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Auf die Berufung der Kldgerin werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 08.Mai 2009 und der Bescheid des Beklagten
vom 29.05.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23.01.2007 abgeandert und der Beklagte verurteilt, ab 25.01.2012 einen Grad
der Behinderung von 50 festzustellen.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat die Halfte der auBergerichtlichen Kosten der Klagerin im Berufungsverfahren zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Neufeststellung ihres Grades der Behinderung (GdB) mit mindestens 50.

Die 1950 geborene Klagerin beantragte erstmals am 19.07.2001 die Feststellung ihrer Behinderung beim Beklagten. Mit Bescheid vom
26.09.2001 stellte der Beklagte einen GdB von 30 wegen eines Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen und einer
chronischen Bronchitis fest. Der Widerspruch hatte trotz Beriicksichtigung psychovegetativer Stérungen als zusatzlicher Behinderung keinen
Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 25.06.2002). Im Rahmen des dagegen geflihrten Rechtsstreits vor dem Sozialgericht Heilbronn (SG, S 7
SB 1703/02) einigten sich die Beteiligten auf die Feststellung eines GdB von 40. Mit Bescheid vom 20.01.2005 stellte der Beklagte einen
GdB von 40 seit 19.07.2001 fest.

Am 24.04.2006 beantragte die Klagerin die Neufeststellung des GdB. Dazu gab sie eine chronisch wiederkehrende Lumboischialgie,
beginnende Coxarthrose beidseits, eine Osteochondrose L4/5 und ein Hals- (HWS-) und Brustwirbelsaulen (BWS)- Syndrom an. Weiterhin
bestlinden ein chronischer Husten mit Schmerzen im Brustkorb, Riicken und Oberschenkel beim Husten, Asthma bronchiale,
Kreislaufbeschwerden und ein psychovegetatives Belastungssyndrom sowie eine schwere reaktive Depression als weitere
Gesundheitsstérungen.

Die Hausarztin Dr. Ha. bestatigte mit arztlichem Befundbericht vom 29.03.2006 die Behandlung wegen chronischen Hustens, einen
Bandscheibenvorfall L4/5 und eine Lumboischialgie, die zu Schmerzen fiihrten, die auch mit Schmerzmitteln nur schwer zu ertragen seien.
Zur Mitbehandlung der Depression und psychovegetativen Belastung sei die Klagerin an einen Psychologen Uberwiesen worden.

Der Neurologie und Psychiater - Psychotherapeut - Dr. ). berichtete dem Beklagten am 10.05.2006 Uber eine Lumboischialgie mit sensiblem
Wurzelreizsyndrom im Segment S1 links. Es bestehe ein traumatische Schadigung des Ramus cutaneus superficialis N. peronaei (Hautnerv
des Perondusnerven) rechts infolge eines Arbeitsunfalls. Weiterhin bestehe eine rezidivierende depressive Stérung mit Neigung zu
depressiven Belastungsreaktionen. Neuropsychologisch ergaben sich gravierende kognitive Leistungseinschrankungen. Im Vergleich zur
Situation im Jahr 2004 habe sich ein deutliches Fortschreiten der Erkrankung gezeigt. AuRerdem seien kognitive Leistungseinschrankungen
erkennbar. Die Anerkennung des Schwerbehindertenstatus sei begrindet.

Er legte einen neuropsychologischen Befund der Diplompsychologin I. E. J. vom 10.03.2004 vor. Diese erlebte die Klagerin als unruhig und
belastet. Sie berichte Uber Ein- und Durchschlafstérungen und tber Probleme bei geteilter Aufmerksamkeit und prospektivem Gedachtnis.
Sie verleugne ihre Geflihle sich selbst gegenuber. 2001 sei sie im Betrieb von einer Ladendiebin in eine Glastlr gestoRen worden, die dabei
zu Bruch gegangen sei. Sie habe deshalb immer wieder den Gedanken, dass sie hatte tot sein kdnnen. Das Sprachwissen sei grenzwertig,
die Fahigkeit, abstrakt-logische Aufgaben zu I6sen, liege im unteren Normbereich. Es gelinge der Kldgerin kaum, mit einer
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altersentsprechend normgerechten Leistung ihre Aufmerksamkeit auf kritische Zeichen zu fokussieren. Die kognitive Flexibilitat bei der
Ubertragung von Zahlen zugehérigen Symbolen sei grenzwertig. Die Gedachtnisspanne fiir gesprochene Zahlen liege nicht mehr im
Normbereich.

Nach Anhérung seines &rztlichen Dienstes (E. S., 24.05.2006) lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 29.05.2006 eine Anderung der
bisherigen Entscheidung ab. Dagegen erhob die Kldgerin am 12.06.2006 Widerspruch, zu dessen Begriindung sie vortrug, dass sich ihre
psychische Situation seit der letzten Entscheidung verschlechtert habe. AuBerdem leide sie unter einem qualenden Hustenreiz, der
inzwischen auch die Sprache beeintrachtige, die heiser und angespannt klinge. AuBerdem habe sie infolge einer ausgepragten Heberden-
Arthrose dauernde Schmerzen in den Handen. Die Knie seien regelmaRig kraftlos und gegen Abend hei und dick angeschwollen. Das
Bergaufgehen und Treppensteigen sei mithsam und schmerzhaft.

Die Klagerin legte einen Entlassungsbericht vom 12.07.2006 uber ihre medizinische Rehabilitation in der A. Klinik , Fachklinik far
konservative Orthopadie und Rheumatologie, vom 13.06.2006 bis 11.07.2006 vor. Dort war die Klagerin wegen Dauerschmerzen in der
Lendenwirbelsaule (LWS) in Behandlung, die in das linke Bein ausstrahlten. Es bestiinden Missempfindungen im gesamten linken Bein und
eine FuBheberschwache links mit Kraftgrad 4/5. In der HWS bestiinden Verspannungsschmerzen im Schulter-Nackenbereich mit
Schmerzausstrahlung in den Kopf und Ohrenschmerzen rechts. Beschwerden in beiden Kniegelenken und den kleinen Fingergelenken
kehrten immer wieder. Die Klagerin klage auerdem Uber einen Erschdpfungszustand und Depressionen. Bei der Untersuchung zeigte sich
ein harmonisches Gangbild, das An- und Auskleiden gelang problemlos, bei den Bewegungsprifungen wurde der thorakale Schober mit
30/33, der lumbale mit 10/12, der Finger-Boden-Abstand auf Kniehdhe festgestellt. Die Schultergelenksbeweglichkeit war beidseits
endgradig eingeschrankt, die Fingergelenke beider Hande waren leicht arthrotisch aufgetrieben, ansonsten waren die Gelenke der oberen
Gelenke altersentsprechend frei beweglich. In der Hifte gab die Klagerin links Bewegungsschmerzen an, am linken Kniegelenk einen
Druckschmerz, ansonsten waren die unteren Extremitaten altersentsprechend frei beweglich. Im Laufe der Rehabilitation fand eine
psychologische Konsiliaruntersuchung und Therapie statt. Dabei wurden Angst und Depression gemischt, eine somatoforme autonome
Funktionsstérung des respiratorischen Systems (Husten) und psychologische Faktoren in der Manifestation korperlicher Stérungen
diagnostiziert.

