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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 6. Februar 2015 wird zuriickgewiesen.

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

Der Klager begeht die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von wenigstens 50 und damit der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch.

Der Klager ist im Jahre 1952 geboren, Staatsangehdériger der Republik Kroatien und Inhaber einer unbefristeten Niederlassungserlaubnis.
Sein Wohnsitz liegt in Deutschland. Er ist seit einem befristeten Arbeitsverhaltnis im Trockenbau ab 2012 seit 2014 wieder arbeitslos, lebt
seit 9 Jahren von seiner zweiten Ehefrau getrennt allein in Stuttgart, wo er sich selbststandig versorgt und noch familiare Kontakte zu
seinem Zwillingsbruder wie seinen beiden Stieftdchtern pflegt.

Der Klager beantragte am 12. Juli 2011 erstmals die Feststellung des GdB. Der Beklagte zog zahlreiche arztliche Unterlagen bei. Darunter
befand sich der Entlassungsbericht der Klinik Sch. W. vom 7. Februar 2012 Uber eine stationare Rehabilitation des Klagers Ende 2011 und
Anfang 2012. Darin waren eine rezidivierende depressive Episode, gegenwartig schwer, Anpassungsstérungen, eine nichtorganische
Insomnie (Schlafstérung), ein HWS-Syndrom und eine Hypertonie diagnostiziert. Nach den anamnestischen Angaben sei der Kldger ohne
Berufsabschluss 1972 nach Deutschland eingewandert und habe als Vorarbeiter auf Baustellen gearbeitet, bis ihn sein letzter Arbeitgeber
zunachst gemobbt und sodann nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit im Februar 2011 im Folgemonat gekiindigt habe. Seitdem ist der Klager
arbeitslos. Von seiner ersten Ehefrau, die er 1973 geheiratet habe, sei er seit 1993 geschieden. Ein heute 45 Jahre alter Stiefsohn habe
psychische Probleme. Seine zweite Ehefrau, die er 2001 geheiratet habe, lebe iberwiegend in Kroatien. Zu den beiden Tdchtern seiner
Ehefrau habe er guten Kontakt. Er lebe allein in Stuttgart und versorge sich selbst, habe Kontakte, gehe viel spazieren und sei immer
beschaftigt.

Der versorgungsarztliche Dienst des Beklagten schlug nach einer Auswertung der Unterlagen Einzel-GdB-Werte von 30 fir ein
"psychovegetatives Erschopfungssyndrom und Depression" und von 10 flr eine "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule" und eine Polyarthrose sowie daraus folgend einen Gesamt-GdB von 30 vor. Gestitzt hierauf stellte der
Beklagte mit Bescheid vom 16. April 2012 einen GdB von 30 seit Antragstellung fest.

Der Klager erhob Widerspruch und legte zahlreiche weitere arztliche Unterlagen vor, darunter das Gutachten des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg vom 18. April 2012. Darin war ausgefuhrt, nach der stationaren Behandlung in W. Idgen eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig noch leichtgradig, Anpassungsstérungen und ein HWS- und ein LWS-Syndrom, eine
Hypertonie, ein medikamentds eingestellter Diabetes mellitus Typ 2 und eine Hyperurikamie vor. Zu seiner personlichen Situation hatte der
Klager hier erganzend angegeben, die Kontakte in Stuttgart betrafen unter anderem seinen hier lebenden Zwillingsbruder und dessen
Familie.

Gestutzt auf die nunmehr vorgelegten Unterlagen schlug der versorgungsarztliche Dienst des Beklagten vor, den Einzel-GdB fir die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und eine entziindlich-rheumatische Erkrankung der Wirbelsaule nunmehr mit 30 anzunehmen, den
GdB fir die psychische Erkrankung auf 20 zu verringern und ferner einen Einzel-GdB von 10 fiir eine Funktionsbehinderung beider
Schultergelenke anzunehmen. Der Gesamt-GdB betrage 40. Daraufhin stellte der Beklagte mit Teil-Abhilfe-Bescheid vom 17. September

L 6 SB 501/15


http://10.2.111.3/index.php/legacy/189929

L 6 SB 501/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

2012 einen GdB von 40 ab Antragstellung fest. Den gleichwohl aufrecht erhaltenen Widerspruch des Klagers wies der Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 1. Oktober 2012 unter Ubernahme eines Drittels der Vorverfahrenskosten zuriick.

