L 8 SB 2909/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 8 SB 2909/18

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

8

1. Instanz

SG Reutlingen (BWB)
Aktenzeichen

S 6 SB 2309/16

Datum

19.07.2018

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 8 SB 2909/18

Datum

28.06.2019

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 19.07.2018 abgeandert, soweit der Klagerin ab dem
06.04.2016 ein Grad der Behinderung von mehr als 40 zuerkannt wurde, und die Klage insoweit abgewiesen.

Die Beklagte hat der Klagerin ein Drittel ihrer auRergerichtlichen Kosten des erstinstanzlichen Verfahrens zu erstatten. AuBergerichtliche
Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Klagerin wendet sich gegen die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB).

Bei der 1968 geborenen Klagerin italienischer Staatsangehdrigkeit stellte das Landratsamt S. (LRA) zuletzt mit Bescheid vom 05.12.2012
wegen einer seelischen Stérung (GdB 60, zuvor 50), einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und Fibromyalgiesyndrom (GdB 20, zuvor
10) sowie eines Bronchialasthmas (GdB 10, zuvor 10) den GdB mit 60 seit dem 06.06.2012 neu fest (zuvor 50 seit 21.06.2008, Bescheid des
LRA vom 07.05.2009). Die geltend gemachten Gesundheitsstérungen Schilddrisenunterfunktion, Unterfunktion der Nebenschilddrisen
(medikamentds ausgleichbar), Blutarmut, Stoffwechselstérung, Teilverlust der Leber, Z.n. Thrombophlebitis linker Unterarm bedingten
keinen GdB von wenigstens 10.

Grundlagen der Neufeststellung des GdB waren insbesondere der Befundschein von Dr. S. vom 14.06.2012, der mitteilte, im Vordergrund
stiinden psychische Erkrankungen der Klagerin, die sie massiv im Alltag behinderten; der Befundbericht des Arztes flr Psychiatrie und
Psychotherapie W. vom 14.06.2012, (Diagnosen: Komplexe posttraumatische Belastungsstorung, schwere depressive Episode ohne
psychotisches Symptom), der Bericht des Dr. S. vom 11.01.2012 in dem der Klagerin wegen der psychischen Situation weiterhin bestehende
Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde, der Bericht der M.-Klinik vom 21.01.2011, (Diagnosen u.a.: Schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome, (komplexe) posttraumatische Belastungsstorung, Fibromyalgie) und vom 15.01.2010, der Entlassungsbericht der
S.klinik Bad B. vom 16.03.2009 (Diagnosen insbesondere: Posttraumatische Belastungsstérung, Angst und Depression gemischt, emotional
instabile Personlichkeitsstérung, aus psychischer Sicht wurde das Leistungsvermédgen der Klagerin flir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Arbeiterin sowie fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf jeweils unter 3 Stunden eingeschatzt), die Berichte des S. Klinikums V.
vom 04.11.2008, 20.03.2007 und 31.08.2006 (Diagnosen insbesondere: Posttraumatische Belastungsstérungen nach gewalttatigem
Ubergriff, schwere depressive Anpassungsstorung, generalisierte Angststérung, emotional instabile Persénlichkeitsstérung, Z.n
dissoziativem Stupor) und der Bericht des Orthopaden Dr. E. vom 09.07.2004 (Diagnose: Chronisches LWS-ISG-Syndrom).

Im November 2015 leitete das LRA ein Nachprifungsverfahren von Amts wegen ein (Schreiben an die Kldgerin vom 05.11.2011). Im
Rahmen des Nachprifungsverfahrens beantragte die Kldgerin am 13.11.2015 die Erhéhung des GdB. Das LRA holte den Befundschein des
Arztes W. vom 18.01.2016 ein, der die Diagnosen (rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode, posttraumatische
Belastungsstérung) sowie den psychischen Befund mitteilte. Weiter holte das LRA den Befundschein des Dr. S. vom 18.01.2016 ein, der
insbesondere mitteilte, gegeniiber den Befunden vor mehreren Jahren bestehe insgesamt jetzt doch eine psychische Stabilisierung auf
mittlerem Niveau, sicherlich auch gebessert durch die neue Partnerschaft und jetzt intakte Ehe. Zudem nahm das LRA weitere medizinische
Unterlagen zu den Akten (Bericht des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. B. vom 15.12.2015, Bericht des Radiologen Dr. R. vom
09.03.2015 (Diagnose: Proximale Partialruptur des VKB nach Skiunfall am 26.02.2015, Bericht des HNO-Arztes Dr. K. vom 22.06.2015 -
Diagnose: Laryngopharyngitis (Nikotin) -, Bericht des Orthopaden und Unfallchirurgen J. vom 18.03.2015, ambulanter Notfallbericht des S.
Klinikums vom 27.02.2015 (Diagnosen: Kniedistorsion mit V.a. Lasion VKB rechts nach Unfall beim Skifahren).
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In der gutachtlichen Stellungnahme des Versorgungsarztes Dr. Z. vom 26.02.2016 wurde wegen einer seelischen Stérung (GdB 20), einer
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und Fibromyalgiesyndrom (GdB 20) sowie einem Bronchialasthma (GdB 10) der GdB mit 30
vorgeschlagen. Eine Eisenmangelanamie, eine Hyperlipidamie, ein Teilverlust der Leber bei Echinokokkosezyste rechtfertigten keinen Teil-
GdB von mindestens 10. Eine Besserung der seelischen Stérung sei eingetreten. Es bestiinden keine Orientierungsstérung, keine
Wahrnehmungsstérung, keine Angstsymptomatik sowie kein sozialer Riickzug mehr. Eine Rickstufung wurde empfohlen.

Mit Anhorungsschreiben vom 04.03.2016 horte das LRA die Klagerin zur beabsichtigten Herabsetzung des GdB auf 30 an und gab ihr
Gelegenheit, sich zu auBern. Mit Schreiben vom 14.03.2016 teilte die Klagerin mit, sie wolle Widerspruch einlegen. Einer Verbesserung der
Erkrankung, wie durch den Arzt W. voreilig ausgesagt, der sie seit ca. einem Jahr nicht mehr behandele, misse sie energisch widersprechen.
Grilinde, dass keine Praxisbesuche von ihr vorgenommen worden seien, seien ein Skiunfall, die psychische Verfassung sowie eine berufliche
Neuorientierung durch Aufnahme einer Ausbildung zur Altenpflegerin. Nach Riicksprache mit dem Arzt W. habe dieser seine Aussagen
bedauert und versprochen, den Fehler zu revidieren. Die Klagerin legte den Befundbericht des Arztes W. vom 11.03.2016 vor.

