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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18. Oktober 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der bei der Kldgerin festgestellte Grad der Behinderung (GdB) von 60 auf 80 zu erhéhen und das
Merkzeichen G festzustellen ist.

Auf Antrag vom November 2000 der 1956 geborenen Klagerin stellte das Versorgungsamt H. aufgrund der Funktionseinschrankungen:
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Knorpelschadigung an beiden Kniegelenken,
Depression, Ohrgerausche einen GdB von 30 fest (Bescheid vom 27.02.2001), der nach Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid
vom 31.07.2001 bestatigt wurde. Mit Gerichtsbescheid vom 18.06.2003 (Az.: 6 SB 1902/01) verurteilte das Sozialgericht Heilbronn das
beklagte Land, UGber das im Klageverfahren abgegebene Anerkenntnis eines GdB von 50 hinaus den GdB ab 21.11.2000 mit 60 festzustellen.
Dem lagen als Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde eine Depression (Teil-GdB von 30), Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-GdB
von 20), Knorpelschadigung an beiden Kniegelenken (Teil-GdB von 20), Atembehinderung (Teil-GdB von 20) sowie Ohrgerausche und
Gleichgewichtsstdrungen (jeweils ein Teil-GdB von 10). Der Gerichtsbescheid wurde rechtskraftig und der Beklagte flihrte die Entscheidung
aus (Ausfihrungsbescheid vom 15.07.3003).

Am 02.04.2004 stellte die Klagerin einen Antrag auf Neufeststellung des GdB, u. a. wegen Fibromyalgie und Harninkontinenz, und auf
Feststellung des Nachteilsausgleichs "G". Nach Auswertung der vorgelegten Unterlagen lehnte das Versorgungsamt H. eine hohere
Bewertung des GdB und die Feststellung des Merkzeichens G ab (Bescheid vom 19.8.2004).

Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde damit begriindet, das Fibromyalgie-Syndrom sei mit einem GdB von 40, die
Kniegelenkserkrankung mit einem Teil-GdB von 30, die zwei Wirbelsaulenabschnitte betreffenden Beschwerden mit einem Teil-GdB von 30,
eine hno-arztlich diagnostizierte Hirnstammtaumeligkeit zusammen mit dem Ohrgerausch mit einem Teil-GdB von 30 und die
Belastungsinkontinenz mit einem Teil-GdB von 20 anzuerkennen. Nach Auswertung beigezogener &rztlicher AuBerungen in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 31.03.2005, wonach es bei der bisherigen Bewertung bleibe, wies das beklagte Land mit
Widerspruchsbescheid vom 12.04.2005 den Widerspruch zurick.

Die Klagerin hat am 06.05.2005 beim Sozialgericht Heilbronn hiergegen Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat die Gerichtsakte mit den darin enthaltenen Arztunterlagen aus dem Vorverfahren S 6 SB 1902/01 und Arztunterlagen
aus dem von der Klagerin beim Sozialgericht gefiihrten weiteren Klageverfahren wegen Rente (S 3 R 499/05) beigezogen (u. a. die
schriftliche Zeugenaussagen von Dr. T. vom 28.06.2005, Dr. S., Urologe, vom 01.08.2005, das Schmerzgutachten des Rheumatologen Dr. M.
vom 28.12.2005, das rheumatologische Gutachten von Dr. H. vom 29.03.2006). Es hat auBerdem schriftlich die behandelnden Arzte Dr. T.
(Aussage vom 10.10. 2005 - Fibromyalgiesyndrom mit chronischen Schmerzen; Klagerin ist auf Schmerzmittel angewiesen), Professor Dr.
von H. (Aussage vom 14.10.2005 - Belastungsinkontinenz nach Operation im Juli 2005 geheilt; Drangblasensymptomatik ist medikamentés
behandelbar), Dr. S. (Aussage vom 03.11.2005 - erhebliche Diskrepanz zwischen eigenen Miktionsangaben und Miktionsprotokoll; unklare
Medikamentenunvertraglichkeit), Dr. B. (Aussage vom 05.12.2005 - muskulare Schwache bei Fibromyalgie sei mit GdB von 50,
Wirbelsaulenbeschwerden mit GdB von 30 und Gonarthrose mit GdB 40 zu bewerten) und Dr. M. (Aussage vom 31.08.2006 - eigentlich liege
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nur Fibromyalgie vor, nur formal sei leichte VerschleiBerscheinungen beider Kniegelenke anzunehmen; Therapieresistenz bei noch
maoglichen therapeutischen Optionen liege nicht vor; fur Beeintrachtigung des gesamten Bewegungsapparats werde ein GdB von 40
vorgeschlagen, ein Gesamt-GdB von 60 sei deutlich zu hoch; zwei Kilometer im allgemeinen Ortsverkehr seien in einer Stunde noch
zurucklegbar) als sachverstandige Zeugen gehort.

