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Selbst funf Einzel GdB von 20 kénnen bei voneinander unabhangigen Gesundheitsstérungen dann nicht zu einem Gesamt GdB von 50
fuhren, wenn es sich um schwache Einzel GdB handelt.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 20. April 2010 wird zurlickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die H6he des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Der 1944 geborene Klager, der seit 01.12.2007 Altersrente fir langjahrig Versicherte von der Deutschen Rentenversicherung Bund bezieht,
stellte erstmals am 04.03.2004 Antrag auf Feststellung einer Behinderung und des GdB sowie des Merkzeichens "G", worauf der Beklagte
mit Bescheid vom 11.08.2004 einen GdB von 30 festsetzte, der auf folgenden Einzel-GdB basierte: Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Iliosakralgelenkbeschwerden sowie seelische Stérung, Tinnitus (jeweils 20) und Coxarthrose beidseits sowie Herzleistungsminderung,
Bluthochdruck (jeweils 10). Ein Widerspruch hiergegen blieb erfolglos.

Am 24.07.2007 beantragte der Klager die Neufeststellung des GdB und die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die
Merkzeichen "G" und "RF". Im Verwaltungsverfahren holte der Beklagte mehrere Befundberichte ein und wertete zahlreiche medizinische
Unterlagen aus, wie das im Auftrag der gesetzlichen Unfallversicherung erstellte Gutachten der HNO-Arztin Dr. N. vom 15.03.2007, in dem
die Facharztin zum Ergebnis einer Gesamt-MdE auf HNO-arztlichem Gebiet von 15 % gekommen war. Mit streitgegenstandlichem
Anderungsbescheid vom 20.11.2007 setzte der Beklagte daraufhin den GdB auf 40 ab Antragstellung fest. Es ldgen die nachstehenden
Gesundheitsstérungen vor:

* Herzleistungsminderung, Bluthochdruck, Herzklappenfehler, Vorhofseptum-aneurysma - Einzel-GdB 20;

* Darmwandausstllpungen (Divertikulose) - Einzel-GdB 20;

* Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerduschen - Einzel-GdB 20;

* seelische Stoérung - Einzel-GdB 20;

* Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Iliosakralgelenkbeschwerden - Einzel-GdB 20;
* Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts - Einzel-GdB 10;

* arterielle Verschlusskrankheit - Einzel-GdB 10;

* Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke - Einzel-GdB 10.

Die mit den Gesundheitsstérungen Fersensporn und Kniebeschwerden verbundenen Einschrankungen wiirden keinen GdB von wenigstens
10 bedingen. Die Voraussetzungen flr die Merkzeichen "G" und "RF" lagen nicht vor.
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Hiergegen erhob der Klager am 13.12.2007 Widerspruch, den er damit begriindete, dass auf der Basis der Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) ein Gesamt-GdB von 60 zutreffend sei.
Der Klager, dem es primar um die Auswirkung der Schwerbehinderteneigenschaft auf seine Altersrente gehe, befinde sich inzwischen
zusatzlich in nervenarztlicher Behandlung. Nach Einholung eines nervenarztlichen und eines gastroenterologischen Befundberichts wies der
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 21.07.2008 den Widerspruch des Klagers als unbegrindet zurlck. Hinsichtlich des
Wirbelsaulenleidens bestiinden keine ausgepragten motorischen oder neurologischen Ausfallserscheinungen. Bei einer ergometrischen
Belastbarkeit bis 150 Watt und nahezu uneingeschrankter linksventrikularer Funktion lasse sich fiir das Herzleiden ein héherer GdB als 20
nicht begrinden. Der Fersensporn und die Kniebeschwerden kénnten bei der Bildung des GdB nicht berlcksichtigt werden. Weitere
Gesundheitsstérungen mit einem GdB von wenigstens 10 lagen nicht vor.

Am 19.08.2008 hat der Klager hiergegen Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG) mit dem Vortrag erhoben, der Beklagte habe sich mit dem
Vorbringen der Widerspruchsbegriindung nicht konkret auseinandergesetzt. Auch die in der Akte befindliche versorgungsarztliche
Stellungnahme bringe keine sozialmedizinisch fundierte Begriindung, weshalb hier angesichts der Zahl und Hohe der Einzel-GdB ein
Gesamt-GdB von nur 40 gebildet werde. Zudem hat der Klager auf das HNO-Fachgutachten von Frau Prof. Dr. Sch., das im Verfahren vor
dem SG Minchen, Az.: S 9 U 201/08, erstellt worden war, verwiesen

Das SG hat dieses Gutachten sowie weitere Befundunterlagen ausgewertet. Sodann hat es den Facharzt fir Orthopadie und
Allgemeinmedizin Dr. W. als Sachverstandigen beauftragt. In seinem Gutachten vom 14.12.2009 hat Dr. W. u.a. die vom Klager
vorgebrachten Behinderungen dargestellt. Im Wesentlichen, so habe der Klager angegeben, sei er durch Beschwerden von Seiten des
Bewegungsapparats und seiner Wirbelsaule behindert, sei bei allen Gartenarbeiten beeintrachtigt. Er habe Schmerzen beim Bilicken und
insbesondere beim Wiederaufrichten. Langere Wege seien immer mit zunehmenden Beschwerden von Seiten der Wirbelsaule und der
Gelenke beeintrachtigt. Morgens beim Aufstehen habe er erhebliche Probleme; er musse die Wirbelsaule erst einbewegen. 1966 habe er
auch ein massives Distorsionstrauma der Halswirbelsaule bei einem Verkehrsunfall erlitten; jetzt kdme es beim langeren Sitzen immer
wieder zu einem Spannungsgefiihl der tiefen Halswirbelsaule. Vor ca. eineinhalb Jahren habe er zuletzt eine Massage diesbeziiglich
bekommen, die nicht besonders geholfen habe. Auch habe er chronische Belastungsbeschwerden im Bereich des linken Kniegelenks,
insbesondere bei Drehbewegungen unter Belastung; arthroskopische Operationen oder Ergusspunktionen hatten nicht stattgefunden.
Daneben sei er auch durch eine Hérminderung eingeschrankt; er benutze ein Horgerat links, rechts habe er immer Beschwerden von Seiten
einer Gehorgangreizung und der Ohrmuschel.

Der Sachverstandige hat festgestellt, dass die beim Klager als Behinderungen anzusehenden Gesundheitsstérungen im
streitgegenstandlichen Bescheid vollstandig erfasst und mit einem GdB von 40 ausreichend bewertet worden seien. Auffallig sei am
Untersuchungstag eine leichte Kapselverdickung der Kniegelenke als maéglicher Hinweis eines chronischen Reizzustandes gewesen. Ein
Einzel-GdB von 10 bei freier Beweglichkeit und stabilem Bandapparat sei hierdurch aber nicht bedingt. Entsprechende Beschwerden oder
Funktionsstérungen seien auch nicht im letzten orthopadischen Befundbericht aufgefiihrt.