In der weiteren gutachtlichen Stellungnahme vom 23.03.2016 bestatigte der Versorgungsarzt Dr. M. den GdB mit 30.

Mit Bescheid vom 01.04.2016 hob das LRA den Bescheid vom 05.12.2012 gemaR § 48 SGB X auf und stellte fest, dass der GdB ab
06.04.2016 nur noch 30 betrage. Die Schwerbehinderung liege nicht mehr vor.

Gegen den Bescheid vom 01.04.2016 legte die Kldgerin am 27.04.2016 Widerspruch ein. Sie machte zur Begriindung geltend, es kénne
nicht nachvollzogen werden, weshalb der GdB von 60 auf 30 herabgestuft worden sei. Termine beim Arzt W. habe sie wegen eines
Skiunfalles und weil dies ihre psychische Verfassung nicht zugelassen habe, nicht wahrnehmen kénnen. Zudem habe sie eine Schulung zur
Ausbildung zur Altenpflegerin gemacht. Verordnete Medikamente nehme sie jedoch weiterhin ein. Es kénne nicht nachvollzogen werden,
warum auch unter dem Aspekt des Vertrauensschutzes der GdB von 60 auf 30 reduziert werden solle, wofiir der Beklagte die Beweislast
trage. Das Zeugnis des Arztes W. , das maRgeblich flr die Herabstufung des GdB gewesen sei, sei nicht aussagekraftig. Es mlsse unter dem
Gesichtspunkt des Vertrauensschutzes nachgewiesen werden, dass sich ihr gesundheitlicher Zustand verbessert habe, was nicht erbracht
worden sei.

Der Versorgungsarzt Dr. Z. hielt in seiner Stellungnahme vom 02.08.2016 eine Abhilfe flr nicht maoglich.

Mit Widerspruchsbescheid des Regierungsprasidiums Stuttgart - Landesversorgungsamt - vom 23.08.2016 wurde der Widerspruch der
Klagerin zuriickgewiesen. In den Verhéltnissen, die dem Bescheid vom 05.12.2012 zugrunde lagen sei insoweit eine wesentliche Anderung
eingetreten, als sich die seelische Stérung gebessert habe. Eine schwere psychische Stérung mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten liege nicht mehr vor. Die Festsetzung des GdB auf 30 entspreche den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen.
Ein hdherer GdB kdnne nicht mehr festgestellt werden.

Hiergegen erhob die Klagerin am 09.09.2016 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG), mit dem Ziel, den Bescheid vom 01.04.2016 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.08.2016 aufzuheben. Sie wiederholte zur Begriindung im Wesentlichen ihr bisheriges
Vorbringen. Erganzend trug sie vor, der Beklagte habe sich mit ihrem Vorbringen im Widerspruchsverfahren nicht auseinandergesetzt und
eine weitere Sachverhaltsaufklarung nicht betrieben, was insbesondere unter dem Gesichtspunkt des Vertrauensschutzes notwendig
gewesen ware.

Das SG und zog einen Auszug aus der Leistungskartei der S. BKK vom 26.04.2010 bei und hdrte behandelnde Arzte der Klagerin schriftlich
als sachverstandige Zeugen an. Der Arzt fur Psychosomatische Medizin und Psychiatrie/Psychotherapie W. teilte in seiner Aussage vom
03.01.2017 den Behandlungsverlauf und die Diagnosen mit. Er verneinte eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes der Klagerin
und schatzte den GdB auf 50 ein. Der Facharzt flr Innere Medizin, Notfallmedizin und Naturheilkunde Dr. S. teilte in seiner Aussage vom
13.01.2017 - unter Vorlage medizinischer Unterlagen - den Behandlungsverlauf und die Gesundheitsstérungen mit. Nach der Hochzeit habe
eine Stabilisierung der depressiven Symptomatik und der Panikattacken festgestellt werden kénnen. Im Jahr 2015 sei jedoch wieder eine
Verschlechterung der psychischen Situation eingetreten, wohl im Rahmen einer Uberlastungssituation im Rahmen einer Umschulung und
eines Knietraumas. Dr. S. verwies auf die psychiatrischen Befunde des Arztes W ...

Anschliefend holte das SG - von Amts wegen - das Gutachten des Facharztes fir Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Innere Medizin Dr. G. vom 30.08.2017 ein. Dr. G. diagnostizierte in seinem Gutachten nach einer ambulanten Untersuchung der
Klagerin am 26.08.2017 auf psychiatrisch-neurologischem Gebiet eine posttraumatische Belastungsstérung, eine Psychoneurose mit Ich-
strukturellen Defiziten, Angst und depressive Stérung gemischt, eine Nikotinabhangigkeit, eine Schlafmittelabhangigkeit sowie einen V.a.
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei chronischer Schmerzstérung. Auf internistischen Gebiet diagnostizierte Dr. G. eine
Hypotonie, einen Z.n. Leberteilresektion wegen Echinokokkose, eine mitgeteilte obstruktive Bronchitis - zum Untersuchungszeitpunkt
symptomfrei -, sowie eine mitgeteilte Schilddrisenunterfunktion und Nebenschilddriisenunterfunktion - Besserung durch
Substitutionsbehandlung -. Auf orthopadischem Gebiet diagnostizierte Dr. G. ein vertebragenes Syndrom -zum Untersuchungszeitpunkt
erscheinungsfrei- sowie einen Banderschaden nach Kniebinnentrauma rechts. Dr. G. gelangte zu der Bewertung, dass eine leichte
Besserung des psychischen Geschehens eingetreten sein dirfte, die den GdB fur seelische Stérungen von 60 auf 50 nachvollziehbar
reduziere. Es handele sich um starker behindernde Stérungen mit der Folge mittelgradiger sozialer Anpassungsschwierigkeiten. Eine
wesentliche Besserung der psychischen Stérung sei nicht eingetreten. Unter Berlcksichtigung eines GdB von 50 flr seelische Stérungen,
eines GdB von 20 fir eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und chronischer Schmerzstérung sowie eines GdB von 10 fiir eine
obstruktive Bronchitis schatzte Dr. G. den Gesamt-GdB auf 50 seit 01.04.2016 ein.

