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1. Zur Héhe des GdB und den gesundheitlichen Voraussetzungen des Merkzeichen G
2. Fur die Beurteilung der Sach -und Rechtslage ist bei der isolierten Anfechtung von Herabsetzungsbescheiden ausschlieBlich der Zeitpunkt
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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 9. Februar 2010 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

In der schwerbehindertenrechtlichen Angelegenheit ist streitig, ob der Klagerin ein héherer Grad der Behinderung (GdB) als 40 sowie das
Merkzeichen G zustehen.

Die 1958 geborene Klagerin stellte erstmals am 26.08.2003 Antrag auf Feststellung einer Behinderung und des GdB. Mit Bescheid vom
30.01.2004 stellte der Beklagte einen GdB von 30 hinsichtlich von Gesundheitsstérungen im Bereich der Wirbelsaule, der Schultern, der
Huftgelenke und wegen Asthma bronchiale fest.

Auf den Neufeststellungsantrag vom 30.05.2004 wertete der Beklagte Entlassungsberichte des Krankenhauses M. und der S.Klinik Bad E.
aus. In dem ersten Bericht wurde geschildert, dass die Klagerin in der Nacht vom 20. auf 21.05.2004 notfallmaRig eingeliefert worden sei,
nachdem sie nach einem Biergartenbesuch auf dem Fahrrad eine Kopfwendung gemacht und plétzlich eine akute Querschnittsymptomatik
mit Hemiplegie rechts und Hemihypasthesie rechts erlitten habe. Im genannten Krankenhaus wurden die Diagnosen Spondylose cervikal mit
Myelopathie, Hemiplegie spinal, Spinalstenose cervikal und Bandscheibenprotrusion cervikal gestellt. Der Entlassungsbericht der S.Klinik
stellt u.a. fest, dass der objektive (u.a. neurologische) Befund nicht mit den geschilderten Beschwerden tbereinstimme; von einer Operation
sei abzuraten. Die Klagerin benétige dringend eine psychotherapeutische Behandlung.

Nach einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 04.03.2005, in der der Facharzt fir Chirurgie Dr. K. davon ausging, dass die
Lahmungserscheinungen der rechten Kérperhalfte der Klagerin und auch die Koordinationsstérungen des rechten Beins unter weiterer
konservativer Therapie bereits riicklaufig seien, setzte der Beklagte mit Anderungsbescheid vom 16.03.2005 gemaR § 48 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) den GdB auf 50 fest. Zudem wurde das Merkzeichen G zuerkannt. Bei der Klagerin wiirden die
folgenden Gesundheitsstérungen bestehen:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen, Spinalkanalstenose, cervikale Myelopathie mit Teillahmung und
Koordinationsstorungen der rechten Korperhalfte, Wirbelsaulenverformung, Nervenwurzelreizerscheinungen, Schulter-Arm-Syndrom
beidseits,

Einzel-GdB 50;

2. Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke bei Hlftdysplasie (operiert),

Einzel-GdB 10;

3. Asthma bronchiale,

Einzel-GdB 10.
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Im Rahmen einer von Amts wegen erfolgten Nachprifung erstellte Dr. K. am 12.06.2007 ein Gutachten, in dem er zu dem Ergebnis kam,
dass sich aufgrund der versorgungsarztlich-chirurgischen Untersuchung bezogen auf das festgestellte Wirbelsaulenleiden eine wesentliche
Besserung der Verhaltnisse ergeben habe. Lahmungen von Armen oder Beinen seien wirbelsaulenbezogen nicht festzustellen, der
Reflexstatus an den Armen und Beinen sei regelrecht. Die vor zwei Jahren durch Befundbericht nachgewiesenen Lahmungserscheinungen
hatten sich vollstandig zurlickgebildet. Eine wesentliche neurologisch definierte Gangstérung bestehe nicht. In der Gesamtsicht sei unter
dem Nachweis einer erheblichen Besserung nur mehr ein GdB von 30 zu begriinden. Die Voraussetzungen fir das Merkzeichen G wiirden
nicht (mehr) vorliegen. Durch die klinische Befunderhebung sei der Besserungsnachweis erbracht. Eine somatoforme Schmerzstérung bei
seelischer Stérung sei neu festzustellen.

