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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. Mai 2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) mit 50 und damit die Schwerbehinderteneigenschaft.

Der 1952 geborene Klager ist verheiratet und hat zwei 1980 und 1983 geborene Séhne. Er besitzt den Fiihrerschein Klasse 3 und fahrt einen
Personenkraftwagen. Er absolvierte eine Lehre als Werkzeugmacher. Danach erlangte er die Fachhochschulreife und bildete sich zum
Maschinenbautechniker weiter. Spater war er mehrere Jahre als REFA-Techniker beschaftigt. Ab 2012 befand er sich in Altersteilzeit, wobei
er bis 2013 arbeitete und danach freigestellt war. Seit Juni 2014 bezieht er eine Rente wegen Alters mit einem Abzug von 10,8 %.

Bei ihm war zuletzt mit Bescheid vom 9. November 2010 der GdB mit 30 seit 20. August 2010 festgestellt worden. Dieser Anerkennung lag
die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. F. von Oktober 2010 zugrunde, wonach degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, ein
verheilter Wirbelbruch und ein Bandscheibenschaden sowie Herzrhythmusstérungen und vegetative Symptome jeweils mit einem Einzel-
GdB von 20 bewertet wurden.

Am 21. Februar 2014 beantragte der Kldger beim Landratsamt E. die Neufeststellung des GdB. Nach Auswertung beigezogener
medizinischer Befundunterlagen lehnte diese Verwaltungsbehdrde den Antrag mit Bescheid vom 16. April 2014 ab. Trotz eines
hinzugekommenen Schlafapnoe-Syndroms, welches nach der versorgungsarztlichen Einschatzung von Dr. Sp. von Marz 2014 ebenfalls mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei, erhohe sich der Gesamt-GdB von 30 nicht. Der Widerspruch wurde durch das
Regierungsprasidium Stuttgart mit Widerspruchsbescheid vom 13. Januar 2015 zurlickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager am 29. Januar 2015 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben, welches schriftliche sachverstandige
Zeugenaussagen bei Dr. 0.-B., Facharztin flr Orthopadie, den Internisten Dr. K.-A. und Dr. N. sowie bei Dr. F., Facharztin fir Hals-, Nasen-
und Ohren (HNO)-Heilkunde, beigezogen hat, welche im Marz 2015 und im Folgemonat vorgelegt worden sind.

Dr. O.-B. hat ausgeflhrt, der Klager leide mittlerweile an einem mittel- bis schwergradigen degenerativen Halswirbelsaulensyndrom mit
Neuroforamenstenose auf Hohe C6/7 links und rezidivierendem Wurzelreizsyndrom, einem mittel- bis schwergradigen
Lendenwirbelsaulensyndrom sowie einem leichten Karpaltunnelsyndrom links. Hinsichtlich der degenerativen Veranderungen der
Halswirbelsaule sei eine Verschlechterung eingetreten. Durch die fortgeschrittenen Spondylarthrosen sei es zu Neuroforaminenstenosen
gekommen, welche rezidivierend ein Wurzelreizsyndrom mit entsprechender Symptomatik auslésen kénnten. Neu aufgetreten sei ein
Karpaltunnelsyndrom links. Auf ihrem Fachgebiet schatze sie den GdB mit 30 ein.

Dr. K.-A. hat mitgeteilt, er habe den Klager bis Anfang Februar 2014 betreut. Seit 2009 seien Rhythmusstérungen mit einem anfallsweise
auftretenden Vorhofflimmern, also leichtgradig, bekannt. Den GdB schatze er insoweit auf 20.

Dr. N. hat kundgetan, der Klager leide an Herzrhythmusstérungen und Bluthochdruck. Seit einer operativ durchgefihrten
Pulmonalvenenaplation im Jahre 2011 hatten sich die Beschwerden gebessert. Er gehe insoweit von einem Einzel-GdB von 20 aus. Die
Miktionsstérungen bei anzunehmender ProstatavergroRerung erreichten einen Einzel-GdB von 10. Das Schlafapnoe-Syndrom mit der
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Notwendigkeit zur kontinuierlichen néchtlichen nasalen Uberdruckbeatmung sei mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Die funktionellen
Dickdarmstérungen beziehungsweise der Colon irritabile erscheine mit einem Einzel-GdB von 10 wegen der maRiggradigen Symptomatik
ebenfalls korrekt beurteilt.

