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Das Urteil des SG Oldenburg vom 18. Februar 2020 wird aufgehoben. Die
Klage wird abgewiesen.

Der Beklagte hat der KIAngerin 1/4 der notwendigen Kosten des
Widerspruchsverfahrens, im A[Jbrigen keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

A

Tatbestand



Der Beklagte wendet sich mit seiner Berufung gegen die seitens des Sozialgerichts
(SG) Oldenburg ausgesprochene Verpflichtung, den Grad der Behinderung (GdB)
der KIAxgerin mit 50 und mithin deren Schwerbehinderteneigenschaft
festzustellen.

A

Die 1959 geborene KIArgerin stellte am 11. Dezember 2014 nach einem im Oktober
2014 aufgetretenen Bandscheibenvorfall im Bereich der LendenwirbelsArule (LWS),
L 4/5, einen Erstfeststellungsantrag beim Beklagten. Sie berief sich auf einen
WirbelsAxulenschaden, SchilddrA¥senAYsberfunktion und Gelenkschmerzen und
beantragte die Feststellung eines GdB sowie des Merkzeichens G. Nach Einholung
Axrztlicher Befundberichte, u. a. betreffend eine vom 17. Dezember 2014 bis 14.
Januar 2015 durchgefA¥hrte orthopAxdisch ausgerichtete
RehabilitationsmaA[Jnahme in Bad J., empfahl der A[Jrztliche Dienst die Feststellung
eines GdB von 20 aufgrund einer FunktionseinschrAxnkung der WirbelsAxule mit
ausstrahlenden Beschwerden. Ein weiterer Bandscheibenvorfall im Bereich der
HalswirbelsAxule (HWS) konnte im Rahmen einer Magnetresonanztomographie
(MRT) der HWS vom 4. Februar 2015 ausgeschlossen werden. Mit Bescheid vom 12.
Februar 2015 stellte der Beklagte den GdB der KIArgerin entsprechend mit 20 fest.
Das Widerspruchsverfahren blieb erfolglos.

~

A

Bereits am 30. Juli 2015 stellte die KIArgerin einen Neufeststellungsantrag, der den
Ausgangspunkt des hier anhArngigen Rechtsstreits darstellt. Sie berief sich auf eine
zwischenzeitliche SchilddrAVssenentfernung aufgrund einer
SchilddrA¥ssenerkrankung sowie auf eine inzwischen starke Depression. Nunmehr
beantragte sie neben einem hAfheren GdB und dem Merkzeichen G auch die
Feststellung der Merkzeichen aG und RF. Nach einem Bericht der FachArrztin fAYar
Psychiatrie K. befand sich die KIAxgerin dort seit dem 20. MArrz 2015 in
Behandlung, gemAxA[] Befundbericht vom 14. September 2015 war die letzte
Vorstellung am 2. Juli 2015 gewesen. Wegen der weiteren Axrztlichen
Befundberichte wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten verwiesen. Der A[Jrztliche
Dienst des Beklagten empfahl nunmehr die Feststellung eines weiteren Einzel-GdB
von 20 aufgrund der Behinderung a[J[Jseelische StAqrung, psychosomatisches
ErschAYpfungssyndroma[][] und die Feststellung eines Gesamt-GdB von 30,
wAxhrend weitere geltend gemachte Erkrankungen keinen hAfheren Einzel-GdB als
10 bedingten. Dementsprechend stellte der Beklagte mit Bescheid vom 18.
November 2015 den GdB der KIArgerin mit 30 fest. Im nachfolgenden
Widerspruchsverfahren legte die KIAxgerin u. a. einen radiologischen Bericht vom
30. November 2015 AV%ber eine aktuelle MRT der LWS vor, wonach ein
Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 mit Druck auf die S1-Wurzel links
festgestellt worden war. Der A[Jrztliche Dienst des Beklagten empfahl nunmehr die
Anhebung des Einzel-GdB hinsichtlich des WirbelsAxulenleidens auf 30 und des
Gesamt-GdB auf 40, was der Beklagte mit Teilabhilfebescheid vom 10.A Februar
2016 entsprechend umsetzte. Im A[Jbrigen wies der Beklagte den Widerspruch der
KIAxgerin mit Widerspruchsbescheid vom 23. MAxrz 2016 zurAYack.



Die KIArgerin hat am 26. April 2016 Klage erhoben. Sie hat insbesondere im
Hinblick auf eine bislang nicht berA¥%cksichtigte Augenerkrankung, ihre
SchilddrAVssenerkrankung, Arthritis bzw. Arthrose sowie die Gesamtheit ihrer
FunktionseinschrAxnkungen die Feststellung eines GdB von mindestens 50
beantragt. Die Feststellung von Merkzeichen ist nicht Klagegegenstand geworden.

