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Die Berufung der KlArngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 16. Oktober 2023 wird zurAvickgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Die KIArngerin begehrt die hAfhere Neufeststellung des Grades der Behinderung
(GdB) mit mehr als 40.

Sie ist 1969 geboren, hat nach dem Hauptschulabschluss eine Lehre zur Kfz-
Schlosserin abgeschlossen und seit 2011 als Lageristin gearbeitet. Von 2013 bis
2015 ist sie zur Fachkraft Lagerlogistik umgeschult worden und war bis 2017 als
Kommissioniererin beschAxftigt. Seit 2018 arbeitet sie als Produktionsmitarbeiterin.
Sie ist in zweiter Ehe verheiratet, hat eine volljAxhrige Tochter sowie einen
volljAxhrigen Sohn, der keiner BerufstAntigkeit nachgeht. Die Familie bewohnt eine
122 m2 groA[Je Erdgeschosswohnung, verfA¥gt A¥sber zwei PKW und finanziert
sich in erster Linie vom Einkommen des Ehemannes als SchichtfAYhrer (vgl.



Anamnese G1).

Am 17. Juni 2012 wurde sie bei einem Stadtfest in H3 auf der Damentoilette von
einem Mann gegen das Waschbecken gedrA¥ckt und gezwungen, ihm in die Hose
zu greifen. Sie erstattete Anzeige wegen versuchter Vergewaltigung und suchte am
19. Juni 2012 erstmals einen Arzt auf, der diverse HAxmatome an den Armen,
passend zu einem festen Griff, beschrieb. Mit Bescheid vom 14. Oktober 2013
stellte das Landratsamt H1 (LRA) fest, dass die KIArgerin am 17. Juni 2012 Opfer
einer Gewalttat im Sinne des Gesetzes AViber die EntschArdigung der Opfer von
Gewalttaten (OEG) geworden sei und als Folge der SchArdigung eine
Posttraumatische BelastungsstAfrung (PTBS) bestehe. BeschArdigtengrundrente
wurde nach einem Grad der SchArdigungsfolgen (GdS) von 40 ab dem 1. Juni 2012
und nach einem GdS von 30 seit dem 1. MAxrz 2013 gewAxrhrt.

Am 19. Oktober 2020 beantragte sie bei dem Landratsamt H1 erstmals die
Feststellung des GdB. Vorgelegt wurde &[][] neben Axlteren Befundberichten aus
den Jahren 2017/2018 und davor &[]] der Befundbericht des P1 AViber die
ambulante Behandlung vom 20. Juli 2020, der eine Blockierung der
HalswirbelsArule (HWS) und BrustwirbelsArule (BWS) wie
Bandscheibenprotrusionen der HWS beschrieb. Es zeige sich eine endgradige
BewegungseinschrArnkung der HWS. Eine chirotherapeutische Mobilisation sei
erfolgt.

Der D1 gab in seinem Befundschein aufgrund ambulanter Untersuchung vom 16.
Juli 2020 an, dass die KIArngerin wach, bewusstseinsklar und zu allen QualitAxten
orientiert gewesen sei. Der Hirnnervenbefund sei unauffAxllig, die PrA%fung der
groben Kraft zeige keine Paresen. Die Koordination sei ungestAqrt, die Versuche
nach Unterberger und Romberg unauffAxllig. Der Gang sei frei. Die geklagten
Beschwerden schienen von der HWS auszugehen.

Die Kernspintomographie (MRT) des Oberbauchs vom 27. Juni 2018 ergab
unauffAxllige und altersentsprechende Oberbauchorgane und Nieren. Zur
WirbelsArulenbeurteilung sei eine MRT der BWS und oder LendenwirbelsAxule
(LWS) empfehlenswert.

Das sozialmedizinischen Gutachten fAYar die Bundesagentur fAYar Arbeit vom 23.
Januar 2018 sah eine vollschichtige LeistungsfAxhigkeit fAYar leichte TArtigkeiten in
AViberwiegend sitzender, teilweise gehender und teilweise stehender
Arbeitshaltung.

Die Kernspintomographie (MRT) des SchArdels und der HWS vom 18. November
2017 (D2) verneinte cerebrale IschAxmien, Blutungen und suspekte
Raumforderungen. An der HWS zeige sich kein Prolaps, nur breitbasige Protusionen
an C6 links.

E1l bewertete versorgungsAxrztlich die PTBS, die Funktionsbehinderung der
WirbelsAxule, die degenerativen VerAxnderungen der WirbelsAxule, den
Bandscheibenschaden, die Kalksalzminderung des Knochens und die



Nervenwurzelreizerscheinungen mit einem GdB von 50 vom 1. Juni 2012 bis 28.
Februar 2013 sowie mit 40 ab 1. MAxrz 2013,

Dem folgend stellte das LRA mit Bescheid vom 26. Januar 2021 einen GdB von 50
fAYar die Zeit vom 16.A August 2012 bis 28. Februar 2013 sowie von 40 ab dem 1.
MAxrz 2013 fest.

Im Widerspruchsverfahren wurde der Befundbericht des D1 aufgrund ambulanter
Untersuchung vom 20. April 2021 vorgelegt. Danach sei aufgrund der im
wesentlichen unauffArlligen MRT des SchAxdels in der Zusammenschau der
Befunde davon auszugehen, dass der Tinnitus keine organneurologische Grundlage
habe, sondern Folge der komplexen psychischen Erkrankung der KIArgerin sei.

Im Entlassungsbericht der S1-Klinik &[] Klinik fAYar Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
(HNO) A¥ber die stationArre Behandlung vom 20. bis 25. MArrz 2021 wurde eine
Infusionstherapie mit Hochdosis-Kortison unter Magenschutz beschrieben. Die
stationAxre Aufnahme sei aufgrund eines plAftzlich aufgetretenen Tinnitus ohne
HAYrminderung und Schwindelbeschwerden erfolgt. Eine Computertomographie
(CT) des SchArdels habe keine AuffAxlligkeiten gezeigt, eine Liquorpunktion sei
unauffAxllig gewesen. Unter der genannten Therapie sei es zu keiner RA%ckbildung
der Beschwerden bei weiterhin hohem Leidensdruck gekommen. Eine MRT der LWS
habe kein Korrelat fAvar die Beschwerden ergeben, neurologisch zeige sich kein
Hinweis auf ein Cauda-Syndrom oder ein radikulAxres Defizit.

Im Attest der R1 wurde ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin beim Ersttermin am 8.
MAxrz 2021 angegeben habe, seit 2012 unter schweren A[Jngsten zu leiden. Damals
sei es zu einem traumatisierenden Ereignis mit A[Jbergriffigkeiten gekommen. Im
Verlauf seien Sorgen hinzugetreten. Ihre Tochter habe einen Schlaganfall erlitten.
Ihr Sohn habe schon ausziehen wollen, traue sich das aber jetzt nicht zu, da er die
KIAxgerin nicht alleine lassen wolle. Sie sei zunehmend am Arbeitsplatz wegen ihrer
Erkrankungen ausgefallen. Es sei eine umfangreiche Diagnostik erfolgt, zuletzt sei
man von einer Fibromyalgie ausgegangen.

Im Kontakt sei die KIArgerin wach, bewusstseinsklar, voll orientiert, offen und
freundlich. Affektiv zeige sie sich labil und depressiv verstimmt. Der Antrieb sei
gehemmt, sie wirke erschA{pft, es bestehe ein ausgeprAxgter sozialer RAYickzug.
Es habe sich eine rezidivierend schwer depressive Symptomatik sowie eine
generalisierte Angsterkrankung mit bereits eingetretener Chronifizierung
manifestiert. Es sei mit einer Medikation (Mirtazapin 15 mg 1x tAxglich) begonnen
wie der Zugangsweg zu einer ambulanten Psychotherapie aufgezeigt worden.

Im Notfallbericht der V1-Klinik vom 11. November 2020 wurde dargelegt, dass die
KIAxgerin von einem Kollegen umarmt und gedrAVackt worden sei. Seitdem
bestA¥asnden Schmerzen im Bereich der Rippen links. Im RAqntgen finde sich kein
Hinweis auf eine frische knAfcherne Verletzung. In der Sonographie des Abdomens
habe keine freie FIAYsssigkeit bestanden. Milz, Nieren und Leber seien regelrecht.
Als Diagnose wurde eine Rippenprellung links angegeben.



G2 hielt versorgungsAxrrztlich an der bisherigen Bewertung fest. H2 fAYhrte
ergArnzend aus, dass eine Beurteilung nach Funktionssystemen erfolgen mAYsse.
Die PTBS als SchArdigungsfolge nach dem OEG sei vom 16. August 2012 bis 28.
Februar 2013 mit einem GdS von 40 eingestuft, danach mit einem GdS von 30. Die
Funktionsbehinderung der WirbelsAxule sei ab 16. August 2012 mit einem GdB von
20 zu bewerten. Vom 16. August 2012 bis 28. Februar 2013 betrage der Gesamt-
GdB 50, ab dem 1. MArrz 2013 liege dieser bei 40.

Den Widerspruch wies das RegierungsprArsidium S2 a[J[] Landesversorgungsamt
a0 mit Widerspruchsbescheid vom 2. November 2021 zurA¥%ck. Die angefochtene
Entscheidung sei erneut A¥%berprAYft und ein Befundschein des T1 beigezogen
worden, Zudem werde angemerkt, dass der Erstanerkennungsbescheid nach dem
OEG bereits bei der Ausgangsentscheidung vorgelegen habe und berA¥%cksichtigt
worden sei.

