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Die Berufung wird zurA%ckgewiesen.

Der Beklagte hat der KlAxgerin 1/4 der notwendigen auA[ergerichtlichen
Kosten des Widerspruchs- und Klageverfahrens, fA%r das
Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

A

Tatbestand:

A

Die KIArgerin wendet sich gegen eine Herabsetzung ihres Grades der Behinderung
(GdB) von 100 auf nunmehr 40 nach Eintritt der einer Brustkrebserkrankung
nachfolgenden HeilungsbewAxhrung.



~

A

Bei der 1965 geborenen KlAxgerin, von Beruf Lehrerin, wurde im MArrz 2011 im
Bereich der linken Brust ein Mammakarzinom festgestellt, das zunAxchst mit
Chemotherapie behandelt wurde und im Oktober 2011 zur operativen Entfernung
der linken Brust fAYhrte. Am 29. Juli 2011 stellte die KIAxgerin aufgrund dieser
Erkrankung erstmals einen Antrag nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB
IX), der Beklagte stellte mit Bescheid vom 18. Oktober 2011 den GdB der KlAxgerin
mit 100 fest.

~

A

Im MAxrz 2016 griff der Beklagte das Verfahren von Amts wegen wieder auf. Im
Rahmen der nachfolgenden Ermittlungen erstellte die HausArrztin der KIAxgerin Dr.
H. einen Befundbericht, berichtete AViber anhaltende SensitivitAxtsstAfrungen
beider FAY%A[Je und eine nach der Erkrankung verbliebende Symptomatik mit
rascher ErschAfpfung und ausgeprAngter MAYidigkeit. Ferner bestA¥inden eine
bereits zuvor im Jahr 2008 diagnostizierte Hashimoto-Thyreoiditis sowie
rezidivierende Blockierungen der LendenwirbelsArule (LWS) jeweils ohne erhebliche
BeeintrAxchtigungen. Der Allgemeinzustand der KIAxgerin sei gut. Die HausAxrrztin
legte u. a. einen Bericht des Reha-Zentrums A[Jckeritz vom 19. November 2013 vor,
wo sich die KIArgerin aufgrund ihrer Krebserkrankung in stationArrer Rehabilitation
befunden hatte. Ferner fA%gte sie einen orthopArdischen Befundbericht in Bezug
auf die Beschwerden der LWS bei. Der A[lrztliche Dienst des Beklagten bewertete
den Verlust der Brust links mit einen Einzel-GdB von 30, der zugleich den Gesamt-
GdB abbilde, denn die A%brigen FunktionsstAfrungen (psychovegetatives
ErschAYpfungssyndrom, WirbelsAxulenleiden, SensibilitAxtsstAfrungen beider
FAYA[Je nach Chemotherapie und das SchilddrA%senleiden) seien jeweils nicht
hAfher als mit einem Einzel-GdB von maximal 10 zu bewerten. Nach AnhAfrung der
KIArgerin befragte der Beklagte ergAxnzend deren FrauenAxrztin Dr.A 1., die
ebenfalls von psychovegetativer ErschAfpfung und verminderter Belastbarkeit
berichtete, was nach einer bAYsartigen Erkrankung typisch sei. Die Bedrohlichkeit
sei immer prAxsent und beeintrAxchtige die psychischen und physischen KrAxfte
der Betroffenen. Zu einem Rezidiv oder einer Metastasenbildung sei es nicht
gekommen. Eine vollzeitige BerufstArtigkeit der KIAxgerin, die als Lehrerin
aufgrund ihrer Schwerbehinderung in den Genuss einer Stundenreduzierung kam,
sei sicher nicht angebracht.

A

Nach weiterer Befragung des A[Jrztlichen Dienstes und nochmaliger AnhAqrung der
KIAxgerin stellte der Beklagte mit Bescheid vom 17. Januar 2017 den GdB mit 30 ab
dem

1.A Februar 2017 neu fest und hob den Bescheid vom 18. Oktober 2011 insoweit
auf. Das nachfolgende Widerspruchsverfahren, in welchem die KIArgerin erneut
Stellungnahmen ihrer AQJrztinnen Dr. H. und Dr. |. vorlegte, blieb gemAxA[]
Widerspruchsbescheid vom 5. Mai 2017 ohne Erfolg. Die HausAxrrztin Dr. H. hatte in
ihrem Bericht vom 9. MArrz 2017 nochmals darauf hingewiesen, durch die



