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Zur Bildung des Gesamt-GdB bei 2 Einzel-GdB-Werten von jeweils 30: Eine schematische Bewertung dahingehend, dass bei einem Einzel-
GdB von 30 ein weiterer Einzel-GdB von 30 regelmaRig nur zu einer Erhéhung um 10 Punkte und nur ausnahmsweise zu einer Erhéhung um
20 Punkte fuhrt, steht mit den in den VG, Teil A, Nr. 3 aufgestellten und vom BSG in standiger Rechtsprechung gebilligten Grundsatze zur
Bildung des Gesamt-GdB nicht in Einklang.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 14. November 2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Hoherbewertung des Grades der Behinderung (GdB).

Bei dem 1963 geborenen Klager wurde mit Bescheid vom 07.07.2011 in Ausfihrung eines im Verfahren vor dem Sozialgericht Freiburg (SG)
S 17 SB 4730/09 geschlossenen Vergleichs ein Gesamt-GdB von 40 ab 30.12.2008 festgestellt. Dabei wurden ein Fibromyalgiesyndrom, eine
Depression, eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit muskularen Verspannungen, ein Kopfschmerzsyndrom, eine Fingerpolyarthrose
und eine Arthrose der Kniegelenke zu Grunde gelegt.

Am 12.03.2015 stellte der Klager einen Anderungsantrag und machte eine Verschlimmerung der bisher beriicksichtigten
Gesundheitsstérungen geltend. Der Beklagte zog u.a. den Reha-Entlassungsbericht der Rehaklinik H., Fachklinik fir Orthopadie und
Psychosomatik, vom 24.02.2015 Uber die dortige stationare Behandlung im Januar und Februar 2015 mit u.a. der Diagnose eines myofaszial
betonten, maRig chronifizierten Schmerzsyndroms der Wirbelsaule (mit fibromyalgietypischen Begleitaspekten) bei. Der Versorgungsarzt Dr.
A. verneinte in Auswertung der beigezogenen Unterlagen in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 07.04.2015 eine wesentliche
Anderung und bewertete das Fibromyalgiesyndrom bzw. die somatoforme Schmerzstérung mit Depression mit einem Einzel-GdB von 30, die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit muskularen Verspannungen und Kopfschmerzsyndrom mit einem Einzel-GdB von 20, die
Fingerpolyarthrose mit einem Einzel-GdB von 10 und die Arthrose der Kniegelenke mit einem weiteren Einzel-GdB von 10 und die
Behinderungen des Klagers insgesamt mit einem Gesamt-GdB von 40. Mit Bescheid vom 15.04.2015 lehnte der Beklagte hierauf gestiitzt
den Antrag auf Neufeststellung ab und wies den hiergegen eingelegten Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 17.09.2015 als
unbegrindet zurlick.

Hiergegen hat der Kldger am 15.10.2015 Klage beim SG erhoben, mit der er die Zuerkennung eines Gesamt-GdB von wenigstens 50 geltend
gemacht und zu deren Begriindung er vorgetragen hat, es habe sich zum einen das bereits bestehende chronifizierte Schmerzsyndrom
weiter verschlechtert und zum anderen sei noch eine Beinverkiirzung links, einhergehend mit erheblichen Huftbeschwerden und
Bewegungseinschrankungen, hinzugetreten. Das SG hat zunéchst die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen
schriftlich einvernommen. Der Internist und Rheumatologe Dr. B. hat Giber Vorsprachen des Klagers in groRen zeitlichen Abstanden
berichtet, im Zuge derer jeweils ein entziindliches Rheumageschehen habe ausgeschlossen werden kénnen. Der Orthopade und
Chirotherapeut Dr. C. hat Gber Behandlungen des Klagers wegen Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) und im Bereich der
mittleren Brustwirbelsaule (BWS) berichtet. Der Schwerpunkt der Beschwerden liege beim Klager im Bereich von degenerativen
Veranderungen am Ubergang der HWS zur BWS. Auffillig sei die Zunahme der Schmerzsituation gewesen, die weder medikamentés noch
durch Akupunktur habe verbessert werden kénnen. Bezliglich der weiteren Einzelheiten sowie beziglich der schriftlichen Aussagen der
weiterhin als sachverstandige Zeugen vernommenen Dres. D. und E., beides Facharzte fir Allgemeinmedizin, wird auf die SG-Akte
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verwiesen.

Das SG hat weiterhin von Amts wegen eine Begutachtung des Klagers durch Dr. F., Arzt fir Orthopadie, veranlasst. Dieser hat in seinem
Gutachten vom 08.06.2016, beruhend auf einer Untersuchung des Klagers am 07.06.2016, u.a. ein Cervikalsyndrom, besonders C4/5 und
C5/6, eine Cervikobrachialgie beidseits mit cervikogenem Kopfschmerz, ein chronisches Lumbalsyndrom bei Skoliose und bei
Bandscheibenschaden L4/5, ein rezidivierendes Lumbalsyndrom bei Segmentinstabilitat L4/5 zu L5/S1, eine Coxarthrose beidseits im
Stadium Il und einen Knorpelschaden beider Knie, links groer als rechts, diagnostiziert. Daneben hat er als weitere relevante Diagnosen ein
chronisches Schmerzsyndrom und eine endogene Depression festgehalten. Bei dem Klager wirden im Wesentlichen
Funktionseinschrankungen der HWS und geringer der Lendenwirbelsaule (LWS) bestehen. Die Ubrigen Gesundheitsstérungen auf
orthopadischem Gebiet wiirden zurzeit nicht mit einer relevanten Funktionseinbue einhergehen. Weiterhin habe sich infolge der lang
andauernden Schmerzhaftigkeit und Bewegungseinschrankungen ein chronisches Schmerzsyndrom mit depressiver Komponente entwickelt,
welches als eigenstandige Erkrankung zu werten sei. Sowohl die Funktionsstérungen der HWS und LWS wie auch das chronische
Schmerzsyndrom mit depressiver Komponente bewerte er jeweils mit einem Einzel-GdB von 30, woraus ein Gesamt-GdB von 50 resultiere.