Der Beklagte unterbreitete der Klagerin unter Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. B. vom 11.12.2017 zur Erledigung
des Rechtsstreites ein Vergleichsangebot dahin, den GdB mit 40 ab 06.04.2016 festzustellen (Schriftsatz vom 22.01.2018), das die Klagerin
nicht annahm (Schriftsatz vom 19.02.2018).

Mit Urteil vom 19.07.2018 verurteilte das SG den Beklagten - unter teilweiser Aufhebung des Bescheides vom 01.04.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23.08.2016 - ab 06.04.2016 einen GdB von 50 festzustellen. Im Ubrigen wies es die Klage ab. Das SG fiihrte
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zur Begrundung seiner Entscheidung aus, gegenuber den Befunden, die der Feststellung des GdB von 60 durch den Bescheid vom
05.12.2012 zu Grunde lagen, habe sich die im Vordergrund stehende psychische Erkrankung der Klagerin soweit gebessert, dass der GdB
nur noch 50 betrage. Die komplexe psychische Stérung der Klagerin kénne als schwere Stérung angesehen werden. Die brigen
Erkrankungen rechtfertigten keine Erh6hung des Gesamt-GdB.

Gegen das dem Beklagten am 02.08.2018 zugestellte Urteil richtet sich die vom Beklagten am 15.08.2018 eingelegte Berufung. Der
Beurteilung durch das SG kénne nach versorgungsarztlicher Auswertung nicht gefolgt werden. Nach der versorgungsarztlichen
Stellungnahme von Dr. B. vom 11.12.2017 kdnne auf psychischem Gebiet allenfalls ein Teil-GdB von 40 begriindet werden. Schwere
Stérungen in allen Lebensbereichen kénnten in keiner Weise objektiviert werden. Der Beklagte hat die versorgungsarztliche Stellungnahme
von Dr. W. vom 08.08.2018 vorgelegt.

Der Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 19.07.2018 abzuandern und die Klage abzuweisen, soweit der Klagerin
ab 06.04.2016 ein Grad der Behinderung von mehr als 40 zuerkannt wurde.

Die Klagerin beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Die Klagerin halt das angefochtene Urteil fir rechtmaRig. Die mit der Berufungsbegrindung vorgebrachten Einwande Uberzeugten nicht.
Das SG gehe zutreffend vom Vorliegen mittelgradiger sozialer Anpassungsschwierigkeiten aus, womit sich der Beklagte nicht ausreichend
befasse. Den Ausflihrungen des SG im angefochtenen Urteil sei in vollem Umfang zuzustimmen. Es lagen mittelgradige soziale
Anpassungsschwierigkeiten vor. Sie arbeite nur halbtags. Seitens des Arbeitgebers und der Kolleginnen und Kollegen werde Riicksicht
genommen. Es bestehe Kontaktverlust. Sie habe keine Freundinnen und habe lediglich ab und zu zur in Osnabrlck lebenden Tochter
Kontakt. Sie habe sich im Dorf zunachst total isoliert und fange an, da und dort ein bisschen Kontakte zu knupfen, jedoch nur oberflachlich.
Als Kriterium mittelgradiger sozialer Anpassungsschwierigkeiten wird ausdriicklich genannt, dass noch keine Isolierung, noch kein sozialer
Rlckzug in einem Umfang vorliegen misse, der z.B. eine vorher intakte Ehe stark gefahrden kénne.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart (Beklagte Schriftsatz vom
16.05.2019, Klagerin Schriftsatz vom 03.06.2019).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die angefallenen Gerichtsakten erster und
zweiter Instanz sowie auf einen Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Beklagten, Uiber die der Senat gemaR § 124
Abs. 2 SGG mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig und (im
Sinne des Berufungsantrages) begriindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren Gesamt-GdB als 40 ab dem
06.04.2016. Das angefochtene Urteil war insoweit abzuandern.

Streitgegenstand des vorliegenden Rechtsstreites ist, ob der Beklagte zur Herabsetzung des GdB ab 06.04.2016 im Wege des
Nachprifungsverfahrens berechtigt ist. Nicht Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Antrag der Klagerin vom 13.11.2015 auf
Erhéhung des GdB. Hierliber hat der Beklagte im streitgegenstandlichen Bescheid vom 01.04.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 23.08.2016 keine ausdruckliche Entscheidung getroffen. Gegenstand des Bescheides vom 01.04.2016 war die
Herabsetzung des GdB ab 06.04.2016. Die Klagerin hat ihren Antrag auf Erhéhung des GdB auch nicht weiterverfolgt. Sie hat vielmehr im
Widerspruchs- und im Klageverfahren die Aufhebung des streitgegenstandlichen Bescheides angestrebt und damit eine (isolierte)
Anfechtungsklage erhoben, die die Neufeststellung eines hoheren GdB nicht erfasst.

Rechtsgrundlage fir die Herabsetzung des GdB ist § 48 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Danach ist ein Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sich der GdB um wenigstens 10 erhoht oder
vermindert. Im Falle einer solchen Anderung ist der Verwaltungsakt aufzuheben und durch eine zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl.
BSG SozR 1300 § 48 SGB X Nr. 29 m.w.N.). Die den einzelnen Behinderungen welche ihrerseits nicht zum so genannten Verfigungssatz des
Bescheides gehdren zugrunde gelegten Teil-GdB-Satze erwachsen nicht in Bindungswirkung (BSG, Urteil vom 10.09.1997 - 9 RVs 15/96 -,
BSGE 81, 50 bis 54). Hierbei handelt es sich namlich nur um Bewertungsfaktoren, die wie der hierfir (ausdriicklich) angesetzte Teil-GdB
nicht der Bindungswirkung des § 77 SGG unterliegen. Ob eine wesentliche Anderung eingetreten ist, muss durch einen Vergleich des
gegenwartigen Zustands mit dem bindend festgestellten friiheren Behinderungszustand ermittelt werden.

