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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 1. Februar 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialgesetzbuch - 9. Buch - (SGB IX) und die
Entziehung des Nachteilsausgleiches G streitig.

Bei der am 1950 geborenen Klagerin stellte das Versorgungsamt S. (VA) mit Bescheid vom 30.04.1998 einen GdB von 80 seit 23.12.1997
sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleiches G fest. Hierbei berlicksichtigte es eine reaktive Depression mit
Persdnlichkeitsneurotisierung (Teil-GdB 30), Kopfschmerzen und Tendomyalgie, Schulter-Arm-Myalgien (Teil-GdB 20), eine Septumdeviation,
Muschelhyperplasie mit Neigung zu Entziindung der Nebenhohlen (Teil-GdB 20), Ekzema vulgare der FuRe (Teil-GdB 10), degenerative
Veranderungen der Hiftgelenke (Teil-GdB 10) und eine Einsteifung der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule bei Morbus Bechterew (Teil-GdB
50). Letzterem lag die auf dem Befundbericht des Orthopaden Dr. Schi. vom 17.02.1998 beruhende versorgungsarztliche Stellungnahme
vom 31.03.1998 zugrunde.

Am 17.12.2001 beantragte die Klagerin beim VA wegen Verschlimmerung von Gesundheitsstorungen und einer hinzu gekommenen
Fibromyalgie die Erhdhung des GdB. Nach Einholung von Befundberichten von dem Orthopéden Dr. P. und der praktischen Arztin Dr. L.
(jeweils nebst weiteren arztlichen Berichten) und Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme hierzu lehnte das VA den Antrag der
Klagerin mit Bescheid vom 16.04.2002 (Widerspruchsbescheid vom 09.12.2002) ab.

Hiergegen erhob die Klagerin Klage (S 17 SB 144/03) zum Sozialgericht Stuttgart (SG), mit der sie einen hoheren GdB geltend machte. Der
vom SG mit der Erstattung eines facharztlichen Gutachtens beauftragte Internist Dr. Schu. schatzte den Gesamt-GdB am 07.07.2003 unter
Bertcksichtigung der Ergebnisse des orthopadischen Zusatzgutachtens von Dr. G. vom 24.06.2003 auf 50. Die bei der Klagerin vorliegende
Depression mit ausgepragter Somatisierung sei mit einem GdB von 40, die leichte Funktionsstérung der oberen Luftwege mit angegebenen
Bronchialasthma mit einem GdB von 20 sowie die Ubrigen Funktionsstérungen (VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule, degenerative
Veranderungen der Rotatorenmanschetten im Bereich beider Schultergelenke, Bluthochdruck, degenerative Veranderungen im Bereich der
Huft- und Kniegelenke) jeweils mit einem GdB von 10 zu bewerten. Ein Morbus Bechterew liege nicht vor. Insoweit dirfte es sich um eine
Fehleinschatzung handeln. Zudem zog das SG das im Rentenrechtsstreit S 16 R] 2998/02 erstattete psychosomatische Gutachten von PD Dr.
R. vom 11.08.2003 bei, in dem eine schwere somatoforme Schmerzstorung, eine rezidivierende depressive Stérung bei gegenwartig
mittelgradiger depressiver Episode sowie eine Essstérung im Sinne von Essattacken diagnostiziert wurden. Mit Gerichtsbescheid vom
13.07.2004 wies das SG die Klage ab. Die dagegen eingelegte Berufung (L 8 SB 4362/04) nahm die Klagerin zurick.

Im Rahmen des vom Beklagten daraufhin von Amts wegen angestrengten Uberpriifungsverfahrens hob das Landratsamt B. (LRA) den
Bescheid vom 30.04.1998 mit Bescheid vom 13.07.2005 ab 16.07.2005 auf und setzte den GdB auf 50 herab. Gleichzeitig entzog es den
Nachteilsausgleich G. Das LRA bertcksichtigte nun folgende Funktionsbeeintrédchtigungen:

1. Seelische Stérung, Depression, chronisches Schmerzsyndrom, funktionelle Organbeschwerden Teil-GdB 40 2. Atembehinderung bei
Verengung des Nasenganges, chronische Nebenhdhlenentzliindung, Bronchialasthma Teil-GdB 20 3. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule
Teil-GdB 10 4. Hauterkrankung Teil-GdB 10 5. Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke Teil-GdB
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10 6. Funktionsbehinderung beider Schultergelenke Teil-GdB 10 7. Bluthochdruck Teil-GdB 10.