Abstufung im GdB werde die KIAxgerin verpflichtet, wieder Pausenaufsicht zu
fAYhren und ihren bisherigen Erholungstag in der Mitte der Woche aufzugeben.
Dies sei ihr nicht zuzumuten. Nach Erlass des Widerspruchsbescheides legten die
ProzessbevollmArchtigten der KIArgerin noch einen psychotherapeutischen
Befundbericht der Dipl.-Psychologin J. vom 25. April 2017 vor. Dort war die
KIAxgerin erstmals am 20. April 2017 vorstellig geworden, die Therapeutin
diagnostizierte eine im Zusammenhang mit der Krebserkrankung stehende
mittelgradige depressive Episode.

A

Die KIArgerin hat am 7. Juni 2017 Klage erhoben und die Feststellung eines GdB
von weiterhin mindestens 50 beantragt. BegrA¥ndet hat sie dies mit seelischen
Begleiterscheinungen, die erheblich Avsber das AYsabliche AusmaA[] hinausgingen,
sowie mit kAfrperlichen Beschwerden im Sinne eines chronischen
ErschAfpfungssyndroms und KonzentrationsstAfrungen. Das Sozialgericht (SG)
Stade hat Befundberichte von Dr. I. und der Dipl. Psychologin J. eingeholt. Zudem
haben die ProzessbevollmAxchtigten der KIAxgerin einen Bericht vom 14.
September 2017 AV¥ber eine in Bad Schwartau durchgefAYhrte weitere
RehabilitationsmaA[Jnahme vorgelegt. Von dort ist berichtet worden, die KIAxgerin
sei in ihrem Beruf als Lehrerin weiterhin arbeitsfArhig. Sie habe seit der
Chemotherapie 20 kg zugenommen, der Allgemeinzustand sei gut, auch hier sind
die psychischen Reaktionen beschrieben und die weitere DurchfAYhrung einer
ambulanten Psychotherapie dringend empfohlen worden. Bei Abschluss der
Therapie haben sich die SensibilitAxtsstAfrungen in den FAYA[Jen unverAxndert
gezeigt, im A[Jbrigen haben keine wesentlichen kAqrperlichen Beschwerden mehr
bestanden. Fortbestanden hat nach dem Befundbericht der GynArkologin Dr. |. vom
19. Oktober 2017 die psychovegetative ErschAfpfung der KIAxgerin.

A

Nach Befragung des A[Jrztlichen Dienstes hat der Beklagte am 14. November 2017
ein Teilanerkenntnis des Inhalts abgeben, den GdB ab dem 1. Februar 2017 mit 40
festzustellen. Nunmehr ist auch die psychische StAfrung der KIAxgerin mit einem
Einzel-GdB von 20 berAVicksichtigt worden, wozu der A[Jrztliche Dienst &[][] Dr. K.
a[J] dargelegt hat, der Entlassungsbericht aus Bad Schwartau dokumentiere eine
schwere AnpassungsstAfrung im Sinne einer depressiven Reaktion auf schwere
Belastungen, zudem sei eine Psychotherapeutin konsultiert worden, insgesamt
kAfnne die psychische BeeintrAxchtigung als eigenstAxndiges Leiden mit einem
Einzel-GdB von 20 berA%cksichtigt werden. Der Verlust der linken Brust sei mit dem
zuerkannten Einzel-GdB von 30 leidensgerecht und angemessen bewertet.
LymphabflussstAqrungen oder dauerhafte funktionelle StAfrungen des
SchultergA¥rtels seien nicht belegt. BezAVsglich dieses Teilanerkenntnisses ist
spArnter unter dem 13. Mai 2019 ein AusfA¥hrungsbescheid ergangen.

A

Die KIAxgerin hat das Teilanerkenntnis angenommen, den Rechtsstreit jedoch



fortgefA¥shrt. Sie hat einen Bericht der Psychotherapeutin L. vom 29. Januar 2018
vorgelegt. Die KIAxgerin sei dort seit September 2017 in Behandlung und leide
unter einer AnpassungsstAfrung mit verschiedenen AusprAxgungen, die von der
Therapeutin im Einzelnen dargelegt worden sind. Eine Aberkennung des
Schwerbehindertenstatus wAYrde aufgrund dann steigender beruflicher
Belastungen dem Ziel der Erhaltung der ArbeitsfAxhigkeit der KIAxgerin
entgegenwirken.

