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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Oktober 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) streitig.

Die 1961 geborene Klagerin beantragte am 19.04.2010 beim Landratsamt R. (LRA) erstmals die Feststellung des GdB. Das LRA zog
medizinische Befundunterlagen bei (DRK Klinik B. vom 08.03.2006, Diagnosen: Leichtgradiges motorisches und sensibles Carpaltunnel-
Syndrom recht, dringender Verdacht auf Tendovaginitis stenosans rechter Zeigefinger; Dr. V. vom 02.06.2006, Diagnosen: Effluvium,
vorzeitige Menopause; Dr. Ble. vom 09.02.2006 und 23.01.2009, Diagnosen: V.a. Nervenkompressionssyndrom rechter Arm, Schwellung
rechts DIl, Schadelprellung; Dr. C. vom 26.10.2007, Diagnosen: Myofasziales Schmerzsyndrom der BWS, LWS und HWS; Dr. Schu. vom
25.02.2008; Dr. Re. vom 20.10.2008, Diagnose: Myalgisches Syndrom HWS mit Cephalgie nach Autounfall; Dr. Ku. vom 30.06.2009,
Diagnosen: A.v. Psoriasisarthritis bei Psoriasis vulgaris, Zustand nach schnappendem Finger, SenkfuR beidseits; Dr. Kra. vom 15.12.2009
und 17.12.2009, Diagnosen: Struma diffusa mit kleinen unverdachtigen regressiven Herdbefunden, euthyreote Funktionslage; Dr. Ko. vom
04.02.2010; Evangelisches Diakonissen-Krankenhaus K. vom 14.02.2007; Arztlicher Entlassungsbericht R. Kliniken W. vom 26.04.2010 an
die Deutsche Rentenversicherung, Diagnosen: Bandscheibenprolaps L2/3 und L4/5 links, percutane Nucleoplastie am 09.03.2010). Das LRA
holte hierzu die gutachtliche Stellungnahme seines arztlichen Dienstes, Dr. Z.-C. , vom 28.05.2010 ein, der den Gesamt-GdB mit 10
vorschlug.

Mit Bescheid vom 14.06.2010 entsprach das LRA daraufhin dem Antrag der Klagerin auf Feststellung des GdB nicht.
Hiergegen legte die Klagerin - durch ihre Prozessbevollmachtigte - am 21.06.2010 Widerspruch ein.

Das LRA holte die Berichte des Dr. Hi. vom 12.07.2010, der den Operationsbericht der Praxisklinik Z. vom 17.03.2010 hinsichtlich einer am
09.03.2010 durchgefiihrter Operation der Klagerin (percutane Nucleotomie und Nucleoplastie nach Discographie LWK2/3 und L4/5 rechts)
vorlegte, sowie des Facharztes flr Psychiatrie Scha. vom 22.07.2010 ein und lieB die Berichte durch seinen arztlichen Dienst auswerten. Dr.
0. bewertete in seiner gutachtlichen Stellungnahme vom 22.08.2010 wegen eines operierten Bandscheibenschadens (Teil-GdB 20), einer
Fingerpolyarthrose, Schuppenflechte und depressiven Verstimmung (Teil-GdB jeweils 10) den Gesamt-GdB mit 20.

Mit Teil-Abhilfebescheid vom 03.09.2010 stellte das LRA daraufhin bei der Klagerin den GdB mit 20 seit dem 19.04.2010 fest. Im Ubrigen
wurde der Widerspruch der Klagerin - nach erneutem Widerspruch der Kldgerin gegen den Teil-Abhilfebescheid - mit Widerspruchsbescheid
des Regierungsprasidiums S. - Landesversorgungsamt - vom 26.10.2010 - der Klagerbevollmachtigten am 02.11.2010 zugegangen -
zurlickgewiesen. Die Auswertung der arztlichen Unterlagen habe ergeben, dass die vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen in vollem
Umfang erfasst und mit einem GdB von 20 angemessen bewertet seien.

Hiergegen erhob die Klagerin - durch ihre Prozessbevolimachtigte - am 02.12.2010 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Sie machte
geltend, die Beschwerden im Bereich der LWS seien mindestens mit einem Einzel-GdB von 40 sowie eine reaktive Depression mit einem
Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Der Gesamt-GdB sei mit mindestens 50 festzustellen. Die Klagerin legte medizinische Unterlagen vor
(Berichte Dr. Ko. vom 10.06.2010, Dr. Hi. vom 21.06.2010, Stadtisches Klinikum K. vom 23.11.2010, Atteste Dr. Schr. vom 13.03.2011 und
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des Psychiaters Scha. vom 11.03.2011, Arztlicher Entlassungsbericht des Ambulanten Zentrums fiir Reha und Pravention am E. GmbH vom
17.09.2010 an die Deutsche Rentenversicherung, Sozialmedizinisches Gutachten des MDK vom 09.05.2011).