Die Behinderungen seien vom Beklagten zum Teil groBzligig festgestellt, namlich die Divertikulose, Herzleistungsminderung und seelische
Stérung, so dass bereits die Gleichstellung mit einer Vergleichsperson mit einem versteiften Hiftgelenk (GdB 40) als grof3ztigig anzusehen
sei. Die Einholung eines weiteren Gutachtens auf anderem Fachgebiet sei nicht erforderlich.

Mit Urteil vom 20.04.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Uberzeugung des Gerichts sei beim Klager keine wesentliche Anderung im
Gesamtgesundheitszustand eingetreten. Das Gericht hat sich dabei im Wesentlichen auf die Ausflihrungen von Dr. W. in dessen Gutachten
gestutzt. Trotz der Vielzahl der Behinderungen sei ein Gesamt-GdB von 40 weiterhin angemessen, nach Auffassung des Gutachters sogar
groRzugig.

Hiergegen hat der Kldger am 09.08.2010 Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) eingelegt. Zur Begriindung hat er im
Wesentlichen ausgefuhrt: Auch im erstinstanzlichen Verfahren sei der Sachverhalt nicht vollstandig aufgeklart worden, da auch das
Sachverstandigengutachten von Dr. W. kein zuverlassiges Bild von den Funktionseinschrankungen des Klagers ergebe. Erganzende
geratetechnische Untersuchungen der weiteren betroffenen Korperpartien seien nicht erfolgt. Die befundeten Beschwerden an den unteren
Extremitaten sowie die Fingerendgelenke fanden in der Zusammenfassung der Befunde und Beurteilung sowie Beantwortung der
Beweisfragen keinerlei Wirdigung. Das Ergebnis des Gutachtens stehe im Gegensatz zur Aussage des behandelnden Orthopaden im Attest
vom 10.03.2010; der halte "vermutlich nicht grundlos" einen Einzel-GdB von 40 allein fiir die Behinderungen auf orthopadischem Fachgebiet
fur angemessen. Das SG habe sich bei seiner Urteilsfindung unkritisch und einseitig auf die Aussagen von Dr. W. gestltzt.

Der Senat hat zur Ermittlung des medizinischen Sachverhalts Befundberichte der den Kléager behandelnden Arzte eingeholt, ndmlich
neurologisch/psychiatrisch von Dr. G., HNO-facharztlich von Dr. F., kardiologisch von Dr. I., orthopadisch vom Facharzt C. sowie internistisch
von Dr. F ...

Am 06.07.2011 hat der Beklagte mitgeteilt, dass nach Abschluss des Berufungsverfahrens eine Neufeststellung wegen eingetretener
Besserung verschiedener Gesundheitsstérungen beabsichtigt sei. In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 01.07.2011 hat Dr. S. -
unter Bertlicksichtigung aktueller Befunde und unter Aktualisierung des dreieinhalb Jahre alten Bescheids (vom November 2007) - einen GdB
von nunmehr 30 vorgeschlagen. Daraufhin hat der Kldger tber seinen Bevollmachtigten festgestellt, dass es ihm um die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft zum Zeitpunkt des Beginns seiner Altersrente, also zum 01.12.2007, gehe. Die Vermutung des Beklagten, es
sei inzwischen eine Besserung eingetreten, sei fir das wesentliche Begehren des Klagers ohne jede Relevanz.

Im Auftrag des Gerichts hat die Orthopadin Dr. J. am 26.10.2011 ein Sachverstandigengutachten erstellt. Im Rahmen der
Untersuchungsbefunde hat Dr. ). mitgeteilt, dass der Klager bei samtlichen Untersuchungen stark gegengespannt und Schmerzen geduBert
habe.

Die Sachverstandige hat folgende orthopadische Diagnosen gestellt:

* maBige Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei medialbetonten mittelgradigen degenerativen Veranderungen sowie

* maRige degenerative Veranderung des Schultereckgelenks beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankung; Fersensporn links (ohne
Symptome).

In den fiir den Bescheid vom 11.08.2004 maRgeblichen Verhéltnissen sei keine wesentliche Anderung im Sinne einer
Besserung/Verschlimmerung eingetreten. Seit 24.07.2007 bestinden die oben genannten Diagnosen, die jeweils mit einem Einzel-GdB von
10 zu bewerten seien. Da seit diesem Zeitraum keine wesentliche Veranderung eingetreten sei, sei eine Staffelung des GdB nicht mdglich
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bzw. notwendig.

Mit Schreiben vom 30.11.2011 hat der Klager erneut darauf hingewiesen, dass Gegenstand des Feststellungsinteresses sein Zustand zu
Rentenbeginn sei. Warum seinerzeit im Verwaltungsverfahren ein GdB von 40 und nicht etwa von 50 oder 60 gebildet worden sei, sei offen.
Die beiden Vorgutachten (Dr. W. und Dr. J.) stellten auf orthopadischem Gebiet vdllig unterschiedliche Diagnosen; die Aufklarung auf diesem
medizinischen Teilgebiet diirfe deshalb zum heutigen Zeitpunkt als gescheitert angesehen werden.

Am 30.11.2011 hat die Sachverstandige Dr. J. - ohne hierzu vom Gericht beauftragt worden zu sein - ihr Gutachten erganzt. Sie hat im
Wesentlichen festgestellt, dass davon ausgegangen werden musse, dass noch im Herbst 2010 eine entsprechende Beschwerdesymptomatik
der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in die Beine bestanden habe, welche bei der gutachterlichen Untersuchung vom Klager nicht
angegeben worden sei. Daneben seien der Befund der Lendenwirbelsdule und die neurologische Symptomatik unauffallig gewesen. Es sei
somit entsprechend dem jetzigen Befund und der Aktenlage davon auszugehen, dass zumindest bis Oktober 2010 eine entsprechende
Beschwerdesymptomatik der Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung in die Beine vorgelegen habe, die durch den Befund auch begriindet habe
werden kénnen, dass sich jedoch zwischenzeitlich das Beschwerdebild insoweit verandert habe, dass der Klager lediglich tUber
GesalRschmerzen geklagt habe, die nicht eindeutig auf die Lendenwirbelsaulensymptomatik zurlickzuftihren seien. Es sei somit eine
wesentliche Linderung im Sinne einer Besserung eingetreten. Die Beantwortung der Beweisfrage nach dem GdB sei nun differenzierter zu
sehen. Vom 24.07.2007 bis Oktober 2010 hatten folgende Einzel-GdB bestanden:

* maRige Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei medialbetonten mittelgradigen degenerativen Veranderungen - Einzel-GdB 10

* maRige degenerative Veranderungen des Schultereckgelenks beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankung, Fersensporn links (ohne
Symptome) - Einzel-GdB 10;

* Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule und ISG-Beschwerden, Bandscheibenschaden - Einzel-GdB 20.

Daraus ergebe sich ein Gesamt-GdB von 20 (auf orthopadischem Fachgebiet). Ab der Begutachtung ergebe sich ein Gesamt-GdB von 10.

