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Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) des Klagers nach dem Schwerbehindertenrecht, Sozialgesetzbuch,
Neuntes Buch (SGB IX) streitig.

Der 1947 geborene Klager stellte erstmals am 3.1.2001 einen Antrag auf Feststellung einer Behinderung. Mit bestandskraftigem Bescheid
vom 27.9.2001 stellte der Beklagte einen GdB von 40 bei folgenden Gesundheitsstérungen fest:

Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen, rezidivierend vertrebagener Schwindel und Kopfschmerzen (Einzel-
GdB 30), psychovegetative Stérungen (Einzel-GdB 20), Schwerhdrigkeit beidseits (Einzel-GdB 10) sowie Funktionsbehinderung beider
Kniegelenke, Neuralgien linker medialer FuBrand nach Schnittverletzung (Einzel-GdB 10). AuRerdem traf der Beklagte die Feststellung, dass
mit der Gesundheitsstérung "Sehminderung" kein GdB von wenigstens 10 bedingt sei.

Ein Antrag auf Erhéhung des GdB vom 18.7.2003 wurde bestandskraftig mit Bescheid vom 14.10.2003 abgelehnt, ebenso der Antrag vom
27.11.2003, der mit Bescheid vom 15.3.2004 abgelehnt wurde.

Auf den Antrag des Klagers vom 11.12.2006 hin holte der Beklagte Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers ein. Nach einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 22.3.2007 die Neufeststellung der Behinderung nach § 48 Abs.
1 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch (SGB X) i.V.m. § 69 SGB IX ab. Die Gesundheitsstorungen wurden in diesem Bescheid wie folgt
bezeichnet:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen, Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen,
rezidivierender vertebragener Schwindel, Kopfschmerzen (Einzel-GdB 30)

2. Schwerhérigkeit mit Ohrgerduschen (Einzel-GdB 20)

3. psychovegetative Stérungen (Einzel-GdB 20)

4. Mittelnervendruckschadigung beidseits (Carpaltunnel-Syndrom), rechts operiert (Einzel-GdB 10)

5. Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Neuralgien linker medialer FuBrand nach Schnittverletzung (Einzel-GdB 10).

Trotz der zusatzlich hinzugetretenen Gesundheitsstérungen ergebe sich keine Anderung hinsichtlich des bereits bestehenden GdB von 40.
Gegen diesen Bescheid legte der Klager Widerspruch ein und flihrte aus, dass seine einzelnen Gesundheitsstérungen zu gering bewertet
worden seien. Der Beklagte lieB den Klager durch die Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. V. begutachten. Diese stellte in ihrem Gutachten
vom 5.9.2007 als weitere Gesundheitsstorung eine Parakeratose mit einem Einzel-GdB von 20 sowie ein hyperreagibles Bronchialsystem mit
einem Einzel-GdB von 10 neu fest. Eine "wertige" Schwerhdorigkeit bestehe laut Audiogramm nicht mehr, daher sei fiir das gelegentliche
Auftreten des Tinnitus der Einzel-GdB von 20 groRzlgig festgesetzt. Insgesamt sei unverandert ein Gesamt-GdB von 40 fur die
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Behinderungen ausreichend. Daraufthin wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 26.11.2007 den Widerspruch des Klagers zuriick.
Im Widerspruchsbescheid fihrte der Beklagte folgende Gesundheitsstérungen auf:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen, muskulare Verspannungen, Bandscheibenschaden,
Nervenwurzelreizerscheinungen, rezidivierender vertebragener Schwindel, Kopfschmerzen (Einzel-GdB 30)

2. Parakeratose (Einzel-GdB 20)

3. psychovegetative Stérungen, Ohrgerdusche beidseits (Tinnitus), Schlafstérungen (Einzel-GdB 20)

4. hyperreagibles Bronchialsystem (Einzel-GdB 10)

5. Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Neuralgien linker medialer FuBrand nach
Schnittverletzung (Einzel-GdB 10)

6. Funktionsbehinderung des Schultergelenkes rechts, Mittelnervendruckschadigung links (Carpaltunnel-Syndrom), Reststérungen nach
Neurolyse wegen Carpaltunnel-Syndrom rechts (Einzel-GdB 10).

