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1. Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 01. Juni 2010 wird zuriickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Zuerkennung eines héheren Grades der Behinderung (GdB) und des Merkzeichens "G" (gehbehindert).

Bei der am 02.10.1952 geborenen Klagerin deutscher Staatsangehérigkeit wurde mit Bescheid vom 30.06.2000 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.06.2001 ein GdB von 30 seit dem 01.02.1999 festgestellt. Dieser Feststellung lagen Einzel-GdB von 30 flr
eine "psychovegetative Stérung" und von 10 fur "Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule und der Huftgelenke" zu Grunde Grundlage
dieser Entscheidung waren u. a. die Entlassungsberichte der Reha-Klinik Taubertal vom 19.08.1999 (Diagnose u. a.: generalisierte
Angststorung) und der Klinik Kinzigtal vom 04.05.2001 (Diagnosen: Dysthymia, Somatisierungsstorung, Personlichkeit mit coabhangigen
Verhaltensweisen und anankastischen Ziigen, Lumbalgien bei Zustand nach (Z.n.) lumbalem Bandscheibenprolaps).

Nachdem die Kl&gerin bei einem hduslichen Unfall im Dezember 2008 (Sturz von der Leiter) eine vordere und hintere Beckenringfraktur
erlitten hatte, beantragte sie am 11.02.2009 die Neufestsetzung des GdB und die Feststellung des Merkzeichens "G" ab Dezember 2008.
Das Landratsamt Karlsruhe als zustéandiges Versorgungsamt zog den Entlassungsbericht der Ruland-Kliniken A. vom 11.03.2009 Uber eine
stationare Rehabilitation der Kldagerin vom 15.01. bis 19.02.2009 bei. Darin werden die genannte Beckenringfraktur und eine depressive
Verstimmung diagnostiziert. Gestltzt hierauf schlug der Versorgungsarzt in seiner Stellungnahme vom 11.05.2009 vor, fir eine "Depression
und psychovegetative Stérungen" und fir eine "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und beider Hiftgelenke einschlieflich
Gebrauchseinschrankung des rechten Beines" jeweils einen Einzel-GdB von 30 und fiir den "Beckenschaden" einen Einzel-GdB von 10
anzunehmen. Die Frakturen zeigen eine gute Heilungstendenz, so dass deren Folgen noch nicht beurteilt werden kdnnten. Es sei ein
Gesamt-GdB von 40 angemessen. Mit Bescheid vom 14.05.2009 stellte das Versorgungsamt diesen GdB seit dem 20.12.2008 fest und
lehnte die Zuerkennung des Merkzeichens "G" ab, weil die Schwerbehinderteneigenschaft fehle.

Die Klagerin erhob Widerspruch und trug u. a. vor, sie leide seit Jahren - auch - an einer generalisierten Angststérung. Das Versorgungsamt
zog den Bericht des Unfallchirurgen Dr. B. vom 03.08.2009 sowie den Entlassungsbericht der Ruland-Kliniken vom 10.07.2009 Uber einen
Aufenthalt der Klagerin vom 17.04. bis 16.07.2009 bei. Versorgungsarztlich legte Dr. C. am 23.09.2009 u. a. dar, dass der
Entlassungsbericht einen flissigen Gang ohne Unterarm-Gehstiitzen und ohne Gebrauch von Orthesen beschreibe. Die Funktionsstérung
des Stitz- und Bewegungsapparates sei mit einem Einzel-GdB von 30 leidensgerecht bewertet. Die seelische Stérung sei eher weitreichend
bewertet. Gestitzt hierauf erlieB der Beklagte den zuriickweisenden Widerspruchsbescheid vom 06.10.2009.

Hiergegen hat die Klagerin am 04.11.2009 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Sie hat vorgetragen, der Behandlungsverlauf
nach Beckenringfraktur belege, dass erhebliche Dauerfolgen eingetreten seien. Sie leide an erheblichen Schmerzen im unteren Ricken und
an den Hiftgelenken. Wegen der seit Jahren bestehenden generalisierten Angststérung mit entsprechenden Auswirkungen auf das Berufs-
und Alltagsleben sei auch der bisherige Einzel-GdB von 30 fir die psychische Erkrankung zu gering. Der psychische Zustand habe sich nach
der Beckenringfraktur verschlechtert.