Dagegen legte die Klagerin am 05.08.2005 Widerspruch ein und stellte gleichzeitig einen Verschlimmerungsantrag. lhre
Funktionsbeeintrachtigungen hatten sich deutlich verschlechtert, so dass der GdB eher zu 100 als zu 50 tendiere. Mit Bescheid vom
10.10.2005 lehnte das LRA den Erhdhungsantrag der Klagerin ab.

Dagegen legte die Klagerin ebenfalls Widerspruch ein. Mit Widerspruchsbescheid vom 08.03.2006 wies das Regierungsprasidium S. -
Landesversorgungsamt - die Widerspriiche der Klagerin gegen die Bescheide vom 13.07.2005 und 10.10.2005 zurtick. Der GdB sei zu Recht
von 80 auf 50 herabgesetzt worden. Auch die Entziehung des Nachteilsausgleiches G sei rechtmaRig.

Am 24.03.2006 erhob die Klagerin Klage zum SG, mit der sie sich gegen die Herabsetzung des GdB und die Entziehung des
Nachteilsausgleiches G wandte und einen héheren GdB als 80 geltend machte.

Das SG hérte zunachst die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachversténdige Zeugen. Dr. L. teilte am 09.02.2007 die von ihr
gestellten Diagnosen mit und gab an, samtliche angegebenen Gesundheitsstérungen seien zu niedrig bewertet. Ferner sei eine
zunehmende Verschlechterung des psychischen Zustandes und der Fibromyalgie mit Begleiterkrankungen des Morbus Bechterew
eingetreten. Die Hohe des GdB sollte der behandelnde Rheumatologe und Orthopade beurteilen. AuBerdem sei die Gehfahigkeit der
Klagerin erheblich eingeschrankt. lhrer Auffassung nach konne sie keine 2 km zu FuR gehen. Hierzu sollte jedoch der Orthopade befragt
werden. Der die Klagerin am 17.01.2006 einmalig behandelnde HNO-Arzt Dipl.-med. D. diagnostizierte (schriftliche Aussage vom
26.03.2007) eine mittelgradige Innenohrschwerhdérigkeit beiderseits. Zur Hohe des daraus resultierenden GdB misste ein Gutachten
eingeholt werden. PD Dr. Schn. vom S. Rheumazentrum Baden-Wurttemberg in W. berichtete als sachverstandiger Zeuge am 20.06.2007
Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 23.03.2006 bis 08.04.2006. Er gab an, die Auswirkung der Fibromyalgie der Klagerin sei
geringgradig. Extern sei eine Depression mit chronischer Verlaufsform diagnostiziert worden. Ferner liege eine Kyphose (Verkrimmung) und
Spondylose (degenerative Veranderungen) der oberen Brustwirbelsdule vor, die als gering- bis mittelgradig zu werten sei.

AnschlieBend holte das SG ein HNO-arztliches Gutachten von Dr. S. ein. Nach Untersuchung der Klagerin diagnostizierte dieser (Gutachten
vom 04.12.2007) eine geringgradige Innenohrschwerhérigkeit beidseits mit subjektiven Ohrgerauschen beidseits und nahm hierfiir einen
GdB von 10 an. Eine wesentliche, funktionell die Nasenatmung beeintrachtigende Septumdeviation habe er nicht feststellen kdnnen. Der
sonographische Nebenhohlenbefund sei unauffallig. Nach Ablehnung des Vergleichsangebotes des Beklagten vom 18.04.2008 (GdB 60 ab
16.07.2005) durch die Klagerin holte das SG ein orthopadisches Gutachten bei Dr. Schm. ein. Dieser diagnostizierte nach ambulanter
Untersuchung der Klagerin in seinem Gutachten vom 20.04.2009 degenerative Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule, der
Schultergelenke und der Kniegelenke und bewertete diese Funktionsstérungen jeweils mit einem GdB von 10. Die zum Teil erheblichen
Bewegungseinschrankungen und die Schmerzhaftigkeit im Bereich der Wirbelsaule und der Gelenke seien im wesentlichen der
generalisierten Schmerzstérung zuzuordnen und nach seiner Beurteilung mit einem GdB von 40 angemessen bewertet. Die Wirbelsaule
zeige keinerlei Veranderungen, die typisch fur eine Morbus Bechterew waren. Radiologisch bestehe ein altersentsprechender Normalbefund.
Soweit Dr. Schi. in seinem dem Bescheid vom 30.04.1998 zugrunde liegenden Befundbericht eine eingesteifte Wirbelsaule angegeben
habe, sei dies nicht schlissig.

