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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 13.08.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Der Klager tragt die Kosten des auf seinen Antrag gemaR & 109 SGG eingeholten Gutachtens von Prof. Dr. B. vom 24.07.2016 und der
erganzenden Stellungnahme vom 17.01.2017 sowie seine baren Auslagen endguiltig selbst.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dariber, ob in den nach § 69 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) festgestellten gesundheitlichen Verhaltnissen
des Klagers eine derartige wesentliche Anderung eingetreten ist, dass ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 festzustellen ist und ob im
Rahmen des Nachteilsausgleichs nach dem Schwerbehindertenrecht die medizinischen Voraussetzungen des Merkzeichens "G" (erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraRenverkehr) vorliegen.

Bei dem 1960 geborenen Klager stellte das Landratsamt L. - Versorgungsangelegenheiten (LRA) auf seinen Antrag vom 26.10.2007 mit
Bescheid vom 07.03.2008 in der Gestalt des Abhilfebescheides vom 28.05.2008 (Bl. 56 der Verwaltungsakte) wegen einer Depression, einer
Abhangigkeitserkrankung (GdB 40), einer Funktionsbehinderung beider Schultergelenke (GdB 30), degenerativen Veranderungen der
Wirbelsdule (GdB 10) sowie einem Bluthochdruck (GdB 10) einen Gesamt-GdB von 60 seit dem 26.10.2007 fest.

Am 05.10.2011 stellte der Klager beim LRA unter Vorlage arztlicher Befundberichte einen Antrag auf Erhéhung des Grades der Behinderung
und Zuerkennung von Merkzeichen (BI. 65 ff. der Verwaltungsakte).

Das LRA holte daraufhin einen Befundschein der Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O. (Schreiben vom
11.05.2012 - BIl. 78 der Verwaltungsakte), des Orthopdden Dr. S. (Schreiben vom 20.05.2012 - Bl. 88 der Verwaltungsakte) und den
Entlassbericht des SRH Gesundheitszentrum vom 01.06.2012 (BI. 86 ff. der Verwaltungsakte) ein, wo sich der Klager in der Zeit vom
01.12.2010 bis 22.12.2010 in stationarer Behandlung befunden hatte.

Entsprechend der versorgungsarztlichen Empfehlung des Dr. H. vom 15.07.2012 stellte das LRA mit Bescheid vom 31.07.2012 bei dem
Klager einen GdB von 70 seit dem 05.10.2011 fest. Merkzeichen seien nicht festzustellen. Folgende Funktionsbeeintrachtigungen lagen vor:
eine Depression, eine Abhangigkeitserkrankung (GdB 40), eine Funktionsbehinderung beider Schultergelenke, ein chronisches
Schmerzsyndrom (GdB 30), degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, eine Spinalkanalstenose, ein verheilter Wirbelbruch (GdB 20),
Bluthochdruck, eine koronare Herzkrankheit, Stentimplantation, ein koronarer Bypass (GdB 20). Die Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen seien mit dem festgestellten GdB angemessen bewertet.

Mit Schreiben vom 24.08.2012 erhob der Klager hiergegen Widerspruch (Bl. 98 der Verwaltungsakte). Zur Begriindung fiihrte er unter
Vorlage weiterer Befundberichte an, dass die Funktionsbeeintrachtigen im Funktionssystem Herz/Kreislauf nicht ausreichend bewertet
worden seien. Bei ihm bestiinde eine koronare DreigefaBerkrankung mit einer Stenose des Hauptstamms, eine instabile angina pectoris
sowie ein Bluthochdruck, die einen GdB von 40 bedingten. Zudem habe er am 27.08.2012 einen zweiten Hinterwandinfarkt erlitten. Er
bekomme schwer Luft, schlafe schlecht und werde von einer Todesangst getrieben. AuRerdem leide er unter einem Schlaf-Apnoe-Syndrom,
welches mit einem hohen Reinfarktrisiko verbunden sei. Auch im Bereich der Schulter bestiinden erhebliche Probleme. Fir die
Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule, die Spinalkanalstenose und fiir den Zustand nach dem verheilten Wirbelbruch sei ein Teil-GdB
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von 30 zu berticksichtigen, so dass ein Gesamt-GdB von mehr als 70 festzustellen sei.

Mit Schreiben vom 10.01.2013 teilte der Klager unter Vorlage weiterer Befundberichte mit, dass er einen Ruckfall erlitten habe und erneut
zwei aortencoronare Venenbypasse erhalten habe.

Nach versorgungsarztlicher Auswertung - gutachterliche Stellungnahme des Arztes D. vom 19.01.2013 - half das LRA dem Widerspruch ab
und stellte mit Abhilfebescheid vom 31.01.2013 einen GdB von 80 seit dem 05.10.2011 fest (Bl. 127 der Verwaltungsakte). Der Klager
wandte hiergegen ein, er habe Anspruch auf den GdB 100 und auf das Merkzeichen "G" (Schreiben vom 10.06.2013). Mit
Widerspruchsbescheid vom 04.07.2013 (BI. 146 der Verwaltungsakte) wies das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt den
Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Hiergegen erhob der Klager am 02.08.2013 Klage bei dem Sozialgericht Heilbronn (SG). Zur Begriindung fihrte er an, allein die
Erkrankungen des Herzens und deren Folgen mussten mit einem GdB von 50 bewertet werden. Da er im Bereich der Wirbelsaule unter
Bandscheibenvorfallen im Bereich der Halswirbelsaule sowie im Bereich der Lendenwirbelsaule leide, musse hierfur ein GdB von 30
angenommen werden. Er leide zudem an einem Ganglion in der linken Schulter und unter einem Impingementsyndrom links. Er habe
mehrere Schulteroperationen Uber sich ergehen lassen miissen, so dass ein GdB von 40 angesetzt werden misse. Das obstruktive Schlaf-
Apnoe-Syndrom bedinge einen GdB von 20. Insoweit leide er unter einer Vielzahl von Atemaussetzern wahrend der Nacht. Er misse, um
eine ausreichende Sauerstoffsattigung zu haben, mit einer Schlafmaske schlafen. Die Depression und die Abhangigkeitserkrankung
rechtfertigten einen GdB von 50. Nicht bewertet sei das metabolische Syndrom, welches einen GdB von 20 bedinge. Er sei zudem ein
schwerkranker Mann, der nicht in der Lage sei, die Wege, die man ortslblich zu FuB zuriicklege, zu Ful zu bewaltigen. Er leide unter einer
ausgepragten kérperlichen Schwache, so dass auch Anspruch auf das Merkzeichen G habe.

