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Im Regelfall ist in Konstellationen eines flhrenden Einzel-GdB von 30 und zweier Einzel-GdB von 20 die Annahme der
Schwerbehinderteneigenschaft nur in begriindeten besonderen Fallen mdéglich, eine Gesamtabwagung im Einzelfall fihrt haufiger zur
Annahme eines GdB von 40.

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

Der Beklagte hat der Klagerin 1/4 der notwendigen Kosten des Widerspruchsverfahrens, im Ubrigen keine Kosten zu
erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

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

Die 1959 geborene Klagerin stellte am 11. Dezember 2014 nach einem im Oktober 2014 aufgetretenen Bandscheibenvorfall im Bereich der
Lendenwirbelsaule (LWS), L 4/5, einen Erstfeststellungsantrag beim Beklagten. Sie berief sich auf einen Wirbelsaulenschaden,
Schilddrisentberfunktion und Gelenkschmerzen und beantragte die Feststellung eines GdB sowie des Merkzeichens G. Nach Einholung
arztlicher Befundberichte, u. a. betreffend eine vom 17. Dezember 2014 bis 14. Januar 2015 durchgeflihrte orthopadisch ausgerichtete
RehabilitationsmaRnahme in Bad J., empfahl der Arztliche Dienst die Feststellung eines GdB von 20 aufgrund einer Funktionseinschrankung
der Wirbelsaule mit ausstrahlenden Beschwerden. Ein weiterer Bandscheibenvorfall im Bereich der Halswirbelséule (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 Klagerin entsprechend mit 20 fest. Das Widerspruchsverfahren blieb erfolglos.

Bereits am 30. Juli 2015 stellte die Klagerin einen Neufeststellungsantrag, der den Ausgangspunkt des hier anhangigen Rechtsstreits
darstellt. Sie berief sich auf eine zwischenzeitliche Schilddriisenentfernung aufgrund einer Schilddriisenerkrankung sowie auf eine
inzwischen starke Depression. Nunmehr beantragte sie neben einem hoheren GdB und dem Merkzeichen G auch die Feststellung der
Merkzeichen aG und RF. Nach einem Bericht der Facharztin fur Psychiatrie K. befand sich die Klagerin dort seit dem 20. Marz 2015 in
Behandlung, gemaR Befundbericht vom 14. September 2015 war die letzte Vorstellung am 2. Juli 2015 gewesen. Wegen der weiteren
arztlichen Befundberichte wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten verwiesen. Der Arztliche Dienst des Beklagten empfahl nunmehr die
Feststellung eines weiteren Einzel-GdB von 20 aufgrund der Behinderung ,seelische Stérung, psychosomatisches Erschépfungssyndrom”
und die Feststellung eines Gesamt-GdB von 30, wahrend weitere geltend gemachte Erkrankungen keinen héheren Einzel-GdB als 10
bedingten. Dementsprechend stellte der Beklagte mit Bescheid vom 18. November 2015 den GdB der Klagerin mit 30 fest. Im
nachfolgenden Widerspruchsverfahren legte die Klagerin u. a. einen radiologischen Bericht vom 30. November 2015 Uber eine aktuelle MRT
der LWS vor, wonach ein Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1 mit Druck auf die S1-Wurzel links festgestellt worden war. Der Arztliche
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Dienst des Beklagten empfahl nunmehr die Anhebung des Einzel-GdB hinsichtlich des Wirbelsaulenleidens auf 30 und des Gesamt-GdB auf
40, was der Beklagte mit Teilabhilfebescheid vom 10. Februar 2016 entsprechend umsetzte. Im Ubrigen wies der Beklagte den Widerspruch
der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 23. Marz 2016 zurtick.

Die Klagerin hat am 26. April 2016 Klage erhoben. Sie hat insbesondere im Hinblick auf eine bislang nicht bertcksichtigte Augenerkrankung,
ihre Schilddriisenerkrankung, Arthritis bzw. Arthrose sowie die Gesamtheit ihrer Funktionseinschrankungen die Feststellung eines GdB von
mindestens 50 beantragt. Die Feststellung von Merkzeichen ist nicht Klagegegenstand geworden.

