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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 14. Mai 2004 wird zurlickgewiesen. Die Klage gegen den Bescheid
vom 28. Juni 2006 wird abgewiesen. Der Beklagte tragt ein Drittel der auBergerichtlichen Kosten des erst- und zweitinstanzlichen
Verfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Zuerkennung eines héheren Grades der Behinderung (GdB) als 50.

Der 1946 geborenen Klagerin war zuletzt durch Bescheid vom 08. Januar 1999 ein GdB von 50 zuerkannt worden. Einen im Dezember 2000
unter Hinweis auf Neuerkrankungen auf orthopadischem Gebiet gestellten Verschlimmerungsantrag lehnte der Beklagte durch Bescheid
vom 11. Januar 2001 nach Auswertung der von der Klagerin beigebrachten Unterlagen ab.

Auf den hiergegen erhobenen Widerspruch, mit dem geltend gemacht wurde, dass verschiedene Leiden auf orthopadischem Gebiet bisher
nicht berlcksichtigt worden seien, auch bestanden Depressionen mit Unruhezustanden, holte der Beklagte ein Gutachten durch Dr. B ein,
der am 06. Marz 2001 ausfiihrte, dass nach dem Ergebnis der Untersuchung ein Gesamt GdB von 50 wahrscheinlich nicht
aufrechtzuerhalten sei. Das operierte und bestrahlte Brustdrisenleiden sei vollig folgenlos uberwunden worden. Auch liege ein
hervorragendes asthetisches Ergebnis vor, so dass ein GdB Satz von 20 das Maximum dessen ausschdpfe, was bemessen werden kdnne.
Die Beschwerden schienen ganz erheblich im Sinne von Somatisierungsstérungen iberlagert. Der Beklagte holte daraufhin ein weiteres
Gutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S vom 31. Mai 2001 ein, der u. a. ausfuhrte, dass keine echte Depression, sondern
lediglich gewisse psychovegetative Auffalligkeiten bestanden, die mit einem Einzel GdB von 10 angemessen bewertet seien. Nach
entsprechender Anhérung der Klagerin setzte der Beklagte daraufhin den Gesamt GdB durch Bescheid vom 14. September 2001 mit 40 fest,
wobei er die Funktionsbeeintrachtigungen, deren verwaltungsintern bewertete Einzel GdB in Klammern angegeben sind, wie folgt
bezeichnete:

a) Degenerative Veranderungen und Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Neigung zu cervikalen und lumbalen Wurzelreizerscheinungen,
Gefuhlsstorungen nach operativ behandeltem Karpaltunnelsyndrom (30)

b) Operiertes und bestrahltes Brustdrisenleiden links mit Achselrevision bei erreichter Heilungsbewahrungszeit, schmerzhafte Bewegungs-
einschrankung des linken Armes (20)

¢) Leichte Geflihlsstérungen und Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte nach Facialislahmung (10)
d) Sehbehinderung (10)

e) Kreislaufbeschwerden bei Blutunterdruck (10)

f) Psychovegetatives Syndrom (10)

Den hiergegen erhobenen Widerspruch, mit dem die Klagerin geltend machte, dass sich ihr orthopadisches Leiden nicht gebessert habe und
dass bei ihr sehr wohl eine mittelgradige Depression vorliege, wies der Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 04. Oktober 2001 zuriick.

