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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 14. August 2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des beim Klager festzustellenden Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Bei dem im Jahr 1963 geborenen Klager stellte das Versorgungsamt Freiburg mit Bescheid vom 04.11.2003 einen GdB von 30 seit dem
04.08.2003 fest. In der zugrunde gelegten versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. A. vom 16.09.2003 wurden als
Funktionsbeeintrachtigungen "Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden" mit einem Einzel-GdB von 20,
"Seelische Stérung, psychovegetative Stérungen, Schwindel" mit einem Einzel-GdB von 20 sowie "Bluthochdruck" mit einem Einzel-GdB von
10 berticksichtigt. Nach einem erfolglos durchgeftihrten Widerspruchs- und Klageverfahren (Zurlickweisung der Berufung mit Beschluss vom
10.12.2007 durch den erkennenden Senat) stellte der Kldger am 07.08.2009 einen Anderungsantrag. Auf Grundlage der
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. B. vom 08.10.2009, wonach aufgrund einer Verschlimmerung die
Funktionsbeeintrachtigungen "Seelische Stérung, psychovegetative Stérungen, Schwindel, Ohrgerausche (Tinnitus)" mit einem Einzel-GdB
von 30 zu bewerten seien, stellte das Landratsamt C. mit Bescheid vom 06.11.2009 einen GdB von 40 seit 07.08.2009 fest. Den hiergegen
eingelegten Widerspruch wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 14.04.2010 zurick. Er stellte fest, dass als zusatzliche
Funktionsbeeintrachtigung zum festgestellten Bluthochdruck "Koronare Herzkrankheit" hinzukomme, ohne dass dies zu einer Erhéhung des
Gesamt-GdB flhre.

Hiergegen hat der Klager am 19.04.2010 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er vorgetragen, die
vorliegenden Gesundheitsstérungen seien nicht ausreichend berticksichtigt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen einvernommen und diverse &rztliche Unterlagen
beigezogen. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. D. hat mit Schreiben vom 14.06.2010 mitgeteilt, der Klager habe sich bisher nicht in
seiner Behandlung befunden, es seien von ihm keine Befunde erhoben worden. Gestiitzt auf die ihm vorliegenden Befunde schatze er die
Beschwerden mit einem GdB von 70 ein. Der Orthopade Dr. E. hat mit Schreiben vom 14.06.2010 angegeben, aus seiner Sicht sei der GdB
mit weniger als 20 im orthopadischen Fachbereich anzusetzen. Der Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. F. hat unter dem 28.06.2010 mitgeteilt, beim
Klager bestehe ein altersentsprechendes Horvermdgen. Eine berichtete Tinnitussymptomatik sei nicht objektivierbar. Der berichtete
gutartige Lagerungsschwindel sei eher etwas funktionell Gberlagert. Die Beurteilung mit einem GdB von 30 sei sehr weitreichend. Die
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G. hat unter dem 12.07.2010 ausgefihrt, der Kldger sei von ihr zweimal untersucht, jedoch nie
behandelt worden. Mit Schreiben vom 21.07.2010 hat der Orthopade Dr. H. mitgeteilt, der auf orthopadischem Gebiet angegebene GdB sei
zutreffend bewertet, lediglich fur das rechte Kniegelenk solle ein GdB von 10 anerkannt werden. Der Facharzt fiir Radiologie Dr. |. hat mit
Schreiben vom 14.10.2010 angegeben, beim Klager sei eine Kernspintomographie des linken Kniegelenks sowie eine Untersuchung der
Schilddrise durchgefiihrt worden. Der Chirurg und Unfallchirurg Dr. J. hat unter dem 10.12.2010 ausgefiihrt, die Einschatzung des
Versorgungsarztlichen Dienstes sei zutreffend. Der Kardiologe Prof. Dr. K. hat mit Schreiben vom 12.01.2011 mitgeteilt, die Einschatzung
auf kardiologischem Fachgebiet decke sich mit der des Versorgungsarztlichen Dienstes. Auf Antrag des Klagers gemald § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG den Augenarzt Prof. Dr. L. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser berichtet in seinem
Gutachten vom 04.01.2012 von einer leichtgradigen Sehminderung am rechten Auge. Sdmtliche weiteren Funktionsstérungen seien als
geringfligig zu bezeichnen. Den GdB schatze er auf 0. Auf weiteren Antrag des Kldgers gemall § 109 SGG hat das SG ein weiteres Gutachten
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beim Kardiologen Dr. M. eingeholt, der in seinem Gutachten vom 09.07.2012 angegeben hat, dass die von kardiologischer Seite
bestehenden Funktionsstérungen allenfalls geringfligig bis leicht ausgepragt und mit einem GdB von 10 einzuschatzen seien.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.08.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, dass gestitzt auf die
versorgungsarztlichen Stellungnahmen sowie die eingeholten sachverstandigen Zeugenauskunfte wie auch die eingeholten Gutachten der
festgestellte Gesamt-GdB von 40 nicht zu beanstanden sei.