MaRgeblicher Zeitpunkt fur die Beurteilung der RechtmaRigkeit der Verwaltungsentscheidung im Rahmen einer isolierten Anfechtungsklage
ist grundsatzlich der Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung bezogen auf den Tag der verfligten Herabsetzung, hier der
Widerspruchsbescheid vom 23.08.2016. Danach eingetretene Anderungen sind grundséatzlich nicht zu beriicksichtigten (vgl. BSG
10.09.1997 - 9 RVs 15/96, SozR 3-3870 § 3 Nr. 7). Hierlber ware im Rahmen eines Neufeststellungsverfahrens wegen Verschlimmerung zu
befinden, was nicht Gegenstand des vorliegenden Berufungsverfahrens ist.

Die GdB-Bewertung richtet sich noch nach den Vorschriften des SGB IX in der bis 31.12.2017 geltenden Fassung, da es auf den Sach- und
Streitstand zum Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung, also auf die Bekanntgabe des Widerspruchsbescheides vom 23.08.2016
ankommt. Nach § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX (jeweils a.F.) stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung die flir die Durchfiihrung des BVG
zustandigen Behorden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Menschen sind nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB
IX behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Schwerbehindert sind gemaR § 2 Abs. 2 SGB IX Menschen, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt. Die Auswirkungen der
Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er Graden abgestuft festgestellt; eine Feststellung ist
nur zu treffen, wenn ein Grad der Behinderung von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 SGB XI). Bis zum 31.12.2008 waren die
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"Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (Teil 2 SGB IX),
Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom 09.04.1997 - 9 RVs 4/95 -
SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 - 9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR
3-3870 § 4 Nr. 1). Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der AHP, die im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewendet wurden, die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales ist ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze
aufzustellen, die fur die Bewertung des GdB maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 70
Abs. 2 SGB IX in der ab 15.01.2015 gultigen Fassung). Bis zum 14.01.2015 galten gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX (in der Fassung vom
20.06.2011) die MaBstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 16 des BVG erlassenen
Rechtsverordnung entsprechend. Hiervon hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales Gebrauch gemacht und die VersMedV erlassen,
um unter anderem die malRgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades
der Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG zu regeln (vgl. § 1 VersMedV). Die zugleich in Kraft getretene, auf der Grundlage des
aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der Grundsatze der evidenzbasierten Medizin erstellte und
fortentwickelte Anlage "VG" zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der AHP getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fir die
Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (BSG, Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R -, SozR 3-3100 § 30 Nr. 22). Hierdurch
wird eine fur den Menschen mit Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB
ermdoglicht. Anders als die AHP, die aus Grinden der Gleichbehandlung in allen Verfahren hinsichtlich der Feststellung des GdB anzuwenden
waren und dadurch rechtsnormahnliche Wirkungen entfalteten, ist die VersMedV als Rechtsverordnung verbindlich fir Verwaltung und
Gerichte. Sie ist indes, wie jede untergesetzliche Rechtsnorm, auf inhaltliche VerstéRe gegen héherrangige Rechtsnormen - insbesondere §
69 SGB IX - zu uberprifen (BSG, Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - RdNr 27, 30 m.w.N.). Sowohl die AHP als auch die VersMedV (nebst
Anlage) sind im Lichte der rechtlichen Vorgaben des § 69 SGB IX auszulegen und - bei VerstéBen dagegen - nicht anzuwenden (BSG, Urteil
vom 30.09.2009 SozR 4-3250 § 69 Nr. 10 RdNr. 19 und vom 23.4.2009, a.a.0., RdNr 30).

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein Mal3 fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegeniiber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu ber(cksichtigen. Erfasst
werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben. Dabei sollen im
Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2 e).

Nach diesen MaRstaben liegt eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse, die eine Herabsetzung des GdB rechtfertigt, vor. Der Senat stellt
fest, dass im (letzten bindenden) Feststellungsbescheid vom 05.12.2012 berticksichtigten Gesundheitszustand der Klagerin hinsichtlich der
seelischen Stérung (GdB 60) eine wesentliche Anderung im Sinne einer Besserung des Gesundheitszustandes dahin eingetreten ist, dass im
mafRgeblichen Beurteilungszeitpunkt unter Berlcksichtigung der bei Ergehen des Widerspruchsbescheides vom 23.08.2016 festzustellenden
Sach- und Rechtslage der GdB fiir die seelische Stérung seit 06.04.2016 mit 40 (statt 60) zu bewerten ist.

Nach den dem Bescheid vom 05.12.2012 zu Grunde liegenden Befundschein von Dr. S. vom 14.06.2012 war hinsichtlich des psychischen
Befundes eine Hilflosigkeit wegen rezidivierender Panikattacken der Klagerin beschrieben worden, derentwegen die Klagerin bei der
Teilhabe am o6ffentlichen Leben (Einkaufen, Arztbesuche, StraBenverkehr und Spaziergange) der Begleitung und Entlastung bedurfte.
Chronische Schmerzen verstarkten die Angst- und depressive Storungen. Nach dem Befundschein von Dr. S. vom 14.06.2012 standen bei
der Klagerin klinisch die psychischen Erkrankungen, die Depression, die Panikstérung sowie das PTBS im Vordergrund und behinderten die
Klagerin trotz ausgedehnter medikamentdser Therapie und regelmaRiger Anbindung an den Arzt W. massiv im Alltag. In dem im Bericht des
Arztes W. vom 14.06.2012 beschriebenen psychischen Befund erschien die Klagerin zu den Gesprachen immer erschopft, die Psychomotorik
war verlangsamt und sparsam sowie die Stimmung depressiv herabgestimmt. Die affektive Schwingungsfahigkeit war deutlich
eingeschrankt und der Antrieb deutlich herabgesetzt. Ihr Denken war auf die belastenden Situationen eingeengt. Die Problemschilderung
geschah unter Leidensdruck. Der Arzt W. diagnostizierte im Bericht vom 14.06.2012 eine schwere depressive Episode sowie eine komplexe
posttraumatische Belastungsstérung (PTBS). Nach dem Bericht der M.-Klinik vom 21.01.2011 Uber eine stationare Behandlung der Klagerin
vom 12.10.2010 bis 04.01.2011 litt nach den beschriebenen Angaben der Klagerin ihre Partnerschaft stark unter ihren psychischen
Beschwerden. Eine biografische Exploration konnte aufgrund der aktuellen psychischen Instabilitat nicht vollstandig durchgefiihrt werden.
Nach der Beschreibung des psychopathologischen Befundes wirkte die Klagerin duRerst erschopft, im Affekt bedruckt. Die
Schwingungsfahigkeit war stark reduziert. Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnis waren deutlich beeintrachtigt. Es bestanden
vielfaltige Angste, auch Misstrauen vor den Motiven anderer Menschen. Der Antrieb war deutlich gemindert und die Psychomotorik
eingeschrankt. Das Denken schien verlangsamt sowie auf das Thema Versagen und Schuld eingeengt zu sein. Es gab zahlreiche Hinweise
auf Stérungen des Ich-Erlebens. Die Klagerin beschrieb Suizidgedanken. Nach den Beschreibungen im Bericht trat bei der Entlassung der
Klagerin eine leichte Verbesserung bei noch unbefriedigendem Gesamtbefinden ein.

