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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17.02.2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht, ob die 1957 geborene Klagerin einen Anspruch auf Neufeststellung ihres Grades der Behinderung (GdB) mit 50 hat.

Das ehemalige Versorgungsamt R. hatte unter Zugrundelegung der versorgungsarztlichen Stellungnahme der Arztin K. vom 07.10.1999
(Teil-GdB 10 fiir das Wirbelsaulensyndrom; Gesamt-GdB 10) und des Obermedizinalrates K. vom 29.02.2000 (keine Hohereinstufung des
Teil-GdB fir die Wirbelsaulenproblematik, kein héherer Teil-GdB als 10 fir die geringgradige Schwache des rechten Gesichtsnervens, Teil-
GdB 20 fur die Allergie; Gesamt-GdB 40) mit Teil-Abhilfebescheid vom 23.03.2000 den GdB der Klagerin mit 40 ab 12.08.1999 festgestellt.

Nach einem im Jahr 2001 erfolglos gestellten Antrag, beantragte die Klagerin am 16.08.2005 erneut die Neufeststellung ihres GdB. Sie legte
die Bescheinigungen des Prof. Dr. K., Chefarzt am Kreiskrankenhaus S., vom 29.02.2000 (Intubation wahrend einer Operation in
Vollnarkose), des Schmerztherapeuten Dr. M. vom 23.11.2000 (multifokales Schmerzsyndrom) und des Neurologen und Psychiaters Dr. R.
vom 04.04.2001 (chronifiziertes Wirbelsaulensyndrom, rezidivierende Wurzelalteration) vor. Das inzwischen zustandig gewordene
Landratsamt Z. holte den Befundbericht des Allgemeinmediziners Dr. A. vom 10.10.2005 ein. Dieser filhre unter Vorlage von fiir die
Rentenversicherung erstellten Befundberichten und des Arztbriefs des Neurochirurgen Dr. H. vom 14.04.2003 (chronisches
Wirbelséulensyndrom) aus, bei der Klagerin liege ein duRerst komplexes Beschwerdebild vor. Die Arztin K. berticksichtigte in ihrer
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 04.11.2005 als Behinderungen degenerative Veranderungen der Wirbelsaule (Teil-GdB 30), ein
chronisches Schmerzsyndrom (Teil-GdB 20), eine Allergie (Teil-GdB 20), eine Gesichtsnervenlahmung (Teil-GdB 10) sowie einen Verlust der
Gebarmutter (Teil-GdB 10) und bewertete den Gesamt-GdB mit 40. Mit Bescheid vom 08.11.2005 lehnte das Landratsamt den Antrag der
Klagerin ab.

Hiergegen erhob die Klagerin am 01.12.2005 Widerspruch. Das Landratsamt holte die Befundberichte der Schmerztherapeutin Dr. M. vom
16.03.2006 und von Dr. R. vom 09.05.2006 ein. Die Arztin K. fiihrte in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 29.05.2006 aus, bei
der Bewertung des Wirbelsaulensyndroms mit einem Teil-GdB von 30 seien das chronische Schmerzsyndrom und das Kopfschmerzsyndrom
bereits mitberlcksichtigt worden. Eine Depression mit Behandlungsbedurftigkeit liege nicht vor. Der fir die saisonal bedingte Allergie
vergebene Teil-GdB von 20 sei wohlwollend. In der Gesamtschau lasse sich kein héherer Gesamt-GdB vertreten. Mit Widerspruchsbescheid
vom 27.06.2006 wies das Regierungsprasidium Stuttgart den Widerspruch zurtck.

Hiergegen erhob die Klagerin am 07.07.2006 Klage zum Sozialgericht Reutlingen.

