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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Koln vom 17.08.2001 wird zuriickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Schwerbehindertengesetz (SchwbG) bzw. (seit dem
01.07.2001) nach dem Sozialgesetzbuch -Neuntes Buch - (SBG IX) im Erstfeststellungsverfahren.

Der Beklagte stellte bei der 0000 geborenen Klagerin auf Antrag vom 16.03.1999 nach Einholung eines Befundberichtes der behandelnden
Hausarztin und Auswertung durch den versorgungsarztlichen Dienst mit Bescheid vom 06.05.1999 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 20.10.1999 einen GdB von 40 fest. Dabei ging er von einem Fibromyalgie-Syndrom, Verschleiferscheinungen
an der Wirbelsaule mit Wirbelgleiten, Bandscheibenvorfallen und Spinalkanalenge (GdB 40), einer Refluxdsophagitis bei Zwerchfellbruch
und Vagotomie (GdB 10) und einer Depression (GdB 20) aus.

Gegen die Bescheide hat die Kldgerin am 22.11.1999 Klage erhoben. lhrer Klage hat sie einen Bericht der Universitat L, Innere, von Juli 1999
beigefligt, wonach in Zusammenschau aller erhobenen Befunde eine entzundlich-rheumatische Erkrankung ausgeschlossen werden konnte
und die Symptomatik am ehesten im Rahmen eines Fibromyalgie-Syndroms (FMS) gesehen wurde.

Die Klagerin hat beantragt,

den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 06.05.1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.10.1999 zu
verurteilen, bei ihr einen Gesamtgrad der Behinderung von 100 ab Antragstellung anzuerkennen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Sozialgericht (SG) hat ein Sachverstandigen-Gutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie, Dr. S, und des Orthopaden Dr. C
erstatten lassen, die die Klagerin im Marz bzw. April 2000 begutachtet haben. Die Sachverstandigen haben fiir eine neurotisch-depressive
Entwicklung mit psychosomatischen Beschwerden und Schmerzen (Ganzkérperschmerz) einen GdB von 30 sowie fir ein
Gesamtwirbelséulen-Syndrom mit leichtgradiger Funktionsstérung einen GdB von 10 angesetzt und unter Ubernahme eines GdB von 10 fiir
Refluxésophagitis bei Zwerchfellbruch und Vagotomie den Gesamt-GdB mit 30 bewertet. Dabei hat Dr. S u.a. ausgefihrt, dass das in den
angefochtenen Bescheiden erwahnte FMS Ausdruck eines Ganzkorperschmerz-Syndroms sei, das der neurotisch depressiven Stérung
zuzuordnen sei; die psychische Stérung misse unter Einschluss auch der Schmerzsymptomatik als bereits starker behindernde Stérung
angesehen werden.

Auf Antrag und gegen Kostenvorschuss der Klagerin hat das Sozialgericht anschlieBend ein Sachverstandigen-Gutachten von dem Arzt fur
Innere Medizin und Rheumatologie Dr. | erstatten lassen, der die Klagerin im Oktober 2000 begutachtet hat. Er hat fir eine Panalgesie mit
ausgepragter vegetativer Symptomatik und vordergriindigem generalisiertem Schmerzbild bei entsprechenden Risikofaktoren einen GdB
von 30, fiir eine damit verbundene sekundare neurotisch-depressive Entwicklung einen GdB von 20, fiir ein Gesamtwirbelsaulen-Syndrom
bei multiplen Bandscheibenvorfallen und Spinalkanalenge der LWS einen GdB von 10, fiir eine Refluxdsophagitis bei Zwerchfellbruch und
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Vagotomie einen GdB von 10, fir ein Reiz-Darm-Syndrom einen GdB von 20 sowie fiir ein Hemi-Syndrom einen GdB von 20 angesetzt und
den Gesamt-GdB mit 50 bewertet.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 17.08.2001 abgewiesen. Es hat sich bezuglich der Einzel-GdB als auch bezlglich des
Gesamt-GdB den Feststellungen der Sachverstandigen Dres. S und C angeschlossen. Weiter hat es ausgefihrt, Dr. | kdnne nicht gefolgt
werden, da dieser nur Funktionsstorungen im allgemeinen festgestellt habe, nicht aber solche, die sich auf die Klagerin beziehen wirden.
AuBerdem habe Dr. | die erbetenen Darlegungen zu |, 6 der Beweisanordnung ignoriert, so dass auch aus diesem Grunde sein Gutachten fir
die Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung nicht brauchbar sei.