Mit Gerichtsbescheid vom 01.02.2010 hob das SG den Bescheid vom 13.07.2005 (Widerspruchsbescheid vom 08.03.2006) insoweit auf, als
der GdB auf unter 60 herabgesetzt worden ist. Im Ubrigen wies es die Klage ab. Die Klage sei begriindet, soweit der Beklagte den GdB auf
unter 60 herabgesetzt habe. Die Klage sei hingegen unbegriindet, soweit der Beklagte den Nachteilsausgleich G entzogen und den
Erhéhungsantrag der Klagerin abgelehnt habe. Unabhangig davon, ob seinerzeit zu Unrecht ein Morbus Bechterew diagnostiziert worden sei,
hatten sich die Funktionsbeeintrachtigungen der Kldgerin im Bereich der Wirbelsaule im Vergleich zum Bescheid vom 30.04.1998 wesentlich
gebessert. Nach der auf dem Befundbericht von Dr. Schii. vom 17.02.1998 beruhenden Bewertung der Wirbelsaulenbeschwerden der
Klagerin mit einem GdB von 50 - nach diesem Bericht sei die Beweglichkeit der Wirbelsaule nahezu aufgehoben gewesen und hatten starke
Schmerzen vorgelegen - sei inzwischen eine wesentliche Besserung eingetreten. Die durch die Fibromyalgie hervorgerufenen
Beeintrachtigungen der Klagerin seien jetzt mit einem GdB von 40 zu bewerten. Auch wenn man davon ausgehe, dass bei der Klagerin keine
Fibromyalgie, sondern eine psychisch bedingte anhaltende somatoforme Schmerzstérung bestehe, sei insoweit ein GdB von 40
anzunehmen. Die rezidivierende depressive Stérung und Essstérung bedinge einen GdB von 30 und die Hypertonie einen GdB von 20. Hinzu
kamen die geringgradige Innenohrschwerhdorigkeit beidseits mit subjektiven Ohrgerdauschen beidseits (GdB 10) und die Septumdeviation,
Muschelhyperplasie und Neigung zu Entziindungen der Nebenhdhlen, die sich gebessert hatten und nur noch mit einem GdB von 10 zu
bewerten seien. Das allergische Asthma bronchiale sei mit einem GdB von 20 nicht zu niedrig bewertet. Fir die Bewegungseinschrankungen
im Bereich der Gelenke sei nach den orthopadischen Gutachten von Dr. G. vom 24.06.2003 und Dr. Schm. vom 20.04.2009 allenfalls ein
GdB von 10 anzunehmen. Insgesamt sei ein GdB von 60 angemessen und ausreichend.

Dagegen hat die Klagerin am 11.02.2010 Berufung eingelegt, mit der sie sich nur noch gegen den Bescheid vom 13.07.2005 (Herabsetzung
des GdB und Entziehung des Nachteilsausgleiches G) wendet. Im Ubrigen hat sie die Klage zuriickgenommen. Sie macht geltend, entgegen
der Annahme des SG habe bei ihr ein Morbus Bechterew vorgelegen, der auch weiter bestehe. Dies folge aus dem im erstinstanzlichen
Verfahren vorgelegten Befundbericht ihres behandelnden Orthopaden und Rheumatologen Dr. Z. , dessen Anhdrung ausdricklich beantragt
werde. Im Ubrigen sei im Falle einer zu hohen Bewertung im Bescheid vom 30.04.1998 eine Riicknahme nach § 45 Sozialgesetzbuch -
Zehntes Buch - (SGB X) wegen Fristablaufs nicht mehr maglich.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 1. Februar 2010 und den Bescheid des Beklagten vom 13. Juli 2005 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 8. Marz 2006 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fir zutreffend. Zu Recht habe das SG unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG
ausgefiihrt, dass es dahingestellt bleiben kdnne, ob es sich bei der Diagnose eines Morbus Bechterew um eine Fehldiagnose gehandelt
habe, da der GdB nicht bereits dann falsch eingeschatzt sei, wenn er auf einer fehlerhaften Bezeichnung einer Gesundheitsstérung beruhe,
sondern nur, wenn die Folgen der vorhandenen Funktionsbeeintrachtigungen falsch eingeschatzt wirden. Die Funktionsbeeintrachtigungen
hatten sich im Vergleich zu den zur Zeit des Bescheides vom 30.04.1998 bestehenden Verhaltnissen wesentlich gebessert.