Auf die hiergegen fiir den Beklagten vom Versorgungsarzt Dr. G. in einer Stellungnahme vom 13.07.2016 geauRerten Einwande hat der
Sachverstandige in einer erganzenden Stellungnahme vom 08.08.2016 an seiner Beurteilung festgehalten. Bereits die Funktionsstérung der
HWS rechtfertige einen Einzel-GdB von 20. Im Hinblick auf die Verstarkung der FunktionseinbuBe der LWS durch die Arthrose der
Kniegelenke und Huftgelenke sei ein Einzel-GdB von 30 gerechtfertigt. Weiterhin wirden sich die Funktionseinbuen durch das chronische
Schmerzsyndrom mit depressiver Komponente und durch das Wirbelsaulensyndrom nur teilweise Uberschneiden, teilweise aber auch
gegenseitig verstarken, weshalb ein Gesamt-GdB von 50 gerechtfertigt sei.

In einer weiteren erganzenden versorgungsarztlichen Stellungnahme hierzu vom 24.08.2016 hat Dr. G. an seiner Einschatzung festgehalten,
dass objektiv fassbar noch keine derartig ausgepragte Funktionseinschrankung der Wirbelsaule nachgewiesen sei, als dass diese einen
Einzel-GdB von 30 rechtfertigen konne. Dariiber hinaus halte er unter Bezugnahme auf ein Urteil des erkennenden Senats vom 18.08.2015
(L3 SB 1182/14) daran fest, dass bei einem theoretischen Einzel-GdB von 30 fur das Wirbelsdulenleiden und unter Beriicksichtigung des
Einzel-GdB von 30 fir die somatoforme Schmerzstérung und die Depression kein Gesamt-GdB von 50 gebildet werden kénne.

Mit Urteil vom 14.11.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Das chronische Schmerzsyndrom mit depressiver Komponente sei mit einem
Einzel-GdB von 30 zu bewerten. Das SG schlieRe sich insoweit der Beurteilung durch den Sachverstandigen sowie durch den Beklagten an.
Die Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule sei mit einem Einzel-GdB von allenfalls 30 zu bewerten. So habe der versorgungsarztliche
Dienst zu Recht darauf hingewiesen, dass sich den Unterlagen keine hohergradige Funktionseinschrankung der LWS entnehmen lasse. Dies
werde auch durch die sachverstandige Zeugenaussage des Dr. C. bestatigt, da dieser erstmalig im November 2015 berhaupt tber eine
Einschrankung der Beweglichkeit der LWS berichtet habe. Sonstige Funktionsbeeintrachtigungen wiirden nach den Ausfihrungen des
Sachverstandigen, welchen sich das SG anschliee, nicht vorliegen. Ausgehend von dem mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewertenden
chronischen Schmerzsyndrom mit depressiver Komponente erhdhe sich der Gesamt-GdB durch das Hinzutreten der mit einem Einzel-GdB
von allenfalls 30 zu bewertenden Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule nur auf 40. Das SG schlieBe sich insoweit der Auffassung des
versorgungsarztlichen Dienstes an und bericksichtige hierbei auch die Rechtsprechung des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom
18.08.2015. Zwischen den Funktionsbeeintrichtigungen liege jedenfalls eine Uberschneidung vor, da der ohnehin nicht voll ausgefiillte
Einzel-GdB von 30 wegen der Wirbelsaulenbeeintrachtigungen auch auf den dort vorhandenen Schmerzen beruhe.

Gegen das dem Klager am 02.12.2016 zugestellte Urteil hat dieser am 02.01.2017 Berufung eingelegt und sein Klagebegehren
weiterverfolgt.

