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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. November 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die H6he des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) streitig.

Die 1954 geborene Klagerin stellte am 11.05.2007 beim Landratsamt R. Sozialamt - Versorgungsamt - (VA) einen Antrag gemaR § 69 SGB IX
zur Feststellung des GdB. Das VA zog den Entlassungsbericht des Rheuma-Zentrum B.-B. vom 24.04.2007 bei. Nach versorgungsarztlicher
Auswertung (gutachtliche Stellungnahme Dr. Z.-C. vom 25.05.2007) stellte das VA mit Bescheid vom 04.06.2007 bei der Kldgerin wegen
einer Polyarthrose und einem Fibromyalgiesyndrom den GdB mit 20 seit 11.05.2007 fest. Die geltend gemachten Gesundheitsstérungen
depressive Verstimmung, Hypercalcamie, Fettstoffwechselstérung, Zustand nach Hepatitis und nach Entfernung eines Basalioms sowie
Osteoporose bedingten keinen Einzel-GdB von wenigstens 10.

Gegen den Bescheid vom 04.06.2007 legte die Kldgerin am 03.07.2007 Widerspruch ein. Sie machte geltend, ein GdB von 20 sei eindeutig
zu niedrig bemessen. Seit November 2006 habe sie ununterbrochen Schmerzen. Sie leide an einer Fibromyalgie, einem
Wirbelsdaulensyndrom mit Osteoporose, einer Polyarthrose und an somatisierten Depressionen. Die Klagerin legte medizinische Unterlagen
vor (Bericht Rheuma-Zentrum B.-B. vom 18.01.2007 sowie ohne Datum und Attest Prof. Dr. K. vom 25.06.2007). Das VA holte den
Befundschein des Prof. Dr. K. vom 13.08.2007 ein, der weitere Unterlagen vorlegte (Bericht Universitatsklinikum H. vom 02.02.2007 und
Bericht Dr. M. vom 12.01.2007). Entsprechend der versorgungsarztlichen gutachtlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 24.09.2007 wurde
der Widerspruch der Klagerin vom Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 05.10.2007
zurlickgewiesen. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, die Auswertung der arztlichen Unterlagen habe ergeben, dass die bei der Klagerin
vorliegende Behinderung in vollem Umfang erfasst und mit einem GdB von 20 angemessen bewertet sei. Vorliegende Organbeschwerden
gehdrten zum Beschwerdekomplex der Fibromyalgie.

Hiergegen erhob die Klagerin am 25.10.2007 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Sie trug zur Begriindung vor, es sei schon nicht
gerechtfertigt, die zusatzlichen Beeintrachtigungen mit einem Teil-GdB von unter 10 zu bewerten. Es sei jeweils ein GdB von mindestens 10
in Ansatz zu bringen. Auch die Polyarthrose und das Fibromyalgiesyndrom seien mit einem GdB von 20 absolut unterbewertet. Die taglichen
Schmerzen seien kaum auszuhalten und hatten sich nahezu lber den gesamten Kérper verbreitet. Die Schmerzen nahmen laufend zu.
Hinzu komme eine allgemeine Steifigkeit morgens und auch Schwellungsgefihle in den Handen und im Gesicht. Ihre kdrperlichen
Belastungen wirkten sich auf die Psyche aus, weshalb die Depressionen ebenfalls mit einem héheren GdB zu bewerten seien. Von einem
GdB von mindestens 50 sei auszugehen. Die Klagerin legte eine Bescheinigung von Dr. S. vom 05.12.2007 sowie den Bericht der A. Kliniken
vom 17.07.2009 vor.