Bereits am 3. Januar 2022 beantragte die KIArgerin die Neufeststellung des GdB.
Vorgelegt wurde der Entlassungsbericht des Z1-Klinikum W1 AViber die
teilstationAxre Behandlung vom 3. November bis 15. Dezember 2021. Danach sei
die KIArgerin bei Aufnahme wach, bewusstseinsklar und in allen QualitArten
orientiert gewesen. Im Kontakt zeige sie sich hA{flich und zugewandt. Auffassung,
Aufmerksamkeit und Konzentration seien ungestAqrt und nur subjektiv
beeintrArchtigt. Die GedAxchtnisfunktionen seien intakt, psychomotorisch sei die
KIAxgerin ruhig, im Antrieb nicht gesteigert. Die Stimmungslage zeige sich
gedrA¥ckt, affektiv verflacht und reduziert emotional schwingungsfAxhig. Der
formale Gedankengang sei geordnet, ohne Anhalt fA%r Halluzinationen.

Neurologisch seien Arm- und Beinhalteversuch regelrecht, es bestAYinden keine
manifesten Paresen in der orientierenden EinzelkraftprA¥fung. Der
Bizepssehnenreflex sei seitengleich mittellebhaft auslAfsbar. Stand- und Gang
seien inklusive erschwerter Gangproben sicher.

Im Verlauf habe die KIArngerin das Vermeidungsverhalten durch gestufte
Konfrontation reduzieren kAfnnen. Stimmung und Antrieb hAxtten sich gebessert.
Die anfArnglich imponierenden A[Jngste hAxtten durch kleinschrittiges und
|IAYsungsorientiertes Vorgehen etwas nachgelassen. Die Entlassung sei in
ausreichend stabilisierten Zustand in die ambulante Behandlung erfolgt.

Die R1 beschrieb in ihrem Befundbericht vom 23. Juli 2021 eine generalisierte
AngststAfrung sowie eine mittelgradige Episode einer rezidivierenden depressiven
StAfrung.

Der P1 gab nach ambulanter Untersuchung vom 17. Juni 2021 an, dass durch die
MRT der HWS eine vertebragene Genese des Tinnitus ausgeschlossen worden sei.
Ein hAfhergradiger neurokompressiver Befund habe sich nicht gezeigt. Die HWS-
Rotation sei schmerzhaft eingeschrAxnkt. Es sei eine Teilmobilisation der HWS
erfolgt.

Im weiteren Befundbericht vom 20. Juli 2021 wurde beschrieben, dass ein



chronischer Druckschmerz im Schulter-Nackenbereich beidseits sowie im Bereich
der Facettengelenke der HWS bestehe. Die MRT der LWS vom 5. Juli 2021 zeige
Bandscheibenprotusionen auf HAfhe L5/S1 mit Wurzelaffektion S1 rechts, die die
Beschwerdesymptomatik der Lumboischialgie rechts erklAxrten. Eine Indikation zur
operativen Intervention bestehe nicht, die MAYglichkeit einer Infiltrationstherapie
sei erlArutert worden.

Der L1 gab in seinem Attest vom 30. Mai 2021 an, die KIArgerin laufend mit
Akupunktur wegen chronischer Lumbago zu behandeln. Das Zeichen nach Schober
liege konstant bei 10:13 cm, es finde sich ein Hartspann der RA%ckenstrecker und
ein Funktionsschmerz.

Der M1 gab nach ambulanter Untersuchung vom 21. Mai 2021 an, dass der
beidseitige Tinnitus mittlerweile verstAxrrkt sei und einen starken Leidensdruck
verursache. Die erneute Messung habe eine Verdeckbarkeit bei 4 kHz rechts und 60
dB, links bei 55 dB ergeben.

Die G3 bewerte die PTBS mit einem Teil-GdB von 30, die Funktionsbehinderung der
WirbelsArule mit einem Teil-GdB von 20 und die OhrgerArusche beidseits mit
einem Teil-GdB von 10. Im Zusammenhang mit einer PTBS kAqnnten Symptome wie
affektive und somatoforme StAfrungen einschlieA[Jlich SchmerzstAfrungen mit
Schmerzmittelgebrauch sowie Angst-/Panikattacken, Agoraphobie und
Zwangs-/Vermeidungsverhalten beobachtet werden. Der Funktionsbereich
Nervensystem/Psyche sei daher mit 30 angemessen bewertet.

Mit Bescheid vom 26. April 2022 |lehnte das LRA den Neufeststellungsantrag ab, da
eine wesentliche A[Jnderung in den VerhAxltnissen nicht eingetreten sei.

Den Widerspruch wies das RegierungsprArsidium S2 a[J[] Landesversorgungsamt
a0 mit Widerspruchsbescheid vom 13. Oktober 2022 zurA%ck. Nachdem der
Widerspruch nicht begrAYandet worden sei, habe nach Aktenlage entschieden
werden mAVssen. Der Bescheid entspreche der Sach- und Rechtslage, sodass der
Widerspruch zurAVackzuweisen sei.

Am 27. Oktober 2022 hat die KIArngerin Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG)
erhoben und neben bereits aktenkundigen Befundberichten weitere vorgelegt.

Im Entlassungsbericht der M3 V4 -Klinik A¥ber die stationAxre Rehabilitation vom
7. April bis 12. Mai 2022 ist eine Optimierung und Intensivierung der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung empfohlen worden. Leichte
bis mittelschwere Arbeiten seien zumutbar, die Entlassung sei als arbeitsunfAxhig
zur weiteren Stabilisierung erfolgt. Die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung sei
mit der KIAxgerin besprochen worden. Sie sei damit aufgrund der von ihr
wahrgenommenen unzureichenden LeistungsfArhigkeit nicht einverstanden
gewesen.

Bei Aufnahme habe sich eine ausgeprAngte Kyphose der BrustwirbeIsAnuJe (BWS)
gezeigt. Funktionsuntersuchungen der WirbelsAxule seien nur bedingt mA9glich.



Die Extension/Flexion habe bei 30-0-20A°, die Flexion bei 10-0-10A° und die
Rotation bei 40-0-30A° gelegen. Auf weitere Untersuchungen sei wegen der starken
SchmerzAruA[Jerung verzichtet worden. Neurologisch bestA¥inden keine Paresen
und keine ParAxsthesien. Der Strichgang sei ebenso wie der Versuch nach Romberg
unauffArllig.

Die KIArgerin sei sportlich gekleidet, im Kontakt hilfesuchend, unsicher, Axngstlich
und zugewandt, dabei allseits orientiert. In der Exploration sei die Auffassung
unbeeintrAxchtigt, Mnestik und Aufmerksamkeit seien intakt, die Konzentration
zeige sich subjektiv beeintrAxchtigt. Das formale Denken sei geordnet, teils
eingeengt auf A[Jberforderungserleben. Die Stimmung sei Arangstlich, zeitweise
gedrA¥ckt bei reduzierter SchwingungsfAxhigkeit. Unter hoher Anspannung
bestehe selbstverletzendes Verhalten, im Alter von 17 Jahren werde ein
Suizidversuch beschrieben.

Das Ergebnis im Beck-Depressions-Inventar sei diskrepant zur klinischen Diagnose.
Im Verlauf habe sich die KIArgerin kaum stabilisieren kAfnnen. Sie habe von einer
stark angespannten Situation in ihrem Privatleben berichtet. Ihr Mann sei
alkoholabhAxngig und komme mit der Lebenssituation nicht zurecht. Sie werde bei
der Arbeit stark unter Druck gesetzt, mAYisse Arbeiten verrichten, die anderen
Mitarbeitern nicht zugeteilt wAY4rden. Ihre Wohnung sei gekAYsndigt worden und sie
werde von dem Vermieter und dem Makler unter Druck gesetzt.

In Notfallprotokoll der S1-Klinik vom 27. Februar 2022 wurde eine Vorstellung in der
Zentralen Notaufnahme bei Verdacht auf MigrArne mit Aura beschrieben. Die
KIAxgerin habe sich in einem altersentsprechenden Allgemein- und normalen
ErnAxhrungszustand befunden. Im CT zeige sich kein Hinweis fAYar eine
intrakranielle HAxmorrhagie oder frische sich demarkierende IschAxmie.

Zur weiteren chhaukaAnrung hat das SG sachverstAxndige ZeugenauskAYsnfte der
behandelnden A[Jrzte eingeholt.

Die B1 hat bekundet, die KIAxgerin seit 2.A August 2022 zu behandeln. Der
psychopathologische Befund habe eine allseits orientierte Patientin gezeigt. Die
Stimmung sei durchgAxngig subdepressiv AVsberstimmt, affektiv sei sie zu jedem
Zeitpunkt der GesprAxchsinhalte ausreichend gut beziehbar. Der formale
Denkablauf sei geordnet, inhaltliche DenkstAfrungen seien nicht nachzuweisen. Sie
habe eine SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine
anhaltende leichte depressive Episode mit rezidivierenden depressiven Episoden,
eine MigrArne und einen Spannungskopfschmerz diagnostiziert.

Der P1 hat mitgeteilt von der KIAxgerin wegen HWS-Beschwerden konsultiert
worden zu sein. Es bestehe das bekannte chronische Beschwerdebild. Es komme zu
einer Schmerzangabe im gesamten RAYickenbereich, aktuell fAY¥hrend im
Schulternackenbereich beidseitig, weniger aber im Bereich der LWS.

