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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Duisburg
vom 29.03.2019 wird zurÃ¼ckgewiesen.

Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â  

Kosten sind auch fÃ¼r das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Â 

Die Revision wird nicht zugelassen.

Â 

Â 

Â 

Tatbestand:

Â 

Der KlÃ¤ger begehrt von der Beklagten die Feststellung eines Grades der
Behinderung von mindestens 50.

Â 

Die Beklagte stellte bei dem am 00.00.0000 geborenen KlÃ¤ger mit Bescheid vom
08.12.2010 einen Grad der Behinderung (GdB) von 40 fest. Dabei ging sie nach
einer versorgungsmedizinischen Stellungnahme vom 28.11.2010 vom Vorliegen
folgender Einzelbehinderungen aus: 1. AtemregulationsstÃ¶rungen im Schlaf (Einzel-
GdB 20), 2. FunktionsstÃ¶rung des linken Kniegelenks bei VerschleiÃ� und
Meniskusschaden (Einzel-GdB 20), 3. FunktionseinschrÃ¤nkung der WirbelsÃ¤ule
(Einzel-GdB 20), 4. Seelisches Leiden (Einzel-GdB 10).

Â 

Ein Ã�nderungsantrag des KlÃ¤gers vom 07.11.2013 blieb erfolglos, ausweislich
einer versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahme vom 19.01.2013 ging die Beklagte
beim KlÃ¤ger nunmehr allerdings zusÃ¤tzlich vom Vorliegen von OhrgerÃ¤uschen
und einer HÃ¶rminderung mit einem Einzel-GdB von 10 aus.

Â 

Mit Ã�nderungsantrag vom 09.09.2016 machte der KlÃ¤ger eine Verschlimmerung
seines WirbelsÃ¤ulenleidens geltend. Die Beklagte holte daraufhin einen
Befundbericht des behandelnden OrthopÃ¤den F. vom 23.09.2016 ein und lehnte
nach Einholung einer versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahme mit Bescheid vom
30.11.2016 den Ã�nderungsantrag ab, weil eine wesentliche Ã�nderung
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gegenÃ¼ber dem Bescheid vom 08.12.2010 nicht festzustellen sei.

Â 

Hiergegen legte der KlÃ¤ger Widerspruch ein und fÃ¼hrte zu dessen BegrÃ¼ndung
aus, er leide unter massiven BeÂwegungseinschrÃ¤nkungen und sei nur unter
Schmerzen in der Lage, sich zu bewegen. DarÃ¼ber hinaus lÃ¤ge bei ihm eine
Schlafapnoe vor. Er kÃ¶nne nachts nur mit einem BeatmungsgerÃ¤t schlafen. In der
Gesamtschau lÃ¤ge eine VerstÃ¤rkung auch des seelischen Leidens vor, so dass die
Addition der zudem auch der HÃ¶he nach infrage stehenden Einzel-GdB-Werte zu
einem solchen in der Gesamtschau in HÃ¶he von mehr als/mindestens 50 fÃ¼hre.

Â 

Nach Einholung einer weiteren versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahme vom
22.02.2017 wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 07.03.2017 als
unbegrÃ¼ndet zurÃ¼ckgewiesen. 

Â 

Zur BegrÃ¼ndung seiner hiergegen am 21.03.2017 erhobenen Klage hat der
KlÃ¤ger vorgetragen, dass er unter einer Vielzahl bleibender gesundheitlicher
EinschrÃ¤nkungen leide, die insbesondere auch durch stetige Schmerzen
physischer Art gekennzeichnet seien. Er leide auch unter SchlafstÃ¶rungen und
kÃ¶nne wegen einer Schlafapnoe nachts nur mit einem BeatmungsgerÃ¤t schlafen.
Ausweislich der gutachterlichen Stellungnahme betrage bereits der GdB des
seelischen Leidens 30. Gehe man von entsprechenden FunktionseinschrÃ¤nkungen
im WirbelsÃ¤ulenbereich in HÃ¶he von 30 aus, so liege man zuzÃ¼glich der
AtemregulationsstÃ¶rung bereits im Bereich eines GdB oberhalb/bzw. mindestens
von 50. Der KlÃ¤ger hat noch einen Bericht der Hals-Nasen-OhrenÃ¤rztin E. vom
03.12.2018 unter Einschluss eines Tonaudiogramms vom 07.11.2018 vorgelegt.

Â 

Der KlÃ¤ger hat schriftsÃ¤tzlich sinngemÃ¤Ã� beantragt,

Â 

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 30.11.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.03.2017 zu verurteilen, bei ihm einen GdB von
mindestens 50 ab Antragstellung festzustellen.

Â 

Die Beklagte hat schriftsÃ¤tzlich beantragt,

Â 
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die Klage abzuweisen.

Â 

Das Sozialgericht (SG) Duisburg hat zunÃ¤chst Befundberichte von sÃ¤mtlichen
Ã�rzten eingeholt, die der KlÃ¤ger als ihn ambulant behandelnde Ã�rzte angegeben
hat und zwar von dem Allgemeinmediziner L. vom 31.05.2017, dem OrthopÃ¤den F.
vom 01.06.2017 und dem Allgemeinmediziner W. vom 24.08.2017. L. hat
angegeben, dass der KlÃ¤ger dort zuletzt 2012 behandelt worden sei, W. hat Ã¼ber
eine letzte Vorstellung des KlÃ¤gers bei ihm im Jahr 2015 berichtet. 