Mit Schreiben vom 11.07.2007 gab der Beklagte der Klagerin gemaR § 24 Abs. 1 SGB X zur beabsichtigten Herabsetzung des GdB und zur
Entziehung des Merkzeichens Gelegenheit zur Stellungnahme. Die Klagerin duBerte sich nicht.

Daraufhin setzte der Beklagte mit Anderungsbescheid vom 30.10.2007 gem&R § 48 Abs. 1 SGB X den GdB auf 30 fest. Ab Bekanntgabe des
Anderungsbescheides bestehe auch kein Anspruch auf das Merkzeichen G mehr. Die Gesundheitsstérungen Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule, Spinalkanalstenose, cervikale Myelopathie mit Teilldhmung und Koordinationsstérungen der rechten Kdrperhalfte etc. hatten
sich wesentlich gebessert. Die Ermittlung des Gesamt-GdB sei auf folgender Grundlage erfolgt:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen aller Wirbelsaulenabschnitte, muskulare Verspannungen,
Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen, Wirbelsaulenverformung,

Einzel-GdB 30;

2. Funktionsbehinderung beider Huftgelenke bei Hiftdysplasie (operiert),

Einzel-GdB 10;

3. Asthma bronchiale,

Einzel-GdB 10;

4. Funktionsbehinderung beider Schultergelenke bei Schulter-Arm-Syndrom, Periarthritis humeroscapularis, links ausgepragter,
Einzel-GdB 10;

5. Seelische Stérung mit somatoformer Stérung,

Einzel-GdB 10.

Hiergegen erhob die Klagerin am 23.11.2007 mit dem Hinweis auf rezidivierende Schmerzschiibe Widerspruch. Nach Auswertung arztlicher
Berichte wies der Beklagte diesen mit Widerspruchsbescheid vom 05.08.2008 zurtick. Ein héherer GdB als 30 lasse sich auch nach erneuter
Uberpriifung nicht feststellen; das Merkzeichen G kdnne nicht mehr zuerkannt werden. Nach versorgungsérztlicher Beurteilung sei im
Gesundheitszustand der Klagerin eine Anderung insoweit eingetreten, als Lihmungserscheinungen nicht mehr nachgewiesen seien.

Am 10.09.2008 hat die Klagerin hiergegen Klage zum Sozialgericht Minchen (SG) erhoben. Das SG hat zur Ermittlung des Sachverhalts
Befundberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte eingeholt sowie den Orthop&den Dr. T., M., zum &rztlichen Sachverstandigen ernannt
und ihn beauftragt, ein Gutachten nach ambulanter Untersuchung der Klagerin zu erstatten. Trotz mehrmaliger Mitteilung des Termins ist
die Klagerin jedoch nicht beim Gutachter erschienen. Da auch entsprechende Anfragen des Gerichts von dieser nicht beantwortet worden
sind, hat der Sachverstandige das Gutachten im Auftrag des SG nach Aktenlage erstattet. Darin ist er zu dem Ergebnis gekommen, dass in
den fir den Bescheid vom 16.03.2005 maRgebenden Verhaltnissen auf orthopadischem Fachgebiet eine wesentliche Anderung im Sinne
einer Verbesserung eingetreten sei. Unter Berlicksichtigung der Einzel-GdB auf orthopadischem Fachgebiet sei gemeinsam mit dem Einzel-
GdB von jeweils 10 flr das Asthma bronchiale und die seelische Stérung ein Gesamt-GdB von 30 zutreffend. Dies gelte ab dem Zeitpunkt
der gutachterlichen Untersuchung von Dr. K ... Auf orthopadischem Fachgebiet bestiinden keine Einschrankungen des Gehvermdégens in
einem Ausmal3, dass die Klagerin nicht in der Lage ware, ohne erhebliche Schwierigkeiten oder Gefahren fir sich oder Andere Wegstrecken
im Ortsverkehr zuriickzulegen, die Ublicherweise noch zu FuB zuriickgelegt werden kénnten.

Auf die mindliche Verhandlung am 09.02.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat in seinem Urteil gemaR § 136 Abs. 3
Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf die Begrindung der angefochtenen Verwaltungsakte Bezug genommen und erganzend auf das Gutachten
von Dr. T. verwiesen.

