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3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid vom 05.07.2022 wird
zurAVackgewiesen.

Il. Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

A
Tatbestand:

Streitig ist die Herabsetzung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50 auf 30
nach Ablauf der HeilungsbewAxhrung.

Der Beklagte hatte zuletzt mit Bescheid vom 13.05.2015 einen GdB von 50
festgestellt und dabei eine Erkrankung der Brust rechts in HeilungsbewAxhrung
berAVicksichtigt.

Der Beklagte leitete mit Schreiben vom 03.03.2020 eine NachprA¥%fung ein. Er holte
hierzu Befundberichte des behandelnden Psychiaters K. vom 18.03.2020 und der
behandelnden FrauenAxrztin B. vom 09.04.2020 ein. Frau B. teilte mit, die
KIAxgerin habe sich bei ihr ab MAxrz 2019 wegen Schmerzen zunArchst in der
rechten Brust, spAxter auch in der linken Brust vorgestellt. Die NarbenverhAxltnisse
seien reizlos. Sie verwies auf Befunde des Brustzentrums im Krankenhaus D., nach
denen sich ebenfalls unauffAxllige Untersuchungsergebnisse ergeben hAxtten.
Nach dem Befundbericht des behandelnden Psychiaters vom 18.03.2020 habe bei
der KIAxgerin eine rezidivierende depressive StAfrung bei gegenwAxrtig schwerer
Episode mit psychotischen Symptomen bestanden. Es bestehe eine organische
Halluzinose sowie ein restless-legs-Syndrom (nachfolgend RLS). Die KIArgerin
beziehe eine befristete Erwerbsminderungsrente. Herr K1 gab den
psychopathologischen Befund wie folgt wieder: wach, bewusstseinsklar, allseits
orientiert, im Kontakt freundlich und kooperativ, altersentsprechend angezogen,
affektiv niedergedrA%ckt, die SchwingungsfArhigkeit reduziert, Antrieb gemindert,
psychomotorisch unruhig, im formalen Denken verlangsamt und eingeengt; als
psychotische Symptome wAYirden optische Halluzinationen beschrieben;
Aufmerksamkeitskonzentration und MerkfArhigkeit seien herabgesetzt.

Der Beklagte hAfrte die KIAxgerin mit Schreiben vom 11.05.2020 zur
beabsichtigten Herabsetzung des GdB auf 30 an.

Mit Bescheid vom 15.06.2020 setzte der Beklagte den festgestellten GdB ab dem
Tag nach Bekanntgabe des Bescheides auf 30 herab. In den tatsArchlichen
VerhAxltnissen, die beim Erlass des Ursprungsbescheides vorgelegen hAxtten, sei



eine wesentliche A|:|nder~ung eingetreten. Die wesentliche A[Jnderung bestehe im
Ablauf der HeilungsbewArhrung. Der aktuellen Feststellung des GdB seien folgende
GesundheitsstAfrungen zugrunde gelegt worden:

1. Seelische StAfrung und chronisches Schmerzsyndrom, Einzel-GdB 30
2. Restless-Legs-Syndrom, Einzel-GdB 20
3. Teilverlust der Brust rechts mit Restbeschwerden, Einzel-GdB 10

Mit dem am 09.07.2020 erhobenen Widerspruch machte der BevollmArchtigte der
KIArgerin geltend, dass hinsichtlich des RLS der Einzel-GdB zu gering bemessen sei.
Nach den vom behandelnden Psychiater gestellten Diagnosen einer schweren
depressiven Episode mit psychotischen Symptomen und organischer Halluzinose sei
von einer schweren psychischen StAfrung mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten auszugehen. Eine schwere depressive Episode habe
bereits 2019 bestanden. Hierzu wurde der Entlassbrief des Klinikums F. vom
04.06.2019 A¥%ber eine stationAxre psychiatrische Behandlung vom 09.05.2019 bis
04.06.2019 AV¥sbersandt. Dort wurden als Diagnosen eine rezidivierende depressive
StAfrung, gegenwAxrrtig schwere Episode ohne psychotische Symptome, eine
generalisierte AngststAfrung, eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
sowie ein RLS angegeben. Die Entlassung der KIAxgerin erfolgte am 04.06.2019 in
stabilem psychophysischen Zustand.