Das SG Oldenburg hat &rztliche Befundberichte eingeholt, die nach Auffassung des Arztlichen Dienstes des Beklagten keine Anderung der
Einschatzung bedingt haben. Die Behandlung bei Dr. K. ist zwischenzeitlich fortgefihrt worden. Die Klagerin hat insbesondere ihre
Augenerkrankung nicht hinreichend gewdirdigt gesehen. Der korrigierte Visus ist seitens der Augenarztin 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
Gesichtsfeldeinschrankungen ausgefiihrt, weswegen die Klagerin nicht aktiv mit dem Auto fahren durfe. 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 Arbeitsfahigkeit angefertigt.

Anschliefend hat das SG Oldenburg Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens des Sozialmediziners Dr. N. aus O.,
das dieser unter dem 16. Januar 2017 erstattet hat. Dort hat die Kldgerin berichtet, am meisten werde sie von den Sehstérungen
beeintrachtigt, bei eingeschranktem Blickfeld und arztlichem Verbot des Autofahrens. AuBerdem leide sie u. a. an Depressionen, dem
Bandscheibenvorfall und Kniebeschwerden. Nach Untersuchung der Klagerin und Darstellung der Beschwerden der Klagerin hat der
Sachverstandige deren Sehstdrungen, die seelische Stérung und die Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule jeweils mit einem Einzel-
GdB von 30 bewertet, die Blutdruckregulationsstérungen 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.

Vom 5. bis 9. Januar 2017 ist die Klagerin zudem in stationarer 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.

Der Arztliche Dienst des Beklagten hat nachfolgend die Augenerkrankung im Hinblick auf die beidseitige Gesichtsfeldeinschrankung mit
einem Einzel-GdB von 20 bewertet, ein GdB von 30 lasse sich nicht begriinden, diese Bewertung entsprache dem Verlust eines Auges. Die
Beweglichkeit der Kniegelenke sei zudem Uberdurchschnittlich gut, auch die Beweglichkeit der Wirbelsaule rechtfertige kaum noch die
Feststellung eines Einzel-GdB von 30. Auch nicht nachvollziehbar sei die Annahme, dass bei der Klagerin eine starker beeintrachtigende
seelische Storung vorliege. Der Sachverstandige Dr. N. habe sich insoweit nicht konkret zur durchgefiihrten Therapie geauRert, eine
Medikamentenanamnese habe er iiberhaupt nicht erhoben und habe im Ubrigen auch die Angaben der Klagerin nicht hinterfragt und keine
Testdiagnostik durchgeflihrt. Auch erklare die Befundbeschreibung seitens des Gutachters seinen Bewertungsvorschlag nicht. Die Klagerin
verflige Uber eine erhaltene Tagesstruktur, sei familiar gut eingebunden und in Konzentration und Aufmerksamkeit nicht eingeschrankt. Der
Gesamt-GdB sei weiterhin nicht héher als mit 40 zu bewerten.

Mit Urteil vom 18. Februar 2020 hat das SG Oldenburg den Beklagten verurteilt, den GdB der Klagerin ab dem 28. Juni 2016 mit 50
festzustellen. Die Gesichtsfeldeinschrankung rechtfertige die Feststellung eines Einzel-GdB von 30 fiir die Sehstérung in Anwendung von Teil
B Nr. 4.4 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG). Die orthopadischen Leiden im Bereich der Wirbelsdule rechtfertigten einen
~Sschwachen” Einzel-GdB von 30, die seelische Stérung einen solchen von 20. Ab der augenarztlichen Untersuchung vom 28. Juni 2016 sei
die Feststellung eines Gesamt-GdB von 50 angemessen.

Gegen das ihm am 24. Februar 2020 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 19. Marz 2020 Berufung eingelegt. Der Arztliche Dienst hat
weiterhin hinsichtlich der Augenerkrankung lediglich die Feststellung eines Einzel-GdB von 20 fiir gerechtfertigt erachtet, der Visus sei
praktisch unbeeintrachtigt, die Gesichtsfeldausfalle seien zutreffend mit einem GdB von 20 bewertet. Auch eine starker behindernde
psychische Stérung sei nicht beschrieben, insgesamt resultiere bei sehr glinstiger Bewertung des Wirbelsaulenleidens kein GdB von 50.

