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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.02.2018 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager gegen den Beklagten ein Anspruch auf hohere (Neu-)Feststellung des Grades der
Behinderung (GdB; 50 statt 40) seit 02.06.2016 zusteht.

Bei dem 1959 geborenen Klager, i. Staatsangehdriger (zum Aufenthaltstitel vgl. Blatt 3 der Beklagtenakte) stellte das Landratsamt B. (LRA)
mit Bescheid vom 03.06.2015 (Blatt 44/45 der Beklagtenakte) den GdB seit 12.03.2015 mit 30 fest (zur versorgungsarztlichen
Stellungnahme vgl. Blatt 42/43 der Beklagtenakte; zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule, Bandscheibenschaden (GdB 30); Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks, operiert (GdB 10)).

Am 02.06.2016 beantragte der Klager beim LRA die héhere (Neu-)Feststellung des GdB (Blatt 49/50 der Beklagtenakte). Zu diesem Antrag
verwies er auf ein pseudoradikulares Lumbalsyndrom, ein Cervoivalsyndrom, eine Gonarthrose beidseits/Lumboischialgie, einen Zustand
nach Op-Schulter, Depression und eine Hypertonie.

Das LRA zog vom Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. 0. Befundbeschreibungen (dazu vgl. Blatt 53/65 der Beklagtenakte), darunter den
Reha-Bericht vom 13.08.2015 des Z. im M. Bad C., bei.

Der Versorgungsarzt Dr. S. schatzte in seiner Stellungnahme vom 14.08.216 (Blatt 66/67 der Beklagtenakte) den GdB auf 30
(zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden (GdB 30); Depression
(GdB 20); Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks, operiert (GdB 10); Bluthochdruck (GdB 10); kein GdB von mindestens 10:
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke), woraufhin das LRA mit Bescheid vom 17.08.2016 (Blatt 68/69 der Beklagtenakte) die hohere
Feststellung des GdB ablehnte.

Mit seinem Widerspruch vom 12.09.2016 (Blatt 70/71 der Beklagtenakte) machte der Kldger einen GdB von mindestens 50 geltend. Er leide
seit Jahren unter erheblichen Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule, nehme Schmerzmittel (Blatt 75/76 der Beklagtenakte). Jetzt
kamen seit 3 Jahren Schmerzen und Einschrankungen im Bereich der Schulter hinzu, er leide trotz Operation noch an einer starken
Schmerzsymptomatik. Auch auf seinem Arbeitsplatz flhrten die Funktionsbeeintrachtigungen zu erheblichen Einschrankungen du
Fehlzeiten. Hinzu komme ein erheblicher Leidensdruck. Dartiber hinaus leide er seit Jahren unter einer seelischen Stérung in Form einer
Depression, die durch die organischen Einschrankungen noch verstarkt werde.

Das LRA zog vom Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. O. erneut Befundbeschreibungen (dazu vgl. Blatt 79/81 der Beklagtenakte) bei.

Die Versorgungsarztin Dr. R. schatzte in ihrer Stellungnahme vom 29.11.2016 (Blatt 83/84 der Beklagtenakte) den GdB nunmehr auf 40
(zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, chronisches
Schmerzsyndrom (GdB 30); Depression, psychovegetative Stérungen (GdB 20); Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks, operiert
(GdB 10); Bluthochdruck (GdB 10); kein GdB von mindestens 10: Funktionsbehinderung beider Kniegelenke).
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Nachdem der Klager weitere Befundberichte (Blatt 86/90, 92 der Beklagtenakte) Gbersandte schatzte Dr. S. den GdB in seiner
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15.01.2017 (Blatt 96/97 der Beklagtenakte) ebenfalls auf 40 (zugrundeliegende
Funktionsbehinderungen: Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden (GdB 30); Depression (GdB 20);
Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks, operiert (GdB 10); Bluthochdruck (GdB 10); kein GdB von mindestens 10: Epicondylitis
humeri radialis).

Mit Teil-Abhilfebescheid vom 23.01.2017 (Blatt 100/101 der Beklagtenakte) stellte das LRA den GdB mit 40 seit 02.06.2016 fest. Nachdem
der Klager den Widerspruch weiterfuhrte (Blatt 102 der Beklagtenakte) wies der Beklagte durch das Regierungsprasidium Stuttgart -
Landesversorgungsamt - den Widerspruch des Klagers zurtick (Widerspruchsbescheid vom 09.03.2017, Blatt 104 der Beklagtenakte).