Gegen den ihr am 28.08.2001 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 28.09.2001 Berufung eingelegt. Sie beruft sich auf die
Feststellungen von Dr. |, da nur er allein zur Beurteilung des Krankheitsbildes der Fibromyalgie kompetent sei. Das Sachverstandigen-
Gutachten von Dr. S sei unbrauchbar, da es auf dem weitverbreiteten Missverstandnis beruhen wirde, dass allein eine gestdrte Psyche
Schuld am Ausbruch der Fibromyalgie sei. Die Fibromyalgie sei aber nach anerkanntem Fachwissen eine organische, chronische Erkrankung,
und zwar eine weichteilrheumatische Erkrankung (sog. Fasermuskelschmerz), die durch die Psyche beeinflusst werden kénne, wie es auch
bei jeder anderen Krankheit der Fall sei. Da durch die Fibromyalgie auch nicht die Gelenke angegriffen wiirden, sei auch ein Orthopade zur
Beurteilung nicht kompetent, so dass auch das Gutachten von Dr. C unbrauchbar sei.

Der Bevollmachtigte der Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Kéln vom 17.08.2001 abzuandern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom
06.05.1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 20.10.1999 zu verurteilen, bei der Klagerin ab Marz 1999 einen Gesamt-GdB
von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er halt das erstinstanzliche Urteil fir richtig.

Im Berufungsverfahren hat das Gericht drei erganzende Stellungnahmen von Dr. | zu seinem Gutachten eingeholt. Darin hat er u.a. die
Bewertung des Hemi-Syndroms dahingehend korrigiert, dass ein GdB von 10 anzusetzen sei, und hat im brigen unter Bezugnahme auf die
Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit 1996 (AP) an seinen Ausfiihrungen im Gutachten festgehalten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie auf die die Klager betreffende
Verwaltungsakte des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 40 (§ 3 SchwbG bzw. §§
2, 69 SGB I1X). Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens kommt ein hoherer GdB als 40 nicht in Betracht.

Ganz im Vordergrund steht bei der Klagerin das Erkrankungsbild des "Ganzkdrperschmerzes" (so Dr. S) bzw. der "Panalgesie als
Maximalvariante des FMS" (so Dr. ). Dabei kann offen bleiben, ob bei der Kldgerin die von Dr. | gestellte Diagnose einer Panalgesie
Uberhaupt zutreffend ist angesichts der Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. C, dass ein generalisiertes FMS bei relativ schwacher
Auspragung der Tender points wie auch der vegetativen Symptome und funktionellen Stérungen bei der Klagerin nicht nachweisbar sei.
Denn flr die Bewertung des GdB bei einem FMS ist nicht die Diagnose ausschlaggebend, damit auch nicht, ob es sich etwa um eine
Maximalvariante eines FMS handelt, sondern entscheidend ist das tatsachliche AusmaR der Funktionsbeeintrachtigung unter
Bertcksichtigung der jeweiligen Organbeteiligung und der Auswirkungen auf den Allgemeinzustand, AP Nr. 26.18, Seite 136. Dabei nennen
die AP fur die Bewertung des FMS keine speziellen GdB-Werte, so dass sich der GdB hierfir in Analogie zu vergleichbaren
Gesundheitsstorungen beurteilt, AP Nr. 26.1, Seite 48.

