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Auf die Anschlussberufung des Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 9. Oktober 2020
teilweise aufgehoben und die Klage vollumfanglich abgewiesen.

Die Berufung der Klagerin wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Klagerin begehrt im Berufungsverfahren noch die hohere Neufeststellung des Grades der Behinderung (GdB) mit mehr als 60.

Sie ist 1999 geboren und studiert Geschichte auf Lehramt. Sie ist unverheiratet, wohnt zu Hause bei den Eltern und ist sportlich aktiv
(Anamnese F).

Am 29. Mai 2013 beantragte sie bei dem Landratsamt R erstmals die Feststellung des GdB und legte den Bericht des S vom 22. Mai 2013
vor. Dieser beschrieb, dass bei chronisch anhaltenden Bauchschmerzen 2012 die Diagnose Morbus Crohn gestellt worden sei. Trotz
intensiver antientziindlicher und immunsuggressiver Behandlung bestiinden anhaltende Bauchschmerzen. Massive Probleme bereiteten die
chronischen und nie ganz abheilenden Entziindungen, Fisteln und Fissuren im Analbereich. Wachstum und Entwicklung seien gehemmt, eine
erhebliche Anamie verstarke die allgemeine Symptomatik durch Leistungsinsuffizienz und chronische Mudigkeit. Es entstiinden immer mehr
psychische Grenzsituationen und Depressionen.

Zur Akte gelangte der Bericht des Ohospitals S1 iber die stationdre Behandlung vom 29. Mai bis 3. Juni 2012. Danach zeigte sich ein
ordentlicher Allgemein- und Erndhrungszustand. Die konsiliarische kinderpsychologische Untersuchung habe ergeben, dass die Klagerin sich
offen und gesprachsbereit zeigte. Sie besuche die siebte Klasse des Gymnasiums und sei eine gute Schulerin. Eine psychologische
Unterstlitzung sei nicht notwendig.

Der E beschrieb aufgrund ambulanter Untersuchung eine fast reizlose Perianalregion, klinisch gehe es der Klagerin recht gut, sodass eine
Reduktion der Medikation empfohlen worden sei.

Das LRA holte den Befundschein des S2 ein, der auf eine einmalige Behandlung 2005 verwies, bei der die allergologischen Untersuchungen
keinen Hinweis auf eine allergische Reaktion ergeben hatten.

F1 sah versorgungsarztlich einen Teil-GdB von 20 fiir den Morbus Crohn und einen Teil-GdB von 10 fiir die Funktionsbehinderung der
Ellenbogengelenke sowie die Funktionsstérung durch die Fufehlform.

Mit Bescheid vom 18. September 2013 stellte das LRA einen GdB von 20 sei dem 29. Mai 2012 fest. Den Widerspruch wies das
Regierungsprasidium S1 - Landesversorgungsamt - nach versorgungsarztlicher Stellungnahme des S3 (korperlich und geistig nur leichte
Funktionseinschrankung) mit Widerspruchsbescheid vom 21. Februar 2014 zurlick. Die Auswertung der arztlichen Unterlagen habe ergeben,
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dass die vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen angemessen bewertet seien. Der GdB fir Schaden am Stutz- und Bewegungsapparat
werde entscheidend durch die Funktionseinbufe und die Auswirkungen auf andere Organsysteme bestimmt. Der festgesetzte Gesamt-GdB
von 20 schlieBe Schmerzen, seelische Begleiterscheinungen und Beeintrachtigungen bei der taglichen Lebensfiihrung mit ein.

Im nachfolgenden Klageverfahren beim Sozialgericht Stuttgart (SG - S 17 SB 1950/14) erkannte der Beklagte einen GdB von 50 seit dem 1.
Januar 2012 an und flihrte das Anerkenntnis mit Bescheid vom 12. Februar 2016 aus. Als Funktionsbeeintrachtigungen wurden ein Morbus
Crohn, eine Analfistel, eine entziindlich-rheumatische Erkrankung der Gelenke, eine Funktionsbehinderung beider Ellenbogengelenke sowie
eine Funktionsstérung durch FulRfehlform bertcksichtigt.

Am 4. Oktober 2017 beantragte die Klagerin die Neufeststellung des GdB und die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fir die
Inanspruchnahme des Merkzeichens ,,aG" (auBergewdhnliche Gehbehinderung). Vorgelegt wurde der Bericht des Klinikums S1 Uber den
stationaren Aufenthalt vom 5. bis 26. November 2015, wonach im therapeutischen Milieu der psychosomatisch-schmerztherapeutisch
arbeitenden Station ein multimodaler Behandlungsansatz verfolgt worden sei. Die medikamentdse Behandlung der Grunderkrankung sei
fortgefihrt worden. Im Verlauf sei die Anwendung aktiver Schmerzbewaltigungsstrategien erlernt worden, sodass eine medikamentdse
Behandlung der Schmerzen wahrend des stationaren Aufenthalts nicht notwendig gewesen sei. Empfohlen werde die Fortsetzung der
erlernten Schmerzbewaltigungsstrategien, ein regelmaRiger Schulbesuch und die Wiederaufnahme der Freizeitaktivitaten. Der Beginn einer
ambulanten Psychotherapie solle im Verlauf erneut erwogen werden.

Der Bericht des Ukrankenhauses T Uber den stationaren Aufenthalt vom 26. bis 27. September 2017 beschrieb einen akuten Schub des
Morbus Crohn. Es sei die erneute Therapie mit dem TNF-alpha Blocker Humira empfohlen worden.

M sah versorgungsarztlich fiir den Morbus Crohn einen Teil-GdB von 40, fir die entziindlich-rheumatische Erkrankung der Gelenke einen
Teil-GdB von 20 und fur die seelische Stérung ebenfalls einen Teil-GdB von 20, sodass sich weiterhin ein Gesamt-GdB von 50 ergebe.
Ortsubliche Wegstrecken konnten zurlickgelegt werden.

Mit Bescheid vom 13. November 2017 lehnte das LRA den Neufeststellungsantrag und die Feststellung der gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme des Merkzeichens ,aG" ab.

Im Widerspruchsverfahren holte das LRA den Befundschein des M1 ein, der eine deutliche Besserung der Durchfalle und der Schmerzen
beschrieb. Das Gehvermdégen und die Gehfahigkeit seien nicht eingeschrankt. Erganzend legte er seinen Befundbericht Gber die ambulante
Untersuchung vom 22. August 2017 vor, wonach sich das Kérpergewicht der Klagerin stabil bei 60 kg gezeigt habe. Die Stuhlfrequenz liege
bei ein- bis dreimal pro Tag, aktuell kame es zu keinen Blutungen und keinem Schleim. Nach weiterer Untersuchung am 18. Oktober 2017
beschrieb er ein aktuell sehr gutes Ansprechen unter TNF-a Therapie.

Weiter wurden Befundberichte des Klinikums S1 beigezogen. Im Bericht aufgrund ambulanter Vorstellung am 3. August 2016 wurde
dargelegt, dass lediglich im Februar eine kurze Episode mit Durchfallen aufgetreten sei. Ansonsten hatten keine Bauchschmerzen, keine
Gelenkbeschwerden und keine sonstigen Schmerzen bestanden. Das Schuljahr sei ohne grofe Probleme beendet worden, die Klagerin sei
sportlich weiter aktiv und habe ihre Judo-Aktivitaten ausgebaut. Hierbei werde von keiner Belastungsminderung berichtet. Es bestehe ein
erfreulicher Verlauf nach Beendigung der Immunsuppression ohne Reaktivierungszeichen der Morbus Crohn Erkrankung.

S3 wies versorgungsarztlich darauf hin, dass der Ernahrungszustand als stabil bezeichnet werde, die Erkrankung sei gut behandelbar, es
bestlinden keine Schmerzen, sogar eine Neigung zu Verstopfung. Eine langanhaltende Verschlimmerung mit schwerster Beeintrachtigung
der kérperlichen Leistungsfahigkeit sei hieraus sicher nicht ableitbar.

Den Widerspruch wies das Regierungsprasidium S1 - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 19. April 2018 zuriick. Uber
den GdB sei letztmals mit Ausfilhrungsbescheid vom 12. Februar 2016 entschieden worden, eine wesentliche Anderung, die eine Erhéhung
des bisherigen GdB rechtfertige, nicht eingetreten. Bezuglich der bereits festgestellten Funktionsstérungen zeigten die aktenkundigen
Befundunterlagen, dass diese im Wesentlichen unverandert vorlagen und weiterhin zutreffend bewertet seien. Nach Beginn der Therapie
mit Humira sei facharztlich eine deutliche Besserung der Durchfalle zu verzeichnen. Fir die Zuerkennung des Merkzeichens ,aG" verbleibe
ohne erhebliche mobilitdtsbezogene Teilhabebeeintrachtigung mit einem Mindest-GdB von 80 kein Raum, wobei schon eine erhebliche
Gehbehinderung (Merkzeichen ,,G*) nicht vorliege.