Der Senat hat Dr. Z. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehdrt. Dieser hat am 28.04.2010 unter Vorlage des Berichts des hospitals S.
Uber die stationare Behandlung der Klagerin vom 29.11.2004 bis 08.12.2004 (einschlieflich Laborbefunde sowie CT- und Réntgenbefunde)
und der Laborergebnisse vom 21.09.2009 ausgefiihrt, er habe die Klagerin erstmals am 15.08.1996 untersucht. Danach habe sie sich erst
wieder am 02.09.2004 und seither mal in groBeren und mal in kiirzeren regelmaRigen Abstanden bei ihm vorgestellt. Die Klagerin habe bei
der Erstkonsultation angegeben, dass bei ihr ein Morbus Bechterew diagnostiziert worden sei. Die von ihm durchgeflhrten diagnostischen
MaBnahmen hatten keinen Hinweis auf das Vorliegen einer entzlndlichen Veranderung der Kreuzdarmbeingelenke, sondern eher
verschleiBbedingte Veranderungen gezeigt. Die Laboruntersuchungen hatten immer wieder einmal erhéhte Blutsenkungen ergeben, die
jedoch nicht eindeutig einer entziindlichen Erkrankung hatten zugeordnet werden kdnnen. Anlasslich der stationaren Untersuchung der
Klagerin in der Rheumatologischen Abteilung des hospitals S. im Jahr 2004 sei die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt worden. Auch wenn
keine Rheumawerte sonstiger Natur gefunden worden seien, so spreche doch die Erhéhung der Blutsenkung fiir ein entziindliches
Geschehen. Es kdnne nicht mit letzter eindeutiger Sicherheit von dem Vorliegen eines Morbus Bechterew gesprochen werden, auch wenn
der HLA-B 27 positiv sei. Es fehlten die klaren entzindlichen Veranderungen der Kreuzdarmgelenke, die nach den sogenannten "New Yorker
Kriterien" gefordert wirden. Eine Besserung der Schmerzproblematik sei seit der Erstkonsultation in seinen Augen nicht eingetreten.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die Akten des Beklagten und die Vorakten S 17 SB 144/03 und L 8 SB 4362/04 Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zulassige Berufung der
Klagerin, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist nicht
begriindet. Das SG hat die Klage - soweit sie noch Gegenstand des Berufungsverfahrens ist - zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf Aufhebung des von ihr angefochtenen Herabsetzungs- und Entziehungsbescheides. Der Beklagte hat damit den GdB zu Recht
herabgesetzt und der Klagerin den Nachteilsausgleich G entzogen.

Streitgegenstand ist nur noch der Bescheid vom 13.07.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.03.2006, mit dem der
Beklagte den GdB wegen wesentlicher Besserung der Funktionsstérungen der Klagerin auf 50 herabgesetzt und ihr den Nachteilsausgleich G
entzogen hat. Mit dem angefochtenen Gerichtsbescheid hob das SG die angegriffenen Bescheide auf, soweit der GdB auf unter 60
herabgesetzt worden ist. Die Klagerin macht mit der Anfechtungsklage, deren Begriindetheit sich nach der Sach- und Rechtslage zum
Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung (hier Widerspruchsbescheid vom 08.03.2006) beurteilt, geltend, dass bei ihr weiterhin ein
GdB von 80 vorliege und auch die gesundheitlichen Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G weiter anzunehmen seien.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fir 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 gegenuber 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 gedanderten 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
urspruinglich falsche Entscheidung kann dabei grundsatzlich nicht korrigiert werden, da die Bestandskraft zu beachten ist. Sie ist lediglich in
dem MalRe 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 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 hier noch zu beriicksichtigenden MaRstaben der "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" 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 & 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung, nach
Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Die MaRstabe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes gelten
entsprechend (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der bis 31.12.2008 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung).

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. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
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werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu
schlieBen (vgl. zu diesen Bewertungsgrundsatzen Nr. 19, S 24 ff der AHP 2004). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze in
freier richterlicher Beweiswurdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden
(vgl. BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5).

