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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.02.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klagerin ab dem 25.06.2008 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 zuzuerkennen ist.

Die 1951 geborene Klagerin ist in Teilzeit sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Sie beantragte am 25.06.2008 beim Landratsamt B. -
Versorgungsamt S. - einen GdB festzustellen (Blatt 2 der Verwaltungsakte des Beklagten). Unter Beriicksichtigung von arztlichen Berichten
(Blatt 3 bis 17 der Verwaltungsakte des Beklagten) sowie eines Reha-Entlassungsberichts vom 23.06.2008 Uber eine vom 29.05.2008 bis
19.06.2008 seitens der Deutschen Rentenversicherung durchgefiihrte stationare MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation (Blatt 18 bis
29 der Verwaltungsakte des Beklagten) und einer versorgungsmedizinischen Stellungnahme von Dr. L. vom 21.07.2008 (Blatt 30 der
Verwaltungsakte des Beklagten) lehnte das Landratsamt B. die Feststellung eines GdB ab (Bescheid vom 23.07.2008; Blatt 31, 32 der
Verwaltungsakte des Beklagten). Die geltend gemachten Gesundheitsstérungen (chronisches Schmerzsyndrom, Fibromyalgiesyndrom,
funktionelle Organbeschwerden, Depression, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Sehminderung) bedingten keinen GdB von wenigstens
20. Die Funktionsbehinderung des Sprunggelenks, die Funktionsstérung durch beidseitige FuBRfehlform, Haarausfall und Bronchialasthma
bedingten keinen GdB von 10.

Den hiergegen am 06.08.2008 erhobenen Widerspruch der Klagerin (Blatt 34, 35 der Verwaltungsakte des Beklagten) wies der Beklagte
nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. H. vom 30.08.2008 (Blatt 37 der Verwaltungsakte des Beklagten) mit
Widerspruchsbescheid vom 13.10.2008 (Blatt 39, 40 der Verwaltungsakte des Beklagten) zuriick.

Am 07.11.2008 hat die Klagerin beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und zur Begriindung ausgefihrt, der Beklagte habe die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht richtig bewertet. Sie leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit
mittelschweren depressiven Phasen. Bereits diese Erkrankungen seien mit einem Teil-GdB von 40 bis 50 zu bewerten. Die
Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule seien mit einem Teil-GdB von mindestens 20 zu bewerten. Die bestehende
Sprunggelenkserkrankung flihre zu einem Teil-GdB von 30 bis 40. Die rezidivierende Sinusitis sei mit einem Teil-GdB von mindestens 20 zu
beurteilen. Darlber hinaus leide sie an Haarausfall, der mit einem Teil-GdB von 20 zu bertcksichtigen sei. Die Klagerin hat hierzu - einen
Bericht des Facharztes fiir innere Medizin, Rheumatologie Dr. S. vom 25.11.2008 (Blatt 26, 27 der SG-Akte), - ein Attest des
Diplompsychologen H. vom 24.02.2009 (Blatt 31 der SG-Akte), - einen Bericht des arztlichen Direktors der Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde Prof. Dr. S. vom 29.10.2009 (Blatt 70, 71 der SG-Akte), - einen Bericht der Arztin fiir Neurologie und Psychitrie B. vom 26.08.2010
(Blatt 121 bis 124 der SG-Akte), - die Zusage der Kostenlibernahme fir eine psychotherapeutische Behandlung fir 25 Sitzungen durch die
IKK (Blatt 125 der SG-Akte), - einen Bericht der Kliniken Landkreis B. vom 30.11.2010 (Blatt 130, 131 der SG-Akte), - den Reha-
Entlassungsbericht vom 24.12.2010 (ber eine vom 04.11.2010 bis 16.12.2010 durchgefiihrte RehabilitationsmaBnahme (Blatt 134 bis 144
der SG-Akte), - einen Bericht von Dr. H. vom 18.01.2011 (Blatt 152 der SG-Akte), - einen Bericht des Pathologen Dr. O. vom 13.01.2011
(Blatt 153 der SG-Akte) und - Unterlagen Uber die stufenweise Wiedereingliederung der Klagerin ins Erwerbsleben ab 24.01.2011 (Blatt 154,
155 der SG-Akte), vorgelegt.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 40 sowie 42 bis 56 der SG-Akte Bezug genommen. Der Facharzt fir Orthopadie
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Dr. S. hat dem SG am 15.04.2009 geschrieben, aufgrund der mehrjahrigen Schmerzgeschichte sei ein chronisches Schmerzsyndrom
diagnostiziert worden, zusatzlich eine Arthralgie des linken FulRes sowie Tendinitis und Lumbalsyndrom. Er teile auf orthopadischem
Fachgebiet die Angaben des Versorgungsamtes beziiglich der GdB-Einstufung. Fiir den im Ruhestand befindlichen Prof. Dr. R. hat Oberarzt
M., Leiter der Schmerzambulanz im K.-O. Krankenhaus S., dem SG mit Schreiben vom 04.05.2009 mitgeteilt, bei der Klagerin bestehe ein
Fibromyalgie-Syndrom im Sinne einer somatoformen Stdrung mit Prasentation eines Ganzkérperschmerzes sowie eine
Sprunggelenksarthralgie links (fremddiagnostisch: eine arterielle Hypertonie sowie eine latente Hypothyreose). Er teile die Auffassung des
versorgungsarztlichen Dienstes zur GdB-Einschatzung.