Der Beklagte holte einen Befundbericht von Herrn Z., Facharzt fAYr Psychiatrie und
Neurologie, vom 03.08.2020 ein. Herr Z. teilte als Diagnosen u.a. mit:

* schweres RLS

* rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrrtig mittelschwere Episode
* chronische AngststAfrung, Verdacht auf generalisierte AngststAfrung

* anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung

Die unruhigen Beine seien auch unter fachgerechter Behandlung mit
Dopaminagonisten, Eisen- und Vitamin B12-Substitution nur wenig zu bessern und
wAYarden weiterhin SchlafstAqrungen bewirken. Die antidepressive Behandlung und
die Psychotherapie wAY%rden fortgefAYshrt, Venlafaxin (mit Quetiapin) sei im
Klinikum F. auf Agomelatin umgestellt worden, darunter leichte Besserung, der
Hausarzt habe auf Omipramol umgestellt, was die Patientin selbst abgesetzt habe.
Die Patientin sei weiterhin deutlich depressiv und diffus Axngstlich, mit erheblicher
Somatisierung. Die soziale AnpassungsfAxhigkeit und die Erlebnis- und
GestaltungsfAxhigkeit seien deutlich reduziert.

Der Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 02.09.2020
zurAVck.

In dem sich anschlieAJenden Klageverfahren hat das Sozialgericht MAYanchen (SG)
nochmals Befundberichte der HausAxrrztin vom 13.10.2020, des behandelnden
Psychiaters vom 09.10.2020, des behandelnden OrthopAxden vom 27.03.2020
(Eingang 24.11.2020) und des behandelnden Neurologen vom 07.12.2020
eingeholt. Dem Befundbericht der HausAxrztin war unter anderem ein Befund des



Beckenbodenzentrums M. vom 10.06.2020 beigefAVsgt. Danach bestand bei der
KIAxgerin eine gemischte Harninkontinenz mit dominierender Drangsymptomatik.
Ebenfalls beigefA¥gt waren Arztbriefe von Herrn K1 vom 24.11.2016, 18.05.2017
und 22.05.2018. Im Arztbrief vom 22.05.2018 und im Befundbericht vom
09.10.2020, jeweils von Herrn K1, werden teilweise die Anamnese bzw. die von der
KIAxgerin geschilderten Beschwerden wortgleich wie folgt wiedergegeben:

a[jMit Blick auf die aktuellen Beschwerden berichtete sie von Gedankenkreisen,
GrAVibeln, Kraftlosigkeit und GefA¥hllosigkeit in den Beinen, Zittern,
OhnmachtsanfAxllen und Weinattacken. AuslAfser seien banale Kleinigkeiten in
zwischenmenschlichen Beziehungen, in denen sie schnell krAxnkbar sei. Nachts
habe sie viele TrAxume und schlafe unruhig und wache mit Schreien auf, sehe
Schatten und Gesichter, die sich stArndig verformten. Sie habe Angst davor.a[][]

Auch der psychopathologische Befund wird in den Befundberichten vom 18.03.2020
und 09.10.2020 sowie im Arztbrief vom 22.05.2018 wortgleich beschrieben.

Dem Befundbericht des behandelnden Psychiaters K. war ein Arztbrief von Frau B1,
FachAxrztin fAYr AnAxsthesie, vom A1 MVZ vom 26.08.2020 AViber eine
Vorstellung der KIAxgerin am 04.08.2020 beigefAYagt. Nach diesem Arztbrief wurde
bei der KIAxgerin eine chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren festgestelit.

