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Zur Héhe des GdB und den gesundheitelichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen H
|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen

vom 22. August 2012 wird zurlickgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob wegen einer Anderung der Verhaltnisse gemaR § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) eine Neufeststellung gemaR § 69
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) zu treffen ist und der Grad der Behinderung (GdB) mit wenigsten 60 und ob die gesundheitlichen
Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H (Hilflosigkeit) festzustellen sind.

Die 1954 geborene Klagerin stellte am 07.10.2003 erstmals einen Antrag auf Feststellung des GdB. Zur Begriindung nahm sie Bezug auf
einen Verkehrsunfall im Januar 1976 mit mehreren Briichen mit der Folge von Schulterluxationen (seit 1978 mindestens 20-mal), auRerdem
auf eine Eileiterschwangerschaft und einen Jochbeinbruch der rechten Gesichtshalfte mit Folgeschaden in Form von Kopfschmerzen. Die
Jochbeinfraktur erlitt sie nach ihren Angaben am 15.04.1997 durch Faustschlage ihres damaligen Ehemanns. Sie wurde deswegen im
Kreiskrankenhaus A-Stadt vom 15.04.1997 bis zum 28.04.1997 stationar behandelt.

Mit Bescheid vom 29.07.2004 stellte der Beklagte einen GdB von 30 fest (Einzel-GdB 30 fiir die seelische Stérung, Trigeminus-Neuralgie
rechts; Einzel-GdB 20 fir die Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts). Den dagegen eingelegten Widerspruch begriindete die
Klagerin damit, dass sie sich aufgrund ihrer Mittelgesichtsfraktur rechtsseitig nicht mehr konzentrieren konne, da sie unter sehr massiven
Kopfschmerzen leide, die an Heftigkeit zunehmen wurden. Mit Abhilfe-Bescheid vom 08.09.2004 stellte der Beklagte einen GdB von 40 fest
bei Bezeichnung folgender Gesundheitsstérungen:

1. seelische Stérung, psychovegetative Storungen, Trigeminus-Neuralgie (Einzel-GdB 30);

2. Instabilitat des Schultergelenks rechts (Einzel-GdB 20).

Den erneuten Widerspruch begrindete die Klagerin mit heftigsten Schmerzattacken mehrmals im Monat wegen der schweren Trigeminus-
Neuralgie. Der Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 07.02.2005 zurtck.

Am 15.02.2005 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Miinchen. lhre Trigeminusprobleme -so die Klagerin - seien sehr massiv (circa
funfmal taglich). Ihre Schulter sei nur noch sehr beschrankt einsetzbar, ihr rechter Oberarm kénne nur bis 90 Grad gehoben werden.
AulBerdem habe sie aufgrund ihres Verkehrsunfalls vom Januar 1976 durch den Oberschenkelbruch links und Beckenbruch Einschrankungen,
die sich mit zunehmendem Alter verschlechtert hatten.

Das Sozialgericht holte Berichte Uber die arztlichen Behandlungen der Klagerin ein. Die vom Sozialgericht auf orthopadischem und
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nervendrztlichem Fachgebiet in Auftrag gegebenen Begutachtungen mit ambulanter Untersuchung kamen nicht zustande, da es trotz
entsprechender Bemiihungen der Sachverstandigen zu einer Untersuchung der Klagerin nicht gekommen war. Im Mai 2006 teilte diese mit,
dass sie zu keinem Arzt mehr gehen kdnne, da sie mehrmals taglich an heftigen Trigeminus-Kopfschmerzen leide. Ihren rechten Arm kénne
sie aufgrund von habituellen Schulterluxationen nur noch sehr beschrankt gebrauchen. Sie flgte Schreiben ihres spateren Ehemanns vom
05.03.2006 und ihrer Mutter vom 07.03.2006 mit dem Inhalt bei, dass sie im Alltagsleben wegen der Trigeminusanfalle allein nicht mehr
zurecht komme, die Kopfschmerzen sich im letzten Jahr verschlechtert hitten und sie ihre Arztin seit September 2005 nicht mehr aufsuchen
kdénne.

Der nervenarztliche Sachverstandige Dr. K. erstattete am 19.06.2006 ein Gutachten nach Aktenlage, nachdem er in einem
rentenversicherungsrechtlichen Rechtsstreit am 01.02.2006 ein Gutachten ebenfalls nach Aktenlage erstellt hatte. Er berichtete, dass die
Klagerin zum Zeitpunkt der (Renten-)Begutachtung durch Dr. K. (Februar 2004) 200 mg Tegretal eingenommen habe, was einer sehr
niedrigen Dosis entspreche. Dr. K. habe einen unauffalligen neurologischen Untersuchungsbefund erhoben. Zum psychischen Befund habe
Dr. K. mitgeteilt, dass die Klagerin sensitiv und empfindlich gewirkt habe; sie driicke sich Uberwiegend Uber ihr Schmerzerleben aus. Wie
dem Gutachten des Dr. K. weiter zu entnehmen sei, habe sich die Kldgerin im Mai 2004 wegen eines depressiven Syndroms, einhergehend
mit einer Antriebsstérung, innerer Unruhe, Anspannung, Nervositat und reduzierter Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit in psychiatrische
Behandlung bei Frau D. begeben, die eine antidepressive Behandlung mit Saroten in die Wege geleitet habe. Nach der Einschatzung des Dr.
K. lagen keine konsistenten Befunde vor, die eindeutig fir eine Trigeminus-Neuralgie sprachen. Lediglich die Angabe des Dr. Ippisch, dass
Tegretal zu einer Besserung der Beschwerden gefiihrt habe, spreche fiir eine Trigeminus-Neuralgie, wobei ungewoéhnlich sei, dass die
Behandlung in sehr niedriger Dosis erfolgt sei. Die Trigeminus-Neuralgie lasse sich nur als Verdachtsdiagnose formulieren. Im Ergebnis
bewertete der Sachverstandige den rechtsseitigen Gesichtsschmerz, méglicherweise im Sinn einer atypischen Trigeminus-Neuralgie,
Uberlagert von einer wahrscheinlichen Somatisierungsstérung, mit einem GdB von 30 und die seelische Stérung in Form einer angstlich-
depressiven Entwicklung bei einer privaten und familiaren Konfliktsituation mit einem GdB von 20. Unter Berticksichtigung der
Funktionsstérung des rechten Schultergelenks mit einem GdB von 20 bemaR er den Gesamt-GdB auf 40.

Die Klagerin wies mit Schreiben vom 23.07.2007 darauf hin, dass durch einfaches Heben ihres Armes bereits die Trigeminus-Kopfschmerzen
ausgeldst wiurden. Anlasslich der Terminierung der mundlichen Verhandlung legte sie ein Attest der Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr.
D. vor, wonach sie anhaltend an haufigen Schmerzattacken und an massiv ausgepragter depressiver Symptomatik leide und auch in
Zukunft aus nervenarztlicher Sicht nicht prozessfahig sein werde. Das Sozialgericht Miinchen wies die Klage mit Urteil vom 22.08.2007 ab.

Gegen dieses Urteil legte die Klagerin Berufung ein und beanspruchte einen GdB von 50 bis 60. Weiter forderte sie einen
"Schwerbehindertenausweis mit Merkmal H".

Die Klagerin brachte zur Begrlindung der Berufung vor, dass sie mehrmals pro Woche Trigeminus-Kopfschmerzen habe und ihren Arm nicht
mehr richtig bewegen kénne. Ihre "Krankheiten mit Dauerfolgen" beschrieb sie wie folgt (Schreiben "an die Gutachter d.
Landessozialgerichts A-Stadt" vom 27.01.2010):

"1. Laterale Mittelgesichtsfraktur rechts mit Folgeschaden: Massivste Gesichtsschmerzen rechts, Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen,
Schwindelanfalle, depressive Verstimmungen.

2. Habituelle Schulterluxationen rechts, muss sehr auf Bewegungen achten, wegen Splitterbruch Rechter Oberarm, Knieprobleme links
wegen Fraktur des linken Oberschenkels, GefaBstérungen am rechten Unterschenkel bis zur Hifte manchmal ausschlagend; alles aufgrund
eines Unfalls (PKW Mercedes) mit der StoRstange mit ca. 40 km/h unten gegen das rechte Schienbein.