Auf Antrag des Klagers hat das BayLSG sodann den Facharzt Dr. K. gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragt, ein orthopadisches
Gutachten zu erstellen. Im Gutachten vom 28.03.2012 hat Dr. K. folgende Diagnosen gestellt:

* mittelgradige Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen und sensiblem L5-
Wurzelreizsyndrom rechts durch Bandscheibenvorfall L 4/L 5 mit Narbengewebe und Einengung der Neuroforamina L 4/L 5 und L 5/S 1,
vorwiegend auf der rechten Seite,

* Bewegungs- und Belastungseinschrankung beider Hiiftgelenke mit Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit durch nachweisbare
degenerative Veranderungen,

* Belastungseinschrankung beider Kniegelenke bei bestehender innenseitiger

Gonarthrose und Retropatellararthrose, rechts mehr als links, sowie

* Belastungsschmerzen des rechten FuRes bei Haglund-Ferse, Fersensporn und Tendopathie der Plantaraponeurose, durchsackende Ballen-
Hohl-SpreizfuBe.

Die Hauptfunktionsbeeintrachtigung, die sich anlasslich der Untersuchung ergeben habe, sei die starkergradige Funktionsbehinderung der
Lendenwirbelsaule mit bestehenden Nerven- und Muskelreizerscheinungen. Das von ihm, Dr. K., gefundene sensible L5-Wurzelreizsyndrom
rechts sei von den Vorgutachtern Dr. W. und Dr. J. nicht diagnostiziert worden. Das bestehende Lendenwirbelsdulensyndrom mit Auswirkung
auf die unteren Extremitaten im Sinne einer Minderbelastbarkeit derselben durch abstrahlende Nervenschmerzen sei durch die friher
durchgeflihrte Bandscheibenoperation (ca. 2000) erklarbar und durch das MRT vom 20.10.2010. Im aktuellen Kontroll-MRT vom 20.10.2010
sei zwar eine so weitgehende Raumbeengung wie im Vor-MRT nicht beschrieben. Diese bestehende Differenz kénne von ihm, Dr. K., nicht
direkt kommentiert werden; der Sachverstandige hat hier auf die Auswertung des Radiologen verwiesen. Tatsache sei jedoch, dass die
bestehende Klinik ein eindeutiges Engpasssyndrom der unteren Lendenwirbelsaule ausdriicke. Die vom Vorgutachter Dr. W. gebrachten
Ausflihrungen, die Beschwerden mit Ausstrahlung in die linke GesaBpartie seien auf die Kreuzdarmbeingelenke zurlickzufiihren, sei nach
seiner heutigen Untersuchung nicht nachvollziehbar. Der zugehdrige klinische Befund (von Dr. W.) der Lendenwirbelsaule sei wenig
aussagekraftig, auch fehle die genaue Untersuchung der Neurologie der unteren Extremitat; Dr. W. "hatte die sensible Stérung
entsprechend dem Dermatom L 5 auf der rechten Seite normalerweise finden miissen". Ahnliches gelte auch fiir den klinischen Befund und
die dem entsprechenden Funktionsauswirkungen im Gutachten von Dr. | ...

Da es sich um eine Funktionsbehinderung in zwei Wirbelsaulenabschnitten mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen handle, sei der
bisherige GdB fiir diesen Funktionskomplex mit 20 nicht mehr zu halten. Es sei hier der Ansatz eines GdB von 30 richtig und angemessen.
Die Funktionsbehinderung beider Huftgelenke sei als gering bis mittelgradig einzuschatzen und beidseits gleichermaBen nachweisbar,
sichtbar am erhobenen klinischen Befund sowohl bezlglich der subjektiven Angaben als auch des kdrperlichen Befundes mit beidseits
federndem Stopp mit leichter Schmerzangabe bei Innenrotation. Solch eine Bewegungseinschrankung beider Hiftgelenke mit
Einschrankung der Drehfahigkeit sei beidseits mit einem GdB von 20 bis 30 einzuschatzen.

Die bestehenden leichtergradigen Kniegelenkbeschwerden beidseits bei entsprechender Belastung seien vorwiegend durch das
retropatellare Schmerzsyndrom bei nachweisbarem Zohlenzeichen erklarbar. Hier sei der Ansatz eines Einzel-GdB von 10 richtig.

Schwerer wirden die Belastungsschmerzen des rechten FuBes bei der von ihm, Dr. K., diagnostizierten sog. Haglund-Ferse wiegen, da eine
solche meist therapieresistent sei. Diese seien nach den AHP mit einem GdB von 20 zu bewerten. Der Gesamt-GdB, allein auf
orthopadischem Fachgebiet, betrage unter Berlcksichtigung der oben eingeschatzten Einzel-GdB 40. Es stehe unzweifelhaft fest, dass der
GdB von 40 fur alle Einzelbehinderungen laut Bescheid des Beklagten zu gering eingeschatzt worden sei. Die Gesundheitsstorungen, die in
den Gesamt-GdB eingehen wirden, seien die dort aufgefuhrten Einzel-GdB fir Herzleistungsminderung, Bluthochdruck, Herzklappenfehler
sowie Darmausstulpung, Divertikulose, weiter Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerdausch sowie seelische Stérung (jeweils 20).

In den fiir den Bescheid vom 11.08.2004 maRgeblichen Verhéltnissen sei eine wesentliche Anderung im Sinne einer Verschlimmerung
eingetreten. Diese bestehe in der Verschlechterung der Funktion der Lendenwirbelsaule mit den in diesem Gutachten beschriebenen
standigen Nerven- und Muskelreizerscheinungen, die nunmehr mit 30 zu bewerten seien. Die Einschrankung der Belastbarkeit beider
Huftgelenke habe ebenfalls zugenommen, so dass hier der GAB nunmehr mit 20 richtig bewertet sei. Es seien auch noch andere
Gesundheitsstoérungen auf orthopadischem Fachgebiet hinzugekommen. Die von ihm getroffene "versorgungsamtsarztliche" Einschatzung
des Lendenwirbelsaulenleidens sowie der Schmerzen auch in der Halswirbelsaule hatten nach Angaben des Klagers seit Anfang des Jahres
2007 bestanden. Nach seiner, Dr. K., Einschatzung bestiinden die jetzt aktuell gefundenen Funktionsbeeintrachtigungen bezuglich der
Gesundheitsstérung Wirbelsaule auch in ihrer Starke bereits seit Mitte des Jahres 2007, d.h. ein GdB von 30 sei bereits ab diesem Zeitpunkt
anzusetzen.
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Die Huftgelenksbeschwerden seien ebenfalls dem Zeitraum Mitte 2007 zuzurechnen, und zwar auch in der heutigen Starke, da nach
subjektiven Angaben in diesen Gelenken und in den Kniegelenken zunehmend Probleme aufgetreten seien. Deshalb sei auch dieser GdB
schon Mitte Juli 2007 anzusetzen.

