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Der Anwendbarkeit des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X steht nicht entgegen, wenn der Verwaltungsakt, dessen Abanderung begehrt wird, in
Ausfuhrung eines gerichtlichen Urteils oder eines gerichtlichen Gerichtsbescheides ergangen ist.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 11.03.2024 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten ist die Hé6he des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Der Beklagte hatte bei dem 1964 geborenen Klager in Ausflihrung des unter anderem nach Einholung der Arztauskunft des H1 vom
22.05.2017, in dem eine mittel- bis schwergradige lungenfunktionelle Einschrankung beschriebenen worden war sowie der Gutachten des
B1, Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 16.03.2018, in dem eine leichte depressive Stérung beschrieben und der GdB
hierfur mit 30 eingeschatzt worden waren, und des L1 vom 16.11.2018, in dem ein Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom mit magiger
Bewegungseinschrankung und Schmerzen sowie Schulterschmerzen beidseits beschrieben und der GdB hierfiir jeweils mit 10 eingeschatzt
worden waren, unter dem Aktenzeichen S 12 SB 465/17 ergangenen Gerichtsbescheides des Sozialgerichts (SG) Reutlingen vom 14.02.2019
mit Bescheid vom 16.04.2019, in dem als Funktionsbeeintrachtigungen ein chronisches Schmerzsyndrom, funktionelle Organbeschwerden
und eine Depression, eine Lungenfunktionseinschrankung und eine chronische Bronchitis, ein operiertes Schulter-Arm-Syndrom, eine
Rosacea, ein operierter Leistenbruch rechts sowie eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule aufgeflihrt worden waren, den GdB des Klagers mit 40 ab dem 14.07.2016 festgestellt.

Der Klager beantragte unter Vorlage diverser arztlicher Unterlagen, insbesondere der Entlassungsberichte des R1 in S1 - Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie vom 30.07.2019 und 14.11.2019 Uber die vom 04.06.2019 bis zum 30.07.2019 und vom 15.10.2019 bis zum
14.11.2019 erfolgten stationaren Behandlungen, am 20.01.2020 die Neufeststellung seines GdB. Der Z1 beriicksichtigte in seiner
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 12.05.2020 als Funktionsbeeintrachtigungen ein chronisches Schmerzsyndrom, funktionelle
Organbeschwerden und eine Depression mit einem Einzel-GdB von 30, eine Lungenfunktionseinschrankung und eine chronische Bronchitis
mit einem Einzel-GdB von 30, ein operiertes Schulter-Arm-Syndrom mit einem Einzel-GdB von 10, eine Rosacea mit einem Einzel-GdB von
10, einen operierten Leistenbruch rechts mit einem Einzel-GdB von 10 sowie eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 10 und bewertete den Gesamt-GdB mit 40. Daraufhin lehnte der Beklagte mit
Bescheid vom 27.05.2020 den Antrag des Klagers ab.

Hiergegen legte der Klager am 18.06.2020 Widerspruch ein. Der Beklagte zog diverse arztliche Unterlagen bei und holte die Arztausklnfte
des R2 vom 21.07.2020 sowie des L2 vom 20.11.2020 ein. S2 hielt in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 14.12.2020 an der
bisherigen GdB-Beurteilung fest. Daraufhin wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 16.06.2021
zurlck.
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Hiergegen hat der Klager am 05.07.2021 Klage zum SG Reutlingen erhoben.

Das SG Reutlingen hat zunachst diverse arztliche Unterlagen beigezogen und R2 unter dem 08.11.2021, den P1 unter dem 08.11.2021
sowie L2 unter dem 07.02.2022 schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort.

Sodann hat das SG Reutlingen das im Auftrag der Deutschen Rentenversicherung erstellte Gutachten der E1 vom 13.05.2019 sowie das im
Auftrag des SG Reutlingen im Rahmen des auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung gerichteten und unter dem
Aktenzeichen S 3 R 2088/19 gefuhrten Klageverfahrens erstellte Gutachten des D1 vom 07.02.2021 beigezogen. E1 hat als Diagnosen ein
chronisches Schmerzsyndrom mit kérperlichen und psychischen Faktoren, eine leichtgradige depressive Episode sowie eine
Anpassungsstorung aufgeflihrt und dargelegt, dass der Klager in der Lage sei, seiner bisherigen Tatigkeit oder einer entsprechenden
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin sechs Stunden und mehr pro Tag nachzugehen. D1 hat als Diagnosen eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine depressive Entwicklung im Sinne einer Dysthymia,
differentialdiagnostisch eine rezidivierende depressive Stdrung mit bis zu mittelgradigen depressiven Episoden, aufgefihrt und dargelegt,
dass der Klager Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit gewissen qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich
verrichten konne. B2 hat in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 16.02.2023 ausgeflhrt, aufgrund der vorgelegten Gutachten
kénne eine Anderung der bisherigen Bewertung nicht vorgeschlagen werden.

