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Leitsatze 1. Soweit die Behorde den GdB ,,ab
Bekanntgabe“ abgesenkt hat, begegnet
dies keinen rechtlichen Bedenken,
insbesondere ist der Bescheid nicht
unbestimmt.
2. Mal3geblich fur die Beurteilung der
RechtmafBigkeit eines den GdB
absenkenden Bescheides ist der Zeitraum
zwischen Bekanntgabe des Bescheides
und des Widerspruchsbescheides.
3. Bedenkt man, dass nach Teil A Nr. 3 d)
ee) VMG regelmaRBig leichte
Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB
von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme
des Ausmales der
Gesamtbeeintrachtigung fuhren, auch
nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstorungen nebeneinander
bestehen, und es auch bei leichten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem
GdB von 20 vielfach nicht gerechtfertigt
ist, auf eine wesentliche Zunahme des
AusmalSes der Behinderung zu schliel3en,
ist es in der Regel nicht gerechtfertigt,
nur mit Einzel-GdB von 20 und 10 einen
Gesamt-GdB von 50 oder mehr zu bilden.
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3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt
(Oder) vom 19. Mai 2022 wird zurAvickgewiesen.

A

AuA[ergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander fA%r das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Kostenentscheidung des
Sozialgerichts in dem angefochtenen Urteil bleibt hiervon unberA¥hrt.

A

Die Revision wird nicht zugelassen.
A

A

Tatbestand

A

Die KIArgerin wendet sich gegen eine Absenkung ihres Grades der Behinderung
(GdB) auf unter 50.

~

A

Bei der 1960 geborenen KlAxgerin wurde 2013 ein invasiv duktales
Mammakarzinom links im Stadium cT1lc pN1la G3 diagnostiziert. An eine Sentinel-
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Lymph-Node-Biopsie schlossen sich eine Chemotherapie und eine brusterhaltende
Therapie nach Markierung sowie eine axillAxre Revision links am 27. Februar 2014
und schlieA[Jlich eine Bestrahlung an. Mit Bescheid vom 16. Januar 2014 stellte der
Beklagte zugunsten der KIAxgerin wegen einer Gewebeneubildung der linken
BrustdrAVsse in HeilungsbewArhrung den GdB mit 60 fest. Auf einen
Neufeststellungsantrag der KIArgerin erhAfhte der Beklagte den GdB mit Bescheid
vom 18. Dezember 2014 auf 70, wobei er zusAxtzlich eine psychische StAfrung
(Einzel-GdB 20), eine NervenstAﬂrung (Polyneuropathie) beider Beine (Einzel-GdB
20) und einen Teilverlust der linken Brust (Einzel-GdB 10) berAVicksichtigte.

~

A

Anfang 2019 leitete der Beklagte eine NachprA¥fung des GdB von Amts wegen ein.
Nach medizinischen Ermittlungen und nach AnhAfrung der KIAxgerin mit Schreiben
vom 3. April 2019 stellte der Beklagte mit Bescheid vom 15. Januar 2020 unter
entsprechender Aufhebung seines Bescheides vom 18. Dezember 2014 mit
Wirksamkeit ab Bekanntgabe des Bescheides den GdB mit 30 fest, wobei er eine
psychische StAfrung (Einzel-GdB 20), eine Harninkontinenz (Einzel-GdB 20), eine
NervenstAfrung (Polyneuropathie) beider Beine (Einzel-GdB 20), einen Teilverlust
der linken Brust (Einzel-GdB 10), eine FunktionsstAfrung der WirbelsArule (Einzel-
GdB 20), ein LymphAYdem des linken Armes (Einzel-GdB 20) und eine
NervenstAﬂrung (Polyneuropathie) beider Arme (Einzel-GdB 20) berA1/4cksichtigte.
Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies der Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 6. April 2020 zurA¥%ack.A

A

Hiergegen hat die KIAxgerin am 27. April 2020 Klage erhoben.

A

Das Sozialgericht hat Befundberichte eingeholt bei dem Frauenarzt Dr. G, dem
OrthopAxden F, der Internistin Dr. K-G und bei dem Medizinischen
Versorgungszentrum D T Z a[J{J A F Tor.

