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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19.02.2014 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Der Klager tragt die Kosten des auf seinen Antrag gemaR & 109 SGG eingeholten Gutachtens von Dr. H. vom 21.12.2015 sowie seine baren
Auslagen endgliltig 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 mindestens 50 festzustellen ist.

Bei dem 1958 geborenen Klager stellte das Landratsamt K. - Amt fiir Versorgung und Rehabilitation (LRA) mit Bescheid vom 10.02.2009
wegen einer Schwerhérigkeit beidseitig mit Ohrgerauschen, einem Kopfschmerzsyndrom (Teil-GdB 20), degenerativen Veranderungen der
Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen sowie einer Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-GdB 20) einen Gesamt-GdB von 30
seit dem 03.12.2009 (BI. 30 der Verwaltungsakte) fest.

Am 11.01.2012 stellte der Klager beim LRA einen Antrag auf Erhdhung des Grades der Behinderung wegen Verschlimmerung der bisher
berilcksichtigten bzw. neu aufgetretenen Gesundheitsstérungen und teilte unter Vorlage eines Attestes des Prof. Dr. He. vom 05.12.2011
mit, dass er bei diesem in Behandlung sei (Bl. 68/69 der Verwaltungsakte).

Entsprechend der versorgungsarztlichen Empfehlung des Dr. B. vom 02.02.2012 lehnte das LRA den Antrag des Klagers auf Neufeststellung
des GdB mit Bescheid vom 06.02.2012 ab. Die Priifung der aktuellen medizinischen Unterlagen habe zu dem Ergebnis gefiihrt, dass eine
wesentliche Verschlimmerung des Gesundheitszustandes des Klagers und der damit einhergehenden Funktionsbeeintrachtigungen nicht
eingetreten sei. Die vom Klager geltend gemachte Gesundheitsstérung "Zustand nach Nasenfraktur" bedinge keine
Funktionsbeeintrachtigung.

Hiergegen erhob der Kldger am 10.02.2012 Widerspruch und bat um Mitteilung, ob bei der Entscheidung Behandlungsunterlagen und
arztliche Befunde des Prof. Dr. He. von der Hals-Nasen- und Ohrenklinik berlcksichtigt worden seien (Bl. 76 der Verwaltungsakte). Er, der
Klager, leide unter einem schweren Tinnitus. Die neurologische Behandlung der Erkrankung erfolge durch Prof. Dr. E ...

Das LRA zog daraufhin einen Befundschein des Prof. Dr. E. vom 09.05.2012 (BI. 88 der Verwaltungsakte) bei. Dieser gab an, der Klager leide
unter einem erheblichen Tinnitus, die die Verstandigung mit ihm teils erheblich erschwere. Es bestehe eine mittelgradige pantonale
Schwerhdrigkeit rechts sowie ein chronischer Tinnitus rechts. Darlber hinaus leide der Klager unter Erschépfung, Interessenverlust und
einer Antriebsminderung. Es bestehe eine mittelgradige depressive Episode. Der GdB betrage mehr als 50.

Entsprechend der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. B. vom 22.05.2012 stellte das LRA mit Teil-Abhilfebescheid vom 23.05.2012
(BI. 93 der Verwaltungsakte) wegen einer Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerauschen, einem Kopfschmerzsyndrom (Teil-GdB 30),
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen sowie einer Funktionsbehinderung beider Kniegelenke (Teil-
GdB 20) einen Gesamt-GdB von 40 seit dem 11.01.2012 fest.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 02.08.2012 wies das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt den Widerspruch zurtick,
soweit dartber hinaus ein GdB von mindestens 50 begehrt wurde (Bl. 103 der Verwaltungsakte). Die mit Bescheid vom 23.05.2012
vorgenommene Erhéhung des GdB auf 40 gebe das AusmaR der tatsachlichen eingetretenen Anderungen des Gesundheitszustandes
wieder, eine weitere Erh6hung des GdB lasse sich nicht begriinden.

Am 04.09.2012 erhob der Klager hiergegen Klage bei dem Sozialgericht Karlsruhe (SG). Zur Begriindung fiihrte er an, dass er aufgrund
eines im Jahr 2005 unverschuldet erlittenen Verkehrsunfalls mit zunehmender Tendenz unter einem hochgradigen Tinnitus leide, der ihn
sowohl kérperlich als auch psychisch in seiner beruflichen und privaten Lebensfuhrung erheblich beeintrachtige. Der Direktor der Hals-
Nasen-Ohrenklinik des S. Klinikums K. Prof. Dr. He. habe bei ihm eine mittelgradige, kombinierte pantonale Schwerhérigkeit und einen
chronischen Tinnitus festgestellt, der zu einer deutlichen Einschrankung der Lebensflihrung fiihre. Eine entsprechende Bescheinigung habe
bereits im Verwaltungsverfahren vorgelegen. In neurologischer und psychischer Hinsicht sei festgestellt worden, dass sich bei ihm auf allen
Skalen erh6hte Belastungswerte ergaben, wobei der hdchste Wert auf der Skala Somatisierung festgestellt worden sei.

Zur Aufklarung des medizinischen Sachverhalts erhob das SG Beweis durch Befragung der behandelnden Arzte des Klagers als
sachverstandige Zeugen. Prof. Dr. He. gab an (Auskunft vom 16.11.2012 - BI. 33ff. der SG-Akte), der Klager leide unter einer geringgradigen
Schwerhérigkeit links, einer hochgradigen Schwerhérigkeit rechts sowie einem Tinnitus beidseits. Anhand der vorhandenen Unterlagen
werde der GdB auf 30 geschatzt. Zur weiteren Beurteilung werde jedoch ein neurologisch-psychiatrisches Zusatzgutachten empfohlen. Dipl.-
Psychologin H. teilte mit (Auskunft vom 29.11.2012 - BI. 43 ff. der SG-Akte), bei dem Klager bestehe eine mittelgradige depressive
Symptomatik mit gedriickter Stimmung, herabgestimmtem Affekt, Freudlosigkeit, Gedankenkreisen und Griibeln,
Konzentrationsschwierigkeiten, starker Erschépfung, Antriebsschwache und Einschlafstérungen. Sie gehe von einem GdB von 40 und mehr
aus. Prof. Dr. E. gab an (Auskunft vom 08.04.2013 - Bl. 57f. der SG-Akte), der Klager sei finf Mal in seiner Behandlung gewesen, dabei habe
eine depressive Symptomatik im Vordergrund gestanden. Er schatze den GdB auf mehr als 50.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts erhob das SG das fachneurologisch-psychiatrische Gutachten der Facharztin fir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie O. vom 16.09.2013, die den Klager am 25.06.2013 persdnlich untersuchte (BI. 72 ff. der SG-
Akte). Bei dem Klager bestiinden eine Dysthymie, eine rechtsbetonte Horminderung und ein Tinnitus. Die bisherige Einschatzung des
Beklagten sei aufrechtzuerhalten.

