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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 09.11.2017 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Beklagte berechtigt war, nach Heilungsbewahrung (Prostataerkrankung) den Grad der
Behinderung (GdB) ab 21.03.2015 von 80 auf 20 herabzusetzen.

Bei dem 1962 geborenen Klager, deutscher Staatsangehdriger, stellte das Landratsamt O. (LRA) mit Bescheid vom 26.10.2009 den GdB mit
80 seit 11.08.2009 fest (zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Erkrankung der Prostata in Heilungsbewahrung (GdB 80);
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden (BdG 10)).

Im August 2014 leitete das LRA ein Uberpriifungsverfahren ein. Vom LRA befragt teilte der Klager in dem von ihm am 06.11.2014
unterschriebenen Fragebogen Inkontinenz, Riickenschmerzen, Impotenz und psychische Stérungen mit. Das LRA zog vom
Allgemeinmediziner Dr. T. Befundbeschreibungen und Befundberichte bei. Dr. T. teile mit Schreiben vom 17.12.2014 Rezidivfreiheit bis zum
heutigen Tage mit. Die letzte Nachsorge sei bis auf eine leichte Belastungsinkontinenz unauffallig gewesen. Der Klager sei in gutem
Allgemeinzustand und sei vollschichtig arbeitsfahig. Uber Potenzprobleme sei nicht gesprochen worden.

Der Versorgungsarzt Dr. S. schatzte in seiner Stellungnahme vom 29.01.2015 den GdB auf 20 (zugrundeliegende Funktionsbehinderungen:
Verlust der Prostata, Entleerungsstérungen, erektile Dysfunktion (GdB 20); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden
(BdG 10)).

Das LRA horte den Klager mit Schreiben vom 03.02.2015 zur Aufhebung des GdB mit Wirkung fir die Zukunft an. Der GdB betrage nach
Ablauf der Heilungsbewahrung 20.

Nachdem sich der Klager nicht auBerte hob das LRA mit Bescheid vom 17.03.2015 den Bescheid vom 26.10.2009 auf und stellte den GdB ab
21.03.2015 mit 20 fest.

Hiergegen erhob der Klager am 08.04.2015 Widerspruch in dem er u.a. auf psychische und seelische Erkrankungen verwies. Gerade
Krebserkrankungen fliihrten zu einer lebenslang anhaltenden psychischen Belastung.

Der Versorgungsarzt Dr. Z. flhrte in seiner Stellungnahme vom 18.06.2015 aus, Heilungsbewahrung sei eingetreten, eine
behandlungsbedrftige Depression sei nicht beschrieben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 08.07.2015 wies der Beklagte durch das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - den
Widerspruch des Klagers zurtick.

Der Klager hat hiergegen am 12.08.2015 beim Sozialgericht (SG) Freiburg Klage erhoben und einen GdB von mindestens 50 festzustellen
begehrt. Psychische und seelische Erkrankungen beeintrachtigten ihn anhaltend. Er leide auch unter der erektilen Dysfunktion. Er sei 2008
geschieden worden und sei nach der Erkrankung und der in Folge der Operation bestehenden Erektionsstérung nunmehr gegenuber Frauen
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gehemmt und verschlossen. Es falle ihm auch schwer (iber diese Erkrankung zu sprechen, auch mit den behandelnden Arzten.

Das SG hat Beweis erhoben und die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der Urologe Dr. G. hat dem SG am
07.10.2015 geschrieben, er teile die Einschatzung des Versorgungsarztes. Der Allgemeinmediziner Dr. T. hat dem SG mit Brief vom
05.10.2015 mitgeteilt, orientierend stimme er mit dem Versorgungsarzt Giberein, nicht berucksichtigt sei aber die relativ neu diagnostizierte
depressive Entwicklung. Der Neurologe und Psychiater Dr. J. hat dem SG im Schreiben vom 12.10.2015 ausgefihrt, die leichtgradige
depressive Episode (Arbeitsleistung ist nicht eingeschrankt, es bestehen jedoch soziale Defizite) schatze er mit einem GdB von 20 ein,
insgesamt schatze er den GdB auf 30.

Das SG hat bei Prof. Dr. E. dessen psychiatrisches Gutachten vom 08.12.2015 eingeholt (Untersuchung des Klagers am 04.12.2015). Dieser
hat beim Klager eine depressive Episode beschrieben und mit einem GdB von 20 bewertet. Den Gesamt-GdB hat er auf 40 geschatzt.

Das unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. G. erteilte Angebot des Beklagten vom 11.03.2016, den GdB seit
21.03.2015 mit 30 festzustellen, nahm der Klager nicht an und verwies auf Wirbelsaulenerkrankungen (Schreiben vom 21.06.2016).