L 13 SB 79/04


http://10.2.111.3/legacy/75801

L 13 SB 79/04 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Im Klageverfahren hat das Sozialgericht nach Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte ein Gutachten des Facharztes fiir
Orthopadie Dr. M vom 16. Marz 2003 eingeholt, der ausflihrte, dass es vom klinischen Kontext her zu einer deutlichen Verbesserung der
erhobenen Befunde seit 1999 gekommen sei. Bei dem im MRT vom 07. Marz 2000 nachgewiesenen Bandscheibenvorfall L5/S1 habe es sich
um einen sehr kleinen, mittig gelegenen Bandscheibenvorfall gehandelt, der bei der Kontroll MRT Untersuchung vom 10. Dezember 2001
nicht mehr nachzuweisen gewesen sei. Auch Wurzelreizerscheinungen hatten nicht mehr festgestellt werden kénnen. Das Gangbild der
Klagerin sei harmonisch und raumgreifend gewesen. Im Bereich der Halswirbelsaule bestehe ein Zustand nach Bandscheibenoperation C5/6.
Bei der Bewegungsprifung seien die Bewegungsausschlage von der Klagerin friihzeitig muskular verriegelt worden, wahrend diese im
Rahmen des Anamnesegespraches den Kopf viel und spontan bewegt habe. Von einer Beweglichkeit der Halswirbelsaule sei auszugehen.
Typische Nervenwurzelreizerscheinungen hatten im Bereich der oberen Extremitaten nicht nachgewiesen werden kdnnen. Im Bereich der
Brust- und Lendenwirbelsaule bestehe radiologisch kein deutlich und gravierend Uber das alterstypische MaR hinausgehender Verschleil.
Durch die beiden Hauptkrankheitsbilder sei die Klagerin dauerhaft geschadigt, ihr kérperlicher Zustand scheine allerdings deutlich besser zu
sein, als dies durch die Klagerin selbst zu vermitteln versucht werde. Der Gesamt GdB liege bei 40. Ferner verwies er nach Aktenlage auf
das festgestellte psychovegetative Syndrom. Es habe kein Anhalt fiir eine depressive Grundstimmung bestanden.

Das Sozialgericht hat sodann durch den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie und fiir psychotherapeutische Medizin Dr. S ein Gutachten
vom 24. September 2003 eingeholt. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass bei der Klagerin eine leichte depressive Stoérung bestehe. Die
Personlichkeit der Klagerin sei angstneurotisch akzentuiert. Deutlich auffallig sei eine ausgepragte oral regressive Grundeinstellung mit
Versorgungswinschen; ein sekundarer Krankheitsgewinn sei nicht zu verkennen. Die leichte depressive Stérung bewertete der Gutachter
mit einem Einzel GdB von 10; der Gesamt GdB sei mit 40 angemessen festgestellt. Es sei zu berlicksichtigen, dass die einzelnen Leiden im
Wesentlichen beziehungslos nebeneinander stiinden. Die seelische Erkrankung sei unter Behandlung deutlich stabilisiert.

Durch Urteil vom 14. Mai 2004 hat das Sozialgericht die Klage daraufhin unter Bezugnahme auf die eingeholten Gutachten abgewiesen.
Gegen dieses am 03. August 2004 zugegangene Urteil richtet sich die am 27. August 2004 eingegangene Berufung der Klagerin.

Der Beklagte hat wahrend des Berufungsverfahrens im Anschluss an ein Gutachten des Dr. T vom 15. Mai 2006 durch Bescheid vom 28. Juni
2006 das Bestehen eines Gesamt GdB von 50 Gber den September 2001 hinaus wegen folgender Funktionsbeeintrachtigungen anerkannt:

a) Degenerative Veranderungen und Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Neigung zu cervikalen und lumbalen Wurzelreizerscheinungen,
Gefuhlsstorungen nach operativ behandeltem Karpaltunnelsyndrom, aulRergewdhnliche Schmerzreaktion (wechselnd) (40)

b) Operiertes und bestrahltes Brustdrisenleiden links mit Achselrevision bei erreichter Heilungsbewahrung (20)
¢) Leichte Geflihlsstérungen und Schmerzen in der rechten Gesichtshalfte nach Facialislahmung 1958 (10)

d) Sehbehinderung (10)

e) Kreislaufbeschwerden bei Blutunterdruck (10)

f) Psychovegetatives Syndrom (10)

g) Stressinkontinenz (10)

