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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juli 2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch 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, welcher die deutsche und kosovarische Staatsangehérigkeit besitzt, wuchs im K. auf und ist Rechtshander. Er
reiste 1971 in die Bundesrepublik Deutschland ein, ist verheiratet sowie Vater von sieben Tochtern und eines Sohnes. 1991 stirzte er bei
der Arbeit aus etwa funf Metern Hohe auf Beton, wobei er sich eine Fraktur des ersten Lendenwirbelkérpers zuzog. Mitte Oktober 2009 erlitt
er einen Wegeunfall, indem sich sein Auto Uberschlug, er Verstauchung und Prellung der Halswirbelsaule und des Thorax wie eine
Schulterprellung links erlitt. Seit 2006 bezieht er eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Bei ihm war zuletzt mit Bescheid vom 4. Oktober 2011 der GdB mit 40 seit 14. Oktober 2009 festgestellt worden. Dieser Feststellung lag die
versorgungsarztliche Einschatzung von Dr. K. von September 2011 zugrunde, wonach eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
degenerative Veranderungen in diesem Bereich, Bandscheibenschaden, ein verheilter Wirbelbruch und ein chronisches Schmerzsyndrom
einen Einzel-GdB von 30 sowie ein Schulter-Arm-Syndrom und eine Funktionsbehinderung des linken Schultergelenkes einen Einzel-GdB von
20 zur Folge hatten. Die psychovegetativen Stérungen, der Bluthochdruck und das Prostataadenom erreichten jeweils nur einen Einzel-GdB
von 10. Der beidseitig operierte Leistenbruch habe keinen GdB in messbarem Grad zur Folge.

Am 17. Januar 2013 beantragte er die Neufeststellung des GdB, wobei er neben einer Verschlimmerung der bereits berlicksichtigten
Gesundheitsstérungen geltend machte, Funktionsbehinderungen ergaben sich mittlerweile auch wegen Schmerzen im Bereich des rechten
Sprunggelenkes und FuBes, Krampfadern und eines starken Sodbrennens.

Nachdem das Landratsamt E. von den behandelnden Arzten des Klégers Befundberichte beigezogen hatte, bewertete die Versorgungséarztin
Dr. H. im Juli 2013 die Funktionsstérungen im Bereich der Wirbelsaule, unter Einschluss der Behinderungen wegen einer Spinalkanalstenose
und einer Gebrauchseinschrankung des rechten Beines, weiterhin mit einem Einzel-GdB von 30. Funktionsbeeintrachtigungen wegen der
Krampfadern und des Sodbrennens bestiinden nicht. Daraufhin lehnte das Landratsamt E. den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 30. Juli
2013 ab. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 4. April 2014 zurlickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager am 29. April 2014 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben, welches schriftliche sachverstandige
Zeugenaussagen bei dem Facharzt fur Allgemeinmedizin B., dem Facharzt fur Orthopadie Dr. R. und dem Facharzt fur Urologie Dr. E.
beigezogen hat, welche im September 2014 und im Folgemonat vorgelegt worden sind.

Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin B. hat mitgeteilt, der Klager habe sich Ende Februar 2013 wegen zunehmender linksseitiger
Beschwerden im Bereich des Unterbauches vorgestellt. Im Rahmen einer diagnostischen Koloskopie seien mehrere Divertikel ohne aktuellen
Entziindungsbefund beschrieben worden. Er selbst habe einen deutlichen Druckschmerz ohne Abwehrspannung festgestellt. Nach einer
Computertomographie des Abdomens sei eine divertikulitische Schleimhautverdickung ohne Abszess oder Infiltration der Umgebung
beschrieben worden. Im Februar 2014 habe die Verschlimmerung beziehungsweise Persistenz der Unterbauchbeschwerden zu einer
neuerlichen Darmspiegelung geflihrt. Zuletzt habe sich der Klager Mitte September 2014 wegen orthostatischer Beschwerden vorgestellt. Er
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habe das Blutdruckmittel Losartan, 25 mg (1-0-0) seit Oktober 2010 eingenommen. Der Blutdruck sei mit 110/70 mmHg gemessen worden.
Es habe sich um eine essentielle Hypertonie gehandelt, welche gut eingestellt gewesen sei.

Dr. R. hat ausgeflihrt, beim Klager lagen mittelgradige Bewegungseinschrankungen im Bereich der Hufte vor, welche bereits in unglnstiger
Stellung versteift sei. Eine Huftdysplasie sei nicht erkannt worden. Wegen der Erkrankung des linken Schultergelenkes kénne er den Arm
nur um 90° heben, mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit. Zudem habe eine geringe Instabilitat in diesem
Bereich vorgelegen. Bei ihm lagen schwere Funktionseinschrankungen sowie Minderbelastbarkeiten der Hals- und Lendenwirbelsaule und
der linken Schulter vor. Der GdB auf orthopadischem Fachgebiet liege Gber 50.

Dr. E. hat kundgetan, der Klager leide an einem obstruktiven Prostataadenom und einer neuromuskularen Dysfunktion der Blase. Es
bestlinde indes kein Anhalt fiir ein Prostatakarzinom. Die Nierenfunktion sei ohne Befund gewesen, eine Einschrankung habe nicht
festgestellt werden kénnen. Das prostataspezifische Antigen (PSA) habe mit 3,49 ng/ml im oberen Normbereich gelegen. Der Wert fir das
Serumkreatinin habe 2 mg/dl nicht erreicht. Der sonographische Befund der Nieren sei nicht pathologisch gewesen.