Am 24.03.2017 hat der Klager beim Sozialgericht (SG) Stuttgart Klage erhoben. Seine Gesundheitsstérungen verursachten weitgehende
Einschrankungen im taglichen Leben, die einen héheren GdB rechtfertigten. Er leide unter orthopadischen Funktionsbeeintrachtigungen an
der Wirbelsaule und den Schultern, die Schmerzen verursachten und einen GdB von mindestens 50 verursachten. Er leide auch an einer
schweren seelischen Stérung, die einen GdB von mindestens 30 bedinge. Unberticksichtigt sei auch die koronare Herzerkrankung mit
Angina pectoris, die zusammen mit der Hypertonie ebenfalls mindestens einen GdB von 30 bedinge. Weiter hinzugetreten sei eine
Diabeteserkrankung, wofiir ein GdB von 10 bis 20 fir angemessen erachtet werde. Der Gesamt-GdB betrage mindestens 50. Der Klager hat
arztliche Berichte vorgelegt (Blatt 31 der SG-Akte)

Das SG hat Beweis aufgenommen durch schriftliche Befragung der den Kléger behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen. Der
Facharzt fiir Orthopadie Dr. H. hat mit Schreiben vom 06.06.2017 ausgefihrt (Blatt 33/36 der SG-Akte) es bestehe ein pseudoradikulares
Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen, ein Zervikalsyndrom bei Osteochondrose C5/6, eine Gonarthrose beidseits, eine
Nachbehandlung nach OP der Schulter, eine Bursitis subacromialis rechts und eine Epicondylitis radialis humerisbeidseits, Der GdB kdnne
von ihm nicht abschlieBend beurteilt werden. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. S. hat mitgeteilt (Blatt 54/58 der SG-Akte), der Klager
sei im August 2016 einmalig vorstellig gewesen. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. O. hat dem SG am 17.07.2017 (Blatt 59/82 der SG-
Akte) geschrieben, die Omarthrose solle mit einem GdB von mindestens 20 beurteilt werden, die neu festgestellte KoronargefaBerkrankung
kénne moglicherweise ebenfalls mit einem GdB von 20 bewertet werden. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie A. hat dem SG am
11.10.2017 (Blatt 85/87 der SG-Akte) geschrieben, im psychiatrischen Bereich sei ein GdB von 20 anzunehmen.

In der vom Beklagten vorgelegten versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 10.12.2017 (Blatt 91 der Beklagtenakte) hat dieser
den GdB fur die Psyche mit 30, den GdB fiir die Wirbelsaule mit 20, den GdB der oberen Extremitaten mit 10, den fur den Bluthochdruck mit
20 und den Gesamt-GdB seit Stentimplantation im Dezember 2016 auf 40 geschatzt. Hiergegen hat sich der Klager mit Schreiben vom
12.01.2018 (Blatt 96/97 der SG-Akte) gewandt, zu niedrig sei die Herzerkrankung bewertet.

Nach Durchfihrung eines nichtdffentlichen Erdrterungstermins am 08.02.2018 (zur Niederschrift vgl. Blatt 107/108 der SG-Akte) hat das SG
mit Gerichtsbescheid vom 14.02.2018 die Klage abgewiesen. Unter Beriicksichtigung von GdB-Werten von 20 fir ein chronisches
Schmerzsyndrom, Depression, von 20 fir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, von 10
fur die Funktionsbehinderung des Schultergelenks und von 20 flr Bluthochdruck und Stentimplantation betrage der Gesamt-GdB 40.

Gegen den seinem Bevollmachtigten am 21.02.2018 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 20.03.2018 beim Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wurttemberg Berufung eingelegt. Zu niedrig bewertet seien die psychischen Erkrankungen. Es sei gerade nicht so, dass er
einen geregelten Tagesablauf habe. Das tagliche Leben werde durch die Schmerzen bestimmt. Er misse mehrfach Schmerzmittel
einnehmen. Er schleppe sich zur Arbeit, leide jedoch diesbezlglich unter einer erheblichen Antriebsschwéache und Konzentrationsstérungen.
Im Haushalt ziehe er sich zurtick und kénne seine Frau nicht unterstitzen. Es sei von einer mittelgradigen bis schweren Depression mit
einem GdB von 40 auszugehen. Ebenfalls zu niedrig bewertet seien die Einschrankungen der Haltungs- und Bewegungsorgane. Hinsichtlich
der Herzerkrankung hatte das SG den Sachverhalt weiter aufklaren missen.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.02.2018 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung
des Bescheids vom 17.08.2016 in der Fassung des Bescheids vom 23.01.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.03.2017 zu
verurteilen, bei ihm den GdB ab Antragstellung mit mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurickzuweisen.
Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung flir zutreffend.