Am 16. Mai 2018 hat die Klagerin beschrankt auf die Hohe des GdB erneut Klage beim SG erhoben und den Entlassungsbericht des D-
Klinikum S4 ber die stationare Behandlung vom 26. bis 30. Januar 2018 vorgelegt. Danach habe ein erneuter Schub des Morbus-Crohn
bestanden, unter Hochdosis-Cortison-Therapie habe sich eine leichte Beschwerderegredienz gezeigt. Der Entlassungsbericht des
Marienhospitals S1 - Klinik fur Neurologie - Uber den stationaren Aufenthalt vom 2. bis 6. Februar 2018 hat Kopf- und Nackenschmerzen am
ehesten vom Spannungstyp beschrieben. Die Klagerin sei zu allen Qualitaten voll orientiert, es bestehe keine Aphasie, keine Hyponimie und
kein Meningismus. Die Kopfbeweglichkeit sei frei gewesen, die Wirbelsaule nicht klopfschmerzhaft. Arm- und Beinhalteversuch hatten sich
regelrecht ohne Muskelatrophie gezeigt. Der Romberg-Stehversuch sei sicher, das Gangbild regelrecht, ebenso der Fersen- und Zehengang.
Die Feinmotorik habe sich wie das Berihrungsempfinden regelrecht gezeigt. Psychisch sei die Klagerin wach, bewusstseinsklar, zu allen
Qualitaten orientiert sowie affektiv und kognitiv addquat gewesen. Der Erndahrungszustand sei normal und der Allgemeinzustand reduziert.
Zusammenfassend sei von exazerbierten Spannungskopfschmerzen bei aktueller Belastungssituation im Rahmen der Grunderkrankung
auszugehen. Differentialdiagnostisch sei an einen Dehydrationskopfschmerz nach Abfiihrmanahmen zu denken. Die zerebrale Bildgebung
sowie die Lumbalpunktion hatten keine Hinweise auf ein akutes entziindliches Geschehen ergeben.

Der Beklagte ist der Klage unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme des W entgegengetreten. Danach lasse sich dem
aktuellen Entlassungsbericht nur ein akuter Schub des Morbus Crohn, aber keine anhaltende Verschlimmerung entnehmen. Im Bericht des
Marienhospitals sei von Kopf- und Nackenschmerzen vom Spannungstyp die Rede, woraus ebenfalls keine anhaltende Gesamt-GdB-
relevante Funktionseinschrankung abgeleitet werden kénne.

Zur weiteren Sachaufkldrung hat das SG sachverstandige Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte erhoben.

Der Gastroenterologe M1 hat eine unter Maximaldosis von Adalimumab zufriedenstellende Symptomkontrolle beschrieben. Eine
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Verschlechterung der klinischen Gesamtsituation kénne derzeit geschehen, die Langzeitprognose sei insgesamt ungunstig. Die
Bauchschmerzen seien aktuell mittel, die Durchfalle schwer. Aufgrund der Analfistel komme es wiederholt zu sehr schmerzhaften
Entleerungen. Es bestehe eine grenzwertige Situation mit fast therapierefraktarem Verlauf. Der Krankheitsverlauf sei schwer glnstig zu
beeinflussen, aktuell bestehe eine leidlich stabile Situation. Seit August 2017 sei ein schwerer Verlauf nach vorangegangenem
symptomarmem Intervall eingetreten, der GdB sei auf 50 bis 60 einzuschatzen. Weiter hat er bereits aktenkundige Befundberichte
vorgelegt.

Der Internist | hat ausgefuhrt, nicht mehr im Ohospital tatig zu sein, aber die wesentlichen Behandlungsdaten erfragt zu haben. Bei der
Behandlung durch ihn sei das Asthma ohne Therapie stabil gewesen und es habe sich auch nach Belastung eine normale Lungenfunktion
gezeigt.

R1, Ohospital, hat auf eine Behandlung vom 29. Oktober bis 2. Dezember 2016 verwiesen, die nicht von ihm, sondern | durchgefiihrt worden
sei. Es habe sich ein belastungsabhangiges Bronchialasthma gezeigt. Parallel habe zu diesem Zeitpunkt eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung und eine Anpassungsstérung mit chronischen Schmerz- und Befindlichkeitsstérungen bestanden. Die Komplexitat der
Beschwerdebilder habe eine erhebliche psychosomatische Komponente im Sinne einer Angsterkrankung suggeriert, die unter einer
mehrwdchigen multimodalen stationaren Behandlung habe stabilisiert werden kénnen. | habe die Klédgerin letztmalig am 2. Dezember 2016
behandelt. Zu diesem Zeitpunkt sei sie komplett beschwerdefrei gewesen, habe keine Asthmamedikamente gebraucht und keine auffalligen
Befunde gezeigt. Es sei davon auszugehen, dass das voriibergehende Bronchialasthma ausgeheilt sei. Inwieweit die Klagerin seit Oktober
2017 erneut an einer Atemwegserkrankung leide, konne nicht beurteilt werden. Erganzend hat er die Befundberichte des | und den
Entlassungsbericht Uber die stationare Behandlung vom 13. bis 14. Juli 2017 vorgelegt. In letzterem ist ein guter Allgemein- und
Ernahrungszustand beschrieben. Die Herzténe seien rein und rhythmisch, die Lungen beidseits gut beluftet. Die Schmerzen im Bereich des
linken Unterbauchs lieBen sich anhand des Koloskopiebefundes nicht erklaren, es werde die Durchfiihrung einer Kernspintomographie des
Unterbauchs empfohlen. Der bekannte Morbus Crohn habe an Aktivitat zugenommen, die Veranderungen seien bislang aber diskret.

Der K, Kinder- und Jugendpsychotherapeut, hat bekundet, die Klagerin seit dem 3. April 2018 zu behandeln. Im Erstvorstellungszeitpunkt
habe eine mittelgradig depressive Episode festgestellt werden kénnen, die Symptomatik habe sich im Verlauf gebessert, sodass im dritten
Quartal eine rezidivierende affektive Stoérung explorierbar geblieben sei. Sie sei in ihrer Lebensflihrung stark beeintrachtigt. Ein
altersspezifischer Tagesablauf sei selten mdglich oder denkbar. Aufgrund der Fatique-Symptomatik sei eine Fortflihrung eines regularen
Studiums nicht méglich. Zudem werde sie durch die Morbus-Crohn-Symptomatik mit Durchfallschiiben und massiven Schmerzen im Bereich
des unteren Verdauungstraktes massiv beeintrachtigt. Die Kldgerin sei krankheitsbedingt - somatischerseits - darauf angewiesen, immer in
Toilettenndhe zu sein bzw. misse in der Lage sein, rasch den Raum zu verlassen und eine Toilette aufzusuchen. Die arztlicherseits
ausgesprochene Empfehlung flir das Tragen einer Windel habe sie psychisch massiv belastet. In der Vorgeschichte sei ein rasches
notarztliches Eingreifen (z. B. 01/2018 Darmverschluss mit akutem Abdomen) notwendig geworden. Zudem komme die sekundar
hinzuzahlende psychische Erkrankung, welche gedriickte Stimmung, Interessenverlust und Anhedonie zur Folge habe. Eine Einschatzung
des GdB sei aus seiner Position als behandelnder Psychotherapeut nicht mdglich. Die Klagerin habe sich bei ihm zu einem Zeitpunkt
vorgestellt, zu dem die somatischen Beschwerden teilweise nicht mehr akut gewesen seien. Zur Beurteilung des GdB aus
organmedizinischer Sicht werde auf die internistisch-gastroenterologischen Befunde verwiesen. Neben bereits aktenkundigen Befunden hat
er den Bericht des D-Klinikums S4 Uber die stationare Behandlung am 6. Dezember 2018 vorgelegt. Danach sei die Klagerin in guten
Allgemein- und normalen Ernahrungszustand aufgenommen worden. Die Aufnahme sei bei linksseitigen Unterbauchschmerzen und Diarrhoe
erfolgt. Bei Beschwerdefreiheit am Folgetag nach symptomatischer Therapie mit Analgetika und Flissigkeit sei am ehesten von einer
Gastroenteritis auszugehen. Die Klagerin sei in stabilem Allgemeinzustand entlassen worden.

R2 hat versorgungsarztlich an der bisherigen Einschatzung festgehalten. M1 gehe zwar von einem héheren GdB aus, verweise aber darauf,
dass eine Operation bislang habe vermieden werden kdnnen. Die Einschatzung des K, dass eine mittelgradige bis schwere soziale
Anpassungsstérung vorliege, sei weder nach Lage der Akten noch anhand der Auskunft nachvollziehbar. Nach Auskunft des R1 sei im
Ohospital im Juli 2017 letztmalig eine Behandlung durchgefihrt worden (Darmspiegelung). Hierbei seien in der aktuellen Krankengeschichte
keinerlei Atembeschwerden geschildert worden, sodass hier ohne entsprechende Asthmamedikamente (nicht einmal bedarfsweise) in
Verbindung mit dem erhobenen Untersuchungsbefund kein zusatzlicher GdB abgeleitet werden konne.

