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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Juli 2019 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Klagerin begehrt die Neufeststellung des Grades der Behinderung (GdB) mit mindestens 50.

Sie ist griechische Staatsangehdrige und 1969 in D geboren. Aufgewachsen ist sie bei ihren GroBeltern in G. Dort hat sie die Hauptschule
besucht, tUber eine Berufsausbildung verfligt sie nicht. Mit 17 Jahren ist sie zum ersten Mal Mutter geworden und mit 18 Jahren zusammen
mit ihrem Ehemann nach D zurlickgekehrt. Beschaftigt war sie als Produktionsarbeiterin in einer Metallfabrik bis zu ihrer Kiindigung im
Rahmen eines Sozialplans im Jahr 2015, danach war sie nochmals als Produktionsarbeiterin bis Februar 2016 beschaftigt. Nach einer 15-
monatigen krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit bezog sie vom 1. September 2017 bis zum 31. Dezember 2019 Rente wegen voller
Erwerbsminderung. Sie ist verheiratet und Mutter von zwei erwachsenen S6hnen, ihr Ehemann ist Lagerarbeiter. Mit diesem und einem ihrer
Séhne bewohnt sie eine 112 gm groRe Wohnung zur Miete. Ihren Hobbys - Lesen und Sport - geht sie nur noch selten nach (vgl. arztlicher
Entlassungsbericht der V Klinik und Sachverstandigengutachten des L).

Am 26. Februar 2007 beantragte die Klagerin beim Landratsamt B (LRA) die Erstfeststellung des GdB und gab als zu berlicksichtigende
Gesundheitsstérungen eine HIV-Infektion, am linken Auge eine Retinitis durch Viren der Herpesgruppe bei HIV-Infektion und am rechten
Auge eine HIV-Mikrangiopathie an. Dem Antrag fiigte sie mehrere arztliche Unterlagen bei.

Der Bericht des Klinikum S, Zentrum fur Innere Medizin, Gber die stationare Behandlung vom 27. bis zum 29. September 2006 nannte als
Diagnosen Retinitis durch Herpesvieren bei HIV-Infektion (Erstdiagnose), HIV-Infektion und Leukopenie medikamentds induziert ohne nahere
Angabe. Die stationare Aufnahme sei wegen einer neu diagnostizierten HIV-Infektion erfolgt, zuvor sei in der Aklinik eine Retinitis durch
Herpesviren festgestellt und anbehandelt worden. Eine B-Symptomatik oder Infektzeichen hatten nicht vorgelegen. Die Klagerin sei in einem
guten Allgemein- und Ernahrungszustand gewesen, der Blutdruck habe 130/80 mmHg betragen, der neurologische Untersuchungsbefund
sei unauffallig, die Lunge auskultatorisch frei, das Abdomen weich und die Darmgerausche regelgerecht gewesen.

Aus dem Bericht des Klinikum S, Aklinik, Gber die stationare Behandlung vom 19. bis zum 27. September 2006 ergab sich die Diagnose einer
Retinitis durch Herpesviren bei HIV-Infektion (Erstdiagnose) am linken Auge. Die HIV-Infektion sei im Rahmen der Netzhauterkrankung
erstdiagnostiziert worden, die Klagerin habe ausdrucklich keine Berichterstattung an ihren Haus- oder Augenarzt gewunscht, ebenso hatten
keine Informationen an die Angehdrigen (insbesondere an ihre Kinder) weitergeben werden sollen. Ihren Ehemann, ihre Schwester und ihre
Cousine habe sie selbst informiert.

Der zusammenfassende Arztbericht des Klinikum S, Aklinik, fihrte als augenarztliche Diagnosen linkes Auge: Retinitis durch Viren der
Herpesgruppe bei HIV-Infektion und rechtes Auge: HIV-Mikrangiopathie auf. Der Visus habe rechts 0,9 und links 0,2 betragen. Vom
klinischen Befund sei zwischenzeitlich eine deutliche Besserung eingetreten, die Retinitis sei in Abheilung begriffen gewesen.

Beim Roéntgen des Thorax in zwei Ebenen am 20. September 2006 habe sich nach dem Bericht des Klinikum S, Zentrum fir Radiologie, ein
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altersentsprechender unauffalliger Herz-/Lungenbefund ergeben.

Versorgungsarztlich bewertete K eine erworbene Immunschwache und eine Sehminderung mit einem Einzel-GdB von 30, der dem Gesamt-
GdB entsprach.

Das LRA stellte daraufhin durch Bescheid vom 26. Marz 2007 einen GdB von 30 seit dem 26. Februar 2007 fest.

Die Klagerin erhob hiergegen Widerspruch und legte zu dessen Begrindung die arztliche Bescheinigung des U, vor, wonach ein GdB von 30
ihrer tatsachlichen Erkrankung nicht entspreche. Es liege nicht nur eine erworbene Immunschwache vor, sondern mit der CVM-Retinitis sei
im Herbst 2006 AIDS ausgebrochen. Diesem Ausbruch sei eine zweijahrige Phase mit zunehmender, zuletzt extremer Schwache und
Midigkeit vorausgegangen. Mit der heute moglichen, auch bei der Kldgerin eingesetzten Therapie kénne das Krankheitsbild zwar
weitgehend beherrscht werden, aber eine Uberdurchschnittliche Kraftlosigkeit und Erschépfbarkeit bleibe oft jahre-, mitunter lebenslang.
Hinzukomme, dass die notwendigen Medikamente mitochondrial toxisch seien. Die Teilhabe der Klagerin am Leben in der Gesellschaft
werde dadurch voraussichtlich auf Jahre beeintrachtigt sein. Wegen der schnelleren Erschopfbarkeit sei es auch unwahrscheinlich, dass sie
ohne zusatzliche Urlaubstage auskomme.

G1 bewertete versorgungsarztlich nunmehr eine erworbene Immunschwache und ein psychovegetatives Erschdpfungssyndrom mit einem

Einzel-GdB von 30 und eine Sehminderung links mit einem Einzel-GdB von 10. Der Gesamt-GdB betrage 30. Die Funktionseinschrankungen
hatten sich unter Therapie gebessert. Die Retinitis habe nach dem aktuellsten augenarztlichen Befund nur links zu einer geringen EinbuRe
(0,2 ohne Korrektur) gefiihrt, weitere klinische Symptome lagen nicht vor.

Der Beklagte wies hierauf gestutzt den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2007 zurtick.

Am 18. Dezember 2007 stellte die Kldgerin einen Verschlimmerungsantrag und gab an, neu aufgetreten seien Funktionsbehinderungen am
Ricken und an den Gelenken. Sie legte die facharztliche Bescheinigung des P, vor, aus der sich als Diagnosen eine chronische
therapieresistente Cervico-Cephalgo-Brachialgie, chronische therapieresistente Migraneanfalle, eine Periarthropathia humero scapularis
beidseits, eine Polyarthralgie beider Hande und beider FilRe sowie eine FuBgelenk- und eine Kniegelenkarthralgie jeweils beidseits ergaben.
Im gesamten Halswirbelsaulen(HWS)-, Brustwirbelsaulen(BWS)- und Lendenwirbelsaulen(LWS)-Bereich habe ein Hartspann sowie
Dornfortsatz-, Klopf- und Druckschmerzen. Der Bewegungsumfang der HWS habe bei Vor-/Rickneigung 30-0-30°, bei der Rechts-
/Linksrotation 40-0-40° betragen, das Zeichen nach Ott sei 30/33 cm und nach Schober 10/13 cm gewesen. Die Beweglichkeit beider
Schultergelenke sei bei AuRen-/Innenrotation 30-0-20° sowie bei Ab-/Adduktion und bei Ante-/Retroflexion jeweils 120-0-20° gewesen. An
beiden Handen seien alle Fingergelenke angeschwollen bei durchfihrbarem Faustschluss und einer Beweglichkeit in der Dorsal-
/Palmarflexion und Radial-/UInarabduktion von jeweils 30-0-30° gewesen. Beide Hiiftgelenke hatten eine Beweglichkeit von AuBen-
/Innenrotation und Ab-/Adduktion 40-0-30° sowie Ante-/Retroflexion 120-0-0° gezeigt. Die Kniegelenke seien beidseits angeschwollen mit
grenzwertiger Ergussbildung bei klinischer Stabilitat gewesen, der Bewegungsumfang habe 0-10-90° betragen. Die FluRe seien beidseits
leicht angeschwollen, die Beweglichkeit fiir Dorsal-/Plantarflexion 20-0-30° und Pronation/Supination 30-0-20° gewesen.

Versorgungsarztlich bewertete Ul die erworbene Immunschwache und das psychovegetative Erschépfungssyndrom mit einem Einzel-GdB
von 30, die Sehminderung links mit einem Einzel-GdB von 10, die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (WS) mit einem weiteren Einzel-
GdB von 10 und bildete hieraus weiterhin einen Gesamt-GdB von 30.

Durch Bescheid vom 31. Januar 2008 lehnte deshalb das LRA die Neufeststellung des GdB ab. In den Verhaltnissen, die der letzten
maRgeblichen Feststellung zugrunde gelegen hatten, sei zwar durch das Hinzutreten einer weiteren Funktionsbeeintrachtigung an der WS
eine Anderung eingetreten, diese Anderung habe jedoch keine Auswirkung auf die Hohe des Gesamt-GdB gehabt.

