarztliche Dienst aus, der Bluthochdruck sei gut eingestellt und der Diabetes werde mit Velmetia behandelt, sodass auf
internistischem Gebiet kein messbarer GdB bestehe. Zusatzlich sei ein Schwindel mit einem Teil-GdB von 10 anzuerkennen. Der Gesamt-
GdB andere sich dadurch nicht. Daraufhin wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 18. Marz 2014 zuriick, da der
zusatzlich beriicksichtigte Schwindel nicht den Gesamt-GdB erhdhe.

Hiergegen hat die Klagerin am 15. April 2014 unter Vertiefung ihres Widerspruchsbegehrens Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG)
erhoben.

Das SG hat, nachdem der Beklagte der Klage entgegengetreten war, die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen
vernommen. Dr. S., Dr. N. und Herr S. haben die schon bekannten Diagnosen bestatigt und sind der GdB-Einschatzung durch den Beklagten
beigetreten. Die Kldgerin hat ihre Klage mit der Begriindung aufrecht erhalten, den behandelnden Arzten seien die maBgeblichen
rechtlichen Grundlagen flr die Bewertung des GdB nicht bekannt gewesen.

Mit angekiindigtem Gerichtsbescheid vom 30. Oktober 2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat die von den Arzten mitgeteilten
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FunktionseinbuBen gewurdigt und ausgefihrt, die Bewertungen durch den Beklagten seien jedenfalls nicht zu Lasten der Klagerin zu niedrig
eingestuft. Insbesondere vermége der Druckschmerz der Nackenmuskulatur keine mittelgradigen funktionellen Auswirkungen zu
begriinden, (iber ein Schulter-Arm-Syndrom werde nicht mehr berichtet, die komplett regelrechte kérperlich-neurologische Untersuchung
habe nur geringe Auswirkungen auf die Gang- und Standsicherheit gezeigt.

Gegen den Gerichtsbescheid, der ihrem Prozessbevollmachtigten am 9. November 2015 in vollstandig abgefasster Form zugestellt worden
ist, hat die Klagerin am 1. Dezember 2015 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wdrttemberg (LSG) erhoben. Sie tragt vor,
entzindlich-rheumatische Krankheiten mit dauernden erheblichen FunktionseinbuBen und Beschwerden sowie therapeutisch schwer zu
beeinflussender Krankheitsaktivitat bedingten einen GdB von 50 bis 70. Insoweit sei die Gonarthrose in ihren Kniegelenken, die die
behandelnden Arzte im Ubrigen nicht ausreichend tberpriift hitten, hdher zu bewerten. Sie meint ferner, der bei ihr bestehende Schwindel
sei mit einem GdB von 20 zu bewerten. Die Beeintrachtigungen an der Wirbelsaule seien nicht ausreichend ausermittelt worden.

Sie beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 30. Oktober 2015 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 2. August 2013 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Marz 2014 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, bei ihr - der Klagerin - einen Grad
der Behinderung von zumindest 50 (funfzig) festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er meint, eine Gonarthrose sei keine entziindlich-rheumatische Krankheit. Ferner lasse sich die Klagerin nicht fachorthopadisch behandeln,
was auf einen wenig ausgepragten Leidensdruck wegen der Erkrankungen der Wirbelsaule hindeute.

Der Senat hat mit Beschluss vom 17. Februar 2016 einen Antrag der Klagerin auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe (PKH) abgelehnt, weil
die Berufung keine ausreichende Aussicht auf Erfolg habe.

Die Beteiligten haben am 17. Juni bzw. 28. Juli 2016 einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen des weiteren Vortrags der Beteiligten und der Ergebnisse der Beweisaufnahme im Einzelnen verweist der Senat auf die
Verwaltungsakte des Beklagten und die Gerichtsakten beider Rechtszlge.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin, Uber die der Senat nach § 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) im Einvernehmen mit den
Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist nach § 105 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. § 143 SGG statthaft und auch im Ubrigen
zulassig, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben, aber nicht begrindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG; vgl. zur Klageart Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 6/12 R -, juris,
Rz. 25) als unbegriindet abgewiesen. Die angegriffenen Bescheide sind rechtmaRig, weil der Klagerin kein Anspruch auf Feststellung eines
héheren GdB als 30 zusteht.