3. Beckenfraktur links, habe zunehmende Probleme.

4. Eileiterschwangerschaft 1995, habe Probleme im Bauch.

5. Sehschwéache, zum Teil Doppeltsehen."

Die die Klagerin seit Februar 2004 behandelnde Dr. D. teilte im Befundbericht vom 21.12.2007 die Diagnosen Anpassungsstoérungen und
eine Trigeminus-Neuralgie mit. Seit 2004 bestehe ein relativ gleichbleibendes Bild ohne Verschlechterung oder Verbesserung. Im arztlichen
Attest vom 28.02.2008 schrieb Dr. D., dass die Klagerin taglich unter mehreren Attacken massivster Gesichtsschmerzen leide, ihr
Allgemeinzustand sehr schlecht sei, sie kaum mehr das Haus verlasse und bei der Erledigung ihres Haushalts massive Unterstiitzung durch
die Familie bendtige.

Die Sachverstandigen Dr. L. und Dr. E. erstatten Gutachten nach Aktenlage, nachdem die Klagerin die Auffassung vertreten hatte, sie kénne
wegen ihrer Gesichtsschmerzen nicht zu den angeordneten Untersuchungen fahren. Dr. L. kam im orthopadischen Gutachten vom
15.04.2008 samt erganzender Stellungnahme vom 06.05.2008 zu dem Ergebnis, dass flr die Funktionsbehinderung des rechten
Schultergelenks mit schmerzhafter Bewegungsbehinderung und Neigung zu wiederkehrender Schulterverrenkung ein GdB von 20 und fur
die Funktionsbehinderung des linken Knies nach erlittener Polytraumatisierung 1976 ein GdB von 10 zu veranschlagen sei, so dass auf
orthopadischem Gebiet ein Gesamt-GdB von 20 bestehe. Dr. E. fihrte im neurologischen Gutachten vom 15.05.2008 aus, dass die
diagnostische Einordnung des Gesichtsschmerzes nicht sicher sei, dass eine Trigeminus-Neuralgie durchaus vorliegen kénne, da die
Schmerzen auf die Medikation mit Carbamazepin angesprochen hatten, dass die therapeutischen Mittel sicher nicht ausgeschopft seien und
dass es bei geklagter erheblichster Schmerzsymptomatik bemerkenswert erscheine, dass nicht samtliche Therapieversuche unternommen
wirden. Es misse eine Uberlagerung der Gesichtsschmerzen mit der dokumentierten seelischen Stérung angenommen werden. Im Ergebnis
bestatigte er den Gesamt-GdB von 40 bei Annahme eines Einzel-GdB von 30 flr den Gesichtsschmerz, eines Einzel-GdB von 20 fur die
seelische Stérung und eines Einzel-GdB von 20 flr die Funktionsstérung des rechten Schultergelenks.

Wie in den damals beigezogenen Unterlagen aus dem rentenversicherungsrechtlichen Berufungsverfahren (Az.: L 14 R 1011/08)
dokumentiert war, stellte der Sachverstandige Dr. B. im nervenarztlichen Gutachten vom 29.05.2009 nach einer von der Klagerin vorzeitig
abgebrochenen Untersuchung bei einem Hausbesuch am 08.04.2009 folgende Diagnosen: Zustand nach Fraktur des rechten Orbitabogens
der Kiefernhohlenvorderwand und -hinterwand sowie des rechten Jochbogens, atypischer Gesichtsschmerz (differentialdiagnostisch
Trigeminus-Neuralgie rechts), Dysthymie, narzisstisch gepragte Primarpersdnlichkeit mit histrionischer Ausgestaltung, Rentenwunsch.
Bezliglich der Medikation hatte die Klagerin dem Sachverstandigen berichtet, dass sie seit eineinhalb Jahren jeden Tag 20 mg Cipralex pro
Tag einnehme. Lyrica habe sie im Januar abgesetzt, weil sie Ausschlag davon bekommen habe. Friher habe sie auch Tegretal genommen,
das sie ebenfalls nicht vertragen habe, auch davon habe sie Ausschlag bekommen.
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Im Marz 2009 bat die Klagerin darum, auf Staatskosten zu einem Gutachter im Kreis A-Stadt geschickt zu werden, damit dieser sie
untersuchen moge. Mit Schreiben vom 30.04.2009 teilte sie mit, dass sie sich beim Frihstiick die "rechte Schulter gottseidank nur halb
luxiert" habe. Gleichzeitig habe sie immer die massiven Gesichtsschmerzen. Sowohl bei den Luxationen als auch im Gesicht habe sie
wahnsinnig starke Schmerzen. Am 06.08.2009 berichtete sie, dass sie sich gestern die rechte Schulter beim Spulen des Geschirrs
ausgerenkt habe.

Der Senat beauftragte Dr. F. mit einer Begutachtung auf orthopadischem Fachgebiet. Anlasslich der Diskussion tber die von der Klagerin
aufgeworfene Frage, ob die Begutachtung im Wege eines Hausbesuchs erfolgen kénne, bekundete die Klagerin im Februar 2010, dass sie
seit 2002 nicht mehr bei einem Orthopaden gewesen sei, da sie "mit den Auswirkungen der Verletzungen und Operationen von 1976 und
1997 einigermalen leben kann", obwohl sie Schmerzen und Probleme bereiten wiirden. In der Absicht, eine Untersuchung durch den
Sachverstandigen Dr. F. entbehrlich zu machen, konsultierte sie den Orthopaden Dr. C., der mit Schreiben vom 01.04.2010 die von ihm am
25.02.2010 und am 29.03.2010 erhobenen Untersuchungsbefunde lbermittelte.

Dr. F. legte daraufhin im Gutachten vom 30.04.2010 (nach Aktenlage) dar, dass bezlglich des Schultergelenks auch mit Riicksicht auf den
Bericht des behandelnden Orthopaden von Subluxationen und nicht von kompletten Ausrenkungen auszugehen sei, so dass ein hoherer GdB
als 20 nicht mit den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen vereinbar sei. Eine nicht belegte Knorpelschadigung im rechten oder linken
Knie bei freier Beweglichkeit und fehlendem Hinweis auf einen Reizzustand stelle keine Behinderung mit einem messbaren GdB dar.
Gleiches nahm er flr die Beinverklrzung links an, die mit 2 cm geringgradig und durch Schuherhéhung kompensierbar sei. Ein héherer Teil-
GdB als 20 auf orthopadischem Gebiet kénne nicht vorgeschlagen werden.

Nachdem sich die Klagerin im Mai 2010 bereit erklart hatte, Dr. F. zwecks Untersuchung in seiner Praxis aufzusuchen, beraumte der
Sachverstandige eine Untersuchung fiir den 17.08.2010 an. Noch bevor er einen Funktionsstatus der Gelenke und der Wirbelsaule erheben
konnte, brach die Klagerin die Untersuchung wegen Gesichtsschmerzen ab. Flr das weitere Gutachten vom 17.08.2010 konnte der
Sachverstandige allerdings Rontgenaufnahmen beziiglich des linken Kniegelenks und des rechten Schultergelenks in die Beurteilung
einbeziehen, die auf Veranlassung des Dr. C. am 29.03.2010 gefertigt worden waren und die die Klagerin zwischenzeitlich zur Verfligung
gestellt hatte. Die Funktionsbehinderung der rechten Schulter mit Subluxationsneigung bewertete Dr. F. weiterhin mit einem Einzel-GdB von
20. Fur die ausgepragten Knorpelschaden des linken Kniegelenks veranschlagte er nunmehr einen GdB von 10.

