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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 30. Oktober 2003 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die 1967 geborene Klagerin begehrt die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX).

Die Klagerin hatte im Juni 2000 einen Verkehrsunfall, bei dem sie ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule (HWS) erlitt. Am 11.07.2000
wurde sie wegen eines Bandscheibenvorfalls und einem raumfordernden Hdmatom HW 4/5 im Bundeswehrkrankenhaus U. am
Halswirbelkorper (HWK) 4/5 operiert. Dabei wurde ihr ein Titan-Cage als Bandscheibenersatz implantiert.

Beim Versorgungsamt Ulm (VA) stellte die Klagerin am 27.11.2000 wegen verminderter Belastbarkeit des linken Armes nach einer HWS-
Operation, wiederkehrender Schmerzen im Bereich der HWS, des linken Armes und Beines sowie Kopfschmerzen und Kreislaufbeschwerden
einen Antrag auf Feststellung von Behinderungen. Das VA zog den Reha-Entlassungsbericht der S. Klinik B. P.-G. vom 22.12.2000 bei. Nach
versorgungsarztlicher Auswertung stellte das VA mit Bescheid vom 16.02.2001 den GdB mit 20 seit dem 08.06.2000 fest. Merkzeichen
kénnten nicht festgestellt werden.

Hiergegen legte die Kldgerin am 01.03.2001 Widerspruch ein. Das VA holte den arztlichen Befundschein der Orthopaden Dr. H./Dr. W. und
den Entlassungsbericht des Bundeswehrkrankenhauses U. vom 26.04.2001 Uber stationare Behandlungen der Klagerin vom 24.01. bis
01.02.2001 und vom 05.02. bis 09.02.2001 ein. Nach versorgungsarztlicher Auswertung stellte das VA mit Teil-Abhilfebescheid vom
21.08.2001 den GdB mit 30 sowie eine dauernde EinbuBe der kérperlichen Beweglichkeit jeweils seit dem 08.06.2000 fest.

Auch gegen diesen Bescheid legte die Kldgerin Widerspruch ein. Sie machte von der HWS in den linken Arm ausstrahlende Schmerzen mit
Lahmungserscheinungen sowie die Notwendigkeit der Einnahme von Antidepressiva und anderen Medikamenten geltend. Das VA zog die
Behandlungsberichte der Universitatsklinik fir Anasthesiologie Ulm vom 12.09.2001 und 24.09.2001 bei. Nach versorgungsarztlicher
Auswertung stellte das VA mit Abhilfebescheid vom 21.11.2001 wegen einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, einer
Gebrauchseinschrankung des linken Armes und Geflihlsstérungen (Teil-GdB 30) sowie eines chronischen Schmerzsyndroms (Teil-GdB 20)
den GdB nunmehr mit 40 sowie eine dauernde EinbuRRe der korperlichen Beweglichkeit jeweils seit dem 08.06.2000 fest.

Hiergegen wandte die Klagerin ein (Schreiben vom 03.12.2001), ein GdB von mindestens 50 sei sachgerecht und angemessen; sie machte
aulerdem psychische Beeintrachtigungen geltend. Das VA holte daraufhin den Befundschein der Dipl.-Psych. J. vom 23.01.2002 ein, die bei
der Klagerin eine mittelschwere depressive Stérung diagnostizierte. Nach versorgungsarztlicher Auswertung wies das
Landesversorgungsamt Baden-Wirttemberg den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 12.03.2002 zurtick. Die
Auswertung der arztlichen Unterlagen habe ergeben, dass die vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen in vollem Umfang erfasst und mit
einem GdB von 40 angemessen bewertet seien. Die psychische Komponente sei bereits ausreichend bei der Feststellung des GdB mit 40
berucksichtigt.

