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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 25. Januar 2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Das Landratsamt L. hatte unter Zugrundelegung der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. H. vom 01.11.2004, in der als
Behinderungen degenerative Veranderungen und eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB 20), ein mit Diat und oralen
Antidiabetika einstellbarer Diabetes mellitus (Einzel-GdB 20), ein Bluthochdruck (Einzel-GdB 10), eine Polyneuropathie (Einzel-GdB 10), ein
Bronchialasthma (Einzel-GdB 10), eine Refluxkrankheit der Speiserdhre (Einzel-GdB 10) sowie eine Funktionsbehinderung beider
Kniegelenke (Einzel-GdB 10) berlicksichtigt und der Gesamt-GdB mit 40 bewertet worden war/en, mit Bescheid vom 13.01.2005 den GdB
des am 20.02.1947 geborenen Klagers mit 40 seit 18.05.2004 festgestellt. Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom
28.02.2005).

Der Klager, der zum 31.12.2008 sein Arbeitsverhaltnis kiindigte, beantragte am 14.08.2008 die Neufeststellung des GdB. Er legte die
Magnetresonanztomographie-Befunde des Radiologen Dr. Sch. vom 20.09.2007 (Lendenwirbelsaule), 29.10.2007 (Halswirbelsaule) und
30.10.2007 (Brustwirbelsaule), das Attest des Allgemeinmediziners Dr. M.-L. vom 21.01.2008 (der Klager sei fir eine Schichtarbeit nicht
geeignet) sowie die Arztbriefe des Internisten Dr. K. vom 07.03.2008 (zur Zeit kein sicherer Hinweis fur eine entzindlich rheumatische
Erkrankung) und des Orthopaden Dr. Sch. vom 09.06.2008 (chronisch rezidivierendes Wurzelreizsyndrom zervikal und lumbal,
degeneratives Wirbelsaulensyndrom) vor. Dr. H. hielt in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 29.10.2008 an der bisherigen GdB-
Beurteilung fest. Mit Bescheid vom 14.11.2008 lehnte das Landratsamt den Antrag des Klagers ab. Eine Fibromyalgie sei nicht
nachgewiesen.

Hiergegen legte der Klager am 03.12.2008 Widerspruch ein. Das Landratsamt holte den Befundbericht des Dr. M.-L. vom 08.12.2008 ein. Er
fuhrte darin aus, der Kldger sei auf Grund erheblicher Schmerzen im Bereich der Schulter, der Ellenbogen- und Fingergelenke sowie durch
die degenerativen Veranderungen in der Halswirbelsaule mit Sensibilitdtsstorungen in seinem Leistungsvermdgen erheblich eingeschrankt.
Durch die ausgepragte Gonarthrose kdnne er sich kaum normal bewegen. Ferner sei eine Polyneuropathie diagnostiziert worden. Dr. M.-T.
berlcksichtigte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 03.01.2009 als zusatzliche Behinderungen eine Funktionsbehinderung
beider Hiiftgelenke (Einzel-GdB 10) sowie eine Funktionsbehinderung beider Schulter- und Ellenbogengelenke und eine
Gebrauchseinschrankung beider Hande (Einzel-GdB 10) und beurteilte den Gesamt-GdB weiterhin mit 40. Mit Widerspruchsbescheid vom
10.02.2009 wies das Regierungsprasidium Stuttgart den Widerspruch unter Anerkennung weiterer Funktionseinschrankungen zurtck.

