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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31.03.2020 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten sind die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB) von 50 auf noch 40 und die Ablehnung eines Antrags
auf Hoherbewertung des GdB streitig.

Bei der 1963 geborenen Klagerin erfolgte im April 2010 die operative Entfernung eines Mammakarzinoms in der linken Brust. Der Beklagte
stellte zuletzt mit Bescheid vom 24.09.2010 (BI. 29) in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.03.2011 (BI. 58 Vw) seit dem
16.08.2010 einen GdB von 50 fest und berlcksichtigte dabei ausgehend von der zugrunde liegenden versorgungsarztlichen Stellungnahme
des B vom 16.09.2010 folgende Funktionsbeeintrachtigungen (BI. 44 Vw):

- Teilverlust der linken Brust, Einzel-GdB 50Erkrankung der linken Brust (in Heilungsbewahrung): Einzel-GdB 50,

- Allergie: Einzel-GdB 10.

Im Juli 2015 leitete der Beklagte von Amts wegen ein Uberpriifungsverfahren ein. Zugleich beantragte die Klagerin am 30.07.2015 (BI. 82
Vw) unter Vorlage medizinischer Unterlagen eine Erhéhung des GdB mit der Begriindung, ihre Gesundheitsstérungen hatten sich
zwischenzeitlich verschlechtert. Nach Einholung von Befundberichten der S-J (Bl. 84 Vw) und des S (BIl. 89 Vw) holte der Beklagte eine
versorgungsarztliche Stellungnahme bei S1 ein (BI. 91 Vw). Dieser bewertete in seiner Stellungnahme vom 06.10.2015 die
Gesundheitsstérungen nach Eintritt der Heilungsbewahrung in Bezug auf die Brusterkrankung mit einem Gesamt-GdB von 40 und legte
folgende Einzel-GdB-Werte zugrunde:

- Teilverlust der linken Brust: Einzel-GdB 20,

- Depression: Einzel-GdB 20,

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Wirbelsdulenverformung: Einzel-GdB 20,

- Allergie, Bronchialasthma: Einzel-GdB 10,

- Fingerpolyarthrose: Einzel-GdB 10.

Der Anhoérung zu der beabsichtigten Herabsetzung des GdB (Bl. 93 Vw) trat die Klagerin entgegen und machte weitere
Gesundheitsstérungen in Gestalt einer Heberden-Bouchard-Arthrose aller Finger, einer beidseitigen Gonarthrose und eines Lipolymphddems
beider Beine geltend (BI. 97 Vw). Der Beklagte holte sodann Befundberichte der W (BI. 100 Vw) und der G (BI. 104 Vw) ein. Nach
versorgungsarztlicher Auswertung durch B (Bl. 106 Vw), der in seiner Stellungnahme vom 04.01.2016 folgende Einzel-GdB zugrunde legte:

- Teilverlust der linken Brust: Einzel-GdB 20,

- Depression: Einzel-GdB 20,

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung: Einzel-GdB 20,

- Allergie, Bronchialasthma: Einzel-GdB 10,

- Fingerpolyarthrose: Einzel-GdB 10,

- Lip6dem der Beine: Einzel-GdB 10,

lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 18.01.2016 (Bl. 109 Vw) den Antrag auf Hoherbewertung des GdB ab, hob zugleich den Bescheid vom
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24.09.2010 auf und setzte den GdB ab dem 22.01.2016 auf 40 herab.

Die von der Klagerin darlber hinaus geltend gemachten Veranderungen des rechten Kniegelenks und die Dorsalzysten der Endgelenke des
rechten Mittel- und Zeigefingers und des linken Mittelfingers seien nicht mit einer Funktionsbeeintrachtigung verbunden bzw. begriindeten
keinen Einzel-GdB von wenigstens 10.

Zur Begriindung (BIl. 115+168 Vw) ihres hiergegen erhobenen Widerspruchs (Bl. 111 Vw) trug die Klagerin im Wesentlichen vor, der Ansatz
einer funfjahrigen Heilungsbewahrung entspreche nicht den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen bezuglich einer
Brustkrebserkrankung. Danach sei die Zuerkennung eines GdB von wenigstens 50 auf Lebenszeit angezeigt. Betroffene litten auch nach
Ablauf dieser fiinf Jahre an den Folgen oder Spatfolgen der Behandlung und seien hierdurch erheblich beeintrachtigt. Im November 2015 sei
Uberdies wegen des Verdachts einer Rezidiverkrankung eine Probeexzision erfolgt. Sie habe deshalb Angst vor einer weiteren
Krebserkrankung, was im Rahmen der GdB-Bewertung ebenfalls zu berlicksichtigen sei. Infolge der Einnahme des Medikamentes Tamoxifen
leide sie an Hitzewallungen und einer myalgischen Enzephalopathie. Seit 2015 habe sich zudem ihre Depression mit Gefiihlen von
Ohnmacht, Hilflosigkeit und Schlafstérungen verstarkt. Eine antidepressive Medikation sei nicht erfolgt, weil sie diese in der Vergangenheit
nicht vertragen habe. Ihr Asthma bronchiale zeige sich in einer ausgepragten Hyperreagibilitat, weshalb sie in der individuellen
Pollenflugsaison mehrere Monate lang taglich und konsequent inhalieren misse. Vor diesem Hintergrund sei diesbeziiglich ein Einzel-GdB
von 20 angemessen. Nicht berlcksichtigt habe der Beklagte auferdem die subtotale Schilddrisenresektion mit daraus resultierender
hormoneller Substitution. Unberlcksichtigt geblieben seien weiter Gesundheitsstérungen im Bereich beider Kniegelenke und des linken
Schultergelenks, die VorfuBdeformitat beidseits nach Korrekturosteotomie sowie das Lipddem an beiden Beinen.

Der Beklagte holte daraufhin einen Befundbericht des C (Bl. 119 Vw) sowie erneut Befundberichte der G (Bl. 139 Vw) und des S (BI. 130 Vw)
ein. AuBerdem zog er Arztbriefe der W1 vom 20.03.2016 (BI. 125 Vw) und des F vom 01.12.2015 (BIl. 132 Vw) bei.

Nach Einholung zweier versorgungsarztlicher Stellungnahmen von S2 (BI. 135 Vw) und S3 (BI. 140 Vw), einer erneuten Anhérung der
Klagerin mit Schreiben vom 20.12.2016 (BIl. 142 Vw) sowie einer abschliefenden versorgungsarztlichen Stellungnahme des B1 vom
24.07.2017 (BIl. 171 Vw) wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 03.08.2017 (Bl. 176 Vw) zurick.

Deswegen hat die Klagerin am 16.08.2017 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Zur Begriindung hat sie im Wesentlichen ihr
Widerspruchsvorbringen wiederholt, auf die Versorgung mit einer Huifttotalendoprothese rechts im Januar 2019 hingewiesen und weitere
Befundberichte vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstéandige Zeugen vernommen.,

P (Bl. 56 SG) hat mitgeteilt, er habe die Kldgerin im Februar 2016 und Februar 2017 behandelt. Dabei habe er keine krankhaften
Veranderungen objektiviert. Beschwerdeausldser sei eine voribergehende vermehrte Irritation Gberempfindlicher Bronchien bei bekanntem
allergischen Asthma bronchiale.

S-] hat angegeben, sie habe bis auf die in den Jahren 2016 und 2017 durchgeflihrten Schilddrisensonographien keine weitere Diagnostik
oder Behandlung vorgenommen (BI. 59 SG).

C (BI. 60 SG) hat ausgefiihrt, er habe die Klagerin wegen einer Ansatztendopathie der linken Schulter, eines myofascialen Schmerzsyndroms
der Brustwirbelsaule, einer rechtskonvexen Skoliose mit Olisthese L4/5, einer Cervicobrachialgie links, degenerativen Veranderungen des
linken Huftgelenks, Oberschenkelbeschwerden links und einer beidseitigen Heberdenarthrose behandelt. Samtliche Gesundheitsstérungen
bezeichne er als ,schwer” und schatze den GdB auf seinem Fachgebiet auf 30 bis 40.

V (BIl. 67 SG) hat mitgeteilt, er habe die Klagerin seit Januar 2016 zweimal wegen eines Harnweginfektes behandelt. Von Seiten seines
Fachgebietes bestehe keine Behinderung und deshalb auch kein GdB.