Dr. F. ist davon ausgegangen, dass der Klager an einem leichten obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom leide. In Anbetracht der kardiologischen
Begleiterkrankungen sei er in der Klinik Sch. in G. einer Uberdruckbeatmung mittels nCPAP-Therapie zugefiihrt worden. Die ambulante
Schlafpolygraphie unter nachtlicher Uberdruckbeatmung habe eine sehr gute Therapiedruckeinstellung gezeigt. Der Apnoe-Hypopnoe-Index
(AHI) habe von sieben je Stunde auf null gesenkt werden kdnnen. Der Einzel-GdB betrage insoweit 20.

Von Dr. F. ist der Entlassungsbericht von Prof. Dr. K., Chefarzt der Abteilung flir Pneumologie und Pneumologische Onkologie der Klinik Sch.
in G., Uber den stationaren Aufenthalt des Klagers am 24. und 25. Mai 2014 vorgelegt worden, wonach ein leichtgradiges obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom mit Erstdiagnose im Januar 2014 diagnostiziert worden sei. Es sei eine CPAP-Therapie empfohlen worden. Eingesetzt
worden sei die Nasenmaske "Eson L". Als weitere Diagnosen seien ein paroxysmales Vorhoffimmern und eine magnetgesteuerte Reaplation
im Marz 2010 sowie ein Zwerchfellhochstand links erhoben worden.

Das SG hat zudem Dr. Z., Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach der ambulanten
klinischen und radiologischen Untersuchung des Klagers am 14. Oktober 2015 hat er ausgefiihrt, er gehe ab Ende Februar 2014 fur die
Wirbelsaule von einem Einzel-GdB von 30 aus. Dieser begriinde sich durch das beschriebene AusmaR der Bewegungseinschrankung an der
Hals- und Lendenwirbelsaule sowie aufgrund der Wirbelsaulenverformung mit entsprechender Fehlstatik im Bereich der Brustwirbelsaule. Da
jedoch keine radikularen neurologischen Defizite festzustellen gewesen seien, sei ein hoherer GdB nicht begriindbar. Die endgradige
Bewegungseinschrankung an den Schultergelenken sei durch die Wirbelsaulenfehlstatik im Sinne einer Hypokyphose begriindet und
bedinge fir sich alleine keinen GdB. Da entsprechende Schmerzzustande in den GdB-Werten miteinbezogen seien, sei ein eigenstandiger
fur das Schmerzsyndrom durch die erhobenen Befunde und nach der Anamnese nicht gerechtfertigt. Als Schmerzmedikation werde nur
Novaminsulfon in Tropfenform (Metamizol) nach Bedarf eingenommen. Eine regelmaRige feste analgetische Medikation, etwa durch ein
Opiat oder ein vergleichbares Préparat, sei nicht erfolgt. Es habe auch keine schmerztherapeutische Mitbehandlung stattgefunden. Im
Rahmen der Anamnese habe der Klager angefihrt, friher die Gartentatigkeit verrichtet zu haben; jetzt habe er danach verbleibende
Beschwerden. Er habe Uber haufige bifrontale Kopfschmerzen sowie Krampfe in der Oberschenkelmuskulatur und in der Wade berichtet.
Nachts habe er eine Taubheit an den Handen und FliRen beidseits, vorwiegend an der linken Hand und am linken Ful3, verspurt. Das
Analgetikum Zaldiar habe er nicht vertragen. Derzeit nehme er wegen der Schmerzen bei Bedarf Novaminsulfon in Tropfen, 20 bis 50, bis zu
zwei- oder dreimal taglich. Der Klager habe Uber stattgehabte Venenentziindungen links 2015 berichtet. Im Marz dieses Jahres sei ein
Gehorsturz aufgetreten, weswegen er Infusionen erhalten habe. Die Therapie sei noch nicht abgeschlossen. Die regelmaRige Medikation
habe aus Beloc zok, 95 g (1/2-0-1/2), Pantozol, 20 mg (1-0-0) und Magnetrans, 150 mg (1-0-0) bestanden. Der Klager sei im
Allgemeinzustand etwas vorgealtert gewesen. Die Haut und Schleimhaute seien als regelrecht durchblutet erkannt worden. Es hatten weder
eine Zyanose noch eine Dyspnoe vorgelegen. Ein unauffalliger Auskultationsbefund von Herz und Lunge sei gegeben gewesen. Der
Blutdruck sei mit 130/65 mmHg gemessen worden. Der Visus sei mit einer Gleitsichtbrille korrigiert worden. Die Verstandigung habe in
Ublicher Zimmerlautstarke vorgenommen werden kénnen. Es habe kein Hinweis flir gravierende Seh- oder Horstérungen vorgelegen. An der
linken Unterlippe habe sich ein kleines blauliches livides Hdmangiom mit einem Durchmesser von 5 mm gezeigt. Der Klager habe
angegeben, dieses bestehe seit funf oder sechs Jahren. Hilfsmittel habe er nicht bendtigt. Die Strimpfe und die Schuhe seien im Sitzen in
vorgeneigter Haltung der Wirbelsaule und bei Beugung in den Hiftgelenken angezogen worden. Wahrend der Anamneseerhebung und
Untersuchung habe die Sitzposition auf einem handelstiblichen Stuhl und der tief eingestellten Untersuchungsliege ohne erkennbare
Probleme eingehalten werden kénnen. Bei der Vorneigung habe der Klager einen Finger-Boden-Abstand von 33 cm eingenommen. Die
Zeichen nach Ott und Schober seien mit 30/31 cm und 10/14 cm gemessen worden. Das Wiederaufrichten aus der vorgeneigten Haltung sei
durch Abstutzen mit beiden Handen an den Oberschenkeln erfolgt. Im Stehen habe die Seitneigung nach rechts und links jeweils 20°
betragen. Die Seitdrehung im Sitzen habe fur die Lenden- und Brustwirbelsaule gemeinsam nach rechts 40° und nach links 45°
eingenommen. Bei allen Funktionsprifungen seien endgradige Beschwerden angegeben worden. Es sei kein wesentlicher Klopf- oder
Druckschmerz Giber den Dornfortsatzen der Wirbelsaule erhoben worden. Ein axialer Stauchungsschmerz habe nicht vorgelegen. Der Kinn-
Jugulum-Abstand habe 0/16 cm betragen. Im Sitzen habe die Seitneigung der Halswirbelsaule nach rechts 25° und nach links 20° betragen.
Die Seitdrehung habe im Sitzen nach rechts bis 60° und nach links bis 50° vorgenommen werden kénnen. Eine radikulare Reizsymptomatik
habe sich nicht provozieren lassen. Die untere Nackenmuskulatur sei etwas verhartet gewesen. Der Hinterhauptwandabstand habe 9 cm
betragen. Bei der Inspektion sei eine maRiggradige Minderung der Oberschenkelmuskulatur rechts im Vergleich zu links aufgefallen. Die
Werte nach der Neutral-0-Methode fir die Hebung und Senkung des oberen Sprunggelenkes hatten 10-0-60° rechts und 10-0-50° links
betragen. Die Umfangmalle der unteren Extremitat seien 20 cm oberhalb des inneren Kniegelenkspaltes mit 47 cm rechts und 49 cm links
sowie 10 cm oberhalb des inneren Kniegelenksspaltes mit 41 cm rechts und 42,5 cm links gemessen worden.