Die Klagerin tragt vor, dass sich lediglich muskulare Verspannungen im Kopf-Nacken-Bereich verbessert hatten. Die Gbrigen Symptome an
der Lendenwirbelsaule hatten sich jedoch verschlechtert, es sei von einer deutlichen Progredienz der Verschleierscheinungen auszugehen.
Im Bereich der seelischen Erkrankung seien ihre Schlaflosigkeit, Nervositat, ein auf ihre Erkrankung fixiertes Denken, Verlust der Freude und
des Interesses, Grubeln und Resignation sowie Angstgeflihle aufgrund der Krebserkrankung unter Einbeziehung der Wechselwirkungen zum
internistischen, gynakologischen und orthopadischen Komplex als mittelgradige Stérungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
einzuordnen, die mit einem Einzel GdB von 30 bis 40 zu bewerten seien. Zusatzlich sei die Schmerzkrankheit als eigenstandige Erkrankung
mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten. Beigebracht wurden Atteste des Facharztes fiir Orthopadie Dr. W vom 19. Oktober 2001, des
Arztes fiir Orthopédie Dr. B vom 21. Mai 2003 und Kernspintomografiebefunde. Die Klagerin verweist im Ubrigen auf Stellungnahmen des
Praktischen Arztes Dr. S vom 14. November 2004, 21. Marz 2005, 12. September 2005, 19. Oktober 2005, 10. April 2006, 25. Juni 2006 und
vom 20. August 2007. Der Gesamt-GdB liege danach bei 80, mindestens jedoch bei 60 bis 70.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 14. Mai 2004 und die Bescheide des Beklagten vom 11. Januar 2001 sowie vom 14. September
2001, beide in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 04. Oktober 2001 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 28. Juni 2006
abzuandern und ihr einen GdB von mehr als 50 zuzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen und die Klage gegen den Bescheid vom 28. Juni 2006 abzuweisen.

Der Beklagte verweist auf versorgungsarztliche Stellungnahmen des Facharztes fir Chirurgie Dr. B vom 03. November 2004, 10. Mai 2005,
18. Juli 2005, 09. Februar 2006 und vom 08. Juni 2006, der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. W vom 08. Dezember 2004,
des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S vom 09. Mai 2005, 07. Juli 2005 und vom 5. Januar 2006, der Arztin fiir HNO
Krankheiten Dr. F vom 29. April 2005 und 04. Juli 2005, der Prifarztin Dr. K vom 25. April 2005 und 08. Juli 2005, des Facharztes fur
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S vom 23. April 2007 und des Facharztes fiir Chirurgie Dr. B vom 15. Mai 2007, wonach ein hoherer als
der zuerkannte GdB nicht in Betracht komme.
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Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes zunachst Befundberichte der behandelnden Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P
vom 10. Marz 2005 und des Hals-Nasen-Ohrenarztes B vom 4. April 2005 eingeholt. Das Gericht hat sodann durch den Facharzt fur
Orthopadie und Chirotherapie Dr. T ein Sachverstandigengutachten vom 15. Mai 2006 erstellen lassen. Dieser kam zu dem Ergebnis, dass
der Gesamt GdB seit Oktober 2001 mit 50 zu bewerten sei. Bei der Klagerin bestanden:

1. ein leichtgradig intermittierend auftretendes L5/S1 Syndrom rechts bei muskularer Dysbalance, maBigen degenerativen Veranderungen
und leichten bis maRigen Funktionsstérungen und ein lokales Halswirbelsaulensyndrom bei Zustand nach C5/C6 Foraminotomie am 13.
September 1990, maRigen degenerativen Veranderungen und leichten bis maRigen Funktionsstérungen, zu bewerten insgesamt mit einem
Einzel GdB von 40,

2. ein chronisches Schmerzsyndrom mit Schmerzfehlverarbeitung auf der Basis der Wirbelsaulen- und Brustdriisenerkrankung und mit
hochgradigem Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung, zu bewerten mit einem Einzel GdB von 30,

3. eine initiale Coxarthrose beidseits mit leichten Funktionsstérungen ohne GdB-Relevanz,

4. ein Zustand nach Segmentresektion im Bereich der linken Mamma, zu bewerten mit 20,

5. ein Zustand nach Operationen im Bereich des rechten Handgelenkes ohne GdB Relevanz,

6. ein Kombinationskopfschmerz (Migrane und Spannungskopfschmerz), zu bewerten mit einem Einzel GdB von 10,

7. Sehbehinderung links, Strabismus, Ambliopie, Hyperopie, Astigmatismus, Pressbyopie, Sicca-Syndrom, Ptosis, Fundus arteriocleroticus,
Zustand nach Laseroperation beidseits im Marz 2005 mit aktuell ausreichendem Sehvermdgen, zu bewerten mit 10,

8. ein Tinnitus und Schwerhdrigkeit beidseits, ebenfalls zu bewerten mit 10.