Zur Aufklarung des medizinischen Sachverhalts erhob das SG Beweis durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte des Klagers als
sachverstandige Zeugen. Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O. gab an (Auskunft vom 30.09.2013 - BI. 21 f. der
SG-Akte), der Klager befinde sich seit April 2007 in kontinuierlicher ambulanter Behandlung. Er leide an einer rezidivierend depressiven
Stérung mit mittelgradigen depressiven Episoden begleitet von somatischen Symptomen. Internistin Dr. S. teilte unter Vorlage weiterer
Befundberichte mit (Auskunft vom 16.10.2013 - BI. 23 ff. der SG-Akte), bei dem Klager bestehe eine schwere koronare 2-Gefalerkrankung.
Die letzte Ergometrie am 03.05.2013 habe eine gute korperliche Leistungsfahigkeit bis 175 Watt ergeben. Mit den Feststellungen des
arztlichen Dienstes stimme sie (iberein. Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit konne sie nicht annehmen. Arzt fir Anasthesie Dr. M.
teilte mit (Auskunft vom 15.11.2013 - BI. 60 ff. der SG-Akte), die Schmerzerkrankung beurteile er als mittel. Ein anerkannter GdB von 80
trage den Schmerz-Beschwerden Rechnung. Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. K. (Bl. 63 der SG-Akte) gab an, er stimme mit der Beurteilung
des versorgungsmedizinischen Dienstes Uberein. Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S. teilte mit (Auskunft vom 05.01.2014 - BI.
65 ff. der SG-Akte), er sehe die Erkrankungen des Klagers in der versorgungsmedizinischen Stellungnahme als vollstandig erfasst an.
BezUlglich der Schultergelenke schatze er den GdB auf 40, die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule bewerte er mit einem GdB von
20. Aus orthopadischer Sicht kdnne er eine Gehbehinderung nicht bestatigen.

Mit Gerichtsbescheid vom 13.08.2014 wies das SG die Klage ab (BI. 104 ff. der SG-Akte).

Gegen den seinem Prozessbevollmachtigen am 21.08.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 18.09.2014 Berufung beim SG
erhoben (Eingang beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg [LSG] am 26.09.2014). Zur Begriindung fihrte der Klager an, bei ihm
bestehe eine Depression, die mit einem GdB von 40 zu bewerten sei. Darlber hinaus leide er unter einer 3-GefaB-Erkrankung. Die
HerzkranzgefaRe seien stark sklerotisch. Die Arzte hatten ihm mitgeteilt, dass der nachste Herzinfarkt der letzte sei. Aufgrund der
Vorgeschichte und der Prognose misse der Beurteilungsspielraum ausgeschopft werden, so dass ein GdB von 40 angemessen sei. Der
Schmerztherapeut Dr. M. habe in seiner Auskunft eine Reihe von Diagnosen aufgefiihrt, die das SG nicht berticksichtigt habe. Hierzu gehore
ein Schlaf-Apnoe-Syndrom, eine Diabetes-Erkrankung sowie eine Reihe von Schmerzen. Hinzu komme, dass er trockener Alkoholiker sei. Die
Beeintrachtigungen an der Schulter bedingten einen GdB von 40. Die Schultern seien véllig zerstort. Er habe einen Anspruch auf einen GdB
von 100. Aufgrund seiner vielfaltigen Leiden bestehe zudem ein Anspruch auf das Merkzeichen G.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 13.08.2014 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom
31.07.2012 in der Gestalt des Abhilfebescheides vom 31.01.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.07.2013 zu
verurteilen, bei dem Klager einen GdB von 100 seit dem 05.10.2011 sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens "G"
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Zur Begrindung fuhrte der Beklagte an, das Berufungsbegehren finde im objektiven medizinischen Sachverhalt keinerlei Stitze.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts Beweis erhoben durch schriftliche Befragung des behandelnden
Orthopaden Dr. S. als sachverstandigen Zeugen. Dieser hat unter Vorlage weiterer Befundberichte angegeben (Auskunft vom 20.05.2015 -
Bl. 32 ff. der Senatsakte), dass bei ihm vornehmlich Beschwerden im Bereich der linken Schulter im Vordergrund standen. Da eine aktive
Anhebung bzw. Abspreizung des linken Armes bereits bei leichtem Kraftwiderstand Gber die 90° hinaus nicht méglich sei, bewerte er die
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20.

Zur weiteren Aufkldrung des medizinischen Sachverhalts hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung des nervenarztlichen Gutachtens
des Prof. Dr. B. vom 24.07.2016 (BI. 82 ff. der Senatsakte) nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG), der den Klager am 05.07.2016 personlich
untersucht hat. Bei dem Klager bestlinden folgende Diagnosen: Mittelgradige depressive Episode, anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, Abhangigkeitserkrankung (Teil-GdB 50), Funktionsbehinderung beider Schulter-, Knie-, Hift- und Ellenbogengelenke (Teil-
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GdB 30), fortschreitende degenerative Wirbelsaulenveranderungen, Bandscheibenvorfalle C5/C6 sowie C6/C7, Spinalkanalstenosen,
FuRfehlformen beidseits (Teil-GdB 30), schwerwiegende koronare Herzkrankheit, Herzleistungsminderung, Zustand nach mehreren
Stentimplantationen, Zustand nach mehreren Implantationen koronarer Bypasse (Teil-GdB 40), arterielle Hypertonie, Adipositas,
Hyperlipidamie, Diabetes M.itus Typ Il (Teil-GdB 40) sowie ein Schlaf-Apnoe-Syndrom (Teil-GdB 10). Insgesamt bestehe ein GdB von 100.
Das Merkzeichen "G" kdnne nicht attestiert werden.

Nach Vorlage der versorgungsmedizinischen Stellungnahme des Dr. R. vom 03.11.2016 hat der Senat eine erganzende Stellungnahme des
Prof. Dr. B. nach § 109 SGG eingeholt. Dieser hat mit Schreiben vom 17.01.2017 (BI. 145 ff. der Senatsakte) mitgeteilt, dass er auch unter
Berticksichtigung der Einwendungen des Beklagten an seiner Beurteilung festhalte.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG und auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

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

Der angefochtene Bescheid des LRA vom 31.07.2012 in der Gestalt des Abhilfebescheides vom 31.01.2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.07.2013, mit welchem bei dem Klager ein GdB von 80 festgestellt und eine héhere Feststellung sowie eine
Zuerkennung des Merkzeichen "G" abgelehnt worden war, ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat
keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 80 sowie die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichen
"G".

Der Senat hat dabei den Berufungsantrag des Klagers nach seinem erkennbaren Begehren sinngemaR gefasst. Insbesondere ist der Senat
dabei davon ausgetragen, dass eine Feststellung ab dem 05.10.2011 begehrt worden war, nachdem es sich hierbei um das Antragsdatum
handelt und eine Feststellung fir einen zurlickliegenden Zeitraum im Verwaltungsverfahren auch nicht beantragt wurde. Die Entscheidung
des Beklagten betrifft dementsprechend die Zeit ab dem 05.10.2011.

Rechtsgrundlage fir die vom Klager begehrte Neufeststellung ist § 48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fiir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem
Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich der GdB um wenigstens 10
erhéht oder vermindert. Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu
ersetzen (vgl. BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29 m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen, welche ihrerseits nicht zum sogenannten
Verfligungssatz des Bescheides gehoren, zugrunde gelegten Einzel-GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG 10.09.1997 - 9 RVs
15/96 -, BSGE 81, 50 bis 54). Hierbei handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der hierflr (ausdricklich) angesetzte Teil-
GdB nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich des
gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friiheren Behinderungszustand ermittelt werden.