Hiergegen hat der Klager am 20.02.2009 Klage beim Sozialgericht Heilbronn erhoben.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. R. vom 11.06.2009 eingeholt. Der Sachverstandige hat die
Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsaule mit wiederkehrenden belastungsabhangigen Schmerz- und Reizzustanden mit einem Einzel-GdB
von 20, die Funktionsbeeintrachtigung der oberen Extremitaten unter Einbeziehung der Schultergelenke und der Hande (intakte Daumen-
und Langfingerfunktion) mit einem Einzel-GdB von 10, die Hlftabnutzungserscheinungen mit einem Einzel-GdB von 10 sowie die
degenerativen VerschleiBveranderungen der Kniegelenke und den Innenmeniskusschaden links bei flissigem und sicheren Gang mit einem
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Einzel-GdB von 10 eingeschatzt, ausgefiihrt, der Fersensporn und die Achillessehnenansatzverkalkung bedingten keinen eigenstandigen
GdB, und den Gesamt-GdB mit 40 beurteilt. Die Polyneuropathie sei allein diabetogen und nicht durch eine Nervenwurzelreizerscheinung
bedingt, wobei die muskulare Leistungsfahigkeit nicht beeintrachtigt sei und neurologische Ausfallerscheinungen nicht vorlagen.

Sodann hat das Sozialgericht auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Dr. M., Chefarzt an der
Abteilung Innere Medizin/Rheumatologie der Federseeklinik Bad B., vom 18.05.2010 eingeholt. Der Sachverstandige hat einen unauffalligen
Allgemein- und normalen Kérperzustand des 63-jahrigen beschrieben, der nicht depressiv, sondern sehr redselig gewirkt habe. Er hat die
Zuckererkrankung zusammen mit der Polyneuropathie mit einem Einzel-GdB von 20, das Bronchialasthma mit einem Einzel-GdB von 10 und
die Refluxkrankheit mit einem Einzel-GdB von 10 beurteilt. Er hat ferner ausgefuhrt, die Verschleiferscheinungen und die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule sowie die Funktionsbehinderung der Kniegelenke mussten im Kontext der gesamten
VerschleiBerscheinungen gesehen werden. Die massive Fingerpolyarthrose und der Morbus Ledderhose mit der vorwiegenden
Funktionsbeeintrachtigung der Hande und letztlich die generalisierte Schmerzerkrankung im Sinne der Fibromyalgie seien bislang nicht
bertcksichtigt worden. Zwar bewege sich das AusmaR der chronischen Schmerzerkrankung beim Kldger im mittelschweren Bereich und sei
eine vollstandige Behandlungsresistenz nicht zu attestieren. Lege man aber den Analogieschluss zu den entziindlich rheumatischen
Erkrankungen, fir deren Bewertung es auf die funktionellen Auswirkungen ankomme, zu Grunde, sei vorliegend von mittelgradigen
Auswirkungen und "eigentlich" einem Einzel-GdB von 50 auszugehen. Unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass eine adaquate
Schmerztherapie jedoch nicht umgesetzt werde, kdnne man eine schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat nicht in allen Bereichen
attestieren, so dass der Einzel-GdB fur die chronische Schmerzerkrankung unter Bertcksichtigung der Verschleiferscheinungen mit 40
einzuschatzen sei. Der Gesamt-GdB betrage 50.

Hierzu hat Dr. W. in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 17.09.2010 dargelegt, Dr. M. habe ausgefuhrt, weder im Bereich der
Hande noch der FiRRe lieBen sich so ausgepragte Funktionseinschrankungen feststellen, als dass hieraus eine den Gesamt-GdB
beeinflussende Funktionseinschrankung abzuleiten wéare. Im Ubrigen habe Dr. R. den Gang des Kl&gers mit bloBen FiiBen auf ebener Erde
als flissig und sicher sowie die Daumen- und Langfingerfunktionen als intakt beschrieben. Ferner lasse sich unabhangig von der von Dr. M.
vorgenommenen Diagnose einer Fibromyalgie das AusmaR von bestehenden Schmerzen objektiv nicht messen. Dr. M. habe offenbar nur die
subjektiv vorgetragenen Beschwerden berticksichtigt, was insbesondere im Hinblick auf die von ihm eingeraumte Aggravationstendenz doch
bedenklich erscheine. Ein sich auf den Gesamt-GdB auswirkender Einzel-GdB von mindestens 30 fir das Schmerzsyndrom bei Fibromyalgie
ergabe sich erst, wenn Schmerzen in einem solchen AusmaR bestlinden, dass sie zu einer starker behindernden seelischen Stérung mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit fiihren wiirden. Nach dem Gutachten des Dr. M. liege aber keine
Depressivitat vor, so dass starker behindernde Auswirkungen bestehender Schmerzen offenbar nicht bestiinden. Insgesamt verbleibe es
daher bei einem Gesamt-GdB von 40.