~

A

Das SG Oldenburg hat Axrztliche Befundberichte eingeholt, die nach Auffassung des
Alrztlichen Dienstes des Beklagten keine A[Jnderung der EinschArtzung bedingt
haben. Die Behandlung bei Dr. K. ist zwischenzeitlich fortgefAYshrt worden. Die
KIArgerin hat insbesondere ihre Augenerkrankung nicht hinreichend gewA%ardigt
gesehen. Der korrigierte Visus ist seitens der AugenAxrztin L. mit beidseits 0,8
angegeben worden. Der Augenarzt Dr. M. hat unter dem 28. Juni 2016 ein
Gutachten zur Fahrtauglichkeit erstellt und hierbei massive
GesichtsfeldeinschrArnkungen ausgefA¥hrt, weswegen die KIArgerin nicht aktiv
mit dem Auto fahren dAvrfe. Er hat den Visus mit rechts 0,7 und links 1,0
bestimmt. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) hat
zwischenzeitlich, zuletzt unter dem 25. April 2016, drei sozialmedizinische
Gutachten zur ArbeitsfAxhigkeit angefertigt.

A

AnschlieA[Jend hat das SG Oldenburg Beweis erhoben durch Einholung eines
SachverstAxndigengutachtens des Sozialmediziners Dr. N. aus O., das dieser unter
dem 16. Januar 2017 erstattet hat. Dort hat die KIAxgerin berichtet, am meisten
werde sie von den SehstAfrungen beeintrAxchtigt, bei eingeschrAxnktem Blickfeld
und Arrztlichem Verbot des Autofahrens. AuA[Jerdem leide sie u. a. an
Depressionen, dem Bandscheibenvorfall und Kniebeschwerden. Nach Untersuchung
der KIArgerin und Darstellung der Beschwerden der KIAxgerin hat der
SachverstAxndige deren SehstAfrungen, die seelische StAfrung und die
FunktionseinschrAxnkungen der WirbelsArule jeweils mit einem Einzel-GdB von 30
bewertet, die BlutdruckregulationsstAfrungen und Neigung zu Herzrasen einerseits
sowie die Funktionsbehinderung beider Kniegelenke andererseits bedingten jeweils
einen Einzel-GdB von 20, zusammengefasst hat er dies zu einem Gesamt-GdB von
50.

A

Vom 5. bis 9. Januar 2017 ist die KIAxgerin zudem in stationAxrer Behandlung in der
Augenambulanz des P. -Hospitals Q. gewesen, nachdem sie Schmerzen bei
Augenbewegung nach oben wahrgenommen hatte. Hier ist der Fernvisus wiederum
mit beidseits 0,9 bestimmt worden.

A

Der A[Jrztliche Dienst des Beklagten hat nachfolgend die Augenerkrankung im
Hinblick auf die beidseitige GesichtsfeldeinschrAxnkung mit einem Einzel-GdB von



20 bewertet, ein GdB von 30 lasse sich nicht begrAYanden, diese Bewertung
entsprArnche dem Verlust eines Auges. Die Beweglichkeit der Kniegelenke sei
zudem AViberdurchschnittlich gut, auch die Beweglichkeit der WirbelsAxule
rechtfertige kaum noch die Feststellung eines Einzel-GdB von 30. Auch nicht
nachvollziehbar sei die Annahme, dass bei der KIAxgerin eine stAxrker
beeintrArnchtigende seelische StAfrung vorliege. Der SachverstArndige Dr. N. habe
sich insoweit nicht konkret zur durchgefAYhrten Therapie geAnuA[Jert, eine
Medikamentenanamnese habe er A¥berhaupt nicht erhoben und habe im A[Jbrigen
auch die Angaben der KIArgerin nicht hinterfragt und keine Testdiagnostik
durchgefAYhrt. Auch erklAnre die Befundbeschreibung seitens des Gutachters
seinen Bewertungsvorschlag nicht. Die KIArgerin verfA¥age AViber eine erhaltene
Tagesstruktur, sei familiAxr gut eingebunden und in Konzentration und
Aufmerksamkeit nicht eingeschrAxnkt. Der Gesamt-GdB sei weiterhin nicht hAfher
als mit 40 zu bewerten.

A

Mit Urteil vom 18. Februar 2020 hat das SG Oldenburg den Beklagten verurteilt, den
GdB der KIArgerin ab dem 28. Juni 2016 mit 50 festzustellen. Die
GesichtsfeldeinschrArnkung rechtfertige die Feststellung eines Einzel-GdB von 30
fAVar die SehstAfrung in Anwendung von Teil B Nr. 4.4 der
Versorgungsmedizinischen GrundsArntze (VMG). Die orthopAxdischen Leiden im
Bereich der WirbelsAxule rechtfertigten einen a[JJschwachena[][] Einzel-GdB von 30,
die seelische StAqrung einen solchen von 20.A Ab der augenAxrztlichen
Untersuchung vom 28. Juni 2016 sei die Feststellung eines Gesamt-GdB von 50
angemessen.

