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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Regensburg vom 11. November 2002 wird zurAYackgwiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥ber die HAhe des Grades der Behinderung (GdB) nach
dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) bzw. (seit dem 01.07.2001) nach dem
Sozialgesetzbuch a[J[J Neuntes Buch a[J[J (SGB IX) in einem zweiten
Neufeststellungsverfahren.

Die 1945 geborene KIAxgerin hatte in ihrem Erstantrag vom 08.11.1991 im
Fragebogen bei den Angaben AViber die Behinderung u.a. &[J[] vermutlich vom Arzt
eingetragen a[J] "Psycho-Somatik, degenerierte Fehlstatik Gesamt WS, Cervico-
Cephal-Syndrom, Chondropathie patellae, Meralgia paraesthetica" angegeben. Die
vom Beklagten angeforderten Befund- und Arztberichte beschrieben einen



ungeklAxrten Leistenschmerz sowie eine Schmerzsymtomatik vor dem Hintergrund
einer depressiven Entwicklung bei multiplen sozialen Belastungen und einer
Tendenz zur Chronifizierung, insbesondere der somatischen Beschwerden. Mit
Bescheid vom 05.02.1992 stellte der Beklagte als Behinderung mit einem Gesamt-
GdB von 30 fest:

"1. Psychovegetatives Syndrom (Einzel-GdB 20),
2. Funktionsbehinderung der WirbelsAxule (Einzel-GdB 20),
3. Krampfadern (Einzel-GdB 10)."

Zur BegrA¥andung ihres Neufeststellungsantrages vom 18.04.1995 fAYshrte die
KIAxgerin u.a. episodische Depression und phobische Attacken an. Dem
beigezogenen Befundbericht des praktischen Arztes Dr.H. vom 19.05.1995 war zu
entnehmen, dass aufgrund der IAxngerfristigen Beschwerdesymtomatik eine
psychosomatische A[lberlagerung mit Verdacht auf episodische Depressionen mit
Neigung zu phobischen Attacken und Somatisierung der erheblichen Beschwerden
entstanden waren. Nach Auswertung weiterer Arrztlicher Unterlagen und des BfA-
Kurberichts fAYar die Zeit vom 25.05.1993 bis 22.06.1993 AYber eine Reha-
MaA[Jnahme wegen neurotischer Depression in der B.-Klinik lehnte der Beklagte mit
Bescheid vom 17.10.1995 eine Neufeststellung ab; eine wesentliche A[Jnderung der
VerhAxltnisse gehe aus den Unterlagen nicht hervor, die psychovegetativen
StAfrungen seien weiterhin ausreichend bewertet. Im anschlieA[Jenden
Widerspruchsverfahren stellte der Sozialmediziner S. am 16.11.1995 fest, die
psychische Situation der KIAxgerin habe sich deutlich verschlechtert; im
Kurentlassungsbericht werde als Behandlungsdiagnose neurotische Depression
genannt; deshalb werde vorgeschlagen, den Wortlaut zu Ziffer 1 entsprechend zu
ergAxnzen und nun mit dem GdB 30 zu bewerten, woraus sich eine ErhAYhung des
Gesamt-GdB auf 40 ergebe. Mit Abhilfebescheid vom 11.12.1995 stellte der
Beklagte fAY4r die Zeit ab 18.05.1995 den GdB mit 40 fest, eine A[Jnderung der
FunktionsbeeintrArchtigungen nahm er nicht vor.

Am 20.04.2000 beantragte die KIAxgerin unter Hinweis auf die Krankheiten
"Fibromyalgie" und "Depressionen" erneut die ErhAfhung des GdB. Im
beigezogenen Befundbericht des Allgemeinmediziners Dr.F. vom 25.04.2000 wurde
als Hauptproblematik eine Depression geschildert, die immer wieder zu
AktivierungszustAxnden neige und sich therapieresistent verhalte; ebenso fAxnden
sich degenerative VerAnnderung von Seiten des Bewegungsapparates im Sinne
eines Cervikocephal-, Cervikobrachial- sowie Lumboischialgie-Syndroms, die bei der
frAYheren spezifischen BerufstAntigkeit als VerkAxuferin zu immer
wiederkehrenden Beschwerden, die sich belastungs- und witterungsabhArngig
verstAnrkten, fAYhrten; wegen der Depression sei die BerufstArtigkeit aufgegeben
worden, da es gehAruft zu IAxngerfristigen ArbeitsunfAxhigkeitszeiten gekommen
sei; eine stationAxre Krankenhausbehandlung im Rheuma-Zentrum Bad A. habe das
Fibromyalgie-Syndrom (FMS) nicht gebessert, so dass die KIAxgerin immer wieder



glaubhafte SchmerzzustArnde beklage, die durch die depressive Komponente
weiter verstArrkt wAYarden. Der Neurologe Dr.P. beschrieb in seinem Befundbericht
vom 11.05.2000 u.a. Psychosomatose, Angstneurose, WS-Syndrom, L5/S1 und
leichtes C6-Syndrom rechts, psychosomatische A[Jberlagerung; vorbestehend:
Lumboischialgie links, Meralgia paraesthetica links, Wurzelsyndrom C7/8;
weitgehend unverAxndertes Zustandsbild, ziehende Schmerzen unterschiedlicher
Lokalisation; in Bad A. "Fibromyalgie" festgestellt; weiterhin auch Depressionen,
AngstzustArnde, allgemein Axngstlich, Tachykardien, auch anfallsweise; HWS-
Beschwerden, Schulterschmerzen, psychologische Psychotherapie bis 1999, noch
einige Sitzungen offen.

Nachdem die VertragsAxrztin Dr.G. am 05.06.2000 feststellte, der
Neufeststellungsantrag sei unbegrA¥ndet, lehnte ihn der Beklagte mit Bescheid
vom 07.06.2000 ab. Im anschlieA[Jenden Widerspruchsverfahren gab die KIAxgerin
an, ihr allgemeiner Zustand habe sich durch GanzkAYrperschmerzen und depressive
Verstimmungen verschlechtert. Der Beklagte holte den Entlassungsbericht des BRK-
Rheuma-Zentrums Bad A. vom 18.04.2000 ein, in dem ein FMS mit
GanzkAfrperschmerz, druckschmerzhaften Tenderpoints, vegetativer
Begleitsymptomatik und depressiver Verstimmung beschrieben wurde. In der vom
Beklagten eingeholten Arrztlichen Stellungnahme des Allgemeinmediziners Dr.H.
vom 11.08.2000 wurde das psychovegetative Syndrom mit einem Einzel-GdB von
30, die Funktionsbehinderung der WirbelsAxule mit 20, die Krampfadern mit 10 &[]
wie bisher a[JJ und das FMS mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet; eine ErhAfhung
der Gesamtbehinderung resultiere hieraus nicht. Mit Widerspruchsbescheid vom
14.09.2000 anerkannte der Beklagte zwar das Vorliegen eines FMS, wies den
Widerspruch jedoch zurAYsck, weil der GdB wie bisher mit 40 richtig bewertet sei.

