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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Mai 2020 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Herabsetzung des Grades der Behinderung (GdB) nach Ablauf der Heilungsbewahrung einer
Krebserkrankung (Gebarmutterhalskrebs) von 50 auf 30 ab dem 23. Marz 2019 streitig.

Die am 29. Juli 1968 geborene Klagerin ist als Sonderschullehrerin tatig.

Am 3. Mai 2013 stellte sie einen Erstantrag auf Feststellung des GdB. Sie gab als Gesundheitsstérung, wegen der der Antrag gestellt werde,
eine Krebserkrankung am Gebarmutterhals an.

Die Klagerin fligte dem Antrag den Bericht des S Uber die stationare Behandlung vom 14. bis zum 15. Marz 2013 bei, aus dem sich als
Diagnose PAP IVa (Portiokonus mit Carcinoma in situ vom Plattenepithel und in den Quadranten von 12 bis 3 Uhr maRig differenziertes
Plattenepithelcarziniom G2 mit einer Infiltrationstiefe von 0,4 mm und einer horizontalen Ausdehnung von 0,3 mm) ergab und als Therapie
eine Konisation und fraktionierte Abrasio. Die Histologie habe die TNM Klassifikation pT1lal pNX G2 pLO pVO ergeben. Die Entlassung der
Klagerin sei am Folgetag nach Tamponadenentfernung und unauffalligem Verlauf erfolgt. Das histologische Ergebnis habe leider ein
Plattenepithelcarzinom der Cervix in einem kleinen Areal ergeben, Einbriiche in Blut- und Lymphgefale seien nicht dokumentiert worden,
dennoch sei eine weitere Therapie angezeigt. Die Klagerin habe sich am 21. Marz 2013 nochmals ambulant zur Nachuntersuchung
vorgestellt, bis auf eine minimale Schmierblutung postoperativ habe sich der Portiokonus mit Schorf bedeckt gezeigt. Uber den negativen
histologischen Befund sei sie ausfihrlich aufgeklart worden, auch, dass FolgemaRnahmen erforderlich seien.

Im Weiteren legte die Klagerin den Bericht des S1 vor, aus dem sich Protiokonus mit Carcinoma in situ von Plattenepithel, Reserevezelltyp,
Entwicklung eines maRig differenzierten Plattenepithel-Carcinoms, unauffalliges Plattenepithel von der Cervix, funktionsarmes Endometrium
ergab.

Die D bewerte die Erkrankung der Gebarmutter (in Heilungsbewahrung) mit einem Einzel-GdB von 50, der dem Gesamt-GdB entsprach. Der
GdB kénne seit dem 15. Marz 2013 als nachgewiesen angesehen werden, eine Nachprifung sei im Marz 2018 erforderlich.

Das Landratsamt E stellte daraufhin durch Bescheid vom 14. Juni 2013 einen GdB von 50 seit dem 15. Marz 2013 fest.

Am 20. April 2018 leitete das nach einem Wohnsitzwechsel der Kldgerin nunmehr zustandige Landratsamt K (LRA) das
Nachprifungsverfahren ein.

Die Klagerin gab in dem ihr deshalb Gibersandten Vordruck als bei der Feststellung des GdB zu berticksichtigende Gesundheitsstérungen
Gebarmutterhalskrebs, chronische Riickenschmerzen/-beschwerden und Stérungen des Verdauungstraktes an. Sie flhrte aus, dass ein
stationarer Aufenthalt in einer orthopadischen oder psychosomatischen Klinik geplant sei, hierzu fanden noch mehrere Arzttermine statt.
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Auch nach der Aussage ihres Frauenarztes bestehe eine seelische Belastung, es werde noch ein Termin bei einer Psychiaterin stattfinden.
Eine Zuriickstufung des GdB habe auch Auswirkungen auf ihr Deputat als vollbeschaftigte Sonderschullehrerin, was bis zum Ende des
Schuljahres zu schwierigen Veranderungen im Stundenplan fiihre.

Erganzend legte sie den Bericht des W Uber die Untersuchung am 14. Dezember 2017 vor, aus dem sich die Diagnose Z. n. Zervixcarzinom
(T1A1, ED Marz 2013) ergab. Es habe ein unauffalliger gynakologischer Untersuchungsbefund bei nahezu fehlender Zervix vorgelegen (PAP
I, kolposkopisch unauffalliger Zervixstumpf, nativ Mischflora mit deutlicher Entzlindungsreaktion, Pilzkultur negativ). Der vaginale Ultraschall
habe einen unauffalligen Uterus, Restzervix sowie eine Adnexregion beidseits gezeigt. Nach nunmehr knapp finf Jahren nach Primartherapie
habe sich ein unauffalliger Organbefund ergeben und es sei zu keinem Progress des Grundleidens gekommen. Die Klagerin sei nach wie vor
durch die Malignomerkrankung erheblich belastet.