Daraufhin hat das SG von Amts wegen das internistische Sachverstandigengutachten des W aufgrund ambulanter Untersuchung vom 3.
Dezember 2019 erhoben. Diesem gegenliber hat die Klagerin berichtet, nachts drei- bis viermal flissige Stuhlgange zu haben, tagstiber
seien es vier bis sechs. Es bestehe eine Stuhldranginkontinenz, kénne sie nicht sofort eine Toilette aufsuchen, gehe Stuhl in die
Unterwasche ab. Es bestiinden starke Bauchschmerzen links unten verbunden mit Stuhldrang. Gegen die Unterbauchbeschwerden werde
Ibuprofen und manchmal ein Morphin-Praparat eingenommen. Eine vermutlich reaktive Depression werde aktuell bei einem Kinder- und
Jugendpsychologen behandelt, Psychopharmaka wiirden nicht eingesetzt. Das Asthma bereite manchmal Beschwerden beim Atmen. Die
Gelenkschmerzen seien in ihrer Starke von den Beschwerden des Morbus Crohn abhangig, Spannungskopfschmerzen mit Midigkeit
bestlinden seit Jahren. Bei einer Korpergréle von 164 cm betrage das Gewicht 65,4 kg, was einem Body-Mass-Index (BMI) von 24,3
entspreche. Kopf und Hals seien frei beweglich gewesen, ebenso die Extremitaten. An der Wirbelsaule habe sich ein Klopfschmerz am
lumbosakralen Ubergang gezeigt, am Abdomen ein reproduzierbarer Druckschmerz des linken Oberbauchs. Die Herzgeréusche seien rein,
die Lunge auskultatorisch frei. Die Bauchschmerzen im linken Unterbauch lieBen sich mit dem Morbus Crohn nicht ohne weiteres erklaren,
ein Dickdarmbefall im linken Hemicolon liege nicht vor. Dass die nachgewiesenen diffus im gesamten Diinndarm verteilten aphtdsen
Veranderungen Schmerzen verursachten, sei méglich, aber nicht sehr wahrscheinlich. Eine Besserung durch eine vorgeschlagene
lleocoecalresektion oder Strikturoplastik sei nicht zu erwarten, der Vorschlag sei in der Gesamtschau der Vorgeschichte unsinnig. Insgesamt
seien die linksseitigen Unterbauchschmerzen eher dem chronischen Schmerzsyndrom zuzuordnen als dem Morbus Crohn. Sie schrankten
die Lebensqualitat sicher deutlich ein. Die gravierendste Gesundheitsstdrung stelle die massive, Tag und Nacht bestehende Diarrhoe mit
Schmerzen und Inkontinenzerscheinungen dar. Die Schmerzen wirden durch die mehrfach diagnostizierte chronische Analfissur verstarkt.
Eine in den Akten immer wieder erwahnte Morbus Crohn typische Fistel bestehe nicht. Diese Beschwerden imponierten, obwohl der Morbus
Crohn maximal therapiert sei. Der Morbus Crohn sei mit einem Teil-GdB von 60 zu bewerten, die Gbrigen Erkrankungen entzindlich-
rheumatische Erkrankung der Gelenke und seelische Stérung jeweils mit einem Teil-GdB von 20, sodass sich ein Gesamt-GdB von 70
ergebe. Weitere Gutachten seien nicht erforderlich.

Der Versorgungsarzt W ist dem Sachverstandigengutachten entgegengetreten und hat darauf verwiesen, dass der BMI keinerlei
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Beeintrachtigung des Ernahrungszustandes zeige. Wenn dennoch ein Teil-GdB von 40 bereits berlicksichtigt sei, umfasse dies auch die
nachtlichen Durchfalle, die erst bei schweren Auswirkungen und einer erheblichen Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes
gesondert zu berlcksichtigen seien.

Der W hat erganzend gehort dargelegt, dass ein normaler BMI eine Mangelernahrung nicht ausschlieBen kénne. Die Mangelernahrung sei
bei der Klagerin aber nicht der springende Punkt. Das Hauptproblem seien Durchfalle im Rahmen der Grunderkrankung, die auch mehrfach
nachts auftraten. Zudem bestehe eine leichte Inkontinenz-Problematik. Beides zusammen flihre zu gravierenden Symptomen, die das
normale Leben schwer beeintrachtigten. Sie misse an der Universitat mit ihren Dozenten Sondervereinbarungen treffen, um jederzeit auf
eine Toilette gehen zu kénnen. Nachtliche Diarrhoen seien ein stark qualendes Symptom, das die allgemeine Leistungsfahigkeit schon allein
aufgrund des standig unterbrochenen Schlafs mindere. Der letzte Satz der Stellungnahme, dass trotz der bestehenden Durchfallneigung das
Zuriicklegen einer ortsiiblichen Wegstrecke maglich sein miisse, sei eine rein subjektive Einschatzung des Versorgungsarztes, die Klagerin
berichte etwas anderes.

Den Vergleichsvorschlag des SG auf Feststellung eines GdB von 60 unter Annahme eines - naher unter Verweis auf Rechtsprechung
begriindeten - Teil-GdB von 50 fiir den Morbus Crohn hat die Klagerin unter Hinweis darauf ablehnt, dass es eines Teil-GdB von 60 fiir den
Morbus Crohn bedurfe, um den orangefarbenen Parkausweis fir Parkerleichterungen fir besondere Gruppen zu erhalten. Hierauf sei sie
angesichts der imperativen Stuhlgange zwingend angewiesen. Diese Park-erleichterung werde nur gewahrt, wenn flr die chronisch-
entzlindliche Darmerkrankung ein Teil-GdB von 60 angenommen werde.

Der Beklagte hat sich unter Vorlage der Stellungnahme des Versorgungsarztes W dem Vergleichsvorschlag angeschlossen. Den
Ausflihrungen des SG koénne nichts stichhaltiges entgegengesetzt werden, sodass vorgeschlagen werde, einen Teil-GdB von 50 fiir den
Morbus Crohn anzunehmen. Mit den Teil-GdB von je 20 fir die entzlndlich-rheumatische Erkrankung und die seelische Stérung/chronisches
Schmerzsyndrom sei ein Gesamt-GdB von 60 seit dem 4. Oktober 2017 festzustellen, Nachteilsausgleiche stiinden nicht zu.

Am 25. September 2020 hat das SG die Klagerin in nichtdffentlicher Sitzung personlich angehért (vgl. Protokoll vom gleichen Tag) und auf
die beabsichtigte Entscheidung durch Gerichtsbescheid hingewiesen.