A

Gegen das ihm am 24. Februar 2020 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 19.
MAxrz 2020 Berufung eingelegt. Der A[Jrztliche Dienst hat weiterhin hinsichtlich der
Augenerkrankung lediglich die Feststellung eines Einzel-GdB von 20 fAYar
gerechtfertigt erachtet, der Visus sei praktisch unbeeintrAxchtigt, die
GesichtsfeldausfAxlle seien zutreffend mit einem GdB von 20 bewertet. Auch eine
stAxrker behindernde psychische StAqrung sei nicht beschrieben, insgesamt
resultiere bei sehr gA¥nstiger Bewertung des WirbelsAxulenleidens kein GdB von
50.

A
Der Beklagte beantragt,

~

A

das Urteil des SG Oldenburg vom 18. Februar 2020 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

A



Die KIArgerin beantragt,

~

A

die Berufung zurAVickzuweisen.

~

A

Der Senat hat aktuelle Befundberichte der behandelnden A[Jrzte eingeholt. Dr. K.
hat bei weiter fortgefA%hrter Behandlung den psychischen Befund im Verlauf der
letzten Jahre als wechselhaft beschrieben, die KIAxgerin fAYhle sich weiterhin nicht
in der Lage zu arbeiten. Die HausAxrztin R. hat im Wesentlichen gleichbleibende
Beschwerden dargestellt, zuletzt habe die KIArgerin A¥ber belastungsabhAxngige
Beschwerden im linken Knie berichtet, diesbezAY%glich hat sie einen Bericht des
OrthopArden S. vorgelegt. Sie hat zudem weitere Arrztliche Berichte A¥%bersandt,
der Rheumatologe Dr. T. hat bei einer Vorstellung im Januar 2019 keinen Hinweis
fAVar eine Erkrankung aus dem entzA¥%ndlich-rheumatischen Formenkreis finden
kAfnnen, zudem liegen mehrere Berichte von Dr. K. an die HausArrztin vor, in
denen regelmAxA[Jig die Wiedervorstellung zur Verlaufskontrolle in drei Monaten
berichtet worden ist. Vom 7. Februar bis 15. MAxrz 2017 ist in Bad U. eine
RehabilitationsmaA[Jnahme durchgefAYhrt worden, die offenbar vorwiegend
psychotherapeutisch, aber auch bewegungstherapeutisch ausgerichtet gewesen ist.
Wegen des kAqrperlichen Aufnahmebefundes wird auf Bl. 2.5 des Berichts
verwiesen. Die AugenAxrrztin L. hat in ihrem Befundbericht vom 20. August 2020
keine erheblichen A[Jnderungen des Befundes seit 2017 berichtet. Auch ein
aktueller Befundbericht der orthopArdischen Praxis S. und Dr. V. vom 18. August
2020 liegt in den Akten vor. Unter dem 21. Juni 2018 ist dort vermerkt, die
HAVsftbeschwerden seien besser geworden, im RAYicken seien zeitweise noch
Beschwerden vorhanden. Zuletzt sind insbesondere die Kniebeschwerden links
behandelt worden.

A

Der AlJrztliche Dienst des Beklagten hat unter dem 6. Oktober 2020 insoweit
Stellung genommen, aus den aktuellen Befundunterlagen ergebe sich keine
anderslautende Beurteilung als bisher. Der GdB sei insgesamt mit 40 zu bewerten,
bei einem Einzel-GdB von 30 in Bezug auf die FunktionseinschrAxnkung der
WirbelsAxule und jeweils 20 in Bezug auf die seelische StAfrung und das
Augenleiden.

~

A

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Rechtsstreits durch Urteil
ohne DurchfA¥%:hrung einer mAYandlichen Verhandlung einverstanden erklAxrt.

A

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die



beigezogenen Verwaltungsakten des Beklagten verwiesen, die dem Gericht
vorgelegen haben und Gegenstand der Beratung gewesen sind.

A
EntscheidungsgrA¥nde

Die form- und fristgerecht (A§A 151 Abs.A 1 Sozialgerichtsgesetz a[J]SGGA[]N)
eingelegte Berufung, A¥ber die der Senat mit dem EinverstAxndnis der Beteiligten
ohne mAYindliche Verhandlung entscheidet (A§A§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist
zulAnssig (A§A 143 SGG) und begrA¥ndet. Der angefochtene Bescheid des
Beklagten vom 18. November 2015 in der Gestalt des Teilabhilfebescheides vom
10. Februar 2016 und des Widerspruchsbescheides vom 23. MArrz 2016 ist
rechtmAxA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Das
anderslautende Urteil des SG Oldenburg vom 18. Februar 2020 ist aufzuheben.

