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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 07.05.2017 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Beklagte berechtigt war, den GdB nach Ablauf der Heilungsbewahrung nach Brustkarzinom auf
40 abzusenken.

Bei der 1967 geborenen Klagerin, griechische Staatsangehdrige (Blatt 3 der Beklagtenakte) stellte das Landratsamt Béblingen (LRA) mit
Bescheid vom 29.04.2009 (Blatt 47/48 der Beklagtenakte) den GdB mit 70 seit 14.10.2008 fest (zugrundeliegende Funktionsbehinderungen:
Erkrankung der linken Brust (in Heilungsbewahrung) (GdB 60); Seelische Stérung (GdB 20); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schulter-
Arm-Syndrom, Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks (GdB 20); zur versorgungsarztlichen Stellungnahme vgl. Blatt 45/46 der
Beklagtenakte).

Das LRA leitete im Juni 2013 ein Uberpriifungsverfahren ein und befragte die Klagerin. Diese verwies in ihrer Auskunft vom Juli 2013 (Blatt
57/58 der Beklagtenakte) auf eine Angst und depressive Stérung gemischt.

Das LRA zog Auskinfte und Befundunterlagen von der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. O. bei (dazu vgl. Blatt 61/65 = 68/72 der
Beklagtenakte), vom Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. (dazu vgl. Blatt 75 der Beklagtenakte) und von Dr. U. (dazu vgl. Blatt 77 der
Beklagtenakte) bei.

In seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 04.11.2013 (Blatt 78/79 der Beklagtenakte) schatzte Dr. L. den GdB auf 30
(zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Seelische Stérung (GdB 20); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schuler-Arm-Syndrom,
Funktionsbehinderung des linken Sprunggelenks (GdB 20); Teilverlust der linken Brust (GdB 10)).

Das LRA horte die Klagerin mit Schreiben vom 23.12.2013 (Blatt 80/81 der Beklagtenakte) zur Herabsetzung des GdB auf 30 an. Nachdem
sich die Klagerin trotz anwaltlicher Vertretung und Akteneinsicht (Blatt 84, 85 der Beklagtenakte) nicht duBerte hob das LRA den Bescheid
vom 29.04.2009 auf und stellte den GdB ab 22.02.2014 mit 30 fest (Bescheid vom 18.02.2014, Blatt 86/88 der Beklagtenakte).

lhren Widerspruch vom 20.02.2014 (Blatt 92 der Beklagtenakte) begriindete die Klagerin (Blatt 95/97 der Beklagtenakte) unter Vorlage des
Attestes von Dr. O. vom 08.04.2014 und unter Hinweis auf die nervenarztliche Situation mit depressiver Entwicklung, Migraneattacken und
Panikstorungen. Ein Attest des Dr. L. vom 27.02.2014 (Blatt 99 der Beklagtenakte) wurde vorgelegt.

Nachdem der Versorgungsarzt Dr. L. in seiner Stellungnahme vom 26.05.2014 (Blatt 101 der Beklagtenakte) bei der Einschatzung des GdB
mit 30 verblieben war und sich die Klagerin nochmals zu ihrem psychischen Zustand geaulRert hatte (Schreiben vom 30.06.2014, Blatt
104/105 der Beklagtenakte) zog das LRA weitere Auskunfte von Dr. L. (dazu vgl. Blatt 108/109 der Beklagtenakte) und Dr. O. (dazu vgl. Blatt
113/117 der Beklagtenakte) bei.

In der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. R. S. vom 15.12.2014 (Blatt 119/120 der Beklagtenakte) wurde der GdB nunmehr auf
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40 geschatzt (zugrundeliegende Funktionsbehinderungen: Seelische Stdrung, Kopfschmerzsyndrom, psychovegetative Stoérungen,
psychovegetatives Erschopfungssyndrom (GdB 30); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom (GdB 20); chronische
Magenschleimhautentziindung (GdB 10); chronische Bronchitis (GdB 10); Funktionsbehinderung des Sprunggelenks, Polyneuropathie (GdB
10); Teilverlust der linken Brust (GdB 10); Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen (GdB 10); Lymphstauung des linken Armes (GdB 10)).

Mit Teilabhilfebescheid vom 07.01.2015 (Blatt 122/124 der Beklagtenakte) stellte das LRA den GdB seit 22.02.2014 mit 40 fest. Der
Beklagte wies den Widerspruch durch das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt im Ubrigen zuriick
(Widerspruchsbescheid vom 26.03.2015, Blatt 128/130 der Beklagtenakte).

