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Die Berufung der KlArngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Konstanz vom 01.04.2020 wird zurAvsckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

A
Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die hAfhere Neufeststellung des Grades der bei der
KIAxgerin vorliegenden Behinderung (GdB).

Bei der 1975 geborenen KIAxgerin war zuletzt mit Bescheid des Beklagten vom
05.11.2013 ein GdB von 30 festgestellt worden. Dies beruhte auf einer
versorgungsAxrztlichen Stellungnahme des P vom 05.11.2013, in der die
FunktionsbeeintrArchtigungen wie folgt bewertet wurden: Seelische StAfrung,
chronisches Schmerzsyndrom, funktionelle Organbeschwerden,
Funktionsbehinderung der WirbelsAxule a[][] Einzel-GdB 30.



Ein Neufeststellungsantrag vom 26.11.2014 blieb erfolglos, da der GdB nach
versorgungsAxrztlicher Stellungnahme weiterhin mit 30 ausreichend bewertet war
(Bescheid vom 15.01.2015, Widerspruchsbescheid vom 04.09.2015).

Die KIArngerin beantragte am 26.07.2017 die hier streitige hAYhere Neufeststellung
des GdB. Sie verwies hierfAYr u.a. auf eine AnpassungsstAfrung mit vorwiegend
depressiver Symptomatik und Angst- bzw. PanikstAfrung, eine rezidivierende
mittelschwere depressive Episode, eine somatoforme SchmerzstAfrung und
Fibromyalgie, eine chronisch entzAVsndliche Gelenkserkrankung aus dem
rheumatischen Formenkreis, EinschrArnkungen im Bereich der HWS und LWS,
Arthrose in den Schultergelenken, Polyarthrose der HAxnde beidseits, Senk-
SpreizfuA[J-DeformitArnt beidseits, Gonarthrose links, Arthrose im Ellenbogengelenk
links, Polyarthrose der FAY4A[]e beidseits, Arthrose im oberen Sprunggelenk sowie
eine Hypothyreose.

Nach versorgungsAnrrztlicher Stellungnahme von Z vom 15.09.2017 waren die
FunktionsbeeintrAxchtigungen unverArndert zu bewerten. Das WirbelsAxulenleiden
mit dem Fibromyalgiesyndrom sei ohne sensomotorische Defizite. Die Depression
sei ausreichend gewAvsrdigt. Die geltend gemachten GesundheitsstAfrungen
SchilddrAvasenunterfunktion, Senk-SpreizfuA[] beidseitig, Herpes Zoster,
Funktionsbehinderung beider oberer Sprunggelenke und Funktionsbehinderung des
linken Ellenbogengelenks (bei jeweils guter Beweglichkeit) bedingten jeweils keine
FunktionsbeeintrAxchtigung mit einem Einzel-GdB von wenigstens 10.

Mit Bescheid vom 21.09.2017 lehnte der Beklagte den Antrag hierauf gesti7-\1/4tzt ab,
da die Voraussetzungen fA%r eine hAfhere Bewertung des GdB nicht vorlAxgen.

Die KIArgerin legte hiergegen am 05.10.2017 Widerspruch ein. Zur BegrA¥andung
fAYshrte sie sodann aus, dass die Schwere der Behinderung nicht ausreichend
gewAvirdigt worden sei. FAY4r die Fibromyalgie und auch fAYar ihre MigrAxne
mAYssse jeweils ein gesonderter Einzel-GdB vergeben werden. Sie stellte hierzu die
Auswirkungen der Fibromyalgie auf ihren Lebensalltag und ihre BerufstAxrtigkeit als
Lehrerin nAxher dar. Es bestehe keine Aussicht auf Besserung der Fibromyalgie. Es
seien auch sensomotorische Defizite vorhanden. Sie leide zudem an Reizmagen und
Reizdarm, trockenen SchleimhAxuten, Ekzemen, Herzbeschwerden, Urogenital-
Syndrom und GleichgewichtsstAqrungen, wobei es sich laut Auskunft der
behandelnden A[Jrzte um funktionelle StAfrungen handele und eine konkrete
organische Erkrankung nicht diagnostiziert worden sei. Die MigrAxne, unter der sie
seit 1,5 Jahren leide, gehAfre nicht zu der Fibromyalgie. Sie leide unter
kristallartigem Flimmern im Gesichtsfeld sowie TaubheitsgefA%hlen und Kribbeln in
der rechten GesichtshAxlfte. Hinzu kAxmen starke Kopfschmerzen. Die AnfAxlle
hAxtten sich von einmal wAYchentlich auf zweimal wAfchentlich gesteigert. Sie
legte hierzu einen Befundbericht des K vom 30.11.2017 A¥ber eine MigrArne mit
Aura sowie einen Befundbericht des W vom 04.09.2017 A¥ber ein
Fibromyalgiesyndrom, ErschAYpfungssyndrom und eine PanikstAfrung vor.

Nach versorgungsAxrztlicher Stellungnahme von S vom 16.01.2018 ergab sich
hieraus keine wesentliche anhaltende A[Jnderung.



Mit Widerspruchsbescheid vom 16.02.2018 wies der Beklagte daher den
Widerspruch zurA%ack. Zur BegrA¥indung fA%hrte er aus, dass sich eine
Verschlimmerung, die eine ErhAYhung des GdB rechtfertigen kAYnne, nicht
feststellen lasse. Der Gesamtleidenszustand sei mit einem GdB von 30 zutreffend
bewertet.