Der Klager hat die sozialmedizinische Stellungnahme der Arbeitsmedizinerin Dr. . vom 22.12.2008, wonach er bei gravierenden
Abnutzungen an vielen Stellen seines Kérpers nur noch fir leichte Tatigkeiten vollschichtig leistungsfahig sei, vorgelegt.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.01.2011 hat das Sozialgericht die Klage nach vorangegangener Anhdrung abgewiesen. Es hat zur Begrindung
ausgefiihrt, das Wirbelsaulenleiden sei mit einem Einzel-GdB von 20 und die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Hift- und
Kniegelenke seien jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu beurteilen. Im Bereich der Arme und Hande bestehe kein héherer Einzel-GdB als
10. Unter weiterer Berlicksichtigung der Einzel-GdB-Werte von 20 fur die Zuckererkrankung und jeweils 10 fur den Bluthochdruck, die
Polyneuropathie, das Bronchialasthma und die Refluxkrankheit sei der Gesamt-GdB mit 40 zu beurteilen. Der GdB-Einschatzung des Dr. M.
sei nicht zu folgen. Insoweit hat sich das Sozialgericht auf die versorgungsarztliche Beurteilung von Dr. W. gestitzt.

Gegen den am 02.02.2011 zugestellten Gerichtsbescheid des Sozialgerichts hat der Kldger am 25.02.2011 Berufung beim Sozialgericht
eingelegt. Er fuhrt aus, nach dem Gutachten des erfahrenen Chefarztes Dr. M. sei von extremen Beeintrachtigungen im Alltagsleben
auszugehen. Ein Wohlfiihlen finde generell nicht mehr statt. Wegen der geringen Uberlappung der internistischen Erkrankungen einerseits
und der Erkrankungen des Bewegungsapparates andererseits miisse der Gesamt-GdB mit 50 eingeschétzt werden. Im Ubrigen kénne man
auch unter Beriicksichtigung der Einschatzung der Dr. O. den Einzel-GdB fiir das Wirbelsédulensyndrom mit 30 ansetzen. Auch seien die
Funktionsbehinderungen beider Schulter- und Ellenbogengelenke sowie die Gebrauchseinschrankung beider Hande zu gering bewertet
worden. Ferner wirke sich die Fibromyalgie GdB-erhdhend aus.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 25. Januar 2011 und den Bescheid des Beklagten vom 14. November 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Februar 2009 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, unter Abanderung des
Bescheides vom 13. Januar 2005 den Grad der Behinderung mit mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er fUhrt aus, aus der Berufungsbegrindung ergaben sich keine neuen Erkenntnisse, die geeignet waren, die Schwerbehinderteneigenschaft
zuzuerkennen. Nach dem Gutachten des Dr. R. sei im Bereich der Wirbelsaule von einer leicht- bis mittelgradigen, wenn auch
schmerzakzentuierten, Stérung auszugehen. Seitens der Schulter-, Hift- und Kniegelenke liege keine Funktionsbeeintrachtigung vor.
Dasselbe gelte fiir die Ellenbogengelenke und die Hande. Im Ubrigen sei der mit Diat und oralen Antidiabetika einstellbare Diabetes mellitus
nur noch mit einem Einzel-GdB von 10 zu beurteilen.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten des Beklagten, des Sozialgerichts
und des Senats verwiesen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 Abs. 2 SGG zulassige Berufung, Uber die der Senat aufgrund des
Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegriindet.

Auch zur Uberzeugung des Senats hat der Beklagte zu Recht mit dem streitgegensténdlichen Bescheid vom 14.11.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.02.2009 eine Aufhebung des Bescheides vom 13.01.2005 und damit eine Neufeststellung des GdB
abgelehnt.