Das SG hat aus dem beim SG parallel gefiihrten Verfahren S 17 R 5497/13 zur Feststellung eines Rechts auf volle Erwerbsminderung die
Gutachten des Orthopaden Dr. K. sowie des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Priv.-Doz. Dr. W. beigezogen.

Dr. K. hat nach der ambulanten Untersuchung des Klagers am 18. Juni 2014 ausgeflhrt, dieser habe eine fast aufgehobene Beweglichkeit im
Bereich der Halswirbelsaule demonstriert. Bereits geringe Bewegungen hatten erhebliche Beschwerden ausgeldst. Er habe seinen Kopf in
leichter Vorbeugung gehalten. Beim Ablegen in Bauchlage sei dieser nicht zur Seite gedreht worden. Neurologische, in das Dermatom
reichende Ausstrahlungen im Bereich der oberen Extremitaten hatten beidseits nicht bestanden. Die Vorbeugung sei bis zu einem
vergroberten Kinn-Jugulum-Abstand von 5 cm und in physiologischer Position bis 6 cm mdoglich gewesen. Eine weitere Reklination sei nicht
vorgenommen worden. Im Bereich der Nackenstreckerkette habe sich eine lokale Schmerzausldsung gezeigt, primar angegeben linksbetont
im oberen Teil, dann auch im Bereich des rechten Anteils und geringer im Bereich des Musculus levator scapulae. Im Stehen seien eine
deutlich verstarkte Kyphose der Brustwirbelsdule und eine leicht verstarkte Lordose der Lendenwirbelsaule erkannt worden. Der Finger-
Boden-Abstand habe 32 cm betragen. Das Zeichen nach Ott sei mit 30/31 cm und dasjenige nach Schober mit 10/12,5 cm gemessen
worden. Die Seitneigung links/rechts sei um 15 bis 20° gelungen. Bei der Reklination habe das Zeichen nach Schober 8,5 cm betragen. Bei
der Rotation des Oberkorpers bei fixiertem Becken seien die Werte nach der Neutral-0-Methode mit 15-0-15° gemessen worden. Im Bereich
der linken Schulter habe der Klager Beschwerden angegeben. Bei der Untersuchung habe sich eine funktionell wirksame
Bewegungseinschrankung gezeigt, wozu die lokal geklagten Beschwerden passten. Auffallig gewesen sei, dass zwischen der aktiven
Beweglichkeit und der passiven Uberpriifung der linken Schulter keine deutlichen Unterschiede zu eruieren gewesen seien, was an und fiir
sich bei einer Schadigung der Sehne und der Rekonstruktion zu erwarten gewesen ware. Andererseits zeigten sich im Bereich der oberen
Extremitaten keine auffalligen Minderungen des Muskelumfanges, so dass eine anhaltende Schonung im Bereich der oberen linken
Extremitat nicht habe festgestellt werden kénnen. In Héhe der Rotatorenmanschette links habe er Schmerzen angegeben, welche bis zur
Supraspinatussehne reichten. Passiv habe sich die rechte Schulter bis 160° und links auf 90° bewegen, abspreizen und vorhalten lassen. Die
Sensibilitat im Bereich der beiden oberen Extremitaten sei zum Zeitpunkt der Untersuchung seitengleich symmetrisch gewesen. Die Werte
nach der Neutral-0-Methode seien flr das linke Schultergelenk hinsichtlich der Bewegungen Arm seitwarts/kérperwarts aktiv mit 80-0-20°
(rechts: 160-0-30°), Arm rickwarts/vorwarts mit 15-0-80° (25-0-160°) sowie Arm auswarts-/einwartsdrehen, bei anliegendem Oberarm, mit
30-0-70° (40-0-70°), gemessen worden. Die Beweglichkeit der Handgelenke sei handriickenwarts/hohlwarts beidseits mit 35-0-40° sowie
ellenwarts/speichenwarts mit 25-0-35° rechts und 25-0-30° links festgestellt worden. Weiter habe der Klager Beschwerden im Bereich des
rechten Sprunggelenkes geduBert, vorwiegend im unteren Teil. Der klinische Befund habe eine annahernd identische Beweglichkeit im
oberen und unteren Sprunggelenk beidseits gezeigt. Der radiologische Befund sei regelrecht gewesen. Der Klager habe berichtet,
kndchelhohe Wanderschuhe zu tragen, um eine Stabilitat zu haben. Die Bewegungsausmale der Hiftgelenke seien fir die
Streckung/Beugung mit 0-5-90° rechts und 0-5-110° links sowie flr Abspreizen/Anflihren und Drehung auswarts/einwarts jeweils beidseits
mit 30-0-20° und 30-0-15° gemessen worden. Links sei jeweils gegengespannt worden.