Gegen den ihm am 22.08.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 18.09.2013 Berufung eingelegt. Er begrindet diese mit
einem Antrag nach 109 SGG auf Begutachtung durch den Neurologen PD Dr. N ...

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 14. August 2013 sowie den Bescheid vom 6. November 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14. April 2010 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von mindestens 50
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er verweist zur Begrindung seines Antrages auf die aus seiner Sicht zutreffenden Grinde des angefochtenen Gerichtsbescheids.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 SGG hat der Senat PD Dr. N., Neurologe, zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannt und mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 11.04.2014 hat PD Dr. N. die Einschatzung vertreten, der GdB des
Klagers sei zutreffend mit 40 festgestellt. Der GdB fir die auf neurologischem Fachgebiet befindlichen Gesundheitsstérungen
Lumboischialgie bei Zustand nach Bandscheibenvorfall, Schwindelsymptomatik mit Tinnitus, Syndrom der unruhigen Beine und
Schlafstérungen sei auf 30 festzulegen. Bezliglich der koronaren Herzkrankheit kénne ausgehend von der Einschatzung des Prof. Dr. K. der
GdB auf maximal 10 eingeschatzt werden. Im Bereich der orthopadischen Funktionsstérungen sei bezugnehmend auf die vorliegenden
Unterlagen bezogen auf die damals bestehenden Kniegelenksbeschwerden rechts gemeinsam mit der Lumboischialgie ein GdB von 20
anzusetzen. Auf weiteren Antrag des Klagers gemald § 109 SGG hat der Senat den Facharzt fir Orthopadie Dr. O. zum gerichtlichen
Sachverstandigen ernannt und mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 27.12.2014 angegeben,
beim Klager bestehe ein chronisch rezidivierendes pseudoradikuldres Cervicalsyndrom beidseits sowie ein chronisch rezidivierendes
pseudoradikuldres Lumbalsyndrom beidseits, das als sehr schwer, wahrend das Cervicalsyndrom als mittelschwer einzustufen sei. Darliber
hinaus bestehe eine Varusgonarthrose beidseits, die als mittelschwere Funktionsstérung einzuschatzen sei. Zudem leide der Klager an
einem Impingementsyndrom der Supraspinatussehne beider Schultergelenke, das als leicht einzuschatzen sei, sowie depressiven Episoden.
Er schatze den GdB fiir die Kniegelenke auf 20, fir die Hals- und Lendenwirbelsaule auf 30 und gesamt - bezogen auf das orthopadische
Fachgebiet - auf 40.

In der Folge hat der Senat den Augenarzt Dr. P. als sachverstandigen Zeugen befragt. Dieser hat von einer Minderung der Sehscharfe des
rechten Auges berichtet, die mittelgradig ausgepragt sei, einer Herabsetzung des raumlichen Sehens durch die Sehverschlechterung des
rechten Auges, die leichtgradig ausgepragt sei, sowie von Verzerrtsehen mit dem rechten Auge, das mittelgradig ausgepragt sei.

