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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 15.08.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Kosten des im Berufungsverfahren auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG eingeholten Gutachtens von Prof. Dr. S. vom 28.07.2017
sowie die damit im Zusammenhang stehenden baren Auslagen der Klagerin werden nicht auf die Staatskasse ibernommen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Feststellung eines hdheren Grades der Behinderung (GdB).

Die 1967 geborene Klagerin beantragte am 30.10.2015 bei dem Landratsamt (LRA) erstmals die Feststellung eines GdB. Als
Funktionsbeeintrachtigungen machte sie, unter Vorlage von Berichten des Universitatsklinikums U., geltend: - unheilbarer weiler Hautkrebs
- Verlust der Brust beidseitig - Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust beidseitig - Verlust beider Eierstdcke - Knochenschmerzen an
zahlreichen Kérperstellen - Angstzustéande, Schlafstérungen, Madigkeit

Den Antrag lehnte das LRA mit Bescheid vom 20.11.2015 ab (Blatt 14 VA), da keine Funktionsbeeintrachtigungen gegeben seien, die einen
GdB von wenigstens 20 bedingten.

Gegen den Bescheid erhob die Kldgerin am 24.11.2015 (Blatt 16 VA) Widerspruch, den der Beklagte nach Einholung einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme (Gutachterin P. vom 09.12.2015, Blatt 19 VA) mit Widerspruchsbescheid vom 17.12.2015 (Blatt 21
VA) zuriickwies.

Gegen den Widerspruchsbescheid erhob die Klagerin am 07.01.2016 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) und machte geltend, dass eine
pathogene Mutation im BRCA2-Gen vorliege, sodass ein hohes Risiko bestehe, an einem Mamma-Carcinom und Ovarial-Carcinom zu
erkranken. Die Brustentfernung sei vorsorglich erfolgt, fir den Ansatz eines GdB von 40 sei eine vorausgegangene Krebserkrankung keine
Voraussetzung. Fir die beidseitige Aufbauplastik sei ein GdB von mindestens 30 anzusetzen, der Verlust der Eierstocke mit einem GdB von
10 zu bewerten. Erganzend legte sie die arztliche Bescheinigung der Dr. M.-J. vom 28.10.2015 und den Entlassungsbericht Gber die in der
Zeit vom 22.11.2015 bis 20.12.2015 durchgeflhrte stationare Rehabilitation vor. Das SG holte die sachverstandige Zeugenauskunft der Dr.
M.-J. vom 26.02.2016 ein (Blatt 25 SG-Akte), auf Grund derer der Beklagte einen Vergleichsvorschlag auf die Feststellung eines GdB von 30
ab dem 30.10.2015 unterbreitete (Blatt 34 SG-Akte). Den Vergleichsvorschlag lehnte die Klagerin ab, da die Knochenschmerzen nicht
bericksichtigt worden seien, weiterhin mussten die Auswirkungen der Schadigungsfolgen nach Organverlust bemessen werden. Dabei
komme es nicht darauf an, worauf der Organverlust beruhe.

Mit Gerichtsbescheid vom 15.08.2016 hob das Sozialgericht den Bescheid des Beklagten vom 20.11.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.12.2015 auf und verpflichtete den Beklagten, einen GdB von 30 seit dem 30.10.2015 festzustellen. Im
Ubrigen wies es die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, dass nicht der Verlust der Brust und die Aufbauplastik separat zu
bertcksichtigen seien, sondern nach Wiederherstellung der Brust mittels einer Prothese falle der GdB, je nach Ergebnis, geringer aus, als bei
einem Verlust der Brust ohne Aufbauplastik. Bei der Klagerin bestehe ein gutes Operationsergebnis, sodass ein Teil-GdB von 20 in Ansatz zu
bringen sei. Fir die Folgen der Entfernung der Eierstocke sei ein weiterer Teil-GdB von 20 zu beriicksichtigen. Ebenso wie die Entfernung der
Brust sei die Entfernung der Eierstocke prophylaktisch erfolgt, sodass kein GdB flr eine Heilungsbewahrung zu bertcksichtigen sei. Fur das
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klimakterische Syndrom, welches nach dem Entlassungsbericht vorliege, sei ein GdB von 20 zu berlcksichtigen, ein eigenstandiger Teil-GdB
fur Schmerzen kénne nicht anerkannt werden, da keine schmerztherapeutische Behandlung stattfinde und die Ublicherweise auftretenden
Schmerzen vom Teil-GdB von 20 umfasst seien. Eine wesentliche psychische Beeintrachtigung sei nicht nachgewiesen, der
Entlassungsbericht weise einen unauffalligen Befund aus und eine dementsprechende Behandlung finde nicht statt. Fir Basalzellkarzinome
sei kein GdB zu bertcksichtigen, wie sich aus VG Teil B Nr. 17.12 ergebe. Die Teil-GdB flihrten zu einem Gesamt-GdB von 30.