Auf Anfrage des LRA fuhrte der W erganzend zu seinen Angaben in seinem bereits zur Vorlage gekommenen Bericht aus, dass eine
durchgefihrte Ultraschalluntersuchung keinen Hinweis auf ein lokales oder lokoregionares Rezidiv erbracht habe. Die Klagerin leide nach
wie vor sehr deutlich unter einer psycho-onkologischen Belastungsreaktion, eine Teilhabe am normalen Leben sei méglich, die
Belastungsreaktion sei in der Bewertung nach dem Schwerbehindertengesetz nach wie vor gegeben.

Die O/N gaben an, die Klagerin habe sich bei ihnen nur zweimal in Behandlung befunden, sie kdnnten deshalb die Fragen des LRA nicht
beantworten.

B - berichtete von einer bei der Klagerin bestehenden Reizdarmsymptomatik. Die Klagerin habe tber haufig diinne Stiihle, viel Luft im
Bauch, eine unregelmaBige Verdauung und wechselnde abdominelle Beschwerden geklagt. Der Allgemein- und Ernahrungszustand seien
gut gewesen, eine Magen- und Darmspiegelung mit entnommenen Gewebeproben habe einen unauffalligen Befund erbracht, eine
Laktoseintoleranz, eine Fruktosemalabsorption, Nahrungsmittelallergien und eine bakterielle Enteritis hatten ausgeschlossen werden
kénnen, ebenso habe kein Anhalt flr eine Histaminintoleranz bestanden. Unter einer Therapie mit Probiotika sei es zu einer passageren
Besserung gekommen.

Der G gab an, die Klagerin habe wiederholt Gber Nackenschmerzen geklagt. Es hatten wiederholt druckdolente Triggerpunkte der
Trapeziusmuskulatur und des Musculus levator scapulae rechts bei endgradig eingeschrankter Halswirbelsaulenbeweglichkeit vorgelegen.
Auch habe die Klagerin Gber zunehmende rechtsbetonte Brustwirbelsaulenschmerzen geklagt. Er habe sie zur Durchfiihrung eines
stationdren Heilverfahrens bei Verdacht auf eine begleitende psychovegetative Erschépfung ermutigt.

B1 bewertete versorgungsarztlich eine seelische Stdrung/psychovegetative Stérungen mit einem Einzel-GdB von 20, Verdauungsstérungen
mit einem Einzel-GdB von 10 und die Folgen nach Uteruserkrankung mit einem weiteren Einzel-GdB von 10; die muskularen Verspannungen
seien nicht mit einem Einzel-GdB von mindestens 10 zu bewerten. Der Gesamt-GdB habe 20 betragen.

Das LRA horte die Klagerin daraufhin zur Herabsetzung des GdB an. Den Feststellungen im Bescheid vom 14. Juni 2013 habe ein
Tumorleiden im Stadium der Heilungsbewahrung zugrunde gelegen. Bei Gesundheitsstorungen, die zu Rezidiven neigten, sei fir einen
bestimmten Zeitraum (Zeitraum der Heilungsbewahrung) die Feststellung eines héheren GdB gerechtfertigt als bei isolierter Betrachtung
der tatsachlichen Funktionsbeeintrachtigung zutreffend ware. Nach Ablauf dieses Zeitraums sei deshalb eine Nachprifung der
gesundheitlichen Verhaltnisse vorzunehmen. Wenn die Nachpriifung ergebe, dass kein Rezidiv aufgetreten sei und auch keine Hinweise auf
das Weiterbestehen des Grundleidens vorlagen, sei der GdB nur noch nach den tatsachlichen Verhaltnissen zu bemessen. In den
gesundheitlichen Verhaltnissen, die fir die Feststellungen im Bescheid vom 14. Juni 2013 maBRgebend gewesen seien, sei eine wesentliche
Anderung insofern eingetreten, als dass beziiglich des Tumorleidens die fiinfjahrige Heilungsbewahrung eingetreten sei und auch kein
Rezidiv oder ein sonstiger pathologischer Befund, der auf das Weiterbestehen des Grundleidens hinweise, vorliege. Als
Funktionsbeeintrachtigungen lagen eine seelische Stérung, psychovegetative Stérungen, Verdauungsstérungen und Folgen nach
Uteruserkrankung vor. Der Gesamt-GdB betrage 20. Die von der Klagerin geltend gemachten muskularen Verspannungen bedingten keinen
Einzel-GdB von 10. Es sei deshalb beabsichtigt, einen entsprechenden Neufeststellungsbescheid zu erteilen.