Der Senat ist nach eigener Priifung zu der Uberzeugung gelangt, dass die beim Klager vorliegenden Funktionsbehinderungen in ihrer
Gesamtschau seit dem 05.10.2011 jedenfalls keinen héheren Gesamt-GdB als 80 rechtfertigen (hierzu unter 1.). Darliber hinaus liegen auch
die Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichen "G" nicht vor (dazu unter 2.).

1. MaBgebliche Rechtsgrundlagen fiir 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 fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die der Zuerkennung eines GdB zugrundeliegende Behinderung wird gemal § 69 Abs. 1 SGB IX im Hinblick auf deren Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Dabei stellt die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2009 (BGBI. |, 2412), den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) - wie auch die zuvor geltenden
Anhaltspunkte (AHP) - auf funktionelle Beeintrachtigungen ab, die im Allgemeinen zundchst nach Funktionssystemen zusammenfassend
(dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. ) VG) und die hieraus gebildeten Einzel-GdB (vgl. A Nr. 3a) VG) nach § 69 Abs. 3 SGB IX anschlieBend 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.

Die Bemessung des Gesamt-GdB (dazu s. unten) 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 Beriicksichtigung
der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei
der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch
andere Rechenmethoden sind flr die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende Rechtsgrundsatze, dass ein
Einzel-GdB nie mehr als die Halfte seines Wertes den Gesamt-GdB erhéhen kann, aus. 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 hinzuzufugen sind, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieRlich
der VG in freier richterlicher Beweiswurdigung 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 AusmaR erreichen, das die
Schwerbehinderung bedingt. Insoweit ist fiir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt fir alle Feststellungsstufen
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des GdB - nach den allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaRstab der Vergleich zu den
Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fir die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder anderer Werte - fest
vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18, juris). Damit entscheidet nicht allein die Anzahl einzelner Einzel-
GdB oder deren Hoéhe die Hohe des festzustellenden Gesamt-GdB. Vielmehr ist der Gesamt-GdB durch einen wertenden Vergleich dadurch
zu bilden, dass die in dem zu beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen mit den vom Verordnungsgeber in den VG flr
die Erreichung einer bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten Funktionsbehinderungen in Beziehung zu setzen sind - z.B. ist bei
Feststellung der Schwerbehinderung der Vergleich mit den fiir einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen, bei
Feststellung eines GdB von 60 ist der Vergleich mit den fir einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen Funktions-behinderungen usw.
vorzunehmen.

Der Senat ist nach eigener Priifung zu der Uberzeugung gelangt, dass die beim Klager vorliegenden Funktionsbehinderungen in ihrer
Gesamtschau seit dem 05.10.2011 jedenfalls keinen héheren Gesamt-GdB als 80 rechtfertigen.

Im Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche konnte der Senat einen hdheren Einzel-GdB als 40, der im angefochtenen
Bescheid zu Grunde gelegt worden ist, jedenfalls nicht feststellen. Nach Teil B Nr. 3.7 der VG sind leichtere psychovegetative oder
psychische Stérungen mit einem GdB von 0 bis 20 zu bewerten. Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen
mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) bedingen einen GdB von 30 bis 40. Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheiten) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten sind mit einem GdB von 50 - 70 zu bewerten.

Bei dem Klager besteht eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradigen Episoden und begleitet von somatischen Symptomen.
Dies entnimmt der Senat sowohl der zeugenschaftlichen Auskunft der Facharztin fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O. vom
30.09.2013 als auch dem Gutachten des Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. B. vom 24.07.2016. Bei der Untersuchung durch Prof.
Dr. B. war der Klager bewusstseinsklar, ortlich, zeitlich und zur Person orientiert. Der Gedankengang war formal und inhaltlich nicht auffallig,
insbesondere lagen keine Hinweise auf eine etwaige psychotische Symptomatik vor. Auch ansonsten ergaben sich keine Hinweise auf eine
akute Psychose des schizophrenen oder zyklothymen Formenkreises. Ein héhergradiges hirnorganisches Psychosyndrom lag nicht vor, die
mnestischen und intellektuellen Funktionen waren ausreichend. Die Merkfahigkeit war nach dem Gutachten von Prof. Dr. B. fiir das
Kurzzeitgedachtnis allenfalls dezent eingeschrankt, Neugedachtnis und Langzeitgedachtnis waren unbeeintrachtigt, wie dem psychischen
Befund im Gutachten entnommen werden kann (Seite 13 des Gutachtens = Blatt 94 der Senatsakte), wenngleich in der Vergangenheit
liegendes nicht oder nur lickenhaft erinnert wurde oder nicht mehr erinnert werden wollte (Seite 5 des Gutachtens = Bl. 86 der
Senatsakte). Die Ausfihrungen von Prof. Dr. B. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 17.01.2017, beim Klager bestiinden Defizite der
Gedachtnisleistungen und zumindest leichte dementielle Stdrungen, ist angesichts der im eigenen Gutachten dargestellten Befunde nicht
Uberzeugend. Die Affektivitat war deutlich eingeengt in Richtung des depressiven Pols. Im Rahmen der Alltagsbewaltigung gab der Klager
an, dass er als religioser Moslem regelmaBig die Moschee besuche. Zuletzt habe er 2015 einen vierwdchigen Urlaub in der Turkei verbracht.
Auch habe er genligend viele Freunde. Er sei im Besitz einer Fahrerlaubnis, die es ihm ermdgliche, einen PKW zu steuern, er lege jedoch nur
noch kurze Strecken mit dem PKW selbst zurlick. Sein sexuelles Interesse habe sehr nachgelassen, er komme noch ein- bis zwei Mal im
Monat mit seiner Frau kérperlich zusammen. Eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit konnte der Senat nach
alledem nicht feststellen. Eine wesentliche Beeintrachtigung der familidren Situation oder bei Freundschaften besteht nach der Schilderung
des Klagers nicht. Auch wenn er angeblich - immerhin beschreibt Prof. Dr. B. erhebliche Aggravationstendenzen - keine Hobbys mehr
pflege, stltzt dies allein nicht die Annahme eines vermehrten sozialen Riickzugs. Nach den anamnestischen Angaben im Gutachten von
Prof. Dr. B. lebt der Klager in guter Ehe, hat genligend viele Freunde, was freundschaftliche Kontakte voraussetzt und halt die Bindungen zu
Verwandten in der Tlrkei aufrecht, wie seine Urlaubsreise in die Heimat zeigt. Die Einschatzung in der versorgungsarztlichen Stellungnahme
von Dr. R. vom 03.11.2016, ein erheblicher sozialer Riickzug liege nicht vor, ist fir den Senat daher tGberzeugend. Die von Prof. Dr. B.
vorgenommene gegenteilige Wirdigung, zuletzt in seiner erganzenden Stellungnahme vom 17.01.2017, lie den Senat nicht zu einer
anderen Uberzeugung gelangen. Soziale EinbuRen, die eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit begriinden
kénnten, sind mit den von Prof. Dr. B. bereits nicht hinreichend beschriebenen kognitiven Begrenzungen hinsichtlich Gedachtnisleistung und
dementieller Stérungen nicht belegt. Eine schwere nachhaltige Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch die von Prof. Dr. B.
diagnostizierte somatoforme Schmerzstérung, worauf der Sachversténdige in seiner ergénzenden AuRerung zusatzlich vertiefend abstellt,
konnte der Senat nicht feststellen. Weder ist eine regelhafte Pharmakotherapie noch eine fachpsychiatrische Behandlung dokumentiert, was
in der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. vom 03.11.2016 bekraftigt wird. Der hiergegen von Prof. Dr. B. erhobene Einwand,
dass kulturelle Pragungen dazu fuhren kénnten, dass eine notwendige medikamentdse Behandlung abgelehnt oder nicht adaquat
durchgefliihrt werde, fuhrt zu keiner anderen Beurteilung. Einerseits ist vom Sachverstandigen eine entsprechende Motivationslage des
Klagers nicht erhoben worden, andererseits wird die Einstufung des konkret aus der diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung
ableitbaren Leidensdrucks hierdurch nicht berihrt. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. B. hat der Klager insoweit angegeben, die
entsprechenden Medikamente wiirden bei Bedarf eingenommen. Bei Frau Dr. O. war der Klager alle sechs bis zwdlf Wochen. Zuletzt wurde
ein Termin nicht wahrgenommen. Auch Dr. M. beurteilt in seiner Aussage vom 15.11.2013 den Grad der von ihm behandelten
Schmerzerkrankung allenfalls als mittel. Im psychopathologischen Befund wird von Prof. Dr. B. eine deutliche Aggravation der Beschwerden
beschrieben, die Prof. Dr. B. zwar als Ausdruck der Hilflosigkeit des Klagers interpretiert, die sich aber nach dem Gutachten, z.B. auBerhalb
der eigentlichen Untersuchungssituation, auch als zielgerichtete starke Ubertreibung von nicht vorhandenen oder nur maRig ausgepragten
Beschwerden erwies. Die vom Klager geschilderte Schmerzauspragung ist im behaupteten AusmaR nicht glaubhaft und letztlich auch mit
den klinisch-organischen Befunden nicht vereinbar. Nach alledem lasst sich ein erheblicher psychosozialer Rickzug oder eine Einschrankung
des psychosozialen Umfelds nicht feststellen. Entsprechend wurde im Entlassbericht des SRH Gesundheitszentrum vom 01.06.2012 die
Psyche ohne Auffalligkeiten beschrieben, psychosoziale Probleme wurden verneint. Es spricht aus Sicht des Senats einiges daflr, dass fir
die psychische Beeintrachtigung ein Einzel-GdB 20 angemessen, aber auch ausreichend ware.