Der GdB allein auf orthopadischem Fachgebiet werde somit fur den Zeitraum vor Rentenbeginn des Kldgers mit 40 eingeschatzt. Zusammen
mit den fachfremden Gesundheitsstérungen, so der Sachverstandige, "ware auch zum Zeitpunkt 20.11.2007 ein Gesamt-GdB ganz sicher
jenseits der Funfzigprozentgrenze einzuschatzen gewesen".

Eine Begutachtung auf anderen Fachgebieten hat Dr. K. nicht flr erforderlich gehalten. Die fachfremden Funktionsbeeintrachtigungen seien
erwahnt und unverandert zu Ubernehmen wie im Bescheid vom 20.11.2007 niedergelegt. Bei fachubergreifender Beurteilung schatze er, Dr.
K., den GdB mit 60 ein.

Hierzu hat sich Dr. N. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 22.05.2012 eingehend geaulert. Dem Gutachten von Dr. K. kénne
nicht gefolgt werden. Hinsichtlich der Funktionsbehinderung der Brustwirbelsdule sei festzustellen, dass auf Grundlage der vorliegenden
Befunde hinsichtlich der nervenarztlichen Behandlung des radikularen Beschwerdebilds der GdB von 20 fur die Brustwirbelsaule eher zu
hoch als zu niedrig sei. Den Befunden bzw. dem Attest des Orthopaden C. sei eine mittelgradige Funktionsbehinderung in den zwei
Hauptabschnitten der Brustwirbelsaule nicht zu entnehmen. Ein GdB von 20 sei nicht zu knapp. Im Hinblick auf die von Dr. K. erhobenen
Untersuchungsbefunde hat Dr. N. darauf hingewiesen, dass auch die endgradige Einschrankung der Rotation der Halswirbelsaule nach
rechts von 60 Grad einen Normalwert darstelle, so dass hinsichtlich der Halswirbelsdule keine mittelgradige Funktionsbehinderung vorliege.
An der Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsaule werde erstmals Gberhaupt durch Dr. K. eine maRige Entfaltungsstérung beschrieben und
erstmals auch eine Sensibilitatsminderung mit endgradigen Zeichen eines Nervenwurzelreizes. Wenn man denn von einer dauerhaften
Beeintrachtigung ausgehe, dann kénne erstmals ab der Untersuchung durch Dr. K. von einem ausgefiillten Einzel-GdB von 20 flr die
Wirbelsaule ausgegangen werden. Eine mittelgradige Funktionsbehinderung in zwei Wirbelsdulenabschnitten liege nicht vor. Der
Generalverdacht in Bezug auf die Voruntersucher, sie hatten die Neurologie nicht richtig untersucht, erscheine zudem recht gewagt.
Wirklichkeitsnaher sei doch wohl die Annahme, dass eben keine neurologische Beeintrachtigung vorgelegen habe. Nach der Diktion des
MRT-Befundes vom 12.03.2012 seien die Bandscheibenschaden auch nicht besonders ausgepragt. Das Gutachten von Dr. K. sei in sich
widersprichlich. Aus den oben genannten Ausfiihrungen ergebe sich, dass die Feststellung des Wirbelsaulenleidens im Bescheid vom
20.11.2007 mit 20 hoch bemessen gewesen sei; der GdB sei jetzt vielleicht ausgeflllt, aber keinesfalls zu knapp.

Im Hinblick auf die von den Orthopaden C., Dr. W., Dr. J. und Dr. K. festgestellten Messdaten kdnne man sich einer Beurteilung mit einem
GdB von 20 bis 30 allein flr die Huftgelenke nicht anschliefen. Ein hoherer GdB ab Mitte 2007, wie von Dr. K. festgestellt, sei nicht zu
belegen. Ein entsprechender Befund liege in der Akte nicht vor. Auch die zwischenzeitlich erstellten Gutachten sprachen dagegen.

Mit Blick auf den von Dr. K. aufgezeigten Fersensporn und die Ansatzbeschwerden der Achillessehne bei knécherner Veranderung im Sinne
einer Haglund-Exostose sei es allenfalls akzeptabel, fir das Funktionssystem "untere Extremitaten", das ohnehin zusammenfassend zu
bewerten sei, einen Einzel-GdB von 20 ab der Untersuchung durch Dr. K. festzustellen. Der GdB von 20 fiir die Hérstérung sei nicht
ausgefiillt gewesen. Zusammenfassend kdnne man den GdB fir die unteren Extremitaten ab Untersuchung Dr. K. auf 20 erhéhen. Der
Gesamt-GdB sei weiter mit 40 anzusetzen. Ein GdB von mindestens 50 ab dem Zeitpunkt des streitgegenstandlichen Bescheids vom
20.11.2007 sei nicht zu belegen.

Daraufhin hat der Klager tber seinen Bevollmachtigten umfangreich Stellung genommen. Mit dem nun vorliegenden Gutachten von Dr. K.
werde erstmals der Sachverhalt griindlich, sorgfaltig und hinreichend vollstandig erarbeitet. Der Klager hat bei der GdB-Bildung
Einschrankungen hinsichtlich des Funktionssystems "Rumpf" (Wirbelsaulenbeschwerden, Hiftleiden, Schulterbeschwerden rechts)
zusammengefasst; das Hiftleiden gehdre anatomisch zu diesem Funktionssystem. Unter Bericksichtigung aller beschriebenen
Beeintrachtigungen hat der Klager einen Einzel-GdB von 30 fiir das Funktionssystem Rumpf fiir den unteren Grenzwert gehalten; eine
Einstufung nach 40 sei nicht unangemessen. Hinsichtlich der Funktionseinschrankung des Funktionssystems "Beine", wozu der Kldger den
Fersensporn rechts und die Kniegelenke beidseits zahlt, hat er darauf hingewiesen, dass der Beklagte in Ermangelung der eigentlich
angezeigten versorgungsmedizinischen Begutachtung einen Einzel-GdB von unter 10 nur unterstellt habe. Hinsichtlich der Horminderung
und des Tinnitus habe der Beklagte in seiner Stellungnahme unkritisch auf das von Prof. Dr. Sch. im Rahmen der MdE-Feststellung erstellte
HNO-facharztliche Gutachten zurlickgegriffen; MdE und GdB seien bekanntlich unterschiedliche Dinge. In Anwendung der AHP lasse sich im
Hinblick auf die Einzel-GdB ein Gesamt-GdB von 80 bis 90 bilden. Die Einschatzung des Sachverstéandigen Dr. K. (Gesamt-GdB von 60) sei
deshalb nicht Uberzogen und komme der Wirklichkeit allemal naher als die Stellungnahme des Beklagten.

