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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Januar 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht der Grad der Behinderung (GdB) des Klagers im Streit, der die Feststellung der Eigenschaft als
schwerbehinderter Mensch begehrt.

Der am 08.02.1955 geborene Klager beantragte am 22.02.2007 beim Landratsamt Ortenaukreis - Amt flr Soziales und Versorgung - (LRA),
seine Funktionsbeeintrachtigungen als GdB festzustellen. Er gab hierzu an, an Hypertonie, Adipositas - Hypoventilationssyndrom -, einem
Impingementsyndrom, Coxarthrose, einer Prostatahypertrophie und einer Fraktur "11 und 12 BWK" zu leiden. Das LRA fuhrte die vom Klager
zur Begriindung seines Antrages vorgelegten Arztbriefe einer versorgungsarztlichen Uberpriifung durch Dr. Haug zu, der in seiner
gutachterlichen Stellungnahme vom 06.03.2007 fiir die Funktionsbeeintrachtigung "Schlafapnoe-Syndrom, Adipositas per magna" einen
Einzel-GdB von 20 sowie fir die Funktionsbeeintrachtigungen "Bluthochdruck" und "Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks"
einen Einzel-GdB von jeweils 10 annahm. Den GdB schatzte Dr. Hauk mit 20 ein.

Mit Bescheid vom 20.03.2007 stellte das LRA den GdB des Klagers seit dem 22.02.2007 mit 20 fest. Seine Entscheidung begriindete es
damit, dass die Funktionsbeeintrachtigungen Schlafapnoe-Syndrom, Adipositas per magna sowie Bluthochdruck und
Funktionsbehinderungen des rechten Schultergelenkes mit einem GdB von 20 angemessen bewertet seien. Die weiterhin geltend
gemachten Gesundheitsstorungen (Wirbelkdrperbruch, Funktionsbehinderung des Kniegelenks, Nekrose des Blasenspinkters,
ProstatavergroRerung) bedingten keine Funktionsbeeintrachtigung, die mit einem Einzel-GdB von wenigstens 10 bewertet werden kdnne.

Seinen hiergegen eingelegten Widerspruch begrindete der Klager damit, dass unter Berticksichtigung seiner beruflichen Situation ein
Einzel-GdB fir die orthopadischen Erkrankungen gerechtfertigt sei. Das Schlafapnoe-Syndrom und die Adipositas seien mit einem Einzel-
GdB von 20 zu gering bewertet. Fir die Bluthochdruckerkrankung sei ein Einzel-GdB von 40 angemessen, da der diastolische Druck
mehrfach Gber 100 mmHg gelegen habe. Hierdurch sei eine erhohte Leistungsbeeintrachtigung eingetreten. Zur weiteren Begriindung
Ubersandte der Klager eine Mehrfertigung seines Allergiepasses und einen Arztbrief des Klinikums D. - Neurologie mit Schlaflabor - Uber eine
vorstationare Behandlung des Klagers am 08.02.2007. Auf Anforderung des LRA wurde durch das Ortenau-Klinikum, D.-Gengenbach, sodann
ein Arztbrief des Leiters des Schlaflabors Dr. A. vom 16.02.2007 vorlegt, in dem Gber Untersuchungen des Klagers vom 05. bis 08.02.2007
berichtet wird, anlasslich derer beim Klager ein Restless-legs-Syndrom, ein kompensiertes Adipositas Hypoventilationssyndrom - CPAP-
Therapie seit Juli 2006 bei einer Geratebenutzung von 3 Stunden/ Nacht - und eine latente Restharnbildung diagnostiziert worden seien.
Anlasslich einer versorgungsarztlichen Uberpriifung durch Dr. B. vom 15.05.2007 wurde der Arztbrief dahingehend ausgewertet, dass
hiernach ein "Restless-legs-Syndrom" mit einem Einzel-GdB von 20 berucksichtigt werden kdnne und der GdB des Klagers mit 30 zu
bewerten sei.

