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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Oktober 2011 wird zurlickgewiesen.

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

Bei der 1947 geborenen Klagerin stellte das Versorgungsamt S. mit Bescheid vom 07.02.2002 den GdB mit 40 fest. Ein Antrag der Klagerin
auf Erhdhung des GdB vom 02.10.2003 blieb erfolglos (Bescheid vom 26.01.2004, Widerspruchsbescheid vom 04.05.2004, Urteil des
Sozialgerichts Stuttgart (SG) vom 10.07.2007 - S 17 SB 8900/06 - sowie Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg - L 6 SB
3782/07 -, die die Klagerin zuriicknahm).

Am 15.09.2008 stellte die Klagerin beim mittlerweile zustéandigen Landratsamt E. - Amt fiir besondere Hilfen - (LRA) einen weiteren
Anderungsantrag. Das LRA zog medizinische Unterlagen bei (Berichte Dr. B. vom 05.07.2008, Diagnosen: Morton Neuralgie,
weichteilrheumatisches Bild und rheumatoide Arthritis; Dr. W. vom 05.07.2008, Diagnosen: Fibromyalgie, Verdacht auf Psoriasisarthritis; Dr.
E. vom 07.05.2008 und Dr. R. vom 26.01.2009). Nach versorgungsarztlicher Auswertung (gutachtliche Stellungnahme Dr. K. vom
13.02.2009) wurde dem Anderungsantrag der Klagerin unter Beriicksichtigung einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Fibromyalgie-
Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom (Teil-GdB 30), einer seelischen Stérung, funktioneller Organbeschwerden (Teil-GdB 20), einer
Schilddriusenerkrankung (Teil-GdB 10) sowie einer Gebrauchseinschrankung beider FiRe (Teil-GdB 10) mit Bescheid vom 17.02.2009 nicht
entsprochen.

Hiergegen legte die Klagerin am 12.03.2009 Widerspruch ein, mit dem sie durch ihren Prozessbevollmachtigten wegen zahlreicher
Gesundheitsstérungen einen GdB von mindestens 50 geltend machte, insbesondere wegen chronischer Schmerzen, neurologischer und
psychiatrischer Erkrankungen, wie Depressionen, Angstzustanden, Morton Neuralgie und Bewegungseinschrankungen der Arme und Beine,
Schwindelanfalle, einem chronischen Fibromyalgie-Syndrom, einer Wirbelsaulenerkrankung, chronischer Schmerzen im gesamten
Bewegungsapparat, Gebrauchseinschrankung der Beine, FiiBe und der Arme sowie einem Zustand nach Schilddriisenentfernung und
funktioneller Organbeschwerden. Die Klagerin legte den radiologischen Befundbericht des PD Dr. K. vom 21.04.2009 vor. Nach
versorgungsarztlicher Auswertung (gutachtliche Stellungnahme Dr. S. vom 07.07.2009, der unter zusatzlicher Berticksichtigung einer
entziindlich-rheumatischen Erkrankung der Gelenke, Gebrauchseinschrankung beider Hande mit einem Teil-GdB von 10 den Gesamt-GdB
weiterhin mit 40 vorschlug) wurde der Widerspruch der Klagerin vom Regierungsprasidium S. - Landesversorgungsamt - mit
Widerspruchsbescheid vom 05.08.2009 zurlickgewiesen.

Hiergegen erhob die Klagerin am 10.08.2009 Klage beim SG. Sie wiederholte zur Begriindung ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren und
legte die Atteste des Dr. h.c. G. vom 24.09.2009 und 05.10.2009, den radiologischen Befundbericht des PD Dr. K. vom 30.11.2009 und
Berichte der Facharztin fir Neurologie K. vom 19.02.2010, Dr. K. vom 13.04.2010 und Dr. S. vom 14.05.2010 vor.