Â 

Im Anschluss daran hat das SG den OrthopÃ¤den Y. aus Essen mit der
Begutachtung des KlÃ¤gers beauftragt. Dieser ist in seinem Gutachten vom
21.12.2017 zu dem Ergebnis gekommen, dass beim KlÃ¤ger
WirbelsÃ¤ulenschÃ¤den bei mÃ¤Ã�igem Cervikalsyndrom bei cerviko-thorakaler
Fehlhaltung und degenerativem Lumbalsyndrom bei Facettengelenksarthrose
vorlÃ¤gen, die einen GdB von 20 rechtfertigten. Es seien zwei
WirbelsÃ¤ulenabschnitte von funktionellen BeeintrÃ¤chtigungen betroffen, wobei
die FunktionseinschrÃ¤nkungen der LendenwirbelsÃ¤ule allenfalls als mittelgradig
zu bezeichnen seien und die funktionellen EinschrÃ¤nkungen der HalswirbelsÃ¤ule
nur geringe funktionelle Auswirkungen nach sich zÃ¶gen. AuÃ�erdem liege beim
KlÃ¤ger eine BelastungseinschrÃ¤nkung des linken Kniegelenkes bei Zustand nach
Operation wegen Meniskusschaden und KnorpelverschleiÃ� ohne
BewegungseinschrÃ¤nkung und ohne anhaltende Reizerscheinungen vor, fÃ¼r die
ein hÃ¶herer GdB als 10 nicht in Betracht komme.

Â 

Mit Urteil ohne mÃ¼ndliche Verhandlung vom 29.03.2019 hat das SG die Klage
zurÃ¼ckgewiesen. Ein hÃ¶herer GdB als 40 lasse sich nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme nicht feststellen. Nach dem schlÃ¼ssigen und Ã¼berzeugenden
Gutachten von Y. lÃ¤gen beim KlÃ¤ger funktionelle BeeintrÃ¤chtigungen in zwei
WirbelsÃ¤ulenabschnitten vor, wobei die FunktionseinschrÃ¤nkungen der
LendenwirbelsÃ¤ule allenfalls als mittelgradig und funktionellen EinschrÃ¤nkungen
der HalswirbelsÃ¤ule als geringgradig zu bezeichnen seien, so dass hierfÃ¼r ein
hÃ¶herer GdB als 20 nicht in Betracht komme. FÃ¼r die BelastungseinschrÃ¤nkung
des linken Kniegelenkes, bei Zustand nach Operation wegen Meniskusschaden und
KnorpelverschleiÃ� ohne BewegungseinschrÃ¤nkung bei Fehlen von anhaltenden
Reizerscheinungen, sei ein hÃ¶herer GdB als 10 nicht festzustellen. DarÃ¼ber
hinaus lÃ¤gen beim KlÃ¤ger eine AtemregulationsstÃ¶rung im Schlaf mit einem
Einzel-GdB von 20 und ein seelisches Leiden mit einem Einzel-GdB von 30 vor.
Ausgehend von einem GdB von 30 fÃ¼r das seelische Leiden, einer
AtemregulationsstÃ¶rung im Schlaf mit einem GdB von 20 und einem
WirbelsÃ¤ulenschaden ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20, sei der Gesamt-GdB
mit 40 von der Beklagten zu Recht festgesetzt worden. Ein hÃ¶herer Gesamt-GdB
ergebe sich auch nicht aufgrund des von E. in deren Bericht vom 03.12.2018
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mitgeteilten HNO-Befundes, wonach beim KlÃ¤ger ein Paukenerguss rechts mit der
Notwendigkeit einer Paukendrainage bestehe. Hierbei handele es sich um ein
Behandlungsleiden, welches voraussichtlich nicht Ã¼ber sechs Monate Bestand
haben werde. Im vorliegenden Fall sei es auch so, dass sich die Auswirkungen der
Behinderungen untereinander nicht negativ verstÃ¤rkten, sondern sich im Gegenteil
Ã¼berschnitten. Hinzu komme, dass der KlÃ¤ger nicht vergleichbar eingeschrÃ¤nkt
sei wie Menschen mit GesundheitsschÃ¤den, fÃ¼r die die GdB-Tabelle Werte von
50 vorsehe, wie etwa bei einem Verlust eines Armes im Unterarm bzw. einem
Verlust der ganzen Hand.

