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Bei Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB) auf weniger als 50 bzw. Wegfall der Schwerbehinderteneigenschaft beurteilt sich die
Frage, ob dies rechtmaRig gewesen ist, nicht nach dem Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung in der Tatsacheninstanz, sondern
nach dem Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (= Erlass des Widerspruchsbescheides).

Etwaige zwischenzeitliche Anderungen in den gesundheitlichen Verhaltnissen des/der (Schwer-)Behinderung im Laufe des gerichtlichen
Verfahrens sind grundsatzlich nicht zu berlicksichtigen (Bestatigung von BSG, Urteil vom 15.08.1996 - 9 RVs 10/94 -).

I. Auf die Berufung des Klagers werden der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 10. Mai 2016 und der Bescheid vom 12.
Januar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2015 insoweit teilweise aufgehoben und abgeandert, als bei dem
Klager mit Wirkung ab 29. Mai 2015 ein Grad der Behinderung von 40 festzustellen ist.

I1. Im Ubrigen wird die Berufung des Klégers zuriickgewiesen

IIl. Der Beklagte tragt die Halfte der notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers.
IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1960 geborene Kldger wendet sich gegen den Wegfall der Schwerbehinderteneigenschaft im Sinne von §§ 2 Abs. 2, 69 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX).

Auf den Erstantrag vom 26.04.2010 hat der Beklagte mit Bescheid vom 20.07.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2011
einen Grad der Behinderung (GdB) von 30 unter Berlicksichtigung nachstehender Gesundheitsstorungen festgestellt: Funktionsbehinderung
der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden (Einzel-GdB 20); psychovegetative Storungen, Somatisierungsneigung (Einzel-GdB 20).

Die hiergegen zum Sozialgericht Augsburg (SG) erhobene Klage, die unter dem Geschaftszeichen S 17 SB 104/11 eingetragen worden ist, ist
insoweit erfolgreich gewesen, als der Beklagte in Ausfihrung des angenommenen Vergleichsangebotes mit Bescheid vom 18.02.2013 mit
Wirkung ab 03.09.2012 einen GdB von 50 unter Berlcksichtigung nunmehr vorliegender Gesundheitsstorungen festgestellt hat: Seelische
Stérung mit Somatisierung und chronischem Schmerzsyndrom (Einzel-GdB 40); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter
Bandscheibenschaden (Einzel-GdB 20). Grundlage hierfiir sind vor allem das nervenarztliche Rentengutachten des Dr. R. vom 14.06.2011,
das fachorthopadische Gutachten des Dr. Sch. vom 19.12.2011 und das neurologische Fachgutachten des Dr. D. vom 09.05.2012 gewesen.
Dr. D. hat eine Verschlechterung der Depressionserkrankung, aktuell mit einer schweren depressiven Episode und latenter Suizidalitat
beschrieben. Zum Zeitpunkt der Untersuchung ist der Klager selbst nicht mehr in der Lage gewesen, seinen Zustand zu erfassen und
Schritte zur Besserung des Zustandes zu unternehmen. Die erheblichen Folgen des am 14.04.2010 notfallmaRig operierten
Bandscheibenvorfalles (u. a. Blasenstérung) hatten sich zwischenzeitlich gebessert.

Der Neufeststellungsantrag vom 14.03.2013 ist mit Bescheid vom 06.05.2013 abgelehnt worden. Ein GdB von 50 sei weiterhin
befundangemessen. Der Klager sei weder erheblich noch auRergewdhnlich gehbehindert. Merkzeichen stiinden nicht zu.

Im Widerspruchsverfahren hat Dr. B. mit Befundbericht vom 11.04.2013 darauf hingewiesen, dass bei dem Klager weiterhin eine
rezidivierende depressive Storung bestehe, deren Prognose sehr unklar erscheine. Daruber hinaus bestehe ein chronisches
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Schmerzsyndrom mit neuropathischen Beschwerden im Bereich des linken Beines. Hierauf gestltzt hat der Beklagte den Widerspruch
gegen den Bescheid vom 06.05.2013 mit Widerspruchsbescheid vom 18.07.2013 zurlickgewiesen. Der Beklagte hat unverandert folgende
Gesundheitsstérungen zugrunde gelegt: Seelische Stérung mit Somatisierung und chronischem Schmerzsyndrom (Einzel-GdB 40);
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden (Einzel-GdB 20).