Das Sozialgericht horte zunachst den Schmerztherapeuten Dr. M. unter dem 29.08.2006, Dr. A. unter dem 08.09.2006, Dr. H. unter dem
22.09.2006 und den Orthopaden und Rheumatologen Dr. B. unter dem 16.10.2006 schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. M. fiihrte aus,
die Spannungskopfschmerzen und depressiven Verstimmungen der Klagerin seien bei der versorgungsarztlichen Beurteilung bislang nicht
bertcksichtigt worden. Es liege eine fortgeschrittene Chronifizierung im Stadium Il sowie eine Polymorbiditat bei insgesamt deutlich
gesunkener Schmerzschwelle vor. Dr. A. legte die Arztbriefe des Hautarztes Dr. Voll vom 01.04.2005 (Pruritus Sine materia), des Dr. M. vom
27.09.2005 und 16.03.2006 (jeweils: Schmerztherapie wegen Wirbelsaulen- und Kopfschmerzproblematik), des Radiologen Dr. Sch. vom
10.04.2006 (Osteochondrose bei L3/4, Neuroforameneinengungen bei L3/4 und L4/5, Spinalkanalstenose bei L3/4) sowie des Dr. B. vom
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20.04.2006 (Karpaltunnelsyndrom beidseits, chronisches lumbalbetontes Schmerzsyndrom mit Ischialgie rechts, Spinalkanalstenose L3/4)
vor und wies auf die durchgefiihrte Schmerzbehandlung hin. Dr. H. beschrieb ein therapieresistentes chronisches Wirbelsaulensyndrom mit
einer depressiven Uberlagerung. Dr. B. legte den Arztbrief des Dr. Sch. vom 12.09.2002 (Bandscheibenprotrusionen L3/4 und L4/5) sowie
des Dr. H. vom 08.05.2006 (degenerative Wirbelsaulenveranderungen) vor und vermutete als Ursache des chronischen Schmerzsyndroms
eine zugrundeliegende psychosomatische Stérung. Dr. G. hielt in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 16.01.2007 an der
bisherigen GdB-Beurteilung fest.

Sodann holte das Sozialgericht von Amts wegen das Gutachten der Orthopadin Dr. K. vom 14.02.2007 ein. Die Sachverstandige fuhrte aus,
die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit degenerativen Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule sowie
Nervenwurzelreizerscheinungen sei mit einem Teil-GdB von 30 und das chronische Schmerzsyndrom sei mit einem Teil-GdB von 20 zu
beurteilen. Dem Gutachten beigefliigt waren die Arztbriefe des Dr. B. vom 27.08.2003 (Epicondylitis humeri radialis rechts) und 19.09.2005
(chronisches lumbalbetontes Schmerzsyndrom).

Ferner holte das Sozialgericht auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Prof. Dr. H., Arztlicher
Direktor an der Neurologischen Klinik E., vom 27.07.2007 ein. Der Sachverstandige bewertete die Migraneanfalle mit einem Teil-GdB von 0,
die Restparese nach Schadigung des Facialis-Mundastes rechts mit einem Teil-GdB von 10, die Wirbelsaulenschaden mit einem Teil-GdB von
40 und den das neurologische Fachgebiet (Abschwachung des Achillessehnenreflexes rechts ohne sensible oder motorische
Einschrankungen, abgelaufene radikulare Reizerscheinungen an der Hals- und Lendenwirbelsdule geringen AusmaRes) betreffenden GdB
mit 40.

Dr. P. fihrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23.11.2007 aus, die in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegenden
mittelgradigen Funktionseinschrankungen seien mit einem Teil-GdB von 30 zu bewerten.

Prof. Dr. H. fUhrte in der gutachtlichen Stellungnahme vom 15.02.2008 aus, bei der Bewertung des Wirbelsaulenbefundes seien die
intermittierenden neurologischen Stérungen mit Schmerzen sowie sensiblen und motorischen Reiz- beziehungsweise Ausfallserscheinungen
mit einzubeziehen, so dass der zwischen 30 und 40 erdffnete GdB-Rahmen nach oben auszuschdpfen sei.

Dr. G. flhrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.06.2008 aus, der Teil-GdB von 30 flr das degenerative
Wirbelsaulensyndrom erfasse bereits mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten und berlicksichtige
angesichts einer noch guten Beweglichkeit der Wirbelsdule die intermittierenden Nervenwurzelreizerscheinungen in ausreichender Weise.

Dr. K. flhrte in der gutachtlichen Stellungnahme vom 22.09.2008 aus, bei der Bemessung des Teil-GdB von 30 fiir die degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule habe sie die leichten Nervenwurzelreizerscheinungen, die Gefiihlsstérungen am rechten Bein, den nicht
ausldsbaren Achillessehnenreflex und die Geflihsminderung im Bereich der Finger | bis IV beidseits mitberiicksichtigt. Bei der
Berlicksichtigung der an der Wirbelsaule erhobenen klinischen Befunde komme man lediglich auf einen Teil-GdB von 20. Erst unter
Mitberiicksichtigung der glaubhaften Schmerzausstrahlungen in die Arme und das rechte Bein kdnne der Teil-GdB fir die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule auf 30 angehoben werden. Von Bedeutung sei, dass keine motorischen Stdrungen vorlagen.