Das SG hérte den Orthopéaden Dr. K., den Arzt fiir GefaRchirurgie-Phlebologie Dr. S., den Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. A., die Arztin fiir
Innere Medizin-Rheumatologie Dr. R. und den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. V. schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Dr. K.
teilte in seiner Stellungnahme vom 16.11.2009 unter Vorlage arztlicher Befundberichte den Behandlungsverlauf, die Befunde und Diagnosen
(Rotatorenmanschetten-Syndrom der Schulter, Dorsalgie, Morton-Metatarsalgie) mit. Dr. S. teilte in seiner Stellungnahme vom 18.11.2009

L 8 SB 4625/11


http://10.2.111.3/legacy/159949

L 8 SB 4625/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

den Behandlungsverlauf, die von ihm erhobenen Befunde und gestellten Diagnosen (kein Hinweis auf eine behandlungsbedurftige periphere
allgemeine Verschlusskrankheit) mit. Er schatzte auf gefalchirurgischem Gebiet den GdB mit 10 und den Gesamt-GdB mit 40 ein. Dr. A.
teilte in seiner Stellungnahme (ohne Datum) unter Vorlage arztlicher Befundberichte die erhobenen Befunde und Diagnosen (insbesondere
Arthritis, Morton-Metatarsalgie, Fibromyalgie) mit und schatzte den GdB auf 50 bis 60. Dr. R. teilte in ihrer Stellungnahme vom 16.12.2009
den Behandlungsverlauf und die erhobenen Befunde sowie Diagnosen (rheumatoide Arthritis, Morton-Neurinom, degeneratives
Wirbelsaulensyndrom, schweres chronisches Schmerzsyndrom vom Fibromyalgie-Typ, depressives Syndrom) mit und schatzte den GdB auf
60. Dr. V. teilte in seiner Stellungnahme vom 23.12.2009 unter Vorlage arztlicher Befundberichte den Behandlungsverlauf und erhobenen
Befunde sowie Diagnosen (Verdachtsdiagnose einer Morton-Metatarsalgie rechter Fu8, keine Hinweise fur das Vorliegen einer
Polyneuropathie oder anderweitigen Nervenschadigung) mit.

Der Beklagte trat unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. vom 15.04.2010, der wegen einer
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom (Teil-GdB 20), einer seelischen Stérung, somatoforme Schmerzstérung -
Fibromyalgie-Syndrom - (Teil-GdB 20), einer Gebrauchseinschrankung beider FiiRe (Teil-GdB 10), einer entzindlich-rheumatischen
Erkrankung mit Gebrauchseinschrankung beider Hande (Teil-GdB 10), Krampfadern und chronisch-venéser Insuffizienz (Teil-GdB 10) den
GdB weiterhin mit 40 vorschlug, und der Stellungnahme von Dr. W. vom 03.09.2010 der Klage entgegen.

Das SG holte das orthopadisch-rheumatologische Gutachten des Dr. M. vom 02.12.2010 ein. Dr. M. diagnostizierte in seinem Gutachten ein
Fibromyalgie-Syndrom (Teil-GdB 30 einschlieflich der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule sowie des Schulter-Arm-Syndroms), ein
Impingement-Syndrom der rechten Schulter, AC-Arthrose rechts ohne Funktionseinschrankung (Teil-GdB 10), SpreizfiiRe beidseits (Teil-GdB
10), ein Morton-Neurinom rechter Ful (Teil-GdB 10), eine Hyperlipidamie (Teil-GdB 10) sowie einen Zustand nach Strumaresektion (Teil-GdB
10). Die Diagnosen einer Psoriasisarthritis sei nicht beweisbar und einer rheumatoiden Arthritis wenig wahrscheinlich. Die Diagnose eines
mittelgradig depressiven Syndroms kénne nicht nachvollzogen werden. Dr. M. schatzte den GdB auf 40 seit Juni 2008.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.10.2011 wies das SG die Klage ab. Es flihrte zur Begriindung aus, die bei der Klagerin vorliegenden
Behinderungen kénnten keinen héheren GdB als 40 rechtfertigen. Eine wesentliche Anderung im Gesundheitszustand der Klagerin sei nicht
eingetreten. Das Fibromyalgie-Syndrom sei zusammen mit der Wirbelsaulenerkrankung und dem Schulter-Arm-Syndrom mit einem GdB von
30, die gefaBchirurgischen Beeintrachtigungen mit einem GdB von 10, die Gebrauchseinschrankung der FiiBe, das Morton-Neurinom sowie
die SpreizfiiRe beidseits mit einem GdB von 10, das Impingement-Syndrom und die AC-Arthrose mit einem GdB von 10 und die
Gebrauchseinschrankung der Hande mit einem GdB von 10 sowie der Gesamt-GdB mit 40 angemessen bewertet.