Der Beklagte hat im September 2014 ein Nachprifungsverfahren eingeleitet. Der Internist Dr. E. hat mit Befundbericht vom 27.10.2014
mitgeteilt, dass sich das Krankheitsbild in den letzten Jahren nicht wesentlich verandert habe. Der Klager habe einen dramatischen
Leidensdruck und sei wohl nicht mehr in der Lage, einer geregelten Arbeit nachzugehen. Beigefligt gewesen ist der Arztbrief des Facharztes
fur Nervenheilkunde Dr. B. vom 22.02.2013, der nunmehr eine mittelgradige depressive Episode bei einer rezidivierenden depressiven
Stérung beschrieben hat.

Der Versorgungsarztliche Dienst des Beklagten (Facharzt fur Psychiatrie Dr. Sch.) hat mit Stellungnahme vom 19.11.2014 darauf
hingewiesen, dass bei dem Hausarzt nur noch eine gelegentliche Behandlung erforderlich sei. Eine facharztliche Behandlung finde nicht
mehr statt. Im Anhérungsverfahren hat der Beklagte den weiteren Befundbericht des Dr. B. vom 18.12.2014 eingeholt. Dieser hat eine
rezidivierende depressive Storung, derzeit mittelschwer ausgepragt, mit Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen beschrieben bei
rezidivierender innerer Unruhe und haufigen passiven Todeswiinschen. Darliber hinaus bestehe sicherlich auch ein chronisches
Schmerzsyndrom bei chronisch-rezidivierenden Spannungskopfschmerzen und chronifizierter neuralgieformer Schmerzsymptomatik nach
alter Nervenwurzelschadigung S1 links.

Der Beklagte hat mit Anderungsbescheid vom 12.01.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015 den GdB auf 30
herabgesetzt und nunmehr folgende Gesundheitsstorungen zugrunde gelegt: Seelische Stdrung mit Somatisierung und chronischem
Schmerzsyndrom (Einzel-GdB 30); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden (Einzel-GdB 20).

Die hiergegen zum SG erhobene Klage ist unter dem Geschaftszeichen S 14 SB 258/15 eingetragen worden. Der gerichtlich bestellte
Sachverstandige Dr. A. ist mit nervenarztlichem Gutachten vom 03.12.2015 zu dem Ergebnis gekommen, dass der Gesamt-GdB nicht auf
30, sondern nur auf 40 hatte herabgesetzt werden durfen. Zur Begriindung hat Dr. A. ausgefuhrt: Nach Entlassung aus dem
Bezirkskrankenhaus A-Stadt nahm der Klager nur noch sporadisch Behandlungstermine bei dem Nervenarzt Dr. B. war. Eine
schmerztherapeutische Behandlung im Zentralklinikum A-Stadt, wie im Entlassungsbericht aus dem Bezirkskrankenhaus empfohlen, erfolge
nicht. Dass der Leidensdruck durch die Schmerzsymptomatik auch eher gering sei, ergebe sich zudem aus der Labordiagnostik, die
darstelle, dass hierauf ausgerichtete Medikamente nicht wie angegeben eingenommen wirden. Insbesondere basiere die Bewertung mit
einem (nervenfacharztlichen) Einzel-GdB von 30 nun aber auf eigener Untersuchung bei Angabe etwa unveranderter Beschwerden in den
letzten Jahren. Nach eigener Untersuchung sei auch die depressive Erkrankung mittlerweile eher leicht als mittelgradig ausgepragt.

Diesem Votum ist der Beklagte mit Vergleichsangebot vom 19.01.2016 gefolgt. Die Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie B. hat mit
nervendrztlicher Stellungnahme vom 18.01.2016 folgende Gesundheitsstérungen ab Januar 2015 bericksichtigt: Seelische Stérung mit
Somatisierung, chronisches Schmerzsyndrom (Einzel-GdB 30); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierte Bandscheibe (Einzel-GdB
20).

