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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 3. November 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten flr das Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht ein Grad der Behinderung (GdB) von 50.

Die 1966 geborene Klagerin beantragte erstmals am 6. April 2004 die Feststellung eines GdB. Dem Antrag beigelegt war der Arztbrief des
Universitatsklinikums H. vom 5. Februar 2004 mit der Diagnose Zustand nach Chorioretinitis (primare Aderhautentziindung mit
nachfolgender Netzhautentziindung) mit ausgepragter retinaler Vernarbung. Bei der Kl&gerin liege eine ausgepragte Sehbehinderung vor.
Befragt wurde vom Versorgungsamt K. (VA) auch der behandelnde Arzt Dr. K., der das von der Klagerin weiter geltend gemachte depressive
Syndrom bestatigte.

Nach Einholung einer versorgungsarztlichen (va) Stellungnahme stellte das VA mit Bescheid vom 29. Juni 2004 einen GdB von 30 sowie eine
dauerhafte EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit fest. Dieser Feststellung lagen als Funktionsbeeintrachtigung eine Sehminderung
beidseits und eine seelische Stérung zugrunde. Der dagegen eingelegte Widerspruch wurde durch den Beklagten mit Widerspruchsbescheid
vom 20. September 2004 zuriickgewiesen.

Dagegen hat die Klagerin am 8. Oktober 2004 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben und einen GdB von wenigstens 50 beantragt.
Zur Begriindung hat sie ausgeflihrt, die festgestellten Behinderungen seien in ihrer Schwere verkannt worden. Das SG hat die behandelnden
Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Prof. Dr. K. hat in seiner Auskunft vom
20. Dezember 2004 ausgefiihrt, neben der rezidivierenden Neigung zu Ulcus duodeni-Ausbildung bei chronischer familidrer und sozialer
Konfliktlage stehe die Chorioretinitis mit erheblicher Beeintrachtigung des Sehvermégens und daraus resultierender psychischer
Destabilisierung mit Depression mit zum Teil vitaler Komponente im Vordergrund. Beigefugt hat Prof. Dr. K. zahlreiche Arztbriefe und
Befundberichte. Die Facharztin fir Augenheilkunde K. hat unter dem 11. Januar 2005 mitgeteilt, es bestehe ein Zustand nach Chorioretinitis
beidseits, gesichert Hyperopie rechts, gesichert Myopie links, gesichert Astigmatismus beidseits. Das SG hat daraufhin den Arzt fir
Augenheilkunde Prof. Dr. L. mit der Erstellung eines augenarztlichen Zusatzgutachtens und Dr. L., Facharzt fur Innere Medizin, mit der
Erstellung des Hauptgutachtens beauftragt. Prof. Dr. L. hat als Diagnosen ausgedehnte choreoretinitische Narben der Netz- und Aderhaut,
die in funktioneller Hinsicht am rechten Auge schwerwiegender sind als links, eine Herabsetzung der Sehscharfe des rechten Auges auf 0,1,
Gesichtsfeldausfalle beider Augen und ein eingeschranktes raumliches Sehen diagnostiziert. Der GdB auf augenarztlichem Fachgebiet wird
von ihm mit 40 vorgeschlagen. Im Hauptgutachten hat Dr. L. neben den von Prof. Dr. L. festgestellten Behinderungen ein rezidivierendes
Zwolffingerdarmgeschwir und irritables Darmsyndrom (Teil-GdB 10), ein cervikales Wurzelreizsyndrom bei degenerativen
Bandscheibenveranderungen (Teil-GdB 20) sowie eine seelische Storung (Teil-GdB 10) aufgefiihrt und den Gesamt-GdB mit 50
vorgeschlagen.

Unter dem 27. Oktober 2005 hat der Beklagte unter Vorlage einer va Stellungnahme auf dem Vergleichsweg vorgeschlagen, einen GdB von
40 ab 6. April 2004 anzuerkennen. Das von Dr. L. mit einem Teil-GdB von 20 vorgeschlagene Wirbelsaulenleiden sei zu weitreichend
bewertet worden und rechtfertige allenfalls einen GdB von 10.