Mit Schreiben vom 09.03.2010 hat die Klagerin gegen das Urteil Berufung eingelegt. Sie hat darauf verwiesen, dass sich ihr
Gesundheitszustand gravierend verschlechtert habe, insbesondere ihre linke Hufte, so dass sie tageweise nicht gehen kénne, da die
Schmerzen unertraglich seien.

Das Gericht hat einen Befundbericht des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. D. eingeholt und zahlreiche medizinische Unterlagen ausgewertet,
u.a. Gutachten fur die Deutsche Rentenversicherung von Dr. K. (neurologisch-psychiatrisch) und Dr. K. (orthopadisch). Sodann hat der Senat
den Facharzt fir Orthopadie und fir Allgemeinmedizin Dr. B. mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens nach ambulanter
Untersuchung der Klagerin beauftragt. Nachdem eine Untersuchung der Klagerin nicht zustande gekommen war, hat Dr. B. am 19.10.2011
das Gutachten nach Aktenlage erstellt. In seinem Gutachten ist der Sachverstandige vor allem auf die Diagnose der spinalen Hemiparese
eingegangen und hat festgestellt, dass die neurologischen Ausfallerscheinungen mit Teillahmung der rechten Korperhalfte nach Entlassung
aus der Anschlussheilbehandlung am 01.07.2004 in der S.Klinik nicht mehr aufgetreten seien. In den fur den Bescheid vom 16.03.2005
maBgebenden Verhéltnissen sei eine wesentliche Anderung im Sinne einer Besserung durch Wegfall der Teilldhmung und
Koordinationsstérung der rechten Kérperhalfte entstanden; als wesentliche Behinderungen wiirden nun eine eingeschrankte Belastbarkeit
des linken Hiftgelenks bei fortgeschrittener Dysplasiecoxarthrose, eine rechtsseitig beginnende Coxarthrose sowie eine
Funktionsminderung der Halswirbelsaule mit wiederkehrenden Nervenwurzel- und Muskelreizzustanden und weiter endgradige
Belastungsbeschwerden des rechten Sprunggelenks nach Sprunggelenksfraktur vorliegen. Unverandert festzustellen seien die
Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule (Einzel-GdB 30) sowie des Asthma bronchiale (Einzel-GdB 10), der Schultergelenke (Einzel-GdB 10)
sowie die seelische Stérung (Einzel-GdB 10). Entsprechend des Ergebnisses der orthopadischen Begutachtung von Dr. K. und dem
beigefligten Messblatt des Bewegungsapparats sei das linke Huftgelenk frei zu strecken bei einer maximalen Beugung von 85°. Von
anhaltenden Belastungsbeschwerden von Seiten des linken Huftgelenkes in Anbetracht des nahezu aufgebrauchten Hiftgelenksspalts im
Pfannenerkerbereich sei auszugehen. Danach sei die Feststellung der Behinderungen von Seiten der Hiftgelenke wie folgt zu formulieren:
Fortgeschrittene Dysplasiecoxarthrose linksseitig mit endgradiger Bewegungseinschrankung, beginnend rechtsseitig.
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Unter Berlcksichtigung des Befundes von Dr. D. und eines weiteren arztlichen Berichts vom Juni 2010 mit Bestatigung einer
Verschlimmerung der Schmerzzustande im spinalen Bereich und der Notwendigkeit des Gehstlitzengebrauchs werde der Gesamt-GdB ab
01.01.2010 mit 40 veranschlagt. MaBgeblich sei dafiir die Verschlechterung der Hiftgelenkssituation im Vergleich zur versorgungsarztlichen
Untersuchung vom 12.06.2007. Da keine Behinderungen von Seiten der unteren Extremitaten oder der Wirbelsaule mit einem GdB von 50
vorliegen wirden, sei die Zuerkennung des Merkzeichens G nicht mdglich. Eine Begutachtung auf einem anderen Fachgebiet sei nicht
erforderlich.

Mit Schreiben vom 26.10.2011 hat das Gericht angeregt, die Berufung zuriickzunehmen. Hierauf hat die Klagerin erklart, die Berufung nicht
zurlickzunehmen, und darauf verwiesen, dass sie keine 100 m gehen kdnne.

In der miindlichen Verhandlung am 17.07.2012 hat der Beklagte erklart, in eine Klageanderung nicht einzuwilligen. Zu den gesundheitlichen
Verhaltnissen der Klagerin seit Erlass des streitgegensténdlichen Anderungsbescheids hat er sich nicht geduBert.