Die Bevollmachtigten des Klagers haben das Vergleichsangebot des Beklagen vom 19.01.2016 nicht angenommen. Nach Anhdrung hat das
SG die Klage gegen den Bescheid vom 12.01.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015 mit Gerichtsbescheid vom
10.05.2016 abgewiesen. Der Beklagte habe den GdB zutreffend auf 30 herabgesetzt. Entgegen dem Votum des Dr. A. und der Facharztin fir
Neurologie und Psychiatrie B. betrage der Gesamt-GdB 30 bei zwei Beschwerde-Komplexen mit Einzel-GdB-Werten von 30 und 20. Denn der
Kldger nahme auch eine regelmaRige facharztliche orthopadische Behandlung seit Langerem nicht mehr in Anspruch.

Die Bevollmachtigten des Klagers beantragen mit Berufung vom 02.06.2016 bzw. Berufungsbegriindung vom 15.09.2016, den
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg (SG) vom 10.05.2016 sowie den Bescheid vom 12.01.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015 mit der Folge aufzuheben, dass weiterhin das Vorliegen der Schwerbehinderteneigenschaft
festgestellt wird. Vorgelegt wird das nervenfacharztliche Attest des Dr. B. vom 06.07.2016. Dieser hat hervorgehoben, dass sich im Verlauf
bis heute Uberhaupt nichts zum Besseren gewandt habe. Es sei eine Chronifizierung eingetreten, es bestehe ein schweres somatisierend-
depressives Syndrom.

Das Bayerische Landessozialgericht (BayLSG) hat die Schwerbehindertenakten des Beklagten, die erstinstanzlichen Streitakten, die
Rentenstreitakten S 4 R 353/12 und L 6 R 645/13 sowie die weiteren KR-Streitakten S 12 KR 582/12 und S 12 KR 581/12 ER beigezogen. In
dem Rentenstreit ist in der nichtéffentlichen Sitzung vom 09.09.2014 vermerkt worden, dass sich der Klager gegeniiber dem Gericht nicht
mehr in der Sache geduBert und insbesondere keine medizinischen Befundunterlagen zu seinem aktuellen Gesundheitszustand eingereicht
hat. Auch die Frage, ob der Klager erneut berufstatig ist, ist nicht geklart. Nach dem letzten aktuellen Versicherungsverlauf vom 13.08.2014
hat die versicherungspflichtige Beschaftigung des Klagers am 31.12.2013 geendet; im Zeitraum vom 28.01.2014 bis 05.05.2014 ist eine
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug vermerkt. Nachfolgend ist das Berufungsverfahren L 6 R 665/13 aufgrund der Fiktion einer
Berufungsriicknahme ausgetragen worden, weil der Klager trotz Aufforderung des Gerichts das Verfahren langer als drei Monate nicht
betrieben hat.

Hier hat der Senat mit Beweisanordnung vom 25.10.2016 Dr. Dr. C. zum arztlichen Sachverstandigen bestellt. In den Beweisfragen ist
ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass es sich um eine Anfechtungsklage handele. Somit sei nicht das aktuelle Ausmal der
Funktionsstérungen und die hieraus resultierende Teilhabebeeintrachtigung magebend, sondern das/diejenige bei Bekanntgabe des
Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015. Der Neurologe Sch. habe mit Arztbrief vom 08.07.2016 entgegen der Auffassung des Beklagten
eine im Wesentlichen unveranderte Symptomatik seit dem Jahr 2012 beschrieben.

Der gerichtlich bestellte Sachverstandige Dr. Dr. C. ist mit neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 08.03.2017 zu dem Ergebnis
gekommen, dass eine Herabsetzung des Gesamt-GdB auf 40 geboten gewesen ware. Wie in der arztlichen Stellungnahme vom 19.11.2014
festgestellt, habe sich nach 2013 ein konsequenter Behandlungsbedarf bis heute nicht mehr verfolgen lassen, weder organisch bezulglich
der Schmerzsituation noch auf psychiatrischem Fachgebiet. Dies entspreche einer Verbesserung der Befundlage insbesondere im kognitiven
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Bereich, aber auch hinsichtlich der Suizidalitat. Dem Berichtsverlauf sei weiterhin zu entnehmen, dass expansive, impulsive und mangelhaft
kontrollierte Personlichkeitsanteile, die die Kontaktfahigkeit gefahrdet hatten, zumindest relativ in den Hintergrund getreten seien.
Expansive Ausnahmezustande, wie noch bei Dr. R. (14.06.2011) oder bei Dr. W. (10.12.2012) beschrieben und bei Dr. D. (09.05.2012) noch
anfangs gegeben, seien in der Folge zumindest halbwegs beherrschbar gewesen, so auch jetzt. Eine weitere fachfremde Begutachtung sei
nicht erforderlich. Hierbei hat sich der gerichtlich bestellte Sachverstandige Dr. Dr. C. auch damit auseinandergesetzt, dass sich die
bandscheibenabhangigen Beschwerden nach dem operierten Massenprolaps vom 14.04.2010 zwischenzeitlich weitgehend zurtickgebildet
haben, dies sdmtlich ohne Uberdauernde sensomotorische Defizite.

