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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 10. Februar 2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Die 1961 geborene Klagerin beantragte am 11.11.2008 die Feststellung des GdB. Das Landratsamt Rastatt zog den Arztbrief des Dr. F.,
Arztlicher Leiter der Rheumatologie des Rheuma-Zentrums B.-B., vom 06.11.2008 (degeneratives Wirbelsaulensyndrom, insbesondere im
Hals- und Lendenwirbelsaulenbereich, sekundares Fibromyalgie-Syndrom, Arthrose des linken Sprunggelenks,
GrolRzehengrundgelenksarthrose beidseits, arterielle Hypertonie, Adipositas per magna) bei. Dr. Z-C. berlicksichtigte in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 10.12.2008 als Behinderungen ein Fibromyalgie-Syndrom und degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule (Teil-GdB 20) sowie eine Sprunggelenks- und GroRzehenarthrose (Teil-GdB 10) und bewertete den Gesamt-GdB mit 20. Mit
Bescheid vom 12.12.2008 stellte das Landratsamt den GdB der Klagerin mit 20 seit 11.11.2008 fest.

Hiergegen legte die Klagerin am 19.12.2008 Widerspruch ein. Dr. G. hielt in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 14.01.2009 an
der bisherigen versorgungsarztlichen Beurteilung fest. Mit Widerspruchsbescheid vom 06.02.2009 wies das Regierungsprasidium Stuttgart
den Widerspruch zuriick.

Hiergegen erhob die Klagerin am 23.02.2009 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe. Das Sozialgericht hérte zunachst den Internisten Z. unter
dem 04.05.2009 schriftlich als sachverstéandigen Zeugen. Dieser beschrieb, dass im Vordergrund seiner Behandlung die chronischen Muskel-
und Gelenkschmerzen stlinden. Die radikulare Symptomatik sei nicht ausreichend berticksichtigt. Er fligte Arztbriefe des Neurologen und
Psychiaters Dr. H. vom 20.09.2005 (Lumbalgie, Karpaltunnelsyndrom beidseits), 16.11.2006 (benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel,
Zustand nach Medianus-Neurolyse rechts, Karpaltunnelsyndrom links, oberes Zervikalsyndrom), 20.06.2007 (Zustand nach Medianus-
Neurolyse rechts, Karpaltunnelsyndrom links) und 23.12.2008 (radikulares C7-Syndrom rechts), des Orthopaden Dr. K. vom 15.05.2006
(Verdacht auf Senk-Knick-SpreizfuR beidseits, lumbosakrales Facettensyndrom mit Blockierung, akute lliosacralgelenks-Blockierung rechts,
pseudoradikuldres Syndrom, Fersensporn links) und 13.11.2006 (psychogene Polyarthralgie, Hals-Brustwirbelsaulensyndrom mit
Blockierung), des Orthopaden Dr. B. vom 07.08.2008 (Senk-Spreizful beidseits, Metatarsalgie links, Lendenwirbelsaulensyndrom,
Blockierung der Lendenwirbelsdule) und 13.10.2008 (Lenden-Brustwirbelsaulensyndrom, Myogelosen der Riickenstrecker) bei. Des weiteren
reichte er die Arztberichte der Radiologin Dr. N. vom 30.03.2009 (rechtskonvexe Brustwirbelsaulen-Skoliose mit diskreter Spondylose) sowie
den Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik Héhenblick, in der die Klagerin vom 22.01. bis 19.02.2009 ein stationares Heilverfahren
absolviert hatte (rezidivierendes Halswirbelsaulensyndrom mit sensibler Wurzelreizsymptomatik C7 rechts, sekundare Fibromyalgie,
Sprunggelenksarthrose links, allergische Hautreaktion, Fersensporn beidseits) zu den Akten. Dr. B. hielt in der versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 06.08.2009 an der bisherigen versorgungsarztlichen Beurteilung fest, da dauerhafte héhergradige Einschrankungen der
Beweglichkeit der Wirbelsdule und der Gelenke nicht belegt seien.