Die Klagerin erhob deshalb Widerspruch, zu dessen Begriindung sie eine weitere facharztliche Bescheinigung des P vorlegte, die inhaltlich
der bereits vorgelegten Bescheinigung entsprach.

Aus der versorgungsarztlichen Stellungnahme der M ergab sich flr die erworbene Immunschwache und das psychovegetative
Erschépfungssyndrom ein Einzel-GdB von 30, fiir die Funktionsbehinderung der WS, Nervenwurzelreizerscheinungen und die
Gebrauchseinschrankung beider Hande ein Einzel-GdB von 20, fir die Sehminderung links ein Einzel-GdB von 10 und ein Gesamt-GdB von
40.

Das LRA stellte daraufhin durch Teil-Abhilfebescheid vom 28. April 2008 einen GdB von 40 seit dem 18. Dezember 2007 fest. Die Klagerin
erklarte hierauf den weitergehenden Widerspruch fir erledigt.

Den - vorliegend streitgegenstandlichen - Neufeststellungantrag vom 15. Mai 2017 begrindete die Klagerin mit einer rezidivierenden
depressiven Storung, Schlafstérungen, Schmerzen am ganzen Kérper, Taubheitsgefiihlen und der HIV-Infektion.

Der M1 berichtete von regelmaRigen Konsultationen der Klagerin. Es liege eine HIV-Infektion C3 (ED September 2006, Z. n. CMV-Retinitis)
und eine Nikotinabhangigkeit vor. Mit einer antiretroviralen Behandlung habe eine schnelle und nachhaltige Stabilisierung der
urspriinglichen im Jahr 2006 bestehenden schweren Erkrankung erzielt werden kdnnen. Seit Juli 2007 sei die Viruslast unter der
Nachweisbarkeitsgrenze, damit sei auch die Infektiositat entscheidend reduziert. Wiederholt habe sich eine Mikrohamaturie, mehrmals auch
bei gleichzeitiger Periodenblutung gezeigt, eine urologische Untersuchung habe auBer einer kleinen Zyste in der linken Niere keinen Befund
erbracht.

Der Bericht des S1, tber die Vorstellung der Kldgerin am 10. Marz 2016 nannte als Diagnose eine chronische Autoimmunthyreoiditis. Aktuell
hatten keine Beschwerden, auch nicht hinsichtlich der Augen, bestanden. In Bezug auf die Schilddrise hatten sich keine wesentlichen
Anderungen ergeben.

Die Al fuhrte im Bericht Gber die Erstvorstellung der Klagerin am 10. Mai 2016 aus, dass als Diagnosen eine Depression und eine

L 6 SB 2982/19



L 6 SB 2982/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Anpassungsstorung vorgelegen hatten. Im psychischen Befund sei die Klagerin bewusstseinsklar, allseits orientiert, griibelnd gewesen mit
dem Gefiihl ungerecht behandelt worden zu sein bei Selbstvorwiirfen und Einschlafstérungen. Es habe eine innere Unruhe mit Angsten, dem
Gefuhl unter standiger Kontrolle zu sein und sich zensieren zu missen bestanden. Nicht vorgelegen hatten Wahnvorstellungen,
Halluzinationen, Ich-Stérungen, ein Interessenverlust, soziale Angste oder eine akute Suizidalitat. Die Klagerin sei deutlich depressiv und
antriebsgemindert, sie sei nicht in der Lage gewesen, den allgemeinen Anforderungen des Arbeitsmarktes zu gentigen. Unter einer
begonnenen Therapie mit Opipramol 100 mg zur Nacht habe eine Verbesserung der Schlafqualitat erreicht werden kénnen.

Der arztliche Entlassungsbericht der V Klinik, B1, Gber die stationare RehabilitationsmaBnahme vom 19. April bis zum 17. Mai 2017
bewertete unter den Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, und einer nicht naher
bezeichneten HIV-Krankheit (Humane Immundefizienz-Viruskrankheit) das arbeitstagliche Leistungsvermdgen der Klagerin sowohl flr die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Produktionsmitarbeiterin als auch flr den allgemeinen Arbeitsmarkt mit drei bis unter sechs Stunden. Bei der
Aufnahme habe die Klagerin Uber Taubheitsgefiihle zwischen den Schulterblattern, an beiden Unterarmen und an beiden Unterschenkeln,
die meist bei Aufregung auftraten und bei Entspannung wieder verschwanden, berichtet. Ihre depressive Symptomatik sei durch die
Entdeckung der HIV-Krankheit ausgeldst worden. Sie leide momentan unter einer bedrickten Stimmung, Antriebslosigkeit, massiven
Schlafstérungen und Konzentrationsschwierigkeiten. Oft habe sie auch Angstzustande. Zusatzlich belaste sie, dass sie nicht offen lber die
HIV-Krankheit reden kdnne. Vor einem Jahr habe sie sich psychiatrische Hilfe gesucht, eine psychopharmakologische Behandlung sei erfolgt,
derzeit finde keine ambulante Richtlinienpsychotherapie statt. Infolge der depressiven Symptomatik fehle ihr hdufig die Motivation, sich
aufzuraffen und sich aktiv zu beschaftigen. Ihren Hobbys, Lesen und Sport, gehe sie selten nach; bei Haushaltstatigkeiten benétige sie
Unterstiitzung; beim Treffen mit Freunden und Bekannten fiihle sie sich schnell Gberfordert. Der Allgemein- und Erndhrungszustand seien
gut gewesen, die groBen Gelenke aktiv und passiv frei beweglich und an der WS habe bei einem Finger-Boden-Abstand (FBA) von 0 cm kein
Druckschmerz uber den Dornfortsatzen, der paravertebralen Muskulatur und dem ISG bestanden. Im psychischen Befund sei die Klagerin
gepflegt, zu allen Qualitaten orientiert, ohne geminderte Auffassung oder Aufmerksamkeit bei leicht eingeschrankter Konzentration
gewesen. Der Antrieb und die Psychomotorik seien vermindert mit leicht eingeschrankter affektiver Schwingungsfahigkeit und fixiertem
inhaltlichen Denken auf die Arbeitslosigkeit bzw. den Verlust des Arbeitsplatzes nach 25 Jahren Betriebszugehdrigkeit gewesen. Aus der HIV-
Krankheit resultiere eine psychische Belastung mit Angsten und dem Gefiihl der Wertlosigkeit. So sei es mit der Zeit zu einer zunehmenden
Uberlastung und Erschopfung der Stressbewaltigungsstrategien gekommen, was auf kognitiver Ebene zu einem Zwangsgriibeln und
Gedankenkreisen, auf emotionaler Ebene zu Traurigkeit, Enttauschung, Gereiztheit und Hilflosigkeitsgefiihlen, auf kérperlicher Ebene zu
Schlafstérungen, Schmerzen am ganzen Koérper, Erschdpfungszustanden, innerer Unruhe und Anspannung und auf der Verhaltensebene zu
haufigem Weinen, sozialem Riickzugsverhalten und der Aufgabe von Aktivitaten gefiihrt habe. Die Kldgerin habe sich im
Rehabilitationsverlauf psychisch und physisch ansatzweise stabilisieren kénnen.

Versorgungsarztlich sah S2 fir die Depression und das psychovegetative Erschopfungssyndrom einen Einzel-GdB von 30, fiir die
Funktionsbehinderung der WS, Nervenwurzelreizerscheinungen und Gebrauchseinschrankungen beider Hande einen Einzel-GdB von 20, fir
eine erworbene Immunschwache einen Einzel-GdB von 10 und fur eine Sehminderung links einen weiteren Einzel-GdB von 10. Das
chronische Schmerzsyndrom sei nicht mit einem Einzel-GdB von mindestens 10 zu bewerten. Eine wesentliche Anderung sei nicht
eingetreten.

Durch Bescheid vom 5. September 2017 lehnte das LRA die Neufeststellung des GdB erneut ab. Die Verhaltnisse, die der letzten
maflgeblichen Feststellung zugrunde gelegen hatten, hatten sich zwar durch das Hinzukommen einer weiteren Funktionsbeeintrachtigung
geandert, Auswirkungen auf den bereits festgestellten GdB ergaben sich hierdurch jedoch nicht.

Deswegen erhob die Klagerin Widerspruch, zu dessen Begrindung sie das facharztliche Attest der Al vorlegte. Hieraus ergab sich die
Behandlung der Klagerin seit April 2016 unter der Diagnose einer chronischen depressiven Verstimmung mit rezidivierenden mittelgradigen
Episoden. Konstant erfolge eine Medikation mit Escitalopram 15 mg. Es liege eine deutliche Einschrankung der Partizipation und
Anpassungsfahigkeit vor, es bestiinden Ausdauerstérungen, die Klagerin sei erschopft und depressiv-gereizt. Der Antrieb sei gemindert
gewesen, es hatten Zukunftsangste, innere Unruhe, Einschlafstérungen, Einengung der Affektivitat, geminderte Stresstoleranz, Ruhebedarf,
Angst vor Neuem, sozialer Riickzug und ein Gefiihl der Uberforderung vorgelegen.