Der Klager hat den Entlassbericht der M.Klinik vom 12.10.2018 vorgelegt (Blatt 35/57 der Senatsakte), wo er vom 11.09.2018 bis zum
29.09.2018 Leistungen der stationaren medizinischen Rehabilitation seitens der Deutschen Rentenversicherung erhalten hatte.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung von Gutachten auf internistisch-sozialmedizinischem Fachgebiet bei Dr. G. sowie von
Zusatzgutachten auf orthopadischem Fachgebiet bei Dr. H. und auf psychiatrischem Fachgebiet bei Frau F ...

Der Facharzt fiir Orthopadie Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 09.07.2018 (Blatt 84/121 der Senatsakte; Untersuchung des Klagers am
04.07.2018) - ein Zervikalsyndrom, degenerative Veranderungen im Bereich der Segment C4 bis C7, muskulare Verspannungen, keine
neurologischen Ausfalle, - eine Dorsalgie, linkskonvexe Skoliose geringer Auspragung, spondylotische Veranderungen im Bereich der
Konkavitat der Krimmung, - ein Lumbalsyndrom, rechtskonvexe skoliotische Seitausbiegung geringer Auspragung und gering ausgepragte
degenerative Veranderungen, - eine Periarthropathie beider Schultergelenke. Zustand nach arthroskopischer Operation des linken
Schultergelenkes mit subacromialer Dekompression und Tenodese der langen Bizepssehne am 05.06.14. - ein chronifizierte Epicondylitis
humeri radialis rechter Ellenbogen, - eine Gonalgie beidseits, - einen Senk-Spreizful beidseits, initial ausgepragter dorsaler Fersensporn
linksseitig und eine - Adipositas diagnostiziert. Die Wirbelsaulenschaden hat er mit einem GdB von 20, die der Schulter mit einem GdB von
10 und die der FlRe mit einem GdB von unter 10 bewertet. Den Gesamt-GdB hat er auf 40 geschatzt.

Die Facharztin fir Psychiatrie, Sozialmedizin F. hat in ihrem Gutachten vom 10.01.2019 (Blatt 122/146 der Senatsakte; Untersuchung des
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Klagers am 15.10.2018) auf fachpsychiatrischem Gebiet eine anhaltende Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostiziert sowie eine reaktive depressive Stérung, gegenwartig leicht- bis mittelgradig. Zwar liege eine auBergewdhnliche
Schmerzstorung vor, die eine spezielle arztliche Behandlung erfordern wiirde, diese Behandlung (multimodale Schmerztherapie
einschlieBlich Medikation, Entspannungsverfahren, Psychotherapie) werde allerdings nicht durchgefuhrt. Die Gutachterin hat die
Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund der chronischen Schmerzstérung und der reaktiv depressiven Stérung mit einem GdB von 30
bewertet.

Der Facharzt fiir Innere Medizin, Sozialmedizin Dr. G. hat in seinem Gutachten vom 14.01.2019 (Blatt 58/83 der Senatsakte; Untersuchung
des Klagers am 15.10.2018) eine behandelte koronare Herzerkrankung (kardiale Funktionsstérung nach behobener EingefaBerkrankung),
einen behandelten Bluthochdruck sowie ein metabolisches Syndrom mit pathologischer Glukosetoleranz angegeben und mit einem GdB von
10 bzw. von unter 10 bewertet.

Nach Anhérung der Beteiligten (zur Stellungnahme des Klagers vgl. Blatt 153/154 = 155/156 der Senatsakte) hat der Senat mit Beschluss
vom 19.02.2019 die Berufung dem Berichterstatter Ubertragen. Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche
Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen
Akten des SG und des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne
mundliche Verhandlung entscheiden hat (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig aber unbegrindet.