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

Entscheidungsgriinde:

Die geméaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, gemaR § 151 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen zul3ssige
Berufung des Klagers ist unbegriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des Gerichtsbescheids des SG vom 14.08.2013, mit dem die auf die Abanderung
des Bescheids des Beklagten vom 06.11.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.04.2010 und auf Verurteilung des
Beklagten, den GdB mit mindestens 50 festzustellen, gerichtete Klage abgewiesen worden ist. Der Klager erstrebt neben der Aufhebung
dieses Gerichtsbescheides des SG die Aufhebung der Bescheide des Beklagten und dessen Verpflichtung, bei ihm den GdB mit mindestens
50 festzustellen.

Rechtsgrundlage ist § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen,
die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit
Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben.

Nach § 2 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) sind Menschen 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. Aus dieser Definition folgt, dass fir die Feststellung einer Behinderung
sowie Einschatzung ihres Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes
entscheidend ist, sondern es vielmehr auf die Funktionsstorungen ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden.
Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag
eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Als GdB werden dabei nach
§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine
Feststellung ist hierbei gemaR § 69 Abs. 1 Satz 6 SGB IX nur dann zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt.

Gemal § 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung ab 15.01.2015 (BGBL. Il S. 15) wird das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ermachtigt,
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durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die medizinische Bewertung des GdB und
die medizinischen Voraussetzungen fir die Vergabe von Merkzeichen maBgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind. Zwar ist von dieser Ermachtigung noch kein Gebrauch gemacht worden, indes bestimmt § 159 Abs. 7 SGB IX in der
Fassung ab 15.01.2015 (BGBI. Il S. 15), dass - soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist - die Malstabe des § 30
Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG in der Fassung ab 01.07.2011 (BGBI. | S. 2904) erlassenen Rechtsverordnungen
entsprechend gelten. Mithin ist fir die konkrete Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen und die ab dem 01.01.2009 an die Stelle der
"Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP)
getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und §
35 Abs. 1 BVG (VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. | 2412), die durch die Verordnungen vom 01.03.2010 (BGBI. 1 2904), 14.07.2010 (BGBI. |
928), 17.12.2010 (BGBI. 12124), 28.10.2011 (BGBI. 12153) und 11.10.2012 (BGBI. | 2122) geandert worden ist, heranzuziehen. In den VG
sind u.a. die Grundsatze flr die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden.
Diese sind nach den VG, Teil A, Nr. 2 auch fir die Feststellung des GdB malRgebend. Die VG stellen ihrem Inhalt nach ein antizipiertes
Sachverstandigengutachten dar. Dabei beruht das fir die Auswirkungen von Gesundheitsstorungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft
relevante MaR nicht allein auf der Anwendung medizinischen Wissens. Vielmehr ist die Bewertung des GdB auch unter Beachtung der
rechtlichen Vorgaben sowie unter Heranziehung des Sachverstandes anderer Wissenszweige zu entwickeln (BSG, Urteil vom 17.04.2013,B 9
SB 3/12 R, Juris).

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB gemal § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX nach
den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur
Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur voriibergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von
regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden nach § 2 Abs. 1 SGB IX und die sich daraus ableitenden, fur eine
Teilhabebeeintrachtigung bedeutsamen Umstande festgestellt. In einem zweiten Schritt sind diese dann den in den VG genannten
Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann - nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst.
a in der Regel ausgehend von der Beeintrachtigung mit dem hochsten Einzel-GdB - in einer Gesamtschau unter Berticksichtigung der
wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kénnen die Auswirkungen der einzelnen
Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich Gberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos nebeneinanderstehen.
AuBerdem sind nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b bei der Gesamtwirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, flr die in
der GdB-Tabelle der VG feste Grade angegeben sind. Die Bemessung des GdB ist grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe. Dabei hat
insbesondere die Feststellung der nicht nur voriibergehenden Gesundheitsstorungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu
erfolgen. DarUber hinaus sind vom Tatsachengericht die rechtlichen Vorgaben zu beachten. Rechtlicher Ausgangspunkt ist stets § 2 Abs. 1
i.V.m. § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX; danach sind insbesondere die Auswirkungen nicht nur voriibergehender Gesundheitsstérungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft maRgebend (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, Juris).