Daruber hinaus hat das SG Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. R ... Wegen des Inhalts und
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 82 bis 105 der SG-Akte Bezug genommen. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie Dr. R. hat in ihrem Gutachten vom 12.02.2010 ausgefiihrt, bei der Klagerin liege auf nervenfacharztlichem Gebiet eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung vor. Diese beinhalte eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit durch
eine dadurch ausgeldste starke Mudigkeit, Abgeschlagenheit und eingeschrankte Lebensfreude. Den GdB hat sie auf 30 eingeschatzt und
unter Berticksichtigung der fachfremden Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule mit einem GdB von 10 und der Sehminderung mit einem
GdB von 10 den Gesamt-GdB auf 30 bestimmt.

Der Beklagte hat zunachst im Vergleichswege (Blatt 107 bis 110 der SG-Akte), spater als Teilanerkenntnis (Blatt 114 der SG-Akte)
angeboten, ab 25.06.2008 einen GdB von 30 anzuerkennen (zugrundeliegende Funktionsbeeintrachtigungen: Chronisches Schmerzsyndrom,
Fibromyalgiesyndrom, funktionelle Organbeschwerden, Depressionen: Teil-GdB 30; Funktionsbehinderung der Wirbelsaule: Teil-GdB 10;
Sehminderung beidseitig: Teil-GdB 10). Die Klagerin hat das Teilanerkenntnis angenommen und den Rechtsstreit im Ubrigen fortgefiihrt
(Schriftsatz vom 14.07.2010); das Landeratsamt B. hat das Teilanerkenntnis mit Bescheid vom 01.03.2011 umgesetzt.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 14.02.2011 die Klage abgewiesen. Die Klagerin leide in erster Linie an einer Erkrankung auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, wo eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vorliege. Hierzu schlieRe sich die Kammer der
Auffassung von Dr. R. an, wonach bei der Klagerin eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, durch die
Schmerzen ausgeldste starke Mudigkeit, Abgeschlagenheit und eingeschrankte Lebensfreude vorliege. Auch soweit Dr. R. fur die starker
behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einen Teil-GdB von 30 angesetzt habe, schliele
sich die Kammer dem an. Ob neben der Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung noch die separate Diagnose einer mittelgradig
depressiven Episode zu stellen sei, wie dies in dem Bericht der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie, M. B., vom 26.08.2010 bzw. im Reha-
Entlassbericht der S. B. B. vom 24.12.2010 angegeben sei, konne dahinstehen. Jedenfalls flhre auch diese Diagnose nicht zu einer anderen
Bewertung der Beschwerden auf psychiatrisch-neurologischem Fachgebiet. Auch das Lumbalsyndrom flihre zu keiner erheblichen
Einschréankung. Dieses sei mit einem Teil-GdB von 10 bewertet. Bereits die als sachverstandige Zeugen befragten Arzte Dr. S. und M. hitten
angegeben, dass die Bewertung des Beklagten nicht zu beanstanden sei. Aus dem Reha-Entlassbericht vom 24.12.2010 lasse sich
entnehmen, dass die BWS und LWS frei beweglich gewesen seien und lediglich maRige muskulare Verspannungen vorgelegen hatten. Dies
sei mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten. Die subjektiv in diesem Zusammenhang empfundenen Schmerzen seien bereits im Rahmen der
Bewertung der somatoformen Schmerstérung eingeflossen. Aus dem Reha-Entlassbericht ergebe sich auerdem, dass objektiv alle Gelenke
ohne Deformierungen aktiv und passiv frei beweglich gewesen seien. Sofern bei der Klagerin ein Knick-Spreiz-FuR vorliege, habe die
Kammer keine Anhaltspunkte dafiir, dass dies mit statischen Auswirkungen verbunden sei. Ein Knick-Spreiz-FuR8 ohne statische
Auswirkungen fuhre jedoch zu keinem Teil-GdB. Bei der Kldgerin lagen auch keine internistischen Leiden vor, die einen Teil-GdB bedingen
wurden. Die arterielle Hypertonie sei medikamentds eingestellt. Es bestiinden keine Anhaltspunkte dafir, dass die Klagerin hierdurch
beeintrachtigt werde. Insbesondere sei auch fiir die im Reha-Entlassbericht vom 24.12.2010 diagnostizierte akute Colondivertikulitis kein
Teil-GdB anzusetzen. Diese sei im Rahmen der stationaren Rehabilitationsmanahme Ende November 2010 akut aufgetreten. Aus dem
aufgrund einer am 18.01.2011 durchgefiihrten Coloskopie von Dr. H. erstellten Arztbericht ergebe sich, dass die Divertikulitis derzeit keine
Beschwerden bereite. Somit stelle die Divertikulitis keine Behinderung dar, fur die einTeil-GdB zu vergeben sei. Es bestiinden auch keine
Anhaltspunkte dafir, dass sich die Augenerkrankung der Klagerin verschlechtert habe. Der Gesamt-GdB betrage 30.

