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Auf die Berufung der Kldgerin werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 11. Februar 2004 abgeandert, der Bescheid
des Beklagten vom 4. September 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Marz 2002 aufgehoben und der Beklagte
verurteilt, den Grad der Behinderung auf 40 ab 01.10.2003 festzusetzen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Von den auBergerichtlichen Kosten der Klagerin im Berufungsverfahren tragt der Beklagte ein Drittel.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) der Klagerin nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX) streitig.

Die 1944 geborene Klagerin zog sich am 26.06.1992 bei einem Busungllck in der Turkei eine vordere Beckenringfraktur beidseits,
Rippenserienfrakturen beidseits, eine laterale Claviculafraktur (Schliisselbeinbruch) rechts, einen Vorderkantenabriss am 4.
Lendenwirbelkérper (LWK) sowie multiple Schirfungen und Prellungen, eine Kopfplatzwunde sowie eine Platzwunde am rechten Oberarm zu.
Wegen der Folgen dieser Verletzungen beantragte sie am 18.03.1993 beim Versorgungsamt Freiburg - AuRenstelle Radolfzell - die
Feststellung von Behinderungen nach dem (damals geltenden) Schwerbehindertengesetz. Aufgrund des Entlassungsberichts der Reha-Klinik
Hausbaden vom 20.03.1993 und einem Befundschein des behandelnden Arztes stellte das Versorgungsamt Freiburg mit Bescheid vom
30.12.1993 als Behinderungen fest: Wirbelsaulenschmerzen nach Polytrauma (Teil-GdB 10) und Herzrhythmusstorungen (Teil-GdB 10). Der
GdB wurde auf 20 seit 26.06.1992 festgesetzt. Den Widerspruch der Klagerin wies das Landesversorgungsamt Baden-Wirttemberg mit
Widerspruchsbescheid vom 06.04.1994 als unbegrindet zurlck.

Auf einen im August 1996 gestellten Neufeststellungsantrag anerkannte das Versorgungsamt Freiburg weitere Behinderungen, belieB es
aber weiterhin bei einem GdB von 20 (Bescheid vom 21.11.1996).

Den streitgegenstandlichen Neufeststellungsantrag, den die Klagerin am 18.06.2001 stellte, lehnte der Beklagte mit Bescheid vom
04.09.2001 und Widerspruchsbescheid vom 05.03.2002 ab.

Am 26.03.2002 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben mit dem Ziel, einen GdB von mehr als 20 zuerkannt zu
bekommen. Das SG hat schriftliche sachverstéandige Zeugenaussagen der behandelnden Arzte eingeholt, die ihren Auskiinften weitere, an
sie gerichtete Arztbriefe und Befundberichte, beigefligt haben.

Dr. S., Chefarzt der Rheumaklinik B. S., hat mitgeteilt, die Klagerin habe sich einmalig am 19.06.2002 in seiner Ambulanz vorgestellt und
Uber einen seit zwei Jahren bestehenden Ganzkdrperschmerz geklagt. Es hatten sich multiple tender points gezeigt, weshalb er ein
Fibromyalgie-Syndrom diagnostiziert und einen stationaren Aufenthalt empfohlen habe, falls die vorgeschlagenen medikamentdsen
MaRnahmen nicht zum Ziel fihren sollten (Schreiben vom 28.08.2002).

Der Internist Dr. A. hat ausgeflhrt, die Klagerin, die er seit 1995 behandle, habe ihm Gber Albtrdume wegen des schweren Verkehrsunfalls
bis Mitte 1996 berichtet. Im weiteren Verlauf sei es zu Bagatellerkrankungen mit Gastroenteritis und funktionellen Herzbeschwerden
gekommen. Im letzten Jahr seien zunehmende Beschwerden mit Einschrankung der Gehfahigkeit aufgetreten. Im Juni 2002 habe die
Klagerin Gber Herzrhythmusstérungen und funktionelle Herzbeschwerden berichtet. Die im Juli 2002 erfolgte Abklarung habe jedoch keine
organisch manifestierte Herzerkrankung ergeben. Aus seiner Sicht bestehe wegen der Schmerzsymptomatik eine erhebliche depressive
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Stimmungslage, die Hauptproblematik liege sicherlich im orthopadischen Bereich (Schreiben vom 23.09.2002).