MaRgebend fir die Einschatzung des Gesamt GdB mit 50 seien die Schmerzchronifizierung und die Entwicklung einer somatoformen
Schmerzstorung. Unabhangig davon, ob die Klagerin unbewusst aggraviere, unregelmagig ihre Medikamente einnehme und weitere
Diskrepanzen bestanden und unabhangig davon, ob sie das soziale Leben zum Teil oder groBtenteils unbeschwert wahrnehmen kénne,
komme es auf die Verselbstandigung der Schmerzkrankheit an. Es bestehe ein Stadium der Schmerzchronifizierung Il nach Gerbershagen.
Ferner bestehe eine mit einem Einzel GdB von 10 zu bewertende Harnstressinkontinenz. Mit den Ausflihrungen des Dr. S bestehe teilweise
keine Ubereinstimmung. Der von ihm erhobene Beckenschiefstand und Lahmungen am rechten Arm hétten nicht verifiziert werden kénnen.
Ferner habe dieser angegeben, bei seiner Gesamt GdB Bewertung hauptsachlich pseudoradikulare Syndrome an erster Stelle zu sehen. Die
behandelnde Neurologin Dr. P hatte an den unteren Extremitaten jedoch klinisch keine sicheren Paresen feststellen kdnnen; in diesem
Zusammenhang sei auch zu erwahnen, dass keine signifikanten Umfangsdifferenzen der unteren Extremitaten bestanden, die bei einer
nennenswerten Wurzelkompression messtechnisch erfassbar seien. Auch an der oberen Extremitat bestanden keine Umfangsdifferenzen.
Eine C8 Wurzelschadigung hatte Auswirkungen auf die Handmuskulatur rechtsseitig, die jedoch nicht festzustellen gewesen seien. Auch der
Facharzt fiur Neurologie Dr. S hatte bei seiner Begutachtung keine motorischen Ausfalle feststellen kdnnen. Das von Dr. S diagnostizierte
chronische Schmerzsyndrom Stadium Il nach Gerbershagen treffe auch nach seiner Auffassung zu, wobei jedoch kritisch vermerkt werden
musse, dass diese Einteilung der Schmerzchronifizierung sicher nicht 1: 1 auf das Restleistungsvermdgen bzw. die Feststellung der
Behinderung zu iibertragen sei. Im Ubrigen seien bei der Kldgerin Schmerzmedikamente im Blut auch nicht als Spuren nachweisbar
gewesen. Die von Dr. S angegebenen taglichen Kopfschmerzen seien ihm gegeniber von der Klagerin negiert worden. Auch die von Dr. S
angegebenen Blockierungen in nahezu allen Segmenten der Halswirbelsaule, vier Segmenten der Brustwirbelsdule und vier Segmenten der
Lendenwirbelséule seien nicht zu verifizieren gewesen. Solche massiven Befunde seien auch recht ungewshnlich. Im Ubrigen sei bis jetzt
trotz langjahriger Erkrankung eine umfassende interdisziplinare Behandlung, wie z. B. in einem Reha Zentrum, weder von der Klagerin noch
von den behandelnden Arzten in Erwégung gezogen worden, was sicherlich zumindest indirekt Riickschliisse auf den Leidensdruck erlaube.