S3 fiihrte versorgungsérztlich aus, dass eine wesentliche Anderung nicht eingetreten sei. Die behandlungsbediirftigen, starker behindernden
psychischen Stérungen seien insgesamt richtig bewertet. Der Gesamt-GdB betrage 40 (Depression, psychovegetatives
Erschépfungssyndrom [Einzel-GdB von 30], Funktionsbehinderung der WS/Nervenwurzelreizerscheinungen/Gebrauchseinschrankung beider
Hande [Einzel-GdB von 20], erworbene Immunschwache [Einzel-GdB von 10] und Sehminderung links [Einzel-GdB von 10]).

Der Beklagte wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 30. November 2017 zuriick. Uber den GdB sei letztmals durch
Bescheid vom 28. April 2008 entschieden worden. In den Verhaltnissen, die diesem Bescheid zugrunde gelegen hatten, sei eine wesentliche
Anderung nicht eingetreten. Bei psychischen Stérungen seien vor allem die EinbuBe der Anpassungsméglichkeit und das AusmaR der
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit maRgeblich. Es sei bereits eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit anerkannt. Eine wesentliche Verschlimmerung des seelischen Leidens sei medizinisch nicht nachgewiesen. Hinsichtlich
der Ubrigen bereits festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen zeigten die aktenkundigen Befundunterlagen, dass diese im Wesentlichen
unverandert vorlagen und weiterhin zutreffend bewertet seien.

Mit der am 6. Dezember 2017 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin die Feststellung eines GdB von
mindestens 50 verfolgt.

Sie hat den sich bereits in der Verwaltungsakte befindlichen zusammenfassenden Arztbericht des Klinikum S, Aklinik, aus dem Jahr 2006 und
einen weiteren arztlichen Bericht derselben aus dem Jahr 2017 mit den Diagnosen Z. n. Kryo, ALK bei prolif. Retinopathie bei okklusiver
Vaskulopathie, Z. n. Retinitis durch Viren der Herpesgruppe vorgelegt.

Im Weiteren ist der Bescheid der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg (DRV) vom 8. Februar 2018 Uber die Bewilligung einer
befristeten Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 1. September 2017 bis zum 31. Dezember 2019 zur Vorlage gekommen.
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Das SG hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts die A1 und den W schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen.

Aus der sachverstandigen Zeugenaussage der Al hat sich eine regelmaRige Behandlung der Klagerin aufgrund einer chronischen
depressiven Stérung ergeben. Der psychische Befund sei bewusstseinsklar, allseits orientiert, leichte Konzentrations- und
Ausdauerstoérungen, Erschopfung, depressiv-gereizt, geminderter Antrieb, Zukunftsangste, innere Unruhe, Einschlafstérungen, affektiv
eingeengt, kein Wahn, keine Halluzinationen, keine Ich-Stérungen, geminderte Stresstoleranz, Ruhebedarf, keine Zwange, Angst vor Neuem,
sozialer Riickzug, keine Suizidalitat, keine Fremdaggressivitat und Gefiihl der Uberforderung gewesen. Es bestiinden keine Stérungen in den
Dimensionen Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis und inhaltlichem und formalem Denken, beeintrachtigt sei der Antrieb und die
Affektivitat. Es liege eine Einschrankung in der Partizipationsfahigkeit, der sozialen Integration am Arbeitsplatz, der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit sowie der sozialen Anpassungsfahigkeit vor. Der Schweregrad der depressiven Stérung sei mittelgradig bis schwer, die
versorgungsarztliche Stellungnahme zutreffend.

Der W hat ausgefihrt, die Klagerin seit Juli 2004 zu behandeln. Nach einer Behandlungspause von Oktober 2012 bis Februar 2018 seien im
Februar und April 2018 erneut Behandlungen erfolgt. Als Befunde hatten hierbei eine leichte Muskelverspannung der paravertebralen
Muskulatur rechts mehr als links, positive Druckpunkte 1 und 2 nach Sell im M. trapecius rechtsseitig, eine freie Motorik der HWS (Rotation
links/rechts 60-0-70°), eine intakte DFS-Reihe mit leichter Druckdolenz tGiber dem Vertebra prominez (Inklination/Reklination 40-0-30° mit
leichten endgradigen Schmerzen, Seitneigung rechts/links seitengleich je 40°), ein manualtherapeutisch schmerzhaft gestértes
intersegmentales Gelenkspiel C5/6 rechts, ein unauffalliger Kompressions-/Traktionstest der HWS, keine radikulare Symptomatik in Bezug
auf die oberen Extremitaten, spondylarthrotische Veranderungen der WS, intakte periphere DMS (Durchblutung, Motorik, Sensibilitat) der
oberen Extremitaten und eine nachgelassene grobe Kraft der Riickenmuskulatur vorgelegen. Der Bewegungsumfang der LWS sei Vor-
/Ruckneigung 30-0-20°, Rechts-/Linksrotation 40-0-40°, das Zeichen nach Ott 30/33 cm und das Zeichen nach Schober 10/13 cm gewesen.
Es lagen keine Angaben und aktuellen Befunde Gber Handgelenkserkrankungen bzw. Funktionseinschrankungen seitens der Handgelenke
vor. Als Diagnosen habe er ein chronisches Wirbelsaulensyndrom, eine Osteochondrose der HWS, Bandscheibenprotrusionen C3 bis C6, eine
Muskeltonusdysbalance in der HWS und im Schultergurtel, eine rezidivierende Blockierung der HWS, eine skoliotische Fehlhaltung der BWS
und LWS mit degenerativen Verdnderungen, eine rezidivierende Lumbago, eine rezidivierende Dorsalgie und eine rezidivierende
Blockierung der BWS und LWS erhoben. Die degenerativen Veranderungen der WS wichen im Wesentlichen kaum vom alterstypischen
Zustand ab und seien als leicht bis mittelschwer zu bezeichnen. Sie kénnten abhangig von der Belastungssituation leichte bis mittelschwere,
sogar andauernde Schmerzerscheinungen in den entsprechenden Versorgungsgebieten hervorrufen; eine Konkretisierung der klinischen
Symptomatik sei aufgrund fehlender Behandlungs- bzw. Beobachtungszeiten nicht méglich. Die Auffassung des versorgungsarztlichen
Dienstes auf orthopadischem Fachgebiet werde geteilt. Erganzend sei auf eine weitere Psychosomatisierung und Vertiefung der depressiven
Stimmung der Klagerin hinzuweisen, was die Chronifizierung der Beschwerdesymptomatik intensivieren kdnne und einer selbstandigen
standigen psychotherapeutischen Mitbehandlung bedurfe. Erganzend hat der W den Bericht des S4, (iber die Beurteilung der
Magnetresonanztomographie (MRT) der HWS vom 20. Februar 2018 vorgelegt. Hieraus hat sich kein Prolaps, keine Protrusionen, minimale
Vorwdlbungen der Bandscheiben C3/4 bis C5/6, jeweils sehr diskrete Befunde, keine relevanten degenerativen Veranderungen und keine
Myelopathie bei ausreichend weiten Foramen ergeben.

Der Beklagte hat ausgefiihrt, die sachverstandigen Zeugenaussagen stitzten den von der Klagerin geltend gemachten Anspruch nicht.

Die Klagerin ist der Ansicht gewesen, dass die Al einen gesundheitlichen Zustand beschrieben habe, der mit einem Einzel-GdB von 40 zu
bewerten sei. Es seien eine mittelgradige Depression mit erheblicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit sowie eine
soziale Anpassungsstérung beschrieben worden.

Das SG hat nach Anhoérung der Beteiligten durch Gerichtsbescheid vom 25. Juli 2019 die Klage abgewiesen. Ein hoherer Gesamt-GdB als 40
lasse sich nicht feststellen. Das SG hat sich auf die Ausfilhrungen der als sachverstiandige Zeugen vernommenen behandelnden Arzte der
Klagerin gestitzt. Im Funktionssystem ,Gehirn einschlieBlich Psyche” betrage der Einzel-GdB demnach nicht mehr als 30. Der von der Al
beschriebene Befund korrespondiere mit dem psychischen Befund im Entlassungsbericht der V Klinik. Auch die Funktionsbehinderung der
WS sei ausreichend bewertet. Lediglich bei wohlwollender Betrachtung und unter Mitberiicksichtigung der bestehenden
Somatisierungsstorung kénne von haufigen rezidivierenden Bewegungseinschrankungen im Bereich der HWS, die zu mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen fuhrten, ausgegangen werden, die in Gesamtschau mit den leichten funktionellen Auswirkungen im Bereich der
LWS einen Einzel-GdB von 20 rechtfertigten.

Am 2. September 2019 hat die Klagerin gegen den ihren Prozessbevollmachtigten am 31. Juli 2019 zugestellten Gerichtsbescheid des SG
Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt.

Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat bei L, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Suchtmedizin, Geriatrie, aufgrund der ambulanten Untersuchung der Kldgerin am 15. Januar 2020 ein psychiatrisches
Sachverstandigengutachten erhoben. Demnach habe im psychiatrischen Fachgebiet eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode, (ICD-10 F33.2) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten vorgelegen, die einen Einzel-GdB von 50
rechtfertige. Die Funktionsbehinderung der WS sei mit einem Einzel-GdB von 20 und die erworbene Immunschwache sowie die
Sehminderung links jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten, so dass der Gesamt-GdB 60 betrage.