Priv.-Doz. Dr. W. hat nach der ambulanten Untersuchung des Klagers am 5. November 2014 dargetan, dessen Hauptproblem sei eine
chronische Schmerzkrankheit mit im Vordergrund stehenden Nacken- und Schulterschmerzen links bei zervikaler Bandscheibenkrankheit,
degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule sowie funktionell einschrankenden Schulterlasionen in Form einer Ruptur der
Rotatorenmanschette, eines Outletimpingement, einer Bursitis, einer Synovitis und des Zustandes nach operativer Behandlung. Auf
neurologischem Gebiet hatten sich bei seiner Untersuchung keine Funktionsstérungen oder -ausfalle gefunden. In psychiatrischer Hinsicht
habe sich ein so genanntes "algogenes Psychosyndrom", also eine missmutig-traurige Verstimmung, eine erhéhte Reizbarkeit, eine
Einengung der Erlebnisfahigkeit und der Interessen auf standiges Schmerzerleiden, verbunden mit einer Durchschlafstérung, andererseits
ein abnormes Krankheitsverhalten mit Schonhaltung, Gehen mit Hilfe eines Stockes, Klagsamkeit und Katastrophisieren sowie eine so
genannte "Fear-avoidance" gezeigt. Bei Letzteren handele es sich um typische, dem Schmerztherapeuten bekannte dysfunktionale
Copingmechanismen, welche zur Chronifizierung beitrigen. In den letzten Jahren habe der Kldger keine Schmerztherapie wahrgenommen,
obwohl etwa in 30 km Entfernung in G. mehrere anerkannte Schmerzspezialisten tatig seien. Er konne unter qualitativen Einschrankungen
mindestens drei bis unter sechs Stunden taglich leichte Arbeiten verrichten, zumal seine Dauerschmerzen durch spezielle Schmerztherapien
graduell gebessert werden kénnten. Seine psychischen Stérungen seien einer systematischen psychiatrischen Behandlung zuganglich. Die
letzte Medikation habe aus Finasterid, 5 mg, Vesikur, 5 mg, Tamsulosin, 0,4 mg retard, Losartan, 50 mg, Pantoprazol, 40 mg und Emselex,
7,5 mg bestanden.

Hierzu hat der Beklagte ausgefiihrt, das Gutachten von Dr. K. habe gezeigt, dass die Funktionsbehinderung des linken Schultergelenkes
sachgerecht bewertet worden sei. Zusatzlich zu berlcksichtigen sei eine Funktionsbehinderung der Hlftgelenke, rechts starker ausgepragt
als links. Rechts sei die Einschrankung geringgradig und links noch leichtgradig. Die Auswertung des die Wirbelsaule betreffenden
bildgebenden Materials habe einen alterskorrekten Befund objektiviert. Im Magnetresonanztomogramm sei ein Bandscheibenvorfall
beschrieben worden, jedoch ohne Mitbeteiligung des Riickenmarks. Sensibilitatsstorungen seien bei der gutachterlichen Untersuchung nicht
festgestellt worden. Ein Einzel-GdB von 30 fir die Funktionsstérungen der Wirbelsaule, welcher mittelgradige bis schwere
Funktionsstérungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten voraussetze, sei nicht aufrechtzuerhalten. Zudem habe sich bei der Untersuchung eine
deutliche Diskrepanz zwischen den geklagten Beschwerden einerseits sowie den gezeigten Bewegungseinschrankungen und den
Ergebnissen der bildgebenden Verfahren andererseits gezeigt. Nach dem Gutachten von Priv.-Doz. Dr. W. habe die chronische
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Schmerzstérung in Verbindung mit den psychovegetativen Stérungen einen Einzel-GdB von 10 zur Folge. Aus medizinischer Sicht betrage
der Gesamt-GdB daher 30.

Hierauf hat der Klager erwidert, der Beklagte habe unbericksichtigt gelassen, dass Priv.-Doz. Dr. W. von einer quantitativ verminderten
Erwerbsfahigkeit von drei bis unter sechs Stunden taglich ausgegangen sei. Der angenommene Einzel-GdB von 10 wegen des attestierten
algogenen Psychosyndroms rechtfertige fur sich einen Teil-GdB von 10 fiir das Funktionssystem "Gehirn einschlieBlich Psyche". Die
chronische Schmerzkrankheit sei jedoch dem Funktionssystem "Rumpf" zuzuordnen. Dieser Teil-GdB erhdhe sich demnach auf 30 bis 40.
Die Bewertung der Huft- und FuBbeschwerden mit einem Einzel-GdB von 10 kdnne nicht nachvollzogen werden. Nach den Messdaten des
Gutachtens von Dr. K. seien Bewegungseinschrankungen geringen Grades bei beiden Hiiftgelenken belegt, weshalb fiir das Funktionssystem
"Beine" ein Teil-GdB von 20 gerechtfertigt sei. Insgesamt sei ein Gesamt-GdB von 50 hinreichend belegt.

Dem ist der Beklagte entgegengetreten. Selbst bei einem Einzel-GdB von 20 fur die Funktionsbehinderung beider Huftgelenke erhéhe sich
der Gesamt-GdB nicht iber 40 hinaus. In diesem Koérperbereich liege insbesondere keine Situation vor, die etwa der Implantation zweier
Huftgelenksendoprothesen vergleichbar sei, welche ihrerseits erst einen GdB von 20 rechtfertige. Die mit den Gesundheitsstorungen
einhergehenden Ublichen seelischen Begleiterscheinungen und Schmerzen seien in den jeweiligen GdB-Werten bereits beriicksichtigt. An
den Sprunggelenken liege funktionell kein Zustand vor, welcher der Versteifung eines oberen Sprunggelenkes vergleichbar ware. Erst bei
einem solchen sei ein GdB von 20 angemessen. Wirde das chronische Schmerzsyndrom bei der Bewertung der Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule zusatzlich berucksichtigt und hieraus ein Teil-GdB von 30 gebildet, wirde sich ebenfalls kein hoherer Gesamt-GdB als 40
ergeben.