Mit ihrer am 22.04.2015 beim Sozialgericht (SG) Stuttgart erhobenen Klage hat die Klagerin geltend gemacht, alleine auf psychiatrischem
Fachgebiet Iagen gravierende Funktionsbehinderungen vor, da sie an einer mittelgradig ausgepragten depressiven Entwicklung sowie einer
Panikstérung und Migraneattacken leide. Aus den Schreiben von Dr. L. sei zu entnehmen, dass die nicht in der Lage sei, 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Sie leide noch immer unter dem Tumor, dessen Folgen noch immer sichtbar seien.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der den Klager behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Wegen des
Inhalts und Ergebnisses dieser Beweisaufnahme wird auf Blatt 47/49, 50/52, 58/66 der SG-Akte Bezug genommen). Dr. L. hat in seinem
Schreiben vom 23.11.2015 eine Depression, eine Angststérung und eine Migrane angegeben. Dr. M., Orthopéade, hat sich mit Schreiben
vom 24.11.2015 der ihm Uberlassenen versorgungsarztlichen Einschatzung angeschlossen. Dr. O. hat (Schreiben vom 15.03.2016) eine
depressive Stdrung mit Panikattacken, Schwindel und Migranesyndrom, eine koronare Herzkrankheit, eine Angina pectoris bei
Bluthochdruck und Herzrhythmusstérungen, eine Adipositas per magna, ein Halswirbelsaulensyndrom mit Zervikobrachialgie, ein Brust- und
Lendenwirbelsdulensyndrom, eine Periarthritis humeroscapularis, eine Sprunggelenksarthrose rechts, eine Polyneuropathie, ein chronisches
Schmerzsyndrom, ein Diabetes mellitus, ein Lymphddem des linken Armes, eine chronische Gastritis und eine chronische spastische
Bronchitis mitgeteilt.

Im Auftrag des SG hat der Internist, Diabetologe und Sozialmediziner Dr. G. unter Berlcksichtigung von Zusatzgutachten des Facharztes fir
Neurologie und Psychiatrie B. sowie des Facharztes fir Orthopadie Dr. H. ein Gutachten erstellt. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
B. hat in seinem Gutachten vom 20.11.2016 (Blatt 109/121 der SG-Akte; Untersuchung am 27.10.2016) eine Angsterkrankung mit einem
GdB von 30, eine leichte bis mittelgradige chronische depressive Stérung mit einem GdB von 20 und ein gemischtes Kopfschmerzsyndrom
aus Migrane und Spannungskopfschmerzen mit einem GdB von 20 bewertet. Leichte klinische Zeichen einer Polyneuropathie ohne
funktionelle Relevanz und Sensibilitatsstérungen entsprechend dem Nervus Peronaeus profundus links ohne Lahmungserscheinungen hat er
jeweils mit GdB unter 10 bewertet. Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 26.09.2016 (Blatt 122/147 der SG-Akte; Untersuchung am
21.09.2016) Veranderungen im Bereich aller drei Wirbelsaulenabschnitte festgestellt, die jedoch nur geringe funktionelle Einschrankungen
ohne neurologische Ausfalle oder Wurzelreizerscheinungen zur Folge hatten, allerdings auch eine als mittelgradig zu bewertende
lumbosakrale Instabilitat im Rahmen eines Wirbelgleitens des 5. Lendenwirbelkérpers festgestellt und die Funktionsbehinderungen der
Wirbelsaule insgesamt mit einem GdB von 20 bewertet, auch unter Berlcksichtigung der Auswirkungen des gering ausgepragten
Lymphddems des linken Armes. Bewegungseinschrankungen im Bereich der Schultergelenke bedingten keinen GdB von mindestens 10.
Veranderungen im Bereich des rechten Sprunggelenks nach ausgeheilter Fraktur bestiinden nicht, auch eine maRig ausgepragte Fehlstatik
im Rahmen einer beidseitigen Senk- und Spreizfulbildung bedingte nur einen GdB von unter 10. Dr. G. hat in seinem Gutachten vom
07.12.2016 (Blatt 91/150 der SG-Akte; Untersuchung am 27.10.2016) den Zustand nach Brustkrebs ohne Rezidiv mit diskretem Lymphddem
mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet und unter Berucksichtigung der Zusatzgutachten den Gesamt-GdB auf 50 eingeschatzt.