Â 

Gegen das ihm am 08.05.2019 zugestellte Urteil richtet sich die vom KlÃ¤ger am
10.05.2019 eingelegte Berufung. Zu deren BegrÃ¼ndung trÃ¤gt er vor, dass im
Rahmen des Berichtes der Hals-Nasen-OhrenÃ¤rztin E. aus dem Dezember 2018
davon auszugehen sei, dass bei ihm fÃ¼r HÃ¶rgerÃ¤usche und eine
HÃ¶rminderung ein GdB von mindestens 30 anzusetzen sei. Beim KlÃ¤ger seien
bereits mehrfach PaukenrÃ¶hrchen eingesetzt worden, erstmals im Jahre 2009. Im
Mai 2017 seien bei ihm wiederum beidseitig PaukenrÃ¶hrchen eingesetzt worden,
im MÃ¤rz 2018 habe sich das HÃ¶rvermÃ¶gen dann erneut gravierend
verschlechtert. Im MÃ¤rz 2019 sei im rechten Ohr ein neues PaukenrÃ¶hrchen
gesetzt worden. Eine dauerhafte Senkung der SchwerhÃ¶rigkeit sei bei ihm nicht zu
erreichen, aktuell trete wiederum eine massive Verschlechterung des
HÃ¶rvermÃ¶gens ein. Die Ursache der sich stetig bildenden OhrergÃ¼sse sei ein
ungenÃ¼gender FlÃ¼ssigkeitsabtransport aus dem Mittelohr. Der KlÃ¤ger hat
hierzu auch einen Bericht aus dem Alfried-Krupp-Krankenhaus in Essen vom
06.03.2019 vorgelegt.

Â 

Der KlÃ¤ger beantragt,

Â 

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Duisburg vom
29.03.2019 und Aufhebung des Bescheides vom 30.11.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.03.2017 zu verurteilen, bei ihm einen GdB von
mindestens 50 ab Antragstellung festzustellen.

Â 

Die Beklagte beantragt,

Â 

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Â 
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Sie hÃ¤lt das angefochtene Urteil fÃ¼r rechtmÃ¤Ã�ig.

Â 

Der Senat hat von der Hals-Nasen-OhrenÃ¤rztin E. einen Befundbericht vom
15.09.2020 eingeholt, worin diese unter anderem erneut das Tonaudiogramm vom
07.11.2018 beigefÃ¼gt hat.

Â 

Die Beklagte hat unter Vorlage einer versorgungÃ¤rztlichen Stellungnahme vom
15.10.2020 darauf hingewiesen, dass die Auswertung dieses Tonaudiogramms
einen HÃ¶rverlust von 25 % auf dem rechten und 29 % auf dem linken Ohr ergebe,
was zu einem GdB von 15 fÃ¼hre und somit die Feststellung des begehrten GdB
nicht rechtfertige.

Â 

Der KlÃ¤ger hat daraufhin noch ein weiteres Tonaudiogramm aus der Praxis E. vom
15.01.2021 vorgelegt. Sodann hat er zunÃ¤chst die Einholung eines Gutachtens
nach Â§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch den Hals-Nasen-Ohrenarzt V.
beantragt, in der Folge jedoch von diesem Arzt ein Privatgutachten vom 28.06.2021
vorgelegt. Im Anschluss daran hat der Senat auf erneuten Antrag des KlÃ¤gers
diesen Arzt auch noch mit der Erstellung eines Gutachtens nach Â§ 109 SGG
beauftragt.

Â 

In seinem daraufhin erstellten Gutachten vom 12.04.2022 ist V. zu der
EinschÃ¤tzung gelangt, dass Tinnitus und HÃ¶rbeeintrÃ¤chtigung mit einem GdB
von 10 bisher nicht ausreichend bewertet worden seien. Es liege beim KlÃ¤ger
ausweislich der Ergebnisse des von ihm durchgefÃ¼hrten
Tonschwellenaudiogramms auf dem linken Ohr ein HÃ¶rverlust von 15 % und auf
dem rechten Ohr von 10 % vor. Aus dem Sprachaudiogramm ergebe sich fÃ¼r das
linke und rechte Ohr jeweils ein HÃ¶rverlust von 15 %. FÃ¼r diese HÃ¶rminderung
sei ein isolierter GdB von 15 anzusetzen. Dabei seien die OhrgerÃ¤usche noch nicht
berÃ¼cksichtigt. Der chronisch kompensierte Tinnitus alleine sei mit 10 zu
bewerten und deswegen sollte der Funktionsbereich Ohr mit einem GdB von 20
bewertet werden kÃ¶nnen.

Â 

Die Beklagte hat unter Vorlage einer versorgungsÃ¤rztlichen Stellungnahme vom
29.05.2022 darauf hingewiesen, dass sich ausgehend von dem durch V. im Ton- und
Sprachaudiogramm dokumentierten HÃ¶rverlust fÃ¼r diesen nur ein GdB von 0
ergebe. Unter BerÃ¼cksichtigung des kompensierten Tinnitus kÃ¶nne es weiterhin
bei dem als GdB von 10 fÃ¼r den Funktionsbereich â��Ohrenâ�� verbleiben.
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Â 

Auf Anfrage des Senats vom 01.07.2022, ob und bei wem sich der KlÃ¤ger
gegenwÃ¤rtig in psychiatrischer/psychotherapeutischer Behandlung befinde bzw.
wann er sich zuletzt in entsprechender Behandlung befunden habe, hat der KlÃ¤ger
mitgeteilt, dass er sich derzeit nicht in entsprechender Behandlung befinde. Die
letzten Behandlungen hÃ¤tten von Dezember 2020 bis MÃ¤rz 2021 bei dem
Psychiater D. stattgefunden. Der Senat hat daraufhin von dem Psychiater D. einen
Befundbericht vom 27.01.2023 eingeholt. Dieser hat darÃ¼ber berichtet, dass der
KlÃ¤ger von Dezember 2020 bis MÃ¤rz 2021 insgesamt fÃ¼nfmal von ihm
behandelt worden sei. Der KlÃ¤ger leide an einem ErschÃ¶pfungssyndrom sowie
einem obstruktiven Schlafapnoesyndrom und es bestehe der Verdacht auf eine
benigne Prostatahyperplasie.