Die Klagerin hat das Vergleichsangebot nicht angenommen, das SG Prof. Dr. K. erganzend zu eventuellen neueren Befunden befragt. Dieser
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hat unter dem 19. Dezember 2005 weitere Befunde vorgelegt und mitgeteilt, dass im Vordergrund die Beschwerden seitens der
Halswirbelsdule gestanden hatten, mit ausstrahlenden Schmerzen in beide Arme, links starker als rechts, sowie zunehmende
Missempfindungen im Bereich beider Arme. Die Vorstellung beim Neurochirurgen habe keine Operationsindikation ergeben. Beigefligt waren
weitere Arztbriefe und Befundberichte. Die Klagerin hat weiter den Entlassungsbericht vom 21. Dezember 2005 uber die vom 16. November
bis 14. Dezember 2005 durchgeflihrte Rehabilitationsmafnahme vorgelegt. Darin sind als Diagnosen ein chronisch rezidivierendes
Cervikalsyndrom mit Cervikocephalgien und -brachialgien beidseits bei Dysbalancen der Schultergiirtelmuskulatur, eine Osteochondrose
und Bandscheibenprotrusion C 6/7, ein chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom bei muskularer Haltungsinsuffizienz, eine allgemeine
Hypermobilitédt und Depression aufgefihrt.

Das SG hat daraufhin das orthopadische Gutachten vom 4. Juli 2006 bei Dr. M. in Auftrag gegeben. Dieser hat eine riickfallig auftretende
Funktionsstérung der Halswirbelsaule (HWS), derzeit freie Funktion und ohne Wurzelreiz, eine Neigung zu Brustwirbelsaulenbeschwerden,
derzeit ohne pathologischer Befund, rickfallig auftretende Lendenwirbelsaulenbeschwerden, derzeit ohne Funktionsstérung und ohne
Hinweis auf Wurzelreizsymptomatik, subjektiv empfundene Kniegelenksbeschwerden ohne richtungweisenden objektivierbaren klinischen
und rontgenologischen Befund diagnostiziert und zusammenfassend ausgeflhrt, die orthopadischen Funktionseinschrankungen seien mit
einem Teil-GdB von 10 ausreichend gewdrdigt.

Mit Gerichtsbescheid vom 3. November 2006 hat das SG die angefochtenen Bescheide abgeandert und ab 6. April 2004 einen GdB von 40
festgestellt, unter Klageabweisung im Ubrigen.

Gegen den ihr am 9. November 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 8. Dezember 2006 Berufung eingelegt und zur
Begrindung vorgebracht, insbesondere die orthopadischen Erkrankungen seien nicht ausreichend gewd(rdigt worden.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid vom 3. November 2006 sowie den Bescheid vom 29. Juni 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.
September 2004 abzuandern und bei ihr einen GdB von wenigstens 50 v.H. ab 6. April 2004 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Zur Begriindung verweist er auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Gericht bei Dr. v. St. das fachorthopadische Gutachten, eingegangen
bei Gericht am 4. Oktober 2007, eingeholt. Dr. v. St. hat darin zusammenfassend ausgeflhrt, bei der Klagerin bestehe ein degeneratives
HWS-Syndrom mit intermittierenden Muskelverspannungen der paravertebralen Muskulatur und im Beschwerdeintervall auch
anzunehmender schmerzhafter Bewegungseinschrankung der HWS bei degenerativen Bandscheibenveranderungen C 6/7, C 5/6 und C 7/Th
1 mit in diesem Bereich vorhandener bandscheibendegenerativ bedingter Gefuigelockerung und intermittierenden
Nervenwurzelreizerscheinungen (zum Untersuchungszeitpunkt nicht nachweisbar), ein degeneratives Lendenwirbelsaulensyndrom mit
kernspintomografisch nachgewiesener Bandscheibenprotrusion L 4/5 und degenerativen Involutionsvorgangen in diesem Bereich sowie
einem Baastrup-Phanomen und Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsaule mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung flr die
Reklination sowie intermittierenden Nervenwurzelreizerscheinungen L 5 rechts (zum Untersuchungszeitpunkt nicht nachweisbar),
degenerative Involutionsvorgange der Rotatorenmanschetten beidseits an den Schultergelenken ohne signifikante
Bewegungseinschrankung zum Untersuchungszeitpunkt, retropatellare Knorpelschaden an beiden Kniegelenken sowie eine beginnende
mediale Gelenkspaltverschmalerung bei Zustand nach Innenmeniskusteilresektion bei degenerativen Involutionsvorgangen. Die
Funktionseinschrankung an der Lendenwirbelsaule sei als leicht bis mittelschwer, die der Kniegelenke als noch leicht einzuschatzen.
Bewegungseinschrankungen lagen diesbezuglich nicht vor. Den GdB schatzt Dr. v. St. fir die Beschwerden der HWS und Lendenwirbelsaule
mit 20, fur die Kniebeschwerden mit 10 ein, bei einem Gesamt-GdB auf orthopadischem Fachgebiet mit 20. Unter Berlicksichtigung der
Erkrankung des Dickdarms schlagt er einen GdB von 50 ab April 2004 vor.

