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Zur Bildung des Gesamt-GdB bei psychischen Gesundheitsstérungen und somatoformen Schmerzstérungen.

I. Auf die Berufung der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 13.08.2009 und der Bescheid des Beklagten vom
10.07.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.08.2007 insoweit abgeandert, als ab Mai 2008 der GdB insgesamt mit 50
festzusetzen ist.

II. Der Beklagte hat der Klagerin die aulRergerichtlichen Kosten beider Rechtszlge zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist ein Grad der Behinderung (GdB) héher als 40.

Der Beklagte stellte mit Bescheid vom 24.11.2004 auf der Grundlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme die Behinderung der 1962
geborenen Klagerin mit einem GdB von 30 fiir die Gesundheitsstérungen seelische Stérung und Fibromyalgie-Syndrom fest. Der hiergegen
eingelegte Widerspruch war erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 22.02.2005.

Mit Bescheid vom 19.12.2005 lehnte der Beklagte den Neufeststellungsantrag der Klagerin ab; in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhiltnissen sei eine wesentliche Anderung nicht eingetreten.

Die Klagerin beantragte am 31.03.2006 wieder die Neufeststellung ihrer Behinderung. Der Beklagte holte ein Gutachten des Neurologen,
Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. W. vom 03.08.2006 ein, der fir die Diagnose anhaltende somatoforme Schmerzstérung einen Einzel-
GdB von 40 vorschlug. Daraufhin erteilte der Beklagte am 11.08.2006 einen Anderungsbescheid, mit dem er fiir die Gesundheitsstérungen
seelische Stérung und Fibromyalgie-Syndrom den GdB ab 31.03.2006 auf 40 erhdhte. Der hiergegen eingelegte Widerspruch war wieder
ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 12.10.2006).

Hiergegen erhob die Kldgerin am 23.10.2006 beim Sozialgericht Augsburg (SG) Klage (S 15 SB 535/06), worauf das SG ein
Sachverstandigengutachten des Neurologen und Psychiaters S. einholte. Er schatzte den GdB insgesamt mit 40 ein. Die Klagerin nahm
daraufhin am 11.05.2007 die Klage zurlck.

Auf den Neufeststellungsantrag vom 05.06.2007 erlieB der Beklagte nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom
26.06.2007 am 10.07.2007 einen Anderungsbescheid, mit dem er bei gleichbleibendem GdB (40) eine dauernde EinbuRe der kérperlichen
Beweglichkeit zum Zweck einer Steuervergunstigung feststellte.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch vom 19.07.2007 machte die Klagerin eine Verschlimmerung des Fibromyalgie-Syndroms
geltend. Der Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 17.08.2007 zurlck.
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Die Klagerin hat hiergegen beim SG am 23.08.2007 Klage erhoben, mit der sie einen héheren GdB als 40 wegen der Zunahme der
Fibromyalgie geltend gemacht hat. Das SG hat die in einer Rentenstreitsache eingeholten Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr.
Z. (A-klinik) vom 04.09.2006, des Facharztes fiir physikalische und rehabilitative Medizin Dr. O. vom 08.03.2007, des Diplom-Psychologen C.
K. vom 15.02.2007 und das vom Bayerischen Landessozialgericht in einer anderen Streitsache eingeholte Sachverstandigengutachten der
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie-Sozialmedizin Dr. D. vom 21.08.2008 sowie Befundberichte des behandelnden
Allgemeinarztes Dr. C. beigezogen.

Es hat auBerdem ein Sachverstandigengutachten des Neurologen Dr. E. vom 02.05.2008 (Untersuchung der Kldgerin am 30.04.2008)
eingeholt, der den GdB mit insgesamt 40 eingeschatzt hat. Auf Antrag der Klagerin hat es als Arzt des Vertrauens den Nervenarzt
(Psychoanalyse) und Facharzt fir psychotherapeutische Medizin Dr. K. gehért, der im Gutachten vom 16.12.2008 fir die
Gesundheitsstorungen Fibromyalgie-Syndrom, Funktionsbehinderung der Wirbelsdule und seelische Stérung einen Gesamt-GdB von 50
vorgeschlagen hat.

Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 25.02.2009 und einer erganzenden Stellungnahme des Sachverstandigen
Dr. E. vom 28.04.2009 hat das SG mit Urteil vom 13.08.2009 die Klage abgewiesen. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf Feststellung
eines hoheren GdB als 40. Die seelische Stérung sei mit einem GdB von 40 weiterhin zutreffend bewertet. Fir die Fibromyalgie komme es
darauf an, in welchem MaR die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit der Klagerin eingeschrankt sei. Sie kénne aber nicht als eigenstandige
internistisch-rheumatische Erkrankung neben einer psychischen Stérung bewertet werden. Auf der Grundlage der von den Sachverstandigen
ermittelten Befunde sei von einer starkeren Gesundheitsstorung mit einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit auszugehen. Die Einstufung der seelischen Stérung mit einem Einzel-GdB und 40 sei aber nach wie vor zutreffend.
Weitere, eigenstandige Funktionsstérungen bestiinden nicht. Es lagen auch keine eigenstandigen orthopadischen Beschwerden vor.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Klagerin vom 28.09.2009, mit der sie wieder einen hoheren Grad der Behinderung als 40 geltend
macht. Der Senat hat einen Befundbericht des behandelnden Allgemeinarztes Dr. C. beigezogen, der seit Juni 2008 von einer
Verschlechterung der Gesundheitsstérungen berichtet, sowie ein Sachverstandigengutachten der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie-Sozialmedizin Dr. D. vom 02.03.2010 eingeholt. Die Sachverstandige halt eine Leidensverschlimmerung ab Mai 2008 fir die
anhaltende somatoforme Schmerzstérung und die anhaltende mittelschwere Depression fiir gegeben - beide Gesundheitsstérungen
bewertet sie mit einem Einzel GdB von jeweils 30 - und schlagt ab Mai 2008 einen Gesamt-GdB von 50 vor.

Der Beklagte hat sich durch die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. K. vom 23.03.2010 und 20.09.2010 geaulRert. Die Klagerin hat
den Abschlussbericht des Rheumazentrums O. vom 25.05.2010 Uber ihren dortigen stationaren Aufenthalt vom 26.04. bis 08.05.2010
vorgelegt. Die Sachverstandige Dr. D. ist hierzu in der erganzenden gutachtlichen nervenarztlichen Stellungnahme vom 01.07.2010 zu den
arztlichen Stellungnahmen des Beklagten und zu dem Abschlussbericht bei ihrer bisherigen Auffassung im oben genannten Gutachten
geblieben.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 13.08.2009 und den Bescheid des Beklagten vom 10.07.2007 in Gestalt Widerspruchbescheides
17.08.2007 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr einen héheren Grad der Behinderung als 40 anzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Beigezogen und zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten des Beklagten und des SG. Auf den Inhalt der
beigezogenen Akten und die Sitzungsniederschrift wird im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung (8§ 143,151 Sozialgerichtsgesetz - SGG) ist zuladssig. Trotz des Rechtsmittelverzichts des
Beklagten kann das Urteil nicht ohne Tatbestand und Entscheidungsgriinde ergehen, weil ein entsprechender Verzicht der Klagerin nicht
vorliegt (§ 136 Abs. 4 SGG).

Die Berufung ist begriindet; das angefochtene Urteil des SG vom 13.08.2009 sowie der Bescheid vom 10.07.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.08.2007 waren abzuandern. Ab Mai 2008 ist die Behinderung der Klagerin insgesamt mit einem GdB von
50 festzustellen.