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. hat eine posttraumatische Belastungsstorung, Spannungskopfschmerzen und eine
somatoforme Stérung diagnostiziert und ausgefihrt, unter medikamentdser Behandlung habe sich das nachtliche Schlafverhalten
normalisiert, der Blutdruck sei wieder regelrecht. Auch habe die Klagerin tber einen Riickgang der sie bis zu diesem Zeitpunkt iber 10 Jahre
verfolgenden Albtraume berichtet. Aufgrund der schmerzbedingten Einschrankungen bestehe eine anhaltende depressive Verstimmung
(Schreiben vom 10.11.2002).

Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. T. hat die Auffassung vertreten, dass die Klagerin an einem chronischen Schmerzsyndrom leide
(Schreiben vom 19.12.2002).

Nach Auswertung dieser Unterlagen hat der Beklagte ein Anerkenntnis abgegeben und den Gesamt-GdB ab 18.06.2001 auf 30 festgesetzt.
Als weitere Behinderung seien eine depressive Verstimmung und funktionelle Organbeschwerden mit einem Teil-GdB von 20 anzuerkennen.
Dieses Anerkenntnis hat die Klagerin nicht angenommen. Sie hat dargelegt, dass sie als schwer behinderter Mensch anzuerkennen sei. Mit
Gerichtsbescheid vom 11.02.2004, der Klagerin zugestellt am 18.02.2004, hat das SG den Beklagten verurteilt, einen GdB von 30
festzustellen.

Am 16.03.2004 hat die Klagerin Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat sie u.a. ausgeflihrt, das SG habe zu Unrecht lediglich einen GdB
von 30 angenommen. Bereits aufgrund der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. A. hatte sich das SG gedrangt fihlen missen, weitere
Ermittlungen auf orthopadischem Fachgebiet anzustellen. Auch hinsichtlich des internistischen Fachgebiets seien im Hinblick auf das von Dr.
S. diagnostizierte Fibromyalgie-Syndrom weitere Ermittlungen notwendig.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 11. Februar 2004 abzuandern, den Bescheid des Beklagten vom 4. September 2001
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Marz 2002 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Grad der Behinderung auf
50 ab 18. Juni 2001 festzusetzen.

Der Beklage beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte ist der Auffassung, dass die Voraussetzungen fir einen GdB von 50 nicht erfullt sind.

Der Senat hat zunachst eine schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Orthopaden Dr. S. eingeholt. Dieser hat in
seinem Schreiben vom 03.09.2004 u.a. auf degenerative Veranderungen der Wirbelsaule hingewiesen. Daraufhin hat die Beklagte das
Vergleichsangebot vom 28.12.2004 unterbreitet und unter Beriicksichtung degenerativer Veranderungen der Wirbelsaule (Teil-GdB 20)
einen Gesamt-GdB von 40 vorgeschlagen. Die Klagerin hat dieses Vergleichsangebot jedoch nicht angenommen.

Daraufhin hat der Senat ein orthopadisch-rheumatologisches Gutachten beim Chefarzt der A.klinik Dr. Z. eingeholt. Der Sachverstandige hat
in seinem Gutachten vom 20.12.2005 einen Gesamt-GdB von 40 seit 2003 sowie die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen

Gutachtens vorgeschlagen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die gemaR den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Klagerin ist zulassig, aber nur teilweise begrindet. Der GdB

ist ab 01.10.2003 auf 40 festzusetzen. Insoweit sind der Gerichtsbescheid des SG und der Bescheid des Beklagten vom 04.09.2001 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.03.2002 abzuandern.