~

A

Rechtsgrundlage fAYr den geltend gemachten Anspruch auf Feststellung eines
hAfheren GdB istA A§ 48 Abs. 1 S. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)A i. V.
m.A A§ 152 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der zum 1. Januar 2018 in
Kraft getretenen Neufassung durch das Gesetz zur StArrkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz a[][]
BTHG, BGBI. 1 2016, 3234 ff.). NachA A§ 48 Abs. 1 S. 1 SGB XA ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fAYsr die Zukunft aufzuheben, wenn in den
tatsAnchlichen oder rechtlichen VerhAxitnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche A[Jnderung eingetreten ist. Von einer solchen ist im
Schwerbehindertenrecht bei einer A[lnderung im Gesundheitszustand des
behinderten Menschen auszugehen, wenn aus dieser die ErhAfhung oder
Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt, wAxhrend das Hinzutreten
weiterer FunktionsstAfrungen mit einem Einzel-GdB von 10 regelmAxA[Jig ohne
Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom
17. April 2013 &[]0 B 9 SB 3/12 R a[]] juris Rn. 26 m. w. N.). Dabei sind die in dem
frAYheren Bescheid bei der Feststellung des Gesamt-GdB berAVicksichtigten Einzel-
GdB a[J[] anders als der Gesamt-GdB selbst a[J[] nicht in Bestandskraft erwachsen
(BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 a[J] B 9/9a SB 12/06 R a[J] juris Rn. 17 f.) und es
handelt sich bei der Neufeststellung dementsprechend nicht um eine reine
Hochrechnung des im frA%heren Bescheid festgestellten Gesamt-GdB, sondern um
dessen Neuermittlung auf der Grundlage der aktuell tatsArchlich vorliegenden
FunktionsbeeintrArchtigungen (vgl. BSG, Urteil vom 19. September 2000 &[] B 9
SB 3/00 R a[]] juris Rn. 14).

~

A

Nach dem zum 1. Januar 2018 in Kraft getretenen A§ 152 SGB IX, der im Rahmen
der vorliegenden Anfechtungs- und Verpflichtungsklage anwendbar ist und der die
bisherigen Regelungen des A§ 69 SGB IX (Fassung bis zum 31. Dezember 2017) im
Wesentlichen unverArndert A¥sbernommen hat, stellen die fAYur die
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DurchfAYzhrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustAxndigen BehAYrden
auf Antrag eines behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den
GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (Abs. 1 S. 1). Als GdB werden dabei nach
Ag§ 152 Abs. 1 S. 5A SGBA IX n. F. die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Grundlage der
Bewertung waren dabei bis zum 31.A Dezember 2008 die aus den Erfahrungen der
Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
gewonnenen Tabellenwerte der a[JJAnhaltspunkte fAYar die Axrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrechta[][J (AHP). Dieses Bewertungssystem ist zum 1. Januar
2009 ohne wesentliche inhaltliche A[Jnderungen abgelAfst worden durch die
aufgrund des A§ 30 Abs. 17 (bzw. Abs. 16)A BVG erlassene und zwischenzeitlich
mehrfach geArnderte Rechtsverordnung zur DurchfAY:hrung desA ASA 1A Abs. 1
und 3, desA A§ 30A Abs. 1 und desA A§ 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-
VerordnungA &[][] VersMedV -) vom 10. Dezember 2008A (BGBI. | 2412). Die darin
niedergelegten MaA[JstAxbe waren nach A§ 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX (in der bis zum 14.
Januar 2015 gA¥%ltigen Fassung) auf die Feststellung des GdB entsprechend
anzuwenden. Seit dem 15. Januar 2015 existiert im Schwerbehindertenrecht eine
eigenstAxndige Rechtsgrundlage fAYar den Erlass einer Rechtsverordnung, in der
die GrundsAxntze fAvar die medizinische Bewertung des GdB und auch fA%r die
medizinischen Voraussetzungen fAY.r die Vergabe von Merkzeichen aufgestellt
werden (A§A 70 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015 gA¥%ltigen Fassung
bzw. A§ 153 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 1. Januar 2018 gAYiltigen Fassung).
Hierzu sieht der zeitgleich in Kraft getretene A§ 159 Abs. 7 SGB IX (nunmehr A§ 241
Abs. 5 SGB IX n. F.) als A[lbergangsregelung vor, dass bis zum Erlass einer solchen
Verordnung die MaA[JstAxbe des A§A 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des A§ 30
Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten.

~

A

AlsA Anlage zu A§ 2 VersMedVA sind &[J[JVersorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][]
(VMG) erlassen worden, in denen u.a. die GrundsArntze fAYur die Feststellung des
Grades der SchArdigungsfolgen (GdS) i. S. desA A§ 30 Abs. 1 BVGA festgelegt
worden sind. Diese sind auch fAYr die Feststellung des GdB maA[jgebendA (vgl. Teil
A Nr. 2 a VMG). Die AHP und die zum 1. Januar 2009 in Kraft getretenen VMG stellen
ihrem Inhalt nach antizipierte SachverstArnndigengutachten dar (stArndige
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts [BSG], vgl. z. B. Urteil vom 16. Dezember
2014 aJJ B 9 SB 2/13 R a[]J juris Rn. 10 m. w. N.).