A

Das Sozialgericht hat bei dem praktischen Arzt M ein medizinisches Gutachten vom
15. April 2021 eingeholt, das dieser nach ambulanter Untersuchung der KIAxgerin
am 5. MArrz 2021 erstellt hat und in dem er zu der EinschArtzung gelangt ist, der
GdB bei der KIAxgerin habe am 6. April 2020 40 betragen und betrage auch aktuell
40. Dabei sei von folgenden FunktionsbeeintrArchtigungen und Einzel-GdB
auszugehen:

A

* Funktionsminderung der Hand- und Fingergelenke, NervenstAfrung der
Arme (Polyneuropathie), LymphA9dem des linken Armes (20),



Funktionsminderung der WirbelsAxule (20),
NervenstAfrung (Polyneuropathie) beider Beine (20),
rezidivierende depressive StAfrungen (20),
Harninkontinenz (20),

Teilverlust der linken Brust (10).

~

A

Der Beklagte hat zu dem Gutachten des SachverstAxndigen M eine umfangreiche
Anrztliche Stellungnahme von Dr. H zu den Gerichtsakten gereicht, der erklAxrt hat,
dem SachverstAxndigen kAYnne nicht gefolgt werden, es liege sogar nur ein
Gesamt-GdB von 20 vor.

A

Auch die KIArgerin hat zu dem Gutachten von dem SachverstArndigen M
eingehend Stellung genommen. Sie hat erklAxrt, die FunktionsstAfrungen im
Bereich der HAxnde, Finger und Handgelenke, der Hals- und der
LendenwirbelsAxule sowie die Neuropathie in den FA%A[Jen und Beinen und die
Reizblase und Harninkontinenz seien jeweils unzureichend bewertet worden. Zu
Unrecht unberAVYicksichtigt geblieben seien ein allergisches Asthma, eine Fettleber
mit Leberzyste, ein chronischer Bluthochdruck, eine Mikroangiopathie der
HirngefArA[Je und eine Wanderniere.

~

A

Zu den EinwAxrnden der Beteiligten hat der SachverstArndige unter dem 29. Juni
2021 (Beklagter) und dem 4. August 2021 (KIAxgerin) auf Anforderung des
Sozialgerichts gutachtlich Stellung genommen, der jeweils im Wesentlichen erklAxrt
hat, an seiner EinschAxtzung festzuhalten.

A

Die KIArgerin hat Befunde zu ihrer Asthma-Erkrankung zu den Gerichtsakten
gereicht, zu denen der SachverstArnndige M unter dem 9. September 2021 auf
Anforderung des Sozialgerichts Stellung genommen hat. Der SachverstArndige hat
erneut erklAxrt, an seiner EinschArtzung festzuhalten.

A

Das Sozialgericht hat der auf Erhalt eines GdB von 50 gerichteten Klage durch Urteil
vom 19. Mai 2022 teilweise stattgegeben, als es den Bescheid des Beklagten vom
15. Januar 2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. April 2020
aufgehoben hat, soweit damit bei der KIAxgerin ein GdB von weniger als 40
festgestellt worden ist. Im A[Jbrigen hat es die Klage abgewiesen bei einer
Kostenquote von der HAxlfte. Der angefochtene Bescheid sei, auch soweit er sich
Wirksamkeit ab Bekanntgabe beimesse, hinreichend bestimmt. Er sei im A[]brigen
rechtswidrig, soweit mit ihm der GdB auf unter 40 abgesenkt worden ist. Grundlage