Diese psychischen Beeintrachtigungen haben sich nach dem vom Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten Befundschein des Arztes
W. vom 18.01.2016 gebessert. Nach der psychischen Befundbeschreibung (auf der Grundlage der letzten Behandlung am 09.02.2015)
werden Panikattacken bzw. Hilflosigkeit nicht mehr beschrieben und eine Angstsymptomatik verneint. Antrieb und Psychomotorik waren nur
noch leicht verlangsamt. Das formale Denken beschreibt der Arzt W. als unauffallig (und nicht verlangsamt und nicht eingeengt). Die
Konzentration, Merkfahigkeit und das Gedachtnis werden nicht als eingeschrankt beschrieben. Ein Anhalt fir eine akute Suizidalitat wird
verneint. Partnerschaftsprobleme wegen der psychischen Probleme der Klagerin nennt der Arzt W. nicht. Dem entspricht im Wesentlichen
auch der im Bericht des Arztes W. vom 11.03.2016 beschriebene psychische Befund (anlasslich einer Vorstellung der Klagerin am
11.03.2016). Der Arzt W. diagnostizierte in seinem Befundschein vom 18.01.2016 sowie seinem Bericht vom 11.03.2016 bei der Klagerin
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode sowie eine posttraumatische Belastungsstérung, womit auch
diagnostisch eine Besserung festzustellen ist. Schwierigkeiten bei der biografischen Exploration bei der Untersuchung durch Dr. G. werden
im Gutachten nicht beschrieben und lassen sich auch nicht erkennen. Soweit der Arzt W. in seiner schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage an das SG vom 03.01.2017 eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes der Klagerin verneint, ist diese Aussage
im Vergleich zu seinen Angaben im Befundschein vom 09.02.2015 und im Bericht vom 11.03.2016 fur den Senat nicht Uberzeugend. Auch
Dr. S. gibt in seinem im Verwaltungsverfahren eingeholten Befundschein vom 18.01.2016 eine Besserung des Gesundheitszustandes der
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Klagerin auf psychiatrischem Gebiet an, in dem er gegeniiber den Befunden vor mehreren Jahren eine psychische Stabilisierung auf
mittlerem Niveau bejaht. Soweit Dr. S. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage an das SG vom 13.01.2017 nach einer
angegebenen Stabilisierung der depressiven Symptomatik und der Panikattacken nach der Hochzeit der Kldgerin ab 2015 eine
Verschlechterung der psychiatrischen Situation nennt, beschreibt er hierzu keine Befunde, die eine Verschlechterung nachvollziehbar
machen. Er verweist vielmehr auf die Befunde des Arztes W. , die eine Verschlechterung nicht erkennen lassen. Fir eine eingetretene
Besserung des psychischen Gesundheitszustandes der Klagerin spricht auch, dass die Kldgerin eine im Entlassungsbericht der S.klinik Bad
B. vom 16.03.2009 aus psychischer Sicht angenommene quantitative Einschrankung des Leistungsvermdgens fir die zuletzt ausgeiibte
Tatigkeit sowie fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf jeweils unter drei Stunden hat uberwinden kénnen. Die Kldgerin hat
nach ihren im Gutachten von Dr. G. beschriebenen Angaben im Jahr 2015 erfolgreich eine Ausbildung zur Altenpflegerin absolviert und ist in
Teilzeit (50 %) in der Altenpflege beruflich tatig. Dass die Ausiibung einer kérperlich und psychisch belastenden Tatigkeit mit zwingendem
engem Umgang mit Kollegen und sonstigen, auch schwierigen Menschen auf Kosten der Restgesundheit der Klagerin erfolgt, ist nicht
ersichtlich und wird von ihr auch nicht substantiiert geltend gemacht. Auch Dr. G. geht in seinem Gutachten vom 30.08.2017 davon aus,
dass bei der Klagerin im Vergleich zu dem im Bescheid vom 05.12.2012 berucksichtigten psychischen Gesundheitszustand (zum Zeitpunkt
seiner Untersuchung am 26.08.2017) eine leichte Besserung des psychischen Geschehens eingetreten sein dirfte und einen Einzel-GdB von
60 nicht mehr betatigt werden kann.

Danach stellt der Senat fest, dass bei der Klagerin hinsichtlich ihres im Bescheid vom 05.12.2012 mit einem Einzel-GdB von 60
beriicksichtigten psychischen Gesundheitszustandes eine wesentliche Anderung im Sinne einer Verbesserung eingetreten ist, die den
Beklagten berechtigt, den GdB neu festzustellen. Auf Vertrauensschutz kann sich die Klagerin dabei nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X nicht mit
Erfolg berufen. Der Senat erachtet entgegen der Ansicht des SG mit dem Beklagten wegen des verbesserten psychischen
Gesundheitszustandes der Klagerin zum mafRgeblichen Beurteilungszeitpunkt einen Einzel-GdB von 40 fir ausreichend und angemessen.