Nachdem der Beklagte der Klage entgegengetreten war, hat das SG bei dem behandelnden Arzt der Klagerin, Dr. Kullick, die dortigen
Befundberichte eingeholt, darunter den Arztbrief des behandlenden Orthopaden Dr. D. vom 03.12.2009. Ferner hat es die Akte des
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Rentenstreitverfahrens S 8 R 5315/06 der Klagerin vor dem SG mitsamt den in jenem Verfahren eingeholten Gutachten der Neurologin und
Psychiaterin E.-F. vom 26.11.2007 und des Facharztes flir Psychotherapeutische Medizin, Neurologie und Psychiatrie Dr. G. vom 24.07.2008
beigezogen. Auf die Feststellungen und Schlussfolgerungen jener Gutachten wird verwiesen.

Sodann hat das SG die Klagerin von Amts wegen durch den Orthopaden Dr. H. begutachten lassen. Dieser Sachverstandige hat in seinem
Gutachten vom 18.03.2010 festgestellt, bei der Klagerin bestehe als wesentliche funktionelle Beeintrachtigung auf orthopadischem Gebiet
eine mittelgradige Funktionsstérung der Lendenwirbelsdule mit deutlicher Einschrankung der globalen und segmentalen Beweglichkeit.
Demgegeniber lagen nach Beckenringfraktur keine wesentlichen Einschrankungen vor. Die Rotation, insbesondere die Innendrehung des
Huftgelenks rechts, sei nicht bedeutsam eingeschrankt. Auch die weiter vorhandene gelenkumbildende Veranderung des
Zeigefingerendgelenks rechts bedinge keine Funktionsstérungen. Nervenwurzelreizungen oder Sensibilitatsstorungen von Seiten der
Wirbelsdule bestanden nicht. Es seien Einzel-GdB von 20 fiir die mittelgradige Funktionsstdrung eines Wirbelsaulenabschnitts und von 10 flr
die beginnende Huftgelenksarthrose rechts anzusetzen. Unter der Annahme, dass der Einzel-GdB von 30 flr die psychischen Leiden zutreffe,
ergebe sich ein Gesamt-GdB von 40. Wegen der Feststellungen und Schlussfolgerungen des Sachverstandigen im Einzelnen wird auf jenes
Gutachten verwiesen.

Die Klagerin ist der Beurteilung durch Dr. H. entgegengetreten und hat unter Vorlage eines Befundberichts der Arztin fiir Psychiatrie I. vom
27.05.2010 erganzend vorgetragen, die psychischen Beeintrachtigungen hatten sich seit dem Unfall vergréRert.

Nach vorangegangener Ankiindigung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 01.06.2010 abgewiesen. In den
Funktionsbeeintrachtigungen, die dem Bescheid vom 30.06.2000 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26.06.2001 zu Grunde gelegen
hatten, sei keine wesentliche Anderung derart eingetreten ist, dass der GdB mit mehr als 40 festzustellen sei, wie es der Beklagte in dem
angegriffenen Bescheid auch getan habe. Eine wesentliche Anderung sei nur hinsichtlich der auf orthopadischem Gebiet eingetretenen und
insoweit nachweisbaren Veranderung zu bejahen gewesen. Die orthopadischen Funktionsbeeintrachtigungen habe Dr. H. schliissig und
{iberzeugend bewertet. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sei keine wesentliche Anderung nachgewiesen. Bereits der
Entlassungsbericht der Klinik Kinzigtal vom 04.05.2001 habe ausgeflihrt, dass die Klagerin an haufigen Cephalgien und Schwindelattacken
sowie an einem morgendlichem Stimmungstief, an Erschépfung, Angsten und Uberforderungsgefiihlen leide. Diese Symptomatik gében die
nachfolgenden Arztberichte im Wesentlichen ubereinstimmend durchgehend wieder. Die Sachverstandigen E.-—F. und Dr. G. hatten in den
beiden Gutachten, die in dem Rentenstreitverfahren eingeholt worden seien, Gbereinstimmend die Diagnose einer Dysthymia mit
kombinierter, vorherrschend asthenischer Persénlichkeitsstorung mit der vorwiegenden Symptomatik einer allgemeinen Erschopfbarkeit
gestellt. Die Psychiaterin 1., auf sie sich die Kldgerin nunmehr zum Vortrag einer wesentlichen Anderung stiitze, beschreibe erneut die
bereits im Entlassungsbericht der Klinik Kinzigtal benannten Symptome wie Schlafstérung, Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Angste sowie
Stimmungsschwankungen und stelle erneut die Diagnose einer Angst- und depressiven Stérung. Eine wesentliche Anderung sei daher nicht
nachgewiesen. Nur eine solche kénne zu einer Hoherbewertung fliihren, sodass nicht zu prifen sei, ob, wie von der Klagerin vorgetragen,
der auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestehende Befund mit einem Teil-GdB von 30 von Anfang an zu niedrig bewertet sei. Ein
Anspruch auf Feststellung des Merkzeichens "G" bestehe ebenfalls nicht, da es an der Schwerbehinderteneigenschaft fehle.