Mit Gerichtsbescheid vom 9. Oktober 2020 hat das SG den Bescheid vom 13. November 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 19. April 2018 abgeandert und den Beklagten verpflichtet, bei der Klagerin einen GdB von 60 seit dem 4. Oktober 2017 festzustellen.
Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass im Funktionssystem ,Verdauung” ein Teil-GdB von 50
anzunehmen sei. Es bestehe eine erhohte Stuhlfrequenz. Der haufige Stuhlgang fiihre zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Klagerin im
taglichen Leben. Sie leide durch den haufigen Stuhldrang an Mudigkeit und Erschépfung und lebe mit der standigen Angst, aufs Klo zu
mussen. Auch mit Freunden kénne sie sich nur bei sich zu Hause treffen. Auf dem Weg zur Universitat sei sie auf S-Bahnen mit einem Klo
angewiesen. In dem Erdrterungstermin habe sie glaubhaft geschildert, dass sie teilweise die ganze Vorlesung verpasse, da sie zu lange Zeit
auf dem Klo verbringe und danach meist sehr erschopft sei. Die Durchfalle konnten jederzeit plétzlich auftreten, sodass sie bei jeder
Aktivitat sicherstellen misse, dass schnell eine Toilette erreichbar sei. Zudem wirden die Schmerzen der Klagerin durch die chronische
Analfissur verstarkt. Zwar sei die Klagerin durch den haufigen Stuhldrang und die Schmerzen in ihrem alltaglichen Leben eingeschrankt,
allerdings seien diese Beeintrachtigungen entgegen der Auffassung des Sachverstandigen W nicht mit einem Teil-GdB von 60 zu bewerten.
So sei die Klagerin nach den Angaben im Erérterungstermin in der Lage, sich mit Freunden zu treffen und eine Wegstrecke von circa 50 km
zur Universitat zurickzulegen, auch wenn sie sich hierbei standig mit der Frage beschaftige, wo sie die Méglichkeit habe, eine Toilette
aufzusuchen. Ein Teil-GdB von 40, wie vom Beklagten angenommen, sei daflr zu niedrig. Dieser stltze sich unter anderem darauf, dass der
Krafte- und Ernahrungszustand nicht beeintrachtigt sei. Auch wenn Uneinigkeit dariber bestehe, ob die Regelbeispiele alternativ oder
kumulativ zu verstehen seien, erscheine es unwahrscheinlich, dass das dauerhaft gehaufte Auftreten von Durchfallen, wie es fir den GdB
von 50 bis 60 erforderlich sei, ohne Einfluss auf den Krafte- und Erndhrungszustand sein solle. Einen hoheren Teil-GdB als 50 fiir den Morbus
Crohn sehe das Gericht jedoch insbesondere vor dem Hintergrund nicht, dass fur die damit einhergehenden psychischen Stérungen und die
chronischen Schmerzen ein weiterer Teil-GdB von 20 berlcksichtigt werde. Das Funktionssystem ,,Gehirn einschliellich Psyche” sei namlich
mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit bestehe nicht. Die Kldgerin habe nach den Darlegungen des sachverstandigen Zeugen E zunachst an einer
mittelgradig depressiven Episode gelitten, die sich durch therapeutische Intervention gebessert habe. Die Probleme hingen insbesondere
mit der Morbus Crohn Erkrankung zusammen. Die Schmerzen und Einschrankungen der Klagerin hatten somit eine adaquate Ursache. Im
Ubrigen sei darauf hinzuweisen, dass gerade die Lebensgestaltung der Betroffenen als weiteres Kriterium von Bedeutung sei. Nach
standiger Rechtsprechung werde der Schweregrad von psychischen Erkrankungen und somatoformen Schmerzstérungen aus den daraus
resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit
abgeleitet und daran gemessen. Die Klagerin sei nach ihren eigenen Angaben insbesondere aufgrund der Schmerzen haufig erschépft. Auch
die standige gedankliche Frage, wo sie die Méglichkeit habe, eine Toilette aufzusuchen, schranke sie in ihrer Alltagsgestaltung ein.
Bezlglich der Schmerzen gingen die VG davon aus, dass die vorgegebenen GdB-Werte fiir einzelne Gesundheitsstérungen das damit
verbundene MaB an Schmerzen mitbeinhalteten. Die Schmerzen der Klagerin beruhten hauptsachlich auf der Morbus Crohn Erkrankung. In
zusatzlicher schmerztherapeutischer Behandlung befinde sie sich nach eigenen Angaben nicht. Der GdB fur den Morbus Crohn decke daher
schon einen GroRteil der Schmerzen ab. In den Funktionssystemen ,,Arme“ und ,Beine” lasse sich keine Verschlechterung erkennen, weitere
Behandlungen seien nicht durchgefiihrt worden und keine neuen arztlichen Unterlagen ersichtlich. Die Lungenerkrankung flihre zu keinem
Teil-GdB, nachdem R1 mitgeteilt habe, dass die Klagerin 2017 vorlibergehend an einem Belastungsasthma gelitten habe, das im Verlauf
ausgeheilt sei. Ein hdherer Gesamt-GdB als 60 lasse sich nicht feststellen.

Am 16. November 2020 hat die Klagerin Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Das SG, dessen
medizinische Fachkenntnis nicht dargetan worden sei, habe sich einerseits gegen die Auffassung des Sozialmedizinischen Dienstes
ausgesprochen und andererseits gegen die Feststellungen des Sachverstandigen. Ein beeintrachtigter Krafte- und Erndhrungszustand sei
keine kumulative Tatbestandsvoraussetzung fur die Feststellung einer Behinderung mit schweren Auswirkungen. Es sei ein Teil-GdB von 60
anzusetzen und aufgrund der Einschrankungen im Bereich der Psyche, der Orthopadie und der Lungenfunktion, wie sie durch die
Beweisaufnahme bestatigt worden seien, zu einem Gesamt-GdB von 70 zu kommen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 9. Oktober 2020 abzuandern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides
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vom 13. November 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. April 2018 sowie unter teilweiser Ricknahme des Bescheides
vom 12. Februar 2016 zu verpflichten, einen Grad der Behinderung von 70 seit dem 4. Oktober 2017 festzustellen,

hilfsweise, den erstinstanzlichen Sachverstandigen W zu dem Sachverstandigengutachten des F anzuhéren,

weiter hilfsweise, gemaR § 109 SGG den Sachverstandigen F dazu zu héren, ob er weitere Begutachtungen flr erforderlich halte,
und die Anschlussberufung des Beklagten zuriickzuweisen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung der Klagerin zurickzuweisen und im Wege der Anschlussberufung, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 9.
Oktober 2020 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Er verweist auf die angefochtene Entscheidung. Im Termin zur mindlichen Verhandlung hat er erganzend ausgefiihrt, dass das nach § 109
SGG eingeholte Sachverstandigengutachten belege, dass seine urspriingliche Entscheidung zutreffend gewesen sei.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat das internistisch-gastroenterologische
Sachverstandigengutachten des F aufgrund ambulanter Untersuchung vom 2. Juli 2021 mit apparativen Untersuchungen vom selben Tag
erhoben. Diesem gegeniiber hat die Klagerin Unterbauchschmerzen links beschrieben, die stellenweise pochenden Charakter hatten und
sich bei Stuhlentleerung besserten. Stuhlgang finde zwei- bis fliinfmal taglich und bis zu dreimal nachts statt. Die Konsistenz sei geformt
breiig, Blutauflagerungen wirden auftreten, wenn die Fissur ausreiBe. Die letzten apparativen Untersuchungen hatten keinen auffalligen
Befund im Gastrointestinaltrakt ergeben. Die letzte Darmspiegelung im Mai 201 habe eine minimale Rétung im terminalen lleum, aber keine
hohergradige Entzindung oder Verengung ergeben. Bei der Untersuchung seien die Herztone rein gewesen, pulmonologisch habe ein
sonorer Klopfschall und ein vesikulares Atemgerausch ohne Rasselgerausche bestanden. Am Skelett habe sich bei freier Beweglichkeit ein
Streckdefizit von 10° in der Ellenbeuge ergeben, der Finger-Boden-Abstand (FBA) habe bei 0 cm gelegen, die Zeichen nach Ott und Schober
seien negativ gewesen. Bei einer KoérpergrélRe von 160 cm liege das Gewicht bei 63 kg. Die Sonographie habe in den Unterleibsorganen
keine freie abdominelle Flussigkeit gezeigt, die Harnblase sei leer gewesen. Das Colon sei soweit erkennbar unauffallig, die Wand rechts mit
2 mm grenzwertig dick, aber mit normaler Haustrierung. Der Dinndarm sei regelrecht, nur im terminalen lleum zeige sich umschrieben eine
aufgehobene Schichtung tiber 2 cm Lange. Die Wandstarke betrage bis 4 mm ohne Umgebungsreaktion. Die Réntgenuntersuchung habe
eine ausgepragt schlanke Herzsilhouette und eine unauffallige LungengefaRzeichnung ergeben, daneben eine maRige Hyperkyphose der
Brustwirbelsaule (BWS) und Hyperlordose der Lendenwirbelsaule (LWS). In der Spirometrie habe sich kein Hinweis auf eine restriktive oder
obstruktive Ventilationsstdrung gezeigt. Die letzte Untersuchung beschreibe eine endoskopische Vollremission. Laborchemisch falle eine
diskrete entziindliche Konstellation auf, die auf den Morbus Crohn zurlickgeflihrt werden kénne. Damit sei die geschilderte Dringlichkeit des
Toilettengangs angesichts der zuletzt erhobenen Befunde nicht nachvollziehbar und kénne somit eine Reizdarmkomponente der Erkrankung
darstellen. Eine genaue Abgrenzung dieser beiden Komponenten erscheine unméglich. Eine Sakroilitis werde anamnestisch fur 2014
angegeben, lasse sich allerdings aktuell klinisch nicht nachvollziehen. Die Bewegungsausmale der unteren Extremitat und des
Beckengurtels wiesen keine Defizite auf. Eine obstruktive oder restriktive Ventilationsstérung kénne nicht ausgemacht werden. Die
Mundwinkelrhagaden kénnten im Zusammenhang mit einem Eisenmangel aufgetreten sein, alternativ sei eine Neurodermitis denkbar,
allerdings fanden sich keine weiteren Stigmata der Erkrankung.