Der Senat hat von Amts wegen eine Begutachtung durch Prof. Dr. Dr. H., Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, veranlasst. Dieser hat in
seinem Gutachten vom 07.11.2017, beruhend auf einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 13.07.2017, eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine Dysthmie diagnostiziert. Auffallend sei, dass sich in der Aktenlage
keine Hinweise auf eine durchgefuhrte psychiatrische Behandlung finden lieen, keine psychotherapeutischen Manahmen erfolgen wirden
und die Spiegelbestimmung fur das stimmungsaufhellende Medikament Escitalopram lediglich einen Spiegel im untersten therapeutischen
Bereich ergeben habe, und das wegen Schlafstérungen angeblich eingenommene Trimipramin schon gar nicht nachweisbar gewesen sei.
Betrachte man dariber hinaus den Tagesablauf des Klagers und seine sonstigen Aktivitaten, so wiirden sich keine belangvollen Hinweise
auf Beeintrachtigungen im privaten und beruflichen Alltag finden. Wie bereits Dr. F. sei auch bei ihm der Eindruck entstanden, dass die vom
Klager vorgebrachten Beschwerden nicht im angegebenen AusmaRe vorliegen wirden. Die als leicht bis mittelschwer zu bezeichnende
chronische Schmerzstérung sowie die als leicht zu bezeichnende Dysthymie wiirden bei groRzligiger Betrachtung einen Einzel-GdB von 30
rechtfertigen. Starker behindernde korperliche funktionelle Einschrankungen seien nicht nachweisbar. Unter Einbeziehung der von
orthopadischer Seite festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen sei somit von einem Gesamt-GdB von 40 seit Marz 2015 auszugehen, da
zwischen dem Wirbelsiulenleiden und dem chronischen Schmerzsyndrom erhebliche Uberschneidungen vorliegen wiirden.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat weiterhin Prof. Dr. I., Arzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, unter dem 04.06.2018, beruhend auf einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 02.05.2018, ein Gutachten erstattet.
Der Klager leide unter einem depressiven Syndrom, welches auch die vermehrten Schmerzen erklare. Zusatzlich bestehe ein
Parkinsonsyndrom, dessen genaue Genese und Diagnose aber weitere operative Zusatzuntersuchungen erfordern wiirden. Die hieraus
resultierenden Funktionseinschrankungen seien mittelschwer, wobei die Beeintrachtigungen des Antriebs schwer ausgepragt seien. Der GdB
fur die Depression werde auf 50 eingeschatzt. Die Abweichungen zum Gutachten des Prof. Dr. Dr. H. wirden darauf beruhen, dass dieser
nur einige Symptome festgestellt, viele andere nicht erfragt und die Existenz von Symptomen angezweifelt habe und somit zu anderen
Diagnosen gelangt sei.

Dem Gutachten des Prof. Dr. |. ist fiir den Beklagten Dr. G. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23.07.2018
entgegengetreten.

Der Klager hat sich zur Begriindung der Berufung im Wesentlichen auf die Beurteilung durch den Sachverstandigen Dr. F. sowie auf das im
Verlaufe des Berufungsverfahrens eingeholte Gutachten des Prof. Dr. |. gestltzt.
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Er beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 14. November 2016 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 15.
April 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. September 2015 zu verurteilen, bei ihm ab dem 12. Marz 2015 einen Grad
der Behinderung von wenigstens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er bezieht sich zur Begriindung seines Antrags auf das im Berufungsverfahren eingeholte Gutachten des Prof. Dr. Dr. H. sowie auf die
vorgelegte versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. G. vom 23.07.2018.

Mit Schriftsatz vom 10.08.2018 hat der Beklagte und mit weiterem Schriftsatz vom 28.08.2018 der Klager einer Entscheidung ohne
mundliche Verhandlung zugestimmt.

Bezlglich der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte und die Gerichtsakten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche
Verhandlung entscheiden konnte, ist nach § 143 SGG statthaft; insbesondere war sie nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG
zulassungsbediirftig. Sie ist auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) erhoben. Sie ist aber nicht
begriindet. Eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes des Klagers, die einen héheren Gesamt-GdB begriinden kénnte, ist nicht
eingetreten. Der Kl&ger hat keinen Anspruch auf Neufeststellung des GdB.

Rechtsgrundlage flir den geltend gemachten Anspruch des Klagers auf Neufeststellung des GdB ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) in Verbindung mit § 2 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in den bis zum 31.12.2017 und ab dem
01.01.2018 geltenden Fassungen in Verbindung mit § 69 SGB IX in den bis zum 14.01.2015, 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden
Fassungen beziehungsweise in Verbindung mit § 152 Abs. 1 und 3 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung. Im Hinblick auf die
den vorliegend zu beurteilenden Zeitraum betreffenden unterschiedlichen Gesetzesfassungen sind diese - da Ubergangsregelungen fehlen -
nach dem Grundsatz anzuwenden, dass die Entstehung und der Fortbestand des sozialrechtlichen Anspruchs auf Leistungen nach dem
Recht zu beurteilen ist, welches zur Zeit der anspruchsbegriindenden Ereignisse oder Umstande jeweils gegolten hat (BSG, Urteil vom
16.12.2014, B 9 SB 2/13 R, juris; BSG, Urteil vom 04.09.2013, B 10 EG 6/12 R, juris; vergleiche Stélting/Greiser in SGb 2015, 135-143).

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung flr die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Von einer solchen ist bei
einer Anderung im Gesundheitszustand auszugehen, wenn aus dieser die Erhéhung oder Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10
folgt, wahrend das Hinzutreten weiterer Funktionsstérungen mit einem Einzel-GdB von 10 regelmaRig ohne Auswirkung auf den Gesamt-
GdB bleibt.

Nach § 2 Abs. 1 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 2 Abs. 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018
geltenden Fassung sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kdnnen, wobei eine Beeintrachtigung in diesem Sinne vorliegt, wenn der Kérper-
und Gesundheitszustand von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht.