Gegen diesen Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 29.06.2010 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Sie tragt
vor, bereits dem angefochtenen Bescheid vom 14.05.2009 hatten zwei Einzel-GdB von 30 zu Grunde gelegen; daraus sei ein Gesamt-GdB
von 50 zu bilden gewesen. Ferner habe sich die Beweglichkeit in den Huftgelenken weiter verschlechtert, auch sei inzwischen das rechte
Bein beeintrachtigt. Es bestanden erhebliche berufliche Einschrankungen. Die Klagerin kdnne nur noch leichte korperliche Tatigkeiten im
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen ausiiben. Noch mehr als sechs Monate nach dem Unfall, im Juli 2009, habe sie nur mit Hilfe zweier
Unterarmgehstitzen laufen und nur eine Strecke von 500 bis 700 m zurlicklegen kénnen. Die Kl&dgerin rigt auch, Dr. H. habe erhebliche
Schadigungen der Lendenwirbelsaule diagnostiziert und eine mittelgradige FunktionseinbufRe festgestellt, diese aber zu niedrig bewertet.
Zwischenzeitlich habe ihr der Rentenversicherungstrager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung bewilligt, weil sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert habe.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 01. Juni 2010 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids vom
14. Mai 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06. Oktober 2009 zu verpflichten, bei ihr ab dem 20. Dezember 2008 einen Grad
der Behinderung von 60 festzustellen und ihr das Merkzeichen "G" zuzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er verteidigt unter Hinweis auf die von ihm vorgelegte versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Wolf vom 05.01.2011 den angegriffenen
Gerichtsbescheid und seine Entscheidungen.

Der Senat hat die Akten der Deutschen Rentenversicherung Bund uber die Kldgerin beigezogen und hieraus Befundberichte von Dr. K. vom
31.05.2010, Dres. D. u. a. vom 26.05.2010 und Dr. O. vom 18.03.2010 zu den Akten genommen.