Ferner hat das SG Reutlingen den Entlassungsbericht des R1 in S1 - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie vom 24.10.2023 Uber die vom
24.08.2023 bis zum 28.09.2023 erfolgte stationare Behandlung des Klagers samt Medikationsplan und weiterer arztlicher Befunde
beigezogen. Darin sind eine rezidivierende depressive Stérung bei gegenwartig schwerer depressiver Episode ohne psychotische Symptome
bei double Depression, klinisch larvierend erscheinend, eine benigne essentielle Hypertonie ohne Angabe einer hypertensiven Krise sowie
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung im Sinne eines Burn-Out-Syndroms beschrieben worden.

Zuletzt hat das SG Reutlingen das im Rahmen des weiteren auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung gerichteten und unter
dem Aktenzeichen S 3 R 1346/22 gefuhrten Klageverfahrens erstellte Gutachten des L3 vom 06.09.2023 beigezogen. L3 hat als Diagnose
eine gegenwartig remittierte rezidivierende depressive Stérung aufgefihrt und dargelegt, der Klager sei aus neurologisch-psychiatrischer
Sicht in der Lage, leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten zu verrichten.

Das SG Reutlingen hat mit Urteil vom 11.03.2024 die Klage abgewiesen. Im Vergleich zu dem im letzten Bescheid vom 16.04.2019 mit einen
GdB von 40 bewerteten Behinderungszustand des Klagers sei keine Anderung eingetreten, aufgrund derer der GdB des Klagers héher als
mit 40 zu bemessen ware. Eine in diesem Sinne eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers sei nicht
nachgewiesen.

Der Einzel-GdB von 30 fir die Beeintrachtigungen des Klagers im Funktionssystem ,Gehirn einschlieBlich Psyche” sei weiterhin
angemessen. Nach dem Gutachten des L3 liege beim Klager eine depressive Erkrankung im Sinne rezidivierender depressiver Episoden,
gegenwartig remittiert und ohne Hinweis auf eine Dysthymia, vor. Auch L2 habe in seiner Arztauskunft die Diagnose einer schweren
Depression mit psychotischen Symptomen genannt. Dariiber hinaus sei im Entlassbericht des R1 in S1 - Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie vom 24.10.2023 die Diagnose einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome bei double Depression
benannt. In diesem Rahmen liege beim Klager eine wesentliche Einschrankung der Gestaltungs- und Erlebnisfahigkeit vor, die die Annahme
eines Einzel-GdB von 30 im unterem Beurteilungsspielraum, nicht jedoch héher, rechtfertige.

Beim Klager stiinden vor allen Dingen Schlafstérungen und Lustlosigkeit im Vordergrund. Dies ergebe sich aus seinen Angaben gegenuber
L3. Er werde in der Nacht immer wieder wach und finde nicht mehr in den Schlaf, weil er sich Sorgen um unterschiedliche Dinge mache.
Zudem habe er an manchen Tagen zu gar nichts Lust. Diese Feststellungen des L3 begriindeten auf kérperlich-funktioneller Ebene lediglich
mittelgradige EinbuBen und auf psychisch-emotionaler Ebene keine EinbuBen. So habe sich der Klager in der Untersuchung durch L3
bewusstseinsklar und allseits orientiert gezeigt. Es hatten sich keine Anhaltspunkte fiir inhaltliche oder formale Denkstdrungen, auch nicht
fur Ich-Storungen, ergeben. Klinisch hatten sich keine Hinweise fir grobe Stérungen von Wahrnehmung, Konzentration und Merkfahigkeit
feststellen lassen. Erst in der fachpsychologischen Untersuchung hatten sich - bei ausreichender Leistungsmotivation - eine deutliche
kognitive Auffalligkeit bei der Aufmerksamkeitsintensitat, der Umstellungsfahigkeit bei Mehrfachanforderungen und der spontanen
kognitiven Flexibilitat, sowie zudem eine leichte Auffalligkeit des Arbeitsgedachtnisses, des verbalen Langzeitgedachtnisses und der
Verarbeitungsgeschwindigkeit ergeben. Auch habe sich eine vorzeitige Ermidung gezeigt. Zu bertcksichtigen seien dabei ein
unterdurchschnittliches logisches Denken als Aspekt der fluiden Intelligenz und eine nur geringe Schulbildung, wobei die Auffalligkeit jedoch
Uber das MaR hinausgingen, die allein durch ein geringes Bildungsniveau zu erwarten waren.