Das SG hat daraufhin den Orthopaden Dr. D. von Amts wegen mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach der ambulanten
Untersuchung des Klagers am 1. Februar 2016 hat er ausgefihrt, im Bereich der Halswirbelsaule bestinden gravierende
Bewegungseinschrankungen in samtlichen Bewegungsrichtungen. Nach der aktiven Beweglichkeit habe die Einschrankung der
Gesamtbeweglichkeit der Halswirbelsaule 75 % betragen. Nach den durchgefiihrten bildgebenden Verfahren und aufgrund der sich
regelrecht entwickelten Muskulatur in diesem Bereich kénne die demonstrierte massive Bewegungseinschrankung jedoch nicht erklart
werden. Im Bereich der Brustwirbelsaule sei eine Hemmung der Entfaltbarkeit um 50 % mit Teilfixierung der kopfnahen
Brustwirbelsaulenhalfte von 10°, eine endgradig einschrankte Ruckneigbeweglichkeit der beinnahen Brustwirbelsaulenhalfte, eine beidseits
freie Drehbeweglichkeit und eine beidseits um ein Drittel eingeschrankte Seitneigbeweglichkeit festgestellt worden. Die Einschrankung der
Gesamtbeweglichkeit der Brustwirbelsaule habe damit 30 % ergeben. Im Bereich der Lendenwirbelsaule habe die Hemmung der
Entfaltbarkeit 20 % betragen. Es habe eine endgradig eingeschrankte Rickneigbeweglichkeit, eine beidseits freie Drehbeweglichkeit und
eine anteilmalig endgradig eingeschrankte Seitneigbeweglichkeit vorgelegen. Die Einschrankung der Gesamtbeweglichkeit der
Lendenwirbelsaule habe damit bei knapp 15 % gelegen. Mittels einer orientierenden neurologischen Untersuchung der unteren Extremitaten
hatten sensible und motorische Nervenwurzelreizerscheinungen seitens der die Lendenwirbelsaule betreffenden Riickenmarksnerven
ausgeschlossen werden kdnnen. Die Kraftprifung der Kennmuskulatur von C5 bis C8 habe eine regelrechte Kraftentfaltung ergeben. Unter
Berlicksichtigung fehlender, auf das Dermatom bezogener Zervikobrachialgien, also ausstrahlender Schmerzen von der Halswirbelsaule in
die oberen Extremitaten, seien sensible und motorische Nervenwurzelreizerscheinungen seitens der die Halswirbelsaule betreffenden
Rlckenmarksnerven nicht zu objektivieren gewesen. Im linken Schultergelenk habe eine mittelgradig einschrankte Armvorwarts- und -
seitwartsanhebung sowie im rechten Schultergelenk eine endgradig eingeschrankte Beweglichkeit bestanden. Alle Ubrigen relevanten
Gelenke der oberen Extremitaten seien bei regelrecht entwickelter Muskelbemantelung, entsprechend der eines Rechtshanders, frei
beweglich gewesen. Beide Hift- und Kniegelenke hatten eine endgradig einschrankte Beugung aufgewiesen, welche aus der dann
auftretenden Schmerzsymptomatik in der Lendenwirbelsaule resultierte. Alle ibrigen relevanten Gelenke der unteren Extremitaten hatten
bei regelrecht entwickelter Muskelbemantelung eine freie Beweglichkeit aufgewiesen. Lediglich im rechten oberen Sprunggelenk habe eine
diskrete Laxitat des AulRenbandapparates bestanden. Klinisch habe im rechten Kniegelenk, ohne funktionelle Einschrankung, der Verdacht
auf eine Schadigung des Innenmeniskus beziehungsweise auf arthrotische Veranderungen im innen gelegenen Kniegelenkskompartiment
vorgelegen.

Die Werte nach der Neutral-0-Methode seien fur die Schultergelenke bei den Bewegungen Arm seitwarts/kérperwarts mit 80-0-20° links
(140-0-20° rechts), Arm rickwarts-/vorwarts mit 30-0-90° (50-0-130°) und Arm auswarts-/einwartsdrehen, bei anliegendem Oberarm,
beidseits mit 50-0-90° gemessen worden. Die Bewegung Arm auswarts-/einwartsdrehen, bei seitwarts um 90° abgehobenem Oberarm, habe
links nicht und rechts mit Werten von 70-0-50° vorgenommen werden kdnnen. Die Beweglichkeit der Handgelenke sei frei gewesen. Die
Beweglichkeit der Hiftgelenke sei seitengleich fir die Streckung/Beugung mit 10-0-100°, fur die Drehung auswarts/einwarts, bei um 90°
gebeugtem Huftgelenk, mit 35-0-20° und fir die Drehung auswarts/einwarts, bei gestreckten Huftgelenken, mit 30-0-20° gemessen worden.
Das Abspreizen und Anfiihren sei links mit 30-0-25° und rechts mit 35-0-25° demonstriert worden. Die Kniegelenke hatten beidseits um
110° gebeugt werden kdnnen. Die Streckung sei jeweils ohne Einschrankung moglich gewesen. Das Heben und Senken im Bereich der
Sprunggelenke sei beidseits bis 15-0-35° gelungen. Die Bewegungseinschrankungen der drei Wirbelsaulenabschnitte kénnten mit sehr
schweren funktionellen Auswirkungen eines Wirbelsdulenabschnittes gleichgesetzt werden, wodurch ein Einzel-GdB von 30 gerechtfertigt
sei. Die Bewegungseinschrankung der Schultergelenke stiitze einen Einzel-GdB von 20. Wegen der Funktionsbehinderung des rechten
oberen Sprunggelenkes sei ein Einzel-GdB von 10 angemessen. Insgesamt halte er einen Gesamt-GdB von 40 fir ausreichend.

Nach vorheriger Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage, im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten von Dr. D., mit
Gerichtsbescheid vom 27. Juli 2016 abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als den bereits
festgestellten von 40.