Das beklagte Land hat die versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. W. vom 16.09.2005, vom 03.02.2006 und vom 05.05.2006
vorgelegt. Danach sei der bisherige Teil-GdB von 20 fiir die degenerativen Wirbelsaulenveranderungen ganz auf die Fibromyalgie zu
beziehen. Die psychische Auswirkungen der Fibromyalgie durch die damit verbundenen Schmerzen seien insbesondere mit der Depression
zu bewerten, was den Teil-GdB 40 rechtfertige. Fir Knorpelschadigungen der Kniegelenken ohne Bewegungseinschrankung komme nur ein
Teil-GdB von 20 in Betracht. Eine ausgepragte Funktionseinschrankung des Bewegungsapparats werde Uber das fibromyalgietypische
Beschwerdebild hinaus nicht beschrieben. Eine héhergradige medikamentdse Schmerzbehandlung oder Schmerztherapie werde nicht
durchgefiihrt, weshalb eine Erhéhung des Teil-GdB von 40 ausscheide. Danach lagen auch die Voraussetzungen fir das Merkzeichen G nicht
vor, zumal rein objektiv ein GdB von wenigstens 50 allein von Seiten der Wirbelsaule und der unteren GliedmaRen nicht fassbar sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.10.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es sich auf Dr. M.
gestltzt, wonach noch erhebliche therapeutischen Optionen im medikamentdsen und nicht medikamentdsen Bereich zur Behandlung der
Fibromyalgie bestiinden. Ein GdB von 50 sei aber ohne den von Dr. M. empfohlenen Abschlag, der nach den Bewertungsgrundsatzen nicht
maglich sei, hierfur anzusetzen. Der Teil-GdB von 30 fir die Depression, wie sie im Vorverfahren von dem damals beauftragten
Sachverstandigen Dr. H. diagnostiziert worden ist, begegne keinen Bedenken, nachdem die Klagerin unter Hinweis auf das Vorgutachten
sich mit einer erneuten Begutachtung auf diesem Fachgebiet nicht bereiterklart habe. Flr mittelgradige Auswirkungen in einem
Wirbelsgulenabschnitt sahen die Bewertungsgrundsatze einen Teil-GdB von 20 vor. Im Bereich der Lendenwirbelsaule bestehe eine
schmerzbedingte Inklinationseinschrankung bei Prolaps in L 2/3 sowie Protrusion bei L 3/4 und 4/5. Ebenso sei die Bewertung der
Kniegelenksbeschwerden mit einem Teil-GdB von 20 ausreichend. Es lagen keine wesentlichen Abweichungen von der normalen
Beweglichkeit vor. Auch die Bewertung der Atembehinderung bei Veranderungen beider Nasengange mit chronischer
Nebenhdhlenentziindung mit einem Teil-GdB von 20 sei korrekt und werde von der Klagerin nicht ausdricklich beanstandet. Das
Ohrgerausch sei ohne wesentliche psychische Begleiterscheinungen mit einem Teil-GdB von 10 zutreffend eingestuft. Hinsichtlich der
Harn—inkontinenz komme allenfalls ein Teil-GdB von 10 nach den von Dr. S. und Professor Dr. von H. mitgeteilten Befunden in Betracht.
Dies ergebe ein Gesamt-GdB von 60. Hinsichtlich der Funktionseinschrankung der Wirbelsaule und der Schmerzen der peripheren Gelenke
und der Depression und der Fibromyalgie seien erhebliche Uberschneidungen gegeben. Zusatzlich sei noch die Atemwegsbehinderung mit
dem Teil-GdB von 20 zu bertcksichtigen. Eine Herabsetzung des Gesamt-GdB, wie von Dr. M. ausgefuhrt, kdnne wegen des Verbots der
reformatio in peius dahingestellt bleiben. Die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen G lagen ebenfalls nicht vor. Das Fibromyalgiesyndrom
mit dem Teil-GdB von 50 beziehe sich auf den gesamten Kérper und nicht lediglich auf den Bereich der unteren GliedmaRen und der
Lendenwirbelsaule. In der Gesamtbetrachtung bestliinden auch keine Auswirkungen der Behinderungen auf die Gehfahigkeit im
erforderlichen AusmaR. Die von Dr. H. angenommene Unfahigkeit der Kldgerin, Wegstrecken von 500 Meter in der Ebene in einer Zeit von
unter 20 Minuten zuriickzulegen, sei nicht iberzeugend. Dem stehe entgegen, dass Dr. M. ausgefiihrt habe, die Klagerin fihle sich zwar
massiv beeintrachtigt, jedoch seien wesentliche therapeutische Optionen noch nicht umgesetzt. Das Gericht sei deshalb nicht davon
Uberzeugt, dass eine Strecke von zwei Kilometern innerhalb einer halben Stunde von ihr nicht zuriickgelegt werden kénne.