In Bezug auf die beklagte Lustlosigkeit hatten sich Antrieb und Psychomotorik unauffallig gezeigt. Die Stimmungslage sei iberwiegend
ausgeglichen gewesen, lediglich beim Berichten Uber den Tod seiner Mutter, habe der Klager traurig gewirkt. Das affektive
Schwingungsvermdogen sei regelrecht gewesen und die AffektaulRerung sei hinsichtlich Mimik, Gestik und Prosodie lebhaft gewesen. Der
Klager habe viel gelachelt.

Auf sozial-kommunikativem Gebiet sei demgegenuber eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit erkennbar. So
ergebe sich aus den Angaben des Klagers gegentiber L3, dass er sein friheres Hobby, das Spielen turkischer Gitarre aufgegeben habe.
Weiter gehe er nicht nur aus finanziellen Griinden nicht auf Reisen, sondern auch weil er Menschenmengen meide. So sei er beispielweise
im Jahr 2023 nicht im Freibad gewesen und habe sich lieber auf seiner heimischen Terrasse aufgehalten. Er gehe nur wenig von Zuhause
weg, sage auch Einladungen zu Hochzeiten in der Regel ab. Wenn Uberhaupt gehe er nur zu kleineren Familienfeiern. Demgegenlber
nehme der Klager einmal wochentlich an Wassergymnastik teil und sei dort (ehrenamtlicher) Gruppensprecher. Die Wahrnehmung der
letztgenannten Aufgabe erfordere nach Ansicht des Gerichts ein gewisses MaR an Strukturierung und die Fahigkeit zur selbststandigen
Aufgabenwahrnehmung. Dies erscheine beim Klager erhalten zu sein, weshalb die bei ihm vorliegende psychische Erkrankung als
wesentliche Einschrankung der Gestaltungs- und Erlebnisfahigkeit mit einem Einzel-GdB 30 lediglich im unteren Beurteilungsspielraum zu
bewerten sei.

Etwas anderes ergebe sich auch nicht aus der Auskunft des L2. Zwar nenne L2 die Diagnose einer schweren Depression mit psychotischen
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Symptomen. Er nenne jedoch keine Befunde, die seine Diagnose nachvollziehbar machten. Er flihre lediglich an, Durchhaltefahigkeit
und Gruppenfahigkeit seien stark reduziert. Diese Angaben reichten nach Ansicht des Gerichts indes nicht aus, um den genannten
Schweregrad der depressiven Erkrankung zu rechtfertigen oder Riickschliisse auf die Teilhabebeeintrachtigungen des Klagers auf sozial-
kommunikativer Ebene zuzulassen.

Gleiches gelte fir den Entlassungsbericht des R1 in S1 - Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie vom 24.10.2023. Zwar werde dort der
Schweregrad einer schweren depressiven Episode genannt, diese sei jedoch anhand der erhobenen Befunde nicht nachvollziehbar. Die
Stimmung werde als subjektiv gedrickt und niedergeschlagen sowie objektiv mittelschwer gedriickt beschrieben. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sei leicht, der Antrieb mittelschwer reduziert. Das Interesse sei leicht reduziert. Psychomotorisch habe eine leichte
Verlangsamung bestanden. Subjektiv habe der Klager mittelschwere Konzentrationsstérungen angegeben, die sich objektiv als leicht
ergeben hatten. Des Weiteren werde beschrieben, dass er als absprachefahig und motiviert wahrgenommen worden sei. Der Klager sei viel
in Bewegung, sei regelmaRig, mal alleine oder mit einem oder mehreren Mitpatienten, viele Kilometer durch den Wald gelaufen. Zudem
habe er sich auch mal ein E-Fahrrad der Klinik ausgeliehen und sei damit viele Kilometer durch den Wald gefahren. Eine schwere depressive
Episode lasse sich anhand dieser Feststellungen nicht nachvollziehen.

