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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 16.06.2014 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, mit welchem Grad der Behinderung (GdB) die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen zu
bewerten sind.

Der 1956 geborene Klager stellte am 30.05.2011 beim Landratsamt O. - Amt fiir Soziales und Versorgung - (LRA) einen Erstantrag nach § 69
Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) rickwirkend fir die Zeit ab 01.01.2004. Zur Begrundung fihrte er FuBgelenksarthrose,
Huftgelenksarthrose, Handoperation, Kniegelenksschaden, Bandscheibenprobleme und Bronchialprobleme an. Ein besonderes Interesse an
der rickwirkenden Feststellung teilte er nicht mit.

Das Landratsamt zog vom Hausarzt des Klagers, Dr. L., Befundberichte bei (Bl. 4/34 der Verwaltungsakten - VA). Zusatzlich zog es von der
A. Sportklinik den Entlassungsbericht vom 30.10.2007 bei (BI. 37/40 VA).

Das LRA holte bei dem Versorgungsarzt Dr. M. die Stellungnahme vom 20.08.2011 ein (BI. 41/42 VA). Dieser bewertete die beim Klager
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen wie folgt:

- Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, degenerative Gelenkveranderungen, Teil-GdB 20, -
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Kalksalzminderung des Knochens (Osteoporose), Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Teil-
GdB 20, - Fingerpolyarthrose, Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks, Teil-GdB 10.

Die Gesundheitsstérungen Bursitis trochanterica links 2006 und Bronchialprobleme bedingten keinen GdB von wenigstens 10, FuBprobleme
und eine relevante Handoperation seien den umfangreichen Berichten nicht zu entnehmen. Die Leiden seien nicht ab 2004 erkennbar.
Friihestmdglicher Termin bezlglich der Vorbefunde sei 8/2006.

Das LRA stellte daraufhin mit Bescheid vom 25.08.2011 (BI. 43 VA) beim Klager einen GdB von 30 seit 01.08.2006 fest. Fur die Zeit ab
01.01.2004 kdénne kein GdB festgestellt werden.

Am 13.09.2011 legte der Klager gegen den Bescheid Widerspruch ein. Er beantrage die Schwerbehinderteneigenschaft. Zur Begriindung
fuhrte er an, dass er durch die Arthrose in seiner Beweglichkeit sehr stark eingeschrankt sei. Er legte den Operationsbericht vom 04.12.2008
(Diagnose: Dupuytren®sche Kontrakturen Grad Il am 4. Finger links, Grad Il am 5. Finger links mit 90° Kontraktion im PIP Gelenk, BI. 49 VA),
den Bericht der Neurologin Dr. Wunderle vom 11.03.2009 (Diagnose: Lasion Ramus superficialis Nervus ulnaris links, Bl. 51 VA), den Bericht
des Dr. Kirschsieper vom 25.02.2011 Gber das MRT des linken FuRes (BI. 52 VA) und den Bericht der DRK-Klinik Baden-Baden vom
14.12.2011 (Diagnose: Exophytenbildung bei Lisfranc-Arthrose Bl. 62/63 VA) vor.

Das LRA zog weitere Befundberichte von Dr. W. bei (Operationsberichte vom 28.09.2010 und vom 21.07.2011 Uber Operationen im Bereich
des rechten und des linken Knies, BIl. 54/57 VA).
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Die Versorgungsarztin L. bewertete die Funktionsbeeintrachtigungen in der Stellungnahme vom 26.10.2011 (BI. 58 VA) und Dr. K. in der
Stellungnahme vom 14.02.2012 (BI. 64 VA) wie folgt:

- Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, degenerative Gelenkveranderungen, Teil-GdB 30, -
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Kalksalzminderung des Knochens (Osteoporose), Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Teil-
GdB 20, - Fingerpolyarthrose, Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks, Teil-GdB 10.

Hauptproblem seien der persistierende Reizzustand des rechten Knies und die rezidivierenden Beschwerden der rechten Hifte, wobei die
degenerativen Veranderungen maBiggradig ausgepragt seien. Zusatzlich sei nun die FuBwurzelarthrose nachgewiesen. Zusammen
erscheine ein GdB von 30 fiir die unteren Extremitaten gerechtfertigt. Mehr als endgradige Bewegungseinschrankungen und gravierende
Einschrankungen der Gehstrecke seien nur im Akutzustand zu erwarten. Die operierte Dupuytren-Kontraktur im Bereich der Hand sei im
GdB flr die Fingerpolyarthrose und die Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks berticksichtigt. Der Gesamt-GdB wurde mit 40
vorgeschlagen.

Das Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - gab dem Widerspruch insoweit statt, als der GdB 40 seit 01.08.2006 betrage. Im
Ubrigen wies es den Widerspruch zuriick (Widerspruchsbescheid vom 21.03.2012, Bl. 67/69 VA).

Am 18.04.2012 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Freiburg. Zur Begrindung machte er geltend, er kdnne nach wie vor sein Hand
nicht richtig einsetzen, weshalb insoweit ein Teil-GdB von 20 angemessen sei. Weiter machte er geltend, die Knieschaden sowie die
Arthrose am FuR seien unzureichend beriicksichtigt.

Das SG zog aus dem bei dem SG Freiburg vom Klager gefliihrten Verfahren wegen Rente wegen Erwerbsminderung (S 15 R 3941/11) die
Auskiinfte der im dortigen Verfahren schriftlich als sachversténdige Zeugen befragten Arzte des Klagers und der von diesem Uiberlassenen
Befundberichte (Auskunft des Orthopaden Dr. D. vom 19.09.2011, BI. 26/38 SG-Akten; Auskunft des Dr. W. vom 05.10.2011, BI. 39 SG-
Akten; Auskunft des Dr. L. vom 07.10.2011, BIl. 40/66 SG-Akten) sowie das orthopadische Gutachten des Prof. Dr. B. vom 11.01.2012 (BI.
69/86 SG-Akten) bei.

Der Klager legte den Rehabilitationsentlassungsbericht des T.-L. Zentrum fiir ambulante Rehabilitation vom 28.11.2012 (Diagnosen:
Gonarthrose beidseitig, Z.n. Knie-TEP rechts, Coxarthrose rechts, Arthrose linker MittelfuB, arterielle Hypertonie, Bl. 116/123 SG-Akten) den
Bericht des Dr. H. vom 26.08.2013 Uber die Kernspintomographie des rechten Schultergelenks (Bl. 127 SG-Akten) und den Bericht des O.
Klinikums A. vom 16.09.2013 (Diagnose: aseptische Knie-TEP-Lockerung rechts, Z.n. Knie-TEP rechts vom 11.10.2012, Bl. 128/130 SG-Akten)
vor.

Das SG hat bei Prof. Dr. C. ein orthopadisches Gutachten eingeholt (Bl. 143/162 SG-Akten). Nach Untersuchung des Klagers am 17.12.2013
hat der Gutachter im Gutachten vom 19.12.2013 eine Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenks, eine
Bewegungseinschrankung des 5. Fingers links, eine geringgradige Einschrankung der Beweglichkeit des rechten Hiftgelenkes, ein
klnstliches Kniegelenk rechts mit Bewegungseinschrankung und persistierendem Reizzustand, eine geringgradige Belastungsminderung
des linken Kniegelenkes und eine geringgradige Belastungsminderung des linken FuRes festgestellt. Die Veranderungen im Bereich des
rechten Kniegelenkes bewertete der Gutachter mit einem Teil-GdB von 40, die Funktionsbeeintrachtigungen der rechten Schulter, der linken
Hand, des rechten Hiftgelenkes sowie aktenkundige Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit einem Teil-GdB von 10. Aus den
Veranderungen im Bereich des linken Kniegelenkes und des linken FuBes resultiere kein messbarer GdB. Den Gesamt-GdB bewerte er
aufgrund der Veranderungen im Bereich des rechten Kniegelenkes und unter Berlicksichtigung der tbrigen krankhaften Veranderungen, die
sich in ihrer Funktionalitat nicht uberschnitten, mit 50 seit 01.08.2012.