Nach § 48 Sozialgesetzbuch X - SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben, soweit in den
tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Die Vorschrift
regelt die Angleichung eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung an wesentlich veranderte tatsachliche oder rechtliche Verhaltnisse.
Anderungsfolgen sind nach § 48 SGB X zu ziehen, soweit in den tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines
Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Hierzu erforderlich ist ein Vergleich der
Sach- und Rechtslage bei Erlass des Verwaltungsaktes und im Zeitpunkt der Uberpriifung. Ausgangspunkt der Priifung sind die beim Erlass
des Verwaltungsaktes maBgebenden Verhaltnisse. Das sind diejenigen Umstande, die im Zeitpunkt des Erlasses der bindend gewordenen,
letzten bescheidmaBigen Feststellung der Leistung vorgelegen haben. Als Bezugspunkte der Vergleichsprifung ist danach zunachst
diejenige Regelung zu ermitteln, die den noch zum Zeitpunkt der Uberpriifung maRgeblichen Rechtsgrund fiir die infrage stehende Leistung
gesetzt hat. Abzustellen als Rechtsgrundlage des Leistungsbezugs ist der letzte giltige, nicht aufgehobene Bescheid (Schitze in von
Waulffen, SGB X, 6. Auflage, § 48, Rdnrn. 2, 3; derselbe, § 45, Rdnr. 63). Dies ist hier der Bescheid vom 11.08.2006, in dem der Beklagte die
Gesundheitsstoérungen der Klagerin, namlich die seelische Stérung und das Fibromyalgie-Syndrom, mit einem Gesamt-GdB von 40
anerkannt hat.
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Die diesem Bescheid zu Grunde liegenden Gesundheitsstérungen haben sich nach der Beweisaufnahme, insbesondere nach dem
Sachverstandigengutachten der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie-Sozialmedizin Dr. D. vom 01.07.2010
einschlieBlich deren erganzender Stellungnahme vom 01.07.2010 sowie unter Einbeziehung des vom SG eingeholten
Sachverstandigengutachtens des Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 16.12.2008 insofern verschlechtert, als der Gesamt-GdB fir die
Behinderung ab Mai 2008 mit 50 festzustellen ist.

MaBstab fiir die Bewertung der einzelnen Gesundheitsstérungen durch den so genannten Einzel-GdB sind hier die "Anhaltspunkte fiir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" (AHP) in der bis Ende 2008 gultigen
Fassung sowie die danach in Kraft getretenen "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" auf der Grundlage der Verordnung zur Durchflihrung
der §§ 1 Abs. 1 und 3, 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes vom 10.12.2008. Auch wenn es sich bei diesen
Anhaltspunkten nach der standigen hdchstrichterlichen Rechtsprechung des BSG um antizipierte Sachverstandigengutachten handelt, sind
sie im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren zu beachten, da erst sie trotz fehlender Normqualitat durch gleiche MaRstabe bei der Beurteilung
verschiedener Gesundheitsstorungen eine dem allgemeinen Gleichheitssatz entsprechende Rechtsanwendung méglich machen (z. B.
Bundessozialgericht (BSG) vom 18.09.2002, BSGE 91, 205 f.).

Die Fibromyalgie ist eine Form der extraartikularen rheumatischen Erkrankungen mit chronisch generalisierten Schmerzen im Bereich der
Muskulatur, des Bindegewebes und der Knochen an typischen Schmerzpunkten (Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 260. Aufl. 2004,
Stichwort Fibromyalgie). Diese wird nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (B 18.4) jeweils im Einzelfall entsprechend der
funktionellen Auswirkung analog beurteilt. Die Versorgungsmedizinischen Grundsatze stellen bei der Beurteilung nicht-entziindlicher
Krankheiten der Weichteile auf Art und AusmaR der jeweiligen Organbeteiligung sowie auf die Auswirkungen auf den Allgemeinzustand ab
(B 18.3). Eine entsprechende Feststellung enthielten die bis Ende 2008 geltenden AHP unter Nr. 26.18. Nach den Versorgungsmedizinischen
Grundsatzen werden starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B.
ausgepragte depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Storungen, Entwicklungen mit Kranheitswert, somatoforme
Stérungen) mit einem Einzel GdB von 30 bis 40 bewertet. Auch hier findet sich eine Ubereinstimmung mit den AHP 2008 (s. Nr. 26.3).