Die KIArgerin hat den Befundbericht des D1 A¥ber die ambulante Untersuchung
vom 6. Februar 2023 vorgelegt. Danach werde ein seit dem 22. Januar 2023



bestehender schlimmer Lagerungsschwindel angegeben. Zum
Untersuchungszeitpunkt sei die KIAxgerin wach, bewusstseinsklar und zu allen
QualitAnten orientiert gewesen. Der Hirnnervenbefund sei unauffAxllig. Die
PrA%fung der groben Kraft habe keine Paresen ergeben, pathologische Reflexe
bestA¥inden keine. Der Muskeltonus sei regelrecht, die Koordination ungestAqrt.
Die Versuche nach Romberg und Unterberger seien ebenso wie der Gang
unauffArllig bei guter Mitbewegung der Arme. Es werde davon ausgegangen, dass
die Kopfschmerzsymptomatik im Rahmen der geplanten stationArren Behandlung
mitbehandelt werden kAqnne.

Weiter ist der Entlassungsbericht der V1-Klinik A¥ber die stationAxre Behandlung
vom 20. Februar bis 3. MAxrz 2023 zu den Akten gelangt. Es seien Schmerzen der
StAxrke 9 in Ruhe und 10 unter Belastung angegeben worden. Es bestehe ein
Dauerschmerz, der lediglich durch Applikation von WAxrme etwas gelindert werden
kAfnne. Die SchmerzqualitAnt werde affektiv als quAxlend und sensorisch als
stechend, brennend und teils drAYckend beschrieben. Psychosomatisch fAxnden
sich in der Vorgeschichte erhebliche Belastungsfaktoren. Neben einer
traumatischen Erfahrung in der Kindheit seien ein sexueller A[Jbergriff, Erfahrungen
mit Mobbing und Fehlgeburten zu erwArxhnen. Es finde eine psychotherapeutische
Behandlung statt, eine medikamentAYse Therapie sei auf Wunsch der KIArgerin
abgesetzt worden.

Es habe sich ein Druck-, Klopf- und Bewegungsschmerz der gesamten oberen HWS
gezeigt, schon bei leichter BerA¥hrung sei die KIArgerin zusammengezuckt. Die
Schultern seien beidseits frei beweglich, bei endgradiger Schmerzhaftigkeit. Es
sensomotorisches Defizit der oberen ExtremitAxt bestehe nicht, der
Neuroforamenkompressionstest sei negativ, die Reflexe seien seitengleich
auslAYsbar.

An der LWS und den A%brigen unteren ExtremitAxten seien 18 von 18 Tenderpoints
der Fibromyalgie positiv gewesen. Die FuA[Jpulse seien beidseits tastbar, HAY4ft-
und Kniegelenke in der klinischen Untersuchung unauffAxllig bei ausgeglichener
BeinlArnge. Aufgrund des Schwindels sei das Gangbild nach dem Lagerungswechsel
etwas unsicher und kleinschrittig, nach kurzer Zeit sei ein freies bipedales Gangbild
mit Demonstration der Gangvaria mAfglich. Die Beweglichkeit der HWS liege fAYar
Inklination/Reklination bei 30-0-50A°, Seitneigung rechts/links bei 40-0-40A° und
Rotation rechts/links bei 70-0-70A°. An der BWS/LWS sei die Seitneigung und
Rotation rechts/links je mit 20-0-20A° mA9glich.

Die MRT des SchAndeIsyonp 22. Dezember 2022 zeige eine altersentsprechende
Weite der inneren und AxuA[Jeren LiquorrAxume, keine frische DiffusionsstAfrung
und keinen Hinweis auf eine frische IschArmie.

In der MRT der HWS vom 11. Juni 2021 wA%rden keine Protrusionen und eine
normale Weite des Spinalkanals beschrieben. Die MRT der LWS vom 5. Juli 2021
zeige eine 6-gliedrige LWS sowie geringgradige Protrusionen auf HAYhe S1/S2 mit
Kontakt zur S1-Wurzel rechts.



Unter dem konservativen Therapieregime sei es zu einem RAVsckgang der
Beschwerden sowie zu einer Verbesserung der MobilitAxt, insbesondere bei
alltAxglich notwendigen AktivitAxten gekommen.

Am zentralen Nervensystem (ZNS) hAxtten keine neurologischen AuffAxlligkeiten
bestanden, im gesamten Verlauf habe sich kein Hinweis auf eine Konus-
Kaudasymptomatik ergeben. Bei reduziertem Muskeltonus bestehe kein
sensomotorisches Defizit der oberen und unteren ExtremitAxt. Das Zeichen nach
LasA"que sei beidseits negativ, der PseudolasA"que positiv bei 50A°. Eine
Operations-Indikation bestehe nicht, eine an den Beschwerdeverlauf angepasste
Schmerztherapie sei zu empfehlen.

Das SG hat den Entlassungsbericht der M2 Klinik R2 AYber die stationAnre
Rehabilitation vom 10. bis 31. Juli 2023 beigezogen. Danach bestehe aus
psychiatrischer Sicht sowohl fAY.r den allgemeinen Arbeitsmarkt als auch fAY.r die
letzte TAxtigkeit eine LeistungsfArhigkeit von unter drei Stunden bei rezidivierender
depressiver StAfrung, derzeit mittel- bis schwergradiger Episode, PTBS und
Agoraphobie mit PanikstAfrungen. Es werde eine auf zwei Jahre befristete Rente
wegen Erwerbsminderung, die Aufnahme einer leitliniengerechten Psychotherapie
sowie eine weiterfA¥%hrende fachpsychiatrische ambulante Behandlung empfohlen.

Die Beweglichkeit der HWS habe fAYar Extension/Flexion 40-0-20A°, Lateralflexion
rechts/links 15-0-15A° und Rotation rechts/links 40-0-40A° betragen. An der BWS
bestA¥snden keine Druckschmerzen, das Zeichen nach Ott sei mit 30:32 cm
bestimmt worden. Die Flexion und Rotation seien mit 15-0-15A° mA9glich. Das
Zeichen nach Schober liege bei 10:12 cm. Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und
Fingergelenke seien aktiv und passiv frei beweglich.

Psychopathologisch sei die KIAxgerin wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert
gewesen. Im Kontakt sei sie hArufig weinerlich, habe affektiv verflacht und
hilfesuchend gewirkt. Mnestisch bestAYinden keine StAfrungen,
KonzentrationsstAfrungen wAYrden subjektiv geschildert. Der Gedankengang sei
geordnet und inhaltlich auf die somatische Beschwerdesymptomatik eingeengt. Die
Stimmung sei gedrAYackt, der Antrieb in der geschA¥%tzten und tagesstrukturienden
Umgebung der Rehabilitationsklinik erhalten.

Aktuell bestehe eine mittel- bis schwergradige depressive Episode vor dem
Hintergrund psychosozialer Belastungen sowie residuale Symptome einer PTBS. Die
Symptomatik bestehe seit mindestens 10 Jahren und sei als chronifiziert anzusehen.
Die bisherigen therapeutischen MaA[Jnahmen hAxtten zu einem mAxA[Jigen
Therapie-, aber keinem nachhaltigen Erfolg in Bezug auf die ErwerbsfAxhigkeit
gefA¥hrt. Weshalb der KIAxgerin bislang keine traumaspezifische Behandlung
empfohlen worden sei, bleibe unklar. Bezugnehmend auf die ungA¥nstigen
Kontextfaktoren und einen mAnADigen therapeutischen Erfolg im Verlauf, unter
BerA1/4ckS|cht|gung der KomplexitAnt der vorliegenden StAfrungen und der
FunkansemschrAnnkungen werde die LeistungsfArhigkeit unter drei Stunden
tAnglich gesehen. Eine Verbesserung der Beschwerden habe nicht erzielt werden
kAqnnen.



Das SG hat eine nichtAﬂffentIicpe Sitzung d~urchgefA1/4hrt (vgl. Protokoll vom 19.
September 2023), in der die KIAxgerin erklAxrt hat, derzeit keine antidepressive
Medikation einzunehmen.

Nach AnhAfrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 16.
Oktober 2023 abgewiesen. Eine wesentliche AJnderung zu dem maA[Jgeblichen
Vergleichsbescheid vom 26. Januar 2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 2. November 2021 sei nicht eingetreten. Im Funktionssystem a[j[iGehirn
einschlieA[Jlich Psychea[][] sei der Teil-GdB von 30 nicht zu beanstanden. Die
KIArgerin leide unter einer rezidivierenden depressiven StAfrung und einer
SchmerzstAfrung mit somatischen psychischen Faktoren. Der im
Entlassungsbericht der M2 Klinik geschilderte psychopathologische Befund weiche
nicht wesentlich von dem der B1 ab. Der Tinnitus sei im Funktionssystem a[J[JGehirn
einschlieA[Jlich Psychea[][] zu bewerten, da er sich hier auswirke. FAY4r die
Kopfschmerzen kAfnne weiter ein Einzel-GdB von 10 angenommen werden,
nachdem die V1-Klinik einen RAY4ckgang der Beschwerden unter Therapie
beschrieben habe. Im Funktionssystem a[J[JRumpfa[][] sei ein Teil-GdB von 20
leidensgerecht.

Am 16. November 2023 hat die KIAxgerin Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-WAVirttemberg eingelegt zur BegrA¥sndung vorgetragen, dass im
Nervensystem a[JJGehirn einschlieA[Jlich Psychea[][] der Teil-GdB nicht nur 30
betrage, sondern mindestens 50. Daneben bestAYinden mittelgradige bis schwere
funktionelle Auswirkungen in zwei WirbelsArulenabschnitten, zudem seien die
Osteoporose und die Fibromyalgie zu berAV%cksichtigen, wodurch ein Teil-GdB von
mindestens 30 in diesem Funktionssystem begrAYindet werde. Aufgrund des
Entlassungsberichtes der M2 Klinik sei nicht nachzuvollziehen, wie die Beklagte zu
dem Schluss komme, eine MigrArne sei nicht nachgewiesen. Diese sei im
Funktionsbereich a[J[jJKopf und Gesichta[][] mit einem Teil-GdB von mindestens 20 zu
berAVicksichtigen. Der Tinnitus habe erhebliche Begleiterscheinungen, die mit
einem Teil-GdB von 20 zu bewerten seien.