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in den bis zum 14.01.2015 und 29.12.2016 geltenden Fassungen 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. Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung
beziehungsweise nach § 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt erganzend, dass der GdB zum Zeitpunkt
der Antragstellung festgestellt wird. Als GdB werden dabei nach § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX in den bis zum 14.01.2015 und 29.12.2016
geltenden Fassungen, nach § 69 Abs. 1 Satz 5 und 6 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach § 152 Abs.
1 Satz 5 und 6 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach
Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine Feststellung hierbei nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt.

Nach & 70 Abs. 2 SGB IX in der bis zum 29.12.2016 geltenden Fassung wird das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des GdB und
die medizinischen Voraussetzungen flr die Vergabe von Merkzeichen maBgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind. Nach § 70 Abs. 2 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach § 153 Abs. 2 SGB IX in der
ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt diese Ermachtigung fiir die allgemeine - also nicht nur flir die medizinische - Bewertung des GdB
und die Voraussetzungen fur die Vergabe von Merkzeichen sowie auch fur die Kriterien fir die Bewertung der Hilflosigkeit. Zwar ist von
dieser Ermachtigung noch kein Gebrauch gemacht worden. Indes bestimmt § 159 Abs. 7 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden
Fassung beziehungsweise § 241 Abs. 5 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung, dass - soweit eine solche Verordnung nicht
erlassen ist - die MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 geltenden Fassung (vormals §
30 Abs. 17 BVG) erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Mithin ist fir die konkrete Bewertung von
Funktionsbeeintrachtigungen die ab dem 01.01.2009 an die Stelle der "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2
Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. | S. 2412), die durch
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die Verordnungen vom 01.03.2010 (BGBI. | S. 249), 14.07.2010 (BGBI. | S. 928), 17.12.2010 (BGBI. | S. 2124), 28.10.2011 (BGBI. | S. 2153)
und 11.10.2012 (BGBI. | S. 2122) sowie das Gesetz vom 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234) geandert worden ist, heranzuziehen. In den VG sind
unter anderem 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 flr die Feststellung des GdB maRgebend. Die VG stellen ihrem Inhalt nach antizipierte
Sachverstandigengutachten dar. Dabei beruht das fiir die Auswirkungen von Gesundheitsstorungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft
relevante MalR 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 nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in den
bis zum 14.01.2015, 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden Fassungen beziehungsweise nach § 152 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in der ab dem
01.01.2018 geltenden Fassung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur
voribergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden nach § 2 Abs. 1 SGB IX und
die sich daraus ableitenden, fiir 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 in
einer Gesamtschau unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden.
Dabei konnen die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich Gberschneiden, sich verstarken
oder beziehungslos nebeneinanderstehen (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, juris). Nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. c ist bei der
Bildung des Gesamt-GdB in der Regel von der Beeintrachtigung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und sodann im Hinblick auf alle
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal’ der Behinderung groRer 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. Insoweit flilhren nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. d, von Ausnahmefallen abgesehen, zusatzliche leichte
Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der
Gesamtbeurteilung bericksichtigt werden kdénnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es danach vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schliefen. AuBerdem sind nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b bei der
Gesamtwurdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fir 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 voribergehenden
Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu erfolgen (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, juris).

Unter Berlicksichtigung des Vorstehenden ist der Senat, ebenso wie bereits das SG, Uiberzeugt, dass die beim Klager vorliegenden
Behinderungen mit einem Gesamt-GdB von 40 weiterhin zutreffend bewertet sind. Dabei liegen beim Klager an relevanten
Gesundheitsstérungen ein chronisches Schmerzsyndrom mit depressiver Komponente sowie eine Erkrankung der Wirbelsaule vor. Dagegen
liegen im Hinblick auf die Funktionssysteme "Arme" sowie "Beine", auch insoweit, als der Klager noch im Klageverfahren eine
Beeintrachtigung durch eine Beinverkiirzung links mit erheblichen Hiiftbeschwerden geltend gemacht hat, ausweislich der schliissigen und
nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Dr. F. keine relevanten FunktionseinbuBen vor, welche einen Einzel-GdB von wenigstens 10
rechtfertigen kénnten, wie bereits das SG in der angefochtenen Entscheidung zutreffend ausgeflhrt hat und worauf der Senat zur
Vermeidung von Wiederholungen Bezug nimmt und was vom Klager im Berufungsverfahren auch nicht mehr in Zweifel gezogen wird.