Â 

In Anschluss daran hat der Senat den Neurologen und Psychiater U. mit der
Erstellung eines Gutachtens nach Â§ 106 SGG beauftragt. U. ist in seinem auf der
persÃ¶nlichen Untersuchung des KlÃ¤gers am 06.11.2023 beruhenden Gutachten
vom 08.11.2023 zu dem Ergebnis gelangt, dass beim KlÃ¤ger auf psychiatrischem
Fachgebiet eine gering ausgeprÃ¤gte Neurasthenie mit gewissen SchlafstÃ¶rungen
und Kontaktschwierigkeiten leichtgradiger AusprÃ¤gung sowie Flashback-Ã¤hnliche
Erinnerungen an belastende UmstÃ¤nde wÃ¤hrend seines beruflichen Lebens
vorlÃ¤gen. Die geklagten SchlafstÃ¶rungen kÃ¶nnten mit hoher Wahrscheinlichkeit
wesentlich gebessert werden. Nach dem Jahr 2012 sei es seines Erachtens nicht
mehr gerechtfertigt bei fehlender kontinuierlicher Behandlung einen Einzel-GdB von
30 fÃ¼r die psychiatrischen Erkrankungen anzusetzen. FÃ¼r diesen Zeitraum, fÃ¼r
den so gut wie keine Unterlagen existierten, schÃ¤tze er den GdB auf 20 ein. Es sei
nicht mÃ¶glich und statthaft, eine stÃ¤rker behindernde StÃ¶rung mit wesentlicher
EinschrÃ¤nkung der Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit festzustellen. SpÃ¤testens
ab 2013 oder 2014 liege wegen der psychiatrischen Erkrankung nur noch ein Einzel-
GdB von 20 vor. Ab dem Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung schÃ¤tze er den
Einzel-GdB sogar nur noch auf max. 10. Es fehle vollkommen an einer
VerÃ¤nderungsmotivation, dies unter anderem belegbar durch die nicht
vorhandene fachÃ¤rztliche, psychotherapeutische oder psychopharmakologische
Therapie und auch durch den psychischen Untersuchungsbefund, der so gut wie
keinen Leidensdruck auf psychiatrischem Fachgebiet erkennen lasse. Seit
September 2016 schÃ¤tze er den Gesamt-GdB auf maximal 40. Zu diesem
Zeitpunkt hÃ¤tten drei GdB Werte von 20 vorgelegen und zwar wegen des
Schlafapnoesyndroms, wegen der WirbelsÃ¤ulenbeschwerden und wegen der
psychiatrischen Beschwerden, wobei dieser Wert sicherlich ein schwacher
20â��-Wert gewesen sei. Sofern man von einem GdB von 15 fÃ¼r die
HÃ¶rminderung ausgehe, wie dies V. getan habe, wÃ¤re dieser Wert auch allenfalls
als schwacher 20â��-Wert anzusehen. Ab dem Datum seiner Untersuchung
schÃ¤tze er den Gesamt-GdB dann eher auf 30, weil der GdB wegen der
psychiatrischen Erkrankung zum Zeitpunkt seiner Untersuchung maximal mit einem
GdB von 10 zu bewerten sei. Die psychiatrische Erkrankung habe sich gegenÃ¼ber
den VerhÃ¤ltnissen, die dem Bescheid von 2010 zugrunde gelegen hÃ¤tten,
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offenbar wesentlich gebessert. 

Â 

Der hierzu zur Stellungnahme aufgeforderte KlÃ¤ger hat sich inhaltlich nicht zum
Gutachten eingelassen und mit Schriftsatz vom 16.02.2024 um Terminierung
gebeten. Mit Schriftsatz vom 23.04.2023 hat er angeregt, die SachverstÃ¤ndigen V.
und U. zur mÃ¼ndlichen Verhandlung zu laden, ohne anzugeben, wozu diese
befragt werden sollten.

Â 

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt
der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten, der Gegenstand
der mÃ¼ndlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen. 

Â 

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Â 

Die zulÃ¤ssige Berufung ist nicht begrÃ¼ndet. Das Sozialgericht hat die auf
Feststellung eines hÃ¶heren GdB als 40 gerichtete Klage zu Recht abgewiesen. Der
angefochtene Bescheid vom 30.11.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 07.03.2017, mit dem es die Beklagte abgelehnt hat, beim KlÃ¤ger einen
hÃ¶heren GdB als 40 festzustellen, ist rechtmÃ¤Ã�ig. Beim KlÃ¤ger liegt ein GdB
von mehr als 40 nicht vor.