sei A§ 48 Abs. 1 Satz 1 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X). Hier sei
allerdings in den tatsArchlichen VerhArltnissen, die bei Erlass des Bescheides vom
18. Dezember 2014 vorgelegen hAxtten, eine wesentliche A[Jnderung insoweit
eingetreten, als hinsichtlich der Brustkrebserkrankung HeilungsbewArhrung
eingetreten sei. Nach Teil B Nr. 14.1 der versorgungsmedizinischen GrundsAxtze
(VMG) habe der Beklagte die Brustkrebserkrankung bei dem hier einschlAxgigen
Tumorstadium zutreffend mit 60 bewertet. Da in der Folgezeit kein Rezidiv und
auch keine Metastasen aufgetreten seien, sei die HeilungsbewAxhrung abgelaufen
und kAfnne ein GdB fAYr die Brustkrebserkrankung daher nicht mehr festgestellt
werden. Die noch verbliebenen FunktionsbeeintrAxchtigungen seien mit einem GdB
von 40 zu bewerten. Dies ergebe sich aus dem Gutachten des SachverstArndigen
M, wobei maA[Jgeblich bei der hier zulArssigen reinen Anfechtungsklage der
Zeitpunkt bei Erlass des Widerspruchsbescheides im April 2020 sei. Nicht mit Einzel-
GdB zu bewerten sei ein Asthma bronchiale (Teil B Nr. 8.5 VMG), da hier keine
relevante Lungenerkrankung vorliege. Insoweit seien keine LuftnotanfAxlle bei der
KIAxgerin dokumentiert, der kAqrperliche Befund sei bei der Untersuchung durch
den SachverstAxndigen M unauffArllig gewesen. Auch die Fettleber mit Leberzyste
sei nach Teil B Nr. 10.3.3 VMG mit keinem Einzel-GdB zu bewerten, da normale
Leberwerte vorliegen wAYsrden und die Syntheseleistung der Leber nicht
beeintrArchtigt sei. Auch fAYar die SchilddrA¥senerkrankung sei nach Teil B Nr.
15.6 VMG bei ausgeglichener Funktionslage unter Substitutionstherapie kein GdB zu
vergeben. Auch die Mikroangiopathie der HirngefAxA[Je rechtfertige ohne
nachgewiesene kognitive EinschrArnkungen keinen Einzel-GdB (Teil B Nr. 3.1 VMG).
Soweit der SachverstArndige eine zweitgradige EinschrAxnkung der Nierenfunktion
anhand der Laborbefunde festgestellt habe, sei dies nach dem hier in den Blick
zunehmenden PrA¥fungszeitraum aufgetreten und daher fA%r den Fall irrelevant.

A

Zu berAYacksichtigen sei nach Teil B Nr. 3.7 VMG eine psychische StAqrung mit
einem Einzel-GdB von 20. HAfher zu bewertende stAxrker behindernde StAfrungen
mit wesentlicher EinschrArnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit IAngen
nicht vor. Die in der Untersuchung durch den SachverstAxndigen erhobenen
Befunde wAYrden auf keine relevante psychische Erkrankung hinweisen. Eine
SelbsteinschArtzung habe nur eine leichtgradige DepressivitAnt ergeben. Eine
fachAxrztliche Therapie finde zudem nicht statt. Die KIAxgerin erhalte von ihrer
HausAxrztin ein Antidepressivum verordnet und nehme mittelstarke Schmerzmittel
bei Bedarf. Es werde von ihr eine gute soziale Einbindung und ein aktiver
Tagesablauf geschildert. Die hier demnach bestehende leichtere psychische
StAfrung sei mit einem Einzel-GdB von 20 maximal bewertet.

A

Die Polyneuropathie der Beine sei nach Teil B Nr. 3.11 VMG ebenfalls mit einem
Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Der SachverstAxndige habe insoweit bei der
KIArgerin eine stumpffAfrmige SensibilitAxtsminderung der Beine mit nicht
reduziertem Vibrationsempfinden festgestellt. Die Motorik sei intakt, es bestehe
keine Ataxie. Die Befunde an den Gelenken der unteren ExtremitAxten seien ohne
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GdB-relevanten Befund gewesen. Im Vordergrund hAxtten ausweislich des
SachverstArndigengutachtens GleichgewichtsstAfrungen gestanden.
GleichgewichtsstAfrungen mit Schwindelerscheinung mit Fallneigung bereits bei
alltAxglichen Belastungen oder mit Schwindel mit vegetativen Begleiterscheinungen
bei hAfherer Belastung wAYsrden nicht vorliegen, sodass die Bewertung mit einem
Einzel-GdB von 20 angemessen sei (vgl. Teil B Nr. 5.3 VMG). Die Polyneuropathie
der Arme bedinge nach Teil B Nr. 3.11 VMG keinen Einzel-GdB von wenigstens 10,
da sich relevante SensibilitAxtsstAfrungen im Bereich der HAxnde und Finger nicht
hAxtten nachweisen lassen.

Das LymphAYdem des linken Armes sei nach Teil B Nr. 9.2.3 VMG mit einem Einzel-
GdB von 10 zu bewerten. Dieser sei vorgesehen fAYar einen LymphAfdem an einer
GliedmaA[Je ohne wesentliche Funktionsbehinderung. Ein hAfherer GdB setze eine
stAnrkere Umfangsvermehrung (mehr als 3 cm) voraus. Eine solche liege bei der
KIAxgerin mit einer Umfangsvermehrung von 2 cm und ohne das Tragen eines
Kompressionsstrumpfes nicht vor.