Das SG horte Prof. Dr. K. und Dr. S. schriftlich als sachverstéandige Zeugen an. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Prof. Dr. K. duBerte sich in
seiner Stellungnahme vom 03.03.2008 unter Vorlage weiterer medizinischer Befundunterlagen (Berichte Dr. E. vom 22.01.2008, Dr. E. vom
24.01.2008, Dr. D. vom 07.02.2008, 20.06.2006 und 24.08.2006, Dr. I. vom 05.12.2006, Dr. R. vom 07.12.2006, Dr. A. vom 14.07.2006 und
Dr. A. vom 08.12.2006 und 22.11.2005) zum Behandlungsverlauf, den Befunden und Diagnosen und schatzte den GdB auf mindestens 30
bis 40 ein. Der Unfallchirurg Dr. S. teilte in seiner Stellungnahme vom 01.07.2008 unter Vorlage weiterer medizinischer Befundunterlagen
(Dr. D. vom 22.10.2007 und OP-Bericht Dr. E. vom 10.03.2008) den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen mit und schatzte den
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Gesamt-GdB hinsichtlich des Bewegungsapparates mit 40 ein (Fibromyalgie und Polyarthrose Teil-GdB 30, Abnutzungen im Bereich der
Hals- und Lendenwirbelsaule Teil-GdB 30).

Weiter holte das SG von Amts wegen das orthopadische Gutachten von Dr. S. vom 23.04.2009 sowie das neurologische-psychiatrische
Zusatzgutachten von Dr. R. vom 16.03.2009 ein. Dr. R. diagnostizierte in seinem Gutachten eine leichte depressive Episode mit
somatoformer Schmerzstérung, eine Migrane und fachfremd eine Polyarthrose. Von der Verwendung des Begriffes Fibromyalgie sei
abzuraten. Die depressive Storung ware prinzipiell einer Therapie zuganglich und kénne sich deutlich bessern. Bestehende episodische
Kopfschmerzen im Sinne einer Migrane entsprachen nicht einer Behinderung im Sinne des Schwerbehindertenrechts. Es sei gerechtfertigt,
die Polyarthrose und die somatoforme Schmerzstérung mit einem Einzel-GdB zu bewerten. Ein GdB von 20 erscheine angemessen. Dr. S.
gelangte in seinem Gutachten zu der Bewertung, zusammenfassend ergebe sich auf orthopadischem Gebiet kein Befund, der die Annahme
einer Behinderung rechtfertigen kdnne. Hinsichtlich der Diagnose Fibromyalgie stimme er Dr. R. zu. Bei der Klagerin handele es sich um eine
somatoforme Schmerzstérung bei depressiver Verstimmung, die mit einem GdB von 20 zu bewerten sei.

Die Klagerin erhob gegen die Gutachten dahin Einwendungen, mit den Ausfihrungen zur Fibromyalgie nicht einig zu sein.

Mit Gerichtsbescheid vom 20.11.2009 wies das SG die Klage ab. Es flihrte den Gutachten von Dr. S. und Dr. R. folgend zur Begriindung aus,
der Beklagte habe in nicht zu beanstandender Weise den GdB mit 20 ab 11.05.2007 bewertet. Ein hdherer GdB, wie von der Klagerin
beantragt, sei weder in Ansatz zu bringen noch nachgewiesen. Einer Erweiterung oder Neubezeichnung der Behinderungen beddrfe es nicht.
Auf die Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 30.11.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 30.12.2009
Berufung eingelegt. Sie hat zur Begriindung vorgetragen, das von Dr. R. in seinem Gutachten angenommene Krankheitsbild somatoforme
Schmerzstorung bei depressiver Verstimmung und Polyarthrose spiegele nicht das wahre Krankheitsbild wieder, was das SG verkannt habe.
In den streitgegenstandlichen Bescheiden werde von den zutreffenden Krankheitsbildern Fibromyalgiesyndrom, Polyarthrose, depressive
Verstimmung, leichte Hypercalcamie, Stoffwechselstérung, Zustand nach Hepatitis A und B sowie eines Basalioms und Osteoporose
ausgegangen. Das Krankheitsbild einer Fibromyalgie sei von mehreren Arzten bestétigt worden. Es sei verwunderlich und nicht
nachvollziehbar, dass Dr. R. hiervon abweichend zu somatoformen Schmerzstérungen mit depressiver Verstimmung komme. Sie sei von Dr.
R. nicht auf das Fibromyalgiesyndrom untersucht worden. Sie habe bei der Untersuchung den Eindruck gewinnen miissen, dass fur Dr. R.
das Untersuchungsergebnis mehr oder weniger schon feststehe bzw. festgestanden habe. Des Weiteren seien ihre zusatzlichen
Erkrankungen und Beschwerdeschilderungen nicht hinreichend gewertet worden, die zu bertcksichtigen seien, was nicht erfolgt sei. Es sei
verwunderlich, dass ihr mehr oder weniger unterstellt werde, sich nachgewiesene und vorhandene Krankheiten einzubilden und dass sie
kein Interesse habe, am Behandlungserfolg mitzuwirken. Geradezu frech sei, ihr ohne konkrete Anhaltspunkte zu unterstellen, beim
Fragebogentest die Beschwerdeliste nach von Zersen im Sinne des mutmaRlich notwendigen Erzielens der gewiinschten Ergebnisse
ausgefillt zu haben. Sie sei der deutschen Sprache nicht in vollem MaRe machtig, weshalb davon ausgegangen werden kdnne, dass sie
manche Fragen vermutlich nicht in ihrer Komplexitat ausreichend verstanden habe. Es werde daher angeregt, eine entsprechende neue
Begutachtung mit der Méglichkeit einer Ubersetzung der Tests durchzufiihren. Sie habe Dr. R. mitgeteilt, einige Fragen nicht richtig
verstanden zu haben. Auch dies sei nicht hinreichend bertiicksichtigt worden. Das Gutachten von Dr. R. sei daher als Grundlage fir die
Entscheidung des Rechtsstreites nicht dienlich. Aufgrund der unstreitig vorhandenen Erkrankungen sei sehr wohl von einem weitaus
hoheren GdB als 20 auszugehen. Die Klagerin hat einen Bericht der A. Kliniken vom 23.11.2009 Uber einen stationaren Aufenthalt vom
13.10.2009 bis 24.11.2009 vorgelegt.