Hiergegen hat der Kldger am 25. August 2016 beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg mit der Begrindung Berufung eingelegt, dem
SG sei bei der Bildung des Teil-GdB fur das Funktionssystem "Rumpf" ein Rechtsfehler unterlaufen. Es habe angenommen, es lagen keine
sehr schweren funktionellen Einschrankungen vor. Hierbei habe es verkannt, dass keine sehr schweren, sondern lediglich schwere
Einschrankungen Voraussetzungen seien. Insoweit habe es unzutreffend die Ausfiihrungen von Dr. D. ibernommen. Die Einschrankungen im
Bereich der Halswirbelsdule seien bereits als schwer einzustufen. Unberlcksichtigt geblieben sei, dass er an einer chronischen
Schmerzkrankheit leide, welche dieses Funktionssystem betreffe. Der Teil-GdB betrage daher mindestens 30. Unter Beriicksichtigung der
Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule sei sogar ein Teil-GdB von 40 angemessen. Selbst bei einem solchen von 30 bis 40 oder
auch nur einem sehr starken von 30 sei wegen der weiteren Teil-GdB von jeweils 20 flr die Funktionssysteme "Arme" und "Beine" ein
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Gesamt-GdB von 50 angemessen.
Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 27. Juli 2016 und den Bescheid vom 30. Juli 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. April 2014 aufzuheben sowie den Beklagten zu verpflichten, bei ihm unter Abanderung des Bescheides vom
4. Oktober 2011 den Grad der Behinderung mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

Er tragt im Wesentlichen vor, nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sei bis aktuell kein héherer Gesamt-GdB als 40 gerechtfertigt.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

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

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheiden kann (§ 124 Abs.
2 Sozialgerichtsgesetz - SGG), ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden sowie im Ubrigen zuldssig, 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
abgewiesen, soweit mit ihr die Verpflichtung des Beklagten zur Feststellung des GdB mit 50 verfolgt wurde. Der Klager hat bis aktuell keinen
Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40, wie ihn der Beklagte mit bestandskraftigem Bescheid vom 4. Oktober 2011 bereits seit
14. Oktober 2009 zuerkannt hat. Daher ist die angefochtene Verwaltungsentscheidung rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen
Rechten.

Gegenstand der Klage ist im Berufungsverfahren ein Anspruch auf Neufeststellung des GdB mit 50 aufgrund einer geltend gemachten
Verschlimmerung desjenigen Gesundheitszustandes, der dem bestandskraftigen Bescheid vom 4. Oktober 2011 zugrunde lag. Diesem
Begehren steht der Bescheid vom 30. Juli 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. April 2014 entgegen, da ihn das SG nicht
zumindest teilweise aufhob. 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, Kommentar zum SGG, 11. Aufl. 2014, § 54 Rz.
34); mangels Durchfiihrung einer solchen ist indes derjenige der Entscheidung maRgebend.

Grundlage fir 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 fur 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 tatséchlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen nicht mehr so erlassen werden diirfte, wie er ergangen war. Die Anderung muss sich nach dem zugrundeliegenden
materiellen Recht auf den Regelungsgehalt des Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei einer tatsachlichen Anderung nur dann der Fall,
wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen Bewertung filhrt. 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 - B 9 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 9V 2/10 R -, juris, Rz. 38 m. w. N.; Schitze, in von Wulffen/Schiitze, Kommentar zum SGB X, 8. Aufl. 2014, § 48 Rz. 4).

Bei dem Bescheid vom 4. Oktober 2011 Uber die Feststellung des GdB mit 40 seit 14. Oktober 2009 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.). Weder in den
tatsachlichen noch in den rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass dieser Verwaltungsentscheidung vorlagen, ist indes eine wesentliche
Anderung eingetreten. Die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen des Klagers bedingen auch weiterhin keinen héheren
Gesamt-GdB als 40.

Der Anspruch des Klagers richtet sich 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 flr die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden 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 friheren Zeitpunkt vorgelegen hat (§ 69
Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen sind nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und
daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. 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 fur die Bewertung des GdB
maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 70 Abs. 2 SGB IX). Von dieser Ermachtigung hat
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das BMAS Gebrauch gemacht und die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Verordnung zur Durchfiihrung 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 maRgebenden 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 und
fortentwickelte Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008
heranzuziehenden "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fir 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 fir 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
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegeniber dem flir 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 bertcksichtigen. 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 hdheren 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 anndhernd 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
Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir 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 priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kdnnen 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 Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmalles 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 Ausmafes der Behinderung zu schlielen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswlrdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 - B9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu bertcksichtigen, dass die auf der ersten Prifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voriibergehenden
Gesundheitsstérungen und die sich daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieBlich auf der Grundlage arztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind iber 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 Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 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 héchstrichterlichen
Rechtsprechung steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen des Klagers bis aktuell
keinen hdheren als den bereits mit Bescheid vom 4. Oktober 2011 festgestellten GdB von 40 begriinden.