S hat folgende von ihm erhobenen Befunde mitgeteilt: Schmerzen im Arm, Hitzewallungen, Schlafstérungen, rezidivierende
Harnwegsinfekte wegen Beckenbodensenkung, starke Bewegungseinschrankung im Arm, schnelle Ermiidung, wetterbedingte Anschwellung
des Armes, Osteolyse. Samtliche Gesundheitsstérungen hat er als ,,schwer bis mittelschwer” bezeichnet, eine Beurteilung des GdB hat er
nicht vorgenommen (Bl. 71 SG).

G hat erklart, sie habe die Klagerin von Januar 2016 bis Marz 2018 in 24 Stunden verhaltenstherapeutischer Einzeltherapie behandelt. Die
Klagerin nehme ihre depressiven Beschwerden intermittierend gebessert wahr, die depressiven Beschwerden mit den einhergehenden
somatischen Symptomen seien chronisch. (Bl. 107 SG)

Im Folgenden hat das SG medizinische Sachverstandigengutachten bei ] und M eingeholt.

J hat in seinem Gutachten vom 31.07.2018 (BI. 120f SG) angegeben, die Klagerin leide auf seinem Fachgebiet unter einer Fehlstatik der
Wirbelsaule mit teilfixiertem Rundricken und rechtskonvexer Lumbalskoliose ohne auffallige Funktionseinschrankung, einer Instabilitat im
Lendenwirbelsaulensegment L4/5 Grad Meyerding |, degenerativen Veranderungen im Segment L5/S1 ohne neurologische Ausfalle (Einzel-
GdB 20), einer klinisch geringen Schultereckgelenksarthrose beidseits, Heberdenarthrosen samtlicher Langfingerendgelenke ohne
relevanten Reizzustand mit diskreten Bewegungseinschrankungen (Einzel-GdB unter 10), einer moderaten Huftgelenksarthrose links ohne
Funktionseinschrankung beider Huftgelenke, einer Innen- und AuBenmeniskuslasion des linken Kniegelenks, aktuell ohne Reizzustand oder
Bewegungseinschrankung, einem beidseitigen SpreizfuB und einer Fehlstellung des zweiten Zehs rechts (Einzel-GdB 10). Die Bewertung des
Wirbelsaulenschadens mit einem GdB von 20 halte er flir grenzwertig hoch, weil er relevante funktionelle Auswirkungen nicht habe
objektivieren kénnen.

Der Sachverstandige M (BI. 134 SG) hat in seinem Gutachten vom 06.11.2018 angegeben, auf seinem Fachgebiet bestehe eine Behinderung
in Gestalt einer leicht bis allenfalls mittelschwer ausgepragten Dysthymia (ICD-10 F34.1). Die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit der
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Klagerin sei nicht erheblich eingeschrankt. Den GdB auf seinem Fachgebiet bewerte er mit hochstens 20.

Am 30.01.2019 ist bei der Klagerin wegen einer Hiiftkopfnekrose rechts eine Hifttotalendoprothese implantiert worden und sie hat den
diesbezuglichen Entlassbericht des K, Vincentius-Kliniken K (Bl. 163 SG), sowie den Entlassbericht der Reha-Klinik W2 (BI. 178 SG) Uber eine
vom 07.02.2019 bis zum 28.02.2019 durchgefihrte Rehabilitationsbehandlung vorgelegt.

Das SG hat auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG ein Sachverstandigengutachten bei N eingeholt. N hat in seinem Gutachten vom
21.05.2019 (BI. 186 SG) eine mittelgradig ausgepragte rezidivierende depressive Stérung (Einzel-GdB 30), eine Dysthymia (Einzel-GdB 20)
und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (Einzel-GdB 30) diagnostiziert (Bl. 216f SG). Den Gesamt-
GdB hat er unter Berlcksichtigung der fachfremden orthopadischen Gesundheitsstérungen mit 50 bewertet.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten. In Bezug auf das Gutachten von N hat er unter Vorlage einer versorgungsarztlichen
Stellungnahme von W3 (Bl. 223 SG) ausgefuhrt, fir die seelischen Beeintrachtigungen kénne ab Dezember 2018 allenfalls ein Einzel-GdB
von 30 angenommen werden. Ein hoherer GdB kdnne angesichts des durchaus noch aktiven Tagesablaufs nicht begriindet werden. Auch
nach der Erhéhung betrage der Gesamt-GdB bei integrativer Beurteilung weiterhin 40.

Nach Anhérung der Beteiligten zur beabsichtigten Verfahrensweise hat das SG die Klage durch Gerichtsbescheid vom 31.03.2020
abgewiesen. Die Klagerin habe fir die Zeit ab dem 22.01.2016 keinen Anspruch auf Festsetzung eines Gesamt-GdB von mehr als 40. In
Bezug auf die mit brusterhaltender Therapie behandelte Karzinomerkrankung der linken Brust sei im Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides
vom 18.01.2016 im Hinblick auf die bindenden Vorgaben der VersMedV als Rechtsverordnung Heilungsbewahrung eingetreten. Die
psychischen Einschrankungen begriindeten flr die Zeit bis November 2018 einen GdB von 20 und seither von 30. Entgegen der
Ausfuhrungen des N bestehe kein Anlass, den Einzel-GdB fur die psychischen Beschwerden auf 40 zu erhdhen. Die
Wirbelsaulenbeschwerden begriindeten nach den liberzeugenden Ausfiihrungen des | keinen héheren GdB als 20, nachdem weder
mittelgradige funktionelle Auswirkungen im Bereich der Lendenwirbelsaule noch eine Instabilitat mittleren Grades bestiinden. Die
Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund der am 30.01.2019 implantierten zementfreien Hifttotalendoprothese rechts seien mit einem GdB
von 10 zu bewerten. Denn bereits bei der Abschlussuntersuchung zum Anschluss-Heilverfahren in der Reha-Klinik W2 GmbH habe die
Klagerin das rechte Huftgelenk bis 0/0/90° strecken und beugen kénnen und es habe sich ein im Verlauf des Heilverfahrens deutlicher
Kraftzuwachs der hiftumspannenden Muskulatur mit verbesserter Bewegungskoordination gezeigt. Die Allergie- und Asthmaerkrankung
begriinde keinen héheren GdB als 10, nachdem P bei jahreszeitlich bedingten Beschwerden keine wesentlichen krankhaften Veranderungen
mit Ausnahme eines leichten Emphysems habe objektivieren kdnnen. Auch die Fingerpolyarthrose im Sinne einer Heberdenarthrose
beidseits sei mit einem Einzel-GdB von 10 ausreichend bewertet. Denn ausweislich des Abschlussberichts der Reha-Klinik W2 hatten sich
dort keine wesentlichen Einschrankungen der Fingerbeweglichkeit und Feinmotorik gezeigt, was auch den Angaben der W entspreche.
Ebensowenig begriinde das Lipddem einen héheren Einzel-GdB als 10, da ) neben einer adipds verstrichenen Oberschenkelkontur keine
pratibialen Odeme oder auffallige Krampfaderbildung habe objektivieren kénnen. Keinen Einzel-GdB von 10 rechtfertigten die
Schilddriusenerkrankung, die Knie- und Schultereckgelenksarthrose und die Hiftgelenksarthrose links bei jeweils freier Gelenksbeweglichkeit
und die Fufehlform im Sinne eines beidseitigen SpreizfuBes und einer Fehlstellung der zweiten Zehe rechts ohne Auswirkungen auf die
Statik. Der vom Beklagten beriicksichtigte Gesamt-GdB von 40 sei fiir die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin in
allen Lebensbereichen angemessen und ausreichend.

Der Kammervorsitzende hat den Gerichtsbescheid am 31.03.2020 um 11:59 Uhr qualifiziert elektronisch signiert, nicht jedoch mit seinem
Namen am Ende des Dokuments nach der Rechtsmittelbelehrung versehen. Die Zustellung des Gerichtsbescheids ist am 02.04.2020 beim
Prozessbevollméachtigten der Klagerin und am 03.04.2020 bei dem Beklagten erfolgt. (Bl. 263, 264 SG). Der Kammervorsitzende befindet

sich seit dem 01.10.2020 im Ruhestand.