Â 

GemÃ¤Ã� Â§ 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch â��
Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz â�� (SGB X) ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fÃ¼r die Zukunft aufzuheben, soweit in den
tatsÃ¤chlichen oder rechtlichen VerhÃ¤ltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Ã�nderung eingetreten ist. Eine wesentliche Ã�nderung in
diesem Sinne ist gegeben, wenn der verÃ¤nderte Gesundheitszustand eine
Ã�nderung des GdB von wenigstens 10 bedingt oder die Voraussetzungen fÃ¼r
Nachteilsausgleiche fÃ¼r behinderte Menschen erfÃ¼llt bzw. nicht mehr erfÃ¼llt
werden (vgl. Teil A Nr. 7 a) der Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tze (VMG), die
in der Anlage zu Â§ 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008, BGBl. I
2008, S. 2412 -VersMedV, niedergelegt sind). Nach Â Â§ 2 Abs. 1 Satz 1
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch â�� Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen â�� (SGB IX) sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die
kÃ¶rperliche, seelische, geistige oder SinnesbeeintrÃ¤chtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit Einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
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gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit lÃ¤nger als sechs Monate hindern kÃ¶nnen (Â§ 2 Abs. 1 Satz 1
SGB IX). Eine BeeintrÃ¤chtigung in diesem Sinne liegt vor, wenn der KÃ¶rper- und
Gesundheitszustand von dem fÃ¼r das Leben typischen Zustand abweicht (Â§ 2
Abs. 1 Satz 2 SGB IX). GemÃ¤Ã� Â§ 152 Abs. 1 SÃ¤tze 1 und 6 SGB IX werden die
Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Grad der
Behinderung nach 10er-Graden abgestuft von den fÃ¼r die DurchfÃ¼hrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustÃ¤ndigen BehÃ¶rden festgestellt. Liegen
mehrere BeeintrÃ¤chtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so
wird der GdB nach den Auswirkungen der BeeintrÃ¤chtigungen in ihrer Gesamtheit
unter BerÃ¼cksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (Â§ 152
Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Es gelten fÃ¼r diese Feststellung dabei die GrundsÃ¤tze der
aufgrund von Â§ 153 Abs. 2 SGB IX erlassenen VersMedV und insbesondere ihrer
Anlage 2 (VMG). Die Bemessung des Gesamt-GdB ist dabei in drei Schritten
vorzunehmen. In einem ersten Schritt sind die einzelnen, nicht nur
vorÃ¼bergehenden GesundheitsstÃ¶rungen im Sinne von regelwidrigen, von der
Norm abweichenden ZustÃ¤nden gemÃ¤Ã� Â§ 2 Abs.1 SGB IX und die sich daraus
ableitenden TeilhabebeeintrÃ¤chtigungen festzustellen. In einem zweiten Schritt
werden diese BeeintrÃ¤chtigungen den in den VMG genannten Funktionssystemen
zugeordnet und mit einem Einzel-GdB bewertet. SchlieÃ�lich ist dann in einem
dritten Schritt in einer Gesamtschau unter BerÃ¼cksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen der einzelnen BeeintrÃ¤chtigungen der maÃ�gebliche Gesamt-GdB zu
bilden (stÃ¤ndige Rechtsprechung, BSG, vgl. Urteil vom 02.12.2010, â�� B 9 SB
4/10 R -, juris Rn. 18 m.w.N.). Rechenmethoden sind hierbei nicht heranzuziehen,
vielmehr ist von der FunktionsbeeintrÃ¤chtigung mit dem hÃ¶chsten Einzel-GdB
auszugehen und dann im Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen
zu prÃ¼fen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaÃ� der Behinderung grÃ¶Ã�er
wird, ob also wegen der weiteren FunktionsbeeintrÃ¤chtigung dem ersten GdB 10
oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufÃ¼gen sind, um der Behinderung insgesamt
gerecht zu werden (Teil A Nr. 3 c) VMG). Dabei fÃ¼hren leichte
GesundheitsstÃ¶rungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen, ganz
regelmÃ¤Ã�ig nicht zu seiner Zunahme des AusmaÃ�es der
GesamtbeeintrÃ¤chtigung, die in der Gesamtbeurteilung berÃ¼cksichtigt werden
kÃ¶nnte (Teil A Nr. 3 d) ee) S. 1 VMG). 

Â 

Eine wesentliche Ã�nderung in diesem Sinne ist nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme im Gesundheitszustand des KlÃ¤gers im Vergleich zur
Bescheiderteilung im Jahre 2010 nicht eingetreten, jedenfalls nicht im Sinne einer
Verschlechterung, die vorliegend allein zu prÃ¼fen ist. Ein GdB von mehr als 40
kann beim KlÃ¤ger nicht festgestellt werden. 

Â 

Danach liegt beim KlÃ¤ger auf orthopÃ¤dischem Fachgebiet zunÃ¤chst ein GdB von
20 fÃ¼r eine FunktionseinschrÃ¤nkung der WirbelsÃ¤ule sowie ein GdB von 10 fÃ¼r
eine FunktionsstÃ¶rung des linken Kniegelenks bei VerschleiÃ� und
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Meniskusschaden vor. Dies ergibt sich aus dem Ã¼berzeugenden Gutachten von Y.
vom 21.12.2017. 