Weiter hat die den Bericht des Radiologischen Zentrums S3 AViber die MRT der
HWS vom 16. Dezember 2023 vorgelegt. Danach zeige sich eine Steilstellung der
HWS und ein FIAVsssigkeitsverlust der Bandscheiben der HWS mit etwas deutlicher
HAYhenminderung bei C5/6 und C6/7. Spinalkanalstenose bestehe keine, eine
Myelopathie sei nicht nachweisbar.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heiloronn vom 16. Oktober aufzuheben
und den Beklagten zu verpflichten, bei ihr unter Aufhebung des Bescheides vom 26.
April 2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Oktober 2022 sowie
unter teilweiser RA%cknahme des Bescheides vom 26. Januar 2021 einen Grad der
Behinderung von mindestens 50 seit dem 3. Januar 2022 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,



AAAAAAAAAAA

Sie verweist auf die angefochtene Entscheidung.

Zur weiteren SachaufklAxrung hat der Senat die Akte des beim SG gefAYshrten
Parallelverfahrens SA 7 VG 2409/22, die BeschArdigtengrundrente nach dem OEG
betreffend, beigezogen. Aus dieser hat sich ergeben, dass das LRA mit Bescheid
vom 2. MArrz 2022 den Bescheid vom 14. Oktober 2013 aufgehoben und
festgestellt hat, dass die anerkannte SchArdigungsfolge a[J[JPosttraumatische
BelastungsstAfrunga[][] nicht mehr feststellbar sei und der GdS daher ab 1. Mai
2022 a[[10a[[ betrage. Den Widerspruch hat das RegierungsprAzrsidium S2 a[[]
Landesversorgungsamt a[J[J mit Widerspruchsbescheid vom 14. September 2022
zurAYickgewiesen.

In dem Verfahren ist unter anderem die sachverstAxndige Zeugenauskunft der B1
erhoben worden, die bekundet hat, die KIAxgerin vom 2. August 2022 bis 30. MAxrz
2023 im Rahmen des Programms der Krankenkasse fAY4r Psychotherapie behandelt
zu haben. Es sei AViber stAnrkere A[Jngste sowie wesentliche Belastungen im
Zusammenhang mit ihrer Mietwohnung, gerichtlichen Auseinandersetzungen wegen
einer angestrebten Verrentung und Belastungen in ihrer Ehe berichtet worden.
Aufgrund der chronischen MigrAxne sei zur Aufnahme einer neurologischen
Mitbehandlung zur A[JberprA%fung einer medikamentAfsen Prophylaxe geraten
worden.

Der psychopathologische Befund habe eine allseits orientierte Patientin gezeigt, die
Stimmungslage sei durchgArngig subdepressiv gewesen, affektiv sei sie zu jedem
Zeitpunkt ausreichend gut beziehbar gewesen. Der formale Denkablauf sei
geordnet, inhaltliche DenkstAqrungen seien keine nachzuweisen. Als Diagnosen
seien eine SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren, eine
anhaltende leichte depressive Episode bei rezidivierenden depressiven Episoden,
eine MigrAxne und ein Spannungskopfschmerz zu nennen.

Weiter hat das SG das psychiatrische SachverstArnndigengutachten des G1 aufgrund
ambulanter Untersuchung vom 20. November 2023 erhoben. Diesem gegenAVYiber
hat die KIArgerin angegeben, dass sie nicht mehr nach drauA[Jen gehe. Sie gehe
nicht einkaufen, sei immer erschAfpft und mAYide. Wenn sie einmal vor lauter
ErschAfpfung einschlafe, habe sie AlbtrAzume. Sie kAfnne den Haushalt nicht
richtig fA¥%hren, mache immer die RolllAxden runter. Wenn ihr Sohn und ihr Mann
auA[Jer Haus seien, sei es fAYar sie a[J[Jschlimma[]]. Es mAYsse immer jemand da
sein, ihr Sohn habe wegen ihr 40 kg zugenommen. lhr Ehemann arbeite, obwohl er
herzkrank sei.

Die KIArngerin habe angegeben, a[J[Jgar nichtsa[][] zu machen. Den Haushalt
versorge ihr Sohn, der sich auch um die WArsche kA%ammere. Gemeinsame
Unternehmungen mit dem Ehemann fAxnden keine statt. Sie habe kein Geld, um
zum Friseur zu gehen.

Befragt zum Tagesablauf habe die KIAxgerin angegeben, vormittags fern zu sehen.



Sie komme nicht zur Ruhe, es sei zu laut. Nachmittags versuche sie sich
abzulenken. Sie sehe, wie es frAYsher gewesen sei. Sie wolle wieder mit Leuten in
Kontakt kommen, auf die Enkel aufpassen. Abends sehe sie fern.

Der Allgemein- und ErnArhrungszustand sei gut gewesen, anamnestisch wiege die
KIAxgerin 52 kg bei 1,68 Meter KAqrpergrAA[e. Der Blutdruck sei mit 145/80
mmHg leicht erhAYht gewesen, der Puls rhythmisch. Am linken Unterschenkel und
rechten FUA[] seien Kratzspuren erkennbar gewesen.

Der AnuA[Jere Aspekt des Kopfes sei normal, das SchAxdeldach und die Kalotte
nicht klopfschmerzhaft. Die Hirnnervenaustrittspunkte seien nicht klopfdolent,
schmerzten nicht bei BerA%hrung. An der WirbelsArule bestehe keine wesentliche
Skoliose. Die HWS sei frei beweglich, ebenso habe eine gute Beweglichkeit der LWS
bestanden. Der Finger-Boden-Abstand (FBA) liege bei 25 cm. Es finde sich kein
WirbelsArulenklopfschmerz, das Zeichen nach LasA"que sei beidseits negativ. Der
Muskeltonus sei seitengleich regelrecht. LAxhmungen und Atrophien bestAYsnden
keine. Zehen- und Fersengang seien problemlos gelungen. Bei Stehen auf einem
Bein sei die HA%fte jeweils nicht abgesunken. Die Muskeleigenreflexe seien an den
ExtremitAnten seitengleich und mittellebhaft.

Das Gangbild sei flA¥ssig und nicht neurogen verAxndert. Der Finger-Nase-Versuch
sei beidseits metrisch gelungen, die Versuche nach Romberg und Unterberger seien
regelrecht.

Psychisch hAxtten keine BewusstseinsstAfrungen bestanden, die KIAxgerin sei zu
Zeit, Ort, Situation und Person orientiert. Die Auffassung sei regelrecht,
Aufforderungen verstanden worden. Eine KonzentrationsstAfrung zeige sich nicht,
die MerkfArhigkeit sei uneingeschrArnkt. GedAxchtnisstAfrungen hAxtten keine
bestanden. Das Interview sei nicht durch formale DenkstAfrungen erschwert
worden, der GesprArchsablauf habe sich zAYgig, nicht verlangsamt gestaltet. Das
Denken sei nicht auf wenige Inhalte eingeengt gewesen, AViber GrAYsbeln sei
berichtet worden, ebenso A¥ber Panikattacken.

Das Spektrum der gezeigten Stimmungen sei nicht gemindert, es gehe von Lachen
bis Weinen. Allerdings habe sich eine Tendenz zu negativen emotionalen
Reaktionen gezeigt. Es bestehe eine mittelgradige AffektlabilitAxt, die
Grundstimmung wirke leicht gedrAYickt. Die KIAxgerin habe eine normale
GesprAxchsinitiative dargeboten und Interesse gezeigt. Lebendigkeit und Tatkraft
seien anhand des Alltagsberichts schwergradig gemindert, im Kontakt habe sich
kein Hinweis auf eine Antriebsminderung gefunden. Eine Antriebssteigerung habe
nicht bestanden.

Psychomotorisch sei die KIAxgerin nicht unruhig, habe gestikuliert und sei auf ihrem
Stuhl sitzen geblieben. Die Psychomotorik sei insgesamt nicht gesteigert oder
vermindert. Abnorme Gestik, Mimik und Sprache im Sinne von Parakinesen hArntten
sich nicht gezeigt. Es finde sich kein Morgentief, es gehe ihr abends nicht besser
oder schlechter. A[Jber einen sozialen RAY4ckzug sei berichtet worden. Bei
berichteten DurchschlafstAfrungen habe die KIAxgerin nicht mAYde gewirkt.



Appetit und SexualitArt seien als vermindert berichtet worden.

Die Ergebnisse in den SelbstbeurteilungsbAfgen hAxtten auf eine schwere
Depression hingedeutet, gleichzeitig habe der Strukturierte Fragebogen simulierter
Symptome mit 39 Punkten fA%r eine stark ausgeprArngte negative
Antwortverzerrung gesprochen.

Zusammenfassend ergebe sich aus der Aktenlage, dass die KIAxgerin nach dem
Ereignis 2012 zwei Jahre spAnter in eine neue Beziehung eingegangen sei, erneut
geheiratet und eine neue TAxtigkeit gefunden habe. Daneben habe sie ihre Mutter
gepflegt. SpAnter sei eine ArbeitsunfAxhigkeit eingetreten. In den Testverfahren
habe sich zwar eine normale Testmotivation gezeigt, im Fragebogen simulierter
Symptome habe sich mit einem sehr hohen Wert aber ein Hinweis auf eine
Simulation von Beschwerden ergeben. Es bestAY4nden Anhaltpunkte fAYar eine
aktuell leichtere Depression mit begleitender generalisierter Angst. Eine
EssstAfrung sei zu diskutieren.