Gegen den Gerichtsbescheid vom 31.03.2020 hat die Klagerin am 08.04.2020 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wdurttemberg
eingelegt und weiterhin die Feststellung eines Gesamt-GdB von mindestens 50 begehrt. Zur Begriindung wiederholt sie im Wesentlichen ihr
bisheriges Vorbringen. Erganzend verweist sie auf die Ausfihrungen von N, der bei ihr eine starker behindernde depressive Stérung mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit festgestellt habe, die mit einem Einzel-GdB von 40 und nicht, wie vom
SG angenommen, mit 30 zu bewerten sei (Bl. 79 LSG).

Die Klagerin beantragt (Bl. 84 LSG),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31.03.2020 und den Bescheid des Beklagten vom 18.01.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 03.08.2017 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei der Klagerin einen Grad der Behinderung von
mindestens 50 fur die Zeit ab 22.01.2016 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zuriickzuweisen.

Er halt die angegriffene Entscheidung fur zutreffend. Die psychische Erkrankung, die seit Mai 2016 nur niederfrequent behandelt werde, sei
mit einem Teil-GdB von 30 bereits maximal bewertet. Auch der Wirbelsaulenschaden sei mit einem Teil-GdB von 20 grenzwertig hoch
bewertet.

Im Erérterungstermin am 26.10.2020 (BIl. 107 LSG) hat die Klagerin vorgetragen, seit Implantation der Hufttotalendoprothese Beschwerden,
insbesondere Einschrankungen ihrer Gehfahigkeit, zu haben.

Der Senat hat daraufhin eine sachverstandige Zeugenauskunft des Facharztes L (Bl. 114 LSG) sowie ein medizinisches
Sachverstandigengutachten bei C1 (Bl. 135 LSG) eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 24.03.2021 (Tag der Untersuchung:
22.03.2021) angegeben, bei der Klagerin bestehe auf orthopadischem Fachgebiet eine chronische Lumbalgie bei frontaler und sagittaler
Fehlstatik der Rumpfwirbelsaule, degenerativen Veranderungen und (Pseudo-)Spondylolisthesis L4/5 vom Typ Meyerding I, ohne segmentale
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sensomotorische Ausfalle an den unteren Extremitaten, eine Heberden-Polyarthrose beidseits ohne gravierende Funktionsstérungen sowie
eine Huftgelenkstotalendoprothese rechts in guter Funktion (Bl. 150 LSG). Den Schweregrad der Wirbelsaulenbeeintrachtigungen hat er mit
Jleicht bis allenfalls mittelschwer” und den diesbezliglichen Einzel-GdB mit 20 angegeben. Den Schweregrad der Beeintrachtigungen durch
die Heberden-Polyarthrose und die Hufttotalendoprothese hat er mit ,leicht” angeben und den Einzel-GdB jeweils mit 10 bewertet. Den
Gesamt-GdB hat er auf 40 geschatzt. Eine wesentliche Befundanderung im Vergleich zu den von | erhobenen Befunden sei nicht
eingetreten. Mit dem Gutachten hat C1 einen aktuellen Befundbericht des Z vom 15.03.2021 (BI. 152) Gber eine an diesem Tag
durchgefiihrte MRT-Untersuchung des Beckens vorgelegt, die vor dem Hintergrund eines Sturzereignisses vom 12.02.2021 erfolgt ist.
Hiernach haben bei der Kldgerin eine fortgeschrittene Koxarthrose links, ein Bone bruise im Schenkelhals links mit Nachweis eines
Haarrisses bzw. einer intraspongiésen Mikrofraktur, eine Fraktur mit deutlichem Bone bruise im Os sacrum rechts sowie Hinweise auf eine
Ansatztendinose am Trochanter major rechts bestanden.

Entscheidungsgriinde

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte, nach § 151 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen zuléssige Berufung der Klagerin
ist nicht begriindet.

1. Gegenstand des Berufungsverfahrens ist neben dem Gerichtsbescheid des SG vom 31.03.2020 der Bescheid des Beklagten vom
18.01.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.08.2017, mit dem der Beklagte den GdB von 50 auf 40 herabgesetzt und
zugleich den auf einen héheren GdB gerichteten Neufeststellungsantrag der Klagerin abgelehnt hat. Ihre hiergegen gerichtete Klage macht
die Klagerin, soweit sie die Herabsetzungsentscheidung betrifft, im Wege einer reinen Anfechtungsklage gem. § 54 Abs. 1 Satz 1 Alt. 1 SGG
und, soweit sie die Ablehnungsentscheidung betrifft, im Wege einer kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1
Satz 1 Alt. 2 SGG geltend.

2. Der Zulassigkeit der Berufung steht nicht entgegen, dass der Gerichtsbescheid vom 31.03.2020 entgegen § 65a Abs. 7 Satz 1 SGG zwar
mit einer qualifizierten elektronischen Signatur (geS) des Kammervorsitzenden, nicht aber am Ende mit seinem Namen versehen ist. Der
fehlende Name am Ende des Dokuments stellt nur einen unwesentlichen Formmangel dar, der die Wirksamkeit des Gerichtsbescheides und
seiner Verlautbarung unberiihrt |asst.

a) Ein Gerichtsbescheid nach § 105 Abs. 1 SGG kann nur ergehen, wenn sonst durch Urteil entschieden werden muss, so dass die
Vorschriften Gber Urteile entsprechend gelten (§ 105 Abs. 1 Satz 3 SGG) und der Gerichtsbescheid vom Vorsitzenden zu unterschreiben ist (§
134 Abs. 1 SGG). Die Unterzeichnung durch den Vorsitzenden gehort zu den Anforderungen, die ein ohne mindliche Verhandlung
ergehendes Urteil erfiillen muss, damit es durch Verlautbarung wirksam werden kann (vgl. Bundesverwaltungsgericht <BVerwG>, Urteil
vom 03.12.1992 - 5 C 9/89 (Mannheim), NJW 1993, 1811, beck-online; MKLS/Keller, 13. Aufl. 2020, SGG § 134 Rn. 2). Mit seiner Unterschrift
bekundet der Richter nicht nur, dass die schriftliche Urteilsfassung in allen ihren Bestandteilen mit der beschlossenen Urteilsformel und den
fir die richterliche Uberzeugung tatsachlich leitend gewesenen Griinden (ibereinstimmt. Mit ihr gibt er auch zu erkennen, dass er seine
Mitwirkung an der Entscheidung zum Abschluss bringt und diese zur ordnungsgemaBen Bekanntgabe durch Zustellung an die Beteiligten
freigibt (vgl. BVerwG, Urteil vom 03.12.1992 - 5 C 9/89 (Mannheim), NJW 1993, 1811, beck-online).

b) Werden die Gerichtsakten - wie hier - vom SG in elektronischer Form geflihrt und ist gesetzlich eine handschriftliche Unterzeichnung
durch den Richter vorgeschrieben, gentigt nach § 65a Abs. 7 SGG [Parallelvorschriften § 130b ZPO, § 55a Abs. 7 VwGO, § 46d ArbGG, § 52a
FGO] dieser Form die Aufzeichnung als elektronisches Dokument, wenn die verantwortenden Personen am Ende des Dokuments ihren
Namen hinzufiigen und das Dokument mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehen.

aa) Die mit Wirkung zum 01.04.2005 geschaffene Norm des & 65a Abs. 7 SGG (bis 31.12.2017 § 65a Abs. 3 SGG) tragt den
europarechtlichen Vorgaben der EU-Signaturrichtlinie (vgl. Art. 5 der Richtlinie 1999/93/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
13.12.1999 Uber gemeinschaftliche Rahmenbedingungen fir elektronische Signaturen, gultig bis 30.06.2016) sowie der Verordnung (EU) Nr.
910/2014 Uber elektronische Identifizierung und Vertrauensdienste fir elektronische Transaktionen im Binnenmarkt und zur Aufhebung der
Richtlinie 1999/93/EG (elDAS-VO) Rechnung.

bb) Die Anforderungen an die geS ergaben sich friher aus § 2 Nr. 3 des bis zum 28.07.2017 geltenden Signaturgesetzes (Gesetz Uber
Rahmenbedingungen fir elektronische Signaturen) und werden jetzt definiert in Art. 3 Nr. 12 (eIDAS-VO).