Hiergegen hat die Klagerin durch ihren Prozessbevollmachtigten am 25.10.2011 Berufung eingelegt. Sie hat zur Begriindung ihr bisheriges
Vorbringen wiederholt und vertieft. Mit dem Gutachten des Dr. M. sei sie nicht einverstanden. Die Auswirkungen der schweren
Schmerzerkrankung Fibromyalgie wiirden deutlich unterschatzt. Auf orthopadischem Gebiet sei insbesondere auch wegen der chronischen
Schmerzsituation ein GdB von 40 bis 50 zu veranschlagen. Hinzu kdmen neurologische und psychiatrische Erkrankungen. Auf
psychiatrischem Gebiet sei von einem GdB von 30 bis 40 und hinsichtlich der Morton Neuralgie von einem GdB von 20 auszugehen. Die
Hypercholesterinamie und Hyperlipidamie, der Zustand nach Schilddriisenentfernung und die funktionellen Organbeschwerden (Magen- und
Darmerkrankung) bedingten einen GdB von 20.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 18.10.2011 sowie den Bescheid des Beklagten vom 17.02.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 05.08.2009 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen Grad der Behinderung von mindestens 50
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fir zutreffend. Die Auffassung der Klagerin finde im objektiven medizinischen Sachverhalt keine
Stlitze. Dr. M. sei wohlwollend zur Bestatigung des GdB mit 40 gelangt.

Der Rechtsstreit ist durch den Berichterstatter in der nichtéffentlichen Sitzung am 01.02.2013 erértert worden. Auf die Niederschrift vom
01.02.2013 wird Bezug genommen.

AnschlieBend hat der Senat - auf das Vorbringen der Klégerin im Termin am 01.02.2013 - die Arztin fiir Anésthesie, spezielle
Schmerztherapie, Sportmedizin, Akupunktur und Anti-Aging Medizin Dr. S. schriftlich als sachverstandige Zeugin angehort. Dr. S. hat in ihrer
Stellungnahme vom 13.02.2013 zum Behandlungsverlauf (gelegentliche Behandlung 2 bis 3-mal im Jahr) sowie zu den
Befunden/Funktionseinschrankungen hinsichtlich der Schmerzerkrankung der Klagerin (keine neuen Befunde seit 15.09.2008) Stellung
genommen.

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

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

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch sonst zulassige Berufung der Klagerin,
Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne mundliche Verhandlung entscheiden kann (§ 124 Abs. 2 SGG),
ist nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid sowie der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 17.02.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05.08.2009 sind nicht zu beanstanden.
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Rechtsgrundlage fiir die von der Klagerin begehrte Neufeststellung eines hoheren 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 erhdht 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 Verfigungssatz 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 ndmlich 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.

MaRBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre
kérperliche 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. Hierfur gelten
gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die Malstabe 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 91, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP, die im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewendet wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 16 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die maRgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaRstabe auch flr die Feststellung
des GdB. Anders als die AHP, die aus Griinden der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden
waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fir Verwaltung und
Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstéRe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu Uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst
Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstoBen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil
vom 30.09.2009 SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, a.a.0., RdNr 30).

Nach diesen Kriterien hat das SG in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend ausgefiihrt, dass die bei
der Klagerin vorliegenden Behinderungen keinen hheren Gesamt-GdB als 40 rechtfertigen und eine wesentliche Anderung im
Gesundheitszustand der Klagerin nicht eingetreten ist. Der Senat gelangt nach eigener Uberpriifung zur selben Uberzeugung. Er schlieRt
sich den Ausflihrungen des SG in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids an, auf die er zur Vermeidung von
Wiederholungen zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung Bezug nimmt (§ 153 Abs. 2 SGG).