Der Klager hat am 4. Oktober 2012 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Er hat vorgetragen, er habe multiple orthopadische
Probleme, vor allem Ganzkérperschmerzen, und leide seit Jahren an Angstzustanden und mittelschweren depressiven Episoden. Er sei
zermdirbt.

Nachdem der Beklagte der Klage entgegengetreten war, hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige
Zeugen vernommen. Der Orthopade Dr. A. hat unter dem 17. Dezember 2012 unter Angabe der gemessenen Restbeweglichkeiten
mitgeteilt, bei dem Klager handle es sich um eine hochgradige Bewegungseinschrankung der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, die einen
GdB von 50 bedinge. Der Anasthesist und Schmerztherapeut Dr. Z. hat mit Schreiben vom 18. Dezember 2012 bekundet, er habe bei einer
einmaligen Vorsprache des Klagers im September 2011 eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
festgestellt, die einen GdB nicht Gber 30 bedinge. Nebenbefundlich hat Dr. Z. unter anderem auf eine Gicht und eine schwere Parodontose
mit einem Verlust der Unterkieferfrontzahne und des Oberkiefereckzahns innerhalb eines Jahres hingewiesen. Der Allgemeinmediziner Dr. B.
hat am 10. Januar 2013 berichtet, der Klager behandle den Diabetes diadtetisch und mit Metformin, Folgeschaden lagen nicht vor. Daneben
bestanden eine schwere Depression, eine schwere Schlafstdrung und die mittelgradige orthopadische Erkrankung. Die
Funktionsbeeintrachtigungen auf Grund der psychischen Erkrankung seien héher zu bewerten, der GdB betrage insgesamt 50. Letztlich hat
der Neurologe und Psychiater Dr. L. mit Schreiben vom 12. Februar 2013 mitgeteilt, er behandle den Klager seit September 2011
durchgehend, es handle sich um eine schwere Depression, die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit des Klagers sei nur noch minimal
vorhanden, es bestdanden lebenspraktische Defizite bei der selbststandigen Lebensgestaltung, so kénne der Klager nur in Begleitung
einkaufen. Der GdB liege allein auf psychiatrischem Fachgebiet bei mindestens 50.

Daraufhin hat das SG bei dem Facharzt fir Orthopadie Dr. H. das Gutachten vom 28. Juni 2013 (iber den Klager eingeholt. Der
Sachverstandige hat bekundet, bei dem Klager bestanden ein Zervikalsyndrom, ausgepragte spondylotische Veranderungen ohne
neurologische Ausfalle, degenerative Veranderungen des linken lleosakralgelenks, ein Rotatorenmanschettensyndrom beidseits, eine initiale
Schultereckgelenksarthrose beidseits, eine initiale Heberdenarthrose beidseits, eine unzulangliche muskuldre Fihrung beider Kniescheiben,
ein Senk-Spreiz-FuB beidseits und eine gering ausgepragte Adipositas. Die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich Halswirbelsaule seien
schwer, jene der Rumpfwirbelsaule mittelgradig. Die Wirbelsaulenschaden seien mit einem GdB von 30 zu bewerten, wobei darin die
hierdurch ausgeldsten Schmerzsyndrome enthalten seien. Die Veranderungen in den Schultergelenken hatten bislang nicht zu relevanten
Funktionseinschrankungen geflhrt, der GdB betrage 10. Die Heberdenarthrose an den Handen, die Funktionsstérung an beiden Knien und
an beiden FuRen bedingten jeweils keinen GdB von wenigstens 10. Der Gesamt-GdB auf orthopadischem Fachgebiet betrage daher 30.