Der Beklagte unterbreitete der Klagerin ein Vergleichsangebot dahin, den GdB mit 30 sowie eine dauernde EinbuRRe der kdrperlichen
Beweglichkeit jeweils ab dem 19.04.2010 festzustellen (Schriftsatz vom 09.08.2011). Der Beklagte legte hierzu die versorgungsarztliche
Stellungnahme von Dr. W. vom 08.08.2011 vor, in der wegen eines operierten Bandscheibenschadens (Teil-GdB 20), einer depressiven
Verstimmung und chronischem Schmerzsyndrom (Teil-GdB 20) sowie einer Fingerpolyarthrose und Schuppenflechte (Teil-GdB jeweils 10)
der Gesamt-GdB mit 30 vorgeschlagen wurde. Dieses Vergleichsangebot nahm die Klagerin nicht an (Schriftsatz vom 15.09.2011).

Mit Gerichtsbescheid vom 31.10.2011 verurteilte das SG den Beklagten, bei der Klagerin den GdB mit 30 ab dem 19.04.2010 festzustellen;
im Ubrigen wies es die Klage ab. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, zur Uberzeugung der Kammer stehe fest, dass die Auswirkungen der
Beeintrachtigungen einen GdB von 30 bedingten. Fir den operierten Bandscheibenschaden sei ein Teil-GdB von 20 anzunehmen. Eine
zusatzlich zu berlcksichtigende persistierende Schmerzsymptomatik sei unter Einbeziehung der psychischen Beeintrachtigungen zu
beurteilen, die mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten seien. Anhaltspunkte dafir, dass die Fingerpolyarthrose und die Schuppenflechte mit
einem Teil-GdB von mehr als 10 zu bewerten seien, seien nicht ersichtlich. Nach alledem sei ab dem 19.04.2010 einen GdB von 30
festzustellen und im Ubrigen die Klage abzuweisen. Der Gerichtsbescheid wurde der Prozessbevollméchtigten der Klagerin am 03.11.2011
zugestellt.

Mit Ausflihrungsbescheid vom 15.11.2011 stellte das LRA bei der Klagerin den GdB mit 30 ab dem 19.04.2010 sowie das Vorliegen einer
dauernden EinbuRe der kérperlichen Beweglichkeit im Sinne des § 33b Einkommensteuergesetz seit dem 10.04.2010 fest.

Am Montag, den 05.12.2011 hat die Klagerin - durch ihre Prozessbevollmachtigte - Berufung eingelegt. Sie hat zur Begriindung ihr
erstinstanzliches Vorbringen im Wesentlichen wiederholt und vertieft. Erganzend hat sie vorgetragen, hinsichtlich Schmerzen bzw.
Beschwerden im Schultergelenk sei eine massive Verschlimmerung eingetreten. Sie habe ihren Arm nicht mehr bewegen kénnen. Zudem
sei die Adipositas tUberhaupt nicht bewertet worden. Die Einholung eines Sachverstandigengutachtens werde beantragt. Die Klagerin legte
medizinische Unterlagen vor (Diagnostische Gemeinschaftspraxis K. vom 02.03.2012, Stadtisches Klinikum K. vom 11.04.2012 und vom
23.11.2010, Dr. Schr. vom 13.11.2012).

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Oktober 2011 sowie die Bescheide des Beklagten vom
14. Juni 2010 und 3. September 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Oktober 2010 in der Fassung des
Ausflihrungsbescheids vom 15. November 2011 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von mindestens
50 seit dem 19. April 2010 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend.

Der Senat hat den Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. Schr. sowie den Psychiater Scha. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért.
Dr. Schr. hat in seinen Stellungnahmen vom 05.03.2012 und 06.02.2013 den Behandlungsverlauf sowie die Befunde und Diagnosen
mitgeteilt. Er hat auf seinem Fachgebiet die Ansicht des versorgungsarztlichen Dienstes des Beklagten geteilt und den GdB mit 30
geschatzt. Eine somatoforme Schmerzstérung auf psychosomatischem Fachgebiet nehme stetig zu, der objektive orthopadische Befund sei
gleich. Der Psychiater Scha. hat in seinen Stellungnahmen vom 25.06.2012 und 27.03.2013 den Behandlungsverlauf, die Befunde und
Diagnosen (Angst-/Depressionsstorung mit Attacken und Somatisierung, Anpassungsstérung und LWS-Schmerzsyndrom mit reaktiver
angstlich-depressiver Ausgestaltung) mitgeteilt. Er hat auf seinem Fachgebiet den GdB auf mindestens 30 (Angst-Depression GdB 30 und
Migrane GdB 10) geschatzt und eine im Verlaufe der Behandlung seit Juni 2012 eingetretene Veranderung des Gesundheitszustandes
Klagerin verneint.