Der Beklagte beantragt,

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

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.
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Der Senat hat aktuelle Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Dr. K. hat bei weiter fortgefiihrter Behandlung den psychischen
Befund im Verlauf der letzten Jahre als wechselhaft beschrieben, die Klagerin fihle sich weiterhin nicht in der Lage zu arbeiten. Die
Hausarztin R. hat im Wesentlichen gleichbleibende Beschwerden dargestellt, zuletzt habe die Klagerin liber belastungsabhangige
Beschwerden im linken Knie berichtet, diesbeziiglich hat sie einen Bericht des Orthopaden S. vorgelegt. Sie hat zudem weitere arztliche
Berichte Uibersandt, der Rheumatologe Dr. T. hat bei einer Vorstellung im Januar 2019 keinen Hinweis fir eine Erkrankung aus dem
entzlndlich-rheumatischen Formenkreis finden kdnnen, zudem liegen mehrere Berichte von Dr. K. an die Hausarztin vor, in denen
regelmaRig die Wiedervorstellung zur Verlaufskontrolle in drei Monaten berichtet worden ist. Vom 7. Februar bis 15. Marz 2017 ist in Bad U.
eine Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt worden, die offenbar vorwiegend psychotherapeutisch, aber auch bewegungstherapeutisch
ausgerichtet gewesen ist. Wegen des korperlichen Aufnahmebefundes wird auf Bl. 2.5 des Berichts verwiesen. Die Augenarztin L. hat in
ihrem Befundbericht vom 20. August 2020 keine erheblichen Anderungen des Befundes seit 2017 berichtet. Auch ein aktueller
Befundbericht der orthopadischen Praxis S. und Dr. V. vom 18. August 2020 liegt in den Akten vor. Unter dem 21. Juni 2018 ist dort
vermerkt, die Hlftbeschwerden seien besser geworden, im Riicken seien zeitweise noch Beschwerden vorhanden. Zuletzt sind insbesondere
die Kniebeschwerden links behandelt worden.

Der Arztliche 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 Funktionseinschrankung der Wirbelsaule und jeweils 20 in Bezug auf die seelische Stérung und das Augenleiden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Rechtsstreits durch Urteil ohne Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung
einverstanden erklart.

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.

Entscheidungsgrinde

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz -SGG-) eingelegte Berufung, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der
Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist zuldssig (§ 143 SGG) und begrindet. Der
angefochtene Bescheid des Beklagten vom 18. November 2015 in der Gestalt des Teilabhilfebescheides vom 10. Februar 2016 und des
Widerspruchsbescheides vom 23. Marz 2016 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Das anderslautende Urteil des
SG Oldenburg vom 18. Februar 2020 ist aufzuheben.

Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB ist § 48 Abs. 1 S. 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) i. V. m. § 152 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der zum 1. Januar 2018 in Kraft getretenen Neufassung
durch das Gesetz zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG, BGBI.
12016, 3234 ff.). Nach § 48 Abs. 1 S. 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fiir die Zukunft aufzuheben, wenn in den
tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Von einer
solchen ist im Schwerbehindertenrecht bei einer Anderung im Gesundheitszustand des behinderten Menschen auszugehen, wenn aus dieser
die Erhéhung oder Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt, wahrend das Hinzutreten weiterer Funktionsstérungen mit einem
Einzel-GdB von 10 regelmalig ohne Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 17. April 2013 -B 9
SB 3/12 R - juris Rn. 26 m. w. N.). Dabei sind die in dem friiheren Bescheid bei der Feststellung des Gesamt-GdB beriicksichtigten Einzel-GdB
- anders als der Gesamt-GdB selbst - nicht in Bestandskraft erwachsen (BSG, Urteil vom 5. Juli 2007 - B 9/9a SB 12/06 R - juris Rn. 17 f.)
und es handelt sich bei der Neufeststellung dementsprechend nicht um eine reine Hochrechnung des im friiheren Bescheid festgestellten
Gesamt-GdB, sondern um dessen Neuermittlung auf der Grundlage der aktuell tatsachlich vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen (vgl.
BSG, Urteil vom 19. September 2000 - B 9 SB 3/00 R - juris Rn. 14).