Gegen den ihrem Bevollmachtigten 17.02.2011 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 23.02.2011 beim Landessozialgericht
Baden-Wurttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Sie wende sich insbesondere gegen die fehlerhaften Feststellungen des GdB im Bereich des
Halte- und Bewegungsapparat sowie im Bereich der Verdauungsorgane. Die vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der
oberen Luftwege seien (iberhaupt nicht berlcksichtigt. Ausweislich des Reha-Entlassungsberichts der S. B. B. vom 24.12.2010 sei dort eine
akute Colondivertikulitis diagnostiziert worden. Dies entspreche auch den Feststellungen der Kreisklinik B. vom 30.11.2010. Dort sei eine
Divertikulitis im Bereich der rechten Colonflexur diagnostiziert worden. Hierfur sei ein Teil-GdB von 20 bis 30 festzustellen. Selbst bei
Darmstérungen, ohne wesentliche Beschwerden oder Auswirkungen sei ein Teil-GdB bis zu 10 gerechtfertigt. Tatsachlich leide sie nach wie
vor unter akuten Durchfallen. Weiter sei zu beriicksichtigen, dass sie an einer schwerwiegenden Bronchitis und Sinusitis leide. Hierfir sei ein
Teil-GdB von 20 bis 40 festzustellen. Auch werde die Bewertung der Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule (Lumbalsyndrom) mit
lediglich einem Teil-GdB von 10 ihren tatsachlichen Einschrankungen nicht gerecht. Es liege eine Einschrankung mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt vor. Hierflr sei ein Teil-GdB von 20 festzustellen

Die Klagerin beantragt:

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.02.2011 wird aufgehoben. Der Beklagte wird unter Aufhebung seines Bescheids
vom 23.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.10.2008 in der Fassung des das Teil-Anerkenntnis vom 05.07.2010
ausfuhrenden Bescheids vom 01.03.2011 verurteilt, bei der Klagerin ab dem 25.06.2008 einen GdB von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Die Klagerin hat im Berufungsverfahren arztliche Berichte vorgelegt. Hierzu wird flr - das Attest von Dr.-medic M. vom 25.10.2010 auf Blatt
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36 der Senatsakte, - den Bericht des Arztes fur Chirurgie Dr. F. vom 18.07.2011 auf Blatt 40 der Senatsakte, - den Bericht der Facharztin fir
Psychotherapeutische Medizin, Psychotherapie, Stressmanagement, Ubergewicht und Stoffwechsel Dr. W. vom 18.08.2011 auf Blatt 46 der
Senatsakte, - den Bericht des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Spezielle orthopadische Chirurgie, Sportmedizin, Physikalische
Therapie Prof. Dr. P. vom 12.08.2011 auf Blatt 52, 53 der Senatsakte, - den Bericht des Facharztes fur Diagnostische Radiologie Dr. M. (MRT
des rechten Sprunggelenks am 11.11.2011) auf Blatt 55 der Senatsakte, - den Bericht des Facharztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
spezielle orthopadische Chirurgie, orthopadische Rheumatologie, Sportmedizin, Chirotherapie, FuBchirurgie Dr. H. vom 30.11.2011 auf Blatt
57, 58 der Senatsakte, - die Zusage der Kostenlibernahme fiir eine psychotherapeutische Behandlung fiir 30 Sitzungen durch die IKK auf
Blatt 87 der Senatsakte, - den Bericht von Dr. G. aus der gastroenterologischen Schwerpunktpraxis vom 25.05.2012 auf Blatt 93 der
Senatsakte, - den vorlaufigen Entlassbericht des K.-O.-Krankenhauses - Bereich Innere Klinik | vom 20.06.2012 auf Blatt 95, 96 der
Senatsakte (= Blatt 104,105), - den Bericht der Schilddriisensonografie von Dr. S. vom 18.06.2012 auf Blatt 97 der Senatsakte, - den Bericht
des Urologen Dr. U. vom 07.06.2012 auf Blatt 100 der Senatsakte, - den Bericht des Facharztes fiir Orthopadie und Chirotherapie Dr. D. vom
04.07.2012 auf Blatt 102, 103 der Senatsakte, - den Operationsbericht (Arthroskopie der rechten Schulter am 03.09.2012) des Facharztes
fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. M. auf Blatt 116, 117 der Senatsakte, Bezug genommen.

Der Senat hat zunachst Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte als sachverstéandigen Zeugen.
Wegen des Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 42, 61 bis 81 der Senatsakte Bezug genommen. Der Arzt fiir
Chirurgie Dr. F. hat in seiner Auskunft vom 27.07.2011 darauf hingewiesen, dass sich die Kldgerin nur am 18.07.2011 vorgestellt habe
wegen Krampfadern und Beinschmerzen. Die Untersuchung habe ein VSM-Insuffizienz St3 mit Seitenastvarikose und VSP-Insuffizienz St2
rechts ergeben. Eine operative Therapie sei erforderlich. Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie B. hat mit Schreiben vom 22.01.2012
darauf hingewiesen, dass die Klagerin seit Jahren unter einer rezidivierenden depressiven Stérung leide, diese sei aktuell in leichtgradiger
Form vorhanden, trotz durchgefiihrter ambulanter psychotherapeutischer Behandlung und antidepressiver medikamentéser Therapie. Aus
ihrer Sicht bestehe ein Gesamt-GdB von 60 unter Einschluss der auf anderen Facharztgebieten liegenden Funktionseinschrankungen
(Funktionelle Wirbelsaulenbeschwerden, Zustand nach Meniskusoperation rechts, Valgus-Fehlstellung beider Sprunggelenke mit
arthrotischen Veranderungen und Ermidungsbruch, Sehstérungen, arterielle Hypertonie).

Der Senat hat des Weiteren u.a. Berichte des D. S., Chirurgische Klinik (GefaBchirurgie; Dr. E.) vom 17.07.2012 beigezogen (Blatt 116 bis
117 der Senatsakte), wonach eine periphere arterielle Verschlusskrankheit der Beine ausgeschlossen werden kdnne.