Nachdem sich die Klagerin im Anhérungsverfahren nicht geauRert hatte, hob das LRA durch Bescheid vom 18. Marz 2019 den Bescheid vom
14. Juni 2013 insofern auf, als der GdB ab dem 23. Marz 2019 nur noch 20 betrage. Zur Begriindung bekraftigt das LRA seine Ausflihrungen
aus dem Anhdérungsschreiben.

Die Klagerin erhob deshalb Widerspruch, zu dessen Begriindung sie arztliche Berichte vorlegte.

Aus dem medizinischen Attest des W vom 2. Mai 2019 ergaben sich die bereits mitgeteilten, bei der letzten Untersuchung der Klagerin am
14. Dezember 2017 erhobenen Befunde. Die Klagerin sei nun sechs Jahre nach der Erkrankung rezidivfrei. Sie leide jedoch nach wie vor sehr
deutlich unter einer psycho-onkologischen Belastungsreaktion, eine Teilhabe am normalen Leben sei zwar gegeben, die Belastungsreaktion
sei jedoch in der Bewertung nach dem Schwerbehindertengesetz nach wie vor zu bertcksichtigen.

G flihrte aus, er habe bei der Klagerin als Diagnosen ein chronisches myofasziales Schmerzsyndrom thorakal und cervikal links, chronische
Myotendinosen Schulter-Nackensyndrom, eine rezidivierende Blockierung CTU, einen Z. n. CTS beidseits, eine Daumenatrophie rechts nach
Karpaldachspaltung, ein chronisches Schmerzsyndrom und einen Hallux valgus beidseits erhoben.

Die E1 berichtete von der Vorstellung der Klagerin in ihrer Sprechstunde. Anamnestisch habe diese angegeben, seit circa einem Jahr unter
Erschépfungszustanden, depressiven Verstimmungen, Angsten und innerer Unruhe zu leiden. Ursachen seien private und berufliche
Faktoren, auch in der Vergangenheit seien bereits ahnliche Beschwerden aufgetreten gewesen. Als psychopathologischen Befund habe sie
ein klares Bewusstsein, orientiert, eine beeintrachtigte Konzentration, eine ungestérte Auffassung, Merkfahigkeit und Gedachtnis,
inhaltliches und formales Denken unauffallig, eine ungestérte Wahrnehmung, keine Ich-Stérung, in der Affektivitat deprimiert bei einem
unauffalligen Antrieb erhoben. Es héatten Angste und eine verminderte Belastbarkeit vorgelegen. Als Diagnosen habe sie eine rezidivierende
depressive Stoérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0), chronische Riickenschmerzen und einen Z. n. Uterus-Ca. gestellt. Es
handele sich diagnostisch um eine leichte depressive Episode, auf organische Ursachen des Stérungsbildes habe es keinen Hinweis
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gegeben. Durch die beschriebene Symptomatik sei die Klagerin in ihrer Gestaltungsfahigkeit und Belastbarkeit eingeschrankt.

G teilte auf Anfrage des LRA mit, die Klagerin sei bei ihm seit Oktober 2011 in regelmaRiger orthopadischer Behandlung. Bereits zu Beginn
habe sie GUber immer wieder bestehende Nackenschmerzen geklagt, die in beide Hande kombiniert mit Kribbeln und Pelzigkeit ausstrahlten.
Die Schultergelenke selbst zeigten keine arthrotischen Veranderungen. Im Jahr 2011 sei eine Karpaltunneldachspaltung beidseits bei
Nachweis eines CTS beidseits erfolgt. Des Weiteren habe die Klagerin Uber rezidivierende cervikale und thorakale Schmerzen, am ehesten
im Sinne von Verspannungen geklagt; cervikal bedingte neurologische Ausfalle hatten nicht vorgelegen. Auch habe sie unter
rezidivierenden Vorfulschmerzen gelitten. Er behandle sie regelmalig mit schmerztherapeutischen Maknahmen.

G1 bewertete nunmehr versorgungsarztlich eine seelische Stérung/Schmerzstérung mit einem Einzel-GdB von 30 und
Verdauungsstorungen, Folgen nach Uteruserkrankung und muskulare Verspannungen mit einem Einzel-GdB von jeweils 10. Der Gesamt-
GdB betrage 30. Aufgrund der nun vorliegenden psychiatrischen und ausfihrlichen orthopadischen Befundberichte kénne fir das
psychosomatische Stérungsbild ein Einzel-GdB von 30 vergeben werden.

Das LRA horte die Klagerin zur beabsichtigten Feststellung eines GdB von 30 an. Die Klagerin erwiderte hierauf, ihr Zustand habe sich gegen
Ende des Schuljahres verschlimmert. Sie sei nicht schmerzfrei und habe unter den psychischen Belastungen des Lehrerberufs zu leiden, die
sich in seelischen Stérungen, Schlafstérungen, Verdauungsstérungen und starken muskularen Verspannungen auferten. Deshalb benétige
sie die Nachteilsausgleiche, die ihr als Schwerbehinderte zustiinden, um den Lehrerberuf auch in den nachsten Jahren austiben zu kénnen.

