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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Freiburg vom 29.12.2020 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist in diesem Verfahren die Feststellung des Grades der
Behinderung (GdB) streitig.

Der Beklagte hatte bei dem im Jahr 1956 geborenen KlArger unter Zugrundelegung
der versorgungsAxrztlichen Stellungnahme des W vom 04.03.2013, in der eine
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, KnorpelschAxden an beiden
Kniegelenken, eine Funktionsbehinderung beider HAY:ftgelenke und einer
GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts mit einem Einzel-GdB von 30, eine
Funktionsbehinderung der WirbelsArule mit einem Einzel-GdB von 20 sowie
OhrgerArusche rechtsseitig mit einem Einzel-GdB von 10 berAVacksichtigt und der
Gesamt-GdB mit 40 eingeschAxtzt worden waren, in AusfA¥%hrung des hierauf
beruhenden und vor dem Sozialgericht (SG) Freiburg in dem unter dem



Aktenzeichen S 5 SB 267/12 gefA¥%hrten Verfahren geschlossenen Vergleichs vom
15.11.2013 mit Bescheid vom 02.01.2014 den GdB mit 40 seit 01.02.2011
festgestellt.

Der KIAxger beantragte am 02.02.2017 die Heraufsetzung des GdB. Er legte dabei
die Arztbriefe des SRH-Klinikums K vom 28.06.2013 mit den Diagnosen Gonarthrose
sowie Retropatellararthrose beidseits rechts mehr als links und der B vom
25.06.2015, 17.09.2015 sowie 10.12.2015 mit den Diagnosen chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren, Tinnitus beidseits,
mittelgradige depressive Episode, chronische Schmerzen der Kniegelenke bei
Zustand nach arthroskopischen Operationen und Polyneuropathie der Beine vor. E
berAYscksichtigte in der versorgungsArrztlichen Stellungnahme vom 04.06.2017 als
Behinderungen eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, KnorpelschArden
an beiden Kniegelenken, eine Funktionsbehinderung beider HAYftgelenke, eine
GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts, ein chronisches Schmerzsyndrom und
eine Polyneuropathie mit einem Einzel-GdB von 30, eine Funktionsbehinderung der
WirbelsArule mit einem Einzel-GdB von 20, OhrgerArusche rechtsseitig mit einem
Einzel-GdB von 10 sowie eine Depression mit einem Einzel-GdB von 10 und
schAntzte den Gesamt-GdB mit 40 ein. Daraufhin lehnte der Beklagte den Antrag
des KIAxgers mit Bescheid vom 06.06.2017 ab.

Hiergegen legte der KIArger am 10.07.2017 Widerspruch ein. Der Beklagte zog den
Arztbrief der T-Klinik K1 vom 18.10.2017 mit den Diagnosen Zustand nach
Implantation einer medialen Schlittenprothese am 05.09.2017 bei medialer
Gonarthrose rechts, arterielle Hypertonie und HyperlipidAxmie bei. F-B hielt in der
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme vom 20.11.2017 an der bisherigen GdB-
Beurteilung fest. Sodann wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
08.12.2017 den Widerspruch zurAYack.

Der KIArger hat am 14.12.2017 Klage zum SG Freiburg erhoben.

Das SG Freiburg hat diese Klage und die gegen den die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen fAYsr die Inanspruchnahme des
Nachteilsausgleichs fAYar eine erhebliche BeeintrArchtigung der
BewegungsfArhigkeit im StraA[Jenverkehr (Merkzeichen G) ablehnenden Bescheid
vom 11.12.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.04.2018
gerichtete, am 24.04.2018 erhobene und unter dem Aktenzeichen S 17 SB 1909/18
gefAYhrte Klage mit Beschluss vom 12.06.2018 zur gemeinsamen Verhandlung und
Entscheidung verbunden.

Das 5G Freiburg hat zunAnchst~die behandelnden A[Jrzte schriftlich als
sachverstArxndige Zeugen gehAqrt.