Weiterhin hat das SG den Klager wiederum von Amts wegen auf psychiatrischem Fachgebiet begutachten lassen. Der Neurologe und
Psychiater Dr. Sch. hat in seinem schriftlichen Gutachten vom 6. Februar 2014 (Untersuchungstag) ausgefihrt, bei dem Kldger bestanden
eine Dysthymie und eine Meralgia paresthetica rechts. Die depressive Symptomatik sei zurtickgegangen. Sie bedinge zur Zeit einen GdB
von 30. Es sei nicht auszuschlieRen, dass riickwirkend starkere EinbuRen mit einem GdB von 40 vorgelegen hatten. Anhaltspunkte fir eine
eigenstandige somatoforme Schmerzstérung lagen nicht vor.

Mit Gerichtsbescheid vom 6. Februar 2015 hat das SG nach vorheriger Anhérung der Beteiligten die Klage abgewiesen. Es bestehe kein
Anspruch auf Zuerkennung eines héheren GdB als des anerkannten von 40. Auf nervenarztlichem Gebiet seien die Beeintrachtigungen des
Klagers, wie sie insbesondere Dr. Sch. beschrieben habe, als wesentliche Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
einzustufen und mit einem GdB von 30 zu belegen. Dem weitergehenden Vorschlag Dr. L.s hat sich das SG nicht angeschlossen. Die
Symptomatik, die er beschrieben habe, habe bei der Untersuchung durch Dr. Sch. nicht vorgelegen. Der Klager sei dort lediglich
antriebsgehemmt und die Konzentrations- und Merkfahigkeit seien nicht schwerwiegend beeintrachtigt gewesen. Er habe zwar Probleme
geschildert, sich nach dem Aufstehen "aufzuraffen", aber letztlich erledige er seinen Haushalt, mache die Einkaufe, gehe regelmaRig
spazieren und sehe fern, um sich zu orientieren. Die Beeintrachtigungen an der Wirbelsaule bedingten einen GdB von 20. Die
Beeintrachtigungen an der Halswirbelsaule seien entgegen Dr. H.s Einschatzung nicht als schwer, sondern als mittelgradig einzustufen.
Seitneigung und Rotation seien nur leichtgradig verringert gewesen, neurologische Defizite oder Nervenwurzelreizungen habe Dr. H.
ausgeschlossen. Da die Beeintrachtigungen in den beiden anderen Wirbelsaulenabschnitten leichtgradig seien, komme fir den Rumpf kein
hoherer GdB als 20 in Betracht. Zudem seien auergewdhnliche Schmerzsyndrome nicht nachgewiesen. Insofern habe sich der Klager nur
einmalig im September 2011 bei Dr. Z. in Behandlung befunden. Da die tbrigen Gesundheitsschaden des Klagers an den Schultern, Knien
und FuBen sowie auf internistischem Gebiet, hier namentlich ein Diabetes und eine Hypertonie, jeweils keine Einzel-GdB-Werte von mehr als
10 bedingten, sei der Gesamt-GdB mit 40 zutreffend festgestellt.

Gegen diesen Gerichtsbescheid hat der Klager am 12. Februar 2015 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) erhoben.
Er leide an Ganzkérperschmerzen, insbesondere in den Armen, im Schulter- und Beinbereich und an den Huften. Ferner bestanden seit
Jahren Angstzustande und mittelschwere depressive Episoden. Die Beeintrachtigungen auf internistischem Gebiet fiihrten ihrerseits zu
einem weiteren GdB von 30.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 6. Februar 2015 und den Bescheid vom 16. April 2012 in Gestalt des Teil-
Abhilfebescheides vom 17. September 2012 und des Widerspruchsbescheides vom 1. Oktober 2012 aufzuheben und den Beklagten zu
verpflichten, bei ihm einen Grad der Behinderung von mindestens 50 ab dem 12. Juli 2011 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er verteidigt den angegriffenen Gerichtsbescheid und seine Entscheidungen.
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Auf den in der Berufungsschrift gestellten Antrag, Dr. A. als Wahlgutachter zu héren, hat der Senat den Klager am 16. Februar 2015
aufgefordert, binnen vier Wochen einen Kostenvorschuss von EUR 1.500,00 zur Landesoberkasse einzuzahlen und sich zu verpflichten,
etwaige weitere Kosten zu ibernehmen. Die Ubernahmeverpflichtung des Klagers ist am 26. Februar 2015 eingegangen, ein
Kostenvorschuss jedoch nicht.