Der Klager reichte die arztliche Bescheinigung des Prof. Dr. E. vom 07.11.2013 zu den Akten (BIl. 106 f. der SG-Akten). Danach bestliinden
bei dem Klager folgende Diagnosen: Wiederkehrende depressive Stérung, Tinnitus aurium und Schwerhdérigkeit. Die Situation habe sich
nach Einleitung einer Pharmakotherapie weiter zugespitzt. Der Klager sei kaum noch belastbar. Es sei daher eine langere Krankschreibung
erforderlich geworden.

Mit Urteil vom 19.02.2014 wies das SG die Klage ab. Ein héherer GdB als 40 ergebe sich nicht. Die hochgradige Schwerhérigkeit rechts und
die annahernd geringgradige Schwerhdrigkeit links bedingten einen Teil-GdB von 10. Auf psychiatrischem Fachgebiet leide der Klager unter
einer Dysthymia sowie einem beidseitigen Tinnitus, die mit einem GdB von 30 zu bewerten seien. Die Beschwerden des Klagers an der
Wirbelsaule seien mit einem Einzel-GdB von 20 ausreichend beriicksichtigt. Der Gesamt-GdB betrage 50.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 26.02.2014 zugestellte Urteil hat der Kldger am 19.03.2014 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) erhoben. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, das SG habe seine Entscheidung fehlerhaft auf
die Ausfiihrungen der Gutachterin O. gestitzt. Diese verfiige im Gegensatz zu Prof. Dr. E. und Prof. Dr. He. ersichtlich nicht Gber einen
Professorentitel. Prof. Dr. E. und Prof. Dr. He. verfligten hingegen aufgrund ihrer beruflichen Ausbildung und Erfahrung tber
Forschungsmittel und Erkenntnisse, die derjenigen der Gutachterin Gberlegen seien. Hinzu komme, dass die Gutachterin ihr Gutachten
lediglich aufgrund einer einmaligen ambulanten Untersuchung erstattet habe. Keineswegs hingenommen werden kdnne schlieBlich auch der
Umstand, dass das SG bei seiner Entscheidungsfindung die vorgelegte facharztliche Bescheinigung von Prof. Dr. E. vollkommen ignoriert
und in keiner Weise berticksichtig habe. Wenn sich das erstinstanzliche Gericht auf seine "freie Beweiswiirdigung" und "richterliche
Erfahrung" berufe, werde es damit kaum zum Ausdruck bringen wollen, dass diese der Fachkenntnis von Chefarzten und Professoren
Uberlegen seien. Dass die mit einem Tinnitus verbundene Schwerhérigkeit lediglich mit einem Einzel-GdB 10 verbunden sein solle, erscheine
geradezu abwegig. Dasselbe gelte fir die Ansicht des Gerichts, ein Einzel-GdB von 10 fiihre "in der Regel" nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigungen. Bei dem Klager bestiinden schwerwiegende Erkrankungen sowohl auf dem HNO-Gebiet als auch
auf dem psychiatrischen Fachgebiet und schlielich auch an der Wirbelsaule.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 19.02.2014 aufzuheben und den Beklagten unter Abéanderung des Bescheides vom 06.02.2012
in der Gestalt des Teil-Abhilfebescheides vom 23.05.2012 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 02.08.2012 zu verurteilen, bei ihm
einen GdB von mindestens 50 seit dem 11.01.2012 festzustellen, hilfsweise werden die Beweisantrage in den Schriftsatzen vom 18.05.2016
und 29.11.2016 gestellt.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines HNO-arztlichen Gutachtens
des Prof. Dr. L. vom 12.12.2014, der den Klager am 02.09.2014 personlich untersucht hat (BIl. 23 ff. der Senats-Akte). Bei dem Klager
bestehe in der apparativen Hérdiagnostik ein Hérverlust von 70 % rechts und 30 % auf der linken Seite, mithin handele es sich um eine
hochgradige Schwerhdérigkeit rechts und einer geringgradigen Schwerhdrigkeit links. Daruber hinaus bestehe ein psychisch dekompensierter
Tinnitus aurium rechts. Unter Einbeziehung des Teil-GdB flir Wirbelsaulen- und Kniebeschwerden von 20, der Schwerhdérigkeit mit einem
Teil-GdB 20 und des Tinnitus mit Kopfschmerzsymptomatik und Depression mit einem Teil-GdB von 30 ergebe sich ein Gesamt-GdB von 40.
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Die geringe Zunahme der Horminderung rechtfertige nicht den Zustand der Schwerbehinderung.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung des HNO-arztlichen Gutachtens des
Facharztes fur Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Dr. H. vom 21.12.2015 nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG), der den Klager am 11.08.2015
untersucht hat (BIl. 79 ff. der Senatsakte). Bei dem Klager liege rechts eine hochgradige, an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit vor, links
bestehe eine geringgradige Schwerhdrigkeit. Hierflr ergebe sich ein GdB von 20 bis 30. Der Klager leide zudem an einem Tinnitus, der zu
einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit filhre und mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten sei. Unter
Bertcksichtigung der Ubrigen Gesundheitsstérungen betrage der Gesamt-GdB 50.

Mit Schreiben vom 18.05.2016 hat der Klager beantragt, die versorgungsmedizinische Stellungnahme des Arztes D. vom 28.04.2016
(Stellungnahme des Beklagten vom 02.05.2016 - BI. 98 ff. der Senatsakte) dem Gutachter Dr. H. zur erganzenden Stellungnahme zu
Ubersenden sowie ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten des Prof. Dr. Be. nach § 109 SGG einzuholen.

Zur weiteren Aufklarung des medizinischen Sachverhalts hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung des neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens des Facharztes fiir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. vom 12.09.2016, der den Klager am
07.09.2016 personlich untersucht hat (Bl. 111 ff. der Senatsakte). Bei dem Klager bestliinden aktuell ein leicht- bis mittelgradiges
depressives Syndrom auf dem Boden chronischer depressiver Verstimmungen, aktuell exazerbiert bei sozialen Belastungen und
korperlichen Erkrankungen und bei belastender beruflicher Situation und bekanntem Tinnitusleiden, akzentuierte Personlichkeitszige,
Hinweise fir eine blande bzw. gering ausgepragte Polyneuropathie unklarer Ursache ohne manifeste Einschrankung der
Sensibilitatsstéorungen und Motorik sowie anamnestisch ein Migraneleiden, niederfrequent. Auf seinem Fachgebiet betrage der GdB 30. Dies
entspreche schon einer durchgehenden Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit in allen Lebensbereichen. Die Symptomatik
sei nicht so gravierend ausgepragt, dass hierdurch ein GdB von 40 gerechtfertigt werde. Der Gesamt-GdB liege bei 40.

Im Rahmen der Untersuchung legte der Klager weitere Befundbericht vor, darunter insbesondere den Befundbericht des Prof. Dr. Be. vom
29.06.2016 (BI. 168 der Senatsakte), wonach es bei dem Klager aufgrund des unerwarteten Todes der Mutter zu einer erheblichen Zunahme
der depressiven Symptomatik gekommen sei.

Mit Schreiben vom 24.10.2016 hat der Senat das vom Klager beantragte Gutachten nach § 109 SGG bei Prof. Dr. Be. in Auftrag gegeben,
welcher mit Schreiben vom 08.11.2016 mitgeteilt hat, dass er das Gutachten aus Griinden der Befangenheit nicht annehmen kénne,
nachdem der Kl&ger in seiner ambulanten Behandlung stehe.