Uber die Berufung konnte der Berichterstatter zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern entscheiden, nachdem das SG mit
Gerichtsbescheid vom 14.02.2018 entschieden hatte und die Berufung dem Berichterstatter durch Beschluss des Senates nach § 153 Abs. 5
SGG Ubertragen worden war. Der Senat hat keine Griinde feststellen kénnen, die eine Entscheidung durch den ganzen Senat erforderlich
machen, solche waren auch in der schriftlichen Anhérung von den Beteiligten nicht mitgeteilt worden.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Bescheid 17.08.2016 in der Fassung des Bescheids vom 23.01.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 09.03.2017. Zwar war der Bescheid vom 17.08.2016 urspriinglich rechtswidrig, weil er die eingetretene und zu
einem GdB von insgesamt 40 filhrende Anderung i.S.d. § 48 SGB X nicht beriicksichtigt hat. Diese Rechtswidrigkeit und die daraus folgende
Rechtsverletzung hat der Beklagte durch den Teil-Abhilfebescheid vom 23.01.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
09.03.2017 beseitigt. Damit erweisen sich die Verwaltungsentscheidungen des LRA und des Beklagten als rechtmaRig, der Klager wird nicht
in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 40.

Rechtsgrundlage fiir die vom Klager begehrte Neufeststellung eines hoheren GdB ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem
Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich der GdB um wenigstens 10
erhéht oder vermindert. Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu
ersetzen (vgl. BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29 m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen, welche ihrerseits nicht zum sogenannten
Verfligungssatz des Bescheides gehdren, zugrunde gelegten GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG 10.09.1997 - 9 RVs 15/96
- BSGE 81, 50 ff.). Hierbei handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der hierfur (ausdriicklich) angesetzte Einzel- oder
Teil-GdB nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, muss damit durch einen
Vergleich des gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friheren Behinderungszustand ermittelt werden.

Rechtsgrundlage fur die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX (§ 152 SGB IX) in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung des
Bundesteilhabegesetzes vom 23.12.2016 (BGBI. | 2016, 3234), da malkgeblicher Zeitpunkt bei Verpflichtungs- und Leistungsklagen der
Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung der Tatsacheninstanz ist, wobei es fir laufende Leistungen auf die Sach- und Rechtslage in
dem jeweiligen Zeitraum ankommit, fiir den die Leistungen begehrt werden; das anzuwendende Recht richtet sich nach der materiellen
Rechtslage (Keller in: Meyer- Ladewig, SGG, 12. Auflage, § 54 RdNr. 34). Nachdem § 241 Abs. 2 SGB IX lediglich eine (Ubergangs-)Vorschrift
im Hinblick auf Feststellungen nach dem Schwerbehindertengesetz enthalt, ist materiell-rechtlich das SGB IX in seiner derzeitigen Fassung
anzuwenden.

Nach dessen § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind Menschen mit Behinderung solche 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 kénnen. Eine Beeintrachtigung in diesem Sinne
liegt nach § 2 Abs.1 Satz 2 SGB IX liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweicht.

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die flir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustanden Behoérden das Vorliegen
einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, zuvor § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze
aufzustellen, die fur die Bewertung des Grades der Behinderung, die Kriterien fur die Bewertung der Hilflosigkeit und die Voraussetzungen
fur die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 153 Abs. 2 SGB
1X). Soweit noch keine Verordnung nach § 153 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, gelten die MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des §
30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend (§ 241 Abs. 5 SGB IX). Damit gilt weiterhin die Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2009 (BGBI. I, 2412), deren Anlage zu § 2 die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (VG) beinhalten.
Diese stellen - wie auch die zuvor geltenden Anhaltspunkte (AHP) - auf funktionelle Beeintrachtigungen ab, die im Allgemeinen zunachst
nach Funktionssystemen zusammenfassend (dazu vgl. A Nr. 2 Buchst. e) VG) und die hieraus gebildeten Einzel-GdB (vgl. A Nr. 3a) VG) nach
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§ 152 Abs. 3 SGB IX (zuvor: § 69 Abs. 3 SGB IX) anschliefend in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festzustellen sind. Die Feststellung der jeweiligen Einzel-GdB folgt dabei nicht einzelnen Erkrankungen, sondern den funktionellen
Auswirkungen aller derjenigen Erkrankungen, die ein einzelnes Funktionssystem betreffen.