A

Das SG Stade hat am 27. April 2018 einen ErAqrterungstermin durchgefAYhrt und
anschlieA[Jend in die Akten der NiedersAnchsischen LandesschulbehArde Einsicht
genommen, diesbezAY.glich jedoch mitgeteilt, diese enthielten nur kurze
amtsAxrztliche Stellungnahmen, aus denen sich nichts Neues ergebe. Eine
Begutachtung im eigentlichen Sinne durch die SchulbehAqrde habe nicht
stattgefunden.

A

Daraufhin hat das SG Stade ein SachverstArnndigengutachten des Arztes fAYar
Neurologie und Psychiatrie Dr. M. eingeholt, das dieser unter dem 22. Februar 2019
erstattet hat. Dort hat die KIAxgerin in der Anamnese zunAxchst angegeben, sie sei
eine a[JJVollblutlehrerina[][], habe auch wAxhrend ihrer Chemotherapie gearbeitet
und wolle ihren Beruf bis zur Rente auch ausAYiben. Allerdings mAYisse sie
mittlerweile wieder drei Stunden mehr arbeiten, die zwischenzeitlich aufgrund der
anerkannten Schwerbehinderung reduziert worden waren. Im A[Jbrigen hat die
KIAxgerin die vorbekannten gesundheitlichen StAfrungen geschildert, wegen der
biografischen Anamnese wird auf Seiten 6 a[J[] 7 des Gutachtens verwiesen. Der
SachverstAxndige hat das Vorliegen einer Neurasthenie diskutiert, im A[Jbrigen
bestehe auf neurologischem Fachgebiet allenfalls eine ganz diskrete
Polyneuropathie und die zuvor von der Dipl.-Psychologin J. beschriebene
mittelgradige depressive Episode liege nicht vor. Die Stimmungslage der KIArgerin
sei nicht depressiv, es bestehe kein Interessenverlust und keine depressive
Antriebshemmung. Zusammenfassend handele es sich eher um eine milde
Symptomatik, die mit einem GdB von maximal 20 zu bewerten sei. Die KIAxgerin
hat das Ergebnis dieses Gutachtens nachfolgend nicht akzeptiert und den
Rechtsstreit fortgefAYahrt.

A

Mit Gerichtsbescheid vom 8. Mai 2019 hat das SG Stade die Klage abgewiesen und
ist den AusfA¥shrungen des SachverstArndigen Dr. M. gefolgt. Demnach sei der
fAVar das psychische Leiden festgestellte Wert von 20 jedenfalls nicht zu niedrig,
der Einzel-GdB von 30 fAYr den Verlust der linken Brust sei nach Teil B Nr. 14.1
Versorgungsmedizinische GrundsAxtze (VMG) angemessen, die
HeilungsbewAxhrung sei eingetreten und insgesamt seien die noch verbleibenden
Leiden mit den nunmehr festgestellten GdB von 40 zutreffend bewertet.



~

A

Gegen den ihren ProzessbevollmAxchtigten am 9. Mai 2019 zugestellten
Gerichtsbescheid hat die KIAxgerin am 28. Mai 2019 Berufung eingelegt. Sie hat
weiterhin geltend gemacht, ihre neurologischen Defizite aufgrund der Folgen der
Krebserkrankung und der Therapie seien sehr viel schwerwiegender, als Dr. M. dies
in seinem Gutachten beschrieben habe. Hierzu hat sie eine weitere Stellungnahme
ihrer HausAxrztin Dr. H. vom 10. Juli 2019 vorgelegt, die nunmehr u.a. auf seit der
Krebstherapie bestehende Wortfindungs- und GedAxchtnisstAfrungen sowie
EinschrAxnkungen im KonzentrationsvermA9gen, in der Ausdauer, der FlexibilitAxt
und der geteilten Aufmerksamkeit berichtet hat. AuAJerdem benAqtige die
KIArgerin IAxngere Regenerationsphasen.

A

Die KIArgerin beantragt,

A

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stade vom 8. Mai 2019 und den Bescheid
des Beklagten vom 17. Januar 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
5. Mai 2017 und des AusfAYshrungsbescheides vom 13. Mai 2019 aufzuheben.