Soweit Prof. Dr. B. in seinem Gutachten von einem Teil-GdB von 50 ausgeht, Gberzeugt dies den Senat nicht. Schwere Stérungen (z. B.
schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten, die die Feststellung eines GdB von 50 rechtfertigen
wurden, lassen sich, wie dargestellt, aus den von Prof. Dr. B. erhobenen Befunden nicht ableiten.

Vor diesem Hintergrund konnte der Senat fur das Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche jedenfalls keinen héheren Einzel-
GdB als 40 feststellen. Eine Erhohung ergibt sich auch nicht aus der Abhangigkeitserkrankung des Klagers. Eine solche wurde nach Auskunft
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von Dr. O. zwar 2007 diagnostiziert, stand danach jedoch nicht mehr im Vordergrund. Auch bei der Untersuchung durch Prof. Dr. B. gab der
Klager an, er meide Alkohol ganzlich.

Im Funktionssystem der Arme konnte der Senat unter Beriicksichtigung der Beeintrachtigungen im Bereich beider Schultern einen Einzel-
GdB von 20 feststellen. Nach Teil B Nr. 18.13 VG sind Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieBlich des Schultergurtels) mit
einem GdB von 10 zu bewerten, wenn die Armhebung nur bis zu 120° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit
gelingt. Ist eine Armhebung nur bis zu 90° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit mdglich, ist ein GdB von 20
anzunehmen. Bei dem Klager besteht ein Z. n. offener SSP-/SSC-Sehnennaht bei SSP-/SSC-Ruptur links, ein Z.n. spontaner Ruptur der LBS
links, ein Z. n. SAD linkes Schultergelenk sowie ein Z. n. Mini-Open-Repair der Rotatorenmanschette rechts sowie SAD und Tenodese der
langen Bizepssehne rechts 3/2007. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht des Dr. J. vom 06.03.2015 (BI. 52 der Senatsakte). Bei der
Untersuchung durch den behandelnden Orthopaden Dr. S. am 21.04.2015 war hinsichtlich beider Schultergelenke ein Nackengriff mdglich,
mit der linken Hand nur durch erhebliche Ausweichbewegungen durchfiihrbar. Der Lendengriff war beidseits bis zur Gesalltasche maglich.
Die Abduktions- und Elevationsbewegungen waren schmerzreflektorisch/kraftemaRig deutlich eingeschrankt. Biceps und Triceps wiesen
viertgradige Kraft auf. Eine aktive Anhebung bzw. Abspreizung des linken Armes war insbesondere bei leichtem Kraftwiderstand nicht Gber
90° hinaus maglich (Auskunft des Dr. S. vom 20.05.2015). Im Bereich der rechten Schulter war eine aktive Abduktion bzw. Elevation bis 90°
nicht méglich (Auskunft des Dr. S. vom 05.01.2014). Der Senat kann danach einen Einzel-GdB von 20 feststellen. Dies entspricht im Ubrigen
auch der Bewertung des behandelnden Orthopaden Dr. S ... Die Beurteilung wird zudem durch den Befundbericht des Dr. J. vom 06.03.2015
gestltzt. Bei der Untersuchung durch Dr. ). am 24.02.2015 war die Beweglichkeit links sogar in allen Ebenen aktiv und passiv frei. Es zeigte
sich kein Druckschmerz tber dem Sulcus bicipitalis oder (iber dem ACG. Periphere Durchblutung, Mobilitdt und Sensibilitat waren intakt. Die
bei dem Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen sind damit mit einem GdB von 20 ausreichend bewertet.

An dieser Beurteilung andern auch die Untersuchungsergebnisse des Prof. Dr. B. nichts. Danach wurden die Arme nicht in die Horizontale
gebracht und zwar weder zur Seite noch nach vorne. Ein Nackengriff war beidseits maglich, aber linksseitig deutlich erschwert. Ein hoherer
GdB als 20 ist auch danach nicht gerechtfertigt.

Weitere GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem der Arme, insbesondere im Bereich der Ellenbogengelenke, konnte
der Senat nicht feststellen. Der behandelnde Orthopade Dr. S. hat insoweit ausdriicklich mitgeteilt, dass Funktionsstérungen des
Ellenbogengelenks nicht vorkamen bzw. nicht artikuliert wurden. Soweit Prof. Dr. B. solche dennoch bei der Einschatzung des GdB
berlicksichtigt, teilt er schon keine Befunde mit, die dies rechtfertigen.

Ein hoherer Einzel-GdB als 20 ist im Funktionsbereich der Arme mithin nicht festzustellen.