Der die Klagerin behandelnde Orthopade Dr. Le. berichtete dem Beklagten am 22.10.2006 (ber eine Teilsteife der LWS mit Schober 10/12
ohne Paresen. Es bestehe ein Muskelhartspann, das Zeichen nach Lasegue sei bei 25° positiv. Auch in den Hiiften bestehe eine Teilsteife mit
einer Einschrankung der Funktion um ein Drittel, einem Leistendruckschmerzn und einer leichten Beugekontraktur. Im Rontgenbild sei eine
Coxarthrose ersten Grades beidseits zu erkennen.

Die Internistin F. legte auf Nachfrage ihren Arztbrief vom 26.10.2006 vor. Danach litt die Klagerin an einer bronchialen Hyperreagibilitat
ohne Hinweis auf florides pneumonisches Geschehen oder einen spezifischen Lungenprozess sowie einer leichten, ausschlieBlich peripheren
obstruktiven Ventilationsstérung. Die Blutgase schldssen eine partielle oder globale respiratorische Insuffizienz aus.

Nach erneuter Anhoérung des arztlichen Dienstes (Dr. R., 10.01.2007) wies der Beklagte den Widerspruch auch unter Beriicksichtigung einer
Fingerpolyarthrose und einer Funktionsbehinderung beider Kniegelenke mit Widerspruchsbescheid vom 23.01.2007 zurtick.

Dagegen erhob die Klagerin am 20.02.2007 Klage zum SG, zu deren Begriindung sie ausflihrte, dass die psychische Erkrankung mit einem
Teil-GdB von 20 anzuerkennen sei. Es handele sich um eine langfristige psychische Beeintrachtigung in Form einer Angststérung, die
urspriinglich durch einen tatlichen Angriff verursacht worden sei. Sie bedirfe insofern standiger psychischer Betreuung. Im orthopadischen
Bereich sei sie insbesondere mit der Bewertung von Knie und Handen nicht einverstanden. Die Beschwerden durch die
Atemwegserkrankung seien auch nicht ausreichend berlcksichtigt, sie missten mit einem GdB von wenigstens 20 bis 30 bewertet werden.
Zur weiteren Begriindung legte sie einen Arztbrief von Dr. St. vom 17.01.2008 vor.

Das SG befragte die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. St. , aus der Praxis Dr. Da. , Dr. St., F. gab
am 22.05.2007 an, es bestehe eine bronchiale Hyperreagibilitdt mit einem Hinweis fir eine allergische Disposition. Die Beschwerden
bestiinden weiterhin, obwohl eine antientziindliche und atemwegserweiternde Medikation begonnen worden sei. Inzwischen sei der
Verdacht eines gastro6sophagealen Reflux aufgekommen, so dass er eine Therapie mit einem Saureblocker begonnen habe. Aufgrund der
nur leichten obstruktiven Lungenventilationsstérung bestehe keine wesentliche Beeintrachtigung durch Kurzatmigkeit, allerdings sei die
klinische Befindlichkeit durch die massive Hustensymptomatik beeintrachtigt. Grundsatzlich sei eine bronchiale Hyperreagibilitat durch eine
antientzindliche Medikation sehr gut behandelbar. Dr. St. legte seinen Arztbrief vom 11.01.2007 vor, in dem er von einer durch Provokation
nachgewiesenen klinisch relevanten bronchialen Uberempfindlichkeit berichtete. Wahrend der gesamten Untersuchung sei es massiv zu
einer trockenen Hustenproblematik gekommen. Differentialdiagnostisch misse eine neurogene Stérung im Sinne eines so genannten
Hustenticks mit einbezogen werden.

Der Neurologe und Psychiater M. E. als Praxisnachfolger von Dr. J. teile am 26.05.2007 mit, die Klagerin sei regelmalig seit 2001 in
Behandlung bei Dr. ] ... Er habe eine Lumboischialgie mit sensiblem Wurzelreizsyndrom S1 links, eine dramatische Schadigung des Ramus
cutaneus superficialis des Nervus peronaeus als Unfallfolge, eine rezidivierende depressive Stérung mit Neigung zu depressiven
Belastungsreaktionen und gravierenden kognitiven Leistungseinschrankungen diagnostiziert. Diese sei mit einem Teil-GdB von 30 zu
berucksichtigen.

Die Psychotherapeutin B. S. antwortete mit Schreiben vom 12.06.2007. Die Klagerin sei von Januar 2005 bis Marz 2007 bei ihr in
verhaltenstherapeutischer Behandlung gewesen. Sie leide auch weiterhin unter Schlafstérungen, Unruhe, Anspannungen sowie plétzlich
auftretenden Angstanfallen. Sie sei deshalb in standiger psychiatrischer Behandlung und erhalte Medikamente. Die Angstsymptomatik sei
als sonstige Reaktion auf eine schwere Belastung diagnostiziert werden. Sie sei eine Reaktion auf den Unfall mit der Ladendiebin, ein
vollstandiges Bild einer posttraumatischen Belastungsstdrung sei nicht aufgetreten.

Der Orthopade Dr. Le. bekundete mit Schreiben vom 01.07.2007, die Klagerin sei seit 1992 bei ihm in Behandlung. Es bestehe eine
Osteochrondrose der HWS (Rotation 30/0/30, Seitneigung 45/0/45, Vor-/Rickneigung 20/0/20) mit Muskelhartspann. Es bestehe auch eine
Osteochrondrose der LWS (Schober 10/13 cm) mit Muskelhartspann. Der Faustschluss sei bei Polyarthrose der Langfinger endgradig
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behindert. Der GdB sei mit 20 anzusetzen, der Gesamt-GdB tendiere zu 50.

Das SG holte das Gutachten des Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. Wo. vom 15.02.2008 ein. Dort schilderte die Klagerin
ihren Tagesablauf und ihre Beschwerden. Dr. Wo. stellte eine geringe motorische Schwache in der Kennmuskulatur zu L5/S1 der linken
Extremitat fest, sonst liege keine Einschrankung der groben Kraft vor. Es bestinden Missempfindungen in den Dermatomen L5/S1 links
sowie im Ramus cutaneus superficialis des Nervus peronaeus rechts. Im Gesprach fielen keine Auffassungs-, Konzentrations- oder
Merkfahigkeitsstorungen auf. Die Stimmungslage sei depressiv erschdpft ohne Anhalt flr eine schwerergradige eigenstandige depressive
Erkrankung, das Antriebs- und Interessevermdgen sowie das Freudevermdégen sei eingeengt mit sozialem Riickzug. Es bestehe eine
allgemeine Griibelneigung mit unbestimmten Angsten im Rahmen einer chronischen beruflichen Uberlastung, Ein- und
Durchschlafstorungen und psychogen funktionelle Stérungen, insbesondere ein psychogener Reizhusten. Dr. Wo. diagnostizierte eine
anhaltende Anpassungsstérung, psychogen-funktionelle Bildung bzw. Uberlagerung von Organbeschwerden, Beschwerden seitens des
Stutz- und Bewegungsapparats mit leichtem sensomotorischem neurologischen Defizit L5/S1 links, bleibende Verletzung eines Hautnerven
des Nervus peronaeus rechts. Letztere bedeute keine wesentliche Beeintrachtigung. Die anhaltende Anpassungsstérung bedinge einen GdB
von 20, die psychogen-funktionelle Bildung bzw. Uberlagerung von Organbeschwerden ebenfalls 20, die Beschwerden seitens des Stiitz- und
Bewegungsapparats 30, die Schadigung des Hautnerven weniger als 10. Der GdB aus rein neurologisch-psychiatrischer Sicht liege bei 30.