Es hAxtten sich schwerwiegende Probleme mit der PlausibilitAxt ergeben. Eine
fortgesetzte PTBS sei allein schon anhand des Krankheitsverlaufs ausgeschlossen.
Das AktivitAxtsniveau und der Lebenswandel mit Heirat, Pflege der Mutter,
A[lberwindung von Belastungsfaktoren, einem neuen Beruf und Arbeit in Vollzeit in
mehreren Schichten schlieA[Je eine erhebliche psychische Erkrankung A¥ber die
Jahre aus.

Aktuell wAYarden Symptome einer PTBS berichtet, nicht aber mit besonderer
AffektlabilitAnt. AuffArllig sei, dass vieles vage und undeutlich berichtet werde. Bei
der Frage nach AktivitAnten habe die KIArgerin stark gezAfgert, es seien bekannte
Merkmale einer negativen Verzerrung gewesen. Die KIAxgerin sei eigeninitiativ auf
die Traumatisierung zu sprechen gekommen, was wie viele andere Merkmale nicht
plausibel geworden sei. Eine psychische Vorerkrankung sei relativiert worden. Wenn
jetzt eine tagesklinische Behandlung und erneute Rehabilitation stattgefunden
hArtten, kAfnne nicht ausgeschlossen werden, dass diese hauptsAxchlich
verfahrensbezogen gesucht worden seien. Der berichtete Alltag sei unbrauchbar
gewesen, die Verzerrung schwerwiegend. Ein objektivierbarer Grund, warum sie
einen so inaktiven Alltag haben sollte, finde sich als Befund nicht.

In der Summe habe eine wenigstens aktuell nicht mehr plausible Situation
bestanden. Es sei wahrscheinlich, dass a[J]] so A¥sberhaupt noch ereignisreaktive
Symptome mit Bezug auf das Jahr 2012 bestAYsnden &[][] diese schwergradig
aggraviert oder inzwischen simuliert wAYarden.

Diagnostisch liege nicht mehr als eine leichte Depression vor. Die Stimmung sei
leicht gedrAY%ickt gewesen, ebenso kAfnne eine leichte Antriebsminderung bei nicht
beobachtbar abgesenkten Antrieb diskutiert werden. Es bestehe eine sicher
insgesamt leichte Symptomatik, die keine spezialisierte Behandlung erfordere. Die
KIArgerin berichte A¥%ber Unruhe, Kopfschmerzen und die UnfAxhigkeit, sich zu
entspannen. Da Kratzspuren festzustellen seien und eine Angsterkrankung
vordiagnostiziert sei, sei eine leichtere Symptomatik einer generalisierten Angst



nicht unwahrscheinlich. Eine emotional-instabile PersAqnlichkeitsstAqrung vom
Boderline-Typ sei nicht gAxnzlich ausgeschlossen. Eine mehr als leichte
PersAqnlichkeitsstAfrung kAfnne es aber nicht sein, die negative Verzerrung
verstelle hier den Blick auf die wahren VerhAxiItnisse.

Aktuell seien die Kriterien einer PTBS nicht mehr sicher erfA%llt, eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung als Diagnose sei mA9glich. Die negative Verzerrung
behindere aber eine sichere Diagnosestellung. Auch fAYar die Ableitung einer
Kopfschmerzdiagnose sei nach gutachterlichen Gesichtspunkten eine hohe
PlausibilitAnt notwendig, an der es hier fehle.

Aus der Verfahrensakte S 15 R 2034/22 hat sich ergeben, dass die Klage auf
GewAnhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung mit Gerichtsbescheid
vom 3. Januar 2023 abgewiesen worden ist (Berufung anhArngig unter L 11 R
377/23).

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

EntscheidungsgrAYnde

Die form- und fristgerecht (,A&§A151 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung
der KlAxgerin ist statthaft (A8A§ 143, 144 SGG) und auch im Afjbrigen zulAnssig,
aber unbegrA¥%ndet.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 16.
Oktober 2023, mit dem die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (A§
54 Abs. 1 SGG) auf Neufeststellung des GdB unter Aufhebung des Bescheides vom
26. April 2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides (A§ 95 SGG) vom 13.
Oktober 2022 sowie unter teilweiser RAYscknahme des Bescheides vom 26. Januar
2021 abgewiesen worden ist. MaA[Jgebender Zeitpunkt fAY4r die Beurteilung der
Sach- und Rechtslage ist bei dieser Klageart grundsAxtzlich der Zeitpunkt der
letzten mAYsndlichen Verhandlung in den Tatsacheninstanzen (vgl. BSG, Urteil vom
2. September 2009 a[JJA BA 6A KAA 34/08A &[], juris, Rz. 26; Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Schmidt, Kommentar zum SGG, 14. Aufl. 2023, A§ 54 Rz.A 34).

Die UnbegrAYndetheit der Berufung folgt aus der UnbegrA¥sndetheit der Klage. Der
Bescheid vom 26. April 2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.
Oktober 2022 ist rechtmAxA[lig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten (A§
54 Abs. 1 SGG). Zur A[Jberzeugung des Senats liegt eine wesentliche A[Jnderung der
VerhAxltnisse, die eine hAfhere Neufeststellung des GdB rechtfertigt, nicht vor, was
sich durch das beigezogene psychiatrische SachverstAxndigengutachten aus dem
OEG-Verfahren beim SG in aller Deutlichkeit bestAxrtigt hat. Das SG hat die Klage
daher zu Recht abgewiesen.

Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides ist A§ 48 Abs. 1 SatzA 1 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGBA X). Danach ist, soweit inA den tatsAxchlichen oder
rechtlichen VerhAxltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes
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mitA Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt, der
Verwaltungsakt mit Wirkung fA%r die Zukunft aufzuheben. GemAxA[] A§ 48 Abs. 1
Satz 2 SGB X soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der A[Jnderung der
VerhAxrltnisse aufgehoben werden, soweit die A[Jnderung zugunsten der
Betroffenen erfolgt (A§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr.A 1 SGBA X). Dabei liegt eine
wesentliche A[Jnderung vor, soweit der Verwaltungsakt nach den nunmehr
eingetretenen tatsArchlichen oder rechtlichen VerhAxiltnissen nicht mehr so
erlassen werden dAYrfte, wie er ergangen war. DieA A[Jnderung muss sich nach
dem zugrundeliegenden materiellen Recht auf den Regelungsgehalt

desA Verwaltungsaktes auswirken. Das ist bei einer tatsAxchlichen A[Jnderung nur
dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen
Bewertung fA¥hrt. Von einer wesentlichen AJnderung im Gesundheitszustand ist
auszugehen, wenn diese einen um wenigstens 10 verAxnderten Gesamt-GdB
rechtfertigt (vgl. BSG, Urteil vom 11.A November 2004 a4[J0A BA 9A SBA 1/03 R a[J[],
juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen A[Jnderung ist der Verwaltungsakt a[J[] teilweise
a0 aufzuheben und durch die zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl.A BSG, Urteil
vom 22.A Oktober 1986 a[J[] 9a RVs 55/85 &[][], juris, Rz. 11 m. w. N.).

DieA Feststellung einer wesentlichen A[Jnderung setzt einen Vergleich der Sach- und
Rechtslage bei Erlass des a[][] teilweise a[][] aufzuhebenden Verwaltungsaktes und
zum Zeitpunkt der AQJberprAYvsfung voraus (vgl.A BSG, Urteil vom 2.A Dezember
2010 &[J0 B9V 2/10 R [][], SozR 4-3100 A§ 35 Nr. 5, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind nicht erfA%llt, da gegenAYsber dem maA[Jgebenden
Vergleichsbescheid vom 26. Januar 2021 jedenfalls keine wesentliche A[Jnderung im
Sinne einer Verschlechterung eingetreten ist, die eine Neufeststellung des Grades
der Behinderung rechtfertigt. Vielmehr sprechen die aktenkundigen Befunde eher
fAYar eine Besserung.

Der Anspruch richtet sich nach A§ 152 Abs. 1 und 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch
(SGB IX) in der aktuellen, seit 1. Januar 2018 geltenden Fassung durch Art. 1 und 26
Abs. 1 des Gesetzes zur StAxrkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz a[J[] BTHG) vom 23. Dezember
2016 (BGBI 1 S. 3234). Danach stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung
die fAYar die DurchfAYzhrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustAxndigen
BehAqrden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der
Antragstellung fest (A§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann festgestellt
werden, dass ein GdB bereits zu einem frAYzheren Zeitpunkt vorgelegen hat

(A§A 152 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen mit Behinderungen sind nach A§ 2 Abs. 1
Menschen, die kAqrperliche, seelische, geistige oder SinnesbeeintrAxchtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit IAnnger als sechs Monate hindern kAqnnen (Satz 1). Eine
BeeintrAxchtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der KAqrper- und
Gesundheitszustand von dem fAYur das Lebensalter typischen Zustand abweicht
(Satz 2). Menschen sind im Sinne des Teils 3 des SGB IX schwerbehindert, wenn bei
ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren
gewAYhnlichen Aufenthalt oder ihre BeschAxftigung auf einem Arbeitsplatz im
Sinne des A§ 156 SGB IX rechtmAxA[Jig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches
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haben. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt

(AsA 152A Abs.A 1A SatzA 5A SGBA 1X). Das Bundesministerium fA%r Arbeit und
Soziales (BMAS) wird ermAxchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die GrundsAxtze aufzustellen, die fAYsr die Bewertung des GdB
maA[Jgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind (A§A 153A Abs.A 2A SGBA 1X). Nachdem noch keine Verordnung
nach A8SA 153A Abs.A 2A SGB IX erlassen ist, gelten die MaA[JstArbe des

AsA 30A Abs.A 1A BVG und der aufgrund des A§A 30A Abs.A 16A BVG erlassenen
Rechtsverordnungen, somit die am 1.A JanuarA 2009 in Kraft getretene Verordnung
zur DurchfA%hrung des A§ 1 Abs. 1 und 3, des ASA 30A Abs.A 1 und des

AsA 35A Abs.A 1A BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung &[] VersMedV) vom

10.A DezemberA 2008 (BGBI | S. 2412), entsprechend (ASA 241A Abs.A 5A SGBA IX).
Die zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der GrundsAntze der
evidenzbasierten Medizin erstellte und fortentwickelte Anlage
a[JQVersorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][] (VG) zu A8A 2A VersMedV ist an die
Stelle der bis zum 31.A DezemberA 2008 heranzuziehenden a[JJAnhaltspunkte fAYar
die Arrztliche GutachtertArntigkeit im Sozialen EntschAxdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrechta[][J (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische
Kenntnisstand fAYar die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (BSG, Urteil
vom 1. September 1999 &[] B 9 V 25/98 R &[], SozR 3-3100 A§A 30A Nr.A 22).
Hierdurch wird eine fAY4r den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem
medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermAfglicht.