E1l hat unter dem 25.06.2018 AViber den postoperativen Befund nach der erfolgten
endoprothetischen Versorgung des rechten Kniegelenks berichtet und ausgefA¥%hrt,
im April 2018 sei eine koronare 3-GefAxnA[Jerkrankung diagnostiziert worden. Aus
den beigefAVigten Arztbriefen des MediClin Herzzentrums L/BA vom 20.04.2018
und 12.06.2018 geht hervor, angiographisch habe sich eine koronare



3-GefAxA[Jerkrankung gezeigt, woraufhin mit gutem PrimAxrergebnis eine
Perkutane Transluminale Coronare Angioplastie (PTCA) des Ramus circumflexus
(RCX) mit Implantation von 2 beschichteten Stents durchgefA%hrt worden sei. Die
Intervention sei ohne Komplikationen verlaufen. Das Belastungs-
Elektrokardiogramm (EKG) habe eine Belastbarkeit bis 125 Watt bei Abbruch wegen
peripherer ErschAfpfung ergeben. B hat in ihrer Auskunft vom 05.07.2018 unter
BeifA¥%gung des Arztbriefs des O-Klinikums L-E vom 09.07.2015 mit der Diagnose
vermehrte periodische Beinbewegungen die wiederkehrende Depression bei
medikamentAqser Behandlung mit einem GdB von 40, das chronische
Schmerzsyndrom bei Polyneuropathie und FunktionsbeeintrAxchtigung der
WirbelsArule mit einem GdB von 30 und den Gesamt-GdB mit 50 eingeschAxtzt. In
einer weiteren Arztauskunft vom 09.04.2019 hat E1 AVber die kardiologische sowie
neurologisch-psychiatrische Entwicklung und die Gonarthrose rechts berichtet. Aus
dem beigefAVsgten Arztbrief des MediClin Herzzentrums L/B vom 19.03.2019 geht
hervor, die aktuell durchgefAYshrten Untersuchungen in Form einer transthorakalen
Echokardiographie und einer Herzkatheteruntersuchung hArtten gute Ergebnisse
erbracht.

Sodann hat das SG Freiburg den KIAxger begutachten lassen.

L hat in seinem Gutachten vom 24.05.2019 ein Schmerzsyndrom der WirbelsAxule,
betont der LendenwirbelsArule, mit leichten EinschrArnkungen der Beweglichkeit
und statischen Belastbarkeit bei verschleiA[]lbedingten VerArnderungen ohne
objektivierbares sensibles und motorisches Defizit diagnostiziert und mit einem GdB
von 10 bewertet, ein Schmerzsyndrom beider HAYftgelenke mit objektivierbar
leichten EinschrArnkungen der Beweglichkeit und Belastbarkeit und
geringfA¥gigen EinschrAxnkungen der GehfArhigkeit diagnostiziert und mit einem
GdB von 10 bewertet, ein Schmerzsyndrom beider Kniegelenke, rechts bei Zustand
nach Teilersatz, links bei gesicherter Arthrose mit mittelgradiger EinschrArnkung
der Belastbarkeit, Beweglichkeit und GehfAxhigkeit diagnostiziert und mit einem
GdB von 30 bewertet und eine FuA[JdeformitAxt und
GroA[jzehengrundgelenksarthrose rechts mit eingeschrAnnkter Streckbarkeit mit
geringgradigem funktionellen Defizit diagnostiziert und mit einem GdB von unter 10
bewertet. Insgesamt sei, die zutreffende Bewertung auf den anderen Fachgebieten
unterstellt, ein Gesamt-GdB von 40 festzustellen.

L1 hat in seinem Gutachten vom 16.09.2019 eine durch eine zwischenzeitlich
erfolgte psychosomatische Rehabilitationsbehandlung bedingte geringe
Restsymptomatik der vormals bestehenden DepressivitAxt mit noch zu
beobachtender Grundschwingung von A[Jngstlichkeit diagnostiziert und mit einem
GdB von 10 bewertet. Der Gesamt-GdB betrage 40.