Die depressive Storung sei mit kérperlicher Erschdpfung, innerer Unruhe, Antriebslosigkeit, reduzierter Freudfahigkeit,
Konzentrationsstérungen, Selbstwertproblemen und Angsten verbunden. Daraus folge eine mittelgradig reduzierte Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, eine schwer reduzierte Durchhaltefahigkeit, eine schwer reduzierte Selbstbehauptungsfahigkeit, eine mittelgradig
reduzierte Kontaktfahigkeit zu Dritten, eine mittelgradig reduzierte Gruppenfahigkeit und mittelgradig reduzierte familiare bzw. intime
Beziehungen. Die vorliegende Behinderung betreffe die seelischen und sozialen Bereiche, sie habe gravierende Auswirkungen auf das
soziale Funktionsniveau und die Partizipationsfahigkeit am sozialen Leben. Es ergebe sich insbesondere eine Abweichung zu den
Ausflhrungen der Al, die zwar von einer mittelgradigen bis schweren depressiven Stérung ausgegangen sei, aber der Bewertung durch den
Beklagten mit einem Einzel-GdB von 30 zugestimmt habe. Die von ihr festgestellten sozialen Anpassungsschwierigkeiten habe sie nicht wie
er als mittelgradig bis schwer bewertet.
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Die Klagerin habe angegeben unter HIV zu leiden, ihren beiden Kindern sei dies nicht bekannt. Unter medikamentdser Behandlung sei ihr
Gesundheitszustand stabil, aufgrund der Medikation leide sie aber unter vielen Nebenwirkungen, sie habe auch psychische Probleme. Seit
2016 sei sie in regelmaBiger psychiatrischer Behandlung bei der Al. Sie gehe zweimal monatlich zur Psychotherapie und nehme als
Medikamente Escitalopram 10 mg, Candesartan 16 mg, L-Thyroxin 125 g, Trimipramin 40 mg/ml, Abacavir/ Lamiviudin 600/300 und
Nevirapin Accord 400 ein. Zusammen lebe sie mit ihrem Ehemann und ihrem Sohn. Sie sei haufig erschopft, deshalb bernehme ihr
Ehemann viele Aufgaben im Haushalt.

Als psychopathologischer Befund habe sich ergeben, dass sie wach, bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten orientiert, im formalen Denkablauf
unauffallig, bei erhaltener Auffassung, subjektiv gestérter Konzentration und Gedachtnis, ohne manifeste Zwange, Wahn,
Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen, bei niedergeschlagener Stimmung, Unruhe, Grlbeln, Zukunftsangste, Schamgeflihlen, Gefuhl der
Uberforderung, schwerer Anhedonie, gestértem Antrieb und ohne Suizidgedanken gewesen sei. Hinsichtlich des kérperlichen Befundes seien
die Stand- und Gangproben durchfiihrbar gewesen, ohne Ataxie, bei erhaltener grober Kraft, Schmerzen im Rickenbereich und einem
Taubheitsgefihl in den Schultern und Handen.

Bei der Klagerin habe sich, ausgeldst durch die hohe seelische Belastung durch eine HIV-Infektion mit beginnendem AIDS-Syndrom, eine
depressive Storung entwickelt. Insbesondere die Geheimhaltung der Erkrankung in der Familie und der Vertrauensbruch durch ihre
Schwester, die sie mit dem Wissen um die HIV-Infektion um das Erbe des Vaters erpresst habe, habe die Konfliktlage noch verstarkt. Durch
eine ambulante fachpsychiatrische und psychotherapeutische Behandlung sowie durch eine stationare Intervention unter Ausschépfung
medikamentdser Behandlungsoptionen habe das depressive Bild nicht wesentlich gebessert werden kénnen. Es sei von einer
behandlungsresistenten, chronifizierten depressiven Stérung auszugehen.

Die Klagerin hat den Bericht der A1 vom 16. Juli 2020 vorgelegt, wonach der Visus rechts ohne Korrektur 0,9 und links 0,1 betragen habe.
Als Diagnosen seien rechts/links Hyperopie und Astigmatismus sowie links eine Retinitis, ein Z. n. Netzhautkyrokoagulation, eine
Makulanarbe und ein Katarakt gestellt worden.

Der Beklagte hat sich den gutachterlichen Ausfihrungen des L nicht anschliefen kénnen und hat die versorgungsarztliche Stellungnahme
des W1 vorgelegt. Bei einer rezidivierenden depressiven Stdrung sei ein Durchschnitts-GdB zu bilden. Der anerkannte Einzel-GdB von 30
erfasse damit auch vorliibergehende schwere depressive Episoden. Aus dem relativ knappen Sachverstandigengutachten des L ergaben sich
nicht einmal Gesichtspunkte fiir eine Erhdhung des Einzel-GdB auf 40. Der bisherige Einzel-GdB von 30 berlcksichtigte bereits eine starker
behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Der psychopathologische Befund habe
ergeben, dass die Klagerin wach, bewusstseinsklar und zu allen Qualitaten orientiert gewesen sei, der formale Denkablauf sei unauffallig bei
erhaltener Auffassung, Konzentration und Gedachtnis seien subjektiv gestort gewesen. Es sei zwar eine schwere Anhedonie, also die
Unfahigkeit, Freude zu empfinden, angegeben worden, alleine diese Angabe sei aber nicht ausreichend fiir eine GdB-Erhéhung. Im Ubrigen
lasse das Sachverstandigengutachten eine detaillierte Beschreibung des Tagesablaufs, der fiir die GdB-Bewertung ausschlaggebend sei,
vermissen. Im vorgelegten augenarztlichen Bericht werde die Sehscharfe ohne Korrektur angegeben, malgebend fiir den GdB sei jedoch
der korrigierte Visus. Sollten die angegebenen Visus-Werte auch mit optimaler Korrektur bestehen, so ergabe sich fir die Sehminderung
zwar ein Einzel-GdB von 20 statt wie bisher von 10, dies hatte im Ergebnis auf den Gesamt-GdB von 40 aber keine Auswirkungen.

Der Berichterstatter hat darauf hingewiesen, dass die Ausfihrungen des Beklagten wohl zutreffend sein dirften und die Riicknahme der
Berufung angeregt (Verfigung vom 10. November 2020).

Die Klagerin ist zur Rlicknahme der Berufung nicht bereit gewesen. Auf ihren Antrag nach § 109 SGG hat der Senat die erganzende
gutachterliche Stellungnahme des L vom 23. Juni 2021 eingeholt. Dieser hat ausgeflihrt, dass zwar bei rezidivierenden depressiven
Stérungen ein Durchschnitts-GdB zu bilden sei, bei der Klagerin aber zumindest seit 2017 durchgehend eine chronische schwere depressive
Verstimmung vorliege, die behandlungsresistent sei. Es sei unzutreffend, dass sich aus seinem Sachverstandigengutachten keine
Gesichtspunkte fiir eine GdB-Erhohung ergaben. Im arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik sei aufgrund der psychischen Erkrankung nur
noch eine Teilerwerbsfahigkeit von drei bis unter sechs Stunden festgestellt worden. Im facharztlichen Attest der Al sei eine deutliche
Einschrankung der Partizipation und der Anpassungsfahigkeit beschrieben. Diese gehe von einer mittelgradigen bis schweren depressiven
Stoérung aus, was auf eine mittelgradige Anpassungsstérung und damit einen Einzel-GdB von 50 hinweise. Aus welchen Griinden sie
dennoch in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage die Ansicht des Beklagten geteilt habe, sei nicht nachvollziehbar. Diesbeziiglich misse
von Seiten des Gerichts eine Nachfrage erfolgen, ob es sich um ein Missverstandnis handele. Im Sachverstandigengutachten habe er
Befunde angefiihrt - Antriebslosigkeit, reduzierte Freudfahigkeit, Selbstwertprobleme, Angste, reduzierte Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, reduzierte Durchhaltefahigkeit, reduzierte Selbstbehauptungs- sowie Kontakt- und Gruppenfahigkeit -, die zumindest
flr eine mittelgradige soziale Anpassungsstérung sprachen. W1 habe versorgungsarztlich den psychopathologischen Befund tendenzios
verkirzt dargestellt; als pathologische Befunde seien eine reduzierte Stimmungslage, eine innere Unruhe, ein Griibeln, verschiedene
Angste, eine schwere Anhedonie sowie eine Antriebsstérung erhoben worden. Die im Weiteren bemangelte fehlende schriftliche
Niederlegung des Tagesablaufs der Klagerin sei nicht maBgeblich. Unwahr sei die Behauptung, dass dieser die entscheidende Grundlage fir
die Beurteilung des GdB sei, aus den erhobenen Befunden lasse sich zwanglos ein Einzel-GdB von mindestens 50 ableiten.

Auch in Kenntnis der erganzenden gutachterlichen Stellungnahme des L hat sich der Beklagte nicht zu einer abweichenden Beurteilung
veranlasst gesehen. Er hat eine weitere versorgungsarztliche Stellungnahme des W1 vorgelegt, wonach sich auch weiterhin keine
ausreichenden Gesichtspunkte flr eine Erhéhung des bisherigen Einzel-GdB von 30 auf psychischem Gebiet ergeben hatten, da mit diesem
GdB im Langsschnitt gesehen bereits eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit beriicksichtigt werde. Soweit L auf die festgestellte Teilerwerbsfahigkeit von drei bis unter sechs Stunden hingewiesen
habe, kénne daraus nicht zwingend ein héherer Einzel-GdB abgeleitet werden, da im Rentenverfahren nicht dieselben Beurteilungskriterien
zugrunde zu legen seien. Soweit er eine Nachfrage bei der A1 angeregt habe, werde dies fur nicht notwendig erachtet, sei jedoch letztlich
eine Frage der juristischen Beweiswiirdigung. Der Ansicht, dass eine schriftliche Niederlegung des Tagesablaufs keine entscheidende
Grundlage fr die Beurteilung des GdB sei, kdnne in keiner Weise zugestimmt werden, denn gerade der Tagesablauf gebe entscheidend
wieder, in welchem Ausmal’ im taglichen Leben auf psychischem Gebiet eine Teilhabebeeintrachtigung bestehe.