Die Bemessung des Gesamt-GdB (dazu s. unten) erfolgt nach § 152 Abs. 3 SGB IX (zuvor: § 69 Abs. 3 SGB IX). Danach ist zu beachten, dass
bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst
Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintréachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende
Rechtsgrundsatze, auch solche, dass ein Einzel-GdB nie mehr als die Halfte seines Wertes den Gesamt-GdB erhdhen kann, aus. In der Regel
ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die
anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr
Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. Teil A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter
Beachtung der VersMedV einschlieBlich der VG in freier richterlicher Beweiswiirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter
Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5 zu den
AHP). Es ist also eine Prufung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer
Gesamtheit ein AusmaR erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt. Insoweit ist flr die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft -
gleiches gilt flr alle Feststellungsstufen des GdB - nach den allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaRstab der
Vergleich zu den Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fir die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder anderer
Werte - fest vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris). Damit entscheidet nicht die Anzahl
einzelner Einzel-GdB oder deren Hohe die Hohe des festzustellenden Gesamt-GdB, sondern der Gesamt-GdB ist durch einen Vergleich der
im zu beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen mit den vom Verordnungsgeber in den VG fir die Erreichung einer
bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten Funktionsbehinderungen - bei Feststellung der Schwerbehinderung ist der Vergleich
mit den fur einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen, bei Feststellung eines GdB von 30 ist der Vergleich mit den
fur einen GdB von 30 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen usw. vorzunehmen - zu bestimmen. MaRgeblich sind damit grds.
weder Erkrankungen noch deren Schliisselung in Diagnosemanualen an sich, sondern ob und wie stark die funktionellen Auswirkungen der
tatsachlich vorhandenen bzw. arztlich objektivierten Erkrankungen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
anhand eines abstrakten Bemessungsrahmens (Senatsur-teil 26.09.2014 - L 8 SB 5215/13 - juris RdNr. 31) beeintrachtigen. Dies ist - wie
dargestellt - anhand eines Vergleichs mit den in den VG gelisteten Fallen z.B. eines GdB von 50 festzustellen. Letztlich handelt es sich bei
der GdB-Bewertung namlich nicht um eine soziale Bewertung von Krankheit und Leid, sondern um eine anhand rechtlicher
Rahmenbedingungen vorzunehmende, funktionell ausgerichtete Feststellung.

Der Senat ist nach eigener Priifung zu der Uberzeugung gelangt, dass die beim Klager vorliegen-den Funktionsbehinderungen in ihrer
Gesamtschau und unter Berlcksichtigung ihrer Auswirkungen auf die Teilhabefahigkeit einen hoheren Gesamt-GdB als 40 nicht
rechtfertigen; dies gilt sowohl unter der seit 01.01.2018 anzuwendenden Rechtslage, als auch unter Anwendung der bis 31.12.2017
geltenden Rechtslage des SGB IX. Insoweit ist in den Funktionsbehinderungen im Verhaltnis zur letzten bestandskraftigen Feststellung des
GdB zwar eine Anderung eingetreten. Jedoch hat der Beklagte mit dem Teilabhilfebescheid und dem Widerspruchsbescheid dieser Anderung
ausreichend Rechnung getragen.

Im Funktionssystem des Rumpfes, zu dem der Senat die Wirbelsaule einschlief3lich der Halswirbelsaule zahlt, ist ein Einzel-GdB von 20
anzunehmen. Nach Teil B Nr. 18.9 VG ist bei Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende
oder an-haltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte
Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tiber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und
Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen
in zwei Wirbelsaulenabschnitten ein GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. MaRgebend ist dabei, dass die Bewertungsstufe GdB 30 bis 40 erst
erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten vorliegen. Die Obergrenze des
GdB von 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in mindestens zwei Wirbelsaulenabschnitten (Senatsurteil 24.01.2014 - L 8 SB
2497/11 - juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de). Erst bei Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung
groBer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst (z.B. Milwaukee-
Korsett); schwere Skoliose (ab ca. 70° nach Cobb) ist ein GdB von 50 bis 70 und bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
Stehunfahigkeit ein GdB von 80 bis 100 gerechtfertigt.