Diese Gesundheitsstérungen seien mit einem Gesamt-GdB von 40 angemessen beurteilt.

Am 27.12.2007 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Miinchen erhoben und vorgetragen, dass die Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit und verschiedene Gesundheitsstérungen nicht bzw. nicht ausreichend beriicksichtigt
worden seien.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers eingeholt. AnschlieRend wurde Dr. T. mit der Erstellung eines
orthopadischen Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 17.4.2008 festgestellt, dass im Vergleich zu den fiir den
Bescheid vom 27.9.2001 maRgeblichen Verhaltnissen sich keine wesentlichen Anderungen im Sinne einer Verschlimmerung ergaben.
Weitere Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet, die vom Klager geltend gemacht worden und die nicht bereits in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 25.9.2007 festgestellt worden seien, lagen nicht vor. Die Funktionsbehinderungen der
Wirbelsdule seien mit einem Einzel-GdB von 30 zutreffend bewertet, wobei der Ermessensspielraum ausgeschopft sei. Insgesamt sei der
Gesamt-GdB von 40 zutreffend festgestellt worden.

AnschlieBend wurde der Klager vom Neurologen und Psychiater Dr. K. auf nervenfacharztlichem Gebiet begutachtet. Im Gutachten vom
11.9.2008 hat der Gutachter ausgefiihrt, dass sich im Vergleich zum Bescheid vom 27.9.2001 keine wesentliche Anderung im Sinne einer
Verschlimmerung ergeben habe. Bei der seelischen Stdrung des Klagers handle es sich weniger um eine Entwicklung im
psychodynamischen Sinne, sondern mehr um eine Akzentuierung bestimmter Eigenschaften, die in der Personlichkeitsstruktur angelegt
seien. Diese seien mit einem Einzel-GdB von 20 korrekt bewertet. Eine Restsymptomatik des operierten Carpaltunnel-Syndroms liege nicht
mehr vor. Insgesamt sei ein Gesamt-GdB von 40 weiterhin zutreffend.

Mit Gerichtsbescheid vom 8.1.2009 hat das Sozialgericht Minchen die Klage abgewiesen, da gegenliber dem bestandskraftigen Bescheid
von 27.9.2001 keine wesentlichen Anderungen der gesundheitlichen Verhéltnisse des Klégers eingetreten seien. Auch eine weitere
Gesundheitsstérung, die zu einer Feststellung eines hdheren Gesamt-GdB flihren kénnte, lage nicht vor.

Gegen diesen Gerichtsbescheid hat der Klager am 10.3.2009 Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt. Er hat vorgetragen,
dass dem Gericht wesentliche Befundberichte zur Bewertung seiner Behinderungen nicht vorgelegen hatten. Auerdem sei der Gesamt-GdB
ohne Berlcksichtigung des Zusammenhangs der wechselseitigen Beziehungen und der negativen Einflisse auf die Gesamt-Behinderung
festgesetzt worden. Seine orthopadischen Gesundheitsstdrungen seien mit einem GdB zwischen 40 und 60 festzustellen, seine
Schwerhérigkeit und der Leistenbruch mit einem GdB von jeweils 20 sowie die Hift-Gelenksarthrose mit einem GdB von 20.

Im Berufungsverfahren wurden arztliche Unterlagen Uber den Gesundheitszustand des Klagers beigezogen.

Der Neurologe Dr. F. hat den Klager am 12.8.2009 untersucht. In seinem Gutachten vom 14.8.2009 hat der Gutachter folgende
Gesundheitsstérungen festgestellt:

1. leichte seelische Stérung, Ohrgerausch beidseits, Schlafstérungen (Einzel-GdB 20)

2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderung, muskulare Verspannungen, Bandscheibenschaden,
Nervenwurzelreizerscheinung, rezidivierender vertebragener Schwindel, Kopfschmerzen (Einzel-GdB 30)

3. hyperreagibles Bronchialsystem (Einzel-GdB 10)

4. Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke, Funktionsbehinderungen beider Kniegelenke, Neuralgien linker medialer FuBrand nach
Schnittverletzung (Einzel-GdB 10)

5. Parakeratose (Einzel-GdB 20)

6. Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts, Mittelhandnervensdruckschadigung links, Carpaltunnel-Syndrom, Reststérungen nach
Neurolyse wegen Carpaltunnel-Syndrom rechts (Einzel-GdB 10).