Mit Gerichtsbescheid vom 16.06.2014 wies das SG die Klage ab. Ein Rechtsschutzbediirfnis liege auch hinsichtlich der vom Klager fir die
Vergangenheit verlangten GdB-Feststellung vor. Inwieweit dieser GdB riickwirkend konkret messbare Vorteile bringt, sei fir die Zulassigkeit
der Klage ohne Belang. Hinsichtlich des rechten Schultergelenkes sei die Beweglichkeit ausreichend erhalten, weshalb ein héherer Teil-GdB
als 10 nicht festgestellt werden kénne. Hinsichtlich des rechten Kniegelenkes erscheine trotz der nicht so erheblichen
Bewegungseinschrankung aufgrund des schmerzhaften Reizzustandes und deutlichen Ergusses des rechten Kniegelenkes die
Belastungsminderung und die Beeintrachtigung der Gehfahigkeit mit einem Teil-GdB von 30 bis 40 zutreffend festgestellt. Jedenfalls sei kein
héherer Teil-GdB als der vom Gutachter vorgeschlagene Teil-GdB von 40 festzustellen. Fir das linke Knie sei kein eigenstandiger Teil-GdB zu
rechtfertigen. Im Bereich der Hiftgelenke sei keine starkere, etwa mittlere Bewegungseinschrankung mit geringen Bewegungsausmafen
nachgewiesen, weshalb das Hiftleiden mit einem Teil-GdB von 10 ausreichend bemessen sei. Hinsichtlich der Wirbelsaule sei kein héherer
Teil-GdB als 10 zu berlicksichtigen. Die Dupuytren’sche Kontraktur des Kleinfingers der linken Hand kénne ebenfalls nicht mit einem
héheren Teil-GdB als 10 bemessen werden. Insgesamt komme kein héherer Gesamt-GdB als 40 in Betracht.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 20.06.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 18.07.2014 Berufung
zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Der Gutachter Prof. Dr. C. sei nach eigener Anschauung des Klagers zu dem
Ergebnis gekommen, dass ein Gesamt-GdB von 50 angemessen sei. Das SG Ubersehe, dass zwar eine rein additive Zusammenfassung
einzelner Teil-GdB nicht mdglich sei, sehr wohl aber sich die Beeintrachtigungen wechselseitig verstarken konnten, was hier bei Huft- und
Knieleiden der Fall sei. Auch das SG folge insoweit nicht der abwegigen Meinung der Gegenseite, wonach hier das eine Leiden das andere
konsumiere. Wenn aber eine derart wechselseitige negative Beeinflussung stattfinde, sei unter Berticksichtigung und integrativer
Betrachtung der Gesamt-GdB eben doch mit 50 anzusetzen. Insbesondere sei nicht zutreffend, dass der Teil-GdB von 10 fiir das Hiftleiden
keine Rolle zu spielen hatte. Zwar mdge ein Teil-GdB von 10 bei der Bewertung des Gesamtgeschehens grundsatzlich auBen vor bleiben.
Nicht ohne Grund werde aber die Bewertung des Gesamt-GdB immer noch von einem Arzt vorgenommen und nicht lediglich anhand der
Tabellenwerte der VersMedV. Prof. Dr. C. habe zutreffend darauf hingewiesen, dass aufgrund der Schwere des Knieleidens unter
Mitberlcksichtigung der anderen krankhaften Veranderungen die Schwelle zur Schwerbehinderung erreicht sei. Dies sei nicht anders zu
deuten, als dass vorliegend auch ein Teil-GdB von 10 aufgrund der wechselseitigen Verstarkung des Leidens, insbesondere zwischen Hifte
und Knien insgesamt eine héhere Gewichtung als 10 erfahre und damit dann insgesamt unter Beriicksichtigung des Leidens an den Knien
die Schwerbehinderteneigenschaft begriinde, auch unter Mitberucksichtigung selbstverstandlich der weiteren Leiden an der Wirbelsaule etc
... Darlber hinaus sei mitzuteilen, dass der Zustand des Klagers so schlecht sei, dass dieser erneut operiert werden musse. Die
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Schwerbehinderteneigenschaft sei bei dem Klager sicher angemessen. Der Klager legte das durch den MDK Baden-Wirttemberg veranlasste
orthopadisch-unfallchirurgisches Gutachten des PD Dr. Dr. S. vom 15.04.2014 (BI. 33/39 der Senatsakten) vor, wonach bei der
Erstimplantation am 11.10.2012 das Kniegelenk in einer intoleranten Varusposition eingebracht worden sei, so dass die mittelfristige
postoperative Phase mit erheblichen lokalen Schmerzhaftigkeiten belastet gewesen seien, was schlieflich zum Wechsel der
Prothesenkomponenten geflhrt habe.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des SG Freiburg vom 16.06.2014 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 25.08.2011
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.03.2012 zu verurteilen, bei dem Klager die Schwerbehinderteneigenschaft seit dem
01.08.2006 festzustellen, hilfsweise ein medizinisches Gutachten zur Frage der Teilhabebeintrachtigung durch Behinderung an Knie, Hifte,
FuB, Wirbelsaule, Schulter und Hande einzuholen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fir zutreffend. Eine héhere Bewertung des GdB lasse sich nicht begriinden. Aus den
vorliegenden arztlichen Unterlagen ergaben sich keine dauerhaften, mindestens 6 Monate nach Revisionseingriff am rechten Kniegelenk
dokumentierten orthopadisch-klinischen Befunde, die eine hohere Bewertung erlauben wiirden. Erganzend legte der Beklagte die
versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. G6tz vom 03.07.2015 (BIl. 49/50 Senatsakten) vor.

Der Senat hat den Operationsberichts vom 26.03.2012 des Dr. H. (Bl. 41/43 der Senatsakten) sowie den Bericht des O. Klinikums A. vom
22.05.2012 (BI. 44/45 der Senatsakten) beigezogen.

AuBerdem hat das Gericht die Akten des vor dem Landessozialgericht Baden-Wurttemberg gefihrten Berufungsverfahrens L 2 R 2632/07
beigezogen. Wegen des Inhalts des in diesem Verfahren auf Antrag des Klagers eingeholten orthopadischen Gutachtens des Dr. S. vom
26.02.2008 wird auf Bl. 44/57 und des von Amts wegen eingeholten orthopadischen Gutachtens des Dr. H. vom 12.07.2008 mit Erganzung
vom 06.11.2008 auf Bl. 86/108 und BI. 123/126 der Akten L 2 R 2632/07 Bezug genommen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber nicht begrindet.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 16.06.2014 zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 25.08.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 21.03.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat
keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50 seit dem 01.08.2006.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Hierfir gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16
des BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP)
heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr.
19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP, die im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewendet wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung 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. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die maRgebenden Grundsatze flir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstabe auch fiir die Feststellung
des GdB. Anders als die AHP, die aus Griinden der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden
waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fir Verwaltung und
Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoRBe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst
Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstoRen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil
vom 30.09.2009 SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, a.a.0., RdNr 30).

Fir die Bemessung des GdB stellt die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2009 (BGBI. I, 2412) mit
den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) ebenso wie die AHP auf funktionelle Beeintrachtigungen ab, die zunachst nach
Funktionssystemen (dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. e) VG; Teil A Nr. 18 Abs. 4 AHP) getrennt, spater nach § 69 Abs. 3 SGB IX in ihrer
Gesamtheit unter Beriicksichtigung 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.
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Die Bemessung des Gesamt-GdB erfolgt nach § 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 Beruicksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittiung des
Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen durfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere
Rechenmethoden sind fir die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hochsten Einzel-GdB
auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groRer 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 fuhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmafRes 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, Teil A Nr. 19 AHP). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieBlich der VG
bzw. der AHP in freier richterlicher Beweiswirdigung 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
Prifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein
Ausmal erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt.

Nach diesen Kriterien ist der GdB beim Klager mit 40 seit 01.08.2006 ausreichend bewertet. Beim Klager liegen Beschwerden von Seiten der
Kniegelenke, der Huftgelenke, des linken FuRes, der Wirbelsaule, der rechten Schulter sowie der linken Hand vor.