Der Beklagte hat die va Stellungnahme vom 7. Februar 2008 vorgelegt und halt an der bisherigen Rechtsauffassung fest.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zuléssige Berufung, (iber die der Senat mit Zustimmung der
Beteiligten durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG) ist unbegriindet. Der GdB von 40 ist durch das SG
zutreffend festgestellt worden.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen sind insoweit seit 01.07.2001 die Vorschriften des 9. Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB IX), die an die
Stelle der durch dieses Gesetz aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) getreten sind (Artikel 63, 68 des SGB
IX vom 19.06.2001, BGBI. | S. 1046).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen auf Antrag des behinderten Menschen die fir die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Sind neben dem Vorliegen der Behinderung
weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die flr die Durchfihrung
des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden ebenfalls die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag stellen
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die Behdrden einen Ausweis Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie Giber weitere
gesundheitliche Merkmale aus.

Diese Vorschriften sind weitgehend inhaltsgleich mit den bis zum 30.06.2001 geltenden Vorschriften der §§ 3 und 4 SchwbG, weshalb die
bisherigen Grundsatze zur GdB-Bewertung weiter angewandt werden kénnen. Inwieweit in Einzelfallen Gesundheitsstérungen lber die damit
verbundenen Funktionseinschrankungen hinaus Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft haben und auch diese
Auswirkungen insoweit bei der GdB-Einschatzung zu beriicksichtigten sind (vgl. BSG, Urteil vom 07.11.2001 - B 9 SB 1/01 R), kann
dahinstehen, denn solche Umsténde sind vorliegend nicht ersichtlich. Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von Tatsachen,
die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Dabei orientiert sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller
Behinderten an den BewertungsmaRstaben, wie sie in den "Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht", Ausgabe 2004 (AP) niedergelegt sind (vgl. BSG SozR 3870 § 3 SchwbG Nr. 4;
SozR 3 - 3870 § 4 SchwbG Nr. 19 und Urteil vom 07.11.2001 aa0). Die AP besitzen zwar keine Normqualitat, weil sie weder auf einem
Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhen. Sie sind vielmehr als antizipierte
Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit wirken, und haben deshalb
normahnliche Auswirkungen. Auch sind sie im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den
Gerichten anzuwenden (vgl. BSGE 72, 285, 286; BSG SozR 3 - 3870 aa0; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R).

Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist nach den Grundsatzen zu verfahren, wie sie in den AP (Abschnitt 19) ihren Niederschlag gefunden
haben. Danach sind bei der Festsetzung des Gesamt-GdB die Auswirkungen aller Beeintrachtigungen unter Beriicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander maBgebend (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, fihren nicht zu einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung, auch wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Gesundheitsstérungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen. Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Behinderung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB verursacht. Dann ist im Hinblick auf weitere Behinderungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung insgesamt gréRer wird und deshalb dem héchsten Einzel-GdB ein Behinderungsgrad von 10 oder 20 oder
mehr hinzuzufiigen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Mathematische Methoden, insbesondere eine Addition der
einzelnen GdB-Werte, sind hierbei ausgeschlossen (BSG SozR 3870 § 3 SchwbG Nr. 4).

Unter Berlicksichtigung der in den Anhaltspunkten niedergelegten Grundsatze ist im Fall der Klagerin ein GdB von 40 festzustellen.

Die Grundlage fiir die GdB/MdE-Beurteilung bei Herabsetzung der Sehscharfe bildet die MdE Tabelle der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft (DOG) S. 50 ff AP Nr. 26.4. Die bei der Klagerin bestehenden Behinderungen im Bereich der Sehfahigkeit, namlich ausgedehnte
choreoretinitische Narben der Netz- und Aderhaut, die in funktioneller Hinsicht am rechten Auge schwerwiegender sind als links sowie
insbesondere die Herabsetzung der Sehscharfe des rechten Auges auf 0,1 sind danach mit einem GdB von 20 zu bewerten. In diesem Teil-
GdB ist auch das eingeschrankte raumliche Sehen berlicksichtigt. Die weiter bestehenden Gesichtsfeldausfalle beider Augen, die teilweise
an den Stellen des scharfsten Sehens angesiedelt sind, sind, wie Prof. Dr. L. auch insoweit in Ubereinstimmung mit den AP S. 54 Nr. 26.4 mit
einem weiteren Teil-GdB von 20 zu bewerten, so dass der fiir die Sehbehinderungen angesetzte Teil-GdB von 40 durchaus umfassend die
bestehenden Behinderungen bertcksichtigt.