Vom SG als sachverstandiger Zeuge schriftlich befragt teilte der Orthopade Dr. E. mit Schreiben vom 30.06.2016 mit, die
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, sei mit einem GdB von 20, die chronische Schleimbeutelreizung des rechten
Knies mit einem GdB von 10 zu bewerten. Eine Veranderung des GdB auf seinem Fachgebiet ergebe sich nicht.

Ausgehend von GdB-Werten von 20 (Prostata), 20 (Depression), 20 (Wirbelsaule) und 10 (rechtes Knie) sieht der Klager (Schreiben vom
08.08.2015) einen GdB von 50 erreicht.

Mit Gerichtsbescheid vom 09.11.2017 hat das SG den Bescheid vom 17.03.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.07.2015
insoweit abgeéndert als der GdB 30 seit 21.03.2015 betrage; im Ubrigen wurde die Klage abgewiesen. Die Entleerungsstérung der
Harnblase sowie die erektile Dysfunktion sei mit einem GdB von 20, die leichte bis allenfalls mittelschwere Depression sei mit einem GdB
von 20 und der Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen sei mit einem GdB von 10 zu bewerten. Der Gesamt-GdB
betrage 30.

Mit Bescheid vom 21.12.2017 stellte das LRA in Ausfiihrung des Gerichtsbescheids den GdB seit 21.03.2015 mit 30 fest.

Gegen den seiner Bevollmachtigten am 13.11.2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 13.12.2017 beim Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb das SG von der Einschatzung des Orthopaden Dr. E.
abweiche. Die Erkrankung der Prostata mit unwillkirlichem Harnabgang und erektiler Dysfunktion und die damit einhergehende Depression
mit sozialem Riickzug in das private Leben belaste ihn erheblich. Die Erkrankung des Bewegungsapparates belasteten ihn in seiner
taglichen Arbeit.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 09.11.2017 abzuandern und die Beklagte unter Abanderung
des Bescheids vom 17.03.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.07.2015 sowie des Bescheids vom 21.12.2017 zu
verurteilen, den GdB auf mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Der Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines urologischen Gutachtens beim Facharzt fiir Urologie Dr. H. sowie eines internistisch-
sozialmedizinischen Gutachtens von Dr. G. samt Zusatzgutachten des Orthopaden Dr. H. und der Psychiaterin F ...

Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 24.05.2018 Untersuchung des Klagers am 14.05.2018) eine gemischte Belastungs-/Dranginkontinenz
bei Zustand nach radikaler Prostatovesikulektomie, sowie einen vollstandigen Verlust der Erektionsfahigkeit (Impotentia coeundi), der als
schwer erachtet werden kdnne, beschrieben. Die Harninkontinenz, die auch bei Nacht auftrete, mit Verbrauch von 3 Vorlagen pro Tag,
werde als mittelschwer erachtet. Auf urologischem Fachgebiet hat Dr. H. ab Mai 2017 (Datum der Verschlechterung) einen GdB von 30,
hauptsachlich aufgrund der Harninkontinenz, angenommen.

Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 26.03.2018 (Untersuchung des Klagers am 21.03.2018) folgende Diagnosen gestellt: - Zervikalsyndrom,
degenerative Veranderungen C 5 bis C 7, muskulare Verspannungen, keine neurologischen Ausfalle. - Lumbalsyndrom. Gering ausgepragte

degenerative Veranderungen L 4 bis S |. Alter Bandscheibenvorfall lumbo-sakral. - Gonalgie beidseits. Patelladysplasie beidseits. Chronische
Bursitis praepatellaris. - Senk-SpreizfuR beidseits. Dr. H. hat die Gesundheitsstorungen an der Wirbelsaule mit einem GdB von 10, diejenigen
der Knie und der FiiBe jeweils mit GdB von unter 10 bewertet.

Die Facharztin fir Psychiatrie Suchtmedizin, Sozialmedizin F. hat in ihrem Gutachten vom 26.06.2018 (Untersuchung des Klagers am
07.05.2018) eine leichte depressive Stérung i.S. einer Anpassungsstérung nach Prostatakarzinom und postoperativen Folgen diagnostiziert
und mit einem GdB von maximal 20 bewertet.

Der Internist und Sozialmediziner Dr. G. hat unter Bertcksichtigung der Zusatzgutachten von Dr. H. und Frau F. aus internistischer Sicht eine
leichte Belastungsinkontinenz mit einem GdB 10 und eine erektile Dysfunktion, die bisher nicht ausreichend behandelt sei, berticksichtigt
und den gesamt-GdB auf 20 geschatzt.