Im Funktionssystem des Rumpfes, wozu der Senat auch die Wirbelsaule einschlieBlich der Halswirbelsaule zahlt, kann der Senat einen
Einzel-GdB von 10 feststellen. Nach Teil B Nr. 18.9 VG ist bei Wirbelsaulenschdden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung,
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte
Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung,
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und lber Tage
andauernde Wirbelsdulensyndrome) ein Teil-GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und
Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten ein Teil-GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. MaBgebend ist dabei, dass die Bewertungsstufe
GdB 30 bis 40 erst erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wir-belsdulenabschnitten vorliegen. Die
Obergrenze des GdB 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Urteil des erkennenden Senats
vom 24.01.2014 - L 8 SB 2497/11, juris).

Bei dem Klager besteht ein Bandscheibenvorfall C5/6 und C6/7 mit begleitender Spinalkanalstenose und ventraler Spondylosen. Dies
entnimmt der Senat der Auskunft des behandelnden Orthop&aden Dr. S. vom 20.05.2015. Bei der Untersuchung durch Dr. S. war die Rotation
im Bereich der Halswirbelsaule beidseits mit 70-0-70° (Normwerte 60/80-0-60/80°) mdglich, die Seitneigung gelang beidseits mit 30-0-30°
(Normwerte 30/40-0-30/40°). Damit sind Gesundheitsstérungen, die die Schwelle zu mittelgradigen Funktionsbeeintrachtigungen im Sinne
von Teil B Nr. 18.9 VG (berschreiten, nicht festzustellen. Insbesondere ergibt sich ein solcher auch nicht aus den festgestellten
degenerativen Veranderungen. Nach den VG (Teil B 18.1) kommt allein dem Vorliegen degenerativer Veranderungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane fur die Bewertung des Teil-GdB nicht die ausschlaggebende Bedeutung zu, sondern der dadurch hervorgerufenen
Funktionsbehinderung. Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z.B. degenerativer Art) rechtfertigen noch nicht die
Annahme eines GdB. Funktionsbeeintrachtigungen in den (ibrigen Wirbelsaulenabschnitten wurden vom behandelnden Orthopaden Dr. S.
nicht angegeben. Ein héherer Einzel-GdB als 10 kann daher im Funktionssystem des Rumpfes nicht festgestellt werden.

Soweit Prof. Dr. B. mitteilt, es bestiinden erhebliche Einschrankungen der Beweglichkeit in der Lendenwirbelsaule und hierfir einen GdB von
30 annimmt, Gberzeugt dies nicht, nachdem er schon keine BewegungsmafRe angibt.

Im Funktionssystem Herz/Kreislauf konnte der Senat unter Berlicksichtigung eines Teil-GdB fir die Herzerkrankung sowie eines Teil-GdB fir
die arterielle Hypertonie einen Einzel-GdB von 10 feststellen. Nach Teil B Nr. 9 VG ist fir die Bemessung des GdB bei Herz- und
Kreislauferkrankungen weniger die Art der Krankheit als die LeistungseinbuRe maRgeblich. Dies gilt nach Teil B Nr. 9.1.2 auch nach
operativen und anderen therapeutischen Eingriffen am Herzen; auch hier ist der GdB von der bleibenden Leistungsbeeintrachtigung
abhangig. Bei der Beurteilung des GdB ist vom klinischen Bild und von den Funktionsbeeintrachtigungen im Alltag auszugehen.
Ergometerdaten erganzen das klinische Bild.

Fir die Funktionsbeeintrachtigung im Bereich des Herzes konnte der Senat einen Teil-GdB von 10 feststellen. Nach Teil B Nr. 9.1.1 VG
bedingt eine Einschrankung der Herzleistung ohne wesentliche Leistungsbeeintrachtigung, wie z.B. ohne Insuffizienzerscheinungen wie
Atemnot, angindse Schmerzen, selbst bei gewohnter starkerer Belastung, ohne Einschrankung der Sollleistung bei Ergometerbelastung
einen GdB von 0 bis 10. Eine Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung, Beschwerden und Auftreten pathologischer
Messdaten bei einer Ergometerbelastung mit 75 Watt tiber wenigstens zwei Minuten rechtfertigt einen GdB von 20 bis 40. Die Implantation
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eines Herzschrittmachers flhrt nach Nr. 9.1.6 Teil B VG zu einem GdB von 10.

Bei dem Klager besteht eine schwere koronare 3-GefaRerkrankung nach Hinterwandinfarkt, 3-fach Bypassoperation 11/10 und Reoperation
12/12 nach Reinfarkt 9/12. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht der Kardiologin Dr. S. vom 06.05.2013 (BI. 24 der SG-Akte). Bei der
Ergometrie am 06.05.2015 war der Klager kardial beschwerdefrei bei guter kérperlicher Leistungsfahigkeit bis 175 Watt und Erreichen der
Zielfrequenz. Unter Belastung und in der Nachbelastungsphase zeigten sich keine Stenokardien, keine Extrasystolen und keine wesentliche
Zunahme der bereits in Ruhe pathologischen Kammerendteilveranderungen. Der Ruheblutdruck lag bei 130/90 mmHg, unter Belastung
stieg dieser bis 215/95 mmHG an. Sechs Minuten nach Belastung wurde die Ausgangsfrequenz wieder erreicht. Es besteht damit nur noch
eine leichte Einschrankung der linken Kammerfunktion bei guter kérperlicher Leistungsfahigkeit. Ein hdherer GdB als 10 ist hierflr nicht
anzunehmen.

Diese Beurteilung wird auch durch den Befundbericht des Dr. 0.vom 12.03.2014 (BI. 96 ff. der SG-Akte) gestutzt. Bei der Untersuchung am
11.03.2014 war der Klager ergometrisch beschwerdefrei ausbelastbar.

Soweit der Klager wegen der Vorgeschichte und der Prognose einen GdB von 40 fordert, ist dem nicht nachzukommen. MaRgeblich fiir die
Bewertung des GdB ist weder die Vorgeschichte noch die Prognose, sondern die Auswirkung der Gesundheitsstérung am Leben in der
Gesellschaft (BSG 30.09.2009 - B 9 SB 4/08 R, juris). Diese sind bei guter kdrperlicher Leistungsfahigkeit als eher gering einzuschatzen.

Auch die Beurteilung mit einen GdB von 40 durch Prof. Dr. B. andert an der Einschatzung nichts, nachdem Prof. Dr. B. bereits keine Befunde
mitteilt, die seine Einschatzung rechtfertigen wiirden.

Fur die arterielle Hypertonie konnte der Senat ebenfalls einen Teil-GdB von 10 feststellen. Eine Hypertonie (Bluthochdruck) fihrt nach Nr.
9.3 Teil B VG in leichter Form zu einem GdB von 0 bis 10. Eine leichte Form ist anzunehmen, wenn keine oder eine geringe
Leistungsbeeintrachtigung und héchstens leichte Augenhintergrundveranderungen aufgetreten sind. Bei einer mittelschweren Form und
Organbeteiligung (fundus hypertonus | Il, Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie) leichten bis mittleren Grades, diastolischem
Blutdruck mehrfach uber 100 mmHg trotz Behandlung ist ein GdB von 20 bis 40 gerechtfertigt.