Unter Berlicksichtigung der dargelegten Grundsatze ist beim Klager gegenuber dem Bescheid vom 04.11.2003 keine tber den mit Bescheid
vom 06.11.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.04.2010 hinausgehende wesentliche Anderung der
Gesundheitsverhaltnisse eingetreten, sodass er keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 40 seit 07.08.2009 hat.

Hinsichtlich des Funktionssystems "Nervensystem und Psyche" sehen die VG, Teil B, Nr. 3.7 fiir psychovegetative oder psychische
Stérungen einen Rahmen von 0-20 vor. Nachdem der Gutachter Dr. N. diesbezuglich lediglich von einer subdepressiven Verstimmung mit
Schlafstérungen berichtet und sich auch dem von ihm erhobenen psychischen Befund entnehmen lasst, dass sich beim Klager keine
formalen oder inhaltlichen Denkstérungen gezeigt haben und nur eine subdepressive Verstimmung mit Neigung zur Klagbarkeit ohne
Suizidalitat bei in der Beschwerdeschilderung bestehender Tendenz zur Aggravation besteht, erscheint die vom Beklagten vorgenommene
Bewertung mit einem Einzel GdB von 30 als zu weitreichend. Diesbeziglich ist zu beachten, dass ausweislich der vorliegenden Akten keine
psychiatrische Betreuung erfolgt. Die vom Klager als behandelnde Psychiaterin angegebene Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
Wunderlich hat in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage angegeben, dass sie den Klager zuletzt am 03.08.2009 untersucht hat und eine
Behandlung durch sie nicht erfolgt ist. Sie berichtet lediglich von Beschwerden im Zusammenhang mit einem Bandscheibenvorfall sowie
einer rezidivierenden Lumbalgie. Die vom Beklagten zusatzlich berlcksichtigten Funktionsbeeintrachtigungen Schwindel und Tinnitus lassen
sich nach den vorliegenden Unterlagen nur teilweise objektivieren. Der behandelnde HNO-Arzt Dr. F. hat angegeben, dass es sich bei den
Schwindelbeschwerden um einen sogenannten gutartigen Lagerungsschwindel handelt. Diesbeziiglich hat der Klager nach seinen Angaben
lediglich nicht taglich auftretende, meist bewegungsabhangige Schwindelattacken. Wesentliche Gleichgewichtsstorungen konnte auch der
Gutachter PD Dr. N. nicht feststellen. Dr. F. hat dartber hinaus angegeben, dass eine Tinnitussymptomatik ihm gegenuber vom Klager nicht
vorgetragen worden ist. Auch fand sich im Rahmen seiner Untersuchungen jeweils ein altersentsprechender tonaudiometrischer Befund
ohne objektivierbare Ohrgerausche. Von einem Nachweis einer Tinnitussymptomatik kann damit nicht ausgegangen werden. Selbst unter
Berlicksichtigung des gutartigen Lagerungsschwindels ist eine Bewertung mit einem Uber einen Einzel-GdB von 20 hinausgehenden Einzel-
GdB nicht angemessen. Ein solcher ware erst anzunehmen bei einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen
mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen), woflr hier keine Anhaltspunkte vorliegen.