Am 11.04.2002 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht UIm (SG). Sie machte zur Begriindung unter Vorlage von Auszligen eines
Gutachtens des Ing. Buro Dr. B. und Kollegen an das Landgericht UIm geltend, sie habe am 08.06.2000 einen Verkehrsunfall erlitten,
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weshalb sie an der HWS (HWK 4/5) habe operiert werden missen. Sie habe stéandig erhebliche Schmerzen, misse mehrere Medikamente
und Antidepressiva einnehmen, die zu erheblichen Magenproblemen (z.B. einer Magenschleimhautentziindung) gefiihrt hatten und kénne in
der Nacht kaum mehr schlafen. Auch seien Lahmungserscheinungen vorhanden. Der GdB miisse mindestens mit 50 festgesetzt werden.

Das SG horte Dr. W., den Allgemeinarzt Dr. S. und den Nervenarzt Dr. L. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. W. teilte in seiner
Stellungnahme unter Vorlage medizinischer Unterlagen (insbesondere Berichte des Universitatsklinikums U. vom 25.07.2002 und
23.05.2002, des Rehabilitationskrankenhauses U. vom 25.09.2002, des B. vom 21.10.2002) die erhobenen Befunde mit. Wegen eines
Postnukleotomie-Syndroms schatzte er den GdB auf 20 ein. Dr. S. teilte in seiner Stellungnahme vom 13.03.2003 unter Vorlage
medizinischer Unterlagen (des Bundeswehrkrankenhauses U. und des Universitatsklinikums U., insbesondere Bericht vom 31.07.2002) die
Befunde mit. Dr. L. teilte in seiner Stellungnahme vom 12.03.2003 (unter Vorlage von Arztbriefen, dem radiologischen Befundbericht Dr. T.
vom 05.07.2000 und dem Bericht des Universitatsklinikums U.) die Befunde mit. Die Gesundheitsstérungen seien als leicht zu bezeichnen.
Die Klagerin habe sich zuletzt am 18.02.2002 vorgestellt. Der GdB werde auf neurologischem Gebiet auf 20 angesetzt. Die
Weiterentwicklung sei aber nicht bekannt. Im Termin zur muindlichen Verhandlung am 30.10.2003 legte die Klagerin den Reha-
Entlassungsbericht der S. Klinik B. E. vom 04.11.2002 vor.

Mit Urteil vom 30.10.2003 wies das SG die Klage ab. Die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule sei mit einem Teil-GdB von 30 und das im
Zusammenhang mit dem Wirbelsaulenschaden stehende chronische Schmerzsyndrom mit einem Teil-GdB von 20 jeweils angemessen
bewertet. Weiter Funktionseinschrankungen, welche einen GdB von mindestens 10 bedingten, lagen nicht vor. Der GdB mit 40 ab dem
08.06.2000 sei angemessen festgesetzt worden.

Gegen das am 27.11.2003 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 18.12.2003 Berufung eingelegt. Sie hat zur Begriindung ausgefuhrt, das SG
habe die gesundheitlichen Einschrankungen, die sich aus dem Befund des Universitatsklinikums U. vom 24.01.2002 ergaben, nicht
vollstandig erfasst. Die vom SG eingeholten arztlichen Auskiinfte, auf die es sein Urteil stiitze, seien unzureichend. Die wesentlichen
Behandlungen seien durch das Universitatsklinikum U. erfolgt. Darliber hinaus kénne das Rehabitilationskrankenhaus U. (iber ihren
Gesundheitszustand wesentlich detailliertere Auskiinfte erteilen. Das SG habe Erkundigungen bei diesen Kliniken versaumt. Die Klagerin hat
im Verlaufe des Berufungsverfahrens weitere medizinische Unterlagen vorgelegt (Rentengutachten des Dr. K., N.-U. vom 29.11.2004 und
Rentengutachten des Dr. S., Memmingen, vom 24.09.2004, jeweils an die Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte, Befundbericht der
Radiologin J. vom 07.12.2006).