A

FAYur die FunktionsstAfrungen im Bereich der HArxnde sei entsprechend Teil B Nr.
18.13 VMG (Angabe im Urteil 14.13 ist ein offensichtlicher Schreibfehler) ein Einzel-
GdB von 20 angemessen. Es bestehe bei der KIAxgerin eine Schmerzsymptomatik
im Bereich beider Hand- und Fingergelenke bei nachgewiesenen deutlichen
Arthrosen in den Fingermittel- und -endgelenken sowie degenerativen
VerAxnderungen in den Handwurzeln und Daumengelenken. Wegen der
Beschwerden habe 2020 eine RAqntgenbestrahlung stattgefunden. Eine
Knochenszintigraphie habe eine deutliche Mehrspeicherung im Bereich der
Fingergelenke ergeben. Der behandelnde Arzt Dr. F habe eine Morgensteife von 30
Minuten dokumentiert und einen auf das ca. zweieinhalbfache erhAfhten
EntzAYandungswert CRP. Ergotherapeutisch werde eine deutliche
FunktionseinschrAxnkung der Hand- und Fingergelenke dokumentiert. Der
SachverstAxndige M habe in der Untersuchung eine ausreichende Beweglichkeit der
Handgelenke bei beidseitigem endgradigen Bewegungsschmerz in alle Richtungen
ohne Schwellungen oder EntzA¥%ndungszeichen der Handgelenke festgestellt. Es
hAxtten schmerzhafte Schwellungen in den Fingermittel- und -endgelenken auA[jer
beider Kleinfinger bestanden. Die Daumengelenke seien druckschmerzhaft
gewesen. Die Feinmotorik sei nicht relevant beeintrArxchtigt gewesen. Die KIArgerin
kAfnne beispielsweise ein MaA[Jband betAxtigen, Schleifen binden,
ReiA[JverschlAVssse betArtigen, Kochen, gebe aber etwa Probleme beim
KartoffelschAxlen und GlAxser Afffnen an. Es bestehe eine schmerzbedingte
Kraftminderung der HArnde, die mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei. Die
EinschrAxnkungen der KIAxgerin seien nicht vergleichbar mit beispielsweise dem
kompletten Verlust eines Daumens, weshalb ein hAfherer Einzel-GdB ausscheide.

A

Nach Teil B Nr. 9.3 VMG sei der medikament:&ﬂs therapierte Bluthochdruck der
KIAxgerin mit nur geringer LeistungsbeeintrAxchtigung mit einem Einzel-GdB von



10 zu bewerten.
A

Die Harninkontinenz sei nach Teil B Nr. 12.2.4 VMG als relative Harninkontinenz mit
leichtem Harnabgang bei Belastung mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Eine
Harninkontinenz mit Harnabgang tags und nachts sei bei der KIAxgerin nicht
dokumentiert. In einem insoweit aktenkundigen Befundbericht werde ein
Urinabgang nur bei Hustenprovokation, nur trAqpfchenweise und keine
Restharnbildung dokumentiert. Die Beschwerden wAYsrden einer leichten
Stressinkontinenz mit Urinverlust beim Husten und Niesen entsprechen.

~

A

Die linksseitig etwas kleinere Brust ohne kosmetische Entstellung sei nach Teil B Nr.
14.1 VMG mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten.

A

Die FunktionsstAqrung der WirbelsAxule sei nach Teil B Nr. 18.9 VMG mit einem
Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Eine hAfhere Bewertung wAYrde mittelgradige
funktionelle Auswirkungen in zwei WirbelsArulenabschnitten oder schwere
funktionelle Auswirkungen in einem WirbelsAxulenabschnitt voraussetzen. Beides
liege bei der KIAxgerin nicht vor. Die von dem SachverstAxndigen M erhobenen
Befunde wAYrden allenfalls die Annahme leichter funktioneller Auswirkungen im
Bereich der HalswirbelsAxule und mittelgradige funktionelle Auswirkungen im
Bereich der LendenwirbelsAxule rechtfertigen.