Mit Teil-Abhilfebescheid vom 02.07.2007 stellte das LRA den GdB des Klagers ab dem 01.02.2007 mit 30 fest.
Der Klager hielt auch nach Erlass des Teil-Abhilfebescheides an seinem Widerspruch fest und flihrte hierzu an, dass auch ein GdB von 30 der

Schwere des Krankheitsbildes nicht gerecht werde. Anlasslich einer Untersuchung des Klagers im Schlaflabor sei nachgewiesen worden,
dass es zu wiederholten kompletten und partiellen Kollapsen der oberen Atemwege gekommen sei. Er legte hierzu Arztbriefe von Dr. C.
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sowie des Klinikums D. vor.

Nach einer versorgungséarztlichen Uberpriifung durch die Arztin E. vom 06.08.2007, die anfiihrte, dass es bei der Benutzung eines CPAP-
Gerats von nur drei Stunden pro Nacht bereits zu einer deutlichen Besserung der Vigilanz gekommen sei und das nur vermutete Restless-
legs-Syndrom mit einem Einzel-GdB von 20 bereits groRzligig bewertet sei, wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers mit
Widerspruchsbescheid vom 28.08.2007 als unbegriindet zurlick. Zur Begriindung seiner Entscheidung fiihrte er an, dass die beim Klager
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 30 ausreichend und angemessen bewertet seien. Da bei der Nutzung eines
CPAP-Gerats von nur drei Stunden pro Nacht eine deutliche Besserung eingetreten sei, sei die Bewertung des Schlafapnoe-Syndroms nicht
zu beanstanden.

Hiergegen hat der Klager am 24.09.2007 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zu deren Begriindung hat er vorgetragen, dass der
GdB von 30 seinen Gesundheitszustand nicht ausreichend ber(cksichtige. Die bei ihm bestehenden erheblichen Schlafstérungen
verursachten die bestehende Bluthochdruck-Erkrankung, die mit einem GdB von 10 zu gering bewertet sei. Infolge der unregelmaRigen
Blutdruckwerte traten Kopfschmerzen und Schwindel auf. Diese Symptome begannen bei einen Blutdruck von ca. 135 mmHg systolisch zu
90 mmHg diastolisch. Blutdruckwerte von 170 zu 95 seien bei ihm keine Ausnahme. Die Sphinkternekrose der Blase mit einem Restharn von
ca. 50 ml fihre dazu, dass er maximal vier Stunden am Stilick schlafen kdnne und unter permanenten Schlafstérungen leide. Durch die
Nutzung der CPAP-Maske kdnne er gleichfalls maximal vier Stunden am Stuick schlafen und anschlieBend nicht wieder in den Schlaf finden.
Er sei infolge der Erkrankung der Blase, des Schlafapnoe-Syndroms des schlechten Schlafes in seinem Lebensgefiihl nachteilig
beeintrachtigt.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat hierzu eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. von der Borch vom
27.06.2008 vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen einvernommen. Dr. C., Facharztin fiir Neurologie und
Psychiatrie/Psychotherapie hat in ihrer Stellungnahme vom 26.02.2008 mitgeteilt, sie habe den Befund einer mittelschwer ausgepragten
schlafbezogenen Atmungsstérung erhoben. Bezlglich eines Restless-legs-Syndrom seien ihr gegenuber keine Angaben gemacht worden,
weswegen Untersuchungen nicht durchgefuhrt worden seien. Dr. F., Internist, hat in seiner Stellungnahme vom 10.04.2008 mitgeteilt, dass
der Klager regelmaRig seine Blutdruckwerte messe. Der Kldger bediirfe einer standigen nachtlichen Uberdruckbeatmung, die ihn jedoch
erheblich beeintrachtige, da hierdurch ein trockener Mund und eine trockene Nase eintrete. Seine Arme kdnne er beidseitig um ca. 110 Grad
anheben. Er komme, ohne eine medikamentdse Behandlung, aktuell mit den Beschwerden des Restless-legs-Syndroms zurecht. Der Klager
leide an einem Prostataadenom mit Miktionsbeschwerden, wobei eine Restharnbildung nicht vorliege. Der Klager miisse jedoch ein bis zwei
Mal nachts auf die Toilette. Durch eine geringgradige Coxarthrose traten belastungsabhangige Schmerzen beider Hlftgelenke auf, die
geringfligig in ihrer Bewegungsfahigkeit eingeschrankt seien. Im HWS- wie im LWS Bereich traten regelmaBig Schmerzen auf. Gleiches gelte
fur das rechte Kniegelenk des Klagers. Dr. F. maB den von ihm benannten Gesundheitsstérungen Schlafapnoe-Syndrom, Restless-leg-
Syndrom, Prostataadenom mit Miktionsbeschwerden, Coxarthrose und Wirbelsaulenbeschwerden jeweils einen Einzel-GdB von 20, dem
Bluthochdruck und den Kniebeschwerden sowie dem Impingement-Syndrom der rechten Schulter jeweils einen Einzel-GdB von 10 zu.