Das SG zog ein flr die Berufsgenossenschaft fur den Einzelhandel erstelltes Gutachten des Lungenfacharztes Dr. Bo. vom 20.11.2007 bei.
Bei der dortigen Untersuchung berichtete die Klagerin iber ausgepragten Husten bis zur Stressinkontinenz. Sie habe standig Halsweh,
manchmal sei die Stimme belegt. Dr. Bo. stellte in Ruhe keine Luftnot fest, der Husten klinge bitonal, es bestehe ein verscharftes
Atemgerausch im Bereich des Kehlkopfes und eine sehr deutliche Hyperreflexie im Bereich des Rachens. Dr. Bo. diagnostizierte eine
ausgepragte unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat, den Verdacht auf gastroésophagalen Reflux, eine Stimmbanddysfunktion, eine
Angststorung und eine atopische Konstitution.

Das SG holte schlieBlich ein Gutachten des Orthopaden Dr. H. vom 29.01.2009 ein. Dort klagte die Klagerin Uber ein Schwachegefihl im
linken Unterschenkel und FuB, so dass sie den FuB nicht mehr richtig heben kénne. Im rechten FuB habe sie ein Pelzigkeitsgefihl und sei nie
schmerzfrei. An beiden Kniegelenken bestiinden Schmerzen beim Treppabgehen. In der Brustwirbelsaule habe sie Schmerzen bis nach
vorne zum Brustbein. Haufig bestinden stechende Kopfschmerzen, wechselnde Ohrgerausche auf beiden Seiten mit unterschiedlichen
Phasen und wechselnder Starke. Zusatzlich habe sie noch Schmerzen in beiden Handen, vor allem an den korperfernen Fingergelenken. Dr.
H. stellte eine diskrete Gangunsicherheit links fest. Die Abrollbewegung sei gegeniiber rechts verkdrzt. Der linke FuR werde vermehrt tiber
die FuBauBenkante abgerollt. Den Zehenstand und Fersengang habe die Klagerin nicht demonstrieren kdnnen. Bei 2/5 der Kniebeuge gebe
sie Schmerzen an. Bei den Bewegungsprifungen in der LWS gebe die Klagerin Schmerzen an. Die BWS sei mit einem Zeichen nach Ott von
30/32,5 cm frei entfaltbar. Bei fast allen weiteren Bewegungspriifungen gebe die Klagerin Schmerzen an, deren Muster nicht pathologisch
anatomisch zuordnenbar sei. Dr. H. kam zu dem Ergebnis, dass eine chronische Lumboischialgie mit Wurzelirritation L5 links und sensiblem
und leicht motorischem Defizit der FuB- und Zehenheber, eine statische Fehlbelastung der LWS bei dem Alter vorauseilenden degenerativen
Veranderungen, ein Cervicalsyndrom bei Fehlhaltung und mittlerweile dem Alter vorauseilenden VerschleiBerscheinungen mit leichtem
Funktionsdefizit ohne Anhalt fiir Nervenwurzelreiz- oder -ausfallerscheinungen, eine Geflihlsminderung von Teilen des rechten VorfulRes bei
rein sensibler Schadigung eines Hautnervs, ein femoropatellares Schmerzsyndrom beidseits ohne Anhaltspunkte fir hdhergradige
Aufbraucherscheinungen, eine beginnende Heberdenarthrose der Endgelenke der Langfingerstrahlen beider Hande ohne relevante
Funktionsbeeintrachtigung sowie ein Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung bestehe. Bei der Untersuchung sei auffallend
gewesen, dass bereits die Aufforderung zu manchen Bewegungen negiert worden sei und auch bei den Bewegungsprifungen sehr rasch ein
aktives Gegenspannen erfolgte, wahrend die identischen Bewegungen unbeobachtet bzw. im Rahmen von anderen Bewegungsgangen
problemlos und flussig zu beobachten gewesen seien. Die Wirbelsdulenschaden seien mit 30 einzuschatzen, die Pelzigkeit des Vorfulles
bedinge keinen GdB von mindestens 10, die Situation der Kniegelenke imponiere als reines Schmerzsyndrom ohne erkennbare
Funktionsbeeintrachtigung. Hier sei ebenfalls kein GdB von 10 anzunehmen. Dasselbe gelte fir die leicht arthrotischen Deformierungen der
Finger bei unauffalliger Feinmotorik. Auf orthopadischem Gebiet resultiere ein Gesamt-GdB von 30.

Das SG zog eine weitere schriftliche sachverstandige Zeugenaussage von Dr. St. vom 02.09.2008 aus dem Rechtstreit gegen die Deutsche
Rentenversicherung (S 4 R 1539/08) bei. Dort hatte er angegeben, dass eine relevante Lungenfunktionseinbufe bislang nicht habe
dokumentiert werden kénnen. Diverse medikamentdse Interventionen hatten allesamt keine eindeutige Beschwerdertickbildung im Bezug
auf Hustenproblematik erbracht.

Mit Gerichtsbescheid vom 08.05.2009 wies das SG die Klage ab. Die psychischen Beschwerden in Form der Anpassungsstérung seien mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Die lbrigen von Dr. Wo. festgestellten Gesundheitsstérungen seien nicht dem neurologisch-
psychiatrischen Fachgebiet zuzuordnen sondern tberschnitten sich mit den Gesundheitsstérungen auf internistisch/pneumologischen und
orthopadischen Fachgebiet. Die Lahmung des Hautnervens am rechten Ful8 begriinde keinen GdB von wenigstens 10. Auf orthopadischem
Fachgebiet bestehe ein GdB von 30. Im Bereich der LWS bestiinden mittelgradige funktionelle Auswirkungen, in der HWS leichtgradige
funktionelle Auswirkungen. Das bedinge einen GdB von 30. Die Gbrigen Funktionsstérungen an Knien und Fingern bedingten - entsprechend
den Uberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. H. - keinen eigenen GdB. Das hyperreagible Bronchialsystem und der Reizhusten seien mit einem
GdB von 20 ausreichend bewertet. Es bestehe nur eine leichtgradige pulmonale Bldhung. Die wesentliche Einschrankung bestehe in der
permanenten Hustensymptomatik. Insgesamt sei der GdB mit 40 angemessen und richtig festgesetzt.