Der Beklagte wird seit 01.01.2005 wirksam durch das Regierungsprasidium Stuttgart vertreten. Nach § 71 Abs. 5 SGG wird in
Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts das Land durch das Landesversorgungsamt oder durch die Stelle, der dessen Aufgaben
Ubertragen worden sind, vertreten. In Baden-Wurttemberg sind die Aufgaben des Landesversorgungsamts durch Art 2 Abs. 2 des Gesetzes
zur Reform der Verwaltungsstruktur, zur Justizreform und zur Erweiterung des kommunalen Handlungsspielraums (Verwaltungsstruktur
Reformgesetz - VRG -) vom 01.07.2004 (GBI S. 469) mit Wirkung ab 01.01.2005 (Art 187 VRG) auf das Regierungsprasidium Stuttgart
Ubergegangen.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den rechtlichen
und tatsachlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche Anderung im
Hinblick auf den GdB gegeniiber einer vorausgegangenen Feststellung liegt nur dann vor, wenn im Vergleich zu den den GdB bestimmenden
Funktionsausfallen, wie sie der letzten Feststellung des GdB tatsachlich zugrunde gelegen haben, insgesamt eine Anderung eingetreten ist,
die einen um wenigstens 10 geanderten Gesamt-GdB bedingt. Dabei ist die Bewertung nicht véllig neu, wie bei der Erstentscheidung,
vorzunehmen. Vielmehr ist zur Feststellung der Anderung ein Vergleich mit den fiir die letzte bindend gewordene Feststellung der
Behinderung oder eines Nachteilsausgleichs maBgebenden Befunden und behinderungsbedingten FunktionseinbuBen anzustellen. Eine
urspriinglich falsche Entscheidung kann dabei grundsatzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist. Sie ist lediglich in
dem Male durchbrochen, wie eine nachtragliche Veranderung eingetreten ist.

Dabei kann sich ergeben, dass das Zusammenwirken der Funktionsausfalle im Ergebnis trotz einer gewissen Verschlimmerung unverandert
geblieben ist. Rechtsverbindlich anerkannt bleibt nur die festgestellte Behinderung mit ihren tatsachlichen Auswirkungen, wie sie im letzten
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Bescheid in den Gesamt-GdB eingeflossen, aber nicht als einzelne (Teil-)GdB gesondert festgesetzt worden sind. Auch der Gesamt-GdB ist
nur insofern verbindlich, als er im Sinne des § 48 Abs. 3 SGB X bestandsgeschitzt ist, nicht aber in der Weise, dass beim Hinzutreten neuer
Behinderungen der darauf entfallende Teil-GdB dem bisherigen Gesamt-GdB nach den MaRstaben der "Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2004, (AHP)
hinzuzurechnen ist (vgl. BSG SozR 1300 § 48 Nr. 29). Die Verwaltung ist nach § 48 SGB X berechtigt, eine Anderung zugunsten und eine
Anderung zuungunsten des Behinderten in einem Bescheid festzustellen und im Ergebnis eine Anderung zu versagen, wenn sich beide
Anderungen gegenseitig aufheben. (BSG SozR 3-3870 § 3 Nr. 5).

Nach § 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet (vgl. Nr. 19 Abs. 1 der AHP). In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen
und zu prufen, ob und inwieweit das Ausmal der Behinderung durch die anderen Behinderungen 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 (Nr. 19 Abs. 3 der AHP). Ein Einzel-GdB von 10 fiihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmafRes der
Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. Nr. 19 Abs. 4 der AHP). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der AHP in freier
richterlicher Beweiswirdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE
62, 209, 213; BSG SozR 3870 & 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5).

Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der GdB bei
der Klagerin 40 seit 01.10.2003 betragt. Ihr Gesundheitszustand hat sich nicht so verschlechtert, dass ihr die Eigenschaft als schwer
behinderter Mensch zuerkannt werden kann. Die Anhebung des GdB von 30 auf 40 ab Oktober 2003 beruht auf der Auskunft des Dr. S ...
Dieser hat zusammen mit der Beantwortung der Beweisfragen auch den Bericht tber eine am 15.10.2003 durchgefihrte Operation am
rechten Kniegelenk vorgelegt. Ab diesem Zeitpunkt ist fir die Funktionsbehinderung beider Kniegelenke ein GdB von 20 anzunehmen.