Nach den VG Teil B 3.7 ist bei Neurosen, Persdnlichkeitsstorungen oder Folgen psychischer Traumen mit leichteren psychovegetativen oder
psychischen Stérungen der GdB mit 0 bis 20, bei starker behindernden Stdrungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) der GdB mit 30 bis 40 und bei schweren Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB mit 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB
mit 80 bis 100 zu bewerten.

Nach dem insbesondere im Bericht vom 11.03.2016 des Arztes W. beschriebenen psychischen Befund war das aullere Erscheinungsbild der
Klagerin unauffallig. Sie musste immer wieder weinen. Bewusstsein, Orientierung, Auffassung, Merkfahigkeit und Gedachtnis waren
unauffallig. Affektiv war die Klagerin depressiv verstimmt, besorgt und angstlich. Zwange bestanden nicht. Antrieb, Psychomotorik, Mimik,
Gestik und das formale Denken waren unauffallig. Der Inhalt des Denkens war auf die Symptome der Depression konzentriert. Die
Wahrnehmung war unauffallig. Es bestanden keine Ich-Stérungen und kein Anhalt fur eine akute Suizidalitat oder eine Tendenz zur
Autoagressivitat. Ein sozialer Riickzug wird genannt. Es bestand kein Suchtverhalten oder ein gestdrtes Essverhalten. Die Krankheitseinsicht
war vorhanden. Eine Tendenz zur Somatisierung bestand nicht bei selbstunsicheren Personlichkeitsanteilen. Nach dieser
Befundbeschreibung des Arztes W. ist bei der Klagerin (zum maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt) vom Vorliegen allenfalls starker
behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit auszugehen, die nach den dargestellten
GdB-Bewertungsgrundsatzen der VG einen Einzel-GdB von 30 bis 40 rechtfertigt.

Nach dem (nach dem maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt erstellten) Gutachten von Dr. G. vom 30.08.2017 ist bei der Klagerin eine
Befahigung zu einer passablen Tagesstrukturierung gegeben. Nach dem von Dr. G. beschriebenen Tagesablauf steht die Klagerin um 5:00
Uhr auf, betreibt die Kérperpflege und frihstickt. Um 5:45 Uhr fahrt sie zur um 6:30 Uhr beginnenden und um 14:00 Uhr endenden Tatigkeit
der Altenpflege. Mit den Kolleginnen kommt die Klagerin zurecht. Nachmittags versucht die Klagerin so gut es geht den Haushalt zu
absolvieren. Ab und zu geht sie mit ihrem Mann spazieren, wegen Angst und Unsicherheit allerdings nicht alleine. Die Klagerin versucht den
Garten zu pflegen. Auerdem besteht auch ein - wenn auch - eingeschranktes Freizeitverhalten. Die Kldgerin geht mit ihrem Mann
gelegentlich zu einer Veranstaltung oder in einer Wirtschaft im Ort zum Essen. Als Hobbys dekoriert sie gern und sie kocht auch gern. Sie
hat Kontakte zu ihrem Ex-Mann. Sie unternimmt Urlaubsreisen und ist auBerdem zum Skifahren in der Lage. Nach der psychischen
Befundbeschreibung ist die Klagerin allseits orientiert und bewusstseinsklar. Die Stimmungslage wirkt mittelgradig depressiv herabgesenkt.
Es kommt zu wiederholten kurzen Weindurchbriichen bei der Schilderung mehrerer belastender Erlebnisse. In affektiver Hinsicht wirkt die
Klagerin leicht reduziert schwingungsfahig bei maRig gespanntem Affekt. Es bestehen Zeichen der Anhedonie. Das formale Denken
erscheint deutlich reduziert auf belastende Lebensereignisse, inhaltliche Denkstérungen bestehen nicht. Es bestehen Hinweise fur visuelle
und olfaktorische Intrusionen und die subjektive Angabe von Konzentrationsminderungen. Hinweise flr produktiv psychotische Symptome
bestehen nicht, auch keine Stérungen der Wahrnehmungsfahigkeit oder des Auffassungsvermdgens. Grobe Merk- oder
Erinnerungsstérungen sind nicht feststellbar. Suizidale Tendenzen sind nicht vorhanden. Weiter bestehen subjektive Hinweise fir einen
ausgepragten psychosozialen Riickzug. Testpsychologisch beschreibt Dr. G. in seinem Gutachten die kognitive Leistung der Klagerin als
altersgemal und einen leichten Schweregrad einer Freud- und Interessenlosigkeit.

Im Vergleich zu dem zeitnaher zum Widerspruchsbescheid vom 23.08.2016 beschriebenen psychischen Befund im Bericht vom 11.03.2016
des Arztes W. beschreibt Dr. G. in seinem Gutachten einen verschlechterten psychischen Befund, was auf eine Befundverschlechterung
nach Ergehen des Widerspruchsbescheides vom 23.08.2016 hindeuten kann. Nachdem der Beklagte der Klagerin auf der Grundlage der
Befunderhebung durch Dr. G. ein (von der Klagerin nicht angenommenes) Vergleichsangebot unterbreitet hat, den GdB mit 40 ab
06.04.2016 festzustellen und hieran auch weiterhin festhalt, wie der Berufungsantrag des Beklagten dokumentiert, sieht sich der Senat
nicht gehindert, den GdB fir die psychischen Beeintrachtigungen der Klagerin auf der Grundlage der Befunderhebung durch Dr. G. zu
bewerten, selbst wenn von einer Verschlechterung seit dem maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt ausgegangen wird.