In der miindlichen Verhandlung vor dem Senat hat der Prozessbevolimachtigte des Klagers mitgeteilt, er habe keinen Kontakt mehr zum
Klager, moglicherweise sei dieser nach Kroatien umgezogen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz und die Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist nach § 105 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft, insbesondere war sie nicht nach §

144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbedurftig, weil der Klager keine Geld-, Sach- oder Dienstleistungen, sondern eine behérdliche
Feststellung begehrt.

Auch im Ubrigen ist die Berufung zuléssig, insbesondere hat sie der Klager form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben.

Der Senat konnte trotz des Antrags vom 12. Februar 2015, ein Wahlgutachten nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG zu erheben, in der Sache
entscheiden. Jener Antrag ist abzulehnen. Der Senat hatte die Anhérung von Dr. A. gemaR § 109 Abs. 1 Satz 2 SGG von der Zahlung eines
Kostenvorschusses abhangig gemacht (vgl. zu diesem Erfordernis Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 109 Rz. 11
a). Dieser Vorschuss ist nicht eingegangen.

Die Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das SG die Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) abgewiesen. Der
Klager hat keinen Anspruch auf die begehrte Feststellung eines GdB von 50 oder mehr. Dies ergibt sich bereits aus den medizinischen
Voraussetzungen, sodass der Senat offen lassen kann, ob etwaige Anspriiche des Klagers nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX) nach seinem - eventuellen - Umzug ins Ausland nur noch eingeschrankt oder gar nicht mehr zustehen.

In der Sache richtet sich der Anspruch des Klagers nach § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX. Danach stellen auf Antrag des behinderten Menschen die
fur 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 kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger 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. Hierflir 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 malRgebenden Grundsatze flr 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 fur
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 fiir den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des
GdB ermdglicht (vgl. zu allem Urteil des Senats vom 27. August 2015 - L 6 SB 4445/14 -, Rn. 28, juris).

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). Der GdB ist ein MaB fiir die kérperlichen, 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 bertlicksichtigen. Als solche Veranderungen sind die kdrperlichen und psychischen
Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fiir das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch
sind. Demgegenuber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet
werden kénnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu bertlicksichtigen, wenn sie erstmalig im hoheren Alter auftreten oder als
"Alterskrankheiten" (etwa "Altersdiabetes" oder "Altersstar") bezeichnet werden (VG, Teil A, Nr. 2 c).

Bei der Bewertung mit einem GdB werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen
Erwerbsleben erfasst. Da der GdB seiner Natur nach nur annahernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anZ.eben.
Dabei sollen nach den VG, Teil A, Nr. 2 e, im Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (LSG Baden-Wirttemberg,
a.a.0.,, Rn. 29).

Liegen - wie im Falle des Klagers - 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 Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch
alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir 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 AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB
10, 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Die Beziehungen der
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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 Gliedmalen oder Organe betreffen. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich tberschneiden. Eine hinzutretende
Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von Ausnahmefallen
abgesehen, flihren 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 Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schlieRen. Der 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 - B 9 SB 1/03 R -, juris, Rn. 17 m.w.N.). Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die auf der ersten Priifungsstufe zu
ermitteln-den, nicht nur voribergehenden Gesundheitsstérungen und die daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieflich
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 berticksichtigen
(vgl. zu allem Urteil des Senats vom 27. August 2015 - L 6 SB 425/15 -, Rn. 38, juris).

In Anwendung dieser Grundsatze liegt beim Klager unter Auswertung der medizinischen Unterlagen auch zur Uberzeugung des Senats
lediglich der bereits anerkannte Gesamt-GdB von 40 vor.