Auf hiergegen erhobene Einwande der Klagerin, dass flir die Schmerzkrankheit als eigenstandige Erkrankung ein gesonderter GdB zu bilden
sei und dass die ausgepragte Somatisierungsstoérung in Zusammenschau mit den Depressionen als mittelgradige Stérung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit im oberen Bereich und damit mit einem Einzel GdB von 40 zu berlcksichtigen sei, hat Dr. T in einer RiickduBerung vom
23. Oktober 2006 ausgefiuhrt, dass die Darlegungen seitens der Kladgerin, auch uber den Tinnitus und die erheblichen psychovegetativen
Erscheinungen, im Gesamtkontext mitbertcksichtigt worden seien. Das Zahlenwerk des Prozessbevollmachtigten der Klagerin halte einer
fachlichen Analyse nicht stand. Die Befunde des Dr. S seien von ihm Uberschatzt/liberbewertet worden, maRgebend miisste hingegen das
Herausfinden der Fahigkeits- und Funktionsstérungen sein.

Das Gericht hat sodann auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten durch den Facharzt fir
Anasthesiologie Dr. | vom 29. Marz 2007 eingeholt. Dr. ] kam zu dem Ergebnis, dass der Gesamt GdB mit 60 zu bewerten sei. Es liege das
Vollbild eines chronischen Schmerzsyndroms des Chronifizierungsgrades Il nach Gerbershagen vor. Sozialmedizinisch gesehen wiege ein
chronisches Schmerzsyndrom schwerer als die Summe von Erkrankungen in einzelnen Fachdisziplinen. Bei reinen Schmerzbildern kénnten
im Einzelfall wesentlich héhere Einschrankungen im Erwerbsleben resultieren als die Beurteilung der Einzelfunktionsstérungen vermuten
lieRe. Die personliche Betroffenheit des Patienten bei Schmerzen misse im Gesamten berUlcksichtigt werden. Die chronischen Schmerzen
mit eigenstandigem Krankheitswert seien vorliegend mit einem Einzel GdB von 40, das chronische HWS Syndrom bei Zustand nach C5/C6
Framinotomie 1990 mit anschlieBender Chronifizierung und Fehlentwicklung sowie das chronische LWS Syndrom ebenfalls mit einem Einzel
GdB von 40 zu bewerten, eine lavierte Depression mit 30, eine Migrane ohne Aura und Kopfschmerz vom Spannungstyp mit einem Einzel
GdB von 30. Es sei nach seiner Einschatzung wenigstens im vergangenen Jahr, wenn nicht schon seit 2001 zu einer anhaltenden
Verschlechterung des Gesundheitszustandes gekommen, indem sich die chronifizierte Schmerzverarbeitungsstérung an die erste Stelle in
der Wichtung geschoben habe. Das umfassende und respektable Gutachten des Dr. T ermdgliche in der logischen Konsequenz seine
Schlussfolgerungen in vollem Umfang; lediglich die Wertung der Chronifizierung der Schmerzverarbeitung und ihre hervorragende
Bedeutung fir die Leistungseinschrankung mit Auswirkungen auf die seelische Situation der Betroffenen unterschieden sich noch.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
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den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakte des Beklagten.
Entscheidungsgriinde:

Uber die Klage konnte gemaR § 124 Abs. 2 SGG mit Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entschieden
werden.

Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begrindet. Die angefochtenen Bescheide sind in der Fassung des zuletzt ergangenen Bescheides
vom 28. Juni 2006, mit dem der Gesamt GdB auf 50 festgesetzt wurde, rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten. Mit
diesem Bescheid hat die Beklagte letztlich die zwischenzeitliche Rickstufung der Klagerin auf einen Gesamt GdB von 40 wieder
zuriickgenommen, die Zuerkennung eines héheren GdB, den die Klagerin nach wie vor geltend macht, jedoch abgelehnt.