Zur Berufungsbegriindung verweist die Klagerin auf das Sachverstandigengutachten des L und dessen erganzende gutachterliche
Stellungnahme. Das SG habe die Schwere der psychischen Erkrankung verkannt. Es habe die HIV-Erkrankung zwar zutreffend mit einem
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Einzel-GdB von 10 bewertet, habe jedoch nicht die negative Wechselwirkung dieser Erkrankung mit ihrem psychischen Zustand
beriicksichtigt. Eine HIV-Erkrankung sei in der Bevodlkerung immer noch mit einem Stigma belegt. Sie habe sich deshalb sozial sehr
zuriickgezogen und komme gesellschaftlichen Aktivitaten nicht mehr nach. Bei der Bewertung der Beschwerden an der WS habe das SG
nicht beachtet, dass insoweit muskulare Verspannungen zu bertcksichtigen seien und auch neurologische Symptome - Taubheitsgefuhle in
den Handen und FUBen - vorlagen. Ebenso habe die grobe Kraft der Riickenmuskulatur nachgelassen. Im Bereich der WS lagen darliber
hinaus andauernde Schmerzen vor, die vor dem Hintergrund der bestehenden Somatisierungsstérung und des chronischen
Schmerzsyndroms eine Hoherbewertung des diesbezliglichen Einzel-GdB rechtfertigten. Zudem bestehe ein Bluthochdruck. Das SG habe
den Amtsermittlungsgrundsatz verletzt, weil es ihren Hausarzt nicht als sachverstandigen Zeugen befragt und nicht die Verwaltungsakte der
DRV beigezogen habe.

Die Klagerin beantragt - sinngemaR -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Juli 2019 aufzuheben und den Beklagten unter Aufthebung des Bescheides vom 5.
September 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. November 2017 zu verpflichten, unter teilweiser Aufhebung des Teil-
Abhilfebescheides vom 28. April 2008 ab dem 15. Mai 2017 einen Grad der Behinderung von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zuriickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend. Aus den von W1 versorgungsarztlich dargelegten Griinden sei den gutachterlichen
Ausfuhrungen des L nicht zu folgen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

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

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (§§ 143, 144 SGG), auch im Ubrigen zuléssig, aber unbegriindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 25. Juli 2019, mit dem das SG die kombinierte Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 SGG) der Klagerin auf Aufhebung des Bescheides des Beklagten vom 5. September 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. November 2017 (§ 95 SGG) und Verpflichtung des Beklagten, unter - sinngemaler - teilweiser Aufhebung
des Teil-Abhilfebescheides vom 28. April 2008 ab dem 15. Mai 2017 einen GdB von mindestens 50 festzustellen, abgewiesen hat.
MaRgebender Zeitpunkt fur die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei der vorliegenden Klageart der Zeitpunkt der letzten mindlichen
Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 2. September 2009 - B 6 KA 34/08 R -, BSGE 104, 116
[124]; Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020, § 54 Rz. 34, § 55 Rz. 21), ohne eine solche
derjenige der Entscheidung, demnach der 9. Dezember 2021.

Die Unbegrindetheit der Berufung folgt aus der Unbegriindetheit der Klage. Der Bescheid vom 5. September 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. November 2017 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG).
Zu Recht hat der Beklagte auf den Neufeststellungsantrag der Klagerin vom 15. Mai 2017 die teilweise Aufhebung des Teil-
Abhilfebescheides vom 28. April 2008, der ab dem 18. Dezember 2007 den GdB mit 40 festgestellt hat, und die Feststellung eines hoheren
GdB abgelehnt. Zu Recht hat demnach auch das SG durch Gerichtsbescheid vom 25. Juli 2019 die auf die Verpflichtung des Beklagten zur
Feststellung eines GdB von mindestens 50 gerichtete Klage abgewiesen. Der Senat hat sich ebenso wie das SG nicht davon Uberzeugen
kénnen, dass der festgestellte GdB von 40 unterbewertet ist. Das Sachverstandigengutachten des L und dessen erganzende gutachterliche
Stellungnahme, wonach der GdB 60 betragen soll, hat den Senat nicht Uberzeugt.

Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (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. Nach § 48 Abs. 1 Satz 2 SGB X soll der Verwaltungsakt mit
Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse 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 tatsachlichen Anderung
nur dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen Bewertung fiihrt. Von einer wesentlichen Anderung ist
auszugehen, wenn aus dieser eine Veranderung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt (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 9 V 2/10 R -, SozR 4-3100 § 35 Nr. 5, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erflllt. Es ist zwar im Vergleich zum insofern maRgeblichen Vergleichsbescheid, dem Teil-
Abhilfebescheid vom 28. April 2008, bei der Klagerin eine weitere Funktionsbeeintrachtigung, eine chronische depressive Stérung, die
mittelgradig bis schwer ausgepragt ist, wie der Senat insbesondere der erstinstanzlichen sachverstandigen Zeugenaussage der Al
entnimmt, hinzugetreten. Diese Anderung ist jedoch zur Uberzeugung des Senats nicht wesentlich im Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X, da
sie nicht zur Erhéhung des Gesamt-GdB um wenigstens 10, demnach von 40 auf 50 fihrt.

Der Anspruch der Klagerin richtet sich nach § 152 Abs. 1 und 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) in der aktuellen, seit 1. Januar 2018
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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 fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden 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 korperliche, 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 § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX liegt vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand abweicht (Satz 2). Menschen sind nach § 2 Abs. 2 SGB IX im Sinne des Teils 3 des SGB IX schwerbehindert,
wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf
einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX rechtmaRig im Geltungsbereich des SGB IX 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 fir Arbeit und Soziales (BMAS) wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die
Grundsatze aufzustellen, die fir die Bewertung des GdB maRgebend 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 Mastabe 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 Durchflihrung 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 fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht” (AHP)
getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fiir 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 fir den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem
medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht.

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 Mal fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegeniber dem flir 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 berlcksichtigen. Als solche
Veranderungen sind die korperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fir
das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegen(ber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die
nicht regelmaRig und nicht nur im Alter beobachtet werden kénnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu bertcksichtigen, wenn sie
erstmalig im hoheren 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 annahernd 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
Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB
anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen diirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert
werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander (VG, Teil A, Nr. 3,
a).

Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt
und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung
groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10, 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden (VG, Teil A, Nr. 3, c). Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kénnen
unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen 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 GliedmaRen oder Organe betreffen.
Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen sich lberschneiden. Eine hinzutretende Gesundheitsstérung muss die Auswirkung einer
Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von Ausnahmefallen abgesehen, flhren leichte Gesundheitsstérungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere
derartige leichte Gesundheitsstorungen 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 schliefen (VG, Teil A, Nr. 3, d).

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswurdigung 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 Einzel- und Gesamt-GdB sind uber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlcksichtigen (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
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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. BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 SB 17/97 R -, juris, Rz. 13). Der Einzel-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung
zuganglich. Er erscheint nicht im Verfligungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht
entscheidungserheblich, ob von Seiten des Beklagten oder der Vorinstanz Einzel-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 hdchstrichterlichen
Rechtsprechung steht zur Uberzeugung des Senats, wie auch des SG fest, dass die behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen der
Klagerin auch ab dem 15. Mai 2017, dem Zeitpunkt des Neufeststellungsantrags, weiterhin mit einem Gesamt-GdB von 40 ausreichend
bewertet sind. Ein Gesamt-GdB von 50 und demnach die Schwerbehinderteneigenschaft wird nicht erreicht.

Fiihrend ist bei der Klagerin die im Funktionssystem ,Gehirn einschlieRlich Psyche" bestehende Funktionsstérung, die zur Uberzeugung des
Senats mit einem Einzel-GdB von 30 ausreichend bewertet ist. Den gutachterlichen Ausfiihrungen des L nach § 109 SGG, wonach der Einzel-
GdB im Funktionssystem ,,Gehirn einschlieBlich Psyche” 50 betragen soll, konnte sich der Senat, auch in Kenntnis dessen nach § 109 SGG
erstellten erganzenden gutachterlichen Stellungnahme, hingegen nicht anschlieBen. Die Klagerin leidet, wie der Senat der sachverstandigen
Zeugenaussage der Al und dem arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik, den er im Wege des Urkundsbeweises (§ 118 Abs. 1 SGG in
Verbindung mit §§ 415 ff. Zivilprozessordnung [ZPO]) verwertet, entnimmt, an einer chronischen depressiven Stérung, die mittelgradig bis
schwer ausgepragt ist. Weitergehende Diagnosen hat auch L in dem auf Antrag erstellten Sachverstandigengutachten nicht gestellt, dieser
ist lediglich davon ausgegangen, dass die chronische depressive Stérung durchgehend schwer sei. Eine von der Klagerin im Rahmen der
Berufungsbegriindung angeflihrte Somatisierungsstérung oder ein chronisches Schmerzsyndrom ergibt sich aus den vorliegenden arztlichen
MeinungsauBerungen und Berichten, auch aus dem Sachverstandigengutachten des L, nicht.

Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 bedingen Neurosen, Personlichkeitsstérungen, 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 ICD-10 F30.- oder F40.- 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 BSG in seiner Rechtsprechung
angesprochen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Juli 2017 - B9V 12/17 B -, juris, Rz. 2). Dabei ist fir die GdB-Bewertung, da diese die EinbuBen
in der Teilhabe am Leben in der (allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll, vor allem die sozial-kommunikative Ebene maBgeblich (vgl.
Senatsurteil vom 12. Januar 2017 - L 6 VH 2746/15 -, juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der Leidensdruck zu wirdigen, dem sich
der behinderte Mensch ausgesetzt sieht, denn eine ,wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit” meint schon
begrifflich eher Einschrankungen in der inneren Gefiihlswelt, 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 aulert
sich nach standiger Rechtsprechung des Senats auch und maRBgeblich in der Behandlung, die der Betroffene in Anspruch nimmt, um das
Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu lindern. Hiernach kann bei fehlender arztliche Behandlung in der Regel nicht davon
ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden iber eine leichtere psychische Stdrung hinausgeht und bereits eine
starker behindernde Stérung im Sinne der GdB-Bewertungsgrundsatze darstellt (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018 - L 6 SB 4718/16 -,
juris, Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2010 - L 8 SB 1549/10 -, juris, Rz. 31).

Der Senat halt die Bewertung der im Funktionssystem ,Gehirn einschlieBlich Psyche” bei der Klagerin bestehenden Funktionsstérung mit
einem Einzel-GdB von 30 fiir angemessen. Er geht demnach vom Vorliegen einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher
Einschréankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische
Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) aus. Die Ausschopfung des diesbezlglichen Bewertungsrahmens
(GdB 30 bis 40) halt der Senat nicht fir angezeigt. Eine schwere Stérung (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten, die mit einen GdB von 50 bis 70 zu bewerten ware, wie von L gutachterlich vertreten, liegt somit ebenfalls nicht
vor.

Gegen einen Einzel-GdB von mehr als 30 spricht der von der Al erhobene psychische Befund. Die Klagerin ist bewusstseinsklar und allseits
orientiert bei leichten Konzentrations- und Ausdauerstérungen, Erschopfung, depressiver Gereiztheit, gemindertem Antrieb,
Zukunftsangsten, innerer Unruhe, Einschlafstérungen und affektiver Einengung gewesen. Es haben kein Wahn, keine Halluzinationen, keine
Ich-Stérungen, keine Zwange, keine Suizidalitat und keine Fremdaggressivitat vorgelegen. In den Dimensionen Orientierung,
Aufmerksamkeit, Gedachtnis sowie inhaltlichem und formalem Denken haben keine Stérungen bestanden. Imponiert haben ein Gefiihl der
Uberforderung, eine geminderte Stresstoleranz, ein Ruhebedarf, Angst vor Neuem und ein sozialer Riickzug. Auch L hat keinen psychischen
Befund erhoben, der hiervon wesentlich abweicht. Die Klagerin war wach, bewusstseinsklar, zu allen Qualitadten orientiert, im formalen
Denkablauf unauffallig bei erhaltener Auffassung. Die Konzentration und das Gedachtnis waren subjektiv gestort. Es haben nicht manifeste
Zwange, Wahn, Sinnestauschungen, Ich-Stérungen und eine Suizidalitdt vorgelegen. Die Stimmung war niedergeschlagen bei Unruhe,
Griibeln, Zukunftsangsten, Schamgefiihlen und Gefiihlen der Uberforderung. Es hat eine schwere Anhedonie bei gestértem Antrieb
bestanden. Ein entsprechender Befund ergibt sich auch aus dem arztlichen Entlassungsbericht des V Klinik, wonach die Klagerin zum
damaligen Zeitpunkt unter einer bedriickten Stimmung, einer Antriebslosigkeit, Konzentrationsstérungen und massiven Schlafstérungen
gelitten hat, wobei durch die Rehabilitationsbehandlung die psychische Situation ansatzweise hat stabilisiert werden kénnen. Nach dem -
urkundsbeweislich verwerteten - im Verwaltungsverfahren zur Vorlage gekommenen Bericht der Al hat unter der Therapie mit Opipramol
100 mg zur Nacht eine Verbesserung der Schlafqualitat erreicht werden kénnen. Aus diesem psychischen Befund ergeben sich fiir den
Senat, auch unter Berlcksichtigung der von L festgestellten schweren Anhedonie, keine Gesichtspunkte, die fiir einen héheren Einzel-GdB
als 30 sprechen.

Im Weiteren spricht gegen die Hoherbewertung des Einzel-GdB als mit 30, dass, wie sich aus dem arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik
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und dem Sachverstandigengutachten des L ergibt, sich die Klagerin zwar sozial zurlickgezogen hat. MaRgeblich hierflr wie auch fir ihre
psychische Erkrankung an sich ist insbesondere die HIV-Infektion, die fir sie duBerst schambehaftet ist, wie sich ebenso fiir den Senat aus
dem vorgenannten Entlassungsbericht und dem vorgenannten Sachverstandigengutachten ergibt. Der soziale Riickzug ist jedoch nicht in
einem Umfang ausgepragt, der eine Bewertung mit einem Einzel-GdB von 40 oder gar 50 rechtfertigt. Denn die KIdgerin lebt, wie der Senat
dem arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik entnimmt, mit ihnrem Ehemann und einem ihrer Séhne zusammen, und ist in der Lage,
Freunde und Bekannte zu treffen, auch wenn sie sich hierbei schnell Gberfordert fihlt. Mithin liegt ein vollstandiger sozialer Riickzug nicht
vor.

Aus dem Sachverstandigengutachten des L ergibt sich nicht einmal ansatzweise eine Beschreibung des Tagesablaufs. MaRgeblich fur die
Bewertung des Schweregrads einer Funktionsstoérung im Funktionssystem ,,Gehirn einschlieBlich Psyche" ist jedoch insbesondere das
Ausmal der EinbuBe der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (vgl. oben), woflir sich aus der Schilderung des Tagesablaufs wesentliche
Erkenntnisse ergeben. Ebenso lasst sich malgeblich der Schilderung des Tagesablaufs die Fahigkeit zur Strukturierung entnehmen, die
weitere Anhaltspunkte fir das AusmaR der psychischen Teilhabebeeintrachtigung ergibt. Auf die Notwendigkeit der Erhebung des
Tagesablaufs in einem psychiatrischen Sachverstandigengutachten hat der Beklagte versorgungsarztlich zutreffend hingewiesen, es ist
nicht Gberzeugend, wenn L in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme den Standpunkt vertritt, dass er die schriftliche
Niederlegung eines Tagesablaufs in einem Sachverstandigengutachten fiir nicht erforderlich halt, obwohl das sozialmedizinischer Standard
der Begutachtung ist, wie dem Senat aufgrund seiner jahrzehntelanger Befassung mit medizinischen Fallen bekannt ist. Fur eine noch
erhaltene Fahigkeit zur Strukturierung des Tagesablaufs spricht aber, dass die Klagerin durchaus noch Haushaltstatigkeiten ausubt; sie
bendétigt hierzu lediglich Unterstiitzung, und auch ihren Hobbys (Lesen und Sport), wenn auch selten, nachgehen kann. Dies entnimmt der
Senat dem arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik. Aus dem Sachverstandigengutachten des L ergibt sich ebenso, dass die Klagerin auch
weiterhin mit ihrem Ehemann und ihrem Sohn zusammenlebt und zwar ihr Ehemann viele Aufgaben im Haushalt Gbernimmt, im
Umkehrschluss demnach aber auch sie weiterhin im Haushalt tatig ist.

Das Sachverstandigengutachten des L ist auch insofern nicht schlissig, als es von bei der Klagerin bestehenden mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten ausgeht, wegen denen eine schwere Stérung im Sinne der VG, Teil B, Nr. 3.7 vorliegen soll. Eine Begrindung,
woraus sich diese schwere Stérung selbst ergibt, die nach dem Wortlaut der VG, Teil B, Nr. 3.7 z. B. bei einer schweren Zwangskrankheit
vorliegt, lasst sich den Ausfuhrungen des L jedoch nicht entnehmen. So wird zwar eine schwer reduzierte Durchhaltefahigkeit ebenso wie
eine schwer reduzierte Selbstbehauptungsfahigkeit beschrieben, die Flexibilitdt und Umstellungsfahigkeit, die Kontaktfahigkeit zu Dritten,
die Fahigkeit zu familiaren und intimen Beziehungen werden jedoch nur als mittelgradig reduziert bewertet, was gegen das Vorliegen einer
psychischen Stérung spricht, die vergleichbar mit einer schweren Zwangskrankheit ist. Auch verkennt L, dass mittlere soziale
Anpassungsschwierigkeiten erst dann vorliegen, wenn die Integration in Lebensbereiche nicht ohne umfassende Unterstitzung (z. B. einem
Integrationshelfer als Eingliederungshilfe) moglich ist (VG, Teil B, Nr. 3.5.1). Fir derartig schwere Einschrankungen der Klagerin ergeben
sich jedoch keine Hinweise.