Gegen den der Klagerin am 19.10.2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat sie am 20.11.2006 Berufung eingelegt und ausgefihrt, das
Sozialgericht sei zwar zutreffend von einem Teil-GdB von 50 fir die Fibromyalgie ausgegangen. Jedoch seien die drei weiteren Teil-GdB mit
einmal 30 und zweimal 20 flr die Depression, die Wirbelsaulen- und Kniegelenkserkrankung nicht vollstandig durch das
Fibromyalgiesyndrom kompensiert. Dies hatte weitere Ermittlungen bedingt. Die Kldgerin hat u. a. auf das vorgelegte neurologisch-
psychiatrische Gutachten von Dr. R. vom 23.01.2007 (Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung, in der das Symptom der depressiven
Stimmungslage integriert werden kénne) verwiesen, das im Rahmen eines weiteren vor dem Sozialgericht geflihrten Rechtsstreits (S 1 R
499/05) eingeholt worden war. Hinsichtlich des Merkzeichens G kénne dem Sozialgericht nicht gefolgt werden, wenn es bezogen auf den
Bereich der unteren GliedmaRen und der Lendenwirbelsdule allenfalls von einem Teil-GdB von 40 seitens der Fibromyalgie ausgehe. Die
einzelnen Behinderungen seitens der Kniegelenke und der Wirbelsdule mit jeweils einem GdB von 20 sprachen daflr, dass die
Voraussetzung eines GdB von 50 fiir den maRgeblichen Bereich der Lendenwirbelsaule und der unteren Extremitaten angenommen werden
kénne. Die Uberzeugung des Sozialgerichts, dass noch eine Strecke von zwei Kilometern innerhalb einer halben Stunde zuriickgelegt
werden kdnne, sei unerfindlich. Dr. M. habe angenommen, dass eine Wegstrecke von zwei Kilometern in einer Stunde zuriickgelegt werden
kdnne, was der Feststellung des Sozialgerichts widerspreche. Auch im Hinblick auf das von Dr. T. vorgelegte Attest vom 08.10.2006 ergebe
sich, dass sie nur noch eine Wegstrecke von weniger als 500 Meter zu FuB zurticklegen kénne.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18.10.2006 sowie den Bescheid des Beklagten vom
19.08.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.04.2005 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen Gesamt-GdB
von 80 und das Vorliegen des Nachteilsausgleichs G seit 02.04.2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Er bezieht sich zur Begriindung auf die vorgelegte versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. F. vom 28.06.2007. In dem Gutachten von
Dr. R. werde eine somatoforme Schmerzstérung beschrieben, weshalb die Schmerzsymptomatik mit der seelischen Stérung zusammen
zufassen und mit einem Teil-GdB von 40 zu bewerten sei. Es sei davon auszugehen, dass die somatoforme Schmerzstérung sich mit den
Gbrigen Gesundheitsstorungen mit einem Teil-GdB von 20 (Wirbelsdulen-, Kniegelenks- und Atemwegserkrankungen) tiberschneide.
Hinsichtlich des Ohrgerdusches bestehe ein Teil-GdB von 10. Die Voraussetzungen fiir die Feststellung des Merkzeichens l&gen nicht vor.