Zur BegrA¥ndung ihrer hiergegen am 09.10.2000 zum Sozialgericht Regensburg
erhobenen Klage trug die KIAxgerin mit Schriftsatz vom 13.11.2000 im
Wesentlichen vor, es gehe vor allem darum, in welcher HAfhe das unstreitig bei ihr
vorliegende FMS bewertet werde. Nach Beiziehung von aktuellen Befundberichten
erstellte der praktische Arzt Dr.Z. im Auftrag des Gerichtes am 04.05.2001 ein
Gutachten. Er bestArntigte im Wesentlichen eine Fibromyalgie, bewertete sie mit
einem Einzel-GdB von 20 und stellte zusAxtzlich ein Asthma bronchiale mit einem
Einzel-GdB von 10 fest. Den vom Beklagten festgestellten GdB von 40 hielt auch er

fAYar angemessen.

Mit Schriftsatz vom 31.05.2001 widersprach die KIAxgerin den Feststellungen dieses
SachverstAxndigen und beantragte den Chirurgen Prof.Dr.B. nach A§ 109 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) als SachverstArnndigen zu hAfren. Dieser bestAntigte
in seinem Gutachten vom 02.08.2001 die Einzel-GdB, vertrat jedoch die Auffassung,
seit dem 20.04.2000 sei die Behinderung wegen des FMS mit einem Gesamt-GdB
von 50 zu bewerten; gleichzeitig empfahl er ein nervenAxrrtzlichen Zusatzgutachten.

Der Beklagte bezog sich in seinem Schreiben vom 21.11.2001 auf die
versorgungsAxrztliche Stellungnahme des Chirurgen/Unfallchirurgen Dr.H. vom
15.11.2001, der rAVagte, dass der SachverstAxndige Prof.Dr.B. durch das
Hinzutreten einer zweifelsohne bestehenden Fibromyalgie die
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Schwerbehinderteneigenschaft fAYar erreicht ansehe. Nachdem auch Dr.H. wegen
der erheblichen A[Jberlagerungen des Behinderungsleidens unter Ziffer 1 mit dem
FMS aber auch mit dem WirbelsAxulensyndrom ein nervenAxrrztlichen
Zusatzgutachten empfahl, beauftragte das Gericht die SachverstArndige Dr.K. mit
der Erstellung eines nervenAxrztlichen Gutachtens. Darin fAYhrte diese am
02.05.2002 aus, verglichen mit den dem Bescheid vom 11.12.1995 zugrunde
liegenden VerhAxiltnissen sei insofern eine VerAxnderung eingetreten, als jetzt statt
eines psychovegetativen Syndroms eine SomatisierungsstAfrung, fA%r den
Bescheidtext als "seelische StAfrung" bezeichnet, festzustellen sei; eine
Verschlechterung bestehe insofern nicht, als die Beurteilung der
SomatisierungsstAfrung mit einem Einzel-GdB von 30 nicht von der damaligen
Beurteilung des psychovegetativen Syndroms mit einem Einzel-GdB von 20
abweiche. Die SomatisierungsstAfrung beinhalte die in den Vorberichten als
Fibromyalgie bezeichneten Symptome, wie auch die bislang unter
psychovegetativem Syndrom zusammengefassten Beschwerden; hinsichtlich der
Behinderung "Funktionsbehinderung der WirbelsAxule" ergAxben sich keine neuen
Aspekte, insbesondere seien Wurzelreizerscheinungen nicht feststellbar; die
SomatisierungsstAfrung erfasse alle Beschwerden, die nicht organisch
begrAVsndbar seien, einschlieA[Jlich der depressiv-vegetativen Symptome; die
Funktionsbehinderung der WirbelsAxule berAVicksichtige die organisch-
begrAYsndbaren Schmerzen und BewegungseinschrAxnkungen des
Bewegungsapparates; es verblieben somit keine Beschwerden, die mit einer
weiteren Behinderung berAVicksichtigt werden mAVissten. Die Behinderung, fAYar
die sie einen GdB von 40 festsetzte, bezeichnete sie als:

"1. SomatisierungsstAqrung (Einzel-GdB 30),

2. Funktionsbehinderung der WirbelsArule (Einzel-GdB 20),
3. Krampfadern (Einzel-GdB 10),

4. Asthma (Einzel-GdB 10)."

Dagegen wandte die KIArgerin mit Schriftsatz vom 28.05.2002 ein, es sei nicht
verstAnndlich, warum die SachverstAxndige das FMS als "seelische StAqrung"
bezeichnet, obwohl bereits der angefochtene Widerspruchsbescheid vom
14.09.2000 als weitere Behinderung ein FMS enthalte, was auch den bisherigen
Feststellungen entsprAnche. Gleichzeitig teilte sie mit, wegen ihrer zwischenzeitlich
eingetretenen schweren Probleme sei sie wiederum stationAxr in das Rheuma-
Zentrum Bad A. eingewiesen worden; schon seit mehreren Monaten hAxtten sich
zunehmende Schmerzen im Schulter-Nackenbereich beidseits mit ausstrahlenden
Cephalgien in den Hinterkopf, wie in der Zwischenanamnese des
Entlassungsberichtes angegeben sei, eingestellt.

Der Beklagte bezog sich in seinem Schreiben vom 22.08.2002 auf die
versorgungsAxrztliche Stellungnahme der NervenAxrrztin B. vom 12.08.2002,
wonach die gesonderte Feststellung eines FMS nicht unbedingt erforderlich sei, da
sich die Beschwerdesymptomatik vollstAxndig mit der SomatisierungsstArung und



dem WirbelsArulensyndrom A¥iberschneide; der Gesamtleidenszustand der
KIAxgerin sei mit einem GdB von 40 ausreichend gewAVardigt.

Mit Schriftsatz vom 26.09.2002 trug die KIAxgerin ergArnzend vor, bei dem FMS
handle es sich um ein gesondertes Behinderungsleiden, dies kAfinne nicht unter
eine seelische StAfrung eingeordnet werden.

Mit Gerichtsbescheid vom 11.11.2002 wies das Sozialgericht die Klage unter
Hinweis auf die widerspruchsfreien AusfA¥hrungen der SachverstAxndigen Dr.Z.
und Dr.K. in ihren Gutachten vom 04.05.2001 und 02.05.2002 sowie aufgrund der
sonstigen vorliegenden medizinischen Unterlagen ab. Die zusArtzlich neu
hinzugekommenen BeeintrAxchtigungen erreichten nicht einen GdB von 10;
insgesamt sei lediglich ein GdB von 40 gerechtfertigt; Prof.Dr.B. habe die
bestehende A[Jberlagerung der Funktionsauswirkungen nicht hinreichend
berAVicksichtigt, sondern die angegebenen subjektiven Beschwerden der
Bewertung sowohl des WirbelsAxulensyndroms als auch der Fibromyalgie zugrunde
gelegt; dies fAYhre zu einer unzulAxssigen Doppelbewertung und habe das Gericht
nicht A¥aberzeugen kAfnnen.

lhre hiergegen am 03.12.2002 eingelegte Berufung begrA¥ndete die KIAxgerin im
Wesentlichen unter Hinweis auf ihr bisheriges Vorbringen sowie die Ergebnisse der
stationArren Aufenthalte in Bad A a[J! Gleichzeitig verwies sie auf die Feststellungen
des Rheumatologen Dr.N. und legte dessen "Leitfaden" fAVar FMS- Patienten bei. Mit
Schriftsatz vom 22.01.2003 AYbersandte sie ein aktuelles Attest dieses Arztes vom
20.01.2003, wonach sie an einem ausgeprAngten FMS mit generalisierter
Schmerzsymptomatik leide bei anhaltender Leistungsminderung mit
LeistungseinbrAYachen, ErschAYpfungszustArnden und vegetativen
Begleitsymptomen; ferner bestAvanden eine ausgeprAxgte Varikosis im Bereich der
Beine und ein fortgeschrittenes degeneratives WirbelsAxulensyndrom sowie ein
Asthma bronchiale und eine Chondropathia patellae; er halte einen GdB von
mindestens 50 fAYar erforderlich.