Die Gesundheitsstérungen im Funktionssystem der Beine bedingen keinen hoheren Einzel-GdB als 40. Im Funktionssystem der Beine
bestehen beim Klager Gesundheitsstérungen der Kniegelenke, der Hiftgelenke sowie des linken FuRes.

Die Funktionsbehinderungen der Kniegelenke bedingen einen Teil-GdB von hdchstens 40. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. C. besteht beim
Kldger am rechten Kniegelenk eine eingeschrénkte Beweglichkeit, Schwellneigung und ein Reizzustand mit Uberwarmung bei einem reizlos
an korrekter Stelle platziert einsitzenden kiinstlichen Kniegelenk. Der Gutachter hat eine im Seitenvergleich leichte Uberwarmung, deutliche
Kapselschwellung und leichte Ergussbildung befundet. Die Beweglichkeit fur Streckung/Beugung war bis 0/0/85° mdglich. Auf Héhe des
Kniegelenkes ergibt sich aus dem Gutachten eine Umfangsmehrung von 3,5 cm gegenuber links. Der Rontgenbefund des rechten
Kniegelenks vom 17.12.2013 zeigt nach dem Gutachten ein korrekt einsitzendes kiinstliches Kniegelenk, unauffallige Achsverhaltnisse und
keinen Hinweis auf Entziindung oder Lockerung. Das linke Kniegelenk zeigt sich reizlos, ohne Rétung und Uberwérmung, ohne
Kniegelenksergussbildung, ohne Druckschmerz am inneren und auReren Kniegelenksspalt und mit einer Beweglichkeit fiir
Streckung/Beugung 0/0/135°. Nach dem Bericht des O. Klinikums A. vom 16.09.2013 anlasslich des Wechsels der Endoprothese des rechten
Kniegelenks bestand bei Aufnahme des Klagers eine Beweglichkeit fir Streckung/Beugung von 0/0/85° bei starken Schmerzen bei
endgradiger Beugung sowie bei voller Streckung. Flr den Zeitpunkt der Entlassung ist eine Beweglichkeit von 0/0/90° dokumentiert. Das
linke Knie sei beschwerdefrei. Im Entlassungsbericht vom 28.11.2012 des TOP-LIFE Zentrums fiir ambulante Rehabilitation tiber die vom
30.10.2012 bis 29.11.2012 andauernde ganztagig ambulante MaBnahme war fur das rechte Knie noch eine starke Schwellung, Rétung und
Erwarmung beschrieben. Die Palpation war sehr schmerzhaft, die Seitenbander stabil. Die Beweglichkeit fur Streckung/Beugung wurde mit
0/20/70° angegeben. Bei Entlassung ergab sich eine verbesserte Beweglichkeit des rechten Kniegelenks von 0/5/80° bei weiterhin
bestehender Reizung, Erwarmung und Schwellung. Fir das linke Kniegelenk sind BewegungsmaRe von 0/0/130° und eine Tastbarkeit eines
retropatellaren Reibens sowie Krepitation beschrieben. Im Gutachten des Dr. B. vom 11.01.2012 war die Beweglichkeit mit 0/5/100° fir
Streckung/Beugung mit jeweils endgradiger Schmerzangabe angegeben. Die Konturen des rechten Kniegelenks seien weitgehend
verstrichen bei ausgepragtem suprapatellaren Erguss. Eindeutige Meniskuszeichen seien nicht auslésbar. Der Bandapparat sei fest. Das
linke Kniegelenk ist als erguss- und reizfrei bei Druckschmerzangabe iber dem medialen und lateralen Gelenkspalt bei freier Streckung und
endgradig schmerzhafter Beugung beschrieben. In dem Schreiben des Dr. D. vom 19.09.2011 wurde eine maRige Gonarthrose beschrieben.
Die Beschwerden am rechten Knie hatten in den letzten 2 bis 3 Jahren zugenommen. Am rechten Knie bestehe eine Schwellung mit
Rezessuserguss (Reizknie) nach zuvor erfolgter Arthroskopie. Dem Operationsbericht zur Arthroskopie vom 28.09.2010 (BI. 55 VA) ist eine
ausgepragte Synovialitis im medialen Kniegelenkfach oberer Rezessus sowie eine Chondromalazie 3. Grades Femur medial zu entnehmen.
Aus dem Schreiben des Dr. W. vom 05.10.2011 geht zum 01.09.2010 ebenfalls ein Reizknie rechtes Kniegelenk hervor. Im
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 23.09.2010 Uber den stationaren Aufenthalt vom 14.09.2010 bis 16.09.2010 in der
Rehabilitationsklinik Hohenblick (Bl. 49/50,52/59 der SG Akten) wird eine Kniegelenksbeweglichkeit flr das rechte Kniegelenk von 0/0/140°
angegeben, wobei keine Uberwarmung und kein tastbarer Erguss, keine Krepitation, jedoch ein Druckschmerz am medialen Gelenkspalt
bestehe. Das linke Kniegelenk ist als funktionell und reizlos beschrieben. Nach einem Bericht des Dr. T., Arzt fir Chirurgie, vom 05.08.2010
(Bl. 43 SG-Akten) bestehe eine Kniearthrose rechts. Der Klager klage seit vielen Jahren Uber rezidivierende Schmerzen im Bereich des
rechten Kniegelenkes, das linke Kniegelenk sei beschwerdefrei. Bei der klinischen Untersuchung finde sich eine freie Beweglichkeit, keine
Ergussbildung und kein Hinweis fiir eine Baker-Zyste. Im Gutachten des Dr. H. vom 12.07.2008 ist eine uneingeschrankte Beweglichkeit von
Streckung/Beugung 0/0/125° flr beide Kniegelenke angegeben. Es zeigten sich beidseits keine Reibegerausche, kein Kniegelenkserguss und
unauffallige Kapselverhaltnisse. Lediglich ein maRiger diffuser Druckschmerz peripatellar und tber dem medialen und lateralen Gelenkspalt
beidseits ist dokumentiert. Bei der Begutachtung seien spontan aktuell keine Kniebeschwerden angegeben worden. Dem Gutachten des Dr.
S. vom 28.02.2008 ist fur den Bereich des rechten Kniegelenkes eine kraftige Muskulatur, keine Schwellung, kein Erguss, ein intakter
Bandapparat und lediglich ein leichter Druckschmerz im medialen Kniegelenksbereich zu entnehmen. Die Beweglichkeit fir
Streckung/Beugung fiir das rechte Kniegelenk ist mit 0/0/130° dokumentiert. Hinsichtlich der bildgebenden Diagnostik hinsichtlich des
rechten Kniegelenks vom 06.02.2008 werden in dem Gutachten dem Altersmal entsprechende Verhaltnisse beschrieben. Fir das linke
Kniegelenk ist dem Gutachten eine Beweglichkeit von 0/0/140° bei kraftiger Muskulatur ohne Schwellung und ohne Erguss zu entnehmen.
Im Bericht des Kreiskrankenhauses Achern vom 17.08.2006 (BI. 15 VA) ist eine kleine Baker-Zyste bei freier Kniegelenksbeweglichkeit
rechts beschrieben. Der Klager berichte (iber rezidivierende zunehmende Belastungsschmerzen im Bereich des rechten Kniegelenks.