Nach dem zum 1. Januar 2018 in Kraft getretenen § 152 SGB IX, der im Rahmen der vorliegenden Anfechtungs- und Verpflichtungsklage
anwendbar ist und der die bisherigen Regelungen des § 69 SGB IX (Fassung bis zum 31. Dezember 2017) im Wesentlichen unveréndert
Ubernommen hat, stellen die fur die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden 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 § 152 Abs. 1 S. 5 SGB 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. Dezember 2008 die aus den Erfahrungen der Versorgungsverwaltung und
den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft gewonnenen Tabellenwerte der "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP). Dieses Bewertungssystem ist zum 1. Januar 2009 ohne
wesentliche inhaltliche Anderungen abgelést worden durch die aufgrund des § 30 Abs. 17 (bzw. Abs. 16) BVG erlassene und zwischenzeitlich
mehrfach geanderte Rechtsverordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV -) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | 2412). Die darin niedergelegten MaRstabe waren nach §
69 Abs. 1 S. 5 SGB IX (in der bis zum 14. Januar 2015 gliltigen Fassung) auf die Feststellung des GdB entsprechend anzuwenden. Seit dem
15. Januar 2015 existiert im Schwerbehindertenrecht eine eigenstéandige Rechtsgrundlage fiir den Erlass einer Rechtsverordnung, in der die
Grundsatze fur die medizinische Bewertung des GdB und auch fiir die medizinischen Voraussetzungen fiir die Vergabe von Merkzeichen
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aufgestellt werden (§ 70 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015 gultigen Fassung bzw. § 153 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 1. Januar
2018 glltigen Fassung). Hierzu sieht der zeitgleich in Kraft getretene § 159 Abs. 7 SGB IX (nunmehr § 241 Abs. 5 SGB IX n. F.) als
Ubergangsregelung vor, dass bis zum Erlass einer solchen Verordnung die MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des § 30 Abs.
16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten.

Als Anlage zu § 2 VersMedV sind "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VMG) erlassen worden, in denen u.a. die Grundsatze fur die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) i. S. des § 30 Abs. 1 BVG festgelegt worden sind. Diese sind auch fir die Feststellung
des GdB maRgebend (vgl. Teil A Nr. 2 a VMG). Die AHP und die zum 1. Januar 2009 in Kraft getretenen VMG stellen ihrem Inhalt nach
antizipierte Sachverstandigengutachten dar (standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts [BSG], vgl. z. B. Urteil vom 16. Dezember
2014 -B9SB 2/13 R - juris Rn. 10 m. w. N.).

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB gemaR § 152 Abs. 3S.1 SGB IX n. F.
nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt.
Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorlibergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von
regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zustanden (s. § 2 Abs. 1 SGB IX) und die damit einhergehenden, fir eine
Teilhabebeeintrachtigung bedeutsamen Umstande 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 - in der Regel ausgehend von der
Beeintrachtigung mit dem hdchsten Einzel-GdB (vgl. Teil A Nr. 3 ¢ VMG) - in einer Gesamtschau unter Berucksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu bilden. Dabei kdnnen die Auswirkungen der einzelnen
Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich Uberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos nebeneinander stehen.
Aulerdem sind bei der Gesamtwiirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fiir die in den VMG feste Grade angegeben

sind (Teil A Nr. 3 b VMG). Hierbei flihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmafRes der Gesamtbeeintrachtigung und auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen (Teil A Nr. 3 d ee VMG; vgl. zum
Vorstehenden auch BSG, Urteil vom 17. April 2013 - B 9 SB 3/12 R - juris Rn. 29).

Die Bemessung des GdB ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe (vgl. BSG a.a.0. Rn. 30).
Dabei hat insbesondere die Feststellung der nicht nur voriibergehenden Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens
zu erfolgen. MaRgeblich fir die darauf aufbauende GdB-Feststellung ist aber nach § 2 Abs. 1, § 152 Abs. 1 und 3 SGB IX n. F., wie sich nicht
nur vorubergehende Gesundheitsstérungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auswirken. Bei der rechtlichen Bewertung dieser
Auswirkungen sind die Gerichte an die Vorschlage der von ihnen gehdrten Sachverstandigen nicht gebunden (BSG, Beschluss vom 20. April
2015-B 9 SB 98/14 B - juris Rn. 6 m.w.N.).