Im ErAYrterungstermin vom 28.01.2003 wurde den Beteiligten mitgeteilt, es sei
nicht beabsichtigt, ein weiteres Gutachten von Amts wegen einzuholen, nicht
zuletzt deshalb, weil unter anderem auch Prof.Dr.B. keine
FunktionseinschrAxnkungen an irgendwelchen Gelenken finden konnte. Daraufhin
beantragte die KIAxgerin gemAxA[] A§ 109 SGG die Einholung eines Gutachtens von
dem OrthopAxden Dr.L &[]! Dieser stellte im seinem Gutachten vom 04.04.2003
fest, bei der KIAxgerin IAxgen folgende FunktionsbeeintrArnchtigungen auf
orthopArdischem Gebiet ab 20.04.2000 vor: Ein generalisiertes FMS mit
entsprechenden typischen Beschwerden, chronifizierten Schmerzen und
vegetativen Dysfunktionen; zugleich ein erhebliches ErschAfpfungssyndrom, was
aber mit der Fibromyalgie in enger Verbindung stehe und als KomorbiditAxt zu
verstehen sei; verglichen mit den dem Bescheid vom 11.12.1995 zugrunde
liegenden VerhAxltnissen sei bei der KIAxgerin eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen auf die
FunktionsbeeintrAxchtigungen eingetreten; trotz der seit 1995 bereits bestehenden
StAfrungen seien diese in ihrer Tragweite und Bedeutung nicht ausreichend
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gewAvirdigt worden; der GdB kAfnne bei der generalisierten Fibromyalgie nicht
fAYar einzelne FunktionsstAfrungen getrennt angesetzt werden, sondern nur fAYar
die Gesamtheit der StAfrung, da die einzelnen TeilstAfrungen sich gegenseitig zum
Teil negativ beeinflussten und eine EinzelauffA¥%hrung der GdB keinen Sinn mache;
fAVar die gesamte Behinderung schAxtze er einen GdB von 50 seit der
Antragstellung, diese EinschArtzung grA¥ande sich auf die "Anhaltspunkte fA%ar die
Axrztliche GutachtertAxrtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz", 1996 (AP).

Der Beklagte A¥%bersandte mit Schriftsatz vom 23.06.2003 die versorgungsAxrztlich-
chirurgische Stellungnahme des Dr.T. , vom 22.04.2003, in der eingewandt wurde,
wesentliche orthopArdisch-somatische FunktionseinschrArnkungen habe der
SachverstAxndige Dr.L. nicht festgestellt; auch bei BerAVicksichtigung der
generalisierten Beschwerdekomplexe der KIAxgerin sei im Vergleich mit den in den
AP genannten GesundheitsstAfrungen, die einen GdB von 50 begrA¥anden
kAfnnen, eine so ausgeprArgte FunktionseinschrArnkung nicht festzustellen. In der
ebenfalls vorgelegten nervenAnrrztlichen Stellungnahme des Neurologen Dr.K. vom
18.06. 2003 wurde darauf hingewiesen, auch wenn der SachverstArndige Dr.L. die
Bezeichnung einer somatoformen SchmerzstAfrung in Verbindung mit der
Fibromyalgie wegen einer gestAfrten Afferenzverarbeitung auf spinaler Ebene als
Ursache fAYr die Schmerzentwicklung ablehne, kAxmen fAY%r die Bewertung der
Schmerzsymptomatik als VergleichsmaA[Jstab die psychovegetativen und
psychischen StAfrungen der AP in Betracht; dies gehe aus der Niederschrift des
SachverstAxndigenbeirats vom 25./26.11.1998 Punkt 1.9 (BLVF-Rundschreiben
Nr.497/IV/99) und dem zitierten Rechtskommentar von Schillings hervor.

Mit Schriftsatz vom 08.07.2003 bezweifelte die KIAxgerin, dass eine
versorgungsAxrztlich-chirurgische Stellungnahme die von Dr.L. vorgenommene
Bewertung entscheidend beurteilen kAYnne; weder Dr.K. noch Frau B. , wenn
AViberhaupt nur am Rande, kAfnnten die Situation beurteilen, wobei andererseits
die NervenAxrrztin B. in ihrer erstinstanzlichen versorgungsAxrztlichen
Stellungnahme vom 12.08.2002 die im Vorverfahren und im Klageverfahren zitierte
Internistin im VersorgungsAxrrztlichen Dienst Dr.W. bestAxtigt habe, die in anderen
Verfahren einen GdB von 40 bezAY.glich des FMS angenommen hAxtte. Gleichzeitig
bezog die KIArgerin sich auf Seite 200, 201 aus dem Kommentar des
Sozialverbandes VdK Deutschland "Schwerbehindertenrecht a[]!" sowie auf den
Entlassungsbericht Bad A. vom 17.04.2003, die sie in AuszA%gen vorlegte.

Am 25.07.2003 AVbersandte der SachverstAxndige Dr.L. eine ergAxnzende
Stellungnahme vom 04.04.2003, in der auf die EinwArnde des Beklagten
eingegangen wurde. So habe er in seinem Gutachten versucht, darzustellen, dass
eben nicht die mit dem Winkelmesser gefundenen FunktionsstAfrungen und auch
nicht die messbare KrafteinbuA[Je im Falle einer fortgeschrittenen Fibromyalgie das
MaA[] fA%r die Beurteilung der LeistungsfAxhigkeit sein dA%rfe und kAfnne,
sondern vielmehr die mit den stAxndigen Schmerzen in Verbindung stehende
Problematik; die nervenAxrztliche Stellungnahme des Dr.K. beschrAxnke sich im
Wesentlichen auf die vergleichende Bewertung der Fibromyalgie mit analogen
Auswirkungen seelischer StAfrungen (mit EinschrAxnkung der Erlebnis- und



GestaNItungsznhigkeit); der Hinweis auf normale neurologische Befunde kAfnne
verstArndlicherweise nicht als Gegenargument gegen eine HAYherbewertung des
GdB verwendet werden.