Die eIDAS-VO enthalt Rahmenregelungen flr verschiedene Signaturverfahren, deren Qualitatsstufen sich durch unterschiedlich hohe
Sicherheits-, Nachweis- und Kontrollniveaus sowie technische Anforderungen ergeben. Eine einfache elektronische Signatur kann z.B. der
maschinengeschriebene Namenszug unter dem Schriftsatz oder eine eingescannte Unterschrift sein (Muller, NZA 2019, 1682, 1683). Eine
fortgeschrittene elektronische Signatur ist eine elektronische Signatur, die die Anforderungen von Art. 26 elDAS-VO (Art. 3 Nr. 11 eIDAS-VO)
erflllt, d.h. (a) eindeutig dem Unterzeichner zugeordnet ist, (b) die Identifizierung des Unterzeichners ermdglicht, (c) unter Verwendung
elektronischer Signaturerstellungsdaten erstellt wird, die der Unterzeichner mit einem hohen MaR an Vertrauen unter seiner alleinigen
Kontrolle verwenden kann sowie (d) so mit den auf diese Weise unterzeichneten Daten verbunden ist, dass eine nachtragliche Veranderung
der Daten erkannt werden kann.

Die héchsten technischen Sicherheitsanforderungen werden an die geS gestellt, die eine fortgeschrittene Signatur ist (d.h. alle oben
genannte Voraussetzungen erfillt), die zusatzlich von einer qualifizierten elektronischen Signaturerstellungseinheit erstellt wurde und auf
einem qualifizierten Zertifikat fur elektronische Signaturen beruht (Art. 3 Nr. 12 eIDAS-VO). Die qualifizierten Zertifikate flr elektronische
Signaturen werden von qualifizierten Vertrauensdiensteanbietern ausgegeben, die wiederum von staatlich bestimmten Stellen zertifiziert
werden missen (vgl. Art. 3 Nr. 14, 20 elDAS-VO).

Die Regelung des & 65a Abs. 7 SGG erfordert zum Ersatz der handschriftlichen Unterschrift folglich sowohl eine geS als auch eine einfache
Signatur am Ende des Dokuments. Letztere fehlt bei dem hier streitgegenstandlichen Gerichtsbescheid.
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c) Dies fiihrt nach Uberzeugung des Senats allerdings nicht zur Unwirksamkeit der Entscheidung, da durch die am 31.03.2020 um 11:59
angebrachte geS des zum 01.10.2020 in den Ruhestand getretenen und somit inzwischen aus dem Richterdienst ausgeschiedenen
(MKLS/Keller, 13. Aufl. 2020, SGG § 134 Rn. 2) Kammervorsitzenden, der auch aus dem Rubrum als die verantwortende Person hervorgeht,
eine wirksame Unterschrift im Sinne des & 134 SGG vorliegt und das Fehlen der einfachen Signatur lediglich einen unwesentlichen
Formmangel darstellt. Dieser steht weder der Wirksamkeit des Gerichtshescheides entgegen noch dessen wirksamer Verlautbarung (§§ 133,
105 Abs. 1 Satz 3 SGG) durch Zustellung (zur Unterscheidung zwischen wesentlichen und unwesentlichen Mangeln vgl. Schitz in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl., § 134 SGG, Rn. 17 bis 20). Eine sogenannte Scheinentscheidung (vgl. hierzu
Bundesverfassungsgericht <BVerfG>, Dreierausschussbeschluss vom 17.01.1985 - 2 BvR 498/84, juris Rn. 2f) liegt nicht vor. Es handelt
sich nicht um einen bloBen Entwurf eines Gerichtsbescheides. Die Entscheidung ist nach dem Anbringen der geS unveranderlich und -
jedenfalls bei Personenidentitat des im Rubrum genannten Richters mit dem signierenden Richter - dem gesetzlich bestimmten Richter ohne
jeden Zweifel zuzuordnen. Anders als bei einem Kollegialgericht liegen die Entscheidung und das Abfassen des Gerichtsbescheides einzig in
der Hand des Kammervorsitzenden. Auch am Verlautbarungswillen hat der Senat hier keinen Zweifel, nachdem der Kammervorsitzende am
31.03.2020 seine geS an den Gerichtsbescheid angebracht und mit der Abschlussverfigung vom selben Tag dessen Zustellung an die
Beteiligten angeordnet hat.

Indem der Wortlaut des § 65a Abs. 7 SGG neben der geS auch eine einfache Signatur erforderlich macht, wird die handschriftliche
Unterzeichnung zwar durch zwei elektronische Signaturen ersetzt, diesen beiden Signaturen kommt nach Uberzeugung des Senats wegen
ihrer unterschiedlichen Qualitat und Rechtswirkung jedoch keine gleichwertige Bedeutung zu. Das ergibt sich aus den europarechtlichen
Vorgaben (aa), dem Willen des Gesetzgebers (bb) und im Wege der teleologischen Auslegung (cc).

aa) Bereits bei Einfuhrung des § 65a Abs. 3 SGG (seit 01.01.2018 § 65 Abs. 7 SGG) sah Art. 5 Abs. 1 der damals geltenden EU
Signaturrichtlinie (Richtlinie 1999/93/EG) vor, dass die Mitgliedstaaten daflr Sorge zu tragen haben, dass die geS die rechtlichen
Anforderungen an eine Unterschrift in Bezug auf elektronische Dokumente in gleicher Weise erfiillen wie handschriftliche Unterschriften in
Bezug auf Papierdokumente, und dass die geS in Gerichtsverfahren als Beweismittel zugelassen sind. Dies fortschreibend formuliert Art. 25
Abs. 2 eIDAS-VO noch eindeutiger, dass allein eine geS die gleiche Rechtswirkung wie eine handschriftliche Unterschrift hat. Daraus wird
deutlich, dass es nach den europarechtlichen Vorgaben fiir den Ersatz der handschriftlichen Unterschrift keinerlei erganzender einfacher
Signatur bedarf.

bb) Dies ergibt sich auch aus dem Willen des Gesetzgebers bei der Erarbeitung des zum 01.04.2006 in Kraft getretenen
Justizkommunikationsgesetzes. Von Seiten des Gesetzgebers bestand kein Zweifel daran, dass die Integritat und die Authentizitat des
Dokumentes nur durch die geS sichergestellt werden kann und dieses Verfahren deshalb geeignet ist, die handschriftliche Unterzeichnung
zu ersetzen. Eine einfache Signatur wurde nur dann als ausreichend angesehen, wenn das Gesetz bisher bereits keine besondere Form
vorschreibt und keine Gewabhr fiir die Authentizitat oder die Integritat des Dokuments erforderlich ist (Entwurf der Bundesregierung, BT-Drs.
15/4067 S. 24, Teil A, 11).

In der Gesetzesbegriindung zur Anderung des § 317 ZPO (Urteilszustellung und -ausfertigung), der auf § 130b ZPO verweist (so wie § 137
Satz 2 SGG entsprechend auf § 65a Abs. 7 SGG verweist), wird der Namenszusatz am Ende des Urteils nicht erwahnt (vgl. BT-Drs. 15/4067
S. 34). Stattdessen wird ausgefuhrt, ,Das elektronische Urteil ist von dem Richter qualifiziert elektronisch signiert. Der Empfanger des
elektronischen Urteils kann sich durch die Signaturprifung die Sicherheit verschaffen, dass das Urteil mit dem ,Original’ Ubereinstimmt und
nicht manipuliert und verandert wurde. Die qualifizierte Signatur des Urteils ersetzt zudem das auf der Papierausfertigung vorgesehene
Gerichtssiegel.” Die wesentliche Authentifizierung und Beurkundung erfolgt demnach durch das Anbringen der geS als elektronischem
Unterschriftsersatz.

Das gilt ebenfalls bei der mit Wirkung zum 01.01.2018 erfolgten Neuregelung des § 65a Abs. 3 Satz 1 SGG in Bezug auf die Anforderungen
an den wirksamen Eingang von elektronischen Dokumenten bei Gericht, mit der allein auf die geS abgestellt wird. Der Zusatz einer
einfachen Signatur wird erst bei Fehlen einer geS und dem Versand {iber einen sicheren Ubermittlungsweg (beA) erforderlich (BeckOK
SozR/Mink, 62. Ed. 01.09.2021, SGG § 65a Rn. 3). Das Bundessozialgericht (BSG) hat im Hinblick auf § 65 Abs. 3 SGG ausgefuhrt, dass der
sichere Ubermittlungsweg bei einer Signatur durch die verantwortende Person in systematischer Hinsicht gleichrangig neben der geS steht.
Die qeS tritt ihrerseits an die Stelle der eigenhandigen Unterschrift. Neben den sonstigen Funktionen der Unterschrift soll sie auch
gewabhrleisten, dass das elektronische Dokument nicht spurenlos manipuliert werden kann (BSG, Beschluss vom 18.11.2020 - B 1 KR 1/20 B,
juris Rn. 13). Auch der Kommentierung und der Rechtsprechung zur Parallelvorschrift § 130a ZPO kann entnommen werden, dass die geS an
die Stelle der eigenhandigen Unterschrift nach § 130 Nr. 6 ZPO tritt (Bundesgerichtshof <BGH>, Beschluss vom 14.01.2010 - VIl ZB 112/08,
BGHZ 184, 75-88, juris Rn. 12 m.w.N.) und dass sie, um einer eigenhandigen Unterzeichnung gleichwertig zu sein, von demjenigen
vorgenommen werden muss, dessen Unterschrift dem Formerfordernis geniigen wiirde (BeckOK ZPO/von Selle, 42. Ed. 01.09.2021, ZPO §
130a Rn. 13).