Prof. Dr. H. fUhrte in der gutachtlichen Stellungnahme vom 23.12.2008 aus, das Vorliegen von Zeichen einer stattgehabten axonalen
Schadigung werte er als Hinweis darauf, dass die bei der Kldgerin aufgetretenen radikularen Schaden uber eine leichte
Nervenwurzelreizerscheinung hinausgegangen seien und damit auch im Hinblick auf die hierdurch verursachte Funktionsbeeintrachtigung
als schwerwiegender zu beurteilen seien.

Dr. W. berucksichtigte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 19.01.2009 als Behinderungen degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule und ein chronisches Schmerzsyndrom (Teil-GdB 30), eine Allergie (Teil-GdB 20), eine Gesichtsnervenlahmung (Teil-GdB 10)
sowie einen Verlust der Gebarmutter (Teil-GdB 10) und bewertete den Gesamt-GdB weiterhin mit 40.

Daraufhin holte das Sozialgericht von Amts wegen das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. St. vom 17.06.2009 ein. Der
Sachverstandige fuhrte aus, fir die geringe Gesichtsnervenrestlahmung rechts betrage der Teil-GdB unter 10. Die degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule und Bandscheiben mit Schmerzsyndrom und zeitweiligen Nervenwurzelreizerscheinungen ohne
neurologische Funktionsstérungen seien mit einem Teil-GdB von 30 zu bewerten. Bei finaler Betrachtungsweise sei dem chronischen
Schmerzsyndrom kein eigenstandiger Teil-GdB zuzuordnen. Die von Prof. Dr. H. vorgenommene GdB-Einschatzung sei vor dem Hintergrund,
dass nur die sich im Alltag tatsachlich auswirkenden Funktionsstérungen und nicht abstrakte Messwerte (iber méglicherweise abgelaufene
Erkrankungen relevant seien, nicht nachvollziehbar.

Prof. Dr. H. und Dr. St. hielten in ihren erganzenden gutachtlichen Stellungnahmen vom 05.10.2009 und 30.12.2009 jeweils an ihren
Beurteilungen fest.

Zu dem von der Klagerin inzwischen vorgelegten Arztbrief des Dr. D., Chefarzt am Zentrum fiir Schmerzbehandlung des Klinikums K. vom
11.03.2009 (somatoforme Schmerzstérung, Depression, Cerviko-Cephalgie, Cerviko-Brachialgie rechts, Lumbalgie, Osteochondrose LWK 3/4,
geringe Foramenenge HWK 6/7, Zustand nach Treppensturz im Dezember 2008, Pollenallergie, Adipositas) fuhrte Dr. St. in der gutachtlichen
Stellungnahme vom 29.01.2010 aus, die in dem vorgelegten Arztbrief mitgeteilten Angaben hatten sich insofern iberholt, als er bei seiner
Begutachtung weder eine Depression noch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung habe feststellen kénnen.

Mit Urteil vom 17.02.2010 wies das Sozialgericht die Klage ab. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule seien mit einem Teil-GdB
von 30 zu bewerten. Nach den Giberzeugenden Ausfiihrungen der Dr. K. bestiinden bei der Klagerin angesichts der relativ guten
Beweglichkeit der Halswirbelsaule, der freien Beweglichkeit der Brustwirbelsaule und der leicht eingeschrankten Beweglichkeit der
Lendenwirbelsdule Wirbelsaulenbeschwerden mit leichten bis mittelgradigen Funktionseinschrankungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten,
fur die ein Teil-GdB von 20 zu vergeben sei. Wegen der Mitberlcksichtigung der glaubhaften Schmerzausstrahlungen in die Arme und das
rechte Bein sei fur die Wirbelsaulenschaden der Teil-GdB mit 30 anzuerkennen. Den uUberzeugenden Ausfuhrungen des Dr. St. folgend sei
alleine von zeitweise vorliegenden Nervenwurzelreizerscheinungen auszugehen, ohne dass funktionsrelevante neurologische
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Einschrankungen bestliinden und ohne dass die Klagerin dadurch in ihren Alltagsverrichtungen in irgendeiner Form eingeschrankt oder
behindert sei. Mithin sei der von Prof. Dr. H. vorgeschlagene Teil-GdB von 40 zu hoch. Flr das chronische Schmerzsyndrom sei kein
eigenstandiger Teil-GdB zu bertlicksichtigen, was sich aus den Ausfiihrungen des Dr. St. ergebe. Eine Funktionsbeeintrachtigung in Form
einer Depression kdnne nicht festgestellt werden. Der Gesamt-GdB betrage unter zusatzlicher Berlcksichtigung des Teil-GdB von 20 fir die
Allergie, des Teil-GdB von 10 fur die Gesichtsnervenldhmung und des Teil-GdB von 10 fir den Verlust der Gebarmutter mithin nicht mehr als
40.