Mit Schreiben vom 06.08.2003 legte der Beklagte die nervenAxrztlichen
Stellungnahmen des Dr.K. vom 23.07.2003 und des Dr.H. vom 04.08.2003 vor.
Diese verwiesen darauf, dass im Entlassungsbericht des Bayerischen Rheuma- und
OrthopArdie-Zentrums vom 17.04.2003 eine erneute Schmerzexacerbation seit
01/2003 beschrieben worden sei; in der Zwischenanamnese seien Schmerzen, eine
vegetative Begleitsymptomatik, SchlafstAqrungen sowie wechselnde Blasen- und
DarmstAfrungen angegeben worden; in den Untersuchungsbefunden sei der
neurologische Befund unauffAxllig gewesen; bei dem KAYrpergewicht von 83 kg bei
einer GrA9A[Je von 161 cm habe sich im Verlauf eher eine leichte Gewichtszunahme
gezeigt; Dr.L. habe im orthopAxdischem Gutachten vom 04.04.2003 bei seiner
Untersuchung am 19.03.2003 noch ein Gewicht von 80 kg angegeben; trotz der
beschriebenen Beschwerdesymptomatik lieA[Je sich damit eine Gewichtsabnahme
nicht objektivieren; im Entlassungsbericht des Rheumazentrums vom 17.04.2003
seien im Aufnahmebefund keine Funktionsparameter der WirbelsArule und der
oberen und unteren ExtremitAnten vorzufinden gewesen, welche zu einer
HAYherbewertung der bereits festgestellten Behinderungsleiden Anlass gegeben
hAxtten.

Die KIAngerin rAYsgte in ihrem Schriftsatz vom 25.08.2003, der Beklagte
beschAxfigte sich lediglich mit Gewichtszu- oder Gewichtsabnahme, mit dem
ausfA¥hrlichen Gutachten Dr.L. setze er sich nicht entsprechend auseinander. Im
Albrigen bezog sie sich auf ihren Schriftsatz vom 08.07.2003 und die
Stellungnahme des Dr.L. vom 25.07.2003.

Daraufhin legte der Beklagte mit Schreiben vom 16.10.2003 die
versorgungsAxrztlich-chirurgische Stellungnahme des Dr.T. vom 27.08.2003 und die
nervenAxrztliche Stellungnahme des Dr.K. vom 14.10.2003 vor, in denen nochmals
darauf hingewiesen wurde, eine wesentliche Verschlechterung der objektivierbaren
chirurgisch-orthopArdischen FunktionseinschrArnkungen habe Dr.L. nicht belegen
und auch nicht behaupten kAfnnen; der Niederschrift des
SachverstAxndigenbeirates vom 25./26.11.1998 kArxmen bei Krankheitsbildern wie
der Fibromyalgie als VergleichsmaA[Jstab die in Nr.26.3 der AP genannten
psychischen StAfrungen mit EinschrAxnkungen der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit in Betracht; hierzu sei anzumerken, dass zwar die berufliche
TAxtigkeit der KIAxgerin als VerkAruferin im Januar 2000 aufgegeben worden sei,
aber die hausfraulichen TArtigkeiten mit Pausen ausgeAYsbt werden kAfnnten
Gutachten Dr.L. vom 04.04.2003, Seite 4 bis 6); EinschrAxnkungen wAYsrden bei
schweren TArtigkeiten wie Fensterputzen und Einkaufen mittelschwerer Sachen
berichtet; es bestAYsnden weiterhin regelrechte soziale Beziehungen zur Familie
(Ehemann, Tochter) und zu Bekannten sowie Interessen und FreizeitaktivitAaten
(Lesen, MusikhAfren und Begleitung des Ehemannes beim Angeln); dies gehe aus
dem nervenAxrztlichen Gutachten der Dr.K. vom 02.05.2002 hervor; zusAxrtzlich sei
darauf hinzuweisen, dass es nach der Begutachtungsuntersuchung von Dr.L. am
19.03.2003 bei der stationArren Behandlung im Rheumazentrum Bad A. vom 01.



bis 10.04.2003 zu einer zufriedenstellenden klinischen Stabilisierung gekommen
sei.

Im Schriftsatz vom 13.11.2003 verwies die KIArgerin u.a. auf die sorgfAxltige
Untersuchung durch Dr.L. im Vergleich zu den Feststellungen der
VersorgungsAxrzte; nach wie vor leide sie unter der Fibromyalgie, die vom
Beklagten bewusst oder unbewusst A¥sbergangen werde.

Der Beklagte hielt in seinem Schreiben vom 09.01.2004 unter Hinweis auf die
nervenArrztlichen Stellungnahmen der Dres.K. , H. und T. vom 03.12., 08.12.2003
und 07.01.2004, die sich im Wesentlichen auf die AP und die bereits gewAYrdigten
Befunde bezogen, an seiner Rechtsauffassung fest.

Die KIArgerin wiederholte im Wesentlichen im Schriftsatz vom 27.01.2004 ihre
EinwArnde gegen den Arrztlichen Dienst des Beklagten und verwies darauf, dass
die AP bezAVYiglich der Fibromyalgie sicherlich erneuerungsbedAvirftig seien. Mit
Schreiben vom 19.02.2004 bezog sie sich auf Artikel des Dr.H. zum FMS aus der
Zeitschrift "Der medizinische SachverstArnndige" aus dem Jahre 2004 sowie auf
dessen "VorschlArge fAYar eine Schweregradeinteilung des Fibromyalgiesyndroms"
aus dem Jahre 2002, die sie in Fotokopie vorlegte.

Der Beklagte hielt im Schriftsatz vom 19.03.2004 unter Hinweis auf weitere
versorgungsAxrztliche AusfA¥zhrungen an seiner Rechtsauffassung fest; im
nervenArrztlichen Gutachten nach Aktenlage vom 17.03.2004 des Dr.K. nahm
dieser zu den Artikeln des Dr.H. Stellung, in denen der Autor fAYr ein leichtgradiges
FMS einen GdB von 0 bis 20, fAY4r ein mittelgradiges FMS einen GdB von 30 bis 40
und fAYr ein schwergradiges FMS einen GdB von 50 bis 60 vorschlug; als
mittelgradig wAYarden mittlere AktivitAntsstAqrungen und ein partielles Ansprechen
auf TherapiemaA[Jnahmen angesehen, als schwergradig ausgeprAngte
AktivitArntsstAqrung und kein Ansprechen auf TherapiemaA[Jnahmen; die
Beurteilung der nervenAxrztlichen Stellungnahme vom 14.10.2003 stAVstze sich auf
eine teilweise EinschrAxnkung der LeistungsfArhigkeit (hausfrauliche TArtigkeiten
kAfnnten mit Pausen ausgeAYibt werden, EinschrAxnkungen wAYirden bei
schweren TArtigkeiten berichtet), regelrechte soziale Beziehungen und
Freizeitinteressen (nervenAxrztliches Gutachten der Dr.K. vom 02.05.2002) und die
Angabe einer zufriedenstellenden klinischen Stabilisierung bei der stationAxrren
Behandlung im Bayerischen Rheumazentrum vom 01. bis 14.04.2003; aufgrund
dieser Angaben IAxge auch nach den Artikeln des Dr.H. ein mittelgradiges FMS vor,
das mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten sei; auch auf dieser Grundlage
ergAnbe sich deshalb keine A[Jnderung der bisherigen Beurteilung; der vorgelegte
AusfAYihrungsbescheid des Versorgungsamtes Braunschweig vom 29.12.2003
betrAnfe eine andere Person, ein RA%ckschluss auf die Bewertung bei der KIArgerin
sei dadurch nicht mA9glich.

Dem entgegnete die KIArgerin im Schriftsatz vom 22.04.2004, gehe man von einem
mittelgradigen FMS und einem Einzel-GdB von 30 bis 40 aus, so ergAxbe sich selbst
bei NichtberAYicksichtigung der ohnehin zu bevorzugenden gutachtlichen
Klarstellungen von Dr.L. zusammen mit den festgestellten



WirbelsArulenfunktionsbehinderungen, Krampfadern ein Gesamt-GdB von 50.