AbschlieRend sei auszufliihren, dass der Einzel-GdB von 30 fiir das Funktionssystem ,,Gehirn einschlieBlich Psyche” auch nicht vor dem
Hintergrund einer etwaigen Schmerzstérung weiter zu erhéhen sei. Das Gericht schlieBe sich insoweit den schlussigen und
nachvollziehbaren Ausfiihrungen des L3 an, wonach sich beim Klager die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren nicht belegen lasse. So seien beim Klager tUber das - in Anbetracht der orthopadischen Gesundheitsstérungen - zu
erwartende Mal hinausgehende Schmerzen weder in der Verhaltensbeobachtung noch in den klinischen Befunden auffallig gewesen. In den
mehrstindigen Untersuchungen sei keine Schonhaltung eingenommen worden und seien umschriebene Muskelminderungen, umschriebene
trophische Storungen oder vegetative Fehlregulationen nicht festzuhalten gewesen.

In Bezug auf die weiteren Behinderungen im Funktionssystem ,, Atmung” in Form einer Lungenfunktionseinschrankung und einer
chronischen Bronchitis mit einem Einzel-GdB von 30, im Funktionssystem ,Rumpf” in Form einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 10, im Funktionssystem ,Arme” in Form eines Schulter-Arm-
Syndroms mit einem Einzel-GdB von 10, im Funktionssystem , Beine” in Form eines Leistenbruchs mit einem Einzel-GdB von 10 und im
Funktionssystem ,Haut” in Form einer Rosacea mit einem Einzel-GdB von 10 lagen keine Anhaltspunkte daflr vor, dass eine derartige
Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers eingetreten sei, die eine Abweichung von der bisherigen GdB-Bewertung rechtfertige.
Die bisher nicht bertcksichtigte Diabetes-Erkrankung rechtfertige keinen eigenstandigen Einzel-GdB von wenigstens 10. Es sei nicht
ersichtlich, dass der Klager insoweit iberhaupt medikamentds therapiert werde. Das von L3 in seinem Gutachten vermutete Schlafapnoe-
Syndrom sei bisher nicht nachgewiesen. Der Klager befinde sich insoweit nicht in arztlicher Behandlung.

Gegen das ihm am 11.04.2024 zugestellte Urteil hat der Klager am 30.04.2024 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg eingelegt. Er hat zur Begriindung ausgefthrt, die Summe seiner Einschrankungen lieBen ihn den Alltag kaum bewaltigen, da
er dauerhaft von Schmerzen geplagt sei. Nur mit seinen erwachsenen Kindern, die bei ihm im Haushalt lebten, sei ihm dies ohne eine
Haushalts- oder Pflegehilfe mdéglich. Seit seinem Besuch beim Gutachter im Juli 2023 hatten sich seine kdrperlichen Beschwerden
verschlechtert. Nachdem er eine flinfw6chige Kur in S1 bekommen habe, hatten sich seine Beschwerden ein wenig verbessert.
Zwischenzeitlich stehe er wieder am Ausgangspunkt.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 11.03.2024 sowie den Bescheid des Beklagten vom 27.05.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.06.2021 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, bei ihm einen GdB von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.

Es werde auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils verwiesen. Sachargumente, die eine abweichende Beurteilung begriinden
kdnnten, seien der Berufungsschrift nicht zu entnehmen.

Der Berichterstatter hat das Sach- und Streitverhaltnis am 09.10.2024 mit den Beteiligten erortert. Der Klager hat dabei das Attest des L2
vom 11.09.2024 ibergeben. Der Berichterstatter hat erlautert, dass das Landessozialgericht, auer in den Fallen, in den denen das
Sozialgericht durch Gerichtsbescheid entschieden habe, die Berufung durch Beschluss zuriickweisen kénne, wenn es sie einstimmig fir
unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halte, darauf hingewiesen, dass beabsichtigt sei, von der Mdglichkeit,
die Berufung durch Beschluss zuriickzuweisen, Gebrauch zu machen, und den Beteiligten die Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Entscheidungsgriinde

Der Senat kann auf Grund dessen, dass das SG Reutlingen nicht durch Gerichtsbescheid entschieden hat und er die Berufung einstimmig fir
unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt sowie die Beteiligten hierzu vorher gehort hat, gemaR § 153 Abs. 4
SGG durch Beschluss entscheiden.