Daraufhin hat der Beklagte, unter Berucksichtigung der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 19. Januar 2016, mit
Schriftsatz vom 28. Januar 2016 ein Vergleichsangebot dahingehend unterbreitet, dass der GdB 40 ab 21. Februar 2014 betragt. Dieses hat
der Klager nicht angenommen, woraufhin das SG am 12. Mai 2016 mundliche Verhandlung anberaumt hat. Im Anschluss daran hat es den
Beklagten, unter Aufhebung der angefochtenen Verwaltungsentscheidung, sinngemaR verpflichtet, den Bescheid vom 9. November 2010
abzuandern und den GdB beim Klager mit 40 seit 21. Februar 2014 festzustellen. Ihm ist weiter auferlegt worden, diesem ein Drittel seiner
auBergerichtlichen Kosten zu erstatten. Im Ubrigen ist die Klage abgewiesen worden. Das SG hat sich im Wesentlichen auf das Gutachten
von Dr. Z. und die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. G. gesttzt.

Gegen die seinen Prozessbevollmachtigten am 30. Mai 2016 zugestellte Entscheidung hat der Klager am 24. Juni 2016 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt und zur Begriindung vorgetragen, die versorgungsarztlich angenommenen Einzel-
GdB-Werte von 30 und zweimal 20 stitzten bereits einen Gesamt-GdB von 50. Ohnehin erreichten die Funktionsstérungen im Bereich der
Wirbelsaule bereits einen Einzel-GdB von 40. Hinsichtlich der kardiologischen Beschwerden sei nicht davon auszugehen, dass diese den
Einzel-GdB von 20 nicht ausfillten. Bislang nicht beriicksichtigt worden sei, dass er im Marz 2015 einen Horsturz erlitten habe.

Der Berichterstatter hat von Dr. F. Ton- und Sprachaudiogramme beigezogen.

Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12. Mai 2016 teilweise aufzuheben und den Bescheid vom 16. April 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Januar 2015 aufzuheben sowie den Beklagten zu verpflichten, bei ihm unter weiterer Abanderung des
Bescheides vom 9. November 2010 den Grad der Behinderung mit 50 ab 21. Februar 2014 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

Er tragt im Wesentlichen vor, die im Berufungsverfahren beigezogenen Ton- und Sprachaudiogramme belegten keine fur den GdB relevante
Schwerhdrigkeit. Das aktuellste Tonaudiogramm von Mitte Oktober 2016 ergebe nach Auswertung einen GdB von 0. Das Sprachaudiogramm
von Ende November 2015 sei nicht vollstandig ausgefullt und daher nicht auswertbar, da die Wortverstandnisquoten bei 60 dB und 100 dB
nicht eingetragen seien. Die sonstigen behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen stutzten einen Gesamt-GdB von 40, erreichten
aber keinen hdheren.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie
die Verwaltungsakte des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klégers ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG) eingelegt worden sowie im Ubrigen zulassig,
insbesondere statthaft (§ 143, § 144 SGG), aber unbegriindet. Das SG hat die als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54
Abs. 1 Satz 1 SGG, vgl. zur Klageart BSG, Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 6/12 R -, juris, Rz. 25 m. w. N.) zulassige Klage im Ergebnis zu
Recht teilweise abgewiesen. Der Klager hat bis aktuell keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40, zu dessen Feststellung
ab 21. Februar 2014 der Beklagte durch das SG verpflichtet worden ist.

Gegenstand der Klage ist ein Anspruch auf Neufeststellung des GdB mit 50 ab 21. Februar 2014 aufgrund einer geltend gemachten
Verschlimmerung desjenigen Gesundheitszustandes, der dem bestandskraftigen Bescheid vom 9. November 2010 zugrunde lag. Diesem
Begehren steht der Bescheid vom 16. April 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Januar 2015 entgegen, da ihn das SG
nicht umfassend aufgehoben hat. Die gerichtliche Nachprifung richtet sich, bezogen auf die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse, in
Fallen einer kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage grundsatzlich nach der Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten
mundlichen Verhandlung in der Tatsacheninstanz (Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 12. Aufl. 2017, §
54 Rz. 34), vorliegend dem 1. Juni 2017.

Verfahrensrechtliche Grundlage fiir den Klageanspruch ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist, soweit in
den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine
wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. GemaR § 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X soll der
Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zugunsten der
Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X). Dabei liegt eine wesentliche Anderung vor, soweit der Verwaltungsakt nach den
nunmehr eingetretenen tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen nicht mehr so erlassen werden durfte, wie er ergangen war. Die
Anderung muss sich nach dem zugrundeliegenden materiellen Recht auf den Regelungsgehalt des Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei
einer tatséchlichen Anderung nur dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen Bewertung fiihrt. Von einer
wesentlichen Anderung ist im vorliegenden Zusammenhang bei einer Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers auszugehen,
wenn aus dieser die Erhdhung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 11. November 2004 - B9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt - teilweise - aufzuheben und durch die zutreffende Bewertung zu
ersetzen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Oktober 1986 - 9a RVs 55/85 -, juris, Rz. 11 m. w. N.). Die Feststellung einer wesentlichen Anderung setzt
einen Vergleich der Sach- und Rechtslage bei Erlass des (teilweise) aufzuhebenden Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der Uberpriifung
voraus (vgl. BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 -B 9 V 2/10 R -, juris, Rz. 38 m. w. N.; Schitze, in von Wulffen/Schitze, Kommentar zum SGB
X, 8. Aufl. 2014, § 48 Rz. 4).

Bei dem Bescheid vom 9. November 2010 Uber die Feststellung des GdB mit 30 seit 20. August 2010 handelt es sich um einen
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 6/12 R -, juris, Rz. 31 m. w. N.). In den tatsachlichen
Verhéltnissen, die bei Erlass dieser Verwaltungsentscheidung vorlagen, ist indes eine wesentliche Anderung nur insoweit eingetreten, dass
die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen des Klagers mit einem Gesamt-GdB von 40 zu bewerten sind.