Ferner hat das SG Freiburg den Arztbrief des MediClin Herzzentrums L/B vom
25.06.2019, wonach das Belastungs-EKG eine Belastbarkeit bis 100 Watt bei
Abbruch wegen peripherer ErschAfpfung ohne Hinweis fAY.r eine neu aufgetretene
belastungsinduzierte Koronarinsuffizienz oder Arrhythmie ergeben habe, und den
Arztbrief des O-Klinikums L-E vom 23.08.2019, wonach der KIAxger vom 09.07.2019
bis zum 20.08.2019 wegen einer mittelgradigen depressiven Episode und einer



PanikstAfrung stationArr behandelt worden sei, beigezogen.

Mit Gerichtsbescheid vom 29.12.2020 hat das SG Freiburg die Klagen abgewiesen.
Der Gesamt-GdB betrage weniger als 50. Die Behinderung an den Kniegelenken
rechtfertigten insgesamt einen GdB von 30. Es handele sich rechtsseitig um eine
Teilendoprothese mit in gewissem Umfang eingeschrAxnkter VersorgungsqualitAxt,
die unter BerAVcksichtigung der arthrotischen Beschwerden im linken Kniegelenk,
jedoch ohne relevante EinschrAxnkung der Beweglichkeit, insgesamt mit einem
GdB von 30 bewertet werden kAqnnten. Ferner sei der WirbelsAxulenschaden mit
insgesamt geringen funktionellen Auswirkungen mit einem GdB von 10 zu
bewerten. Auch das psychische Leiden rechtfertige einen GdB von 10. Die koronare
Herzerkrankung im Sinne einer 3-GefArA[Jerkrankung rechtfertige keinen hAfheren
GdB als 10.

Gegen den Gerichtsbescheid des SG Freiburg hat der KIAxger am 27.01.2021 in
Bezug auf die Feststellung eines hAfheren GdB als 40 die hier
streitgegenstAxndliche Berufung und in Bezug auf die Feststellung der
gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichens G die unter dem Aktenzeichen
L 3 SB 402/21 anhAxngige und mit Beschluss vom 14.04.2021 zum Ruhen
gebrachte Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYirttemberg erhoben.
Er hat die Berufung nicht begrA¥ndet.

Der KIAxger hat folgenden Antrag gestellt:

a[JJEs wird beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg unter dem
AZS 17 SB 4757/17 vom 30.12.2020, zugegangen am 09.01.2021 betreffs die
Frage, insoweit aufzuheben, als es um die Aufhebung des Bescheides vom
06.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.12.2017 ging, und
beantragt wurde, dem Beklagten dazu zu verurteilen, bei dem KlAxger ein GdB von
50% festzustellen.a[][]

Der Beklagte hat keinen Antrag gestellt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mAYandliche Verhandlung
einverstanden erklAxrt.

EntscheidungsgrAYinde

Die gemAxA[] A§A§ 143 und 144 SGG statthafte, nach A§ 151 SGG form- und
fristgerechte sowie auch im A[]brigen zulAxssige Berufung des KlAxgers, A¥%ber die
der Senat aufgrund des EinverstAxndnisses der Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2
SGG ohne mAYndliche Verhandlung entschieden hat, ist nicht begrA¥ndet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des auf die kombinierte
Anfechtungs- und Verpflichtungsklage des KIArgers im Sinne des A§ 54 Abs. 1 Satz
1 SGG ergangenen Gerichtsbescheides des SG Freiburg vom 29.12.2020 sowie des
Bescheides des Beklagten vom 06.06.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.12.2017 und die Verurteilung des Beklagten, einen



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2017%20SB%204757/17
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

hAfheren GdB als 40 festzustellen.
Der KIAxger hat keinen Anspruch auf die Feststellung eines hAYheren GdB als 40.