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 30. Oktober 2003 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung der Bescheides vom 21.
November 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. Marz 2002 zu verurteilen, bei ihr einen Grad der Behinderung von 50
ab dem 8. Juni 2000 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil des SG fiir zutreffend und hat im Verlaufe des Berufungsverfahrens die versorgungsarztlichen
Stellungnahmen von Dr. G. vom 12.05.2004, in der die zusatzliche Tenorierung einer Hirnschadigung (Teil-GdB 20) bei weiterhin
bestehenden Gesamt-GdB von 40 seit dem 08.06.2000 vorgeschlagen wurde, von Dr. Kéhler vom 22.06.2005 und Dr. F. vom 07.08.2006, in
der - abweichend von Dr. G. - fur die seelische Stérung mit Geflihlsstérung im Bereich der linken Kérperhalfte und Gebrauchseinschrankung
des linken Armes (Teil-GdB 30), chronisches Schmerz-Syndrom mit Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-GdB 20) und Hirnschadigung
(Teil-GdB 20) bei Beibehaltung des Gesamt-GdB von 40 seit dem 08.06.2000 mit Nachprifungsempfehlung im August 2008 vorgeschlagen
wurde, vorgelegt.

Von der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte wurde der Klagerin mit Bescheid vom 10.01.2005 ab 01.01.2001 befristet bis
31.12.2006 Rente wegen voller Erwerbsminderung bewilligt.

Der Senat hat von Amts wegen das neurochirurgische Gutachten des Dr. S., Kliniken G., vom 31.01.2005 eingeholt. Der Sachverstandige
diagnostizierte in seinem Gutachten nach einer ambulanten Untersuchung der Klagerin einen Zustand nach Entfernung eines zervikalen
Bandscheibenvorfalles im Segment HWK 4/5 und interkorporelle Spondylodese C4/5 mit Titan-Cage (OP 11.07.00), eine
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule in allen Ebenen mit zervikalen Schmerzen und Schmerzprovokation durch Belastung, ein
chronisches komplexes Schmerzsyndrom mit rezidivierenden Schmerzen im Schlafenbereich beidseits, rezidivierend einschieRende
Schmerzen in den linken Arm ohne segmentale Zuordnung, zeitweise einschiefende Schmerzen in das linke Bein ohne segmentale
Zuordnung, eine Hemihypasthesie der gesamten linken Kérperhalfte mit Betonung Gesicht, Arm und Bein links unklarer Atiologie, ein
rezidivierendes passageres Querschnittssyndrom mit Lahmungen und Gefiihlsstérungen beider Beine ohne begleitende Blasen-
/Mastdarmstérungen von wenigen Minuten Dauer und einen fraglichen Substanzdefekt im rechten Hirnschenkel (Pedunculus cerebri).
Insbesondere das mittelgradige chronische Schmerzsyndrom verursache den Hauptgrund fir die bei der Klagerin vorliegende
Funktionsbeeintrachtigung. Die weiteren Diagnosen seien von sekundarer Wichtigkeit. Die Gefihlsstérung der linken Kdrperhalfte sei von
ihrer funktionellen Beeintrachtigung als geringgradig einzuordnen. Die Einschrankung der Beweglichkeit der Halswirbelsaule beeintrachtige
die Klagerin mittelgradig. Fir die Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule, die Gefiihlsstérungen der linken Kdérperhalfte und der
fraglichen Schwache der linken Hand sei ein GdB von 30 anzusetzen. Flr das chronische Schmerzsyndrom sei ein GdB von 20 zu
veranschlagen. Weiter Funktionseinschrankungen lagen nicht vor. Der GdB kdnne insgesamt mit 40 seit dem 04.07.2000 vorgeschlagen
werden.

Der Rechtsstreit ist in nichtéffentlicher Sitzung am 23.12.2005 durch den Berichterstatter mit den Beteiligten erértert worden. Hierbei hat
der Klagervertreter vorgetragen, dass die Klagerin an den Folgen einer erlittenen Vergewaltigung in erheblichem AusmaRe noch heute leide.

Der Senat hat daraufhin die die Klagerin behandelnden Dipl. Psychologinnen J. und D. schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Sie
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haben in ihren Stellungnahmen vom 30.01.2006 und 06.02.2006 mitgeteilt, zu den korperlichen Zustanden und
Funktionsbeeintrachtigungen bzw. zum GdB kdnnten sie keine Aussagen machen.