Mit Schreiben vom 29.11.2016 hat der Klager mitgeteilt, dass er einstweilen keinen anderen Gutachter benennen wolle. Dr. S. sei jedoch
muindlich zu seinem Gutachten zu horen. Die Feststellungen des Prof. Dr. Be. in seinem Befundbericht vom 29.06.2016, welchen er zugleich
zu den Akten reichte, seien nicht mit denen des Dr. S. in Einklang zu bringen. Es stelle sich zudem die Frage, inwieweit sich der
Sachverstandige bei der gutachterlichen Bewertung an der AWMF-Leitlinie 051/029 orientiert habe und inwieweit von ihm diese besonders
wichtige langsschnittliche/biographische Entwicklung des Klagers, insbesondere hinsichtlich der krankheitsverarbeitenden Manahmen
bewertet worden seien. Darliber hinaus missten nach Statement 5 der Leitlinie Beschwerden mit unterschiedlichen zur Verfiigung
stehenden geeigneten Methoden validiert werden. Entsprechende Tests seien dem Gutachten jedoch nicht zu entnehmen, weshalb Dr. S.
um Mitteilung gebeten werden solle, welche Tests er herangezogen habe und wie diese ausgewertet worden seien. Dariuiber hinaus weiche
Dr. S. teilweise von der AWMF-Leitlinie ab, diese Abweichungen mdge er begriinden. Insgesamt kénne die Bewertung des Gutachters nicht
nachvollzogen werden. Zudem sei nicht ersichtlich, weshalb es zwischen dem Befundbericht des Prof. Dr. Be. vom 29.06.2016 und der
gutachterlichen Untersuchung zu einer Verbesserung gekommen sei.

Der Senat hat daraufhin eine erganzende Stellungnahme des Dr. S. vom 13.01.2017 (BI. 195 ff. der Senatsakte) eingeholt. Die vom Klager
angeflihrten Punkte seien in dem Gutachten bertcksichtigt. Da sich kein Anhalt flr eine Aggravation, Simulation oder Dissimulation der
Beschwerden gefunden habe, habe er nicht annahernd die Notwendigkeit einer Beschwerdevalidierung gesehen. An seiner Einschatzung
ergebe sich auch nach erneuter kritischer Durchsicht keine Anderung.

Mit Schreiben vom 28.02.2017 teilte der Klager mit, dass er an seinen Beweisantragen festhalte.

Der Senat hat die Verwaltungsakten und die Akte des SG beigezogen und zum Verfahrensgegenstand gemacht. Wegen weiterer
Einzelheiten wird auf diese Unterlagen und auf die vor dem Senat angefallene Berufungsakte verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig,
aber unbegrindet.

Der angefochtene Bescheid des LRA vom 06.02.2012 in der Gestalt des Teil-Abhilfebescheides vom 23.05.2012 in der Gestalt des
Widerspruchbescheides vom 02.08.2012, mit welchem bei dem Klager ein GdB von 40 festgestellt und eine héhere Feststellung 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 40 seit dem 11.01.2012. Das Urteil des SG vom 19.02.2014 ist nicht zu beanstanden.

Rechtsgrundlage fir die vom Klager begehrte Neufeststellung eines héheren GdB ist § 48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X).
Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir 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 Verfugungssatz des Bescheides gehdren, 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 hierfir
(ausdriicklich) angesetzte Teil-GdB nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist,
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muss durch einen Vergleich des gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friiheren Behinderungszustand ermittelt werden.

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 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 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 zunachst nach Funktionssystemen zusammenfassend
(dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. e€) VG) und die hieraus gebildeten Einzel-GdB (vgl. A Nr. 3a) VG) nach § 69 Abs. 3 SGB IX anschlieBend in ihrer
Gesamtheit unter Bertlicksichtigung 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.

Hiervon ausgehend steht fiir den Senat fest, dass beim Klager eine wesentliche Anderung seines im letzten Feststellungsbescheid vom
10.02.2009 mit einem GdB von 30 bertcksichtigten Behinderungszustandes insoweit eingetreten ist, dass die bei ihm vorliegenden
Gesundheitsstérungen nunmehr einen GdB von 40 bedingen, wie der Beklagte mit Bescheid vom 06.02.2012 in der Gestalt des Teil-
Abhilfebescheides vom 23.05.2012 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 02.08.2012 zutreffend festgestellt hat. Eine Anderung
dahingehend, dass nunmehr ein Gesamt-GdB von 50 festzustellen wére, liegt zur Uberzeugung des Senats hingegen nicht vor.

Im Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche konnte der Senat flr die depressive Stérung einen Einzel-GdB von 30 feststellen.

Der Klager leidet zunachst unter einem leicht- bis mittelgradigem depressiven Syndrom auf dem Boden chronisch depressiver
Verstimmungen, aktuell exazerbiert bei sozialen Belastungen (Tod der Mutter 06/2016), korperlichen Erkrankungen (Erstdiagnose
rheumatoide Arthritis 08/2016), belastender beruflicher Situation und bekanntem Tinnitusleiden. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten
des Arztes fur Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. vom 12.09.2016. Nach Teil B Nr. 3.7 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
Storungen, 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 bis 70 zu bewerten. Unter
Bertcksichtigung dieser MaRstabe liegt bei dem Klager eine starker behindernde Stdrung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit vor, die einen GdB von 30 rechtfertigt. Befunde, die einen hoheren GdB bedingen bzw. fir eine schwere Stérung mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten sprechen, hat Dr. S. im Rahmen seines Gutachtens vom 12.09.2016, dem der Senat
folgt, nicht erhoben. Bei der Untersuchung durch Dr. S. am 07.09.2016 lagen bei dem Klager keine Stérungen des Bewusstseins, der
Orientierung und der Auffassung vor. Intermittierend lieBen sich leichte Konzentrationsstérungen erheben. Einige Dinge waren dem Klager
auch spontan nicht gut erinnerlich. Im Antrieb war der Klager im Wesentlichen angemessen, eine psychomotorische Hemmung lag nicht vor.
In der Grundstimmung war er niedergeschlagen, deprimiert, belastet. Er war innerlich vermehrt unruhig. Die affektive Resonanzfahigkeit
war zum negativen Pol hin verschoben, aber nicht aufgehoben. Der Kldger konnte durchaus spontan und authentisch lacheln. Das formale
Denken war nicht verlangsamt, es war folgerichtig. Inhaltliche Denkstérungen, Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen bestanden nicht.
Unter Zugrundelegung der oben dargestellten MaBstabe ist die depressive Stérungen daher mit einem Teil-GdB von 30 zu bewerten. Dies
entspricht einer durchgehenden Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit in allen Lebensbereichen. Ein hdherer Teil-GdB
kommt hingegen nicht in Betracht. Der Klager ist in der Lage, seinen Alltag und sein Sozialleben zu gestalten und daran auch emotional und
geistig teilzuhaben. Es liegen keine psychischen Anpassungsschwierigkeiten vor. Der Klager ist auch nicht auf Dauer arbeitsunfahig,
sondern in der Lage, seiner vollzeitig ausgelbten Beschaftigung nachzugehen. Die familiare Situation ist nicht wesentlich beeintrachtigt.
Krankheitsbedingte wesentliche Eheprobleme wurden nicht geschildert. Die Ehe sei intakt. Das Verhaltnis zur Tochter sei gut, ebenso das
Verhaltnis zu den Geschwistern. Am Wochenende gehe er mit der Ehefrau spazieren. Man nehme familiare Kontakte wahr. Ein starkerer
sozialer Rickzug ist mithin nicht erkennbar. Nach alledem sind die Funktionsbeeintrachtigungen bei dem Klager nicht derart ausgepragt,
dass flr das seelische Leiden in der Langsschnittbetrachtung ein Teil-GdB von mehr als 30 anzunehmen ware.