Durch Widerspruchsbescheid vom 18. September 2019 stellte der Beklagte einen GdB von 30 (iber den 23. Marz 2019 hinaus sowie ab
diesem Zeitpunkt eine dauernde EinbulRe der kdrperlichen Beweglichkeit im Sinn des § 33b Einkommenssteuergesetz (EStG) fest und wies
den Widerspruch im Ubrigen zuriick. Nachdem kein Rezidiv der malignen Grunderkrankung aufgetreten sei, bedinge diese
Funktionsbeeintrachtigung nicht mehr wie zuvor einen Einzel-GdB von 50, sondern nur noch von 10. Unter Berlicksichtigung der weiteren
bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen betrage der Gesamt-GdB 30.

Mit der am 10. Oktober 2019 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin sinngemaR die Aufhebung des Bescheides
vom 18. Marz 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. September 2019 verfolgt.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstindige Zeugen befragt.

Aus der sachverstandigen Zeugenaussage des G haben sich regelmaRige Behandlungen der Klagerin im Zeitraum vom 10. Oktober 2011 bis
zum 20. Dezember 2019 ergeben. Diese leide unter einer mittelgradigen Epicondylitis humeri ulnaris und radialis links und einem
mittelgradigen myofaszialen Schmerzsyndrom thorakal, dessen Schmerzsymptomatik von Juni 2013 bis September 2019 zugenommen
habe. Hinsichtlich der rezidivierenden VorfuBschmerzen bei bekanntem Hallux valgus links mehr als rechts sowie initialem Hallux rigidus
habe durch eine Einlagenversorgung und regelmaRige physikalische Therapie Uber die Jahre eine Progredienz der Beschwerden verhindert
werden kénnen. Das myofasziale Schmerzsyndrom cervikal und thorakal sei mit einem Einzel-GdB von 30 und die Epicondylitis humeri
ulnaris und radials links mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten, der Gesamt-GdB betrage 30. G hat erganzend seine
Behandlungsberichte vorgelegt. Hieraus liel8 sich unter anderem am 30. Juli 2019 eine freie Beweglichkeit der linken Schulter und des
rechten Ellenbogens, am 18. Februar 2019 eine Beweglichkeit der Halswirbelsaule (HWS) von Links-/Rechtsrotation 70-0-65° und am 18.
September 2018 eine freie Beweglichkeit beider Schultern in allen Ebenen entnehmen.

E1 hat als sachverstdndige Zeugin angegeben, sie behandle die Klagerin seit dem 17. Mai 2018. Im Jahr 2018 seien alle acht Wochen
Behandlungen und auBerdem acht psychotherapeutische Sitzungen erfolgt, im Jahr 2019 eine Behandlung im April und bislang im Jahr 2020
eine Behandlung im Januar. Als Diagnosen habe sie eine gesicherte rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10
F33.0), und Angst und depressive Stérung erhoben. Der psychopathologische Befund sei klares Bewusstsein, orientiert, beeintrachtigte
Konzentration, ungestérte Auffassung, Merkfahigkeit und Gedachtnis, inhaltliches und formales Denken unauffallig, ungestorte
Wahrnehmung, keine Ich-Stérung, in der Affektivitat deprimiert bei unauffalligem Antrieb gewesen. Es hatten Angste und eine verminderte
Belastbarkeit vorgelegen. Die depressiven Verstimmungen, die Konzentrationsstérungen und die verminderte Stresstoleranz seien
leichtgradig und die Angste mittelgradig ausgepragt. Auf inrem Fachgebiet betrage der Einzel-GdB 20, der Gesamt-GdB liege bei 30.