Der Senat hat anschlieBend von Amts wegen von Dr. C., Universitatsklinikum U., das psychiatrische Gutachten vom 02.05.2006 eingeholt.
Der Sachverstandige hat in diesem Gutachten nach einer am 25.04.2006 durchgefihrten ambulanten Untersuchung der Klagerin eine
Konversionsstérung mittleren Grades (dissoziative Storung der Bewegungen in der Sinnesempfindung), eine chronische Schmerzstérung
mittleren Grades (anhaltende somatoforme Schmerzstdrung), einen Z. n. Entfernung eines zervikalen Bandscheibenvorfalles im Segment
HWK 4/5 und interkorporelle Spondylodese C4/5 mit Titan-Cage, eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule in allen Ebenen mit
zervikalen Schmerzen und einen Substanzdefekt im Pedunculus cerebri rechts diagnostiziert. Eine posttraumatische Belastungsstérung
habe in der Vergangenheit bestanden, flr die gegenwartig die Kriterien nicht mehr erflllt seien. Fiir die Konversionsstérung sei ein GdB von
30 und fiir die chronische Schmerzstérung ein GdB von 20 anzusetzen. Da eine betrachtliche Uberschneidung der aus den verschiedenen
Komponenten des Leidens abzuleitenden Funktionsbeeintrachtigungen anzunehmen sei, ergebe sich ein Gesamt-GdB von 40.

Die Beklagte hat nach Auswertung dieses Gutachtens durch ihren versorgungsarztlichen Dienst mit Schriftsatz vom 08.08.2006 mitgeteilt,
sie sehe sich weiterhin auBerstande, die von der Klagerin begehrte Schwerbehinderteneigenschaft zu bestatigen.

Die Klagerin hat mit einem am 01.09.2006 beim Senat eingegangenen Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten Einwendungen gegen das
Gutachten des Dr. C. erhoben und den Sachverstandigen wegen der Besorgnis der Befangenheit abgelehnt. Dieses Ablehnungsgesuch hat
der Senat nach Einholung der Stellungnahme des Sachverstandigen vom 28.09.2006, in der er unter Wirdigung der von der Klagerin
erhobenen Einwendungen die vorgebrachten Zweifel an seine Unvoreingenommenheit zuriickwies, mit Beschluss vom 07.11.2006 (L 8 SB
4488/06 A) abgelehnt.

Ein weiterer Befangenheitsantrag gegen den Senatsvorsitzenden ist mit Beschluss vom 22.01.2007 (L 8 SB 6007/06 A) abgelehnt worden.

Wegen Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die erst- und zweitinstanzlichen Gerichtsakten sowie ein
Band Akten des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal’ den §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Klagerin ist zuldssig, aber unbegrindet. Das Urteil des SG
vom 30.10.2003 ist nicht zu beanstanden. Die streitgegenstandlichen Bescheide des Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Der GdB betragt bei der Klagerin wie vom SG und vom Beklagten entschieden 40 seit dem 08.06.2000.

Der Beklagte wird seit 01.01.2005 wirksam durch das Regierungsprasidium Stuttgart vertreten. Nach § 71 Abs. 5 SGG wird in
Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts das Land durch das Landesversorgungsamt oder durch die Stelle, der dessen Aufgaben
Ubertragen worden sind, vertreten. In Baden-Wirttemberg sind die Aufgaben des Landesversorgungsamts durch Art 2 Abs. 2 des Gesetzes
zur Reform der Verwaltungsstruktur, zur Justizreform und zur Erweiterung des kommunalen Handlungsspielraums (Verwaltungsstruktur-
Reformgesetz - VRG - ) vom 01.07.2004 (GBI S. 469) mit Wirkung ab 01.01.2005 (Art 187 VRG) auf das Regierungsprasidium Stuttgart
Ubergegangen.

Auf Antrag des Behinderten stellen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden das Vorliegen einer
Behinderung und den daraus resultierenden GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn
ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fur
das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung, nach Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz
3 SGB IX). Die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaBstabe gelten entsprechend (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX), so dass auch hier
die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB
IX), Ausgabe 2004 (AHP) heranzuziehen sind.