Unter Einbeziehung aller Gesundheitsstérungen, auch fachfremder, sei aus neurologischer Sicht ein Gesamt-GdB von 40 angemessen.

Der Allgemeinmediziner Dr. I. hat aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 3.8.2009 ein Gutachten vom 3.8.2009 erstattet. In seinem
Gutachten hat er folgende Gesundheitsstérungen aufgefuhrt:

1. Gesundheitsstérungen im Bereich des Stiitz- und Bewegungsapparates (aus den Akten Gbernommen und in einem orthopadischen
Zusatzgutachten zu bewerten), Einzel-GdB von 30

2. Gesundheitsstorungen entsprechend dem neurologischen Gutachten, Einzel-GdB von 20

3. geringgradigere Minderung des Hérvermadgens beidseits, Einzel-GdB von 10 ab dem 18.1.2007, ab dem Zeitpunkt der Untersuchung
Einzel-GdB von 20

4. Parokeratose (Extremitaten), Einzel-GdB von 20.

Insgesamt sei fiir die Gesundheitsstdrungen ein Gesamt-GdB von 40 ab dem 3.1.2001, sowie ab dem Zeitpunkt der Untersuchung
angemessen.

Im Auftrag des Senats hat der Orthopade Dr. P. den Klager am 16.3.2010 untersucht und in seinem Gutachten folgende
Gesundheitsstérungen aufgefihrt:
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1. chronisches Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom mittelschwerer Pragung unter Ausschluss eines sensomotorischen Defizits, Einzel-GdB
von 30

2. Coxalgien links, Chondropathia patellae, Senk-SpreizfiiRe beiderseits mit

O-Beinfehlstellung, Einzel-GdB von 10

3. Supraspinatussehnensyndrom rechts bei leichtgradigen Funktionsdefizit, Einzel-GdB von 10,

4. unspezifische Handgelenkarthralgien rechts bei Zustand nach Spaltung des Carpaltunnels, Einzel-GdB unter 10

5. kleiner nicht operationswiirdiger Nabelbruch, Einzel-GdB unter 10

6. Vena-saphena-parva-Varikosis beidseits im Entfall eines Geschwiursleidens der Haut, Einzel-GdB unter 10

Der Gesamt-Grad der Behinderung sei unverandert mit einem Gesamt-GdB von 40 zu bewerten.

Der Klager hat zum Gutachten von Dr. P. ausgefiihrt, dass dieses nicht den formalen Vorgaben der Anhaltspunkte entspreche, es sei
unvollstandig und der Gutachter sei nicht neutral und unabhangig gewesen. Insbesondere sei die Bewertung der Gesundheitsstérungen
nicht entsprechend den Anhaltspunkten vorgenommen worden. Zu diesem Vorbringen hat Dr. P. erganzend Stellung genommen.

Auf Antrag des Klagers wurde ein weiteres orthopadisches Gutachten von Dr. B. als Arzt des Vertrauens gemaR § 109 SGG eingeholt, das
dieser am 5.12.2010 erstattet hat.

Dr. B. hat im Wesentlichen die Feststellungen im Gutachten von Dr. P. bestatigt und folgende Gesundheitsstérungen, die beim Klager seit
dem 11.12.2006 auf orthopadischem Fachgebiet bestehen wirden, festgestellt:

-Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule in allen Abschnitten, Einzel-GdB von 20

-Funktionsbehinderungen der oberen Extremitat, Einzel-GdB von 10

-Funktionsbeeintrachtigung der unteren Extremitat, Einzel-GdB von 10

Bezliglich der weiteren Erkrankungen hat er darauf hingewiesen, dass das beschwerdeflihrende Problem des Klagers eine psychiatrische
Erkrankung sei.