Dieser Bewertung ist der Beklagte unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 07.02.2017 (Blatt 153/156 der
SG-Akte) entgegengetreten. Die Lymphstauung sei mit einem GdB von 10 zu bewerten, der Gesamt-GdB betrage 40.

Das SG hat mit Gerichtsbescheid vom 07.05.2017 den Bescheid vom 18.02.2014 in der Gestalt des Teilabhilfebescheides vom 07.01.2015
und des Widerspruchsbescheides vom 26.03.2015 aufgehoben, soweit der GdB der Klagerin auf weniger als 50 herabgesetzt wurde.

Gegen den ihm am 12.05.2017 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Beklagte am 07.06.2017 beim Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 18.05.2017 Berufung eingelegt. Das SG gehe von
einem Teil-GdB von 30 fiir eine Angsterkrankung, eine leichte bis mittelgradige depressive Stérung und ein Kopfschmerzsyndrom, einem
Teil-GdB von 20 fur das Wirbelsaulenleiden und einem weiteren Teil-GdB von 20 fur den Teilverlust der linken Brust nach Ablauf der
Heilungsbewahrung einschlieBlich eines leichten Lymphddem des Armes aus. Dieser Auffassung kénne nach versorgungsarztlicher
Uberpriifung nur teilweise gefolgt werden. Bisher sei ein Teil-GdB von 10 fiir den Teilverlust der linken Brust und ein weiterer Teil-GdB von
10 fiir die Lymphstauung des linken Armes angenommen worden. Das SG gebe ihm dahingehend Recht, dass diese beiden
Beeintrachtigungen getrennt zu bewerten seien. Es sei nicht erkennbar, dass das diskrete Lymphdédem wesentlich in den
Bewertungsvorschlag von Dr. G. eingeflossen sei. Damit bewertet das SG den Teilverlust der linken Brust mit einem voll ausgefullten Einzel-
GdB von 20, der sich auch noch auf die Bildung des Gesamt-GdB auswirken solle. Es ist nach Aktenlage allerdings nicht nachvollziehbar,
warum hier von dem fir einen Teilverlust der Brust vorgesehenen Bewertungsrahmen von 0 bis 20 der hochste Wert angenommen werde.
Die Bewertung hange insbesondere vom kosmetischen Ergebnis ab, zu dem hier kaum Angaben aktenkundig seien. Im Gutachten von Dr. G.
finde sich auf Blatt 7 lediglich die Angabe einer reizlosen Narbe nach brusterhaltender Therapie an der linken Brust und im
Achselhdhlenbereich. Die Klagerin selbst habe bisher ein unglnstiges kosmetisches Ergebnis nicht geltend gemacht. Aus Sicht des
Beklagten sei es nicht gerechtfertigt, hier ohne weitere Sachaufklarung automatisch den héchsten Wert anzunehmen. Im Ubrigen wére
selbst bei der Annahme eines Teil-GdB von 20 fiir den Teilverlust der Brust fraglich, ob tatsachlich ein Gesamt-GdB von 50 festzustellen sei.
Zum einen sei zu beachten, der Teil-GdB von 20 fur das Wirbelsaulenleiden als wohlwollend anzusehen ist und zum anderen beinhaltet der
Teil-GdB fir den teilweisen Brustverlust im Wesentlichen die damit verbundenen psychischen Beeintrachtigungen, die im Falle der Klagerin
aber nochmals gesondert im Teil-GdB von 30 flir das nervenarztliche Fachgebiet enthalten seien.

Der Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 07.05.2017 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

L 8 SB 2229/17



L 8 SB 2229/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Klagerin ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart (Blatt 21, 22 der Senatsakte).

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

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Beklagten, Uber die der Senat mit Zustimmung der Beteiligten ohne
mundliche Verhandlung entschieden hat (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG) ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig und in der Sache erfolgreich.

Der angefochtene Bescheid des LRA vom 18.02.2014 in der Fassung des Teilabhilfebescheides vom 07.01.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.03.2015 war nicht rechtswidrig. Die Klagerin wurde insoweit nicht in ihren Rechten verletzt. Der
angefochtene Gerichtsbescheid vom 07.05.2017 war daher auf die Berufung des Beklagten hin aufzuheben.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die anzuwendenden rechtlichen Grundlagen zutreffend dargestellt. Der Senat nimmt hierauf
Bezug und sieht von einer wiederholenden Darstellung ab.