A

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
vor, so wird der GdB gemArA[JA A§ 152 Abs. 3 S. 1 SGB IX n. F. nach den
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung
des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorA¥%bergehenden
GesundheitsstAfrungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden)
ZustAxndenA (s.A A§ 2 Abs. 1 SGB IX)A und die damit einhergehenden, fAY.r eine
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TeilhabebeeintrArchtigung bedeutsamen UmstArnde festgestellt. In einem zweiten
Schritt sind diese dann den in den VMG genannten Funktionssystemen zuzuordnen
und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist a[J[] in der Regel
ausgehend von der BeeintrAxchtigung mit dem hAfchsten Einzel-GdBA (vgl. Teil A
Nr. 3 ¢ VMG) &[] in einer Gesamtschau unter BerAVscksichtigung der
wechselseitigen Beziehungen der einzelnen BeeintrAxchtigungen der Gesamt-GdB
zu bilden. Dabei kAfnnen die Auswirkungen der einzelnen BeeintrArchtigungen
ineinander aufgehen (sich decken), sich A¥berschneiden, sich verstAxrken oder
beziehungslos nebeneinander stehen. AuA[Jerdem sind bei der GesamtwAYardigung
die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fA%r die in den VMG feste Grade
angegeben sindA (Teil A Nr. 3 b VMG). Hierbei fA¥%hren zusAxtzliche leichte
GesundheitsstAqrungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrArchtigung und auch bei leichten
FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jlen (Teil A Nr. 3 d ee VMG; vgl. zum Vorstehenden auch BSG, Urteil vom 17.
April 2013 a[J] B9 SB 3/12 R a[][] juris Rn. 29).

~

A

Die Bemessung des GdB ist nach der stArndigen Rechtsprechung desA BSG
grundsAxrtzlich tatrichterliche Aufgabe (vgl. BSG a.a.0. Rn. 30). Dabei hat
insbesondere die Feststellung der nicht nur vorA¥bergehenden
GesundheitsstAfrungen unter Heranziehung Arrztlichen Fachwissens zu erfolgen.
MaA[Jgeblich fAY4r die darauf aufbauende GdB-Feststellung ist aber nach A§ 2 Abs. 1
, ASA 152 Abs. 1 und 3 SGB IX n. F., wie sich nicht nur vorA¥bergehende
GesundheitsstAfrungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auswirken.
Bei der rechtlichen Bewertung dieser Auswirkungen sind die Gerichte an

dieA VorschlAxgeA der von ihnen gehAqrten SachverstAxndigen nicht gebunden
(BSG, Beschluss vom 20. April 2015 a[J[J B 9 SB 98/14 B a[]] juris Rn. 6 m.w.N.).

Unter Beachtung dieser GrundsAxtze ist das Urteil des SG Oldenburg vom 18.
Februar 2020 aufzuheben und die Klage abzuweisen. Der Beklagte hat zu Recht die
Feststellung eines hAYheren GdB als 40 abgelehnt.

A

Der Senat folgt im Ergebnis jedenfalls nicht vollumfArnglich den Feststellungen im
SachverstAxndigengutachten des Dr. N. vom 16. Januar 2017. Der Senat hat seit
Jahren in verschiedenen FAxllen beobachtet, dass Dr. N., der in frAYheren Jahren
durchaus beachtliche SachverstArndigengutachten gefertigt hatte, mittlerweile
hArufig die Vorgaben der VMG nicht einhAxlt. Seine Gutachten vermitteln
regelmAxA[Jig nicht die A[Jberzeugung vom Bestehen eines entsprechenden
Umfangs der vorgebrachten FunktionsstAfrungen (vgl. u. a. Urteil des Senats vom
9.A September 2020 &[] L 13 SB 26/17).

~

A


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%203/12%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/152.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%2098/14%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2013%20SB%2026/17