Der Senat konnte in diesem Funktionssystem anhand des Gutachtens von Dr. H. ein Zervikalsyndrom, degenerative Veranderungen im
Bereich der Segment C4 bis C7, muskulare Verspannungen, keine neurologischen Ausfalle, eine Dorsalgie, linkskonvexe Skoliose geringer
Auspragung, spondylotische Veranderungen im Bereich der Konkavitat der Kriummung und ein Lumbalsyndrom, rechtskonvexe skoliotische
Seitausbiegung geringer Auspragung und gering ausgepragte degenerative Veranderungen feststellen. Dr. H. hat Uberzeugend ausgefihrt,
dass die Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule auf degenerative Veranderungen in den Segmenten C4 bis C7 und auf muskulare
Verspannungen zurlickzufiihren sind. Die Funktion ist nur geringgradig eingeschrankt, was sich z.B. an den annahernd das NormalmaR
erreichenden Bewegungsmalen zeigt. Neurologische Ausfalle finden sich nicht. Im Bereich der Brustwirbelsaule ist die Funktion ebenfalls
eingeschrankt. Es besteht eine idiopathische linkskonvexe skoliotische Seitausbiegung mit konkavseitig ausgepragten degenerativen
Veranderungen, die Uber das altersentsprechende AusmaR hinausgehen. Die Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule sind auf
degenerative Veranderungen geringer Auspragung und muskuldre Verspannungen zurlickzufiihren, wie Dr. H. mitgeteilt hat. Es besteht eine
rechtskonvexe skoliotische Seitausbiegung. Die Funktionseinschrankung ist gering ausgepragt, wie Dr. H. mitgeteilt hat (vgl. Zeichen nach
Ott: 28,5/30/32 cm; Zeichen nach Schober 8,5/10/12 cm; vergleichbare Messwerte hat auch Dr. G. mitgeteilt). Neurologische Ausfalle finden
sich auch hier nicht. Damit konnte der Senat, wie auch von Dr. H. beschrieben, lediglich im BWS-Bereich mittelgradige funktionelle
Auswirkungen der Wirbelsaulenschaden feststellen. Diese sind nach B Nr. 18.9 VG unter Berlicksichtigung der vorhandenen Schmerzen mit
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einem GdB von 20 zu bewerten. Die geringgradigen Funktionsbeeintrachtigungen an der HWS und LWS erhdhen diesen GdB nicht. Auch den
Berichten der behandelnden Arzte ist kein Befund zu entnehmen, der Anlass gibt, die Funktionsstérungen der Wirbelsiule mit einem
hoéheren GdB zu bewerten.

Im Funktionssystem der Arme besteht eine Periarthropathie beider Schultergelenke, ein Zustand nach arthroskopischer Operation des linken
Schultergelenkes mit subacromialer Dekompression und Tenodese der langen Bizepssehne am 05.06.2014 sowie eine chronifizierte
Epicondylitis humeri radialis rechter Ellenbogen. Mit dem Gutachten von Dr. H. lassen sich bei nur gering eingeschrankten
Bewegungsmalien der Schultern (140/0/300 bzw. 130/0/300 flur Vor-/Ruckhebung) und uneingeschrankten BewegungsmaRen der Ellenbogen
keine Funktionsbehinderungen feststellen, die mit einem GdB von mehr als 10 zu bewerten sind. Der Senat konnte daher der Bewertung des
Dr. O. zur Omarthrose nicht beitreten.

Im Funktionssystem der Beine besteht eine Gonalgie beidseits sowie ein Senk-SpreizfuBR beidseits und ein initial ausgepragter dorsaler
Fersensporn linksseitig, wie der Senat mit dem Gutachten von Dr. H. festgestellt hat. Mit dem Uberzeugenden Gutachten des Dr. H.
bestehen nur geringste Beeintrachtigungen durch eine Gonalgie beidseits ohne Bewegungseinschrankung und ohne anhaltende
Reizerscheinungen, sowie eine Senk-SpreizfuB-Bildung ohne statische Auswirkungen. Auch der Fersensporn hat keine funktionellen
Auswirkungen, wie der Senat festgestellt hat. Daher ist ein GdB von mindestens 10 nicht anzunehmen.

Im Funktionssystem Herz/Kreislauf ist im Hinblick auf die Bewertungsvorgaben von B Nr. 9.3 VG ein Einzel-GdB mit 10 anzunehmen. Hier
konnte der Senat mit dem Gutachten von Dr. G. eine behandelte koronare Herzerkrankung (kardiale Funktionsstérung nach behobener
EingefaBerkrankung), einen behandelten Bluthochdruck sowie ein metabolisches Syndrom mit pathologischer Glukosetoleranz feststellen.
Die 2016 festgestellte proximale 75 %ige Verengung wurde dilatiert und mit einem Stent versorgt, wahrend die distal liegende 50 %ige
Stenose belassen worden war. Im EKG zeigte sich bei der Untersuchung durch Dr. G. unverandert ein lediglich inkompletter
Rechtsschenkelblock ohne pathologisch verwertbaren Endteilveranderungen. Die von Dr. G. durchgefiihrte farbcodierte
Dopplerechokardiographie ergab normal groBe Herzraume mit hochnormaler rechts- und linksventrikularer Funktion Die vermeintliche
Hypertrophie an der Hinterwand wurde im Zusammenhang mit dem Bluthochdruck als hypertensive Herzerkrankung gedeutet. In der
Spektralanalyse fand Dr. G. eine Undichtigkeit an der Mitral- und Aortenklappe ohne hdamodynamische Bedeutung. Eine Herzinsuffizienz war
ausgeschlossen worden.