Die Parakeratose sei zum Gutachtenszeitpunkt nicht mehr feststellbar gewesen. Zusammenfassend sei die Feststellung eines
objektivierbaren Grades der Behinderung im Bereich des muskuloskelletalen Systems in samtlichen Einzelbereichen von einer massiven
Aggravations- und Simulationstendenz des Klagers uberlagert. Die Beschwerden seien in ihrer vorgetragenen Dauer und Intensitat nicht
glaubhaft. Der Gesamt-GdB betrage zu keinem Zeitpunkt mehr als 30. Der zuerkannte Gesamt-GdB von 40 sei bereits sehr groRzigig.

Auf Nachfrage hat der Klager angegeben, dass er sich derzeit nicht in psychiatrischer Behandlung befinde. Der Senat hat einen
Befundbericht der Psychotherapeutin C. beigezogen, bei der der Klager im April und Mai 2010 Vorgesprache (iber eine mdgliche Therapie
fuhrte.

Auf die Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten von Dr. B. hat dieser in einer Stellungnahme vom 21.2.2011 geantwortet.

Der Klager hat in der miindlichen Verhandlung beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 8.1.2009 sowie den Bescheid des Beklagten vom 22.3.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.11.2007 aufzuheben und bei ihm ab 11.12.2006 einen héheren GdB als 40 festzustellen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des Sozialgerichts Miinchen beigezogen. Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt
der Berufungsakte sowie der beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 151 SGG statthaft und zulassig, sie erweist sich jedoch als
unbegrindet.

Zutreffend hat das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 8.1.2009 abgewiesen. Der Klager begehrt im Rahmen einer
kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage die Anerkennung eines hoheren GdB als 40 nach § 48 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch
(SGB X).

Nach § 48 Abs. 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhiltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Der
Verwaltungsakt ist mit Wirkung zum Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufzuheben, soweit die Anderung zu Gunsten des Betroffenen
erfolgt (vgl. § 48 Abs. 1 S. 2 Nr. 1 SGB X). Gegeniiber dem bestandskraftigen Bescheid vom 24.9.2001 ist keine wesentliche Anderung
eingetreten. Es sind keine weiteren Gesundheitsstérungen in einem AusmaR hinzugetreten, die zu einer Feststellung eines héheren Gesamt-
GdB als 40 fihren wirden.

Rechtsgrundlage fir den Anspruch des Klagers auf Feststellung eines hoheren GdB als 40 ist § 69 Abs. 1 und Abs. 3 Sozialgesetzbuch,
Neuntes Buch in der Fassung des Gesetzes vom 23.4.2004 (BGBI | 606) sowie, fir die Zeit ab 21.12.2007, in der Fassung des Gesetzes vom
13.12.2007 (BGBI 1 2904). Nach § 69 Abs. 1 S. 1 SGB IX (beider Fassungen) stellen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren das Vorliegen einer Behinderung und
den GdB fest. Als GdB werden dabei nach § 69 Abs. 1 S. 4 SGB IX die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, nach
Zehnergraden abgestuft, festgestellt. Nach § 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX in der bis zum 20.12.2007 geltenden Fassung sind die MaRstabe des § 30
Abs. 1 BVG entsprechend anzuwenden. In § 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX (in der ab dem 21.12.2007 geltenden Fassung) wird zusatzlich auf die
nach § 30 Abs. 17 BVG erlassene Rechtsverordnung Bezug genommen. Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft vor, wird der GdB gemaR § 69 Abs. 3 S. 1 SGB IX nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt.
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Der GdB ist als AusmaR der Behinderung bis zum 31.12.2008 unter Heranziehung der Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AHP) in der jeweils glltigen Fassung festzulegen (vgl. BSG SozR
3-3870 § 4 Nr. 19, Bundesverfassungsgericht SozR 3-3870 § 3 Nr. 6). Die AHP sind nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als
antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen und wegen ihrer normahnlichen Wirkung wie untergesetzliche Normen von den
Gerichten anzuwenden. Sie unterliegen nur einer eingeschrankten Kontrolle durch die Gerichte und kénnen nicht durch Einzelgutachten
hinsichtlich ihrer generellen Richtigkeit widerlegt werden. Gleiches gilt fir die seit dem 1.1.2009 geltenden Versorgungsmedizinische
Verordnung (VersMedV), die die AHP abgeldst hat. Aus diesem Wechsel ergeben sich keine Anderungen der Rechtslage, da der Wortlaut der
maRgebenden Abschnitte der AHP sowie der Anlage zu § 2 VersMedV, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (Anl VersMedV)
weitgehend inhaltlich identisch ist.

Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorlibergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von
regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden (vgl. § 2 Abs. 1 SGB IX) und die sich daraus ableitenden Teilhabebeeintrachtigungen
festgestellt. In einem zweiten Schritt sind diese den in den AHP bzw. der Anl VersMedV genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit
einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist in einer Gesamtschau unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen
der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei konnen die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander
aufgehen (sich decken), sich Uberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos neben-einander stehen. AuRerdem sind bei der
Gesamtwurdigung die Auswirkungen mit den-jenigen zu vergleichen, fir die in der GdB-Tabelle der AHP feste Grade angegeben sind (vgl.
Nr. 19 Abs. 3 und Abs. 2 AHP/A3 Anlage 3 Anl VersMedV bzw. Art.3 Anlage 3

VersMedV), (so BSG, Urteil vom 30.09.2009, B 9 SB 4/08 R). Hierbei ist das sogenannte Finalitatsprinzip zu beachten (vgl. BSG SozR 3870 &
57 Nr. 1 Rn. 20), das sowohl im Behinderungsbegriff des § 2 Abs. 1 SGB IX als auch in den Prinzipien zur Feststellung des GdB nach § 69 Abs.
1 und Abs. 3 SGB IX festgeschrieben worden ist. Nach diesem Prinzip sind alle dauerhaften Gesundheitsstérungen unabhangig von ihrem
Entstehungsgrund zu erfassen und ihre Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu bertcksichtigen.

Ausgehend von diesen Grundsatzen steht nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme zur Uberzeugung des Senats fest, dass dem Klager kein
héherer Gesamt-GdB als 40 zusteht.

Alle eingeholten Sachverstandigengutachten haben Ubereinstimmend festgestellt, dass die Behinderung des Klagers mit einem Gesamt-GdB
von 40 ausreichend bewertet ist. Die Orthopaden Dr. P. und Dr. B. haben im Berufungsverfahren die im Verwaltungsverfahren und auch die
vom orthopadischen Sachverstandigen des Sozialgerichts festgestellten Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet in vollem
Umfang bestatigt. Dr. P. bescheinigt dem Klager eine Funktionseinschrankung der Wirbelsaule in zwei Wirbelsaulenabschnitten, Dr. B. in
allen Abschnitten. Die AHP 26.18 sehen fur Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einen
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades,
haufig rezidivierende oder Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) einen Einzel GdB von 20 vor. Bei mittelgradigen bis schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten ist ein GdB von 30-40 nach den AHP angemessen. Lediglich bei besonders
schweren Auswirkungen (zum Beispiel Versteifung groBer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte umfasst) ist ein GdB von 50-70 anzunehmen. Hieraus folgt, dass entsprechend der AHP 26.18 ein Einzel-GdB von 30
fur die Behinderung des Klagers zutreffend ist, da die Beweglichkeit der Wirbelsaule nicht vollstandig eingeschrankt ist. Es liegt eine
mittelgradige Funktionseinschrankung der Wirbelsaule in mehreren Abschnitten vor, wobei es fur die Bewertung nach den AHP unerheblich
ist, ob diese in zwei Abschnitten oder in allen Abschnitten vorliegt. Diese ist nach den AHP mit einem Einzel-GdB von 30 angemessen
beurteilt. Ein sensomotorisches Defizit liegt nicht vor. Hinsichtlich des Supraspinatussehnensyndroms rechts sowie der unspezifischen
Handgelenkarthralgie rechts wird ein GdB von 20 nicht erreicht. Die Beweglichkeit des rechten Schultergelenkes ist leichtgradig
eingeschrankt, die Schultereckgelenke und die Schlusselbein- und Brustbeingelenke sind klinisch unauffallig. Dies war sowohl bei der
Untersuchung von Dr. T. im sozialgerichtlichen Verfahren, als auch bei der von Dr. P. festzustellen. Das rechte Huiftgelenk ist frei beweglich.
Links liegt eine leichte eingeschrankte Innendrehfahigkeit vor. Insgesamt sind die Behinderungen der unteren Extremitaten nach den AHP
mit einem GdB von 10 zu bewerten.