Die geméaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen zul3ssige Berufung des
Klagers ist unbegrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist die Aufhebung des auf die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage des Klagers im Sinne
des § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG ergangenen Urteils des SG Reutlingen vom 11.03.2024 sowie des Bescheides des Beklagten vom 27.05.2020 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.06.2021 und die Verpflichtung des Beklagten, den GdB mit 50 festzustellen.

L 35SB 1387/24


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

L 3 SB 1387/24 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung eines GdB von mindestens 50.

Erméchtigungsgrundlage fir die vom Klager begehrte Entscheidung ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X in Verbindung mit § 2 Abs. 1 SGB IX in
Verbindung mit § 152 Abs. 1 und 3 SGB IX. Der Anwendbarkeit des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X steht nicht entgegen, wenn der Verwaltungsakt,
dessen Abanderung begehrt wird, in Ausfihrung eines gerichtlichen Urteils oder eines gerichtlichen Gerichtsbescheides ergangen ist (fur
eine analoge Anwendung des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X: BeckOGK/Sandbiller SGB X § 48 Rn. 21; vergleiche zur Anwendbarkeit des § 48 Abs.
1 Satz 1 SGB X auf einen, einen Vergleich vollziehenden Ausflihrungsbescheid: LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
19.12.2022 - L 6 SB 198/21, juris Rn. 41; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 20.10.2016 - L 6 U 34/16, juris Rn. 46; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 29.04.2014 - L 6 VK 934/12, juris Rn. 20; LSG Baden-Wdurttemberg, Urteil vom 24.10.2013 - L 6 SB 5459/11, juris
Rn. 26; BeckOGK/Sandbiller SGB X § 48 Rn. 21; Steinwedel, jurisPR-SozR 5/2017 Anm. 3 [C II.]; vergleiche zur Anwendbarkeit des § 48 Abs. 1
Satz 1 SGB X auf einen, ein Anerkenntnis vollziehenden Ausflihrungsbescheid: BSG, Urteil vom 06.05.2010 - B 13 R 16/09 R, juris Rn.
28-30). Die Beteiligten kénnen deshalb in einem neuen Verfahren, in dem derselbe Anspruch geltend gemacht wird, Tatsachen vorbringen,
die erst nach dem gerichtlichen Urteil oder dem gerichtlichen Gerichtsbescheid entstanden sind (vergleiche Bundessozialgericht [BSG],
Urteil vom 10.10.1978 - 7 RAr 56/77, juris Rn. 21).

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Im Falle eines ein
gerichtliches Urteil oder einen gerichtlichen Gerichtsbescheid ausfiihrenden Bescheides sind der notwendige VergleichsmaRstab diejenigen
Umstande, die dieser gerichtlichen Entscheidung zu Grunde gelegt haben (vergleiche zum VergleichsmaRstab bei einem, einen Vergleich
vollziehenden Ausfiihrungsbescheid: LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 19.12.2022 - L 6 SB 198/21, juris Rn. 41; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 20.10.2016 - L 6 U 34/16, juris Rn. 47; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 29.04.2014 - L 6 VK 934/12, juris Rn.
21; LSG Baden-Wdrttemberg, Urteil vom 24.10.2013 - L 6 SB 5459/11, juris Rn. 27; Steinwedel, jurisPR-SozR 5/2017 Anm. 3 [C IL.];
vergleiche zur Anwendbarkeit des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X auf einen, ein Anerkenntnis vollziehenden Ausfihrungsbescheid: BSG, Urteil vom
06.05.2010 - B 13 R 16/09 R, juris Rn. 28-30). Von einer wesentlichen Anderung ist bei einer Anderung im Gesundheitszustand auszugehen,
wenn aus dieser die Erhhung oder Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt, wahrend das Hinzutreten weiterer
Funktionsstérungen mit einem Einzel-GdB von 10 regelmaBig ohne Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt.

Nach § 2 Abs. 1 Satz 1, Satz 2 SGB IX sind Menschen mit Behinderungen Menschen, die kdrperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer 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.