Der Senat hat die Kldgerin von dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. begutachten lassen. Dieser Sachverstandige hat in
seinem Gutachten vom 04.07.2011 bekundet, die Kldgerin leide an einer rezidivierenden depressiven Verstimmung, gegenwartig leicht- bis
mittelgradig, an einer dependenten Persénlichkeitsstorung und einer Somatisierungsstérung. Eine Ursache fiir die depressive Erkrankung
seien neben den personlichkeitsimmanenten Faktoren duBere Einflisse. So habe die Klagerin nach ihrer schulischen Ausbildung in
Rumanien ihren Wunschberuf als Arztin nicht ergreifen kénnen. Sie habe dann eine Ausbildung absolviert, die es ihr dort erméglicht habe,
als eine Art Arztassistentin zu arbeiten. Nachdem dieser Beruf nach ihrer Ubersiedlung nach Deutschland Ende der 1980-er Jahre hier nicht
anerkannt worden sei, habe sie als Krankenschwester arbeiten missen. Sie habe dies als beruflichen Abstieg verstanden, den sie nicht
zufriedenstellend verarbeitet habe. Trotz dieser Erfahrung sei sie einige Jahre einigermalen zurechtgekommen. Dass sie trotz ihrer
vollschichtigen Berufstatigkeit ohne wesentliche Hilfe den Haushalt ihrer 4-kopfigen Familie habe flihren missen, habe dazu gefiihrt, dass
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sie schlieBlich dekompensiert sei, zumal ihre psychische Belastbarkeit primarpersonlich eingeschrankt gewesen sei. Die hierdurch in Gang
gekommene depressive Entwicklung habe sich zwischenzeitlich durch eine Verringerung der beruflichen Tatigkeit stabilisiert. Der Unfall
2008 und die daraus folgenden anhaltenden kdrperlichen Beschwerden hatten diese Stabilisierung beendet. Danach sei es der Klagerin trotz
mehrerer Versuche nicht mehr gelungen, an ihren Arbeitsplatz zurlickzukehren. Trotz der damit verbundenen Entlastung habe sich ihr
psychischer Zustand nicht wieder nennenswert gebessert. Hierbei spiele mdglicherweise auch ein unterschwelliger Partnerschaftskonflikt
eine Rolle. Das AusmaR der aus der Krankheit folgenden Beeintrachtigungen des sozialen Lebens werde nach drei Subkategorien
festgestellt. Die sozialen Kontakte der Klagerin seien zwar in Mitleidenschaft gezogen, aber nur leichtgradig, denn sie gehe zweimal
wdchentlich zur Wassergymnastik, treffe sich manchmal mit friheren Arbeitskolleginnen, die sie auch jede Woche anrufe, und habe
Kontakte zu Nachbarn. Der psychische Leidensgrad sei mittelschwer ausgepragt, denn die Klagerin leide immer wieder unter auch
ausgepragteren Stimmungsschwankungen. Noch starker sei der physische Leidensgrad ausgepragt, die als stark empfundenen Schmerzen
schrankten die Klagerin in ihrer Lebensfiihrung ein. Vor diesem Hintergrund sei auf psychiatrischem Gebiet ein Einzel-GdB von 30 bis 40
anzunehmen. Nach dem Unfall 2008 sei eine Verstarkung und Chronifizierung eingetreten, sodass ein Schweregrad von 40 anzunehmen sei.
Unter Einbeziehung der Bewertung der beiden orthopadischen Beeintrachtigungen mit Einzel-GdB von 30 und 10 sei ein Gesamt-GdB von 50
anzunehmen. Da die Klagerin ebenerdig ohne fremde Hilfe Wegstrecken von 500 bis 2000 m in langsamem Gehtempo zurticklegen kénne,
sei das Merkzeichen "G" nicht gerechtfertigt. Wegen Dr. L.s weiterer Feststellungen und seiner Schlussfolgerungen im Einzelnen wird auf
das Gutachten Bezug genommen.

Der Beklagte ist dem Vorschlag, auf psychiatrischem Gebiet einen GdB von 40 anzunehmen, unter Berufung auf die versorgungsarztliche
Stellungnahme von Dr. M. vom 30.11.2011, auf die Bezug genommen wird, entgegengetreten. Dr. L. hat daraufhin seiner erganzenden
Stellungnahme vom 15.12.2011 ausgefihrt, er habe bei seinem Vorschlag auch die Somatisierungsstdrung der Klagerin berlcksichtigt.

Beide Beteiligte haben mit Schriftsatzen vom 29.12.2011 auf eine mundliche Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die vom Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten
und auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie des Rentenstreitverfahrens verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Klagerin, Uber die der Senat nach § 153 Abs. 1i.V.m. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung
entscheidet, ist zulassig, aber nicht begriindet. Zu Recht hat das SG ihre Anfechtungs- und Verpflichtungsklage auf Zuerkennung eines GdB
von mehr als 40 und des Merkzeichens G abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzten die Klagerin nicht in
ihren Rechten.

1. Der GdB der Klagerin betragt nicht mehr als 40.

a) Die Voraussetzungen flr die Feststellung eines GdB nach § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX), § 30 Abs. 1
Bundesversorgungsgesetz (BVG) und auch die medizinischen Vorgaben aus den in diesem Verfahren schon zu Grunde zu legenden, seit
01.01.2009 geltenden Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG) aus der Anl. zu § 2 der nach § 30 Abs. 17 BVG erlassenen
Versorgungsmedizin-Verordnung hat das SG in dem angegriffenen Gerichtsbescheid zutreffend dargelegt. Zur Vermeidung von
Wiederholungen wird auf jene Ausfiihrungen verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG).