Der Beklagte hat zur Beweisaufnahme die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. W. vom 13.08.2018 vorgelegt. Dieser halt an der
bisherigen GdB-Bewertung fest. Dr. H. habe eine Erh6hung des GdB um einen vollen Zehnergrad nicht hinreichend begriindet. Die Tatsache,
dass laut Gutachten wegen der Harninkontinenz drei Vorlagen pro Tag verbraucht wiirden und auch nachts Harninkontinenz auftraten,
werde von dem bisherigen GdB von 20 abgedeckt. In Verbindung mit der erektilen Dysfunktion sei eine erfolglose Behandlung nicht
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eindeutig dokumentiert, sodass die erektile Dysfunktion zum Gesamt-GdB nicht beitrage.
Nach Anhérung der Beteiligten hat der Senat mit Beschluss vom 19.09.2018 die Berufung den Berichterstatter tbertragen.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vortrages der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen Akten
des SG und des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne

mundliche Verhandlung entschieden hat (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache aber
unbegrindet.

Uber die Berufung konnte der Berichterstatter zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern entscheiden, nachdem das SG mit
Gerichtsbescheid vom 09.11.2017 entschieden hatte und die Berufung dem Berichterstatter durch Beschluss des Senates nach § 153 Abs. 5
SGG Ubertragen worden war. Der Senat hat keine Griinde feststellen kénnen, die eine Entscheidung durch den ganzen Senat erforderlich
machen, solche waren auch nicht in der Anhérung von den Beteiligten mitgeteilt worden.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 17.03.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.07.2015, mit dem der
Beklagte den Bescheid vom 26.10.2009 mit Wirkung ab 21.03.2015 aufgehoben und den GdB ab diesem Tag mit 20 festgestellt hat. Der
angefochtene Gerichtsbescheid vom 09.11.2017 hat den angefochtenen Bescheid in der Gestalt insoweit aufgehoben, als der GdB auf
weniger als 30 festgestellt worden war. Dieser Tenor entspricht der dem Rechtsstreit zugrundeliegenden isolierten Anfechtungsklage gegen
aufhebende bzw. zuricknehmende Verwaltungsakte des Beklagten. Die mit dem Urteil ausgedrickte Feststellung des GdB auf 30 hat der
Beklagte mit Bescheids vom 21.12.2017 umgesetzt. Letztgenannter Ausflihrungsbescheid war daher nur deklaratorisch im Antrag des
Klagers zu erfassen.

Der Klager wendet sich vorliegend gegen die Aufhebung des Bescheids vom 26.10.2009 und die darin verfligte Herabsetzung des GdB.
Dieses Ziel verfolgt er zulassigerweise mit der isolierten Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG). Der Senat versteht den vom Klager
formulierten Antrag vor diesem Hintergrund. Diese isolierte Anfechtungsklage ist weder in vollem Umfang (dann Aufhebung des
angefochtenen Bescheids in der Gestalt des Widerspruchsbescheids = weiterhin GdB 80) noch beschrankt auf die Anfechtung der
"Herabsetzung des GdB" auf weniger als 50 erfolgreich. Zwar war der angefochtene Bescheid des LRA vom 17.03.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 08.07.2015 rechtswidrig, der Klager wurde dadurch in seinen Rechten verletzt, denn der GdB war ab dem
21.03.2015 mit 30 festzustellen. Diese Rechtsverletzung hat das SG mit der angefochtenen Entscheidung beseitigt. Der Klager hat ab dem
21.03.2015 keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 30, der Senat konnte damit zwar feststellen, dass in den Verhaltnissen,
die dem Bescheid des LRA vom 26.10.2009, der beim Klager einen GdB von 80 festgestellt hatte, zugrunde gelegen hatten, eine GdB-
relevante wesentliche Anderung i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten ist. Der Senat konnte aber auch feststellen, dass die
behinderungsbedingten Beeintrachtigungen der Teilhabe des Klagers am Leben in der Gesellschaft (vgl. § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX) ab dem
21.03.2015 keinen GdB von mehr als 30 rechtfertigen. Die Berufung des Klagers ist daher unbegriindet.

Die Beklagte war berechtigt, nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X den Bescheid vom 26.10.2009 aufzuheben. Denn mit Ablauf der
Heilungsbewéhrung - keiner der Arzte konnte Rezidive oder Metastasen bzw. das Wiederauftreten der Krebserkrankung feststellen - nach 5
Jahren nach erfolgreicher Prostatakrebsoperation am 24.07.2009 ist i.S.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eine Anderung der rechtlichen
Verhaltnisse eingetreten. Diese ist auch wesentlich, denn der Gesamt-GdB war um 10 bzw. mehr als zu verandern.