Mit Gerichtsbescheid vom 20.01.2009 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das SG ausgefuhrt, dass
die beim Klager bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 30 ausreichend und angemessen bewertet seien. Die, die
Behinderung des Kldgers maRgeblich bestimmende Funktionsbeeintrichtigung sei das mit einem erheblichen Ubergewicht einhergehende
Schlafapnoe-Syndrom, welches die nachtliche Beatmung mittels einer CPAP-Maske notwendig mache. Dies sei mit einem Einzel-GdB von 20
zu bewerten. Das Restless-legs-Syndrom kdnne, da keine medikamentdse Behandlung erforderlich sei, um mit den Beschwerden zurecht zu
kommen, nicht mit einem hdoheren Einzel-GdB als 10 bewertet werden. Die medikamentds behandelte Bluthochdruckerkrankung kénne
gleichfalls mit einem Einzel-GdB von 10 Beriicksichtigung finden. Gleiches gelte fir die orthopadischen Erkrankungen der rechten Schulter,
der Wirbelsaule und beider Huftgelenke. Mit einem GdB von 30, wie er vom Beklagten festgestellt sei, sei den Funktionsbeeintrachtigungen
daher ausreichend Rechnung getragen.

Gegen den am 26.01.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 23.02.2009 Berufung eingelegt. Zu deren Begrundung bringt er
vor, das Schlafapnoe-Syndrom und die Bluthochdruck-Erkrankung seien zu niedrig bewertet. Infolge der néchtlichen Uberdruckbeatmung
bestliinden Durchschlafstérungen, Mund- und Nasentrockenheit und morgendlicher Kopfschmerz. Die Funktionsbeeintrachtigung sei daher
mit 30 zu bewerten. Die medikamentdse Behandlung der Bluthochdruckerkrankung fuhre zu witterungsbedingten Stérungen. Bei hohen
Temperaturen traten hohe Leistungsbeeintrachtigungen auf. Das Restless-legs-Syndrom, das vorwiegend in der Nacht auftrete, sei mit 20
zu bewerten. Wegen der bestehenden ProstatavergroBerung sowie psychoorganischen Stérungen stiinde er nicht in Behandlung. Er benutze
das CPAP Gerat ca. drei bis vier Stunden pro Nacht. Zur weiteren Begriindung legte der Klager einen Arztbrief des Orthopaden Dr. G. vom
23.03.2009 vor. Der Klager hat ferner den Rehabilitationsentlassungsbericht der vom 09.06. bis 01.07.2009 in der Schwarzwaldklinik, Bad
Krozingen, durchgefuhrten RehabilitationsmaBnahme vorgelegt. Anlasslich des dortigen Aufenthalts des Klagers wurde ein degeneratives
LWS-Syndrom bei Spondylose Th 10 - L 5 bei Verdacht auf Baastrup-Phanomen und Spondylarthrose L5/S1, eine Coxarthrose links ) rechts,
ein femoropatellares Schmerzsyndrom bei beginnenden degenerativen Veranderungen, IM-Degeneration und Baker Zyste rechts, ein
Impingement-Syndrom des rechten Schultergelenks (operative Versorgung 2006) sowie Ubergewicht, Hypertonie, Hyperurikamie und
Hyperlipidamie diagnostiziert. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Entlassungsberichts wird auf Bl. 39 bis 49 der Senatsakte
verwiesen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Januar 2009 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides
vom 20. Marz 2007 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheides vom 02. Juli 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. August
2007 zu verurteilen, die bei ihm bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von mindestens 50 ab dem 22. Februar 2007

festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begrliindung seines Antrages verweist der Beklagte auf die aus seiner Sicht zutreffenden Ausfiihrungen im angefochtenen
Gerichtsbescheid und auf die im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegte versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. von der Borch.
Erganzend bringt er vor, das Restless-legs-Syndrom sei nicht behandlungsbedurftig. SchlieBlich hat er eine versorgungsarztliche
Stellungnahme von Dr. Reiniger vom 29.04.2010 vorgelegt.

Zur Aufklarung des Sachverhalts hat das Gericht die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen einvernommen.
Dr. G., Arzt fur Orthopéadie, Chirotherapie, Sportmedizin hat in seiner Stellungnahme vom 10.08.2009 mitgeteilt, dass der Klager zwei
Wochen vor der erstmaligen Behandlung am 19.03.2009 einen Hexenschuss erlitten habe. Bei der letzten Untersuchung des Klagers am
21.04.2009 sei er beschwerdefrei gewesen. Dr. F. hat in seiner Stellungnahme vom 11.01.2010 mitgeteilt, dass die in der Praxis
gemessenen Blutdruckwerte um 150 zu 90 mmHg gelegen hatten. Eine Langzeitblutdruckmessung am 03. und 04. 11.2009 habe jedoch
deutlich bessere Werte mit einem Mittel von 125 zu 84 mmHg ergeben. Seit Anfang 2009 seien beim Klager vermehrt Riuckenschmerzen
aufgetreten. Ferner seien Knieprobleme aufgetreten.

Mit Schriftsatz vom 01.03.2011 hat der Klager, mit solchen vom 07.03.2011 der Beklagte das Einverstandnis mit einer Entscheidung des
Senats ohne mindliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die beim
Beklagten flr den Klager gefiihrte Schwerbehindertenakte verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung, Uber die der Senat nach dem erklarten Einverstandnis der
Beteiligten gemaR §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheiden konnte, ist zulassig; sie ist form- und
fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch unbegriindet; das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der
angefochtene Bescheid vom 20.03.2007 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheides vom 02.07.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 28.08.2007 ist rechtmalig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass die bei ihm
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem héheren GdB als 30 festzustellen sind.

Anspruchsgrundlage fir die geltend gemachte Feststellung des GdB des Klagers ist § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX). Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die zur Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest, fir den die im
Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten Mal3stébe entsprechend gelten (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB 1X). Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen
behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Aus dieser Definition folgt, dass fiir die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres Schweregrades nicht das Vorliegen eines
regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es vielmehr auf die Funktionsstérungen
ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden. GemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX werden die Auswirkungen der
Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Eine Feststellung ist hierbei
nur dann zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satz 6 SGB IX).