Der Beklagte kdnne dem Klager "ein ganzes Stlick entgegenkommen", wenn er sich mit einer vergleichsweisen Zuerkennung des Gesamt-
GdB von 50 ab Datum des "Uberpriifungsantrags”, spatestens aber ab dem Tag vor Eintritt in die Altersrente zufrieden geben wiirde.
Weitere Untersuchungen auf den nicht orthopadischen Fachgebieten halte er, der Bevollmachtigte, auch deswegen flr nicht zielfuhrend,
weil nach Ablauf von fast finf Jahren kaum mehr objektive wesentlich neue Erkenntnisse zu erwarten seien; im Ubrigen reichten die hierzu
in der Akte vorliegenden zahlreichen Befundberichte zur zuverlassigen Bildung der entsprechenden Einzel-GdB aus. Der
Kldgerbevollmachtigte hat die Einholung einer erganzenden Stellungnahme von Dr. K. im Hinblick auf die vom Beklagten geduRerten
Bedenken in das Ermessen des Gerichts gestellt. In Anbetracht der aus klagerischer Sicht nun vollstandigen Beweiserhebung dirfe es
unzweifelhaft sein, dass der Gesamt-GdB von 40 mit dem streitgegenstandlichen Bescheid zu niedrig festgelegt worden sei.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Minchen vom 20. April 2010 und unter Abanderung des Bescheids vom 20.
November 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Juli 2008 zu verpflichten, fur den 30. November 2007 einen GdB von
mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des SG (streitgegenstandliches und o.g. unfallversicherungsrechtliches Verfahren) beigezogen.
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt dieser Akten und der Berufungsakte, die allesamt Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begrindet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist (nur) noch der vom Klager geltend gemachte Anspruch auf Feststellung eines GdB von
mindestens 50 zum 30.11.2007. Nicht mehr Gegenstand ist die Hohe des GdB zu einem anderen Zeitpunkt, insbesondere nicht zum
Zeitpunkt der mundlichen Verhandlung vor dem Senat. Der Klager hat in der mindlichen Verhandlung seinen Antrag entsprechend der dem
Rechtsstreit zugrundeliegenden Motivation, eine Altersrente fir schwerbehinderte Menschen ab dem 63. Lebensjahr erhalten zu kénnen,
ausdrucklich auf den Zeitpunkt des 30.11.2007 beschrankt.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 20.11.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
21.07.2008 ist nicht zu beanstanden. Ein héherer GdB als 40 zum Zeitpunkt 30.11.2007 ist nicht nachgewiesen.

In den gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers hat sich zwar, begriindet vor allem durch die Gesundheitsstérungen Divertikulose,
Schwerhérigkeit, arterielle Verschlusskrankheit und Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks, eine Anderung dahingehend
ergeben, dass der GdB ab 24.07.2007 von 30 auf 40 zu erhdhen war. Dieser Verschlimmerung hat der Beklagte zutreffend Rechnung
getragen. Ein Anspruch auf eine weitere Erhéhung des GdB Uber 40 hinaus besteht aber nicht.

Rechtsgrundlage des mit der Klage angefochtenen Bescheids ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Danach ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung flr die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die
bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn
sich durch eine Verschlechterung (oder Besserung) der Verhaltnisse, die der festgestellten Behinderung zugrunde liegen, eine Erhéhung
(oder Herabsetzung) des GdB um wenigstens 10 ergibt.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht es zur Uberzeugung des Senats fest, dass im Gesundheitszustand des Kldgers im Vergleich
zu den gesundheitlichen Verhaltnissen, wie sie dem bestandskraftigen Bescheid vom 11.08.2004 zugrunde gelegen haben, zwar eine
wesentliche Anderung im Sinn des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten ist, die einen GdB von 40 begriindet. Eine weitergehende Anderung
der Verhaltnisse, die einen hoheren GdB begriinden wirde, hat sich aber bis 30.11.2007 nicht ergeben.

Rechtsgrundlage flr die Feststellung des Vorliegens einer Behinderung und des GdB ist § 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
in Verbindung mit den AHP. Die ab dem 01.01.2009 durch die dann maBgeblichen Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), Anlage zu §
2 der Versorgungsmedizin-Verordnung, abgeldsten AHP sind fiir die hier maRgebliche Zeit vor dem 01.01.2009 weiterhin als antizipierte
Sachverstandigengutachten beachtlich (vgl. Bundessozialgericht - BSG -, Urteile vom 18.09.2003 - Az.: B 9 SB 3/02 R - und vom 24.04.2008
- Az.: B 9/9a SB 10/06 R; Bundesverfassungsgericht - BVerfG -, Beschluss vom 06.03.1995, Az.: 1 BvR 60/95). Die AHP (und nunmehr die VG)
sind ein auf besonderer medizinischer Sachkunde beruhendes Regelwerk, das die mdglichst gleichmalige Anwendung der
BewertungsmaRstabe im raumlichen Geltungsbereich des Gesetzes bezweckt und dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und der
Gleichbehandlung dient.

Der beim Kldger zum Zeitpunkt 30.11.2007 anerkannte GdB ist nach der Uberzeugung des Senats mit einer Héhe von 40 zutreffend
bewertet worden. Dies folgt aus dem Ergebnis der Beweisaufnahme.

Der Senat stltzt sich dabei insbesondere auf das Uberzeugende, ausfihrliche und nachvollziehbar begriindete Gutachten des
Sachverstandigen Dr. W. im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die plausiblen gutachterlichen Feststellungen von Dr. J., ferner der
versorgungsarztlichen (chirurgischen) Stellungnahme des Beklagten vom 22.05.2012. Die genannten Gutachter haben die beim Klager
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen vollstindig erfasst und in Ubereinstimmung mit den zu beachtenden Vorgaben der AHP
zutreffend gewdurdigt. Der Senat macht sich die sachverstandigen Feststellungen zu eigen.

Der Klager leidet an zahlreichen Gesundheitsstérungen. Im Vordergrund stehen - vor allem auch nach seinem subjektiven Eindruck - die
Funktionsstérungen auf dem orthopadischen Fachgebiet.

1. Wirbelsaule, lliosakralgelenke, Bandscheiben

Nach der plausiblen Einschatzung von Dr. W. und Dr. J. sind die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, die lliosakralgelenkbeschwerden und
die Bandscheibenschaden mit einem Einzel-GdB von 20 ausreichend bewertet (vgl. Teil A, Ziff. 26.18 AHP). Mittelgradige funktionelle
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten oder schwergradige funktionelle Auswirkungen in einem Abschnitt lagen (auch) 2007 nicht
vor. Dabei handelt sich entsprechend der iberzeugenden versorgungsarztlichen (chirurgischen) Stellungnahme des Beklagten vom
22.05.2012 um einen "schwachen", d.h. nicht ausgeflllten Einzel-GdB von 20.