MaRgeblicher Zeitpunkt fur die Beurteilung der RechtmaRigkeit der Verwaltungsentscheidung im Rahmen einer isolierten Anfechtungsklage
ist der Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung bezogen auf den Tag der Verflgten Herabsetzung. Zum Zeitpunkt des Ergehens des
Widerspruchsbescheids vom 08.07.2015 als der letzten Behdrdenentscheidung war bezogen auf den Zeitpunkt der verfiigten Herabsetzung
des GdB ab dem 21.03.2015 ein hoherer GdB als 30 nicht festzustellen.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die GdB-Bewertung sind die Vorschriften des SGB IX in im Jahr 2015 geltenden Fassung. Danach sind
Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als
sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Die der Zuerkennung eines GdB zugrundeliegende Behinderung wird gemaf § 69 Abs. 1 SGB IX
im Hinblick auf deren Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Dabei stellt die
Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10.12.2009 (BGBI. |, 2412), den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen
(VG) - wie auch die zuvor geltenden Anhaltspunkte (AHP) - auf funktionelle Beeintrachtigungen ab, die im Allgemeinen zunachst nach
Funktionssystemen zusammenfassend (dazu vgl. Teil A Nr. 2 Buchst. ) VG) und die hieraus gebildeten Einzel-GdB (vgl. A Nr. 3a) VG) nach §
69 Abs. 3 SGB IX anschlieBend in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen sind. Die
Feststellung der jeweiligen Einzel-GdB folgt dabei nicht einzelnen Erkrankungen sondern den funktionellen Auswirkungen aller derjenigen
Erkrankungen, die ein einzelnes Funktionssystem betreffen.

Die Bemessung des Gesamt-GdB erfolgt nach § 69 Abs. 3 SGB IX. Danach ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen
der Teilhabe am Leben in 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 diirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere
Rechenmethoden sind flr die Bildung des Gesamt-GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende Rechtsgrundsatze, dass ein Einzel-GdB
nie mehr als die Halfte seines Wertes den Gesamt-GdB erh6hen kann, aus. In der Regel ist von der Behinderung mit dem héchsten Einzel
GdB auszugehen und zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groBer wird, ob also
wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufliigen sind, um der Behinderung
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insgesamt gerecht zu werden. Ein Einzel GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung,
auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmafRes
der Behinderung zu schlieBen (vgl. A Nr. 3 VG). Der Gesamt GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieflich der VG 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 zu den AHP). Es ist also eine Prifung vorzunehmen, wie die einzelnen
Behinderungen sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaR erreichen, das die Schwerbehinderung
bedingt. Insoweit ist fiir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt fir alle Feststellungsstufen des GdB - nach den
allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaBstab der Vergleich zu den Teilhabebeeintrachtigungen anderer
Behinderungen anzustellen, fir die im Tabellenteil ein Wert von 50 - oder anderer Werte - fest vorgegeben ist (BSG 16.12.2014 - B 9 SB
2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris). Damit entscheidet nicht die Anzahl einzelner Einzel-GdB oder deren Hohe die Hohe des
festzustellenden Gesamt-GdB, sondern durch einen Vergleich der im zu beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen mit
den vom Verordnungsgeber in den VG fir die Erreichung einer bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten Funktionsbehinderungen
- bei Feststellung der Schwerbehinderung ist der Vergleich mit den fiir einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen,
bei Feststellung eines GdB von 60 ist der Vergleich mit den fir einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen Funktionsbehinderungen usw.
vorzunehmen. MaRgeblich sind damit grds. weder Erkrankungen oder deren Schllisselung in Diagnosemanualen an sich noch ob eine
Beeintrachtigung der beruflichen Leistungsfahigkeit aufgetreten ist, sondern ob und wie stark die funktionellen Auswirkungen der
tatsachlich vorhandenen bzw. arztlich objektivierten Erkrankungen die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX)
anhand eines abstrakten Bemessungsrahmens (Senatsurteil 26.09.2014 - L 8 SB 5215/13 - juris RdNr. 31) beeintrachtigen. Dies ist - wie
dargestellt - anhand eines Vergleichs mit den in den VG gelisteten Fallen z.B. eines GdB von 50 festzustellen. Letztlich handelt es sich bei
der GdB-Bewertung namlich nicht um eine soziale Bewertung von Krankheit und Leid, sondern um eine anhand rechtlicher
Rahmenbedingungen vorzunehmende, funktionell ausgerichtete Feststellung.