Der von Dr. | angenommene GdB von 50 fir das FMS in Auspragung einer Panalgesie und damit verbundener sekundarer neurotisch-
depressiven Entwicklung lasst sich nicht aus den nach den AP fiir entziindlich-rheumatische Krankheiten der Gelenke und/oder der
Wirbelsdule (z.B. Bechterew-Krankheit) maRgeblichen Bewertungskriterien (AP Nr. 26.18, Seite 135 f.) herleiten. Zwar ist das FMS in Nr.
26.18 der AP den rheumatischen Erkrankungen zugeordnet worden. Dabei sind die AP der Systematik der ICD (International Classifikation of
Deseases) - 10 - gefolgt, in der das FMS unter "anderen, nicht ndher bezeichneten Weichteilerkrankungen" aufgefihrt ist (Niederschrift iber
die Tagung der Sektion "Versorgungsmedizin" des arztlichen Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung
-BMA- vom 28. bis 29.02.1999). Dies rechtfertigt es aber nicht, fiir die Bewertung des FMS die flir entzlndlich-rheumatische Krankheiten der
Gelenke und/oder der Wirbelsaule (z.B. Bechterew-Krankheit) geltenden GdB-Werte zu Gibernehmen, wie es Dr. | getan hat. Bei entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen kommt ein GdB von 50 nur bei dauernden erheblichen Gelenkbeteiligungen in Betracht. Denn maRBgeblich fiur
die Bewertung ist u.a. Art und Umfang des Gelenkbefalls. Eine solche Gelenkbeteiligung oder anderweitige Organbeteiligung ist bei der
Klager nicht gegeben. So hatte die Universitat L, Innere, im Bericht von Juli 1999 ausgefiihrt, dass in Zusammenschau aller erhobenen
Befunde eine entzlindlich-rheumatische Erkrankung ausgeschlossen werden konnte. Und Dres. S und C hatten im Rahmen ihrer
Begutachtung festgestellt, dass aus organneurologischer Sicht keine krankhaften Veranderungen vorliegen bzw. rein orthopadisch
ausschlieBlich ein Wirbelsaulen-Syndrom mit leichtgradiger Funktionseinschrankung vorliegt, alle Kérpergelenke aber durchgehend frei
beweglich sind. Allein die Schmerzsymptomatik, die sich im wesentlichen auf subjektive Empfindungen der Klagerin griindet, rechtfertigt es
nicht, den fir entziindlich-rheumatische Erkrankungen vorgesehenen GdB von 50 zu Gbernehmen.

Als VergleichsmaRBstab kommen bei einem FMS wie auch bei anderen Krankheitsbildern (z.B. chronisches Mudigkeits-Syndrom, Multiple
chemical sensivitiy) mit vegetativen Symptomen, gestorter Schmerzverarbeitung, Leistungseinbuen und Kérperfunktionsstérungen, denen
kein oder kein primar organischer Befund zugrunde liegt, am ehesten die in Nr. 26.3, Seite 60 der AP unter "Neurosen,
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Persdnlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen" genannten psychovegetativen oder psychischen Stérungen mit Einschrankungen
der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und evtl. sozialen Anpassungsschwierigkeiten in Betracht (Niederschrift Gber die Tagung der Sektion
"Versorgungsmedizin" des arztlichen Sachverstandigenbeirats beim BMA vom 25. bis 26.11.1998). Hiernach ist fir leichtere
psychovegetative oder psychische Stérungen ein Bewertungsrahmen von 0 bis 20 vorgesehen. Ein GdB von 30 bis 40 ist erst bei starker
behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) gegeben. Ein GdB
von 50 kann erst bei schweren Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten in Ansatz
gebracht werden (AP Nr. 26.3, Seite 60 f.).

Unter Berlicksichtigung dieser Bewertungskriterien ist der von Dr. | flir das FMS vorgeschlagene GdB von 50 als tiberhéht anzusehen. Denn
das von Dr. | beschriebene generalisierte Schmerzbild, das mit einer neurotisch-depressiven Entwicklung einhergeht, kann nicht mit
schweren Stérungen mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten gleichgestellt werden. Die Klagerin ist nach wie vor selbstandig
im T beruflich tatig - von einem Verkauf ihres Gewerbes hat sie bisher Abstand genommen - und fuhrt ein intaktes Familienleben. Insofern
kann schon deshalb nicht davon ausgegangen werden, dass es wegen der fibromyalgischen Erkrankung, z.B. durch einen Rickzug im
Berufs- oder Privatleben, zu mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten gekommen ist. Unter Beriicksichtigung der Feststellungen
von Dr. S, dass bei der Klagerin eine depressive Storung mit einer Entwicklung von Krankheitswert, insbesondere eine ausgepragte
somatoforme Storung, vorliegt, und unter Wurdigung samtlicher medizinischer Unterlagen mit besonderer Berticksichtigung der von der
Klagerin gegenliber den Sachverstandigen gemachten Beschwerdeangaben und des erhobenen psychopathologischen Befundes erscheint
aber auch eine Gleichstellung mit leichteren psychovegetativen oder psychischen Stérungen als den Einschrankungen der Klagerin nicht
gerecht werdend. Vielmehr sind die bei der Klagerin mit der fibromyalgischen Erkrankung einhergehenden Begleiterscheinungen am
ehesten mit starker behindernden Stérungen zu vergleichen, so dass hierfur innerhalb des Bewertungsrahmens von 30 bis 40 ein GdB von
30, wie Dr. S es angeraten hat, in Ansatz gebracht werden kann.