Wie Dr. W. ausdricklich festgestellt hat, waren bei der Untersuchung am 09.12.2009 alle Abschnitte der Wirbelsaule frei beweglich und es
lagen eine normale Bemuskelung und kraftige FuBsohlenbeschwielung vor. Bei der Untersuchung bestand (nur) eine maRige Fehlstatik der
Wirbelsaule im Hals-Brust-Wirbelsaulenubergang, mit leichter Kyphosierungsvermehrung der oberen Brustwirbelsaule; die
Paravertebralmuskulatur war in allen Abschnitten normoton. Hinweise flr persistierende Nervenwurzelreizzustande oder Lasionen hat der
Sachverstandige nicht gefunden. Radiologisch lagen im Wesentlichen altersentsprechende degenerative Veranderungen der Halswirbelsaule
mit einer mittelgradigen Bandscheibenschadigung im Segment C 6/C 7 und beginnender Spondylarthrose durch die zervikodorsale
Fehlstellung vor. Danach waren die vom Klager vorgebrachten Beschwerden ausreichend zu objektivieren; wiederkehrende
Belastungsbeschwerden der tiefen Halswirbelsaule mit Ausstrahlung in die rechte obere Brustwirbelsaule und den Nackenbereich sind
beidseits anzunehmen. Der Befund von Seiten der Halswirbelsaule war nach der plausiblen Darlegung durch Dr. W. aber eindeutig
abzugrenzen von schweren degenerativen Veranderungen mit vollstandigem Aufbrauch der Bandscheiben und entsprechenden
Sekundarveranderungen. Die im Bereich der Lendenwirbelsaule vorgebrachten Beschwerden beim |angeren Blucken und insbesondere beim
Wiederaufrichten sowie die Anlaufbeschwerden nach langerer Ruhigstellung waren auf die beginnende rechtsbetonte Arthrose der
Zwischenwirbelgelenke der beiden letzten Etagen zurlckzufihren. Hier lagen im Wesentlichen altersentsprechende degenerative
Veranderungen vor; die am Untersuchungstag vorgebrachten Beschwerden lieRen sich, wie der Sachverstandige ausdricklich festgestellt
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hat, konservativ gut behandeln. Hinweise, dass vor der Untersuchung durch Dr. W. (noch) eine starke Beeintrachtigung des Klagers
bestanden hatte, liegen nicht vor. Vielmehr ist mit dem Beklagten (siehe die 0.g. plausible versorgungsarztliche Stellungnahme) unter
Berlicksichtigung des Befundberichts des Nervenarztes Dr. G. vom 05.06.2008, ferner der vorliegenden hausarztlichen Unterlagen, davon
auszugehen, dass die Einstufung mit einem GdB von 20 fir November 2007 "eher zu hoch als zu niedrig" erfolgt ist.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem gemal § 109 SGG eingeholten Gutachten des Orthopaden Dr. K ... Denn dieses Gutachten
Uberzeugt den Senat nicht, da es in einem zentralen Punkt in sich widersprichlich ist: Wahrend der Facharzt einerseits aufgrund der
Untersuchung vom 09.02.2012 und der Berucksichtigung der MRT-Befunde aus den Jahren 2010 und 2012 eine Verschlechterung des
Wirbelsaulenleidens annimmt - der bisherige GdB fur diesen Funktionskomplex mit 20 sei nicht mehr zu halten - setzt er andererseits ohne
Beleg einen GdB von 30 bereits ab Mitte 2007 an. Im Ubrigen vermag der Senat dem Gutachten von Dr. K. auch nicht hinsichtlich dessen
Kritik an den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. W. und Dr. J. zu folgen. So hat der Beklagte zutreffend darauf hingewiesen, dass die
vor allem bzgl. des von Dr. K. diagnostizierten L5-Wurzelreizsyndroms rechts gedulRerte Vermutung, die Genannten hatten die Neurologie
nicht richtig untersucht, gewagt erscheint. Es durfte - auch aufgrund der Sachkunde von Dr. W. und Dr. J., die diese in zahlreichen fir den
Senat angefertigten Gutachten unter Beweis gestellt haben - eher wahrscheinlich sein, dass eine neurologische Beeintrachtigung zu den
vorausgegangenen Untersuchungszeitpunkten noch nicht (erkennbar) bestanden hat. Belastbare Belege flr die Annahme, es seien 2007
mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten gegeben gewesen, die zu einem GdB von 30 gefiihrt hatten, liefert
das Gutachten von Dr. K. jedenfalls nicht.

2. Huftgelenke

Die Bewertung der degenerativen Veranderungen der Hiftgelenke im November 2007 mit einem Einzel-GdB von 10 ist durchaus
ausreichend. Dies ergibt sich mit Blick auf die vorliegenden Befunde, vor allem die dokumentierten BewegungsausmaRe, aus der
Uberzeugenden Darlegung in der chirurgischen Stellungnahme vom 22.05.2012 (s.0.) sowie aus dem Gutachten von Dr. W., der die Hiften
nicht ausdrucklich erwahnt, sondern sie mit dem Verweis auf "alle Gbrigen Behinderungen, die mit einem Einzel-GdB von 10 regelrecht vom
Beklagten festgestellt worden" seien, mit erfasst hat. Hingegen (iberzeugt das Gutachten von Dr. K. auch insoweit nicht. Fir die Bewertung
mit einem GdB von 20 oder hdéher flir November 2007 fehlt im Hinblick auf die festgestellten BewegungsausmaRe jede Grundlage (vgl. Teil
A, Ziff. 26.18 AHP); so hat Dr. W. am 09.12.2009 beidseits den Wert 10-0-120 Grad (Neutral-Null-Methode) erhoben.

3. Schultergelenke beidseits

Die Bewertung der degenerativen Veranderung des Schultereckgelenks beidseits im November 2007 mit einem Einzel-GdB von 10 ist nicht
zu beanstanden (vgl. Teil A, Ziff. 26.18 AHP). Beide Schultergelenke waren nach der Feststellung der Sachverstandigen Dr. J. bei der
Untersuchung im Rahmen der physiologischen Schwankungsbreite frei beweglich. Réntgenologisch hat die Facharztin lediglich eine
Verschmalerung des Schultereckgelenkspalts mit vermehrter Verkalkung der knéchernen Struktur unter den Knorpelflachen als Zeichen
einer mittelgradigen Degeneration festgestellt. Somit handelte es sich nur um eine maRige degenerative Veranderung des
Schultereckgelenks beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankung; der Senat macht sich die Feststellungen der Sachverstandigen zu
eigen.

4. Kniegelenke beidseits

Die Einstufung der Kniebeschwerden mit einem GdB von 10 ergibt sich nachvollziehbar aus dem Gutachten von Dr. J., die eine maRige
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei medialbetonten mittelgradigen degenerativen Veranderungen diagnostiziert hat (vgl. Teil A,
Ziff. 26.18 AHP). Beide Kniegelenke waren bei der Unersuchung reizlos und frei beweglich; rontgenologisch hat sich beidseits eine
Verschmalerung des medialen Gelenkspalts als Zeichen einer maBigen Degeneration ohne sonstige Degenerationszeichen gezeigt. Die
vorgenommene Einstufung stimmt im Ubrigen auch mit der Bewertung durch Dr. K. {iberein.