Hierzu merkte der Beklagte in seinem Schreiben vom 13.05.2004 unter Bezug auf
die nervenAxrztliche Stellungnahme nach Aktenlage des Dr.K. vom 10.05.2004 an,
die Beschwerden bei der SomatisierungsstAfrung und dem FMS entsprArchen sich;
zumindest sei eine teilweise A[Jberschneidung mit der Funktionsbehinderung der
WirbelsArule zu beachten; die von der KIAxgerin vorgeschlagene Beurteilung
wAYirde zu einer Doppelbewertung der Schmerzsymtomatik fA%hren.

Mit Schriftsatz vom 08.06.2004 teilte die KIAxgerin mit, anlAxsslich ihres Reha-
Antrages bei der BfA wegen Verschlimmerung durch den Rheumatologen und
Internisten Dr.N. erneut untersucht und begutachtet worden zu sein; dessen
Befundbericht legte sie vor. Gleichzeitig wies sie nochmals darauf hin, die
Diagnosestellung "FMS" sei in Ziffer 1 des ursprA¥nglichen Abhilfebescheids vom
11.12.1995 Aliberhaupt nicht aufgefA%hrt, trotzdem sei ein GdB von 40
festgestellt und im angefochtenen Widerspruchsbescheid vom 14.09.2000 diese
weitere Behinderung mit aufgenommen worden, allerdings mit der weiteren
Feststellung, dass ein hAfherer GdB dadurch nicht erreicht werde. Mit Schriftsatz
vom 29.06.2004 AVibersandte sie ein Arrztliches Attest des Neurologen Dr.K. ,
wonach es sich bei ihr um ein schweres und chronifiziertes Schmerzsyndrom im
Sinne einer progredienten Fibromyalgie handle; aufgrund dieser schweren und
therapieresistenten Schmerzsymptomatik leide sie unter zunehmenden schweren
Depressionen, A[Jngsten und SchlafstAfrungen.

Der Beklagte A¥sbersandte am 04.08.2004 eine weitere nervenAxrztliche
Stellungnahme nach Aktenlage des Dr.K. vom 03.08.2004, in der erneut auf die
Problematik einer Doppelbewertung hingewiesen und gegen das Attest des Dr.K.
eingewandt wurde, eine stationAxre psychiatrische Behandlung sei nicht
vorgeschlagen worden; konkrete weitere EinschrArnkungen, die das
nervenAxrrztliche Gutachten der Dr.K. vom 02.05.2004 widerlegen kAfnnten, seien
den vorgelegten Berichten nicht zu entnehmen.

Mit Schriftsatz vom 26.01.2005 reichte die KIAxgerin einen Axrztlichen
Entlassungsbericht vom 18.08.2004 der Reha-Klinik W. der BfA in Bad A. ein und
verwies darauf, dass die Auflistung der Diagnosen unvollstArndig sei; insbesondere
das WirbelsAxulensyndrom fehle sowie die IAxngst im Abhilfebescheid vom
11.12.1995 festgestelten Behinderungen psychovegetatives Syndrom und
Krampfadern; wegen der WirbelsAxulenbeschwerden werde in den nArchsten
Tagen noch ein Kurzbericht des Dr.B. nachgereicht.

Der Beklagte legte hierzu mit Schreiben vom 04.04.2005 das internistische
Gutachten nach Aktenlage vom 07.03.2005 der Dr.W. vor, die auf ihrem Fachgebiet
lediglich Krampfadern und ein hyperreagibles Bronchialsystem mit jeweils einem
Einzel-GdB von 10 feststellte; in der ebenfalls beigefAYsgten chirurgischen
Stellungnahme nach Aktenlage des Dr.N. vom 24.03.2005 wurde ausgefAY%hrt, die
im Befundbericht beschriebenen Schmerzen und Diagnosen "Cervicobrachialgie,
Dorsalgie, Lumbago, FMS" seien "symptomorientierte" Diagnosen, die nichts
anderes bezeichnen, als dass Schmerzen im Bereich von Hals, Arm, RAY4cken und



LendenwirbelsAxule vorlAngen; durch die bisher erstellten Gutachten kAfnne als
gesichert gelten, dass die geklagten Beschwerden dem Komplex FMS zuzuordnen
seien.

Die KIAngerin bewertete diese Stellungnahmen in ihrem Schriftsatz vom 28.04.2005
als Herunterspielen der jahrzehntelangen, hochgradigen wissenschaftlichen
Erfahrungen des Dr.L. A¥%ber das AusmaA[] des FMS.

Die KIArngerin beantragt, den Beklagten unter Aufhebung des Gerichtsbescheides
des Sozialgerichts Regensburg vom 11.11.2002 und des Bescheides vom
07.06.2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 14.09.2000 zu
verurteilen, den bei ihr bestehenden GdB ab April 2000 mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung der KIAngerinNgegen den Gerichtsbescheid
des Sozialgerichts Regensburg vom 11.11.2002 zurA¥ackzuweisen.

Zum Verfahren wurden beigezogen die Schwerbehindertenakten AYiber die
KIAxgerin beim Versorgungsamt Regensburg, Az.: 16/43/275 221 und die Akten des
Sozialgerichts Regensburg, Az.: S 7 SB 793/00.

BezAVaglich des weiteren Sachverhalts in den Verfahren des Beklagten und des
Sozialgerichts wird gemAxA[] A§ 202 SGG und A§ 543 der Zivilprozessordnung auf
den Tatbestand des Gerichtsbescheides des Sozialgerichts Regensburg vom
11.11.2002 und die dort angefA%hrten Beweisunterlagen, bezAYglich des
Sachverhalts des Berufungsverfahrens auf die SchriftsAxtze der Beteiligten und die
angegebenen Beweisunterlagen nach A§ 136 Abs.2 SGG Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die zulArssige Berufung der KIArgerin (A§ 51 Abs.1 Nr.7 SGG i.V.m. A§ 69 SGB IX,
A8AS§ 143, 151 SGQG) ist nicht begrA¥andet und deshalb zurAYackzuweisen.

Der angefochtene Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Regensburg vom 11.11.2002
und der ihm zugrundeliegende Bescheid des Beklagten vom 07.06.2000 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 14.09.2000 sind nicht zu beanstanden.
Die KIArgerin hat keinen Anspruch darauf, dass die nach A§ 69 Abs.1 Satz 1 SGB IX
zustAxndigen BehAfrden des Beklagten weitere FunktionsbeeintrAxchtigungen
bzw. einen GdB hAYher als 40 feststellen. Damit entfAxllt auch ihr Anspruch auf
Ausstellung eines Ausweises nach A§ 69 Abs.5 i.V.m. A§ 2 Abs.2 SGB IX, weil bei ihr
kein GdB von wenigstens 50 vorliegt.