Weshalb der Gesetzgeber in den prozessrechtlichen Vorschriften dennoch die einfache Signatur zusatzlich zur geS vorgesehen hat, wird in
der Gesetzesbegriindung zum inhaltsgleichen § 130b ZPO ausgefihrt: ,Die handschriftliche Unterzeichnung wird durch eine qualifizierte
elektronische Signatur des Richters, Rechtspflegers, Urkundsbeamten der Geschaftsstelle oder Gerichtsvollziehers ersetzt.[...] Zudem haben
die Signierenden ihren Namen am Ende des Dokuments anzugeben, damit fir den Leser nachvollziehbar ist, wer das Dokument
verantwortet.”

Dass die geS die handschriftliche Unterschrift ersetzt und die einfache Signatur nur eine Erganzung mit Klarstellungsfunktion ist, ergibt sich
auch aus den Ausflhrungen zu § 55a VWGO, auf die in der Gesetzesbegriindung zu § 65a SGG (vgl. BT-Drs. 15/4067, S. 41) verwiesen wird.
Dort wird ausgefuhrt: ,Die ,Unterschrift’ und die ,qualifizierte elektronische Signatur nach § 2 Nr. 3 des Signaturgesetzes’ werden
gleichgesetzt. Dies gilt flr alle Falle, in denen ein Richter oder ein Urkundsbeamter ein Dokument signiert. [...] Erganzend ist vorgesehen,
dass die Person, die das Dokument verantwortet, am Ende des Dokuments ihren Namen hinzuzufligen hat.” (vgl. BT-Drs. 15/4067, S. 38).

cc) Mit dem Erfordernis der zusatzlichen einfachen Signatur am Ende des Dokuments verfolgte der Gesetzgeber demnach das Ziel, den
Namen der signierenden Person offenzulegen, damit fir den Empfanger des Dokuments erkennbar ist, wer dieses verfasst hat und
verantwortet. Diese Unterscheidung kann z.B. bei gerichtlichen Schreiben sinnvoll sein, bei denen der Verfasser ansonsten nicht erkennbar
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ware. Das Ergebnis, dass fur den Leser nachvollziehbar ist, wer das Dokument verantwortet, wird bei einem durch Einzelrichter
entschiedenen Gerichtsbescheid aber bereits durch das Rubrum erzielt, aus dem sich der Name des Richters eindeutig ergibt.

Auch die bereits oben geschilderten unterschiedlichen qualitativen Anforderungen an die einfache Signatur und die geS machen deutlich,
dass das Fehlen der Namensnennung am Ende der Entscheidung nach § 65a Abs. 7 Satz 1 SGG nicht mit dem Fehlen der Unterschrift nach
§§ 134 Abs. 1, 153 Abs. 3 Satz 1 SGG gleichzusetzen ist. Die geS erfordert einen &ffentlichen und einen persénlichen Signaturschlissel, die
von einer Zertifizierungsstelle ausgegeben werden. Zur Verwendung der elektronischen Signatur erhalt der Anwendende eine beide
Schlussel enthaltende Smartcard, die er zum Signieren in ein Lesegerat einfihren und mit der Eingabe einer PIN aktivieren muss. Der
Empfanger kann dann mit einem 6ffentlichen Schltssel Gberprufen, ob das Dokument von dem angegebenen Empfanger stammt
(Authentizitat) und ob es unverandert angekommen ist (Integritat). Dieses Verfahren gewahrleistet ein sehr hohes Sicherheitsniveau
(MKLS/Keller, 13. Aufl. 2020, SGG § 65a Rn. 8). Die so erzeugte Signatur entspricht daher dem Sicherheitsstandard der unersetzbaren
Unterschrift nach § 134 Abs. 1 SGG bzw. § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG und wird der Beurkundungsfunktion gerecht (vgl. hierzu Schitz in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl., § 134 SGG, Rn. 6, 14).

Im Gegensatz dazu kann die einfache Signatur in Form des Eintippens des Namens am Ende der Entscheidung ohne weitere
Sicherheitsvorkehrungen von allen Personen eingefligt werden, die Zugriff auf die entsprechende Datei haben. Das Anbringen der einfachen
Signatur flhrt zu keiner endgultigen Form des elektronischen Dokuments, wahrend die geS dem elektronischen Dokument - insbesondere
im Hinblick auf dessen ,Flichtigkeit” und sonst spurenlos mégliche Manipulierbarkeit - eine dem Papierdokument vergleichbare dauerhafte
Fassung verleihen soll (Perpetuierungsfunktion, vgl. BT-Drs. 14/4987, 24 zu § 130a ZPO). Die geS ermdglicht deshalb nicht nur die
Namhaftmachung des Signaturschliisselinhabers, sondern auch die Feststellung, ob das signierte Dokument nach Erstellung der Signatur
verandert worden ist (BeckOK ZPO/von Selle, 42. Ed. 01.09.2021, ZPO § 130a Rn. 13 m.w.N.). Mit dem Anbringen der geS erhalt das
elektronische Dokument als Ganzes eine endgultige, nicht mehr abanderbare Form. Eine spatere Veranderung des Dokuments wurde
dadurch sichtbar werden, dass die Signatur ,gebrochen” wird. Ein elektronisches Dokument kann nur als Ganzes und nicht ,,am Anfang”
oder ,am Ende" signiert werden, so dass auch die Abschlussfunktion gewahrt ist (LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 23.07.2021 - L 8 AL
3122/20, nicht verdéffentlicht).

d) Bereits in Bezug auf den Referentenentwurf kamen Zweifel auf, ob die Namensangabe flr das Ziel der Transparenz und Klarheit der
Verantwortlichkeit das geeignete Mittel ist (vgl. Fischer-Dieskau, Stefanie: Der Referentenentwurf zum Justizkommunikationsgesetz aus
Sicht des Signaturrechts. In: Multi Media und Recht 11, 2003 Nr. 6, S. 701-705). Auch der Gesetzgeber hat vorausgesehen, dass diese
zusatzliche Voraussetzung in der Praxis zu Problemen fuhren wird und hat in der Gesetzesbegrindung ausgefuhrt: ,Stimmen
Namensangabe und Signaturinhaber nicht Uberein, ist das elektronische Dokument mit einem Formmangel behaftet. Dasselbe gilt, wenn es
nicht mit einer qualifizierten oder nicht mit einer signaturgesetzkonformen Signatur versehen worden ist. Die Rechtsfolgen dieser Mangel
der elektronischen Form sind - wie die entsprechenden Mangel der Schriftform - nicht ausdriicklich gesetzlich geregelt. Uber die
Rechtsfolgen binnenjustizieller Formmangel sollte wie bisher die Rechtsprechung entscheiden; auf die Rechtsprechung zu den Folgen einer
fehlenden richterlichen Unterschrift (vgl. Zéller/Vollkommer, ZPO, 23. Aufl. § 315, Rn. 2 f.) wird hingewiesen. Damit wird sichergestellt, dass
sich - wie bei einem eingehenden elektronischen Dokument (§ 130a) - die Wirksamkeit eines formvorschriftswidrigen elektronischen
Dokuments nach demselben MaBstab richtet wie die Wirksamkeit der Schriftform.” (vgl. BT-Drs. 15/4067, S. 31).