Der Anspruch der Kl&gerin richtet sich nach § 69 Abs. 1 und 3 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Danach stellen auf Antrag des
behinderten Menschen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden 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 langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Schwerbehindert sind gemaR § 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.
Hierflr 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 fir Arbeit und
Soziales Gebrauch gemacht und die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV - vom 10. Dezember
2008 (BGBI I S. 2412) erlassen, um unter anderem die maBgebenden Grundsatze fiir 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 firr 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 fur 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 fiir die kérperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung
aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegenlber dem fir 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 kérperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen
anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fir das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegeniiber sind
pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet werden kénnen, bei der
Beurteilung des GdB auch dann zu bericksichtigen, wenn sie erstmalig im héheren 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
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beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2
e).

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 Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Der
hiermit gemeinte Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter
Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswiirdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004
-B9SB1/03 R -, juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu bericksichtigen, dass die auf der ersten Prufungsstufe 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 berlcksichtigen (vgl. BSG,
Beschluss vom 9. Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5). Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durfen die einzelnen Teil-GdB-Werte
nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir 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 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. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kdnnen 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. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich tGberschneiden.
Eine hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von
Ausnahmefallen abgesehen, fiihren leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmalles der Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen 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.

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 Gesundheitsstérungen, 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).

Hinsichtlich des Zeitpunktes der Beurteilung gilt Folgendes: Die gerichtliche Nachpriifung im Rahmen einer Leistungsklage, zu der auch die
hier erhobene Verpflichtungsklage gehort, richtet sich, bezogen auf die tatsachlichen Verhaltnisse, grundsatzlich nach der Sach- und
Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung (Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Aufl.
2014, § 54 Rz. 34), mangels Durchflihrung einer solchen, wie vorliegend, zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats.

Vor diesem Hintergrund steht der Klagerin kein Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB (Gesamt-GdB) als 30 zu:
Flr das Funktionssystem "untere GliedmaRen" ist ein Teil-GdB von héchstens 20 zu vergeben.

Die Klagerin leidet nach der sachverstéandigen Zeugenaussage von Dr. S. an einer mittelschweren bis schweren Gonarthrose und einer
mittelschweren Arthrose des GroBzehengrundgelenks rechts bei einer Knick-Senk-SpreizfuB-Problematik. Eine Arthrose ist keine entziindlich-
rheumatische Erkrankung (Arthritis), die unter Umstanden nach Teil B Nr. 18.2.1 VG zu bewerten ware. Einschlagig sind vielmehr die
Vorgaben fiir Bewegungseinschrankungen und Reizerscheinungen nach Teil B Nr. 18.14 VG. Nur solche FunktionseinbuRen, nicht aber die zu
Grunde liegenden &rztlichen Diagnosen, sind im Ubrigen fiir die Bewertung mit einem GdB relevant.

Hinsichtlich der Knie hatte Dr. S. bei der - hinsichtlich der Kniebeschwerden - letzten Vorstellung der Kldgerin im Februar 2013 ausgefihrt,
es bestehe kein Gelenkerguss und das Meniskuszeichen sei negativ. Geklagt hatte die Klagerin nur Uber Belastungsschmerzen. Feststellen
konnte Dr. S. - lediglich - eine ausgepragte Krepitation (Knistergerausch) beidseits. Von Beweglichkeitseinschrankungen hat er nichts
berichtet. Auch die gehérten anderen Arzte, insbesondere der Hausarzt S., haben zu weitergehenden Funktionseinschrankungen in den
Knien nichts richtungsweisendes angeflhrt. Hiernach liegen bei der Klagerin zwar "ausgepragte Knorpelschaden", wenngleich keine
Retropatellararthrose (die in den VG als Beispiel genannt ist), sondern eine Gonarthrose, vor. Aber fir "anhaltenden Reizerscheinungen"
oder "Bewegungseinschrankungen", wie sie die VG zusatzlich fordern, ist nichts ersichtlich. Auch die Klagerin selbst hat keine
Einschrankungen dieser Art, vor allem keine Beuge- oder Streckhemmungen im Kniegelenk, vorgetragen. Vor diesem Hintergrund ist der
Teil-GdB von 30, den der Beklagte bislang zu Grunde gelegt hat, zu hoch, es ist allenfalls ein GdB von 20 begrindbar.