Um Stellungnahme gebeten hat der Beklagte mit Schriftsatz vom 24.04.2017 sein Vergleichsangebot vom 19.01.2016 (mit einem Gesamt-
GdB von 40) aufrechterhalten. Die Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. ist mit versorgungsarztlicher Stellungnahme vom
20.04.2017 den Ausfiihrungen von Dr. Dr. C. voll inhaltlich gefolgt: Seelische Stérung mit Somatisierung, chronisches Schmerzsyndrom
(Einzel-GdB 30); Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, operierter Bandscheibenschaden (Einzel-GdB 20).

Der Senat ubertragt mit Beschluss vom 03.07.2017 die Berufung dem Berichterstatter, der gegebenenfalls zusammen mit den
ehrenamtlichen Richtern Uber die Berufung zu entscheiden hat. Den Bevollmachtigten des Klagers wird mit Nachricht vom 14.07.2017
mitgeteilt, dass eine Verlegung des Termins 08.08.2017 (Friedensfest im Stadtkreis A-Stadt) in Ausiibung eines pflichtgemalen Ermessens
nicht erfolgt.

In der miindlichen Verhandlung vom 08.08.2017 stellt der Bevolimachtigte des Klagers den Antrag, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Augsburg vom 10.05.2016 sowie den Bescheid vom 12.01.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015 aufzuheben.

Die Bevollmachtigte des Beklagten beantragt, die Berufung des Klagers zuriickzuweisen, soweit sie (iber das Vergleichsangebot vom
19.01.2016 hinausgeht.

Zur Ergénzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der beigezogenen Schwerbehindertenakten des Beklagten sowie die vorstehend
bezeichneten Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 und 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig und teilweise
begriindet. Bei dem Klager ist mit Wirkung ab Freitag, den 29.05.2015 (= Zugang des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015) ein GdB
von 40 festzustellen. Entsprechend dem Beschluss des Senats vom 03.07.2017 hat die Entscheidung dem Berichterstatter zusammen mit
den ehrenamtlichen Richtern oblegen (§§ 105 Abs. 1, 153 Abs. 5 SGG).

Streitgegenstandlich ist die mit Bescheid vom 12.01.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.05.2015 getroffene Entscheidung
des Beklagten, den GdB von 50 auf 30 herabzusetzen, die der Klager mit einer Anfechtungsklage angreift. Bei dieser auf § 48 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) gestiitzten Entscheidungen handelt es sich nicht um einen Verwaltungsakt mit Dauerwirkung, weil
sich der Regelungsinhalt des Herabsetzungsbescheides im teilweisen Entzug des vormals festgestellten GdB erschépft und der
angefochtene Bescheid keine dartber hinausgehende Dauerwirkung hat (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -, vgl.
BSG mit Urteil vom 07.12.1983 - 9a RV 26/82 -, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/92 -, Urteil vom 15.08.1996 - 9 RVs 10/94 -). Die Frage,
ob die Herabsetzung rechtmaRig ist, beurteilt sich daher nicht nach dem Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung in der
Tatsacheninstanz, sondern nach dem Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (BSG, Urteil vom 20.04.1993 - 2 RU 52/92 -,
Urteil vom 05.05.1993 - 979a RVs 2/92 -, Urteil vom 10.09.1997 - 9 RVs 15/96 -), wobei damit der Abschluss des Widerspruchsverfahrens
durch den Erlass des Widerspruchsbescheides gemeint ist (BSG, Urteil vom 12.11.1996 - 9 RVs 5/95 -). Vorliegend ist der
Widerspruchsbescheid vom 22.05.2015 am 26.05.2015 abgesandt worden. Er gilt somit als am 29.05.2015 zugestellt.