Der Rechtsstreit ist durch den Berichterstatter in der nicht-6ffentlichen Sitzung am 07.06.2013 erértert worden. Hierzu wird auf die
Niederschrift vom 07.06.2013 Bezug genommen.

Anschliefend hat der Senat - im Einvernehmen mit den Beteiligten - aus den Gerichts- und Verwaltungsakten eines von der Klagerin gegen
die Deutsche Rentenversicherung geflhrten Rechtsstreites (LSG Baden-Wirttemberg - L 5 R 1704/13 -) Kopien medizinischer Unterlagen
gefertigt (schriftliche sachverstandigen Zeugenaussagen Dr. N. vom 29.06.2012, Dr. Schr. vom 02.07.2012, Dr. S. vom 15.07.2012,
Psychiater Scha. vom 02.08.2012; Nervenarztliche Gutachten Dr. He. vom 26.10.2012 und Dr. Br. vom 23.05.2011 sowie Gutachten der
Facharztin far Chirurgie und Sozialmedizin Z. vom 11.07.2011; Befundberichte Dr. S. vom 07.06.2012, Dr. Re. vom 03.03.2011, Dr. L. vom
18.05.2011 und 27.06.2011, Dr. P. vom 17.05.2011, Dr. Br. vom 31.05.2011, Sozialmedizinisches Zentrum K. (ohne Datum), Medizinisches
Versorgungszentrum B. vom 17.05.2011 und Dr. Br. vom 31.05.2011; Reha-Entlassungsbericht der Fachklinik W. vom 26.04.2010) und sie
als Beiakte zur Senatsakte genommen.

Der Beklagte ist unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen von Dr. R. vom 16.10.2012 und 24.09.2013 der Berufung weiter
entgegen getreten.

Die Klagerin hat anschlieBend mit Schriftsatz vom 27.12.2013 eine schwere Divertikelentziindung sowie eine Erkrankung des Uterus, eine
VergroBerung der linken Nebenniere sowie den Verdacht eines Aneurysma der Arteria lienalis geltend gemacht und fur chronische
Darmbeschwerden einen Teil-GdB von 30 fur angemessen erachtet. Hierzu hat die Klagerin den Bericht des Diakonissenkrankenhauses K.
vom 05.09.2013 vorgelegt und weitere Ermittlungen unter Aufhebung des anberaumten Termins am 24.01.2014 angeregt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die zum Gegenstand des Verfahrens
gemachten Gerichtsakte des SG, einen Band Verwaltungsakten des Beklagten sowie auf die im Berufungsverfahren angefallene
Gerichtsakte des Senats (einschlieBlich der angelegten Beiakte) Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Klagerin, ist zuldssig (§ 151 SGG), aber nicht begriindet. Der
Kladgerin steht gegen den Beklagten kein Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 30 seit dem 19.04.2010 zu. Der angefochtene
Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden.

MaBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die GdB Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
korperliche 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. Hierfir gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaRstabe 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 fur die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (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 190, 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 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 flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die maRgebenden 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 MaRstabe auch flr 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 fir Verwaltung und
Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstoRe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - Rn. 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst
Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und bei VerstoBen dagegen nicht anzuwenden (BSG, Urteil vom
30.09.2009, SozR 4 3250 § 69 Nr. 10 Rn. 19 und vom 23.4.2009, a.a.O., Rn. 30).

Nach diesen Kriterien steht der Kldgerin ein Gesamt-GdB von 30 ab dem 19.04.2010 zu, wie das SG im angefochtenen Gerichtsbescheid
zutreffend entschieden und dem der Beklagte mit seinem Ausfihrungsbescheid vom 15.11.2011 Rechnung getragen hat. Ein Anspruch auf
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft (GdB mindestens 50), wie die Kldgerin anstrebt, besteht dagegen nicht.