b) Auf orthopadischem Gebiet ist bei der Klagerin ein Einzel-GdB von 20 fir die Wirbelsaulenbeeintrachtigung anzunehmen. Der
Sachverstandige Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 18.03.2010 dargelegt, es bestanden mittelgradige funktionelle Beeintrachtigungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt, namlich der Lendenwirbelsaule. Fir solche mittelgradigen Beeintrachtigungen an einem Abschnitt ist nach
Teil B Nr. 18.9 VG ein GdB von 20 vorgesehen. Mittelgradig sind hiernach eine Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und lber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome.
Solche Beeintrachtigungen, namlich eine fixierte Hohlrlckenbildung mit einer Stérung der Entfaltbarkeit der LWS und einer Einschrankung
der segmentalen Beweglichkeit und lokalen Bewegungsschmerzen, hat Dr. H. festgestellt. Allerdings hat er keine dauernden oder haufigen
Nervenwurzelreizungen feststellen kdnnen, was es rechtfertigt, jedenfalls keine schweren funktionellen Beeintrachtigungen anzunehmen,
die ggfs. einen hoheren GdB bedingten. Schadigungen an den anderen Wirbelsaulenabschnitten (HWS oder BWS) hat der Sachverstandige
nicht feststellen kénnen und sind auch sonst nicht ersichtlich.

Die beginnende Hiiftgelenksarthrose rechts hat Dr. H. mit einem GdB von 10 bewertet. Er hat insoweit eine Einschrankung der
Beweglichkeit des rechten Hiftgelenks um 10° festgestellt und nach der Neutral-Null-Methode entsprechend eine Restbeweglichkeit von
20-0-120° rechts (gegenlber 20-0-130° links) bei nicht beeintrachtigter Dreh- und Spreizfahigkeit (40-0-30° beidseits) gemessen. Genau
genommen resultiert hieraus kein GdB, denn ein solcher (von 10-20) wird erst bei einer Beweglichkeitseinschrankung auf 10-0-90° einseitig
erreicht, wenn die Dreh- und Spreizfahigkeit entsprechend eingeschrankt ist (Teil B Nr. 18.14 VG). Jedenfalls ist nicht zu beanstanden, hier
keinen hdheren GdB als 10 anzunehmen.

Auf orthopadischem Gebiet besteht daher insgesamt nur ein GdB von 20. Dies ist weniger, als der Beklagte dem angefochtenen Bescheid zu
Grunde gelegt hat (30). Aber im Bereich des Schwerbehindertenrechts erwachst nur die Feststellung des Gesamt-GdB in Bestands- bzw.
Rechtskraft. Die zu Grunde liegenden Einzel-GdB sind nur Begriindungselemente. Deshalb kann die Klagerin den Beklagten nicht an seiner
damaligen Einschatzung festhalten. Hinzu kommt, dass Dr. N. im Mai 2009 ihren Vorschlag im Wesentlichen nach dem Entlassungsbericht
der Ruland-Kliniken A. vom 11.03.2009 begrundet hatte. Dort hatte die Klagerin aber kurz nach ihrem Unfall eine Rehabilitation absolviert.
Ihre Beeintrachtigungen mogen damals noch groer gewesen sein, aber dieser Zustand war nicht dauerhaft. Wie sich aus dem von Dr.
Kullick eingereichten Arztbrief des Orthopaden Dr. D. vom 03.12.2009 ergibt, konnten damals - ein Jahr nach dem Unfall - die von der
Klagerin geklagten Schmerzen morphologisch oder sonst somatisch nicht dargestellt werden. Dr. D. hatte eine Belastungsstérung
diagnostiziert, die durch die orthopadischen Befunde nicht erklart werden kénne. Er hatte aber auch eine neurologische Abklarung
empfohlen, die dann am 11.12.2009 bei Dr. O. durchgefihrt wurde, wo bis auf minimale Gefuhlsstérungen an den Fingern keine
Auffalligkeiten festgestellt werden konnten.
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c) Der Senat lasst offen, ob die psychiatrische Erkrankung der Klagerin, eine rezidivierende Depression, die mehrfach auch als Angst und
Depression gemischt beschrieben worden ist, einen GdB von 30 oder 40 bedingt.