Die Klagerin beantragt (sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 09.02.2010 sowie den Bescheid vom 30.10.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
05.08.2008 aufzuheben,

sowie

hilfsweise, den Beklagten zu verurteilen, den GdB mit mindestens 50 und das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir das
Merkzeichen G festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des Sozialgerichts Miinchen beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt
dieser Akten und der Berufungsakte, die allesamt Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet.
1. Gegenstand des Verfahrens

Gegenstand des Verfahrens ist ausschlieRlich der Anderungsbescheid vom 30.10.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
05.08.2008.

Die Klagerin wendet sich gegen diesen Bescheid, mit dem der GdB von 50 auf 30 herabgesetzt und das Merkzeichen G entzogen worden ist.
Sie greift jedoch nicht nur (isoliert) diese Herabsetzung und Entziehung an, sondern sie beantragt, indem sie insbesondere weitere
Verschlechterungen ihres gesundheitlichen Zustands hervorhebt, hilfsweise auch die Verurteilung des Beklagten zur Feststellung des GdB
von 50 und der gesundheitlichen Voraussetzungen fur das Merkzeichen G.

Dieses Begehren hat die Klagerin erst nachtraglich, namlich im Berufungsverfahren vorgetragen, was bereits die Formulierung des
urspriinglichen Klageantrags zeigt. Vor dem SG hat sie ausdricklich nur gegen den "belastenden Bescheid" Klage erhoben. In seinem Urteil
ist das SG zutreffend davon ausgegangen, dass die Klagerin nur beantragt hat, den belastenden Bescheid aufzuheben.

Aus dem Vorbringen ergibt sich auch, dass die Verpflichtung des Beklagten lediglich hilfsweise begehrt wird; die Anfechtung der
Herabsetzung und Entziehung wird weiter verfolgt. Dies ergibt sich bereits daraus, dass die Klagerin ausdrucklich "Einspruch" gegen das -
den Herabsetzungsbescheid vom 30.10.2007 betreffende - Urteil erhoben hat. Es ist kein Hinweis ersichtlich, dass die Klagerin zwar das
Urteil anfechten, jedoch nicht mehr gegen den Herabsetzungsbescheid vorgehen wirde.

Somit liegt also zunachst eine Anfechtungsklage vor, was die Herabsetzung des GdB und die Entziehung des Merkzeichens G angeht - hier
kommt es nach standiger Rechtsprechung (z.B. BSG vom 12.11.1996 - Az.: B 9 RVs 5/95; BSG vom 10.09.1997, Az.: B 9 RVs 15/96; z.B. auch
BayLSG vom 20.10.2010, Az.: L 16 SB 60/08) allein auf die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der letzten Behordenentscheidung an -, und
hilfsweise flr den Fall, dass die Anfechtungsklage keinen Erfolg hat, eine Verpflichtungsklage, wobei bei letzterer grundsatzlich auch
spéatere, bis zum Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung vor dem LSG eintretende Anderungen tatsachlicher (oder rechtlicher) Art
beachtlich sind (standige Rechtsprechung, vgl. z.B. BSG vom 12.04.2000, Az.: B 9 SB 3/99 R).

Gleichwohl ist die Verpflichtungsklage nicht Gegenstand des Verfahrens, weil es sich insoweit um eine unzuldssige Klageanderung (§ 99
SGG) handelt.

Der Beklagte hat in die Klageanderung nicht eingewilligt und sich auch nicht riigelos darauf eingelassen. Die Klageanderung ist aus Sicht
des Senats auch nicht sachdienlich. Hinsichtlich der Frage der zwischenzeitlichen Veranderung der gesundheitlichen Verhaltnissen der
Kldgerin handelt es sich um einen abgrenzbaren und eigenstéandigen medizinischen Sachverhalt, der einer gesonderten Prufung bedarf und
mit der vor Jahren bestehenden gesundheitlichen Situation der Klagerin nur teilweise in Beziehung steht. Auch in rechtlicher Hinsicht
handelt es sich insoweit um unterschiedliche Anforderungen und getrennte Prifungen.