Die bei der Klagerin bestehenden Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule (operierter Bandscheibenschaden L2/3 und L4/5 -
Operationsbericht der Praxisklinik Z. vom 17.03.2010 -) rechtfertigen keinen Teil GdB von 40, wie sie geltend macht, sondern sind mit einem
Teil-GdB von 20 ausreichend und angemessen bewertet. Nach dem im Arztlichen Entlassungsbericht des Ambulanten Zentrums fiir Reha
und Pravention am E. GmbH vom 17.09.2010 beschriebenen Entlassungsbefund ist bei der Klagerin die Beweglichkeit der Halswirbelsaule
und die Rumpfbeweglichkeit bei einem Fingerbodenabstand von 36 cm bei Angabe von ziehenden Schmerzen in allen Bewegungsrichtungen
nur (teilweise) endgradig eingeschrankt (HWS: Seitneigung 40/40°, Rotation 70/70° Reklination 40° bei Krepitationen in allen
Bewegungsrichtungen; Rumpfbeweglichkeit: Seitneigung 20/20°, Rotation 30/30°, Reklination 20° bei nicht relevant eingeschrankter
Entfaltbarkeit nach Schober 10/14 cm und Ott 30/33 cm). Ein sensomotorisches Defizit besteht nicht. Dem entsprechen im Wesentlichen
auch die von der Arztin Z. in ihrem Gutachten vom 11.07.2011 beschriebenen Wirbelsiulenbefunde einer nur gering endgradig
eingeschrankten Seitneigung und Rumpfrotation bei sonst normaler Rotationsfahigkeit der Rumpfwirbelsaule sowie einer endgradig
eingeschrankten Entfaltung der Lendenwirbelsaule und einer in allen Bewegungsebenen frei beweglichen Halswirbelsaule. Neurologische
Ausfalle oder sensomotorische Funktionsdefizite beschreibt auch die Arztin Z. in ihrem Gutachten nicht. Ebenso hat Dr. Br. klinisch wie
elektrophysiologisch keine objektivierbaren neurologische sensomotorische Ausfalle festgestellt, wie er in seinem Gutachten vom
23.05.2011 beschrieben hat. Eine im Gutachten von Dr. He. vom 26.10.2012 beschriebene Sensibilitatsstérung (Sensibilitatsminderung an
der Unterseite des GroRzehen und des 2. und 3. Zehen links - L5 -) ist ohne funktionelle Relevanz. Danach besteht bei der Klagerin eine nur
geringe Funktionsbehinderung der Wirbelsaule. Diese rechtfertigt - unter Einbeziehung geklagter Schmerzen - keinen héheren Teil GdB als
20. Nach den VG Teil B 18.9 bzw. den AHP ist ein Teil GdB von Uber 20 erst gerechtfertigt bei Wirbelsaulenschaden mit schweren
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome), bzw. mit
mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Teil GdB 30 bis 40). Schwere funktionelle
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt bzw. mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten liegen bei der
Klagerin nicht vor. Dem entspricht auch die Bewertung von Dr. Schr. in der vom Senat eingeholten schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage vom 05.03.2012, der die Ansicht des Arztlichen Dienstes des Beklagten in der gutachtlichen Stellungnahme von Dr. O. vom
22.08.2010 (Teil-GdB von 20 fur den operierten Bandscheibenschaden) teilt. Soweit Dr. Schr. dabei die Beschwerden als mittelschwer bis
schwer annimmt, ist diese Annahme nach den von ihm mitgeteilten Befunden nicht nachvollziehbar und wird auch nach dem oben
Ausgefiihrten sowie den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen nicht belegt. Von der Klagerin geltend gemachten
Schmerzen rechtfertigen entgegen ihrer Ansicht keine Erhdhung des Teil-GdB von 20. Diese sind vielmehr in dem Teil-GdB von 20
angemessen mit berlcksichtigt. Nach den VG Teil A2j schlieen die in der GdB-Tabelle angegebenen Werte die lblicherweise vorhandenen
Schmerzen mit ein und bertcksichtigen auch erfahrungsgemag besonders schmerzhafte Zustande. Erst wenn nach Ort und AusmaR der
pathologischen Veranderungen eine (iber das tbliche MaR hinausgehende Schmerzhaftigkeit nachgewiesen ist, die eine arztliche
Behandlung erfordert, kdnnen héhere Werte angesetzt werden. Ein solcher Zustand ist bei der Klagerin nicht belegt. Zwar teilt Dr. Schr. in
seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 05.03.2012 mit, dass bei der Klagerin anhaltende Bewegungs- und
Ruheschmerzen im Bereich der LWS mit Ausstrahlung in beide Beine bestiinden und diagnostiziert ein chronisches muskuloskelettales
Schmerzsyndrom der HWS, BWS und LWS; regelmaRig Schmerzmittel wiirden benétigt. Das Vorliegen eines zusatzlich zu
bertcksichtigenden auBergewdhnlichen Schmerzsyndroms kann hieraus jedoch nicht schon hergeleitet werden. Unklar bleibt, worauf die
Angaben des Dr. Schr. beruhen (Angaben der Klagerin oder eigene Untersuchungsbefunde). Weiter sprechen die Ausfiihrungen von Dr. Br.
in seinem Gutachten vom 23.05.2011 gegen das Vorliegen eines héhergradigen Schmerzsyndroms. Danach zeigte sich die Klagerin nicht
nach auBen erkennbar schmerzbeeintrachtigt anmutend. Bei der Untersuchung durch Dr. Br. bestanden zudem deutliche Diskrepanzen
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zwischen massiven subjektiven Beschwerden und dem Fehlen einer nach aufen erkennbaren Schmerzbeeintrachtigung wie auch
hinsichtlich geklagter Schmerzintensitat und einer nicht regelmaRig stattfindenden analgetischen Medikation, bzw. nach dem Gutachten von
Dr. He. vom 26.10.2012 (nur) "phasenweise regelmaBig" bendtigter Analgetika. Diskrepanzen bestanden auch hinsichtlich eines
demonstrierten Finger-Boden-Abstands von 60 cm und der Méglichkeit, den "Langsitz" auf der Liege einzunehmen, wie Dr. Br. in seinem
Gutachten weiter ausfuhrt. Auch Dr. He. geht in seinem Gutachten vom 26.10.2012 davon aus, dass manches an den Ausfuhrungen der
Klagerin Ubertrieben erscheint. Eine von der Klagerin (im Verlauf des Berufungsverfahrens) geltend gemachte Verschlimmerung ist nicht
belegt. Zwar berichtet Dr. Schr. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 06.02.2013 von einer subjektiven
Beschwerdeverschlechterung, die allerdings durch den objektiven orthopadischen Befund nicht erklart ist. Vielmehr hat Dr. Schr. den
objektiv orthopadischen Befund als gleich angegeben und damit eine eingetretene Verschlimmerung des Wirbelsaulenleidens der Klagerin
nicht bestatigt.