GemaR § 2 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch, Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) sind Menschen
behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sind gemaR § 69 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 3 SGB IX abgestuft als Grad
der Behinderung in 10er Graden von 20 bis 100 entsprechend den MaRstaben des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz in Verbindung mit
den "Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil Il
SGB XI)" in ihrer jeweils geltenden Fassung (derzeit Ausgabe 2005 - AHP 2005, im wesentlichen gleich lautend mit Ausgabe 2004), die als
antizipierte Sachverstandigengutachten normahnlichen Charakters gelten, festzustellen. Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor,
so sind die Einzel-GdB in Graden anzugeben. Fur die Bildung des Gesamt-GdB bei Vorliegen mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen sind
nach § 69 Abs. 3 SGB XI die Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen zueinander zu ermitteln, wobei sich nach Nr. 19 AHP 2005 (Seite 24 ff.) die Anwendung jeglicher Rechenmethode verbietet.
Vielmehr ist zu prifen, ob und inwieweit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen voneinander unabhangig sind und ganz
verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen oder ob und inwieweit sich die Auswirkungen der Behinderungen
Uberschneiden oder gegenseitig verstarken. Dabei 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 gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden, wobei die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden diirfen. Dabei
fuhren grundsatzlich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung; auch bei leichten Funktionsstérungen mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen (AHP 2005 Nr. 19, Abs. 1, 3 und 4, Seite 24 ff.).

Unter Beachtung dieser Vorgaben kam die Zuerkennung eines héheren GdB als 50 nicht in Betracht. Das Gericht schlieRt sich den
umfassenden Ausflihrungen des von ihm gehorten Gutachters Dr. T in dessen Gutachten vom 14. Mai 2006 und in dessen RickaulRerung
vom 28. Juni 2006 an. Danach ist zunachst von einem Einzel GdB von 40 fiir das Funktionssystem des Rumpfes, also insbesondere die
Wirbelsaulenbeeintrachtigungen, auszugehen.

Das chronische Schmerzsyndrom mit Fehlverarbeitung hat Dr. T durch die ausdriickliche Bezugnahme auf Seite 48 der AHP 2005
("Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Folgen psychischer Traumen", worunter auch somatoforme Stérungen zu subsummieren sind)
Uberzeugend mit einem Einzel GdB von 30 bewertet, was den Vorgaben der Anhaltspunkte (Nr. 26.3, Seite 48 AHP 2005) entspricht. Die
daneben bestehenden Einschrankungen auf psychischem Gebiet, auf welche die Klagerin hinweist, fihren nicht zu einem héheren Einzel-
GdB, weil diese durch die Gutachter Dr. S (Gutachten vom 31. Mai 2001) und Dr. S (Gutachten vom 24. September 2003) als leichte
depressive Stérung bzw. psychovegetative Auffalligkeiten tibereinstimmend und nachvollziehbar lediglich mit einem Einzel-GdB von 10
bewertet worden sind; das Gericht schlieBt sich den Ausfiihrungen dieser Gutachter an.

Entgegen der Auffassung der Kldgerin und des von ihr benannten Gutachters Dr. | war nicht zusatzlich zu diesen Beeintrachtigungen noch
ein chronischer Schmerz mit eigenstandigem Krankheitswert als Einzel GdB und damit Gesamt GdB erhéhend zu berticksichtigen. Zunachst
ist darauf hinzuweisen, dass der auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG gehérte Gutachter Dr. | das Gutachten des Dr. T als umfassend und
respektabel bezeichnet und als einzige Abweichung die Bewertung der Schmerzverarbeitungsstérung genannt hat. Insbesondere bestand
auch Einigkeit der beiden Gutachter in Bezug auf die Einstufung der Schmerzerkrankung als eine solche nach Stadium Ill nach
Gerbershagen. Eine Einstufung als Erkrankung mit eigenstandigem Krankheitswert im Sinne der Anhaltspunkte kommt jedoch nicht in
Betracht; dies entsprache nicht den Vorgaben der Anhaltspunkte, die eine eigenstandige Bewertung der Schmerzerkrankung nicht
vorsehen. Vielmehr sind Einzel GdB nach im Einzelnen genannten Funktionssystemen zu bilden (AHP Nr. 18 Abs. 4, Seite 22 AHP 2005),
wobei die Beriicksichtigung von Schmerzen dahingehend geregelt ist, dass die in der GdB Tabelle angegebenen Werte die Ublicherweise
vorhandenen Schmerzen einschlieBen und auch erfahrungsgemaR besonders schmerzhafte Zustande berlcksichtigen. Lediglich in den
Fallen, in denen nach dem Sitz und dem Ausmal der pathologischen Veranderungen eine Uber das Ubliche MaR hinausgehende, eine
spezielle arztliche Behandlung erfordernde Schmerzhaftigkeit anzunehmen ist, konnen héhere Werte angesetzt werden (AHP Nr. 18 Abs. 8,
Seite 24 AHP 2005).