Zuletzt hat der W ausgefihrt, die Kldgerin seit dem Jahr 2012 zu behandeln. Als Gesundheitsstérungen lagen ein Z. n.
Gebarmutterhalskrebs und Trachelektomie (nahezu vollstandige Entfernung des Gebarmutterhalses), eine fortbestehende
Belastungsstérung infolge einer Karzinomerkrankung mittleren Grades und eine Hormonstérung durch Wechseljahrsituation (unter Therapie
leichtgradig ausgepragt) vor. Die Gebarmutterhalskrebserkrankung sei auch sieben Jahre nach der primaren Diagnose und Behandlung als
eine Erkrankung mit einem nicht auszuschlieBenden Progress anzusehen. Auch die postonkologische Belastungsstérung mit Schlafstérungen
und Selbstzweifeln, die teilweise einer depressiven Verstimmung entspreche, sei fortbestehend. Der Gesamt-GdB betrage mindestens 30 bis
40. Die Klagerin betrachte sehr differenziert ihre Krankheitsgeschichte und stehe dieser mit groBer Sorge gegenulber. Samtliche Termine,
Therapievorschlage und Empfehlungen habe sie sehr sorgfaltig und reflektiert umgesetzt. Zuletzt habe sie angegeben, dass sie momentan
wieder auf der Suche nach einer neuen psychotherapeutischen Begleitung und Hilfe sei. Seinen Rat, eine stationare Therapie anzugehen,
habe sie sehr offen aufgenommen. Erganzend legte der W seine bereits im Verwaltungsverfahren zur Akte gelangten Berichte, den
Operationsbericht vom 14. Marz 2013 (zystologisch Pap IVa, Messerkonisation, fraktionierte Abrasio), den Bericht Uber die makroskopische
und mikroskopische Begutachtung des Institut fur Pathologie und Molekularpathologie P (Kollumkarzinom lal, kein Nachweis von
Restanteilen des klinischerseits angegebenen Kollumkarzinoms) und den Bericht des S2 Klinikum Uber die stationdre Behandlung der
Kldgerin vom 4. bis zum 6. April 2013 (Diagnosen: Collum-Ca [TNM: pT1lal, pNx, G2, pLO, pV0]; Therapie: Trachelektomie und
Corpusabrasio, Z. n. Konisation bei PAP IVa am 14. Marz 2013 endocervical knapp im Gesunden entfernt) vor.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage durch Gerichtsbescheid vom 29. Mai 2020 abgewiesen. Zur Recht habe der Beklagte ab
dem 23. Mérz 2019 nur noch einen GdB von 30 festgestellt. Unter Berlcksichtigung des psychosomatischen Befundes sei bei
Zusammenschau aller vorliegender Gesundheitsbeeintrachtigungen und deren Auswirkungen auf die allgemeine funktionale
Lebensgestaltung sowie den Einschrankungen der Erlebnisfahigkeit ein Gesamt-GdB in dieser Hohe zum Zeitpunkt des Erlasses des
Widerspruchsbescheides angemessen und ausreichend gewesen. Das SG hat sich auf die sachverstandigen Zeugenaussagen gestitzt. Im
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Funktionssystem , weibliche Geschlechtsorgane” betrage der Einzel-GdB aufgrund der Folgen der Tumorresektion allenfalls 10. Im
Funktionssystem ,,Gehirn einschliellich Psyche” sei der Einzel-GdB mit 30 einzustellen. Bei der Klagerin liege laut G aufgrund des
myofaszialen Schmerzsyndroms bereits eine starker behindernde Stérung vor, die zu einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit fihre. Nach dem Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides aufgetretene Funktionsbeeintrédchtigungen seien
im Rahmen einer Klage gegen die Herabsetzung des GdB unbeachtlich, womit die von der Klagerin geltend gemachten Auswirkungen der
Corona-Pandemie auf ihre Psyche seit friihestens Februar 2020 unbeachtlich seien.

Am 3. Juli 2020 hat die Klagerin gegen den ihren Prozessbevollmachtigen am 5. Juni 2020 zugestellten Gerichtsbescheid Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) eingelegt.

Zur Berufungsbegriindung fiihrt die Klagerin aus, das SG habe zu Unrecht die Klage abgewiesen. Der GdB betrage auch tber den 23. Marz
2019 hinaus 50. Sie habe zum maRBgeblichen Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides sehr deutlich unter einer psycho-
onkologischen Belastungsreaktion gelitten und leide darunter auch noch heuteEl habe in ihrem arztlichen Befundbericht vom 18. April 2019
seit einem Jahr bestehende Erschépfungszusténde, depressive Verstimmungen, Angste und eine innere Unruhe beschrieben. lhre
Konzentration sei beeintrachtigt gewesen und sie habe deprimiert gewirkt, ihre Gestaltungsfahigkeit und Belastbarkeit seien eingeschrankt.
Auch habe der W unmissverstandlich dargelegt, dass sie zwar rezidivfrei sei, aber immer noch sehr deutlich unter einer psycho-
onkologischen Belastungsreaktion leide. Er sei von einem GdB von mindestens 30 bis 40 ausgegangen und habe die Prifung durch einen
Fachgutachter angeregt, dieser Anregung sei das SG nicht gefolgt. Im Weiteren habe das SG nicht beachtet, dass der W zu einer stationaren
Therapie geraten habe. G habe insbesondere von den Diagnosen eines chronischen myofaszialen Schmerzsyndroms thorakal und cervical
links und chronischen Myotendinosen Schulter-Nackensyndrom berichtet. Auch diese Diagnosen seien nur unzureichend berlicksichtigt
worden.