Wie bereits dargelegt, bestehen bei dem Klager keine Leistungsbeeintrachtigungen. Ergometrisch war der Klager beschwerdefrei
ausbelastbar. Nach dem Befundbericht des Dr. O. vom 12.03.2014 betrug der Blutdruck im Gesamtdurchschnitt 131/84 mmHg. Nach
Therapieanpassung bestanden bei dem Klager normotensive Durchschnittswerte. Es besteht damit eine leichte Form der Hypertonie, die mit
einem Teil-GdB von 10 zu bewerten ist.

Im Funktionssystem Herz/Kreislauf ist nach alledem ein Einzel-GdB von 10 festzustellen.

Im Funktionssystem der Atmung kann der Senat einen Einzel-GdB von 10 feststellen. Nach Teil B Nr. 8.7 VG ist ein Schlaf-Apnoe-Syndrom
ohne Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung mit einem GdB von 0 bis 10 zu bewerten, ein solches mit
Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung bedingt einen GdB von 20. Bei dem Kléger besteht ein Schlaf-Apnoe-
Syndrom ohne CPAP-Therapie. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht der Kardiologin Dr. S. vom 17.10.2012 (BI. 28 der SG-Akte). Ein
héherer GdB als 10 ist hierfir nicht zu bertcksichtigen. Dafur spricht auch, dass der Klager bei Dr. S. angegeben hat, dass die Atmung nach
einer Nasenoperation leichter falle.

Im Funktionssystem innere Sekretion und Stoffwechsel konnte der Senat keinen Einzel-GdB feststellen. Nach Teil B Nr. 15.1 VG betragt der
GdB 0 bei an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykdmie auslésen. Bei an Diabetes erkrankten Menschen,
deren Therapie eine Hypoglykamie ausldsen kann und die durch Einschnitte in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind, ist der GdB mit 20 zu
bewerten. Bei dem Klager besteht ein Diabetes M.itus Typ 2. Dies entnimmt der Senat der zeugenschaftlichen Auskunft des Hausarztes Dr.
K ... Eine Behandlung erfolgt mit Metformin, welches regelmaRig keine Hypoglykamie auslost. Ein Einzel-GdB von 10 ist mithin nicht
festzustellen.

Auch im Funktionssystem der Beine konnte der Senat keinen Einzel-GdB feststellen. Nach Teil B Nr. 18.14 VG rechtfertigen
Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0-0-90°) beidseitig einen GdB von 10 bis 20. Beim
Vorliegen mittelgradiger Bewegungseinschrankungen (z.B. Streckung/Beugung 0-10-90°) ist bei einseitigem Vorliegen ein GdB von 20, bei
beidseitigen Vorliegen ein GdB von 40 vorgesehen. Ein GdB von 10 bis 30 ist bedingt bei ausgepragten Knorpelschaden der Kniegelenke
(z.B. Chondromalacia patellae Stadium Il - IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen, einseitig und ohne Bewegungseinschrankung. Liegt eine
Bewegungseinschrankung vor, betragt der GdB 20 bis 40. Bei dem Klager besteht eine beginnende Chondropathia patellae links sowie eine
beginnende mediale Gonarthrose. Dies entnimmt der Senat der Auskunft des behandelnden Orthopaden Dr. S., der die Veranderungen als
nicht sehr gravierend eingeschatzt hat. Bewegungseinschrankungen sind nicht nachgewiesen. Ein Einzel-GdB Iasst sich demnach nicht
feststellen.

Weitere - bisher nicht berlcksichtigte - GdB-relevante Funktionsbehinderungen, die einen Einzel- bzw. Teil-GdB von wenigstens 10
bedingen, wurden weder geltend gemacht noch konnte der Senat solche feststellen. Insbesondere bedingt die Adipositas an sich - anders
als von Prof. Dr. B. angenommen - nach Teil B Nr. 15.3 VG keinen GdB. Nur Folge- und Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen
System oder am Stlitz- und Bewegungsapparat) kdnnen die Annahme eines GdB begriinden. Auch aus der Hyperlipidamie ergeben sich
keine funktionellen Beeintrachtigungen, die die Annahme eines GdB rechtfertigen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fiir erforderlich. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen
haben mit den sachverstiandigen Zeugenauskiinften und dem Gutachten dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Denn der festgestellte medizinische Sachverhalt
bietet die Basis fur die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des GdB unter Einschluss der Bewertung der sich zwischen
den einzelnen Erkrankungen und Funktionsbehinderungen ergebenden Uberschneidungen und Wechselwirkungen.

Nach Wirdigung aller Umstande ist der Senat davon iberzeugt, dass unter Zugrundelegung der oben dargestellten Grundsatze bei dem
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Klager ein hoherer GdB als 80 nicht in Betracht kommt. Dass dieser Uberhoht ist, ist im vorliegenden Rechtsstreit durch den Senat nicht
weiter zu erdrtern. Der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 31.07.2012 in der Gestalt des Abhilfebescheides vom 31.01.2013
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.07.2013 hat fiir den Klager bestandskraftig einen GdB 80 festgestellt.
Entscheidungserheblich ist, dass ein héherer GdB sich nicht ergibt.

Der Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide sind insoweit nicht zu beanstanden.

2. Auch hinsichtlich des Merkzeichens G ist die Berufung unbegriindet, da der Klager die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die
Zuerkennung des Merkzeichens nicht erfiillt.

Gemal § 145 Abs. 1 SGB IX werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer Bewegungsfahigkeit im
StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, von Unternehmern, die éffentlichen Personenverkehr betreiben,
gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 im Nahverkehr im Sinne des § 147 Abs. 1 SGB IX
unentgeltlich befdrdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX, wer
infolge einer Einschrankung des Gehvermégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurlickzulegen vermag, die ublicherweise noch zu Ful§ zurtickgelegt werden.

Bis zum 31.12.2008 waren die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB I1X), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG 23.06.1993 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG
09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG 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 Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der
Verordnung zur Durchfilhrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten.

Bislang konnte sich der Beklagte hinsichtlich der Voraussetzungen fur die Feststellung des Merkzeichen "G" nach standiger Rechtsprechung
des Senats nicht auf die VG (Teil D Ziff. 3) berufen. Eine gesetzliche Ermachtigung fir den Verordnungsgeber, die Grundsatze fur die nach
dem Schwerbehindertenrecht zu beurteilenden Nachteilsausgleiche durch Verordnung regeln zu kénnen, enthielten nach Auffassung des
Senats weder § 30 Abs. 17 BVG in der Fassung bis 30.06.2011 bzw. § 30 Abs. 16 BVG in der ab 01.07.2011 gdltigen Fassung, der nicht auf
die im Schwerbehindertenrecht im SGB IX geregelten Nachteilsausgleiche verweist (vgl. Dau, jurisPR SozR 4/2009), noch andere Regelungen
des BVG. Eine Rechtsgrundlage zum Erlass einer Verordnung Uber Nachteilsausgleiche war bislang auch nicht in den einschlagigen
Vorschriften des SGB IX vorhanden. Die Regelungen der VG zum Nachteilsausgleich "G" waren damit nach standiger Rechtsprechung des
Senats mangels entsprechender Ermachtigungsgrundlage rechtswidrig (vgl. Urteile des Senats vom 23.07.2010 - L 8 SB 3119/08 und vom
14.08.2009 - L 8 SB 1691/08, beide verdff. in juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de; so auch der ebenfalls fiir Schwerbehindertenrecht
zustandige 6. Senat des LSG Baden-Wirttemberg, vgl. stellvertretend Urteil vom 04.11.2010 - L 6 SB 2556/09, unverdffentlicht; offen
lassend der 3. Senat, vgl. Urteil vom 17.07.2012 - L 3 SB 523/12 unverdffentlicht). Rechtsgrundlage waren daher allein die genannten
gesetzlichen Bestimmungen.