Fir die feststellbaren Wirbelsaulenschaden ist angesichts nur leichtgradiger Funktionseinschrankungen, die der Sachversténdige Dr. C
dokumentiert hat, ohne Berlicksichtigung der Schmerzsymptomatik allenfalls ein GdB von 10 festzustellen, AP Nr. 26.18, Seite 139 f ... Diese
Bewertung hat auch der Sachverstandige Dr. | bestatigt. Ein GdB von 10 kann auch fur die vom Beklagten festgestellte Refluxdsophagitis
bei Zwerchfellbruch und Vagotomie angesetzt werden, AP Nr. 26.10, Seite 94 ff ...

Flr das des weiteren von Dr. | festgestellte Reiz-Darm-Syndrom erscheint es vertretbar, unter Wirdigung seiner Ausfiihrungen in seiner
erganzenden Stellungnahme und angesichts der Beschwerdeangaben der Klagerin einen GdB von 20 anzusetzen, AP Nr. 26.10, Seite 96.

Flr das von Dr. | festgestellte Hemi-Syndrom ist kein GdB anzusetzen. In seinem Gutachten hatte Dr. | eine Akzentuierung der
Muskeleigenreflexe links mit Steigerung der Pyramidenbahnzeichen festgestellt. In seiner erganzenden Stellungnahme hat er aber
angegeben, dass dies funktionell keine Auswirkungen fiir die Klagerin habe. Daher kann seiner ausweislich der erganzenden Stellungnahme
auf AP Seite 50 gestltzten Bewertung mit einem GdB von 10 nicht gefolgt werden. Die AP sehen auf Seite 50 fir leichte
Sensibilitatsstorungen im Gesichtsbereich einen GdB von 0 bis 10 vor; mangels funktioneller Auswirkungen kann analog dazu flr die von Dr.
| festgestellten leichten Sensibilitatsstorungen am Korper kein GdB angesetzt werden.

Unter Berlicksichtigung des GdB von 30 fur das FMS bzw. das Ganzkérperschmerz-Syndrom, des GdB von 20 fir das Reiz-Darm-Syndrom
und der GdB von jeweils 10 fur den Wirbelsaulenschaden und die Refluxésophagitis bei Zwerchfellbruch und Vagotomie ist es im Ergebnis
noch vertretbar, einen Gesamt-GdB von 40 anzunehmen, jedenfalls aber keinen héheren GdB. Dies galte aber auch dann, wenn man flr die
durch die Fibromyalgie hervorgerufenen Stérungen den Oberwert des fiir starker behindernde Stérungen geltenden Bewertungsrahmens
von 30 bis 40, namlich 40, fir vertretbar erachten wirde. Denn selbst bei Annahme eines GdB von 40 fur das FMS bzw. den
Ganzkdrperschmerz wiirde dieser GdB durch den GdB von 20 fur das Reiz-Darm-Syndrom nicht auf 50 erhéht. Denn nach den fur die Bildung
des Gesamt-GdB maRBgeblichen Beurteilungskriterien ist es auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 vielfach
nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen, AP Nr. 19 Absatz 4, Seite 35. Letzteres ist
hier der Fall. Entscheidend hierfur ist, dass sich die Reiz-Darm-Beschwerden (insbesondere Blahungen) mit der durch das FMS bedingten
Schmerzsymptomatik uberschneiden. So hat auch Dr. | ausgeflhrt, dass die verschiedenen Teilaspekte und Symptome bei der Klagerin
zahnradartig ineinander kreisen wirden, wobei die Panalgesie dabei die herausragende Rolle spiele; zusatzlich und unabhangig davon
bestehe (nur) die Hemi-Symptomatik. Wenn somit den bei der Klagerin auftretenden Gesamt- Symptomen schon mit dem Oberwert fiir
starker behindernde Stérungen Rechnung getragen wird, kann sich dann aber auch das Reiz-Darm-Syndrom nicht mehr auswirken.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Es bestand kein Anlass, die Revision zuzulassen; die Rechtssache hat nicht grundsatzliche Bedeutung und das Urteil weicht nicht von
héchstrichterlicher Rechtsprechung ab (§ 160 Absatz 2 Nr. 1 und 2 SGG).
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