Die Klagerin hat zuletzt beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 20. November 2009 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des
Bescheides vom 4. Juni 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 5. Oktober 2007 zu verurteilen, bei ihr einen Grad der
Behinderung von mindestens 30 seit dem 11. Mai 2007 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fur zutreffend. Die Einwendungen der Klagerin gegen das Gutachten von Dr. R. seien nicht
nachvollziehbar, zumal Bedenken gegen dieses Gutachten in erster Instanz nicht geduRert worden seien. Im Ubrigen setze sich das SG auch
hinreichend mit dem Gutachten von Dr. S. auseinander, der ebenfalls zu einem Gesamt-GdB von 20 gelangt sei. Aus dem vorgelegten
Bericht der A. Kliniken lieBen sich keine neuen medizinischen Gesichtspunkte ableiten, die ein Abweichen von der bisherigen Beurteilung
begriinden kénnten.

Der Rechtsstreit ist durch den Berichterstatter mit den Beteiligten in nichtéffentlicher Sitzung am 06.08.2010 erortert worden. Auf die
Niederschrift vom 06.08.2010 wird Bezug genommen.

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

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie ein Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144 Abs.1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zuldssige Berufung der
Klagerin, uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG),
ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 30 oder
mehr. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden.
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Das SG hat im angefochtenen Gerichtsbescheid die flir die Entscheidung des Rechtsstreit mallgeblichen Rechtsvorschriften und Grundsatze
vollstandig und zutreffend dargestellt. Es hat weiter gestutzt auf die nachvollziehbaren und iberzeugenden Gutachten von Dr. S. vom
23.04.2009 und Dr. R. vom 16.03.2009 ausfihrlich und zutreffend begriindet, dass der Beklagte bei der Kldgerin in nicht zu beanstandender
Weise den GdB mit 20 ab 11.05.2007 bewertet hat, dass ein héherer GdB weder in Ansatz zu bringen noch nachgewiesen ist und dass es
einer Erweiterung oder Neubezeichnung der Behinderungen nicht bedarf. Der Senat schlieBt sich nach eigener Uberpriifung zur Begriindung
seiner Entscheidung den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheides voll an, auf die er zur Vermeidung von
Wiederholungen Bezug nimmt (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend und im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Klagerin bleibt auszufthren:

Vorliegend kommt es nicht relevant darauf an, ob die im Berufungsverfahren von der Klagerin erhobenen Einwande, das von Dr. R. in
seinem Gutachten angenommene Krankheitsbild somatoforme Schmerzstérung bei depressiver Verstimmung (und Polyarthrose) spiegele
nicht das tatsachliche Krankheitsbild Fibromyalgiesyndrom wieder und Dr. R. habe sie zur Fibromyalgie nicht untersucht, zutreffen. Nach der
standigen Rechtsprechung des Senats ist es sachgerecht, die Auswirkungen einer Fibromyalgie und einer schmerzbezogenen
Somatisierungsstorung entsprechend den MaRstaben der VG (Teil B Nr. 18.4) fiir psychovegetative oder psychische Stérungen zu bewerten
(Senatsurteile vom 23.11.2007 - L 8 SB 4995/04, 29.08.2008 - L 8 SB 5525/06 und 19.12.2008 - L 8 SB 3720/07 - zur Fibromyalgie und vom
05.03.2010 - L 8 SB 5410/08 - zur schmerzbezogenen Somatisierungsstérung). Die durch Nr. 2 d) der Ersten Verordnung zur Anderung der
VG vom 01.03.2010 (BGBI. 2010, 249) geénderte Fassung der VG Teil B Nr. 18.4 fiihrt zu keiner sachlichen Anderung, die Anlass gibt, von
dieser standigen Rechtsprechung des Senats abzuweichen. Nach Teil B 3.7 der VG sind leichtere psychovegetative oder psychische
Storungen mit einem GdB von 0 bis 20 und starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten. Bei der Klagerin ist zur Uberzeugung des Senats nach
dem (berzeugenden Gutachten von Dr. R. hinsichtlich des von ihm dargelegten Tagesablauf, dem Freizeitverhalten der Klagerin sowie dem
erhobenen psychischen Befund ein GdB von tber 20 nicht gerechtfertigt. Danach kann die Klagerin zahlreiche Aktivitaten des Alltagslebens
und in der Freizeit weiter verrichten. Auch ist es zu keinen Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen der depressiven Symptomatik gekommen. Zwar
besteht bei der Klagerin nach den Gberzeugenden Ausfihrungen von Dr. R. eine somatoforme Schmerzstérung als Symptom der
depressiven Storung in Form von Schmerzerleben im Bereich des gesamten Koérpers als kérperlicher Ausdruck der depressiven Stérung,
nach Ansicht der Klagerin im Form einer Fibromyalgie. Dies rechtfertigt jedoch nicht, von starker behindernden Stérungen auszugehen, die
einen GdB von 30 bis 40 rechtfertigen. Nach den Uberzeugenden Ausflihrungen von Dr. R. in seinem Gutachten hatte eine Behandlung der
depressiven Stérung bis dahin nicht stattgefunden. Unter fachgerechter Behandlung prognostizierte Dr. R. eine deutliche Besserung der
Symptomatik, weshalb von einer dauerhaften Behinderung der Klagerin im Sinne von starker behindernde Stérungen nicht ausgegangen
werden kann. Die Prognose des Dr. R. hat sich im weiteren zeitlichen Verlauf auch bestatigt. Nach dem von der Klagerin im
Berufungsverfahren vorgelegten Bericht der A. Kliniken vom 23.11.2009 Uber einen stationaren Aufenthalt vom 13.10. bis 24.11.2009 hat
sich bei der Klagerin am Ende der Behandlung die depressive Symptomatik vollstandig zurliickgebildet. Die Fibromyalgiebeschwerden
konnten psychodynamisch gut aufgearbeitet werden. Die Somatisierungsneigung der Klagerin trat in den Hintergrund. Auch im Bericht des
Rheuma-Zentrum B.-B. vom 24.04.2007 wird bei der Klagerin der psychische Befund mit Ausnahme einer leicht reduzierten affektiven
Schwingungsfahigkeit, einer etwas niedergeschlagenen Grundstimmung und etwas reduziertem Antrieb im Ubrigen als unauffallig
beschrieben. Danach liegen bei der Klagerin keine dauerhafte starker behindernde Stérungen auf psychiatrischem Gebiet vor.