Die Klagerin beantragt - sinngemal§ -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29. Mai 2020 sowie den Bescheid vom 18. Marz 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. September 2019 aufzuheben,
hilfsweise, ein Sachverstandigengutachten einzuholen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zurtickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fiir zutreffend. Das Vorbringen der Klagerin im Berufungsverfahren zwinge nicht zu einer
abweichenden Beurteilung. Der W habe eine Rezidivfreiheit bestatigt, die Heilungsbewahrung sei damit zweifelsfrei abgelaufen. Die
vorliegenden psychischen Auswirkungen der Krebserkrankung seien mit einem Einzel-GdB von 30 als starker behindernde Stérung mit
wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ausreichend bewertet. Schwere Stérungen mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten seien nicht dokumentiert; dies auch im Hinblick auf die Behandlungsfrequenz, da nach Auskunft der E1 vom 14.
August 2020 die Klagerin bei ihr nur alle acht Wochen vorstellig sei.

Erdrterungstermine am 21. Januar und 25. Marz 2021 haben aufgrund von Verhinderungen der Prozessbevolimachtigten der Klagerin nicht
stattfinden kénnen. Im Erérterungstermin am 21. April 2021 hat der Berichterstatter darauf hingewiesen, dass maRgeblicher Zeitpunkt fir
die Beurteilung der Sach- und Rechtslage im vorliegenden Verfahren wohl der Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheids sei und
demnach eine Verschlechterung des Gesundheitszustands der Klagerin, insbesondere eine im Jahr 2020 beabsichtigte stationare
Behandlung der Klagerin, die Corona-bedingt erst im Jahr 2021 stattfinden solle, wohl nicht von Bedeutung sei. Hinsichtlich der vom
Berichterstatter angeregten Riicknahme der Berufung hat die Kldgerin zunachst mit der Schwerbehindertenvertretung des Schulamts
Ricksprache halten wollen. Nachdem diese Riicksprache erfolgt war, hat die Klagerin am 3. Mai 2021 mitgeteilt, die Berufung bleibe
aufrechterhalten.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs- und Gerichtsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht (§ 151 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten
ohne miindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuldssig, aber
unbegrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Gerichtsbescheid des SG vom 29. Mai 2020, mit dem das SG die von der Kldgerin sinngemaR
erhobene isolierte Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 SGG) gegen den Bescheid vom 18. Marz 2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 18. September 2019 (§ 95 SGG), durch den der Beklagte den GdB ab dem 23. Marz 2019 von 50 auf 30 herabgesetzt hat, abgewiesen
hat. MaBgebender Zeitpunkt firr die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist bei dieser Klageart derjenige der letzten
Verwaltungsentscheidung (vgl. Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Kommentar zum SGG, 13. Aufl. 2020, § 54 Rz. 33),
vorliegend demnach der Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides am 18. September 2019.

Die Unbegriindetheit der Berufung folgt aus der Unbegrindetheit der Klage. Der Bescheid vom 18. Marz 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. September 2019, durch den der Beklagte den Bescheid vom 14. Juni 2016, der ab dem 15. Marz 2013
einen GdB von 50 festgestellt hat, ab dem 23. Marz 2019 teilweise aufgehoben und nur noch einen GdB von 30 festgestellt hat, ist
rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 1 Satz 2 SGG). Zu Recht hat somit auch das SG die hiergegen
gerichtete isolierte Anfechtungsklage durch Gerichtsbescheid vom 29. Mai 2020 abgewiesen.
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Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Danach ist, soweit in den
tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche
Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben. Dabei liegt eine wesentliche Anderung vor, soweit der
Verwaltungsakt nach den nunmehr eingetretenen tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen nicht mehr so erlassen werden durfte, wie er
ergangen war. Die Anderung muss sich nach dem zugrunde liegenden materiellen Recht auf den Regelungsgehalt des Verwaltungsaktes
auswirken. Das ist bei einer tatséchlichen Anderung nur dann der Fall, wenn diese so erheblich ist, dass sie rechtlich zu einer anderen
Bewertung filhrt. Von einer wesentlichen Anderung ist auszugehen, wenn aus dieser eine Veranderung des Gesamt-GdB um wenigstens 10
folgt (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 11. November 2004 - B 9 SB 1/03 R -, juris, Rz. 12). Im Falle einer solchen Anderung ist der
Verwaltungsakt - teilweise - aufzuheben und durch die zutreffende Bewertung zu ersetzen (vgl. BSG, Urteil vom 22. Oktober 1986 - 9a RVs
55/85 -, juris, Rz. 11 m. w. N.). Die Feststellung einer wesentlichen Anderung setzt einen Vergleich der Sach- und Rechtslage bei Erlass des -
teilweise - aufzuhebenden Verwaltungsaktes und zum Zeitpunkt der Uberpriifung voraus (vgl. BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 - B 9 V
2/10R -, juris, Rz. 38 m. w. N.).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfullt. Der Beklagte hat im maBgeblichen Vergleichsbescheid vom 14. Juni 2013 einen GdB von 50
ab dem 15. Marz 2013 festgestellt. In der dieser Feststellung zugrunde liegenden Sach- und Rechtslage ist eine wesentliche Anderung im
Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X eingetreten. MaRgeblich fur den festgestellten GdB von 50 war eine Krebserkrankung der Gebarmutter in
Heilungsbew&hrung. Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist eine wesentliche Anderung eingetreten, wegen der zur Uberzeugung des
Senats der GdB unter Bericksichtigung der nunmehr vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen - seelische Stérung/Schmerzstérung,
Verdauungsstérungen, Folgen nach Uteruserkrankung und muskulare Verspannungen - ab dem 23. Marz 2019 nicht mehr als 30 betragt.