Bei der konkreten Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen sind die "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP), herausgegeben vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales in der
jeweils gultigen Fassung (zuletzt 2008) heranzuziehen. In den AHP (die jeweilige Seitenangabe ist nach der Publikation des vom
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales herausgegebenen Printexemplars zitiert) ist der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung
von Behinderung wiedergegeben. Die AHP ermdglichen somit eine fur den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen
Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB. Auch das Bundessozialgericht (BSG) betont die Bedeutung der AHP und beschreibt sie
als "einleuchtendes, abgewogenes und geschlossenes Beurteilungsgefiige" (so ausdriicklich BSG, Urteil vom 01.09.1999 -B 9 V 25/98 R- zit.
nach juris). Sie sind fiir die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit zwar nicht rechtsverbindlich, sie tragen als "antizipierte
Sachverstandigengutachten" jedoch der Notwendigkeit Rechnung, Gesundheitsstérungen gleichmaRig zu bewerten. Angesichts dieser
Bedeutung, wie aus Grinden der Gleichbehandlung aller behinderten Menschen folgt der Senat den Bewertungsvorgaben der AHP. Dies gilt
insb. auch, als Uber die jeweiligen Neuauflagen der AHP die jeweils neuesten Erkenntnisse und Fortschritte in der medizinischen
Wissenschaft (iber die Auswirkungen von Gesundheitsstérungen in die AHP eingeflossen sind (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 16.09.2003 - B 9
SB 3/02 R - zit. nach juris). Ab dem 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP der Teil B der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG;
die Seitenangabe ist jeweils nach der Publikation des vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales herausgegebenen Printexemplars
zitiert) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung
[VersMedV]) getreten. Damit hat das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass
einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die maBgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und
die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Eine inhaltliche Anderung der bisher
angewandten Grundsatze und Kriterien erfolgte hierdurch nicht. Die VG haben vielmehr die AHP - jedenfalls soweit vorliegend relevant -
Ubernommen und damit gewahrleistet, dass gegeniiber dem bisherigen Feststellungsverfahren keine Schlechterstellung maglich ist.

In Anwendung dieser MaRstébe ist der Senat nach dem Gesamtergebnis der Beweisaufnahme der Uberzeugung, dass die beim Klager
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 30, wie er vom Beklagten bereits im Teil-Abhilfebescheid festgestellt ist,
ausreichend und angemessen bewertet sind.