Gegen das ihrem Prozessbevollmachtigten am 15.04.2010 zugestellte Urteil des Sozialgerichts hat die Klagerin am 30.04.2010 Berufung
eingelegt. Prof. Dr. H. habe zu Recht festgestellt, dass Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten vorlagen, die mit einem Teil-GdB von 40 zu bewerten seien. Wahrend diese Einschatzung auf objektive Messungen
beruhe, habe Dr. St. keinerlei elektrophysiologische Messungen und damit keine Uberpriifung von Wurzelschadigungen durchgefiihrt. Bei
der GdB-Beurteilung seien anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit motorischen Ausfallerscheinungen oder auch die
intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose zusatzlich zu berucksichtigen. Diese Bewertung habe Prof. Dr. H. korrekt
vorgenommen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 17.02.2010 und den Bescheid des Landratsamts Zollernalbkreis vom 08.11.2005 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides des Regierungsprasidiums Stuttgart vom 27.06.2006 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, ihren GdB
mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der vorliegende medizinische Sachverhalt sei vom Sozialgericht zutreffend gew(rdigt worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Akteninhalt verwiesen.
Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet.
Das Sozialgericht hat mit zutreffender Begriindung dargelegt, dass der GdB der Klagerin 40 betragt.

Das Sozialgericht hat in der angefochtenen Entscheidung die fiir den Rechtsstreit maRgeblichen Rechtsvorschriften zutreffend und
umfassend dargestellt und ausgeflhrt, weshalb im vorliegenden Verfahren ein héherer GdB nicht festzustellen ist. Der Senat schlieft sich
diesen Ausfuhrungen nach eigener Priifung unter Verweis auf die Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils zur Vermeidung von
Wiederholungen an (§ 153 Abs. 2 SGG).

Auch unter Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren ist gegentber der angefochtenen Entscheidung des Sozialgerichts eine
andere Beurteilung nicht gerechtfertigt. Insbesondere hat das Sozialgericht den Teil-GdB flr das Funktionssystem Rumpf zutreffend mit 30
bewertet. Angesichts der von Dr. K. dargelegten BewegungsmaRe liegen bei der Kldgerin aus rein orthopadischer Sicht Wirbelsaulenschaden
mit geringen funktionellen Auswirkungen vor, fir die die Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VG) einen Teil-GdB von 10 vorsehen (VG,
Teil B, Nr. 18.9). Wegen der radiologisch festgestellten VerschleiBerscheinungen und den aus ihrer Sicht glaubhaften
Schmerzsaustrahlungen in die Arme und das rechte Bein hat Dr. K. den Teil-GdB mit 30 bewertet. Eine héhere Bewertung des Teil-GdB
aufgrund der den nachfolgenden neurologischen Gutachten zu Grunde liegenden Befunde kommt nicht Betracht. Fir die GdB-Beurteilung
kommt es entgegen des Vorbringens der Klagerin nicht malgeblich darauf an, ob und bejahendenfalls welche Messungen auf
neurologischem Fachgebiet durchgefiihrt worden sind. Vielmehr ist der GdB ein MaR fir die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung
aufgrund eines Gesundheitsschadens (VG, Teil A, Nr. 2a Satz 4). Selbst Prof. Dr. H., auf dessen Gutachten sich die Klagerin stitzt, hat in
Bezug auf die Wirbelsaule mit seinen elektrophysiologischen Untersuchungen lediglich das intermittierende Auftreten von Schmerzen mit
Ausstrahlung in die Arme beziehungsweise Beine, die Missempfindungen der Hande sowie sensible oder motorische Stérungen jeweils
milder Auspragung erklaren kénnen. Aktuelle auf die Wurzelschadigungen zu beziehenden Paresen oder Gefiihlsstérungen hat er aber nicht
nachgewiesen. Daher ist es flr den Senat auch schlUssig, dass Dr. St., der ebenfalls keine funktionsrelevanten Ausfallserscheinungen hat
feststellen kdnnen, aus neurologischer Sicht keine Hoherbewertung des Teil-GdB von 30 fir das Funktionssystem Rumpf vorgeschlagen hat.

Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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