Die beim Klager wegen der Gesundheitsstérungen an den Haltungs- und Bewegungsorganen vorliegenden Funktionsbehinderungen
bedingen in Bezug auf die Funktionssysteme "Rumpf", "Arme" und "Beine" Teil-GdB von 30, 20 und 10.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB flir 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 Wirbelsaule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskulare Verspannungen, Kontrakturen oder
Atrophien zu bericksichtigen. 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, flr sich allein nicht die Annahme eines GdB begriinden.
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Bei den entzlndlich-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 berticksichtigen.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschlielich
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 Zwischenwirbellocher 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 Wirbelsdulenabschnitt (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. SchlieRlich 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 im Bereich der Halswirbelsaule mittelgradige funktionelle Auswirkungen und im Abschnitt der Brustwirbelsaule geringe
vor. Die Einschrankungen der Lendenwirbelsaule sind noch leichtgradig und daher fir den GdB wegen der auf die Wirbelsaule des Klagers
bezogenen Funktionsstérungen nicht weiter relevant. Hierflr stitzt sich der Senat auf die schllissige und nachvollziehbare medizinische
Bewertung durch den Sachverstandigen Dr. D ... Die nach der Prifung der aktiven Beweglichkeit sich ergebende Einschrankung der
Gesamtbeweglichkeit der Halswirbelsaule mit 75 %, wie sie der Klager ahnlich bereits gegeniiber dem Sachverstandigen Dr. K. (§ 118 Abs. 1
Satz 1 SGGi. V. m. § 411a Zivilprozessordnung - ZPO) im Juni 2014 demonstrierte, konnte mittels der durchgefiihrten bildgebenden
Verfahren und aufgrund der sich regelrecht entwickelten Muskulatur indes nicht erklart werden. Schwere funktionelle Auswirkungen, wie der
sachverstandige Zeuge Dr. R. ohne nahere Darlegung angenommen hat, sind damit in diesem Wirbelsaulenabschnitt nicht objektiviert.
Mittels samtlicher medizinischer Befundunterlagen, insbesondere der von Dr. D. erkannten regelrechten Kraftentfaltung bei der Prifung der
Kennmuskulatur der Halswirbelsdule von C5 bis C8, sind bestenfalls mittelgradige funktionelle Auswirkungen nachgewiesen. Im Bereich der
Brustwirbelsaule wurde eine Hemmung der Entfaltbarkeit um 50 % mit Teilfixierung der kopfnahen Brustwirbelsaulenhdlfte von 10°, eine
endgradig einschrankte Riickneigbeweglichkeit der beinnahen Brustwirbelsaulenhalfte, eine beidseits freie Drehbeweglichkeit und eine
beidseits um ein Drittel eingeschrankte Seitneigbeweglichkeit festgestellt. Die Einschrankung der Gesamtbeweglichkeit der Brustwirbelsaule
ergab damit nachvollziehbar 30 %, wodurch geringe funktionelle Auswirkungen belegt sind. Im Bereich der Lendenwirbelsdule betrug die
Hemmung der Entfaltbarkeit 20 %. Es lagen eine endgradig eingeschrankte Rickneigbeweglichkeit, eine beidseits freie Drehbeweglichkeit
und eine anteilmaRig endgradig eingeschrankte Seitneigbeweglichkeit vor. Die Einschrankung der Gesamtbeweglichkeit der
Lendenwirbelsaule war damit bei knapp 15 %. Hieraus resultieren nur leichtgradige funktionelle Auswirkungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Unter Berlicksichtigung fehlender, auf das Dermatom bezogener Zervikobrachialgien, also ausstrahlender Schmerzen
von der Halswirbelsaule in die oberen Extremitaten, waren sowohl von Dr. K. als auch von Dr. D. sensible und motorische
Nervenwurzelreizerscheinungen seitens der die Halswirbelsaule betreffenden Rickenmarksnerven plausibel verneint worden. Mittels der
orientierenden neurologischen Untersuchung der unteren Extremitaten durch Dr. D. wurden sensible und motorische
Nervenwurzelreizerscheinungen seitens der die Lendenwirbelsaule betreffenden Riickenmarksnerven ebenfalls nachvollziehbar
ausgeschlossen. Damit in Einklang steht, dass Priv.-Doz. Dr. W. bei seiner gutachterlichen Untersuchung im November 2014 auf
neurologischem Gebiet keine Funktionsstérungen oder -ausfalle fand. Dessen im Verfahren S 17 R 5497/13 beim SG zur Feststellung eines
Rechts des Klagers auf volle Erwerbsminderung erstattetes Gutachten hat der Senat als Sachverstandigenbeweis verwertet (§ 118 Abs. 1
Satz 1 SGG i. V. m. §411a ZPO). Damit erreichen die Funktionsstérungen im Bereich der Wirbelsaule, entgegen der Auffassung des Klagers,
keinen GdB von 30. Es sind die vorliegenden Funktionsstérungen in diesem Bereich auch nicht, wie von Dr. D. vorgenommen, wertend auf
einen Wirbelsaulenabschnitt zu beziehen. Zum Funktionssystem "Rumpf" zahlt indes noch die Hifte, weshalb aufgrund der hieraus
resultierenden Funktionsbeeintrachtigung in Form einer beidseitig endgradig eingeschrankten Beugung ein Teil-GdB von 30 fiir das
Funktionssystem "Rumpf" begriindet wird. Diese weitere Einschrankung konnte Dr. D. klinisch erheben. Nach den von ihm gemessenen
Werten nach der Neutral-0-Methode wurde die Beweglichkeit der Hiiftgelenke fiir die Streckung/Beugung seitengleich mit 10-0-100° (vgl. zu
den Referenzwerten hierzu und zu den folgenden Daten Buckup, Klinische Tests an Knochen, Gelenken und Muskeln, 5. Aufl. 2012, S. 207
ff.), fir die Drehung auswarts/einwarts, bei um 90° gebeugtem Huftgelenk, mit 35-0-20° und fiir die Drehung auswarts/einwarts bei
gestreckten Huftgelenken, mit 30-0-20° ermittelt. Das Abspreizen und Anfiihren wurde vom Klager links mit 30-0-25° und rechts mit
35-0-25° demonstriert.