L hat zwar ausgefuhrt, dass die psychische Erkrankung der Klagerin maRgeblich durch die HIV-Infektion bedingt ist. Seinen gutachterlichen
Ausflihrungen lasst sich aber nicht entnehmen, inwiefern diese psychischen Folgen der HIV-Infektion bereits bei der Bewertung der HIV-
Infektion mitberlicksichtigt sind. Denn nach den VG, Teil A, Nr. 2, j) sind die Ublichen seelischen Begleiterscheinungen in den in der GdB-
Tabelle niedergelegten Satzen bereits eingespeist.

Auch die von der Klagerin im Zeitraum vom 1. September 2017 bis zum 31. Dezember 2019 bezogene Rente wegen voller
Erwerbsminderung zwingt entgegen der Annahme des L nicht zur Bewertung ihrer psychischen Funktionseinschrankungen mit einem Einzel-
GdB von 50. L verkennt insoweit, dass sich nach den VG, Teil A, Nr. 2, b) aus dem GdB nicht auf das AusmaR der Leistungsfahigkeit
schlielen I&sst und sich deshalb auch aus dem fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung maRgeblichen arbeitstaglichen
Leistungsvermdgen keine Rickschllisse auf die Hohe des GdB ziehen lassen.

Zutreffend hat der Beklagte darauf hingewiesen, dass nach den VG, Teil A, Nr. 2, f) Schwankungen im Gesundheitszustand bei einem
langeren Leidensverlauf mit einem Durchschnittswert Rechnung zu tragen sind. Soweit L in seiner erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme ausgefuhrt hat, das zumindest seit 2017 durchgehend eine chronische schwere depressive Verstimmung vorliege, die
behandlungsresistent sei, und damit kein schwankender Krankheitsverlauf bestehe, ist dies nicht zutreffend. Aus dem arztlichen
Entlassungsbericht der V Klinik Gber die stationare RehabilitationsmaBnahme vom 19. April bis zum 17. Mai 2017 ergibt sich vielmehr, dass
zum damaligen Zeitpunkt eine mittelgradige Episode der rezidivierenden depressiven Storung vorgelegen hat. Die E hat im
erstinstanzlichen Verfahren als sachverstandige Zeugin ebenso die depressive Stérung als mittelgradig bis schwer beschrieben. Zur von L
im Weiteren angefiihrten Behandlungsresistenz ist dariiber hinaus zu berlicksichtigen, dass nach dem arztlichen Entlassungsbericht der V
Klinik zum damaligen Zeitpunkt eine ambulante Richtlinienpsychotherapie nicht stattgefunden hat, mithin die Behandlungsméglichkeiten
gerade nicht ausgeschopft waren. Im weiteren Verlauf hat seit dem Jahr 2017 auch keine weitere stationare Behandlung der Klagerin bis
zum Zeitpunkt der Entscheidung des Senats am 9. Dezember 2021 und damit in einem Zeitraum von mehr als vier Jahren mehr
stattgefunden, was ebenso gegen die Annahme einer Behandlungsresistenz und vor allem gegen das Ausschopfen aller Therapieoptionen
spricht, was bei einer - wie von L angenommenen - schweren Stérung aber zu erwarten ware. Denn - wie bereits ausgeflhrt (vgl. oben) -
auBert sich die Starke des empfundenen Leidensdrucks nach standiger Rechtsprechung des Senats (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018
- L 6SB 4718/16 -, juris, Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2010 - L 8 SB 1549/10 -, juris, Rz. 31) auch
und maRgeblich in der Behandlung, die der Betroffene in Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu lindern.

Die Al hat unter Berlicksichtigung des schwankenden Krankheitsverlaufs den Einzel-GdB, wie auch der Beklagte, zutreffend und fiir den
Senat nachvollziehbar mit 30 bewertet. Vor diesem Hintergrund war eine nochmalige Befragung der A1, wie von L und auch der Klagerin
angeregt, nicht angezeigt. Es wirde sich hierbei um eine wiederholte Beweiserhebung handeln, auf die kein Anspruch besteht. Es ist nicht
erkennbar, welchen lber die Wiederholung der bereits vorliegenden AuRerungen hinausreichenden Mehrwert die erneute Befragung haben
sollte (vgl. Senatsurteil vom 6. April 2017 - L 6 V] 1281/15 -, juris, Rz. 73).

Im Funktionssystem ,Rumpf*“ betragt zur Uberzeugung des Senats der Einzel-GdB entgegen der Bewertung durch den Beklagten und der
erstinstanzlichen sachverstandigen Zeugenaussage des W nicht mehr als 10. Wie sich flr den Senat aus dessen sachverstandiger
Zeugenaussage ergibt, leidet die Klagerin im Funktionssystem ,Rumpf” unter einem chronischen Wirbelsaulensyndrom, einer

L 6 SB 2982/19


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20SB%204718/16
http://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SB%201549/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VJ%201281/15

L 6 SB 2982/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Osteochondrose der HWS, Bandscheibenprotrusionen C3 bis C6, einer Muskeltonusdysbalance in der HWS und im Schultergurtel, einer
rezidivierenden Blockierung der HWS, einer skoliotischen Fehlhaltung der BWS und LWS mit degenerativen Veranderungen, einer
rezidivierenden Lumbago, einer rezidivierender Dorsalgie und unter einer rezidivierenden Blockierung der BWS und LWS.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB flr angeborene und erworbene Schaden an den Haltungs- und Bewegungsorganen entscheidend
bestimmt durch die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen (Bewegungsbehinderung, Minderbelastbarkeit) und die Mitbeteiligung
anderer Organsysteme. Die Ublicher Weise auftretenden Beschwerden sind dabei mitberlicksichtigt. AuBergewdhnliche Schmerzen sind
gegebenenfalls zusatzlich zu beriicksichtigen. Schmerzhafte Bewegungseinschrankungen der Gelenke kénnen schwerwiegender als eine
Versteifung sein. Bei Haltungsschaden und/oder degenerativen Veranderungen an Gliedmalengelenken und an der WS (z. B. Arthrose,
Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen, muskulare Verspannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu berticksichtigen. Mit Bild
gebenden Verfahren festgestellte Veranderungen (z. B. degenerativer Art) allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB. Ebenso
kann die Tatsache, dass eine Operation an einer GliedmaRe oder an der WS (z. B. Meniskusoperation, Bandscheibenoperation,
Synovialektomie) durchgefiihrt wurde, fiir sich allein nicht die Annahme eines GdB begriinden.

Der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschlieBlich Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit,
Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem so genannten ,Postdiskotomiesyndrom”) ergibt sich nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 primar aus
dem AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Der Begriff Instabilitat beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter physiologischer
Belastung und die daraus resultierenden Weichteilveranderungen und Schmerzen. So genannte ,Wirbelsaulensyndrome* (wie Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie andere Nerven- und Muskelreizerscheinungen) kénnen bei Instabilitat und bei Einengungen des
Spinalkanals oder der Zwischenwirbellécher auftreten. Fir die Bewertung von chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind
aussagekraftige anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde Uber einen ausreichend langen Zeitraum von besonderer
Bedeutung. Im beschwerdefreien Intervall kénnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgepragt sein.

Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat haben einen GdB von 0 zur Folge. Gehen diese mit geringen
funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades,
seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) einher, ist ein GdB von 10 gerechtfertigt. Ein GdB von 20 ist bei
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und tber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome)
vorgesehen. Liegen schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsdulenabschnitt vor (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) ist ein Einzel-GdB von 30 angemessen. Ein GdB-Rahmen von 30 bis 40 ist bei mittelgradigen bis schweren
funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorgesehen. Besonders schwere Auswirkungen (etwa Versteifung groRer Teile
der WS; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose
[ab ca. 70° nach Cobb]) erdéffnen einen GdB-Rahmen von 50 bis 70. SchlieRlich ist bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
Stehunfahigkeit ein GdB-Rahmen zwischen 80 und 100 vorgesehen. Anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit
motorischen Ausfallerscheinungen - oder auch die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf die
inneren Organe (etwa Atemfunktionsstérungen) sind zuséatzlich zu berticksichtigen. Bei auBergewdhnlichen Schmerzsyndromen kann auch
ohne nachweisbare neurologische Ausfallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdB (iber 30 in Betracht kommen.