5. FuBe

Der Senat geht mit der Sachverstandigen Dr. J. und dem Beklagten davon aus, dass ein "eigenstandiger" Einzel-GdB (auch von nur 10) allein
fur die Behinderung bzgl. der FlRe nicht gerechtfertigt ist. Zwar ist anzunehmen, dass, worauf es letztlich nicht ankommt, hinsichtlich der
FuRfehlform beidseits und der Haglund-Ferse rechts (in Zusammenschau mit den Behinderungen an den unteren Extremitaten) ein Einzel-
GdB von 20 fir die Zeit ab der Begutachtung durch Dr. K. zutreffend ist. Wie der Beklagte in der 0.g. versorgungsarztlichen Stellungnahme
zutreffend darauf hingewiesen hat, finden sich in den Befunden aus der Zeit vor der Untersuchung durch Dr. K. insoweit aber keine
pathologischen Verénderungen. Bei der Untersuchung durch Dr. . hat sich am Fersenbein lediglich ein plantarer Sporn gefunden. Uber
Beschwerden in diesem Bereich hat der Kldger nicht geklagt. Daher hat die Sachverstandige zutreffend nur einen "Fersensporn ohne
Symptome" in die Betrachtung mit einbezogen und diesen zusammen mit den oben erwahnten maBigen degenerativen Veranderungen der
Schultereckgelenke (ohne wesentliche Funktionseinschrankung) mit einem Einzel-GdB 10 bewertet (vgl. Teil A, Ziff. 26.18 AHP). Auch
insoweit macht sich der Senat die Feststellungen der Sachverstandigen zu eigen.

6. Hoérorgan

Die Bewertung der Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerauschen im November 2007 mit einem Einzel-GdB von 20 stellt sich - was zwischen
den Beteiligten unstreitig ist (vgl. den klagerischen Schriftsatz vom 07.06.2012) - als nicht zu knapp bemessen dar. Vielmehr ist ein solcher
GdB, wie der Beklagte zutreffend darauf hingewiesen hat, nicht voll ausgefiillt. Dies ergibt sich aus den plausiblen Darlegungen im HNO-
Gutachten der Sachversténdigen Prof. Dr. Sch. vom 15.12.2008, das im Verfahren Az.: S 9 U 201/08 im Auftrag des SG Munchen erstellt
worden ist. Die Facharztin hat u.a. folgende Befunde erhoben:

* Sprachaudiogramm: Hoérverlust rechts und links 0 % (Tabellen Boenninghaus u. Réser sowie Feldmann, vgl. Teil A, Ziff. 26.5 AHP),
entsprechend normalem Sprachverstehen

* Tonschwellenaudiogramm (Dreifrequenztabelle von Réser, vgl. a.a.0.):

bei Luftleitungsmessung rechts 10 %, links. 30 %; entsprechend einer beginnenden Schwerhérigkeit rechts und einer geringgradigen
Schwerhdrigkeit links; bei Knochenleitungsmessung rechts 0 % und links 10 %, entsprechend einer Normalhorigkeit rechts und einer
beginnenden Schwerhdrigkeit links.

Damit leidet der Klager entsprechend der gutachterlichen Feststellung an einer Innenohrhochtonschwerhérigkeit beidseits, links mit kleiner
Schallleitungskomponente, bei der es sich unter Berlcksichtigung aller Hortests und verschiedener Berechnungstabellen um eine
beginnende Schwerhdrigkeit rechts und eine geringgradige Schwerhdérigkeit links sowie um einen Tinnitus beidseits handelt. Die Minderung
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der Erwerbsfahigkeit (MdE) flr die beginnende Schwerhdrigkeit und den Tinnitus hat die Sachverstandige plausibel mit 10 % bewertet. Wie
sie Uberzeugend dargestellt hat, flhrt eine beginnende Schwerhdérigkeit fir sich allein noch nicht zu einer MdE, besonders dann nicht, wenn
das Sprachverstehen regelrecht ist; fiir den Tinnitus hat die Gutachterin eine MdE von 5 bis 10 angenommen.

Wie der Beklagte ebenfalls zutreffend hervorgehoben hat, begegnet eine Ubernahme der MdE-Werte als GdB aufgrund der identischen
Bewertungskriterien (einerseits

Schoénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 346, andererseits Teil A, Ziff. 26.5 AHP) keinen Bedenken (vgl.
zudem § 69 Abs. 2 SGB IX, der jedoch nach der Rechtsprechung des BSG - Urteil vom 05.07.2007, Az.: B 9/9a SB 12/06 R - hinsichtlich eines
Einzel-GdB nicht einschlagig ist).

Die Einschatzung, dass hinsichtlich der Behinderung "Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerauschen" im November 2007 ein nicht
ausgefillter Einzel-GdB von 20 gegeben ist, deckt sich im Ubrigen auch mit dem Gutachten der HNO-Arztin Dr. N., das diese am 15.03.2007
erstellt hat.

7. Arterielle Verschlusskrankheit

Die Bewertung der arteriellen Verschlusskrankheit im November 2007 mit einem Einzel-GdB von 10, wie vom Beklagten im
streitgegenstandlichen Bescheid vorgenommen, ist zwischen den Beteiligten unstreitig. Grundlagen fiir eine hohere Bewertung sind nicht
einmal im Ansatz erkennbar (vgl. Teil A, Ziff. 26.9 AHP).

8. Seelische Stérung

Mit den Beteiligten ist davon auszugehen, dass die Bewertung der seelischen Stérung mit einem Einzel-GdB von 20 zutreffend ist. Dies
ergibt sich zur Gewissheit des Senats aus dem Gutachten des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. W ... Dieser hat auch plausibel
dargestellt, dass die Behinderungen auf psychiatrischem Gebiet vom Beklagten grof3ziigig festgestellt worden sind; es handelt sich also um
einen nur "schwachen" Einzel-GdB von 20. Bei Dr. W. hat der Klager keine Beschwerden und keine Angabe einer Dauermedikation berichtet.
Das Verhalten des Klagers insgesamt am Untersuchungstag ist situationsgerecht und "durchaus humorvoll" gewesen. Entsprechend auch
der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 30.12.2010 lagen mit Blick auf die nervenarztlichen Befunde jedenfalls bis April 2008 beim
Klager (nur) somatoforme Beschwerden bei depressiver Episode vor. Hinweise fir eine héhere Einstufung des GdB ergeben sich nicht (vgl.
Teil A, Ziff. 26.3 AHP).