Der Anspruch des Klagers richtet sich materiell-rechtlich nach § 69 Abs. 1 und 3 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der aktuellen
Fassung durch Art. 2 Ziff. 2 des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016 (BGBI | S. 3234). Danach stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung die fir
die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum
Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein GdB bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt vorgelegen hat (§ 69 Abs. 1 Satz 2 SGB 1X). Menschen sind nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre kérperliche
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. Schwerbehindert sind gemaR § 2 Abs.
2 SGB IX Menschen, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX). Das Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales (BMAS) wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die
Bewertung des GdB mafRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 70 Abs. 2 SGB IX). Von dieser
Ermachtigung hat das BMAS Gebrauch gemacht und die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Verordnung zur Durchfilhrung des § 1 Abs. 1
und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412)
erlassen, um unter anderem die malRgebenden Grundsatze fiir die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des
Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG zu regeln (vgl. § 1 VersMedV). Die zugleich in Kraft getretene, auf der
Grundlage des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der Grundsatze der evidenzbasierten Medizin erstellte
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und fortentwickelte Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008
heranzuziehenden "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen
wiedergegeben (BSG, Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R -, SozR 3-3100 § 30 Nr. 22). Hierdurch wird eine fur den Menschen mit
Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht.

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaR fir die
kérperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegenuber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu berlcksichtigen. Als solche
Veranderungen sind die kdrperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fur
das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegenuber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die
nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet werden kdnnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu berlcksichtigen, wenn sie
erstmalig im hoheren Alter auftreten oder als "Alterskrankheiten" (etwa "Altersdiabetes" oder "Altersstar") bezeichnet werden (VG, Teil A,
Nr. 2 c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Da
der GdB seiner Natur nach nur annahernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen
Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2 e). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft vor, so wird nach § 69 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen diirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der
Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Teil-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal der Behinderung gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kénnen unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens
betreffen. Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig auswirken, vor allem dann, wenn
Funktionsbeeintrachtigungen paarige Gliedmalen oder Organe betreffen. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich Gberschneiden. Eine
hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von
Ausnahmefallen abgesehen, fiihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieRen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswiirdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 -B9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die auf der ersten Priifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen und die sich daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieflich auf der Grundlage arztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind liber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9.
Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur die Feststellung einer unbenannten Behinderung und des
Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzel-fall zugrundeliegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begrindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B9 SB 17/97 R -, juris, Rz. 13). Der Teil-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung zuganglich. Er
erscheint nicht im Verfligungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht entscheidungserheblich, ob
von Seiten des Beklagten oder der Vorinstanz Teil-GdB-Werte in anderer Hohe als im Berufungsverfahren vergeben worden sind, wenn der
Gesamt-GdB hierdurch nicht beeinflusst wird.

In Anwendung dieser durch den Gesetz- und Verordnungsgeber vorgegebenen Grundsatze und unter Beachtung der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen des Klagers bis aktuell
keinen héheren GdB als 40 begriinden.

Die bei ihm wegen der Gesundheitsstérungen an den Haltungs- und Bewegungsorganen vorliegenden Funktionsbehinderungen bedingen in
Bezug auf das Funktionssystem "Rumpf" einen Teil-GdB von 20, hinsichtlich "Arme" und "Beine" ist jeweils kein hoherer Teil-GdB als 10
erreicht.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB fir angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs- und Bewegungsorganen entscheidend
bestimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung und Minderbelastbarkeit) sowie die
Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die Ublicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitbertcksichtigt. Aukergewdhnliche
Schmerzen sind gegebenenfalls zusatzlich zu werten (vgl. VG, Teil A, Nr. 2 j). Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke
kénnen schwerwiegender als eine Versteifung sein. Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Veranderungen an GliedmaBengelenken
und an der Wirbelsdule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskuldre Verspannungen, Kontrakturen oder
Atrophien zu bertcksichtigen. Mit bildgebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z. B. degenerativer Art) allein rechtfertigen noch
nicht die Annahme eines GdB. Ebenso kann die Tatsache, dass eine Operation an einer GliedmaRe oder an der Wirbelsaule (z. B.
Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgeflihrt wurde, fir sich allein nicht die Annahme eines GdB begriinden.
Bei den entziindlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen
EinbuRe die Aktivitat mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung weiterer Organe zu berlcksichtigen.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschlieBlich
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Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem so genannten "Postdiskotomiesyndrom")
primar aus dem Ausmal der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer
Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveranderungen und Schmerzen. So genannte "Wirbelsdulensyndrome" (wie Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und bei Einengungen des
Spinalkanals oder der Zwischenwirbellécher auftreten. Fiir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind
aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer
Bedeutung. Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein. Wirbelsaulenschaden
ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat haben einen GdB von 0 zur Folge. Gehen diese mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernd
auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) einher, ist ein GdB von 10 gerechtfertigt. Ein GdB von 20 ist bei mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) vorgesehen. Liegen schwere
funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt vor (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) ist ein Teil-GdB von 30 angemessen. Ein GdB-Rahmen von 30 bis 40 ist bei mittelgradigen bis schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorgesehen. Besonders schwere Auswirkungen (etwa Versteifung groBer Teile
der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett]; schwere
Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]) eréffnen einen GdB-Rahmen von 50 bis 70. SchlieBlich ist bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur
Geh- und Stehunfahigkeit ein GdB-Rahmen zwischen 80 und 100 vorgesehen. Anhaltende Funktionsstdrungen infolge Wurzelkompression
mit motorischen Ausfallerscheinungen - oder auch die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf die
inneren Organe (etwa Atemfunktionsstérungen) sind zusatzlich zu berticksichtigen. Bei auBergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdB (iber 30 in Betracht kommen.