Der Senat ist nach eigener Priifung zu der Uberzeugung gelangt, dass die beim Klager vorliegenden Funktionsbehinderungen in ihrer
Gesamtschau und unter Berlcksichtigung ihrer Auswirkungen auf die Teilhabefahigkeit am 21.03.2015 bzw. bei Erlass des
Widerspruchsbescheids im Juli 2015 einen hoheren Gesamt-GdB als 30 nicht rechtfertigen.

Der Senat ist nach eigener Priifung zu der Uberzeugung gelangt, dass die bei der Kldgerin vorliegenden Funktionsbehinderungen in ihrer
Gesamtschau und unter BerUcksichtigung ihrer Auswirkungen auf die Teilhabefahigkeit einen hoheren Gesamt-GdB als 40 nicht
rechtfertigen.

Im Funktionssystem des Rumpfes, zu dem der Senat die Wirbelsaule einschlieRlich der Halswirbelsaule zahlt, ist ein Einzel-GdB von 10
anzunehmen. Nach B Nr. 18.9 VG ist bei Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte
Wirbelsdulensyndrome) ein GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und uber Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt
(Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt schweren Grades, haufig rezidivierende und
Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) ein GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen
in zwei Wirbelsaulen-abschnitten ein GdB von 30 bis 40 gerechtfertigt. MaBgebend ist dabei, dass die Bewertungsstufe GdB 30 bis 40 erst
erreicht wird, wenn mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vorliegen. Die Obergrenze des
GdB von 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in mindestens zwei Wirbelsaulenabschnitten (Senatsurteil 24.01.2014 - L 8 SB
2497/11 - juris und www.sozialgerichtsbarkeit.de). Erst bei Wirbelsdulenschdden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung
groRer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst (z.B. Milwaukee-
Korsett); schwere Skoliose (ab ca. 70° nach Cobb) ist ein GdB von 50 bis 70 und bei schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und
Stehunfahigkeit ein GdB von 80 bis 100 gerechtfertigt.

Der Senat konnte in diesem Funktionssystem anhand des Gutachtens von Dr. H. lediglich Gesundheitsstérungen und daraus folgende
Funktionsbehinderungen des Rumpfes feststellen, die einen GdB von 10 bedingen. Auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. H. hat der
Senat beim Klager ein Zervikalsyndrom, degenerative Veranderungen C 5 bis C 7, muskulare Verspannungen, keine neurologischen Ausfalle
sowie ein Lumbalsyndrom, gering ausgepragte degenerative Veranderungen L4 bis S1 und einen alten Alter Bandscheibenvorfall lumbo-
sakral feststellen kénnen. Bei seiner Untersuchung des Klagers hat Dr. H. bei Schulter- und Beckengeradstand eine im Lot stehende
Wirbelsaule beschrieben, ebenso Verspannungen der Muskulatur im Bereich der paravertebraten Muskulatur im Bereich der caudalen
Abschnitte der Hals- und der Lendenwirbelsaule. Beim Vorwartsbeugen des Rumpfes mit gestreckten Kniegelenken hat der Klager ohne
Angabe von Schmerzen einen Finger-Boden-Abstand von 7 cm erreicht. Der Kinn-Sternum-Abstand betrug maximal 21,0 cm, minimal 1,0
cm. Das Ott sche Zeichen der BWS betrug 28,5/30/33,0 cm, das Schober sche Zeichen der LWS 8,5/10/14,0 cm. Im Bereich der Wirbelsaule
wurden paravertebral Druckbeschwerden im Bereich der Nackenstrecker und der caudalen Etagen der Halswirbelsaule und der unteren
Etagen der Lendenwirbelsdule angegeben. Die Dornfortsatzreihe war nicht rittel- oder stauchempfindlich. Der Druckschmerz wurde
paravertebral in die Muskulatur und Uber den kleinen Wirbelgelenken lokalisiert. Beim Seitneigen sowie bei Rotationsbewegungen werden
im Bereich der Hals- und der Lendenwirbelsaule wurden endgradig Schmerzen angegeben. Neurologische Auffalligkeiten oder Hinweise auf
ein Wurzelreizsyndrom fanden sich nicht.

Die Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule sind mit Dr. H. auf degenerative Veranderungen in den Etagen C 5 bis C 7 und muskulare
Verspannungen zurlickzufiihren. Die Funktion ist hier eingeschrankt. Neurologische Ausfalle finden sich aber nicht. Im Bereich der
Brustwirbelsdule ist die Funktion nicht eingeschrankt. Die Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule sind mit Dr. H. auf degenerative
Veranderungen geringer Auspragung und muskulare Verspannungen zurickzufihren. Neurologische Ausfalle finden sich auch hier nicht.