Gegen den ihr am 12.05.2009 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 03.06.2009 eingelegte Berufung der Klagerin, zu deren
Begriindung sie ausfiihrt, das SG habe zu Unrecht nicht die Zeugenaussage von Dr. Le. bericksichtigt, auBerdem habe sich ihr
Gesundheitszustand in der Wirbelsaule weiter verschlechtert. Auf pneumologischen Fachgebiet sei auch ein hoherer GdB anzusetzen, weil
Dr. B. eine Lungenfunktion von nur 74% des Soll festgestellt habe. AuRerdem habe das SG hier den Sachverhalt weiter aufklaren mussen.
Sie sei durch die Hustenattacken privat und beruflich derart beeintrachtigt, dass sie an nichts mehr teilnehmen wolle. Inzwischen habe sie
sich gezwungen gesehen, ihren Beruf aufzugeben. Weiterhin seien die bestehenden Ganzkérperschmerzen nicht beriicksichtigt worden.
Aufgrund der Hustenattacken und der Schmerzen sei sie sehr depressiv, habe psychisch schlimme Angstzustande und Schlafstérungen und
zittere am ganzen Korper. Die sachverstandige Zeugenaussage des Arztes M. E. sei ebenfalls nicht hinreichend bertcksichtigt worden.
Zwischenzeitlich habe sie sich in Behandlung in Form von Akupunktur begeben, um die Hustenattacken zu bekampfen. Nach wie vor
stlinden die Hustenattacken und Erstickungsanfalle im Vordergrund.
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Zur weiteren Begriindung hat die Klagerin den Entlassungsbericht vom 05.08.2009 Uber eine Rehabilitation im Klinikum B. L. vom
30.06.2009 bis 28.07.2009 vorgelegt. Dort sind die Diagnosen Vocal-Cord-Dysfunction (Stimmbandfehlfunktion), Husten, Depression,
Panikstdrung, Bandscheibenvorfall L3/L4 mit Myelopathie aufgefiihrt. In der dort erhobenen Anamnese hat die Klagerin (iber einen seit
vielen Jahren fortbestehenden Hustenreiz berichtet. Bei massivem Hustenreiz leide sie auch an Inkontinenz. Es bestehe ein thorakales
Druckgefihl, das bei Belastung bzw. bei Husten verstarkt werde. Es bestehe ein Klopfschmerz entlang der Wirbelsaule. Im Provokationstest
haben die Arzte keinen Hinweis auf eine bronchiale Hyperreagibilitat finden kénnen. Bei den weiteren Untersuchungen habe die Diagnose
einer intermittierenden, inspiratorischen Stimmbandfehlfunktion ausreichend gesichert werden konnen. Es bestehe eine leichtgradige
Atemwegsinstabilitat. Ein Hinweis auf einen relevanten gastro6sophagialen Reflux lasse sich nicht finden. Im Laufe der Rehabilitation hatten
sich Atemnotattacken und Hustenreiz gebessert.

Sie hat einen Arztbrief des radiologischen Zentrums S. , Dr. So. , vom 15.05.2009 uber eine Ganzkdrper-Skelett Szintigraphie vorgelegt.

Sie hat einen Arztbrief von Dr. Le. vom 29.05.2011 zu den Akten gereicht. Er hat berichtet, dass die Klagerin tber ein beginnendes
Schnappphanomen des linken Mittelfingers und Gber Schmerzen der Langfinger an beiden Handen klage. Weiterhin gebe sie eine Teilsteife
der BWS und LWS mit Schmerzen, chronische Genickschmerzen und eine Nackensteife, Hlftschmerzen beidseits und Schmerzen in beiden
Knien an. Dr. Le. hat eine Funktionseinschrankung in allen Wirbelsdaulenabschnitten festgestellt. Sie bestehe gut halftig in der HWS, das Ott
MaR betrage 30/31, das Schober MaR "30/31" cm. Es bestehe ein Kniescheibenanpress-Schmerz und ein retropatellares Reiben, eine
Synovitis und eine Lockerung des medialen Seitenbandes beider Knie. Die Gelenke der Langfinger seien maRig aufgetrieben. Operative
MaBnahmen seien nicht indiziert.

Weiterhin hat sie eine Bescheinigung der Psychotherapeutin B. S. vom 10.06.2011 vorgelegt. Danach leidet sie unter kérperlichen
Beschwerden, unter anderem Reizhusten, der von den Facharzten als psychogen eingestuft werde, und unter einer unterschiedlich
ausgepragten depressiven Symptomatik und allgemeiner Angstlichkeit. Es bestiinden massive Schlafstérungen, Unruhe und Anspannung,
Beflirchtungen, Sorgen sowie gelegentlich auftretende Angstanfalle. B. S. gehe von der Diagnose einer Dysthymia und einer generalisierten
Angststérung aus. Der Reizhusten sei unter "psychologische Faktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen" einzuordnen. Die
Klagerin sei deshalb mit Unterbrechungen seit 2005 bei ihr in Behandlung.

In einem Arztbrief vom 11.06.2012 hat der Pneumologe Dr. I., H., Uber eine Belastungsdyspnoe berichtet. Die Lungenfunktion,
Blutgasanalyse seien in der Norm, die Flussvolumenkurve zeige eine erhebliche Instabilitat der Ausatemphase, teilweise sei sie durch
Hustenreiz unterbrochen. Beim inhalativen Provokationstest zeige sich eine mittelschwere bis beginnend schwere bronchiale
Hyperreagibilitat mit einem totalen Bronchialkollaps. Es bestehe eine leichte Diffusionsstérung. Es handele sich diagnostisch eindeutig um
ein Asthma bronchiale. Die Hustenbeschwerden wiirden mdéglicherweise durch den Magensaurereflux unterhalten.

In einer arztlichen Bescheinigung vom 17.09.2012 hat Dr. |. die Diagnose einer schweren chronischen Hyperreagibilitdt mitgeteilt.
Messtechnisch handele es sich um ein schweres Asthma bronchiale, das zu heftigsten Hustenanfallen fihre. Dazu hat die Klagerin
angegeben, Dr. I. behandele sie nunmehr mit hochdosiertem Kortison.

Die Klagerin beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 08. Mai 2009 und den Beklagten unter den Bescheid des
Beklagten vom 29.05.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23.01.2007 aufzuheben sowie den Beklagten zu verurteilen, einen
GdB von mindestens 50 seit 24.04.2006 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begrindung bezieht er sich auf die angefochtenen Bescheide und im Laufe des gerichtlichen Verfahrens vorgelegte arztliche
Stellungnahmen von Dr. W. vom 22.11.2010 und 05.04.2012, Dr. Re. vom 16.11.2011 sowie Dr. Be. vom 07.01.2010.