Mit Beweisanordnung vom 19.02.2021 hat das Sozialgericht Herrn S. zum
SachverstAxndigen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ernannt. Dieser
hat die KIAxgerin am 20.04.2021 untersucht. Die durchgefA%hrte
Laboruntersuchung hat fA%r die von der KIArngerin angegebene Medikation mit
Novaminsulfon (Schmerzmittel), Duloxetin (Antidepressivum) und Ropinirol
(Dopaminagonist, zur Behandlung des RLS) durchgArngig Medikamentenspiegel
weit unterhalb des therapeutischen Bereichs ergeben.

Der SachverstAnndige S. ist zu dem Ergebnis gekommen, dass aufgrund des
erhobenen psychiatrischen bzw. psychopathologischen Befundes neben einer
leichten depressiven Verstimmung keine besonderen psychopathologischen
BeeintrAxchtigungen feststellbar seien. Die SchwingungsfAxhigkeit sei
situationsabhArngig verAxndert, aber durchgehend erhalten gewesen. Die von der
KIAxgerin demonstrierten Schmerzen und vor allem depressiven Beschwerden seien
im Rahmen der Untersuchung inkonsistent und deutlich A¥berzeichnet erschienen.
Sie habe wAxhrend des gutachtlichen GesprArchs immer wieder ausgeprAxgte
JammerzustArnde hinsichtlich der seit Jahren bestehenden Schmerzen gezeigt, bei
Themenwechsel sei eine rasche RAVackkehr zu einem weitgehend unauffArlligen
Kontaktverhalten gelungen. WArhrend der gesamten Verhaltensbeobachtung
hAxtten keine InsuffizienzgefAYhle, SchuldgefA¥shle oder kognitiven
BeeintrArnchtigungen festgestellt werden kAqnnen. Die GedArchtnisfunktionen
(MerkfArhigkeit, Orientierung, Aufmerksamkeit und Konzentration) seien wAxhrend
der gesamten Untersuchung als unbeeintrAxchtigt erschienen. Das
Behandlungsschema mit Antidepressivum, Dopaminagonisten und regelmAxA[Jiger
Einnahme des Schmerzmedikaments Novaminsulfon erscheine lediglich



a[0formala[]]. Der SachverstAxndige hat sich auch mit den vorhandenen Befunden,
insbesondere den Diagnosen der behandelnden A[Jrzte auseinandergesetzt. Er hielt
diese mangels Dokumentation von AnknAYspfungstatsachen und
KonsistenzprA¥fung, wie etwa der AbklAxrung der Therapie-Compliance hinsichtlich
der medikamentAfsen Behandlung, fAYar wenig aussagekrAxftig. Dem Entlassbrief
des Klinikums F. sei zu entnehmen, dass bei konsequenter Behandlung durchaus
eine Besserung eintrete. Der SachverstArnndige hat fAY4ar den Bereich der seelischen
StAfrung, die er als Dysthymia und chronisches Schmerzsyndrom bezeichnete,
einen Einzel-GdB von 30 fAYur angemessen gehalten. Auch der Einzel-GdB von 20
fAYur das RLS sei angemessen.

Auf Antrag der KIArgerin gemAxA[] A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist Herr S1
zum SachverstAxndigen ernannt worden. Dieser hat die KIArgerin am 15.10.2021
unter Anwesenheit eines Simultandolmetschers untersucht. Der SachverstAxndige
ist nach Untersuchung der KIAxgerin (ohne Laborbefund bezAViglich
Medikamentenspiegel) zu folgenden Diagnosen gekommen:

* rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrtig leichtgradige Episode

* ausgeprAngte generalisierte AngststAfrung

* chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren

* Fibromyalgie

* dependente, histrionische und Arngstliche PersAfnlichkeitsakzentuierung
* RLS

Der SachverstArnndige hat die GesundheitsstAfrungen mit Einzel-GdB wie folgt
bewertet:

* seelische StAfrung mit depressiver StAqrung, AngststAfrung und somatoformer
SchmerzstAfrung, Einzel-GdB 40 (es handele sich um eine StAfrung mit
mittelgradigen sozialen FunktionsanpassungsstAfrungen bei bestehenden
Therapiereserven)

* RLS, Einzel-GdB 20 (nur teilweise A[Jberlappung mit der seelischen StAfrung,
beide StAfrungen wirkten in sich verschlechternd)

* Teilverlust der Brust rechts mit Restbeschwerden, Einzel-GdB 10

Den Gesamt-GdB hat der SachverstArndige S1 mit 50 bewertet.