Â 

Im Funktionssystem â��Rumpfâ�� (vgl. zu den einzelnen Funktionssystemen Teil A
Nr. 2 e) VMG) leidet der KlÃ¤ger an FunktionseinschrÃ¤nkungen im Bereich der
WirbelsÃ¤ule, die mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sind. GemÃ¤Ã� Teil B
Nr. 18.9 VMG sind WirbelsÃ¤ulenschÃ¤den mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Abschnitt (Verformung, hÃ¤ufig rezidivierende oder
anhaltende BewegungseinschrÃ¤nkung oder InstabilitÃ¤t mittleren Grades, hÃ¤ufig
rezidivierende und Ã¼ber Tage andauernde WirbelsÃ¤ulensyndrome) mit einem
GdB von 20 und WirbelsÃ¤ulenschÃ¤den mit schweren funktionellen Auswirkungen
in einem Abschnitt (Verformung, hÃ¤ufig rezidivierende oder anhaltende
BewegungseinschrÃ¤nkung oder InstabilitÃ¤t schweren Grades, hÃ¤ufig
rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprÃ¤gte WirbelsÃ¤ulensyndrome) mit
einem GdB von 30 zu bewerten. Der KlÃ¤ger leidet an dokumentierten
Beschwerden in zwei WirbelsÃ¤ulenabschnitten, nÃ¤mlich im Bereich der Hals- und
der LendenwirbelsÃ¤ule. Im Bereich der HalswirbelsÃ¤ule bestehen danach lediglich
leichtgradige funktionelle EinschrÃ¤nkungen und auch im Bereich der
LendenwirbelsÃ¤ule sind die FunktionseinschrÃ¤nkungen allenfalls als mittelgradig
zu bezeichnen (87 GA). Vor diesem Hintergrund dÃ¼rfte hier sogar eher nur von
einem â��schwachenâ�� GdB von 20 auszugehen sein (vgl. Teil B Nr. 18.9 VMG).

Â 

Im Funktionssystem â��Beineâ�� leidet der KlÃ¤ger im Bereich der Kniegelenke
unter einer BelastungseinschrÃ¤nkung des linken Kniegelenkes bei Zustand nach
Operation wegen Meniskusschaden und KnorpelverschleiÃ� ohne
BewegungseinschrÃ¤nkung und ohne anhaltende Reizerscheinungen, fÃ¼r die ein
hÃ¶herer GdB als 10 nicht in Betracht kommt. Nach Teil B Nr. 18.14 VMG sind
ausgeprÃ¤gte KnorpelschÃ¤den der Kniegelenke mit anhaltenden
Reizerscheinungen einseitig mit einem GdB von 10-30 zu bewerten. Dabei ist
festzustellen, dass eine BewegungseinschrÃ¤nkung nicht vorliegt. Auch anhaltende
Reizerscheinungen sind nicht zu erheben. Insoweit kann auch ein GdB von 10 in
diesem Bereich bereits als fÃ¼r den KlÃ¤ger gÃ¼nstig angesehen werden.

Â 

FÃ¼r die AtemregulationsstÃ¶rung im Schlaf ist im Funktionssystem â��Atmungâ��
bei durchgefÃ¼hrter cPAP-Behandlung ein GdB von 20 anzusetzen (Teil B Nr. 8.7
VMG).

Â 

Im Bereich des Funktionssystems â��Gehirn einschlieÃ�lich Psycheâ�� leidet der
KlÃ¤ger derzeit an einer Neurasthenie (ICD-Code F 48.0) leichtgradiger
AusprÃ¤gung sowie flashback-Ã¤hnlichen Erinnerungen an belastende UmstÃ¤nde
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wÃ¤hrend seines beruflichen Lebens mit gewissen SchlafstÃ¶rungen und
Kontaktschwierigkeiten. HierfÃ¼r ist bis zum Zeitpunkt der Untersuchung bei U. im
November 2023 ein GdB von 20 und ab diesem Zeitpunkt ein GdB von 10
anzusetzen. Der Senat folgt mit dieser EinschÃ¤tzung der ihn im Ergebnis
Ã¼berzeugenden Beurteilung durch U.. 

Â 

Nach Teil B Nr. 3.7 VMG sind Neurosen, PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rungen und Folgen
psychischer Traumen bei leichteren psychovegetativen oder psychischen
StÃ¶rungen mit einem GdB von 0 bis 20 und stÃ¤rker behindernde StÃ¶rungen mit
wesentlicher EinschrÃ¤nkung der Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit (z. B.
ausgeprÃ¤gtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische
StÃ¶rungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme StÃ¶rungen) mit
einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten. 