Die KIArngerin hat am 15.03.2018 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben,
da ein GdB von mindestens 60 festzustellen sei. Ihr BevollmAxchtigter hat zur
BegrA¥indung im Wesentlichen die BegrAYsndung des Widerspruches wiederholt
und vertieft. Die KIArgerin leide seit 2 Jahren an einem wiederkehrenden und
zweimal wA9Ychentlich auftretenden kristallartigen Flimmern vor den Augen. Die
rechte GesichtshAxlfte sei taub und wAY%rde kribbeln. Zeitgleich trAaten im rechten
SchlAxfenbereich Kopfschmerzen auf mit genereller Licht- und
LAxrmempfindlichkeit. Aufgrund der Fibromyalgie sei der KIAxgerin |IArngeres
Stehen, Sitzen und Liegen nicht mA9glich und sie mAVisse den frAYzhen
Morgenstunden wegen starken RAYsckenschmerzen aufstehen. Sie leide wegen
Verspannung der Nacken-und Kiefergelenksmuskulatur stArndig unter
Spannungskopfschmerzen. LArngere Autofahrten seien nicht mA9glich. lhre
LehrtAxtigkeit sei infolge der Schmerzen bei IAxngerem Stehen und Sitzen
anstrengend fAYr sie. Deshalb seien diverse Arbeitspausen notwendig. Durch
Schmerzen bzw. Einnahme von Schmerzmitteln habe sie Konzentration-und
GedArchtnisproblemen und leide im Laufe des Tages unter MAYadigkeit und
ErschAfpfung. FreizeitaktivitAxten seien daher nach der Arbeit nicht mAqglich. Das
Tragen von schweren GegenstAxnden, kAYrperliche TArtigkeiten mit einer
statischen Haltung oder sportliche AktivitAxten seien nicht mAqglich. LAxngere
SpaziergAnnge verstAnrkten die Schmerzsymptomatik. Handwerkliche Arbeiten
seien nur unter Einnahme von starken Schmerzmittel eingeschrAxnkt mAqglich. Sie
habe wechselnde Schmerzen in sAxmtlichen Gelenken. Diese fA%hrten zeitweise
dazu, dass die KIArgerin nicht richtig gehen bzw. tagelang einen Arm
beziehungsweise eine Hand nicht richtig bewegen kAYnne. Sie habe
TaubheitsgefA%hle in Armen, HAxnden und Beinen. Sie leide unter Polyarthrose,
ErschAfpfungssyndrom und einer PanikstAYrung. Die einzelnen
FunktionsbeeintrArchtigungen wirkten sich aufeinander nachteilig aus und
wAYirden aufgrund der hinzukommenden GesundheitsstAfrung verstAnrkt. Daher
sei ein GdB von wenigstens 60 gerechtfertigt.

Das SG hat zunArnchst Beweis erhoben durch Vernehmung der behandelnden Allrzte
und Therapeuten der KIAxgerin als sachverstArxndiger Zeugen.

Die L hat in ihrer Aussage vom 20.07.2018 auf zwei Untersuchungen der
SchilddrA¥Yase verwiesen. Weitere AuskAYanfte seien nicht mA9glich.

Der K hat in seiner Aussage vom 20.07.2018 von einer MigrAxne mit einem GdB von
30-40% und einem deutlich erschwerend hinzukommenden, im Verlauf
progredienten psychovegetativen ErschAYpfungssyndrom mit einer somatoformen
SchmerzstAfrung berichtet.

Der W hat mitgeteilt, dass Vorstellungen 2012, 2013 und sodann am 01.09.2017 zur



Diagnostik erfolgt seien. Zum GdB kAfnne er nicht kompetente Auskunft geben.

Die am ZfP S1 tAntige W1 hat am 24.07.2018 von einer durchgAxngigen in
Behandlung seit November 2011 in der psychiatrischen Institutsambulanz berichtet.
Dort seien die Diagnosen einer mittelschweren depressiven StAfrung, einer
AnpassungsstAfrung mit vorwiegend depressiver Symptomatik und Angst-
PanikstAqrung, einer chronischen SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren sowie eines ErschAfpfungssyndroms gestellt worden. Es
bestehe eine KomorbiditAnt mit somatischen Diagnosen, hier einer chronischen
entzAvundlichen Gelenkserkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis
vorwiegend der Hand- und Fingergelenke (Polyarthrose), Fibromyalgie, MigrAxne
mit Aura sowie Hypothyreose bei Thyreoiditis Hashimoto. Die psychischen und
somatischen Erkrankungen bedingten und verstAxrkten sich gegenseitig. Die
Beschwerden hAxrtten im Verlauf des letzten Jahres erheblich zugenommen. Der
GdB betrage auf psychiatrischem Fachgebiet 80 bis 100.

Die S2 hat in ihrer Aussage vom 29.07.2018 von FunktionsbeeintrArnchtigungen im
Bereich der Finger und einer allgemein verminderten LeistungsfAxhigkeit bei nie
vAflliger Schmerzfreiheit und gastrointestinaler ResorptionsstAfrung berichtet. Den
GdB schAntze sie auf 50.

Der OrthopArde B hat in seiner Aussage vom 13.07.2017 von einer regelmArA[Jigen
orthopArdischen Behandlung berichtet. Es bestehe ein rezidivierendes HWS-
Syndrom bei Osteochondrosen und Myogelosen im HWS-Bereich und jetzt
stAxndigen Hals-Nacken-Beschwerden mit schmerzhafter
BewegungseinschrAxnkung. Daneben bestehe ein rezidivierendes LWS-Syndrom mit
schmerzhaftem lleosakralgelenk bei Diskopathie L5/S1 mit stArndigen
Beschwerden. Hinzugekommen seien schmerzhafte BewegungseinschrAxnkungen
der Finger und der Handgelenke und Kniebeschwerden mit Belastungsschmerzen.
AuA[Jerdem bestA%nden nach dem Befundbericht von W vom 04.09.2017
erhebliche psychische Belastungen. Den GdB auf orthopArdischem Fachgebiet
schArntze er auf 50.

Das SG hat auf Anregung des versorgungsAxrztlichen Dienstes des Beklagten noch
die Verlaufsberichte der psychiatrischen Institutsambulanz des ZfP S1 vom
16.01.2018 bis zum 25.02.2019 und den Entlassbericht der Klinik H B1 vom
01.02.2019 AV¥ber den Aufenthalt vom 09.01.2019 bis zum 01.02.2019 beigezogen.
Die KIArgerin hat noch ihr MigrAxnetagebuch vom 01.03.2017 bis zum 31.03.2019
vorgelegt.