FAV4r die Senatsentscheidung brauchbar sind, jedenfalls im vorliegenden Fall,
allerdings a[J[] anders als die mit Vorsicht zu betrachtenden Bewertungen des Dr. N.
a[][ die tatsAxchlichen Feststellungen des Dr. N. in der Anamnese seines
Gutachtens vom 16. Januar 2017. Die fA%hrende FunktionsstAfrung der KIAxgerin
ist demnach ihre SehstAfrung. Die KIAxgerin hat bei Dr.A N. berichtet, am meisten
werde sie von den SehstAfrungen beeintrAxchtigt, bei eingeschrAxnktem Blickfeld
und Axrztlichem Verbot des Autofahrens. Dem liegt das Gutachten zur
Fahrtauglichkeit des Augenarztes Dr. M. vom 28. Juni 2016 zu Grunde, der auf
massive GesichtsfeldeinschrArnkungen verwiesen hat. Die VisuseinschrArnkung ist
demgegenAYiber weniger erheblich, die AugenAxrztin L. hat den Visus der
KIArgerin zunAxchst mit beidseits 0,8 und nunmehr gemArA[] Bericht vom 20.
August 2020 mit beidseits 0,8 bis 1,0 beziffert, Dr. M. mit rechts 0,7 und links 1,0,
die Augenambulanz des P. -Hospitals Q. mit beidseits 0,9. Hieraus ergibt sich nach
Teil B Nr. 4.3 VMG in Bezug auf die VisuseinschrAxnkung kein fA%r die Feststellung
des Gesamt-GdB relevanter Einzel-GdB. GesichtsfeldausfArlle sind demgegenAYiber
nach Teil B Nr. 4.5 VMG zu bewerten. Insoweit ist zwar nachvollziehbar, dass der
Allrztliche Dienst des Beklagten die beidseitige GesichtsfeldeinschrAxnkung mit
einem Einzel-GdB lediglich von 20 bewertet und ausgefA¥%hrt hat, ein GdB von 30
lasse sich nicht begrA¥nden, diese Bewertung entsprArnche dem Verlust eines
Auges. Einen solchen GdB von 30 hat Dr. N. mit der BegrAYsndung der
BeeintrAxchtigung erheblicher Bereiche des Blickfeldes, dem Verlust der
Fahreignung und extremer Blendempfindlichkeit angenommen. Erhebliche
GesichtsfeldausfAxlle ergeben sich eindeutig aus dem Gutachten des Augenarztes
Dr. M. vom 28. Juni 2016 mit der Folge des Verlustes der Fahreignung.

A

Die massiven GesichtsfeldeinschrArxnkungen mAfgen im vorliegenden Fall
AYiberreinstimmend mit der EinschArtzung des Dr. N. mit einem Einzel-GdB von 30
bewertet werden; im Ergebnis kann der Senat dies offenlassen, da ein hAfherer
GdB als 40 auch dann nicht erreicht wird, wenn mit der EinschAxtzung des Dr. N.
von einem Einzel-GdB von 30 auszugehen sein sollte. Denn dieser Einzel-GdB ist
weder aufgrund der psychischen Situation noch aufgrund orthopArdischer oder
sonstiger Beschwerden in einem AusmaA[] zu erhAfhen, dass die Feststellung eines
GdB der KIArgerin von 50 und mithin deren Schwerbehinderteneigenschaft
angemessen wAxre.

A

Zwar hat der A[Jrztliche Dienst des Beklagten in seiner Stellungnahme vom 27.
Februar 2017 den GdB der WirbelsAxule selbst mit 30 angenommen, aber zugleich
ausgefA¥shrt, dass der diesbezAVsgliche GdB von 30 nur (noch) a[J[Jschwach
ausgefAY4llta[][] sei. Der dortige Hinweis auf die BewegungsfAxhigkeit der
WirbelsAxule, insbesondere der LWS, trifft zu. Die Feststellungen des Dr.A N. auf S.
13 seines Gutachtens rechtfertigen insoweit nicht die nachfolgende
BerAVicksichtigung eines Einzel-GdB von 30, wobei Dr. N. selbst ausgefA¥hrt hat,
die aktuellen Befunde und Beschwerden sprAxchen a[J[Jeher fAY4r einen Teilgrad der
Behinderung von 20, da durchschnittlich eher leichte bis mittelschwere



EinschrArnkungen fassbar sinda[][]. Die nachfolgende A[]berlegung des Dr. N., der
Zeitablauf sei noch zu kurz, um von einer wesentlichen Besserung sprechen zu
kAfnnen und &[J[Jeine Herabstufung des Teilgrades der Behinderung sicher
empfehlen zu kAYnnena[][], deckt sich nicht mit den oben wiedergegebenen und
anerkannten