Nach § 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind auf Antrag des behinderten Menschen von den fir die Durchfihrung des BVG beziehungsweise des
SGB XIV zustéandigen Behérden das Vorliegen einer Behinderung und der GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung festzustellen. Nach § 152
Abs. 1 Satz 5 SGB IX werden die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Nach § 152 Abs. 1 Satz 6 SGB IX ist eine Feststellung nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt. Liegen mehrere
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird nach § 152 Abs. 3 Satz 1 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

Nach § 153 Abs. 2 SGB IX wird das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fiir die Bewertung des GdB, die Kriterien fiir die Bewertung der Hilflosigkeit und die
Voraussetzungen fur die Vergabe von Merkzeichen mafgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind.
Zwar ist von dieser Ermachtigung noch kein Gebrauch gemacht worden. Indes bestimmt § 241 Abs. 5 SGB IX, dass - soweit eine solche
Verordnung nicht erlassen ist - die Mastabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen
entsprechend gelten. Mithin ist fir 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 Durchfihrung 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. I S.928), 17.12.2010 (BGBL. | S. 2124), 28.10.2011 (BGBI. | S. 2153) und 11.10.2012 (BGBL. | S. 2122), die Gesetze vom 23.12.2016
(BGBI. 1S. 3234) und 12.12.2019 (BGBI. I S. 2652) sowie die Verordnung vom 19.06.2023 (BGBI. | S. 158) geandert worden ist,
heranzuziehen. In den VG sind unter anderem die Grundsatze flr 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 mafRgebend. 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).

Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vortiibergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von
regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden nach § 2 Abs. 1 SGB IX und die sich daraus ableitenden, fir 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
Berticksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kénnen die
Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich liberschneiden, 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 Ausmaf der Behinderung gréRer wird, ob der Ausgangswert also
wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen um 10, 20 oder mehr Punkte zu erhéhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Insoweit fihren nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. d, von Ausnahmefallen abgesehen, zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die
nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung
bericksichtigt werden konnte, 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
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Ausmales der Behinderung zu schliefen. AuBerdem sind nach den VG, Teil A, Nr. 3 Buchst. b bei der Gesamtwirdigung die Auswirkungen
mit denjenigen zu vergleichen, fiir 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).

Unter Berlicksichtigung der dargelegten Grundsatze ist seit Erlass des Gerichtsbescheides des SG Reutlingen vom 14.02.2019, den der
Beklagte mit Bescheid vom 16.04.2019 ausgefuhrt und mit dem er den GdB mit 40 festgestellt hat, im Gesundheitszustand des Klagers
keine einen hoheren GdB als 40 rechtfertigende und damit keine wesentliche Anderung eingetreten.

Die Behinderungen im Funktionssystem ,,Gehirn einschlieBlich Psyche” bedingen weiterhin einen Einzel-GdB von 30.

Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 betragt bei Neurosen, Persdnlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen fir leichtere psychovegetative
oder psychische Stérungen der GdB 0 bis 20, fur starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (zum Beispiel ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) der GdB 30 bis 40 und fiir schwere Stérungen (zum Beispiel schwere Zwangskrankheit) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten der GdB 80
bis 100.

Ferner ist zu beachten, dass in dem Beiratsprotokoll des Sachverstandigenbeirats , Versorgungsmedizin“ vom 18./19.03.1998 (vergleiche
Wendler/Schillings in Schwerbehindertenrecht, VdK-Kommentar, 10. Auflage, zu VG Nr. 3.6, S. 166 und 167, Nr. 3.7, S. 173) die
verschiedenen Grade der Anpassungsschwierigkeiten im Sinne der VG, Teil B, Nr. 3.7 wie folgt definiert werden: 1. Leichte soziale
Anpassungsschwierigkeiten: zum Beispiel Berufstatigkeit trotz Kontaktschwache und/oder VitalitatseinbulRe auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch ohne wesentliche Beeintrachtigung moglich. Wesentliche Beeintrachtigung nur in besonderen Berufen, zum Beispiel
Lehrer, Manager. Keine wesentliche Beeintrachtigung der familidren Situation oder bei Freundschaften, das heiSt zum Beispiel keine
krankheitsbedingten wesentlichen Eheprobleme. 2. Mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten: In den meisten Berufen sich
auswirkende psychische Veranderung, die zwar weitere Tatigkeit grundsatzlich noch erlaubt, jedoch eine verminderte Einsatzfahigkeit
bedingt, die auch eine berufliche Gefahrdung einschlieft. Erhebliche familiare Probleme durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung,
aber noch keine Isolierung und noch kein sozialer Riickzug in einem Umfang, der zum Beispiel eine vorher intakte Ehe stark gefahrden
kénnte. 3. Schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten: Weitere berufliche Tatigkeit sehr stark gefahrdet oder ausgeschlossen.
Schwerwiegende Probleme in der Familie oder im Freundes-beziehungsweise Bekanntenkreis, bis zur Trennung von der Familie, vom Partner
oder Bekanntenkreis.