AuBergewdhnliche Schmerzen, die zusatzlich zu berticksichtigen waren (VG, Teil A, Nr. 2 j; standige Rspr, vgl. Urteil des Senats vom 26.
Februar 2015 - L 6 SB 2969/14 -, juris, Rz. 56), sind nicht nachgewiesen. Hierfiir genlgt nicht, dass von Priv.-Doz. Dr. W. eine chronische
Schmerzkrankheit beschrieben worden ist. Es ist im Falle des Klagers nicht belegt, dass er auf starkste Schmerzmittel wie Opiate oder deren
Derivate zurtckgegriffen hat oder gar eine stationare Schmerztherapie zum Einsatz gekommen ist. Demgegenuber wurde zum Zeitpunkt
der gutachterlichen Untersuchung bei Priv.-Doz. Dr. W. ausweislich der Medikamentenliste (berhaupt kein Schmerzmittel eingenommen.
Dieser hat zudem bei lebensnaher Betrachtung einleuchtend ausgefiihrt, dass der Klager in den letzten Jahren keine Schmerztherapie
wahrgenommen hat, obwohl etwa in 30 km Entfernung in G. mehrere anerkannte Schmerzspezialisten tatig sind. Daher sind allenfalls
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Ublicherweise mit den bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen vorhandene Schmerzen vorhanden. Diese sind bereits in den in der GdB-
Tabelle niedergelegten Satzen mit eingeschlossen, selbst wenn es sich um erfahrungsgemaR besonders schmerzhaft Zustande handelt,
weshalb sich hierdurch der Teil-GdB von 30 fiir das Funktionssystem "Rumpf" nicht weiter erhéht.

Die Funktionssysteme "Arme" und "Beine" haben Teil-GdB von 20 und 10 zur Folge.

Der GdB bei GliedmaRenschaden ergibt sich nach den VG, Teil B, Nr. 18.11 aus dem Vergleich mit dem GdB fiir entsprechende
Gliedverluste. Trotz erhaltener Extremitat kann der Zustand gelegentlich unglnstiger sein als der Verlust. Die aufgefuhrten GdB fur
GliedmaRenverluste gehen, soweit nichts anderes erwahnt ist, von glinstigen Verhaltnissen des Stumpfes und der benachbarten Gelenke
aus. Bei ausgesprochen unguinstigen 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 Kdrperersatzstiicke getragen werden oder nicht. Kérperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel mindern bei Verlust
und Funktionsstérungen der GliedmaRen 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
beriicksichtigen, dass straffe glnstiger sind als schlaffe. Bei habituellen Luxationen richtet sich die Hohe des GdB aulRer nach der
Funktionsbeeintrachtigung der GliedmaRe auch nach der Haufigkeit der Ausrenkungen.

Danach rechtfertigt das Funktionssystem "Arme" einen Teil-GdB von 20.

Im linken Schultergelenk besteht beim Klager nach der operativen Rekonstruktion der Rotatorenmanschette eine mittelgradig
eingeschrankte Armvorwarts- und -seitwartsanhebung. Das rechte Schultergelenk ist demgegenuber nur endgradig eingeschrankt, weshalb
unter Berlcksichtigung der VG, Teil B, Nr. 18.13 ein GdB von 20 zwar angemessen, aber auch ausreichend ist. Die Werte nach der Neutral-0-
Methode wurden bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. D. im Februar 2016 fir die Schultergelenke bei den Bewegungen Arm
seitwarts/korperwarts mit 80-0-20° links (140-0-20° rechts; vgl. Buckup, a. a. O., S. 92 ff.), Arm rickwarts-/vorwarts mit 30-0-90° (50-0-130°)
und Arm auswarts-/einwartsdrehen, bei anliegendem Oberarm, beidseits mit 50-0-90° gemessen. Die Bewegung Arm auswarts-
/einwartsdrehen, bei seitwarts um 90° abgehobenem Oberarm, konnte links nicht und rechts mit Werten von 70-0-50° vorgenommen
werden. Die Beweglichkeit der Handgelenke war frei. Damit in Einklang steht die von Dr. K. im Juni 2014 vorgenommen Funktionsprifung in
diesem Bereich. Damit ist ein Teil-GdB von 20 fiir das Funktionssystem "Arme" zwar begriindbar, ein héherer jedoch nicht gerechtfertigt,
zumal sich Dr. K. im Juni 2014 im Bereich der oberen Extremitaten keine auffalligen Minderungen des Muskelumfanges zeigten, so dass eine
anhaltende Schonung im Bereich der oberen linken Extremitat nicht festgestellt werden konnte.

Das Funktionssystem "Beine" erreicht keinen héheren Teil-GdB als 10. Die Funktionsbehinderung des rechten oberen Sprunggelenkes in
Form einer diskreten Laxitat des AuBenbandapparates bei ansonsten freier Beweglichkeit, welche sich bei Dr. D. in Werten nach der
Neutral-0-Methode von 15-0-35° fur das Heben und Senken zeigte (vgl. Buckup, a. a. O., S. 315 ff.), rechtfertigt vor dem Hintergrund der VG,
Teil B, Nr. 18.14 allenfalls einen GdB von 10. Alle Ubrigen relevanten Gelenke der unteren Extremitaten wiesen bei regelrecht entwickelter
Muskelbemantelung eine freie Beweglichkeit auf. Klinisch bestand zwar im rechten Kniegelenk der Verdacht auf eine Schadigung des
Innenmeniskus beziehungsweise auf arthrotische Veranderungen im innen gelegenen Kniegelenkskompartiment, indes ebenfalls jeweils
ohne funktionelle Einschrankung. Die Kniegelenke konnten beidseits bis 110° gebeugt werden, wodurch eine freie Beweglichkeit belegt ist
(vgl. Buckup, a. a. 0., S. 240 ff.). Weitere Funktionsbeeintrachtigungen hatte auch Dr. K. nicht objektiviert. Entgegen der Auffassung des
Klagers werden Funktionsstérungen wegen der Hiftgelenke beim Funktionssystem "Rumpf" verortet, weshalb diese den Teil-GdB von 10 flr
das Funktionssystem "Beine" nicht erhohen.