Der Beklagte hat mit Schriftsatz vom 07.05.2019 einen Vergleich vorgeschlagen,
wonach ab dem 26.07.2017 ein GdB von 40 zuzuerkennen sei. Der Beklagte hat
sich dabei auf eine versorgungsArrztliche Stellungnahme von G vom 24.04.2019
gestAvstzt. FAY4r die durch den Kopfschmerzkalender bestAntigten
MigrArneattacken mit medikamentAqsen Behandlungsoptionen werde ein GdB von
20 bis 30 vorgeschlagen. Im Funktionssystem Gehirn bzw. Psyche seien als
Behinderung eine seelische StAfrung, ein chronisches Schmerzsyndrom,
funktionelle Organbeschwerden und die MigrArne mit einem Einzel-GdB von 40



anzuerkennen. Mit der Funktionsbehinderung der WirbelsAxule mit einem Einzel-
GdB von 10 ergebe sich ein Gesamt-GdB von 40 seit der Antragstellung.

Der BevollmAxrchtigte hat diesen Vergleichsvorschlag nicht angenommen, da
insbesondere aufgrund der Fibromyalgie und einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung ein GdB von 50 begehrt werde. Er hat ferner einen Kurz-
Entlassbericht der Akutklinik B2 vom 15.05.2019 AYber eine stationAxre
Behandlung vom 22.04.2019 bis zum 15.05.2019 wegen chronischer
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren und mittelgradiger
depressiver Episode vorgelegt. Eine ambulante Psychotherapie werde dringend
empfohlen.

Mit Gerichtsbescheid vom 01.04.2020 hat das Sozialgericht Konstanz a[J[] nach
AnhAqrung der Beteiligten &[J[] den Beklagten in AbArxnderung des Bescheides vom
21.09.2017 und des Widerspruchsbescheides vom 16.02.2018 verurteilt, der
KIArgerin ab dem 26.07.2017 einen Grad der Behinderung von 40 zuzuerkennen.
Im A[Jbrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur BegrA¥ndung hat das SG
ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin fAY4r die Zeit ab dem 26.07.2017 einen Anspruch
auf Feststellung eines GdB von 40 anstatt 30 habe. FAYr den Teilbereich der
seelischen StAqrung betrage der Einzel-GdB 30. Bei der KIAxgerin liege eine
mittelschwere depressive StAfrung, eine AnpassungsstAfrung mit vorwiegend
depressiver Symptomatik und Angst- bzw. PanikstAfrung, eine chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie ein
ErschAfpfungssyndrom vor. Die zuletzt geltend gemachte posttraumatische
BelastungsstAfrung ergebe sich weder aus den Verlaufsberichten der
psychiatrischen Institutsambulanz noch aus dem Entlassungsbericht der Klinik H
oder dem Entlassungsbericht der Akutklinik B2. Die depressive Problematik bestehe
bei der KIAxgerin seit dem Tod ihres Ehemannes im Jahr 2011. Eine dauerhafte
DienstunfArhigkeit sei bereits 2013 gutachtlich nicht festgestellt worden. Die
KIArgerin sei im weiteren Verlauf ihrer beruflichen TArtigkeit auch A¥%berwiegend
in Teilzeit nachgegangen und habe zuletzt auch eine als sehr schwierig geltende
Integrationsklasse unterrichtet. Die KIArgerin sei nach dem Bericht von W1 vom
24.07.2018 bei den bestehenden Dauerdiagnosen der Lage, ihren Tagesablauf zu
strukturieren und weiterhin selbstArndig zu leben. Eine IAnngerfristige
ArbeitsunfAxhigkeit aufgrund der GesundheitsstAfrungen auf psychiatrischen
Fachgebiet sei nicht befundet worden. Aus den Verlaufsberichten der
psychiatrischen Institutsambulanz ergebe sich, dass die KIAxgerin psychisch in
erster Linie durch die Schmerzen belastet sei. Eine dauerhafte EinschrAxnkung der
Erlebnis-und GestaltungsfArhigkeit in allen Lebensbereichen ergebe sich hieraus
nicht. Eine engmaschige psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung
habe nicht stattgefunden. Die Termine der Institutsambulanz seien in der Zeit von
Januar 2018 bis Februar 2019 in AbstAxnden von 1 bis 2 A% Monaten erfolgt. Eine
Psychotherapie habe die KIAxgerin auch nach dem Aufenthalt in der Akutklinik B2,
wo dringend zur Aufnahme einer solchen Therapie geraten worden sei, nicht
begonnen. Neben der depressiven Problematik sei eine chronische
SchmerzstAfrung in Gestalt eines Fibromyalgiesyndroms zu berAVicksichtigen. Aus
den Berichten von W1 wie auch aus dem Entlassungsbericht der Klinik H ergebe
sich, dass bei der KIArgerin eine psychisch modulierte Schmerzsymptomatik neben



der depressiven Symptomatik im Vordergrund bestehe. Beide Leiden zusammen
erfAYiliten das Vollbild einer stArrker behindernden seelischen StAfrung mit
wesentlicher EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit, die nach den
Versorgungsmedizinischen GrundsArntzen mit einem Teil-GdB von 30 zu bewerten
sei.