Das BSG sieht in der Beriicksichtigung behaupteter oder wahrend des Gerichtsverfahrens tatsachlich eingetretener Anderungen in den
gesundheitlichen Verhaltnissen im Bereich des Schwerbehindertenrechts keine prozessokonomischen Vorteile (BSG vom 12.11.1996,
a.a.0.); die Heranziehung des Zeitpunkts der miindlichen Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz bei Klagen gegen
Herabsetzungsbescheide sieht es sogar als "aus prozessékonomischen Griinden bedenklich" an (a.a.0.).

Im Ubrigen wére die geénderte (Verpflichtungs-)Klage unzuldssig, da der Beklagte zu dem neuen Streitgegenstand kein eigenes
Verwaltungsverfahren durchgeflihrt und dieses nicht mit einem Bescheid abgeschlossen hat. Es wurde auch kein Widerspruchsverfahren als
Klagevoraussetzung durchgefiihrt. Da schon keine verfahrensrechtlichen Besonderheiten im Sinne der Rechtsprechung des BSG (vom
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15.08.1996 - Az.: B 9 RVs 10/94) gegeben sind, kann hierauf vorliegend nicht verzichtet werden.

Nach BSG, a.a.0., kann ausnahmsweise nicht nur das Vorverfahren, sondern auch das erst mit einem abschlieBenden Bescheid endende
Verwaltungsverfahren durch den Verlauf eines anhangigen Rechtsstreits im Wesentlichen dann entbehrlich geworden sein, wenn von einer
eigenstandigen Verwaltungsentscheidung nichts anderes zu erwarten ist als eine Bestatigung des prozessualen Vorbringens und wenn die
Verwaltung auf ihren Vorrang zur Gesetzesausflihrung verzichtet hat. Hiervon kann vorliegend jedoch nicht die Rede sein. Somit kann offen
bleiben, inwieweit dieser Rechtsprechung grundsatzliche Erwagungen des Senats entgegenstehen.

MaRgeblich ist vorliegend also allein die Sach- und Rechtslage - vor allem die gesundheitliche Situation der Kldgerin - im Zeitpunkt der
letzten Behordenentscheidung, d.h. des Erlasses des Widerspruchsbescheids. Ob sich die gesundheitlichen Verhaltnisse der Klagerin danach
geandert haben, ist fiir das Verfahren nicht bzw. allenfalls insoweit beachtlich, als hieraus Riickschliisse auf den Gesundheitszustand der
Klagerin im August 2008 gezogen werden kdnnen.

2. RechtmaBigkeit der streitgegenstandlichen Bescheide

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 30.10.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
05.08.2008 ist nicht zu beanstanden. Der GdB ist zulassigerweise und zutreffend auf 30 herabgesetzt und das Merkzeichen G entzogen
worden.

Rechtsgrundlage der mit der Klage angefochtenen Bescheide ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung
mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Bei Feststellungsbescheiden nach § 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)
handelt es sich um Verwaltungsakte mit Dauerwirkung (vgl., noch zum Schwerbehindertengesetz, BSG vom 19.09.2000 - Az.: B 9 SB 3/00
R). Eine Aufhebung ist dabei nur insoweit zulassig, als eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse eingetreten ist. Eine wesentliche
Anderung ist dann anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung (oder Verschlechterung) der Behinderung eine Herabsetzung (oder
Erhéhung) des GdB um wenigstens 10 ergibt.

Zur Uberzeugung des Senats steht es fest, dass im Gesundheitszustand der Klagerin im Vergleich zu den gesundheitlichen Verhaltnissen,
die dem bestandskraftigen Bescheid vom 16.03.2005 zugrunde gelegen haben, durch den Wegfall der Teillahmung und der
Koordinationsstérung der rechten Kérperhélfte eine wesentliche Anderung im Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten ist. Diese
rechtfertigt die Herabsetzung des GdB auf 30 und die Entziehung des Merkzeichens G. Der GdB ist nach der Uberzeugung des Senats mit
einer Hohe von 30 zu dem fir die Anfechtungsklage malgeblichen Zeitpunkt am 05.08.2008 zutreffend bewertet; Entsprechendes gilt
hinsichtlich des Merkzeichens G.