Bezlglich des Funktionssystems "Haltungs- und Bewegungsorgane, rheumatische Krankheiten" ergibt sich ebenfalls keine héhere
Bewertung. Im Vordergrund stehen diesbezuglich degenerative Verdnderung der Wirbelsdule, Bandscheibenschaden sowie
Nervenwurzelreizerscheinungen. Der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden ergibt sich primar aus dem AusmaR der
Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte (VG,
Teil B, Nr. 18.9). Die VG, Teil B, Nr. 18.9 sehen bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) einen Einzel-GdB von 20 vor. Bei schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und
Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ist ein Einzel-GdB von 30, bei mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten ein solcher von 30-40 vorgesehen. Der Gutachter Dr. O. gibt in seinem Gutachten an, dass
die Beweglichkeit der Halswirbelsaule hinsichtlich der Seitneigung noch in einem AusmaR von rechts/links 20°/0°/20°, hinsichtlich der
Rotation rechts/links in einem AusmaR von 30°/0°/30° gegeben ist. Sensibilitat und Motorik waren intakt. Ausgehend von den Normwerten
nach der sog. Neutral-Null-Methode von 30-40° bezuglich der Seitneigung und 60-80° bezliglich der Rotation ist damit von einer deutlichen
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Einschrankung der Beweglichkeit auszugehen. Hinsichtlich der Lenden- und Brustwirbelsaule gibt der Gutachter eine geringwertig
eingeschrankte Beweglichkeit in samtlichen Ebenen an. Motorische Ausfalle konnte er nicht feststellen. Vor diesem Hintergrund erscheint
eine Einschatzung mit einem Einzel GdB von 20 fiir mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt angemessen.
Dass mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen, ist nach den von Dr. O. erhobenen
Befunden nicht erkennbar. Im Ubrigen deckt sich die Einschatzung mit einem Einzel-GdB von 20 auch mit der Einschatzung der
behandelnden Orthopaden Dr. E. und Dr. H. in deren sachverstandigen Zeugenaussagen. Neben den Einschrankungen im Bereich der
Wirbelsaule bestehen solche im Bereich der Kniegelenke. Die VG, Teil B, Nr. 18.14 sehen flr beidseitige geringwertige
Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk (z.B. Streckung/Beugung bis 0°/0°/90°) einen GdB-Rahmen von 10-20 vor. Nach den von Dr. O.
erhobenen Befunden zeigte sich an den Kniegelenken eine magliche Extension/Flexion von 0°/0°/120° beidseits. Ausgehend von den
Normwerten der sog. Neutral-Null-Methode von 5-10°/0°/130° liegt damit keine Gbermalige Bewegungseinschrankung vor. Zudem konnte
Dr. O. keine Reizerscheinungen wie Erglsse und lediglich erstgradig gelockerte Seitenbander feststellen. Die Beurteilung mit einem Einzel-
GdB von 10 ist damit ausreichend.

Betreffend das Funktionssystem "Herz und Kreislauf" ist nach dem kardiologischen Gutachten von Dr. M. vom Bestehen einer koronaren
Herzkrankheit Stadium Il sowie arterieller Hypertonie auszugehen. Hierfir sehen die VG, Teil B, Nr. 9.1.1 bei Einschrankungen der
Herzleistung ohne wesentliche Leistungsbeeintrachtigung (keine Insuffizienzerscheinungen wie Atemnot, angindse Schmerzen) selbst bei
gewohnten starken Belastungen (z.B. sehr schnelles Gehen [7-8 km/h]), schwere kdrperliche Arbeit) und ohne Einschrankung der
Sollleistung bei Ergometerbelastung einen GdB-Rahmen von 0-10 vor. Dr. M. berichtet davon, dass der Blutdruck aktuell gut eingestellt ist
und sich im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchungen eine gute Belastbarkeit gezeigt hat. Insbesondere im durchgefiihrten Belastungs-
EKG hat sich keine kérperliche Einschrankung gezeigt. So war der Klager bis 175 Watt belastbar. Im Herz-Ultraschall hat sich eine normale
Herzkraft gefunden, auerdem kein relevanter Klappenfehler. Vorstellbar sind nach seinen Angaben bei beispielsweise schwankenden
Blutdruckwerten allenfalls leichte Atemnot oder Schwindel. Vor diesem Hintergrund ist - der Einschatzung von Dr. M. folgend - aufgrund der
nicht ausschlieBbaren leichten Atemnot und Schwindel bei Blutdruckschwankungen - eine Bewertung mit einen Einzel-GdB von 10
grenzwertig angemessen.