Die MigrAxne sei bei einer AnfallshAxufigkeit von 1- bis 2 Mal pro Woche und
Anfallsdauer von 1A bis 3 Tagen mit anfallsfreien Zeiten von A¥ber 2 Wochen
gemArA[] dem vorgelegten Kopfschmerzkalender mit einem nicht ganz
ausgefAuiliten Einzel-GdB von 30 zu berA¥scksichtigen. Der GdB a[JJauf
neurologisch-psychiatrischen Fachgebieta[][] sei durch die MigrAxne von 30 auf 40
zu erhAfhen. Eine ErhAfhung auf 50 verbiete sich jedoch bereits deswegen, weil
zwischen der MigrArne und der Fibromyalgie erhebliche A[Jberschneidungen
bestA¥inden. Die KIArgerin sei selbst davon ausgegangen, dass es sich um
dasselbe Leiden handele, welches nur einmal zu berAVicksichtigen sei. FAYar das
WirbelsArulenleiden sei ein Einzel-GdB von 10 zuzuerkennen. Nach dem
Entlassungsbericht der Klinik H und den dort mitgeteilten BewegungsausmaA[jen
bestA¥snden sowohl im Bereich der HWS als auch im Bereich der LWS
EinschrArnkungen mit geringen funktionellen Auswirkungen. Die Rotation der HWS
sei uneingeschrAxnkt und die Seitneigung mit 40 Grad beidseits nur marginal
eingeschrAnnkt. Im Bereich der LWS sei die Seitneigung des Rumpfes zuletzt
uneingeschrAxnkt mAfglich gewesen. Das SchoberA sche MaA[] sei mit 10/15 cm
als normal befundet worden. Die Inklination sei nach Angaben von B deutlich
eingeschrAnnkt bei einem Fingerbodenabstand von A¥ber 40 cm. Ein hAfherer
Einzel-GdB als 10 fA%r das WirbelsAxulenleiden lasse sich aber insgesamt nicht
begrAvanden. FAYar eine EinschrAxnkung der oberen ExtremitAxten sei kein GdB zu
vergeben. Der von B vorgeschlagene Teil-GdB von 30 lasse sich nicht begrA¥nden.
Die Gelenke der oberen ExtremitAnten seien bei der Untersuchung durch den
OrthopAxden unauffArllig gewesen. Auch fAYar EinschrArnkungen der unteren
ExtremitArten ergebe sich kein Teil-GdB von wenigstens 10. EinschrAxnkungen im
Bereich der Gelenke der unteren ExtremitAxten IAxgen nicht vor. Die Senk-
SpreizfuA[J-DeformitAxt bedinge nach den Versorgungsmedizinischen GrundsAxrtzen
bei fehlenden statischen Auswirkungen keinen GdB. Die geltend gemachten
GesundheitsstAfrungen Herpes Zoster und SchilddrAYssenunterfunktion bedingten
keinen weiteren Teil-GdB. Der Gesamt-GdB betrage 40 seit dem 26.07.2017. Der
Gerichtsbescheid ist dem BevollmArxchtigten am 07.04.2020 zugestellt worden.

Die KIAngerin hat, vertreten durch ihren BevollmArchtigten, am 17.04.2020
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WA%srttemberg eingelegt. Der
BevollmAxchtigte hat zunAxchst eine BegrA¥andung angekAYandigt.

Der Senat hat den BevollmAxrchtigten mit VerfA¥agung vom 29.04.2020 zur
BegrA¥andung der Berufung aufgefordert und hat mit VerfAY%gung vom 15.03.2021
hieran erinnert. Mit einer an den BevollmArchtigten gegen Empfangsbekenntnis
gerichteten VerfAY.gung des Berichterstatters vom 07.05.2021 hat der Senat der
KIArgerin gemAxA[] A§A§ 153 Abs. 1, 106a Abs. 1 SGG eine Frist bis zum
10.06.2021 zur Angabe der Tatsachen gesetzt, durch deren BerAVcksichtigung
oder NichtberAVicksichtigung im Verwaltungs- bzw. Gerichtsverfahren sie sich


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/106a.html

beschwert fA%hle. Innerhalb dieser Frist seien auch die Beweismittel zu bezeichnen,
die den geltend gemachten Anspruch auf Feststellung eines hAfheren GdB
stAVstzen sollten (A§A§ 153 Abs. 1, 106a Abs. 2 SGG). Da das Empfangsbekenntnis
nicht wieder bei dem Gericht eingegangen war, ist die VerfA¥%gung mit Datum vom
16.06.2021 am 18.06.2021 unter neuer Fristsetzung bis 19.07.2021 mit
Postzustellungsurkunde an den BevollmAxchtigten zugestellt worden.

Mit Schriftsatz vom 29.06.2021 hat der BevollmAxchtigte sodann
BerufungsantrAxge gestellt und hat zur BegrA%andung der Berufung die
KlagebegrA¥andung wiederholt.

Der Senat hat den BevollmAxrchtigten mit VerfAYagung des Berichterstatters vom
30.06.2021 auf die Aufforderungen nach A§ 106a Abs. 1 und 2 SGG und die
hierfA%r noch bis 19.07.2021 laufende Frist hingewiesen. Hier seien insbesondere
die A[Jrzte zu bezeichnen, die die KIAxgerin seit 2018 wegen der geltend gemachten
migrArxneartigen Beschwerden und der als Fibromyalgie beschriebenen
Beschwerden sowie wegen des ErschAfpfungssyndroms und der PanikstAfrung
behandelten.

Der BevollmAxrchtigte hat hierauf noch mitgeteilt, dass das Empfangsbekenntnis zu
der VerfA¥%sgung vom 07.05.2021 in seiner Akte mit Datum vom 12.05.2021
vermerkt sei und er davon ausgehe, dass es zurA¥ickgesandt worden sei. Wegen
der behandelnden A[Jrzte habe er bei der KIAxgerin Nachfrage gehalten.

Die KIArngerin beantragt (teilweise sinngemArA[]),

den Beklagten unter AbAxnderung des Gerichtsbescheides des Sozialgerichts
Konstanz vom 01.04.2020 und Aufhebung des Bescheides vom 21.09.2017 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.02.2018 zu verurteilen, bei der
KIAxgerin einen Grad der Behinderung von mindestens 60 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mAYindliche
Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte dieses Verfahrens sowie des erstinstanzlichen Verfahrens und auf den
Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte des Beklagten Bezug genommen.

~

A

EntscheidungsgrAvandeA A AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAA

Die nach A§ 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der KlAngerin,


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/106a.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/106a.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html

AViber die der Senat im EinverstArndnis der Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2
SGG ohne mAYndliche Verhandlung entscheidet, ist gemAxA[] A§A§ 143, 144 SGG
auch im A[brigen zulArssig, jedoch nicht begrA¥ndet. Der angefochtene Bescheid
vom 21.09.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.02.2018 ist nur
insoweit rechtswidrig und verletzt die KIArgerin in ihren Rechten, als dort ab der
Antragstellung am 26.07.2017 ein GdB von weniger als 40 festgestellt wurde. Der
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 01.04.2020 ist daher nicht zu
beanstanden.