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

Die Auswirkungen einer Fibromyalgie sind nach der Rechtsprechung des erkennenden Senats (vgl. Senatsurteil vom 27.01.2012 - L 8 SB
768/11 -), entsprechend den MaRstaben der VG (wie frither der AHP) fur psychovegetative oder psychische Stérungen zu bewerten. Dem
entspricht auch die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. R. vom 15.04.2010 an das SG. Die durch Nr. 2 d) der Ersten Verordnung zur
Anderung der VG vom 01.03.2010 (BGBI. 2010, 249) geénderte Fassung der VG Teil B 18.4 filhrt zu keiner sachlichen Anderung, die Anlass
gibt, von dieser standigen Rechtsprechung des Senats abzuweichen. Nach den VG Teil B 3.7 ist bei leichteren psychovegetativen oder
psychischen Stérungen ein GdB von 0 bis 20 und erst bei starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) ein GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. Hiervon ausgehend halt der Senat bei der Klagerin wegen
der Schmerzstérung (Fibromyalgie) und seelischen Stoérung einen Teil-GdB von 20 fiir ausreichend und angemessen. Dr. M. nennt in seinem
orthopadisch/rheumatologischen Gutachten einen unauffalligen psychischen Befund. Bei der Untersuchung durch Dr. M. hat die Klagerin
angegeben, gute soziale Kontakte zu haben. Uber sozialen Riickzug hat die Klagerin bei der Schilderung ihrer jetzigen Beschwerden -
entgegen ihrem Berufungsvorbringen - nicht geklagt. Eine regelmaRige Einnahme von Antidepressiva erfolgt nach den Angaben der Klagerin
bei der Begutachtung durch Dr. M. nicht. Zwar beschreibt Dr. R. in ihrer schriftlichen sachverstéandigen Zeugenaussage vom 16.12.2009 an
das SG eine depressiv verstimmt wirkende Klagerin. lhre Diagnose eines mittelgradigen depressiven Syndroms lasst sich ihrer Aussage
jedoch nicht plausibel entnehmen. Dr. M. geht vielmehr in seinem Gutachten fir den Senat nachvollziehbar und iberzeugend davon aus,
dass die Diagnose eines mittelgradig depressiven Syndroms nach seiner klinischen Untersuchung der Klagerin nicht nachvollzogen werden
kann. Auch Dr. A. hat in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage an das SG eine Gesundheitsstorung der Klagerin auf
psychiatrischem Gebiet nicht genannt. Die Neurologin K. gab an, dass die Beschwerden der Klagerin mit dem Schmerzsyndrom der
Fibromyalgie "sowie einer somatoformen Stérung bei meines Erachtens larvierter Depression” korrelieren. Depressive Verstimmungen sind
als Begleitsymptome der Schmerzstérung in der Bewertung der Fibromyalgie erfasst. Eine Gber das Ubliche AusmaR hinausgehende
psychische Beeintrachtigung ist, wie dargelegt, nach dem Gutachten von Dr. M. nicht zu erkennen. Unabhangig davon befindet sich die
Klagerin nicht in (regelmaBiger) psychiatrischer Behandlung. Eine fehlende arztliche Behandlung spricht nach der Rechtsprechung des
erkennenden Senats (Urteil vom 17.12.2010 - L 8 SB 1549/10 -, verdffentlicht im Internet: www.sozialgerichtsbarkeit.de und juris) in der
Regel dagegen, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden Uber eine leichtere psychische Stérung hinausgeht und bereits eine starker
behindernde Stérung im Sinne der GdB-Bewertungsgrundsatze (GdB 30 bis 40) darstellt. Danach ist zur Uberzeugung des Senats fiir die
Schmerzstorung (Fibromyalgie) und seelische Stérung ein GdB von 20 leidensgerecht, wovon auch Dr. R. in seiner versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 15.04.2010 zutreffend ausgeht. Dem steht die Bewertung des Teil-GdB mit 30 fur ein Fibromyalgie-Syndrom durch Dr.
M. nicht entgegen. Dr. M. bezieht in seine Bewertung zusatzlich eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule sowie ein Schulter-Arm-Syndrom
mit ein, die isoliert zu bewerten sind.
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Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und das Schulter-Arm-Syndrom sind allenfalls mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Nach den
VG Teil B 18.9 ist bei Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ein GdB
von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und uber Tage andauernde Wirbelsdulensyndrome) ein
GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsdulensyndrome) ein GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
ein GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. Nach dem von Dr. M. in seinem Gutachten beschriebenen Wirbelsaulenbefund bestehen bei der
Klagerin Bewegungseinschrankungen der Halswirbelsaule von etwa einem Drittel, sowie eine endgradige Bewegungseinschrankung der
Brust- und Lendenwirbelsdule und eine endgradige Minderung der Entfaltbarkeit nach Schober. Weitere zu beriicksichtigende funktionelle
Auswirkungen beschreibt Dr. M. in seinem Gutachten nicht. Sensible oder motorische Ausfalle im Bereich der oberen wie auch unteren
Extremitat hat Dr. M. mit Ausnahme eines fehlenden Achillessehnenreflexes beidseits nicht festgestellt. Dies wird auch durch die
sachverstandige Zeugenaussage von Dr. R. bestatigt (regelrechte Muskeleigenreflexe, keine groberen Sensibilitatsstérungen, keine
Muskelatrophien). Dem entspricht auch der von der Neurologin K. im Befundbericht vom 19.02.2010 beschriebenen Wirbelsaulenbefund
einer leicht eingeschrankten Halswirbelsaulen-Reklination bei sonst freier Beweglichkeit sowie der von Dr. K. in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 16.11.2009 beschriebene Befund. Danach ist bei der Klagerin von allenfalls mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt auszugehen. Wirbelsaulenschaden mit schweren funktionellen Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt oder mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten liegen bei
der Klagerin nicht vor. Ein Teil-GdB von 20 fiir die Wirbelsaule der Klagerin, wovon Dr. R. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme
vom 15.04.2010 ausgeht, ist damit nicht unangemessen.