Bei dieser Feststellung stutzt sich der Senat auf das Ergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere auf das Uberzeugende und
nachvollziehbar begriindete Gutachten des Facharztes fur Allgemeinmedizin und Orthopadie Dr. B ... Der Gutachter hat die bei der Klagerin
vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen vollstindig erfasst und in Ubereinstimmung mit den zu beachtenden Vorgaben der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VG), Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung, zutreffend gewirdigt. Der Senat macht sich
diese sachverstandigen Feststellungen zu eigen.

2.1. Hohe des GdB

Rechtsgrundlage fir die Feststellung des Vorliegens einer Behinderung und des GdB ist § 69 Abs. 1 SGB IX in Verbindung mit den seit dem
01.01.2009 maRgeblichen VG. Diese haben die Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach
dem Schwerbehindertenrecht (AHP) abgeldst, die flr die Zeit vor dem 01.01.2009 weiterhin als antizipierte Sachverstandigengutachten
beachtlich sind (vgl. BSG vom 18.09.2003 - Az.: B 9 SB 3/02 R und vom 24.04.2008 - Az.: B 9/9a SB 10/06 R; Bundesverfassungsgericht,
Beschluss vom 06.03.1995, Az.: 1 BvR 60/95). Die VG sind - wie schon zuvor die AHP - ein auf besonderer medizinischer Sachkunde
beruhendes Regelwerk, das die mdglichst gleichmaRige Anwendung der BewertungsmaRstabe im raumlichen Geltungsbereich des Gesetzes
bezweckt und dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und der Gleichbehandlung dient.

Der GdB ist mit 30 zum malgeblichen Zeitpunkt am 05.08.2008 zutreffend bewertet.
Im Einzelnen ist zu den jeweiligen Gesundheitsstorungen und deren Bewertung Folgendes festzustellen:

2.1.1 Spinalkanalstenose, cervikale Myelopathie mit Teillahmung und Koordinationsstérungen der rechten Kérperhalfte

Im Vordergrund der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin standen zunachst die Spinalkanalstenose bzw. die cervikale
Myelopathie mit Teilldhmung und Koordinationsstdrungen der rechten Kérperhalfte, die den Beklagten veranlasst haben, (mit Bescheid vom
16.03.2005) ab 04.06.2004 einen GdB von 50 festzustellen und das Merkzeichen G zuzuerkennen. Die neurologischen Ausfallerscheinungen
mit Teilldhmung der rechten Kérperhalfte, die bei der Klagerin 2004 erstmals aufgetreten sind, lagen aber zum maRgeblichen Zeitpunkt des
Anderungsbescheids, der Gegenstand dieses Verfahrens ist, nicht mehr vor. Dies ergibt sich aus den iiberzeugenden Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. B., die sich der Senat zu eigen macht.

Die spinale Hemiplegie hat bereits anlasslich der versorgungsarztlichen Untersuchung am 12.06.2007 durch Dr. K. bei sicherem und
flissigem Gangbild ausgeschlossen werden konnen. Ein Rezidiv oder eine Verschlechterung ist durch neurologische Befundberichte im
Zeitraum ab 2007 nicht belegt. Wie der Sachverstandige plausibel dargelegt hat, ergibt sich dies vor allem auch aus der ausflhrlichen
Erhebung der medizinischen Daten anlasslich der Begutachtungen fur die Deutsche Rentenversicherung auf neurologischem und
orthopédischem Fachgebiet sowie den vorliegenden Befundberichten der die Kl&gerin behandelnden Arzte. So hat der Orthopade Dr. K. im
April 2009 mitgeteilt, die Klagerin letztmalig am 20.03.2007 gesehen und eine freie HWS-Beweglichkeit ohne motorische oder sensorische
Storungen der oberen Extremitaten festgestellt zu haben. Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus den Aussagen der Hausarztin der
Klagerin Dr. W ... Wie der Sachverstandige Dr. B. anschaulich herausgearbeitet hat, sind in dem Attest von Dr. W. vom 25.06.2008 zwar die
Diagnosen einer spinalen Hemiparese sowie einer Steilstellung der Halswirbelsaule aufgefiihrt, das jedoch zu Unrecht. Denn die spinale
Hemiplegie hat bereits vor dem arztlichen Attest von Frau Dr. W. ausgeschlossen werden kdnnen (s.o.). Die neurologischen
Ausfallerscheinungen mit Teilldhmung der rechten Kérperhalfte sind offensichtlich nach Entlassung aus der Anschlussheilbehandlung in der
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S.Klinik nicht mehr aufgetreten; in den medizinischen Unterlagen - mit Ausnahme des Attests von Dr. W. - sind sie nicht mehr aufgefthrt.