Der Neurologe Dr. S. erstattete nach Durchfiihrung eines Hausbesuchs unter dem Datum vom 20.01.2011 ein Gutachten und bestatigte und
erganzte seine Beurteilung mit Stellungnahmen vom 27.04.2011 und 26.07.2011. Er erhob eine ausfiihrliche Anamnese und erfasste dabei
auch den Tagesablauf und die gesundheitliche Beschwerdesituation der Klagerin im Einzelnen. Weiter hielt er fest, dass die Klagerin keine
Medikamente einnehme; das zur Schmerztherapie versuchte Medikament Lyrica habe sie wegen einer Hautallergie absetzen miissen.
Tegretal habe sie wegen des Kreislaufes nicht vertragen, aber auch wegen der dampfenden Nebenwirkung. Sie vergesse dann ihren Arm
und neige zu Schulterluxationen. Deshalb trage sie jetzt einen blockierenden Verband, damit sie nicht unbewusst eine zu starke Armhebung
durchfuhre. Der Sachverstandige konnte den neurologischen Status prifen und einen grindlichen psychischen Befund erheben.

Dr. S. fUhrte aus, dass die Schultergelenkserkrankung rechts mangels ausreichender Testung der Beweglichkeit nur geschatzt werden
kénne. Auch er habe die Beweglichkeit des rechten Schultergelenks nicht ausreichend prifen kénnen, da die Klagerin wahrend der
gesamten Untersuchung einen sperrenden Verband getragen habe. Die Funktionsfahigkeit des rechten Armes werde durch die seelische
Gesundheitsstorung schlechter empfunden, als sie wirklich sei. Die Klagerin habe eine phobische Angst vor Ausrenkungen des rechten
Schultergelenks entwickelt, die eine starkere funktionelle Einschrankung der Schulterbeweglichkeit rechts bedinge als die
Schultererkrankung selbst. Funktionell lasse sich die Bewegungseinschrankung am ehesten als psychisch ausgestaltete Versteifung des
Schultergelenks in glnstiger Stellung bei gut beweglichem Schultergurtel und normaler Funktion der Hand beschreiben, wofir nach den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen ein Einzel-GdB von 30 erreicht werde. Die Limitierung in der Armbeweglichkeit zeige im Zeitverlauf
eine zunehmende Tendenz. Er gehe von einer Zunahme im Frihjahr 2008 aus - insoweit stiitzte er sich auf das Attest der Dr. D. vom
28.02.2008 - und von einer nochmaligen Zunahme im Frithjahr 2010. Es bestehe jetzt, so der Sachversténdige, eine inkomplette
psychogene Lahmung der Oberarm- und Schultermuskeln rechts aufgrund eines konversionsneurotischen Mechanismus. Fur die Zeit ab
01.03.2008 sprach sich der Sachverstandige fur eine Anhebung des Einzel-GdB auf 30 aus. Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB musse
beriicksichtigt werden, dass wesentliche Uberschneidungen mit den weiter vorliegenden psychischen Gesundheitsstérungen bestehen
wirden.

Wie zuvor schon Dr. K., Dr. K., Dr. E. und Dr. B. konnte Dr. S. die typische Symptomatik einer Trigeminus-Neuralgie nicht erkennen. Es liege
auch nicht - so der Sachverstandige - die nahezu unertragliche Intensitat der Schmerzen bei einer Trigeminus-Neuralgie vor, die meist dazu
fuhre, dass die Betroffenen wahllos Schmerzmedikamente nehmen wiirden, nur um dem Schmerz zu entkommen. Die Klagerin kénne unter
Verzicht auf Medikamente die Schmerzintensitat tolerieren. Eine gefaBabhangige Kopfschmerzform erscheine bei ihr wesentlich
wahrscheinlicher als eine Trigeminus-Neuralgie. Nach seiner Auffassung leide sie eher an einem trigemino-autonomen Kopfschmerz-
Syndrom. In Anlehnung an die fiir Migrane geltenden MaRstabe sei fir den Gesichtsschmerz rechts nach Mittelgesichtsfrakturen eher ein
GdB von 20 als von 30 vorzuschlagen.

Bei der Klagerin bestiinden recht geringe affektive Stérungen, sondern mehr somatoforme Stérungen in Form einer kérperlich nicht
ausreichend begrindbaren Minderbeweglichkeit des rechten Arms. Die Einschatzung eines GdB von 20 fir die affektive Teilsymptomatik der
psychischen Gesundheitsstdrungen sei korrekt.

Unter Berlcksichtigung der bei der neurologischen Untersuchung beobachteten fehlenden Einschrankung der Beweglichkeit des linken
Knies hielt Dr. S. den von Dr. F. empfohlenen Einzel-GdB von 10 fiir groBzligig. Die von der Klagerin angegebenen unspezifischen
Abdominal-Beschwerden wiirden einen messbaren GdB nicht bedingen. Gleiches gelte fiir die seit dem Unfall 1976 bestehenden
sensomotorischen Stérungen am rechten Unterschenkel und die geringe Schwellneigung ohne Gewebs- und Hautveranderungen sowie den
kreislaufabhangigen Schwindel.

Flr die Zeit seit 07.10.2003 bis laufend ergebe sich ein Gesamt-GdB von 40. Dabei sei berucksichtigt, dass das Funktionsdefizit der rechten
Schulter deutlich psychisch dominiert sei und die psychische Gesundheitsstdrung auch die Gesichtsschmerzen rechts unglnstig verstarke.
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Eine Anhebung des Gesamt-GdB auf 50 kénne nicht erfolgen, da sich die Auswirkungen der einzelnen Erkrankungen in erheblichem AusmaR
Uberschneiden wirden.

Zum Merkzeichen H wies der Sachverstandige, ohne dass entsprechende Beweisfragen gestellt worden waren, darauf hin, dass die
Voraussetzungen dafur nicht vorlagen. Der Umfang der notwendigen Hilfe bei den haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
sei nicht erheblich; die Klagerin habe keine Einschrankungen der Armmotilitat links und keine Einschrankungen des Gehens. Hilfebedarf
bestehe nur beim An- und Auskleiden infolge der Schadigung des rechten Schultergelenks und beim Haarewaschen und eventuell beim
Kédmmen. Ein weiterer Hilfebedarf sei trotz Rechtshandigkeit nicht zu erkennen. Die Anerkennung des Merkzeichens H kdnne nicht
empfohlen werden.

In Reaktion auf das Gutachten des Dr. S. forderte die Klagerin im Marz 2011 einen GdB von 10 fiir die Schmerzen im linken Knie, einen GdB
von 10 fur die Entfernung des rechten Eierstocks aufgrund Eileiterschwangerschaft, einen GdB von 10 fir Doppeltsehen, mindestens einen
GdB von 40 bis 50 fir das Schadel-Hirn-Trauma samt Folgeschaden und mindestens einen GdB von 30 fiir die Schulterluxationen. Einige
Wochen spater ordnete sie dem "Schadel-Hirn-Trauma mit Gleichgewichtsstérungen, depressive Verstimmungen" einen GdB von 50 zu und
sah fur "massivste Gesichtsschmerzen rechts in Form einer Trigeminus-Neuralgie, Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen" einen GdB
von 40 bis 50.

Dr. S. duBerte sich am 27.04.2011 erganzend. Unter Bezugnahme auf das Attest der Dr. F. vom 15.01.1998 flihrte der Sachverstandige aus,
dass die Klagerin 1997 ein Schadeltrauma erlitten habe. Eine Beteiligung des Hirns habe nur in Form einer folgenlos abgeheilten
Gehirnerschitterung bestanden. Herdneurologische Ausfalle, mentale Leistungseinschrankungen und Zeichen einer hirnorganischen
Wesensanderung hatten damals gefehlt und wirden auch weiterhin fehlen. Verblieben seien als Folgen des vorwiegend kndchernen
Schadeltraumas ein gelegentliches Doppelbildsehen und eine funktionell nicht bedeutsame Sensibilitatsstorung im Mittelgesichtsbereich
rechts. Fur beide Stérungen komme ein Einzel-GdB von 10 nicht in Betracht. Die Anerkennung des Merkzeichens H komme keinesfalls in
Frage. Bei der Klagerin bestehe isoliert nur eine Funktionsstérung des rechtens Arms, der nicht ausreichend positioniert werden kénne,
wobei aber die rechte Hand funktionstiichtig sei. Ihr Zustand sei damit wesentlich besser als bei einem Verlust von zwei oder mehr
GliedmaBen (ausgenommen Unterschenkel- oder FuBamputation beidseits) oder bei Extremitatenverletzungen, bei denen der Hilfebedarf
erheblich sei, Fallen, in denen das Merkzeichen H zuerkannt werden kénne.