Die Fingerpolyarthrose rechtfertigt keinen hoheren Teil-GdB als 10. Hierdurch werden nennenswerte Funktionsbeeintrachtigungen nicht
hervorgerufen. Vielmehr besteht nach dem Arztlichen Entlassungsbericht des ambulanten Zentrums fiir Reha und Pravention am E. GmbH
vom 17.09.2010 eine ungestorte Beweglichkeit der Fingergelenke und der Feinmotorik der Finger bei intakter Handfunktion und grober
Kraft. Auch die Arztin Z. beschreibt in ihren Gutachten vom 11.07.2011 eine im Wesentlichen unauffallige Funktion der rechten und der
linken Hand sowie der Finger, wobei die Klagerin feinmotorische Bewegungen links etwas geschickter als rechts ausflhrt. Es besteht ein
Defizit von ungefahr 0,5 cm beim Griff zum Kleinfinger-Hohlhandballen rechts, das jedoch unter Anstrengung ausgeglichen werden kann.
Sonst sind die Funktionen der rechten Hand nach den Beschreibungen der Arztin Z. in ihrem Gutachten unauffillig. Gegen die Bewertung
der Fingerpolyarthrose mit einem Teil-GdB von 10 hat sich die Kl&gerin im Ubrigen auch nicht gewandt.

Eine zusatzlich zu bertcksichtigende Funktionsbehinderung der Schultergelenke, wie die Kldgerin geltend macht, liegt nicht vor. Dr. Schr.
hat in seinen schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen an den Senat vom 05.03.2012 und 06.02.2013 eine Funktionsbehinderung der
Schultergelenke der Klagerin nicht erwahnt. Eine Funktionsbehinderung der Schultergelenke lasst sich auch den sonstigen zu den Akten
gelangten medizinischen Unterlagen nicht entnehmen. Die Arztin Z. beschreibt in ihrem Gutachten vom 11.07.2011 eine freie Beweglichkeit
beider Schultergelenke (Ab-/Adduktion 170-0-20°, Retro-/Anteversion 40-0-170°, Rotation auswarts/einwarts 60-0-90° und Rotation
auswarts/einwarts 70-0-70° jeweils beidseits). Dem entspricht auch die Befundbeschreibung in Arztlichen Entlassungsbericht des
Ambulanten Zentrums fir Reha und Pravention am E. GmbH vom 17.09.2010 (aktiv und passiv freie Beweglichkeit beider Schultergelenke).
Zwar beschreibt Dr. Schr. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 06.02.2013 eine herabgesetzte Beweglichkeit
(Abduktion 140°, AuBenrotation 30°, schmerzhafter Bogen zwischen 80 und 120° bei negativem Rotatorenmanschettentest), wobei nicht
ersichtlich ist, ob sich diese Angaben auf beide oder auf das rechte oder linke Schultergelenk beziehen. Hierauf kommt es indes nicht
relevant an. Denn selbst wenn (zu Gunsten der Klagerin) davon ausgegangen wirde, dass die von Dr. Schr. angegebenen BewegungsmaRe
beide Schultergelenke betreffen, Iage eine Funktionsbehinderung der Schultergelenke, die einen Teil-GdB von wenigstens 10 rechtfertigen,
noch nicht vor. Nach den VG Teil B 18.13 rechtfertigt erst eine Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieBlich Schultergiirtel)
bei Armhebung nur bis zu 120° mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit einen Teil-GdB von 10. Eine
Bewegungseinschrankung solchen AusmaRes beschreibt Dr. Schr. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 06.02.2013
nicht.