Der Anspruch der Klagerin auf Feststellung des GdB richtet sich nach § 152 Abs. 1 und 3 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) in der
aktuellen, seit dem 1. Januar 2018 geltenden Fassung durch Art. 1 und 26 Abs. 1 des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz - BTHG) vom 23. Dezember 2016 (BGBI | S. 3234). Danach
stellen auf Antrag des Menschen mit Behinderung die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden
das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Auf Antrag kann
festgestellt werden, dass ein GdB bereits zu einem friheren Zeitpunkt vorgelegen hat (§ 152 Abs. 1 Satz 2 SGB IX). Menschen mit
Behinderungen sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wabhrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern konnen (Satz 1). Eine Beeintrachtigung nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX liegt vor, wenn
der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht (Satz 2). Menschen sind nach § 2 Abs. 2 SGB
IX im Sinne des Teils 3 des SGB IX schwerbehindert, wenn bei ihnen ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren
gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 SGB IX rechtmaRig im Geltungsbereich des SGB
IX haben. Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt (§ 152 Abs. 1 Satz 5 SGB 1X). Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales (BMAS) ist erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fir die Bewertung des GdB maRgebend sind, die nach Bundesrecht im
Schwerbehindertenausweis einzutragen sind (§ 153 Abs. 2 SGB IX). Nachdem noch keine Verordnung nach § 153 Abs. 2 SGB IX erlassen ist,
gelten die MaBstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen, somit die am 1. Januar
2009 in Kraft getretene Verordnung zur Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-
Verordnung - VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412), entsprechend (§ 241 Abs. 5 SGB IX). Die zugleich in Kraft getretene, auf
der Grundlage des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft unter Anwendung der Grundsatze der evidenzbasierten Medizin
erstellte und fortentwickelte Anlage ,Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 VersMedV ist an die Stelle der bis zum 31.
Dezember 2008 heranzuziehenden , Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht” (AHP) getreten. In den VG wird der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung von Behinderungen
wiedergegeben (vgl. BSG, Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R -, juris, Rz. 14). Hierdurch wird eine fir den Menschen mit
Behinderung nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht.

Allgemein gilt, dass der GdB auf alle Gesundheitsstérungen, unabhangig ihrer Ursache, final bezogen ist. Der GdB ist ein MaR fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens. Ein
GdB setzt stets eine Regelwidrigkeit gegentiber dem fiir das Lebensalter typischen Zustand voraus. Dies ist insbesondere bei Kindern und
alteren Menschen zu beachten. Physiologische Veranderungen im Alter sind bei der Beurteilung des GdB nicht zu ber(cksichtigen. Als solche
Veranderungen sind die korperlichen und psychischen Leistungseinschrankungen anzusehen, die sich im Alter regelhaft entwickeln, also fur
das Alter nach ihrer Art und ihrem Umfang typisch sind. Demgegenuber sind pathologische Veranderungen, also Gesundheitsstérungen, die
nicht regelmaBig und nicht nur im Alter beobachtet werden kénnen, bei der Beurteilung des GdB auch dann zu berlcksichtigen, wenn sie
erstmalig im hdheren Alter auftreten oder als ,Alterskrankheiten” (etwa , Altersdiabetes” oder , Altersstar”) bezeichnet werden (VG, Teil A,
Nr. 2, c). Erfasst werden die Auswirkungen in allen Lebensbereichen und nicht nur die Einschrankungen im allgemeinen Erwerbsleben.