Rechtsgrundlage fA%r die begehrte Neufeststellung eines hAfheren GdB ist A§ 48
Abs. 1 Satz 1 SGBA X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fA%r die
Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsAxchlichen oder rechtlichen VerhAxltnissen,
die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt.
Wesentlich ist eine A[Jnderung dann, wenn sich der GdB um wenigstens 10 erhAfht
oder vermindert. Im Falle einer solchen A[Jnderung ist der Verwaltungsakt
aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl. BSG SozR 1300
A§ 48 SGB X Nr. 29 m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen, welche ihrerseits
nicht zum sogenannten VerfAYagungssatz des Bescheides gehAren, zugrunde
gelegten GdB-SAxtze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG 10.09.1997 &[] 9
RVs 15/96 &[J[] BSGE 81, 50 ff.). Hierbei handelt es sich nAxmlich nur um
Bewertungsfaktoren, die wie der hierfAYar (ausdrA¥acklich) angesetzte Einzel- oder
Teil-GdB nicht der Bindungswirkung des A§ 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche
A[lnderung eingetreten ist, muss damit durch einen Vergleich des gegenwAxrrtigen
Zustands mit dem bindend festgestellten frA¥heren Behinderungszustand ermittelt
werden.

Rechtsgrundlage fAYr die GdB-Feststellung ist A§ 2 Abs. 1 SGB IX in den bis zum
31.12.2017 und ab dem 01.01.2018 geltenden Fassungen in Verbindung mit A§ 69
SGB IX in den bis zum 14.01.2015, 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden
Fassungen beziehungsweise in Verbindung mit A§ 152 Abs. 1 und 3 SGB IX in der ab
dem 01.01.2018 geltenden Fassung. Im Hinblick auf die den vorliegend zu
beurteilenden Zeitraum betreffenden unterschiedlichen Gesetzesfassungen sind
diese a[J[] da A[Jbergangsregelungen fehlen a[J[] nach dem Grundsatz anzuwenden,
dass die Entstehung und der Fortbestand des sozialrechtlichen Anspruchs auf
Leistungen nach dem Recht zu beurteilen ist, welches zur Zeit der
anspruchsbegrA¥ndenden Ereignisse oder UmstArnde jeweils gegolten hat (BSG,
Urteil vom 16.12.2014 &[] B.9 SB 2/13 R; BSG, Urteil vom 04.09.2013 &[] BA 10 EG
6/12 R a[j[jbeide in juris; hingegen auf die Rechtslage zum Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung abstellend: LSG Baden-WAYarttemberg, Urteil vom
18.03.2021 a[Jj L 6 SB 3843/19 a[][, in juris Rn. 53).

Nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung sind
Menschen behindert, wenn ihre kAfrperliche Funktion, geistige FAxhigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit IAxnger als 6 Monate von dem
fAVar das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrAxchtigt ist. Nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX in der ab dem
01.01.2018 geltenden Fassung sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die
kAqrperliche, seelische, geistige oder SinnesbeeintrAxchtigungen haben, die sie in
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Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
|IAxnger als 6 Monate hindern kAfnnen, wobei eine BeeintrAxchtigung in diesem
Sinne vorliegt, wenn der KAqrper- und Gesundheitszustand von dem fA%r das
Lebensalter typischen Zustand abweicht.A

Nach A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in den bis zum 14.01.2015 und 29.12.2016
geltenden Fassungen stellen die fAYar die DurchfAYhrung des BVG zustAxndigen
BehAqrden auf Antrag eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren
das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Nach A§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX
in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach A§ 152 Abs. 1
Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt ergAxnzend, dass
der GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung festgestellt wird. Als GdB werden dabei
nach A8A 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX in den bis zum 14.01.2015 und 29.12.2016
geltenden Fassungen, nach A§ 69 Abs. 1 Satz 5 und 6 SGB IX in der bis zum
31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach A§ 152 Abs. 1 Satz 5 und 6
SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung die Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt,
wobei eine Feststellung hierbei nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von
wenigstens 20 vorliegt.

Nach A§ 70 Abs. 2 SGB IX in der bis zum 29.12.2016 geltenden Fassung wird das
Bundesministerium fAY4r Arbeit und Soziales ermAxchtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die GrundsAxtze aufzustellen, die fAYar die
medizinische Bewertung des GdB und die medizinischen Voraussetzungen fAYur die
Vergabe von Merkzeichen maA[Jgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Nach A§ 70 Abs. 2 SGB IX in der bis
zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach A§ 153 Abs. 2 SGBA IX in
der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt diese ErmAxchtigung fAY.r die
allgemeine &[] also nicht nur fA%r die medizinische &[][] Bewertung des GdB und
die Voraussetzungen fAYr die Vergabe von Merkzeichen sowie auch fAYr die
Kriterien fAYar die Bewertung der Hilflosigkeit. Zwar ist von dieser ErmAxchtigung
noch kein Gebrauch gemacht worden. Indes bestimmt A§ 159 Abs. 7 SGB IX in der
bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise A§ 241 Abs. 5 SGB IX in
der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung, dass a[][] soweit eine solche Verordnung
nicht erlassen ist a[J[] die MaA[JstAxbe des ASA 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des
A§ 30 Abs. 17 BVG in der bis zum 30.06.2011 geltenden Fassung beziehungsweise
A§ 30 Abs. 16 BVG in der ab dem 01.07.2011 geltenden Fassung erlassenen
Rechtsverordnungen entsprechend gelten. Mithin ist fAY4r die konkrete Bewertung
von FunktionsbeeintrAxchtigungen die ab dem 01.01.2009 an die Stelle der
a[JJAnhaltspunkte fAYsr die Arrztliche GutachtertAxtigkeit im sozialen
EntschArdigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetza[] (AHP) getretene
Anlage a[JVersorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][] (VG) zu A§ 2 Verordnung zur
DurchfAY%hrung des A§ 1 Abs. 1 und 3, A§ 30 Abs. 1 und A§ 35 Abs.A 1A BVG
(VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. 1 S. 2412), die durch die Verordnungen vom
01.03.2010 (BGBI. 1 S. 249), 14.07.2010 (BGBI. 1 5. 928), 17.12.2010 (BGBI. | S.
2124), 28.10.2011 (BGBI. 1 S. 2153) und 11.10.2012 (BGBI. 1 S. 2122) sowie das
Gesetz vom 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234) geArnndert worden ist, heranzuziehen. In
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den VG sind unter anderem die GrundsArtze fAVsr die Feststellung des Grades der
SchArdigungsfolgen (GdS) im Sinne des A§ 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden. Diese
sind nach den VG, Teil A, Nr. 2 auch fAYr die Feststellung des GdB maA[Jgebend.
Die VG stellen ihrem Inhalt nach antizipierte SachverstAxndigengutachten dar.
Dabei beruht das fA%r die Auswirkungen von GesundheitsstAfrungen auf die
Teilhabe an der Gesellschaft relevante MaA[] nicht allein auf der Anwendung
medizinischen Wissens. Vielmehr ist die Bewertung des GdB auch unter Beachtung
der rechtlichen Vorgaben sowie unter Heranziehung des Sachverstandes anderer
Wissenszweige zu entwickeln (BSG, Urteil vom 17.04.2013 a[JJ B9 SB 3/12 R a[J[], in
juris). Die Bemessung des GdB ist grundsAxtzlich tatrichterliche Aufgabe. Dabei hat
insbesondere die Feststellung der nicht nur vorA¥bergehenden
GesundheitsstAqrungen unter Heranziehung Arrztlichen Fachwissens zu erfolgen
(BSG, Urteil vom 17.04.2013 3a[][] a.a.0.). Ein von dem Gericht zu beachtender
Ermessensspielraum ist dem versorgungsAxrztlichen Dienst bzw. dem Beklagten
dabei nicht eingerAxumt.