ErmAxchtigungsgrundlage fAYar die vom KlArnger begehrte Neufeststellung des GdB
ist A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X in Verbindung mit A§ 2 Abs. 1 SGB IX in den bis zum
31.12.2017 und ab dem 01.01.2018 geltenden Fassungen in Verbindung mit A§ 69
SGB IX in den bis zum 14.01.2015, 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden
Fassungen beziehungsweise in Verbindung mit A§ 152 Abs. 1 und 3 SGB IX in der ab
dem 01.01.2018 geltenden Fassung. Im Hinblick auf die den vorliegend zu
beurteilenden Zeitraum betreffenden unterschiedlichen Gesetzesfassungen sind
diese &[] da A[lbergangsregelungen fehlen &[] nach dem Grundsatz anzuwenden,
dass die Entstehung und der Fortbestand des sozialrechtlichen Anspruchs auf
Leistungen nach dem Recht zu beurteilen ist, welches zur Zeit der
anspruchsbegrA¥ndenden Ereignisse oder UmstArnde jeweils gegolten hat
(Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 16.12.2014, B 9 SB 2/13 R, juris; BSG, Urteil
vom 04.09.2013, B 10 EG 6/12 R, juris; vergleiche StAqlting/Greiser in SGb 2015,
135-1).

Nach A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fAvar die
Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsAxchlichen oder rechtlichen VerhAxitnissen,
die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eingetreten
ist. Von einer solchen ist bei einer A[Jnderung im Gesundheitszustand auszugehen,
wenn aus dieser die ErhAfhung oder Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens
10 folgt, wArhrend das Hinzutreten weiterer FunktionsstAfrungen mit einem Einzel-
GdB von 10 regelmAxA[lig ohne Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt.

Nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung sind
Menschen behindert, wenn ihre kAfrperliche Funktion, geistige FAxhigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit IAxnger als sechs Monate von
dem fAY4r das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeintrArchtigt ist. Nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX in der ab
dem 01.01.2018 geltenden Fassung sind Menschen mit Behinderungen Menschen,
die kAqrperliche, seelische, geistige oder SinnesbeeintrArnchtigungen haben, die sie
in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
|IAxnger als sechs Monate hindern kAfnnen, wobei eine BeeintrArchtigung in
diesem Sinne vorliegt, wenn der KAqrper- und Gesundheitszustand von dem fAYar
das Lebensalter typischen Zustand abweicht.A

Nach A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in den bis zum 14.01.2015 und 29.12.2016
geltenden Fassungen stellen die fAYar die DurchfAYhrung des BVG zustArndigen
BehAqrden auf Antrag eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren
das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Nach A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach A§ 152 Abs. 1
Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt ergAxnzend, dass
der GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung festgestellt wird. Als GdB werden dabei
nach A§ 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX in den bis zum 14.01.2015 und 29.12.2016
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geltenden Fassungen, nach A§ 69 Abs. 1 Satz 5 und 6 SGB IX in der bis zum
31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach A§ 152 Abs. 1 Satz 5 und 6
SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung die Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt,
wobei eine Feststellung hierbei nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von
wenigstens 20 vorliegt.

Nach A§ 70 Abs. 2 SGB IX in der bis zum 29.12.2016 geltenden Fassung wird das
Bundesministerium fAY4r Arbeit und Soziales ermAxchtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die GrundsAxtze aufzustellen, die fAYar die
medizinische Bewertung des GdB und die medizinischen Voraussetzungen fAYur die
Vergabe von Merkzeichen maA[Jgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Nach A§ 70 Abs. 2 SGB IX in der bis
zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach A§ 153 Abs. 2 SGB IX in
der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt diese ErmAxchtigung fAY.r die
allgemeine &[] also nicht nur fA%r die medizinische &[][] Bewertung des GdB und
die Voraussetzungen fAYir die Vergabe von Merkzeichen sowie auch fAYr die
Kriterien fAYar die Bewertung der Hilflosigkeit. Zwar ist von dieser ErmAxchtigung
noch kein Gebrauch gemacht worden. Indes bestimmt A§ 159 Abs. 7 SGB IX in der
bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise A§ 241 Abs. 5 SGB IX in
der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung, dass a[][] soweit eine solche Verordnung