Gegen den am 18.08.2016 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 02.09.2016 Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) eingelegt. Sie macht geltend, in ihrer Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit stark eingeschrankt zu sein, der
Wiederaufbau der Brust sei einem vollstandigen Verlust der Brust gleichzustellen und misse mit einem Teil-GdB von mindestens 30
bericksichtigt werden. Die Narbenschmerzen stellten eine eigenstandige Beeintrachtigung dar, die eigenstandig mit einem Teil-GdB
beriicksichtigt werden missten. Die Entfernung beider Eierstdcke bedinge nicht nur einen Teil-GdB von 20, darlber hinaus missten die
Schmerzzusténde berlcksichtigt werden. Dass eine schmerztherapeutische Behandlung nicht stattfinde, sei schlicht und ergreifend falsch.
Die Knochenschmerzen seien auf die Osteoponie zurlickzufiihren, sodass ein weiterer Teil-GdB anzusetzen sei.

Die Klagerin beantragt (sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 15.08.2016 sowie den Bescheid des Beklagten vom 20.11.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.12.2015 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, einen GdB von mindestens 50 seit dem
30.10.2015 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Erganzend weist er darauf hin, dass jeweils eine subkutane Mastektomie durchgefihrt
worden sei, fur die ein Bewertungsrahmen von 20 bis 30 vorgesehen sei, wobei der niedrigere Wert angesetzt werden misse, da ein gutes
Operationsergebnis beschrieben sei. Auch wenn die Prothesen zu einem Fremdkérpergefuhl fihren mégen und gewisse Narbenschmerzen
glaubhaft seien, sei der Zustand optisch wesentlich glnstiger, als beim vollstandigen Verlust beider Briiste ohne Wiederaufbau. Die
mittlerweile 49-jahrige Klagerin sei wohl auch ohne die Operation von den Wechseljahren nicht mehr allzu weit entfernt und ein
Kinderwunsch ebenfalls nicht mehr anzunehmen und kaum mehr realisierbar. Auch deshalb kdnne nur der untere Wert des
Bewertungsrahmens angenommen werden. Eine eigenstandige psychische Beeintrachtigung sei nicht nachgewiesen, die mit einer
Behinderung Ublicherweise verbundene psychische Beeintrachtigung sei in der jeweiligen Bewertung bereits enthalten. Eine ausschlieBlich
messtechnisch nachgewiesene Minderung des Knochenmineralgehalts (Osteopenie/Osteoporose) bedinge noch keinen GdB.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG hat der Senat das Sachverstandigengutachten des Frauenarztes Prof. Dr. S. vom 28.07.2017
eingeholt. Dieser hat ausgefiihrt, dass sich bei der Untersuchung am 03.07.2017 ein kosmetisch optimales Operationsergebnis beider
Briste gezeigt habe, Funktionsstdrungen beziiglich der Armbeweglichkeit oder der Lymphabflussregionen hatten nicht bestanden. Die
kosmetisch gunstig gelegenen Schnitte hatten zu einer unwesentlichen Narbenbildung geflihrt. Die Laparoskopie-Narben seien unauffallig
gewesen und ohne Folgen fur die Kérperfunktion bis auf die zwangslaufig verbundenen Hormonausfallerscheinungen, die letztlich mit dem
physiologischen Eintritt des Klimakteriums ohnehin verbunden gewesen seien. Die durchgeflihrte Brustoperation unterscheide sich
wesentlich von einer Operation nach Brustkrebserkrankung, da der gesamte Hautmantel einschlieflich des darunter liegenden Fettmantels
habe erhalten werden kénnen. Ein GdB von mehr als 30 kdnne auf dem Gebiet der Gynakologie nicht angenommen werden.
Schwerwiegender sei der Verdacht auf eine rheumatoide Arthritis. Diese wahrscheinlich vorliegende rheumatoide Arthritis mit der
Notwendigkeit einer Chemotherapie fihre wahrscheinlich zu einer Gesamtbehinderung von 60%.