Dr. H. hat die Funktionsbeeintrachtigung im Bereich der Hals- und der Lendenwirbelsaule als leicht bewertet; im Bereich der Brustwirbel
besteht keine Einschrankung. Ausgehend von den von Dr. H. mitgeteilten befunden konnte der Senat daher feststellen, dass die Funktion
der Wirbelsaule im Bereich der Hals- und der Lendenwirbelsaule jeweils nur geringgradig eingeschrankt ist. Im Bereich der Brustwirbelsaule
findet sich keine Funktionseinschrankung. Insgesamt liegen keine neurologischen Ausfalle oder Wurzelreizerscheinungen vor. Ein hoherer
GdB als 10 konnte der Senat daher nicht feststellen, weil in der Gesamtschau aller Funktionseinschrankungen der Wirbelsaulenabschnitte
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die bestehenden Gesundheitsstérungen und deren funktionelle Auswirkungen nicht mit mittelschweren Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt gleichgesetzt werden kdnnen.

Da die von Dr. H. mitgeteilten Befunde von denjenigen des Dr. K. nicht abweichen, und auch die vorhandene Arbeitsfahigkeit als Kfz-
Mechaniker - auch im Jahr 2015 - nicht fir mittelschwere funktionelle Beeintrachtigungen spricht, folgt der Senat der GdB-Bewertung des
Dr. H. und stellt den Einzel-GdB im Funktionssystem des Rumpfes bezogen auf den 21.03.2018 mit 10 fest.

Im Funktionssystem der Beine ist bezogen auf den 21.03.2015 ebenfalls kein Einzel-GdB festzustellen (vgl. B Nr. 18.14 VG). Dr. H. hat hier
eine Gonalgie beidseits, eine Patelladysplasie beidseits, eine chronische Bursitis praepatellaris sowie ein Senk-Spreizful beidseits
diagnostiziert. Im Bereich beider Kniegelenke findet sich eine Patelladysplasie ohne nachweisbare retropatellare Reizzustéande. Im Bereich
des linken Kniegelenkes findet sich eine Verdickung im Bereich der Bursa praepatellaris ohne aktuelle Reizerscheinungen. Anamnestisch
sind entsprechende Reizzustande auch im Bereich der rechten Bursa praepatellaris dokumentiert. Im Bereich beider Kniegelenke findet sich
eine Patelladysplasie. Die Beweglichkeit ist nicht eingeschrankt. Im Bereich des linken Kniegelenkes findet sich zudem eine Schwellung im
Bereich der Bursa praepatellaris im Rahmen einer chronifizierten Bursitis ohne aktuelle Entziindungszeichen.

Damit liegt keine Versteifung beider oder eines Kniegelenks, keine Lockerung des Kniebandapparates, kein Kniescheibenbruch, keine
habituelle Kniescheibenverrenkung oder eine Bewegungseinschrankung im Kniegelenk mit Einschrankungen der Beugung auf mehr als 900
vor. Ebensowenig liegen ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke mit anhaltenden Reizerscheinungen (Stadium Il - IV) oder eine
Schienbeinpseudarthrose vor. Daher ist fur die Funktionsbehinderungen der Knie kein GdB anzunehmen.

Im Bereich der FiBe besteht eine gering ausgepragte Fehlstatik im Rahmen einer beidseitigen Senk-SpreizfuBverbildung und ein
beidseitiger Hallux valgus, was der Senat mit Dr. H. feststellt. Die Veranderungen im Bereich beider FiRe bedingen entsprechend den VG
einen GdB von unter 10. Auch Dr. K. hat hier keinen GdB von mehr als 10 gesehen.

Hinsichtlich des internistischen Fachgebietes konnte der Gutachter Dr. G. Uber das urologische Fachgebiet hinaus keine Erkrankungen
darstellen. Solche hat auch der Klager nicht vorgetragen, der Senat konnte solche nicht feststellen. Im Funktionssystem der
Harnorgane/(mannlicher) Geschlechtsapparat ist der GdB bezogen auf den 21.03.2015 zum Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung bei
Wirksamwerden des Widerspruchsbescheides im Juli 2015 mit 20 zu bewerten.