Die GroRzehengrundgelenksarthrose und der Knick-Senk-SpreizfuR der Kldgerin kénnen diesen GdB flr die unteren GliedmaRen nicht
erhdhen. Erst eine Versteifung der GrolRzehengelenke (Hallux rigidus) bedingt einen GdB, allerdings auch nur einen solchen von 0 bis 10.
"Andere FuBdeformitaten", auch ein Senk-Spreiz-, ein Hohl- oder ein KnickfuB, flihren nach der ausdriicklichen Regelung in den VG zu
keinem GdB (0), wenn sie - wie bei der Klagerin - keine wesentlichen statischen Auswirkungen haben.

Fir das Funktionssystem "Rumpf" ist kein GdB von mehr als 10 anzunehmen.

Nach Teil B Nr. 18.9 VG bedingen Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankungen oder Instabilitdten einen GdB von 0, ein GdB von
10 ist zu vergeben fur "geringe funktionelle" Auswirkungen, z.B. rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankungen oder
Instabilitaten geringen Grades. Erst fir mittelgradige funktionelle Auswirkungen in mindestens einem der drei Wirbelsaulenabschnitte
kommt ein GdB von 20 in Betracht.
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Bei der Klagerin liegt nach der Zeugenaussage von Dr. S. diagnostisch (bildgebend festgestellt) eine schwere Osteochondrose mit
Spondylose und Spondylarthrose an der Halswirbelsaule (v.a. an den Wirbelsdulensegmenten C5 bis C7) vor. An FunktionseinbuBen, die
daraus folgen, hat die Arztin allerdings lediglich eine leichte Einschrankung der Seitneigung der Halswirbelsiule (20/0/20° bei der Klagerin
gegentber Normwerten von bis zu 45/0/45°) angegeben. Die Rotation der Halswirbelsdule war mit 60/0/60° noch normgerecht
(60-80/0/60-80°). Daneben bestand ein Druckschmerz der Nackenmuskulatur, also keine "anhaltende" Schmerzempfindung. Paresen, vor
allem Nervenwurzelreizungen mit Ausstrahlungen in die oberen GliedmaRBen, hat die Arztin ausdriicklich verneint, die Reflexe und die
Sensibilitaten der oberen Extremitaten waren bei der insoweit letzten Vorstellung der Kldgerin am 30. November 2013 ohne Befund ("0.B.").
Zu berlcksichtigen ist auch, dass die Klagerin Beschwerden an der Wirbelsaule nicht behandeln |asst. Diese Einbufen kénnen u.U. noch als
leichtgradig eingestuft werden, jedenfalls sind sie nicht starker als "mittelgradig". Da sie nur an der Halswirbelsaule, also nur an einem
Wirbelsaulenabschnitt auftreten, ist der Teil-GdB von 10, den der Beklagte zu Grunde legt, jedenfalls nicht zu niedrig.

Wegen der Beeintrachtigungen an der Wirbelsaule bestand auch kein weiterer Aufklarungsbedarf von Amts wegen, zumal sich die Klagerin
seit Friihjahr 2013 nicht mehr in fachorthopadischer Behandlung befindet, was gegen einen schweren Leidensdruck und gegen stark
ausgepragte Funktionsbeeintrachtigungen spricht, worauf der Beklagte zu Recht hinweist. Auch hat selbst die behandelnde Facharztin das
klagerische Begehren nicht gesttzt, vielmehr die Bewertung des Beklagten fiir angemessen, aber auch ausreichend erachtet. Somit sind
keine Anhaltspunkte flr klarungsbediirftige Sachverhalte ersichtlich, der klagerische Bevollmachtigte hat sie auch nicht konkret angezeigt.

Das gelegentlich beschriebene Schulter-Arm-Syndrom besteht bei der Klagerin nicht mehr, jedenfalls flhrt es nicht zu Funktionseinbuen im
Bereich der oberen GliedmaRen. Die Orthopadin Dr. S. hat in ihrer Aussage als sachverstandige Zeugin eine solche Diagnose nicht (mehr)
gestellt, und sie hatte auch bei den letzten Vorstellungen der Kldgerin im November 2012 und Februar 2013 keine Befunde mehr in diesem
Bereich erhoben.