Aus dieser Verweisung auf die Rechtsprechung zu den Folgen einer fehlenden richterlichen Unterschrift Idsst sich nach Uberzeugung des
Senats nicht zwangslaufig schlieBen, dass jeder VerstoR gegen die Vorgaben des § 65a Abs. 7 SGG dem Fehlen der richterlichen Unterschrift
gleichzusetzen ist. Dafiir spricht zum einen der Hinweis auf eingehende elektronische Dokumente (§ 130a ZPO, § 65 Abs. 3 SGG) bei denen
es - wie bereits oben dargestellt - nur auf die geS ankommt und eine einfache Signatur erst im Zusammenspiel mit einem sicheren
Ubermittlungsweg relevant wird. Diesbeziiglich sieht es das Bundesarbeitsgericht (BAG) sogar als unerheblich an, wenn die Unterschrift
(einfache Signatur) am Ende des Schriftsatzes nicht diejenige des Inhabers des beA-Postfaches ist, solange letzterer mit der Hinzufligung
der geS die Verantwortung fiir den Inhalt des Schriftsatzes ibernommen hat (vgl. BAG, Beschluss vom 24.10.2019 - 8 AZN 589/19, juris Rn.
9). Zum anderen fallt auf, dass die hier relevante Konstellation, das Fehlen - nur - des Namenszusatzes, in der Gesetzesbegriindung
Uberhaupt nicht erwahnt wird. Da sich dieser Fehler bei der Regelung des § 65a Abs. 7 SGG als Alternative zum Fehlen der gqeS geradezu
aufdrangt, durfte ein Versehen des Gesetzgebers auszuschlieRen sein. Selbst bei den vom Gesetzgeber genannten Formfehlern (Fehlen der
elektronischen Signatur oder Auseinanderfallen von elektronischem Signaturinhaber und Namensangabe) Uberprifen letztendlich die
Gerichte, ob sich die zu den Formfehlern bei handschriftlichen Unterschriften entwickelten Grundsatze auf die elektronische Form
Ubertragen lassen (vgl. Schitz in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl., § 134 SGG, Stand: 15.07.2017, Rn. 23).

Bei einem VerstoR gegen § 65a Abs. 7 SGG ist in Bezug auf die Rechtsfolge und Heilungsméglichkeit nach Uberzeugung des Senats zu
unterscheiden, ob die geS oder die einfache Signatur betroffen ist. Beschllisse oder Urteile, die nicht verkiindet werden, werden ohne geS
nicht wirksam, sondern bleiben ein Entwurf (vgl. Bundespatentgericht <BPatG>, Beschluss vom 28.03.2013 - 12 W (pat) 36/12, juris Rn. 7f.;
MKLS/Keller, 13. Aufl. 2020, SGG § 65a Rn. 18). Die fehlende geS kann jedoch wie die fehlende Unterschrift grundsatzlich nachgeholt
werden. Liegt bei einer erstinstanzlichen Entscheidung im schriftlichen Verfahren die geS des im Rubrum genannten Kammervorsitzenden
vor und fehlt nur die einfache Signatur, so wird die Entscheidung mit Zustellung wirksam (a.A., die bei giltiger geS und Fehlen nur der
einfachen Signatur von einem Entwurf ausgeht: LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss vom 16.02.2021 - L 7 AS 3588/20 B; Beschluss vom
17.06.2021- L 9 AS 1447/21 B, beide nicht verdffentlicht; Stabler in: Ory/Weth, jurisPK-ERV Band 3, 1. Aufl., § 134 SGG, Stand: 01.11.2020,
Rn. 16).

Die in § 65a Abs. 7 SGG vorgesehene einfache Signatur erflllt keinen Selbstzweck, sondern soll fiir den Leser nachvollziehbar machen, wer
das Dokument verantwortet. Dies ist bei einer Entscheidung der ersten Instanz im sozialgerichtlichen Verfahren immer der oder die aus dem
Rubrum ersichtliche Kammervorsitzende, so dass jedenfalls in diesen Fallen der Namensnennung am Ende des Dokuments keine
eigenstandige Bedeutung zukommt. Erganzend ist fur die hier vorliegende Konstellation darauf hinzuweisen, dass auf den an die Beteiligten
Ubersandten beglaubigten Abschriften des Gerichtsbescheides vom 31.03.2020 der Name des Kammervorsitzenden hinzugefligt worden ist
und flr die Beteiligten damit nie in Frage stand, wer die Entscheidung verantwortet. Selbst wenn man der Auffassung folgen wirde, dass
diese mit der Urschrift nicht Gbereinstimmende Abschrift die dort fehlende Namensnennung nicht zu ersetzen oder zu heilen vermége (so
LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss vom 17.06.2021 - L 9 AS 1447/21 B), erfillte der Gerichtsbescheid aus den oben genannten Grinden
bereits mit der qeS des Kammervorsitzenden die Anforderung des § 134 Abs. 1 SGG und konnte durch Verlautbarung wirksam werden.
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e) Der Gerichtsbescheid ist den Beteiligten auch wirksam gem. §§ 133 Satz 1, 63 Abs. 2 SGG i.V.m. §§ 166 ff. ZPO zugestellt worden, obwohl
die Ausfertigungen nicht gemaR § 137 Satz 2 SGG in Form eines Urteilsausdruckes gemaR § 65b Abs. 6 SGG erteilt worden sind, sondern wie
bei einem ,Papier-Urteil” durch Ausdruck der Datei, Hinzufligung des Entscheider-Namens (soweit auf dem Original nicht vorhanden) und
Ausfertigungsvermerk. Bei § 137 Satz 2 SGG handelt es sich um eine ,kann“-Vorschrift, die folglich nicht die einzige zuldssige Mdglichkeit
der Ausfertigung einer elektronischen Entscheidung darstellt, sondern eine weitere Mdglichkeit eroéffnet. Sowohl die ausgedruckte
Entscheidung in Papierform als auch die Entscheidung in elektronischer Form liegen dem Gericht vor. Der Rechtsverkehr kann und muss
sich darauf verlassen, dass dem Urkundsbeamten das unterschriebene Original vorlag, wie er es mit dem Ausfertigungsvermerk und seiner
Unterschrift bestatigt (Schmieder in: Ory/Weth, jurisPK-ERV Band 2, 1. Aufl., § 317 ZPO, Stand: 26.07.2021, Rn. 22). Selbst wenn man diese
Form der Ausfertigung bei einem als Urteil wirkenden Gerichtsbescheid, der nur als elektronisches Dokument vorliegt, als fehlerhaft
ansehen wiirde, handelte es sich dabei nicht um einen wesentlichen Mangel, der die Wirksamkeit des Gerichtsbescheides beriihrt, sondern
lediglich um die Verletzung von Verfahrensvorschriften tiber die Zustellung, die sich allenfalls auf den Lauf der Rechtsmittelfrist auswirken,
aber einer wirksamen Verlautbarung durch die am 02.03.2020 beim Klagerbevollmachtigten und am 03.04.2020 beim Beklagten bewirkte
Zustellung gegen Empfangsbekenntnis nicht entgegenstehen (vgl. Schiitz in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl., § 133 SGG, Stand:
15.07.2017, Rn. 17).

f) Die Voraussetzungen fiir eine Zurlickverweisung nach § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG an das SG liegen nicht vor, da bei einem VerstoR gegen

§ 65a Abs. 7 Satz 1 SGG eine umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme nicht notwendig ist. Nach Uberzeugung des Senats sprechen
zudem die bei der Ermessensausibung zu beachtenden Gesichtspunkte der Prozessokonomie und der zligigen Erledigung des Rechtsstreits
(vgl. Adolf in: Schlegel/Voelzke, SGG, 1. Aufl. 2017, Stand: 15.07.2017, § 159 Rn. 23) gegen eine Zurlckverweisung des Verfahrens an das
SG.