Der Senat hat die Verwaltungsakte des Beklagten und die angefallenen Akten des Sozialgerichts einschlieBlich des Vorverfahrens S 6 SB
1902/01 beigezogen. Auf diese Unterlagen und auf die im Berufungsverfahren gewechselten Schriftsatzen wird wegen weiterer Einzelheiten
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
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Die gem. §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Klagerin, Gber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten
nach §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne miindliche Verhandlung hat entscheiden kénnen, ist auch im Ubrigen zul3ssig.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid ist nicht zu beanstanden. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Feststellung eines héheren GdB als 60 und auf Feststellung des Merkzeichens G.

Das Sozialgericht hat die Rechtsgrundlagen und Rechtsgrundsatze fiir die Feststellung einer Anderung im Gesundheitszustand eines
behinderten Menschen vollstandig und zutreffend wiedergegeben und ohne Rechtsfehler angewendet. Der Senat verweist auf Grund eigener
Uberpriifung auf die diesbeziiglichen Ausfilhrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid (§ 153 Abs. 3 SGG).

Zum Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren, der Gesamt-GdB sei wegen nicht ganzlicher Uberschneidung der Erkrankungen zu
erhéhen, weist der Senat darauf hin, dass die Fibromyalgie bzw. die somatoforme Schmerzstérung, wie sie sich aus dem von der Klagerin
selbst vorgelegten Gutachten von Dr. R. vom 23.01.2007 ergibt, durch die Schmerzempfindungen der Kldgerin gepragt ist und
arztlicherseits das AusmaR der Schmerzerkrankung danach beschrieben wird. Soweit dagegen die durch technische Befunde (Rontgenbilder
oder Kernspintomographieaufnahmen etc.) in ihrem Auspragungsgrad objektivierbaren Erkrankungen seitens der Wirbelsaule und der
Kniegelenke nach den Anhaltspunkten einzustufen sind, sind die Bewegungseinschrankung und die hierdurch verursachten Schmerzen
mitbertcksichtigt. Die auch von der Klagerin nicht bestrittenen und fiir den Senat liberzeugend angenommenen Teil-GdB-Werte fir die
Wirbelsaulenveranderungen und arthrotischen Veranderungen der Kniegelenke nach der Einschatzung durch das Sozialgericht, aber auch
nach der ebenso vertretbaren Einschatzung, die sich aus der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. F. vom 28.06.2007 ergibt,
beziehen sich auf weit geringere Bewegungseinschrankungen und Schmerzempfindungen als in der GdB-Bewertung von 50 bzw. 40 fir die
Fibromyalgie bzw. die somatoforme Schmerzstérung zum Ausdruck kommt. Demzufolge ist es rechtlich nicht zu beanstanden, wenn eine
volle Kompensation der Teil-GdB-Werte flr diese somatischen Gesundheitsstdrungen angenommen wird. Die gleiche Bewertung gilt auch fur
die Berlicksichtigung der seelischen Stérung. Abgesehen davon, dass im Gutachten von Dr. R. eine Depression als Diagnose nicht aufgefiihrt
ist, wird darin Gberzeugend dargelegt, dass die in den Vordergrund gertickten Schmerzen das Symptom der depressiven Stimmungslage
ganzlich in das Krankheitsbild der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung integriert haben und nicht mehr von einem eigenstandigen
Krankheitsbild im Sinne einer neurotischen Depression, einer Dysthymie, ausgegangen werden kann. Bereits Dr. H. und Dr. Schulte haben
im vorangegangen Verfahren zur Feststellung des GdB eine depressive Stimmungslage, resultierend aus dem Schmerzerlebnis,
diagnostiziert ohne schwerwiegende kognitive oder mnestische Stérungen. Auch insoweit handelte es sich um die aus dem Schmerzerleben
folgenden psychischen Beeintrachtigungen, die von dem GdB-Ansatz flr die Fibromyalgie, jetzt somatoforme Schmerzstérung, voll erfasst
werden.