Sodann holte das Sozialgericht von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. B. vom 02.12.2009 ein. Der Sachverstandige
diagnostizierte ein Myofaszialis-Syndrom, diskrete degenerative Veranderungen der unteren Halswirbelsdule und der unteren
Lendenwirbelsaule im Sinne einer Spondylarthrose, eine initiale Arthrose des rechten oberen Sprunggelenks, eine initiale
GroBRzehengrundgelenksarthrose sowie eine Pracoxarthrose und bewertete die Fibromyalgie bei geringgradigen degenerativen
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Veranderungen der Wirbelsaule mit einem Teil-GdB von 20, die arthrotischen Veranderungen im Hift- und Sprunggelenksbereich mit einem
Teil-GdB von 10 sowie den Gesamt-GdB mit 20.

Mit Gerichtsbescheid vom 10.02.2010 wies das Sozialgericht die Klage nach vorangegangener Anhérung ab. Die GdB-Beurteilung des Dr. B.
sei nicht zu beanstanden. Insbesondere ergaben sich aus den Gbrigen Befundunterlagen keine gegenteiligen Anhaltspunkte. Die durch das
Fibromyalgiesyndrom einschlieBlich der degenerativen Veranderungen verursachten funktionellen Beeintrachtigungen erreichten kein
Ausmal, das einen Teil-GdB von 30 bedinge. Eine entziindlich-rheumatische Erkrankung hatte bei der Behandlung im Rheumazentrum
ausgeschlossen werden kdnnen. Als Vergleichsgrundlage sei daher heranzuziehen, dass fur schwere funktionelle Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt und fur mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsdulenabschnitten jeweils ein GdB von 30 anzunehmen
ware. Ein derartiger Befund lasse sich bei der Klagerin nicht nachweisen. Die Fettstoffwechselstérung, das hyperreagible Bronchialsyndrom
und die arterielle Hypertonie seien ohne sekundare Folgeschaden und begriindeten keinen GdB von jeweils mindestens 20. Weitergehende
Funktionsbeeintrachtigungen, insbesondere auf nervenfacharztlichem Gebiet in Form einer depressiven Stérung, die zusatzlich zur
Bewertung des Fibromyalgiesyndroms zu berlcksichtigen waren, seien nicht dokumentiert. Es werde im Entlassungsbericht der
Rehabilitationsklinik Hohenblick tber eine subdepressive Stimmungslage berichtet.

Hiergegen hat die Klagerin am 22.02.2010 Berufung eingelegt. Sie hat vorgetragen, sie sei schon anderthalb Jahre arbeitsunfahig und ihre
Schmerzen wiirden sich verschlimmern. Die Kl&dgerin hat die Arztbriefe des Prof. Dr. W., Chefarzt der Medizinischen Klinik | der Stadtklinik B.-
B., vom 09.03.2010 (rezidivierende hypertensive Entgleisungen bei bekannter arterieller Hypertonie, aktuell nicht behandelt, und Verdacht
auf mittelgradige Stenosierung im proximalen Drittel der linken Nierenarterie, Adipositas, bekannte Arthrose, Hypercholesterinamie;
Entlassung im kardiopulmonal stabilen Zustand) und der Dr. St., Assistenzarztin in der Zentralen Notaufnahme der Stadtklinik B.-B., vom
17.03.2010 (hypertensive Entgleisung, Husten und Synkope/Kollaps; die beschwerdefreie Klagerin lehnte eine stationare Abklarung ab)
vorgelegt.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 10. Februar 2010 aufzuheben, den Bescheid vom 12. Dezember 2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 06. Februar 2009 abzuandern und den Beklagen zu verurteilen, den Grad der Behinderung mit mehr als
20 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Dr. Reiniger hat in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 30.06.2010 als zusatzliche Behinderung einen Bluthochdruck (Teil-GdB
10) bertcksichtigt und den Gesamt-GdB weiterhin mit 20 bewertet.