Erganzend hat der Senat die schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des Dr. B. vom 21.08.2017 (Blatt 90/96 Senatsakte) eingeholt, der
eine seronegative Arthritis, hinsichtlich derer der Behandlungserfolg abgewartet werden musse, nachdem die Diagnose erst im Juni 2017
gestellt worden sei, und mittelgradige Einschrankungen im Bereich der Wirbelsaule beschrieben und den GdB auf orthopadischem
Fachgebiet auf 30 eingeschatzt hat.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 30.10.2017, gestitzt auf die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. K. vom 26.10.2017, einen
Vergleichsvorschlag auf die Feststellung eines GdB von 30 ab dem 30.10.2015 sowie die Feststellung einer dauernden EinbuRe der
Beweglichkeit ab Januar 2017 unterbreitet, den die Klagerin unter Hinweis darauf abgelehnt hat, dass Prof. Dr. S. den GdB mit 60
einschatze.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung gemaR § 124 Absatz 2 SGG einverstanden erklart (Bl. 108,
109 der Senatsakte).

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakten erganzend Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Absatz 2 SGG ohne
mundliche Verhandlung entscheidet, ist gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssig, aber unbegrindet. Der Gerichtsbescheid
des SG ist nicht zu beanstanden, da die Klagerin die Feststellung eines hoheren GdB als 30 nicht beanspruchen kann und der Bescheid des
Beklagten vom 20.11.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.12.2015 insoweit nicht rechtswidrig ist.

Rechtsgrundlage fir die GdB- Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung des
Bundesteilhabegesetzes vom 23.12.2016 (BGBI. | 2016, 3234), da malkgeblicher Zeitpunkt bei Verpflichtungs- und Leistungsklagen der
Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung der Tatsacheninstanz ist, wobei es fir laufende Leistungen auf die Sach- und Rechtslage in
dem jeweiligen Zeitraum ankommit, fiir den die Leistungen begehrt werden; das anzuwendende Recht richtet sich nach der materiellen
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Rechtslage (Keller in: Meyer- Ladewig, SGG, 12. Auflage, § 54 RdNr. 34). Nachdem § 241 Absatz 2 SGB IX lediglich eine (Ubergangs-)
Vorschrift im Hinblick auf Feststellungen nach dem Schwerbehindertengesetz enthalt, ist materiell-rechtlich das SGB IX in seiner derzeitigen
Fassung anzuwenden. Nach § 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX sind Menschen mit Behinderung Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt
vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Auf Antrag des behinderten
Menschen stellen die fiir die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustanden Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den
Grad der Behinderung zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 152 Absatz 1 Satz 1 SGB IX), durch Landesrecht kann die Zustandigkeit
abweichend von Satz 1 geregelt werden (§ 152 Absatz 1 Satz 7 SGB IX). Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die Bewertung des Grades der Behinderung,
die Kriterien flr die Bewertung der Hilflosigkeit und die Voraussetzungen fir die Vergabe von Merkzeichen maBgebend sind, die nach
Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 153 Abs. 2 SGB IX). Soweit noch keine Verordnung nach § 153 Absatz 2 SGB
IX erlassen ist, gelten die MaBstabe des § 30 Absatz 1 des Bundesversorgungsgesetzes und der auf Grund des § 30 Absatz 16 des
Bundesversorgungsgesetzes erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend.