Die seelische Stérung der Kladgerin sowie das vom Beklagten berticksichtigte chronische Schmerzsyndrom sind mit einem Teil-GdB von 20
angemessen und ausreichend bewertet. Entgegen der Ansicht der Klagerin ist dabei das chronische Schmerzsyndrom nicht gesondert in
Ansatz zu bringen, wie bereits oben ausgefiihrt wurde. Unabhangig davon sind nach der standigen Rechtsprechung des Senats
Auswirkungen eines Schmerzsyndroms entsprechend den MaBstaben der VG (bzw. der AHP) flir psychovegetative oder psychische
Stérungen zu bewerten (vgl. z.B. Senatsurteil vom 27.01.2012 L 8 SB 768/11 zur Fibromyalgie, nicht veréffentlicht).

Neurosen, Personlichkeitsstorungen und Folgen psychischer Traumen bedingen nach den VG Teil B Nr. 3.7 einen GdB von 0 bis 20 bei
leichteren psychovegetativen oder psychischen Stérungen. Ein GdB von 30 bis 40 ist erst bei starker behindernden Stdrungen mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis und Gestaltungsfahigkeit (z.B. bei ausgepragteren depressiven, hypochondrischen, asthenischen
oder phobischen Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoformen Stérungen) gerechtfertigt. Ein GdB von 50 und mehr wird bei
schweren Stérungen wie z.B. schweren Zwangskrankheiten mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten angenommen.

Eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit oder gar schwere Stérungen liegen
bei der Klagerin zur Uberzeugung des Senats nicht vor. Dies steht fiir den Senat insbesondere aufgrund der aus dem Rentenrechtsstreit der
Klagerin beigezogenen Gutachten von Dr. Br. vom 23.05.2011 sowie von Dr. He. vom 26.10.2012, die der Senat im Wege des
Urkundenbeweises verwertet, fest. Nach dem in diesen Gutachten beschriebenen, nachvollziehbaren psychischen Befund lasst sich das
Vorliegen einer starker behindernden Stérung, die nach den dargestellten rechtlichen Bewertungsvorgaben der VG einen Teil-GdB von 30
(bis 40) rechtfertigt, nicht herleiten, wie Dr. R. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 24.09.2013 nachvollziehbar und
Uberzeugend dargelegt hat, die der Senat als sachverstandiges Parteivorbringen verwertet. Den im Gutachten von Dr. Br. vom 23.05.2011
beschriebenen Angaben der Klagerin, insbesondere zur Biografie und zum psychosozialen Hintergrund, ihrer Selbstbeschreibung und
Beschwerdeschilderung lassen sich eine Einschrankung in der Bewaltigung des Alltages, erhebliche krankheitsbedingte familiaren Probleme
oder ein vermehrter psychosozialer Riickzug nicht entnehmen, worauf Dr. R. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme zutreffend
hinweist. So ist die Klagerin in der Lage (frithmorgens gegen 4:00 Uhr) ihren Ehemann mit dem Frihstuck zu versorgen. Freunde werden
besucht und auch eingeladen. Es besteht Kontakt zur Tochter. Weiter kimmert sich die Klagerin um ihre zwei Hunde (Spaziergange drei mal
taglich ca. 20 bis 30 Minuten). Sie macht daheim Gymnastik, nimmt verschiedene Arzttermine war, liest gerne Romane, sieht Fernsehen,
telefoniert mit Freundinnen, kocht, macht kleinere Einkdufe alleine und erledigt leichte Haushaltsarbeiten. Die Klagerin beschreibt sich als
erlebnis- und gestaltungsfahig. Erhebliche psychische Beschwerden beklagt die Kldgerin nicht. Nach dem von Dr. Br. beschriebenen
psychischen Befund ist die Klagerin bewusstseinsklar, sicher in allen Qualitaten orientiert, im Denken formal geordnet, sofort unkompliziert
kontaktfahig, und in der Grundstimmung ausgeglichen. Uberwertige Ideen, Zwange oder phobische Inhalte liegen nicht vor. In ihrer
primaren Personlichkeit ist die Klagerin leicht histrionisch, etwas dependent mit aggressionsgehemmten Ziigen. Dem entsprechen im
Wesentlichen die von Dr. He. in seinem Gutachten vom 26.10.2012 beschriebenen Befunde. Zwar klagte die Klagerin nunmehr Gber
Schlafstérungen und Gber Angstzustande mehrmals im Monat. Eine Einschrankung in der Bewaltigung des Alltages, erhebliche
krankheitsbedingte familiaren Probleme oder ein vermehrter psychosozialer Ruckzug lasst sich jedoch auch den Beschreibungen von Dr. He.
in seinem Gutachten nicht entnehmen. Auch der von Dr. He. beschriebene psychopathologische Befund weicht nicht wesentlich von dem
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von Dr. Br. beschriebenen Befund ab. Danach ist zur Uberzeugung des Senats bei der Klagerin von leichteren psychovegetativen oder
psychischen Stérungen auszugehen, die nach den oben dargestellten rechtlichen Bewertungsvorgaben der VG einen Teil-GdB von (maximal)
20 rechtfertigen. Daflir spricht auch, dass die Klagerin nach den ibereinstimmenden Ausfihrungen von Dr. Br. und Dr. He. in ihren
Gutachten Antidepressiva-Medikamente (eigenmachtig) absetzt hat, was gegen einen héheren Leidensdruck wegen der bestehenden
seelischen Stérungen spricht. Auch Dr. He. geht in seinem Gutachten davon aus, dass die von der Klagerin geschilderten Angstanfalle (mit
Herzklopfen, Luft- und Atemnot) nicht gravierend sind. Nach den hierzu im Gutachten beschriebenen Angaben der Klagerin hilft bereits
Mineralwasser. Im Hinblick hierauf kann der abweichenden Bewertung des Psychiaters Scha. in seiner schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage vom 25.06.2012 an den Senat, der eine Angst-Depression mit einem Teil-GdB von 30 bewertet, nicht gefolgt werden.