Eine wesentliche Leistungsbeeintrachtigung selbst bei gewohnter starkerer Belastung konnte Dr. G. nicht beschreiben und der Senat nicht
feststellen. Rhythmusstérungen liegen ebenfalls nicht vor. Im Hinblick auf die von Dr. G. mitgeteilte Blutdruckwerte - der Blutdruck wird
medikamentds behandelt, es liegen keine Folgeveranderungen oder Organbeteiligungen vor - ist der GdB im Funktionssystem
Herz/Kreislauf mit 10 anzunehmen.

Eine Diabeteserkrankung liegt nicht vor, da der Blutzucker noch nur leicht erhéht ist. Eine Behandlung erfolgt nicht. Die
Hypercholesterinamie wird medikamentds behandelt und ist in der Folge funktionell unbedeutend, wie der Senat mit Dr. G. festgestellt hat.
Ein GdB kann insoweit nicht angenommen werden. Auch flr die Adipositas ist ein GdB nicht anzunehmen (B Nr. 15.3 VG); Folge- und
Begleitschaden hat der Senat - soweit vorhanden - in den betroffenen Funktionssystemen berticksichtigt.

Im Funktionssystem des Gehirns einschliefSlich der Psyche konnte der Senat im Anschluss an das Uberzeugende Gutachten von Frau F. eine
anhaltende Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine reaktive depressive Stérung, gegenwartig leicht- bis
mittelgradig feststellen und mit einem GdB von 30 bewerten.

Nach B Nr. 3.7 VG ist bei Neurosen, Personlichkeitsstérungen oder Folgen psychischer Traumen mit leichteren psychovegetativen oder
psychischen Stérungen der GdB mit 0 bis 20, bei starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) der GdB mit 30 bis 40 und bei schweren Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB mit 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB
mit 80 bis 100 zu bewerten.

Die Gutachterin F. hat den Klager aufgrund ihrer Untersuchung als etwas vorgealtert wirkenden, gepflegten und ordentlich gekleideten
Mann beschrieben, der freundlich Kontakt aufnimmt und sich kooperativ zeigt. Er war wach, bewusstseinsklar und in allen Qualitéten
orientiert. Es ergaben sich keine groben kognitiven Einschrankungen wahrend der gesamten Untersuchung, der Klager berichtete von
subjektiven Konzentrationsschwierigkeiten. Das Denken war formal geordnet und nachvollziehbar, inhaltlich auf die Schmerzen und
Beschwerden fixiert, kaum ablenkbar. Es bestand kein Anhalt fiir inhaltliche Denkstérungen, Wahrnehmungs- und Ichstérungen. Die
Stimmung war leicht gedrlckt, affekiv war der Klager auslenkbar, er selbst gab Freud- und Lustlosigkeit an sowie Antriebsminderung,
Griibelneigung, Angste und Schlafstérungen. In der Untersuchungssituation war die Psychomotorik ungestért, der Antrieb erschien
zielgerichtet. Der Klager gab eine starke Schmerzsymptomatik im ganzen Kérper an, samtliche bisherigen therapeutischen MaBnahmen, wie
Medikamente und Gesprache, hatten bisher keine Anderung erbracht, so der Klager gegeniiber der Gutachterin F ... Der Klager zeigte
keinerlei psychosomatisches Krankheitsverstandnis und keine Veranderungsmotivation. Anhalt flir akute Eigen- und Fremdgefahrdung
bestand nicht.