Es besteht kein Grund, von diesen Regelungen abzuweichen. Bei den AHP handelt es sich nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung um
antizipierte Sachverstandigengutachten, deren Beachtlichkeit im konkreten Verwaltungs- und Gerichtsverfahren sich zum einen daraus
ergibt, dass eine dem allgemeinen Gleichheitssatz entsprechende Rechtsanwendung nur dann gewahrleistet ist, wenn die verschiedenen
Behinderungen nach gleichen MaRstaben beurteilt werden; zum anderen stellen sie ein geeignetes, auf Erfahrungswerten der
Versorgungsverwaltung und Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft beruhendes Beurteilungsgefilige zur Einschatzung des GdB dar
(vgl. zu den Vorgangern der AHP 2004/2005: BSGE 72, 285 = SozR 3-3870 § 4 Nr. 6; BSGE 75, 176 = SozR 3-3870 § 3 Nr. 5; BVerfG SozR
3-3870 § 3 Nr. 6). Die AHP wirken insofern normahnlich. Ihre generelle Richtigkeit kann deshalb durch Einzelfallgutachten nicht widerlegt
werden. Sie sind allerdings - wie untergesetzliche Rechtsnormen - zu prifen: auf ihre Vereinbarkeit mit Gesetz und Verfassung, auf
Berlcksichtigung des gegenwartigen Kenntnisstandes der sozialmedizinischen Wissenschaft sowie auf Licken in Sonderféllen, die wegen
der individuellen Verhaltnisse gesondert zu beurteilen sind. Die Gerichte sind jedoch ohne konkrete Hinweise nicht verpflichtet, breit
gestreut die sozialmedizinischen Grundlagen der AHP im Einzelnen zu erfragen und dann - ungezielt - nach etwa widersprechenden neueren
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Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft zu suchen. Sie kénnen vielmehr davon ausgehen, dass der Arztliche Sachverstandigenbeirat
- Sektion Versorgungsmedizin - regelmaRig die ihm gestellte Aufgabe erflllt und bei jeder Ausgabe der AHP sowie danach durch laufende
Uberarbeitung neue Erkenntnisse und Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft iiber die Auswirkungen von Gesundheitsstérungen
bertcksichtigt (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 18. September 2003, B 9 SB 3/02 R, SozR 4-3250 § 69 Nr. 2 = BSGE 91, 205).

Unter Beachtung dieser Vorgaben bestand kein Grund, von dem durch die Anhaltspunkte geregelten Weg zur Berlcksichtigung von
Schmerzzustanden abzuweichen. Insbesondere ist durch Dr. ] nicht aufgezeigt worden, dass die diesbezliglichen Regelungen der AHP nicht
mehr dem gegenwartigen Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft entsprachen; insoweit fehlt es an jeglichen Ausfuhrungen. Dr. ) hat
vielmehr nur aus sozialmedizinischer Sicht bei "ganzheitlicher" Betrachtung ausgefiihrt, dass eine eigenstandige Wurdigung von Schmerzen
mit einem GdB vorzugswirdig sei, weil nur dadurch der Bedeutung des Schmerzes hinreichend Rechnung getragen wiirde. Dies liberzeugt
nicht; es wurde kein nachvollziehbarer Grund genannt, weshalb Schmerzzusténde nicht durch die Erhéhung der Einzel-GdBs fiir die
verschiedenen Funktionssysteme hinreichend berlcksichtigt werden. Dr. T hat hierzu in seiner RickduBerung vom 23. Oktober 2006
dementsprechend ausgefiihrt, dass es nicht sinnvoll sei, ein Schmerzsyndrom von der Begleiterkrankung zu trennen und dass maBgebend
nur sein kann, ob die Schmerzerkrankung insgesamt in ihren Auswirkungen und Funktionsbeeintrachtigungen erkannt und berlcksichtigt
worden ist. Das Gericht schlielt sich diesen Uberzeugenden Ausflihrungen an; es besteht kein Grund, weshalb den durchaus handhabbaren
Vorgaben der Anhaltspunkte nicht gefolgt werden sollte, wahrend eine eigenstandige Berlicksichtigung einer Schmerzkrankheit lediglich zu
weiteren Abgrenzungsproblemen im Hinblick auf die somatische Grunderkrankung fihren durfte.