Grund des A§ 30 Abs. 17 BVG in der bis zum 30.06.2011 geltenden Fassung
beziehungsweise A§ 30 Abs. 16 BVG in der ab dem 01.07.2011 geltenden Fassung
erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Mithin ist fA%r die konkrete
Bewertung von FunktionsbeeintrArchtigungen die ab dem 01.01.2009 an die Stelle
der a[JJAnhaltspunkte fA%r die Axrztliche GutachtertArtigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetza[j] (AHP) getretene
Anlage &[JVersorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][] (VG) zu A§ 2 Verordnung zur
DurchfA%hrung des A§ 1 Abs. 1 und 3, A§ 30 Abs. 1 und A§ 35 Abs. 1 BVG
(VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. 1 S. 2412), die durch die Verordnungen vom
01.03.2010 (BGBI. 1 S. 249), 14.07.2010 (BGBI. 1 5. 928), 17.12.2010 (BGBI. | S.
2124), 28.10.2011 (BGBI. 1S. 2153) und 11.10.2012 (BGBI. 1 S. 2122) sowie die
Gesetze vom 23.12.2016 (BGBI. 1 S. 3234) und 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652)
geAxndert worden ist, heranzuziehen. In den VG sind unter anderem die
GrundsAxtze fAYur die Feststellung des Grades der SchArdigungsfolgen (GdS) im
Sinne des A§ 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden. Diese sind nach den VG, Teil A, Nr. 2
auch fAY%r die Feststellung des GdB maA[Jgebend. Die VG stellen ihrem Inhalt nach
antizipierte SachverstAxndigengutachten dar. Dabei beruht das fA%r die
Auswirkungen von GesundheitsstAfrungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft
relevante MaA[] nicht allein auf der Anwendung medizinischen Wissens. Vielmehr ist
die Bewertung des GdB auch unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben sowie unter
Heranziehung des Sachverstandes anderer Wissenszweige zu entwickeln (BSG,
Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, juris).

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
vor, so wird der GdB nach A§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in den bis zum 14.01.2015,
29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden Fassungen beziehungsweise nach A§ 152
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Abs. 3 Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung nach den
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung
des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorA¥%bergehenden
GesundheitsstAfrungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden)
ZustArnden nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX und die sich daraus ableitenden, fAYar eine
TeilhabebeeintrArchtigung bedeutsamen UmstAxnde festgestellt. In einem zweiten
Schritt sind diese dann den in den VG genannten Funktionssystemen zuzuordnen
und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann in einer
Gesamtschau unter BerAVicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der
einzelnen BeeintrAxchtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kAfnnen die
Auswirkungen der einzelnen BeeintrArnchtigungen ineinander aufgehen (sich
decken), sich AVsberschneiden, sich verstAxrken oder beziehungslos
nebeneinanderstehen (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, juris). Nach den
VG, Teil A Nr. 3 Buchst. c ist bei der Bildung des Gesamt-GdB in der Regel von der
BeeintrArchtigung mit dem hA9chsten Einzel-GdB auszugehen und sodann im
Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen zu prA¥%fen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAYA[Jer wird, ob der
Ausgangswert also wegen der weiteren FunktionsbeeintrArnchtigungen um 10, 20
oder mehr Punkte zu erhAfhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Insoweit fA¥%hren nach den VG, Teil A Nr. 3 Buchst. d, von
AusnahmefAxllen abgesehen, zusAntzliche leichte GesundheitsstAfrungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrAxchtigung, die bei der Gesamtbeurteilung berA¥%cksichtigt werden
kAfnnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte GesundheitsstAfrungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten FunktionsbeeintrAxchtigungen mit
einem GdB von 20 ist es danach vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu schlieAJen. AuA[Jerdem sind nach
den VG, Teil A Nr. 3 Buchst. b bei der GesamtwAYsrdigung die Auswirkungen mit
denjenigen zu vergleichen, fAYr die in der GdB-Tabelle der VG feste Grade
angegeben sind.

Die Bemessung des GdB ist grundsAxtzlich tatrichterliche Aufgabe. Dabei hat
insbesondere die Feststellung der nicht nur vorAYsbergehenden
GesundheitsstAfrungen unter Heranziehung Axrztlichen Fachwissens zu erfolgen
(BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, juris).

Unter BerAVacksichtigung der dargelegten GrundsAxtze hat der KIAxger keinen
Anspruch auf die Feststellung eines hAfheren GdB als 40.