Unter Beachtung dieser Vorgaben der AHP 2008 und der Versorgungsmedizinischen Grundsatze hat die Sachverstandige Dr. D. im
Gutachten vom 02.03.2010 die anhaltende somatoforme Schmerzstérung und die anhaltende mittelschwere Depression mit einem Einzel-
GdB von 30 bewertet. Nach der Sachverstandigen haben sich nach dem Antrag auf Neufeststellung der Behinderung die
Gesundheitsstérungen weiter verschlechtert. Der Verschlechterungszustand ist aufgrund der Untersuchung durch den Sachverstandigen des
SG Dr. E. im Mai 2008 nachgewiesen. In etwa unverandertem AusmaR vorhanden ist seit Juni 2007 die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung. Nicht bertcksichtigt wurde jedoch in den friiheren Gutachten der schadliche Analgetikagebrauch, der fiir sich ebenfalls
Einschrankungen, namlich eine einnahmeabhangige Konzentrationsstérung, mit sich bringt. Im Februar 2008 beschreibt der behandelnde
Allgemeinarzt eine Tendenz zur Verschlechterung. Der Sachverstandige Dr. E. hat im Mai 2008 die Klagerin als psychopathologisch
depressiv und hoffnungslos beschrieben, ebenso wie der Sachverstandige Dr. K. im Gutachten vom 16.12.2008. Entgegen der Auffassung
von Dr. E. handelte es sich jedoch bei der Klagerin nicht um eine abgegrenzte depressive Phase, sondern um eine anhaltend mittelschwere
Depression. Diese ist nach dem ICD 10 gekennzeichnet durch mindestens zwei von drei Symptomen (gedrickte Stimmung, Freudlosigkeit,
erhdhte ErmUdbarkeit). Bei der Klagerin liegen alle drei Symptome vor. Zudem erkennt die Sachverstandige bei der Klagerin noch folgende
Symptome: Verminderte Konzentration, vermindertes Selbstwertgefiihl, Gefuhl von Wertlosigkeit, negative Zukunftsperspektiven,
Suizidgedanken, Schlafstérungen, verminderter Appetit. Damit sind die diagnostischen Voraussetzungen fir die mittelschwere depressive
Episode belegt. Die Sachverstandige ordnet die anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und auch die depressiven Verstimmungen
nach den oben genannten AHP und Versorgungsmedizinischen Grundsatzen den starker behindernden Stérungen mit wesentlicher
Einschréankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit zu. Sie nimmt fir die anhaltenden somatoformen Schmerzstérungen und fir die
depressiven Verstimmungen jeweils einen Einzel-GdB von 30 an.

Gemal § 69 Abs. 3 SGB IX wird der Gesamt-GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigung in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung
ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt, wenn mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft vorliegen. Das
SGB IX kennt nur einen Gesamtzustand der Behinderung, nicht mehrere, nebeneinander bestehende Behinderungen (BSG vom 10.09.1990,
BSGE 81, 50 f.).

MaBgebend fir einen Gesamt-GdB ist, wie sich die verschiedenen Beeintrachtigungen

in ihrer Gesamtheit auswirken. Dies ist durch eine naturliche, wirklichkeitsorientierte

funktionale Betrachtung zu ermitteln, die auf medizinischen Erkenntnissen beruht (BSG vom 15.03.1979, BSGE 48, 82, 87). Die hier
vorzunehmende Schatzung (BSG vom 14.02.2001, BSGE 87, 189, 292) beginnt mit den am hdchsten bewerteten Beeintrachtigungen
(Ausgangs-GdB). Fir jede weitere - mit einem Einzel-GdB bewertete - Beeintrachtigung ist dann zu priifen, ob das AusmaR und die Schwere
der Behinderung wachsen und welchen Umfang die Zunahme - ausgedriickt in einer Erhéhung des Ausgangs-GdB - hat, wobei
mathematische Formeln, auch die Addition der Einzel-GdB, nicht statthaft sind.

Der Senat stutzt sich auch hinsichtlich der Feststellung des Gesamt-GdB auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. D ... Sie sieht bei der
Bildung des Gesamt-GdB erhebliche Uberschneidungen bei der Einschrankung des Aktionsradius durch die Schmerzen einerseits und
depressiv-angstliche Verunsicherung andererseits. Sie orientiert sich bei ihrem Vorschlag, den Gesamt-GdB mit 50 festzusetzen, an den AHP
2008 (26.3) bzw. den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (B 3.7), wonach mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten mit einem
Einzel-GdB von 50-70 bewertet werden. Die Gesamtbeeintrachtigung der Klagerin erfillt diese Vorgaben aufgrund der massiven
Einschrankung der Belastbarkeit.

Die Kostentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 60 Abs. 2 Nrn. 1, 2 SGG).
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