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

Der Senat folgt im Ergebnis jedenfalls nicht vollumfanglich den Feststellungen im Sachverstéandigengutachten des Dr. N. vom 16. Januar
2017. Der Senat hat seit Jahren in verschiedenen Fallen beobachtet, dass Dr. N., der in friiheren Jahren durchaus beachtliche
Sachverstandigengutachten gefertigt hatte, mittlerweile haufig die Vorgaben der VMG nicht einhalt. Seine Gutachten vermitteln regelmaRig
nicht die Uberzeugung vom Bestehen eines entsprechenden Umfangs der vorgebrachten Funktionsstérungen (vgl. u. a. Urteil des Senats
vom 9. September 2020 - L 13 SB 26/17).

Flr die Senatsentscheidung brauchbar sind, jedenfalls im vorliegenden Fall, allerdings - anders als die mit Vorsicht zu betrachtenden
Bewertungen des Dr. N. - die tatsachlichen Feststellungen des Dr. N. in der Anamnese seines Gutachtens vom 16. Januar 2017. Die
fuhrende Funktionsstorung der Klagerin ist demnach ihre Sehstérung. Die Klagerin hat bei Dr. N. berichtet, am meisten werde sie von den
Sehstorungen beeintrachtigt, bei eingeschranktem Blickfeld und arztlichem Verbot des Autofahrens. Dem liegt das Gutachten zur
Fahrtauglichkeit des Augenarztes Dr. M. vom 28. Juni 2016 zu Grunde, der auf massive Gesichtsfeldeinschrankungen verwiesen hat. Die
Visuseinschrankung ist demgegeniber weniger erheblich, die Augenarztin L. hat den Visus der Kldgerin zunachst mit beidseits 0,8 und
nunmehr gemal 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 Visuseinschrankung kein fir die Feststellung
des Gesamt-GdB relevanter Einzel-GdB. Gesichtsfeldausfalle sind demgegeniber nach Teil B Nr. 4.5 VMG zu bewerten. Insoweit ist zwar
nachvollziehbar, dass der Arztliche Dienst des Beklagten die beidseitige Gesichtsfeldeinschrankung mit einem Einzel-GdB lediglich von 20
bewertet und ausgeflihrt hat, ein GdB von 30 lasse sich nicht begriinden, diese Bewertung entsprache dem Verlust eines Auges. Einen
solchen GdB von 30 hat Dr. N. mit der Begriindung der Beeintrachtigung erheblicher Bereiche des Blickfeldes, dem Verlust der Fahreignung
und extremer Blendempfindlichkeit angenommen. Erhebliche Gesichtsfeldausfalle ergeben sich eindeutig aus dem Gutachten des
Augenarztes Dr. M. vom 28. Juni 2016 mit der Folge des Verlustes der Fahreignung.

Die massiven Gesichtsfeldeinschrankungen mégen im vorliegenden Fall Gberreinstimmend mit der Einschatzung des Dr. N. mit einem
Einzel-GdB von 30 bewertet werden; im Ergebnis kann der Senat dies offenlassen, da ein hoherer GdB als 40 auch dann nicht erreicht wird,
wenn mit der Einschatzung des Dr. N. von einem Einzel-GdB von 30 auszugehen sein sollte. Denn dieser Einzel-GdB ist weder aufgrund der
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psychischen Situation noch aufgrund orthopadischer oder sonstiger Beschwerden in einem Ausmal zu erh6hen, dass die Feststellung eines
GdB der Klagerin von 50 und mithin deren Schwerbehinderteneigenschaft angemessen ware.

Zwar hat der Arztliche Dienst des Beklagten in seiner Stellungnahme vom 27. Februar 2017 den GdB der Wirbelséule selbst mit 30
angenommen, aber zugleich ausgeflhrt, dass der diesbezligliche GdB von 30 nur (noch) ,schwach ausgefullt” sei. Der dortige Hinweis auf
die Bewegungsfahigkeit der Wirbelsaule, insbesondere der LWS, trifft zu. Die Feststellungen des Dr. N. auf S. 13 seines Gutachtens
rechtfertigen insoweit nicht die nachfolgende Berlicksichtigung eines Einzel-GdB von 30, wobei Dr. N. selbst ausgefiihrt hat, die aktuellen
Befunde und Beschwerden sprachen ,eher fir einen Teilgrad der Behinderung von 20, da durchschnittlich eher leichte bis mittelschwere
Einschrankungen fassbar sind“. Die nachfolgende Uberlegung des Dr. N., der Zeitablauf sei noch zu kurz, um von einer wesentlichen
Besserung sprechen zu kénnen und ,eine Herabstufung des Teilgrades der Behinderung sicher empfehlen zu kénnen*, deckt sich nicht mit
den oben wiedergegebenen und anerkannten