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der bis dahin geltenden "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht
und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP), die im Interesse einer gleichmaRigen 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 fiir 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 VerstoRe 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 VerstdBen 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). Nachdem eine Verordnung nach § 153 Absatz 2
SGB IX noch nicht erlassen ist, kommen ab dem 01.01.2018 somit keine anderen MaRstabe zur Anwendung, als nach § 69 SGB IX aF, sodass
es einer Differenzierung nach Zeitraumen nicht bedarf.

Ausgehend von diesen MaBstaben konnte der Senat feststellen, dass bei der Klagerin eine Brustentfernung mit gleichzeitigem Wiederaufbau
mittels Implantat und eine Entfernung der Eierstocke vorgenommen worden ist.

Hierzu ist in den VG unter 14. Weibliche Geschlechtsorgane unter anderem bestimmt:
14.1 Verlust der Brust (Mastektomie)
einseitig 30 beidseitig 40 Segment oder Quantenresektion der Brust 0 bis 20

Funktionseinschrankungen im Schultergirtel, des Armes oder der Wirbelsaule als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z.B. Lymphddem,
Muskeldefekte, Nervenlasionen, Fehlhaltung) sind ggf. zusatzlich zu berlcksichtigen.

Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Prothese je nach Ergebnis (z.B. Kapselfibrose, Dislokation der Prothese, Symmetrie) nach
Mastektomie einseitig 10 bis 30 beidseitig 20 bis 40 nach subkutaner Mastektomie einseitig 10 bis 20 beidseitig 20 bis 30

Nach Aufbauplastik zur Wiederherstellung der Brust mit Eigengewebe kommt ein geringerer GdS in Betracht.
Nach Entfernung eines malignen Brustdriisentumors ist in den ersten fiinf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

14.3 Verlust eines Eierstockes 0 Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall beider Eierstdcke ohne Kinderwunsch und ohne wesentliche
Auswirkung auf den Hormonhaushalt - immer in der Postmenopause 10

im jingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch oder bei unzureichender Ausgleichbarkeit des Hormonausfalls durch
Substitution 20 bis 30

vor Abschluss der korperlichen Entwicklung je nach Ausgleich des Hormonausfalls 20 bis 40
Nach Entfernung eines malignen Eierstocktumors ist in den ersten flinf Jahren eine Heilungsbewahrung abzuwarten.

Dem Bericht des Universitatsklinikum U. vom 06.10.2015 (Blatt 4 VA) entnimmt der Senat, dass bei der Klagerin im 48. Lebensjahr eine
prophylaktische Mastektomie beidseits, im Sinne einer subkutanen skin-sparing-Mastektomie (Entfernung des Drisenkérpers unter Erhalt
von Hautmantel, subkutanem Fettgewebe und Mamille, vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, Seite 1311), durchgefiihrt worden ist,
weiterhin ein Wiederaufbau durch Implantateinlage. Abgesehen davon, dass die Operation prophylaktisch durchgefihrt wurde, hat die
Histologie keine Malignitat gezeigt. Der Operationsverlauf war komplikationslos, sodass der Ansatz eines hoheren Teil-GdB als 20 nicht in
Betracht kommt. Fir die Auffassung der Klagerin, dass neben einem Teil-GdB flir die Brustentfernung ein solcher fiir die Aufbauplastik in
Frage komme, sieht der Senat keinen systematischen Anhalt in den VG. Vielmehr ergibt sich bereits aus der formalen Fassung zweier
gesondert dargestellter Erkrankungszustande sowie der GdB-Bewertung als Funktionsbewertung von Behinderungszustédnden, dass es sich
um alternativ anwendbare Bewertungsgrundsatze handelt. Die wiederhergestellte Brust ist mit einem geringeren Funktionsverlust
verbunden als der nicht weiter behandelnde Zustand nach der Brustamputation mit dem GdB-Rahmen 30 bzw. 40.
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Nichts anderes ergibt sich aus dem auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG eingeholten Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. S ...
Dieser beschreibt ein kosmetisch optimales Operationsergebnis beider Briste, es zeigten sich keine Funktionsstérungen beziglich der
Armbeweglichkeit oder Lymphabflussregionen. Weiter werden die Laparoskopie-Narben als unauffallig und ohne Folgen fir die
Kérperfunktion beschrieben, wobei der Sachverstandige darauf hinweist, dass die kosmetisch glinstig gelegenen Schnitte nur zu einer
unwesentlichen Narbenbildung geflihrt haben. Unabhangig von der Frage, welche Schmerzzustande durch den GdB beriicksichtigt sind (vgl.
VG A.2.d), kann dem Sachverstandigengutachten kein Befund entnommen werden, der relevante Funktionsbeeintrachtigungen durch
Narbenschmerzen erklaren konnte.