Die Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, wie sie zuletzt im Gutachten von Dr. v. St. beschrieben worden sind, rechtfertigen -
abweichend von dessen Vorschlag und in Ubereinstimmung mit der Beurteilung durch Dr. M. - allenfalls einen GdB von 10. Nach den AP Nr.
26.18 S. 116 ergibt sich der GdB -Grad bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschl. Bandscheibenschaden,
Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und sog. Postdiskotomiesyndrom) primar aus dem Ausmal’ der
Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte. Der
Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer Belastung und die daraus
resultierenden Weichteilveranderungen und Schmerzen. Sogenannte Wirbelsdulensyndrome (wie Schulter-Arm-Syndrom, Lumbalsyndrom,
Ischialgie, sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kdnnen bei Instabilitdt und bei Einengungen des Spinalkanals oder der
Zwischenwirbellocher auftreten. Flr die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind aussagekraftige
anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung. Im
beschwerdefreien Intervall konnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein. Nach der GdB/MdE-Tabelle Nr. 26.18
sind nach MaRgabe dieser Grundsatze Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mit einem GdB von 0, solche
mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen
Grades, seltene und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von 20, mit schweren
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von
30 und erst mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten mit einem GdB von 30 bis 40 zu
bewerten. Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit motorischen Ausfallserscheinungen - oder auch die
intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (z. B. Atemfunktionsstérungen) sind
zusatzlich zu bertcksichtigen.

Dr. v. St. hat in seinem Gutachten ausgefiihrt, bei der Klagerin liege ein degeneratives HWS-Syndrom mit intermittierenden
Muskelverspannungen der paravertebralen Muskulatur und im Beschwerdeintervall auch anzunehmender schmerzhafter
Bewegungseinschrankung der HWS bei degenerativen Bandscheibenveranderungen C 6/7, C 5/6 und C 7/Th 1 mit in diesem Bereich
vorhandener bandscheibendegenerativ bedingter Gefligelockerung und intermittierenden Nervenwurzelreizerscheinungen (zum
Untersuchungszeitpunkt nicht nachweisbar) vor, ein degeneratives Lendenwirbelsaulensyndrom mit kernspintomografisch nachgewiesener
Bandscheibenprotrusion L 4/5 und degenerativen Involutionsvorgangen in diesem Bereich sowie einem Baastrup-Phanomen und
Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsaule mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung flr die Reklination sowie intermittierenden
Nervenwurzelreizerscheinungen L 5 rechts (zum Untersuchungszeitpunkt nicht nachweisbar). Dartber hinaus bestiinden degenerative
Involutionsvorgange der Rotatorenmanschetten beidseits an den Schultergelenken ohne signifikante Bewegungseinschrankung zum
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Untersuchungszeitpunkt, retropatellare Knorpelschaden an beiden Kniegelenken sowie eine beginnende mediale
Gelenkspaltverschmalerung bei Zustand nach Innenmeniskusteilresektion bei degenerativen Involutionsvorgangen. Er hat die
Funktionseinschrankung an der Lendenwirbelsaule als leicht bis mittelschwer eingestuft, die der Kniegelenke als noch leicht eingeschatzt.
Bewegungseinschrankungen lagen diesbeziglich nicht vor.