Nach AnhAfrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
05.07.2022 abgewiesen.

Gegen diese Entscheidung hat sich die KIAxgerin mit der am 30.07.2022 durch
ihren BevollmAxchtigten eingelegten Berufung gewandt. Der vom
SachverstAxndigen S. und vom SG angenommene Teil-GdB von 30 fAY.r die
seelische StAfrung sei nicht leidensgerecht. Der von der KIAxgerin nach A§ 109
SGG benannte SachverstArxndige S1 habe dagegen ausgewogen und korrekt
beschrieben, warum er den Teil-GdB von 40 bei der KIAxgerin fA%r die seelische
StAfrung (SchmerzstAfrung und Depression) als stAxrker behindernde StAfrung
der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit fAY4r ausgefA¥llt halte. Dies werde durch
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den beigefAVsgten Bericht des behandelnden Nervenarztes Z. vom 10.10.2021
bestAxtigt. Das sehr belastende RLS sei trotz jahrelanger medikamentAqser
Behandlung schwer ausgeprAxgt und bei der Bildung des Gesamt-GdB
verschlimmernd zu berAVacksichtigen.

Frau K2 vom HausArrztezentrum A. hat auf die gerichtliche Anforderung den
Befundbericht vom 26.04.2023 A¥ber die Behandlung vom 01.01.2020 bis
31.12.2020 einschlieA[Jlich eines Auszuges aus der Patientendokumentation fAYar
diesen Zeitraum und der aus diesem Zeitraum vorliegenden Befunde und
Arztberichte A¥bersandt.

Im Termin zur ErAqrterung der Sach- und Rechtslage teilte der BevollmAxchtigte
der KIAxgerin mit, dass eine Untersuchung im Schlaflabor bisher nicht
stattgefunden habe.

Die KIArgerin beantragt gemAxA[] Berufungsschrift vom 30.07.2022:

1.A A A Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts MAYanchen vom 05.07.2022 (S 36
SB 927/20) wird aufgehoben und der Bescheid vom 15.06.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.09.2020 wird abgeAxndert und der Beklagte
verurteilt, bei der KIArgerin weiterhin das Vorliegen der Schwerbehinderung (mind.
GdB 50 v.H.) anzuerkennen.

2.A A Der Beklagte trAngt die auA[Jergerichtlichen Kosten der KIAxgerin.

Der Beklagte beantragt,

A AAAA die Berufung zurA¥ackzuweisen.

Er verweist auf die beim SG vorgelegte Axrztliche Stellungnahme vom 26.04.2022
zum Gutachten von Herrn S1 und die aus seiner Sicht zutreffende BegrA%andung
des Gerichtsbescheides.

Wegen der Einzelheiten wird auf die vom Beklagten, vom SG und vom LSG
eingeholten Befundberichte einschlieA[Jlich Anlagen und die vom SG eingeholten
Gutachten des Herrn S. und Herrn S1 verwiesen.

EntscheidungsgrA%nde:

Der Senat kann gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG A¥%ber die Berufung ohne mA¥%ndliche
Verhandlung im schriftlichen Verfahren entscheiden, da die Beteiligten ihr
EinverstArndnis am 12.06.2023 zu Protokoll erklArrt haben.

|. Die Berufung ist unbegrA¥%ndet.