2.1.2 Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule, endgradige Belastungsbeschwerden des rechten Sprunggelenks

Nach der plausiblen Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B. - der u.a. auch die Feststellungen im orthopadischen und im neurologischen
Gutachten fir die Deutsche Rentenversicherung berticksichtigt hat - und auch des orthopadischen Gutachters im Verfahren vor dem SG Dr.
T., denen sich der Senat anschlieRt, gibt es keinen Anlass dafiir, den Einzel-GdB hinsichtlich dieser Gesundheitsstérungen nach den VG zum
maBgeblichen Zeitpunkt im August 2008 hoher als mit 30 festzusetzen. Nach Wegfall der neurologischen Ausfallerscheinungen mit
Teillahmung der rechten Kérperhalfte ist nur mehr die Einschatzung fir die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (und ferner des rechten
Sprunggelenks) zutreffend, wie im Anderungsbescheid des Beklagten vom 30.10.2007 ausgefiihrt wird. Es handelt sich nun, also im
mafRgeblichen Zeitpunkt August 2008, um einen Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen und haufig
rezidivierenden Wirbelsaulensyndromen (vgl. VG Teil B Nr. 18.9), wie der Beklagte im Widerspruchsbescheid zutreffend ausgefiihrt hat.
Nach den VG ist fir Wirbelsdulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Beschwerden mit Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
ein Einzel-GdB zwischen 30 und 40 vorgesehen. Wie Dr. T. plausibel ausgeflhrt hat, ist bei der Bemessung mit einem Einzel-GdB von 30 der
Ermessensspielraum ausgeschopft, da sich aus den vorliegenden Unterlagen (Dr. K., Dr. K.) keine sensiblen Defizite und auch keine
nennenswerten Beweglichkeitseinschrankungen der Wirbelsaule sowie nur eine geringgradige Kraftminderung an der rechten Hand
ergeben.

2.1.3 Funktionsbehinderung beider Hiiftgelenke

Diese Storung ist mit einem GdB von 10 nicht zu niedrig bewertet. Zwar hat Dr. B. eine fortgeschrittene Dysplasiecoxarthrose linksseitig mit
endgradiger Bewegungseinschrankung, beginnend rechtsseitig, diagnostiziert und unter Beriicksichtigung dessen den Gesamt-GdB mit 40
veranschlagt. Dies gilt jedoch erst fur den Zeitraum ab 01.01.2010 und somit nicht far den hier maBgeblichen Zeitpunkt im August 2008.
Dass bereits damals eine solche Beeintrachtigung bestanden hatte, die einen hoheren Einzel-GdB als 10 gerechtfertigt hatte, ist nach dem
Gesamtergebnis des Verfahrens ausgeschlossen und wird letztlich auch von der Klagerin selbst, die im Berufungsverfahren eine
Verschlechterung ihres gesundheitlichen Zustands - insbesondere bzgl. ihrer linken Hifte - hervorhebt, nicht behauptet. Vielmehr ist nach
den vorliegenden Befundunterlagen, vor allem nach dem Befundbericht vom 03.06.2010 von Dr. D., davon auszugehen, dass sich die
Befunde hinsichtlich der linken Hufte der Klagerin primar in den letzten zwei Jahren vor Juni 2010 erheblich verschlechtert haben. Im
Ubrigen bezieht sich der Senat auf die plausiblen Feststellungen des Sachverstindigen im erstinstanzlichen Verfahren Dr. T. und macht sich
diese zu eigen. Wie Dr. T. dargestellt hat, sehen die VG (Teil B Nr. 18.14) fir Bewegungseinschrankungen der Hiftgelenke geringen Grades
bei beidseitiger Betroffenheit einen Einzel-GdB zwischen 10 und 20 vor. Da bei der Klagerin zwar beide Hiftgelenke betroffen waren (und
sind), aber zum mafRgeblichen Zeitpunkt an beiden keine nennenswerten Beweglichkeitseinschrankungen bestanden und Zeichen eines
Schonverhaltens nicht festgestellt wurden, ist die Bemessung mit einem Einzel-GdB von 10 zutreffend.