An dieser Beurteilung andert auch der Befundbericht des Prof. Dr. Be. vom 29.06.2016 nichts. Prof. Dr. Be. hat eine akute Verschlechterung
der seelischen Symptomatik nach dem Tod der Mutter am 19.06.2016 angefihrt, so dass - wie von Dr. S. Uberzeugend darlegt wird - unter
Berlicksichtigung des sehr schwierigen und belastenden Krankheitsverlaufs der Mutter mit wiederholten Operationen im Rahmen einer
Untersuchung 10 Tage nach dem Ereignis noch von einer akuten Trauerreaktion auszugehen war. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass nach
Teil A Nr. 2 lit. 3 VG Schwankungen im Gesundheitszustand bei langerem Leidensverlauf mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen
ist. Dies bedeutet: Wenn bei einem Leiden der Verlauf durch sich wiederholende Besserungen und Verschlechterungen des
Gesundheitszustandes gepragt ist, kdnnen die zeitweiligen Verschlechterungen - aufgrund der anhaltenden Auswirkungen auf die gesamte
Lebensflhrung - nicht als voribergehende Gesundheitsstorungen betrachtet werden. Dementsprechend muss in solchen Fallen bei der
GdB-Beurteilung von dem "durchschnittlichen" AusmaR der Beeintrachtigung ausgegangen werden. Daher ist - wie oben ausgefihrt -
vorliegend in der Langsschnittbetrachtung von einem Teil-GdB von 30 auszugehen. Dr. S. hat sich auBerdem in seinem Gutachten mit dem
Befundbericht vom 29.06.2016 auseinandergesetzt und flir den Senat schllssig und Uberzeugend gleichwohl einen deutlich gebesserten
seelischen Befund festgestellt.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der zeugenschaftlichen Auskunft des Prof. Dr. E. vom 08.04.2013. Soweit er den GdB auf
psychiatrischen Fachgebiet mit mehr als 50 beziffert, kann dem nicht gefolgt werden. Zwar stellte Prof. Dr. E. eine depressive Symptomatik
im Sinne einer mittelgradigen depressiven Storung fest. Entscheidend fur die GdB-Bewertung sind nicht die Diagnosen, sondern die
vorliegenden Funktionseinbuen sowie die konkreten Einschrankungen in der Alltagsgestaltung. Angaben hierzu finden sich in dem
Befundbericht des Prof. Dr. E. jedoch nicht. Insbesondere lassen sich auch aus den Angaben des Prof. Dr. E. keine Anhaltspunkte fir eine
schwere Stérung mit mittelgradigen sozialen Anpassungsstérungen ableiten, die Voraussetzung fur eine Bewertung mit einem GdB von
mehr als 50 waren. Gleiches gilt fur die zeugenschaftliche Auskunft der Dipl.-Psych. H. vom 29.11.2012.

Die Einschatzung mit einem GdB von 30 wird auch gestitzt durch das Gutachten der Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und
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Psychotherapie 0. vom 16.09.2013, die den Klager am 25.06.2013 persdnlich untersucht hat. Bei der Untersuchung zeigte der Klager keine
hirnorganischen Einschrankungen, keine kognitiven Defizite und auch keine krankheitswertige psychomotorische Hemmung. Die Integritat
der psychischen Situation war intakt, ebenso die Struktur des Tagesablaufs. Das Zeitmanagement war erhalten. Alltagskompetenzen lagen
vor.

Soweit der Klager im Funktionssystem Gehirn einschlieflich der Psyche zudem unter einer Migrane leidet, bedingt diese keinen Teil-GdB.
Nach Teil B Nr. 2.3 VG ist bei Vorliegen einer echten Migrane der GdB in Abhangigkeit von Haufigkeit und Dauer der Anfalle sowie
Auspragung der Begleiterscheinungen zu bewerten. Eine leichte Verlaufsform (Anfélle durchschnittlich einmal monatlich) bedingt einen GdB
von 0 bis 10. Ein GdB von 20 bis 40 ist erst bei der mittelgradigen Verlaufsform (haufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere Tage
anhaltend) vorgesehen. Der Klager hat das Bestehen von Spannungskopfschmerzen und Migrane angegeben, wobei er die Migrane alle acht
bis zwoIf Wochen habe. Daraus lasst sich allenfalls eine leichte Verlaufsform einer Migrane herleiten ohne Tendenz zu einer mittelgradigen
Verlaufsform. Diese bedingt daher noch keinen Teil-GdB von 10. Fir die ebenfalls angegeben Spannungskopfschmerzen ist aufgrund der
geringeren Schmerzintensitat eine Analogie zur echten Migrane nicht zu ziehen.

Soweit der Klager darliber hinaus an einer gering ausgepragten Polyneuropathie leidet, bedingt diese ebenfalls keinen GdB. Nach Teil B Nr.
3.11 VG ergeben sich bei den Polyneuropathien die Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund motorischer Ausfalle (mit Muskelatrophien),
sensibler Stérungen oder Kombinationen von beiden. Der GdB motorischer Ausfalle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden
einzuschatzen. Manifeste Ausfalle der Sensibilitat oder Kraft liegen bei dem Klager jedoch nicht vor.