Das Bayer. Landessozialgericht wies die Klagerin in der Folge darauf hin, dass eine inhaltliche Prifung ihres Begehrens nur insoweit zulassig
sei, als sie einen hoheren GdB als 40 begehre, nicht aber bezlglich des Merkzeichens H.

Zur Frage eines Anspruchs der Klagerin auf das Merkzeichen H duBerte sich der Beklagte schriftsatzlich nicht. In der mindlichen
Verhandlung am 28.07.2011 erklarte er, dass er mit einer Klageanderung dahingehend, dass das Merkzeichen H Gegenstand des
Berufungsverfahrens werde, nicht einverstanden sei.

Mit Urteil vom 28.07.2011 wurde die Berufung zurlickgewiesen.

Am 05.09.2011 beantragte die Klagerin die Erhdhung des GdB auf wenigstens 50 sowie die Feststellung des Merkzeichens H. Wegen der
angegebenen Verschlimmerung der Beschwerden verwies sie auf ihre Aufstellung vom 27.01.2010, die sie fur das zuvor beim Bayer.
Landessozialgericht abgeschlossene Verfahren angefertigt und dort vorgelegt hatte.

Beigezogen wurde ein Pflegegutachten des MDK Bayern vom 26.05.2010, in dem bei einem Zeitaufwand fir Grundpflege von 26 Minuten
am Tag und fir Hauswirtschaft von 45 Minuten am Tag eine Pflegestufe nicht angenommen worden war. Zum selben Ergebnis war ein
weiteres Pflegegutachten vom 28.07.2010 gekommen.

Der versorgungsarztliche Dienst sah nach einer Auswertung der vorliegenden Unterlagen das Merkzeichen H als nicht gegeben an
(Stellungnahme vom 24.01.2012).

Mit Bescheid vom 01.02.2012 lehnte es der Beklagte ab, wegen einer Anderung der Verhéltnisse geméaR § 48 SGB X eine Neufeststellung
gemaR § 69 SGB IX zu treffen. Der GdB betrage weiterhin 40.

Mit Bescheid vom 02.02.2012 lehnte es der Beklagte ab, das Merkzeichen H zuzuerkennen.

Gegen beide Bescheide erhob die Klagerin am 06.02.2012 Widerspruch.

Die Widerspriuche wurden mit Widerspruchsbescheid vom 15.02.2012 zuriickgewiesen.

Am 20.02.2012 hat die Klagerin Klage erhoben. Ihr stehe - so die Klagerin - mindestens ein GdB von 60 mit Merkzeichen H zu. Als Beleg hat
sie bereits aus dem Verfahren

L 15 SB 135/07 bekannte Unterlagen vorgelegt. Sie kénne den Alltag nicht alleine bewaltigen und habe erhebliche gesundheitliche
Einschrankungen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 22.08.2012 abgewiesen. Eine Veranderung des Gesundheitszustandes gegeniiber
dem im Urteil des Landessozialgerichts vom 28.07.2011 zugrunde gelegten Zustandes sei - so das Sozialgericht - weder ersichtlich noch von

der Klagerin vorgetragen.

Dagegen hat die Kldgerin am 30.08.2012 Berufung eingelegt. Aufgrund ihrer zahlreichen Behinderungen - so die Klagerin - habe sie einen
GdB von 60 mit Merkzeichen H; im Alltag komme sie alleine nicht mehr zurecht.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 18.10.2012 ist die Klagerin darauf hingewiesen worden, dass die von ihr jetzt geltend gemachten
Beschwerden dem entsprachen, was sie auch schon friiher angegeben habe. Die von ihr vorgelegte Beschwerdezusammenstellung vom
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27.01.2010 lege die Annahme nahe, dass die aktuell vorhandenen Beschwerden so schon seit langerem vorlagen.

Auf die Anfrage des Gerichts, ob sich ihr Gesundheitszustand seit der Aufstellung vom 27.01.2010 verandert habe, hat die Klagerin mit
Schreiben vom 27.10.2012 mitgeteilt, dass sie die Leiden seit 1976 bzw. 1997 und verstarkt seit 2003 habe und seitdem nicht mehr in der
Lage sei, ihren Alltag allein zu bewaltigen.

Der Senat hat Befundberichte bei den von der Kldgerin angegebenen Arzten (Psychiaterin und Psychotherapeutin Dr. D., Orthopade Dr. C.,
Neurologe Dr. B.) angefordert. Diese haben mitgeteilt, dass sie die Klagerin letztmals am 01.04.2009 (Dr. D.), am 10.06.2010 (Dr. C.) bzw.
am 06.05.2011 behandelt hatten und ihnen Uber den weiteren Krankheitsverlauf nichts bekannt sei.

Der Anregung des Gerichts, wegen fehlender Erfolgsaussichten die Berufung zurlickzunehmen, ist die Klagerin nicht nachgekommen, da sie
massivste Beschwerden habe (Schreiben vom 06.01.2013).

Mit Beschluss vom 07.01.2013 ist die Berufung dem Berichterstatter tibertragen worden.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 22.08.2012 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung der Bescheide vom
01.02.2012 und 02.02.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.02.2012 zu verpflichten, einen GdB in Hohe von 60 und die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Merkzeichen H festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten, des Sozialgerichts Miinchen und des Bayer. Landessozialgerichts auch in Verfahren L 15 SB 135/07,
L16 R 109/07 und L 14 R 1011/08 beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Berufungsakte und der
beigezogenen Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Mit Beschluss gemal § 153 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) vom 19.10.2012 ist die Berufung dem Berichterstatter Ubertragen worden, so
dass dieser zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern zu entscheiden hat.

Der Senat hat in Abwesenheit der Klagerin verhandeln und entscheiden kénnen, da diese lber den Termin zur mindlichen Verhandlung
informiert und dabei auch auf die Folgen ihres Ausbleibens hingewiesen worden ist (§ 110 Abs. 1 Satz 2, § 153 Abs. 1 SGG).

Streitgegenstand des gerichtlichen Verfahrens ist die Frage, ob es der Beklagte zutreffend im Wege einer Entscheidung gemafR § 48 SGB X
abgelehnt hat, einen hoheren GdB als 40 anzuerkennen, und ob die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H festzustellen
sind.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Die angefochtenen Bescheide vom 01.02.2012 und 02.02.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.02.2012 sind nicht zu
beanstanden. Eine Veranderung der dem Bescheid vom 08.09.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.02.2005 zugrunde
liegenden gesundheitlichen Verhaltnisse der Klagerin ist nicht nachgewiesen. Der Beklagte hat es daher zu Recht abgelehnt, einen héheren
GdB als 40 festzustellen. Auch hat der Beklagte zutreffend die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H verneint. Bis zur
mundlichen Verhandlung am 28.02.2013 haben sich keine neuen Tatsachen ergeben, die einen hoheren GdB als 40 und/oder die
gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H begriinden wirden.

1. Zum GdB

Der gesundheitliche Zustand der Klagerin hat sich seit dem Abhilfe-Bescheid vom 08.09.2004 nicht GdB-relevant verschlechtert, sodass der
GdB nach wie vor mit 40 zu bewerten ist. Der Beklagte hat es daher zu Recht abgelehnt, den GdB neu festzustellen.

Rechtsgrundlage des mit der Klage angefochtenen Bescheids ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung
mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn sich durch eine Verschlechterung
(oder Besserung) der Verhaltnisse, die der festgestellten Behinderung zugrunde liegen, eine Erh6hung (oder Herabsetzung) des GdB um
wenigstens 10 ergibt.