Der Sachversténdige Dr. L. hat in seinem Gutachten vom 04.07.2011 auf psychiatrischem Gebiet zwar zumindest flr die Zeit nach dem
Unfall 2008 einen GdB von 40 angenommen. Er hat diesen aber Uberwiegend mit dem physischen Leidensgrad der Erkrankung begriindet,
namlich mit den psychogen verstarkten Schmerzen, die die Klagerin im Sinne einer Somatisierungssté-rung (Schmerzfehlverarbeitung)
empfindet. Die beiden weiteren Subkategorien der Leidensbeurteilung hat Dr. L. dagegen geringfiigiger bewertet. Zu den sozialen
Kontakten, also der Teilhabe an der Gesellschaft im engeren Sinne, hat er ausgefuhrt, diese seien nur leichtgradig eingeschrankt. Den
psychischen Leidensgrad hat er als mittelschwer eingestuft, hierbei aber auch darauf hingewiesen, dass die depressive Stimmung der
Klagerin nicht dauernd vorliege, sondern schwankend, also als rezidivierende Depression einzustufen sei.

Mit diesen Feststellungen ist jedenfalls davon auszugehen, dass auf psychiatrischem Gebiet kein GdB von 50 anzunehmen ist, denn dieser
setzt nach Teil B Nr. 3.7 VG eine schwere Stérung (z. B. eine schwere Zwangskrankheit) mit bereits mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten voraus. Ob die psychische Erkrankung aber im unteren oder oberen Bereich der Spanne von 30 bis 40 flir
starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder pho—bische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) nach Teil B Nr. 3.7
VG einzuordnen ist, ob also bereits eine Tendenz zu einer schweren Stérung anzunehmen ist, kann offen bleiben.

d) Selbst wenn hier auf psychiatrischem Gebiet ein Einzel-GdB von 40 anzunehmen ware, so wiirde dieser zusammen mit dem GdB von 20
auf orthopadischem Gebiet nicht zu einem Gesamt-GdB von 50 oder mehr fithren. Es bliebe vielmehr bei dem GdB von 40.

Nach Teil A Nr. 3 Buchstabe d Doppelbuchstabe ee VG flihren zusatzliche leichtere Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, von Ausnahmefallen (z. B. hochgradige Schwerhdorigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit)
abgesehen, nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieBen.

Im Falle der Klagerin liegen die Voraussetzungen des Satzes 2 dieser Regelung vor. Der GdB auf psychiatrischem Gebiet, der eventuell 40
betragt, ist ganz wesentlich mit der somatoformen Stérung, also dem Schmerzempfinden der Kldgerin, begriindet worden. Die Schmerzen,
im konkreten Fall die Bewegungsschmerzen, sind auch wesentliches Element in der Bewertung der orthopadischen Beeintrachtigungen.
Bertcksichtigte man diese dort nicht, blieben lediglich die Beweglichkeitseinschrankungen, die allein keinen GdB von 20 bedingen wirden.
Es ist daher von einer erheblichen Uberschneidung der Auswirkungen der beiden Behinderungsbereiche auszugehen, sodass es bei dem
hdchsten GdB sein Bewenden hat.

2. Das Merkzeichen "G" kann die Klagerin hiernach schon deshalb nicht verlangen, weil dieses nach § 145 Abs. 1 Satz 1 Var. 1 SGB IX eine
Schwerbehinderung voraussetzt, die bei der Klagerin fehlt. Aber selbst bei einem GdB von 50 oder mehr stande der Klagerin dieser
Nachteilsausgleich (unentgeltliche Beférderung im offentlichen Nahverkehr oder wahlweise KraftfahrzeugsteuerermaRBigung) nicht zu. Er
setzt weiterhin voraus, dass der schwerbehinderte Mensch infolge seiner Behinderung in seiner Bewegungsfahigkeit im Stralenverkehr
erheblich beeintrachtigt ist. Nach § 146 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist in seiner Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr erheblich beeintrachtigt ist,
wer infolge einer Einschrankung des Gehvermdgens (auch durch innere Leiden oder infolge von Anfallen oder von Stérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren fiir sich oder andere Wegstrecken im Ortsverkehr
zurickzulegen vermag, die Ublicherweise noch zu Ful zuriickgelegt werden. Diese Voraussetzungen fehlen bei der Klagerin. Von einer
Einschréankung des Gehvermégens in dem beschriebenen Sinn hat keiner der behandelnden Arzte berichtet. Auch kein Gutachter konnte
eine Gehbehinderung feststellen. Dies ist auch nachvollziehbar, nachdem Dr. H. bei seiner Untersuchung keine nennenswerten
Beeintrachtigungen der unteren GliedmaRen, vor allem nicht des rechten Huftgelenks, hat feststellen kdnnen.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG.

4. Grunde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht ersichtlich.
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