Soweit der Antrag sich auf den Zeitraum vor dem 1. Januar 2018 bezieht, richtet
sich der Anspruch nach den in diesem Zeitraum geltenden gesetzlichen Vorgaben
(vgl. ASASA 69A SGBA IXA ff.A a. F.), nach denen ebenso fA%r die Bewertung des
GdB die VersMedV und die VG die maA[Jgebenden Beurteilungsgrundlagen waren.

Allgemein qgilt, dass der GdB auf alle GesundheitsstAfrungen, unabhArngig ihrer
Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaA[] fAY4r die kAqrperlichen, geistigen,
seelischen und sozialen Auswirkungen einer FunktionsbeeintrAxchtigung aufgrund
eines Gesundheitsschadens. Ein GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegenAYiber
dem fAYur das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei
Kindern und Axlteren Menschen zu beachten. Physiologische VerAxnderungen im
Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu berAVcksichtigen. Als solche
VerAxnderungen sind die kAqrperlichen und psychischen
LeistungseinschrAxnkungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also
fAYar das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. DemgegenAYiber sind
pathologische VerAxnderungen, also GesundheitsstAfrungen, die nicht
regelmAxA[Jig und nicht nur im Alter beobachtet werden kAfnnen, bei der
Beurteilung des GdB auch dann zu berAVicksichtigen, wenn sie erstmalig im
hAfheren Alter auftreten oder als &[J[JAlterskrankheitena[][] (etwa
a[JJAltersdiabetesa[][] oder a[J[JAltersstara[][]) bezeichnet werden (VG, Teil A, Nr. 2
c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die
EinschrArnkungen im allgemeinen Erwerbsleben. Da der GdB seiner Natur nach nur
annAxhernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben.
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Dabei sollen im Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden
(VG, Teil A, Nr. 2 e). Liegen mehrere BeeintrArnchtigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft vor, so wird nach A§A 152A Abs.A 3A SGBA IX der GdB nach den
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren
FunktionsbeeintrArchtigungen sind zwar zunAxchst Teil-GdB anzugeben; bei der
Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle FunktionsbeeintrAxchtigungen dAVarfen
jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden
sind fAYr die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. Bei der Beurteilung des
Gesamt-GdB ist in der Regel von der FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die
den hAqchsten Teil-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
FunktionsbeeintrArchtigungen zu prAYfen, ob und inwieweit hierdurch das
AusmaA[] der Behinderung grAfA[Jer wird, ob also wegen der weiteren
FunktionsbeeintrArchtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzufAYsgen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Die
Beziehungen der FunktionsbeeintrArchtigungen zueinander kAfnnen
unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen
FunktionsbeeintrArchtigungen kAfnnen voneinander unabhArngig sein und damit
ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des tAxglichen Lebens betreffen. Eine
FunktionsbeeintrAxchtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig
auswirken, vor allem dann, wenn FunktionsbeeintrAxchtigungen paarige
GliedmaA[len oder Organe betreffen. FunktionsbeeintrArchtigungen kAfnnen sich
AYiberschneiden. Eine hinzutretende GesundheitsstAfrung muss die Auswirkung
einer FunktionsbeeintrAxchtigung aber nicht zwingend verstAxrken. Von
AusnahmefAxllen abgesehen, fA%hren leichte GesundheitsstAfrungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrArchtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte
GesundheitsstAfrungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten
FunktionsbeeintrAxchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jen.

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher
Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von SachverstAxndigengutachten, in
freier richterlicher BeweiswAVsrdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11.
November 2004 a[JJA BA 9A SBA 1/03A RA &[], juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu
berAVicksichtigen, dass die auf der ersten PrAYfungsstufe zu ermittelnden nicht nur
vorA¥ibergehenden GesundheitsstAfrungen und die sich daraus abzuleitenden
TeilhabebeeintrAxchtigungen ausschlieA[Jlich auf der Grundlage Arrztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe
festzustellenden Teil- und Gesamt-GdB sind AViber die medizinisch zu beurteilenden
VerhAxltnisse hinaus weitere UmstArnde auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu
berAYscksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 9.A DezemberA 2010

a[0A BA 9A SBA 35/10A BA &[], juris, Rz. 5).

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

In Anwendung dieser durch den Gesetz- und Verordnungsgeber vorgegebenen
GrundsAntze sowie unter Beachtung der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung steht
zur AlJberzeugung des Senats fest, dass der GdB mit 40 nicht rechtswidrig zu
niedrig festgestellt ist.

Die vorwiegenden FunktionseinschrAxnkungen liegen bei der KlIArgerin im
Funktionssystem a[J[]Gehirn einschlieA[Jlich Psychea[]], welches der Beklagte
bislang anhand der Feststellungen im OEG-Verfahren mit einem GdB (entsprechend
dem dortigen GdS) von 30 bewertet hatte. Ein solcher wird indessen schon nicht
mehr erreicht, weshalb der Beklagte auch die BeschAxdigtengrundrente entzogen
hat, worA%ber im beigezogenen Verfahren gestritten wird. Eine HAherbewertung
kommt daher erst Recht nicht in Betracht.

Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 begrA¥snden Neurosen, PersAfnlichkeitsstAfrungen,
Folgen psychischer Traumen in Form leichterer psychovegetativer oder psychischer
StAqrungen einen GdB von 0 bis 20, stArrkere StAfrungen mit wesentlicher
EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit (z. B. ausgeprAxgtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische StAfrungen,
Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme StAfrungen) einen GdB von 30 bis
40, schwere StAfrungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 50 bis 70 und mit schweren
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 80 bis 100. Die funktionellen
Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine
affektive oder neurotische StAfrung nach F30.- oder F40.- ICD-10 GM handelt,
manifestieren sich dabei im psychisch-emotionalen, kAfrperlich-funktionellen und
sozial-kommunikativen Bereich (vgl. Philipp, Vorschlag zur diagnoseunabhAxngigen
Ermittlung der MdE bei unfallbedingten psychischen bzw. psychosomatischen
StAqrungen, MedSach 6/2015, S. 255 ff.). Diese drei Leidensebenen hat auch das
Bundessozialgericht in seiner Rechtsprechung angesprochen (vgl. BSG, Beschluss
vom 10. Juli 2017 a[J0A BA 9A VA 12/17A BA &[][], juris, Rz. 2). Dabei ist fAYar die
GdB-Bewertung, da diese die EinbuA[Jen in der Teilhabe am Leben in der
(allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll, vor allem die sozial-kommunikative Ebene
maA[Jgeblich (vgl. Senatsurteil vom 12. Januar 2017 a[JJA LA 6A VHA 2746/15A &[0,
juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der Leidensdruck zu wAYsrdigen, dem
sich der behinderte Mensch ausgesetzt sieht, denn eine a[jJwesentliche
EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeita[][] meint schon begrifflich
eher EinschrAxnkungen in der inneren GefA%hlswelt, wAxhrend StAfrungen im
Umgang mit anderen Menschen eher unter den Begriff der a[J[Jsozialen
Anpassungsschwierigkeitena[][] fallen, der ebenfalls in den VG genannt ist. Die
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StAxrke des empfundenen Leidensdrucks AxuA[Jert sich nach stArndiger
Rechtsprechung des Senats auch und maA[Jgeblich in der Behandlung, die der
Betroffene in Anspruch nimmt, um das Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu
lindern. Hiernach kann bei fehlender Arrztlicher oder der gleichgestellten (A§A§ 27
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 28 Abs. 3 FAVinftes Buch Sozialgesetzbuch &[]
Krankenversicherung) psychotherapeutischen Behandlung durch a[J[] bei gesetzlich
Versicherten zugelassene a[][] Psychologische Psychotherapeuten in der Regel nicht
davon ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden A¥ber eine
leichtere psychische StAfrung hinausgeht und bereits eine stAxrker behindernde
StAfrung im Sinne der GdB-BewertungsgrundsAntze darstellt (Senatsurteil vom 22.
Februar 2018 a[J0A LA 6A SBA 4718/16A &[], juris, Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-
WAYarttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2010 a[JJA LA 8A SBA 1549/10A &[], juris,
Rz. 31).