Ausgehend hiervon gibt die von dem SG festgestellte ErhAfhung des GdB von 30
auf 40 ab dem Eingang des Neufeststellungsantrages die gegenAViber der letzten
Feststellung des GdB im Bescheid vom 05.11.2013 eingetretene Verschlechterung
des Gesundheitszustandes der KIAxgerin zur A[Jberzeugung des Senats ausreichend
wieder.

FAYar das Funktionssystem &[J[JGehirn einschlieA[Jlich Psychea[][] ist danach kein
hAfherer Einzel-GdB als 40 festzustellen.

Die KIAxgerin leidet insoweit unter einer depressiven StAYrung mit mittelgradigen
depressiven Episoden und einer chronischen SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren bzw. vom Fibromyalgie-Typ sowie einer AnpassungsstAfrung
und einem ErschAfpfungssyndrom. Dies ergibt sich aus dem Bericht der Akutklinik
B2 vom 15.05.2019 und dem Bericht der W2-Kliniken vom 01.02.2019.
Entsprechende Diagnosen sind auch von der sachverstAxndigen Zeugin W1 vom
ZfP S1 in ihrer Aussage vom 24.07.2018 genannt worden. Aus der Aussage der W1
ergibt sich, dass nach Beginn der Behandlung in der Institutsambulanz zunArchst
eine schwere Angst-und PanikstAfrung im Vordergrund standen, aber im Verlauf
eine Teilremission erreicht werden konnte. Allerdings war die KIAxgerin in Bezug auf
die psychische Erkrankung nie symptomfrei. Die Zunahme der depressiven
StAqrung wurde von der Zeugin im Verlauf des Jahres 2017 sekundAxr auf
dauerhafte Schmerzen und dadurch bedingte erhebliche EinschrAxnkungen im
Alltag zurAVsckgefAVshrt. Die Auswirkungen der psychischen Erkrankung sind
entsprechend den VG Teil B Nr. 3.7 (einschlieA[Jlich der analogen Bewertung der
Fibromyalgie nach den VG Teil B Nr. 18.4) als stArrker behindernde StAfrungen mit
wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit und hier den
beispielhaft genannten ausgeprAngteren depressiven und somatoformen
StAfrungen mit einem Einzel-GdB von 30 angemessen bewertet. Der Senat
schlieA[Jt sich insoweit den EntscheidungsgrAYsnden des angefochtenen
Gerichtsbescheides an und sieht daher von einer eigenen Darstellung ab (A§ 153
Abs. 2 SGG), zumal die rechtskundig vertretene KlAxgerin sich mit der
ausfA¥hrlichen BegrA¥ndung des SG auch nicht mehr auseinandergesetzt hat.
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ErgAxnzend ist lediglich auszufAYhren, dass der SG-Akte nicht entnommen werden
kann, dass sich die KIArgerin nach der Empfehlung in dem Entlassungsbericht der
Akutklinik B2 vom 15.05.2019 tatsAxchlich nicht in psychotherapeutische
Behandlung begeben hAxrtte. Den entsprechenden AusfA%hrungen in dem
Gerichtsbescheid kann daher nicht gefolgt werden. Ferner ist die berufliche
TAxrtigkeit der KIArgerin und hier die anspruchsvolle Betreuung einer schwierigen
Grundschul-Integrationsklasse nach den Verlaufsberichten des ZfP vom 16.01.2018
bis 25.02.2019 und auch nach dem Kopfschmerzkalender gerade als ein
nachvollziehbar erheblicher weiterer Belastungsfaktor fA%r die KIAxgerin zu sehen.
Die entsprechende ErschAfpfung der KIArgerin fA%hrt aber fAYar sich genommen
nicht zu einer ErhAYhung des GdB. Soweit die KIAxgerin zuletzt eine
posttraumatische BelastungsstAfrung geltend gemacht hat, ergibt sich diese
Diagnose im A[Jbrigen auch schon nicht aus dem ersten aktenkundigen Bericht des
ZfP S1 vom 30.07.2013. Denn auch dort ist insoweit lediglich eine
AnpassungsstAfrung in schwerer Belastungssituation (nach dem Suizid des
Ehemannes 2011) festgestellt worden (Bl. 20 der Verwaltungsakte). Der von der W1
geschAxtzte GdB von 80 bis 100 alleine wegen der psychischen Erkrankung
orientiert sich offensichtlich nicht an den VG und ist damit nicht nachzuvollziehen.
Denn nach den VG Teil B Nr. 3.7 wAYsrde dies schwere StAfrungen (z.B. schwere
Zwangskrankheit) mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten voraussetzen.
Nach der Rechtsprechung des Senats spricht im A[Jbrigen bei einer depressiven
Erkrankung die Tatsache, dass bei schwankendem Verlauf weiterhin eine
niedrigfrequente Therapie mit supportiven GesprAxchen maximal einmal im Monat
durchgefAYhrt wird und die antidepressive Medikation unverArndert bleibt,
auA[Jerdem durchgehend eine NebentAxtigkeit ausgeA¥sbt wird und konkrete
Urlaubsplanungen bestehen, gegen schwere StAfrungen mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten. Ein GdB von 30 ist insoweit angemessen und
sachgerecht (LSG Baden-WAYirttemberg, Urteil vom 13.11.2020 &[JJ L 8 SB 2/19
all, in juris).