Das SG ist in seiner Entscheidung unter Anwendung der genannten gesetzlichen Vorschriften und der einschlagigen Beurteilungsgrundsatze
zu dem Ergebnis gekommen, dass sich die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin gegentber den zur Zeit des Bescheides vom
30.04.1998 bestehenden gesundheitlichen Verhaltnissen wesentlich gebessert haben und seit 16.07.2005 nur noch einen GdB von 60
bedingen und auch die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich G ab diesem Zeitpunkt nicht mehr vorliegen. Der
Senat kommt unter zusatzlicher Beriicksichtigung der Ergebnisse der im Berufungsverfahren erfolgten weiteren medizinischen
Sachaufklarung zum selben Ergebnis. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Kldgerin haben sich wesentlich gebessert und bedingen seit
16.07.2005 keinen héheren GdB als 60 mehr. Ferner liegt bei ihr seit diesem Zeitpunkt keine erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr mehr vor. Diese Beurteilungen des Senats griinden sich im Wesentlichen auf die Angaben des im
Berufungsverfahren gehérten behandelnden Orthopéden Dr. Z., die Angaben der vom SG gehérten weiteren behandelnden Arzte der
Klagerin, die vom SG eingeholten facharztlichen Gutachten von Dr. S. und Dr. Schm. und die aktenkundigen Klinik- und Arztberichte
einschlieBlich der von Dr. Schu. (mit Zusatzgutachten von Dr. G. vom 24.06.2003) und PD Dr. R. am 07.07.2003 bzw. 11.08.2003 in den
friheren Rechtsstreiten S 17 SB 144/03 und S 16 R] 2998/02 erstatteten facharztlichen Gutachten.

Eine Wirdigung dieser arztlichen Unterlagen ergibt, dass sich die Funktionsbeeintrachtigungen der Kldgerin, insbesondere im Bereich der
Wirbelsaule, gegenliber den dem Bescheid vom 30.04.1998 zugrunde liegenden gesundheitlichen Verhaltnissen wesentlich gebessert haben
und jedenfalls seit 16.07.2005 nur noch einen GdB von 60 (anstatt 80) bedingen. Eine Einsteifung der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule -
wie von Dr. Schi. in seinem Befundbericht vom 17.02.1998 angegeben - besteht seit Juni 2003 (orthopadisches Zusatzgutachten von Dr. G.
vom 24.06.2003) nachweislich nicht mehr. Ob diese Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule auf einen Morbus Bechterew
zuruckgingen, wie vom Beklagten im Bescheid vom 30.04.1998 angenommen, oder ob es sich seinerzeit um eine fehlerhafte Diagnose
gehandelt hat, ist fir die Frage, ob sich das Ausmal der Funktionsbeeintrachtigungen wesentlich gedndert hat, nicht entscheidend (BSG,
Urteil vom 10.02.1993 - 9/9a RVs 5/91 - SozR 3-1300 § 48 Nr. 25). Entscheidend ist vielmehr, dass seinerzeit die der versorgungsarztlichen
Bewertung unterzogene Funktionseinschrankung tatsachlich vorgelegen und die hierauf gestiitzte GdB-Bewertung sich im Rahmen der AHP
gehalten hatte. Hiervon geht der Senat aus. Eine fast komplette Einsteifung der gesamten Wirbelsdule wurde von Dr. Schil. in seinem
Befundbericht vom 17.02.1998 beschrieben, was mit der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. P. vom 20.08.2002 vor dem
Sozialgericht im Rentenverfahren der Klagerin (S 16 RJ 2998/02), der die Klagerin seit 09.04.1991 regelmaRig behandelt hatte,
Ubereinstimmt. Dr. P. hatte als Befund jedenfalls fiir die Brust- und Lendenwirbelsaule eine Teilfixierung mitgeteilt, ohne zeitliche
Einschrankung. Eine nur voribergehende funktionelle Beeintrachtigung diesen AusmaRes, die noch keine Behinderung darstellen wirde, ist
somit nicht erkennbar. Wenn auch eine durch Morbus Bechterew verursachte Einsteifung der Wirbelsaule nicht vorgelegen hatte, weil
insoweit nach den gutachtlichen Ausfiihrungen von Dr. Schm. und Dr. G. sich der Morbus Bechterew nicht verbessert haben kann, ist zur
Uberzeugung des Senats eine aus anderen Griinden vergleichbar schwerwiegende funktionelle Beeintrachtigung nach dem Befund von Dr.
Schi. und Dr. P. vorhanden gewesen. Ob dies der bei der Klagerin ebenfalls diagnostizierten Fibromyalgie zuzuordnen ware, wie das SG
meint, womit unter Umstanden aber auch eine andere GdB-Bewertung nach den AHP verbunden ware, ist mangels hinreichender
Anhaltspunkte nicht festzustellen. Hinweise auf eine gebotene andere Einschatzung der beschriebenen Wirbelsaulenbeeintrachtigung liegen
nicht vor. Die GdB-Bewertung ist grundsatzlich funktionell bestimmt. Die nach versorgungsarztlicher Auswertung in den Bescheid vom
30.04.1998 (ibernommenen Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule liegen in diesem AusmaR nicht mehr vor.
Bindungswirkung kommt bei einem Bescheid nach dem SGB IX allein der Héhe des (Gesamt-)GdB zu, nicht aber die - mdglicherweise
unzutreffende - Bezeichnung der Funktionseinschrankungen. Daraus folgt, dass maRgeblich ist, wie sich der Gesamtbehinderungszustand
der Klagerin und insbesondere ihr Wirbelsaulenleiden und die damit offenbar verbundene Schmerzerkrankung (Fibromyalgie) seit
16.07.2005 darstellt. Flr den Senat steht fest, dass bei der Klagerin spatestens seit 16.07.2005 keine Einsteifung im Bereich der 3
Wirbelsaulenabschnitte mehr vorliegt, sondern (nur noch) VerschleiBerscheinungen der Wirbelsdule bestehen. Dies entnimmt der Senat in
erster Linie der Beurteilung von Dr. G. in seinem orthopadischen Zusatzgutachten vom 24.06.2003, der bereits ca. 2 Jahre vor dem
Herabsetzungszeitpunkt (16.07.2005) zu diesem Ergebnis gekommen war. Anhaltspunkte dafiir, dass sich hieran danach etwas
Wesentliches geandert hat, sieht der Senat nicht. Vielmehr hat die ca. 6 Jahre spater erfolgte Untersuchung der Klagerin durch den
Orthopaden Dr. Schm. noch nahezu die gleichen Befunde wie die Untersuchung durch Dr. G. ergeben. Der vom SG gehérte Sachverstandige
hat in seinem orthopadischen Gutachten vom 20.04.2009 ebenfalls (nur) degenerative Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule
diagnostiziert. Sowohl Dr. G. als auch Dr. Schm. haben das somatische Wirbelsaulenleiden der Klagerin - entsprechend 26.18, S. 116 der
AHP 2004 - zutreffend mit einem GdB von 10 bewertet.