3. Die Berufung ist jedoch nicht begrindet. Der Beklagte hat den einen GdB von 50 feststellenden Bescheid vom 24.05.2010 zu Recht mit
Bescheid vom 18.01.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.08.2017 ab dem 22.01.2016 aufgehoben und einen GdB von
40 ab dem 22.01.2016 festgestellt. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf einen hoheren GdB als 40.

a) Rechtsgrundlage sowohl fir die Herabsetzungsentscheidung als auch fir die begehrte Erh6hung des GdB wegen der behaupteten
wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Hiernach ist ein Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Von einer solchen ist bei einer Anderung im Gesundheitszustand auszugehen, wenn aus
dieser die Erhéhung oder Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt, wahrend das Hinzutreten weiterer Funktionsstérungen mit
einem Einzel-GdB von 10 regelmaRig ohne Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt (vgl. BSG, Urteil vom 11.11.2004 - B 9 SB 1/03 R, juris
Rn. 12). Da die Klagerin sich nicht nur gegen die Herabsetzung ihres GdB wendet, sondern zugleich auch, wie bereits im
Verwaltungsverfahren am 30.07.2015 beantragt, eine Erhéhung des GdB begehrt, ist maRgeblicher Zeitpunkt fiir die Beurteilung der Sach-
und Rechtslage nicht, wie bei isolierten Anfechtungsklagen, die sich allein gegen einen Herabsetzungsbescheid richten, die Sach- und
Rechtslage im Zeitpunkt der Widerspruchsentscheidung. Vielmehr sind im vorliegenden Rechtsstreit auch nach dem Zeitpunkt der letzten
Behérdenentscheidung eingetretene Anderungen zu beriicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom 27.05.2020 - B 9 SB 67/19 B, juris Rn. 12 f.).

b) Die Bestimmung des GdB richtet sich nach § 2 Abs. 1 SGB IX in den bis zum 31.12.2017 und ab dem 01.01.2018 geltenden Fassungen in
Verbindung mit § 69 SGB IX in den bis zum 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden Fassungen beziehungsweise in Verbindung mit § 152 Abs.
1 und 3 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung. Im Hinblick auf die den vorliegend zu beurteilenden Zeitraum betreffenden
unterschiedlichen Gesetzesfassungen sind diese - da Ubergangsregelungen fehlen - nach dem Grundsatz anzuwenden, dass die Entstehung
und der Fortbestand des sozialrechtlichen Anspruchs auf Leistungen nach dem Recht zu beurteilen ist, welches zur Zeit der
anspruchsbegriindenden Ereignisse oder Umstande jeweils gegolten hat (BSG, Urteil vom 16.12.2014 - B 9 SB 2/13 R, juris; BSG, Urteil vom
04.09.2013 - B 10 EG 6/12 R, juris; vgl. Stolting/Greiser in SGb 2015, 135-143).

¢) Nach § 2 Abs. 1 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 2 Abs. 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018
geltenden Fassung sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die kérperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben,
die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kénnen, wobei eine Beeintrachtigung in diesem Sinne vorliegt, wenn der Kérper-
und Gesundheitszustand von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweicht.

d) Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in den bis zum 29.12.2016 geltenden Fassungen stellen die fir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung
beziehungsweise nach § 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt erganzend, dass der GdB zum Zeitpunkt
der Antragstellung festgestellt wird. Als GdB werden dabei nach § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX in der bis zum 29.12.2016 geltenden
Fassung, nach § 69 Abs. 1 Satz 5 und 6 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach § 152 Abs. 1 Satz 5 und
6 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden
abgestuft festgestellt, wobei eine Feststellung hierbei nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt.

e) Nach § 70 Abs. 2 SGB IX in der bis zum 29.12.2016 geltenden Fassung wird das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des GdB und
die medizinischen Voraussetzungen flr die Vergabe von Merkzeichen maBgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind. Nach § 70 Abs. 2 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden Fassung beziehungsweise nach § 153 Abs. 2 SGB IX in der
ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung gilt diese Ermachtigung fiir die allgemeine - also nicht nur fiir die medizinische - Bewertung des GdB
und die Voraussetzungen fur die Vergabe von Merkzeichen sowie auch fiir die Kriterien fir die Bewertung der Hilflosigkeit. Zwar ist von
dieser Ermachtigung noch kein Gebrauch gemacht worden. Indes bestimmt § 159 Abs. 7 SGB IX in der bis zum 31.12.2017 geltenden
Fassung beziehungsweise § 241 Abs. 5 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 geltenden Fassung, dass - soweit eine solche Verordnung nicht
erlassen ist - die MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 17 BVG in der bis zum 30.06.2011 geltenden Fassung
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beziehungsweise § 30 Abs. 16 BVG in der ab dem 01.07.2011 geltenden Fassung erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten.
Mithin ist fUr die konkrete Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen die ab dem 01.01.2009 an die Stelle der ,, Anhaltspunkte fir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz” (AHP) getretene Anlage
.Versorgungsmedizinische Grundsatze” (VG) zu § 2 Verordnung zur Durchflhrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG
(VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI. | S. 2412), die durch die Verordnungen vom 01.03.2010 (BGBI. | S. 249), 14.07.2010 (BGBI. | S. 928),
17.12.2010 (BGBL. 1 S. 2124), 28.10.2011 (BGBL. I S. 2153) und 11.10.2012 (BGBL. | S. 2122) sowie die Gesetze vom 23.12.2016 (BGBI. | S.
3234) und 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652) geandert worden ist, heranzuziehen. In den VG sind unter anderem die Grundsatze fir die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden. Diese sind nach den VG, Teil A, Nr. 2
auch fur die Feststellung des GdB malRgebend. Die VG stellen ihrem Inhalt nach antizipierte Sachverstandigengutachten dar. Dabei beruht
das flir die Auswirkungen von Gesundheitsstérungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft relevante MaR nicht allein auf der Anwendung
medizinischen Wissens. Vielmehr ist die Bewertung des GdB auch unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben sowie unter Heranziehung des
Sachverstandes anderer Wissenszweige zu entwickeln (BSG, Urteil vom 17.04.2013, B 9 SB 3/12 R, juris).

f) Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in den
bis zum 29.12.2016 und 31.12.2017 geltenden Fassungen beziehungsweise nach § 152 Abs. 3 Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018
geltenden Fassung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden nach § 2 Abs. 1 SGB IX und die sich daraus
ableitenden, flr eine Teilhabebeeintrachtigung bedeutsamen Umstande festgestellt. In einem zweiten Schritt sind diese dann den in den VG
genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann in einer Gesamtschau
unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kdnnen die
Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich lberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos
nebeneinanderstehen (BSG, Urteil vom 17.04.2013 - B 9 SB 3/12 R, juris). Nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. c ist bei der Bildung des
Gesamt-GdB in der Regel von der Beeintrachtigung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und sodann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmafR der Behinderung gréRer wird, ob der Ausgangswert also
wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen um 10, 20 oder mehr Punkte zu erhdhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Insoweit fihren nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. d, von Ausnahmefallen abgesehen, zusatzliche leichte Gesundheitsstdrungen, die
nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung
beriicksichtigt werden kdnnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es danach vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmales der Behinderung zu schliefen. AuBerdem sind nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b bei der Gesamtwurdigung die Auswirkungen
mit denjenigen zu vergleichen, fir die in der GdB-Tabelle der VG feste Grade angegeben sind.

Die Bemessung des GdB ist grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe. Dabei hat insbesondere die Feststellung der nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu erfolgen (BSG, Urteil vom 17.04.2013 - B 9 SB 3/12 R, juris).

4. Unter Beriicksichtigung der dargelegten Grundsatze hat der Beklagte den Ausgangsbescheid vom 24.09.2010 im Ergebnis zu Recht nach
§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X teilweise aufgehoben. In den tatséchlichen Verhaltnissen ist eine wesentliche Anderung eingetreten. Nach Ablauf
der funfjahrigen Heilungsbewahrung flr die Erkrankung der rechten Brust (Mammakarzinom links, Tumorstadium pT1lc NO, MO, G2)
bedingen die funktionellen Beeintrachtigungen durch die bei Abschluss des Verwaltungsverfahrens tber die Herabsetzung
(Widerspruchsbescheid vom 18.11.2016) und auch seither bis zum Zeitpunkt der gegenstandlichen Entscheidung bei der Klagerin noch
bestehenden nachgewiesenen Gesundheitsstérungen keinen héheren Gesamt-GdB mehr als 40. Dies hat das SG in seiner Entscheidung
zutreffend dargestellt. Der Senat schlief$t sich den Ausfiihrungen an und sieht gem. § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Grunde ab.