Der Neurologe Dr. F. stellte auf seinem Fachgebiet eine leichte seelische Stérung, Ohrgerdusche beiderseits sowie Schlafstérungen fest. Die
seelische Storung ist als leichtere psychovegetative oder psychische Stérung einzuordnen, die laut AHP 26.3 mit einem GdB zwischen 0 und
20 zu bewerten ist. Der Gutachter hat eine Einstufung im oberen Ermessensspielraum vorgenommen, da ein langjahriges Mobbing am
Arbeitsplatz bestanden hat und auch deutliche psychische Reaktionen vorliegen. Diese Bewertungen des Gutachters stehen in
Ubereinstimmung mit den Feststellungen, die der erstinstanzliche Gutachter, der Neurologe und Psychiater Dr. K. getroffen hat. Sie wird
auch durch den Befund der Psychotherapeutin Frau C. bestatigt. Der Senat sieht sich durch das Gutachten von Dr. B. nicht zu weiteren
Ermittlungen von Amts wegen veranlasst, da der Klager sich nicht in psychiatrischer Behandlung befindet.

Der Allgemeinarzt Dr. |. hat die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und neurologischem Fachgebiet von den Vorgutachtern
Ubernommen und eine geringgradige Minderung des Hérvermdgens erstmals ab 18.1.2007 festgestellt. Diese Feststellung beruht auf einem
HNO-arztlichen Befundbericht, in dem eine gering- bis mittelgradige hochtonbetonte Innenohrschwerhdrigkeit beschrieben wird, bei
Normalhdrigkeit des rechten Ohrs und einer geringgradigeren Minderung des Horvermdégens des linken Ohrs ist unter Beachtung der AHP
26.5 diese Beeintrachtigung ab dem 18.1.2007 mit einem Einzel-GdB von 10 und ab dem Zeitpunkt der Begutachtung einem Einzel-GdB von
20 zu bewerten. Der Tinnitus ist als psychisch belastende Stérung im neurologischen Fachgutachten bericksichtigt worden. Die
Hautveranderung, die der Gutachter Dr. B. nicht mehr feststellen konnte, ist in einer Analogie zur Psoriasis ab dem 19.5.2007 mit einem
Einzel-GdB von 20 zutreffend bewertet (vgl. AHP 26.17).

Nach AHP 19 bzw. A 3 VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen der Hauptbehinderung des Klagers 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Von, hier nicht gegebenen,
Ausnahmefallen abgesehen fiihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme
des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander bestehen.
Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schlieRen (vgl. AHP 19 bzw. VersMedV a.a.0.). Vorliegend besteht die Hauptbeeintrachtigung des Klagers auf
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orthopadischem Fachgebiet. Alle Gutachter haben den Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule einen Einzel-GdB von 30 zugeordnet.
Dies entspricht auch den Angaben in den AHP. Unter Berlicksichtigung dieser Hauptbeeintrachtigung und der psychischen Beeintrachtigung
und der Horminderung des Klagers wird ein Gesamt-GdB von 40 gebildet. Die tbrigen leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB
von 10 wirken sich nicht GdB erhéhend aus.

Ausgehend davon, dass die Funktionsbehinderung der Hals- und Lendenwirbelsaule als Hauptbeeintrachtigung des Klagers mit einem Einzel-
GdB von 30 angemessen berticksichtigt wurde und auch unter Berlicksichtigung dreier weitere Funktionsstérungen (Parakterose- die aktuell
nicht mehr besteht-, seelische Stérung, Schwerhdrigkeit), die einen

Einzel-GdB von 20 bedingen, besteht kein Anlass den bisher bestandskraftig mit 40 festgestellten GdB auf 50 zu erhéhen.
Die Berufung des Klagers ist zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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