Daneben leidet die Klagerin an einer Schmerzstérung (Fibromyalgie), die - so Dr. Schm. Uberzeugend - durch zum Teil erhebliche
Bewegungseinschrankungen und Schmerzhaftigkeit im Bereich der Wirbelsdule und der Gelenke gekennzeichnet ist und nach seiner
Beurteilung mit einem GdB von 40 angemessen bewertet ist. Diese Bewertung deckt sich mit der Beurteilung von Dr. Schu. in seinem
facharztlichen Gutachten vom 07.07.2003, der insoweit eine Depression mit ausgepragter Somatisierung angenommen hat. Der Kern der
beschriebenen Beeintrachtigungen unterscheidet sich aber nicht wesentlich. Ob bei der Klagerin eine Fibromyalgie - so Dr. L. und PD Dr.
Schn. gegenuber dem SG, wobei PD Dr. Schn. die Auswirkung der Fibromyalgie als geringgradig bezeichnet hat - oder eine mit einem
chronischen Schmerzsyndrom verbundene psychische Beeintrachtigung bzw. eine Mischung der genannten Gesundheitsstérungen vorliegt,
ist zu allererst eine Frage der medizinischen Definition bzw. der arztlichen Diagnose, nicht aber - worauf es hier allein ankommt - eine Frage
des Ausmales der entsprechenden Stoérung. Die bei der Klagerin vorliegende psychische Beeintrachtigung (reaktive Depression mit
Personlichkeitsneurotisierung, chronisches Schmerzsyndrom), die der Senat zusammenfassend bewertet, bedingt jedenfalls keinen héheren
GdB als 40. Hierbei handelt es sich um eine starker behindernde psychische Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit, die nach Nr. 26.3, S. 48 der AHP 2004 mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten war. Ein noch starkeres Ausmal der
psychischen Beeintrachtigung der Klagerin - sowohl Dr. Schu. als auch Dr. Schm. haben den insoweit vorgegebenen Bewertungsrahmen voll
nach oben ausgeschdpft - ist nicht anzunehmen. Dies wiirde nach den genannten BewertungsmaRstaben der AHP 2004 schwere Stérungen
(z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten (GdB 50 bis 70) voraussetzen, die bei der Klagerin
aber nicht vorliegen. Ein GdB von 50 ist auch nicht etwa deshalb anzunehmen, weil die Klagerin an einer Depression und an einer
chronischen Schmerzstérung leidet. Beide Gesundheitsstdrungen Uberschneiden sich weitestgehend, so dass ein héherer GdB als 40
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insoweit nicht angemessen ware.