Diesbeziglich hat auch der Senat keinen Anlass zu weiteren Ermittlungen gesehen.

Das Berufungsvorbringen, aus dem Gutachten von Dr. M. und dem vorgelegten Attest von Dr. T. ergebe sich die fir die Feststellung des
Merkzeichens G erforderliche Beschrankung der Gehfahigkeit, hat den Senat nicht zu einer anderen, von der des Sozialgerichts
abweichenden Entscheidung gelangen lassen. Die Einschatzung der der Klagerin noch moglichen Wegstrecke im Gutachten von Dr. M., von
Dr. H. und in den unterschiedlichen AuRerungen von Dr. B. wie auch von Dr. T. in dem zuletzt vorgelegten Attest beruhen maRgeblich auf
den eigenen Angaben der Klagerin. Dr. M. und Dr. H. aber haben bei ihrer Untersuchung der Klagerin endgradige oder nur gering bis
mittelgradige Bewegungseinschrankungen seitens der Lendenwirbelsaule oder der unteren Extremitaten feststellen kénnen. Eine dartber
hinaus gehende, die Gehfahigkeit limitierende - schmerzbedingte - Funktionsbeeintrachtigung ist nicht objektiviert worden. Die von Dr. H.
durchgefiihrten Belastungsprifungen der Hande bzw. der Arme und beim Treppensteigen mit dem Befund einer muskuldren Schwache
entziehen sich einer weiteren Objektivierung, worauf Dr. H., aber auch Dr. M., bei dem Krankheitsbild der von ihnen diagnostizierten
Fibromyalgie gerade hinweisen.