In den Griinden des Urteils vom 28.07.2011, Az.: L 15 SB 135/07, hat sich das Bayer. Landessozialgericht zur Hohe des mit Bescheid vom
08.09.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.02.2005 festgestellten GdB der Klagerin und dem zum damaligen
Entscheidungszeitpunkt des Bayer. Landessozialgerichts vorliegenden GdB wie folgt geauBert:

"Der (Abhilfe-) Bescheid vom 08.09.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07.02.2005 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Ihr steht ein héherer GdB als 40 nicht zu. Einer gesonderten Wirdigung der RechtmaRigkeit des urspringlichen
Bescheids vom 29.07.2004 bedarf es nicht, weil der Abhilfe-Bescheid vom 08.09.2004 (GdB 40 seit Antragstellung) den Bescheid vom
29.07.2004 (GdB 30 seit Antragstellung) ersetzt hat.
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Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Vorliegens einer Behinderung und des GdB ist § 69 Abs. 1 SGB IX in Verbindung mit den seit
01.01.2009 maRgeblichen Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VG), Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung. Die VG haben
die Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP)
abgeldst, die fir die Zeit vor 01.01.2009 weiterhin als antizipierte Sachverstandigengutachten beachtlich sind (dazu BSG vom 18.09.2003, B
9 SB 3/02 R; vom 24.04.2008, B 9/9a SB 10/06 R; BVerfG vom 06.03.1995, BvR 60/95). Die Anhaltspunkte und nunmehr die
Versorgungsmedizinischen Grundsatze sind ein auf besonderer medizinischer Sachkunde beruhendes Regelwerk, das die mdglichst
gleichmaRige Anwendung der BewertungsmafRstabe im Bundesgebiet bezweckt und dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und
der Gleichbehandlung dient.

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Gesamt-GdB zutreffend mit 40 bewertet ist und nicht auf 50 erhdht werden kann. Dies folgt aus
dem Ergebnis der Beweisaufnahme. Die Mdglichkeiten der Sachverhaltsermittlung waren zwar durch das zunachst wenig kooperative
Verhalten der Klagerin beschrankt. Mit erheblichem Aufwand ist es dem Senat aber dennoch gelungen, den medizinischen Sachverhalt so
weit aufzuklaren, dass es nicht einer Entscheidung nach Beweislastgrundsatzen bedarf.

Der Senat stutzt sich in erster Linie auf die gutachtliche Wirdigung des Dr. S., der die Gberwiegend nach Aktenlage gewonnenen
Erkenntnisse der weiteren Sachverstandigen bei seiner Beurteilung berlicksichtigt hat. Im Unterschied zu den Nervenarzten Dr. K. und Dr. E.
und den Orthopaden Dr. L. und Dr. F. hat der Neurologe Dr. S. seine sachverstandigen Beurteilungen auf der Grundlage einer nicht vorzeitig
abgebrochenen ambulanten Untersuchung der Klagerin im Rahmen eines Hausbesuchs am 20.01.2011 treffen kénnen.

Folgende Gesundheitsstérungen der Klagerin sind mit einem Einzel-GdB von mindestens 10 zu veranschlagen:
- Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts (Einzel-GdB 20, ab 01.03.2008 Einzel-GdB 30);

- Gesichtsschmerz rechts verstarkt durch psychische Gesundheitsstérung (Einzel-GdB 20);

- seelische Gesundheitsstérung (Einzel-GdB 20);

- Knorpelschaden des linken Kniegelenks (Einzel-GdB 10).

In Ubereinstimmung mit Dr. F. und Dr. L. hat Dr. S. die Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts fiir die Zeit seit Antragstellung bis
28.02.2008 mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet. Fiir die Zeit ab 01.03.2008 hat sich Dr. S. wegen einer psychisch bedingten Zunahme
der Bewegungsbehinderung flr einen Einzel-GdB von 30 ausgesprochen. Der Senat schlieBt sich dieser Einschatzung an. GemaR Teil B Nr.
18.13 VG (ebenso Nr. 26.18 AHP) ist fiir die Instabilitat des Schultergelenks mittleren Grades (auch haufigere Ausrenkung) ein
Bewertungsrahmen von 20 bis 30 vorgesehen. Dass fur die Funktionsbehinderung des Schultergelenks rechts Gberhaupt ein GdB festgesetzt
wird, ist zwar nicht ganz unproblematisch, da die Klagerin eine Prifung der Beweglichkeit der rechten Schulter durch keinen einzigen
Sachverstandigen zugelassen hat. Allerdings liegen immerhin die Befunde samt Réntgenaufnahmen des Dr. C. Uber die Untersuchung der
Klagerin am 25.02.2010 und am 29.03.2010 vor, auf die sich der orthopadische Sachverstandige Dr. F. bei seiner Beurteilung stiitzen konnte
und sich auch gestutzt hat. Zwischenzeitlich steht wegen der von Dr. S. beobachteten Entwicklung in Richtung einer psychogenen
Einschrankung der Schulterbeweglichkeit ohnehin die psychische Komponente im Vordergrund. Fir den Senat nachvollziehbar hat der
Sachverstandige auf eine psychisch ausgestaltete Versteifung des Schultergelenks in giinstiger Stellung bei gut beweglichem Schultergurtel
und normaler Funktion der Hand abgestellt. Im Einklang mit Teil B Nr. 18.13 VG (ebenso Nr. 26.18 AHP), wonach ein Einzel-GdB von 30 fir
die Versteifung des Schultergelenks in glinstiger Stellung bei gut beweglichem Schulterglrtel vorgesehen ist, hat er diese
Gesundheitsstérung ab 01.03.2008 korrekt mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet.

Der Senat halt die Einschatzung des Dr. S. auch insoweit fiir iberzeugend, als er den Gesichtsschmerz rechts verstarkt durch die psychische
Gesundheitsstérung mit einem Einzel-GdB von 20 veranschlagt hat. Alle nervenarztlichen Sachverstandigen, also Dr. K., Dr. E., die im
Rentenverfahren gehérten Dr. K. und Dr. B. und nun auch Dr. S., haben die typische Symptomatik einer Trigeminus-Neuralgie nicht
erkennen kénnen. Der Neurologe Dr. B. ist zwar im Rahmen einer Behandlung der Klagerin am 25.04.2010 von der gesicherten Diagnose
einer Trigeminus-Neuralgie rechts ausgegangen. Dr. S. hat dies bei der ambulanten Untersuchung im Januar 2011 aber anders gesehen. Er
hat eine gefaBabhangige Kopfschmerzform fiir wahrscheinlicher gehalten, fiir die in Anlehnung an die fiir Migréane geltenden MaRstabe eher
ein GdB von 20 als ein GdB von 30 anzunehmen sei. Nachdem fur die mittelgradige Verlaufsform der Migrane (haufigere Anfalle, jeweils
einen oder mehrere Tage anhaltend) wie auch fir die mittelgradige Form einer Trigeminus-Neuralgie (haufigere, leichte bis mittelgradige
Schmerzen, schon durch geringe Reize ausldsbar) jeweils ein Bewertungsrahmen von 20 bis 40 vorgegeben ist (vgl. Teil B Nr. 2.2 und Nr.
2.3 VG; ebenso Nr. 26.3 AHP), kann letztlich offen bleiben, welche Kopfschmerzform vorliegt. Mit Riicksicht darauf, dass die Klagerin wegen
der Gesichtsschmerzen zeitweise Medikamente in nur geringer Dosis eingenommen hat und zeitweise ganz ohne Schmerzmedikation
zurechtkommt, erscheint dem Senat die von Dr. S. vorgeschlagene Bewertung des Gesichtsschmerzes mit einem Einzel-GdB von 20
angemessen. Die abweichende Einschatzung des Dr. K. und des Dr. E. (Einzel-GdB 30) ist schon deswegen nicht vorzugswiirdig, weil diese
Sachverstandigen nur nach Aktenlage urteilen konnten.

Der erstmals im Fruhjahr 2011 vorgebrachten These der Klagerin, es lage bei ihr ein Schadel-Hirn-Trauma mit Gleichgewichtsstérungen und
depressiven Verstimmungen vor, das mit einem GdB 50 zu bewerten sei, ist der Sachverstandige Dr. S. (iberzeugend in der erganzenden
Stellungnahme vom 27.05.2011" - Anmerkung: beim Datum handelt es sich um einen offenkundigen Schreibfehler. Richtig ist das Datum
"27.04.2011 - "entgegengetreten. In Auswertung des Attests der Dr. F. vom 15.01.1998 hat er klargestellt, dass es bei dem 1997 erlittenen
Schadeltrauma eine Beteiligung des Hirns nur in Form einer folgenlos abgeheilten Gehirnerschitterung gegeben habe. Verblieben seien als
Folge des vorwiegend kndchernen Schadeltraumas ein gelegentliches Doppelbildsehen und eine funktionell nicht bedeutsame
Sensibilitatsstérung im Mittelgesichtsbereich rechts, wobei diese Stérungen nicht mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet werden kénnten.