Ausgehend von diesen MaA[JstAxben hat der Beklagte seiner Bewertung bereits
eine stAxrker behindernde StAfrung mit wesentlicher EinschrAxnkung der Erlebnis-
und GestaltungsfAxhigkeit zu Grunde gelegt. Abgesehen davon, dass es zweifelhaft
erscheint, ob eine solche bei der KIAxgerin A¥sberhaupt (noch) angenommen
werden kann, ist jedenfalls keine Befundverschlechterung objektiviert, die eine
hAfhere Bewertung rechtfertigt.

Aus dem Entlassungsbericht der M2 V4 -Klinik, den der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet (A§ 118 Abs. 1 SGG i.A V.A m. A§Ag§ 415 ff.
Zivilprozessordnung [ZPO]), ergibt sich, dass die Auffassung der KIAxgerin
unbeeintrAxchtigt sowie die Mnestik und Aufmerksamkeit intakt waren. Die
Konzentration ist lediglich subjektiv als beeintrAxchtigt angegeben worden, was
aber nicht objektiviert werden konnte. Die Stimmung wird nur als zeitweise
bedrAV%ackt und die SchwingungsfAxhigkeit als reduziert, aber nicht als aufgehoben
beschrieben. AusdrAVicklich hingewiesen wird darauf, dass die Ergebnisse der
SelbstbeurteilungsbAfgen nicht mit dem klinischen Bild korrelierten, was auf ein
nicht authentisches Beschwerdevorbringen hinweist. Passend hierzu ist darauf
hinzuweisen, dass das Z1-Klinikum W1 zuvor die KIAxgerin ebenfalls als wach,
bewusstseinsklar und zu allen QualitAxten orientiert beschrieben hat.
Aufmerksamkeit, Auffassung und Konzentration waren auch dort ungestAqrt und
sind nur subjektiv als beeintrAxchtigt angegeben worden. Ebenso waren die
GedArchtnisfunktionen intakt und der Gedankengang geordnet. Die als vermindert
beschriebene Stimmung und der Antrieb konnten im Verlauf gebessert werden, was
die therapeutische Beeinflussbarkeit der EinschrAxnkungen bereits nach
sechswA9chiger Intervention unterstreicht.

Einen wesentlich abweichenden Befund hat die B1 in ihrer sachverstAxndigen
Zeugenauskunft nicht beschrieben. Diese hat den Denkablauf ebenfalls als
geordnet befundet und inhaltliche DenkstAfrungen verneint. Affektiv beschreibt sie
die KIArgerin zu jedem Zeitpunkt als gut beziehbar und benennt neben einer
SchmerzstAfrung nur eine leichte depressive Episode. Aus der daneben
beschriebenen MigrArne folgt nichts anderes, da diese, anders als die KIAxgerin
meint, nicht in einem gesonderten Funktionssystem zu bewerten ist, sondern
ebenfalls im Funktionssystem a[J[JGehirn einschlieA[Jlich Psychea[][]. Eine
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HAYherbewertung ergibt sich indessen daraus nicht, nachdem die M2 V4 Klinik R2
eine MigrArne diagnostisch schon gar nicht benannt und dementsprechend keine
hieraus folgenden EinschrAxnkungen objektiviert hat, die zusAxtzlich zu
berAVicksichtigen wAxren. Im A[Jbrigen hat der Beklagte zu Recht darauf
hingewiesen, dass eine entsprechende intensive Behandlung nicht ersichtlich ist.

Soweit die M2 Klinik R2 von einem deutlich ausgeprAxgteren Beschwerdebild
ausgegangen ist und sogar das berufliche LeistungsvermA9gen als aufgehoben
beschrieben hat, A¥%berzeugt dies nicht. Zum einen widerspricht dem der
psychopathologische Befund a[][] die KIArgerin wird als wach, bewusstseinsklar und
allseits orientiert beschrieben &[][] und ist unverAxndert zu den Vorbefunden, worauf
das SG bereits hingewiesen hat. Zum anderen konnten mnestische StAfrungen
ebenso wenig objektiviert werden, wie die subjektiv a[][] erneut a[][] angegebenen
KonzentrationsstAfrung (vgl. bereits oben).

Dass die Angaben kritisch hinterfragt worden wAxren, wie in der vorherigen
Behandlung, |Axsst sich dem Entlassungsbericht nicht entnehmen. Ebenso wird
nicht gewAvardigt, dass zwar von einer seit 10 Jahren bestehenden chronifizierten
Symptomatik, was bereits gegen eine Verschlechterung spricht, ausgegangen,
gleichzeitig aber darauf verwiesen wird, dass es an einer entsprechenden
therapeutischen Behandlung fehlt. Dass die Symptomatik aber therapeutisch
beeinflussbar ist, hat bereits die Behandlung durch das Z1-W1 gezeigt (vgl. oben).

Dass es schon vor diesem Hintergrund nicht zu A¥berzeugen vermag, wenn eine
Zeitrente zur Behandlung empfohlen wird, kann dahinstehen. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die M2 V4 -Klinik, die sich kritisch mit
dem Vorbringen auseinandergesetzt hat (vgl. oben), darauf hingewiesen hat, dass
die KIArgerin mit der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung nicht einverstanden
gewesen ist. Anders als die KIAngerin meint, werden durch den letzten
Entlassungsbericht gerade keine EinschrAxnkungen objektiviert, die einen Teil-GdB
von sogar 50 begrA¥nden kAfnnten.

Im A[Jbrigen haben sich die dort erhobenen Befunde durch die Begutachtung des
fachkundigen G1, dessen SachverstArndigengutachten aus dem Parallelverfahren
der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet, nicht bestAntigt. Dieser hat
vielmehr fA%r den Senat A¥berzeugend aufgezeigt, dass ein aggravierendes
Beschwerdevorbringen bestanden hat, was sich durch die
SelbstbeurteilungsbAfgen bestAxtigte. Auf eine diesbezAYsgliche Diskrepanz hatte
bereits die M2 V4 -Klinik hingewiesen, eine entsprechende WAYrdigung findet sich
bei der M2 Klinik R2 nicht. Der Rehabilitationsentlassungsbericht ist bei der
Begutachtung durch G1 daher berAVicksichtigt und ausgewertet worden.
AusdrAYicklich herausgestellt hat der SachverstArndige in diesem Zusammenhang
auch, dass die durchgefAYhrten stationAxren Behandlungen im Zusammenhang
mit dem Herabsetzungsverfahren nach dem OEG zu sehen sind, also zum einen die
medizinische Notwendigkeit fraglich ist und zum anderen umso mehr Veranlassung
bestanden hArtte, die Angaben kritisch zu hinterfragen. Eine HAherbewertung des
GdB IAxrsst sich auf diesen Bericht schon deshalb nicht stAYstzen.



Zum psychischen Befund hat auch G1 dargelegt, dass bei der KIAxgerin keine
BewusstseinsstAfrungen bestanden und sie zu Zeit, Ort, Situation und Person voll
orientiert war. Die Auffassung war regelrecht, die Aufforderungen wurden
verstanden und eine KonzentrationsstAfrung hat sich im GesprAxch ebenso wenig
gezeigt, wie StAfrungen der MerkfArhigkeit und des GedAxchtnisses. Die
Grundstimmung sieht er als nur leicht gedrAYickt, das Spektrum der gezeigten
Stimmungen war nicht gemindert und die GesprAxchsinitiative normal. Vor diesem
Hintergrund A¥iberzeugt es, wenn er diagnostisch davon ausgeht, dass nicht mehr
als eine leichte Depression vorliegt und von einer leichten Symptomatik im Sinne
einer generalisierten Angst ausgegangen werden kann. Passend hierzu verneint er
einen Behandlungsbedarf, eine medikamentAqse Behandlung findet
dementsprechend auch nicht statt.

Soweit die KIAxgerin AVsber eine vollstArndig aufgehobene Tagesstruktur berichtet
hat, ist von dem SachverstAxndigen aus fachkundiger Sicht A¥%berzeugend
herausgearbeitet worden, dass es fAYsr dieses Vorbringen an einem tragenden
medizinischen Befund fehlt, sodass er schlAVsssig auf schwerwiegende Probleme
mit der PlausibilitAxt verwiesen hat. Dies untermauert er damit, dass die KIAxgerin
bei der Frage nach AktivitAnten stark gezAfgert hat, was er a[J[] ebenfalls aus
fachlicher Sicht a[JJ als bekannte Merkmale einer negativen Verzerrung wertet. Aus
dem Vorbringen der KIAxgerin erkennbar ist jedenfalls, dass mit dem angegebenen
Fernsehen eine Mediennutzung vorhanden und das Interessenspektrum nicht
aufgehoben ist.

Soweit ein Tinnitus beschrieben worden ist (vgl. VG, Teil B, Nr. 5.3), entnimmt der
Senat dem Befundbericht des D1, dass dieser aufgrund der unauffAxlligen MRT
keine organneurologische Ursache hat, sondern im Rahmen der psychischen
Erkrankung zu sehen, also nicht gesondert, wie die KIAxgerin meint, insbesondere
nicht im Funktionssystem a[J[JOhrena[][], zu bewerten ist. Eine vertebragene Genese
des Tinnitus ist durch den P1 unter Bezugnahme auf die MRT der HWS ebenfalls
ausgeschlossen worden.

Eine Verschlechterung ist damit ebenso wenig belegt wie ein Befund, der mit einem
Teil-GdB von 30 zu bewerten ist, den der Beklagte im maA[jgebender
Vergleichsbescheid zu Grunde gelegt hat und dessen ErhAfhung sich damit nicht
rechtfertigt.