Die chronisch entziindliche Darmerkrankung diktiere den Alltag der Klagerin und fiihre zu Beeintrachtigungen in der sozialen Eingliederung
bzw. Interaktion. Das Krankheitsgeschehen, wenn auch objektiv weitgehend beherrscht, resultiere in einem gestérten Stuhlverhalten mit
Bauchschmerzen, Krampfen und gehduften Toilettengangen. Die Verrichtung von Alltagsaufgaben werde durch die Sorge erschwert, zeitnah
eine sanitare Einrichtung zu erreichen. Durch die Fehlzeiten in Schule und Universitat sei die Kldgerin in ihrem sozialen Umfeld
beeintrachtigt. Ein groRerer Freundeskreis stehe ihr offenbar nicht zur Verfligung, sodass eine Vereinsamungs- bzw. Rlckzugstendenz zu
vermuten sei, zumal ihr die Stigmata der chronisch entzlindlichen Darmerkrankung eine Teilhabe erschwerten. Diese psychische Alteration
musse somit als Folge der chronisch-entzlindlichen Darmerkrankung aufgefasst werden. Die chronisch entzindliche Darmerkrankung sei als
mittelschwer zu betrachten, wenn auch unter Therapie aktuell eine Remission bestehe und bisher keine Notwendigkeit zu einer Operation
gegeben sei. Von diesem Krankheitsbild sei ein Reizdarmsyndrom als zusatzliche Stérung nicht eindeutig zu trennen. Dieses sei ebenso als
mittelschwer zu beschreiben, weitere Funktionsstérungen nicht vorhanden. Eine sekundar psychische Komponente kdnne nur aus Sicht des
Reizdarmsyndroms betrachtet und in den Formenkreis der Zwangshandlungen oder Neurosen eingruppiert werden. Eine primare
Psychopathologie sei nicht gegeben. Der Morbus Crohn sei mit einem Einzel-GdB von 40, das Reizdarmsyndrom mit einem Einzel-GdB von
20 und die leichtere psychovegetative oder psychische Stérung mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Fir das Funktionssystem
,Verdauung” betrage der Teil-GdB 50, sodass sich ein Gesamt-GdB von 60 ergebe.

Aufgrund der begrenzt entziindlichen Auspragung des Befundes sei im Rahmen eines steroidpflichtigen Schubes bereits frither ein
operativer Ansatz angeraten worden. An einer medikamentésen Remissionserhaltung habe dieses Vorgehen nichts andern, aber das
Stuhlverhalten womdglich positiv beeinflussen kénnen. Der Erfolg einer Operation sei nach Ansicht des M1 vor allem im Hinblick auf die
beklagten Schmerzen zweifelhaft. Soweit M1 am 15. Januar 2018 eine schwere chronisch entzundliche Darmerkrankung konstatiere, kdnne
diese Erkrankung schubférmig verlaufen, jedoch sei dies als eine zeitlich begrenzte Aussage aufzufassen und nicht als statisch anzusehen.
Aktuell kdnne eine endoskopische Remission unter Behandlung mit einem TNF-Blocker festgestellt werden. Damit stehe das Beschwerdebild
mehr im Vordergrund als objektivierbare Parameter. Ein Ernahrungsmangelzustand sei ebenso wie ein Kraftemangel zum
Untersuchungszeitpunkt nicht festzustellen. Der Einschatzung eines GdB fur den Morbus Crohn von 50 bis 60 kénne er sich nicht
anschlielen. Der W ordne die gastroenterologischen Beschwerden eher dem Schmerzsyndrom sei. Dieser Einschatzung kénne gefolgt
werden, angesichts der endoskopischen Vollremission in Bezug auf den Morbus Crohn kdnne die Einschatzung des GdB mit 60 aber nicht
nachvollzogen werden. Selbstverstandlich kénne auch das Schmerzsyndrom erhebliche Beeintrachtigungen nach sich ziehen, diese
erklarten aber keinen unkontrollierbaren Stuhlgang. Klinisch hatten sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer Fistel ergeben, zudem sei in
der letzten Endoskopie weder eine Fistel noch eine Fissur bei normalem Sphinktertonus beschrieben worden. Von psychotherapeutischer
Seite wirden erhebliche Einschrankungen angegeben, die den Alltag und die soziale Integration beeintrachtigten. Die Einschatzung der
Kollegen mégen zutreffen, allerdings kénne aktuell nur von einer sekundaren Fixierung der Beschwerden ausgegangen werden, da das
somatische Entziindungsgeschehen weitgehend kontrolliert sei. Eine hieraus resultierende soziale Anpassungsstérung sei gut maoglich,
entziehe sich aufgrund fehlender Fachkenntnis seiner Einschatzung. In Bezug auf die Lunge lagen derzeit keine Einschrankungen vor und in
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Bezug auf das Skelett habe keine entzlndliche rheumatische Erkrankung ausgemacht werden kénnen. Anamnestisch sei zwar eine
Sakroilitis erwahnt, eine Bewegungseinschrankung aktuell aber nicht erkennbar.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§ 151 SGG) ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuléssig, aber unbegriindet.
Die unselbststandige Anschlussberufung des Beklagten ist nach § 202 SGG i. V. m. § 524 ZPO statthaft (vgl. Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020, § 143 Rz. 5 ff.) auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere nicht
fristgebunden, und begriindet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 9. Oktober, mit dem auf die kombinierte Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 SGG) der Beklagte verpflichtet worden ist, unter Aufhebung des Bescheides vom 13. November 2017 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides (§ 95 SGG) vom 19. April 2018 sowie unter teilweiser Rlicknahme des Bescheides vom 12. Februar
2016 einen GdB von 60 seit dem 4. Oktober 2017 festzustellen und die Klage im Ubrigen abgewiesen worden ist. Nachdem der Beklagte im
Termin zur mindlichen Verhandlung zulassig (vgl. oben) Anschlussberufung erhoben hat, ist der Gerichtsbescheid nicht wenigstens
teilweise rechtskraftig geworden. MaRgebender Zeitpunkt fiir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei dieser Klageart grundsatzlich
der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 2. September
2009 - B 6 KA 34/08 -, juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020, § 54 Rz. 34),
ohne eine solche derjenige der Entscheidung.

Die Unbegriindetheit der Berufung und die Begriindetheit der Anschlussberufung folgen aus der Unbegriindetheit der Klage. Der Bescheid
vom 13. November 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. April 2018 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG). Der Senat konnte sich nicht davon (iberzeugen, dass eine wesentliche Anderung in den
Verhaltnissen eingetreten ist, die eine Neufeststellung des GdB rechtfertigt. Tragfahige Befunde hierfir liefert das
Sachverstandigengutachten des W hierflir nicht und die Befunde des nach § 109 SGG gehdrten F geben hierflir ebenfalls keinen Anhalt.

Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist, soweit in den
tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. GemaR § 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X soll der Verwaltungsakt mit
Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zugunsten der Betroffenen erfolgt (§ 48
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X). Dabei liegt eine wesentliche Anderung vor, soweit der Verwaltungsakt nach den nunmehr eingetretenen
tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnissen nicht mehr so erlassen werden diirfte, wie er ergangen war. Die Anderung muss sich nach dem
zugrundeliegenden materiellen Recht auf den Regelungsgehalt des Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei einer tatséchlichen Anderung
nur dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen Bewertung fiihrt. Von einer wesentlichen Anderung im
Gesundheitszustand ist auszugehen, wenn diese einen um wenigsten 10 veranderten Gesamt-GdB rechtfertigt (vgl. BSG, Urteil vom

11. November 2004 - B 9 SB 1/03 R -, juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt - teilweise - aufzuheben und
durch die zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Oktober 1986 - 9a RVs 55/85 -, juris, Rz. 11 m. w. N.).

Die Feststellung einer wesentlichen Anderung setzt einen Vergleich der Sach- und Rechtslage bei Erlass des - teilweise - aufzuhebenden
Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der Uberpriifung voraus (vgl. BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 - B 9V 2/10 R -, SozR 4-3100 § 35 Nr.
5, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind nicht erfillt. Der Senat konnte sich nicht davon lberzeugen, dass in den Verhaltnissen, wie sie dem
maBgeblichen Vergleichsbescheid vom 12. Februar 2016 zugrunde lagen, eine wesentliche Anderung eingetreten ist, die eine
Neufeststellung des GdB rechtfertigt.

Der Anspruch richtet sich nach § 152 Abs. 1 und 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) in der aktuellen, seit 1. Januar 2018 geltenden
Fassung durch Art. 1 und 26 Abs. 1 des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen
(Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016 (BGBI | S. 3234). Danach stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung die fir
die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum
Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt werden, dass ein GdB bereits zu einem friheren
Zeitpunkt vorgelegen hat (§ 152 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen mit Behinderungen sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX 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 (Satz 1). Eine
Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht
(Satz 2). Menschen sind im Sinne des Teils 3 des SGB IX schwerbehindert, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren
Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX rechtmaRig im
Geltungsbereich dieses Gesetzbuches haben. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als
GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt (§ 152 Abs. 1 Satz 5 SGB IX). Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fiir die Bewertung des GdB
maflgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 153 Abs. 2 SGB IX). Nachdem noch keine
Verordnung nach § 153 Abs. 2 SGB IX erlassen ist, gelten die MalRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG
erlassenen Rechtsverordnungen, somit die am 1. Januar 2009 in Kraft getretene Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des

§ 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412), entsprechend
(§ 241 Abs. 5 SGB IX). Die zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft unter
Anwendung der Grundsatze der evidenzbasierten Medizin erstellte und fortentwickelte Anlage ,Versorgungsmedizinische Grundsatze” (VG)
zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der bis zum 31. Dezember 2008 heranzuziehenden , Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im
Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht” (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fur
die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (vgl. BSG, Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R -, SozR 3-3100 § 30 Nr. 22).
Hierdurch wird eine fur den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des
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GdB ermoglicht.