A

Der Beklagte beantragt,

A

die Berufung zurA%ckzuweisen.

A

Nachfolgend hat die KIAxgerin noch einen Bericht des Dipl.-Soziologen N. vom 11.
Juli 2019 vorgelegt, der die bereits von Dr. H. geschilderten StAfrungen als
nachgewiesene GedAxchtnisstAfrung eingeordnet hat. Zudem ergArben sich
Hinweise auf eine milde depressive Stimmungslage. Hierzu hat der Beklagte den
AlJrztlichen Dienst a[J[] Dr. O. &[][] befragt. Die Gutachterin des A[Jrztlichen Dienstes
hat den Standpunkt vertreten, die genannten BeeintrAxchtigungen seien durch die
Feststellung eines erhAfhten Gesamt-GdB von 40 bereits angemessen
berAVicksichtigt worden. Durch den aktuellen Bericht ergAnben sich keine derart
ausgeprAxgten EinschrAxnkungen, aus denen sich die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft herleiten lasse. Die KIAxgerin hat demgegenA¥iber
ihre BeeintrArnchtigungen weiterhin fAY%r zu gering bewertet angesehen und hat
diesbezAYiglich einen weiteren Bericht des Dipl.-Psychologen N. vom 5. September
2019 vorgelegt.

A



Mit Senatsbeschluss vom 22. Januar 2020 hat der Senat die Entscheidung A¥ber
die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stade vom 8. Mai 2019
nach vorheriger AnhAfrung der Beteiligten dem Berichterstatter dieser Sache
AVibertragen.

A

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen, die dem Gericht
vorgelegen haben und Gegenstand der mAYzndlichen Verhandlung und der
Beratung gewesen sind.

A

A

EntscheidungsgrAYnde:

~

A

Die form- und fristgerecht (A§A 151 Abs.A 1 Sozialgerichtsgesetz a[J[]SGGA[])
eingelegte Berufung ist zulAxssig (A§A 143 SGG), aber nicht begrA¥ndet.

Der Gerichtsbescheid des SG Stade vom

8. Mai 2019 sowie der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 17. Januar 2017
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Mai 2017 und des
AusfAYshrungsbescheides vom 13.A Mai 2019 sind rechtmArA[Jig und verletzen die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten.

~

A

Der angefochtene Bescheid findet seine Rechtsgrundlage inA A§ 48 Abs. 1 S.1
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Nach dieser Vorschrift ist ein
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fA%r die Zukunft aufzuheben, soweit
in den tatsArchlichen oder rechtlichen VerhAxitnissen, die bei seinem Erlass
vorgelegen haben, eine wesentliche A[Jnderung eintritt.

~

A

Die erforderlichen formellen Voraussetzungen fAVar die Aufhebung des
Ausgangsbescheides sind erfA%llt, insbesondere ist dem Aufhebungsbescheid eine
ordnungsgemAxA[je AnhAfrung gemAxA[] ASA 24 Abs. 1 SGB X vorausgegangen.

~

A

Auch die materiellen Voraussetzungen der Rechtsgrundlage desA A§ 48 Abs. 1S. 1
SGBA XA lagen im entscheidungserheblichen Zeitpunkt des Widerspruchsbescheids
als letzter maA[Jjgeblicher Verwaltungsentscheidung vor. Ist a[J[] wie hier a[J] die
Zeit der HeilungsbewArhrung erfolgreich abgelaufen, haben sich die tatsArchlichen


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/24.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

Grundlagen des Bescheides AVsber die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft im Sinne dieser Vorschrift entscheidungserheblich
geAxndert (vgl. hierzu Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 11. August 2015 a[J[] B
9 SB 2/15 R a[JJ juris Rn. 13 m. w. N.).

A

GemAxA[] Teil B Nr. 1 c der Anlage a[J[[Versorgungsmedizinische-GrundsArntzea[]]
(VMG) zurA Versorgungsmedizin-Verordnung ist nach Behandlung bestimmter
Krankheiten, die zu Rezidiven neigen, insbesondere bei bAYsartigen
Geschwulsterkrankungen, eineA HeilungsbewAxhrung abzuwarten. Der Zeitraum
derA HeilungsbewAxhrungA betrArgt in der Regel fAYanf Jahre, und zwar ab dem
Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch Operation oder andere PrimAxrtherapie als
beseitigt angesehen werden kann. Die hinsichtlich der hArufigsten und wichtigsten
solcher Krankheiten angegebenen GdB-Anhaltswerte sind auf den a[J[JZustand nach
operativer oder anderweitiger Beseitigung der Geschwulst bezogena[][]. Sie
beziehen den a[JJregelhaft verbleibenden Organ- oder GliedmaA[Jenschaden eina[]].
AuAergewAdhnliche Folgen oder Begleiterscheinungen der

Behandlung a[]] z. B. langdauernde schwere Auswirkungen einer wiederholten
Chemotherapie &[] sind zu berA¥%cksichtigen.