a) Erganzend wird im Hinblick auf die im Rahmen des Berufungsverfahrens vorgetragenen Hiftbeschwerden darauf hingewiesen, dass die
durch die Hifttotalendoprothese verursachten Einschrankungen keinen héheren GdB als 10 begrinden. Ein héherer Einzel-GdB fir das
Funktionssystem ,Beine” besteht somit nicht. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.12 begriindet eine einseitige Hiiftgelenksendoprothese einen GdB
von mindestens 10. In diesen GdB eingeschlossen sind die bei Hiftgelenksendoprothesen (blicherweise gebotenen Beschrankungen. Bei
eingeschrankter Versorgungsqualitat sind hdhere Werte angemessen, wobei die Versorgungsqualitat insbesondere durch Beweglichkeits-
und Belastungseinschrankungen, Nervenschadigungen, deutliche Muskelminderungen und ausgepragte Narbenbildung beeintrachtigt sein
kann. Vorliegend hat C1 im Rahmen seines Uberzeugenden Gutachtens eine gute Versorgungsqualitat festgestellt und den GdB fir die
Huftgelenksendoprothese auf 10 eingeschatzt (Bl. 151 LSG). Dieser Beurteilung schlieBt sich der Senat an. Bei einer
Huftgelenksbeweglichkeit rechts fir Streckung/Beugung von 0/0/115°, fiir Innen-/Aufendrehung (90° Beugung im Hift- und Kniegelenk) von
25/0/35° und fur Abspreizen von 50° (Bl. 144 LSG) liegt eine nur geringflgige Bewegungseinschrankung vor. Da durch den Mindest-GdB die
Ublicherweise mit der prothetischen Versorgung verbundenen Einschrankungen bertcksichtigt sind, C1 keine Nervenschaden,
Muskelminderungen oder ausgepragte Narbenbildung und damit auch keine sonstigen Anzeichen einer eingeschrankten
Versorgungsqualitat festgestellt hat, ist eine Erhéhung des GdB unter dem Gesichtspunkt einer eingeschrankten Versorgung nicht
angezeigt. Dies ergibt sich auch aus dem Vergleich mit den VG, Teil B, Nr. 18.14, wonach ein GdB von 10 fiir Bewegungseinschrankungen
des Huftgelenks erst ab einer auf 90° eingeschrénkten Beugefahigkeit besteht. Die nur geringfugige Bewegungseinschrankung rechtfertigt
keine Erhéhung des Mindest-GdB flr die Huftendoprothese. Das gilt auch, soweit sich im Zeitpunkt der Begutachtung durch C1 am linken
Huftgelenk neben der bekannten und vom SG zutreffend mit einem GdB von weniger als 10 bewerteten Hiftgelenksarthrose noch Folgen
des Sturzes vom 12.02.2021 in Gestalt von Schmerzen und einer fiir Streckung/Beugung auf 0/0/100° eingeschrankten Beweglichkeit
gezeigt haben.

b) In Bezug auf die Kniegelenksbeschwerden liegt ebenfalls - wie das SG bereits zutreffend ausgeflihrt hat - kein GdB von wenigstens 10
vor. Bis auf eine ,etwas laxe Knieseitenbandfiihrung” (Bl. 148 LSG) hat C1 keine von | abweichenden Befunde erhoben. Bei einer mit
0/0/140° (Bl. 144 LSG) weiterhin freien Kniegelenksbeweglichkeit sind die Voraussetzungen fur einen GdB von wenigstens 10, der nach den
VG, Teil B, Nr. 18.14 eine Bewegungseinschrankung auf 0/0/90° verlangt, nicht erflllt, weshalb auch vor diesem Hintergrund die
Behinderungen im Funktionssystem ,Beine” zutreffend mit einem Einzel-GdB von 10 beurteilt sind.
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¢) Die im Funktionssystem ,Rumpf” bestehenden Wirbelsaulenbeschwerden in Gestalt einer chronischen Lumbalgie bei frontaler und
sagittaler Fehlstatik der Rumpfwirbelsaule, degenerativen Veranderungen und (Pseudo-)Spondylolisthesis L4/5 vom Typ Meyerding | ohne
segmentale sensomotorische Ausfalle an den unteren Extremitaten (Bl. 150 LSG) begriinden weiterhin keinen héheren Einzel-GdB als 20.

aa) Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsaulenschaden (einschlieRlich
Bandscheibenschaden, Scheuermann-Krankheit, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose und dem sog. Postdiskotomiesyndrom) primar aus
dem Ausmal der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitadt begriinden einen GdB von 0, mit geringen
funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades,
seltene und kurz dauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) einen GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in
einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren
Grades, haufig rezidivierende und Uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) einen 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) einen GdB von 30, mit
mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten einen GdB von 30 bis 40 und mit besonders
schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsdulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70° nach Cobb] einen GdB von 50 bis 70 und bei
schwerster Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit einen GdB von 80 bis 100.

bb) Vorliegend ist im Rahmen der Begutachtung durch C1 abweichend zur Begutachtung durch ] die Beweglichkeit der HWS flr Drehung
(60/0/60°) und Seitneigung (30/0/30°) im Vergleich zur Voruntersuchung (damals Drehung 70/0/70° und Seitneigung 55/0/55°) endgradig
eingeschrankt gewesen (BIl. 142 LSG). Demgegenuber ist die Rumpfwirbelsaulenbeweglichkeit bei C1 mit einer Seitneigung rechts/links von
35/0/30° gegeniiber der Vorbegutachtung mit 20/0/20° verbessert gewesen, wahrend die Rumpftorsion mit 40/0/40° gleichgeblieben ist.
Wie zuvor ist die Entfaltbarkeit der Rumpfwirbelsaule frei gewesen, nachdem C1 ein Zeichen nach Ott bei 30/32 cm, nach Schober bei
10/14,5 cm und einen Finger-Boden-Abstand von 0 cm ermittelt hat. Segmentale motorische oder sensible Stérungen hat C1 ebenso wenig
wie | beobachtet. Damit bestehen bei der Klagerin nur im Bereich der HWS endgradige Funktionseinschrankungen, wahrend BWS und LWS
frei beweglich sind. Der von dem Beklagten insoweit bertlicksichtigte GdB von 20 ist vor diesem Hintergrund jedenfalls nicht zu niedrig.

cc) Die Ubrigen von C1 auf orthopadischem Gebiet erhobenen Befunde der Schultergelenke, der Ellenbogengelenke, der Handgelenke, der
Finger und der FuBgelenke und Zehen entsprechen den von ] erhobenen Befunden, so dass die zutreffenden vom Senat nach § 153 Abs. 2
SGG in Bezug genommenen Ausfihrungen des SG weiterhin Gultigkeit haben.

d) Soweit die Klagerin im Rahmen des Berufungsverfahrens vorgetragen hat, die durch die Behandlung der Mamma-Karzinomerkrankung
mittels Tamoxifen verursachten Nebenwirkungen in Gestalt von Hitzewallungen und myalgischer Enzephalopathie mussten bei der GdB-
Bewertung Berucksichtigung finden, ist dies nicht zutreffend. In Bezug auf die Hitzewallungen lasst sich nicht feststellen, dass hieraus GdB-
relevante Funktionseinschrankungen folgen. In Bezug auf die myalgische Enzephalopathie, auch chronisches Erschépfungssyndrom
genannt, ist eine Berlicksichtigung bereits erfolgt. N hat den Schweregrad der depressiven Stérung als ,mittelgradig” eingestuft, dies
insbesondere mit dem verminderten Antrieb der Klagerin begrindet und eine erhebliche Einschrankung der Erlebnisfahigkeit bejaht (BI. 213
LSG). Das SG hat sich dieser Einschatzung angeschlossen und eine starker behindernde Stérung mit einer wesentlichen Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit angenommen, die es mit einem GdB von 30 bertcksichtigt hat. Damit ist der von der Klagerin geltend
gemachte Erschopfungszustand im Rahmen des Einzel-GdB fiir das Funktionssystem ,Psyche einschlieflich Gehirn“ berlcksichtigt worden.
In Bezug auf die H6he des GdB hat das SG zutreffend und mit iberzeugender Begriindung einen GdB von 30 angenommen. Auch insoweit
wird auf die Griinde der erstinstanzlichen Entscheidung nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen und von einer erneuten eigenen
Begriindung abgesehen.

e) Den Gesamt-GdB hat das SG zutreffend ausgehend von Einzel-GdB-Werten von dreimal 20 (Z.n. Mamma-Karzinom, Psyche, Wirbelsaule)
und viermal 10 (HUfte, Allergie/Asthma, Finger, Lipddem) bis November 2018 bzw. ab Dezember 2018 ausgehend von Einzel-GdB-Werten
von 30 (Psyche), zweimal 20 (Mamma-Karzinom, Wirbelsaule) und viermal 10 (HUfte, Allergie/Asthma, Finger, Lipédem) ab dem 22.01.2016
mit 40 bewertet.

5. Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

6. Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der Griinde des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG gegeben ist.
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