Wiirde der maRgebliche Zeitpunkt hingegen auf die letzte mundliche Verhandlung verlegt, wiirde dies nach Ansicht des BSG dazu fiihren,
dass behauptete oder wahrend des Gerichtsverfahrens tatsachlich eingetretene Anderungen in den gesundheitlichen Verhéltnissen des/der
(Schwer-)Behinderten zu immer neuen Ermittlungen Anlass geben und den Abschluss des Gerichtsverfahrens in zahlreichen Fallen erheblich
verzogern wirden. Eine derart bedingte Verzdgerung der gerichtlichen Entscheidung bei der Priifung von Herabsetzungsentscheidungen
sieht das BSG aber als unvertretbar an (BSG, Urteil vom 12.11.1996 - 9 RVs 5/95 -). Anderungen in den Verhaltnissen, die wéahrend der
Anhangigkeit einer Anfechtungsklage gegen die (teilweise) Aufhebung eines einen bestimmten GdB feststellenden Verwaltungsaktes
eingetreten sind, sind daher grundsatzlich rechtlich unbeachtlich (BSG, Urteil vom 15.08.1996 - 9 RVs 10/94 -).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufhahme in erster und in zweiter Instanz hat sich bei dem Klager das nervenfacharztliche Leiden insoweit
gebessert, als die bei dem Klager bestehende seelische Stérung mit Somatisierung und chronischem Schmerzsyndrom nicht mehr mit einem
Einzel-GdB von 40, sondern nunmehr mit einem Einzel-GdB von 30 zu beriicksichtigen ist. Dies haben alle am Verfahren beteiligten Arzte
und Sachverstandigen bestatigt: Dr. A. mit nervenfacharztlichem Gutachten vom 03.12.2015, die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie
B. mit versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 18.01.2016, Dr. Dr. C. mit neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 08.03.2017 und
zuletzt die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. B. mit versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 20.04.2017.

Insbesondere Dr. Dr. C. hat mit neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 08.03.2017 eingehend dargelegt, dass Anlass des
Aufenthaltes des Klagers im Bezirkskrankenhaus S. vom 02.07.2012 bis 01.08.2012 die Nichtverlangerung der Rente gewesen ist und dies
den Austrittspragungsgrad des depressiven Geschehens hergestellt hat. Im psychischen Befund wurden damals "deutliche kognitive
mnestische Defizite" angegeben, psychomotorisch sei der Antrieb reduziert gewesen. Der Affekt sei "verarmt, gedruckt, nicht
schwingungsfahig" erschienen mit verzégerten Antwortlatenzen. Eine ausgepragte Griibelneigung habe bestanden, auBerdem
Schlafstérungen, ein wechselhafter Appetit samt Klage "Uber eine ausgepragte kdrperliche Kraftlosigkeit". Es hatten auch konkrete
Suizidgedanken im Vorfeld bestanden. - Eine solche Befundlage hat sich spatestens bei Dr. A. nicht mehr bestatigen lassen, ebenso wenig
wie im Rahmen der aktuellen Untersuchung. Deswegen konnte Dr. A. von einer depressiven Entwicklung sprechen (Dysthymie, als
Verlangerung einer Anpassungsstoérung, in der oben angegebenen Form einer "Verbitterungsstérung") mit "lberlagernder rezidivierender
depressiver Storung derzeit eher leicht als mittelgradig”, dies im Gegensatz zu der noch im Bezirkskrankenhaus S. angenommenen
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schweren depressiven Episode. Auch seien Aggravationstendenzen erkennbar gewesen. Ein konsequenter Behandlungsbedarf auch auf
neuropsychiatrischem Gebiet wurde seinerzeit offenbar nicht mehr erfolgt, ebenso wenig wie aktuell. - Wie in der arztlichen Stellungnahme
vom 19.11.2014 festgestellt, hat sich nach 2013 ein konsequenter Behandlungsbedarf bis heute nicht mehr verfolgen lassen, weder
organisch bezlglich der Schmerzsituation noch auf psychiatrischem Gebiet. Dem entspricht eine Verbesserung der Befundlage
insbesondere im kognitiven Bereich, aber auch betreffend die Suizidalitat. - Dem Berichtsverlauf ist weiter zu entnehmen, dass expansive,
impulsive und mangelhaft kontrollierte Personlichkeitsanteile, die die Kontaktfahigkeit gefahrdet haben, zumindest relativ in den
Hintergrund getreten sind. Expansive Ausnahmezustande wie noch bei Dr. R. (14.06.2011) oder bei Dr. W. (10.12.2012) beschrieben und bei
Dr. D. (09.05.2012) noch anfangs gegeben, waren in der Folge zumindest halbwegs beherrschbar, so auch aktuell bei Dr. Dr. C ...