2.1.4 Asthma bronchiale

Entsprechend der gutachterlichen Bewertung kann der Senat keine Basis dafur erkennen, einen héheren Einzel-GdB als 10 fur diese
Gesundheitsstérung anzunehmen. Ein Asthma bronchiale ist, wie Dr. B. ausdricklich festgestellt hat, in den vorliegenden arztlichen
Befundberichten weder durch einen klinischen Untersuchungsbefund noch durch eine Lungenfunktionsuntersuchung bestatigt. Lediglich der
Allgemeinmediziner Dr. D. spricht am 03.06.2010 von rezidivierenden Asthmaanfallen trotz Dauerbehandlung durch Allergospasminspray.
Dafur, dass bereits beinahe zwei Jahre zuvor (August 2008) eine Beeintrachtigung bestanden hatte, die eine héhere als die vom Beklagten
vorgenommene Einstufung gerechtfertigt hatte, bestehen keinerlei Anhaltspunkte.

2.1.5 Funktionsbehinderung der Schultergelenke

Auch die Bewertung der Funktionsbehinderung der beiden Schultergelenke mit einem Einzel-GdB von 10 ist nicht zu beanstanden. Der
Senat macht sich die Feststellungen des Sachverstandigen Dr. B., die vor allem auch mit denen des vom SG beauftragten Gutachters Dr. T.
Ubereinstimmen, zu eigen. Letzterer hat im Gutachten vom 13.11.2009 darauf hingewiesen, dass in den arztlichen Unterlagen der die
Klagerin behandelnden Arzte (Dr. K. und Dr. W.) Funktionsbeeintrachtigungen der Schultergelenke unerwéhnt seien und dass im Hinblick auf
den Bericht von Dr. K. (12.06.2007) und die Vorgaben der VG ein Einzel-GdB von 10 zutreffend sei (vgl. VG Teil B Nr. 18.13). Wesentliche
Bewegungseinschrankungen sind insoweit nicht feststellbar.

2.1.6 Seelische Stérung

Die seelische Stdrung mit somatoformer Stérung ist mit einem GdB von 10 nicht zu niedrig bewertet. Auch dies ergibt sich aus der
sachverstandigen Feststellung von Dr. B. und dartber hinaus auch aus dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten fur die Deutsche
Rentenversicherung vom 30.07.2010 von Dr. K., nach dem Hinweise auf eine ernsthafte depressive Stérung nicht vorhanden sind und nur
"eine gewisse reaktive Komponente" im Rahmen der chronischen Schmerzsymptomatik vorliegt (vgl. VG Teil B Nr. 3.7). Die Feststellungen
von Dr. K. sprechen gegen eine starkere Beeintrachtigung im August 2008.

2.1.7 Gesamt-GdB

Der Gesamt-GdB ist mit 30 - jedenfalls fir den maRgeblichen Zeitpunkt im August 2008 - zutreffend eingeschatzt. Der Senat macht sich die
sachverstandige Bewertung von Dr. B., die in Einklang mit den Vorgaben der VG (Teil A Nr. 3) steht, zu eigen. Sie stimmt im Ubrigen auch
mit der Einschatzung von Dr. T. Gberein.

2.2 Merkzeichen G

Auch soweit das Merkzeichen G entzogen worden ist, ist diese Entscheidung rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die
Entziehung ist unter Zugrundelegung der zum maRgeblichen Zeitpunkt am 05.08.2008 vorliegenden Verhaltnisse nicht zu beanstanden.
Dies hat die Beweisaufnahme ergeben.

Die Klagerin hatte zu dem genannten Zeitpunkt keinen Anspruch mehr auf das streitige Merkzeichen, da sie nicht mehr schwerbehindert
war. Einen Anspruch auf das Merkzeichen G und damit unentgeltliche Beférderung im StraBenverkehr haben gemal § 145 Abs. 1 Satz 1 SGB
IX nur schwerbehinderte Menschen. Schwerbehindert im Sinne des § 2 Abs. 2 SGB IX sind Menschen, bei denen ein GdB von wenigstens 50
vorliegt. Diese Grundvoraussetzung fiir das Merkzeichen G lag in der Person der Klagerin am 05.08.2008 nicht (mehr) vor.
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Die Berufung kann somit unter keinem Gesichtspunkt Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund flr die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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