Eine mit einem Teil-GdB von (iber 10 zu berlicksichtigende Migrane ist bei der Klagerin nach den zu den Akten gelangten medizinischen
Befundunterlagen nicht belegt. Dr. S. diagnostizierte in seinem Befundbericht vom 07.06.2012 eine Migréane ohne Aura. Der Psychiater
Scha. nennt in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 25.06.2012 eine einfache Migrane. Eine echte Migrane mit
mittelgradiger Verlaufsform (haufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltend), die nach den VG Teil B 2.3 einen Teil-GdB von
20 bis 40 rechtfertigt, ist durch die vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht belegt. Auch der Psychiater Scha. geht hinsichtlich der
Migrane von einem Teil-GdB von 10. Im Ubrigen hat die Klagerin eine zu beriicksichtigende Migrane nicht geltend gemacht.

Entsprechendes gilt auch hinsichtlich einer Schuppenflechte. Medizinische Unterlagen, die einen Teil-GdB von Uber 10 rechtfertigen, liegen
nicht vor. Dazu hat die Klagerin auch nichts vorgetragen.

Die Adipositas allein bedingt keinen GdB. Nur Folge- und Begleitschaden (insbesondere am kardiopulmonalen System oder am Stiitz- und
Bewegungsapparat) kénnen die Annahme eines GdB begriinden. Gleiches gilt fir die besonderen funktionellen Auswirkungen einer
Adipositas permagna (vgl. VG Teil B 15.3).

Die bei der Klagerin nach dem Entlassungsbrief des Diakonissenkrankenhauses K. vom 05.09.2013 diagnostizierte Divertikulitis des Colon
Descendens rechtfertigt keinen Teil-GdB von 30, wie die Klagerin meint. Nach den VG Teil B 10.2.2 ist erst bei chronischen Darmstérungen
mit starkeren und haufig rezidivierenden oder anhaltenden Symptomen ein Teil-GdB von 20 bis 30 gerechtfertigt. Dies trifft bei der Klagerin
nach dem Bericht des Diakonissenkrankenhauses K. vom 05.09.2013 jedoch nicht zu. Danach hat es sich um einen ersten Schub gehandelt,
der bei konservativer Therapie sich rasch gebessert hat. Zur Zeit der Entlassung aus der vom 01.09. bis 05.09.2013 durchgeflihrten
stationaren Behandlung war der Stuhlgang regelrecht méglich und die Ultraschall- und Laborkontrolle unauffallig. Bei der Entlassung
bestand Beschwerdefreiheit. Wegen der diagnostizierten Divertikulitis kann deshalb derzeit noch nicht von einer dauerhaften Behinderung
ausgegangen werden, die mit einem Teil-GdB zu beriicksichtigen ist. Soweit die Klagerin in der mindlichen Verhandlung am 24.01.2014
behauptet hat, die Beschwerden bestiinden fort und wiirden vom Hausarzt behandelt, steht dies im Widerspruch zu der mitgeteilten sofort
ansprechenden und erfolgreichen Therapie. Selbst eine schon jetzt unterstellte Chronifizierung i.S.v. VG B 10.2.2 wirde derzeit nur einen
Teil-GdB von 0-10 rechtfertigen, denn eine (dauerhafte) haufig rezidivierende oder anhaltende Symptomatik, die der Bewertungsstufe vom
GdB 20-30 zuzuordnen ist, ist zum Entscheidungszeitpunkt des Senats noch nicht nachweisbar.