Auch die im Gutachten von Dr. G. beschriebenen psychischen Befunde lassen die Feststellung von schweren Stérungen (z. B. schwere
Zwangskrankheit) nicht zu; auch die Klédgerin hat in der Berufungserwiderung lediglich mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten
angegeben. Ein schweres psychisches Krankheitsbild beschreibt Dr. G. in seinem Gutachten nicht. Hierauf weist Dr. B. in seiner
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 11.12.2017, die der Senat als sachverstandiges Parteivorbringen verwertet, den Senat
Uberzeugend hin. Auch der Senat wertet die von Dr. G. in seinem Gutachten beschriebenen psychischen Befunde (Symptome einer

L 8 SB 2909/18


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

L 8 SB 2909/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

depressiven Storung, einer Angststérung und einer somatoformen Stdrung) als starker behindernde Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Schwere psychische Stérungen in allen Lebensbereichen sind auch nach den von Dr.
G. erhobenen und im Gutachten beschriebenen Befunden zur Uberzeugung des Senates nicht zu objektivieren, wie der Beklagte zur
Begrundung seiner Berufung vorgetragen hat. Das Vorbringen der Klagerin, insbesondere im Berufungsverfahren, rechtfertigt keine andere
Bewertung. Dass sie nur halbtags arbeitet, dass bei der Arbeit seitens des Arbeitgebers und der Kolleginnen und Kollegen Rucksicht
genommen wird sowie ein bestehender Kontaktverlust rechtfertigt noch nicht die Annahme einer schweren psychischen Stérung. Auch Dr.
G. hat in seinem Gutachten eine schwere psychische Stérung nicht angenommen, sondern er geht davon aus, dass bei der Klagerin eine
starker behindernde seelische Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit gegeben ist. Der Senat
erachtet es - mit dem Beklagten - fir angemessen, den fur starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit nach den VG er6ffneten GdB-Bewertungsrahmen nach oben auf 40 auszuschopfen. Dabei verkennt der Senat nicht,
dass die Klagerin nach der im Gutachten von Dr. G. beschriebenen biografischen Anamneseerhebung in ihrer Kindheit und auch spater
schweren Belastungen und Ubergriffen ausgesetzt war, die auch psychisch Folgen hinterlassen haben. Die zum maRgeblichen
Beurteilungszeitpunkt bestehenden psychischen Folgen rechtfertigen nach dem oben Ausgeflihrten jedoch keinen GdB von 50 (oder héher)
mehr.

Der abweichenden GdB-Bewertung durch Dr. G. vermag der Senat nicht zu folgen. Dr. G. stiitzt seine Bewertung des GdB darauf, dass bei
der Klagerin mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten vorliegen durften, weshalb er, unter zusatzlicher Berucksichtigung
somatoformer Stérungsbilder (Schmerzstérung, chronisches Schmerzbild), den GdB mit 50 bewertet. Dieser Bewertungsansatz steht nicht
im Einklang mit den VG. Danach ist wegen psychischer Stérungen ein GdB von 50 (oder hdher) erst bei schweren Stérungen (z. B. schwere
Zwangskrankheit) gerechtfertigt, wovon auch Dr. G. bei der Klagerin nicht ausgeht. Die berlcksichtigten somatoformen Stérungsbilder, die
einem einzelnen Funktionssystem nicht konkret zuzuordnen sind und Uber einzelne Funktionssysteme hinausgehen, sind nach der standigen
Rechtsprechung des Senats nach den VG Teil B 3.7 zu bewerten (Senatsurteile vom 19.05.2017 - L 8 SB 619/16 -, 27.01.2012 - L 8 SB
668/11, 19.12.2008 - L 8 SB 3720/07, 29.08.2008 - L 8 SB 5525/06 und 23.11.2007 - L 8 SB 4995/0-; jeweils unveréffentlicht; ebenso
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Urteile vom 13.12.2012 - L 6 SB 4838/10 -, sozialgerichtsbarkeit.de; vom 28.09.2016 - L 3 SB
4862/14 -) und damit bei der Bewertung der psychischen Beeintrédchtigungen der Kldgerin mit einem Einzel-GdB von 40 bereits miterfasst.

Hinsichtlich des Wirbelsaulenleidens sind nach dem zur Gerichtsakte des SG gelangten Bericht des Dr. B. vom 15.12.2015 bei der Klagerin
eine therapieresistente Lumbalgie, eine Spondylarthrose der LWS sowie ein (bildgebend) Beckenschiefstand rechts (13 mm) gesichert. Dass
bei der Klagerin im Vergleich zu dem im Bescheid vom 05.12.2012 beriicksichtigten Gesundheitszustand eine Verschlimmerung
funktioneller Auswirkungen von Wirbelsdulenschaden eingetreten ist, ist nicht festzustellen. Nach den VG Teil B 18.9 ist bei
Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat geringen Grades, seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-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 Wirbelsdulensyndrome) ein Teil-GdB von 20, mit
schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) ein Teil-GdB von 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten ein Teil-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 40 ist danach erreicht bei schweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (Urteil des erkennenden Senats vom 24.01.2014 - L
8 SB 2497/11 -, veroéffentlicht in juris und im Internet sozialgerichtsbarkeit.de).

Hiervon ausgehend ist bei der Kldgerin wegen ihres Wirbelsaulenleidens weiterhin ein Einzel-GdB von 20 angemessen und ausreichend.
Nach den Beschreibungen im Bericht des Dr. B. vom 15.12.2015 besteht ein Druckschmerz im lumbosakralen Ubergang beidseits
paravertebral mit pseudoradikuldrer Ausstrahlung in den rechten Oberschenkel dorsal. Die Inklination/Reklination beschreibt Dr. B. als wenig
eingeschrankt. Das Zeichen nach Lasegue beidseits wird negativ beschrieben. Sensomotorische Defizite bestehen nicht. Bedeutsame
Verformungen der Wirbelsaule liegen bei der Klagerin nicht vor. Nach dem von Dr. G. in seinem Gutachten vom 30.08.2017 beschriebenen
Wirbelsaulenbefund ist die Wirbelsaule aulerlich gerade. Die Kopfdrehung nach links und rechts ist bei auch sonst freier Kopfbeweglichkeit
ohne Einschrankung maglich. Die Rumpfbeuge, Rumpfdrehung und Riickneigung sind jeweils ohne Befund. Der Finger-Boden-Abstand
erreicht Null. Nach der Bewertung von Dr. G. in seinem Gutachten handelt es sich bei den orthopadischen Befunden um leichtere Zustande,
die nicht wesentlich das Altersmal’ Ubersteigen. Danach sind mittelgradige funktionelle Auswirkungen von Wirbelsgulenschaden in einem
Wirbelsaulenabschnitt nicht festzustellen, weshalb der vom Beklagten angenommene Einzel-GdB von 20 flr das Wirbelsaulenleiden der
Klagerin allenfalls unter zusatzlicher Bertcksichtigung einer von Dr. G. im Gutachten angenommenen chronischen Schmerzstérung
gerechtfertigt ist. Hiervon geht auch Dr. G. in seinem Gutachten aus.