Bei der Klagerin besteht aufgrund degenerativer Veranderungen (Osteochondrose, Sponylarthrose) der Lendenwirbelsaule ein
Belastungsdefizit mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen. In Ubereinstimmung mit dem gerichtlichen Sachverstandigen rechtfertigt
dies nach Ansicht des Senats einen Teil-GdB von 20. Der Senat folgt der Beurteilung des Sachverstandigen, weil sie mit den in den AHP
(Kap. 26.18, S. 116) niedergelegten Grundsatzen (Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt) tbereinstimmen. Ebenfalls einen Teil-GdB
von 20 ergibt die (geringe) Bewegungseinschrankung der Hiftgelenke und der Kniegelenke. Auch dies folgt aus dem orthopadischen
Gutachten. Diese Bewertung wird vom versorgungsarztlichen Dienst des Beklagten geteilt und auch von der Klagerin nicht beanstandet.
Dagegen rechtfertigen die Ubrigen auf orthopadischem Gebiet festgestellten Stérungen - degenerative Veranderungen im Bereich beider
Hande und FiiBe mit nur geringer Bewegungseinschrankung - sowie das Fibromyalgie-Syndrom nur einen Teil-GdB von je 10. Auch
diesbeziiglich schlieft sich der Senat dem ausfiihrlich begriindeten Gutachten des Dr. Z. an. Er konnte bei seiner Untersuchung der Klagerin
gar keine Hinweise fiir ein Fibromyalgie-Syndrom erkennen.

Die auf psychiatrischem Gebiet bestehende Gesundheitsstérung ist mit einem GdB von 20 zu bewerten, wobei die genaue diagnostische
Einordnung der Stoérung - depressive Verstimmung, posttraumatische Belastungsstérung oder chronisches Schmerzsyndrom - fir die
Einschatzung des GdB von untergeordneter Bedeutung ist. Dabei ist zunachst zu berticksichtigen, dass die Klagerin anlasslich der in der Zeit
vom 10.05.2001 bis 07.06.2001 in der Rheumaklinik B. R. durchgefiihrten stationaren Heilbehandlung tber keine psychischen Beschwerden
geklagt hat. Nach den Ausfuhrungen im Entlassungsbericht vom 25.06.2001 (BI. 53ff der SG-Akte) wurden psychische und soziale
Belastungen sogar ausdrucklich verneint. Bei einer orientierenden Untersuchung wurden auch keine psychischen Auffalligkeiten entdeckt.
Die Klagerin wurde aus dem Heilverfahren als arbeitsfahig flr ihren damals ausgetbten Beruf entlassen. Damit stimmt die Aussage des
Internisten Dr. A. Uberein, der im September 2002 (iber die Beschwerdeangaben der Klagerin berichtet und mitgeteilt hat, Albtraume wegen
des schweren Verkehrsunfalls im Jahre 1992 seien nach Angaben der Klagerin bis Mitte 1996 aufgetreten. Nach Mitteilung von Dr. S. hat
sich die Klagerin zwar ab September 2001 (damals noch bei seinem Praxisvorganger) in regelmaRige nervenarztliche Behandlung begeben.
Doch berichtet auch Dr. S. im November 2002, dass sich das nachtliche Schlafverhalten der Kldgerin nach medikamentéser Behandlung
normalisiert habe. Uber die Zeit danach finden sich keine &rztlich festgestellte Befunde auf nervenérztlichem Fachgebiet mehr. Ein héherer
GdB als 20 fur diese Beschwerden, die vom versorgungsarztlichen Dienst unter den Bezeichnungen "depressive Verstimmung, funktionelle
Organbeschwerden, Fibromyalgie-Syndrom" zusammengefasst werden, ist nicht zu begrinden.

Der Senat fuhlt sich aufgrund der dargestellten Erwagungen zur Bewertung der psychischen Beschwerden trotz der Empfehlung des Dr. Z.
nicht gedrangt, den Sachverhalt durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens weiter aufzuklaren. Auch in der Berufungsbegriindung
wird auf orthopadische Leiden und die Fibromyalgie abgestellt. Diesen Gesichtspunkten ist der Senat nachgegangen. Anlass fur weitere
Ermittlungen besteht nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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