Die Bewertung der Funktionsbeeintrachtigungen des Kniegelenkes richtet sich nach Teil B Nr. 18.14 VG bzw. Teil C Nr. 26.18, S. 125 f. AHP.
Fir Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk ist danach bei einer Bewegungseinschrankung geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung
bis 0-0-90) einseitig ein GdB von bis zu 10, beidseitig von 10 bis 20, mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-10-90) einseitig ein GdB
von 20, beidseitig ein GdB von 40 und starkeren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-30-90) einseitig ein GdB von 30 und beidseitig ein GdB
von 50 vorgesehen. Bei ausgepragten Knorpelschaden der Kniegelenke (z. B. Chondromalacia patellae Stadium Il - IV) mit anhaltenden
Reizerscheinungen, einseitig, soll der GdB ohne Bewegungseinschrankung 10 bis 30, mit Bewegungseinschrankung 20 bis 40 betragen. Bei
Vorliegen einer Endoprothese sind nach Teil B Nr. 18.12 VG Mindest-GdB vorgegeben, die fir Endoprothesen bei bestmdglichen
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Behandlungsergebnis gelten. Bei eingeschrankter Versorgungsqualitat sind hohere Werte angemessen. Die Versorgungsqualitat kann
insbesondere beeintrachtigt sein durch Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung, Nervenschadigung, deutliche Muskelminderung,
ausgepragte Narbenbildung. Die in der GdB-Tabelle angegebenen Werte schlieen die bei der jeweiligen Versorgungsart (iblicherweise
gebotenen Beschrankungen ein. Fur das Kniegelenk ist bei einseitiger Totalendoprothese ein GdB von mindestens 20 vorgesehen. Den
dargestellten Befunden sind hinsichtlich des linken Kniegelenks keine Bewegungseinschrankung und hdchstens leichte Reizerscheinungen
zu entnehmen. Im Bereich des rechten Kniegelenks bestanden (nach den Berichten seit August 2008) zunachst zunehmende Schmerz- und
Reizerscheinungen, zu denen bis zum Jahr 2012 zunachst geringgradige Bewegungseinschrankungen des Kniegelenks hinzugetreten sind.
Im Oktober 2012 wurde der Klager im Bereich des rechten Kniegelenks mit einer Endoprothese versorgt. Die in dem
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 uber die Anschlussheilbehandlung beschriebene Schmerzhaftigkeit und
Bewegungseinschrankung mittleren bis starkeren Grades bestand nach der endoprothetischen Versorgung des rechten Kniegelenks am
12.10.2012. Ausweislich des Gutachtens des PD Dr. Dr. S. vom 15.04.2014 war in der Folgezeit eine erhebliche Schmerzhaftigkeit
verblieben, was auf eine nicht achsengerecht eingesetzten Prothesenkomponente beruhte und zu einem Endoprothesenwechsel am
04.09.2013 flhrte. Die Befunderhebung durch Prof. Dr. C. fand nur wenige Monate nach dem Wechsel der Endoprothese statt und zeigte
eine bereits deutlich verbesserte, nur noch geringgradige Bewegungseinschréankung bei leichter Uberwarmung, deutlicher Kapselschwellung
und leichter Ergussbildung. Dass sich die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich des rechten Kniegelenkes in der Folge wieder
verschlimmert hatten, wurde vom Klager nicht geltend gemacht und ist auch sonst nicht ersichtlich. Nach den dargestellten Grundsatzen
der VG bzw. AHP entspricht ein Teil-GdB von 40 dem héchsten vorgesehenen GdB bei einseitigen ausgepragten Knorpelschaden mit
anhaltenden Reizerscheinungen und einer starkergradigen Bewegungseinschrankung. Entsprechend schwerwiegende Befunde sind lediglich
fur die Zeit zwischen der endoprothetischen Versorgung am 12.10.2012 und dem Endoprothesenwechsel am 04.09.2013 dokumentiert.
Insoweit ist es gerechtfertigt, den Mindest-GdB von 20 wegen der seit Oktober 2012 implantierten Knie-TEP auf 40 zu erhéhen. Nach dem
die aufgefuhrten Befunde fur die Zeiten vor der Implantation der Knie-TEP und nach deren Wechsel geringere, nicht aber schwerwiegendere
Funktionsbeeintrachtigungen widerspiegeln, ist insgesamt seit August 2006 ein héherer Teil-GdB als 40 fir die Gesundheitsstérungen im
Bereich der Kniegelenke nicht gerechtfertigt.

Die Gesundheitsstérungen im Bereich der Hiftgelenke bedingen einen Teil-GdB von 10. Insoweit liegt beim Klager eine Coxarthrose vor.
Prof. Dr. C. hat in der Bildgebung im Bereich der Hlftgelenke rechtsseitig beginnende degenerative Verdnderungen in Form einer
Verschmalerung des Gelenksspaltes sowie kndchernen Randwilsten an den Gelenkflachenrandern, insbesondere aullenseitig am
OberscH.kopf, und linksseitig einen altersentsprechenden Normalbefund erhoben. Darlber hinaus hat er eine Beweglichkeit des rechten
Huftgelenks von 0/0/110° fir Streckung/Beugung, 30/0/20° fir Drehung auswarts/einwarts sowie 20/0/30° fiir Abspreizen/Anflihren
befundet. Im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 ist eine Beweglichkeit des rechten Hiftgelenks von 0/10/120° fir
Streckung/Beugung, eine Abduktion von 20° und eine aufgehobene Rotationsbeweglichkeit dokumentiert. Dem Gutachten des Dr. B. ist eine
schmerzhaft eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Huftgelenkes, weniger auch des linken Hlftgelenkes bei Streckung/Beugung rechts
0/0/100°, links 0/0/110°, Abspreizen/Anflihren rechts 30/0/30°, links 40/0/30° und Aulen-/Innenrotation rechts 20/0/0° und links 30/0/20° zu
entnehmen. Im Gutachten des Dr. H. vom 12.07.2008 ist eine seitengleiche Beweglichkeit der Hiftgelenke fir Streckung/Beugung 0/0/100°,
Abspreizen/Anfiihren 30/0/20° und Rotation auswarts/einwarts (Hifte gebeugt) 30/0/15° ausgewiesen, wobei die Hlftbewegungen als
endgradig schmerzhaft rechts mehr als links angegeben worden seien. Das Gangbild sei sicher und relativ flott. Nach langerem Sitzen zeige
der Klager kurzfristig ein ausgepragtes Schonhinken links, das sich nach einigen Schritten wieder verliere. Nach dem Gutachten des Dr.
Schweigert zeigte der Kldger ein unauffalliges Gangbild. Es fand sich eine leichte Druckschmerzhaftigkeit Gber beiden Huftgelenken und
Trochanteren (Rollhligel), insbesondere linksseitig. Beidseits bestand ein axialer Stauchungsschmerz. Die Beweglichkeit betrug fur
Streckung/Beugung rechts 0/0/100°, links 0/0/110°, fur Abspreizen/Anfiihren rechts 30/0/20°, links 40/0/30° und Auswarts-/Einwartsdrehen
rechts 30/0/20° und links 50/0/40°. Dem Bericht des Ortenau Klinikums vom 29.03.2011 (BI. 27/28 VA) sind im Bereich der rechten Hifte
Schmerzen und eine leichte Bewegungseinschrankung zu entnehmen, wobei eine maRiggradige Coxarthrose rechts bestehe. Nach dem
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 23.09.2010 bestand ein Trochanterdruckschmerz rechts, die Huftstreckung war rechts bis 120°, links
bis 130° maglich, die MaRe fur Abspreizen/Anfiihren sind rechts mit 40/0/25°, links mit 50/0/30° und fur Innen-/AulRenrotation bei
gestrecktem Bein mit beidseits 35/0/30° angegeben. Am 26.10.2007 wurde eine beginnende sekundare Coxarthrose bei Offsetstérung Typ
Cam und Synovitis der rechten Hiifte sowie eine ausgedehnte craniale und antrocraniale Labrumlasion rechts diagnostiziert (Bericht der A.-
Klinik P. vom 30.10.2007, BI. 37/40 VA), weswegen eine Offsetkorrektur, eine Synovektomie sowie eine Labrumteilresektion vorgenommen
wurden. Im Bericht des Orthopaden Dr. M. vom 31.05.2007 (BIl. 34 SG-Akten) ist eine Beweglichkeit des rechten Hiiftgelenks von 0/0/100°
fur Streckung/Beugung und von 20/0/5° fir AuRenrotation/Innenrotation angegeben. Es bestehe ein deutlich positives Impingement, die
Flexion gegen Widerstand sei schmerzhaft. Dem Bericht des Kreiskrankenhauses Achern vom 30.05.2006 (BI. 10 VA) ist eine Bursitis
trochanterica links mit Verhartung des Tractus iliotibialis links zu entnehmen. Die Beweglichkeit im Hiftgelenk selbst sei frei, jedoch
endgradig schmerzhaft. Bei der klinischen Untersuchung zeige sich ein hérbares Schnappen bei Bewegung Uber den Trochanter Major; dabei
heftige Schmerzen im Trochanter-Bereich.