Die von dem sachverstArandigen Zeugen und K berichtete MigrAxne ist fAY4r sich
genommen mit einem Einzel-GdB von 20 bis 30 zu bewerten. Nach den VG Teil B Nr.
2.3 ist eine echte MigrAxne je nach HArufigkeit und Dauer der AnfArlle und
AusprArngung der Begleiterscheinungen zu bewerten. Bei einer leichten
Verlaufsform (AnfAxlle durchschnittlich einmal monatlich) ist ein GdB von 0 bis 10
vorgesehen.A Bei einer mittelgradigen Verlaufsform (hAxufigere AnfArlle, jeweils
einen oder mehrere Tage anhaltend) sehen die VG hingegen einen GdB-Rahmen
von 20 bis 40 vor. Die von dem versorgungsAxrztlichen Dienst vorgeschlagene
Bewertung der MigrAxne mit einem Einzel-GdB von 20 bis 30 bzw. die von dem SG
entsprechend vorgenommene Bewertung mit einem nicht ganz ausgefA¥%liten GdB
von 30 ist gut nachvollziehbar, da sich aus dem sorgfAxitig gefA¥hrten
Kopfschmerzkalender monatlich mehrere MigrAxneattacken mit einer HAxufigkeit
von ein- bis zweimal pro Woche und ganz A¥berwiegend mit der Dauer von ein bis
zwei Tagen ergeben.

Die MigrArne kann dabei im Funktionssystem a[J[JGehirn einschlieAl]Iich Psycheal][]
(VG Teil A Nr. 2 Buchst. e) mit bewertet werden (vgl. LSG Baden-WAVYarttemberg,
Urteil vom 22.09.2016 a[JJ L 6 SB 5073/15 a[][J, in juris Rn. 59, juris). Denn die unter
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den VG Teil B Nr. 2 erfassten FunktionsbeeintrArchtigungen an Kopf und Gesicht
sind in den VG Teil A Nr. 2 Buchst. e) keinem entsprechenden eigenstAxndigen
Funktionssystem zugeordnet (fAYar die MigrAxne hingegen ein solches
Funktionssystem a[JJKopf und Gesichta[J[] annehmend: LSG Sachsen-Anhalt, Urteil
vom 19.02.2014 &[] L 7 SB 31/10 &[], in juris Rn. 86). Ausgehend hiervon erhAfht
sich der GdB fAY%r das Funktionssystem a[JJGehirn einschlieA[Jlich Psychea[][] von
30 auf nicht mehr als 40.

Die Funktionsbehinderungen der WirbelsAxule (WS) sind im Hinblick auf die
weitgehende A[Jberschneidung durch das bereits bewertete Fibromyalgie-Syndrom
nach den VG Teil B Nr. 18.9 mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. FAY4r den
GdB nach den VG Teil B Nr. 18.13 bzw. 18.14 bzw. nach den VG Teil B Nr. 18.2.1 bei
entzAYsndlich-rheumatischen Krankheiten der Gelenke a[J[] im Falle der KIAxgerin
der Polyarthrose &[] relevante erhebliche FunktionsbeeintrAxchtigungen der
oberen und unteren ExtremitAnten bestehen im Hinblick auf den Entlassungsbericht
der W2-Kliniken vom 01.02.2019 und die dort genannte freie Beweglichkeit aller
ExtremitAntengelenke und hier insbesondere der Hand- und Fingergelenke ohne
akut-entzA¥sndliche VerArnderung nicht. Der Senat schlieA[Jt sich auch insoweit
den EntscheidungsgrA¥snden des angefochtenen Gerichtsbescheides an (A§ 153
Abs. 2 SGG). ErgAxnzend ist nur auszufA¥hren, dass die
WirbelsArulenbeschwerden in dem genannten Bericht auch in Verbindung mit den
rezidivierenden Kopfschmerz- bzw. MigrAxneattacken gebracht werden, die hier
ebenfalls bereits berAVacksichtigt wurden.

Weitere FunktignsbeeintrAnchtigungen, die mit einem Einzel-GdB von zumindest 10
zu bewerten wAxren, sind hier nicht ersichtlich.

Liegen &[] wie hier a[J] mehrere BeeintrArnchtigungen der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft vor, so wird der GdB nach A§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in den bis zum
14.01.2015, 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden Fassungen beziehungsweise
nach A§ 152 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung
nach den Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung
des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorA¥%bergehenden
GesundheitsstAfrungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden)
ZustArnden nach A§ 2 Abs. 1 SGBA IX und die sich daraus ableitenden, fAYar eine
TeilhabebeeintrArchtigung bedeutsamen UmstArnde festgestellt. In einem zweiten
Schritt sind diese dann den in den VG genannten Funktionssystemen zuzuordnen
und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann in einer
Gesamtschau unter BerAVcksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der
einzelnen BeeintrAxchtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kAfnnen die
Auswirkungen der einzelnen BeeintrArnchtigungen ineinander aufgehen (sich
decken), sich AVsberschneiden, sich verstAxrken oder beziehungslos
nebeneinanderstehen (BSG, Urteil vom 17.04.2013 a[J[J B 9 SB 3/12 R a[][], in juris).
Nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. c ist bei der Bildung des Gesamt-GdB in der Regel
von der BeeintrAxchtigung mit dem hAfchsten Einzel-GdB auszugehen und sodann
im Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen zu prAYfen, ob und
inwieweit hierdurch das AusmaA[] der Behinderung grAYA[Jer wird, ob der
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Ausgangswert also wegen der weiteren FunktionsbeeintrArnchtigungen um 10, 20
oder mehr Punkte zu erhAfhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Insoweit fA¥hren nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. d, von
AusnahmefAxllen abgesehen, zusAntzliche leichte GesundheitsstAfrungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrAxchtigung, die bei der Gesamtbeurteilung berA%cksichtigt werden
kAfnnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte GesundheitsstAfrungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten FunktionsbeeintrAxchtigungen mit
einem GdB von 20 ist es danach vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu schlieAJen. AuA[Jerdem sind nach
den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b bei der GesamtwAYsrdigung die Auswirkungen mit
denjenigen zu vergleichen, fAYr die in der GdB-Tabelle der VG feste Grade
angegeben sind.