Das Tatbestandsmerkmal der im Ortsverkehr Gblicherweise noch zu FuB zurlickgelegten Wegstrecke des § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst
nach standiger Rechtsprechung der Sozialgerichte (grundlegend BSG 10.12.1987 - 9a RVs 11/87 , SozR 3870 § 60 Nr. 2; BSG 13.08.1997 - 9
RVS 1/96 , SozR 3 3870 § 60 Nr. 2) die Bewaltigung von Wegstrecken von zwei Kilometern in einer halben Stunde ohne Berlcksichtigung
von geographischen Besonderheiten im Einzelfall. Sowohl die Gesetzesmaterialien zur gleichlautenden Vorgangervorschrift des § 58 Abs. 1
Satz 1 SchwbG 1979 als auch die AHP 1983 (Seite 123, 127f.) enthielten keine Festlegung zur Konkretisierung des Begriffs der im
Ortsverkehr Ublichen Wegstrecke. Diese Festlegung geht auf eine in der Verwaltungs- und Gerichtspraxis gegriffene Grolle von zwei
Kilometern zurlck, die als allgemeine Tatsache, welche zur allgemeingultigen Auslegung der genannten Gesetzesvorschrift herangezogen
wurde, durch verschiedene Studien (vgl. die Nachweise in BSG 10.12.1987, a.a.0.) bestatigt worden ist. Der auBerdem hinzukommende
Zeitfaktor enthalt den in standiger Rechtsprechung bestatigten Ansatz einer geringeren Durchschnittsgeschwindigkeit als die von flnf bis
sechs Kilometern pro Stunde zu erwartende Gehgeschwindigkeit rustiger Wanderer, da im Ortsverkehr in der Vergleichsgruppe auch
langsam Gehende, die noch nicht so erheblich behindert sind wie die Schwerbehinderten, denen das Recht auf unentgeltliche Beférderung
zukommt, zu bericksichtigen sind (vgl. BSG 10.12.1987, a.a.0.). Anhaltspunkte dafir, dass infolge des Zeitablaufs sich die
Tatsachengrundlage geandert haben kdénnte, hat der Senat nicht. Der Senat legt daher in standiger Rechtsprechung (vgl. Urteil des Senats
vom 02.10.2012 - L 8 SB 1914/10, juris) diese Erkenntnisse weiter der Auslegung des Tatbestandsmerkmals der ortsublichen Wegstrecken
im Sinne von § 146 Abs. 1 SGB IX zugrunde, auch wenn die entsprechenden Regelungen der VG zu dem Nachteilsausgleich "G" wie oben
ausgefihrt nach der bisherigen Rechtsprechung des Senats unwirksam waren (ebenso der 3. und 6. Senat des LSG Baden Wirttemberg,
Urteile vom 17.07.2012 a.a.0. und vom 04.11.2010 a.a.O.).

Zwischenzeitlich hat jedoch der Gesetzgeber mit Wirkung zum 15.01.2015 in § 70 Abs. 2 SGB IX eine Verordnungsermachtigung eingefihrt
und in § 159 Abs. 7 SGB IX eine Ubergangsregelung getroffen (eingefiigt durch Art. 1a des am 15.01.2015 in Kraft getretenen Gesetzes zum
Vorschlag fir einen Beschluss des Rates (iber einen Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des
Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015; BGBI. Il S. 15).

§ 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 lautet nunmehr: Das Bundesministerium fr Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des Grades der
Behinderung und die medizinischen Voraussetzungen fiir die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Von der Verordnungsermachtigung ist bislang kein Gebrauch gemacht worden.

Nach der ebenfalls am 15.01.2015 in Kraft getretenen Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX in der Fassung vom 07.01.2015 gelten,
soweit noch keine Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der
aufgrund des § 30 Abs. 16 des Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend.

Nach Auffassung des Senats hat der Gesetzgeber mit der Ubergangsregelung des § 159 Abs. 7 SGB IX ab dem 15.01.2015 wirksam und mit
hinreichend bestimmtem Gesetzeswortlaut eine ausreichende Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Merkzeichens "G" geschaffen
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(insoweit offen lassend der 3. Senat des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg, Urteil vom 13.05.2015 - L 3 SB 1100/14). Soweit eine
entsprechende Anwendung der MaBstabe der VersMV durch das Gesetz angeordnet ist, lasst sich dem Wortlaut hinreichend deutlich die
Regelung fiir Merkzeichen entnehmen, dass die BewertungsmaRstabe der VG Teil D unmittelbar anzuwenden sind. Der Regelung der mit
Wirkung zum 01.01.2009 erlassenen VersMV ist bis zum Erlass einer neuen Verordnung nach § 70 Abs. 2 SGB IX damit praktisch
Gesetzescharakter verliehen worden (so auch der 6. Senat des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg, Urteil vom 21.04.2015 - L 6 SB
3121/14 unter Verweis auf BT-Drs. 18/3190, S. 5, juris). Die so geschaffene Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Merkzeichens "G"
entfaltet nach der Rechtsprechung des Senats (vgl. Senatsurteil vom 22.05.2015 - L 8 SB 70/13, juris) jedoch keine Riickwirkung, sondern
ist erst ab dem Datum des Inkrafttretens am 15.01.2015 wirksam. Eine Riickwirkung ist in der Ubergangsbestimmung gesetzlich nicht
geregelt worden, weshalb die gesetzliche Neuregelung erst am Tag des Inkrafttretens Gultigkeit erlangt. Dies ergibt sich auch aus der
Begrindung zu der Neufassung von § 70 Abs. 2 und § 159 Abs. 7 SGB IX, mit der der Gesetzgeber die Zweifel, ob § 30 Abs. 16 BVG eine
ausreichende Ermachtigungsgrundlage flr die medizinische Bewertung des Grades der Behinderung (zusatzlich gemeint wohl: fur die
Feststellung von Merkzeichen) darstellt, ausraumen will, so dass die Versorgungsmedizinverordnung "klnftig auf beide
Ermachtigungsnormen" gestutzt werden kann (BT-Drs. 18/3190, S. 5 zu Nummer 2), also eine Regelung fur die Zukunft beabsichtigt. Zudem
geht der Gesetzgeber mit der Schaffung der Ubergangsregelung davon aus, dass "in der Ubergangszeit das derzeitige Recht weiter
Anwendung findet" (BT-Drs. 18/3190, S. 5 zu Nummer 3).