Der Senat konnte feststellen, dass nach Ablauf der gesetzlich vorgesehenen Zeit der Heilungsbewahrung - hier: 5 Jahre - mangels Auftreten
eines Rezidivs oder von Metastasen im Fall der Kl&gerin eine wesentliche Anderung der rechtlichen Verhaltnisse i.5.d. § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB
X eingetreten ist. Der mit Ablauf der Heilungsbewahrung eingetretene Wegfall der pauschalen GdB-Bemessung fir die funktionellen
Auswirkungen der Brustkrebserkrankung fuhrt dazu, dass nunmehr der GdB anhand der tatsachlichen funktionellen Auswirkungen der
Gesundheitsbehinderungen der Klagerin zu bestimmen ist.

Mit dem SG und dem Gutachter Dr. H. konnte der Senat die funktionellen Auswirkungen der Wirbelsdulenerkrankungen der Klagerin im
Funktionssystem des Rumpfes mit einem Einzel-GdB von 20 bewerten. Denn es liegen in einem Wirbelsaulenabschnitt (LWS) mittelgradige
Funktionsbehinderungen vor. Der Senat schlieBt sich insoweit nach eigener Priifung den Feststellungen und der Beweiswlrdigung des SG an
und sieht unter Hinweis auf die Ausflihrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid von einer weitergehenden Darstellung der
Entscheidungsgriinde ab.

Im Funktionssystem des Gehirns einschlieflich der Psyche konnte der Senat mit dem SG und dem Gutachter B. die funktionellen
Auswirkungen der Angsterkrankung, der leichten bis mittelgradigen chronischen depressiven Stérung und des gemischten
Kopfschmerzsyndroms aus Migrane und Spannungskopfschmerzen mit einem GdB von insgesamt 30 bewerten. Der Senat schliefSt sich
insoweit nach eigener Prifung den Feststellungen und der Beweiswiirdigung des SG an und sieht unter Hinweis auf die Ausfilhrungen im
angefochtenen Gerichtsbescheid von einer weitergehenden Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Im Funktionssystem der Arme konnte der Senat die von Dr. H. beschriebene Bewegungsbeeintrachtigung (zu den Bewegungsausmalen vgl.
Blatt 137 der SG-Akte = Seite 16 des Gutachtens Dr. H. ( 180-0-40 bzw. 180-0-30)) in Folge einer Enthesiopathie der Rotatorenmanschette
und das Lymphodem feststellen und insgesamt mit einem GdB von 10 bewerten. Das leichte Lymphddem im linken Arm, das zur
bedarfsmaRigen Lymphdrainage und der Einnahme eines Schleifendiuretikums flhrt, hat bei der Klagerin mit den Ausfihrungen des
Gutachters Dr. G. nur geringe funktionelle Auswirkungen, sodass insgesamt im Funktionssystem der Arme ein Einzel-GdB von 10
anzunehmen war.

Im Funktionssystem der Beine besteht bei der Klagerin eine leichte Polyneuropathie bei leichter distaler Abschwachung der Beineigenreflexe
sowie leichter Reduktion des Vibrationsempfindens an den Kndcheln und leichter distaler Sensibilitatsstérung bei sicherem Gangbild und
unauffalligen Gang- und Standproben bei der Begutachtung durch den Facharzt B. , eine Sensibilitatsstérung im Autonomiegebiet des
Nervus peronaeus profundus links ohne Lahmungserscheinungen als Folge einer friheren Sprunggelenksfraktur, die Sprunggelenksfraktur,
zu der Dr. H. keine Bewegungseinschrankung feststellen konnte sowie eine beidseitige Senk- und SpreizfuBbildung ohne statische
Auswirkungen. Diese Gesundheitsstérungen haben nur geringe Auswirkungen auf die Teilhabefahigkeit der Klagerin und sind daher mit
einem GdB von allenfalls 10 zu bewerten.