FAYar die Behinderungen im Funktionssystem a[J[JBeinea[][] IAxsst sich kein
hAfherer Einzel-GdB als 30 rechtfertigen. Nach dem A¥iberzeugenden Gutachten
des L leidet der KIAxger an einem Schmerzsyndrom beider HAYftgelenke mit
leichten EinschrArnkungen der Beweglichkeit und Belastbarkeit und
geringfA¥gigen EinschrAxnkungen der GehfArhigkeit, an einem Schmerzsyndrom
beider Kniegelenke, rechts bei Zustand nach Teilersatz, links bei Arthrose mit
mittelgradiger EinschrArnkung der Belastbarkeit, Beweglichkeit und GehfAxhigkeit
sowie an einer FuA[JdeformitAxt und einer GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts
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mit eingeschrArnkter Streckbarkeit mit geringgradigem funktionellen Defizit. Nach
den VG, Teil B, Nr. 18.14 betrArngt bei einer BewegungseinschrAxnkung der
HAY.ftgelenke geringen Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung bis zu 0-10-90A°
mit entsprechender EinschrAxnkung der Dreh- und SpreizfAxhigkeit) einseitig der
GdB 10 bis 20 und beidseitig der GdB 20 bis 30. Mithin rechtfertigen die vom
SachverstArndigen beschriebenen BewegungsmaA[Je fAvar die HAYftgelenke beim
Strecken/Beugen von 0-0-110A° rechts und 0-0-110A° links keinen GdB. Nach den
VG, Teil B, Nr. 18.12 betrAngt bei einseitiger Teilendoprothese bei bestmA9glichem
Behandlungsergebnis der GdB mindestens 10, wobei die AViblicherweise gebotenen
BeschrAxnkungen eingeschlossen und bei eingeschrArnkter VersorgungsqualitArt
insbesondere durch Beweglichkeits- und BelastungseinschrArnkung,
NervenschAxdigung, deutliche Muskelminderung oder ausgeprArgte Narbenbildung
hAfhere Werte angemessen sind. Es lassen sich zwar keine A¥ber das AVbliche
MaA[] hinausgehenden EinschrAxnkungen feststellen, zumal das vom
SachverstAxndigen dokumentierte BewegungsmaA[] fA%r das rechte Kniegelenk
fAYar die Streckung/Beugung von 0-0-110A°, das nach den VG, Teil B, Nr. 18.14, die
erst ab einer BewegungseinschrAxnkung im Kniegelenk geringen Grades (zum
Beispiel Streckung/Beugung bis 0-0-90A°) einen GdB ab 10 vorsehen, keinen Einzel-
GdB bedingt. Allerdings ist es aufgrund der vom SachverstArandigen beschriebenen
Patellaanpress- und verschiebeschmerzen und vermehrter medialen
Aufklappbarkeit mit Druckschmerz AYber dem inneren Gelenkspalt gerechtfertigt,
von einer einen GdB von 20 bis 30 bedingenden eingeschrAxnkten
VersorgungsqualitArt auszugehen. Die Arthrose des linken Kniegelenks rechtfertigt
keinen GdB, da die VG, Teil B, Nr. 18.14 nur fAYar ausgeprArgte KnorpelschArden
der Kniegelenke (zum Beispiel Chondromalacia patellae Stadium Il bis V) mit
anhaltenden Reizerscheinungen einen GdB vorsehen, ein solcher Schweregrad aber
vorliegend nicht beschrieben ist und sich ein Erguss nicht hat feststellen lassen. Im
Albrigen hat der SachverstAxndige fAYar das linke Kniegelenk ein keinen GdB
rechtfertigendes BewegungsmaA[] fAY4r die Streckung/Beugung von 0-0-120A°
angegeben. Die FuA[JdeformitArt und GroAJzehengrundgelenksarthrose rechts
bedingen keine weitere GdB-ErhAfhung, zumal der SachverstAxndige lediglich eine
eingeschrArnkte Streckbarkeit mit geringgradigem funktionellen Defizit
beschrieben hat. Im A[Jbrigen sind nach den VG, Teil B, Nr. 18.14
FuA[deformitAxten ohne wesentliche statische Auswirkungen (zum Beispiel Senk-
SpreizfuA[], HohlfuA[], KnickfuA[], auch posttraumatisch) mit einem GdB von 0 zu
bewerten und wesentliche statische Auswirkungen nicht aktenkundig.