Beim Klager liegen ob der von dem Sachverstandigen Dr. Z. ermittelten jeweils halftigen Bewegungseinschrankung bei den Seitneigungen
der Hals- sowie der Brust- und Lendenwirbelsaule (vgl. hierzu Buckup, Klinische Tests an Knochen, Gelenken und Muskeln, 5. Aufl. 2012),
demgegentiiber nur jeweils endgradigen Limitierung bei den Seitdrehungen, noch keine mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten vor, welche erst einen GdB von 30 stiitzen. Damit in Einklang steht der klinische Befund. Die untere
Nackenmuskulatur war lediglich etwas verhartet. Der Hinterhauptwandabstand betrug 9 cm und der Kinn-Jugulum-Abstand 0/16 cm, lagen
also im Normbereich. Die Strimpfe und die Schuhe konnten im Sitzen in vorgeneigter Haltung der Wirbelsaule und bei Beugung in den
Huftgelenken angezogen werden. Wahrend der Anamneseerhebung und Untersuchung wurde die Sitzposition auf einem handelstiblichen
Stuhl und der tief eingestellten Untersuchungsliege ohne erkennbare Probleme eingehalten. Einzig das Wiederaufrichten aus der
vorgeneigten Haltung erfolgte durch Abstitzen mit beiden Handen auf den Oberschenkeln. Bei der Vorneigung nahm der Klager einen
Finger-Boden-Abstand von 33 cm ein. Die Zeichen nach Ott und Schober waren mit 30/31 cm und 10/14 cm gemessen worden, woraus eine
noch hinreichende Entfaltbarkeit der Brust- und Lendenwirbelsaule abzuleiten ist. Es wurde kein wesentlicher Klopf- oder Druckschmerz
Uber den Dornfortsatzen der Wirbelsaule erhoben. Ein axialer Stauchungsschmerz lag nicht vor. Eine radikulare Reizsymptomatik liel sich
zudem nicht provozieren. Die sachverstandige Zeugin Dr. O.-B. hielt eine Wurzelreizsymptomatik lediglich fir mdglich, ohne dass sie eine
solche objektivieren konnte. Selbst bei Berlcksichtigung leichtgradiger Funktionsstérungen im Bereich der Brustwirbelsaule ob der
Fehlstatik und der endgradigen Bewegungseinschrankung an den Schultergelenken durch die Hypokyphose lasst sich kein héherer GdB
begriinden. Die jeweilige medizinische Einschatzung von Dr. Z. und Dr. G. konnte der Senat daher nicht nachvollziehen.

AulRergewdhnliche Schmerzen, die zusatzlich zu berlcksichtigen waren (VG, Teil A, Nr. 2 j; stRspr, vgl. Urteil des Senats vom 26. Februar
2015 - L 6 SB 2969/14 -, juris, Rz. 56), sind ebenfalls nicht nachgewiesen. Es ist im Falle des Klagers nicht belegt, dass er auf starkste
Schmerzmittel wie Opiate oder deren Derivate zurlickgegriffen hat oder gar eine stationdre Schmerztherapie zum Einsatz gekommen ist.
Demgegenlber hat Dr. Z. ausgefiihrt, dass als Schmerzmedikation nur Novaminsulfon in Tropfenform (Metamizol) nach Bedarf
eingenommen wird. Daher sind allenfalls Ublicherweise mit den bei ihm vorliegenden Gesundheitsstdrungen vorhandene Schmerzen
vorhanden. Diese sind bereits in den in den GdB-Tabellen niedergelegten Satzen mit eingeschlossen, selbst wenn es sich um
erfahrungsgemaR besonders schmerzhafte Zustande handelt, weshalb sich hierdurch der Teil-GdB von 30 flr das Funktionssystem "Rumpf"
nicht weiter erhéht.