Der Senat konnte den Teilverlust der linken Brust vorliegend nur mit einem GdB von 10 bewerten. Nach B Nr. 14.1 VG ist die Segment- oder
Quadrantenresektion der Brust mit einem GdB von 0 bis 20 zu bewerten. Funktionseinschrankungen im Schultergirtel, des Armes oder der
Wirbelsdaule als Operations- oder Bestrahlungsfolgen (z. B. Lymphddem, Muskeldefekte, Nervenlasionen, Fehlhaltung) sind ggf. zusatzlich zu
bertcksichtigen. Zutreffend fihrt Dr. W. in seiner mit der Berufung vorgelegten Stellungnahme aus, ob man fur einen Teilverlust der Brust
einen GdB von 0, 10 oder 20 festlege, hange vom kosmetischen Ergebnis der Operation und/oder bestehenden Schmerzen ab. Insoweit hat
die Klagerin aber keine Schmerzen geltend gemacht. Auch konnte der Senat nicht feststellen, dass eine erhebliche Menge an Brustmasse
entfernt worden ware, die ohne Rekonstruktionsplastik optisch unzureichend versorgt ist. Dr. H. und Dr. G. haben die optischen
Veranderungen gesehen. Bei der Klagerin liegen links Narben an der Brust und in der Achsenhdhle sowie an der rechten Brust vor, die Narbe
rechts ist 3 cm lang. Beide Arzte haben die Narben als reizlos beschrieben, ohne sonstige Besonderheiten aufzuzeigen. Auch im
Berufungsvorbringen hat die Klagerin Belastungen durch die Narben nicht angegeben. Daher kann der Senat der Einschatzung des Einzel-
GdB 20 durch Dr. G. nicht ndhertreten. Denn weder beim nervenarztlichen Gutachter B. noch beim orthopadischen Gutachter Dr. H. , auch
nicht gegentber dem Sozialmediziner Dr. G. , sind wesentliche, nicht verdeckbare optische Beeintrachtigungen vorgetragen worden oder
aus den Befunden ersichtlich. Auch mit ihrer Klage hatte die Klagerin lediglich ausgefuhrt, sie leide noch sehr darunter, dass ein Teil der
linken Brust entfernt worden sei, also weder optische noch schmerzliche Beeintrachtigungen geltend gemacht. Weitergehende Hinweise
waren auch der Auskunft des behandelnden Frauenarztes Dr. U. gegeniiber dem Beklagten nicht zu entnehmen. Damit ist die GdB-
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Bewertung an der Obergrenze des Bewertungsrahmens durch Dr. G. nicht (iberzeugend, vielmehr ist der Teilverlust der Brust mit einem
Einzel-GdB 10 angemessen beriicksichtigt. Insoweit war fir den Senat nicht erkennbar, dass die Folgen der bei der Klagerin durchgefiihrten
Teilresektion nur wenig hinter der mit einem GdB von 30 bewerteten vollstandigen Entfernung der Brust blieben. Vielmehr ist mangels
wesentlicher Folgen wie Schmerzen, optisch ungentigender Versorgung oder Entfernung groBer Teile der Brust vorliegend ein so deutlicher
Unterschied zur vollstandigen Brustentfernung vorhanden, dass auch die Annahme eines GdB von 20 nicht gerechtfertigt ist.

Die Gastritis der Klagerin hat weder zu starkeren und haufig rezidivierenden oder anhaltenden Symptomen noch (bei Adipositas) zu einer
erheblichen Minderung des Krafte- und Ernahrungszustandes geflhrt, weshalb nach B 10.2.2 VG im Funktionssystem der Verdauung ein
GdB von wenigstens 10 nicht anzunehmen war.

Die spastische Bronchitis mit 2 bis 3 Aktualisierungen im Jahr, die teilweise auch als chronisch bezeichnet worden war, kann nach den
Vorgaben von B 8 VG im Jahresdurchschnitt nicht mit einem GdB von wenigstens 10 bewertet werden, denn Gberdauernde
Funktionsbehinderungen bestehen insoweit nicht.

Im Funktionssystem des Herzens/Kreislauf lasst sich kein weiterer Einzel-GdB von mindestens 10 feststellen. Zwar hat Dr. O. eine KHK mit
Herzrhythmusstérungen angegeben, die mittelgradig sei und die Klagerin im Zusammenspiel mit der Adipositas mit Dyspnoen bei
alltéglicher leichter Belastung limitiere. Doch hat der Kardiologe Dr. M. in seinem Bericht vom 20.02.2014 (Blatt 63/64 der SG-Akte) bei einer
einmaligen supraventrikularen Extrasystole und einer ventrikularen Extrasystole keine Angina pectoris-Zeichen feststellen kénnen, ebenso
wenig Beinddeme. Er konnte einen normal groBen Ventrikel links mit guter systolischer Funktion ohne regionale Wandbewegungsstérungen
darstellen. Ein Perikarderguss bestand nicht. Im Belastungs-EKG war die Klagerin bis 125 Watt leistungsfahig (Abbruch wegen peripherer
Erschépfung). Dabei war normale Blutdurckregulation beschrieben. Hinweise auf eine Rechtsherzbelastung ergaben sich damals nicht.
Nachdem weder Dr. O. weitergehende Befunde vorgelegt hatte und auch die Klagerin hierzu keine weitergehenden Beschwerden mitgeteilt
hatte, konnte der Senat nicht feststellen, dass Funktionsbehinderungen des Herzens bzw. des Kreislaufs nach B Nr. 9.1.1 VG als
Einschrankung der Herzleistung, nach B Nr. 9.1.6 VG als Rhythmusstérungen oder nach B 9.2 VG als GefaRerkrankungen einen GdB von
mindestens 10 bedingen. Auch einen GdB-relevant erhéhten Bluthochdruck konnte der Senat nicht feststellen. Es bestehen insoweit keine
Leistungsbeeintrachtigungen und auch keine Organbeteiligung.