Grundsatzen der Ermittlung des GdB. Da Einzel-GdB lediglich unselbstandige Einsatzwerte sind und allein der aktuelle Gesamt-GdB zu
bewerten ist, ohne dass frithere Einzel-GdB fortgeschrieben werden, ist eine solche ,Herabstufung” im Sinne einer Teilaufhebung in Bezug
auf einen Einzel-GdB uberhaupt nicht vorzunehmen. Es verbleibt mithin dabei, dass die gegenwartigen Feststellungen insoweit lediglich
einen Einzel-GdB von 20 rechtfertigen, der folglich bei der Bemessung in Ansatz zu bringen ist. Der Stellungnahme des Arztlichen Dienstes
des Beklagten vom 27. Februar 2017 liegt im Ubrigen ein vergleichbares Ermittlungsschema zugrunde, das - bei anderer Wortwahl -
letztlich auf die Nichtvornahme einer Absenkung zielt. Der Einzel-GdB hinsichtlich der Wirbelsaule betragt 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 urspringlichen Einschatzung des Einzel-GdB mit 30 gewesen ist, vermag die Einschatzung nicht zu
andern, dass die festgestellten Funktionsstérungen den Einzel-GdB mit 30 nicht (mehr) rechtfertigen und u. U. auch im November 2015 in
Ermangelung der Darstellung einer Funktionspriifung bereits nicht gerechtfertigt haben kénnten.

Auch der psychische Befund rechtfertigt gemaR Teil B Nr. 3.7 VMG nicht mehr als die Feststellung eines Einzel-GdB von 20. Nach einem
Beschluss des Arztlichen Sachverstandigenbeirats vom 18./19. Mérz 1998 sind psychische Anpassungsschwierigkeiten, die einen Einzel-GdB
von 30 bis 40 rechtfertigen, durch Kontaktschwache und/oder VitalitadtseinbuRe gekennzeichnet; derartige vom Sachverstandigenbeirat
entwickelte Abgrenzungskriterien kénnen zur Auslegung herangezogen werden (BSG, Urteil vom 23. April 2009 - B 9 VG 1/08 - juris Rn. 43;
Senat, Urteil vom 26. September 2018 - L 13 SB 32/17 -; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 6. Februar 2013 - L 11 SB 245/10 - juris Rn. 45
ff.). Hierbei setzt eine starker behindernde psychische Stérung, die fur sich allein genommen einen Einzel-GdB von 40 rechtfertigt, einen
erheblichen Verlust an sozialen Kontakten oder Vitalitat voraus, was sich in der Regel durch deutliche Anzeichen sozialer Isolation und/oder
Interesselosigkeit und geschwundene Lebensfreude manifestiert. Ein Indiz fiir bestehenden Leidensdruck ist darlber hinaus auch die
Behandlungsfrequenz beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie oder beim Psychotherapeuten, ferner die - ggf. wiederholte -
Durchfiihrung stationérer MaRnahmen. Die Uberzeugungsbildung 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 - L 7 SB 86/15).
Selbstverstandlich ist diese Aufzahlung nicht abschliefend; Indizien jeglicher Art sind zur Ermittiung der Schwere der psychischen
Beeintrachtigung und des Teilhabeverlustes heranzuziehen und auszuwerten.