Zur Uberzeugung des Senats wird entsprechend diesen Vorgaben ein Einzel-GdB von mehr als 10 im Funktionssystem ,Rumpf* nicht
erreicht. Aus den BewegungsmaRen der HWS und der Rumpfwirbelsdule, die der Senat der sachverstandigen Zeugenaussage des W
entnimmt, ergeben sich keine mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und uber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome), die mit einem Einzel-GdB von mindestens 20 zu bewerten waren. Es bestehen eine leichte
Muskelverspannung der paravertebralen Muskulatur rechts mehr als links, positive Druckpunkte 1 und 2 nach Sell im M. trapecius
rechtsseitig, eine freie Motorik der HWS (Rotation links/rechts 60-0-70°), eine intakte DFS-Reihe mit leichter Druckdolenz iber dem Vertebra
prominez (Inklination/Reklination 40-0-30° mit leichten endgradigen Schmerzen, Seitneigung rechts/links seitengleich je 40°) und ein
manualtherapeutisch schmerzhaft gestdrtes intersegmentales Gelenkspiel C5/6 rechts. Der Kompressions-/Traktionstest der HWS war
unauffallig, eine radikulare Symptomatik in Bezug auf die oberen Extremitaten liegt nicht vor. Im Weiteren liegen spondylarthrotische
Veranderungen der WS bei einer intakten peripheren DMS (Durchblutung, Motorik, Sensibilitat) der oberen Extremitaten und einer
nachgelassenen groben Kraft der Rlickenmuskulatur vor. Der Bewegungsumfang der LWS ist Vor-/Rickneigung 30-0-20° und Rechts-
/Linksrotation 40-0-40°; das Zeichen nach Ott betragt 30/33 cm und das Zeichen nach Schober 10/13 cm. Aus dem urkundsbeweislich
verwerteten arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik ergibt sich ein FBA von 0 cm ohne Druckschmerzen Gber den Dornfortsatzen, der
paravertebralen Muskulatur und dem ISG. Dem Bericht des S4, den der Senat urkundsbeweislich verwertet, l1&sst sich entnehmen, dass die
Auswertung des MRT der HWS vom 20. Februar 2018 ergeben hat, dass kein Prolaps, keine Protrusionen, keine Myelopathie und keine
relevanten degenerativen Veranderungen vorliegen. Es bestehen jeweils sehr diskrete minimale Vorwdlbungen der Bandscheiben C3/4 bis
C5/6 bei ausreichend weiten Foramen. Mit diesen Befunden korrespondierend hat der W die degenerativen Veranderungen der WS als im
Wesentlichen kaum abweichend vom alterstypischen Zustand beschrieben, was nach den VG, Teil A, Nr. 2, ¢) im Grundsatz nicht die
Bewertung mit einem Einzel-GdB von 10 rechtfertigt.

Die Bewertung mit einem Einzel-GdB von 10 rechtfertigt sich nur unter Berlcksichtigung der von dem W daruber hinaus mitgeteilten von
der jeweiligen Belastungssituation abhangigen leichten bis mittelschweren, teilweise sogar andauernden von der WS herriihrenden
Schmerzen. Gegen eine Hoherbewertung spricht, dass sich die Kldgerin von Oktober 2012 bis Februar 2018 wegen dieser Schmerzen nicht
in facharztlicher Behandlung befunden hat, wie der W mitgeteilt hat, und demnach ein erhdhter Leidensdruck nicht vorgelegen hat. Dartber
hinaus hat weder die Al noch L in dem von ihm erstellen Sachverstandigengutachten eine eigenstandige Schmerzerkrankung diagnostiziert.

Im Funktionssystem ,,Augen” betragt der Einzel-GdB ebenso 10. Nach dem urkundsbeweislich verwerteten, von der Klagerin im
Berufungsverfahren vorgelegten Bericht der Al besteht am rechten und am linken Auge eine Hyperopie und ein Astigmatismus sowie am
linken Auge zusatzlich eine Retinitis, und ein Z. n. Netzhautkyrokoagulation, Makulanarbe und Katarakt. Der Visus betragt rechts ohne
Korrektur 0,9 und links 0,1. Nach den VG, Teil B, Nr. 4.3 wiirde sich hieraus ein Einzel-GdB von 20 ergeben. Versorgungsarztlich hat der
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Beklagte aber zutreffend darauf hingewiesen, dass nach den VG, Teil B, Nr. 4 fir die Beurteilung einer Sehbehinderung in erster Linie die
korrigierte Sehscharfe malgeblich ist. Aus keinem der vorliegenden arztlichen Befunde und arztlichen Meinungsauerungen ergibt sich fir
den Senat jedoch, dass die Klagerin tiber eine Funktionsbehinderung der Augen geklagt hatte, die eine Bewertung mit einem Einzel-GdB von
mehr als 10 rechtfertigen wirde. Dem urkundsbeweislich verwerteten Bericht des S1 uber die Vorstellung der Kldgerin am 10. Marz 2016
lasst sich entnehmen, dass sie Beschwerden an den Augen verneint hat. Auch den streitgegenstandlichen Neufeststellungsantrag vom 15.
Mai 2017 hat die Klagerin nicht auf eine Verschlechterung ihres Sehvermdgens gestitzt, was zusatzlich gegen eine Einschrankung des
Sehvermdgens in einem Umfang spricht, der mit einem héheren Einzel-GdB als 10 zu bewerten ist.

Die im Funktionssystem ,,Blut einschlieRlich blutbildendes Gewebe und Immunsystem* zu berticksichtigende HIV-Infektion ist ebenso nicht
mit einem hoheren Einzel-GdB als 10 zu bewerten. Nach den urkundsbeweislich verwerteten Angaben des M1 im Verwaltungsverfahren
besteht eine HIV-Infektion C3 (ED September 2006, Z. n. CMV-Retinitis). Mit einer antiretroviralen Behandlung hat eine schnelle und
nachhaltige Stabilisierung der urspriinglichen im Jahr 2006 bestehenden schweren Erkrankung erzielt werden kdnnen. Seit Juli 2007 ist die
Viruslast unter die Nachweisbarkeitsgrenze gedriickt, damit ist auch die Infektidsitat entscheidend reduziert. Die Klagerin hat gegenuber L
ausgefuhrt, dass unter der medikamentdsen Behandlung ihr Gesundheitszustand insoweit stabil ist. Es besteht demnach keine klinische
Symptomatik der HIV-Infektion, wonach nach den VG, Teil B, Nr. 16.11 der diesbezigliche Einzel-GdB 10 betragt. Dieser Bewertung hat auch
die Klagerin im Rahmen der Berufungsbegrindung zugestimmt.

Im Funktionssystem ,,Arme* liegt kein Einzel-GdB von mindestens 10 vor. Soweit der Beklagte versorgungsarztlich eine
Gebrauchseinschrankung beider Hande beriicksichtigt hat, ergeben sich hierfiir keine Anhaltspunkte. Im arztlichen Entlassungsbericht der V
Klinik ist eine entsprechende Funktionsbehinderung nicht genannt, auch der W hat als sachverstandiger Zeuge hiervon nicht berichtet. Ihm
haben Uber Handgelenkserkrankungen oder Funktionseinschrankungen seitens der Handgelenke keine Angaben oder Befunde vorgelegen.

Zuletzt besteht im Funktionssystem ,,Herz und Kreislauf” fiir den von der Klagerin geltend gemachten Bluthochdruck nach den VG, Teil B,
Nr. 9.3 kein Einzel-GdB von mindestens 10. Nach dem arztlichen Entlassungsbericht der V Klinik hat der Blutdruck 130/80 mmHg betragen.
Eine hieraus resultierende Leistungsbeeintrachtigung der Klagerin ergibt sich aus der medizinischen Beweisaufnahme nicht.

Die vorliegenden arztlichen Unterlagen, arztlichen Meinungsauerungen, sachverstandigen Zeugenaussagen und das nach § 109 SGG bei L
erhobene Sachverstiandigengutachten haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen Grundlagen vermittelt.
Weiteren Sachverhaltsermittiungen, insbesondere die Beiziehung der Verwaltungsakten der DRV oder die Vernehmung des Hausarztes der
Kladgerin - das Unterlassen dieser Beweiserhebungen hat die Klagerin als Verletzung des Amtsermittiungsgrundsatzes durch das SG gerugt,
aber trotz anwaltlicher Vertretung im erstinstanzlichen Verfahren und auch im Berufungsverfahren nicht ausdricklich beantragt -, waren
nicht vorzunehmen. Bei weiteren Sachverhaltsermittlungen wiirde es sich um Ermittlungen ins Blaue hinein handeln und um eine
Ausforschung des Sachverhaltes, zu der der Senat nicht verpflichtet ist (vgl. BSG, Beschluss vom 17. Oktober 2018 - B 9 V 20/18 B -, juris,
Rz. 19).

Aus den vorliegenden Einzel-GdB-Werten von 30 im Funktionssystem ,,Gehirn einschlieBlich Psyche” und jeweils 10 in den
Funktionssystemen ,,Rumpf“, ,Augen” und ,Blut einschlieRlich blutbildendes Gewebe und Immunsystem* ist kein hoherer Gesamt-GdB als
40 zu bilden. Unter Berucksichtigung der Grundsatze fur die Bildung des Gesamt-GdB, wonach insbesondere Einzel-GdB-Werte nicht addiert
werden durfen (VG, Teil A, Nr. 3, a) sowie grundsatzlich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fihren, und es auch bei leichten Funktionsstérungen mit einem GdB von 20 vielfach
nicht gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (VG, Teil A, Nr. 3, d, ee), wird ein
Gesamt-GdB von mehr als 40 nicht erreicht. Lediglich erganzend wird darauf hingewiesen, dass auch bei Annahme eines Einzel-GdB von 20
im Funktionssystem , Augen” ein Gesamt-GdB von 50 nicht erreicht werden wirde.

Nach alledem sind der Gerichtsbescheid des SG vom 25. Juli 2019 und der Bescheid des Beklagten vom 5. September 2017 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 30. November 2017 rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen
Anspruch auf die Verpflichtung des Beklagten, unter teilweiser Aufhebung des Teil-Abhilfebescheides vom 28. April 2008 einen GdB von 50
ab dem 15. Mai 2017 festzustellen. Die Berufung war deshalb zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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