Danach ist bei der Klagerin von einem Gesamt-GdB von 30 seit dem 19.04.2010 auszugehen, wie ihn der Beklagte im Ausfiihrungsbescheid
vom 15.11.2011 festgestellt hat. 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 Bertcksichtigung der wechselseitigen Beziehungen
festzustellen ist. Die AHP und VG fiihren zur Umsetzung dieser Vorschriften aus, dass eine Addition von Einzel-GdB-Werten grundsatzlich
unzuldssig ist und auch andere Rechenmethoden flr die Gesamt-GdB-Bildung ungeeignet sind. In der Regel ist von der Behinderung mit
dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen
groRer wird; ein Einzel-GdB von 10 fUhrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes 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. AHP Nr. 19 Abs. 3 bzw. VG Teil A 3). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze 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).

Hiervon ausgehend sind bei der Klagerin ein Einzel-GdB von 20 fiir das Wirbelsaulenleiden sowie ein Einzel GdB von 20 flr die seelische
Storung und das chronische Schmerzsyndrom in die Bildung des Gesamt-GdB einzubeziehen. Die ibrigen Funktionseinschrankungen
(Fingerpolyarthrose, Schuppenflechte, Migrane) bedingen einen Einzel GdB von maximal 10, die bei der Bildung des Gesamt-GdB nicht
erhéhend zu berucksichtigen sind. Eine Funktionseinschrankung der Schultergelenke mit einem Teil-GdB von wenigstens 10 liegt nicht vor.
Der Gesamt-GdB ist damit mit 30 zu bewerten. Dies wiirde im Ubrigen selbst dann gelten, wenn bei der Klagerin hinsichtlich der seelischen
Stérung und dem chronischen Schmerzsyndrom von einem Teil-GdB von 30 ausgegangen wiirde, da es im Hinblick auf Uberschneidungen
(Schmerzen) hinsichtlich der nur leichten Funktionseinschrankungen der Wirbelsdule nicht gerechtfertigt ist, auch unter diesen
Voraussetzungen den Gesamt-GdB auf (iber 30 anzuheben. Soweit in der nicht-6ffentlichen Sitzung am 07.06.2013 erdrtert worden ist, dass
bei der Klagerin wegen einer mit einem Teil-GdB von 30 zu bewertenden somatoformen Schmerzstérung und unter Berlicksichtigung des
Wirbelsaulenleidens ein Gesamt-GdB von 40 in Betracht gezogen werden konnte, kann hieran nicht festgehalten werden.

Anlass fur weitere Ermittlungen besteht nicht. Der Senat halt den entscheidungserheblichen Sachverhalt durch die zu den Akten gelangten
und vom Senat beigezogenen medizinischen Unterlagen und die im Berufungsverfahren durchgefuhrten Ermittlungen fur geklart. Zur
Einholung von Sachverstandigengutachten sieht sich der Senat deshalb nicht gedrangt. Neue Gesichtspunkte, die dem Senat Anlass zu
weiteren Ermittlungen geben, hat die Kldgerin nicht aufgezeigt. Soweit sich die Klagerin im Schriftsatz vom 27.12.2013 eine
Uteruserkrankung beruft, besteht bei der Kldgerin nach dem Entlassungsbrief des Diakonissenkrankenhauses K. vom 05.09.2013 ein
anteflektierter Uterus mit dem Verdacht auf ein kleines Myom. Diese Gesundheitsstérung rechtfertigt fur sich nach den VG noch keinen Teil-
GdB. Ein Aneurysma der Arteria lienalis ist nach nach dem Entlassungsbrief des Diakonissenkrankenhauses K. vom 05.09.2013 nicht
gesichert (Verdacht auf). Zudem ist nicht ersichtlich und wird von der Kldgerin auch nicht dargetan, dass wegen eines Aneurysma eine
lokale Funktionsstérung oder eine Einschrankung der Belastbarkeit besteht, die nach den VG Teil B 9.2.2 einen Teil-GdB von tber 10
rechtfertigen. Entsprechendes qilt fir eine Nierenfehlbildung (VG Teil B 12.1.1). Der Senat hat sich deshalb nicht gedrangt gesehen, hierzu
den Sachverhalt weiter aufzuklaren und deshalb den Termin am 24.01.2104 aufzuheben, wie die Klagerin im Schriftsatz vom 27.12.2013
angeregt hat.
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Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.
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