Eine relevante Funktionsbehinderung der Schultergelenke der Klagerin liegt nicht vor. Dr. K. beschreibt in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage die Beweglichkeit der Schultern als frei. Ebenso Dr. R. in ihrer schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage vom 16.12.2009 nach den von ihr beschriebenen Bewegungsmalien (160-0-40°). Zwar besteht nach dem Gutachten des Dr.
M. ein Impingement-Syndrom der rechten Schulter und eine AC-Gelenksarthrose rechts, die bei der Klagerin jedoch keine
Funktionseinschrankung bewirkt. Nach den Vorgaben der VG Teil B 18.13 rechtfertigt dies allenfalls einen Teil-GdB von 10, wovon Dr. M.
ausgeht.

Die Morton Neuralgie rechtfertigt entgegen der Ansicht der Klagerin keinen Teil-GdB von 20 (oder mehr). Bedeutsame funktionelle
Einschrankungen werden durch die Morton Neuralgie nicht hervorgerufen. Dr. M. beschreibt in seinem Gutachten vielmehr ein weitgehend
unauffalliges Gangbild der Klagerin. Lediglich der Zehengang beidseits ist schmerzgehemmt bei sonst unauffalligem Fersengang und
Einbeinstand. Weiter ist nach dem Gutachten von Dr. M. nicht ersichtlich, dass seit September 2009 das Morton-Syndrom weiter therapiert
worden ist, was nach der Uberzeugenden Ansicht von Dr. M. gegen einen erheblichen Schmerzzustand spricht. Danach erachtet auch der
Senat fir die Morton Neuralgie einen Teil GdB von 10 fiir angemessen und ausreichend, wovon auch Dr. M. ausgeht.

Sonstige Gesundheitsstérungen der Klagerin auf neurologischem Gebiet mit funktionellen Auswirkungen lassen sich den schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussagen der vom SG gehérten Arzte wie auch den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen nicht
entnehmen. Solche werden von der Klagerin auch nicht substantiiert dargetan.

Die Klagerin kann sich auch nicht mit Erfolg darauf berufen, die Hypercholesterinamie, Hyperlipidamie, der Zustand nach
Schilddrisenentfernung und funktionelle Organbeschwerden (Magen- und Darmerkrankung) bedingten einen GdB von 20. Allein das
Vorliegen einer Gesundheitsstérung rechtfertigt noch keinen GdB. Der GdB ist vielmehr das MaR fur die kdrperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens (VG Teil A 2a). Dass diese von der
Klagerin geltend gemachten Gesundheitsstérungen relevante Funktionsbeeintrachtigungen hervorrufen, lasst sich dem im Gutachten von
Dr. M. beschriebenen klinischen Untersuchungsbefund, den schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen der gehdrten Arzte wie auch
den sonst zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen nicht entnehmen. Insbesondere ist die Klagerin mit einer Kérpergrofe von 164
c¢m und einem Gewicht von 75 kg im Erndhrungszustand nicht herabgesetzt. Auch der Umstand, dass die Klagerin wegen der 1985 erfolgten
Entfernung der Schilddrise Schilddrisenhormone einnehmen muss, begriindet noch keine relevante Funktionsbeeintrachtigung, worauf Dr.
R. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15.04.2010 in Ubereinstimmung mit den VG (Teil B 15.6) zutreffend hinweist, dem
sich der Senat anschliet, zumal eine wesentliche Verschlimmerung des Gesundheitszustandes der Kldgerin nicht ersichtlich ist.