Soweit der Antrag sich auf den Zeitraum vor dem 1. Januar 2018 bezieht, richtet sich der Anspruch nach den in diesem Zeitraum geltenden
gesetzlichen Vorgaben (vgl. §§ 69 SGB IX ff. a. F.), nach denen ebenso fiir die Bewertung des GdB die VersMedV und die VG die
maRgebenden Beurteilungsgrundlagen waren.

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaR fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegeniber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu ber(cksichtigen. Als solche
Veranderungen sind die kdrperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fur
das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegenuber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die
nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet werden kdnnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu berlcksichtigen, wenn sie
erstmalig im hdheren Alter auftreten oder als ,Alterskrankheiten” (etwa , Altersdiabetes” oder , Altersstar”) bezeichnet werden (VG, Teil A,
Nr. 2 c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Da
der GdB seiner Natur nach nur anndhernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen
Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2 e). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft vor, so wird nach § 152 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Teil-GdB
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der
Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Teil-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer 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. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kdnnen unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens
betreffen. Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig auswirken, vor allem dann, wenn
Funktionsbeeintrachtigungen paarige Gliedmalen oder Organe betreffen. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich Gberschneiden. Eine
hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von
Ausnahmefallen abgesehen, fiihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des
Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlielen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswlrdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 -B 9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu berucksichtigen, dass die auf der ersten Prifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen und die sich daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieBlich auf der Grundlage arztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind Uber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom

9. Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur die Feststellung einer unbenannten Behinderung und des
Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzelfall zugrundeliegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begrindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (vgl. BSGE 82, 176 [177 f.]). Der Teil-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung zuganglich. Er erscheint nicht im Verfiigungssatz
des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht entscheidungserheblich, ob von Seiten des Beklagten oder der
Vorinstanz Teil-GdB-Werte in anderer Hohe als im Berufungsverfahren vergeben worden sind, wenn der Gesamt-GdB hierdurch nicht
beeinflusst wird.

In Anwendung dieser durch den Gesetz- und Verordnungsgeber vorgegebenen Grundsatze sowie unter Beachtung der hochstrichterlichen
Rechtsprechung steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Gesamt-GdB weiterhin mit 50 zu bewerten ist.

Die vorwiegenden Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin liegen im Funktionssystem ,Verdauung” und sind weiterhin mit einem Teil-GdB
von 40 zu bewerten, wie ihn der nach § 109 SGG gehdrte F ebenfalls gesehen hat.

Nach den VG, Teil B, Nr. 10.2.2 sind chronische Darmstérungen (irritabler Darm, Divertikulose, Divertikulitis, Darmteilresektion) ohne
wesentliche Beschwerden und Auswirkungen mit einem GdB von 0 bis 10, mit starkeren und haufig rezidivierenden oder anhaltenden
Symptomen (z. B. Durchfalle, Spasmen) mit einem GdB von 20 bis 30 und mit erheblicher Minderung des Krafte- und Erndhrungszustandes
mit einem GdB von 40 bis 50 zu bewerten. Die Colitis ulcerosa und die Crohn Krankheit fiihren bei geringen Auswirkungen (geringe
Beschwerden, keine oder geringe Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustandes, selten Durchfalle) zu einem GdB von 10 bis 20,
mit mittelschweren Auswirkungen (haufig rezidivierende oder langer anhaltende Beschwerden, geringe bis mittelschwere Beeintrachtigung
des Krafte- und Ernahrungszustandes, haufiger Durchfalle) zu einem GdB von 30 bis 40, mit schweren Auswirkungen (anhaltende oder
haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden, erhebliche Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes, haufige, tagliche, auch
nachtliche Durchfalle) zu einem GdB von 50 bis 60 und mit schwerster Auswirkung (haufig rezidivierende oder anhaltende schwere
Beschwerden, schwere Beeintrachtigung des Krafte- und Ernahrungszustandes, ausgepragte Anamie) zu einem GdB von 70 bis 80. Fisteln,
Stenosen, postoperative Folgezustande (z. B. Kurzdarmsyndrom, Stomakomplikationen), extraintestinale Manifestationen (z. B. Arthritiden),
bei Kindern auch Wachstums- und Entwicklungsstérungen, sind zusatzlich zu bewerten. Eine Fistel in der Umgebung des Afters ist bei
geringer, nicht standiger Sekretion mit einem GdB von 10 und sonst mit einem GdB von 20 bis 30 zu bewerten.

Bei der Klagerin besteht ein Morbus Crohn, der sich unter Therapie in Remission befindet und hinsichtlich dessen eine Operationsindikation
bislang nicht gegeben war. Dies entnimmt der Senat dem Sachverstéandigengutachten des F, der fiir den Senat tGberzeugend dargelegt hat,
dass die letzte endoskopische Untersuchung eine Vollremission ergeben hat. Laborchemisch zeigte sich eine diskrete entziindliche
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Konstellation, die er auf den Morbus Crohn zuriickfihrt.

Soweit die Klagerin einen dringlichen Toilettengang klagt, flhrt der Sachverstandige aus, dass dieser aufgrund der erhobenen Befunde nicht
zu erklaren ist und ordnet ihn einer Reizdarmkomponente zu, die wiederum - so F weiter - einen unkontrollierbaren Stuhlgang nicht erklart.
Korrespondierend hierzu hat der W bereits dargelegt, dass die geklagten Unterbauchbeschwerden nicht mit dem Morbus Crohn in
Verbindung gebracht werden kénnen, da ein Dickdarmbefall im linken Hemicolon nicht vorliegt. Vielmehr ordnet auch er die Beschwerden
einem Reizdarmsyndrom zu. Letztlich hat F schllissig beschrieben, dass es sich bei dem Morbus Crohn um eine Erkrankung handelt, die
schubweise verlaufen kann, sodass die Befundberichte des behandelnden M1 keinen Dauerzustand beschreiben, was durch den von dem
Sachverstandigen erhobenen Befund untermauert wird.

Daneben haben W und F jeweils einen normalen Krafte- und Ernahrungszustand befundet, was ebenfalls gegen eine Héherbewertung des
GdB spricht, wie W versorgungsarztlich zu Recht ausgefiihrt hat. Nach den VG, Teil B, Nr. 10.2 ist namlich bei organischen und funktionellen
Krankheiten des Magen-Darmkanals der GdB nach dem Grad der Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes, der Schwere der Organstdérung
und der Notwendigkeit besonderer Didtkost zu beurteilen; bei allergisch bedingten Krankheiten ist auch die Vermeidbarkeit der Allergene
von Bedeutung. Diese allgemeine Regelung zur Bemessung des GdB bei Magen- Darmkrankheiten ist vorangestellt und beansprucht damit
gleichermallen Geltung fir die Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwire (Nr. 10.2.1), die Bauchfellverwachsungen (Nr. 10.2.3), Himorrhoiden
(Nr. 10.2.4) sowie die hier einschlagigen chronischen Darmstérungen (Nr. 10.2.2). Diese Vorgaben hat der F bei seiner Einschatzung des
GdB beachtet, indem er einerseits den Allgemeinzustand erhoben und andererseits auf den in Remission befindlichen Organbefund
verwiesen hat. Bereits letzterer spricht somit gegen eine Hoherbewertung des Teil-GdB im Funktionssystem.