Das beim Klager bestehende Schlafapnoe-Syndrom kann nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 20 Berlcksichtigung finden. GemaR Ziffer
26.8 (S.70) der AHP bzw. Ziffer 8.6 (S.62) der VG ist ein obstruktives oder gemischt férmiges Schlafapnoe-Syndrom (Nachweis durch
Untersuchung im Schlaflabor) ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung mit einem Einzel-GdB von 0-10, mit
der Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung mit einem Einzel-GdB von 20 und im Falle einer nicht durchfiihrbaren
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nasalen Uberdruckbeatmung mit einem Einzel-GdB von (wenigstens) 50 zu bewerten. Da eine nasale Uberdruckbeatmung des Klagers
maoglich ist und von diesem auch partiell durchgefiihrt wird, ist das Schlafapnoe- Syndrom mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.
Folgeerscheinungen oder Komplikationen des Schlafapnoe-Syndroms sind hierbei zusatzlich zu beriicksichtigen. Die Bewertung der
Hypertonie-Erkrankung des Klagers, nach dessen Vortrag eine Folgeerscheinung des Schlafapnoe-Syndroms, bestimmt sich nach Ziffer 26.9
(S.75) der AHP bzw. Ziffer 9.3 (S.67 f) der VG nach dem jeweiligen Schweregrad. Eine leichte Form ohne oder nur geringen
Leistungsbeeintrachtigungen (héchstens leichte Augenhintergrundsveranderungen) sind mit einem Einzel-GdB von 0-10, eine mittelschwere
Form mit Organbeteiligungen leichten bis mittleren Grades (Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonicus | bis Il - und/oder
Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie, diastolischer Blutdruck mehrfach trotz Behandlung uber 100 mmHg) je nach
Leistungsbeeintrachtigung mit einem solchen von 20 bis 40, schwere Formen mit Beteiligung mehrerer Organe (schwere
Augenhintergrundveranderungen und Beeintrachtigungen der Herzfunktion, der Nierenfunktion und/oder der Hirndurchblutung) je nach Art
und Ausmal der Leistungsbeeintrachtigung mit einem Einzel-GdB von 50 bis 100 und maligne Formen mit einem diastolischen Blutdruck
konstant Gber 130 mmHg; Fundus Hypertonicus Il bis IV (Papillenédem, Venenstauung, Exsudate, Blutungen, schwerste arterielle
Gefalveranderungen); unter Einschluss der Organbeteiligung (Herz, Nieren, Gehirn) mit einem Einzel-GdB von 100 zu bewerten. Zur
Uberzeugung des Senats liegt beim Klager lediglich eine leichtgradige Form der Hypertonie vor. Organbeteiligungen leichten bzw. mittleren
Grades wurden weder von den behandelnden Arzten benannt noch wurden sie im Rehabilitationsentlassungsbericht aufgefiihrt. Auch die
Untersuchungen der von Dr. F. durchgefiihrten Langzeitblutdruckmessung, die im Mittel einen Blutdruck von 125 zu 84 mmHg ergaben,
rechtfertigen nicht die Annahme einer mittelschweren Stérung. Nach der Klassifikation der Deutschen Hochdruckliga, 2008 (abgedruckt u.a.
in Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 2011, S.936), ist bei diesen Werten von normalen Blutdruckwerten auszugehen. Eine mittelschwere
Hypertonie (Grad 2) kann hingegen erst bei Blutdruckwerten von 160-179 zu 100-109 mmHg angenommen werden. Die vom Klager
mitgeteilten Leistungsbeeintrachtigungen sind von diesem selbst unter der Einschrankung benannt worden, dass diese nur
witterungsabhangig auftreten wirden. SchliefBlich wird im Rehabilitationsentlassungsbericht ein gleichfalls unauffalliger internistischer
Untersuchungsbefund mitgeteilt. Dort sind gleichfalls keine Anhaltspunkte fiir eine Organbeteiligung aufgefihrt, so dass der Senat die
Bluthochdruck-Erkrankung des Klagers mit einem Einzel-GdB von 10 berlcksichtigt.

Das Restless-legs-Syndrom kann gleichfalls nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 10 bewertet werden. Dies griindet darin, dass
ausweislich der klagerischen Stellungnahme Krankheitszeichen nur wahrend der Nacht auftreten. MaBgebliche Einschrankungen der
Gehfahigkeit, die in Anlehnung an die Bewertung arterieller Verschlusskrankheiten (Ziffer 26.9 [S.73 f] der AHP bzw. Ziffer 9.2.1 [S.65 f] der
VG) zu bewerten waren, d.h. mit einer Einschrankung des Gehvermdgens einhergehen, sind nicht ersichtlich.

Die Blasenentleerungsstérung des Klagers kann gleichfalls nicht mit einem héheren Einzel-GdB als 10 bewertet werden. Deren Bewertung
erfolgt anhand Ziffer 26.12 (S.90) der AHP bzw. Ziffer 12.2.2 (S5.82) der VG anhand des vorliegenden Schweregrades. Leichte Storungen, die
durch eine geringe Restharnbildung und langeres Nachtraufeln gekennzeichnet sind, kdnnen mit einem Einzel-GdB von 10, solchen
starkeren Grades, bei denen z.B. die Notwendigkeit einer manuellen Entleerung besteht und eine erhebliche Restharnmenge verbleibt mit
einem solchen von 20 bis 40 bewertet werden. Nachdem jedoch Dr. F. in seiner Stellungnahme gegenuber dem SG vom 10.04.2008
mitgeteilt hat, dass keine Restharnbildung besteht, ist ein hdherer Einzel-GdB als 10 nicht zu berlcksichtigen.