Hinsichtlich der ebenfalls prophylaktisch durchgefliihrten Entfernung der Eierstocke geht der Senat nicht von einem Verlust in den jingeren
Lebensjahren mit noch bestehendem Kinderwunsch aus, nachdem die Operation, worauf der Beklagte zu Recht hingewiesen hat, bereits im
48. Lebensjahr stattgefunden hat. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass eine unzureichende Ausgleichbarkeit des
Hormonhaushaltes geben ist. Eine solche hat insbesondere Prof. Dr. S. nicht beschrieben, sondern vielmehr ausgefuhrt, dass die mit der
Brustentfernung verbundenen Hormonausfallerscheinungen mit dem physiologischen Eintritt des Klimakteriums ohnehin verbunden
gewesen sind und eine Hormontherapie grundsatzlich maéglich ist, wie sie im Klimakterium bzw. zur Linderung von
Wechseljahresbeschwerden, unabhangig von der Entfernung der Eierstdcke, haufig durchgefiihrt wird. Insoweit kommt der Ansatz eines
Teil-GdB von mehr als 10 nicht in Betracht, sodass fiir das Funktionssystem Geschlechtsapparat ein GdB von 20 anzunehmen ist.

Gestutzt auf den Bericht des Universitatsklinikums U. vom 19.06.2017 konnte der Senat weiterhin das Bestehen einer seronegativen
rheumatoiden Arthritis feststellen, hinsichtlich derer, in Ubereinstimmung mit dem Versorgungsarzt des Beklagten, Dr. K. , ein Teil-GdB von
20 angenommen werden kann.

Die VG bestimmen unter 18.2.1 (entzindlich-rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der Wirbelsaule) folgendes:
ohne wesentliche Funktionseinschrankung 10

mit geringen Auswirkungen (leichtgradige FunktionseinbuBen und Beschwerden, je nach Art und Umfang des Gelenkbefalls, geringe
Krankheitsaktivitat) 20 bis 40

mit mittelgradigen Auswirkungen (dauernde erhebliche FunktionseinbuBen und Beschwerden, therapeutisch schwer beeinflussbare
Krankheitsaktivitat 50 bis 70

mit schweren Auswirkungen (irreversible FunktionseinbuBe, hochgradige Progredienz) 80 bis 100

Ausgehend von diesen MaRstében kann sich der Senat nicht davon Uberzeugen, dass mindestens mittelgradige Auswirkungen vorliegen, da
festzustellen ist, dass nach der Sicherung der Diagnose im Juni 2017 erst mit der Therapie begonnen werden konnte, sodass deren
Anschlagen, wie Dr. B. bestatigt hat, zunachst abgewartet werden muss, jedoch keine schwer beeinflussbare Krankheitsaktivitat
angenommen werden kann. Darliber hinaus entnimmt der Senat dem Bericht des Universitatsklinikums U. vom 19.06.2017 (Blatt 95
Senatsakte), dass das 3-Phasen-Skelettzintigramm eine maBige Synovitis (Entziindung) in beiden AC-Gelenken, dem rechten Kniegelenk,
dem linken Sprunggelenk, samtlichen DIP-Gelenken und eine diskrete Synovitis in den PIP Gelenken 2 bis 4 beidseits und den ISG gezeigt
hat, somit nur eine geringe Krankheitsaktivitit nachgewiesen ist, sodass von geringen Auswirkungen auszugehen ist. Im Ubrigen ergibt sich
aus dem Bericht auch, dass mit einem Wirkeintritt der Therapie erst nach friihestens drei bis sechs Monaten zu rechnen ist. Der Ansatz
eines Teil-GdB von mehr als 20 erscheint vor diesem Hintergrund nicht gerechtfertigt.

Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Haut konnte der Senat nicht feststellen. Nach dem Befundbericht der Universitatsklinik U. vom
26.08.2013 (Blatt 6 VA) wurde ein superfizielles Basaliom (Basalzellkarzinom, vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, Seite 238) an der
Nase der Klagerin entfernt. Nach VG 17.13 sind nach Entfernung eines malignen Tumors der Haut in den ersten flnf Jahren eine
Heilungsbewahrung abzuwarten und der GdB mit 50 bzw. 80 einzuschatzen. Ausnahmen gelten aber fur Basalzellkarzinome (mimaligner
Tumor der Haut, ausgehend vom embryonalen Haarkeim, mit langsamen, infiltrierendem Wachstum, idR. ohne Metastasierung, meist an
chronisch lichtexponierten Stellen- vgl. Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, Seite 238), wie es bei der Klagerin vorgelegen hat, sodass eine
Heilungsbewahrung hierfir nicht abzuwarten ist, mithin kein GdB in Betracht kommt. Mit der Entfernung des Basalioms im Jahr 2013 war die
Hauterkrankung therapeutisch zur Ausheilung gebracht worden; Folgewirkungen flr den Zeitpunkt der Antragstellung der Klagerin am
30.10.2015 sind nicht ersichtlich.

Hinsichtlich der Wirbelsaule konnte der Senat aufgrund des Befundberichtes des Dr. B. (Blatt 91 Senatsakte) feststellen, dass im Bereich der
Lendenwirbelsdule maRiggradige prasakrale Osteochondrosen mit leichter Zwischenwirbelraumverschmalerung und beginnender ventraler
Spondylophytenbildung vorliegen. Im Bereich der Brustwirbelsaule bestehen geringfligige degenerative Veranderungen im Bereich der
mittleren BWS mit KonturunregelmaBigkeiten der Grund- und Deckplatten. Nachdem Dr. B. zu den klinischen Befunden ausflihrt, dass sich
keine eindeutige Blockierung der BWS fand, die Beweglichkeit der Wirbelsaule als gut beschreibt und insoweit keine wesentliche
Verschlechterung im Gesundheitszustand angibt, vermag der Senat seiner Schlussfolgerung, dass mittelschwere Beeintrachtigungen
vorliegen, nicht zu folgen.

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 Teil-
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
Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-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 Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten ein Teil-GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. MaBgebend ist dabei, dass die Bewertungsstufe GdB 30 bis 40 erst
erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen. Die Obergrenze des
GdB 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Urteil des erkennenden Senats vom 24.01.2014 - L
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8 SB 2497/11 -, veroffentlicht in juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de). Erst bei Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren
Auswirkungen (z. B. Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte umfasst (z. B. Milwaukee-Korsett); schwere Skoliose (ab ca. 70° nach Cobb) ist eine GdB von 50 bis 70 und bei
schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit ein GdB von 80 bis 100 gerechtfertigt, die jedoch beim bei der Klagerin
nicht vorliegen und auch nicht geltend gemacht werden.

Ausgehend von diesen MaBstaben kommt der Ansatz eines Teil-GdB von mehr als 10 flr die Wirbelsaule nicht in Betracht.
Letztlich vermag der Senat eine psychische Erkrankung bei der Klagerin nicht festzustellen.

Nach den VG Teil B 3.7 ist bei Neurosen, Persdnlichkeitsstérungen oder Folgen psychischer Traumen mit leichteren psychovegetativen oder
psychischen Stérungen der GdB mit 0 bis 20, bei starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) der GdB mit 30 bis 40 und bei schweren Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB mit 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB
mit 80 bis 100 zu bewerten.