Rechtsgrundlage fiir eine Aufhebung von Verwaltungsakten wegen einer Verschlimmerung des Gesundheitszustandes ist § 48 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X).

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Der
Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zu Gunsten des
Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X). Eine wesentliche Anderung im AusmaR der Behinderung liegt nur vor, wenn eine
dauerhafte Anderung des Gesundheitszustands zu einer Anderung des GdB um wenigstens 10 fihrt.

MaRBgebliche Rechtsgrundlagen fir die Beurteilung des GdB sind die Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fir die Durchfliihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 SGB 1X). Die Auswirkungen der
Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine
Feststellung nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 und 6 SGB IX). Liegen mehrere
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Die Feststellung des GdB ist
eine rechtliche Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstéandigen festzustellen sind. Dabei ist die seit 01.01.2009
an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten
angewandten "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
(Teil 2 SGB 1X) 2008" (AHP) getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1
Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10.12.2008 - BGBI. I. S. 2412 (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) anzuwenden.

Ausgehend hiervon betragt der Einzel-GdB fur das Funktionssystem Rumpf 20.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ist bei Wirbelsdulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat ein GdB von 0, mit geringen
funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades,
seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 10, bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren
Grades, haufig rezidivierende und Giber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 20, bei schweren funktionellen Auswirkungen
in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren
Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 30 und bei mittelgradigen bis
schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten ein GdB von 30 bis 40 festzustellen.

Beim Klager liegen aber weder solche schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt noch mittelgradige funktionelle
Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten vor. Der Senat stutzt sich dabei auf das Gutachten des Dr. R ... Im Bereich der
Halswirbelsaule hat danach eine endgradige, funktionell nicht bedeutende Einschrankung im Bereich der Seitneigungen und -drehungen bei
BewegungsmaRen insgesamt bei der Kopfvor- und riickneigung von 20/0/30 Grad (NormalmaR 45-70/0/35-45 Grad), bei der Seitdrehung von
70/0/70 Grad (NormalmaR 60-80/0/60-80 Grad) und bei der Seitneigung von 15/0/15 Grad (NormalmaR 45/0/45 Grad) vorgelegen. Die
Rumpfwirbelsdule hat eine endgradig, funktionell nicht bedeutend eingeschrankte Entfaltbarkeit mit BewegungsmafBen nach Ott von 30/31
c¢m (NormalmaR 30/32 cm) und nach Schober von 10/15 cm (NormalmaR 10/15 cm), eine endgradige Einschrankung der Reklination und
eine Seitwartsdrehung im Sitzen von 30/0/30 Grad (NormalmaR 30-40/0/30-40 Grad) gezeigt. Angesichts dieser Bewegungsmale handelt es
sich um mittelgradige Einschrankungen im Bereich der Halswirbelsaule und um geringgradige Einschrankungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Der von Dr. R. hierfir beurteilte Einzel-GdB von 20 ist mithin zutreffend.

Flr das Funktionssystem Arme betragt der Einzel-GdB 0. Denn Dr. R. hat in seinem Gutachten flr die Schulter- und Ellenbogengelenke,
Unterarme sowie Hand- und Fingergelenke eine hier allein magebende freie Beweglichkeit attestiert. Insofern kann auch den Senat die
durch keine Funktionseinschrankung belegte abweichende Einschatzung von Dr. M. nicht Gberzeugen, worauf Dr. W. zutreffend hingewiesen
hat.