Wenn die VG - der einschlagigen Nr. 10.2.2 vorangestellt - fordern, dass der Grad der Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes bei der
GdB-Beurteilung zu berlcksichtigen ist, bringt die Regelung deutlich zum Ausdruck, dass der Krafte- und Erndhrungszustand, der den
Allgemeinzustand mitbestimmt, nicht auen vorgelassen werden kann, wie die Klagerin meint (vgl. auch LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 29.
Juni 2010 - L 7 SB 8/05 -, juris, Rz. 63). Dass die in den Klammerzusatzen der Nr. 10.2.2 genannten Merkmale nicht abschlieBend zu
verstehen sein mdgen, wie wohl eine Stellungnahme des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales (BMAS) fur das LSG Nordrhein-
Westfalen ergeben hat, andert an der Beurteilung nichts. Vielmehr ist in der dortigen Entscheidung ebenfalls darauf hingewiesen worden,
dass die Empfehlung zur Priifung ausgesprochen worden ist, ob trotz haufiger Durchfalle keine Beeintrachtigung des Krafte- und
Erndhrungszustandes vorliegt. Korrespondierend dazu hat der dortige Senat auch ausgefuhrt, dass es unwahrscheinlich ist, dass das
dauerhaft gehdufte Auftreten von Durchfallen ohne Einfluss auf den Krafte- und Erndhrungszustand ist (vgl. LSG flr das Land Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 13. Juni 2014 - L 13 SB 371/13 -, juris, Rz. 22). Wenn der W in seiner erganzenden Stellungnahme darauf hinweist,
dass ein normaler BMI eine Mangelernahrung nicht ausschlieBen kénne, mag dies grundsatzlich zutreffen, fihrt im konkreten Fall aber nicht
weiter. Der Sachverstandige sieht namlich selbst bei der Klagerin die Mangelernahrung nicht als ,den springenden Punkt” an, was durch F
untermauert worden ist, der einen Erndhrungsmangelzustand ebenso ausgeschlossen hat wie einen Kraftemangel. Dies entspricht im
Ubrigen auch den aktenkundigen Vorbefunden. So beschreibt das Ohospital 2012 einen ordentlichen Allgemeinzustand, das Klinikum S1
empfiehlt 2015 einen regelmaRigen Schulbesuch und eine Wiederaufnahme der Freizeittatigkeiten und beschreibt 2016, dass die Klagerin
ihre sportlichen Aktivitaten (Judo) ausgebaut hat, ohne dass eine Belastungsminderung berichtet worden ist. Lediglich erganzend ist darauf
hinzuweisen, dass die AHP 2008 unter Nr. 26.10 eine der den VG, Teil B, Nr. 10.2.2 entsprechende Vorbemerkung enthalten haben, wonach
der Grad der Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes zu bericksichtigen war. Dass es auf den Krafte- und Erndhrungszustand somit nach
den AHP nicht entscheidend angekommen sein sollte (so Sachsisches LSG, Urteil vom 25. Mai 2005 - L 6 SB 55/04 -, juris, Rz. 37), Uberzeugt
jedenfalls flr die ab 2008 geltenden Fassung der AHP nicht.

Dass der Krafte- und Erndahrungszustand zu berlicksichtigen ist, ergibt sich weiter aus den VG, Teil B, Nr. 10.2.2 hinsichtlich der Bewertung
der chronischen Darmstérungen, zu denen auch das Reizdarmsyndrom zahlt, fir die ausschlieBlich bei einer erheblichen Minderung des
Krafte- und Erndhrungszustandes ein Bewertungsrahmen des GdB von 40 bis 50 eréffnet wird.

Dies ist bei der Klagerin insbesondere deshalb von Bedeutung, da sich sowohl aus dem Bericht des Ohospitals 2017 wie aus dem
Sachverstandigengutachten des W ergibt, dass die linksseitigen Unterbauchbeschwerden nicht dem Morbus Crohn zugeschrieben werden
kénnen. F hat dies ebenfalls bestatigt und weitergehend ausgefiihrt, dass die geschilderte Dringlichkeit des Toilettenganges anhand der
erhobenen Befunde nicht nachvollziehbar und einer Reizdarmkomponente zuzuschreiben ist, die ihrerseits keinen unkontrollierten
Stuhlgang bedingen kann. Der Sachverstandige hat deutlich und fir den Senat Uberzeugend herausgearbeitet, dass die
Reizdarmkomponente von der Morbus Crohn Erkrankung nicht abzugrenzen ist und sich die Symptomatik gerade iberschneidet. Diese von
ihm getroffene medizinische Feststellung bericksichtigt er bei seiner rechtlichen Bewertung des GdB indessen nicht, wenn er einen Einzel-
GdB flr den Morbus Crohn von 40 und einen Einzel-GdB flr das Reizdarmsyndrom von 20 bildet und anschlieBend hieraus einen Gesamt-
GdB von 50 ableitet. Hierbei hétte er vielmehr die bestehenden Uberschneidungen zu beriicksichtigen gehabt, sodass sich eine Erhéhung
nicht rechtfertigt, abgesehen davon, dass ein Einzel-GdB von 20 nicht zwingend erhéhend wirken muss (vgl. VG, Teil A, Nr. 3 d ee).

Der Gesamt-GdB im Funktionssystem ,Verdauung” ist daher mit 40 zu bemessen, wobei berucksichtigt ist, dass die Klagerin in ihrer
Alltagsgestaltung durch den geklagten Stuhldrang, gleich worauf dieser letztlich zurickzufuhren ist (vgl. oben), beeintrachtigt ist und
insbesondere standig mit dem Gedanken lebt, wo ihr eine sanitare Anlage zur Verfligung steht. Dies andert indessen nichts daran, dass sie
trotz der Erkrankung ihre Schulausbildung erfolgreich abgeschlossen und ein Lehramtsstudium aufgenommen hat, wobei sie den circa 50
km langen Weg zur Universitat mit éffentlichen Verkehrsmitteln zurticklegt. In diesem Zusammenhang lasst der Senat dahinstehen, dass
sich der Vortrag der Klagerin, auf der Fahrt zur Universitat auf S-Bahnen angewiesen zu sein, die Uber eine Toilette verfugen, nicht
erschliet, nachdem eine solche Ausstattung - im Gegensatz zu den Regionalverkehrsziigen, die aber die Universitat nicht unmittelbar
anbinden - wohl in S-Bahnen nicht bestehen dirfte.

Daneben hat bereits der W eine in den Akten vorbeschriebene Morbus Crohn typische Fistel verneint und F dies bestatigt. Letzterer hat
weiterhin darauf verwiesen, dass sich bei normalem Sphinktertonus keine Fissur zeigte, sodass auch insoweit eine erhohende
Berticksichtigung nicht in Betracht kommt.

SchlieBlich hat F die Vorgaben der VG bericksichtigt, dass neben den organischen auch funktionelle Beschwerden im Funktionssystem
+Verdauung” zu bericksichtigen sind und nicht in anderen Funktionssystemen, insbesondere nicht im Funktionssystem ,,Gehirn
einschlieBlich Psyche”. In letzterem ist der Teil-GdB, entsprechend der versorgungsarztlichen Einschatzung, die von beiden
Sachverstandigen geteilt worden ist, mit 20 zu bewerten.
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Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 bedingen Neurosen, Persdnlichkeitsstorungen, Folgen psychischer Traumen in Form leichterer
psychovegetativer oder psychischer Stérungen einen GdB von 0 bis 20, starkere Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) einen GdB von 30 bis 40, schwere Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 80 bis
100. Die funktionellen Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine affektive oder neurotische Stérung
nach F30.- oder F40.- ICD-10 GM handelt, manifestieren sich dabei im psychisch-emotionalen, kérperlich-funktionellen und sozial-
kommunikativen Bereich (vgl. Philipp, Vorschlag zur diagnoseunabhangigen Ermittiung der MdE bei unfallbedingten psychischen bzw.
psychosomatischen Stérungen, MedSach 6/2015, S. 255 ff.). Diese drei Leidensebenen hat auch das Bundessozialgericht in seiner
Rechtsprechung angesprochen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Juli 2017 - B9V 12/17 B -, juris, Rz. 2). Dabe:i ist fur die GdB-Bewertung, da
diese die EinbuRen in der Teilhabe am Leben in der (allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll, vor allem die sozial-kommunikative Ebene
mafgeblich (vgl. Senatsurteil vom 12. Januar 2017 - L 6 VH 2746/15 -, juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der Leidensdruck zu
wurdigen, dem sich der behinderte Mensch ausgesetzt sieht, denn eine ,wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit”
meint schon begrifflich eher Einschrankungen in der inneren Gefilihlswelt, wahrend Stérungen im Umgang mit anderen Menschen eher unter
den Begriff der ,sozialen Anpassungsschwierigkeiten” fallen, der ebenfalls in den VG genannt ist. Die Starke des empfundenen
Leidensdrucks auBert sich nach standiger Rechtsprechung des Senats auch und maBgeblich in der Behandlung, die der Betroffene in
Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu lindern. Hiernach kann bei fehlender arztlicher Behandlung in der
Regel nicht davon ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden Uber eine leichtere psychische Stérung hinausgeht und
bereits eine starker behindernde Stérung im Sinne der GdB-Bewertungsgrundsatze darstellt (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018

- L 6SB 4718/16 -, juris Rz. 42; vgl. auch LSG Baden- Wirttemberg, Urteil vom 17. Dezember - L 8 SB 1549/10 -, juris, Rz. 31).

Nach diesen MaRstaben lasst sich eine starker behindernde Stérung mit wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
nicht feststellen. Der K hat in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vielmehr dargelegt, dass die zunachst bestehende mittelgradige
depressive Episode unter Therapie gebessert werden konnte und hat weiter darauf verwiesen, dass die Vorstellung bei ihm zu einem
Zeitpunkt erfolgte, als die somatischen Beschwerden nicht mehr akut waren. Aus der beschriebenen gedrickten Stimmung und dem
geklagten Interessenverlust lasst sich eine starker behindernde Stérung nicht ableiten, wie R2 versorgungsarztlich fir den Senat
Uberzeugend dargelegt hat. Dabei muss in rechtlicher Hinsicht auch beriicksichtigt werden, worauf das SG bereits hingewiesen hat, dass
nach den Vorgaben der VG die Ublichen Schmerzen und seelischen Begleiterscheinungen von den in der GdB-Tabelle niedergelegten Satzen
umfasst sind (vgl. VG, Teil A, Nr. 2 i und j) und somit von der Bewertung im Funktionssystem ,Verdauung” mit abgebildet werden. Passend
hierzu hat F eine primare Psychopathologie verneint und nur eine sekundar psychische Komponente aus Sicht des Reizdarmsyndroms
gesehen. Dies hat er plausibel damit begriindet, dass ein Teil der geklagten Symptomatik durch den Morbus Crohn nicht zu erklaren
gewesen ist, eine Abgrenzung der Symptomatik aber nicht méglich ist (vgl. bereits oben).