Der Senat war auch nicht gehalten, dem Antrag des Klagers nachzukommen, den Gutachter Dr. S. in die mindliche Verhandlung am
24.03.2017 zu laden. Zwar hat der Verfahrensbeteiligte grundsatzlich - zur Gewahrleistung des rechtlichen Gehors - ein Recht auf
Befragung eines Sachverstandigen, der ein (schriftliches) Gutachten erstattet hat (§§ 116 Satz 2, 118 Abs. 1 SGG iVm. §§ 397, 402, 411 Abs.
4 Zivilprozessordnung [ZPO]J; § 62 SGG, vgl. hierzu BSG, Beschluss vom 03.03.1999 - B 9 V] 1/98 B, beck-online). Dieses Recht hat der Senat
dem Klager indes bereits durch Ubersendung des Schriftsatzes vom 29.11.2016 an den Gutachter Dr. S. verbunden mit der Aufforderung zur
Stellungnahme eingeraumt. Ob das Gericht das Fragerecht des Kldgers mundlich oder schriftlich ermdglicht, liegt in seinem Ermessen (Hintz
in: BeckOK SozR, 43. Ed. 01.12.2016, SGG § 118 Rdnr. 11). Da Art. 103 Abs. 1 GG keinen Anspruch auf Durchflihrung einer mindlichen
Verhandlung enthalt, besteht auch kein verfassungsrechtlicher Anspruch, das einfachrechtlich geregelte Fragerecht gegenutber
Sachverstandigen und Zeugen in jedem Fall mindlich auszutben (BVerfG Beschl. v. 29.05.2013 - 1 BvR 1522/12, beck-online). Soweit der
Prozessbevollmachtigte weiterhin an einer Ladung des Dr. S. in die mindliche Verhandlung festhalt, hatte er aufzeigen miissen, warum eine
erneute Befragung erforderlich und damit weiterhin objektiv sachdienlich gewesen ware, obwohl sich der Sachverstandige mit Schreiben
vom 13.01.2017 im Einzelnen mit dem Schriftsatz auseinandergesetzt hat (vgl BSG, Beschluss vom 09.07.2015 - B 9 SB 19/15 B, juris). Eine
diesbezigliche Auseinandersetzung mit der eingeholten erganzenden Stellungnahme des Sachverstéandigen erfolgte jedoch nicht.

Insgesamt ist daher im Funktionssystem des Gehirns einschlieflich der Psyche ein Einzel-GdB von 30 festzustellen.

Im Funktionssystem der Ohren konnte der Senat unter Beriicksichtigung der Schwerhdrigkeit einen Einzel-GdB von 20 feststellen. Die
psychischen Auswirkungen des ebenfalls vorliegenden Tinnitus wurden bereits im Funktionssystem Gehirn einschlieflich Psyche
bericksichtigt. Eine mehrfache Beriicksichtigung derselben Teilhabebeeintrachtigungen in mehreren Funktionssystemen ist unzulassig (LSG
Sachsen-Anhalt 24.09.2015 - L 7 SB 72/14, juris).

Nach Teil B Nr. 5 VG ist fiir die Bewertung des GdB bei Horstérungen die Herabsetzung des Sprachgehors, deren Umfang durch Prifung
ohne Hérhilfen zu bestimmen ist, maBgebend. Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (siehe Teil B Nr. 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu legen. Nach Durchfuhrung eines Ton- und
Sprachaudiogrammes ist der Prozentsatz des Horverlustes aus den entsprechenden Tabellen abzuleiten.

Bei dem Klager besteht rechts eine hochgradige, an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit und links eine geringgradige Schwerhdérigkeit. Dies
entnimmt der Senat dem Gutachten des Facharztes fur Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten Dr. H. vom 21.12.2015. Aus dem von ihm
vorgelegten Sprachaudiogramm vom 11.08.2015 (BI. 85 der Senatsakte) ergibt sich nach Teil B Nr. 5.2.1 - Tabelle A VG rechts bei einem
Horverlust fur Zahlwoérter zwischen 55 und 60 dB und einem einfachen Gesamtwortverstehen von 60 (Summe der Verstandnisquote fir
Einsilber bei 60 dB, 80 dB und 100 dB) ein prozentualer Horverlust von 80 %. Das gewichtete Gesamtwortverstehen wurde zur héheren
Bewertung der bis zu geringgradigen Schwerhdrigkeit entwickelt und soll daher nur bei prozentualen Hérverlusten bis zu einem Wert von 40
% angewendet werden, nicht aber bei der mittelgradigen oder hochgradigen Schwerhérigkeit (vgl. Kénigsteiner Empfehlung, S. 31), so dass
eine Anwendung vorliegend fiir das rechte Ohr nicht zu erfolgen hat. Ein prozentualer Horverlust von 80 % entspricht nach Teil B Nr. 5.2.4 -
Tabelle D VG einer hochgradigen bis an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit. Fir das linke Ohr ergibt sich nach dem von Dr. H.
vorgelegten Sprachaudiogramm vom 11.08.2015 bei einem Hérverlust fur Zahlwdérter zwischen 30 und 35 dB und einem gewichteten
Gesamtwortverstandnis von 175 (3 x Verstandnisquote bei 60 dB [= 90] + 2 x Verstandnisquote bei 80 dB [= 180] + 1 x Verstandnisquote
bei 100 dB [= 80]: 2) ein prozentualer Horverlust von 30 %. Dies entspricht nach Teil B Nr. 5.2.4 - Tabelle D VG einer geringgradigen
Schwerhérigkeit.

Die Ergebnisse des Sprachaudiogramms sind auch mit den Ergebnissen des Tonaudiogramms in Einklang zu bringen. Der Senat folgt
insoweit nicht den Ausflihrungen des Beklagten mit Schriftsatz vom 02.05.2015. Bei einer Plausibilitatsprufung sollte der Horverlust fir
Zahlworter im Sprachaudiogramm mit dem mittleren Horverlust im Tonaudiogramm fir die Frequenz 250, 500 und 1000 Hz korrelieren. Der
durchschnittliche Horverlust im Tonaudiogramm darf nicht mehr als 5 dB abweichen (vgl. Schénberger, Mehrtens, Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 361 f.). Nach dem Tonaudiogramm vom 11.08.2015 (BI. 84 der Senatsakte) liegt der durchschnittliche
Horverlust rechts bei 63 dB. Im Vergleich hierzu liegt der Horverlust fir Zahlwdrter im Sprachaudiogramm bei ca. 57/58 dB und damit noch
im Toleranzrahmen. Links liegt der durchschnittliche Hérverlust nach dem Tonaudiogramm bei ca. 33 dB und entspricht damit dem
Horverlust fur Zahlwérter nach dem Sprachaudiogramm, welcher ebenfalls bei ca. 33 dB lag. Zudem hielt auch der Gutachter Prof. Dr. L.
eine weitere Progredienz der Hérminderung fir wahrscheinlich.

Bei Zugrundelegung der von Dr. H. ermittelten Horverluste ergibt sich nach Teil B Nr. 5.2.4 Tabelle D VG bei einer hochgradigen bis an
Taubheit grenzenden Schwerhdrigkeit rechts sowie einer geringgradigen Schwerhérigkeit links ein Teil-GdB von 20. Der Senat geht dabei
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davon aus, dass die bei dem Klager vorliegende Hdrstorung rechts mit einem prozentualen Horverlust von 80 % in der genannten Tabelle
noch in die Zeile "hochgradige Schwerhérigkeit" fallt. Zwischenwerte sieht die Tabelle an dieser Stelle gerade nicht vor. Eine Bewertung in
Flinfergraden, so dass vorliegend ein Teil-GdB von 25 anzunehmen ware, kommt nicht in Betracht. Da der GdB seiner Natur nach nur
annahernd bestimmt werden kann, sind nur Zehnerwerte anzugeben. Die sehr wenigen in der GdB-Tabelle noch (ausdricklich) enthaltenen
Flinfergrade sind alle auf ganz eng beschriebene Gesundheitsstérungen bezogen (vgl. Teil A Nr. 2 lit. e VG). Fir die Einordnung spricht auch
die Tabelle von Brusis/Mehrtens (vgl. Kdnigsteiner Empfehlungen, S. 35), welche einen Hérverlust von 80 % einem Schwerhdrigkeitsgrad der
hochgradigen Schwerhdrigkeit bis an Taubheit grenzend zuordnet. Auch nach dieser Terminologie liegt noch eine hochgradige
Schwerhérigkeit vor. Der Einzel-GdB 20 ergibt sich auch aus einer Gesamtbetrachtung. Der Horverlust von 30 % ist der Mittelwert der
geringgradigen Schwerhdrigkeit (Horverluste von 20-40 %), so dass der grenzwertige Horverlust auf dem anderen Ohr von 80 % es bei
wertender Betrachtung nicht rechtfertigt, fiir die kombinierte Hérstorung die nachst hohere Bewertungsstufe mit einem GdB 30
zugrundezulegen. Im Vergleich kame dies einer kombinierten Horstérung aus mittelgradiger und hochgradiger Schwerhérigkeit gleich, die
héhere Hoérverluste bedingt.