Flr das Funktionssystem "Rumpf" ist kein GdB von mehr als 20 zuzuerkennen. Mit diesem GdB sind nach den VG, Teil B Nr. 18.9,
mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt zu bewerten, dies sind eine Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankungen oder eine Instabilitat mittleren Grades sowie haufig rezidivierende oder tiber Tage anhaltende
Wirbelsaulensyndrome. Ein GdB von 30 kommt erst bei schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt oder bei
mittelgradigen FunktionseinbuBen in wenigstens zwei Wirbelsaulenabschnitten in Betracht. Bei dem Klager bestehen lediglich mittelgradige
funktionelle Auswirkungen an der Halswirbelsaule. Dies entnimmt der Senat den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. H. und den
Aussagen des behandelnden Orthopaden Dr. A. vom 17. Dezember 2012. Bei der Untersuchung bei Dr. H. betrug die Beugung/Streckung
(Vorneigung/Rlckneigung) 40/0/60° (Normwert 35-45/0/45-70°), die Seitneigung 30/0/30° (45/0/45°) und die Rotation war bis 50/0/50°
(60-80/0/60-80°) maglich (S. 10 GA). Hiernach lagen altersvorauseilende Einschrankungen nur bei der Seitneigung und - geringfiigig - bei
der Rotation vor. Der geringste Kinn-Brustbein-Abstand betrug nur 2 cm. Nervenwurzelreizungen oder andere neurologische Auswirkungen,
insbesondere in die oberen GliedmaRen hinein, hat Dr. H. ausgeschlossen. Die weiteren Beeintrachtigungen an der Brust- oder
Lendenwirbelsaule sind leichtgradig. Die Entfaltbarkeit beider Segmente war nur in geringem AusmaR eingeschrankt (Ott’sches Zeichen
30/32 cm, Schober’sches Zeichen 10/14 cm), der Finger-Boden-Abstand betrug 18 cm. Auch hier konnte Dr. H. daneben im Wesentlichen
nur Muskelverspannungen feststellen, aber keine radikularen Reizungen oder sensomotorische Ausfalle. (vgl. S. 10, 13 f. GA).

Das Funktionssystem "unter GliedmaRen" kann mit einem GdB von 10 belegt werden. Die Beweglichkeit von Hift- und Kniegelenken war
weitgehend frei (vgl. GA Dr. H. S. 14 f.). So konnten die Kniegelenke beidseits bis 130° gebeugt und durchgestreckt (0°) werden, sodass
allein hieraus nicht einmal ein GdB von 10 zu folgern ware, der eine Beugehemmung auf hochstens 90° voraussetzt, wahrend ein GdB von
20 eine zusatzliche Streckhemmung verlangt (VG, Teil B Nr. 18.14). Die muskularen Defizite im Bereich der Kniescheiben fihren lediglich zu
einer unzureichenden aktiven Fihrung und einer Lateralisierungstendenz ab einer Beugung von 70° (S. 13 GA). Eine héhergradige
Knorpelschadigung oder anhaltende Reizerscheinungen an den Kniegelenken liegen nach Dr. H.s Feststellungen nicht vor. Ahnliches gilt fiir
die Beeintrachtigungen auf Grund der FuRdeformitat (Senk-Spreiz-FuR8). Insbesondere hat Dr. H. keine Bewegungseinschrankungen an den
Sprunggelenken festgestellt.

Fir die Folgen der Schulterschadigung kann nach den VG, Teil B Nr. 18.13 kein GdB festgestellt werden. Die Schultergelenke waren bei der
Untersuchung bei Dr. H. mit einer Ab- und Anspreizung (kérperwarts) mit 170/0/30° rechts und 160/0/30° links nahezu frei. Ein GdB von 10
hatte dagegen eine Einschrankung der Armhebung auf hochstens 120°, ein solcher von 20 eine Einschrankung auf hochstens 90°
vorausgesetzt. Auch an den Handen hat die dortige Arthrose noch keine relevanten FunktionseinbuBen verursacht. Aus diesen Grinden hat
der Beklagte fiir das Funktionssystem "obere Gliedmalen" zutreffend keinen GdB von wenigstens 20 anerkannt.