Soweit Dr. v. St. fiir die im Bereich der Wirbelsaule bestehenden funktionellen Einschrankungen einen GdB von 20 vorgeschlagen hat, kann
sich dem der Senat unter Beriicksichtigung des Gutachtens von Dr. M. und der va Stellungnahme vom 7. Februar 2008 nicht anschlieRen.
Wie insbesondere in der va Stellungnahme zutreffend ausgeflhrt ist, hat sich der objektive Befund im Bereich der Wirbelsaule, verglichen
mit dem Untersuchungsbefund von Dr. M. im Juli 2006, nicht wesentlich verandert. Dr. v. St. hat an der Rumpfwirbelsaule eine Fehlstatik mit
verstarkter Lendenlordose und abgeflachter Brustkyphose und Verspannung der paravertebralen Muskulatur im gesamten LWS-Bereich mit
Druck- und Klopfschmerz der Dornfortsatzreihe Uber die gesamte BWS und LWS beschrieben. Die Beweglichkeit wird als gut erhalten
festgestellt und erscheint lediglich im Bereich der BWS durch kompensatorische Hyperlordose bei Vorneigung eingeschrankt. Die Reklination
war ab 15 Grad schmerzhaft im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule beschrieben. Die Rumpfseitwartsneigung und Rotation war
altersentsprechend gut méglich, im Bereich der HWS konnte bei der Untersuchung lediglich eine muskulare Verspannung festgestellt
werden bei altersentsprechend guter bis sogar Uberproportional vorhandener Mobilitat. Es liegen daher allenfalls endgradige
Bewegungseinschrankungen vor bei zugleich bestehenden deutlichen Muskelverspannungen im Bereich der Lendenwirbelsaule und mit
maRigen Muskelverspannungen im Bereich der Halswirbelsaule. Diesem Befund entsprechend konnten wahrend des stationaren
Heilverfahrens Ende 2005 die bestehenden Beschwerden durch muskulare Kraftigungsibungen und Entspannungstechniken deutlich
gebessert werden. Neurologisch fanden sich bei der Untersuchung durch Dr. v. St. keine Zeichen einer Nervenwurzelkompression oder
anderer Nervenreizerscheinungen. Deshalb ist, wie Dr. M. in seinem Gutachten schllssig und nachvollziehbar ausgefiihrt hat, auch von
keinem Wurzelreizsymptom auszugehen, das uber die orthopadisch bedingten funktionellen Einschrankungen hinaus weiter limitierende
Wirkung auf die Leistungsfahigkeit der Klagerin haben wirde. Dieser Beurteilung steht nicht entgegen, dass die Klagerin bei der
Untersuchung Uber Schmerzen klagte. Diese sind jedoch anhand der objektiven Untersuchungsbefunde so nicht nachvollziehbar. Weitere
Behandlungsberichte oder Befunde, die einen malgeblichen anderen objektiven Befund und damit auch eine abweichende Beurteilung
rechtfertigen kdnnten, liegen nicht vor.

Die Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule sind nach den Grundsatzen der AP daher mit einem GdB von 10 zu bemessen.

Gleiches gilt fiir die geklagten Beschwerden im Bereich der Kniegelenke. Dr. v. St. hat diesbezliglich retropatellare Knorpelschaden an
beiden Kniegelenken sowie eine beginnende mediale Gelenkspaltverschmalerung bei Zustand nach Innenmeniskusteilresektion bei
degenerativen Involutionsvorgangen diagnostiziert. Nach den AP Nr. 26.18 S. 126 sind Bewegungseinschrankungen im Kniegelenk geringen
Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90) einseitig mit einem GdB von 0 - 10, beidseitig mit einem GdB von10 - 20 und erst solche
mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung 0-10-90) einseitig mit einem GdB von 20 und beidseitig mit einem GdB von 40 zu bemessen. Die
Beweglichkeit im Kniegelenk ist bei der Kldgerin seitengleich uneingeschrankt maglich. Die Kl&gerin klagt lediglich Gber Beschwerden und
intermittierende Reizerscheinungen der Gelenkinnenhaut. Diese sind als nur leichte Behinderungen nach den oben aufgeflihrten
Grundsatzen mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten.

Bezliglich der seelischen Stérung (Depression) und der Erkrankungen der Kl&dgerin auf internistischem Fachgebiet
(zwdlffingerdarmgeschwirsleiden und Colon irritabile) sind gegen die jeweils festgesetzten Teil-GdB-Werte von 10 keine Einwendungen
vorgebracht worden bzw. auch keine Anhaltspunkte dafir ersichtlich, dass die insoweit vorgenommene Bewertung die dadurch
hervorgerufenen funktionellen Einschrankungen unzureichend berticksichtigt hatte.

Bei einem GdB von 40 fir das Augenleiden und 4 GdB-Werten von je 10 fur die Gbrigen Behinderungen ist der Gesamt-GdB nach den AP Nr.
19.4 mit insgesamt 40 zutreffend und umfassend bewertet worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfllt sind.
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