Zum Funktionssystem "Sehorgan" liegen nach dem Gutachten von Prof. Dr. L. bezliglich des linken Auges altersentsprechende unauffallige
Befunde vor. Er geht von einer korrigierten Sehscharfe nach DIN-Norm 58220 - wie von den VG, Teil B, Nr. 4 verlangt - von 0,8 am linken
Auge aus. Am rechten Auge besteht eine abgelaufene entziindliche Netzhaut-Aderhauterkrankung, eine Minderung der Sehscharfe mit
gleichzeitiger Beeintrachtigung des Farben- und Kontrastsehens sowie sekundar der raumlichen Wahrnehmung. Hinsichtlich des rechten
Auges geht der Gutachter von einer korrigierten Sehscharfe von 0,3 aus. Dies deckt sich im Wesentlichen mit den Angaben des
behandelnden Augenarztes Dr. P ... Dieser hat in seiner schriftlichen Zeugenaussage gegeniiber dem Senat angegeben, dass am linken
Auge eine korrigierte Sehscharfe von 0,8, am rechten Auge eine solche von 0,4 besteht. Ausgehend von der sich in den VG, Teil B, Nr. 4.3
befindlichen Tabelle entspricht dies einem Einzel-GdB von 10.

Unter Berlicksichtigung der dargelegten Einzel-GdB-Werte (Einzel-GdB 20 fir "Seelische Storung, Psychovegetative Stérung", Einzel-GdB 20
fur "Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen", Einzel-GdB 10 flr
"Funktionsstérung beider Kniegelenke", Einzel-GdB 10 fiir "Bluthochdruck, Koronare Herzkrankheit" und Einzel-GdB 10 fiir "Sehminderung")
hat der Beklagte und ihm folgend das SG im Ergebnis zutreffend festgestellt, dass sich kein héherer Gesamt-GdB als der bereits
festgestellte Gesamt-GdB von 40 begrinden lasst. Denn bei der Bildung des Gesamt-GdB ist nach den VG, Teil A, Nr. 2 und 3 von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt, und ist dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmaf der Behinderung gréRer wird, ob der Ausgangswert also
wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen um 10, 20 oder mehr Punkte zu erhéhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Bei der Bemessung des Gesamt-GdB ist auch ein Vergleich mit anderen schwerwiegenden Erkrankungsbildern anzustellen. Denn
nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b sind bei der Gesamtwirdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen unter Beriicksichtigung
aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, fir die in der GdB-Tabelle der VG feste Grade
angegeben sind. Gemessen an diesen Voraussetzungen sind die beim Klager bestehenden Erkrankungen insgesamt nicht mit
Gesundheitsschaden zu vergleichen, deren Funktionsbeeintrachtigungen einen Gesamt-GdB von 50 oder héher begriinden.

Soweit der Senat eine teilweise abweichende Einschatzung einzelner Funktionsbeeintrachtigungen vorgenommen hat, ist darauf
hinzuweisen, dass maRgeblicher Regelungsinhalt eines Feststellungsbescheids tiber das Vorliegen und den GdB nicht die Frage, wie
einzelne Funktionsbeeintrachtigungen fur sich genommen zu bewerten sind, bildet, sondern welche Folgen sich aus ihrem Zusammenwirken
fur die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben der Gesellschaft insgesamt ergeben (§ 69 Abs. 1 Satz 1 und Satz 4 und Abs. 3 SGB IX).
Das Schwerbehindertenrecht kennt nur einen Gesamtzustand der Behinderung, den gegebenenfalls mehrere Funktionsbeeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit bestimmen (vgl. BSG, Urteil vom 24.06.1998, B 9 SB 17/97 R, juris). So genannte Einzel-GdB, die den GdB separat fir
eine einzelne Erkrankung bzw. Funktionseinschrankung im Bescheid ausweisen, sind nur Begriindungselemente (§ 35 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch) des Gesamt-GdB; nur letzterer steht im Verfligungssatz des Bescheids und hat Feststellungswirkung. Eine Auswirkung auf
die Bildung des Gesamt-GdB ergibt sich im Ubrigen hieraus durch das Verbot einer reformatio in peius nicht.

Der Klager hat somit keinen Anspruch auf einen hdheren GdB als den festgestellten GdB von 40, so dass sich der Bescheid des Beklagten
vom 06.11.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14.04.2010 als rechtmaRig erweist. Der Gerichtsbescheid des SG, mit dem
die Klage abgewiesen worden ist, ist folglich rechtmaRig.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des & 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
Rechtskraft
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