Der Senat konnte nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen hinsichtlich des weiterhin mit einem Einzel-GdB von 10 zu
bertcksichtigenden Bronchialasthmas keinen GdB von 20 feststellen. Entsprechendes gilt fir eine Funktionsstérung der Schilddruse, fir eine
Blutarmut, eine Fettstoffwechselstérung, einen Teilverlust der Leber und einem Z.n. Thrombophlebitis des linken Unterarms. Dass die bei
dem Skiunfall der Klagerin im Februar 2015 erlittenen Verletzungen eine zu berlcksichtigende dauerhafte Funktionsbehinderung bewirkt
haben, Iasst sich den zu den Akten gelangten medizinischen Unterlagen sowie den vom SG durchgefihrten Ermittlungen nicht entnehmen
und kann damit nicht festgestellt werden. Hierauf hat sich die Kldgerin im Ubrigen auch nicht berufen.

Danach ist bei der Klagerin der Gesamt-GdB mit 40 seit dem 06.04.2016 neu festzustellen. 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 Berlcksichtigung 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 fir die Bildung
des Gesamt GdB ungeeignet. Insoweit scheiden dahingehende Rechtsgrundsatze, auch solche, 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 gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
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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 Ausmales der Behinderung zu
schlieBen (vgl. Teil A Nr. 3 VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VersMedV einschlieBlich 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 Priifung vorzunehmen, wie die einzelnen Behinderungen
sich zueinander verhalten und ob die Behinderungen in ihrer Gesamtheit ein AusmaRB erreichen, das die Schwerbehinderung bedingt.
Insoweit ist fur die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft - gleiches gilt fiir alle Feststellungsstufen des GdB - nach den
allgemeinen Beschreibungen in den einleitenden Teilen der VG als MaBstab der Vergleich zu den Teilhabebeeintrachtigungen anderer
Behinderungen anzustellen, flr 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 der Gesamt-GdB ist durch einen Vergleich der im zu beurteilenden Einzelfall bestehenden Funktionsbehinderungen
mit den vom Verordnungsgeber in den VG fiir die Erreichung einer bestimmten Feststellungsstufe des GdB bestimmten
Funktionsbehinderungen - bei Feststellung der Schwerbehinderung ist der Vergleich mit den fir einen GdB von 50 in den VG vorgesehenen
Funktionsbehinderungen, bei Feststellung eines GdB von 60 ist der Vergleich mit den flr einen GdB von 60 in den VG vorgesehenen
Funktionsbehinderungen usw. vorzunehmen - zu bestimmen. MaBgeblich sind damit grundsatzlich weder Erkrankungen oder deren
Schlisselung 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.

Hiervon ausgehend war der Beklagte berechtigt, ab dem 06.04.2016 der Gesamt-GdB mit 40 neu festzustellen. Bei der Bildung des Gesamt-
GdB ist fur die psychischen Beschwerden der Klagerin ein Einzel-GdB von 40 zu berlcksichtigen. Die ibrigen Gesundheitsstérungen der
Klagerin, insbesondere die Funktionsbehinderung der Wirbelsdule mit einem Einzel-GdB von 20, erhéhen den Gesamt-GdB nicht. Hinsichtlich
der Wirbelsaule der Klagerin sind nach dem oben Ausgefiihrten keine funktionellen Auswirkungen von Wirbelsaulenschaden festzustellen,
die einen Einzel-GdB von 20 rechtfertigen. Ein Einzel-GdB von 20 ist vielmehr, wie ausgefiihrt, erst unter zusatzlicher Beriicksichtigung einer
chronischen Schmerzstérung gerechtfertigt, die auch bei der Bewertung des GdB wegen der psychischen Beschwerden der Klagerin -
zusammen mit einer somatoformen Schmerzstérung - berlcksichtigt ist und sich damit im Sinne einer Doppelbewertung liberschneidet,
weshalb eine Erhéhung des GdB wegen des Wirbelsaulenleidens der Klagerin nicht gerechtfertigt ist. Auch Dr. G. erachtet in seinem
Gutachten die Anhebung des Gesamt-GdB wegen der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule flr nicht gerechtfertigt. Die tbrigen zum
maRgeblichen Beurteilungszeitpunkt bei der Klagerin festzustellen Gesundheitsstorungen erhdéhen den Gesamt-GdB nicht.

Den abweichenden Bewertungen des Gesamt-GdB durch Dr. G. in seinem Gutachten sowie des Arztes W. in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 03.01.2017 kann aus den oben dargestellten Griinden nicht gefolgt werden.

Damit hatte der Beklagten nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB die Feststellung des GdB mit 60 im Bescheid vom 05.12.2012 mit Wirkung fir die
Zukunft aufzuheben, was dieser mit Bescheid vom 01.04.2016, der zur Post gegeben wurde und damit als bekannt gegeben gilt, ab dem
06.04.2016 verfugt hat. Da es sich weder um eine Ermessensausubung/Ermessensentscheidung noch um eine Vertrauensschutzprifung
voraussetzende, sondern um eine zwingende Entscheidung handelt, kann sich die Kldgerin auf Vertrauensschutz nicht mit Erfolg berufen.

Allerdings war der Beklagte lediglich berechtigt, den GdB von 60 auf 40 herabzusetzen. Die weitergehende Aufhebung des GdB auf 30 war
rechtswidrig und verletzte die Klagerin in ihren Rechten. Dem hat der Beklagte mit seinem Berufungsantrag Rechnung getragen.

Anlass zu weiteren Ermittlungen besteht nicht. Der Sachverhalt ist durch die vom SG durchgeflihrten Ermittlungen und die zu den Akten
gelangten medizinischen Befundunterlagen vollstandig aufgeklart und vermitteln dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Der medizinische 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.

Auf die Berufung des Beklagten war daher wie ausgesprochen zu entscheiden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie beriicksichtigt, dass der Beklagte im erstinstanzlichen Verfahren nur in geringerem
Umfang unterlegen ist und seine Berufung - nach dem gestellten Antrag - in vollem Umfang Erfolg hat sowie dass der
Schwerbehinderteneigenschaft nach der Rechtsprechung des Senats ein hdheres Gewicht zukommt.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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