Â 

Beim KlÃ¤ger liegt nur eine leichtere GesundheitsstÃ¶rung in diesem Sinne vor, die
nicht mit einer wesentlichen EinschrÃ¤nkung der Erlebnis- und
GestaltungsfÃ¤higkeit verbunden ist. Mit dieser EinschÃ¤tzung folgt der Senat der
Beurteilung von U.. Dieser hat beim KlÃ¤ger einen weitgehend unauffÃ¤lligen
psychischen Befund erhoben und unter BerÃ¼cksichtigung der vom KlÃ¤ger selbst
gemachten Angaben zu dessen Tagesablauf und dessen AktivitÃ¤ten, eine
wesentliche EinschrÃ¤nkung der Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit nicht
feststellen kÃ¶nnen. Soweit der SachverstÃ¤ndige bei seiner Beurteilung zur
EinschÃ¤tzung des Schweregrades der StÃ¶rung auch dem Umstand wesentliche
Bedeutung beigemessen hat, dass eine fortlaufende zielgerichtete fachÃ¤rztliche
oder sonstige Therapie des psychischen Leidens seit geraumer Zeit nicht stattfindet
bzw. stattgefunden hat, ist diese Feststellung weder von ihrem grundsÃ¤tzlichen
Ansatz, noch in ihrem Ergebnis zu beanstanden. Nach allgemeiner
sozialmedizinischer Auffassung ist eine eingehende, explizit und nachvollziehbar
dargelegte Beschwerdenvalidierung zwingender Bestandteil jedes Gutachtens.
Deren KernstÃ¼ck ist eine sorgfÃ¤ltige PlausibilitÃ¤ts- und KonsistenzprÃ¼fung,
wobei sich Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang vorhandene
FunktionsstÃ¶rungen insbesondere auch aus Diskrepanzen zwischen dem AusmaÃ�
der geschilderten Beschwerden und der IntensitÃ¤t der bisherigen
Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe ergeben kÃ¶nnen (vgl. Leitlinie zur
Begutachtung psychischer und psychosomatischer StÃ¶rungen â�� AWMF-Register
Nr. 051-029 â�� Teil I (Gutachtliche Untersuchung bei psychischen und
psychosomatischen StÃ¶rungen) auf https://register.awmf.org/assets/guidelines/051
-029l_S2k_Begutachtung-psychischer-psychosomatischer-
Stoerungen_2019-12_01.pdf). Hinsichtlich der Behandlungsfrequenz und Dauer
ergibt sich dabei nach dem Ergebnis der durchgefÃ¼hrten Ermittlungen das Bild,
dass eine dauerhafte und suffiziente Therapie nicht dokumentiert ist und sich auch
aus den vom KlÃ¤ger im Verfahren gemachten Angaben nicht ergibt. Insoweit ist zu
berÃ¼cksichtigen, dass der KlÃ¤ger in dem von ihm auf Anforderung des
Sozialgerichts im April 2017 ausgefÃ¼llten Fragebogen Ã¼ber Ã¤rztliche
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Behandlungen und Untersuchungen auf die Frage â��Ã�rzte von denen ich
ambulant behandelt worden binâ��, Ã�rzte aus dem
psychiatrisch/psychotherapeutischen Fachgebiet nicht benannt hat, sondern
lediglich zwei Allgemeinmediziner und einen OrthopÃ¤den. Bei der Frage nach
stationÃ¤ren Behandlungen hat er nur Ã¼ber eine psychosomatische Behandlung
im Jahre 2010 berichtet. Die vom Sozialgericht daraufhin angeschriebenen
Allgemeinmediziner L. und W. haben angegeben, dass der KlÃ¤ger dort zuletzt 2012
(L.) bzw. 2015 (W.) in Behandlung gewesen sei, also bereits seit geraumer Zeit
keine Behandlung mehr stattfand. W. hat beim KlÃ¤ger als Nebendiagnose von
einem ErmÃ¼dungssyndrom berichtet, ohne hierzu Befunde oder
TherapiemaÃ�nahmen mitzuteilen. Auf weitere Nachfrage des Senats vom
01.07.2022, ob er sich gegenwÃ¤rtig in psychiatrischer/psychotherapeutischer
Behandlung befinde bzw. wann er sich zuletzt in einer solchen befunden habe, hat
der KlÃ¤ger mitgeteilt, dass er sich derzeit nicht und zuletzt von Dezember 2020 bis
MÃ¤rz 2021 in entsprechender Behandlung bei dem Psychiater D. befunden habe.
Angesichts dessen ist die EinschÃ¤tzung des SachverstÃ¤ndigen, fÃ¼r den Senat
nicht zu beanstanden, dass beim KlÃ¤ger keine regelmÃ¤Ã�ige und zielgerichtete
Therapie stattgefunden hat, die fÃ¼r einen grÃ¶Ã�eren Leidensdruck sprechen
wÃ¼rde. Im Ã�brigen bestÃ¤tigt auch die EinschÃ¤tzung des Psychiaters D. in
dessen Befundbericht vom 27.01.2013 nicht nur in vollem Umfang die diagnostische
EinschÃ¤tzung von U., sondern es lassen sich auch dessen Angaben keine Hinweise
fÃ¼r eine wesentliche EinschrÃ¤nkung der Erlebnis- und GestaltungsfÃ¤higkeit
entnehmen. Auch vor diesem Hintergrund ist es nicht zu beanstanden, dass sich U.
bei der Bemessung des GdB fÃ¼r die psychische StÃ¶rung am unteren Bereich des
Beurteilungsspielraums bewegt und fÃ¼r dieses Leiden einen GdB von 10 angesetzt
hat.

Â 

FÃ¼r die FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen im Funktionssystem â��Ohrenâ�� ist,
entgegen der EinschÃ¤tzung von V., nur ein GdB von 10 festzustellen. Aus den von
V. selbst mitgeteilten Werten (HÃ¶rverlust im Sprachaudiogramm am linken und
rechten Ohr jeweils 15 %, im Tonaudiogramm am linken Ohr 15 % und am rechten
Ohr 10 %) ergibt sich fÃ¼r eine HÃ¶rminderung nur ein Wert von 0 (vgl. Teil B Nr.
5.2.4 VMG). V. hat auch nicht begrÃ¼ndet, auf welche Weise er auf Grundlage der
Vorgaben in den VMG angesichts des von ihm beim KlÃ¤ger festgestellten
HÃ¶rvermÃ¶gens zu einem GdB von 15 gelangt ist. Auch dann, wenn man insoweit
den wechselnden Krankheitsverlauf (vgl. Teil A Nr. 2 f) VMG) mit einem
vorÃ¼bergehend von der behandelnden HNO-Ã�rztin (allerdings nur im
Tonaudiogramm) gemessenen, etwas schlechteren HÃ¶rvermÃ¶gen
berÃ¼cksichtigt (25 % HÃ¶rverlust auf dem rechten und 29 % auf dem linken Ohr
(entsprechend einem GdB von 15, vgl. dazu Teil A Nr. 2 f) VMG) ergibt sich hierfÃ¼r
in der Gesamtbetrachtung kein GdB von mehr als 10. Unter BerÃ¼cksichtigung des
Umstandes, dass auch V. fÃ¼r den chronisch kompensierte Tinnitus nur von einem
GdB von 10 ausgeht, kann damit ein hÃ¶herer GdB als 10 fÃ¼r das
Funktionssystem â��Ohrenâ�� insgesamt nicht angesetzt werden. 