Abgesehen davon ist darauf hinzuweisen, dass auch bei Bertcksichtigung einer eigenstandigen Schmerzkrankheit hieraus vorliegend keine
Erhéhung des Gesamt GdB resultieren wirde. Denn Dr. T hat die Schmerzkrankheit zum einen im Rahmen der somatoformen Stérung als
psychische Beeintrachtigung mit einem Einzel GdB von 30 bewertet. Zum anderen hat Dr. T die besondere Schmerzhaftigkeit fur den
Wirbelsaulenbereich zusatzlich in dem Einzel GdB von 40 bertcksichtigt. Bei der Klagerin liegen nach den Feststellungen des Dr. T im
Bereich der Lendenwirbelsaule und im Bereich der Halswirbelsaule lediglich "leichte bis maRige" Funktionsstérungen vor. Die Anhaltspunkte
(Nr. 26.18, Seite 116 AHP 2005) sehen einen Einzel GdB von 30 bis 40 jedoch nur vor bei mittelgradigen bis schweren funktionellen
Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten, so dass leichte bis malkige Funktionsstérungen lediglich zu einem wesentlich geringeren
Einzel GdB flihren wirden. Hieraus folgt, dass die besondere Schmerzhaftigkeit hier nochmals berlcksichtigt worden ist. Die Zuerkennung
eines Einzel GdB fir eine besondere Schmerzkrankheit misste zur Vermeidung einer Dreifachberlicksichtigung der Schmerzen daher zu
einer Herabsetzung des Einzel GdB fiir das Wirbelsaulenleiden und/oder die Somatisierungsstorung flihren, so dass insgesamt hieraus kein
hoherer Gesamt GdB als 50 resultieren wiirde.

Die Kopfschmerzen der Klagerin waren nicht GdB-erhéhend zu bericksichtigen. Dr. T hat nachvollziehbar den hierfir angesetzten Einzel
GdB von 10 anhand der ihm gegeniiber gemachten Angaben Uber die Haufigkeit von Anfallen begriindet. Dies entspricht den Vorgaben der
Anhaltspunkte, nach denen auch eine echte Migrane bei leichter Verlaufsform (Anfalle durchschnittlich einmal monatlich) lediglich mit
einem Einzel GdB von 0 bis 10 und lediglich mittelgradige Verlaufsformen mit haufigen Anfallen, die jeweils einen oder mehrere Tage
anhalten, mit einem Einzel GdB von 20 bis 40 zu bewerten sind (AHP Nr. 26.2, Seite 39). Einzel GdB von 10 wirken sich nach den genannten
Vorgaben der AHP (AHP 2005 Nr. 19, Abs. 4, Seite 26) grundsatzlich nicht GdB erhohend aus.

Nach alledem war die Berufung daher zurliickzuweisen und die Klage gegen den Bescheid vom 28. Juni 2006 abzuweisen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie bericksichtigt, dass mit dem Bescheid vom 28. Juni 2006 dem Klagebegehren
teilweise stattgegeben wurde. Da insgesamt wiederholt vorgetragen wurde, dass vorliegend noch ein deutlich hdherer GdB als 60
anzunehmen sei, kam eine weitere Kostentragung durch den Beklagten nicht in Betracht.

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