Das Funktionssystem "Gehirn einschliefRlich Psyche" bedingt keinen héheren Teil-GdB als 10.

In Anlehnung an die VG, Teil B, Nr. 3.7, wonach Neurosen, Personlichkeitsstorungen und Folgen psychischer Traumen bei leichteren
psychovegetativen oder psychischen Stérungen mit einem GdB von 0 bis 20, bei starker behindernden Stérungen mit wesentlicher
Einschréankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische
Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit einem GdB von 30 bis 40 sowie bei schweren Stérungen (z. B.
schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit einem GdB von 50 bis 70 und mit schweren sozialen
Anpassungsschwierigkeiten mit einen GdB von 80 bis 100 zu bewerten sind, rechtfertigen die wegen der Erkrankung des Klagers auf
psychiatrischem Fachgebiet bestehenden Funktionsstérungen keinen héheren GdB als 10. Priv.-Doz. Dr. W. umschrieb eine missmutig-
traurige Verstimmung, welche von einer erhohten Reizbarkeit, einer Einengung der Erlebnisfahigkeit und Interessen auf das
Schmerzerleiden sowie einer Durchschlafstérung als psychovegetativer Begleiterscheinung begleitet ist. Hieraus resultieren, insbesondere
mangels objektivierter wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, leichtgradige Funktionsstérungen, welche mit
einem GdB von 10 im mittleren Bereich des vorliegend erdffneten GdB-Rahmens ausreichend bewertet sind.

Das Funktionssystem "Harnorgane" hat keinen messbaren Teil-GdB zur Folge.

Die Beurteilung des GdB bei Schaden der Harnorgane richtet sich gemaR der Vorbemerkung zu den VG, Teil B, Nr. 12 nach dem AusmaR der
Stérungen der inkretorischen und exkretorischen Nierenfunktion und/oder des Harntransportes, das durch spezielle Untersuchungen zu
erfassen ist. Daneben sind die Beteiligung anderer Organe (z. B. Herz/Kreislauf, Zentralnervensystem, Skelettsystem), die Aktivitat eines
Entzindungsprozesses, die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die notwendige Beschrankung in der Lebensfiihrung zu
berlicksichtigen. Der sachverstandige Zeuge Dr. E. flhrte zwar aus, dass der Klager an einem obstruktiven Prostataadenom und einer
neuromuskularen Dysfunktion der Blase leidet. Es besteht indes kein Anhalt fir ein Prostatakarzinom. Die Nierenfunktion war ohne Befund,
eine Einschrankung konnte nicht festgestellt werden. Das PSA lag mit 3,49 ng/ml im oberen Normbereich. Der Wert fiir das Serumkreatinin
erreichte den pathologischen von 2 mg/dl nicht. Der sonographische Befund der Nieren wies nicht auf einen Krankheitswert hin. Damit sind
nach den medikamentdsen Behandlungen mit Finasterid, 5 mg, Vesikur, 5 mg, Tamsulosin, 0,4 mg retard und Emselex, 7,5 mg, wie es der
Klager gegenuber Priv.-Doz. Dr. W. angab, keine Funktionsstérungen belegt, die einen Teil-GdB von 10 stitzen kénnen.

Auch sonst sind mit der von dem Facharzt fur Allgemeinmedizin B. erwahnten divertikulitischen Schleimhautverdickung ohne Abszess oder
Infiltration in der Umgebung, der essentiellen Hypertonie, welche mit Losartan, 25 mg (1-0-0) gut eingestellt gewesen ist sowie der
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Blutdruck mit 110/70 mmHg gemessen und keine Organbeteiligung erkannt wurde (vgl. VG, Teil B, Nr. 9.3), dem ausgeheilten beidseitig
operierten Leistenbruch, den keine maRgeblichen Funktionsstérungen aufweisenden Krampfadern sowie dem mit Pantoprazol, 40 mg
medikamentds behandelten Sodbrennen keine Gesundheitsstdrungen objektiviert worden, derentwegen einem Funktionssystem
zuzuordnende Einschrankungen vorliegen, welche Gberhaupt erst geeignet waren, den Gesamt-GdB zu erhéhen.

Unter Berlicksichtigung der Grundsatze fir 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 fuhren (VG, Teil A, Nr. 3 d ee), ist im Falle des Klagers der Gesamt-GdB aus dem Teil-
GdB von 30 fir das Funktionssystem "Rumpf" und dem Teil-GdB von 20 fir das Funktionssystem "Arme" zu bilden und erreicht daher bis
aktuell lediglich 40, wie ihn auch Dr. D. aus medizinischer Sicht bewertet hat. Die Einschatzung des sachverstandigen Zeugen Dr. R.,
wonach allein der GdB auf orthopadischem Fachgebiet Gber 50 liege, konnte der Senat bereits deshalb nicht nachvollziehen, da er entgegen
den VG, Teil A, Nr. 2 e nicht nach Funktionssystemen differenziert hat.

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

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