Aufgrund der fehlenden arztlichen Behandlung kann nicht davon ausgegangen werden, dass das diagnostizierte seelische Leiden der
Klagerin Uber eine leichtere psychische Stérung hinausgegangen ist und bereits eine starker behindernde Stérung im Sinne der GdB-
Bewertungsgrundsatze darstellte (dazu vgl. Senatsurteil vom 17.12.2010 - L 8 SB 1549/10, juris RdNr. 31). Ein entsprechender Leidensdruck
der Klagerin, der bei einer starker behindernden psychischen Stérung zu erwarten ware, findet sich nicht. Umstande, die der fehlenden
Behandlung eine andere Indizwirkung zukommen lassen, wie z.B. die Nichtgenehmigung der Behandlung seitens der Krankenkasse oder
eine lange Wartezeit vor der Behandlung, sind nicht ersichtlich. Nicht zu Gberzeugen vermag in diesem Zusammenhang der Hinweis der
Klagerin, dass ihre Frauenarztin keinen psychischen Befund habe mitteilen kdnnen, da sie dies als Frauenarztin nicht kdnne, aus der
fehlenden Behandlung aber nicht auf einen fehlenden Leidensdruck geschlossen werden kénne. Diese Argumentation verkennt, dass die
Feststellung eines GdB eine nicht nur voribergehende und damit eine sich Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten erstreckende
Gesundheitsstérung voraussetzt (vgl. VG A2.f), sodass diese gesichert und durch entsprechende Befunde dokumentiert sein muss. Derartige
Befunde liegen im Falle der Klager jedoch nicht vor, vielmehr geht der Rehaentlassungsbericht vom 05.01.2016, worauf das SG zu Recht
hingewiesen hat, von einem unauffalligen psychischen Befund aus. Tragfahige Anhaltspunkte fiir eine psychische Erkrankung, die einen
weiteren Ermittlungsbedarf ergeben wirden, bestehen nicht, solche sind auch von dem Sachverstandigen Prof. Dr. S. nicht mitgeteilt
worden. Selbst wenn anhand der Schilderungen der Frauenarztin in ihrer Aussage vom 26.02.2016 von einer leichteren psychovegetativen
oder psychischen Stérung bei der in Nachtschicht voll erwerbstatigen Klagerin ausgegangen wiirde, ergebe sich allenfalls ein GdB von 10,
sodass sich relevante Auswirkungen auf den Gesamt-GdB vorliegend nicht erkennen lassen.

Die Bemessung des Gesamt-GdB erfolgt nach § 152 Absatz 3 Satz 1 SGB IX (§ 69 Abs. 3 SGB IX aF). Danach ist zu beachten, dass bei
Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst
Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintréachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht
addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fur die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende
Rechtsgrundsatze, dass ein Einzel-GdB nie mehr als die Halfte seines Wertes den Gesamt-GdB erhdhen kann, aus. In der Regel ist von der
Behinderung mit dem héchsten Einzel GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen
Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzuftigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des
AusmalRes 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. A Nr. 3 VG). Der Gesamt GdB ist unter Beachtung der VersMedV
einschlieBlich 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). Es ist also eine
Prifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein
Ausmal erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt. Insoweit ist fir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt fur
alle Feststellungsstufen des GdB - nach den allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaBstab der Vergleich zu
den Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fur die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder ein anderer Wert - fest
vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris). Damit entscheidet nicht allein die Anzahl einzelner
Einzel-GdB oder deren Hohe die Hohe des festzustellenden Gesamt-GdB. Vielmehr ist der Gesamt-GdB durch einen wertenden Vergleich
dadurch zu bilden, dass die in dem zu beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen mit den vom Verordnungsgeber in den
VG fur die Erreichung einer bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten Funktionsbehinderungen in Beziehung zu setzen sind - z.B.
ist bei Feststellung der Schwerbehinderung der Vergleich mit den fiir einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen,
bei Feststellung eines GdB von 60 ist der Vergleich mit den flr einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen Funktions-behinderungen usw.
vorzunehmen. Malgeblich sind damit grundsatzlich weder Erkrankungen noch deren Schlisselung in Diagnosemanualen an sich, sondern ob
und wie stark die funktionellen Auswirkungen der tatsachlich vorhandenen bzw. arztlich objektivierten Erkrankungen die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX) anhand eines abstrakten Bemessungsrahmens (Senatsurteil 26.09.2014 - L 8 SB 5215/13 - juris
RdNr. 31) beeintrachtigen. Dies ist - wie dargestellt - anhand eines Vergleichs mit den in den VG gelisteten Fallen z.B. eines GdB von 50
festzustellen. Letztlich handelt es sich bei der GdB-Bewertung nicht um eine soziale Bewertung von Krankheit und Leid, sondern um eine
anhand rechtlicher Rahmenbedingungen vorzunehmende, funktionell ausgerichtete Feststellung.