Die Klagerin leidet ferner (auf HNO-arztlichem oder neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet) an einem "Schwindel unklarer Genese", wie
es Dr. N. in seiner Zeugenaussage vom 8. Oktober 2014 angegeben hat. Fir Gleichgewichtsstérungen ist in Teil B Nr. 5.3 VG ein GdB von 0
bis 10 vorgesehen, wenn er ohne wesentliche Folgen auftritt. Hierzu zahlt es z.B., wenn bei alltaglichen Belastungen wie Kopfdrehen
allenfalls ein Geflihl der Unsicherheit auftritt, aber noch kein Schwanken und erst recht noch keine Fallneigung, und wenn bei den Geh- und
Stehversuchen keine nennenswerten Abweichungen auftreten. In diese Rubrik kdnnen die Beschwerden der Klagerin eingeordnet werden.
Die korperlich-neurologische Untersuchung bei Dr. N. war unauffallig. Aus seinem Arztbrief an Herrn S. vom 29. November 2013 ergibt sich
noch, dass der Schwindel nicht dauerhaft, sondern "lageabhangig", namlich "durch Kopfdrehung" ausgeldst wird und dass der Gang und
Stand unauffallig waren. Deswegen wurde therapeutisch auch ein Schwindeltraining und die medikamentdse Therapie mit Sulpirid fur
ausreichend erachtet. Von Schwanken oder einer Fallneigung hat er nichts berichtet, und die genannten Testungen hatten unauffallige
Ergebnisse. Es kommt daher allenfalls ein GdB von 10 in Betracht.

Auf internistischem Fachgebiet besteht ein GdB von 10. Nach der Zeugenaussage des Hausarztes S. leidet die Klagerin an einem Diabetes
mellitus Il und einem Bluthochdruck. Der Diabetes mellitus wird mit Velmetia behandelt. Dieses Medikament erhoht die
Hypoglykamieneigung nicht. Auch hatte die Untersuchung bei Augenarztin F. am 9. Januar 2013 ergeben, dass "keine Retinopathia
diabetica" vorlag. Daher ist fiir diese Erkrankung nach Teil B Nr. 15.1 VG in der Fassung der Zweiten Anderungsverordnung vom 14. Juli
2010 kein GdB - mehr - zu vergeben. Dagegen fihrt die Hypertonie zu einem GdB von 10. Der Bluthochdruck wird zwar durchgehend als
"gut eingestellt" bezeichnet, bei der letzten Messung bei Herrn S. betrug er 130/80 mmHg. Aber Frau F. hatte eine Folgeerkrankung des
Bluthochdrucks beschrieben, namlich einen Fundus hypertonicus ersten Grades. Eine Hypertonie fuhrt aber nach Teil B Nr. 9.3 VG zu einem
GdB von 10, wenn bereits eine geringe Leistungsbeeintrachtigung vorliegt, hierzu zahlt auch eine "leichte Augenhintergrundveranderung",
wie sie bei der Klagerin besteht.

Die Sehminderung der Klagerin fihrt nicht zu einem - weiteren - GdB. Nach Teil B Nr. 4 VG sind Sehbehinderungen nach dem korrigierten
Sehvermoégen (also mit Sehhilfe) zu beurteilen. Bei der Klagerin liegt nach dem Arztbrief von Augenarztin F. schon der unkorrigierte Visus
beidseits bei 0,5. Selbst dieser wiirde - wenn es sich um den korrigierten Visus handelte - nach der Tabelle bei Teil B Nr. 4.3 VG nur zu
einem GdB von 10 fuhren. Bei der Kl&gerin ist aber davon auszugehen, dass der Visus durch eine Brille oder Kontaktlinsen verbessert
werden kann, sodass gar kein GdB mehr anzunehmen ist.

Nach den dargestellten Grundsatzen fir die Bildung des Gesamt-GdB kann aus diesen Teil-GdB-Werten (20 fir die unteren Gliedmalen, je
10 fur den Rumpf, die Gleichgewichtsstérung und das Kreislaufsystem) jedenfalls kein GdB von mehr als 30 gebildet werden, wie ihn die
Klagerin begehrt.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

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