Entgegen der Ansicht der Klagerin besteht kein Grund, das Gutachten des Dr. R. nicht zur Grundlage der Entscheidung zu machen. Dass die
Kladgerin beim Ausfillen des Fragebogentests die Beschwerdeliste nach von Zersen mangels hinreichender deutscher Sprachkenntnisse
Fragen nicht in ihrer Komplexitat ausreichend verstanden hat, ist nicht anzunehmen. Nach den Ausflhrungen von Dr. R. in seinem
Gutachten beherrscht die Klagerin die deutsche Sprache gut. Die Kommunikation war in keiner Art und Weise eingeschrankt. Auch das
Ausflllen der Fragebdgen ist der Klagerin miihelos gelungen, wobei einige Fragen in unwesentlichen Punkten erlautert werden mussten.
Dass das Ergebnis des Fragebogentests wegen Sprachkenntnismangeln verfalscht ist, ist danach fernliegend. Unabhangig davon handelt es
sich bei dem Fragebogentest nach dem Gutachten ersichtlich um eine Zusatzdiagnostik. Dass Dr. R. seine Bewertung tragend (allein) auf
das Ergebnis dieses Test gestitzt hat, trifft nach den Ausfiihrungen in seinem Gutachten nicht zu.

Sonstige Gesundheitsstérungen, die bei der Bildung des Gesamt-GdB zu berlicksichtigen sind, liegen bei der Klagerin nicht vor. Nach dem
Uberzeugenden Gutachten von Dr. S. vom 23.04.2009 liegt auf orthopadischem Gebiet bei der Klagerin keine Gesundheitsstérung vor, die
die Annahme einer Behinderung rechtfertigt.

Der abweichenden Ansicht von Prof. Dr. K. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 03.03.2008 kann nicht gefolgt
werden. Prof. Dr. K. geht bei seiner Bewertung des GdB von 30 bis 40 wegen der Polyarthrose und der Fibromyalgie davon aus, dass
Beschwerden und Behinderungen von erheblicher Natur vorliegen, was jedoch nach dem Bericht der A. Kliniken vom 23.11.2009 - wie
ausgefuhrt - hinsichtlich der Fibromyalgie nicht angenommen werden kann. Auch die Polyarthrose ist nach den liberzeugenden
Ausflihrungen von Dr. S. in seinem Gutachten vom 23.04.2009 sehr leichter Natur. Bewegungseinschrankungen werden durch die
Polyarthrose bei der Klagerin nicht hervorgerufen. Entsprechendes gilt auch fiir die Bewertung des GdB durch Dr. S. in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 01.07.2008. Soweit Dr. S. hinsichtlich der Hals- und Lendenwirbelsaule bei der Kldgerin zusatzlich
von einem GdB von 30 ausgeht, kann dieser Bewertung ebenfalls nicht gefolgt werden. Der S. stltzt seine Bewertung auf
Abnutzungserscheinungen. Allein degenerative Veranderungen rechtfertigen jedoch noch nicht die Annahme eines GdB. Nach den VG (Teil B
Nr. 18.9) ist fur die Bewertung des GdB vielmehr mageblich das AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -
instabilitat und die Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte. Nach dem Gutachten von Dr. S. 23.04.2009 besteht bei der Klagerin
keine Funktionseinschrankung der Wirbelsaule. Allein der bestehende Druckschmerz bzw. die Lendenlordose rechtfertigt nach den VG Teil B
Nr. 18.9 keinen bei der Bildung des Gesamt-GdB zu berlcksichtigenden Teil-GdB.

Dass die bei der Klagerin sonst diagnostizierten leichte Hypercalcamie, Stoffwechselstérungen, sowie Osteoporose und der Zustand nach
Hepatitis A und B bzw. Entfernung eines Basalioms Funktionsbeeintréachtigen hervorrufen, die bei der Bildung des Gesamt-GdB zu

beriicksichtigen wéren, ist nicht ersichtlich und wird im Ubrigen von der Kldgerin auch nicht substantiiert geltend gemacht.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der fiir die Entscheidung des vorliegenden Rechtsstreits magebliche Sachverhalt ist durch
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die zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen und die vom SG durchgefihrten Ermittlungen geklart. Dass seither eine relevante
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes der Klagerin eingetreten ist, ist nicht ersichtlich und wird von ihr im Ubrigen auch nicht geltend
gemacht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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