Im Vordergrund stehen beim Klager eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine Dysthmie. Dies
entnimmt der Senat dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten des Prof. Dr. Dr. H., ferner dem vom SG veranlassten Gutachten auf
orthopadischem Gebiet von Dr. F ... Dagegen kann dem Gutachten des Prof. Dr. I., in welchem eine depressive Episode mit somatischem
Syndrom bei rezidivierender depressiver Stérung diagnostiziert worden ist, und die vermehrten Schmerzen lediglich als Ausdruck dieser
depressiven Episode gesehen worden sind, nicht gefolgt werden. So war zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung durch Prof. Dr.
Dr. H. die Stimmung des Klagers psychopathologisch nicht belangvoll zum depressiven Pol hin verschoben. Der Sachverstandige konnte
mehrfach positive Emotionen ausldsen. Eine Beeintrachtigung der affektiven Schwingungsfahigkeit lag nicht vor. Weder war das
Auffassungsvermagen erschwert, noch sind im Rahmen der Begutachtung Stérungen der Merkfahigkeit oder des Konzentrationsvermdgens
deutlich geworden. Auch war der Antrieb in der Untersuchungssituation intakt. Im Widerspruch zu diesem klinisch weitgehend unauffalligen
Befund hat sich der Klager in den Selbsteinschatzungsskalen als schwer depressiv beschrieben. Zu Recht hat Prof. Dr. Dr. H. indes darauf
verwiesen, dass sich eine unkritische Ubernahme der vom Klager gemachten Angaben verbietet, weil diese Angaben ebenso wie die
Beschwerdeschilderung der subjektiven Einschatzung des jeweiligen Betroffenen unterliegen. Bemerkenswert, so Prof. Dr. Dr. H., war in
diesem Zusammenhang insbesondere, dass Probanden mit einem schweren depressiven Syndrom im Depressionsinventar nach Beck
normalerweise einen Punktwert um 34 erreichen, der Kldger dagegen auf eine Gesamtpunktzahl von 41 gekommen ist. Auf der allgemeinen
Depressionsskala erzielen Probanden mit einer schweren Depression durchschnittlich 39 Punkte, wahrend der Klager sogar auf 47 Punkte
gekommen ist. Extrem hohe Scores auf derartigen Skalen ohne gleichzeitiges Vorliegen des klinischen Bildes einer schwerwiegenden
depressiven Episode stellen indes einen Hinweis auf Verdeutlichungstendenzen dar, so Prof. Dr. Dr. H ... Bemerkenswerterweise entsprach
auch die Selbstbeschreibung in den Ubrigen Personlichkeitstests durch den Klager nicht der Verhaltensbeobachtung und dem
psychopathologischen Befund, den Prof. Dr. Dr. H. festgestellt hat. Zu Recht hat Prof. Dr. Dr. H. gegen eine belangvolle depressive
Erkrankung beim Klager auch die fehlende psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung ins Feld gefiihrt. So hat sich der Klager zu
keiner Zeit einer psychiatrischen Behandlung unterzogen; die Spiegelbestimmung des vom Hausarzt verschriebenen
stimmungsaufhellenden Medikaments Escitalopram hat lediglich einen Spiegelwert im untersten therapeutischen Bereich ergeben.
Korrelierend hiermit, so Prof. Dr. Dr. H., fehlt es auch flr die Vergangenheit an eindeutigen Befunden flr eine relevante depressive
Erkrankung. So ist wahrend eines Aufenthalts in der Reha-Klinik am Kurpark 2005 lediglich auf eine subdepressive Herabgestimmtheit
Bezug genommen worden, wobei eine chronische Uberforderungssituation mit chronifiziertem Schmerz bestanden habe. In einem
Befundbericht des Rheuma-Zentrums Baden-Baden vom November 2008 ist lediglich iber ausgepragte Schlafstérungen auf Grund der
Schmerzsymptomatik berichtet worden, nicht jedoch Uber eine depressive Verstimmung. Im Entlassungsbericht der Rehaklinik H. vom
Februar 2015 ist mitgeteilt worden, dass rezidivierende depressive Episoden vorbeschrieben seien, in der Aufnahmesituation indes "doch
mehr als Uberdeutlich werdende Schmerzchronifizierungsaspekte" vorgelegen hatten und der Klager nicht weitergehend depressiv
gestimmt gewesen sei. Schliissig und nachvollziehbar hat der Sachverstandige deshalb, gestitzt auf die Aktenlage sowie auf die von ihm
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erhobenen Untersuchungsbefunde, insbesondere das von ihm in der Begutachtung erhobene klinische Bild, eine Dysthymie diagnostiziert
und eine dartberhinausgehende depressive Erkrankung verneint.