In den tatsArchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen, die bei Erlass der Bescheide
vom 05.02.1992, 17.10.1995 und 11.12.1995 vorgelegen haben, ist keine
wesentliche Verschlimmerung nach A§ 69 SGB IX, frAYher A§ 4 SchwbG i.V.m. A§ 48
Abs.1 Satz 1 SGB X eingetreten, die den Beklagten verpflichten wAYrde, einen
Neufeststellungsbescheid mit einem hAfheren GdB als 40 zu erlassen. Grundlage
fAVar die PrA%fung und Feststellung eines GdB von 30 im Bescheid vom 05.02.1992
waren die Angaben der KIAxgerin im Fragebogen und in den vom Beklagten
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angeforderten Befund- und Arztberichten. Neben einer Chondropathia patellae,
Meralgia paraesthetica, die keinen Einzel-GdB von 10 ergaben, standen im
Vordergrund psychisch-somatoforme Beschwerden vor dem Hintergrund einer
degenerierten Fehlstatik der gesamten WirbelsArule, einem ungeklArnrten
Leistenschmerz sowie einer Schmerzsymptomatik vor dem Hintergrund einer
depressiven Entwicklung bei multiplen sozialen Belastungen und einer Tendenz zur
Chronifizierung. Die dadurch bedingten Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft (A§ 69 Abs.1 Satz 3 SGB IX), d.h. vor allem die dadurch
entstandenen BeeintrAxchtigungen im "Ablauf des tAxglichen Lebens" (vgl. Urteil
des BSG vom 16.03.1994, Az.: 9 RVs 6/93 = SozR 3-3870 A§ 4 Nr.9 = Breithaupt
1995, 130) stellte der Beklagte nach Auswertung der Arrztlichen Unterlagen durch
den praktischen Arzt Dr.H. im Einzelnen als "psychovegetatives Syndrom" (Einzel-
GdB 20), "Funktionsbehinderung der WS" (Einzel-GdB 20) und "Krampfadern"
(Einzel-GdB 10) im Bescheid vom 05.02.1992 mit einem Gesamt-GdB von 30 fest.
Damit wurden auch und insbesondere die von der KIAxgerin immer wieder
geklagten Schmerzen im Bereich der WirbelsAxule, die dadurch bedingten
depressiven VerstimmungszustAxnde und die ausgeprArngte psychovegetative
Symptomatik berAVicksichtigt. Nachdem die AJberprAYsfung der Axrztlichen
Unterlagen im Verfahren AViber den Neufeststellungsantrag vom 18.04.1995 ergab,
dass ausweislich des BfA-Kurberichts fAY%r die Zeit vom 25.05. bis 22.06.1993
(B.-Klinik) die KIAxgerin an einer neurotischen Depression litt, empfahl der
PrAYfarzt des Beklagten, den Wortlaut zu Ziffer 1 (psychovegetatives Syndrom) zu
ergAxnzen, nunmehr mit einem GdB von 30 zu bewerten und den Gesamt-GdB auf
40 zu erhAfhen. Der Beklagte kam diesem Vorschlag insoweit nach, als er fA%r die
Zeit ab 18.05.1995 den Gesamt-GdB auf 40 erhAfhte; eine A[Jnderung der
Gesundheits- und FunktionsstAfrungen nahm er nicht vor.

Vergleicht man diesen Sachverhalt mit den Angaben der KIAxgerin in ihrem zweiten
Neufeststellungsantrag vom 20.04.2000 und den danach eingeholten Arrztlichen
Unterlagen und Gutachten, so ergibt sich zwar, dass die KIArgerin zwischenzeitlich
an einem FMS, einem seit Kindheit bestehenden und im Einzelnen noch nicht
festgestellten Asthma bronchiale mit einem Einzel-GdB von 10 sowie einem
Bluthochdruckleiden (GdB unter 10) leidet, insgesamt jedoch hierfAYar keinen
hAfheren GdB als 40 beanspruchen kann. Im Vordergrund der Beschwerden steht
a0 auch nach Auffassung der KIArgerin selbst a[][] die in der medizinischen
Wissenschaft nach wie vor umstrittene Erkrankung eines FMS, das vom Beklagten
im Widerspruchsbescheid vom 14.09.2000 nach vorheriger Auswertung Axrztlicher
Unterlagen und Beurteilung durch Dr.H. mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet
wurde. Damit ergAxben sich zwar nach den Arrztlichen Stellungnahmen des
Beklagten als FunktionsbeeintrAxchtigungen "psychovegetatives Syndrom" (Einzel-
GdB 30), "Funktionsbehinderung der WS" (Einzel-GdB 20), "FMS" (Einzel-GdB 20)
und "Krampfadern" (Einzel-GdB 10), die insgesamt jedoch immer noch keinen GdB
von 50 bedingen.

Klarzustellen ist zunArchst, dass nach A§ 4 Abs.1 Satz 1 SchwbG bzw. A§ 69 Abs.1
Satz 1 SGB IX "das Vorliegen einer Behinderung" festzustellen ist und nicht eine
FunktionsbeeintrAxchtigung oder vollstAxndige Vielzahl mehrerer zugleich
vorliegender FunktionsbeeintrAxchtigungen. Das Schwerbehindertenrecht kennt nur
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einen Gesamtzustand der Behinderung. Daran Arndert auch die in Praxis und
Rechtsprechung eingebAvirgerte A[Joung nichts, von mehreren "Behinderungen" zu
sprechen, auch wenn damit nach dem exakten Gesetzeswortlaut verschiedene
FunktionsbeeintrAxchtigungen oder gar nur verschiedene kA{rperliche, geistige
oder seelische Regelwidrigkeiten gemeint sind (Urteil des BSG vom 24.06.1998, Az.:
B9 SB17/97 R = BSGE 82, 176 = SozR 3-3870 A§ 4 Nr.24 unter Hinweis auf Urteil
des BSG vom 10.09.1997, Az.: 9 RVs 15/96; MDR 1998, 166 m.w.N.). Liegen
mehrere FunktionsbeeintrAxchtigungen vor, so ist der Gesamt-GdB nach A§ 4 Abs.3
Satz 1 SchwbG bzw. A§ 69 Abs.3 SGB IX "nach den Auswirkungen der
FunktionsstAqrungen in ihrer Gesamtheit unter BerA¥cksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen" festzustellen. Entscheidend kommt es demnach auf
die BeeintrAxchtigungen im Ablauf des tAxglichen Lebens an, um festzustellen, ob
die Auswirkungen sich A¥berschneiden oder verstAxrken. Hierbei kommt es ganz
entscheidend darauf an, ob sich die festgestellten StAfrungen geringfA%gig oder
erheblich verstArrken oder sich andererseits A¥sberschneiden, so dass eine
ErhAfhung des GdB AViberhaupt ausscheidet (vgl. BSG vom 16.03.1994, a.a.0.).
SchieA[Jlich ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB aufgrund des ausdrAYicklichen
Hinweises des BSG im o0.g. Urteil auAJerdem Nr.19 Abs.2 AP zu beachten. Hier
heiA[t es, dass bei der GesamtwAvsrdigung der verschiedenen Behinderungen
Vergleiche mit GesundheitsschAxden anzustellen sind, zu denen in der GdB-Tabelle
feste Grade angegeben sind. Das bedeutet, dass zu beachten ist, in welchen
FAxllen die AP und die auf gesetzlicher Grundlage beruhenden Richtlinien zu A§ 30
des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) die Schwerbehinderung a[J[] GdB 50 a[][]
gerade noch zubilligen. Dabei fAxllt auf, dass fAYar die Schwerbehinderung ganz
erhebliche FunktionsbeeintrAxchtigungen vorausgesetzt werden wie zum Beispiel
der Verlust einer Hand oder eines Beines im Unterschenkel.