Zwar haben diese Arzte eine Aggravation und Simulation ausgeschlossen, andererseits haben andere Arzte wahrend der Behandlung der
Klagerin durchaus Hinweise darauf erhalten, dass die Wahrnehmung ihrer gesundheitlichen Belastung nicht immer mit den tatsachlichen
Gegebenheiten deckungsgleich ist. So haben die Urologen Dr. S. und Prof. Dr. von H. auf die Diskrepanz zwischen den Angaben der Klagerin
zur Miktionshaufigkeit tagsiiber und nachts und dem Ergebnis nach dem durchgefiihrten Messprotokoll hingewiesen, wonach tatsachlich nur
die Halfte der angegebenen Anzahl der Miktionen aufgetreten ist. Gleiches gilt fir die behauptete Medikamentenunvertraglichkeit, wobei die
Klagerin im Schrifttum nicht bekannte Nebenwirkungen angegeben hatte. Ebenso ergeben sich Ungereimtheiten bei den Angaben der
Kldgerin zu den von ihr noch zurticklegbaren Wegstrecken. Bei der Untersuchung durch Dr. M. im Dezember 2005 schatzte die Klagerin die
ihr noch zu FuB mégliche zuricklegbare Wegstrecke mit unter 100 Meter ein. Damit (bereinstimmend sind ihre Angaben bei der
Untersuchung durch Dr. H. im Marz 2006, ihre Gehstrecke, auch in der Ebene, sei begrenzt durch plétzlich einschiefende Schmerzen in
beiden Kniegelenken. Sie kénne dann nicht weitergehen. Oft trate dies bereits vor Absolvieren einer Gehstrecke von 100 Metern ein,
deutlich mehr als 100 Meter kénne sie am Stiick nicht gehen. Friher sei sie stundenlang gelaufen. Sie sei am liebsten Zuhause, ziehe sich
immer mehr zuriick. Die Einkaufe erledige ihr Ehemann. Damit sind aber ihre Angaben bei der Untersuchung von Dr. R. im Oktober 2006
nicht vereinbar, ihr Zustand habe sich weiter verschlechtert, sie konne seit Juli 2006 nicht mehr spazieren gehen. Sie kdnne aber
gelegentlich noch ihren Mann beim Einkaufen begleiten und noch etwa 200 Meter am Stiick zurlicklegen. Bereits im Gutachten von Dr. M.
werden Unterschiede in den Angaben zur Wegstrecke und der offensichtlich zum Untersuchungsort zurlickgelegten Gehstrecke von der
Bushaltestelle zum Untersuchungszimmer mit etwa 250 bis 300 Metern deutlich. Weder im Gutachten von Dr. H. noch im Gutachten von Dr.
M. sind zudem Anzeichen fir die behauptete Inaktivitat beschrieben. Dr. M. hat bei seiner Untersuchung eine normal kraftig ausgepragte
Muskulatur und keinerlei Anhaltspunkte flr eine isolierte oder generalisierte Atrophie groRer oder kleiner Muskelgruppen finden kénnen.
Auch Dr. H. hat eine seitengleich ausgebildete Oberschenkelmuskulatur wie auch sonst keine Umfangsdifferenzen der Muskulatur erhoben,
was gegen eine korperliche Schonung im behaupteten Umfang spricht.

Fir den Senat ist daher die Bewertung von Dr. W. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 05.05.2006 nachvollziehbar, dass
nach den Befunden von Dr. M. und Dr. H. keine wesentlichen Abweichungen von den normalen BewegungsausmaRen und auch sonst keine
weiteren klinischen Auffalligkeiten vorliegen, die Uber das fibromyalgietypische Beschwerdebild hinausgehen und Rickschlisse auf eine
erhebliche Bewegungseinschrankung und damit auch der Gehfahigkeit zulassen. Eine Einschrankung der Gehfahigkeit, die es nicht mehr
erlaubt, Wegstrecken im ortstiblichen Verkehrs in angemessener Zeit zurlickzulegen, ist nach der berzeugenden versorgungsarztlichen
Einschatzung daher diesen Befunden nicht zu entnehmen. Fiir dieses Ergebnis spricht zur Uberzeugung des Senats auch die
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Leistungsbeurteilung von Dr. R., der in dem Gutachten Uber die Erwerbsfahigkeit der Klagerin davon ausgeht, das sie noch leichte
korperliche Arbeiten - neben weiteren Einschrankungen - im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen drei bis unter sechs Stunden
taglich verrichten kann. Die Begrenzung auf unter sechs Stunden ergibt sich aus der von ihm angenommenen vorzeitigen Ermidbarkeit und
Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit. Aber innerhalb der begrenzten taglichen Leistungsfahigkeit ist auch nach seiner Einschatzung die
Klagerin noch in der Lage, standig zu sitzen oder sogar liberwiegend im Gehen bzw. Stehen tatig zu sein.

Bei dieser Ausgangslage hat der Senat ebenfalls keinen Anlass gesehen, die Gehfahigkeit weiter medizinisch aufzuklaren.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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