Folglich stellt der Senat fiir die Zeit bis zum 14.01.2015 auf die von der Rechtsprechung fir die Feststellung des Merkzeichens "G"
entwickelten Kriterien und fir die Zeit ab dem 15.01.2015 auf die in den VG geregelten Kriterien ab. Vorliegend fuhrt ein Abstellen auf die
VG indes zu keinem anderen Ergebnis flir den Klager. So heift es in Teil D Nr. 1 lit. b) VG: In seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens, auch durch innere Leiden, oder infolge von Anfallen oder
von Stérungen der Orientierungsfahigkeit nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren flr sich oder andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zuriickzulegen vermag, die tblicherweise noch zu Ful zurlickgelegt werden. Bei der Prifung der Frage, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, kommt es nicht auf die konkreten 6rtlichen Verhaltnisse des Einzelfalls an, sondern darauf, welche Wegstrecken
allgemein - d.h. altersunabhangig von nicht behinderten Menschen - noch zu FuR zuriickgelegt werden. Als ortsibliche Wegstrecke in
diesem Sinne gilt eine Strecke von etwa zwei Kilometern, die in etwa einer halben Stunden zurtickgelegt wird. Unter Teil D Nr. 1 lit. d) bis f)
VG heilSt es weiter: Die Voraussetzungen fiir die Annahme einer erheblichen Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr
infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermdégens sind als erfillt anzusehen, wenn auf die Gehfahigkeit sich
auswirkende Funktionsstorungen der unteren GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die flr sich einen GdB von wenigstens
50 bedingen. Dariiber hinaus kdnnen die Voraussetzungen bei Behinderungen an den unteren GliedmaRen mit einem GdB unter 50 gegeben
sein, wenn diese Behinderungen sich auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei Versteifung des Huftgelenks, Versteifung des Knie-
oder FulBgelenks in unglnstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40. Auch bei inneren Leiden kommt es bei
der Beurteilung entscheidend auf die Einschrankung des Gehvermdégens an. Dementsprechend ist eine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit vor allem bei Herzschaden mit Beeintrachtigung der Herzleistung wenigstens nach Gruppe 3 und bei
Atembehinderungen mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion wenigstens mittleren Grades anzunehmen. Auch bei anderen inneren
Leiden mit einer schweren Beeintrachtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, z.B. chronische Niereninsuffizienz mit ausgepragter
Anamie, sind die Voraussetzungen als erflllt anzusehen. Bei hirnorganischen Anfallen ist die Beurteilung von der Art und Haufigkeit der
Anfalle sowie von der Tageszeit des Auftretens abhangig. Im Allgemeinen ist auf eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit
erst ab einer mittleren Anfallshaufigkeit mit einem GdB von wenigstens 70 zu schlieBen, wenn die Anfalle Gberwiegend am Tage auftreten.
Analoges gilt beim Diabetes M.itus mit haufigen hypoglykamischen Schocks. Stérungen der Orientierungsfahigkeit, die zu einer erheblichen
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit flhren, sind bei allen Sehbehinderungen mit einem GdB von wenigstens 70 und bei
Sehbehinderungen, die einen GdB von 50 oder 60 bedingen, nur in Kombination mit erheblichen Stérungen der Ausgleichsfunktion (z. B.
hochgradige Schwerhérigkeit beiderseits, geistige Behinderung) anzunehmen. Bei Hérbehinderungen ist die Annahme solcher Stérungen nur
bei Taubheit oder an Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit im Kindesalter (in der Regel bis zum 16. Lebensjahr) oder im Erwachsenenalter
bei diesen Horstérungen in Kombination mit erheblichen Storungen der Ausgleichsfunktion (z. B. Sehbehinderung, geistige Behinderung)
gerechtfertigt. Bei geistig behinderten Menschen sind entsprechende Stérungen der Orientierungsfahigkeit vorauszusetzen, wenn die
behinderten Menschen sich im Stralenverkehr auf Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden kénnen. Unter diesen
Umstanden ist eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit bei geistigen Behinderungen mit einem GdB von 100 immer und
mit einem GdB von 80 oder 90 in den meisten Fallen zu bejahen. Bei einem GdB unter 80 kommt eine solche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit nur in besonders gelagerten Einzelfallen in Betracht.

Der Senat kann nach dem Ergebnis der im Klage- und Berufungsverfahren durchgefihrten Beweisaufnahme und aufgrund der vorliegenden
medizinischen Unterlagen nicht feststellen, dass bei dem Klager eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im
StraRenverkehr infolge einer behinderungsbedingten Einschrankung des Gehvermégens vorliegt. Keiner der behandelnden Arzte hat das
Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichen G bejaht. Prof. Dr. B. hat in seinem Gutachten mitgeteilt, dass er den Klager nach dem
Verlassen der Praxisrdume unbemerkt beobachtet hat. Der Klager ging zlgig, diskret links hinkend. Er benutzte dabei einen Stock, der ihm
allerdings wohl weniger zur Entlastung des linken Beines als vielmehr als Spazierstock diente.

Auch insoweit bleibt die Berufung daher ohne Erfolg.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG. Die Kosten des gemaR § 109 SGG im Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens
des Prof. Dr. B. vom 24.07.2016 sowie der erganzenden Stellungnahme vom 17.01.2017 sowie die baren Auslagen des Klagers, Uber die als
Gerichtskosten der Senat in Austibung des ihm nach § 109 Abs. 1 Satz 2 SGG zustehenden Ermessens von Amts wegen auch im Urteil
entscheiden kann (vgl. Landessozialgericht Baden-Wdrttemberg L 1 U 3854/06 KO-B, juris; Urteil des Senats vom 23.11.2012-L 8 U
3868/11, unverdffentlicht), werden nicht auf die Staatskasse ubernommen. Der Klager hat diese daher endgiltig selbst zu tragen.

Nach der stéandigen Rechtsprechung des Senats kdnnen die Kosten eines nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens dann auf die Staatskasse
Gbernommen werden, wenn dieses Gutachten fiir die gerichtliche Entscheidung von wesentlicher Bedeutung war und zu seiner Erledigung
beigetragen bzw. zuséatzliche, fur die Sachaufklarung bedeutsame Gesichtspunkte erbracht hat. Es muss sich, gemessen an dem Prozessziel
des Klagers, um einen wesentlichen Beitrag gehandelt haben und dementsprechend die Entscheidung des Rechtsstreits (oder die sonstige
Erledigung) malgeblich geférdert haben. Durch die Anbindung an das Prozessziel wird verdeutlicht, dass es nicht genlgt, wenn eine fir die
Entscheidung unmalRgebliche Abklarung eines medizinischen Sach-verhalts durch das Gutachten nach § 109 SGG vorangetrieben worden ist.
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Vielmehr muss sich die Forderung der Sachaufklarung auf den Streitgegenstand beziehen (Kihl in: Breitkreuz/Fichte, SGG, 2. Auflage, § 109
RdNr. 11).

Hiervon ausgehend ist es nicht gerechtfertigt, die Kosten des Gutachtens sowie der erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. B. auf die
Staatskasse zu Ubernehmen. Das Gutachten hat den Rechtsstreit nicht objektiv geférdert und nicht zu seiner Erledigung beigetragen.

Griinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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