Ebenso ist im Funktions;ystem a[JRumpfa[] keine wesentliche A[Jnderung
eingetreten, die eine hAfhere Bewertung des Teil-GdB rechtfertigt. Vielmehr ist
dieser mit 20 bereits maximal bewertet.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.1 wird der GdB fAYr angeborene und erworbene
SchArden an den Haltungs- und Bewegungsorganen entscheidend bestimmt durch
die Auswirkungen der FunktionsbeeintrAxchtigungen (Bewegungsbehinderung und
Minderbelastbarkeit) sowie die Mitbeteiligung anderer Organsysteme. Die
AViblicherweise auftretenden Beschwerden sind dabei mitberAVcksichtigt.
AuA[JergewAfhnliche Schmerzen sind gegebenenfalls zusAxtzlich zu werten (vgl.
VG, Teil A, Nr. 2 j). Schmerzhafte BewegungseinschrArnkungen der Gelenke



kAfnnen schwerwiegender als eine Versteifung sein. Bei HaltungsschAxden
und/oder degenerativen VerAxnderungen an GliedmaA[Jengelenken und an der
WirbelsArule (z. B. Arthrose, Osteochondrose) sind auch Gelenkschwellungen,
muskulAxre Verspannungen, Kontrakturen oder Atrophien zu berAVicksichtigen. Mit
bildgebenden Verfahren festgestellte VerAxnderungen (z. B. degenerativer Art)
allein rechtfertigen noch nicht die Annahme eines GdB. Ebenso kann die Tatsache,
dass eine Operation an einer GliedmaA[Je oder an der WirbelsArule (z. B.
Meniskusoperation, Bandscheibenoperation, Synovialektomie) durchgefAYshrt
wurde, fAYr sich allein nicht die Annahme eines GdB begrAYsnden. Bei den
entzAYndlich-rheumatischen Krankheiten sind unter Beachtung der
Krankheitsentwicklung neben der strukturellen und funktionellen EinbuA[Je die
AktivitArt mit ihren Auswirkungen auf den Allgemeinzustand und die Beteiligung
weiterer Organe zu berAVicksichtigen.

Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen
WirbelsArulenschArden (einschlieA[Jlich BandscheibenschAxden, Scheuermann-
Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem so genannten
a[Postdiskotomiesyndroma[][]) primArr aus dem AusmaA[] der
BewegungseinschrArnkung, der WirbelsArulenverformung und -instabilitAxt sowie
aus der Anzahl der betroffenen WirbelsArulenabschnitte. Der Begriff InstabilitAxnt
beinhaltet die abnorme Beweglichkeit zweier Wirbel gegeneinander unter
physiologischer Belastung und die daraus resultierenden WeichteilverAxnderungen
und Schmerzen. So genannte a[J[JWirbelsAxulensyndromea[][] (wie Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Ischialgie sowie andere Nerven- und
Muskelreizerscheinungen) kAqnnen bei InstabilitAxt und bei Einengungen des
Spinalkanals oder der ZwischenwirbellAfcher auftreten. FAYar die Bewertung von
chronisch-rezidivierenden Bandscheibensyndromen sind aussagekrAnftige
anamnestische Daten und klinische Untersuchungsbefunde AViber einen
ausreichend langen Zeitraum von besonderer Bedeutung. Im beschwerdefreien
Intervall kAfnnen die objektiven Untersuchungsbefunde nur gering ausgeprAngt
sein.

WirbelsAxulenschAxden ohne BewegungseinschrArnkung oder InstabilitAxt haben
einen GdB von 0 zur Folge. Gehen diese mit geringen funktionellen Auswirkungen
(Verformung, rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder
InstabilitAxt geringen Grades, seltene und kurz-dauernd auftretende leichte
WirbelsArulensyndrome) einher, ist ein GdB von 10 gerechtfertigt. Ein GdB von 20
ist bei mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt
(Verformung, hAxufig rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung
oder InstabilitAxt mittleren Grades, hAxufig rezidivierende und A%ber Tage
andauernde WirbelsAxulensyndrome) vorgesehen. Liegen schwere funktionelle
Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt vor (Verformung, hAxufig
rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAxnkung oder InstabilitAnt
schweren Grades, hArufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgeprAxgte
WirbelsArulensyndrome) ist ein Teil-GdB von 30 angemessen. Ein GdB-Rahmen von
30 bis 40 ist bei mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
WirbelsArulenabschnitten vorgesehen. Besonders schwere Auswirkungen (etwa
Versteifung groA[Jer Teile der WirbelsArule; anhaltende Ruhigstellung durch



Rumpforthese, die drei WirbelsAxulenabschnitte umfasst [z.B. Milwaukee-Korsett];
schwere Skoliose [ab ca. 70A° nach Cobb]) erAfffnen einen GdB-Rahmen von 50 bis
70. SchlieA[Jlich ist bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
StehunfArhigkeit ein GdB-Rahmen zwischen 80 und 100 vorgesehen. Anhaltende
FunktionsstAqrungen infolge Wurzelkompression mit motorischen
Ausfallerscheinungen a[J[] oder auch die intermittierenden StAYrungen bei der
Spinalkanalstenose a[][] sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (etwa
AtemfunktionsstAfrungen) sind zusAxtzlich zu berAYacksichtigen. Bei
auA[JergewAfhnlichen Schmerzsyndromen kann auch ohne nachweisbare
neurologische Ausfallerscheinungen (z. B. Postdiskotomiesyndrom) ein GdB AViber
30 in Betracht kommen.

Hiervon ausgehend sind mehr als mittelgradige FunktionseinschrAxnkungen in
einem WirbelsArulenabschnitt nicht objektiviert. Bereits den Vorbefunden, die dem
maA[Jgebenden Vergleichsbescheid zu Grunde liegen, ist zu entnehmen, dass sich
an der HWS kein Prolaps und nur breitbasige Protusionen an C6 links zeigten (vgl.
die AusfA¥%hrungen des D2). Die S1-Klinik hat in ihrem Entlassungsbericht
ausdrA¥%cklich vermerkt, dass sich in der MRT der LWS kein Korrelat fAY4r die
geklagten Beschwerden ergeben hat und ein neurologisch unauffAxlliger Befund
bestand, das Beschwerdevorbringen mithin nicht plausibel gewesen ist.
Korrespondierend hierzu ergibt sich aus dem Entlassungsbericht des Z1-Klinikums
W1, dass sich ein regelrechter Arm- und Beinhalteversuch zeigte, keine manifesten
Paresen bestanden und Stand- und Gang inklusive erschwerter Gangproben sicher
waren.

Eine Verschlechterung ist jedenfalls nicht belegt. Soweit der P1 in seiner
sachverstAxndigen Zeugenauskunft A¥ber die Behandlung von HWS-Beschwerden
berichtet hat, sind von ihm keine entsprechenden Angaben zu
FunktionseinschrAxnkungen gemacht worden. Dem Entlassungsbericht der V1-Klinik
entnimmt der Senat indessen bereits bei Aufnahme eine Beweglichkeit der HWS
fAY4r Inklination/Reklination von 30-0-50A° (Norm: 50 bis 70A°-0-40 bis 50A°),
Seitneigung rechts/links von 40-0-40A° (Norm: 30 bis 40A°-0-30 bis 40A°) und
Rotation von 70-0-70A° (Norm: 60 bis 80A°-0-60 bis 80A°), was somit
AViberwiegend Normalwerten entspricht und keine GdB-relevante EinschrAxnkung
begrAVindet. Passend hierzu hat G1 die Beweglichkeit der HWS als frei befundet.
Nichts anderes ergibt sich aus dem zuletzt vorgelegten Bericht A¥ber die MRT der
HWS. Abgesehen davon, dass es nach den Vorgaben der VG fAYur die Bewertung
des GdB ausdrAYscklich nicht auf den radiologischen Befund ankommt, ergeben sich
aus dem Befundbericht nur die bekannten Protusionen an den Bandscheiben der
HWS, eine Spinalkanalstenose wird weiterhin ausgeschlossen.

Soweit bei der Aufnahme die Beweglichkeit der BWS/LWS fAYr die Seitneigung und
Rotation auf 20-0-20A° limitiert angegeben worden ist, ergibt sich aus dem
Entlassungsbericht weiter, dass es unter konservativer Therapie zu einem
RAVickgang der Beschwerden und einer Verbesserung der MobilitAnt gekommen ist,
also eine erfolgreiche Behandlung stattgefunden hat. Dies wird durch die
Untersuchung des G1 bestAxtigt, der die Beweglichkeit der LWS als gut beschrieben
und den FBA mit 25 cm angegeben hat. Einen WirbelsAxulenklopfschmerz hat er



verneint, den Muskeltonus als regelrecht befundet und keine LAxkhmungen oder
Atrophien gesehen. Der Zehen- und Fersengang waren problemlos mA9glich, das
Gangbild fIAY4ssig und neurogen nicht verArndert, sodass auch keine Zeichen einer
neurogenen StAfrung objektiviert sind. Korrespondierend hierzu ist eine
Operationsindikation mehrfach verneint worden.

Weitere FungtionseinschrAnnkungen, die in anderen Funktionssystemen zu
bewerten wAxren, sind weder geltend gemacht noch sonst ersichtlich.

Nachdem somit weder der Teil-GdB von 30 im Funktionssystem a[J[JGehirn
einschlieA[Jlich Psychea[][] noch derjenige von 20 im Funktionssystem a[J[JRumpfa[]]
den derzeit objektivierbaren FunktionseinschrAxnkungen entsprechen, ist der GdB
mit 40 nicht rechtswidrig zu niedrig festgestellt und eine ErhAfhung kann nicht
beansprucht werden.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben und war zurAYackweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

(}rA%nde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des
A& 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.

~

A

Erstellt am: 21.06.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
http://www.tcpdf.org