Gemal § 109 SGG hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bei Dr. W.; wegen des
Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 123 bis 160 der Senatsakte Bezug genommen. Der Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Schmerztherapie Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 12.12.2012 ausgefuhrt, die Klagerin sei von einer Multimorbiditat
betroffen. Dazu hat er ein Fibromyalgiesyndrom, eine Chronifizierung der chronischen Schmerzstérung mit Lokalisation in der oberen und
unteren Kérperhalfte, in der linken und rechten Kdrperseite mit Schwerpunkt an Nacken und Rumpf sowie Armen, eine lumbale
Spinalkanalstenose in Verbindung mit einer Spondylarthrose der Lendenwirbelsaule und eine multifaktoriell bedingte rezidivierende
depressive Stoérung sowie die degenerativen Veranderungen von Halswirbelsaule und Lendenwirbelsaule, die Kniegelenksveranderungen mit
Zustand nach Meniskusoperation und die Fraktur des linken Sprunggelenks 2011 und die komplexe Schultergelenkserkrankung rechts mit
Operation am 03.09.2012, sowie nachgeordnet eine Schilddriisenunterfunktion mit Substitution, eine Hypertonie mit medikamentdser
Behandlung, eine behandelte Magenentziindung eine Visusminderung bei Vaskulopathie dargestellt. Fir das Fibromyalgiesyndrom sei ein
Teil-GdB von 30 anzusetzen, fur die schmerzhafte lumbale Spinalkanalstenose ein Teil-GdB von 30. Hinzu kdmen weitere Schmerzsyndrome
im Bereich von Gesicht, Schultern, Hiften und Gelenken, sodass eine (iber "das Ubliche Mal8 hinausgehende" Schmerzhaftigkeit mit hohem
Behandlungsbedarf vorliege. Den Gesamt-GdB im Juni 2008 schatze er auf 40 ein. 2011 sei es zu einer signifikanten Verschlechterung durch
eine Fraktur mit Schwellung von linkem Sprunggelenk gekommen, sodass seit 04/2011 ein Gesamt-GdB von 50 v.H. vorliege. Nach der
Operation der rechten Schulter sei diesbezliglich eine Linderung der Schulterschmerzen und auch der Einschrankungen der Beweglichkeit
eingetreten, doch sei auch die verbleibende Schulterproblematik in Rechnung zu stellen.

Der Senat hat nunmehr erneut Beweis erhoben durch schriftliche Befragung des behandelnden Orthopaden als sachverstandigen Zeugen.
Hierzu hat zunachst Dr. H. aus der Praxis Dr. M., S., L. & Partner (Blatt 172 der Senatsakte) mit Schreiben vom 08.08.2013 ausgefiihrt, es
bestehe eine Fasciitis plantaris rechts bei dekompensiertem KnickplattfuR® rechts und aktivierter MittelfuBarthrose. Mit Schreiben vom
29.08.2012 hat sich auch die Facharztin fur Neurochirurgie Dr. W. aus derselben Praxis geauBert (Blatt 178 der Senatsakte) und ausgeflhrt,
es bestehe ein chronisches Lumbalsyndrom, eine Spondylarthrose der LWS, ein Spreizful, eine Innenmeniskopathie des rechten Knies
(Innenmeniskus rechts und AuBenmeniskus rechts), eine Ermidungsfraktur und Arthralgie im Bereich des oberen Sprunggelenkes rechts,
eine Spinalkanalstenose, ein Impingement-Syndrom der rechten Schulter und eine Bursitis subacromialis der rechten Schulter sowie eine
Faciitis plantaris rechts. Fir sich betrachtet liege der GdB im Bereich der Wirbelsaule bei 30 %. Dabei seien die bestehenden Komorbiditaten
im Bereich des Sprunggelenkes und der Schultern etc. nicht beritcksichtigt.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte und die beigezogene Akte
des SG sowie des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte ohne miindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG) Uber die Berufung der Klagerin entscheiden,
nachdem die Beteiligten sich hiermit einverstanden erklart hatten und eine mundliche Verhandlung nicht erforderlich erscheint.

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber nicht begriindet.

Der Bescheid des Landratsamts B. vom 23.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 13.10.2008 war
ursprunglich rechtswidrig und hat die Klagerin in ihren Rechten verletzt. Diese Rechtsverletzung wurde durch das angenommene
Teilanerkenntnis Uber einen GdB von 30 seit 25.06.2008 beseitigt.
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Der Bescheid des Landratsamts B. vom 01.03.2011, mit dem dieses das Teilanerkenntnis umgesetzt hatte, ist mangels eigenen
Regelungsgehalts kein ersetzender Verwaltungsakt im Sinne von § 96 SGG (Engelmann in von Wulffen, SGB X, 7. Aufl., § 31 Rn. 30). Der in
Ausfiihrung des Teilanerkenntnisses ergangene Ausfiihrungsbescheid wird von der Berufung des Klagers gegen den diesen Sachverhalt
regelnden Gerichtsbescheid erfasst, ohne dass es hierzu einer Klage nach §§ 153 Abs. 1, 96 SGG bediirfte, Uber die der Senat gesondert zu
befinden hatte (vgl. Leitherer in Meyer Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, § 96 Rn. 7 und 4b, jeweils m.w.N.).

Durch das angenommene Teilanerkenntnis hat sich der Rechtsstreit insoweit erledigt. Der Senat hatte daher nicht mehr dariber zu
entscheiden, ob der Klagerin ein GdB von 30 zusteht. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 30. Der
angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist daher nicht zu beanstanden.

MaRBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt. Hierfur gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die Malstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16
des BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum 31.12.2008 die "Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2004 bzw.
2008 (AHP; die angegebenen Seitenzahlen gelten jeweils fur beide Fassungen der AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a
RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R -
BSGE 19091, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3 3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten
angewandten AHP, die im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewendet
wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1
und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales von
der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die maBgebenden Grundsatze flr die
medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG
aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaBstébe auch fir die Feststellung des GdB. Anders als die AHP, die aus Griinden
der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden waren und dadurch rechtsnormahnliche
Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fur Verwaltung und Gerichte. Sie ist indes, wie jede
untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoBe gegen hdherrangige Rechtsnormen - insbesondere § 69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG,
Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 mwN). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst Anlage) sind im Lichte der
rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstdBen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil vom 30.09.2009 SozR
4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, aaO, RdNr. 30). In den VG ist ebenso wie in den AHP (BSG, Urteil vom 01.09.1999-B9 V
25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22) der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird
eine fur den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermaglicht
(standige Rechtsprechung des Senats).

Auch aus der vom Senat und vom SG durchgeflihrten Beweisaufnahme ergibt sich, dass ein héherer GdB als 30 nicht festzustellen ist.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet hat Dr. R. in ihrem Gutachten die dort bestehende Erkrankungsproblematik aus dem Bereich der
depressiven Erkrankungen und der Schmerzerkrankungen als anhaltende somatoforme Schmerzstérung bezeichnet und mit einem Teil-GdB
von 30 bewertet. Dieser Einschatzung schlieBt sich der Senat auch unter Berlcksichtigung des Gutachtens von Dr. W. an. Bei seiner
Bemessung des Teil-GdB berlcksichtigt der Senat sowohl die depressive Komponente der Funktionsbeeintrachtigungen als auch die
Fibromyalgie und die dabei eingetretene Chronifizierung der Schmerzstérung mit Lokalisation in der oberen und unteren Kérperhalfte, in der
linken und rechten Kdrperseite mit Schwerpunkt an Nacken und Rumpf sowie Armen, wie sie von Dr. W. in seinem Gutachten dargestellt
worden war. Wie sich aus den in den Gutachten von Dr. R. und Dr. W. dargestellten Umstanden zum Tagesablauf - einschlieflich der
Erwerbstatigkeit - ergibt, ist die Klagerin zwar in ihrer Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit wesentlich eingeschrankt. Doch konnte auch Dr. W.
die Klagerin als bei klarem Bewusstsein, zeitlich, értlich, zur Person und situativ orientiert beschreiben, ohne Hinweise auf eine aktuelle
Merkschwache oder eine verminderte Erinnerungsfahigkeit. Auch konnte sie die bestehenden Schmerzen in Mimik und Gestik adaquat
darstellen (vgl. das Gutachten von Dr. W. Blatt 143 der Senatsakte = Seite 21 des Gutachtens). Auch wenn die Klagerin in ihrer
Grundstimmung etwas bedriickt wirkte (Blatt 143 der Senatsakte) konnte Dr. W. bei Behandlung mit zwei Antidepressiva keine Zeichen
einer schweren depressiven Stérung, speziell keine psychotischen Symptome und kein Morgentief ihrer Beschwerden finden. Vielmehr hat
auch Dr. W. beschrieben (a.a.0.), dass die Klagerin, die trotz ihrer Erkrankung noch immer am Erwerbsleben teilnimmt, sich nicht aus der
Gesellschaft zuriickgezogen habe, den Haushalt und die Lebensflihrung leiste. Vor diesem Hintergrund und auch unter Beriicksichtigung der
Auskiinfte von Dr. B. gegenuber dem Senat aber auch in ihrer Stellungnahme gegenlber der Rentenversicherung im Rahmen des
Rehabilitationsverfahrens konnte der Senat bei der Klagerin nicht an den oberen Rand des flr starker behindernde Stérungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder
phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen; dazu vgl 26.3 AHP, Seite 48; B Nr. 3.7 VG) gehen. Daher
war der Teil-GdB auf 30 zu bemessen. Dem entsprechen auch die Ausfihrungen des Entlassungsberichts aus der Rehabilitation im Jahr 2010
(Blatt 69 ff der Senatsakte), wo die Klagerin als im Verlauf der Rehabilitation deutlich gebessert beschrieben wird. Auch war angesichts von
26.18 AHP, Seite 113, B Nr. 18.4 VG ein eigenstandiger Teil-GdB fir die Schmerzerkrankung/das Fibromyalgiersyndrom nicht auszuweisen.

Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule in Folge einer lumbalen Spinalkanalstenose in
Verbindung mit einer Spondylarthrose der Lendenwirbelsaule, degenerativen Veranderungen von Halswirbelsaule und der
Lendenwirbelsaule. Hierzu hat Dr. W. (Blatt 142 der Senatsakte = Seite 20 des Gutachtens) an der Halswirbelsdule schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen bei der Rotation und Reklination nach rechts (Kinn-Jugulum-Abstand 2/16 cm, SchmerzauBerung bei maximaler
Vor- und Rickbeugung, BewegungsausmaRe: Extension/Flexion 60°/0/30° (Normbereich), Rotation re./li. 70°/0/60° (Blockierung nach links),
Seitneigung re./li. 30°/0/30° (Normbefund) mitgeteilt; auch der Reha-Entlassbericht vom 24.12.2010 teilt hinsichtlich der Brust- und
Lendenwirbelsaule eine freie Beweglichkeit bei lediglich muskularer Verspannung mit. Die Beweglichkeit der Brustwirbelsaule war auch bei
der Untersuchung durch Dr. W. bei der Rotation und Seitbeugung schmerzhaft eingeschrankt, doch ohne nervale Ausstrahlung (Ott sches
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Zeichen 30/33 cm). An der Lendenwirbelsaule bestanden bei der Begutachtung durch Dr. W. Vorbeugungs- und Rickbeugungs- sowie
Seitneigungsschmerzen ohne radikulare Ausstrahlung (Finger-Boden-Abstand 8 cm, Schober-Index 10/12,5 cm (gute Aufklappbarkeit der
Lendenwirbelséule bei Hyperlordose), Lasegue sches Zeichen negativ). Aus diesen FunktionsausmaBen lasst sich nach Uberzeugung des
Senats auch in Anbetracht der in den arztlichen Berichten und Auskinften vorgebrachten Umstande ein héherer Teil-GdB als 10 nicht
ableiten. Denn aus diesen Befunden lassen sich mittelschwere oder gar schwere funktionelle Auswirkungen im Sinne von 26.18 AHP, Seite
116; B Nr. 18.9 VG nicht ableiten. Vielmehr handelt es sich um Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen.

Die Kniegelenksveranderungen mit Zustand nach Meniskusoperation und die Fraktur des linken Sprunggelenks 2011 bedingen ebenso wie
die komplexe Schultergelenkserkrankung rechts mit Operation am 03.09.2012 jeweils nur einen Teil-GdB von 10. Keiner der Arzte konnte
insoweit erhebliche Bewegungseinschrankungen oder FunktionseinbuRen darlegen. Vielmehr hat sich der behandelnde Orthopade Dr. S. aus
der Praxis Dr. M., S., L. & Partner gegeniiber dem SG der GdB-Bewertung des Beklagten, die fiir diese Funktionseinschrankungen Gberhaupt
keinen Teil-GdB angenommen hatte, ausdricklich zugestimmt. Auch aus den spater von Dr. H. und Dr. W. aus derselben Praxis mitgeteilten
Befunde lasst sich ein héherer Teil-GdB als 10 nicht ableiten. Dem hat der Beklagte auch mit der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom
01.03.2012 (Blatt 83, 84 der Senatsakte) teilweise Rechnung getragen, als auch er nunmehr hinsichtlich der Funktionsbehinderungen beider
Sprunggelenke einen Teil-GdB von 10 angenommen hat. Anhaltspunkte fir eine starkere Funktionsbeeintrachtigung - insbesondere der
Schulter - konnte der Senat (hinsichtlich der Schulter weder vor noch nach der Operation) feststellen.

Die Sehminderung beidseits ist angesichts der in der Verwaltungsakte vorliegenden Befunde (dazu vgl. Blatt 6, 7, 12 der Verwaltungsakte
des Beklagten) seit Jahren stabil und zutreffend mit einem Teil-GdB von 10 bewertet.

Auch die Varikosis/Krampfadern sind wegen der bestehenden aber nur geringgradig ausgepragten Odeme mit einem Teil-GdB von 10
ausreichend bewertet (26.0 AHP, Seite 74; B Nr. 9.2.3). Insoweit konnte gerade eine Verschlusserkrankung ausgeschlossen werden (Bericht
von Dr. E. vom 17.07.2012, Blatt 116, 117 der Senatsakte).