Der Senat hat zur Aufklarung des Sachverhalts die Akten des Sozialgerichts Heilbronn aus einem Rechtsstreit gegen die Deutsche
Rentenversicherung Bund um eine MaBnahme zur Rehabilitation (S 4 R 1539/08) beigezogen. Darin hat sich eine schriftliche Zeugenaussage
von Dr. Le. vom 06.09.2008 befunden, der darin angab, zwischenzeitlich eine vermehrte Kyphose der BWS und Bandscheibenabnutzung im
Segment BWK 8/9 festgestellt zu haben. Weiter bestehe eine Reizung der Kniegelenke bei Sklerosierung der Kniescheibenriickflache. Hier
habe er eine Kortisonspritze in jedes Knie verabreicht und Krankengymnastik verschrieben. M. E. hat am 25.08.2008 mitgeteilt, bei der
Klagerin liege eine chronifizierte depressive Stérung in Verbindung mit einer somatoformen Stérung vor. Dr. St. hat am 16.01.2009 ein
arztliches Attest zu diesem Rechtstreit verfasst.

Der Senat hat seinerseits die behandelnden Arzte erneut schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der Neurologe und Psychiater M. E.
hat mit Schreiben vom 29.06.2010 mitgeteilt, es komme wiederkehrend und unvorhersehbar zu zum Teil exogen getriggerten depressiven
Einbriichen. Seit dem 01.05.2010 sei die Klagerin in Altersteilzeit, das habe zu erneuten psychischen Problemen im Sinne von Depression,
Antriebstérung und Schlafstérung gefiihrt. Es bestiinden wiederkehrende Unruhezustande.

Dr. Le. hat am 04.07.2010 angegeben, dass sich bis auf eine Chronifizierung der Beschwerden keine Anderungen ergeben hatten. Am
11.07.2010 hat er dann geschrieben, die Klagerin habe sich am 05.07.2010 bei ihm vorgestellt und tber Schulterbeschwerden geklagt. Er
habe sie an einen Schulterspezialisten Uberwiesen. In der Folge hat er den Arztbrief des Arztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie PD Dr. P.
vom 13.07.2010 vorgelegt. Er hat eine Rotatorenmanschettentendopathie, ein subacromiales Impingement und eine AC-Gelenksarthrose
der rechten Schulter festgestellt. Es werde eine intermittierende Schmerzausstrahlung in die rechte Hand mit intermittierenden
Kribbelparasthesien berichtet. Weiterhin bestehe ein bekannter Bandscheibenvorfall in der LWS.

Dr. St. hat am 20.07.2010 die Anfrage des Senats beantwortet. Im Rahmen von Hustenanfallen komme es immer wieder zu Atemnotspitzen.
Trotz konsequenter antientzindlicher und bronchial erweiternder Therapiefiihrung bestehe die Beschwerdesymptomatik weiterhin. Eine
Therapie mit saurehemmenden Medikamenten habe keinen durchgreifenden Erfolg gehabt. Die Lungenfunktionsanalyse habe eine leichte
Uberwiegend periphere Bronchoobstruktion ergeben. Seit 2007 habe sich hier keine relevante Entwicklung gezeigt.
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Der Senat hat von Amts wegen das Gutachten des Facharztes fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. K.-B. vom 05.05.2011 eingeholt. Dort
hat die Klagerin einen weiterhin persistierenden Reizhusten und haufige Schwindelgeflihle angegeben. Dr. K.-B. hat einen ausgeglichenen
Saure-Base-Haushalt in der Blutgasanalyse aber keine Hinweise flr eine bronchiale Hyperreagibilitat festgestellt. Es bestehe weder eine
Ventilationsstérung noch eine Gasaustauschstérung. Anamnestisch sei eine Stimmbandfehlfunktion sowie ein Verdacht auf eine Pollinose
ohne klinische Relevanz bekannt. Der Reizhusten sei wahrscheinlich psychogen. Der chronische Reizhusten sei mit einem GdB von 10 zu
beriicksichtigen, die Stimmbandfehlfunktion mit ebenfalls 10. Eine relevante Lungenfunktionseinschrankung bestehe nicht. Es bestehe eine
psychogen funktionelle Bildung bzw. Uberlagerung der Organbeschwerden. Der Gesamt-GdB sei mit 40 richtig beurteilt.

Der Senat hat schlieBlich ein Gutachten der Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr. Ro. vom 14.02.2012 (Untersuchung am 25.01.2012)
eingeholt. Dort hat die Klagerin angegeben, dass sie aufgrund des haufigen Schwindels selten Auto fahre. Sie habe Depressionen, Angst,
Schlafstérungen, sei standig mide, habe innere Unruhe, Schwindel, Blasenprobleme und ein Schulteroperationsproblem. Die Hustenanfalle
seien brennend und schmerzend, es bestehe ein schmerzhafter Bandscheibenvorfall am vierten und fiinften Halswirbel, weiterhin habe sie
Schmerzen in Knien, Fingern, Schultern und Kopfschmerzen. Das linke Bein empfinde sie als schwach und kraftlos, der rechte FuR sei pelzig,
der Schnitt schmerze immer noch. Die Stimmbander machten Probleme. Es bestehe eine Stressharninkontinenz bei Hustenanfallen. Sie
brauche drei Inkontinenzvorlagen pro Tag und empfinde das als demitigend. Selten verliere sie aufgrund der Hustenanfalle auch mal Kot.
Sie habe das Gefiihl, neben sich zu stehen, ihre Stimmung sei nicht gut, sie habe immer wieder ein inneres Beben, sei unruhig. Durch die
Hustenanfalle bekomme sie Todesangst. Sie brauche jeweils sehr lange, um sich von den Hustenanfallen zu erholen. Die Hustenanfalle seien
ihr zunehmend peinlich. Die Klagerin hat ihren typischen Tagesablauf geschildert. Nach ihrem Hobby befragt, hat die Klagerin angegeben,
einmal pro Woche wegen ihrer Bandscheibenprobleme zur Gymnastik zu gehen, gelegentlich auch mal eine Freundin zu treffen. Insgesamt
sei sie zufrieden mit ihrem Leben. Wahrend der Untersuchung hat Dr. Ro. keine Stérungen des Durchhaltevermdgens, der Konzentration
oder Auffassung feststellen kénnen. Der Antrieb sei unauffallig, die Kldgerin sei psychomotorisch etwas unruhig, inhaltlich sei sie auf
psychische Symptome, vor allem Husten und Schmerzen eingeengt. Dr. Ro. hat die Diagnose einer Dysthymia bestatigt. Dabei handele es
sich um ein Krankheitsbild mit einer tUber eine lange Zeit konstanten oder konstant wiederkehrenden Depression. Die Zeiten normaler
Affektivitat dauerten bei der Klagerin selten langer als einige Wochen. Selten oder nur wenige Tage seien die Kriterien einer depressiven
Episode erfullt. Weiterhin liege eine Somatisierungsstérung vor. Bei ihr handele es sich um eine psychische Stérung mit wiederholter
Darbietung kérperlicher Symptome (Husten und Schmerzen), die aber keine entsprechende ausreichende organische pathogenetische
Grundlage héatten. Sie fordere hartnéckig medizinische Untersuchungen, obwohl die Arzte ihr versicherten, dass die Symptome nicht
ausreichend kérperlich begriindbar seien. Zu den kérperlichen Symptomen wiirden angstliche und depressive Symptome assoziiert, die
auch im Vordergrund der Klagen stiinden. Im Vergleich zur Situation im Jahr 2005 habe sich eine Verschlimmerung eingestellt. Der GdB auf
psychiatrischem Gebiet betrage 30, insgesamt sei unter Berlcksichtigung eines GdB von 30 fur die Wirbelsaulenbeschwerden, 10 fir den
Reizhusten und die Stimmbandstdrung und 10 fur die Fingerpolyarthrose von einem GdB von 50 seit der Untersuchung in ihrer Praxis
auszugehen.

Bezliglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf einen Band Schwerbehindertenakten des
Beklagten, die Akten des Sozialgerichts Stuttgart und die Akten des Senats verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemal §§ 143, 144 SGG zulassig und teilweise begriindet.

Rechtsgrundlage fir die von der Kldgerin begehrte Neufeststellung eines héheren GdB ist § 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB
X). Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen,
die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich der GdB um
wenigstens 10 erhoht oder vermindert. Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine zutreffende
Bewertung zu ersetzen (vgl. BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29 m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen - welche ihrerseits nicht zum so
genannten Verfligungssatz des Bescheides gehdren - zugrunde gelegten Teil-GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG, Urteil
vom 10.09.1997 - 9 RVs 15/96 - BSGE 81, 50 bis 54). Hierbei handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der hierfir
(ausdriicklich) angesetzte Teil-GdB nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist,
muss durch einen Vergleich des gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friiheren Behinderungszustand ermittelt werden.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen fur 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. Hierfiir 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 flr 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 im Interesse einer gleichmaligen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten
angewandten AHP 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 fiir Arbeit und
Soziales von der Erméachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch gemacht und die malRgebenden
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 MaRRstabe auch fiir die Feststellung des GdB. In den VG ist ebenso wie
in den AHP (BSG, Urteil vom 01.09.1999 - B9 V 25/98 R - SozR 3-3100 & 30 Nr. 22) der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung von
Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird eine fir den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand
entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (standige Rechtsprechung des Senats).

Nach diesen Kriterien sind die psychischen Beschwerden der Klagerin nunmehr mit einem GdB von 30, die Beschwerden von Seiten der
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Wirbelsaule ebenfalls mit einem GdB von 30, die Beschwerden auf lungenfacharztlichem Gebiet mit einem GdB von 20, die
Funktionsbeeintrachtigungen der Hande mit 10 und die geltend gemachten Beschwerden durch die Schadigung eines Hautnerven am
rechten FuB, an den Schultern, den Knien und durch den Schwindel sowie die Harn- und gelegentliche Stuhlinkontinenz mit jeweils unter 10
zu bewerten.

Die psychischen Beschwerden der Klagerin bedingen nunmehr einen GdB von 30, bis einschlieBlich Dezember 2011 sind sie mit einem GdB
von 20 zu bertcksichtigen. Nach Nr. 3.7 Teil B VG, der Nr. 26.3 der bis Ende 2008 anzuwendenden AHP entspricht, bedingen Neurosen,
Personlichkeitsstérungen und Folgen psychischer Traumen einen GdB von 0 bis 20. Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit wie z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische
Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen werden mit einem GdB von 30 bis 40 bewertet. Bei der Klagerin liegt
eine Dysthymia vor. Sie ist seit mindestens 2007 immer wieder in psychotherapeutischer Behandlung, ihren Psychiater sucht sie dariiber
hinaus regelmaBig auf. Im Jahr 2006 berichtete Dr. . Gber eine Neigung zu depressiven Belastungsreaktionen. Die im Jahr 2004 durch die
neuropsychologische Testung von Dipl.Psych. J. angenommene kognitive Einschrankung konnte in der Folge nicht bestatigt werden. Die
Klagerin leidet auRerdem seit Jahren unter Schlafstérungen und war unruhig, erschépft und fiihlte sich Giberlastet. Angste treten nicht
dauernd, sondern nur gelegentlich auf und sind nach ihren eigenen Angaben gegentiber Dr. Ro. vor allem durch die Hustenanfalle
getriggert. Im Jahr 2007 kam es zu einer Situation, in der die Klagerin der verhaltenstherapeutischen Behandlung bedurfte, weil sie
Angstattacken in Folge einer Reaktion auf den Ubergriff einer Ladendiebin im Jahr 2001 hatte. Diese Angste berichten nunmehr weder Dr.
Ro. noch Dipl-Psych. S ... Zwischenzeitlich bedurfte es auch keiner psychotherapeutischen und psychiatrischen Behandlung mehr. Bei der
Untersuchung durch Dr. Wo. im Jahr 2008 bestand kein Anhalt fir eine schwerer gradige depressive Erkrankung. Die Klagerin war erschopft,
es bestand eine Griibelneigung mit unbestimmten Angsten bei beruflicher Uberlastung, die Dr. Wo. als Anpassungsstdrung interpretierte,
Dr. Wo. schatzte diese Beschwerden gut nachvollziehbar mit einem GdB von 20 ein. Die Klagerin war nach den dort vorgetragenen
Beschwerden nicht wesentlich in ihrer Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit eingeschrankt.

Bei Dr. Ro. waren zwar ebenfalls die Kriterien einer Depression nicht erfillt. Die Klagerin litt weiterhin unter den Hustenattacken, die sich
lungenfacharztlich nicht sicher einordnen lassen und jedenfalls einer kérperlichen Einschrankung nicht sicher entsprechen. Die
Hustenattacken haben sich offenbar verschlimmert, denn die Kldgerin hat nunmehr auch Schwindel angegeben. Die Hustenattacken fuhren
bis zu Erstickungsanfallen, die Klagerin leidet unter Todesangst. AuRerdem sind ihr die Hustenattacken inzwischen zunehmend peinlich. Sie
leidet insofern neben der seit Jahren weitgehend unveranderten Dysthymia unter einer zunehmenden Somatisierungsstorung, die sie
zwischenzeitlich auch in ihrer Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einschrankt ohne allerdings bisher den Tagesablauf oder ihre
Lebenszufriedenheit nachhaltig zu beeintrachtigen. Ein GdB von 30 ist insofern gerechtfertigt.

Die Funktionsbeeintrachtigung von Seiten der Wirbelsaule bedingt einen GdB von ebenfalls 30. Die Kldgerin hat Beschwerden in allen drei
Wirbelsaulenabschnitten. Nach Nr. 18.9 Teil B VG, der Nr. 26.18 AHP entspricht, werden Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen
Auswirkungen wie Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene oder
kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome mit einem GdB von 10 berucksichtigt. Bei mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt wird ein GdB von 20 angesetzt. Dabei bezeichnen die VG mittelgradige funktionellen
Auswirkungen als Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig
rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome. Bei schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
und bei mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten wird ein GdB von 30 oder héher
angesetzt.