Im Vergleich zu den Ergebnissen bei der Untersuchung durch Prof. Dr. L. am 02.09.2014 (Gutachten vom 12.12.2014), der unter
Zugrundelegung des Sprachaudiogramms zu einem prozentualen Horverlust rechts von 70 % und links von 30 % kam, zeigte sich bei Dr. H.
eine Verschlechterung im Bereich des rechten Ohrs. Im Hinblick auf die Bewertung des Teil-GdB ergibt sich nach Teil B Nr. 5.2.4 - Tabelle D
VG auch nach den Ergebnissen des Prof. Dr. L. ein Teil-GdB von 20.

Ein anderes Ergebnis ergibt sich auch nicht aus der zeugenschaftlichen Auskunft des Prof. Dr. He. vom 16.11.2012. Da aufgrund der
Unbehaglichkeitsschwelle kein komplettes Sprachaudiogramm durchgeflihrt werden konnte, ist zur Ermittlung des Horverlustes das
Tonaudiogramm zu Grunde zu legen. Nach Teil B Nr. 5.2.2 - Tabelle C VG ergibt sich daraus ein Hérverlust von 64 % rechts und 27 % links.
Dies rechtfertigt nach Teil B Nr. 5.2.4 - Tabelle D VG die Feststellung eines Teil-GdB von 20, welchen auch Prof. Dr. He. angenommen hat. In
der Zwischenzeit ist es entsprechend der obigen Ausflihrungen zu einer Verschlechterung der Horstérungen gekommen, welche jedoch
ohne Auswirkungen auf die Feststellung des Teil-GdB bleiben.

Im Funktionssystem der Ohren leidet der Klager weiterhin unter einem Tinnitus rechts. Nach Teil B Nr. 5.3 VG bedingen Ohrgerausche
(Tinnitus) ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen einen GdB von 0 bis 10, solche mit erheblichen psychovegetativen
Begleiterscheinungen einen GdB von 20. Ohrgerausche mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit rechtfertigen
einen GdB von 30 bis 40. Die psychischen Auswirkungen des Tinnitus sind allerdings - wie oben dargestellt - bereits im Funktionssystem des
Gehirns einschlieRlich der Psyche bertcksichtigt. Soweit der Tinnitus zudem Auswirkungen im Bereich der Horminderung hat - Prof. Dr. L.
und Dr. H. haben die Tinnituslautstarke mit 86 bzw. 85 dB bestimmt, wodurch eine deutliche Einschrankung des rechtsseitigen
Hoérempfindens vorliegt - sind diese bereits im Teil-GdB fiir die Horminderung abgebildet. Eine Erhéhung des Einzel-GdB flr das
Funktionssystem der Ohren ergibt sich demnach nicht.

Auch auf den Antrag des Klagers vom 18.05.2016 (BI. 103 der Senatsakte, wiederholt mit Schreiben vom 29.09.2016 [BI. 169 der
Senatsakte] und Schreiben vom 29.11.2016 [BIl. 184 der Senatsakte] sowie zuletzt aufrecht erhalten mit Schreiben vom 28.02.2017 [BI. 203
der Senatsakte]) musste sich der Senat nicht veranlasst sehen, eine erganzende Stellungnahme einzuholen. Der Klager hat insoweit
lediglich beantragt, die versorgungsmedizinische Stellungnahme des Arztes D. vom 28.04.2016 dem Gutachter Dr. H. zuzuleiten und diesem
die Gelegenheit zu geben, sich mit den Einwendungen gegen seine Expertise auseinander zu setzen, insbesondere mit dem Einwand des
Versorgungsarztes D. , das von Dr. H. erhobene Tonaudiogramm belege nicht den Horverlust. Damit hat der Klager aber bereits keinen
prozessordnungsgemaRen Beweisantrag gestellt. Hierzu muss der Antrag aufzeigen, Giber welche im Einzelnen zu bezeichnenden Punkte
Beweis erhoben werden soll. Merkmal eines substantiierten Beweisantrags ist eine bestimmte Tatsachenbehauptung und die Angabe des
Beweismittels fir diese Tatsache. Daflr ist die behauptete Tatsache méglichst prazise und bestimmt zu behaupten und zumindest
hypothetisch zu umreifen, was die Beweisaufnahme ergeben hatte (BSG, Urteil vom 09.07.2015 - B 9 SB 19/15 B, juris). Diesen
Voraussetzungen entspricht der Antrag des Klagers nicht. Er bezeichnet schon keine Tatsachen, sondern verweist lediglich allgemein auf die
Einwendungen des Arztes D ... Soweit der Klager auf die Ausfiihrungen des Arztes D. Bezug nimmt, wonach die Ton-Audiogramme den vom
Gutachter Dr. H. festgestellten Horverlust am rechten Ohr nicht belegen wiirden, handelt es sich zwar um eine fachmedizinische
Tatsachenfrage, die aber keiner weiteren Aufklarung bedarf. Die sinngemaR vom Klager unter Beweis gestellte Tatsache - Verwertbarkeit
des erhobenen Tonaudiogramms - ist nicht entscheidungserheblich. Der Senat hat die von Dr. H. ermittelten Horverluste seine
Entscheidung zugrundegelegt. Darlber hinaus ergab sich kein weiterer medizinischer Ermittlungsbedarf. Hinsichtlich der Bemessung des
GdB kommt ebenfalls keine Befragung in Betracht. Diese ist grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe der Rechtsanwendung. Lediglich auf der
ersten Stufe hat das Gericht zur Feststellung der einzelnen, nicht nur voribergehenden Gesundheitsstérungen arztliches Fachwissen
heranzuziehen (BSG, Beschluss vom 09.12.2010 - B 9 SB 35/10 B, juris). Dies ist vorliegend geschehen.