GrundsAxtzen der Ermittlung des GdB. Da Einzel-GdB lediglich unselbstAxndige
Einsatzwerte sind und allein der aktuelle Gesamt-GdB zu bewerten ist, ohne dass
frAYhere Einzel-GdB fortgeschrieben werden, ist eine solche a[J[JHerabstufunga[]
im Sinne einer Teilaufhebung in Bezug auf einen Einzel-GdB A¥iberhaupt nicht
vorzunehmen. Es verbleibt mithin dabei, dass die gegenwAxrtigen Feststellungen
insoweit lediglich einen Einzel-GdB von 20 rechtfertigen, der folglich bei der
Bemessung in Ansatz zu bringen ist. Der Stellungnahme des A[Jrztlichen Dienstes
des Beklagten vom 27.A Februar 2017 liegt im A[Jbrigen ein vergleichbares
Ermittlungsschema zugrunde, das a[J[] bei anderer Wortwahl a[]]] letztlich auf die
Nichtvornahme einer Absenkung zielt. Der Einzel-GdB hinsichtlich der WirbelsAxule
betrAngt in Anwendung des Teil B Nr. 18.9 VMG nach alledem 20 und nicht 30. Der
Bericht der Radiologie W. vom 30. November 2015, der u. a. von Druck auf die
S1-Wurzel links berichtet hat und der Grundlage der ursprA¥nglichen
EinschArtzung des Einzel-GdB mit 30 gewesen ist, vermag die EinschArtzung nicht
zu Arxndern, dass die festgestellten FunktionsstAqrungen den Einzel-GdB mit 30
nicht (mehr) rechtfertigen und u. U. auch im November 2015 in Ermangelung der
Darstellung einer FunktionsprA¥%fung bereits nicht gerechtfertigt haben kAfnnten.

A

Auch der psychische Befund rechtfertigt gemA=A[] Teil B Nr. 3.7 VMG nicht mehr als
die Feststellung eines Einzel-GdB von 20. Nach einem Beschluss des A[Jrztlichen
SachverstArndigenbeirats vom 18./19. MArrz 1998 sind psychische
Anpassungsschwierigkeiten, die einen Einzel-GdB von 30 bis 40 rechtfertigen, durch
KontaktschwAxche und/oder VitalitAxtseinbuA[Je gekennzeichnet; derartige vom
SachverstAxndigenbeirat entwickelte Abgrenzungskriterien kAYnnen zur Auslegung
herangezogen werden (BSG, Urteil vom 23. April 2009 a[J[J B 9 VG 1/08 a[][] juris Rn.
43; Senat, Urteil vom 26. September 2018 a[J[J L 13 SB 32/17 a[][]; LSG Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 6.A Februar 2013 &[JJ L 11 SB 245/10 &[] juris Rn. 45 ff.).
Hierbei setzt eine stArrker behindernde psychische StAfrung, die fAYr sich allein
genommen einen Einzel-GdB von 40 rechtfertigt, einen erheblichen Verlust an
sozialen Kontakten oder VitalitAnt voraus, was sich in der Regel durch deutliche
Anzeichen sozialer Isolation und/oder Interesselosigkeit und geschwundene
Lebensfreude manifestiert. Ein Indiz fA%r bestehenden Leidensdruck ist darA%ber
hinaus auch die Behandlungsfrequenz beim Facharzt fAv4r Neurologie und
Psychiatrie oder beim Psychotherapeuten, ferner die a[J[] ggf. wiederholte a[][]
DurchfAY%hrung stationAxrer MaA[Jnahmen. Die A[Jberzeugungsbildung in Bezug auf
eine dauerhaft bestehende erhebliche psychische Erkrankung ist bei fehlender
angemessener Behandlung zumindest erschwert (vgl. LSG Sachsen-Anhalt, Urteil
vom 14. Dezember 2016 a[J[] L 7 SB 86/15). SelbstverstAxndlich ist diese
AufzArhlung nicht abschlieA[Jend; Indizien jeglicher Art sind zur Ermittlung der
Schwere der psychischen BeeintrAxchtigung und des Teilhabeverlustes
heranzuziehen und auszuwerten.



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VG%201/08
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~

A

Wie der A[Jrztliche Dienst des Beklagten mit Recht dargestellt hat, fehlt es im
SachverstAxndigengutachten des Dr. N. insoweit nicht nur an AJJuA[Jerungen zur
durchgefA¥hrten Therapie, zur Medikation und zu einer ggf. durchgefA¥hrten
Testdiagnostik, sondern die Befundbeschreibung des SachverstAxndigen passt nicht
zum Bewertungsvorschlag. Wegen der Einzelheiten wird auf Seiten 16 a[J[] 18 des
SachverstArndigengutachtens des Dr. N. verwiesen. Die KIAxgerin verfA¥agt
demnach a[J[] worauf der A[Jrztliche Dienst des Beklagten hingewiesen hat a[J[] nicht
nur A¥sber eine anamnestisch erhobene erhaltene Tagesstruktur bei guter
familiAxrer Einbindung und erhaltener Konzentration und Aufmerksamkeit, sondern
bis auf vom SachverstArndigen angegebene starke Stimmungsschwankungen und
einen leichten sozialen RAVsckzug sind A¥berhaupt keine psychischen
AuffAxlligkeiten beschrieben. Die Feststellungen tragen die Bewertung des Dr. N.
mit einem Einzel-GdB von 30 nicht, zumal er sich hinsichtlich der Mitteilung von
Stimmungsschwankungen und einer negativen Grundstimmung offenbar allein auf
die Angaben der KIAxgerin verlassen hat, ohne diese kritisch zu hinterfragen. Die
Behandlung bei Dr. K. ist zudem nicht intensiv gefAYhrt worden und hat sich auf
regelmAxA[Jige Wiedervorstellungen zur Verlaufskontrolle im Abstand von drei
Monaten beschrArxnkt, obwohl zwischenzeitlich das Auftreten schwerer depressiver
Episoden benannt worden ist, was sich im Therapieregime indes nicht
niedergeschlagen hat und auch diagnostisch nicht im Einzelnen begrA¥indet
worden ist. Insoweit folgt der Senat der EinschArtzung des A[Jrztlichen Dienstes a[][]
Dr. X. 8000 gemAxA[] der Stellungnahme vom 6. Oktober 2020.