Bei der Klagerin liegen mittelgradige funktionelle Auswirkungen in der LWS und HWS, mithin in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor. Bei der
Untersuchung durch Dr. H. im Jahr 2009 bestand ein Schwachegefihl im linken Unterschenkel und FuB, das als leichtes sensomotorisches
Defizit als Folge einer Nervenbeeintrachtigung im untersten Wirbelsaulenabschnitt interpretiert wurde und eine leichte Gangunsicherheit
ausloste. In der LWS bestehen auerdem degenerative Veranderungen, die nach den Befunden von Dr. Le. zu Bewegungseinschrankungen
insbesondere in Form einer stark verminderten Entfaltbarkeit der LWS fiihren. Die BWS war bei der Untersuchung durch Dr. H. frei
entfaltbar, Bewegungseinschrankungen bestanden nicht. Spater hat Dr. Le. auch in der BWS eine Teilsteife berichtet, ohne allerdings
insofern nahere Ausflihrungen zu machen wie sich diese auswirkt. In der HWS bestehen Schmerzen im Nacken und Kopfschmerzen.
Zwischenzeitlich wurde ein Bandscheibenvorfall diagnostiziert und die Klagerin hat bei der Untersuchung durch Dr. P. Kribbelparasthesien in
den Handen berichtet, die dieser als Folge von Schaden in der HWS interpretierte. Weiterhin hat die Klagerin Schmerzen in der gesamten
Wirbelsaule, die von den behandelnden und begutachtenden Arzte teilweise als nachvollziehbar, teilweise auf ihrer Somatisierungsstérung
beruhend angesehen wurden. Diese Beschwerden rechtfertigen - wie Dr. H. liberzeugend ausgefuhrt hat - einen GdB von 30. Dem ist auch
Dr. W. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 05.04.2012 gefolgt.

Die Einschrankungen der Klagerin im Bereich der Atemwege bedingen einen GdB von 20. Nach Nr. 7.10 Teil B VG, Nr. 26.7 AHP, werden
funktionelle und organische Stimmstérungen wie z.B. Stimmbandlahmungen mit geringer belastungsabhangiger Heiserkeit mit einem GdB
von 0 bis 10 bewertet. Bei andauernder Heiserkeit wird ein hdherer GdB festgesetzt. Atembehinderungen sind gegebenenfalls zusatzlich zu
beriicksichtigen analog der dauernden Einschrankung der Lungenfunktion. Nach Nr. 8.3 Teil B VG, 26.8 AHP werden Krankheiten der
Atmungsorgane mit dauernder Einschrankung der Lungenfunktion geringen Grades mit einem GdB von 20 bis 40 bewertet. Als geringen
Grad bezeichnen die VG eine das gewdhnliche MaR Ubersteigende Atemnot bei mittelschwerer Belastung wie z.B. forschem Gehen,
mittelschwerer kdrperlicher Arbeit. Ein Bronchialasthma ohne ausdauernde Einschrankung der Lungenfunktion wird bei Hyperreagibilitat mit
seltenden saisonalen und/oder leichten Anfallen mit einem GdB von 0 bis 20 bewertet. Eine Hyperreagibilitat mit haufigen, d.h. mehrmals
pro Monat auftretenden oder schweren Anfallen ist mit einem GdB von 30 bis 40 zu berticksichtigen, Nr. 8.5 Teil B VG. Eine chronische
Bronchitis ohne Einschrankung der Lungenfunktion wird in leichter Form, d.h. mit symptomfreien Intervallen Uber mehrere Monate, wenig
Husten und geringem Auswurf mit einem GdB von 0 bis 10, bei einer schweren Form, d.h. fast kontinuierlich ausgiebigem Husten und
Auswurf und haufigen akuten Schiiben wird ein GdB von 20 bis 30 festgestellt. Bei der Klagerin wurde eine Einschrankung der
Stimmbandfunktion festgestellt, die gelegentlich zu einer belegten Stimme flhrt. Ihr eigentliches Problem besteht in dauernden
Hustenattacken bis hin zum Gefiihl zu ersticken. lhre behandelnden Arzte und der vom Senat beauftragte Gutachter Dr. K.-B. sind sich nicht
einig darUber, ob eine bronchiale Hyperreagibilitadt besteht. Durch Dr. K.-B. als auch in der Rehabilitation in B. wurde eine andauernde
bronchiale Hyperreagibilitat ausgeschlossen. Entsprechend gingen alle behandelnden und begutachtenden Arzte von einer psychogenen
Uberlagerung der Hustenattacken aus. Demgegeniiber hat Dr. I. eine schwere bronchiale Hyperreagibilitit angenommen. Die
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Hustenattacken selbst treten haufig und ausgiebig auf, ein Auswurf besteht nicht. Sie fihren zu brennenden Schmerzen im Brustkorb. Sie
sind deshalb entsprechend der chronischen Bronchitis mit einem GdB von 20 richtig, aber auch ausreichend bewertet. Eine hdhere
Bewertung kommt auch im Hinblick auf die in der miindlichen Verhandlung vorgelegte Bescheinigung von Dr. I. nicht in Betracht, denn auch
er beschreibt als wesentliche Beeintrachtigung heftige Hustenattacken, die vom Senat schon im GdB von 30 fir die psyischen Beschwerden
bertcksichtigt werden.

Die Beschwerden durch die Arthrose der Langfinger beider Hande sind mit einem GdB von 10 ausreichend beriicksichtigt. Nach Nr. 18.13
Teil B VG, 26.18 AHP wird die Versteifung eines Fingers in gunstiger Stellung mit einem GdB von 0 bis 10 bewertet. Der Verlust eines
Langfingers wird ebenfalls mit einem GdB von 10 bewertet. Erst bei Versteifung in ungunstiger Stellung oder Verlust mehrerer Finger wird
ein hoherer GdB zuerkannt. Bei der Klagerin sind die auBeren Gelenke der Finger leicht verstrichen. Die Arthrose bereitet ihr Schmerzen. Es
besteht eine gewisse Bewegungseinschrankung aber keine Versteifung der Finger. Sie war bei der Untersuchung durch Dr. H. in der Lage ihr
Knépfe und ihren ReilBverschluss selbstandig zu 6ffnen und zu schlieRen. Eine héhergradige Beeintrachtigung hat auch Dr. Le. nicht
mitgeteilt. Ein hdherer GdB als 10 ist deshalb nicht gerechtfertigt.

Die Harninkontinenz der Klagerin bedingt keinen GdB von wenigstens 10. Nach Nr. 12.2.4 Teil B VG, Nr. 26.12 AHP bedingt eine relative
Harninkontinenz mit leichtem Harnabgang bei Belastung einen GdB von 0 bis 10. Die Kldgerin hat Harnabgang nur bei starken
Hustenanfallen berichtet. Sie bendtigt aufgrund der Haufigkeit der Hustenanfalle drei Vorlagen am Tag. Daraus kann ein GdB von
mindestens 10 nicht abgeleitet werden.