Zwar hat Dr. H. eine gemischte Belastungs-/Dranginkontinenz, sowie eine erektile Dysfunktion beschrieben. Nach B Nr. 12.2.4 VG ist eine
relative Harninkontinenz mit leichtem Harnabgang bei Belastung (z. B. Stressinkontinenz Grad 1) mit einem GdB von 0 bis 10 und bei
Harnabgang tags und nachts (z. B. Stressinkontinenz Grad II-Ill) mit einem GdB von 20 bis 40 zu bewerten. Dr. H. konnte beim Klager
insoweit einen Harnabgang, mehrfach tagsiber mit Notwendigkeit einer mehrfachen Einlagenversorgung, und auch nachts, mitteilen.
Insoweit diirften nach Uberzeugung des Senats zwar auch ohne die Frage der Bewertung der erektilen Dysfunktion die Voraussetzungen
eines GdB von 30 nach B Nr. 12.2.4 VG erfullt sein. Da Dr. H. jedoch diese Verschlimmerung der urologischen Erkrankungen erst ab Mai
2017 feststellen kann, war der GdB zum vorliegend malgeblichen Zeitpunkt im Jahr 2015 auch nach Auffassung des Dr. H. noch nicht mit 30
zu bewerten.

Damit konnte der Senat bis zum maRgeblichen Zeitpunkt im Jahr 2015 eine Verschlimmerung der urologischen Leiden und
Funktionsbehinderungen nicht feststellen. Vielmehr waren Leiden und Funktionsbehinderungen, die einen GdB von 30 rechtfertigen, bis zu
diesem Zeitpunkt nicht festzustellen. Zum maRgeblichen Zeitpunkt war daher der bereits vom Beklagten angenommene Einzel-GdB von 20
vorliegend nicht zu niedrig angesetzt. Dass nach dem maRgeblichen Zeitpunkt durch eine Verschlimmerung der urologischen Leiden und
Funktionsbehinderungen, wie sie von Dr. H. dargestellt wurden, der Einzel-GdB zu erhdhen ist, ist vorliegend im Rahmen der isolierten
Anfechtungsklage nicht zu entscheiden, weil dies nicht zum Streitgegenstand gehért. Eine Sachlage, in der ausnahmsweise auch im Falle
einer isolierten Anfechtungsklage Uber den maBgeblichen Zeitraum hinaus gegangen werden kann, besteht nicht, da tGber die Bewertung
des GdB auf der Grundlage des Gutachtens Dr. H. zwischen den Beteiligten streit besteht.

Die erektile Dysfunktion erh6ht den GdB bezogen auf den maRgeblichen Zeitpunkt nicht. Nach B Nr. 13.2 VG bedingt der Verlust oder
vollstandige Schwund beider Nebenhoden und/oder Zeugungsunfahigkeit (Impotentia generandi) einen GdB von 0, in juingerem Lebensalter
bei noch bestehendem Kinderwunsch einen GdB von 20 und bei Impotentia coeundi bei nachgewiesener erfolgloser Behandlung einen GdB
von 20. Vorliegend ist der 1962 geborene Klager nicht mehr "in jingerem Lebensalter", ein Kinderwunsch ist auch nicht dokumentiert. Auch
ist eine erfolglose Behandlung der Impotenz nicht festgestellt. Damit erhdht diese Funktionsstérung den GdB nicht. Das entspricht auch der
Bewertung durch den behandelnden Urologen.

Im Funktionssystem des Gehirns einschliel3lich der Psyche konnte der Senat mit der Gutachterin F. eine leichte depressive Stérung i.S. einer
Anpassungsstérung nach Prostatakarzinom und postoperativen Folgen feststellen und mit einem Einzel-GdB von 20 bewerten (vgl. B Nr. 3.7
VG). Das entspricht der tbereinstimmenden Bewertung der Gutachterin F. und des behandelnden Psychiaters. Der Klager befindet sich zwar
in psychiatrischer Behandlung und hat sich teilweise zurlikgezogen, ist aber in der Lage, vollschichtig zu arbeiten und sein Leben zu
gestalten. Der angegebene soziale Riickzug bezieht sich vor allem auf den Kontakt zu Frauen.