Nach & 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
des Gesamt ungeeignet (vgl. Nr. 19 Abs. 1 der AHP). In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel-GdB auszugehen und zu
prufen, ob und inwieweit das Ausmaf der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (Nr. 19 Abs. 3 der AHP). Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (vgl. Nr. 19 Abs. 4 der AHP). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der AHP in freier
richterlicher Beweiswlrdigung sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE
62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3 3879 § 4 Nr. 5).

Hiervon ausgehend steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund der von der Klagerin vorgelegten Gutachten, der vom SG eingeholten
sachverstandigen Zeugenaussagen, den vom Senat durchgefihrten medizinischen Ermittlungen sowie der vom Beklagten vorgelegten
versorgungsarztlichen Stellungnahmen und den im Verlaufe des Verfahrens sonst beigezogenen (zahlreichen) medizinischen Berichten und
Befundunterlagen fest, dass die bei der Klagerin vorliegenden Behinderungen mit einem GdB von 40 véllig ausreichend bewertet sind. Dabei
bedarf es keiner Entscheidung, ob dem von den fritheren versorgungsarztlichen Bewertungsvorschlagen abweichenden
Bewertungsvorschlag von Dr. F. vom 07.08.2006 zu den Teil-GdB-Werten zu folgen ist oder nicht. Denn die bei der Kldgerin bestehenden
Gesundheitsstérungen und die daraus resultierenden Funktionseinschrankungen rechtfertigen in der Gesamtschau keinen Gesamt-GdB Utber
40.
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Die Klagerin ist in der Teilhabe am Leben der Gesellschaft hauptsachlich durch eine Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule, durch
Gefluhlsstorungen der linken Kérperhalfte und eine (fragliche) Schwache der linken Hand sowie durch ein chronisches Schmerzsyndrom
eingeschrankt, wie Dr. S. in seinem Gutachten vom 31.01.2005 aufgrund der von ihm erhobenen Untersuchungsbefunde und Auswertung
der vorliegenden medizinischen Befundunterlagen sowie radiologischen Bilder uberzeugend ausgefihrt hat. Dem entspricht auch die
Bewertung von Dr. C. in seinem Gutachten vom 02.05.2006, der ebenfalls aufgrund der von ihm erhobenen Untersuchungsbefunde und
einer Auswertung der vorliegenden medizinischen Befundunterlagen zu dem Ergebnis gelangt ist, dass die Klagerin durch eine
Konversionsstorung mit einer Hemihypasthesie der gesamten linken Kérperhalfte mit Betonung des linken Armes, des linken Beines sowie
der linken Gesichtshalfte, rezidivierend auftretendem Kraftverlust, z. T. mit Lahmungen im linken Arm mit einer Dauer von Sekunden bis
wenigen Minuten und durch ein chronisches Schmerzsyndrom mit rezidivierenden Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule und des
Hinterkopfes sowie mit rezidivierend einschieBenden Schmerzen in den linken Arm sowie zeitweise in das linke Bein Behinderungen
ausgesetzt ist. Diese Behinderungen bedingen nach der ibereinstimmenden Bewertung von Dr. S. und Dr. C. einen Gesamt-GdB von 40.
Ihre Einschatzung des Gesamt-GdB entspricht nach den in den Gutachten mitgeteilten Untersuchungsbefunden den MalRgaben der AHP.