Der GdB bei GliedmalRenschaden ergibt sich nach den VG, Teil B, Nr. 18.11 aus dem Vergleich mit dem GdB fur entsprechende
Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich unglinstiger sein als der Verlust. Die aufgefuhrten GdB fur
GliedmaBenverluste gehen, soweit nichts anderes erwahnt ist, von glinstigen Verhaltnissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke
aus. Bei ausgesprochen ungiinstigen Stumpfverhaltnissen, bei nicht nur voriibergehenden Stumpfkrankheiten sowie bei nicht
unwesentlicher Funktionsbeeintrachtigung des benachbarten Gelenkes sind diese Satze im allgemeinen um 10 zu erhéhen, unabhangig
davon, ob Kérperersatzstlicke getragen werden oder nicht. Kérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei Verlust
und Funktionsstérungen der Gliedmalen sowie bei Funktionseinschrankungen des Rumpfes die Auswirkungen der Behinderung, ohne dass
dadurch der durch den Schaden allein bedingte GdB eine Anderung erfahrt. Bei der Bewertung des GdB von Pseudarthrosen ist zu
berlicksichtigen, dass straffe glnstiger sind als schlaffe. Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdB aulRer nach der
Funktionsbeeintréachtigung der GliedmaRe auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

Danach rechtfertigt das Funktionssystem "Arme" keinen Teil-GdB héher als 10 (VG, Teil B, Nr. 18.13). Der Klager leidet wegen des von der
sachverstandigen Zeugin Dr. O.-B. festgestellten leichten Karpaltunnelsyndroms links nur nachts an einer Taubheit der Hande, vorwiegend
der linken. Die endgradige Bewegungseinschrankung an den Schultergelenken ist bedingt durch die Wirbelsaulenfehlstatik und bereits beim
Funktionssystem "Rumpf" berticksichtigt worden.

Das Funktionssystem "Beine" erreicht ebenfalls keinen héheren Teil-GdB als 10 (VG, Teil B, Nr. 18.14). Bei der Inspektion dieser Extremitat
durch Dr. Z. fiel nur eine maRiggradige Minderung der Oberschenkelmuskulatur rechts im Vergleich zu links auf. Die Werte nach der
Neutral-0-Methode fiir die Hebung und Senkung des oberen Sprunggelenkes betrugen 10-0-60° rechts und 10-0-50° links, woraus sich eine
nur einseitige endgradige Bewegungseinschrankung ergibt. Die UmfangmalRe der unteren Extremitat betrugen 20 cm oberhalb des inneren
Kniegelenkspaltes 47 cm rechts und 49 cm links sowie 10 cm oberhalb des inneren Kniegelenksspaltes 41 cm rechts und 42,5 ¢cm links,
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woraus zu erkennen ist, dass die Beine nicht maBgeblich geschont werden missen. Die Krampfe in der Oberschenkelmuskulatur und in der
Wade sowie die Taubheit beider FiiRe, vorwiegend links, stiitzen noch keinen héheren GdB.

Das Funktionssystem "Atmung" bedingt einen Teil-GdB von 20.

Nach den VG, Teil B, Nr. 8.7 hat ein Schlafapnoe-Syndrom, welches im Schlaflabor durch eine Untersuchung nachgewiesen worden ist, ohne
Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung einen GdB von 0 bis 10, mit einer solchen Notwendigkeit von 20 sowie,
wenn sie nicht durchfihrbar ist, einen GdB von 50 zur Folge. Folgeerscheinungen oder Komplikationen (z. B. Herzrhythmusstérungen,
Hypertonie, Cor pulmonale) sind zusatzlich zu beriicksichtigen. Wie die sachverstandige Zeugin Dr. F. bestatigt hat, ist mittels
Schlafpolygraphie in der Klinik Sch. in G. im Mai 2014 ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit Erstdiagnose zu Beginn dieses Jahres
festgestellt worden, weswegen die Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung besteht. Folgeerscheinungen oder
damit zusammenhangende Komplikationen, etwa der Bluthochdruck, sind indes weder von ihm angefuhrt noch von Dr. F. benannt oder gar
hergeleitet worden, weshalb ein GdB von 20 insoweit angemessen, aber auch ausreichend ist.

Das Funktionssystem "Herz-Kreislauf" erreicht einen Teil-GdB von 20.