Bei der Feststellung der regelwidrigen kAfrperlichen, geistigen und seelischen
ZustArnde und der daraus folgenden FunktionsbeeintrAxchtigungen mit ihren
Auswirkungen sowie der Bewertung der einzelnen FunktionsbeeintrArchtigungen
mit einem GdB-Grad stAY%tzt sich der Senat im Wesentlichen auf die Gutachten der
Dres.Z. und K. , die bereits das Sozialgericht zur BegrAYandung seiner Entscheidung
herangezogen hat. Dr.K. stellt in ihrem Gutachten vom 02.05.2002 lediglich insofern
eine VerAxnderung der VerhArltnisse fest, als jetzt statt eines psychovegetativen
Syndroms eine SomatisierungsstAfrung a[J[] sie empfiehlt "seelische StAfrung" &[]
festzustellen sei; eine Verschlechterung bestehe insofern nicht, als die Beurteilung
der SomatisierungsstAfrung mit einem Einzel-GdB von 30 nicht von der damaligen
Beurteilung des psychovegetativen Syndroms mit einem Einzel-GdB von 20
abweiche; die SomatisierungsstAfrung beinhalte die in den Vorberichten als
Fibromyalgie bezeichneten Symptome, wie auch die bislang unter
psychovegetativem Syndrom zusammengefassten Beschwerden; die
SomatisierungsstAfrung erfasse alle Beschwerden, die nicht organisch
begrAVsndbar seien, einschlieA[Jlich der depressiv-vegetativen Symptome; die
Funktionsbehinderung der WirbelsAxule berAVicksichtige die organisch
begrAYsndbaren Schmerzen und BewegungseinschrAxnkungen des
Bewegungsapparates; es verblieben somit keine Beschwerden, die zusAxtzlich
berAVicksichtigt werden mAVissten.
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Nachdem der Beklagte bereits ein FMS im Widerspruchsbescheid vom 14.09.2000
zusAntzlich feststellte, geht der Senat ebenfalls von dieser Erkrankung aus. Der GdB
bei einem FMS IArsst sich nicht aus den nach den AP fA%ar entzA%andlich-
rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der WirbelsArule maA[jgeblichen
Bewertungskriterien (AP Nr.26.18) herleiten. Zwar wird das FMS in Nr.26.18 der AP
den rheumatischen Erkrankungen zugeordnet (vgl. hierzu Urteil des LSG Nordrhein-
Westfalen vom 12.03.2002, Az.: L 6 SB 137/01 in www.sozialgerichtsbarkeit.de),
dies rechtfertigt es aber nicht, fAvr dessen Bewertung diejenige fAYar die
entzAYndlich-rheumatischen Krankheiten der Gelenke zu A¥sbernehmen. Im Falle
der KIAxgerin kommt eine derartige Bewertung schon deshalb nicht in Betracht,
weil sie ausweislich aller medizinischer Befunde und Gutachten a[J[] auch nach den
Feststellungen des Prof.Dr.B. (A§ 109 SGG) a[][] keine FunktionseinschrAxnkungen
an irgendwelchen Gelenken hat. Als VergleichsmaA[Jstab fAVar
"BefindlichkeitsstAfrungen" a[][] "Umwelterkrankungen" a[J[] kommen bei einem
FMS wie auch bei anderen Krankheitsbilder (z.B. chronisches MAY%digkeits-Syndrom,
Multiple Chemical Sensitivity) mit vegetativen Symptomen, gestAqrter
Schmerzverarbeitung, LeistungseinbuA[jen und KAqrperfunktionsstAfrungen, denen
kein oder primA=rr kein organischer Befund zugrunde liegt, am ehesten die unter
Nr.26.3 AP bei den "Neurosen, PersAfnlichkeitsstAfrungen, Folgen psychischer
Traumen" genannten psychovegetativen oder psychischen StAfrungen mit
EinschrArnkungen der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit und evtl. sozialen
Anpassungsschwierigkeiten in Betracht (vgl. Niederschrift A¥%ber die Tagung der
Sektion "Versorgungsmedizin" des A[Jrztlichen SachverstAxndigenbeirats beim BMA
vom 25. bis 26.11.1998). Dem entspricht auch der Beurteilungsvorschlag von
Widder (in Rauschelbach-Jochheim-Widder, Das Neurologische Gutachten, Thieme
2000, 422 f). Auch in dem von der KIArxgerin vorgelegten "Leitfaden" des Dr.N.
finden sich Hinweise, die diesen VergleichsmaA[Jstab rechtfertigen. So beschreibt
Dr.N. im Kapitel "Therapie" den Schmerz als ein subjektives Erleben, der abhAxngig
ist von inneren und AxuA[Jeren Faktoren: "Die Schmerzwahrnehmung wird
verstAnrkt durch depressive Stimmung, Sorgen und A[Jngste, Unruhe, InaktivitAxt,
Stress und Einsamkeit. Sie kann verringert werden durch Entspannung, Hoffnung,
Ablenkung, Freude und Zuwendung, Medikamente und nicht zuletzt durch
eingehende AufklArrung. Daher kann ein psychotherapeutisches
Behandlungskonzept die Behandlung der Fibromyalgie sinnvoll ergAxnzen. Das Ziel
kann in einer besseren BewAxltigung von sozialen Konflikten und Spannungen
liegen, es kann in dem oft bestehenden beruflichen und familiAxren Spannungsfeld
hilfreich sein, zu neuen LAfsungswegen beizutragen oder dabei helfen, das verloren
gegangene SelbstwertgefA¥hl wiederzufinden. BewAxhrt haben sich auch
muskulAxre Entspannungsverfahren wie autogenes Training oder progressive
Muskelentspannung nach Jakobsen. Alle genannten BehandlungsmAf9glichkeiten
kAfnnen zur Linderung der zum Teil sehr ausgeprAxgten Symptome beitragen. Ein
verbindliches Therapiekonzept mit zufriedenstellender Wirksamkeit oder gar
Heilung existiert bis zum heutigen Zeitpunkt nicht." Nach Nr.26.3 AP ist fAYar
leichtere psychovegetative oder psychische StAYrungen ein Bewertungsrahmen von
0 bis 20 vorgesehen, ein GdB von 30 bis 40 erst bei stAnrker behindernden
StAfrungen mit wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit (z.B. ausgeprArgtere depressive, hypochondrische,
asthenische oder phobische StAfrungen, Entwicklungen mit Krankheitswert,
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somatoforme StAfrungen); ein GdB von 50 kann erst bei schweren StAfrungen (z.B.
schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten
in Ansatz gebracht werden. Diese Schweregradeinteilung und GdB-Zuordnung beim
FMS entspricht derjenigen, die auch Dr.H. verwendet (vgl. den von der KIAxgerin
vorgelegten Artikel "Fibromyalgie-Syndrom a[][] psychische KomorbiditArnten und
Schweregrade innerhalb der sozialgerichtlichen Begutachtung", MedSach 100
(2004) Nr.1, S.11), worauf Dr.K. in seinem nervenAxrztlichen Gutachten nach
Aktenlage vom 17.03.2004 hinweist; als mittelgradig wAYarden mittlere
AktivitAxtsstAfrungen und ein partielles Ansprechen auf TherapiemaA[Jnahmen
angesehen, als schwergradig ausgeprAxgte AktivitAntsstAfrungen und kein
Ansprechen auf TherapiemaA[Jnahmen; die Beurteilungen der nervenAxrztlichen
Stellungnahme vom 14.10.2003 stAVitze sich auf eine teilweise EinschrAxnkung der
LeistungsfAxhigkeit (hausfrauliche TArtigkeiten kAYnnten mit Pausen ausgeAYibt
werden, EinschrArnkungen nur bei schweren TAxtigkeiten) sowie regelrechte
soziale Beziehungen und Freizeitinteressen (nervenAxrztliches Gutachten Dr.K. vom
02.05.2002) und die Angabe einer zufriedenstellenden klinischen Stabilisierung bei
der stationArren Behandlung im Bayer. Rheumazentrum vom 01. bis 14.04.2003;
aufgrund dieser Angaben IAxge auch nach dem Artikel von Dr.H. ein mittelgradiges
FMS vor, das mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten sei. Nachdem die KIAxgerin
anlAxsslich der Untersuchung durch Dr.Z. angab, ein gutes VerhAxiItnis zu ihrem
Ehemann und zu ihrer Tochter sowie Freude an ihren Enkelkindern zu haben, AViber
einen Freundeskreis verfA%ge, mit dem man zusammen etwas unternehme, auch
Freude an Hobbys wie z.B. Lesen oder MusikhAfren habe und der
SachverstArndigen Dr.K. mitteilte, im Sommer mit ihrem Mann zum Angeln oder
auch mal Spazieren zu gehen und im A[Jbrigen Partnerprobleme verneinte bzw. im
Bedarfsfall ein geeignetes Medikament einzunehmen, hAxlt der Senat ebenfalls nur
stAxrker behindernde StAfrungen mit wesentlicher EinschrArnkung der Erlebnis-
und GestaltungsfAxhigkeit angesichts der von der KIAxgerin geschilderten A[Jngste
und Depressionen und der von Dr.K. festgestellten somatoformen StAfrungen fAYar
nachgewiesen. HierfAY%r ergibt sich ein GdB-Rahmen von 30 bis 40. Auch wenn die
KIAxgerin nach ihren eigenen Angaben schmerzbedingt verschiedene Sportarten
sowie ihren Beruf als VerkAxuferin nicht mehr ausAYibt, wird sie dadurch in ihrer
Lebensgestaltung zwar eingeschrAxnkt, nicht jedoch so stark, dass der GdB-
Rahmen nach oben hin ausgeschAfpft werden mAVisste. Nicht unberAVicksichtigt
bleiben darf nArmlich, dass die KIAxgerin im familiAxren Bereich, insbesondere in
ihrer Ehe und in ihren Beziehungen, zu Tochter und Enkelkindern keine Probleme
hat und ansonsten im eigenen und im Bekanntenkreis ihres Mannes durchaus noch
am sozialen Leben teilnimmt. Deshalb ist es gerechtfertigt, das bislang unter Ziffer
1 der Feststellungsbescheide genannte psychovegetative Syndrom (Einzel-GdB 30)
durch die Bezeichnung FMS (Einzel-GdB 30) zu ersetzen. Der Beurteilung des
SachverstAxndigen Dr.L. in seinem Gutachten vom 04.04.2003, der fA%r die
gesamte Behinderung einen GdB von 50 seit der Antragstellung schArtzt, weil die
seit 1995 bereits bestehenden StAfrungen in ihrer Tragweite und Bedeutung nicht
ausreichend gewAYrdigt worden seien, kann sich der Senat nicht anschlieA[Jen.
Abgesehen davon, dass nicht erkennbar ist, ob und inwieweit Dr.L. seine
Beurteilung auf die AP stAVstzt, ist auch seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom
04.04.2003 zu seinem Gutachten eine derartige Beurteilungsgrundlage nicht zu
entnehmen; hierin rechtfertigt er seine Beurteilung damit, in seinem Gutachten