A

Bestehen keine solchen auA[JergewAfhnlichen Folgen oder Begleiterscheinungen
der Krebserkrankung, so legen die VMG die HAfhe des GdB pauschal fest. Erst fAYar
die Zeit nach Ablauf der HeilungsbewAxhrung ist der GdB nach den konkreten
Auswirkungen der vorliegenden GesundheitsstAYrungen zu bemessenA (vgl. dazu
Teil A Nr. 2 VMG). Beruht daher die HAYhe des GdB auf einer Erkrankung, fAYar
welche die einschlArgigen Normen einen erhAfhten GdB-Wert wAxhrend des
Zeitraums derA HeilungsbewArhrung ansetzen, Axndert das Verstreichen dieses
Zeitraums die wesentlichen, d. h rechtserheblichen tatsAxchlichen VerhAxltnisse,
die der Feststellung des GdB zugrunde lagen (vgl. BSG a. a. O. juris Rn. 15 m. w.
N.).

~

A

Bei der dann anstelle pauschaler Bemessung erforderlichen Bewertung anhand der
tatsAnchlichen UmstAxnde sind die in den VMG niedergelegten MaA[JstAxbe zu
beachtenA (vgl. Teil A Nr. 2 a VMG). Die VMG stellen ihrem Inhalt nach antizipierte
SachverstAxndigengutachten dar (stArndige Rechtsprechung des BSG, vgl. z. B.
Urteil vom 16. Dezember 2014 a[J[] B 9 SB 2/13 R a[][] juris Rn. 10 m. w. N.) und ihre
Bindungswirkung fA%r BehAfrden und Gerichte im Feststellungsverfahren nach A§
69 SGB IX (seit dem 1. Januar 2018: A§ 152 SGB IX) hat der Gesetzgeber in A§ 159
Abs. 7 SGB IX (jetzt: A§ 241 Abs. 5 SGB IX) ausdrAYicklich geregelt.

A

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
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vor, so wird der GdB gemArA[JA A§ 69 Abs. 3 S. 1 SGB IX (jetzt: A§ 152 Abs. 3S.1
SGB IX) nach den Auswirkungen der BeeintrArchtigungen 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
TeilhabebeeintrArchtigung bedeutsamen UmstArnde festgestellt. Dabei ist im Falle
einer Anfechtungsklage a[J[] wie hier a[J[] auf die VerhAxiItnisse zum Zeitpunkt der
letzten Verwaltungsentscheidung, mithin des Widerspruchsbescheides, abzustellen,
so dass spAntere Entwicklungen, insbesondere erst im Laufe des Klageverfahrens
neu hinzugetretene GesundheitsstAfrungen oder eine Verschlimmerung
bestehender GesundheitsstAfrungen, nicht berA%cksichtigt werden kAfnnen. 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
hAYchsten Einzel-GdBA (vgl. Teil A Nr. 3 ¢ VMG) &[] in einer Gesamtschau unter
BerAVacksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen
BeeintrAxchtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kAfinnen die Auswirkungen
der einzelnen BeeintrAnchtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich
AViberschneiden, sich verstAxrken oder beziehungslos nebeneinander stehen.
AuA[Jerdem sind bei der GesamtwAYirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu
vergleichen, fAY4r die in den VMG feste Grade angegeben sindA (Teil ANr. 3 b
VMG). Hierbei fA%hren zusAxtzliche leichte GesundheitsstAfrungen, die nur einen
GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrArchtigung und auch bei leichten FunktionsbeeintrAxchtigungen mit
einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu schlieA[Jen (Teil A Nr. 3 d ee VMG;
vgl. zum Vorstehenden auch BSG, Urteil vom 17. April 2013 aJ] B 9 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§ 2A Abs.
1,A A8SA 69 Abs. 1 und 3 SGB IX (seit dem 1. Januar 2018: A§ 152 Abs. 1 und 3 SGB
IX), wie sich nicht nur vorAYsbergehende 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.A April 2015 4[] B 9
SB 98/14 B a[][] juris Rn. 6 m.w.N.).