Nach Teil B Nr. 18.14 VG bzw. Teil C Nr. 26.18, S. 124 f. AHP ist eine Bewegungseinschrankung der Huftgelenke geringen Grades (z. B.
Streckung/Beugung bis zu 0-10-90 mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) einseitig mit einem GdB von 10 bis 20,
beidseitig mit einem GdB von 20 bis 30 zu bewerten. Mehr als nur geringe Bewegungseinschrankungen liegen bei dem Klager seit 08/2006
nicht vor. Prof. Dr. C. hat im Bereich des linken Huftgelenks keine Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt. In den (ibrigen dargestellten
Befunden sind hinsichtlich des linken Hiftgelenks allenfalls endgradig schmerzhafte Bewegungseinschrankungen beschrieben. Ein GdB ist
insoweit nach den dargestellten Grundsatzen fur das linke HUftgelenke nicht anzusetzen. Die von Prof. Dr. C. angegebenen
BewegungsausmaRe des rechten Huftgelenks weichen von den NormalmaRen (Streckung/Beugung 5-10/0/130°, Abspreizen/Anfihren
30-45/0/20-30°, Drehung auswarts/einwarts 30-45/0/40-50°) nur geringfligig ab. Auch die weiteren vorliegenden Befunde dokumentieren
eine Hiftbeugung mindestens bis 100°. Einzig nach dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 war eine Hiftstreckung nicht
bis zur Neutral-Null-Stellung maglich, wobei jedoch die Hiftbeugung nicht relevant eingeschrankt war. Die Abspreizbeweglichkeit ist nach
samtlichen Befunden allenfalls leicht eingeschrankt. Hinsichtlich der Rotation des rechten Hiftgelenks beschreiben die Befunde bis zu
mittelgradigen Bewegungseinschrankungen. Der Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 beschreibt einmalig eine aufgehobene
Rotationsbeweglichkeit. Nachdem samtliche Befunde fiir Streckung/Beugung nicht den Grad der Bewegungseinschrankung erreichen,
welcher nach den VG bzw. AHP als "gering" bezeichnet wird (0/10/90°), kann unter Bericksichtigung der leicht- bis mittelgradigen
Einschrankungen der Dreh- und Spreizfahigkeit insgesamt von einer Bewegungseinschrankung des rechten Huftgelenkes geringen Grades
ausgegangen werden, was einem GdB von 10 entspricht. Jedenfalls vor 08/2006 ist keine Funktionsbeeintrachtigung des rechten
Huftgelenkes beschrieben. Beziiglich des linken Hiftgelenkes war die Beweglichkeit gemaR dem Bericht vom 30.05.2006 frei und nur
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endgradig schmerzhaft. Im Bericht vom 18.05.2006 sind ein Trochanterschmerz und eine schmerzhaft eingeschrankte Huftrotation links
angegeben. Ein GdB von wenigstens 10 wird dadurch nicht bedingt.

Die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich des linken FuBes rechtfertigen ebenfalls keinen héheren GdB als 10. Prof. Dr. C. hat insoweit
eine geringgradige Belastungsminderung beschrieben. Rontgenologisch hat er einen deutlichen Verschlei im Gelenk zwischen erstem
MittelfuBknochen und Keilbein und einen deutlichen Verschleif im GroBzehengrundgelenk festgestellt. Am linken FuRriicken zeige sich ein
kndcherner Hocker, der stark druckschmerzhaft sei. Nach dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 fand sich am linken FuR
ein tastbares Uberbein im MittelfuRknochen (Arthrose), wobei die Palpation schmerzhaft, die Beweglichkeit im unteren Sprunggelenk
aufgehoben und im Ubrigen frei war. Im Gutachten des Dr. Beck ist eine freie Beweglichkeit im oberen und unteren Sprunggelenk vermerkt,
wobei der linke Mittel- und VorfuR leicht geschwollen seien. Es bestehe eine umschriebene fluktuierende iber mandelgroRRe, stark
druckschmerzhafte Weichteilschwellung iber dem Keilbein Il bis zum Tarso-Metatarsalgelenk Il ziehend. Das Zehenspiel sei unbehindert.
Dem Schreiben des Dr. W. vom 05.10.2011 sind fir den 09.02.2011 Schmerzen im Bereich des linken MittelfuBes wegen Arthrose im
Bereich der MittelfuBgelenke zu entnehmen. Im Gutachten des Dr. H. ist eine nicht eingeschrankte Beweglichkeit im oberen und unteren
Sprunggelenks sowie eine nicht eingeschrankte Zehenbeweglichkeit beschrieben. In den vorliegenden Rontgenaufnahmen fanden sich keine
auffalligen arthrotischen Veranderungen im MittelfuBbereich. Das GroRzehengrundgelenk zeige diskrete arthrotische Veranderungen in
Verbindung mit einer leichten Verformung des MittelfuBkdpfchens I links. Nach dem Gutachten des Dr. S. war die Beweglichkeit im Bereich
der Sprunggelenke und FiiBe ebenfalls frei.

In Teil B Nr. 18.14 VG bzw. Teil C Nr. 26.18 S. 127 AHP ist ein GdB von 10 bei Bewegungseinschrankungen im oberen Sprunggelenk erst bei
einer mittelgradigen Einschrankung (Heben/Senken 0/0/30°) vorgesehen. Eine Bewegungseinschrankung im unteren Sprunggelenk soll
einen GdB von 0 bis 10 bedingen. Bei FuBdeformitaten wird der GdB in Abhangigkeit des Bestehens von statischen Auswirkungen je nach
Funktionsstérung bestimmt. Bei geringen statischen Auswirkungen betragt der GdB 10, bei starkeren 20. Hinsichtlich der Zehen wird ein
Ansatz eines GdB von wenigstens 10 erst bei einer Versteifung aller Zehen bzw. der GroRzehengrundgelenke vorgesehen. Im Fall des
Klagers kommt danach ein héherer Teil-GdB als 10 nicht in Betracht. Wesentliche Funktionseinschrankungen sind den vorstehend
aufgefihrten Befunden weder hinsichtlich der Sprunggelenke noch hinsichtlich der Zehen zu entnehmen. Auch wesentliche statische
Beeintrachtigungen lassen sich den vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht entnehmen. Auch unter Berlcksichtigung der
bestehenden Schmerzsymptomatik im Bereich des linken FuRes ist danach der Ansatz eines hdheren Teil-GdB als 10 nicht gerechtfertigt.