Im Funktionssystem ,, Atmung*“ ist kein Teil-GdB begriindet. Soweit im Verwaltungsverfahren ein Teil-GdB in diesem Funktionssystem fir ein
Asthma (vgl. VG, Teil B, Nr. 8.5) angenommen worden ist, konnte sich der Senat nicht davon (iberzeugen, dass insoweit ein dauerhafter
Befund gegeben ist, der mit einem Teil-GdB zu bewerten ist. Die sachverstandigen Zeugen | und R1 haben namlich fir den Senat
Uberzeugend dargelegt, dass nur ein voriibergehendes Bronchialasthma bestanden hat, welches ausgeheilt ist. Bereits am 2. Dezember
2016 bestand keine Behandlungsbedurftigkeit mehr und es lagen unauffallige Lungenbefunde vor. Eine weitere lungenfacharztliche
Behandlung ist nicht ersichtlich. Der W hat ebenso einen unauffalligen Lungenbefund beschrieben und der F in der Spiroergometrie keinen
Hinweis auf eine obstruktive oder restriktive Ventilationsstérung objektivieren kdnnen, so dass gutachterlicherseits kein Teil-GdB
angenommen wurde.

Letztlich ist im Funktionssystem ,Rumpf” kein Teil-GdB von 20 zu berlicksichtigen, wie er der versorgungsarztlichen Beurteilung zu Grunde
gelegt worden ist. Insbesondere lasst sich eine entziindlich-rheumatische Krankheit der Gelenke und/oder der Wirbelsaule (vgl. VG, Teil B,
Nr. 18.2.1) nicht feststellen. Vielmehr hat der F fir den Senat tUberzeugend dargelegt, dass keine Anzeichen einer entzindlich-
rheumatischen Erkrankung zu befunden waren. Eine Bewegungseinschrankung schlieBt er schllssig aus, nachdem am Skelett freie
Beweglichkeiten bestanden, der FBA bei 0 cm lag und die Zeichen nach Ott und Schober Normalwerte ergeben haben. Auch der W hat zuvor
Kopf und Hals ebenso als frei beweglich befundet, wie die Extremitaten und nur auf einen Klopfschmerz der Wirbelsaule verwiesen. Eine mit
einem Teil-GdB zu bewertende Funktionseinschrankung besteht somit nicht.

Bewertungsrelevante Teil-GdB ergeben sich somit nur in den Funktionssystemen ,Verdauung“ [Teil-GdB 40] und ,,Gehirn einschlieBlich
Psyche [Teil-GdB 201]. Ein héherer Gesamt-GdB als 50, wie ihn der Beklagte bereits festgestellt hat, folgt hieraus nicht. Soweit
versorgungsarztlich weitere Teil-GdB angenommen worden sind, rechtfertigen sich diese anhand der Funktionsbefunde, wie oben dargelegt,
nicht. Ebenso scheidet die Annahme eines héheren Teil-GdB im Funktionssystem ,Verdauung” aufgrund der Befundlage ebenfalls aus (vgl.
oben). Lediglich erganzend ist darauf hinzuweisen, dass der Vortrag der Klagerin, das SG habe von der GdB-Einschatzung des gerichtlichen
Sachverstandigen mangels eigener Sachkunde nicht abweichen dirfen, fehlgeht. Hierbei handelt es sich gerade nicht um eine medizinische
Frage, die der Beurteilung durch Sachverstandige obliegt, sondern um eine rechtliche, die vom Gericht vorzunehmen ist. Eine Bindung an
die Vorschlage von Sachverstandigen oder auch der Versorgungsarzte besteht daher nicht.

Letztlich Iasst der Senat offen, inwieweit der Vortrag der Klagerin, der Teil-GdB fiir den Morbus Crohn miisse mit 60 festgestellt werden, um
die Voraussetzungen fiir den orangefarbenen Parkausweis zu erfiillen, im vorliegenden Verfahren Gberhaupt relevant ist. Nach § 153 Abs. 1
SGB IX wird nur der Gesamt-GdB festgestellt und nur dessen Feststellung kann folglich in Bindungswirkung erwachsen; Teil-GdB sind
hingegen keiner eigenen Feststellung zuganglich (vgl. BSG, Beschluss vom 12. August 2021 - B 9 SB 7/21 BH -, juris, Rz. 9).
Dementsprechend entspricht es der verwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung, dass Bindungswirkung nur den im
Schwerbehindertenausweis dokumentierten positiven Feststellungen Gber gesundheitliche Merkmale und den negativen Feststellungen,
dass solche Merkmale nicht vorliegen, zukommt, aber keine Uber die Feststellungen des Schwerbehindertenausweises hinausgehende
Bindungswirkung gegeben ist (vgl. Oberverwaltungsgericht [OVG] fir das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 21. Dezember 2018 - 8
A 2763/17 -, juris, Rz. 16 und Urteil vom 23. August 2011 - 8 A 2247/10 -, juris, Rz. 84).

Weiterer Ermittlungsbedarf hat nicht bestanden. Der erstinstanzliche W war, entgegen der Auffassung der Klagerin, aufgrund des
Sachverstandigengutachtens des F nicht deshalb erneut zu hdren, weil letzterer zu einer anderen Einschatzung des GdB gelangt ist. Hierbei
handelt es sich, wie oben bereits dargelegt, um eine rechtliche Bewertung, die nicht den Sachversténdigen obliegt. Im Ubrigen fiihrt auch

L 6 SB 3628/20


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20V%2012/17%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VH%202746/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20SB%204718/16
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%201549/10
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%207/21%20BH
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20A%202763/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20A%202763/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20A%202247/10

L 6 SB 3628/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

der Umstand, dass Sachverstandige in tatsachlicher Hinsicht zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen, zu keinem weiteren
Ermittlungsbedarf. Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse gehdrt wie die anderer sich widersprechender Beweisergebnisse
zur Beweiswirdigung selbst, welche ureigene Aufgabe des Tatsachengerichts ist (vgl. Senatsurteil vom 17. Marz 2016 - L 6 U 1518/14 -,
juris, Rz. 61). Eine Verpflichtung zur Einholung eines weiteren Gutachtens besteht auch bei einander widersprechenden
Gutachtenergebnissen im Allgemeinen nicht (vgl. BSG, Beschluss vom 24. Marz 2005 - B 2 U 368/04 B -, juris, Rz. 5). Vielmehr hat sich das
Gericht im Rahmen der Beweiswirdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen (vgl. BSG, Beschliisse
vom 19. November 2007 - B 5a/5 R 382/06 B -, juris, Rz. 8 und 12. Mai 2015 - B 9 SB 93/14 B -, juris, Rz. 6)

Den Antrag auf erganzende Anhorung des Sachverstandigen F nach § 109 SGG hat der Senat abgelehnt. Soweit die Klagerin meint, F habe
die Frage zu beantworten, ob gesonderte Feststellungen z.B. auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet zu treffen sind, zielt diese Frage
bereits auf eine reine Ausforschung des Sachverhaltes ab, fiir die keine Veranlassung besteht. Im Ubrigen hat der Sachversténdige eine
abschlielende Beurteilung des Sachverhaltes vorgenommen, ohne hierfur die Notwendigkeit weiterer Erhebungen in den Raum zu stellen.
Dieser hat im Ubrigen, wie oben ausgefiihrt, ausdriicklich dargelegt, dass nicht abgegrenzt werden kann, ob - organische - Folgen des
Morbus Crohn oder - funktionelle - Folgen eines Reizdarmsyndroms bestiinden, wobei er letzteres als sekundare psychische Komponente
wertet, wahrend er eine primare psychische Storung ausdriicklich verneint. Es wird somit deutlich, dass fir die klinische Symptomatik von
dem Sachverstandigen zwei alternative Ursachen benannt werden, die sich aber gerade klinisch identisch auswirken und damit keine
gesonderte Bewertung des GdB rechtfertigen (vgl. oben).

Nachdem der Beklagte den Neufeststellungsantrag daher zu Recht abgelehnt hat, war der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart
teilweise aufzuheben und die Klage vollumfanglich abzuweisen. Die Berufung der Klagerin war zuriickzuweisen, nachdem sie eine héhere
Neufeststellung des GdB nicht beanspruchen kann.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und berticksichtigt das Unterliegen der Kldgerin in beiden Instanzen.
Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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