A

Bei der Bildung des Gesamt-GdB bestehen in AbwArgung der
BeschwerdeintensitAnt deutliche Anhaltspunkte dafAY.r, dass jedenfalls im Falle der
KIAxgerin eine Zusammenfassung eines fA%hrenden Einzel-GdB von 30 und zweier
Einzel-GdB von 20 zu einem Gesamt-GdB von 50 nicht gerechtfertigt ist. Aber auch
darAViber hinaus geht der Senat fAY4ar den Regelfall davon aus, dass in derartigen
Konstellationen die Annahme der Schwerbehinderteneigenschaft nur in
begrAvandeten besonderen FAxllen mAfglich ist und eine GesamtabwAxgung eines
fAYshrenden Einzel-GdB von 30 und zweier Einzel-GdB von 20 im Einzelfall hAxufiger
zur Annahme eines GdB von 40 als eines solchen von 50 fA%hren wird. Ein
hAfherer GdB als 40 wird auch hier nicht erreicht. Die Gleichsetzung der
FunktionsstAqrungen der KIAxgerin in ihren Gesamtauswirkungen mit solchen
Behinderungen, fA%r die in den VMG feste 50er-Werte vorgesehen sind (Teil A Nr. 3
b VMG), erscheint dem Senat nicht mA9glich.

A

Weitere FunktionsstAqrungen und Beschwerden der KIArgerin, etwa

die Kniebeschwerden a[][] die Beweglichkeit der Kniegelenke ist nicht
eingeschrArnkt a[][], die HAYftbeschwerden, die Folgen der
SchilddrAVssenoperation sowie die Blutdruck- und Herzbeschwerden rechtfertigen
eine weitere Anhebung des GdB und die Feststellung der



Schwerbehinderteneigenschaft in Anwendung von Teil A Nr. 3 d) ee) VMG gleichfalls
nicht.

A

Das Berufungsvorbringen einschlieA[Jlich der ergArnzend eingeholten Axrztlichen
Berichte rechtfertigt ebenfalls keine andere Entscheidung. Wesentliche
Anderungen im Zeitablauf, welche die Annahme

einer Schwerbehinderteneigenschaft nahelegen wAYirden, sind dort nicht
beschrieben.

A

Die anspruchsbegrA¥andenden Tatsachen mAYissen zudem zur vollen
A[lberzeugung des Gerichts in der Weise nachgewiesen werden, dass vernAVinftige
Zweifel nicht verbleiben und das Vorliegen der anspruchsbegrAYzndenden
Tatsachen zumindest mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden kann. Auch hinsichtlich des geltend gemachten AusmaA[Jes einer
GesundheitsstAfrung ist fA%r den Ausspruch einer entsprechenden Feststellung
eine jeden vernA¥nftigen Zweifel ausschlieAJende volle A[Jberzeugung erforderlich,
dass die FunktionsstAfrung in diesem AusmaA[] vorliegt und die MAfglichkeit einer
lediglich mit einem geringeren GdB zu bewertenden StAfrung mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit ausscheidet. Verbleiben insoweit Zweifel, ist auch im
Falle A%berwiegender Wahrscheinlichkeit eines hAfher zu bewertenden
AusmaA[Jes eine HAYherbewertung nicht mA9glich, so lange deren Erforderlichkeit
auf der Grundlage der getroffenen Feststellungen nicht mit dem entsprechenden
BeweismaA[] der vollen richterlichen A[Jberzeugung als erwiesen gelten kann.

~

A

Auch eine Auffassung der KIAxgerin, sie fA%hle sich nicht in der Lage zu arbeiten,
zwingt schlieA[lich nicht zur Annahme eines GdB von mindestens 50. Selbst bei
einer a[J[] hier nicht gegebenen a[][] festgestellten dauerhaften Erwerbsminderung
ist stets eine WAY4rdigung des konkreten Einzelfalles erforderlich und pauschale
Feststellungen sind nicht mA9glich, wie der Senat bereits zuvor entschieden hat.

~

A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

~

A

GrAYsande fAY4r die Zulassung der Revision gemArA[] A§A 160 Abs.A 1 und Abs.A 2
SGG liegen nicht vor.
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