Wie der Arztliche Dienst des Beklagten mit Recht dargestellt hat, fehlt es im Sachverstandigengutachten des Dr. N. insoweit nicht nur an
AuRerungen zur durchgefiihrten Therapie, zur Medikation und zu einer ggf. durchgefiihrten Testdiagnostik, sondern die Befundbeschreibung
des Sachverstandigen passt nicht zum Bewertungsvorschlag. Wegen der Einzelheiten wird auf Seiten 16 - 18 des
Sachverstandigengutachtens des Dr. N. verwiesen. Die Kldgerin verfiigt demnach - worauf der Arztliche Dienst des Beklagten hingewiesen
hat - nicht nur Gber eine anamnestisch erhobene erhaltene Tagesstruktur bei guter familiarer Einbindung und erhaltener Konzentration und
Aufmerksamkeit, sondern bis auf vom Sachverstandigen angegebene starke Stimmungsschwankungen und einen leichten sozialen Rickzug
sind Uberhaupt keine psychischen Auffalligkeiten 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 Klagerin verlassen hat, ohne diese kritisch zu hinterfragen. Die Behandlung bei Dr. K. ist zudem nicht intensiv gefiihrt worden
und hat sich auf regelmaRige Wiedervorstellungen zur Verlaufskontrolle im Abstand von drei Monaten beschrankt, obwohl zwischenzeitlich
das Auftreten schwerer depressiver Episoden benannt worden ist, was sich im Therapieregime indes nicht niedergeschlagen hat und auch
diagnostisch nicht im Einzelnen begriindet worden ist. Insoweit folgt der Senat der Einschatzung des Arztlichen Dienstes - Dr. X. - gemaR
der Stellungnahme vom 6. Oktober 2020.

Bei der Bildung des Gesamt-GdB bestehen in Abwagung der Beschwerdeintensitat deutliche Anhaltspunkte dafir, dass jedenfalls im Falle
der Klagerin eine Zusammenfassung eines flhrenden Einzel-GdB von 30 und zweier Einzel-GdB von 20 zu einem Gesamt-GdB von 50 nicht
gerechtfertigt ist. Aber auch daruber hinaus geht der Senat fir den Regelfall davon aus, dass in derartigen Konstellationen die Annahme der
Schwerbehinderteneigenschaft nur in begriindeten besonderen Fallen méglich ist und eine Gesamtabwagung eines fihrenden Einzel-GdB
von 30 und zweier Einzel-GdB von 20 im Einzelfall hdufiger zur Annahme eines GdB von 40 als eines solchen von 50 flhren wird. Ein héherer
GdB als 40 wird auch hier nicht erreicht. Die Gleichsetzung der Funktionsstérungen der Klagerin in ihren Gesamtauswirkungen mit solchen
Behinderungen, fiir die in den VMG feste 50er-Werte vorgesehen sind (Teil A Nr. 3 b VMG), erscheint dem Senat nicht méglich.

Weitere Funktionsstérungen und Beschwerden der Klagerin, etwa die Kniebeschwerden - die Beweglichkeit der Kniegelenke ist nicht
eingeschrankt -, die Hiftbeschwerden, die Folgen der Schilddriisenoperation 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.
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Das Berufungsvorbringen einschlieBlich der erganzend eingeholten arztlichen Berichte rechtfertigt ebenfalls keine andere Entscheidung.
Wesentliche Anderungen im Zeitablauf, welche die Annahme einer Schwerbehinderteneigenschaft nahelegen wiirden, sind dort nicht
beschrieben.

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen missen zudem zur vollen Uberzeugung des Gerichts in der Weise nachgewiesen werden, dass
verniinftige Zweifel nicht verbleiben und das Vorliegen der anspruchsbegriindenden Tatsachen zumindest mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann. Auch hinsichtlich des geltend gemachten AusmaRes einer Gesundheitsstérung ist fir den
Ausspruch einer entsprechenden Feststellung eine jeden verniinftigen Zweifel ausschlieBende volle Uberzeugung erforderlich, dass die
Funktionsstérung in diesem Ausmal vorliegt und die Mdglichkeit einer lediglich mit einem geringeren GdB zu bewertenden Stérung mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausscheidet. Verbleiben insoweit Zweifel, ist auch im Falle iberwiegender Wahrscheinlichkeit
eines hdher zu bewertenden AusmafRes eine Hoherbewertung nicht méglich, so lange deren Erforderlichkeit auf der Grundlage der
getroffenen Feststellungen nicht mit dem entsprechenden BeweismaR der vollen richterlichen Uberzeugung als erwiesen gelten kann.

Auch eine Auffassung der Klagerin, sie flhle sich nicht in der Lage zu arbeiten, zwingt schlieBlich nicht zur Annahme eines GdB von
mindestens 50. Selbst bei einer - hier nicht gegebenen - festgestellten dauerhaften Erwerbsminderung ist stets eine Wiirdigung des
konkreten Einzelfalles erforderlich und pauschale Feststellungen sind nicht mdglich, wie der Senat bereits zuvor entschieden hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 1 und Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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