Auch die von der Klagerin geltend gemachten Beeintrachtigungen im Alltagsleben (Angstzustande, Erschopfungszustande, Schwindelanfalle,
Nervositat, Schlafstérungen, Schwachegefihl, Midigkeitsyndrom, gestdrter Tagesablauf) werden durch den objektiven medizinischen
Sachverhalt nicht belegt, worauf der Beklagte in seiner Berufungserwiderung zutreffend hinweist und finden zudem in der im Gutachten von
Dr. M. beschriebenen Beschwerdeschilderung der Klagerin keine Stitze. Soweit die Kldgerin insbesondere Beeintrachtigungen im
Alltagsleben durch standigen Schmerzen geltend gemacht, ist eine Gber das bliche MaB hinausgehende Schmerzhaftigkeit, fir die nach
den VG Teil A 2j Giber das oben Ausgefiihrte hinaus hohere GdB-Werte angesetzt werden kénnen, nicht nachgewiesen. Dr. S., auf die sich die
Klagerin im Termin am 01.02.2013 berufen hat, hat in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage an den Senat vom 13.02.2013
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der Klagerin durch Schmerzen nicht genannt. Sie hat vielmehr angegeben,
ihr 1agen hierzu keine Angaben vor. Auch der Umstand, dass sich die Klagerin nach den Angaben von Dr. S. nur gelegentlich (2 bis 3-mal im
Jahr) in ihre Behandlung begibt, spricht gegen einen relevanten Leidensdruck der Klagerin wegen Schmerzen und deren gesonderten
Berticksichtigung bei der GdB-Bewertung.

Die Behinderungen der Klagerin bedingen insgesamt keinen hoheren Gesamt-GdB als 40. Nach § 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei
Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Die AHP und VG flihren zur Umsetzung dieser Vorschriften aus, dass
eine Addition von Einzel-GdB-Werten grundsatzlich unzuldssig ist und auch andere Rechenmethoden flr die Gesamt-GdB-Bildung
ungeeignet sind. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu prufen, ob und inwieweit das
Ausmal’ der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird; ein Einzel-GdB von 10 fiihrt 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
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eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. AHP Nr. 19 Abs. 3 bzw. VG Teil A 3). Der Gesamt-GdB ist unter
Beachtung dieser Grundsatze in freier richterlicher 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).

Hiervon ausgehend sind bei der Klagerin ein Einzel-GdB von 20 fir die Wirbelsaule sowie ein Einzel-GdB von 20 fir die Schmerzstérung
(Fibromyalgie) und seelischen Stérung in die Bildung des Gesamt-GdB einzubeziehen. Die Ubrigen Funktionseinschrankungen (Impingement-
Syndrom der rechten Schulter und AC-Arthrose rechts, SpreizfiRe beidseits, Neurinom rechter Ful, Hyperlipidamie, Zustand nach
Strumaresektion, Gebrauchseinschrankung der Hande; auf gefédRchirurgischem Gebiet) bedingen einen Einzel-GdB von 10 (oder niedriger),
die bei der Bildung des Gesamt-GdB nicht erhdhend zu bericksichtigen sind. Eine gesonderte Berlcksichtigung schmerzbedingter
Beeintrachtigungen bei der Bildung des Gesamt-GdB und damit die Zuerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft der Klagerin ist zur
Uberzeugung des Senats nach dem oben Ausgefiihrten nicht gerechtfertigt. Damit kommt ein Gesamt-GdB von mindestens 50, wie die
Klagerin beansprucht, nicht in Betracht. Dies gilt selbst dann, wenn zu Gunsten der Klagerin davon ausgegangen wurde, dass die seelische
Stérung wegen des Vorliegens einer somatoformen Stérung (Schmerzstérung) nach den VG mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten ware
(vgl. VG Teil B 3.7 - somatoforme Stérung -), was aber vorliegend offen bleiben kann und damit keiner Erérterung bedarf. Denn selbst bei
einem Teil-GdB von 30 fir die Fibromyalgie ergabe sich kein héherer Gesamt-GdB als 40.

Den abweichenden Bewertungen von Dr. A. und Dr. R. in ihren schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen an das SG kann nicht gefolgt
werden. lhren schriftlichen Zeugenaussagen lassen sich keine Befunde entnehmen, die ihre abweichenden GdB-Bewertungen
nachvollziehbar und plausibel machen.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Fur den Senat ist der entscheidungserhebliche Sachverhalt durch die im
Verwaltungsverfahren und gerichtlichen Verfahren durchgefuhrten Ermittlungen und die zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen
geklart.

Die Berufung war deshalb zuriickzuweisen.
Die Entscheidung uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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