Nach der Vorbemerkung zu den VG, Teil B, Nr. 9 ist fir die Bemessung des GdB weniger die Art einer Herz- oder Kreislaufkrankheit
mafRgeblich als die LeistungseinbuBe. Bei der Beurteilung des GdB ist zunachst von dem klinischen Bild und von den
Funktionseinschrankungen im Alltag auszugehen. Seit der operativ durchgeflihrten Pulmonalvenenaplation im Jahre 2011 besserten sich
zwar die Beschwerden wegen der Herzrhythmusstdrungen. Das weiterhin anfallsweise auftretende Vorhofflimmern, welches die
sachverstandigen Zeugen Dr. K.-A. und Dr. N. als leichtgradig eingestuft haben, stitzt gleichwohl einen GdB von 20.

Das Funktionssystem "Ohren" erreicht einen Teil-GdB von 15.

MaRgebend fiir die Bewertung des GdB bei Horstérungen ist nach der Vorbemerkung zu den VG, Teil B, Nr. 5 die Herabsetzung des
Sprachgehors, deren Umfang durch Priifung ohne Hoérhilfen zu bestimmen ist. Der Beurteilung ist die von der Deutschen Gesellschaft fir
HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie empfohlene Tabelle (VG, Teil B, Nr. 5.2.4, Tabelle D) zugrunde zu legen. Nach Durchfihrung eines
Ton- und Sprachaudiogrammes ist der Prozentsatz des Horverlustes aus entsprechenden Tabellen abzuleiten. Die in der GdB-Tabelle
enthaltenen Werte zur Schwerhdrigkeit berticksichtigen die Moglichkeit eines Teilausgleiches durch Hoérhilfen mit. Sind mit der Horstérung
andere Erscheinungen verbunden, etwa Ohrgerausche, Gleichgewichts- oder Artikulationsstérungen oder aullergewdhnliche Stérungen, so
kann der GdB hoher bewertet werden. Der Beklagte weist zwar zutreffend darauf hin, dass das von Dr. F. veranlasste Sprachaudiogramm
von Ende November 2015 nicht vollstandig ausgefillt und daher nicht auswertbar ist. Denn die Wortverstandnisquoten bei 60 dB und 100
dB sind nicht erhoben worden. Allerdings ist aus dem Tonaudiogramm von Mitte Oktober 2016, entgegen seiner Ansicht, eine beidseitige
geringgradige Schwerhdrigkeit ableitbar. Die Horverluste hieraus betragen nach der Tabelle B (VG, Teil B, Nr. 5.2.2) 29 % rechts (4 + 10 + 7
+ 8) und 26 % links (2 + 5 + 7 + 12). Aufgrund des im Marz 2015 erlittenen Gehdrsturzes, welcher mit Infusionen behandelt wurde, sind
keine bleibenden Funktionsbehinderungen umschrieben worden, so dass sich hieraus kein hoherer GdB begriinden lasst.

Auch sonst sind etwa ob der von Dr. N. beschriebenen Miktionsstérungen bei anzunehmender Prostatavergréoferung (VG, Teil B, Nr. 12.2.2)
und der funktionellen Dickdarmstérungen beziehungsweise des Colon irritabile mit maRiggradiger Symptomatik (VG, Teil B, Nr. 10.2.2),
welche er jeweils aus medizinischer Sicht mit einem GdB von 10 als ausreichend bewertet sieht, des Zwerchfellhochstandes links sowie der
2015 stattgehabten Venenentziindungen links keine Gesundheitsstérungen objektiviert worden, derentwegen einem Funktionssystem
zuzuordnende Einschrankungen vorliegen, welche Uberhaupt erst geeignet waren, den Gesamt-GdB zu erhéhen.

Unter Berlicksichtigung der Grundsatze fiir die Bildung des Gesamt-GdB, wonach insbesondere einzelne Teil-GdB-Werte nicht addiert
werden dirfen (VG, Teil A, Nr. 3 a) und grundsatzlich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fiihren (VG, Teil A, Nr. 3 d ee), ist im Falle des Klagers der Gesamt-GdB aus den Teil-
GdB von jeweils 20 fur die Funktionssysteme "Rumpf", "Atmung" und "Herz-Kreislauf" sowie des Teil-GdB von 15 fur das Funktionssystem
"Ohren" zu bilden. Dieser betragt 40; ein solcher von 50 ist jedenfalls noch nicht erreicht, ohne dass es auf die vom Beklagten aufgeworfene
Frage ankommt, ob aus Teil-GdB-Werten von 30, 20 und 20 keinesfalls die Schwerbehinderteneigenschaft folgen kénne.

Nach alledem war die Berufung zurlckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2017-06-09

L 6 SB 2340/16


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