Auch auf internistischem Fachgebiet (Funktionssysteme Herz-Kreislauf, Blut einschlieflich blutbildendes Gewebe und Immunsystem, Innere
Sekretion und Stoffwechsel) sind keine GdB-Werte von mehr als 10 festzustellen. Diese Einschatzung stitzt der Senat auf die Feststellungen
des beigezogenen Berichts Uber die stationare RehabilitationsmaBnahme des Klagers in W. und die Angaben des behandelnden
Allgemeinmediziners Dr. B ... Dieser hatte die Hypertonie des Klagers als gut eingestellt bezeichnet. In dem genannten Reha-Bericht ist
vermerkt, dass der Blutdruck bei Aufnahme 170/100 mmHg betrug und Folgeschaden nicht vorlagen. Danach liegt allenfalls eine leichte
Form des Bluthochdrucks vor, die nach den VG, Teil B Nr. 9.3 einen GdB von 0 bis 10 bedingt, wahrend fiir einen GdB von 20 oder mehr
bereits eine mittelschwere Form mit Organbeteiligungen und einem "mehrfachen" Anstieg des diastolischen Werts Gber 100 mmHg
vonnéten waren. Der Diabetes mellitus des Klagers bedingt nach der Neufassung der VG, Teil B Nr. 15.1 durch die Zweite
Anderungsverordnung vom 14, Juli 2010 (BGBI | S. 928) keinen GdB mehr, weil ihn der Kldger diatetisch und mit Metformin behandelt,
sodass diese Therapie regelmaRig keine Hypoglykamien auslésen kann.

Fir das Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche" hat der Beklagte einen GdB von 30 zu Grunde gelegt, der nach der Rspr. des
erkennenden Senats allerdings angesichts der wenigen Einschrankungen im tatsachlichen Leben kaum begriindbar ist, allenfalls ein solcher
von 20 ware begriindbar. Wesentliche Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, wie sie fiir einen GdB von wenigstens 30
erforderlich waren (VG, Teil B Nr. 3.7), sind nicht erkennbar. Diese Einschatzung stutzt sich im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr. Sch.
vom 6. Februar 2014. Seine Feststellungen waren umfassender, aktueller, aus der Perspektive eines neutralen Gutachters getroffen und
sind daher den z.T. abweichenden Angaben bzw. Einschatzungen des behandelnden Arztes Dr. L. vorzuziehen. Dr. Sch. hat bei dem Klager
nur eine leichte Antriebshemmung, eingeschrankte Mimik und Gestik und eine - nur - geringfiigige Verlangsamung des Gedankengangs
festgestellt. Eine Affektlabilitat war zurzeit auszuschlieBen. Auch die soziale Leidensdimension der depressiven Erkrankung war nur
geringfligig ausgepragt. Zwar sind die sozialen Kontakte des Klagers gegenuber fruher eingeschrankt, aber es besteht auf einfachem Niveau
ein ausreichend strukturierter Tagesablauf - Haushalt, Versorgung und die sonstigen lebenspraktischen Erfordernisse werden erledigt - und
eine soziale Einbindung durch die regelmaRigen Spaziergange, durch Lesen und Fernsehen und durch den - nach Angaben des Klagers
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nunmehr "kleinen" (S. 11 GA) - Bekanntenkreis, vor allem den in Stuttgart lebenden Zwillingsbruder und dessen Kinder. Dass fur die
depressive Symptomatik zum Zeitpunkt des Heilverfahrens Ende 2011 ein hoherer Teil-GdB, etwa ein solcher von 40, angemessen gewesen
ware, wie dies der Sachverstandige Dr. Sch. annimmt, ist rickblickend, was er zugleich einrdumt, nicht nachgewiesen und steht damit fiir
eine Verurteilung des Beklagten nicht ausreichend fest.

Aus den beiden GdB-Werten von 30 und 20 (vgl. VG, Teil A Nr. 3 Buchstabe d Doppelbuchstabe ee Satz 1 und 2) hat der Beklagte
entsprechend den Vorgaben aus den VG, Teil A Nr. 3 Buchstabe c) zutreffend einen Gesamt-GdB von 40 gebildet, da Uberschneidungen
zwischen den beschriebenen Schmerzen mit den somatischen und psychischen Faktoren bestehen, worauf zuletzt auch Dr. R. in seiner
versorgungsarztlichen Stellungnahme zutreffend hingewiesen hat. Das verletzt den Klager jedenfalls nicht, wenngleich ein solcher von 30
(20 und 20) angemessen ware.

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

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