Die auf internistischem Fachgebiet darGber hinaus bestehenden Erkrankungen einer Schilddriisenunterfunktion mit Substitution, einer
Hypertonie mit medikamentdser Behandlung und einer behandelten Magenentziindung bedingen keinen eigenstandigen Teil-GdB. Die
bestehende arterielle Hypertonie ist medikamentds eingestellt. Es bestehen darliber hinaus auch keine Anhaltspunkte daflr, dass die
Klagerin hierdurch beeintrachtigt wiirde. Gleichfalls ist die Schilddrisenunterfunktion medikamentds ausreichend behandelt; entsprechend
hat auch keiner der Arzte hier Funktionsbeeintrachtigungen mitteilen kénnen. Auch die von der Klagerin dargestellte Colondivertikulitis
begriindet keinen Teil-GdB. Diese Erkrankung trat akut im Rahmen der stationaren Rehabilitationsmalnahme Ende November 2010 auf. Aus
dem aufgrund einer am 18.01.2011 durchgefiihrten Coloskopie von Dr. H. erstellten Arztbericht (Blatt 152 der SG-Akte) ergibt sich, dass die
Divertikulitis keine Beschwerden mehr bereitet hat. Dass seither erhebliche funktionelle Beeintrachtigungen aufgetreten sind, hat keiner der
behandelnden Arzte mehr mitgeteilt, so dass auch aus den Angaben der Klagerin zu Durchfillen kein Teil-GdB abgeleitet werden kann. Auch
Dr. W. hat in seinem Gutachten keine Anhaltspunkt daflir angegeben, dass die Klagerin im Rahmen der Beschwerdeschilderung hierzu
etwas vorgetragen hatte.

Die von der Klagerin geltend gemachte Bronchitis und Sinusitis sind voriibergehende Erkrankungen, die nicht zu einen Zeitraum von sechs
Monaten Uberdauernden Funktionsbeeintrachtigungen flhren (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB 1X) und auch vorliegend nicht gefuhrt haben. Dass es
sich im vorliegenden Fall um chronische Erkrankungen handelt, hat selbst die Klagerin nicht geltend gemacht.

Der Haarausfall lasst sich lediglich in alten Unterlagen feststellen. Ein aktueller Haarausfall wird dagegen von keinem der Arzte beschrieben,
weshalb hier auch eine Funktionsbeeintrachtigung nicht angenommen werden kann.

Weitere Funktionsbeeintrachtigungen, die einen Teil-GdB von mindestens 10 bedingen, liegen bei der Klagerin nicht vor.

Der Senat ist unter Berlicksichtigung der vorstehenden Ausfiihrungen und in Anbetracht der vorliegenden medizinischen Befunde samt der
daraus resultierenden funktionellen Einschrankungen zu der Uberzeugung gelangt, dass der Gesamt-GdB mit 30 zu bemessen ist. Denn
nach § 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der
GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung 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 flr die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten 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
werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmalies 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
schliefen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieflich der VG in freier richterlicher Beweiswirdigung
sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 §
3 Nr. 26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP). Es ist also eine Prifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen sich zueinander
verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaR erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt. Das ist bei der Klagerin
nicht der Fall.

Unter Beachtung der gegenseitigen Auswirkungen ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der Gesamt-GdB mit 30, gebildet aus
Teil-GdB-Werten von 30 (fur die auf nervenarztlichem Fachgebiet einschlielich der Fibromyalgie/Schmerzerkrankung bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen) sowie jeweils von 10 fur die aus den Wirbelsaulenschaden, den Kniegelenksveranderungen, der Erkrankung
des Sprunggelenks sowie des Schultergelenkserkrankung, der Sehminderung und der Varikosis/Krampfadern resultierenden
Funktionsbeeintrachtigungen, ausreichend bemessen ist. Dabei war zu bericksichtigen, dass insbesondere zwischen der
Schmerzerkrankung/nervenarztlichen Erkrankung sowie den schmerzhaften Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet deutliche
Uberschneidungen bzw. Uberlagerungen bestehen.

Der angefochtene Bescheid vom 23.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.10.2008, in der Fassung des das
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Teilanerkenntnisses ausfiihrenden Bescheids vom 01.03.2011 war daher ebensowenig abzuandern wie der Gerichtsbescheid des SG. Die
Berufung war zurlickzuweisen.

Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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