Im Funktionssystem der Beine bestehen damit Beeintrachtigungen des rechten Kniegelenks, welche mit einem Teil-GdB von 40 zu bewerten
sind, im Bereich der rechten Hifte, welche einen Teil-GdB von 10 bedingen, sowie im Bereich des linken FuRes mit einem Teil-GdB von 10.
Insgesamt ergibt sich fur das Funktionssystem der Beine kein hoherer GdB als 40. Soweit Prof. Dr. C. darauf hingewiesen hat, dass sich die
Veranderungen im Bereich des rechten Kniegelenkes mit den ibrigen Gesundheitsstérungen in ihrer Funktionalitat nicht (berschneiden,
genigt dies fir eine Erhéhung des Einzel-GdB fiir das Funktionssystem der Beine nicht. Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, stellen nur leichte Gesundheitsstérungen dar. Die Gesundheitsstérungen im Bereich des rechten Huftgelenkes und des linken
FuRes als nur leichte Gesundheitsstérungen sind nicht geeignet, die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen des rechten
Kniegelenkes derart zu verstarken, dass die Annahme der Schwerbehinderteneigenschaft allein deswegen gerechtfertigt ware. Denn in der
vergleichenden Betrachtung ist die Funktionsminderung der Beine nicht schwerer als die mit einem GdB 40 zu bewertende Teilamputation
des FuBes nach Pirogow (Teil B Nr. 18.14 VG), was auch der Uberzeugenden versorgungsarztlichen Einschatzung von Dr. R. entspricht (vgl.
seine Stellungnahme vom 17.03.2014). Insbesondere verstarken sich die Funktionsbeeintrachtigungen, welche auf den
Gesundheitsstérungen des rechten Kniegelenkes beruhen, durch eine etwa in Betracht kommende unzureichende
Kompensationsmaglichkeit des rechten Huft- und/oder linken FuBgelenks wegen der allenfalls geringfligigen Funktionsbeeintrachtigungen
im Bereich der rechten Hifte und des linken FulRes nicht. Dies ist fir den Senat nicht erkennbar. Aus dem Gutachten des Prof. Dr. C. kann
eine derartige gegenseitige nachteilige Beeinflussung der Behinderungen nicht nachvollzogen werden. Die Beeintrachtigung der unteren
Extremitaten ist auch nicht derart, dass sie beispielsweise einer beidseitigen mittelgradigen Bewegungseinschrankung der Huftgelenke,
einer beidseitigen hochgradigen Bewegungseinschrankung der Kniegelenke oder dem Verlust eines Beines im UnterscH. bei geniigender
Funktionstlchtigkeit des Stumpfes und der Gelenke, wofiir nach Teil B Nr. 18.14 VG bzw. Teil C Nr. 26.18 AHP ein Teil-GdB von 50
vorgesehen ist, entsprechen wirden. Prof. Dr. C. hat seine GdB-Einschatzung damit begriindet, dass wegen des Fehlens von
Uberschneidungen die Zuerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt sei, was den rechtlichen Anforderungen an die GdB-
Bewertung aber nicht gentigt. Auch aus den von ihm erhobenen Befunden, insbesondere das von ihm beschriebene Gangbild des Klagers,
welches mit Unterarmstockstitzen deutlich rechtshinkend sei, was sich bereits aus den einen Teil-GdB von 40 begriindenden
Funktionsbehinderungen des rechten Kniegelenkes erklart, wird diese Einschatzung nicht nachvollziehbar.

Im Bereich des Funktionssystems des Rumpfes liegen beim Klager keine Funktionsbeeintrachtigungen vor, die einen héheren Einzel-GdB als
10 rechtfertigen. Nach Teil B Nr. 18.9 VG bzw. Teil C Nr. 26.18 AHP rechtfertigen Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat keinen GdB, Wirbelsdulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) einen
GdB von 10. Erst mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage andauernde
Wirbelsaulensyndrome) fithren zu einem GdB von 20. Wenigstens mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
liegen beim Klager nicht vor. Nach dem Gutachten des Prof. Dr. C. besteht beim Klager hinsichtlich aller Wirbelsaulenabschnitte eine kraftig
entwickelt paravertebrale Muskulatur. Wenigstens mittelgradige Bewegungseinschrankungen lassen sich dem Gutachten nicht entnehmen.
Im Bereich der Halswirbelsaule fand sich eine Drehbeweglichkeit bis jeweils 50°, lediglich die Seitneigung war mit beidseits 20° geringfligig
eingeschrankt. Fir die Brust- und Lendenwirbelsaule hat der Gutachter eine endgradig schmerzhaft eingeschrankte Seitneigung und
Seitdrehung beschrieben. Die Entfaltbarkeit ist im Bereich der Lendenwirbelsaule bei einem Zeichen nach Schober von 10/14 cm und im
Bereich der Brustwirbelsaule bei einem Zeichen nach Ott von 30/31 cm allenfalls gering eingeschrankt. Der dokumentierte Finger-Boden-
Abstand von 13 cm bestatigt ebenfalls keine mittelgradigen Funktionseinschrankungen. Im Rehabilitationsentlassungsbericht vom
28.11.2012 ist eine altersentsprechend freie Beweglichkeit der Halswirbelsaule sowie Rotation und Seitneigung der
Brustwirbelsaule/Lendenwirbelsdule angegeben. Die Entfaltbarkeit war bei einem Finger-Boden-Abstand von 20 cm, einem Schober von
10/14 cm und einem Ott von 30/34 cm ebenfalls nicht relevant eingeschrankt. Im Gutachten des Dr. B. ist die Beweglichkeit der
Halswirbelsaule als nur endgradig eingeschrankt und schmerzfrei beschrieben. Die Entfaltung der Lendenwirbelsaule sei mit einem Schober
von 10/15 cm vollstandig. Bei der angegebenen Seitneigbeweglichkeit von jeweils 30° und Drehbeweglichkeit von jeweils 40° bestand keine
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Einschrénkung. Einzig die Reklination ist als um die Halfte gegeniiber der Norm eingeschrankt beschrieben, woraus sich bei der im Ubrigen
uneingeschrankten und schmerzfreien Beweglichkeit keine relevante Funktionseinschrankung der Wirbelsaule herleiten lasst. Im Schreiben
des Dr. L. vom 07.10.2011 ist bezuglich der Lendenwirbelsdule das Bestehen von Schmerzen mit Myogelosen im paravertepralen Bereich,
ein pseudoradikulares Schmerzbild rechtsbetont ohne neurologische Ausfalle und ohne Klopfschmerz tuber der Lendenwirbelsaule bei einem
negativen Lasegué-Zeichen angegeben, welche mit Schmerzmittel (Voltaren) bei Bedarf therapiert worden seien. Anhaltende, wenigstens
mittelgradige Funktionsbeeintrachtigungen ergeben sich daraus nicht. Nach dem Bericht des O. Klinikums - radiologisches Institut - vom
29.03.2011 (BI. 27/28 VA) bestehen deutlich altersiiberdurchschnittliche degenerative Veranderungen mit Osteochondrose, Spondylosis
deformans und caudal betonter Spondylarthrose. Sind im Ubrigen nur geringe Funktionsbeeintrachtigungen dokumentiert, bieten die nach
dem Bericht bestehenden Wirbelsaulenschaden keinen Anlass fir die Bewertung mit einem GdB von 20. Aus dem
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 23.09.2010 (BI. 49/50,52/59 der SG-Akten) ergibt sich bei einer verspannten Muskulatur im Bereich
der Halswirbelséule eine geringgradig eingeschrankte Inklination bei im Ubrigen freier Beweglichkeit (Rotation rechts/links: 65/0/65°,
Seitneigen rechts/links 40/0/40°, In-/Reklination 35/0/40°). Bezliglich der Brust- und Lendenwirbelsdule lassen sich dem Bericht bei Vorliegen
von muskularen Verspannungen bei einer Rotation rechts/links von 40/0/40°, Seitneigen rechts/links 25/0/30°, Reklination 15°, Finger-
Boden-Abstand von 0 cm, einem Ott von 30/31,5 cm und einem Schober von 10/12,5 cm ebenfalls nur einzelne endgradige
Bewegungseinschrankungen entnehmen. Nach dem Gutachten des Dr. H. fiel eine Einschrankung der Wirbelsaulenbeweglichkeit bzw. eine
Fixierung bei Komplexbewegungen wie z.B. beim Hinsetzen oder Aufstehen sowie beim Auskleiden nicht auf. Uber den Dornfortsatzen der
unteren Lendenwirbelsaule bestand ein maRiger Druck- und Klopfschmerz, die paravertepralen Muskulatur war thorakolumbal beidseits
deutlich verspannt und maBig druckempfindlich. Im Bereich des linken Kreuzdarmbeingelenkes fand sich ein deutlicher Druckschmerz. Die
Halswirbelsdule war nach allen Richtungen frei beweglich. Flr die Brust- und Lendenwirbelsaule ist eine Seitneigbeweglichkeit von beidseits
20° bei endgradigen Schmerzen lumbal, eine uneingeschrankte Drehbeweglichkeit rechts/links von 30/0/30°, ein Finger-Boden-Abstand von
20 cm sowie eine freie Entfaltbarkeit (Zeichen nach Ott: 30/32 cm, Zeichen nach Schober: 10/15 cm) angegeben. Wenigstens mittelgradige
Funktionseinschrankungen in einem Wirbelsaulenabschnitt bestehen auch danach nicht. Im Gutachten des Dr. S. wurde das Vorliegen eines
chronisch degenerativen LWS-Syndroms eines Bandscheibenprolaps L3/L4, Protrusion L4/L5 links und eine fragliche Einengung der
Neuroforamen L4/L5 links angegeben. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule war dabei nach den angegebenen BewegungsmaRen (Vor-
/Rlckneigen 40/0/40°, Seitneigen rechts/links 30/0/30°, Drehen rechts/links 60/0/60°) nicht relevant eingeschrankt. Bezliglich der Brust- und
Lendenwirbelsaule ist eine kraftige Muskulatur, ein leichter beidseitiger paravertebraler muskularer Hartspann der unteren
Lendenwirbelsaule, eine Klopf- und Druckschmerzhaftigkeit Giber der mittleren und unteren Lendenwirbelsaule bei einer nicht wesentlich
eingeschrankten Beweglichkeit (Finger-Boden-Abstand 35 cm, Seitneigen rechts/links 30/0/30°, Drehen rechts/links 30/0/30°, Zeichen nach
Ott 30/31 cm, Zeichen nach Schober 10/15 cm) und einem negativen Lasegue beschrieben. Auch danach lassen sich nur geringe
funktionelle Auswirkungen der Wirbelsaulenschaden im Bereich der Lendenwirbelsaule feststellen.