versucht zu haben, darzustellen, dass eben nicht die mit dem Winkelmesser
gefundenen FunktionsstAfrungen und auch die messbare KrafteinbuA[Je im Falle
einer fortgeschrittenen Fibromyalgie das MaA[] fAYr die Beurteilung der
LeistunsfArhigkeit sein dAvarfe und kAfnne, sondern vielmehr die mit stAxndigen
Schmerzen in Verbindung stehende Problematik; die nervenAxrztliche
Stellungnahme des Dr.K. beschrAxnke sich im Wesentlichen auf die vergleichende
Bewertung der Fibromyalgie mit analogen Auswirkungen seelischer StAfrungen (mit
EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit). Abgesehen davon, dass
Dr.L. ansonsten die FreizeitaktivitAxten der KIAxgerin und ihre FAxhigkeiten zur
Hausarbeit (wenn auch mit Pausen) bestAxtigt, ist sein Gutachten nach Auffassung
des Senates wegen des Ausserachtlassens der AP/des SachverstArndigenbeirates
nicht geeignet, fAYr das FMS einen hAfheren GdB als 30 zuzubilligen.

Nachdem sich bei "Funktionsbehinderung der WirbelsAxule" (GdB 20),
"Krampfadern" (GdB 10) nach den Feststellungen und Befunden sAxmtlicher
SachverstArndiger keine wesentliche A[Jnderung ergibt, kann der Senat insoweit
auf die AusfA¥hrungen des sozialgerichtlichen Urteils Bezug nehmen (A§ 153 Abs.2
SGG). Dies gilt auch fAY4r die A¥brigen Organsysteme (restlicher
Bewegungsapparat, Magen-Darm-Trakt, Herz, Hirnfunktion etc.), an denen weder
aus der Beschwerdeschilderung, noch vom Ergebnis der kAYrperlichen
Untersuchung her irgendwelche AuffArlligkeiten festzustellen waren; die
durchgefAYhrten Laboruntersuchungen waren bis auf eine kontrollbedAYarftige
ErhAYhung der Blutsenkung im Normbereich, der Bluthochdruck ist nicht bedeutend
und mit einem GdB von ebenfalls unter 10 zu bewerten. Beurteilt man demzufolge
den Gesamt-GdB auch unter Einbeziehung des Asthma bronchiale, an dem die
KIArgerin seit ihrer Geburt leidet und fA%r das nach dem internistischen Gutachten
nach Aktenlage der Dr.W. vom 07.03.2005 ebenfalls lediglich ein GdB von 10
festgestellt werden kann, ergibt sich ein Gesamt-GdB der KIAxgerin von 40 fAYar
folgende FunktionsbeeintrAxchtigungen:

1. FMS (Einzel-GdB 30),

2. Funktionsbehinderung der WirbelsAxule (Einzel-GdB 20),
3. Krampfadern (Einzel-GdB 10),

4. Asthma bronchiale (Einzel-GdB 10)

Die Kostenentscheidung beruht auf den A§A§ 183, 193 SGG.

Ein Grund fAYr die Zulassung der Revision besteht nicht (A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2
SGG).

Erstellt am: 07.11.2005
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