(Streit-)Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Anspruch der KIArgerin auf
Aufhebung des Herabsetzungsbescheides des Beklagten vom 15.06.2020 in Gestalt

des Widerspruchsbescheids vom 02.09.2020 (A§ 95 SGG). Das ergibt sich aus der
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Auslegung des klAxgerischen Antrages, der auf ein Fortbestehen der Feststellung
des GdB 50 gerichtet ist. Dieses prozessuale Ziel verfolgt die KIAxgerin
zulAxssigerweise mit der isolierten Anfechtungsklage gemAxA[] A§ 54 Abs. 1 Satz 1
SGG auf Aufhebung der Bescheide, deren Erfolg ihren ursprA¥nglichen GdB von 50
fortbestehen lieA[Je (BSG vom 16.12.2021 &[][] B 9 SB 6/19 R &[][] SozR 4-1300 A§ 48
Nr. 40, Rn. 15). FAYr die Klage gegen einen Herabsetzungsbescheid ist allein die
Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung, hier des
Widerspruchsbescheides gemAxA[] A§ 85 SGG im Oktober 2020, maA[jgebend (st.
Rspr., etwa BSG vom 15.08.1996 &[J[] 9 RVs 10/94 = SozR 3-3870 A§ 4 Nr. 13; BSG
vom 11.08.2015 &[J[] B 9 SB 2/15 R &[][] SozR 4-1300 A§ 48 Nr 31, Rn. 13 m.w.N.;
BayLSG vom 13.07.2015 a[jJ L 15 SB 16/14 a[]] juris Rn. 27).

Das SG hat es mit Gerichtsbescheid vom 05.07.2022 zutreffend abgelehnt, den
angefochtenen Bescheid des Beklagten vom 15.06.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 02.10.2020 aufzuheben. Die Anfechtungsklage ist
unbegrA¥indet, da der Beklagte zu Recht und ohne Verletzung der Rechte der
KIArgerin mit diesen Bescheiden die bestandskrArftige Feststellung eines GdB von
50 mit Bescheid vom 13.05.2015 gemAxA[] A§ 48 Abs. 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) teilweise aufgehoben und den GdB noch mit 30
festgestellt hat.

Die Voraussetzungen fAYar die teilweise Aufhebung des Bescheides vom 13.05.2015
nach A§ 48 Abs. 1 SGB X lagen vor.

GemAxA[] A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist, soweit in den tatsAxchlichen oder
rechtlichen VerhAxltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung
vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt, der Verwaltungsakt mit
Wirkung fAYr die Zukunft aufzuheben. Eine solche wesentliche A[Jnderung liegt
immer dann vor, wenn die nach dem Zeitpunkt des Erlasses des
AInderungsbescheides vorliegende Sach- und Rechtslage dazu fA%hrt, dass der
Bescheid rechtmAxA[Jig nur mit einem anderen Tenor erlassen werden dAVarfte.

1. Die erforderlichen formellen Voraussetzungen der Aufhebung hat der Beklagte
erfA%4llt, indem er die KlAxgerin vorab ordnungsgemA=A[] schriftlich angehAfrt und
seinen Bescheid ausreichend begrAV¥andet hat, A§ 24 Abs. 1 und A§ 35 Abs. 1 SGB X.

2. Der A[Jnderungsbescheid vom 15.06.2020 war mit der VerfAYgung, die
Herabsetzung des GdB auf 30 gelte ab dem Tag nach Bekanntgabe des Bescheides,
hinreichend bestimmt. Die Bekanntgabe eines schriftlichen Verwaltungsaktes
erfordert dessen Zugang. DafAYar ist es ausreichend, dass der Verwaltungsakt so in
den Machtbereich des EmpfArngers gelangt, dass dieser unter normalen
VerhAxltnissen von diesem Kenntnis nehmen kann. Der Zeitpunkt, ab dem die
Herabsetzung des GdB wirksam werden sollte, ist damit hinreichend bestimmt (BSG
vom 15.06.2023 a[[]
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