Die seelische Storung der Klagerin ist mit einem Einzel-GdB von 20 sicher ausreichend bemessen. Wie Dr. S. erlautert hat, sind die mit
dieser Gesundheitsstérung erfassten affektiven Stérungen bei der Klagerin recht gering. In Ubereinstimmung mit den nervenarztlichen
Vorgutachtern halt er es fir richtig, die seelische Stérung gesondert zu erfassen und zu bewerten. Nachdem Teil B Nr. 3.7 VG (ebenso Nr.
26.3 AHP) fur leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen einen Bewertungsrahmen von 0 bis 20 vorgibt, ist der von allen
nervenarztlichen Sachverstandigen bestatigte Einzel-GdB von 20 nach dem Dafurhalten des Senats keine knappe Bewertung.

BezUlglich der Bewertung der ausgepragten Knorpelschaden des linken Kniegelenks mit einem Einzel-GdB von 10 folgt der Senat dem Votum
des Dr. F ... Auch Dr. L. hatte fir das linke Knie nach Aktenlage einen Einzel-GdB von 10 vorgeschlagen.
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Verschiedene Gesundheitsstorungen der Klagerin bedingen nach der plausiblen sachverstandigen Wirdigung des Dr. S. und des Dr. F.
keinen GdB von mindestens 10. Dies sind

- die seit dem Unfall 1976 bestehenden sensomotorischen Stérungen am rechten Unterschenkel und die geringe Schwellneigung ohne
Gewebs- und Hautveranderungen,

- das als Folge des 1997 erlittenen Schadeltraumas verbliebene gelegentliche Doppelbildsehen,

- eine funktionell nicht bedeutsame Sensibilitatsstérung im Mittelgesichtsbereich rechts,

- unspezifische Bauchbeschwerden,

- ein kreislaufabhangiger Schwindel

- sowie eine mit 2 cm geringgradige und kompensierbare Beinverkirzung.

Auch der von der Klagerin angefiihrte Verlust eines Eierstocks (nach Eileiterschwangerschaft) kann nicht mit einem GdB von 10 bewertet
werden (vgl. Teil B Nr. 14.3 VG).

Fir den streitigen Zeitraum seit Antragstellung am 07.10.2003 bis jetzt betragt der Gesamt-GdB 40. Mit Ausnahme des Dr. L., der eine
Gesamtbeurteilung nicht vorgenommen hat, sind sich alle Sachverstandigen einig, dass der Gesamtleidenszustand der Klagerin mit einem
Gesamt-GdB von 40 richtig bewertet ist. Dabei ist beriicksichtigt, dass sich die Gesundheitsstérungen einerseits unglnstig verstarken,
andererseits aber auch ganz erheblich Gberschneiden (vgl. Teil A Nr. 3.d. VG), wie dies insbesondere Dr. S. nachvollziehbar ausgefiihrt hat.
Uberzeugend ist fiir den Senat auch die Einschatzung des Dr. S., dass die Anhebung des GdB fiir die Schultererkrankung auf 30 ab
01.03.2008 nicht zu einer Erhdhung des Gesamt-GdB auf 50 fiihrt. Die mit Einzel-GdB 10 ausgewiesene Gesundheitsstorung Knorpelschaden
des linken Kniegelenks flihrt ohnehin nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung (vgl. Teil A Nr. 3.d.ee VG)."

Die damals im Urteil vom 28.07.2011 getroffene Einschatzung zum GdB der Klagerin, die den Zeitraum ab der erstmaligen Feststellung des
Beklagten bis zur gerichtlichen Entscheidung vom 28.07.2011 umfasst, ist nach wie vor giiltig; auch heute ist der GdB nicht anders zu
bewerten. Irgendeine GdB-relevante Anderung im Gesundheitszustand der Klagerin ist bis heute nicht nachgewiesen, sodass von einer
Anderung der Verhaltnisse im Sinn des § 48 SGB X gegeniiber den Verhaltnissen, wie sie dem Abhilfe-Bescheid vom 08.09.2004 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 07.02.2005 zugrunde gelegt worden sind, nicht ausgegangen werden kann.

Dies - namlich das Fehlen einer nachweisbaren Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin - ergibt sich zur Uberzeugung des
Senats aus den umfassenden, auch gutachtlichen Ermittlungen im Verfahren mit dem Az. L 15 SB 135/07 und den sich anschlieBenden vom
SG Minchen und danach vom Senat durchgeflihrten weiteren Aufkldrungsmalnahmen in dem hier zu entscheidenden Verfahren. Diese
Einschatzung beruht zudem auf den eigenen Angaben der Klagerin.

Die auBerst umfangreichen und auf die Klagerin in jeder erdenklichen Weise Riicksicht nehmenden Ermittlungen im Verfahren L 15 SB
135/07 haben ergeben, dass sich im Zeitraum seit der Behérdenentscheidung in den Jahren 2004/2005 bis Juli 2011 der Gesundheitszustand
der Klagerin nicht nachweislich GdB-relevant verandert hat und fur die gesamte Zeit ein hoherer GdB als 40 nicht angemessen ist. Auf die
Ausflihrungen im Urteil des Bayer. Landessozialgerichts vom 28.07.2011, wie sie oben wiedergegeben sind, kann insofern vollumfanglich
verwiesen werden.

Dass sich der Gesundheitszustand der Klagerin in der Zeit seit dem Urteil vom 28.07.2011 bis heute nicht relevant verandert hat, ergibt sich
aus den eigenen Hinweisen der Klagerin und den Ermittlungen des Senats:

- Die Klagerin selbst hat zur Begriindung ihres Neufeststellungsantrags vom 05.09.2011 arztliche Unterlagen aus der Zeit vor 2010 und die
Aufstellung und Beschreibung ihrer Krankheiten vom 27.01.2010 vorgelegt. Diese Unterlagen waren samtlich bereits im Verfahren vor dem
Bayer. Landessozialgericht mit dem

Az. L 15 SB 135/07 eingefiihrt und wurden dort umfassend gewdrdigt. Ergebnis der Wiirdigung war, dass der GdB 40 nach wie vor betrage
und sich gegenlber 2004/2005 der Gesundheitszustand der Klagerin nicht relevant verandert habe. Es lasst sich daher auch heute keine
Veranderung feststellen.

Weiter hat die Klagerin auf explizite Nachfrage des Senats vom 18.10.2012 keinerlei Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes
gegeniber den am 27.01.2010 gemachten Angaben berichtet, sondern darauf hingewiesen, dass sie die Beschwerden seit 1976 bzw. 1997
und verstarkt seit 2003 habe und seitdem nicht mehr in der Lage sei, ihren Alltag allein zu bewaltigen. Aus diesen Ausflhrungen der
Klagerin, die angesichts der eindeutigen und leicht verstandlichen Frage des Senats nach einer Verschlechterung im Gesundheitszustand
erfolgt sind, ist klar und unzweifelhaft zu entnehmen, dass die Klagerin selbst von einem seit 2003 gleich bleibenden Gesundheitszustand
ausgeht.

- Obwohl sich der Senat angesichts der klaren und eindeutigen Auskunft der Klagerin zum Fehlen einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands zu keinerlei weiteren Ermittlungen hatte gedrangt fihlen mussen, hat er gleichwohl nochmals Anfragen an die von der
Klagerin angegebenen Arzte gerichtet. Keiner dieser Arzte hat iiber eine Verschlimmerung der Leiden der Kldgerin berichtet. Daraus und aus
der Tatsache, dass die Klagerin seit fast vier bis eindreiviertel Jahren, jedenfalls bereits ab einem Zeitpunkt, der deutlich vor Erlass des
Urteils des Senats vom 28.07.2011 liegt, keine arztliche Hilfe mehr in Anspruch genommen hat, wird zweifelsfrei ersichtlich, dass jegliche
Hinweise auf eine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands der Klagerin fehlen. Angesichts der mehrfachen und umfassenden
Begutachtungen der Klagerin im Verfahren L 15 SB 137/10, zuletzt nach Untersuchung im Wege eines Hausbesuchs durch Dr. S. am
20.01.2011, waren weitere gutachtliche Ermittlungen nicht angezeigt.