Der Diabetes mellitus Il ist medikamentds nicht behandlungsbedrftig (vgl. Gutachten Dr. G. , Blatt 103 der SG-Akte = Seite 12 des
Gutachtens). Auch er bedingt keinen GdB von wenigstens 10.

Weitere - bisher nicht bericksichtigte - 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, nicht fur erforderlich. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen
und Gutachten haben mit den sachverstandigen Zeugenauskiinften dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen
sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Der so 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. Insoweit ist fiir die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft nach den allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaRstab der Vergleich zu den
Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen anzustellen, fiir die im Tabellenteil ein Wert von 50 fest vorgegeben ist (BSG
16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R - SozR 4-3250 § 69 Nr. 18 = juris).

Nach Uberzeugung des Senats ist der Gesamt-GdB unter integrierender Bewertung der Funktionsbehinderungen und unter Beachtung ihrer
gegenseitigen Auswirkungen der Gesamt-GdB zu bilden aus Einzel-GdB-Werten von - 30 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im
Funktionssystem des Gehirns einschlieBlich der Psyche, - 20 flir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des Rumpfes
(Wirbelsaule), - jeweils 10 fiir die Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem der Beine und der Arme sowie - 10 fir die
Funktionsbeeintrachtigungen im Funktionssystem des weiblichen Geschlechtsapparates (weibliche Geschlechtsorgane).

Bei der Klagerin ist vorliegend von nur einem zu bericksichtigenden Einzel-GdB von 30 und von einem GdB von 20 auszugehen; es liegt
kein Fall vor, in dem ausnahmsweise GdB-Werte von 10 erhohend wirkten. Vor diesem Hintergrund konnte der Senat lediglich einen
Gesamt-GdB i.S.d. § 69 Abs. 1 SGB IX i.H.v. 40 feststellen. Ein anderer Gesamt-GdB ergabe sich auch nicht, wenn man der Einschatzung von
Dr. G. folgend einen Einzel-GdB 20 fur den Teilverlust der Brust annahme. Denn sowohl die Bewertung der Funktionsbehinderungen der
Wirbelsaule als auch diejenigen der weiblichen Geschlechtsorgane mit einem GdB von jeweils 20 ist groRzligig. Diese groRzligige nominelle
Bewertung mit GdB von 20 fiihrt nicht zu einer Erhohung des GdB auf das Niveau der Schwerbehinderung.

Insgesamt ist der Senat unter Berucksichtigung eines Vergleichs der bei der Klagerin insgesamt vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen
und deren gegenseitigen Auswirkungen einerseits und derjenigen Falle, fir die die VG die Schwerbehinderteneigenschaft, mithin einen GdB
von 50, vorsehen andererseits, zu der Uberzeugung gelangt, dass die Kldgerin nicht entsprechend schwer funktionell in ihrer Teilhabe im
Leben in der Gesellschaft eingeschrankt ist. Denn insoweit sind die bei der Kldgerin noch vorliegenden Funktionsbehinderungen im
Vergleich mit der mit einem GdB von 50 bzw. 60 bewerteten akuten Phase der Behandlung nach Auftreten und Operation eines Tumors der
weiblichen Brust weder alleine noch in ihrer Gesamtheit vergleichbar schwerwiegend. Auch im Vergleich zu den mit einer mit einem GdB
von 50 bewerteten schweren psychischen Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten (vgl. B 3.7 VG) oder Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z.B. Versteifung groRer Teile
der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere
Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb]; dazu vgl. B 18.9 VG) ist die Klagerin nicht vergleichbar in ihrer Teilhabe eingeschrankt.

Damit war die angefochtene Entscheidung des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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