Der Senat sah sich auch nicht veranlasst, eine erganzende Stellungnahme des Dr. H. auf der Grundlage von § 109 SGG einzuholen, nachdem
bereits das Gutachten des Dr. H. auf der Grundlage von § 109 SGG eingeholt worden war. Einem wiederholenden Antrag nach § 109 SGG
muss nur unter besonderen Umstanden gefolgt werden (Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage 2014, Rdnr. 10b). Dies
kann dann der Fall sein, wenn sich nach Fertigstellung des Gutachtens gemaR § 109 SGG neue Tatsachen und Gesichtspunkte ergeben, die
in dem auf Antrag des Berechtigten eingeholten Gutachten nicht gewiirdigt werden konnten (BSG, Urteil vom 24.03.1961 - 10 RV 1139/59,
juris). Voraussetzung ist dabei, dass es sich um eine entscheidungserhebliche neue Tatsache handelt (BSG, Urteil vom 14.03.1956 - 9 RV
226/54, juris), wobei sich die Frage der Entscheidungserheblichkeit nach der materiellen Rechtsauffassung der Tatsacheninstanz bemisst
(BSG, Urteil vom 20.04.2010 - B 1/3 KR 22/08 R, juris). Nachdem der Senat der Bewertung des GdB die Untersuchungsergebnisse des Dr. H.
zu Grunde gelegt hat, ist bereits aus diesem Grund die Einholung einer erganzenden Stellungnahme nicht erforderlich. Wie oben bereits
dargelegt hat der Klager zudem auch keine konkreten Tatsachen benannt, zu denen sich der Gutachter Dr. H. bislang noch nicht hatte
aulern kénnen. Die Regelung vermittelt dem Klager nicht den Anspruch, dass dem von ihm gewahlten Gutachter "das letzte Wort" verbleibt
(Bayerisches LSG, Urteil vom 14.02.2012 - L 15 V] 3/08, juris).

Im Funktionssystem Rumpf bedingt die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule allenfalls einen GdB von 10. Nach Teil B Nr. 18.9 VG ist bei
Wirbelsaulenschaden 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
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oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) 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
Wirbelsdulensyndrome) 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 Wirbelsaulenabschnitten 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 -, verdéffentlicht in juris, sozialgerichtsbarkeit.de).

Im Funktionssystem des Rumpfes bestand bei dem Klager 2008 eine intraforaminale Bandscheibenprotrusion L5/S1 mit Einengung des
linken Neuroforamens und einer Nervenwurzelreizkompression. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht des Dipl. med. K. vom
02.04.2008 (BI. 8 der Verwaltungsakte). Zudem bestehen degenerative Veranderungen der mittleren HWS und geringe Veranderungen im
Bereich L5/S1. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht der Dr. Scha. vom 08.08.2016 (Bl. 167 der Senatsakte). Nach Teil B Nr. 18.1 VG
kommt jedoch allein dem Vorliegen degenerativer Veranderungen der Haltungs- und Bewegungsorgane flr 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. Dass weiterhin Einschrankungen
resultierten, die die Schwelle der mittelgradigen Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt i.S.d. Teil B Nr. 18.9 VG erreichen wirden,
kann der Senat nicht feststellen. Eine erweiterte orthopadische oder schmerztherapeutische Behandlung wird nicht in Anspruch genommen.
Bei der Untersuchung durch Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie O. am 25.06.2013 fanden sich keine neurologischen
Ausfalle. Auch bei der Untersuchung durch Dr. S. am 07.09.2016 fanden sich keine Nervenwurzelreizerscheinungen. Die
Wirbelsdulenbeweglichkeit war leicht eingeschrankt mit einem Fingerkuppen-Boden-Abstand von etwa 25 cm. Ein hoherer Teil-GdB als 10 ist
damit nicht festzustellen. Hieran andert auch der Befundbericht des Orthopaden Dr. B. vom 10.06.2011 (BI. 53/54 der Verwaltungsakte)
nichts. Es ist bereits nicht ersichtlich, dass die darin beschriebenen Trapeziusmyogelosen sowie die Blockade im Bereich des 7. HWK mehr
als nur voribergehende Gesundheitsstorungen darstellen. Im Befundbericht wurde eine Besserung nach Behandlung beschrieben. Eine
weitere Vorstellung bei Dr. B. zwischen dem 21.10.2010 und dem 10.06.2011 wurde nicht angegeben.

Fir die entzindlich-rheumatische Erkrankung, die sowohl das Funktionssystem der Arme als auch das Funktionssystem der Beine betrifft,
konnte der Senat einen Einzel-GdB von 10 feststellen. Der Klager leidet insoweit an einer rheumatoiden Arthritis, die erstmals im August
2016 diagnostiziert wurde. Hierdurch bedingt liegen floride Entziindungen im Bereich beider Schultergelenke, der Handwurzel rechts und
des Metacarpophalangealgelenks Il rechts (Fingergrundgelenk), der Kniegelenke sowie der oberen und unteren Sprunggelenke und der
Hufte vor. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht der Dr. Scha. vom 08.08.2016. Nach Teil B Nr. 18.2.1 VG bedingen entzlindlich
rheumatische Krankheiten ohne wesentliche Funktionseinschrankungen mit leichten Beschwerden einen GdB von 10, solche mit geringen
Auswirkungen (leichtgradige FunktionseinbulRen und Beschwerden, je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe Krankheitsaktivitat)
einen GdB von 20 bis 40. Bei der Untersuchung durch Dr. S. am 07.09.2016 waren alle Gelenke der oberen und unteren Extremitaten aktiv
beweglich. Lediglich bei endgradigen Bewegungen der Schultergelenke beidseits wurden Beschwerden angeflhrt. Es lagen keine
wesentlichen Einschrankungen bei der Fingerfeinmotorik vor. Es bestand beidseits die Fahigkeit, rasche Wechselbewegungen geordnet
auszuflihren. Es zeigte sich ein physiologisches Gangbild mit ausreichender Mitbewegung der oberen Extremitaten sowie ein
physiologisches Abrollen der FuBsohlen. Bei dem Klager besteht demnach zwar eine Krankheitsaktivitat, funktionelle Beeintrachtigungen die
die Schwelle einer leichtgradigen FunktionseinbuBe i.S.d. Teil B Nr. 18.2.1 VG erreichen wirden, konnte der Senat jedoch nicht feststellen.

Ein hoherer Einzel-GdB als 10 ist daher nicht anzunehmen.

Im Funktionssystem der Beine leidet der Klager zudem unter einer Gonarthrose. Dies entnimmt der Senat dem Befundbericht des Dr. B. vom
10.06.2011. Eine hieraus resultierende Funktionsbeeintrachtigung wurde jedoch auch von Dr. B. ausdriicklich verneint. Wie bereits
dargelegt, kommt nach den VG (Teil B 18.1) allein dem Vorliegen degenerativer Veranderungen der Haltungs- und Bewegungsorgane flr die
Bewertung des Teil-GdB nicht die ausschlaggebende Bedeutung zu, sondern der dadurch hervorgerufenen Funktionsbehinderung. Nachdem
eine solche hier nicht festzustellen ist, bedingt die Gonarthrose keinen GdB.