Gleiches gilt fiir die Erkrankungen des Klagers auf orthopadischem Fachgebiet. Die Bewertung von Erkrankungen der Wirbelsaule bestimmt
sich nach ziffer 26.18 (S5.116) der AHP bzw. nach Ziffer 18.9 (S.107) der VG in erster Linie aus dem Ausmal’ der Bewegungseinschrankung,
der Wirbelsaulenverformung und instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte. Wirbelsaulenschaden mit
geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen
Grades, selten und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) bedingen danach einen GdB von 10. Bei mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsadulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) wird ein GdB von 20 erreicht. Bei
Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) ist ein GdB von 30 gerechtfertigt. Liegen Wirbelsdulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten vor, kann ein GdB von 30 bis 40 festgestellt werden. Bei Wirbelsaulenschaden mit besonders
schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung grolRer Teile der Wirbelsdule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte umfasst; schwere Skoliose - ab ca. 70 Grad nach Cobb -) wird ein GdB von 50-70 festgestellt. Bei schwerster
Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit kann ein GdB von 80-100 gerechtfertigt sein. Ausweislich der orthopadischen
Untersuchungsbefunde die anlasslich des stationaren Aufenthalts des Klagers in der Schwarzwaldklinik, Bad Krozingen, erhoben wurden,
bestehen beim Klager keine maBgeblichen Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit oder der Entfaltbarkeit des Achsenorgans.
Anhaltspunkte fiir eine radikulare Beteiligung oder Wirbelgleiten sind insb. aus dem Entlassungsbericht nicht ersichtlich. Ein hoherer Einzel-
GdB als 10 kann daher nicht festgestellt werden.

Das femoropatellare Schmerzsyndrom bei beginnenden degenerativen Veranderungen bedingt ausweislich des
Rehabilitationsentlassungsberichts und der dort mitgeteilten BewegungsmaRe von Extension/Flexion 2-0-150° keine Uber ein geringes MaR
hinausgehende Bewegungseinschrankung der Kniegelenke. Ausgepragtere Knorpelschaden sind beim Klager gleichfalls nicht befundet
worden, so dass eine Beriicksichtigung der Gonarthrose mit einem hoheren GdB als 10 nicht méglich ist (vgl. Ziffer 26.18 [S.126] der AHP
bzw. Ziffer 18.14 [S.117] der VG). Gleiches qilt fur die Coxarthrose der Huftgelenke, die links starker als rechts ausgepragt ist. Die im
Entlassungsbericht mitgeteilten Bewegungsmalie, die eine Flexion bis 130° wiedergeben, rechtfertigen einen héheren Einzel-GdB als 10
nach Ziffer 26.18 (S.124) der AHP bzw. Ziffer 18.14 (S.115) der VG nicht.

Funktionelle Beeintrachtigungen infolge der Prostatavergréerung oder einer Einschrankung im Funktionssystem Psyche sind durch die
gerichtliche Beweisaufnahme nicht bestatigt. Dies wird auch dadurch getragen, dass der Klager hierzu mitgeteilt hat, sich nicht in arztlicher
Behandlung befunden zu haben.

Nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX ist bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB nach den
Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen diirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind flr die Bildung
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des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Grade hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Ein Einzel-GdB von 10 fuhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu
schlieRen. Unter Beriick—sichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen sind Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzu—stellen, zu denen
in der Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind. Die beim Klager bestehenden funktionellen Einschrankungen sind mit denen, die mit dem
Verlust eines Armes im Unterarm oder dem Verlust eines Beines im Unterarm auftreten, die jeweils einen GdB von 50 begrinden, nicht
vergleichbar. Dies wird maBgeblich dadurch bestimmt, dass keine schwerwiegenden Erkrankungen beim Klager bestehen.

Der Klager hat hiernach keinen Anspruch darauf, dass die bei ihm vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem héheren GdB als 30
festzustellen sind. Der Bescheid vom 20.03.2007 in der Fassung des Teil-Abhilfebescheides vom 02.07.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28.08.2007 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Das SG hat die Klage zu Recht
abgewiesen; die Berufung ist zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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