Â 
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Angesichts dieser Einzel-GdB Werte kommt die Feststellung eines hÃ¶heren GdB als
40 beim KlÃ¤ger offensichtlich nicht in Betracht. 

Â 

Bei vorliegend allenfalls drei GesundheitsstÃ¶rungen, die mit einem Einzel-GdB von
20 bewertet werden kÃ¶nnen, ergibt sich vielmehr auch ein GdB von 40 nur bei
einer fÃ¼r den KlÃ¤ger sehr gÃ¼nstigen Betrachtungsweise. Ausgehend von einem
GdB von 20 fÃ¼r das Schlafapnoesyndrom kann das Hinzutreten der
FunktionsbeeintrÃ¤chtigung von 20 fÃ¼r das WirbelsÃ¤ulenleiden, zu einer
ErhÃ¶hung fÃ¼hren, weil hier unterschiedliche Funktionsbereiche betroffen sind,
die voneinander unabhÃ¤ngig sind. Bei groÃ�zÃ¼giger Betrachtungsweise kommt
auch noch eine weitere ErhÃ¶hung auf einen GdB von 40, zumindest bis zum
Zeitpunkt der Untersuchung bei U. (am 06.11.2023), unter BerÃ¼cksichtigung des
psychischen Leidens, das dieser SachverstÃ¤ndiger bis dahin noch mit 20 bewertet
hat, in Betracht. Eine weitere ErhÃ¶hung scheidet aus, da GesundheitsstÃ¶rungen,
die nur mit einem GdB von 10 zu bewerten sind, hier die GesundheitsstÃ¶rung im
Bereich der Knie und der Ohren, grundsÃ¤tzlich nicht zu einer ErhÃ¶hung fÃ¼hren
kÃ¶nnen (vgl. Teil A Nr. 3 d) ee) VMG). Unter BerÃ¼cksichtigung der Feststellungen
von U. liegt im Ã�brigen ab dem Zeitpunkt der Begutachtung durch diesen Arzt
beim KlÃ¤ger sogar ein GdB von mehr als 30 nicht mehr vor. Hierauf kommt es im
vorliegenden Verfahren indes nicht an, da eine mÃ¶gliche Herabsetzung des GdB
nicht Gegenstand dieses Verfahrens ist. Der Senat weist im Ã�brigen darauf hin,
dass die Feststellung eines hÃ¶heren GdB als 40 auch dann nicht in Betracht
kÃ¤me, wenn man, entgegen der Beurteilung durch den SachverstÃ¤ndigen U.,
davon ausginge, dass das psychische Leiden des KlÃ¤gers weiterhin und auf Dauer
mit 30 bewertet werden kÃ¶nnte. Â Auch dann kÃ¤me bei Hinzutreten von zwei
weiteren Einzel-GdB von 20 hÃ¶chstens ein GdB von 40 in Betracht, da es auch bei
leichten FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen mit einem GdB von 20 vielfach nicht
gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaÃ�es der Behinderung
zu schlieÃ�en (Teil A 3 Nr. d) ee)) und es sich bei dem GdB von 20 fÃ¼r das
WirbelsÃ¤ulenleiden, angesichts der vom SachverstÃ¤ndigen Y. beschriebenen
Befunde, um einen Wert handelt, der nur eben erreicht wird. 

Â 

SchlieÃ�lich lÃ¤sst auch der abschlieÃ�end gebotene Gesamtvergleich die
Annahme eines GdB von 50 nicht zu. Die VMG sehen einen GdB von 50 etwa bei
folgenden Einzelleiden vor: EinschrÃ¤nkung der Herzleistung mit
LeistungsbeeintrÃ¤chtigung bereits bei alltÃ¤glicher leichter Belastung (Teil B
Nr.Â 9.1.1), vÃ¶llige Harninkontinenz (Teil B Nr.Â 12.2.4), Verlust der ganzen Hand
(Teil B Nr.Â 18.13) oder Verlust eines Beines im Unterschenkel (Teil B Nr.Â 18.14
VMG). Hiermit ist die Gesamtheit der funktionellen BeeintrÃ¤chtigungen des
KlÃ¤gers, der maÃ�geblich unter eher leichten BeeintrÃ¤chtigungen im Bereich der
WirbelsÃ¤ule, Atemwege und Psyche leidet, nicht ansatzweise vergleichbar.

Â 
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Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

Â 

GrÃ¼nde fÃ¼r eine Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.

Â 

Â 

Â 
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