Die Gutachterin F. hat den Klager in ihrer Untersuchungssituation als leicht vorgealtert wirkenden, gepflegten und ordentlich gekleidetem
Mann, der aufgeschlossen, locker, witzig und humorvoll imponiere und freundlich-zugewandt Kontakt aufnehme und sich sehr kooperativ
zeige, beschrieben. Er sei wach, bewusstseinsklar und in allen Qualitaten orientiert. Es zeigten sich keine kognitiven Einschrankungen. Das
Denken war formal geordnet, der Kldger konnte klar und gut strukturiert seine Krankheitsgeschichte vortragen, es ergaben sich keine
Anhaltspunkte flr Aggravation, Simulation und Dissimulation. Die Angaben waren in sich konsistent und ohne Anhalt fur inhaltliche
Denkstoérungen, Wahrnehmungs- und Ichstérungen. Die Stimmung war ausgeglichen bei guter affektiver Schwingungsfahigkeit. Antrieb und
Psychomotorik waren ungestort. Der Klager schilderte einen gut strukturierten und geregelten Tagesablauf sowohl an den Arbeitstagen, als
auch am Wochenende. Der Nachtschlaf war ungestért, es wurden unspezifische Angste hinsichtlich der Prostataerkrankung angegeben, die
der Klager jedoch angibt, gut wegschieben zu kdnnen. Psychische Belastungen durch die Inkontinenz und Impotenz wurden nachvollziehbar
geschildert bei insgesamt guter Krankheitsbewaltigung. Anhalt fur akute Eigen- und Fremdgefahrdung bestand nicht. Das entspricht auch im
Wesentlichen den Angaben des behandelnden Psychiaters.
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Eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit hat die Gutachterin verneint, der Senat konnte eine solche ebenfalls
nicht feststellen. Damit konnte der Senat bei einer leichteren psychovegetativen bzw. psychischen Stérung den nach den VG vorgesehenen
GdB-Rahmen von 0 bis 20 allenfalls zugunsten des Klagers am oberen Ende ausschépfen. Einen hoheren GdB von 30 konnte der Senat nicht
annehmen, da starker behindernde Stérungen nicht festzustellen waren.

Weitere - bisher nicht beriicksichtigte - GdB-relevante Funktionsbehinderungen, die einen Einzel- bzw. Teil-GdB von wenigstens 10
bedingen, wurden weder geltend gemacht noch konnte der Senat solche feststellen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen von Amts wegen, nicht fur erforderlich. Ein Antrag nach § 109
SGG war seitens des Klagers im Berufungsverfahren nicht gestellt worden. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen, Befunde, Aussagen und
Gutachten haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz
1 SGG, §412 Abs. 1 ZP0). Der aufgrund der vorliegenden arztlichen Befunde und Gutachten medizinisch festgestellte Sachverhalt bietet die
Basis fur die alleine vom Senat vorzunehmende rechtliche Bewertung des GdB unter Einschluss der Bewertung der sich zwischen den
einzelnen Erkrankungen und Funktionsbehinderungen ergebenden Uberschneidungen und Wechselwirkungen.

Nach Uberzeugung des Senats ist der Gesamt-GdB bezogen auf den vorliegend maRgeblichen Zeitpunkt im Jahr 2015 unter integrierender
Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer gegenseitigen Auswirkungen der Gesamt-GdB zu bilden aus Einzel-GdB-
Werten von - 10 fir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des Rumpfes (Wirbelsaule), - 0 fur die
Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem der Beine, - 20 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem Harnorgane, - 0
fur die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des mannlichen Geschlechtsapparates und - 20 fiir die
Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem Gehirn einschlieBlich der Psyche. Ausgehend von hdchsten Einzel-GdB-Werten von
zweimal 20 konnte der Senat zum maligeblichen Zeitpunkt im Jahr 2015 keinen Gesamt-GdB i.S.d. § 69 Abs. 1 SGB IX von mehr als 30
feststellen, zumal auch kein Fall vorliegt, in denen ausnahmsweise GdB-Werte von 10 erhéhend wirken.

Insgesamt ist der Senat unter Berlicksichtigung eines Vergleichs der beim Kldger insgesamt vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen und
deren gegenseitigen Auswirkungen einerseits und derjenigen Falle, fur die die VG einen GdB von 40, 50 bzw. die
Schwerbehinderteneigenschaft vorsehen andererseits, zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager nicht entsprechend schwer funktionell
in seiner Teilhabe im Leben in der Gesellschaft eingeschrankt ist. Weder bedingen die bestehenden Gesundheitsstérungen und
Funktionsbehinderungen einzeln noch in ihrem Zusammenwirken eine solche schwere Teilhabebeeintrachtigung.

Damit konnte der Senat zwar feststellen, dass im Verhaltnis zu der frilheren Feststellung des GdB mit 80 eine wesentliche Anderung i.5.d. §
48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten ist. Jedoch war der GdB bezogen auf den malgeblichen Zeitpunkt im Jahr 2015 auch nicht niedriger als
30 aber auch nicht héher zu bewerten; ob der GdB spater héher zu bewerten ist, ist vorliegend nicht Verfahrensgegenstand. Damit hat der
Klager keinen Anspruch auf héhere Feststellung seines GdB als 30.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen
Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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