Ausgehend hiervon erhAfht sich der GdB von 40 fAYar das Funktionssystem
a[[0Gehirn einschlieAflich Psychea[][] durch das Hinzutreten der mit einem Einzel-
GdB von 10 bewerteten FunktionsbeeintrAxchtigungen der WirbelsAxule nicht
weiter. Der Gesamt-GdB von 40 bewegt sich dabei im Vergleich an der Obergrenze
des nach den VG Teil B Nr. 3.7 vorgegebenen Rahmens bei stAxrker behindernden
StAfrungen mit einer bereits wesentlichen EinschrAxnkung der Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit und bildet daher die von der KIAxgerin und ihrem
BevollmAxchtigten dargestellten behinderungsbedingten EinschrAxnkungen der
Teilhabe an der Gesellschaft (A§ 2 Abs. 1 SGB IX) zur A[Jberzeugung des Senats
angemessen ab.

Der Sachverhalt ist vollstAxndig aufgeklArrt. Der Senat hAxlt weitere Ermittlungen
von Amts wegen nicht fAY4r erforderlich. Die vorliegenden Arrztlichen Unterlagen
haben dem Senat zusammen mit den im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten
sachverstAxndigen Zeugenaussagen die fAYur die richterliche
Aberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (A§A 118
Abs. 1 Satz 1 SGG, A§ 412 Abs. 1 ZP0O). Denn der festgestellte medizinische
Sachverhalt bietet die Basis fAY4r die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche
Bewertung des GdB unter Einschluss der Bewertung der sich zwischen den
einzelnen Erkrankungen und Funktionsbehinderungen ergebenden
A[lberschneidungen und Wechselwirkungen. Das Gericht muss sich das dafAYar
notwendige Axrztliche Fachwissen nicht nur (ausschlieA[Jlich) in Form von
SachverstAxndigengutachten verschaffen. Vielmehr kann hierfA%r auch etwa die
Einholung von Befundberichten der behandelnden AJrzte oder die Beiziehung von
Axrztlichen Entlassungsberichten aus KrankenhArusern oder medizinischen
Rehabilitationseinrichtungen ausreichend sein (BSG, Beschluss vom 24.02.2021 a[][]
B 9 SB 39/20 B 3[][], juris). Dies ist hier zur A[Jberzeugung des Senats der Fall.

Der Senat sah sich hier auch nicht gedrAxngt, A¥ber die bereits von dem SG
durchgefAYhrten umfangreichen schriftlichen Vernehmungen behandelnder A[Jrzte
hinaus weitere medizinische Ermittlungen anzustellen. Denn die rechtskundig
vertretene KIAxgerin hat auch auf ausdrAYcklichen und im Hinblick auf die
Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 08.09.2015 a[J[] BA 1 KR 16/15 R &[][], in juris)
elektronisch qualifiziert signierten und damit formgerechten Hinweis des
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Berichterstatters (A§A§ 155 Abs. 4, 106a SGG) keine Tatsachen dargelegt, durch
deren BerA¥cksichtigung oder NichtberAYicksichtigung im Verwaltungs- bzw.
Gerichtsverfahren sie sich beschwert fA%hlt. Sie hat auch keine Beweismittel
bezeichnet, die den Anspruch auf Feststellung eines hAfheren GdB stAYtzen
sollten. ASA 106a SGG ist A¥sber A§ 153 Abs. 1 SGG auch im Berufungsverfahren
anwendbar (vgl. BSG, Urteil vom 08.09.2015 &[][] a.a.0.). Die bloA[Je Wiederholung
der KlagebegrA¥sndung genAvagt hier im Hinblick auf die ausfA%hrliche und
gegenA¥sber der BegrAvsndung des Bescheides und des Widerspruchsbescheides
eigenstAxndige BegrAYsndung des Gerichtsbescheides nicht. Zugleich ergibt sich
hieraus auch keine Behauptung einer relevanten Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der KIAxgerin, der der Senat hAxtte nachgehen mAVassen.
Alber eine ZurA¥ackweisung verspArnteten Vorbringens nach A§A 106a Abs. 2 und 3
SGG hat der Senat hier jedoch nicht zu entscheiden, da die KIAxgerin auch auf den
weiteren Hinweis des Berichterstatters auch innerhalb der zweiten gesetzten Frist
keine weiteren Angaben zu den seit 2018 behandelnden A[Jrzten gemacht hat.
UnabhArngig von der Regelung des A§ 106a SGG verringern sich nach der
Rechtsprechung des BSG die Anforderungen an die Amtsermittlungspflicht, wenn
ein Beteiligter seinen Mitwirkungspflichten nicht nachgekommen ist (BSG, Urteil
vom 20.11.2008 a[J[] B 3 KN 4/08 KR R a[]], in juris). Die rechtskundig vertretene
KIAxgerin hat hier auch keine weitere Beweiserhebung angeregt bzw. beantragt
geschweige denn einen Beweisantrag aufrechterhalten (vgl. dazu BSG, Beschluss
vom 28.09.2015 &[J[] B 9 SB 21/15 B a[][, in juris Rn.A 6). Im A[]brigen ist hier auch
die richterliche Grundpflicht zur stringenten und beschleunigten
Verfahrensgestaltung (BSG, Urteil vom 03.09.2014 &[] B 10 A[JG 12/13 R &[], in
juris) zu beachten.

Die Berufung war daher zurAYackzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAYur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 25.01.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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