9. Herz-Kreislauf-Bereich

Die Bewertung der Herzleistungsminderung bei Bluthochdruck und des Herzklappenfehlers sowie des Vorhofseptumaneurysmas im
November 2007 mit einem Einzel-GdB von 20 stellt sich zur Uberzeugung des Senats als nicht zu knapp bemessen dar. Vielmehr liegt nahe,
dass ein solcher GdB nicht voll ausgefllt ist. Dies ergibt sich - mit Blick auf die gesetzlichen Vorgaben (vgl. Teil A, Ziff. 26.9 AHP) und das
angegebene Leistungsspektrum des Klagers - aus den Uberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen Dr. W ... So hat der Klager
Beschwerden im Herz-Kreislauf-Bereich am Untersuchungstag gar nicht geltend gemacht. Auch haben klinisch keine Herzinsuffizienzzeichen
vorgelegen. Dagegen hat der letzte kardiologische Untersuchungsbericht von Dr. I. (10.09.2007) eine Belastung des Klagers bis 150 Watt
ohne pektangindse Beschwerden und ohne Repolarisationsstorungen gezeigt. Echokardiographisch hat eine gute links- und
rechtsventrikulare Pumpfunktion festgestellt werden kénnen. Das auch am Untersuchungstag bestehende Herzgerausch ist nach der
nachvollziehbaren Darstellung von Dr. W. auf eine Sklerosierung der Aortenklappe zuriickzufiihren gewesen, die bei null- bis erstgradigem
Rickfluss hamodynamisch keine wesentliche Beeintrachtigung darstellt. Auch das Vorhofseptumaneurysma ohne Defekt stellt nach der
Uberzeugenden Feststellung des Sachverstandigen keine Einschrankung der Hdmodynamik dar. Grundlagen fur eine sogar noch héhere
Bewertung als mit einem Einzel-GdB von 20 sind nicht erkennbar.

10. Divertikulose/Darmwandausstilpungen

Gleiches gilt fir die Divertikulose und die Darmwandausstllpungen des Klagers. Wie Dr. W. in seinem Gutachten herausgestellt hat, hat der
Klager bei der Untersuchung (auch insoweit) keine Behinderungen geltend gemacht, insbesondere keine wiederkehrenden Entziindungen.
Aus dem Koloskopiebericht vom 20.12.2007 des Gastroenterologen Dr. E. ist weiter ersichtlich, dass im Dezember 2007 die Divertikulose -
anders als noch im Juni desselben Jahres - bereits nur mehr maRig ausgepragt gewesen ist; neben dieser sind nur Polypen im Sigma und
multiple ausgepragte hypertrophierte Papillen festgestellt worden. Zudem sind lediglich eine Kontrolluntersuchung erst in drei Jahren und
eine Stuhlregulierung mit Ballaststoffen empfohlen worden. Der Einzel-GdB betragt hierfir somit groRzlgig bewertet 20 (vgl. Teil A, Ziff.
26.10 AHP).

11. Gesamt-GdB

Der Gesamt-GdB betragt hochstens 40. Der Senat stiitzt sich gerade auch insoweit auf die Uberzeugenden Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. W ... Er macht sich die Bewertung des Sachverstandigen zu eigen; diese Einschatzung ist nachvollziehbar und
{iberzeugend. Sie steht in Ubereinstimmung mit den Vorgaben der AHP.

Nach den AHP verbieten sich bei der Ermittlung des Gesamt-GdB jegliche Rechenmethoden. Inshesondere ist eine Addition der Werte fur die
einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen unzulassig. MaRgebend sind vielmehr die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen
in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander (vgl. Teil A, Ziff. 19 AHP). Bei der Beurteilung des
Gesamt-GdB ist in der Regel von der am hochsten bewerteten Gesundheitsstérung auszugehen. AnschlieBend ist im Hinblick auf die
weiteren vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit dadurch das AusmaR der Behinderung 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 (vgl. AHP, a.a.0.; BSG, Urteil vom 02.12.2010, Az.: B 9 SB 4/10 R). Von Ausnahmefallen (z. B. hochgradige
Schwerhérigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, flihren zusatzliche leichte
Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch dann
nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstéorungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit
einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieRen (vgl. AHP,
a.a.0.). Dies gilt umso eher, wenn die funktionelle Stérung nur mit einem "schwachen" GdB von 20 zu beurteilen ist (vgl.
Landessozialgericht - LSG - fur das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 26.04.2010, Az.: L 6 SB 187/09, wobei das LSG Nordrhein-
Westfalen in standiger Rechtsprechung davon ausgeht, dass ein "schwacher" GdB von 20 grundsatzlich nicht in die Gesamt-GdB-Bildung
einflieBen kann). Nach einer weiteren Entscheidung des LSG Nordrhein-Westfalen kénnen allenfalls vier starke Einzel-GdB von 20 bei
voneinander unabhangigen Gesundheitsstérungen zu einem Gesamt-GdB von 50 fihren (Urteil vom 09.02.1999 - Az.: L 6 SB 152/97).
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Auch unter Berucksichtigung der letzteren Entscheidung sieht der Senat den Nachweis flr einen Gesamt-GdB von 50, wie vom Klager
begehrt, nicht erbracht. Zwar sind vorliegend sogar fiinf Einzel-GdB von 20 gegeben. Hohere GdB sind jedoch nicht nachgewiesen. Bei den
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule, lliosakralgelenke und Bandscheiben sowie des Hororgans, bei der seelischen Stérung und bei
den Einschrankungen im Herz-Kreislauf-Bereich handelt es sich jeweils um einen "schwachen" GdB von 20 und auch die Divertikulose ist
jedenfalls groRzligig bewertet. Bei keinem der fiinf Einzel-GdB von 20 kann die Rede davon sein, dass dieser in Richtung 30 tendieren
wirde.

Der Klager irrt, wenn er - wie etwa in der Klagebegrindung ausgefuhrt - annimmt, dass bereits wegen der Vielzahl vorliegender
Erkrankungen ein GdB von mindestens 50 zutreffend sei. Denn bei Einhaltung der dargestellten Vorgaben der AHP kann mit den
festgestellten Einzel-GdB (von ausschlieflich nicht ausgefillten 20 und lediglich 10) gerade nicht "ebenso ein Gesamt-GdB von 50 gebildet
werden", wie der Kldger formuliert hat. Gerade im Hinblick auf die Festlegung, dass es bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem
GdB von 20 vielfach nicht gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (s.o.), erscheint die
Annahme eines Gesamt-GdB von 40 durchaus ausreichend und nur unter dem Aspekt Uberhaupt vertretbar, dass entsprechend der
Feststellung von Dr. W. die Behinderungen des Klagers unabhangig voneinander bestehen und verschiedene Bereiche im Ablauf des
taglichen Lebens betreffen dirften. Die Annahme eines Gesamt-GdB von 80 oder 90, wie sie der Bevollmachtigte des Klagers in den Raum
gestellt hat, entspricht so wenig den tatsachlichen Gegebenheiten, dass hierauf nicht weiter einzugehen ist.

Auch aus dem Gutachten von Dr. K. (§ 109 SGG) ergibt sich im Ubrigen kein héherer Gesamt-GdB als 40. Dies folgt jedoch bereits daraus,
dass - wie oben dargestellt - die Einzel-GdB-Bildungen durch den Arzt aus Sicht des Senats nicht nachvollziehbar sind.

Die Berufung kann somit keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund fur die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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