Soweit demgegenuber Prof. Dr. |. eine depressive Episode bei rezidivierender depressiver Stérung diagnostiziert hat, wobei eine Benennung
des konkreten Schweregrades unterblieben ist, vermag dies nicht zu Uberzeugen. Zwar wird in dem Gutachten, das zu einem erheblichen
Teil aus allgemein gehaltenen, nicht auf den Fall bezogenen Ausflihrungen zum Wesen der Depression besteht, ein psychischer Befund
beschrieben, wonach die affektive Schwingungsfahigkeit weitgehend aufgehoben und der Antrieb vermindert gewesen seien. Dabei wird
indes nicht deutlich, ob sich dieser psychische Befund lediglich auf die im Gutachten weitgehend wortgleich referierten Angaben des Klagers
stutzt oder aus einer Beobachtung des Sachverstandigen herrihrt. Angesichts der von Prof. Dr. Dr. H. und von Dr. F. Ubereinstimmend
berichteten, nicht unerheblichen Verdeutlichungstendenzen und Inkonsistenzen im klagerischen Vortrag und des erheblichen und
durchgehenden Widerspruchs zu den seit 2005 aktenkundig gewordenen Befundberichten und auch zu den von den beiden anderen
Sachverstandigen, Prof. Dr. Dr. H. und Dr. F., erhobenen Befunden, hatte es weiterer Ausfihrungen zur Plausibilitdt der nun geltend
gemachten, ganz massiven Verschlechterung im psychischen Befund bedurft. Gegen eine solche massive Verschlechterung spricht die
Angabe des Klagers in der Anamnese, wonach die jetzigen Beschwerden bereits seit 2005 in immer gleicher Auspragung bestlinden, sie
wirden allenfalls schlimmer. Weder hat der Klager (iber eine massive Verschlechterung seines psychischen Befindens berichtet, noch kann
dies seinem Bemiihen um therapeutische Mafnahme entnommen werden. Denn auch gegeniiber Prof. Dr. I. hat der Klager angegeben,
nicht in nervenarztlicher Behandlung zu sein. Wenig uberzeugend hat Prof. Dr. |. aus dem von ihm sehr knapp erhobenen Tagesablauf,
wonach der Klager nach eigenen Angaben nichts mehr "schaffe", nur manchmal etwas im Garten mache, ansonsten meist zuhause vor dem
Fernseher sitze und keine Bekannten mehr habe, auf einen eingeengten Lebensvollzug mit fast keinen Aktivitaten mehr im Privatleben
geschlossen. Demgegeniber lasst sich der im Gutachten von Prof. Dr. Dr. H. deutlich ausfiihrlicher beschriebenen Darstellung des
Tagesablaufs eine solche Einschrankung in der sozialen Partizipation nicht entnehmen, so zutreffend Dr. G. in seiner versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 23.07.2018. So hat Prof. Dr. Dr. H. beim Klager einen geregelten Tagesablauf mit regelmaRiger Ausiibung des Berufs,
anschlieBender Gartenarbeit, auch um zu entspannen, gemeinsamem Abendessen im Kreise der Familie und gelegentlichen
Wochenendbesuchen bei den Eltern erhoben. Zuletzt ist der Klager 2017 in die Tlrkei zu einem Badeurlaub gereist. Den von Prof. Dr. I.
angenommenen Rickzug aus dem Bekanntenkreis hat der Klager gegenuber Prof. Dr. Dr. H. nicht bestatigt. Vielmehr hat er diesem
mitgeteilt, er habe keinen Freundeskreis, was mit der Selbsteinschatzung des Klagers im F. Personlichkeitsinventar ("ungesellig und
zurlickhaltend" sowie "introvertiert)" korrespondiert. Zusammenfassend vermag Prof. Dr. I. mit seinem in wesentlichen Teilen knapp und
bausteinartig gehaltenen Gutachten nicht Gberzeugend darzulegen, weshalb er zu einer von den Einschatzungen der bisherigen Behandler
und Gutachter erheblich abweichenden Beurteilung gelangt ist.

Der Senat folgt Prof. Dr. Dr. H. auch insoweit, als dieser die chronische Schmerzstérung und die Dysthymie mit einem GdB von 30 bewertet
hat. Zunachst ist sowohl Prof. Dr. Dr. H. wie auch dem Versorgungsarzt Dr. G. beizupflichten, soweit sie flr die Bewertung der aus der
chronischen Schmerzstérung und der Dysthmie folgenden Funktionsbeeintrachtigungen die VG, Teil B, Nr. 3.7 (Neurosen,
Personlichkeitsstérung, Folgen psychischer Traumen) zugrunde legen und nicht, wie von Prof. Dr. . favorisiert, die Nr. 3.6 (schizophrene und
affektive Psychosen). Die VG, Teil B, Nr. 3.6 sind schizophrenen Psychosen oder bipolaren Stérungen vorbehalten. Fur die Subsumtion unter
die VG, Teil B, Nr. 3.7 spricht bereits der dortige, insoweit eindeutige Wortlaut ("z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen"). Unter Zugrundelegung der dortigen
Beurteilungskriterien sind die Stérungen des Klagers auf nervenarztlichem Gebiet mit einem Einzel-GdB von 30, was bereits dem unteren
Rahmenwert einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit entspricht,
wohlwollend bewertet. Ein hoherer Einzel-GdB lasst sich nicht rechtfertigen.

Wie bereits dargelegt, hat Prof. Dr. Dr. H. in Ubereinstimmung mit den aktenkundig gewordenen fritheren Befunden keinen
psychopathologisch belangvoll zum depressiven Pol hin verschobenen Befund erhoben. Weder die gegenuber dem Sachverstandigen
angegebenen vegetativen Einschrankungen (Ein- und Durchschlafstdrungen, "die Libido habe schon nachgelassen") noch der vom Klager
dem Sachverstandigen gegeniber beschriebene, bereits oben dargestellte, Tagesablauf, welchem keine belangvollen Hinweise auf
Beeintrachtigungen im privaten und beruflichen Alltag bzw. Beeintrachtigungen der sozialen Partizipation entnommen werden kdnnen,
rechtfertigen die Annahme einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (Prof. Dr. Dr. H.). Bezliglich der vom
Klager als Folge der Schmerzerkrankung beklagten Schlafstérungen bleibt festzuhalten, dass das nach seinen Angaben zur Nacht
eingenommene Schlafmittel bei der Spiegelbestimmung nicht nachweisbar war, was im Zusammenhang mit den sonstigen Inkonsistenzen,
der fehlenden psychiatrischen Mitbehandlung und auch der insuffizienten Einnahme von antidepressiver Medikation erhebliche Zweifel am
tatsachlichen AusmaR der vom Klager vorgebrachten Beschwerden rechtfertigt.