Der Ubereinstimmenden Bewertung von Dr. S. und Dr. C. schlieBt sich der Senat an. So gab die Klagerin bei der Begutachtung durch Dr. S.
an, durch ihre neue geschlossene Ehe sei sie ausgeglichener und habe ihren Zustand mit den chronischen Schmerzen akzeptiert und
komme damit derzeit gut zurecht. Die Klagerin legte etwa 20 Meter in einem véllig normalen Gangbild mit hochhackigen Schuhen ohne
Minderbewegung der Arme zurlck, was nach der plausiblen Einschatzung von Dr. S. bei einem Ausfall der Sensibilitat in einem Bein nicht
maglich ware. Starkere Schmerzzustande waren nicht erkennbar. Im Sitzen wurden beide Arme symmetrisch bewegt, eine reduzierte
Bewegung des linken Armes fiel nicht auf. Lahmungszeichen des linken Armes und linken Beines haben nicht objektiviert werden kdnnen.
Die bei der Klagerin wiederholt aufgetretenen Querschnittssyndrome mit Kraft- und Sensibilitatsverlust beider Beine sind morphologisch
durch die in den Akten vorliegenden radiologischen und elektrophysiologischen Untersuchungen nicht zu erklaren, wie Dr. S. ausgefihrt hat.
Sie fUhren nach der Gberzeugenden Ansicht von Dr. S. nicht zu einer Funktionsbeeintrachtigung. Sprachstérungen oder Hinweise fiir eine
auffallende depressive Stérung bestanden nicht. Beim problemlosen Auskleiden setzte die Klagerin die linke Hand ohne Einschrankungen
ein. Die aktive Beweglichkeit der Halswirbelsaule in allen Ebenen wurde von der Klagerin demonstrativ erheblich eingeschrankt angeboten.
Bei passiver Bewegung gab sie lokale Schmerzen an, ohne dass eine radikulare Ausstrahlung insbesondere in den linken Arm zu vermerken
war. Eine angegebene Hypasthesie bis Anasthesie reichte atypisch ca. zwei bis drei Zentimeter Uber die Mittellinie zur rechten Seite. An den
oberen und unteren Extremitaten zeigten sich keine Muskelatrophien. Eine eindeutige morphologische Zuordnung der Schmerzzustande war
nicht maoglich.

Dem entsprechen im Wesentlichen auch die von Dr. C. erhobenen Befunde sowie die in dem von der Klagerin vorgelegten Gutachten von
Dr. S. vom 24.09.2004 mitgeteilten Untersuchungsbefunde. Dr. S. ist bei der Klagerin ebenfalls von funktionellen
Halswirbelsdulenbeschwerden und einem chronifizierten Schmerzsyndrom mit psychosomatischer Uberlagerung ausgegangen. Im Hinblick
auf diese Befunde erachtet auch der Senat auf der Grundlage der AHP einen Gesamt-GdB von uber 40 bei der Klagerin fir nicht
gerechtfertigt. Denn bei der Bildung des Gesamt-GdB ist zu bertcksichtigen, dass sich nach den Ausfiihrungen des Dr. C. die von der
Konversionsstérung und dem chronischen Schmerzsyndrom herriihrenden Beschwerden betrachtlich Gberschneiden. Dem entspricht auch,
dass Dr. W. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussagen an das SG wegen eines Postnukleotomie-Syndroms nach
Bandscheibenvorfall C4/5 den GdB mit 20 einschatzte, wie auch Dr. L., der in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage an das
SG auf neurologischem Gebiet den GdB ebenfalls auf 20 einschatzte.

Sonstige relevante Funktion Behinderungen, die eine Erhdhung des GdB auf tiber 40 begrinden kénnten, liegen bei der Kldgerin nicht vor.

Dass der (fragliche) Substanzdefekt im rechten Hirnschenkel (Penduculus cerebri) bei der Kldgerin zu Funktionseinschrankungen fihrt, die
die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft bei der Klagerin rechtfertigen, ist nach dem von Dr. S. und Dr. C. erhobenen Befunden
wie auch den sonst vorliegenden zahlreichen medizinischen Befundunterlagen nicht ersichtlich und wird von Dr. S. wie auch Dr. C.
Uberzeugend als fir die Bildung des Gesamt-GdB nicht relevant bewertet.

Auch eine von der Klagerin in der nichtéffentlichen Sitzung am 23.12.2005 geltend gemachte Behinderung infolge einer erlittenen
Vergewaltigung liegt nach dem Uberzeugenden Gutachten von Dr. C. nicht (mehr) vor. Insbesondere hat Dr. C. eine posttraumatische
Belastungsstorung bei der Klagerin aktuell nicht mehr feststellen kénnen, wie er in seinem Gutachten Gberzeugend ausgefihrt. Dieser
Ansicht schlieBt sich der Senat an. Auch die vom SG schriftlich als sachverstiandige Zeugen angehérten Arzte haben eine posttraumatische
Belastungsstérung der Klagerin als behindernde Gesundheitsstorung nicht genannt.