Im Bereich des Funktionssystems der Arme bestehen beim Klager Gesundheitsstérungen im Bereich der rechten Schulter und im Bereich
der Hande. Einen héheren Einzel-GdB als 10 bedingen diese nicht.

Die Beeintrachtigungen im Bereich der Schulter bedingen keinen héheren GdB als 10. Insoweit besteht ein Zustand nach 2-facher
Schultergelenksarthroskopie, ein Hochstand des Oberarmkopfes sowie degenerative Veranderungen, insbesondere am Ansatzbereich des
Obergratenmuskels. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Prof. Dr. C ... Nach Teil B Nr. 18.13 VG bzw. Teil C Nr. 26.18 S. 118 f. AHP,
wonach die Bewertung von Schaden der oberen GliedmaRen erfolgt, bedingt eine Bewegungseinschrankung des Schultergelenks
(einschlieBlich Schultergirtel) einen GdB von 10, wenn der Arm nur bis zu 120° zu heben ist und eine entsprechende Einschrankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit besteht, und einen GdB von 20, wenn der Arm nur bis zu 90° zu heben ist und eine entsprechende Einschrankung
der Dreh- und Spreizfahigkeit besteht. Nach den Befunden, die Prof. Dr. C. erhoben hat, ist zwar die Spreizfahigkeit des rechten Armes auf
85° (gegenuber links 110°), die Drehbeweglichkeit mit 60/0/60° jedoch nur endgradig eingeschrankt. Dabei ist die Armhebung (vorwarts)
noch bis 110° (ebenso wie links) méglich. Im Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 ist noch eine beidseitig uneingeschrankte
Armhebung bis 170° bei einer Spreizfahigkeit von ebenfalls 170° und eine uneingeschrankte Rotationsbeweglichkeit beschrieben. Insoweit
ist mit der Untersuchung am 17.12.2013 durch Prof. Dr. C. eine Verschlechterung der Armbeweglichkeit festzustellen, die aber noch nicht
GdB-relevant ist. Die von Prof. Dr. C. erhobenen BewegungsmaRe bedingen nach den dargelegten Bewertungskriterien nach wie vor
hdchstens einen GdB von 10. Ein héherer GdB wegen Schulterbeschwerden ist auch nicht fir einen friheren Zeitabschnitt im streitigen
Zeitraum seit August 2006 festzustellen. Auch im Gutachten des Dr. B. ist die Schulterbeweglichkeit beidseits als frei angegeben. Nach dem
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 23.09.2010 waren die Schulterbewegungen zwar endgradig verlangsamt, die Funktion jedoch nicht
eingeschrankt, es bestand kein schmerzhafter Bogen, Nacken- und Schiirzengriff waren vollstandig durchfiihrbar. Nach dem Gutachten des
Dr. H. habe ein zweiter operativer Eingriff im April 2005 zu einer Besserung der Beschwerden geflihrt. Beschwerden bestinden noch
insoweit, als bei bestimmten Bewegungen (Uberkopfarbeiten) immer wieder ein kurzfristiger einschieRender stechender Schmerz in der
Schulter rechts bestehe. Fiir Anheben ist ebenso wie flir Abspreizen ein Bewegungsmal von 150° angegeben, wobei die
Rotationsbeweglichkeit gegeniiber links leicht eingeschrankt war. Nach dem Gutachten des Dr. S. ist die Schulterbeweglichkeit als beidseits
frei (Armhebung rechts 170°, Abspreizen 140°) bei endgradiger Schmerzangabe beim Nacken- und Schirzengriff vor allem rechts
beschrieben. Ein schmerzhafter Bogen oder eine Instabilitadt bestand nicht. Nur das Impingementzeichen rechts war positiv. Hohergradige
Bewegungseinschrankungen der rechten Schulter sind auch sonst nicht dokumentiert. Im Bericht des O. Klinikums vom 29.03.2011 (BI. 26
VA) ist zwar eine eingeschrankte Beweglichkeit der rechten Schulter bei Abduktion angegeben, konkrete BewegungsmaRe sind dem Bericht
jedoch nicht zu entnehmen.