Prof. Dr. Dr. H. hat weiterhin einen unauffalligen neurologischen Befund erhoben; radikular anmutende Schmerzausstrahlungen und
insbesondere Hinweise flr das Vorliegen einer radikularen Schmerzausstrahlung im Bereich der Arme bzw. der Beine hat der Klager nicht
beschrieben und eine belangvolle Bewegungseinschrankung konnte nicht festgestellt werden. Auch im Bereich der LWS haben sich keine
belangvollen Bewegungseinschrankungen feststellen lassen; das Zeichen nach Lasegue war beidseits negativ und Hinweise auf eine
Schadigung oder eine Reizung von Spinalwurzeln lagen nicht vor. Der Sachverstandige hat bei im Ubrigen regelrechtem neurologischen
Befund im Zeitpunkt der Untersuchung lediglich leichte Muskelverspannungen der Schulter- und Nackenmuskulatur beidseits festgestellt.

Unter Berticksichtigung all dessen ist in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. Dr. H. und dem Versorgungsarzt Dr. G. die Bewertung der
Schmerzerkrankung mit Dysthymie mit einem Einzel-GdB von 30 als noch vertretbar, allerdings an der Obergrenze des zu Rechtfertigenden
gelegen, zu bewerten. Eine hohere Bewertung ist nicht vertretbar. Sie kann auch nicht mit dem Gutachten des Prof. Dr. |. gerechtfertigt
werden, da nicht nur die dortige Diagnose, sondern auch die dort angenommene Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit nicht
nachvollziehbar ist.

Eine abweichende Bewertung auf nervenarztlichem Gebiet ergibt sich auch nicht aus dem von Prof. Dr. |. diskutierten Parkinsonsyndrom.
Denn Prof. Dr. I. hat selbst eingeraumt, dass ein Morbus Parkinson derzeit nicht nachgewiesen ist. Auch der Umstand, dass bei dem Klager
trotz regelmaRiger Behandlungen und Untersuchungen, wiederholter Reha-Aufenthalte und trotz der ausfiihrlichen, auch neurologischen
Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. H. zu keiner Zeit auch nur Anhaltspunkte fir einen Morbus Parkinson gesehen worden sind, spricht dafur,
dass eine solche Symptomatik schon nicht vorliegt, was Prof. Dr. |. letztlich selbst als Mdglichkeit konzediert. Eine bloRe Verdachtsdiagnose
ohne nachgewiesene Symptomatik, insbesondere Funktionsbeeintrachtigungen, vermag indes keinen Einzel-GdB zu rechtfertigen.
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Im Hinblick auf das Wirbelsaulenleiden erachtet der Senat, dem Versorgungsarzt Dr. G. folgend, einen Einzel-GdB von 20 als angemessen.
Denn schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt bzw. wenigstens mittelgradige bis schwere funktionelle
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, welche gemaR der hier einschlagigen Nr. 18.9 der VG, Teil B einen Einzel-GdB von
wenigstens 30 rechtfertigen kénnten, sind beim Kldger nicht nachgewiesen. Anhand der objektiv fassbaren Funktionseinschrankungen nach
dem Gutachten des Dr. F. liegen im Bereich der HWS mittelgradige Funktionseinschrankungen vor. Dagegen ist, so zutreffend Dr. G., die
Funktion der Rumpfwirbelsaule bei einer noch méglichen Seitneigung bis 45 Grad und einer Rotation von je 45 Grad in der aktiven
Gesamtbeweglichkeit noch nicht wesentlich eingeschrankt und die Annahme von wenigstens mittelgradigen Auswirkungen in diesem
Wirbelsaulenabschnitt nicht gerechtfertigt. Soweit Dr. F. zur Begrindung seiner Einschatzung von mittelschweren
Funktionseinschrankungen auch im Bereich der LWS auf eine Verstarkung der FunktionseinbuBe durch die Arthrose der HUft- und
Kniegelenke hingewiesen hat, leuchtet dies nicht ein, zumal Dr. F. selbst die Funktionseinbuen seitens der Huft- und Kniegelenke als so
geringfligig erachtet hat, dass sie fir sich genommen noch nicht einmal einen Einzel-GdB von 10 rechtfertigen konnten. Nicht
nachvollziehbar ist weiterhin seine Bewertung der Funktionsstérungen im Bereich der HWS als intermittierend schwer, obgleich der
Sachverstandige Nervenwurzelausfalle oder radikulare Symptome verneint hat. In diesem Zusammenhang ist auch zu berticksichtigen, dass
Prof. Dr. Dr. H. im Rahmen seiner gutachterlichen Untersuchung, wie bereits dargelegt, einen regelrechten neurologischen Befund erhoben
und keinerlei Hinweise fir das Vorliegen einer radikularen Schmerz-ausstrahlung im Bereich der oberen oder unteren Extremitaten
festgestellt hat und, wie im Ubrigen auch Dr. F., insbesondere im Einzugsbereich der LWS keine neurologischen Auffalligkeiten und auch
keine belangvolle Bewegungseinschrankung gefunden hat.