Zusammenfassend ist daher festzustellen, dass ein hoherer GdB als 40 bis heute nicht nachgewiesen ist.
2. Zum Merkzeichen H
Die gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen H sind nicht nachgewiesen.

Ob die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H schon deshalb nicht festgestellt werden kénnen, weil die Klagerin nicht
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schwerbehindert im Sinne des § 2 Abs. 2 SGB IX ist, also ihr GdB nicht mindestens 50 betragt, und ihr daher gemaR § 1 Abs. 1i.V.m. § 3 Abs.
1 Nr. 2 Schwerbehindertenausweisverordnung kein Schwerbehindertenausweis ausgestellt werden kann, in den das Merkzeichen
einzutragen ware ist, was offenbar Goebel (vgl. jurisPK-SGB IX, 1. Aufl. 2010, Stand 07.11.2011, § 69 SGB IX, Rdnr. 40) meint, wenn er -
ohne dies genauer zu reflektieren - formuliert: "Ist ein schwerbehinderter Mensch hilflos im Sinne des § 33b EStG oder entsprechender
Vorschriften, ist im Ausweis das Merkzeichen H einzutragen”, oder ob es im Rahmen des Merkzeichens H nicht auf die
Schwerbehinderteneigenschaft ankommt, woflr der Wortlaut des § 33 b Abs. 3 Satz 3 Einkommensteuergesetz (EStG) ("Fur behinderte
Menschen, die hilflos im Sinne des Absatzes 6 sind, und fiir Blinde erhéht sich der Pauschbetrag auf 3 700 Euro.") spricht (so auch das
Sachsische Landessozialgericht, Urteil vom 20.09.2010, Az.: L 6 SB 20/09), kann vorliegend dahingestellt bleiben. Denn die Klagerin ist
jedenfalls nicht hilflos im einkommensteuerrechtlichen Sinn.

GemaR § 33 b Abs. 6 Satz 3 EStG ist eine Person hilflos, wenn sie fir eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf. Diese Voraussetzungen sind auch
erfillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den in § 33 b Abs. 6 Satz 3 EStG genannten Verrichtungen
erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung
erforderlich ist (§ 33 b Abs. 6 Satz 4 EStG). Diese Fassung des Begriffs der Hilflosigkeit geht auf Umschreibungen zurlck, die von der
Rechtsprechung im Schwerbehindertenrecht bezlglich der steuerlichen Verglinstigung und im Versorgungsrecht hinsichtlich der gleich
lautenden Voraussetzungen flr die Pflegezulage nach § 35 Bundesversorgungsgesetz entwickelt worden sind. Dabei hat sich der
Gesetzgeber bewusst nicht an den Begriff der Pflegebedurftigkeit nach

§§ 14, 15 Sozialgesetzbuch Elftes Buch angelehnt. Er wollte vielmehr deutlich machen, dass die steuerrechtlich und versorgungsrechtlich
bedeutsame Hilflosigkeit von der versicherungs- und sozialhilferechtlich bedeutsamen Pflegebedirftigkeit unabhangig ist (vgl. BSG, Urteil
vom 12.02.2003, Az.: B9 SB 1/02 R).

Im grundlegenden Urteil vom 12.02.2003, Az.: B 9 SB 1/02 R, hat sich das BSG eingehend mit den Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H
befasst und dazu Folgendes ausgefiihrt:

"Bei den gemal § 33 Abs 6 EStG zu bericksichtigenden Verrichtungen handelt es sich um solche, die im Ablauf eines jeden Tages
unmittelbar zur Wartung, Pflege und Befriedigung wesentlicher Bedlrfnisse des Betroffenen gehéren sowie haufig und regelmaRig
wiederkehren (vgl dazu auch Burck, ZfS 1998, 97, 100). Dazu zahlen zunachst die auch von der Pflegeversicherung (vgl § 14 Abs 4 SGB XI)
erfassten Bereiche der Korperpflege (Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren, Darm- und Blasenentleerung), Erndhrung
(mundgerechtes Zubereiten und Aufnahme der Nahrung) und Mobilitat (Aufstehen, Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen,
Treppensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung). Diese Bereiche werden unter dem Begriff der sog Grundpflege
zusammengefasst (vgl § 4 Abs 1 Satz 1, § 15 Abs 3 SGB XI; § 37 Abs 1 Satz 2 SGB V; zur Erlduterung: Hofler in Kasseler Komm § 37 SGB V
RdNr 22 mwN). Hinzu kommen nach der Rechtsprechung des BSG (vgl BSGE 72, 285 = SozR 3-3870 § 4 Nr 6; ahnlich auch Nr 21 Abs 3 der
Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem SchwbG, hrsg vom BMA, 1996 )
MaBnahmen zur psychischen Erholung, geistige Anregungen und Kommunikation (Sehen, Horen, Sprechen und Fahigkeit zu Interaktionen).
Nicht vom Begriff der Hilflosigkeit umschlossen ist der Hilfebedarf bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen (vgl zB zu § 35 BVG: BSG, Urteil
vom 2. Juli 1997, SozR 3-3100 § 35 Nr 6).

Was das AusmaR des in § 33b EStG angesprochenen Hilfebedarfs anbelangt, geht der Senat von folgenden Grundsatzen aus (vgl dazu
Senatsurteil vom 10. Dezember 2002 - B 9 V 3/01 R -, zur Ver6ffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen):

Die tatbestandlich vorausgesetzte "Reihe von Verrichtungen" kann regelmaRig erst dann angenommen werden, wenn es sich um
mindestens drei Verrichtungen handelt, die einen Hilfebedarf in erheblichem Umfang erforderlich machen (vgl BSG SozR 3-3100 § 35 Nr 6;
Urteil vom 2. Juli 1997 - 9 RVs 9/96 -, VersorgVerw 1997, 94; vgl auch BT-Drucks 12/5262 S 164). Die Beurteilung der Erheblichkeit orientiert
sich an dem Verhaltnis der dem Beschadigten nur noch mit fremder Hilfe moglichen Verrichtungen zu denen, die er auch ohne fremde Hilfe
bewaltigen kann. In der Regel wird dabei auf die Zahl der Verrichtungen, den wirtschaftlichen Wert der Hilfe und den zeitlichen Aufwand
abzustellen sein.

Mit Blick auf die gesetzlichen Vorgaben in der sozialen Pflegeversicherung (vgl § 15 SGB XI) halt es der erkennende Senat fur sachgerecht,
die Erheblichkeit des Hilfebedarfs in erster Linie nach dem taglichen Zeitaufwand fir erforderliche Betreuungsleistungen zu beurteilen. Dazu
hat er bereits entschieden, dass nicht hilflos ist, wer nur in relativ geringem Umfange, taglich etwa eine Stunde, auf fremde Hilfe
angewiesen ist (vgl BSGE 67, 204, 207 = SozR 3-3870 § 4 Nr 1; BSG SozR 3-3870 § 4 Nr 12; BSG SozR 3-3100 § 35 Nr 6; Senatsurteil vom
10. September 1997 - 9 RV 8/96 -). Daraus ergibt sich jedoch nicht schon, dass bei einem Uberschreiten dieser Mindestgrenze in jedem Fall
Hilflosigkeit zu bejahen ist. Vielmehr sieht der Senat einen taglichen Zeitaufwand - fiir sich genommen - erst dann als hinreichend erheblich
an, wenn dieser mindestens zwei Stunden erreicht. Diese Grenzziehung soll den Bedurfnissen der Praxis Rechnung tragen (vgl dazu auch
das Rundschreiben des BMA vom 31. August 1998 - VI 5-55463-5/1 ); sie ergibt sich aus folgenden Erwagungen:

Da die Begriffe der Pflegebedirftigkeit (vgl §8 14, 15 SGB XI) und der Hilflosigkeit (vgl § 35 BVG, § 33b EStG) nicht véllig Gbereinstimmen
(vgl dazu BSG SozR 3-3870 § 4 Nr 12), kénnen im vorliegenden Zusammenhang die zeitlichen Grenzwerte der sozialen Pflegeversicherung
zwar nicht unmittelbar tbernommen werden, sie lassen sich jedoch als gewisse Orientierungspunkte nutzen. Immerhin decken sich die von
beiden Begriffen erfassten Verrichtungsbereiche insoweit, als es die sog Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat) betrifft. Im
Rahmen der § 33b EStG (bzw § 35 BVG) sind - wie oben gezeigt - zusatzlich noch der Bereich der geistigen Anregung und Kommunikation
und - ebenfalls anders als grundsétzlich in der Pflegeversicherung (vgl BSG SozR 3-3300 § 14 Nr 8) - Anleitung, Uberwachung und
Bereitschaft zu berucksichtigen. Da im Hinblick auf den insoweit erweiterten MaRstab bei der Prifung von Hilflosigkeit leichter ein gréRerer
Zeitaufwand fur fremde Betreuungsleistungen erreicht wird als im Bereich der Grundpflege bei der Pflegeversicherung, liegt es nahe, hier
von einer Zwei-Stunden-Grenze auszugehen, was dem Grundpflegeerfordernis fir die Pflegestufe Il der Pflegeversicherung entspricht (vgl §
15 Abs 3 Nr 2 SGB XI).

Ein weiteres Argument flr eine solche Grenzziehung Iasst sich aus & 33 b EStG selbst gewinnen. Die Hohe des durch diese Vorschrift dem
steuerpflichtigen behinderten Menschen gewahrten Pauschbetrages von 7.200 DM bzw 3.700 EUR hebt sich auBerordentlich von dem
Pauschbetrag ab, der behinderten Menschen mit einem GdB von 100 zusteht (1.420 EUR bzw 2.760 DM). Dieser Beglinstigungssprung ist
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nur bei Erforderlichkeit zeitaufwandiger und deshalb entsprechend teurer Hilfeleistungen erklarbar und gerechtfertigt. Eine entsprechende
Tendenz ergibt sich auch aus § 65 Abs 2 Satz 2 Einkommensteuerdurchfiihrungsverordnung 2000 (BGBI I, 717), wonach der Nachweis von
Hilflosigkeit nicht nur durch einen Schwerbehindertenausweis mit eingetragenem Merkzeichen "H" erbracht werden kann, sondern auch
durch die Einstufung als Schwerstpflegebedirftiger in Pflegestufe Ill nach § 15 Abs 1 Satz 1 Nr 3 SGB XI. Da diese Vorschrift lediglich
alternative Nachweismdglichkeiten fur Leistungen erdffnet, zwingt sie nicht dazu, den fur die Bejahung von Hilflosigkeit erforderlichen
Zeitaufwand mit mehr als zwei Stunden anzusetzen.

Um den individuellen Verhaltnissen des Beschadigten hinreichend Rechnung tragen zu kénnen, erscheint es geboten, bei der Beurteilung
von Hilflosigkeit nicht allein auf den zeitlichen Betreuungsaufwand abzustellen. Vielmehr kommt dabei auch weiteren Umstanden der
Hilfeleistung, insbesondere ihrem wirtschaftlichen Wert, Bedeutung zu. Dieser Wert wird wesentlich durch die Zahl und die zeitliche
Verteilung der Verrichtungen mitbestimmt, bei denen fremde Hilfe erforderlich ist. Denn eine Hilfsperson kann regelmaRig nur fir
zusammenhangende Zeitabschnitte, nicht jedoch fiir einzelne Handreichungen herangezogen bzw beschaftigt werden. Dieser Umstand
rechtfertigt es, Hilflosigkeit im hier geforderten Sinne bereits bei einem taglichen Zeitaufwand fir fremde Hilfe zwischen einer und zwei
Stunden dann anzunehmen, wenn der wirtschaftliche Wert der erforderlichen Pflege (wegen der Zahl der Verrichtungen bzw ungunstiger
zeitlicher Verteilung der Hilfeleistungen) besonders hoch ist."

In den seit 01.01.2009 anzuwendenden VG (dort Teil A, Nr. 4) sind - wie schon zuvor in den AHP 2008 (dort Teil A, Nr. 21) - weitere
Vorgaben zum Merkzeichen H gemacht. Zudem sind Regelfalle aufgezeigt, bei denen ohne nahere Priifung das Vorliegen von Hilflosigkeit
angenommen werden kann. Regelbeispiele sind, wenn bei geistiger Behinderung oder Psychosen der GdB allein dadurch mit 100 zu
schatzen ist oder wenn der Verlust von zwei oder mehr GliedmaRen, ausgenommen Unterschenkel- oder FuBamputation beiderseits,
vorliegt, wobei als Verlust einer GliedmaRBe der Verlust mindestens der ganzen Hand oder des ganzen FulRes gilt.

Nach den Uberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen Dr. S. im Gutachten vom 20.01.2011 und seiner erganzenden
Stellungnahme vom 27.04.2011, die beide im zuvor durchlaufenen Berufungsverfahren erstattet worden sind und die sich der Senat auch in
diesem Verfahren als Uberzeugend zu eigen macht, kann bei der Klagerin nicht von Hilflosigkeit ausgegangen werden. In Anbetracht der
Vorgaben in den VG und der oben aufgezeigten Rechtsprechung ist der gesundheitliche Zustand der Klagerin weit entfernt von dem, was an
gesundheitlichen Einschrankungen flr eine Hilflosigkeit im Sinne des Merkzeichens H erforderlich ware. Die Klagerin benétigt allenfalls fiir
einzelne Verrichtungen eine Hilfestellung. Der Hilfebedarf bei den haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen ist keinesfalls
erheblich. Die Klagerin ist in der Armmotilitat links nicht eingeschrankt und hat keine Einschrankungen beim Gehen. Sie verfligt zudem noch
Uber eine funktionsfahige rechte Hand. Wie der Sachverstandige Uberzeugend festgestellt hat, ist die KIdgerin damit weit besser gestellt als
Menschen mit den in den Regelbeispielen aufgezeigten Einschrankungen. Diese Einschatzung wird bestatigt durch die Pflegegutachten des
MDK Bayern vom 26.05.2010 und vom 28.07.2010. Auch wenn - wie ausgefihrt - die Vorgaben fiir die Beurteilung der Pflegebedrftigkeit
nach dem SGB IX und der Hilfebedurftigkeit im Sinn des § 33 b Abs. 6 Satz 3 EStG und die dabei zu beriicksichtigenden Zeiten fiir den
Pflege- bzw. Hilfebedarf nicht deckungsgleich sind, so ergeben sich aus den Pflegegutachten doch deutliche Hinweise darauf, dass der
Gesundheitszustand der Klagerin nicht die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das Merkzeichen H begriindet. Wenn berlicksichtigt wird,
dass die Pflegegutachter einen Zeitaufwand fiir Grundpflege von nur 26 Minuten am Tag gesehen haben und der von den Pflegegutachtern
gesehene Hilfebedarf bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen von taglich 45 Minuten bei der Beurteilung der Hilfebedrftigkeit im Sinn des §
33 b Abs. 6 Satz 3 EStG auBer Betracht bleiben muss (vgl. BSG, Urteil vom 12.02.2003, Az.: B 9 SB 1/02 R), verbieten sich jegliche Zweifel
an der sachverstandigen Einschatzung des gerichtlichen Gutachters Dr. S. im Verfahren L 15 SB 135/07.

Dass sich der heute bei der Klagerin vorliegende Gesundheitszustand nicht nachweislich von dem unterscheidet, wie er bei der
Begutachtung durch Dr. S. und den Pflegebegutachtungen vorgelegen hat, ist bereits oben ausfuhrlich erldutert worden, sodass insofern auf
die obigen Ausfihrungen verwiesen werden kann.

Die Berufung ist daher unter jedem Gesichtspunkt unbegriindet.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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