Bei den weiteren Funktionsstérungen der Klagerin handelt es sich um leichtere und leichte Beeintrachtigungen, die nur einen GdB von 20
oder 10 bedingen. Dies gilt zunachst fir das Kopfschmerz- und Schulter-Arm-Syndrom, das keinen héheren GdB als 20 bedingt. Eine héhere
Bewertung ergibt sich insbesondere nicht aus den Angaben von Dr. L. vom 09.02.2007, die die von ihr bei der Klagerin diagnostizierten
Gesundheitsstoérungen dort lediglich aufgelistet hat, ohne damit verbundene Funktionsstérungen zu nennen. Die weitere
Funktionsbeeintrachtigung "Atembehinderung bei Verengung des Nasenganges, chronische Nebenhdhlenentziindung, Bronchialasthma", fir
die der Beklagte ebenfalls einen GdB von 20 angenommen hat, ist ebenfalls nicht héher zu bewerten, nachdem Dr. S. in seinem HNO-
arztlichen Gutachten vom 04.12.2007 insoweit eine wesentliche, funktionell die Nasenatmung beeintrachtigende Septumdiviation nicht hat
feststellen kdnnen und der sonografische Nebenhdhlenbefund unauffallig war. Ein GdB von 20 - die Befunde im Bereich der Nase
rechtfertigen danach keinen GdB mehr - lasst sich demnach nur noch damit begriinden, dass weiterhin ein Bronchialasthma anzunehmen
ist, das von Dr. Schu. in seinem internistischen Gutachten vom 07.07.2003 mit einem GdB von 20 bewertet worden ist.

Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule bedingt - wie bereits dargelegt - einen GdB von lediglich 10. Dasselbe gilt flr die
Funktionsstérungen Hauterkrankung, Funktionsbehinderung beider Huftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke,
Funktionsbehinderung beider Schultergelenke, Bluthochdruck und geringgradige Innenohrschwerhdérigkeitkeit beidseits mit subjektiven
Ohrgerauschen. Dies folgt fir den Senat - was die orthopadischerseits genannten Funktionsstérungen anbetrifft - in erster Linie aus dem
vom SG eingeholten orthopadischen Gutachten von Dr. Schm. und dem orthopadischen Gutachten von Dr. G. vom 24.06.2003, die trotz
lange auseinanderliegenden Untersuchungszeitpunkten insoweit zu im Wesentlichen Ubereinstimmenden Beurteilungen gelangt sind. Fir
die Bewertung des Bluthochdrucks mit einem GdB von 10 ist auf das internistische Gutachten von Dr. Schu. vom 07.07.2003 und des
Gehorleidens auf das facharztliche Gutachten von Dr. S. vom 04.12.2007 zu verweisen.

Insgesamt ergibt sich kein hoherer GdB als 60. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist von der schwerwiegendsten
Funktionsbeeintrachtigung - hier der seelischen Stérung, Depression, chronisches Schmerzsyndrom, funktionelle Organbeschwerden (GdB
40) - auszugehen. Hinzu kommen das Kopfschmerz- und Schulter-Arm-Syndrom (GdB 20) und das Bronchialasthma (GdB 20), sodass
insgesamt kein héherer GdB als 60 angenommen werden kann. Die weiteren Funktionsbeeintrachtigungen bedingen jeweils nur einen GdB
von 10, sodass damit eine Erh6hung des Gesamt-GdB nicht zu begriinden ist.

Die mit dem angefochtenen Bescheid ferner erfolgte Entziehung des Nachteilsausgleichs G ist ebenfalls zu Recht erfolgt. Die bei der
Klagerin im Bereich der Wirbelsaule eingetretene wesentliche Besserung gegeniiber den dem Bescheid vom 30.04.1998 insoweit bei ihr
bestehenden gesundheitlichen Verhaltnissen stellt eine zur Entziehung des Nachteilsausgleichs G berechtigende wesentliche Anderung der
tatsachlichen Verhaltnisse im Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X dar. Dass eine wesentliche Besserung eingetreten ist, wurde bereits
eingangs naher begriindet. Hierauf wird verwiesen.

Die fur den Nachteilsausgleich G erforderlichen gesundheitlichen Voraussetzungen liegen bei der Klagerin jedenfalls seit 16.07.2005 nicht
mehr vor.