Dem Gerichtsbescheid des SG Reutlingen vom 14.02.2019 haben auf psychiatrischem Fachgebiet im Wesentlichen der Entlassungsbericht
der B3 vom 05.07.2016, in dem eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradiger Symptomatik beschrieben worden war, die
Arztauskunft der T1 vom 17.05.2017, in dem eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradiger Symptomatik und ein chronisches
Schmerzsyndrom beschrieben und der GdB hierfiir mit jeweils 30 bis 40 eingeschatzt worden waren, das Gutachten des B1 vom 16.03.2018,
in dem eine leichte depressive Stérung beschrieben und der GdB hierfur mit 30 eingeschatzt worden waren, und die versorgungsarztliche
Stellungnahme des H2 vom 16.07.2018, in dem die psychische Stérung mit einem GdB von 30 beurteilt worden war, zu Grunde gelegen.

In Auswertung der seither angefallenen arztlichen Unterlagen auf psychiatrischem Fachgebiet, namlich der Entlassungsberichte des R1 S1 -
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie vom 30.07.2019, 14.11.2019 und 24.10.2023, dem Befundbericht des S3 vom 18.01.2020, der
Arztauskunfte des L2 vom 20.11.2020 und 07.02.2022 sowie der Rentengutachten der E1 vom 13.05.2019, des D1 vom 07.02.2021 und des
L3 vom 06.09.2023, kann der Senat keine Gesundheitsverschlechterung des Klagers feststellen. Nachdem E1 eine leichtgradige depressive
Episode im Sinne einer Anpassungsstérung und D1 eine eher chronische, nicht hochgradige depressive Entwicklung und eine chronische
Schmerzstérung angenommen haben, hat B2 in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 16.02.2023 gut nachvollziehbar fiir die
Behinderungen im Funktionssystem ,Gehirn einschlieBlich Psyche” weiterhin einen Einzel-GdB von 30 angenommen, indem sie unter
anderem darauf hingewiesen hat, dass beim Klager die Grundstimmung nur als leicht missbefindlich und die affektive Schwingungsfahigkeit
nicht als aufgehoben beschrieben worden sind und eine regelmaRige Psychotherapie nicht erfolgt. Sodann hat L3 eine rezidivierende
depressive Storung ohne Anhalt fir eine Dysthymie beziehungsweise depressive Verstimmung (ber einen Zeitraum von mehr als zwei
Jahren und ohne Belegbarkeit einer chronischen Schmerzstérung beschrieben. Mithin hat sich die GdB-Beurteilung der B2 bestatigt. Eine
héhere GdB-Einschatzung ergibt auch nicht aus den Entlassungsberichten des R3. Zwar werden in den Entlassungsberichten vom
30.07.2019 und 14.11.2019 eine mittelgradige depressive Episode und eine somatoforme Schmerzstérung und im Entlassungsbericht vom
24.10.2023 erhebliche depressive Beschwerden angegeben. Qualitativ ergibt sich aber aus der dortigen Beschreibung des
psychopathologischen Befundes keine wesentliche Anderung im Vergleich zum Gesundheitszustand des Klagers im Zeitpunkt des Erlasses
des Gerichtsbescheides des SG Reutlingen vom 14.02.2019. Dasselbe gilt fir die vom S3 sowie von L2 gemachten Angaben. L2 hat nicht
begriindet, warum es sich um ein schweres depressives Bild handeln soll. Gegen ein schweres Krankheitsbild spricht schon, dass nach
dessen Angaben nur circa ein Kontakt pro Quartal und nur bei Bedarf ein haufigerer Kontakt zu ihm stattfindet.