Ausgangspunkt fir die Bewertung des Gesamt-GdB ist der filhrende Einzel-GdB von 30 fiir die somatoforme Schmerzstérung und
Dysthymie, der sich durch das Hinzutreten der mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewertenden Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule
auf 40 erhéht. Zu demselben Ergebnis wiirde man im Ubrigen auch gelangen, wenn man Dr. F. folgend von einem Einzel-GdB von 30 auch
fur das Wirbelsdulenleiden ausgehen wirde. Auch in diesem Fall wirde der Gesamt-GdB nur 40 betragen.

Dieses Ergebnis ergibt sich indes gleichfalls auf Grund einer konkreten, auf den Einzelfall bezogenen Wiirdigung anhand der VG, Teil A, Nr. 3
und nicht etwa aufgrund eines Grundsatzes, wonach 2 Einzel-GdB von 30 regelmaflig nur einen Gesamt-GdB von 40 rechtfertigen kénnten.
Der Senat nutzt die Gelegenheit, um darauf hinzuweisen, dass dem vom SG im angefochtenen Urteil zitierten und auch regelmaRig vom
Beklagten angeflhrten Urteil des erkennenden Senats vom 18.08.2015 (L 3 SB 1182/14) keine hiervon abweichende Beurteilung
entnommen werden kann. Dort heillt es wortlich, dass ein weiterer GdB von 30 zu einer Erhéhung um 20 und nicht nur um 10 Punkte nur
dann fithren kann, wenn eine wesentliche Zunahme der Behinderung vorliegt. Unter Hinweis auf die starke Uberschneidung der
Behinderungen wurde in der zitierten Entscheidung eine solche Zunahme dann auch verneint. Diesen Ausflihrungen lasst sich weder ein
Grundsatz fir die Bildung des Gesamt-GdB dahingehend, dass ein weiterer Einzel-GdB von 30 grundsatzlich nur zu einer Erhéhung um 10
Punkte und nur ausnahmsweise zu einer solchen um 20 Punkte filhre, entnehmen, noch sollte mit dieser Entscheidung ein solcher
Grundsatz aufgestellt werden, noch entspricht ein solcher Grundsatz der Rechtsprechung des Senats. Im Ubrigen wiirde ein solcher
Grundsatz den zuvor dargelegten, in den VG, Teil A, Nr. 3 aufgestellten und vom BSG in standiger Rechtsprechung gebilligten (vgl. BSG,
Urteil vom 17.04.2013, a.a.0.) Grundsatzen zur Bildung des Gesamt-GdB widersprechen, wonach ausschlieRlich die Auswirkungen der
einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander im
konkreten Einzelfall maRgebend sind (VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. a) und zur Beurteilung der Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in
ihrer Gesamtheit im konkreten Fall aus der arztlichen Gesamtschau heraus betrachtet werden muss, ob die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen voneinander unabhangig sind und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen
oder sich auf andere besonders nachteilig auswirken, sich Uberschneiden oder durch ein Hinzutreten der Gesundheitsstérungen nicht
verstarkt werden (vgl. VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. d dd). Mit diesen Vorgaben stiinde eine schematische, regelhafte Bewertung dahingehend,
dass bei einem Einzel-GdB von 30 ein weiterer Einzel-GdB von 30 regelmaRig nur zu einer Erhéhung um 10 Punkte und nur ausnahmsweise
zu einer Erh6hung um 20 Punkte fihrt, nicht im Einklang.

In Anwendung dieser Grundsatze wiirde im konkreten Fall ein angenommener Einzel-GdB von 30 auch fir die Wirbelsaulenerkrankung in
Anwendung der vorgenannten Bestimmungen der VG zur Bildung des Gesamt-GdB nur zu einer Erhéhung des Gesamt-GdB um 10 Punkte
fuhren. Denn zwischen dem chronischen Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren und dem Wirbelsaulenleiden liegen
erhebliche Uberschneidungen vor (vgl. hierzu VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. d cc), so Dr. G. und Prof. Dr. Dr. H ... In der Wirbelséulenkrankheit
liegt die Ursache und der Ausgangspunkt fir das Schmerzsyndrom. Sowohl im Hinblick auf die Wirbelsaulenerkrankung wie auch
(naturgemaR) im Hinblick auf die chronische Schmerzstdrung sind die maRgeblichen Symptome die mit den beiden Erkrankungen
einhergehenden Schmerzen. Dies hat letztlich auch Dr. F. eingerdumt, wenn er zumindest von einer teilweisen Uberschneidung zwischen
dem chronischen Schmerzsyndrom und dem Wirbelsaulensyndrom ausgegangen ist. Soweit er indes von einer teilweisen wechselseitigen
Verstarkung der beiden Funktionsstérungen ausgegangen ist, erschlieBt sich dies nicht. Anhaltspunkte hierfiir bestehen nicht.

Der angestrebte Gesamt-GdB von 50 ist damit auch unter der - vom Senat indes verneinten - Annahme eines Einzel-GdB von 30 fur das
Wirbelsaulenleiden nicht begriindet. Die Berufung bleibt nach alledem ohne Erfolg.

Die Entscheidung der Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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