A

Unter Beachtung dieser GrundsArtze sind der Gerichtsbescheid des SG Stade vom
8. Mai 2019 und die Entscheidung der Beklagten nicht zu beanstanden. Der
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Gesundheitszustand der KIArgerin rechtfertigte an dem in AnfechtungsfArllen der
vorliegenden Art maA[Jgeblichen Tag der Bekanntgabe des
Widerspruchsbescheides, der vom 5. Mai 2017 datiert, lediglich noch die
Feststellung eines GdB von 40.

A

Der Senat folgt im Ergebnis der EinschAxtzung im des Gerichtsbescheid des SG
Stade vom 8.A Mai 2019, der er sich nach eigener SachprA%fung anschlieA[Jt. Der
Einzel-GdB von 30 fAY4r den Verlust der linken Brust ist nach Teil B Nr. 14.1 VMG
angemessen und nach den EinzelfallumstAxnden nicht weiter zu erhAfhen. Die
FunktionseinschrArnkung im Bereich der linken Schulter konnte im Rahmen der in
A[Jckeritz durchgefA¥hrten RehabilitationsmaA[Jnahme gebessert werden.
BeeintrArchtigungen der Funktion der linken Hand &[] die KIArgerin ist
LinkshAxnderin &[][] sind nicht dokumentiert.

~

A

Der Einzel-GdB von 20 fAYar das auf neurologisch-psychischatrischem Fachgebiet
liegende Leiden entspricht ebenfalls den regeImAnA[hgen BewertungsgrundsAxrtzen
des Senats und ist nach den A¥berzeugenden AusfAY:hrungen des
SachverstArndigen Dr. M. in dessen SachverstAxndigengutachten vom 22. Februar
2019 angemessen. Bei auf neurologischem Fachgebiet festgestellter allenfalls eine
ganz diskrete Polyneuropathie hat er das Vorliegen einer zuvor von der
Dipl.-Psychologin J. beschriebenen mittelgradigen depressiven Episode aufgrund
vorgefundener milder Symptomatik nicht bestAxtigen kAfinnen, wobei die
Stimmungslage der KIAxgerin nicht depressiv und kein Interessenverlust sowie
keine depressive Antriebshemmung bestAYanden.A

A

Der Senat folgt den Feststellungen im SachverstAxndigengutachten des Dr. M., der
die bei der KlIAngerin bestehende und fA%r Tumorpatienten nicht untypische
Problematik auf Seite 9 seines Gutachtens anschaulich beschrieben und als
aJ0Tumor-Fatiguea[][] umschrieben hat. Er hat alsdann indes aufgrund des
Bestehens einer eher milden Symptomatik lediglich einen Einzel-GdB von 20
angenommen. Auch aus dem Bericht der in Bad Schwartau durchgefAYhrten
RehabilitationsmaA[Jnahme vom 14. September 2017 ergibt sich eine hAfhere
Bewertung nicht, wobei der dort beschriebene Zustand sowie auch die u. a. seitens
der GynAxkologin Dr. I. im Bericht vom 19. Oktober 2017 beschriebene
psychovegetative ErschAfpfung der KIAxgerin den Senat davon AYberzeugen, dass
die auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestehende StAfrung wenn auch
nicht hAfher, so auch nicht geringer als mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten
ist. Dieser GdB ist im Wesentlichen durch das Beschwerdebild schneller
ErschAYpfbarkeit der KIAxgerin begrAYsndet, das Dr. M. als a[JJTumor-Fatiguea[][]
treffend bezeichnet hat und das mit unterschiedlichen Beschreibungen auch in den
anderen Arrztlichen Berichten durchgehend dokumentiert ist. Die Bewertung dieses
nach einer Tumortherapie durchaus typischen Krankheitsbildes ist nach den VMG



nicht eindeutig, aufgrund einer vergleichenden Betrachtung erscheint dem Senat
indes ein Einzel-GdB von 20 als erforderlich und auch ausreichend. Bei starker
AusprAxgung kAfnnte an eine HAYherbewertung gedacht werden, eine solche ist
im Falle der KIAxgerin jedoch nicht dokumentiert, so dass der Senat von einem
a[lstarkena[][] Einzel-GdB von 20 maximal ausgeht.