~

A

Aus den vorgenannten Einzel-GdB ergebe sich kein hAYherer Gesamt-GdB als 40.
Dabei wAYarden sich die Einzel-GdB von je 10 nicht erhAfhend auswirken. Die
FunktionsstAqrung der WirbelsAxule und die Polyneuropathie der Beine wAYsrden
sich gegenseitig verstArrken, woraus sich insoweit ein GdB von 30 ergebe. Dieser
GdB werde um weitere 10 Punkte aufgrund der FunktionsstAfrungen im Bereich der
HAxnde erhAdht, da es sich hierbei um eine zusAntzliche EinschrArnkung in der
Teilhabe handele, die Auswirkungen auf das GesamtmaA[] der Behinderung habe.
Eine weitere ErhAYhung des GdB durch das psychische Leiden komme zur
Vermeidung von Doppelbewertungen nicht in Betracht. Denn nach Teil Al.iund |
VMG wAVYirden die Einzel-GdB fAYar die orthopArdischen Leiden bereits die
AYiblichen seelischen Begleiterscheinungen und die A¥blicherweise vorhandenen
Schmerzen miteinschlieA[Jen und berA¥%cksichtigten auch erfahrungsgemAxA[]
besonders schmerzhafte ZustArnde. Bei dem Einzel-GdB von 20 fAYr die
psychische StAfrung der KIAxgerin handele es sich um einen schwachen GdB, der
auch die Schmerzsymptomatik der KIAxgerin mit umfasse, sodass eine weitere
Anhebung des Gesamt-GdB nicht gerechtfertigt sei.

A



Gegen das ihr am 1. Juni 2022 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin am 27. Juni 2022
Berufung eingelegt. Sie meint, der angefochtene Bescheid sei nicht hinreichend
bestimmt, soweit er sich Wirksamkeit a[J[Jab Bekanntgabea[][] beimesse. Die
Begutachtung durch den SachverstArndigen M sei unzureichend und oberflArchlich
gewesen. Die Vielzahl der bei ihr bestehenden Erkrankungen und Leiden bedingten
zwangslAxufig einen GdB von 50.

A

Auf Antrag der Beteiligten hat der Senat mit Beschluss vom 1. September 2022 mit
Blick auf das beim Bundessozialgericht (BSG) anhArngige Revisionsverfahren B 9
SB 2/22 R das Ruhen des Verfahrens angeordnet. Nach Abschluss des genannten
Revisionsverfahrens hat der Senat das Verfahren von Amts wegen wieder
aufgenommen.

A

Die KIArgerin beantragt,

A

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 19. Mai 2022 abzuAxrndern und
den Bescheid des Beklagten vom 15. Januar 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. April 2020 insoweit aufzuheben, als ein geringerer
Grad der Behinderung als 50 festgestellt worden ist.

A

Der Beklagte beantragt,

A

die Berufung zurAVickzuweisen.

A

Er hAxlt das angefochtene Urteil im angegriffenen Umfang fAYur zutreffend.
A

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie die die KIAxgerin betreffenden VerwaltungsvorgArnge des
Beklagten Bezug genommen.

A

A
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EntscheidungsgrA¥inde
A

Der Senat kann ohne mAYndliche Verhandlung durch den Berichterstatter
entscheiden, weil die Beteiligten zu dieser Entscheidungsform ihr EinverstArndnis
erklAnrt haben, A§ 124 Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) i. V. m. A§ 155 Abs.
4 und Abs. 3 SGG.

A

Die zulAxssige Berufung der KIArgerin ist unbegrA¥andet, das Urteil des
Sozialgerichts zutreffend. Die der Berufung zugrunde liegende Klage ist als reine
Anfechtungsklage im Sinne des A§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG zulAxrssig. Der angegriffene
Bescheid erschAqpft sich in der teilweisen Aufhebung eines Verwaltungsaktes mit
Dauerwirkung (hier des Bescheides vom 18. Dezember 2014). Die Klage ist aber
unbegrAYindet. Der Bescheid vom 15. Januar 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. April 2020 ist nach seiner teilweisen Aufhebung
durch das insoweit rechtskrArftige Urteil des Sozialgerichts rechtmAxA[Jig und
verletzt die KIArgerin nicht in ihren Rechten. Soweit der Beklagte den GdB &[]Jab
Bekanntgabea[][] abgesenkt hat, begegnet dies keinen rechtlichen Bedenken,
insbesondere ist der Bescheid nicht unbestimmt (vgl. A§ 33 SGB X; BSG, Urteil vom
15. Juni 2023 a[J
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