Auch die gelegentliche Stuhlinkontinenz der Klagerin bedingt keinen GdB von wenigstens 10. Nach Nr. 10.3 Teil B VG, Nr. 26.10 AHP,
bedingt eine AfterschlieBmuskelschwache mit seltenen, nur unter besonderen Belastungen auftretendem unwillkirlichem Stuhlabgang
einen GdB von 10. Die Klagerin hat wiederholt angegeben, dass es nur ganz selten bei sehr starken Hustanfallen zu ungewolltem Stuhlgang
kommt. Eine AfterschlieBmuskelschwache hat sie nicht angegeben, vielmehr hat sie selbst hier einen Zusammenhang mit den
Hustenattacken hergestellt. Ein GdB von wenigstens 10 ergibt sich daraus nicht.

Die Lahmung eines Hautnerven des Perondausnerven bedingt keinen GdB von wenigstens 10. Nach Nr. 18.14 Teil B VG, 26.18 AHP bedingt
ein vollstandiger Ausfall des Nervus peronaeus superficialis einen GdB von 20. Die Klagerin gibt im Bereich des rechten VorfulRes ein
Pelzigkeitsgefiihl und Schmerzen an. Der Peronausnerv selbst ist nicht geschadigt. Es ist insofern nur eine Schadigung eines Hautnerven
eingetreten. Ein Funktionsverlust am rechten FuB ist damit nicht verbunden. Ein GdB von 10 ist deshalb nicht gerechtfertigt.

Die Beschwerden der Klagerin an den Knien bedingen ebenfalls keinen GdB von wenigstens 10. Nach Nr. 18.14 Teil B VG, 26.18 AHP,
bedingt eine Bewegungseinschrankung des Kniegelenks geringen Grades, d.h. bei Streckung/Beugung bis 0/0/90 Grad, beidseitig einen GdB
von 10 bis 20, einseitig einen GdB von 0 bis 10. Bei héhergradigen Einschrankungen wird ein hoherer GdB festgestellt. Ausgepragte
Knorpelschaden der Kniegelenke mit anhaltenden Reizerscheinungen werden sofern sie ohne Bewegungseinschrankung auftreten mit einem
GdB von 10 bis 30 bewertet, Bewegungseinschrankungen bedingen einen héheren GdB. Weder Dr. H. noch Dr. Le. habe eine
Bewegungseinschrankung der Kniegelenke mitgeteilt. Ausgepragte Knorpelschaden sind ebenso wenig eingetreten wie z.B. eine Lockerung
des Kniebandapparats. Die Beschwerden in den Knien sind vor allem durch Schmerzen in diesem Bereich gekennzeichnet, die bereits in
dem GdB von 30 fiur die somatoforme Schmerzstérung bertcksichtigt sind.

Die zwischenzeitlich aufgetretenen Beschwerden in den Schultern bedingen ebenfalls keinen eigenen GdB. Nach Nr. 18.13 Teil B VG, 26.18
AHP, bedingt eine Bewegungseinschrankung des Schultergelenks bei der Méglichkeit der Armhebung nur bis zu 120° bei entsprechender
Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit einen GdB von 10, bei hdhergradiger Bewegungseinschrankung wird ein GdB von 20
festgestellt. Nach den Angaben von Dr. P. in seinem Arztbrief vom 13.07.2010 besteht die Schultergelenksproblematik der Kldgerin vor
allem in Schmerzen in der Schulter. Die Bewegung ist durch die Schmerzen aber nicht funktionell eingeschrankt. Es besteht eine
Gelenkarthrose. Die Schmerzen sind im GdB von 30 fir die somatoforme Stérung bereits berticksichtigt. Eine weitergehende
Funktionsbeeintrachtigung haben weder Dr. P. noch Dr. Le. mitgeteilt. Es ergeben sich auch keine Anhaltspunkte, dass insofern eine mehr
als sechs Monate dauernde Funktionsbeeintrachtigung aufgetreten ist.

Die Schwindelbeschwerden der Klagerin hat Dr. Ro. als Teil der somatoformen Schmerzstérung interpretiert. Sie sind im GdB von 30
beriicksichtigt, die Feststellung eines eigenen GdB fiir diese Beschwerden ist deshalb nicht angezeigt.

Die Behinderungen der Klagerin bedingen bis einschlieRlich Dezember 2011 insgesamt keinen héheren GdB als 40. Ab Januar 2012 ist ein
GdB von 50 festzustellen. Nach § 69 Abs. 3 SGB X ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben
der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen
ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen durfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmafR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales 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. Teil A Nr. 3 Seite 10 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VG in freier richterlicher Beweiswiirdigung sowie
aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr.
26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP).

Bei der Klagerin haben bis einschlieflich Dezember 2011 EinzelGdB von 30, 20, 20 und 10 bestanden. Der GdB von 30 fiir die
Wirbelsaulenbeschwerden wurde durch den GdB von 20 fiir die Hustenattacken um 10 auf 40 erhéht, denn beide Beschwerden bedingen
eine gegenseitige Verstarkung. Der GdB von 20 fir die psychische Beeintrachtigung konnte nicht zu einer weiteren Erhéhung fihren, denn
im GdB von 20 fiir die Hustenattacken war die psychogene Uberlagerung bereits beriicksichtigt.

Im Januar 2012 ist dann durch Dr. Ro. eine Verschlimmerung der psychischen Beschwerden festgestellt worden. Die Klagerin leidet
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inzwischen auch an Schwindel und Erstickungsanfallen. Die psychogene Uberlagerung der Hustenattacken und auch die somatoforme
Schmerzstorung haben sich weiter verschlimmert. Es bestehen deshalb nunmehr Einzel-GdB von 30, 30, 20 und 10, die insgesamt einen
GdB von 50 bedingen. Ausgehend von dem GdB von 30 fiir die psychischen Beschwerden wird der GdB durch die Beschwerden von Seiten
der Wirbelsdule um 20 auf 50 erhéht. Entgegen der Ansicht der Beklagten werden hier nicht die Schmerzen doppelt bertcksichtigt. Der GdB
von 30 im psychischem Bereich wird wesentlich durch die psychogen tberlagerten Hustenattacken bestimmt, die inzwischen ein AusmaR
angenommen haben, das zu Erstickungsanfallen mit Todesangst und Schwindelbeschwerden fiihren. Demgegentber sind die
Wirbelsauleneinschrankungen neben Schmerzen auch durch nachweisbare sensomotorische Beeintrachtigungen im Bereich der Nerven im
linken Unterschenkel und Fu und durch Kribbelparasthesien in der Hand sowie objektivierbare Bewegungseinschrankungen
gekennzeichnet. Sie beschranken sich - auch nach dem Gutachten von Dr. H. - nicht auf Schmerzen, so dass eine Doppelbewertung nicht
erfolgt.

Demgegeniber bedingt der GdB von 20 fur die Beeintrachtigung der Atemwege keine weitere Erhdhung, denn auch der GdB von 30 fur die
psychischen Beeintrachtigungen ist wesentlich durch die Hustenattacken bestimmt, so dass eine weitere Erh6hung des GesamtGdB zu einer
Doppelbewertung der Hustenattacken flhren wirde.

Der Berufung war deshalb teilweise stattzugeben.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits.

Griinde fur eine Zulassung der Revision bestehen nicht.
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