~

A

Eine stAxrker behindernde psychische StAfrung liegt demgegenAYiber nicht vor.
Diese wAYrde einen erheblichen Verlust an sozialen Kontakten oder VitalitAnt
voraussetzen, was sich in der Regel durch deutliche Anzeichen sozialer Isolation
und/oder Interesselosigkeit und geschwundene Lebensfreude manifestiert. Ein Indiz
fAYar bestehenden Leidensdruck ist darA¥ber hinaus auch die
Behandlungsfrequenz beim Facharzt fA%r Neurologie und Psychiatrie oder beim
Psychotherapeuten, ferner die &[][] ggf. wiederholte a[J[] DurchfAYshrung
stationArrer MaA[Jnahmen. Eine derart schwere BeeintrAxchtigung, die eine
stAxrker behindernde StAqrung i. S. von Teil B Nr. 3.7 VMG darstellen wAYsrde, ist
bei der KIAxgerin nicht gegeben. Hiervon ist der Senat aufgrund der Darlegungen
im SachverstArnndigengutachten des Dr. M. auch entgegen der Darstellung im
Befundbericht der Dipl.-Psychologin J. A¥sberzeugt; dort ist die Behandlung nach
zwei Konsultationsterminen zudem nicht fortgefA¥hrt worden. Nach der Anamnese
im SachverstAxndigengutachten des Dr. M. lebt die KIAxgerin in einer
funktionierenden Partnerschaft, A¥sbt ihren Beruf aus und geht gemAxA[] den
Darstellungen auf Seite 7 des Gutachtens durchaus noch Hobbies und Interessen
nach. Auch der psychopathologische Befund ist im Wesentlichen unauffAxllig
gewesen. Die Stimmungslage der KIAxgerin hat der SachverstArndige als a[J[Jnicht
depressiva[][] beschrieben.

~

A

Die besonderen beruflichen Interessen der KIAxgerin am Fortbestand der
Schwerbehinderteneigenschaft, die u. a. die behandelnde Psychotherapeutin L. und
auch der SachverstAnndige Dr. M. dargelegt haben und die fAYr den Senat sehr gut
nachvollziehbar sind, mAYsssen fAY.r die Bewertung nach den VMG auA[Jer Betracht
bleiben. Auch die sich besonders beruflich auswirkenden BeeintrArchtigungen i. S.
kognitiver Defizite, wie sie der es Dipl.-Psychologe N. unter dem 5. September 2019
beschrieben hat, begrA¥nden im Ergebnis keine abweichende EinschArtzung.

A

Weitere FunktionsstAfrungen und Beschwerden der KIArgerin rechtfertigen eine
weitere Anhebung des GdB in Anwendung von Teil A Nr. 3 d) ee) VMG und die
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft gleichfalls nicht. Die Bemessung
des Gesamt-GdB mit 40 ab dem

1. Februar 2017 erweist sich als zutreffend.

~

A



Das Berufungsvorbringen einschlieA[Jlich der Berichte der HausArrztin Dr. H. vom
10. Juli 2019 und des Dipl.-Psychologen N. vom 11. Juli 2019 und vom 5. September
2019 rechtfertigt keine andere Entscheidung. Auf der Grundlage der dort
geschilderten eher geringfA¥agigen EinschrArnkungen der geistigen
LeistungsfArhigkeit IAxsst sich ein hAYherer GdB und insbesondere die weitere
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft trotz der von Dr. H. und Dipl.-Psych.
N. A¥bereinstimmend und glaubhaft beschriebenen eingeschrArnkten kognitiven
Belastbarkeit nicht begrA¥nden. Der bereits festgestellte GdB von 40 setzt bereits
erhebliche BeeintrAxchtigungen der Teilhabe voraus; bei einem Vergleich i. S. von
Teil A Nr. 3 b) VMG lArsst sich nicht erkennen, dass die EinschrArnkungen der
KIAxgerin so schwerwiegend wArren, dass die Feststellung eines GdB von 50 auch
AViber den 31. Januar 2017 hinaus in Betracht kAxme.

A
Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

A

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] ASA 160 Abs.A 1 und Abs.A 2
SGG liegen nicht vor.
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