Ausgehend von den anzunehmen Teil-GdB von 20 fiir das gynakologische Fachgebiet und 20 fir die Arthritis kommt ein héherer Gesamt-
GdB als 30, wie ihn das SG festgestellt hat, nicht in Betracht. Selbst wenn fiir die Psyche sogar ein GdB von 20 angenommen wiirde, ergebe
sich nichts anderes. Psychovegetative Stérungen sind mit der Berlicksichtigung der Arthritis und der gynakologisch zu bewertenden
Stérungen teilweise bereits erfasst, was dem Einzel-GdB von 20 fiir psychovegetative Stérungen keine erhéhende Wirkung auf den Gesamt-
GdB zukommen lasst.

Abgesehen davon, dass der GdB-Einschatzung des Sachverstandigen keine Bindungswirkung zukommt, erschlieRt sich dem Senat nicht, aus
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welchen Teil-GdB heraus Prof. Dr. S. die Annahme eines Gesamt-GdB von 60 rechtfertigen will, insbesondere nachdem er auf seinem
Fachgebiet den GdB mit 30 bewertet.

Die Berufung der Kl&gerin konnte daher keinen Erfolg haben und war zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung uber die auBergerichtlichen Kosten folgt aus § 193 SGG. Die Kosten des gemaR § 109 SGG im Berufungsverfahren
eingeholten Gutachtens des Prof. Dr. S. vom 28.07.2017 sowie die baren Auslagen der Klagerin, iber die als Gerichtskosten der Senat in
Ausubung des ihm nach § 109 Abs. 1 Satz 2 SGG zustehenden Ermessens von Amts wegen auch mit der Kostenentscheidung im Urteil
entscheiden kann (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg - L 1 U 3854/06 KO-B -, juris; Urteil des Senats vom 23.11.2012-L8 U
3868/11 -, unveroffentlicht), werden nicht auf die Staatskasse Glbernommen. Die Klagerin hat diese daher endguiltig selbst zu tragen.

Nach der standigen Rechtsprechung des Senats kdnnen die Kosten eines nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens dann auf die Staatskasse
Ubernommen werden, wenn dieses Gutachten fir die gerichtliche Entscheidung von wesentlicher Bedeutung war und zu seiner Erledigung
beigetragen bzw. zusatzliche, flr die Sachaufklarung bedeutsame Gesichtspunkte erbracht hat. Es muss sich, gemessen an dem Prozessziel
des Klagers, um einen wesentlichen Beitrag gehandelt haben und dementsprechend die Entscheidung des Rechtsstreits (oder die sonstige
Erledigung) maRgeblich geférdert haben. Durch die Anbindung an das Prozessziel wird verdeutlicht, dass es nicht genlgt, wenn eine fir die
Entscheidung unmalgebliche Abklarung eines medizinischen Sachverhalts durch das Gutachten nach § 109 SGG vorangetrieben worden ist.
Vielmehr muss sich die Férderung der Sachaufklarung auf den Streitgegenstand beziehen (Kihl in: Breitkreuz/Fichte, SGG, 2. Auflage, § 109
RdNr. 11).

Hiervon ausgehend ist es nicht gerechtfertigt, die Kosten des Gutachtens von Prof. Dr. S. auf die Staatskasse zu ubernehmen. Das
Gutachten hat den Rechtsstreit nicht objektiv geférdert und nicht zu seiner Erledigung beigetragen, wie sich aus dem oben Ausgefihrten
ergibt.

Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.
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