Dass und warum die Behinderungen des Klagers darlber hinaus im Funktionssystem ,,Gehirn einschliefflich Psyche” weiterhin mit einem
Einzel-GdB von 30 zu beurteilen sind, hat im Ubrigen das SG Reutlingen in dem mit der Berufung angegriffenen Urteil in Auswertung der
aktenkundigen arztlichen Unterlagen zutreffend dargelegt. Der Senat schlieBt sich den Ausfiihrungen des SG Reutlingen, insbesondere
indem seine GdB-Beurteilung mit den im Gutachten des L3 beschriebenen Befunden iberzeugend begriindet hat, an und sieht daher gemaR
§ 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab.

Der Senat weist erganzend darauf hin, dass auch aus dem vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Attest des L2 vom 11.09.2024
nichts anderes folgt. Dass dem Klager, wie L2 meint, eine Arbeitstatigkeit von drei Stunden und mehr nicht zumutbar sein soll, ist durch die
Uberzeugenden Rentengutachten wiederlegt worden.

In Bezug auf die weiteren Behinderungen im Funktionssystem ,, Atmung“ in Form einer Lungenfunktionseinschrankung und einer
chronischen Bronchitis mit einem Einzel-GdB von 30, im Funktionssystem ,,Rumpf” in Form einer Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und
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degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 10, im Funktionssystem ,Arme” in Form eines Schulter-Arm-
Syndroms mit einem Einzel-GdB von 10, im Funktionssystem , Beine” in Form eines Leistenbruchs mit einem Einzel-GdB von 10 und im
Funktionssystem ,Haut” in Form einer Rosacea mit einem Einzel-GdB von 10 lassen sich keine gesundheitlichen Verschlechterungen
feststellen, die hohere GdB-Werte rechtfertigen kénnten. Auch insoweit schlieRt sich der Senat den Ausfuhrungen des SG Reutlingen an und
sieht daher gemaR § 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Erganzend weist der Senat darauf hin, dass R2 in seiner Arztauskunft vom 08.11.2021 dargelegt hat, dass die aktuellen Untersuchungen
vom 19.09.2019 bis zum 13.07.2020 keine maBgeblichen Einschrankungen der oberen oder unteren Extremitaten, auch kein
sensomotorisches Defizit gezeigt haben, die Nervendehnungszeichen unauffallig gewesen sind und das Gangbild regelrecht gewesen ist. Er
hat die Fragen, ob die beim Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen in der versorgungsarztlichen Beurteilung vollstandig erfasst
sind, ebenso bejaht, wie diejenige, ob sie mit einem zutreffenden GdB bewertet worden sind. Den vom SG Reutlingen beigezogenen
arztlichen Unterlagen auf orthopadischem Fachgebiet lassen sich keine Bewegungseinschrankungen entnehmen, die héhere GdB-Werte
rechtfertigen konnten. Arztliche Unterlagen auf orthopadischem Fachgebiet, die eine seither eingetretene Gesundheitsverschlechterung
nahelegen wirden, sind nicht aktenkundig. Mangels substantiierter Darlegung einer etwaigen Gesundheitsverschlechterung waren weitere
Sachverhaltsermittiungen nicht erforderlich.

Der H3 hat in seinem Arztbrief vom 21.10.2021 eine mittelgradige obstruktive Ventilationsstorung beschrieben, die keine
Gesundheitsverschlechterung der vom H1 in seiner Arztauskunft vom 22.05.2017 beschriebenen mittel- bis schwergradigen
lungenfunktionellen Einschrankung darstellt.

Auch hat das SG Reutlingen die Behinderung im Funktionssystem ,Stoffwechsel, innere Sekretion” in Form der Diabetes-Erkrankung
zutreffend mit keinem Einzel-GdB von wenigstens 10 bewertet und zu Recht ausgeflhrt, dass das von L3 in seinem Gutachten vermutete
Schlafapnoe-Syndrom bisher nicht nachgewiesen ist.

Unter Berlicksichtigung der unveranderten Einzel-GdB-Werte von zweimal 30 und viermal 10 lasst sich weiterhin ein Gesamt-GdB von
lediglich 40 feststellen. Unverandert sind die beim Klager dokumentierten Einschrankungen mit solch gravierenden Funktionsbehinderung
wie dem Verlust eines Armes im Unterarm oder dem Verlust eines Beines im Unterschenkel bei gentigender Funktionstiichtigkeit des
Stumpfes und der Gelenke, die nach den VG, Teil B, Nr. 18.13 oder 18.14 mit einem GdB von 50 zu bewerten sind, nicht vergleichbar.
Nach alledem ist die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des SG Reutlingen vom 11.03.2024 zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

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