Flr das Funktionssystem Beine ist ein Einzel-GdB von 10 anzusetzen.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 betragt bei einer einseitigen Bewegungseinschrankung im Kniegelenk geringen Grades (zum Beispiel
Streckung/Beugung bis 0/0/90 Grad) der GdB 0 bis 10, mittleren Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung 0/10/90 Grad) der GdB 20 und
starkeren Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung 0/30/90 Grad) der GdB 30 sowie betragt bei einseitigen ausgepragten Knorpelschaden
der Kniegelenke (zum Beispiel Chondromalacia patellae Stadium Il - IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen ohne Bewegungseinschrankung
der GdB 10 bis 30 und mit Bewegungseinschrankung der GdB 20 bis 40. Vorliegend hat Dr. R. bei der seinem Gutachten zugrunde liegenden
Untersuchung in den Kniegelenken weder eine Funktionsbehinderung mittleren Grades noch anhaltende Reizerscheinungen ausgemacht, so
dass diesbezlglich kein hoherer GdB als 10 zu vergeben ist. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 betragt bei Bewegungseinschrankung der
Huftgelenke geringen Grades (beispielsweise Streckung/Beugung bis zu 0/10/90 Grad mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und
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Spreizfahigkeit) einseitig der GdB 10 bis 20, beidseitig der GdB 20 bis 30, mittleren Grades (beispielsweise Streckung/Beugung bis zu
0/30/90 Grad mit entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit) einseitig der GdB 30, beidseitig der GdB 50 und starkeren
Grades einseitig der GdB 40 sowie beidseitig der GdB 60 bis 100. Nach dem Gutachten des Dr. R. liegen im Bereich der Hiifte lediglich
Abnltzungserscheinungen und eine leichtgradige Bewegungseinschrankung bei der Auswarts-/Einwartsdrehung bei 90 Grad gebeugtem
Huftgelenk vor. Auch hieraus resultiert allenfalls ein GdB von 10. Daher betragt, auch vor dem Hintergrund, dass im Bereich der FiiBe keine
GdB-relevanten Einschrankungen vorliegen, der Einzel-GdB fir das Funktionssystem Beine 10.

Flr das Funktionssystem innere Sekretion und Stoffwechsel ist der Einzel-GdB nicht héher als mit 20 anzusetzen.

Nach den VG (in der Fassung ab 14.07.2010), Teil B, Nr. 15.1 betragt fiir die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft
keine Hypoglykamie ausldsen kann und die somit in der Lebensfiihrung kaum beeintrachtigt sind, und die auch durch den Therapieaufwand
keine Teilhabebeeintrachtigung erleiden, die die Feststellung eines GdB rechtfertigt, der GdB 0, fur die an Diabetes erkrankten Menschen,
deren Therapie eine Hypoglykamie auslésen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfihrung beeintrachtigt sind, und die durch den
Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebeeintrachtigung erleiden, der GdB 20, fiir die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie
eine Hypoglykamie auslésen kann, die mindestens einmal taglich eine dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfiihren
mussen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, und je nach AusmaR des Therapieaufwands und der Giite
der Stoffwechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung erleiden, der GdB 30 bis 40 sowie fur die an Diabetes erkrankten
Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen durchfiihren, wobei die Insulindosis in Abhangigkeit vom
aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kérperlichen Belastung selbstandig variiert werden muss, und durch erhebliche
Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, und auf Grund dieses Therapieaufwands eine ausgepragte
Teilhabebeeintrachtigung erleiden, wobei die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben tber die
Insulinpumpe) dokumentiert sein mussen, der GdB 50. Dabei kénnen auRergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen jeweils
hohere GdB-Werte bedingen.

Vorliegend ist die Zuckererkrankung des Klagers mit Diat und oralen Antidiabetika einstellbar. Dies ergibt sich aus seinen gegeniber Dr. M.
gemachten Angaben. Auch hat Dr. M.-L. keine andere Medikation der Zuckererkrankung dargelegt. Mithin betragt hierfir der Einzel-GdB
jedenfalls nicht mehr als 20. Denn ein héherer GdB erfordert nach den VG Teil B Nr. 15.1 in der Fassung ab 01.01.2009 eine Insulintherapie
beziehungsweise in der Fassung ab 14.04.2010 eine therapieaufwandsbedingte starkerer Teilhabebeeintrachtigung. Beides ist vorliegend
aber nicht gegeben.