GemaR § 145 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB 1X) werden schwerbehinderte Menschen, die infolge ihrer Behinderung in ihrer
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt oder hilflos oder gehérlos sind, von Unternehmern, die éffentlichen
Personenverkehr betreiben, gegen Vorzeigen eines entsprechend gekennzeichneten Ausweises nach § 69 Abs. 5 im Nahverkehr im Sinne
des § 147 Abs. 1 unentgeltlich beférdert. In seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr ist erheblich beeintrachtigt nach § 146 Abs. 1 Satz
1 SGB IX, wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdégens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fur sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Ful zurlickgelegt werden. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG in
SozR 3870 § 60 SchwbG Nr. 2; BSG Urteil vom 13.08.1997 - 9 RVS 1/96 = SozR 3 - 3870 & 60 Nr. 2) gelten als Wegstrecken, welche im
Ortsverkehr - ohne Berlcksichtigung von geographischen Besonderheiten im Einzelfall - Gblicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden,
solche von maximal 2 km bei einer Gehdauer von etwa 30 Minuten.

Eine erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr kann angenommen werden, wenn auf die Gehfahigkeit sich
auswirkende Funktionsstorungen der unteren GliedmaBen und/oder der Lendenwirbelsaule bestehen, die flr sich einen GdB von wenigstens
50 bedingen. Daruber hinaus kénnen die Voraussetzungen bei einem GdB von unter 50 auch gegeben sein, wenn sich diese Behinderungen
an den unteren GliedmaRen auf die Gehfahigkeit besonders auswirken, z.B. bei einer Versteifung des Huft-, Knie- oder FuRgelenks in
ungunstiger Stellung, arteriellen Verschlusskrankheiten mit einem GdB von 40 (vgl. Nr. 30 Abs. 3, S. 137 der AHP 2004).

Hiervon ausgehend - andere Funktionsstérungen kommen hier insoweit von vornherein nicht in Betracht - lag bei der Kldgerin zum
maRgeblichen Zeitpunkt keine erhebliche Beeintrachtigung ihrer Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr im Sinne des § 146 Abs. 1 Satz 1
SGB IX in Verbindung mit den zu berlicksichtigenden BeurteilungsmaRstaben der AHP 2004 mehr vor. Die hierfiir zu beriicksichtigenden
Funktionsstérungen (Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Funktionsbehinderung beider Huftgelenke, Funktionsbehinderung beider
Kniegelenke und chronisches Schmerzsyndrom) reichen sowohl jeweils fiir sich genommen als auch in ihrem Zusammenwirken nicht aus,
um die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G tber den 16.07.2005 hinaus weiter als erfullt ansehen zu kénnen.

Dr. L. hat zwar gegenuber dem SG am 09.02.2007 angegeben, ihrer Auffassung nach kénne die Klagerin keine 2 km zu FuB gehen. Hierzu -
so die behandelnde Arztin der Klagerin - sollte jedoch der Orthopade befragt werden. Der die Klagerin wéhrend ihrer stationiren Behandlung
im Rheumazentrum in W. vom 23.03.2006 bis 08.04.2006 behandelnde PD Dr. Schn. bezeichnete am 20.06.2007 die Auswirkung der
Fibromyalgie als geringgradig und die Kyphose sowie die Spondylose der oberen Brustwirbelsaule als gering- bis mittelgradig. Eine
erhebliche Beeintrachtigung des Gehvermdégens ergibt sich dadurch zweifellos nicht. Dies deckt sich auch im Wesentlichen mit den
Beurteilungen der Orthopaden Dr. G. und Dr. Schm. , die jeweils nur leichte Beeintrachtigungen im Bereich der Gelenke der Klagerin fanden.

SchlieBlich kann sich die Klagerin hierfir auch nicht auf das chronische Schmerzsyndrom stiitzen, das einschlieBlich der seelischen Stérung
einen GdB von 40 bedingt und das nach dem orthopadischen Gutachten von Dr. Schm. vom 20.04.2009 mit zum Teil erheblichen
Bewegungseinschrankungen und Schmerzhaftigkeit im Bereich der Wirbelsaule und der Gelenke verbunden ist. Selbst wenn man
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unabhangig davon, dass Schmerzen kaum objektivierbar sind und subjektiv unterschiedlich empfunden werden, hier einen ahnlichen
BewertungsmaRstab anwenden wirde wie fir Funktionsstérungen der unteren GliedmaRen und der Lendenwirbelsaule (was nach
Auffassung des Senats aber nicht maéglich ist), wiirde der insoweit vorliegende GdB von 40 flr die Erfillung der gesundheitlichen
Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs G nicht ausreichen. Hier kommt noch hinzu, dass die chronische Schmerzstérung nur zusammen
mit der seelischen Stérung der Klagerin einen GdB von 40 bedingt, die sich allein auf das Gehvermédgen auswirkende Schmerzstérung daher
ohnehin niedriger zu bewerten ist.

Die Berufung ist somit zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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