Die Behinderungen im Funktionssystem a[JJRumpfa[j] sind nur mit einem Einzel-
GdB von 10 zu bewerten. Nach dem Gutachten des L leidet der KIAxger an einem
Schmerzsyndrom der WirbelsArule, betont der LendenwirbelsAxule, mit leichten
EinschrArnkungen der Beweglichkeit und statischen Belastbarkeit bei
verschleiA[lbedingten VerArnnderungen ohne objektivierbares sensibles und
motorisches Defizit. Hierbei handelt es sich lediglich um einen nach den VG, Teil B,
Nr. 18.9 mit einem GdB von 10 zu bewertenden WirbelsAxulenschaden mit geringen
funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAxt geringen Grades, seltene und kurz
dauernd auftretende leichte WirbelsArulensyndrome), zumal der SachverstAxndige
nur eine in allen Ebenen endstAxndig eingeschrAxnkte Beweglichkeit der



HalswirbelsAxule, eine schmerzhaft eingeschrAxnkte Beweglichkeit der
BrustwirbelsAxule und eine eingeschrAxnkte Entfaltbarkeit der LendenwirbelsArule
beschrieben und in seiner abschlieA[Jenden Bewertung die EinschrArxnkungen der
Beweglichkeit nur als leicht umschrieben hat. Ein nach den VG, Teil B, Nr. 18.9
einen GdB von 20 bedingender WirbelsArulenschaden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsArulenabschnitt (Verformung, hArufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAnt
mittleren Grades, hAnufig rezidivierende und AVsber Tage andauernde
WirbelsArulensyndrome), ein nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 einen GdB von 30
bedingender WirbelsAxulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in
einem WirbelsArulenabschnitt (Verformung, hArufig rezidivierende oder anhaltende
BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAxt schweren Grades, hArufig
rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprArgte WirbelsArulensyndrome)
oder ein nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 einen GdB von 30 bis 40 bedingender
WirbelsArulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen
in zwei WirbelsAxulenabschnitten liegt damit nicht vor.

Die Behinderungen im Funktionssystem &[J0Gehirn einschlieA[Jlich Psychea[][]
bedingen einen Einzel-GdB von 10. Nach dem AViberzeugenden Gutachten des L1
leidet der KIAxger an einer geringen Restsymptomatik einer DepressivitAnt mit
einer Grundschwingung von A[Jngstlichkeit. Dabei handelt es sich nur um nach den
VG, Teil B, Nr. 3.7 mit einem GdB von 0 bis 20 zu bewertende leichtere
psychovegetative oder psychische StAfrungen und nicht um nach den VG, Teil B,
Nr. 3.7 mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewertende stAxrker behindernde
StAqrungen mit wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit (zum Beispiel ausgeprAngtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische StAfrungen, Entwicklungen mit Krankheitswert,
somatoforme StAfrungen). Anhaltspunkte, den Bewertungskorridor nach oben
auszuschAf{pfen, hat der Senat nicht, zumal der SachverstAxndige eine
unauffAxllige Psychomotorik und Mimik, eine nicht eingeschrAxnkte
SchwingungsfAxhigkeit, einen nicht reduzierten Antrieb sowie unbeeintrAxchtigte
mnestische Funktionen beschrieben und keinen Hinweis auf eine psychotische
Symptomatik gesehen hat, sich eine posttraumatische BelastungsstAfrung nicht
feststellen IArsst und beim KIArger seit seinem Aufenthalt in der
psychosomatischen Klinik nach eigenen Angaben keine Angstattacken mehr
aufgetreten sind.