Der Berichterstatter hat den Sachverhalt mit den Beteiligten am 02.12.2010 erortert. Die Kldgerin hat anlasslich dessen die Bescheinigung
des Orthopéaden Dr. Sch. vom 29.11.2010 (chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom mit Ischialgie rechts bei Skoliose, Coxarthrose rechts,
Sprunggelenksarthrose links, Fersensporn links, Fibromyalgie, chronisch rezidivierendes Cervikal- und Thorakalsyndrom bei Vorliegen von
Osteochondrosen) vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung, tGber die der Senat aufgrund des
Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat mit zutreffender Begriindung dargelegt, dass der GdB der Klagerin 20 betragt.

MaRBgebliche Rechtsgrundlagen fiir die Beurteilung des GdB sind die Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX). Auf Antrag
des behinderten Menschen stellen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen
einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX). Die Auswirkungen der Behinderung
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine Feststellung nur dann
zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 und 6 SGB IX). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche
Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Dabei ist die seit 01.01.2009 an die Stelle der
bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaligen Rechtsanwendung als antizipierte Sachverstandigengutachten angewandten
Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X)
2008" (AHP) getretene Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, §
30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10.12.2008 - BGBI. I. S. 2412 (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) anzuwenden.

Das Sozialgericht hat in der angefochtenen Entscheidung zutreffend und umfassend ausgefiihrt, weshalb im vorliegenden Verfahren ein
hoherer GdB nicht festzustellen ist. Der Senat schliet sich gemaR § 153 Abs. 2 SGG diesen Ausflihrungen nach eigener Prifung unter
Verweis auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Gerichtsbescheides zur Vermeidung von Wiederholungen an.
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Auch unter Berucksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren und der von der Klagerin vorgelegten arztlichen Unterlagen ist
gegeniber der angefochtenen Entscheidung des Sozialgerichts eine andere Beurteilung nicht gerechtfertigt. Aus den Arztbriefen des Prof.
Dr. W. und der Dr. St. ergeben sich lediglich zwei hypertensive Entgleisungen bei bekannter arterieller Hypertonie, die aktuell
medikamentds nicht behandelt wird. Die durchgefiihrten Untersuchungen zeigten eine normale Kammerfunktion, keine dauerhaften
Herzrhythmusstérungen sowie grenzwertig normale Druckwerte mit entsprechender Nachtabsenkung, mithin keine wesentlichen
pathologischen Befunde. Nach den VG, Teil B, Nr. 9.3 betragt fur einen Bluthochdruck in leichter Form (keine oder geringe
Leistungsbeeintrachtigung; hdchstens leichte Augenhintergrundveranderungen) der GdB 0 bis 10 und in mittelschwerer Form (mit
Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades; Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonicus | bis Il - und/oder Linkshypertrophie
des Herzens und/oder Proteinurie, diastolischer Blutdruck mehrfach ber 100 mmHg trotz Behandlung) je nach Leistungsbeeintrachtigung
der GdB 20 bis 40. Vorliegend ist mit dem Bluthochdruck der Klagerin keine Organbeteiligung verbunden, so dass Dr. Reiniger zu Recht in
seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme den Bluthochdruck mit einem Teil-GdB von 10 bewertet hat. Auch aus der Bescheinigung des
Dr. Sch. ergibt sich kein Anhalt, die von Dr. B. in seinem Gutachten beschriebenen Behinderungen in Form einer Fibromyalgie bei
geringgradigen degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule mit einem héheren Teil-GdB als 20 und in Form von arthrotischen
Veranderungen im Hift- und Sprunggelenksbereich mit einem hdheren Teil-GdB als 10 zu bewerten sowie den sonstigen Erkrankungen auf
orthopadischem Fachgebiet eine GdB-Relevanz beizumessen. Denn Dr. Sch. hat lediglich die von ihm gestellten Diagnosen aufgefiihrt, die
im Wesentlichen denen der Sachverstandigen Dr. B. entsprechen, aber keine hieraus resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen oder gar
eine Verschlimmerung substantiiert dargelegt.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen
Rechtskraft
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