Wenn alle vorstehend bezeichneten Arzte (Dr. A., Frau B., Dr. Dr. C. und Dr. B.) die Herabsetzung des nervenfacharztlichen Einzel-GdB von
40 auf 30 Ubereinstimmend beflirworten, entspricht dies dem Bewertungsrahmen, den die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (Anlage
zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung in der jeweiligen Fassung) vorgeben. Dort ist in Teil B Rz. 3.7 (Neurosen, Persénlichkeitsstérungen,
Folgen psychischer Traumen) bestimmt, dass starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stoérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit einem Einzel-GdB von 30 bis 40 zu beriicksichtigen sind. Die vorstehend dargelegte Besserung
gebietet es daher auch aus der Sicht des erkennenden Senats, dass der friiher zugrunde gelegte diesbeziigliche Einzel-GdB von 40 auf 30
herabzusetzen gewesen ist (§ 128 Abs. 1 SGG).

Wenn Dr. Dr. C. mit Gutachten vom 08.03.2017 eine weitere fachfremde Begutachtung nicht flr erforderlich halt, bezieht er sich hierbei auf
das Wirbelsaulenleiden des Klagers, das er aus neurologischer Sicht, wie der Beklagte, unverandert mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet.
Bei dem Klager ist am 14.04.2010 ein Massenprolaps im Bereich L3/4 notfallmaRig operiert worden. Das neuropathisch-nozizeptive
Schmerzsyndrom hat sich zwischenzeitlich weitgehend auch ohne Schmerztherapie zuriickgebildet, dies samtlich ohne Uberdauernde
sensomotorische Defizite. Aus neurologisch-orthopadischer Sicht ist ein Schiirzen- und Nackengriff méglich, die HWS-Reklination betragt 30
Grad, die Rotation 60-0-50 Grad, die Seitneige 30-0-20 Grad bei massivem Gegenspann; den Finger-FuBboden-Abstand hat Dr. Dr. C. mit 40
cm gemessen, das Schober sche Zeichen mit 10/13 cm.

Die hieraus resultierende Funktionsbeeintrachtigung ist mit einem Einzel-GdB von 20 zutreffend bewertet. Denn die
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" bestimmen in Teil B Rz. 18.9 vergleichbar, dass Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) mit einem Einzel-GdB von 20 zu
bertcksichtigen sind.

Ausgehend von zwei Beschwerdekomplexen mit Einzel-GdB-Werten von 30 (ab dem 29.05.2015) und 20 ist der Gesamt-GdB mit 40 zu
bewerten. Denn bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten
Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmafi
der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Von Ausnahmefallen abgesehen (z. B. hochgradige Schwerhdérigkeit
eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) fihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB
von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmafes der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichteren Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach
nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieBen ("Versorgungsmedizinische Grundsatze" in
Teil ARz. 3).

Im Falle des Klagers ist zu berlicksichtigen, dass sich die bestehenden FunktionseinbuBen teilweise tiberschneiden. Dies gilt vor allem fir
das chronische Schmerzsyndrom und die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule nach operiertem Bandscheibenschaden.

Nach alledem ist der Berufung des Klagers nur in dem beschriebenen Umfange stattzugeben gewesen. Der Gesamt-GdB betragt ab dem
29.05.2015 40. Eine entsprechende Steuerbescheinigung gemaRl § 33b Einkommensteuergesetz (EStG) ist auszustellen.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt das teilweise Obsiegen/Unterliegen beider Parteien.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da weder die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat noch das Urteil von einer Entscheidung des
Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und
auf dieser Abweichung beruht (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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