Ferner hat das SG Freiburg A¥berzeugend dargelegt, dass und warum die
Behinderungen im Funktionssystem a[J[JHerz-Kreislaufa[][] in Form einer koronaren
Herzerkrankung im Sinne einer 3-GefArnA[Jerkrankung keinen hAfheren Einzel-GdB
als 10 rechtfertigen, zumal ausweislich des Arztbriefs des Herzzentrums L-E vom
25.06.2019 eine kardiale Belastbarkeit im Belastungs-EKG bis 100 Watt ohne
Hinweis auf eine neu aufgetretene Koronarinsuffizienz aktenkundig ist, aber nach
den VG, Teil B, Nr. 9.1.1 bei einer EinschrAxnkung der Herzleistung erst ab einer
LeistungsbeeintrArchtigung bei mittelschwerer Belastung (zum Beispiel forsches
Gehen [5 bis 6 km/h], mittelschwere kAqrperliche Arbeit), Beschwerden und
Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung mit 75 Watt
(wenigstens 2 Minuten) ein GdB ab 20 in Betracht kommt.



Des Weiteren gibt es keine Anhaltspunkte dafAYr, den versorgungsAxrztlich im
Funktionssystem a[J[JOhrena[][] fA%r die OhrgerArusche angenommenen Einzel-GdB
von 10 zu erhAfhen, zumal der KlAnger gegenAViber L1 nicht A¥ber
OhrgerAxusche geklagt hat.

Unter BerAVicksichtigung der dargelegten Einzel-GdB-Werte (Einzel-GdB nicht
hAfher als 30 im Funktionssystem a[J[JBeined[][], Einzel-GdB 10 im Funktionssystem
aJJRumpfa[[, Einzel-GdB 10 im Funktionssystem a[J[JGehirn einschlieA[lich
Psychea[][], Einzel-GdB 10 im Funktionssystem a[J[JHerz-Kreislaufa[J[] und Einzel-GdB
10 im Funktionssystem a[J[JOhrena[][]) |Axsst sich kein hAfherer Gesamt-GdB als 40
feststellen. Denn bei der Bildung des Gesamt-GdB ist nach den VG, Teil A, Nr. 2 und
3 von der FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die den hAfchsten Einzel-GdB
bedingt, und ist dann im Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrArchtigungen zu
prA%fen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAYA[Jer wird,
ob der Ausgangswert also wegen der weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen um
10, 20 oder mehr Punkte zu erhAfhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht
zu werden. Insoweit fA¥%hren von AusnahmefAxilen abgesehen zusAxtzliche leichte
GesundheitsstAqrungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrAnchtigung, die bei der
Gesamtbeurteilung berAVicksichtigt werden kAfnnte, auch dann nicht, wenn
mehrere derartige leichte GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen. Auch
bei leichten FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach
nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der
Behinderung zu schlieA[Jen. UmstArnde, wie etwa das besonders ungAYinstige
Zusammenwirken von Behinderungen, die eine Ausnahme zulassen, liegen beim
KIAxger nicht vor. Nach alledem waren die Einzel-GdB-Werte von einmal
hAfchstens 30 und viermal 10 nicht geeignet, einen Gesamt-GdB von mehr als 40
zu rechtfertigen. Dass der Gesamt-GdB des KlAxgers zutreffend nicht hAYher als mit
40 einzuschArtzen ist, ergibt sich auch daraus, dass bei der Bemessung des
Gesamt-GdB ein Vergleich mit anderen schwerwiegenden Erkrankungsbildern
anzustellen ist. Denn nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b sind bei der
GesamtwAYsrdigung der verschiedenen FunktionsbeeintrArchtigungen unter
BerAVacksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit
GesundheitsschArden anzustellen, fAYar die in der GdB-Tabelle der VG feste Grade
angegeben sind. So ist ein GdB von 50 beispielsweise nach den VG, Teil B, Nr. 18.13
oder 18.14 bei Verlust eines Armes im Unterarm oder Verlust eines Beines im
Unterschenkel bei genAYsgender FunktionstAVschtigkeit des Stumpfes und der
Gelenke anzunehmen. Hinter einer solchen doch gravierenden
Funktionsbehinderung sind die beim KlAxger dokumentierten EinschrAxnkungen
zurAVackgeblieben.

Nach alledem ist die Berufung des KIArgers gegen den Gerichtsbescheid des SG
Freiburg vom 29.12.2020 zurAVackzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der GrAYande des A§ 160 Abs. 2 Nr. 1
und 2 SGG gegeben ist.
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