Vor diesem Hintergrund halt der Senat eine GdB-Bewertung mit 30 fir angemessen; Die behandelnde Neurologin und Psychiaterin A. hat
den GdB insoweit lediglich mit 20 bewertet. Die chronische Schmerzstérung ist auch bereits im Bereich der Leiden auf orthopadischem
Fachgebiet abgebildet. Gegen das Vorliegen einer schweren Stérung spricht die Tatsache, dass bislang bei weitem nicht alle
Behandlungsmadglichkeiten ausgenutzt wurden, hierfur auch sprechen die im Blut nicht nachweisbaren Schmerzmedikamente, die fehlende
multimodale Schmerztherapie, der Abbruch der Rehabilitationsmanahme mit kurdisch sprechendem Arzt nach nur 19 Tagen, das Fehlen
einer engmaschigen ambulanten psychiatrischen und einer hochfrequenten psychotherapeutischen Behandlung. Zwar hat die Gutachterin F.
eine auBergewdhnliche Schmerzstérung beschrieben, die eine spezielle arztliche Behandlung erfordere, diese Behandlung (multimodale
Schmerztherapie einschlieRlich Medikation, Entspannungsverfahren, Psychotherapie) lasst der Klager aber nicht durchfihren. Auch weist er
einen regelmaRigen Tagesablauf mit Kontakten zu Freunden und Kollegen auf; er geht mit diesen 1-2 Stunden spazieren.
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Insoweit konnte der Senat auf der Grundlage der vorliegenden arztlichen Befunde und dem Gutachten von Frau F. eine Stérung mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit zwar feststellen, jedoch nicht am oberen Bewertungsrand bemessen. So
spricht auch der vom Klager z.B. bei der Gutachterin F. mitgeteilte Alltag mit Arbeitslosigkeit, Familie und Freizeitgestaltung gegen eine am
oberen Bemessungsrand zu bewertende wesentliche funktionelle Beeintrachtigung der Teilhabefahigkeit.

Weitere - bisher nicht beriicksichtigte - GdB-relevante Funktionsbehinderungen, die einen Einzel- bzw. Teil-GdB von wenigstens 10
bedingen, wurden weder geltend gemacht noch konnte der Senat solche feststellen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen von Amts wegen, nicht fiir erforderlich. Einen Antrag nach &
109 SGG hat der Klager nicht gestellt. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen haben mit den eingeholten Gutachten dem Senat die fir die
richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPQ). Denn der
medizinische festgestellte Sachverhalt bietet die Basis fur die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des GdB unter
Einschluss der Bewertung der sich zwischen den einzelnen Erkrankungen und Funktionsbehinderungen ergebenden Uberschneidungen und
Wechselwirkungen. Insoweit ist fiir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft nach den allgemeinen Beschreibungen in den
einleitenden Teilen der VG als MaBstab der Vergleich zu den Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fir die im
Tabellenteil ein Wert von 30, 40 oder 50 fest vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris).

Nach Uberzeugung des Senats ist der Gesamt-GdB unter integrierender Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer
gegenseitigen Auswirkungen der Gesamt-GdB zu bilden aus Einzel-GdB-Werten von - 20 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im
Funktionssystem des Rumpfs (Wirbelsaule) - 10 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem der Arme (Schulter) - 10 fiir die
Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des Herz/Kreislaufs und - 30 fir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des
Gehirns einschlieRlich der Psyche.

Nachdem beim Klager vorliegend von einem zu berlicksichtigenden hochsten Einzel-GdB von 30, einem Einzel-GdB von 20 auszugehen ist,
und kein Fall vorliegt, in denen ausnahmsweise GdB-Werte von 10 erhéhend wirken, konnte der Senat einen GdB von mehr als 40 nicht
feststellen.

Insgesamt ist der Senat unter Bertlicksichtigung eines Vergleichs der beim Klager insgesamt vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen und
deren gegenseitigen Auswirkungen einerseits und derjenigen Falle, fiir die die VG einen GdB von 50 und mehr vorsehen andererseits, zu der
Uberzeugung gelangt, dass der Klager nicht entsprechend schwer funktionell in seiner Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschrankt
ist. In seiner Gesamtheit entsprechen die Erkrankungen des Klagers seit Antragstellung weder einzeln noch in ihrer Zusammenschau den
nach den VG in Teil B mit einem GdB von 50 oder mehr bewerteten Gesundheitsstérungen. Dabei war zu berlicksichtigen, dass der im
Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche angenommene GdB bereits Schmerzen mitumfasst, die auch im Funktionssystem
des Rumpfes (Wirbelsiule) bewertet wurden, sodass wegen der Uberschneidungen selbst dann ein Gesamt-GdB von 50 nicht erreicht
wurden, selbst wenn man die Herzerkrankung mit einem GdB von 20 bewerten wollte.

Damit konnte der Senat nicht feststellen, dass eine iber die im Teilabhilfebescheid vom 23.01.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 09.03.2017 hinausgehende wesentliche Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten ist. Die Berufung
des Klagers war daher zurickzuweisen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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