Die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Hande fiihren ebenfalls nicht zu einem héheren Einzel-GdB als 10. Diesbeziglich besteht
nach dem Gutachten des Prof. Dr. C. eine Beugekontraktur von 90° im Mittelgelenk des 5. Fingers sowie reizlose Narben nach Operation
eines Morbus Dupuytren am 4. Finger. An der rechten Hand findet sich ein beginnender Morbus Dupuytren am 4. Strahl. Nach Teil B Nr.
18.13 VG bzw. Teil C Nr. 26.18 S. 121 AHP bedingt selbst die Versteifung eines Fingers in glnstiger Stellung (mittlere Gebrauchsstellung)
einen GdB von lediglich bis zu 10. Selbst der Verlust des Zeigefingers, Mittelfingers, Ringfingers oder Kleinfingers, auch mit Teilen des
dazugehdrigen Mittelhandknochens, bedingt nur einen Einzel-GdB von 10. Versteifungen der Finger in Streck- oder starker Beugestellung
seien oft stérender als ein glatter Verlust. Dass beim Klager schwererwiegende Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der linken Hand
vorliegen, ist nicht ersichtlich. Nach den von Prof. Dr. C. erhobenen Befunden waren samtliche Fingergelenke der Finger beider Hande in
Beugung und Streckung, abgesehen von der Beugekontraktur am 5. Finger links, frei. Der Faustschluss war frei durchfihrbar, die grobe
Kraft der Hande frei. Nach dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom 28.11.2012 bestanden keine Bewegungseinschrankungen im Bereich
der Hande und Finger, der Faustschluss war beidseitig komplett und kraftig, der Spitzgriff war beidseits gut méglich, motorische Defizite
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oder eine Atrophie der Handbinnenmuskulatur bestanden nicht. Nach dem Gutachten des Dr. B. fanden sich in der rechten Hohlhand tber
dem 4. und 5. Mittelhandknochens strangformige Weichteilverdickungen mit beginnenden Einziehungen im Sinne einer Dupuytren-
Kontraktur. Die Streckfahigkeit der betreffenden Finger war noch nicht beeintrachtigt. Hinsichtlich der linken Hohlhand fand sich eine
zickzackférmige Operationsnarbe Uber dem 4. und 5. Mittelhandknochens, wobei Uber dem 4. und 5. Finger eine Geflhlsminderung
angegeben wurde. Die Streckfahigkeit des 4. und 5. Fingers ist als im Grund- und Mittelgelenk jeweils endgradig eingeschrankt beschrieben.
Im Ubrigen sei das Fingerspiel beidseits frei, der Faustschluss regelrecht und kraftig. GemaR dem Bericht der Neurologin Dr. W. vom
11.03.2009 (BI. 51 VA) wurde eine Lasion des Ramus superficialis Nervus ulnaris links diagnostiziert, welche vermutlich im Rahmen der
vorangegangenen Operation verursacht wurde. Diesbezigliche Beeintrachtigungen ergeben sich aus dem Bericht lediglich insoweit, als eine
leichte Kraftreduktion im Bereich des Kleinfingers links sowie eine Sensibilitatsstéorung im Bereich des linken Kleinfingers bestand. Dariiber
hinausgehende Beeintrachtigungen sind auch spater erhobenen Befunden nicht zu entnehmen. Nach dem Operationsbericht vom
04.12.2008 (BI. 49 VA) bestand eine Dupuytren-Kontraktur Grad Il am 4. Finger links und Grad Ill am 5. Finger links mit 90°-Kontraktion im
PIP-Gelenk, welche operativ durch Resektion der Strange im IV. und V. Strahl mit Neurolyse des radialen Ringfingernervs sowie Arthrolyse
des PIP-Gelenkes am Kleinfinger beseitigt worden war. Nach dem Gutachten des Dr. H. fand sich eine Beugekontraktur im
Kleinfingermittelgelenk links, wobei sich das Gelenk nicht mehr vollstandig strecken lasse, wozu etwa 40° fehlten. Geflihlsstérungen oder
Seitendifferenzen wie auch Paresen waren nach dem Gutachten nicht feststellbar. Dem Gutachten des Dr. S. lasst sich eine
Palmarfibromatose rechts 4. Finger und links 4. und 5. Finger mit leichter Beugekontraktur entnehmen. Der Faustschluss war sowohl nach
den Gutachten von Dr. H. und Dr. B. beidseits kraftig. Danach besteht hinsichtlich der Gesundheitsstérungen im Bereich der rechten Hand
kein GdB und im Bereich der linken Hand kein héherer GdB als 10. Auch die jedenfalls zeitweise bestehende starke Beugekontraktur des 5.
Kleinfingers von bis zu 90° links rechtfertigt keinen GdB von wenigstens 20 fir die linke Hand. Einer Versteifung in starker Beugestellung,
die stérender sein kdénnte, als ein glatter Verlust, kommt die Beugekontraktur noch nicht gleich. Soweit nach dem Operationsbericht vom
04.12.2008 nicht nur der Kleinfinger, sondern auch der Ringfinger von einer héhergradigen Beugekontraktur betroffen war, worauf aufgrund
der Angabe einer Dupuytren’schen Kontraktur 2. Grades zu schlieBen ist, da insoweit ein Streckdefizit von mindestens 45 ° voraussetzt wird
(Pschyrembel), rechtfertigt dies noch nicht die (voriibergehende) Berlicksichtigung eines Teil-GdB von 20. Nach dem Gutachten des Dr. H.,
der den Klager am 08.07.2008, also weniger als finf Monate vor der Operation am 04.12.2008, untersucht hat, fand sich eine ausgepragte
Streckhemmung nur am Mittelglied des linken Kleinfingers. Eine gleichzeitige starkergradige Beugestellung zweier Finger bestand somit
nicht dauerhaft mehr als sechs Monate, so dass der Senat nicht entscheiden musste, ob dies bereits eine einen GdB von 20 bedingende
Funktionsstérung dargestellt hatte. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Hande sind damit insgesamt geringer als bei Versteifung beider
Daumengelenke und des Mittelhand-Handwurzelgelenks in giinstiger Stellung, wofiir ein GdB von 20 vorgesehen ist. Insbesondere die
Greiffunktion der Hand ist beim Klager nicht entsprechend beeintrachtigt, was auch durch den maéglichen Faustschluss und die erhaltene
grobe Kraft der Hande, die in den vorliegenden Gutachten beschrieben sind, bestatigt wird.

Liegen im Funktionssystem der Arme demnach nur Funktionsbeeintrachtigungen mit Teil-GdB von 10 vor, ergibt sich insoweit auch kein
hoherer Einzel-GdB als 10.

Soweit der Klager Bronchialprobleme geltend gemacht hat, sind Funktionsbeeintrachtigungen den vorliegenden medizinischen Unterlagen
nicht zu entnehmen. Insbesondere konnte nach dem Bericht vom 29.03.2011 kein Hinweis fir eine restriktive und obstruktive
Ventilationsstérung gefunden werden. In den Rehabilitationsentlassungsberichten ist zwar das Bestehen einer chronischen Bronchitis
angegeben. Hinweise auf wesentliche Beeintrachtigungen finden sich jedoch nicht. Vielmehr wird jeweils ein vesikulares Atemgerausch
angegeben. Ein GdB ist damit nicht bedingt.

Ausgehend von den oben dargestellten Grundsatzen ist bei der Bildung des Gesamt-GdB der Einzel-GdB von (allenfalls) 40 zu
bericksichtigen. Dieser wird durch die Einzel-GdB von jeweils 10 in den Funktionssystemen des Rumpfes sowie der Arme nicht weiter
erhoht. Dabei hat der Senat bertcksichtigt, dass ausgehend vom Einzel-GdB von 40 fir das Funktionssystem der Beine lediglich Werte von
10, die nach Teil A Nr. 3 Buchst. d) ee) VG bzw. Teil A Nr. 19 Abs. 4 AHP als leichte Gesundheitsstérungen - von vorliegend nicht gegebenen
Ausnahmen abgesehen &8722; nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung fiihren. Eine derart gegenseitige
nachteilige Beeinflussung der Behinderungen der einzelnen Funktionssysteme, welche die Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft
rechtfertigen kdnnten, kann - entgegen der Ansicht des Klagers - insbesondere aus dem Gutachten des Prof. Dr. C. nicht nachvollzogen
werden. Insbesondere ergibt sich aus dem Gutachten kein Hinweis flir das Vorliegen eines Ausnahmefalles. Weder hat der Gutachter einen
solchen explizit behauptet, noch Ausflihrungen dazu gemacht, warum ein solcher anzunehmen ware. Einen hoherer Gesamt-GdB als 40 seit
01.08.2006 konnte der Senat nach alledem nicht feststellen.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Fur den Senat ist der fur die Entscheidung relevante Sachverhalt durch die im Verlauf des
Rechtsstreites durchgefiihrten Ermittlungen und die zu den Akten gelangten medizinischen Befundunterlagen geklart. Der Senat hat sich
auch nicht veranlasst gesehen, ein medizinisches Sachverstandigengutachten zur Frage der Teilhabebeeintrachtigung durch Behinderungen
an Knie, Hufte, FuB, Wirbelsaule, Schulter und Handen einzuholen, wie der Kldger in der mindlichen Verhandlung hilfsweise beantragt hat.
Der Senat hat die im Bereich der Kniegelenke, der Huftgelenke, des linken FuRes, der Wirbelsaule, der rechten Schulter und der Hande
vorliegenden Gesundheitsstérungen bei der GdB-Bewertung bereits beriicksichtigt. Dabei hat er insbesondere die zuletzt von dem
Gutachter Prof. Dr. C. festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen dieser Organe der Bewertung zugrunde gelegt. Dass die funktionellen
Beeintrachtigungen vom Gutachter nicht vollstandig erfasst worden oder weitere hinzugekommen waren, wurde vom Klager nicht dargetan
und ist nicht ersichtlich. Die Bewertung des GdB bzw. die mit dem Hilfsantrag unter Beweis gestellte Teilhabebeeintrachtigung wirft keine
medizinische Frage auf, die durch die Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens zu klaren ware. Die Bewertung des GdB und
damit auch der Teilhabebeeintrachtigung betrifft vielmehr eine reine Rechtsfrage, Uber die vom Gericht (Senat) unter Beachtung der AHP
bzw. der VersMedV einschlieBlich der VG in freier richterlicher Beweiswirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung zu entscheiden und
die nicht der Bewertung des medizinischen Sachverstandigen vorbehalten ist. Der Hilfsantrag des Klagers war daher abzulehnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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