Fur die beim Funktionssystem Gehirn einschlieBlich Psyche zu berucksichtigende von Dr. M. als Fibromyalgie umschriebene
Schmerzerkrankung samt Polyneuropathie ist der Einzel-GdB mit 20 festzustellen.

Denn nach den VG Teil B Nr. 18.4 sind die Fibromyalgie und ahnliche Somatisierungs-Syndrome (beispielsweise CFS/MCS) jeweils im
Einzelfall entsprechend der funktionellen Auswirkungen analog zu beurteilen. Da vorliegend die funktionellen Auswirkungen der von Dr. M.
als Fibromyalgie bezeichneten Schmerzerkrankung samt Polyneuropathie gering sind, wendet der Senat, der schliissigen und
Uberzeugenden versorgungsarztlichen Beurteilung von Dr. W. folgend, zur Beurteilung dieser Schmerzerkrankung die fir seelische
Erkrankungen aufgestellten Grundsatze an. Eine Analogie zu den BewertungsmaRstaben entziindlich rheumatischer Erkrankungen kommt
indes nicht in Betracht, zumal eine solche Erkrankung auch von Dr. M. ausdricklich verneint worden ist. Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 betragt
bei Neurosen, Persdnlichkeitsstorungen oder Folgen psychischer Traumen bei leichteren psychovegetativen oder psychischen Stérungen der
GdB 0 bis 20, starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (beispielsweise
ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme
Stérungen) der GdB 30 bis 40, schweren Storungen (beispielsweise schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten der GdB 50 bis 70 sowie mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB 80 bis 100.

Vorliegend liegen beim Klager noch keine starker behindernden Stdrungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit vor. Dies schlieBt der Senat daraus, dass beim Klager keine schmerztherapeutische Behandlung durchgeflihrt wird und
auch von Dr. M. keine Depression oder darauf hindeutende Symptome festgestellt worden ist/sind. Daher tUberzeugen auch die
Ausfuhrungen des Dr. M., der einen hoheren Einzel- und Gesamt-GdB annimmt, nicht. Seine Ausfiihrungen zur Bewertung von
Schmerzerkrankungen sind eher, abgehoben vom vorliegend zu beurteilenden Fall, theoretischer Natur. Im Ubrigen hat auch Dr. M.
dargelegt, dass beim Klager keine wesentliche depressive Symptomatik vorliegt.

Ferner liegen beim Klager Einzel-GdB-Werte von jeweils 10 fir das Bronchialasthma, den Bluthochdruck und die Refluxerkrankung vor.
Wesentliche einen hoheren GdB-Wert bedingende, aus diesen Erkrankungen herriihrende Funktionseinschrankungen sind nicht
festzustellen.

Unter Berlcksichtigung der dargelegten Einzel-GdB-Werte (Einzel-GdB 20 fir das Funktionssystem Rumpf, Einzel-GdB nicht mehr als 20 fir
das Funktionssystem innere Sekretion und Stoffwechsel, Einzel-GdB 20 fiir das Funktionssystem Gehirn einschlieBlich Psyche, Einzel-GdB 10
fur das Funktionssystem Beine, Einzel-GdB-Werte von jeweils 10 fir das Bronchialasthma, den Bluthochdruck und die Refluxerkrankung)
betrégt der Gesamt-GdB nicht mehr als 40. Wegen der teilweisen Uberschneidung der Auswirkungen der Behinderungen auf
orthopadischem, internistischem und psychiatrischem Fachgebiet hat der Senat die weiteren Teil-GdB-Werte fir die Funktionssysteme
innere Sekretion und Stoffwechsel sowie Gehirn einschlieBlich Psyche bei der Bemessung des Ausmales der Behinderung dahingehend
berlicksichtigt, dass wegen dieser weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem GdB von 20 fiir das Funktionssystem Rumpf weitere 20 GdB-
Punkte hinzuzufligen sind. Eine weitere Erhohung wegen der Ubrigen Einzel-GdB-Werte von 10 kommt nicht in Betracht.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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