Die von der Klagerin gegen das Gutachten von Dr. C. erhobenen Einwendungen sind unbegrindet. Dr. C. ist in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 29.09.2006 den Einwendungen der Klagerin Uberzeugend entgegen getreten. Zum Einwand der Klagerin, er habe
darlber gesprochen, dass ihre Angaben Ubertrieben seien, hat Dr. C. in seiner Stellungnahme darauf hingewiesen, dass der Ausdruck der
Ubertreibung zwar gefallen sei, der ein typisch beschreibendes Merkmal fiir die motorischen Phanomene der bei der Kldgerin aus seiner
Sicht vorliegenden Konversionsstérung sein kénne, er habe die Angaben der Klagerin aber nicht als unwahr bezeichnet. Damit kénnen aber
Zweifel an der Richtigkeit des Gutachtens nicht begriindet werden. Schlieflich gehort es (auch) zu den Aufgaben eines gerichtlichen
Sachverstandigen zu priifen, ob Hinweise fiir eine Aggravation (Ubertreibung) oder gar Simulation (Vortauschen) von Beschwerden
vorliegen. Kommt er dieser Aufgabe nach und macht er hierzu Angaben, kann er allein deshalb nicht als befangen betrachtet werden. Dr. C.
hat sich im Ubrigen sehr differenziert zu dieser Problematik geduBert. So hat er einerseits deutlich gemacht, dass eine Uberzeichnung der
Beschwerden im Bereich der Motorik offensichtlich und auch leicht nachzuweisen gewesen sei, andererseits aber kein Anlass bestehe, an
der Glaubwirdigkeit der subjektiv empfundenen Schmerzen zu zweifeln (Gutachten Seite 25).

Die bei der Klagerin sonst gestellten Diagnosen, auf die sie sich unter Berufung auf den Bericht des Universitatsklinikums U. vom
24.01.2002 zur Begriindung ihrer Berufung bezogen hat, vermdgen eine Erhdhung des Gesamt-GdB auf lber 40 ebenfalls nicht zu
rechtfertigen. Nach den dargestellten Grundsatzen ist fur die Bildung des GdB nicht maBgeblich, welche Diagnosen/Gesundheitsstérungen
vorliegen. MaRgeblich ist vielmehr, welche Funktionsbeeintrachtigungen durch Gesundheitsstérungen hervorgerufen werden. Dass die
weiteren Diagnosen/Gesundheitsstérungen Funktionsbeeintrachtigungen hervorrufen, die fur die Bildung des Gesamt-GdB relevant sind, ist
nicht erkennbar und wird im Ubrigen von der Klagerin auch nicht substantiiert dargetan.
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Dies gilt auch fiir den von der Klagerin vorgelegten Befundbericht von Dr. J. vom 07.12.2006, in dem Uber das Ergebnis der bei der Klagerin
am 06.12.2006 durchgefliihrten Kernspintomographie der LWS berichtet wird. Entgegen der Behauptung des Prozessbevollmachtigten der
Klagerin im Schreiben vom 17.01.2007 werden in diesem Befundbericht keine "Ausfallerscheinungen der ganzen linken Korperseite der
Kladgerin diagnostiziert." Eine "Ausfallerscheinung ganze linke Kérperhalfte" wird lediglich unter der Rubrik "Klinische Angaben" aufgefuhrt,
aber keineswegs als Diagnose. Nach einer Aufzahlung der im Einzelnen erhobenen Befunde wird in dem Bericht vielmehr folgende
Beurteilung abgegeben: Initiale Spondyl-arthrosen im Segment LWK 4/5, ansonsten altersentsprechender Aspekt der LWS. Dem
Befundbericht der Radiologin Dr. J. lassen sich somit nicht die geringsten Hinweise auf das Vorhandensein organisch bedingter
Ausfallerscheinungen entnehmen, so dass angesichts der umfangreichen Sachverhaltsaufklarung kein Grund fur weitere Ermittlungen
besteht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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