Weitere GdB-relevante Gesundheitsstorungen konnte der Senat ebenfalls nicht feststellen. Dies gilt insbesondere auch fiir das
Funktionssystem der Atmung. Der Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Sch. hat insoweit gute Lungenfunktionsdaten
beschrieben (Befundbericht vom 12.04.2016 - Bl. 151 der Senatsakte). Sowohl die statischen als auch die dynamischen Funktionsparameter
liegen Uber der altersentsprechenden Norm. Auch ein Schlaf-Apnoe-Syndrom ist nicht nachgewiesen. Dr. Sch. hat eine Rhonchopathie
diagnostiziert, jedoch hinsichtlich einer schlafbezogenen respiratorischen Stérung (OSAS) nur eine Verdachtsdiagnose gestellt und bei
fehlender klinischer Besserung eine Schlafscreening-Untersuchung und Therapie-Einleitung empfohlen. Dass eine solche fachmedizinische
Abklarung oder Betreuung seit April 2016 vorgenommen worden ist, hat der anwaltlich vertretene Klager nicht vorgetragen. Zu weiteren
Ermittlungen sah sich der Senat daher nicht veranlasst. Soweit bei dem Klager im Funktionssystem Herz-Kreislauf eine Koronarsklerose tiber
der Altersnorm ohne signifikante Engstellen besteht (Befundbericht des Kardiologen Dr. Ha. vom 14.04.2016 - Bl. 156 der Senatsakte),
ergeben sich hieraus ebenfalls keine Funktionsbeeintrachtigungen, die die Feststellung eines GdB rechtfertigen.

Weitere Gesundheitsstérungen sind weder vorgetragen noch konnte der Senat solche feststellen.

Der Sachverhalt ist mithin vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fur erforderlich. Die vorliegenden arztlichen
Unterlagen haben mit den sachversténdigen Zeugenauskiinften und den 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.

Damit ist bei dem Klager ein héherer Gesamt-GdB als 40 nicht festzustellen. 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 Bericksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
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Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende Rechtsgrundsatze, dass ein Einzel-GdB nie mehr als die Halfte seines Wertes
den Gesamt-GdB erhdhen kann, aus. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt - entgegen der Auffassung des Klagers - in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlielen (vgl. Teil A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV
einschlieBlich der VG 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. Insoweit ist fir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt
fur alle Feststellungsstufen des GdB - nach den allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaRstab der Vergleich zu
den Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fir die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder ein anderer Wert - 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 Hohe 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 fiir einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen usw.
vorzunehmen. Mal3geblich sind damit grundsatzlich weder Erkrankungen oder deren Schlisselung in Diagnosemanualen an sich noch ob
eine Beeintrachtigung der beruflichen Leistungsfahigkeit aufgetreten ist, sondern ob und wie stark die funktionellen Auswirkungen der
tatsachlich vorhandenen bzw. arztlich objektivierten Erkrankungen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
anhand eines abstrakten Bemessungsrahmens (Senatsurteil 26.09.2014 - L 8 SB 5215/13 - juris) beeintrachtigen. Dies ist - wie dargestellt -
anhand eines Vergleichs mit den in den VG gelisteten Fallen z.B. eines GdB von 50 festzustellen. Letztlich handelt es sich bei der GdB-
Bewertung nicht um eine soziale Bewertung von Krankheit und Leid, sondern um eine anhand rechtlicher Rahmenbedingungen
vorzunehmende, funktionell ausgerichtete Feststellung.

Nach Uberzeugung des Senats ist der Gesamt-GdB unter integrierender Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer
gegenseitigen Auswirkungen zu bilden aus Einzel-GdB-Werten von

* 30 fir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche, * 20 fir die
Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem der Ohren, ¢ 10 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des Rumpfes, ¢
10 fur die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem der Arme und der Beine bedingt durch die entzindlich-rheumatische
Erkrankung,

wobei sich Einzel-GdB-Werte von 10 regelmafig nicht erhéhend auswirken (Teil A Nr. 3 lit. d, ee VG). Die Feststellung eines hoheren GdB als
40 kommt derzeit nach Auffassung des Senats nicht in Betracht. Der Senat verkennt dabei nicht, dass die im Funktionssystem der Ohren zu
Grunde gelegte Schwerhdrigkeit gerade noch mit einem GdB von 20 zu bewerten ist.

Vorliegend spricht gegen die Annahme einer Schwerbehinderung ein wertungsmaRiger Vergleich mit anderen Erkrankungsgruppen, fir die
ein Einzel-GdB von 50 festgestellt werden kann. Die Schwerbehinderteneigenschaft kann nur angenommen werden, wenn die zu
bertcksichtigende Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsstérungen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach
vergleichender Betrachtung so schwer beeintrachtigt wie etwa eine hochgradige Schwerhdrigkeit beidseits (bei dem Klager besteht eine
hochgradige Schwerhdérigkeit bis an Taubheit grenzend rechts sowie eine geringgradige Schwerhérigkeit links), schwere Stérungen (z.B.
Zwangskrankheiten) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten (bei dem Klager bestehen starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit) oder eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung mit dauernd
erheblichen FunktionseinbuBen und Beschwerden, therapeutisch schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat (bei dem Klager besteht eine
rheumatoide Arthritis ohne wesentliche Funktionseinschrankungen). Auch in ihrer Zusammenschau liegen beim Klager derartig schwere
Funktionsstdrungen nicht vor, weshalb ein GdB von 50 vorliegend nicht gerechtfertigt ist. Eine rechtlich wesentliche Anderung ist damit
nicht eingetreten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Die Kosten des gemaR § 109 SGG im Berufungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. H.
sowie die baren Auslagen des Klagers, Uber die als Gerichtskosten der Senat in Ausiibung des ihm nach § 109 Abs. 1 Satz 2 SGG
zustehenden Ermessens von Amts wegen auch im Urteil entscheiden kann (vgl. Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Beschluss vom
16.08.2006 - L 1 U 3854/06 KO-B, juris; Urteil des Senats vom 23.11.2012 - L 8 U 3868/11, unveréffentlicht), werden nicht auf die
Staatskasse Ubernommen. Der Klager hat diese daher endgultig selbst zu tragen.

Nach der standigen Rechtsprechung des Senats kénnen die Kosten eines nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens dann auf die Staatskasse
Ubernommen werden, wenn dieses Gutachten fir die gerichtliche Entscheidung von wesentlicher Bedeutung war und zu seiner Erledigung
beigetragen bzw. zusatzliche, flr 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) maRgeblich geférdert haben. Durch die Anbindung an das Prozessziel wird verdeutlicht, dass es nicht genlgt, wenn eine fir die
Entscheidung unmalgebliche Abklarung eines medizinischen Sachverhalts durch das Gutachten nach § 109 SGG vorangetrieben worden ist.
Vielmehr muss sich die Foérderung der Sachaufklarung auf den Streitgegenstand beziehen (Kihl in: Breitkreuz/Fichte, SGG, 2. Auflage, § 109
Rn. 11).

Hiervon ausgehend ist es nicht gerechtfertigt, die Kosten des Gutachtens von Dr. H. auf die Staatskasse zu Ubernehmen. Zwar hat Dr. H. im
Vergleich zum Prof. Dr. L. eine leichte Verschlechterung der Schwerhdrigkeit rechts festgestellt, im Hinblick auf das Klageziel des Klagers
hat sich hieraus jedoch keine Anderung ergeben.
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