Da der GdB seiner Natur nach nur annahernd bestimmt werden kann, sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im
Allgemeinen Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden (VG, Teil A, Nr. 2, e). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft vor, so wird nach § 152 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Bei mehreren Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar
zunachst Einzel-GdB anzugeben; bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintréachtigungen durfen jedoch die einzelnen
Werte nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaBgebend sind die
Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander (VG, Teil A, Nr. 3, a). Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die
den héchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10, 20 oder mehr
Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden (VG, Teil A, Nr. 3, c). Die Beziehungen der
Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kdnnen unterschiedlich sein. Die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen
voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen. Eine
Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig auswirken, vor allem dann, wenn Funktionsbeeintrachtigungen
paarige Gliedmalen oder Organe betreffen. Funktionsbeeintrachtigungen kénnen sich tberschneiden. Eine hinzutretende
Gesundheitsstorung muss die Auswirkung einer Funktionsbeeintrachtigung aber nicht zwingend verstarken. Von Ausnahmefallen
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abgesehen, fiihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmales der
Gesamtbeeintrachtigung. Dies gilt auch dann, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmalles der Behinderung zu schlieBen (VG, Teil A, Nr. 3, d).

Der Gesamt-GdB ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung, gegebenenfalls unter Hinzuziehung von
Sachverstandigengutachten, in freier richterlicher Beweiswlrdigung festzulegen (vgl. BSG, Urteil vom 11. November 2004 -B 9 SB 1/03 R -,
juris, Rz. 17 m. w. N.). Dabei ist zu berucksichtigen, dass die auf der ersten Prifungsstufe zu ermittelnden nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen und die sich daraus abzuleitenden Teilhabebeeintrachtigungen ausschlieBlich auf der Grundlage arztlichen
Fachwissens festzustellen sind. Bei den auf zweiter und dritter Stufe festzustellenden Einzel- und Gesamt-GdB sind uber die medizinisch zu
beurteilenden Verhaltnisse hinaus weitere Umstande auf gesamtgesellschaftlichem Gebiet zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Beschluss vom

9. Dezember 2010 - B 9 SB 35/10 B -, juris, Rz. 5).

Eine rechtsverbindliche Entscheidung nach § 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX umfasst nur die Feststellung einer unbenannten Behinderung und des
Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzelfall zugrunde liegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (vgl. BSG, Urteil vom 24. Juni 1998 - B 9 SB 17/97 R -, juris, Rz. 13). Der Einzel-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung
zuganglich. Er erscheint nicht im Verfligungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar. Es ist somit auch nicht
entscheidungserheblich, ob von Seiten des Beklagten oder der Vorinstanz Einzel-GdB-Werte in anderer Hohe als im Berufungsverfahren
vergeben worden sind, wenn der Gesamt-GdB hierdurch nicht beeinflusst wird.

In Anwendung dieser durch den Gesetz- und Verordnungsgeber vorgegebenen Grundsatze sowie unter Beachtung der hochstrichterlichen
Rechtsprechung steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die behinderungsbedingten Funktionseinschriankungen der Klagerin ab dem
23. Marz 2019 nicht mehr einen GdB von 50 - wie ihn das LRA durch den Bescheid vom 14. Juni 2013 ab dem 15. Marz 2013 festgestellt
hatte -, sondern nur noch einen solchen von 30 rechtfertigen.

Ausschlaggebend flr die Herabbemessung des GdB durch den Beklagten war die eingetretene Heilungsbewahrung der Krebserkrankung der
Gebarmutter, die in Auswertung der diesbeziiglichen &rztlichen Befunde auch zur Uberzeugung des Senats vorliegt. Im dafiir maRgebenden
Funktionssystem ,Geschlechtsapparat” betragt der Einzel-GdB zur Uberzeugung des Senats nach Ablauf der Heilungsbewahrung von zwei
Jahren nicht mehr 50, sondern nur noch 10.

Das LRA hat bei Erlass des maBgeblichen Vergleichsbescheids vom 14. Juni 2013 eine Krebserkrankung der Gebarmutter in
Heilungsbewdhrung mit einem Einzel-GdB von 50 berticksichtigt. Die Klagerin hat, wie der Senat dem Bericht des S vom 22. Marz 2013, den
er im Wege des Urkundsbeweises (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 415 ff. Zivilprozessordnung [ZPO]) verwertet, entnimmt, an
einem Portikonus mit Carcinoma in situ vom Plattenepithel gelitten, darGber hinaus hatte sich in den Quadranten von 12 bis 3 Uhr ein maRig
differenziertes Plattenepithelcarziniom G2 mit einer Infiltrationstiefe von 0,4 mm und einer horizontalen Ausdehnung von 0,3 mm entwickelt.
Das Tumorstadium war pT1lal pNX G2 pLO pVO. Am 14. Marz 2013 war deshalb, wie sich aus dem vom W im erstinstanzlichen Verfahren
vorgelegten und vom Senat urkundsbeweislich verwerteten Operationsbericht ergibt, eine Messerkonisation und eine fraktionierte Abrasio
erfolgt.

Nach den VG, Teil B, Nr. 1, c) ist nach der Behandlung bestimmter Krankheiten, die zu Rezidiven neigen, insbesondere bei bdsartigen
Geschwulsterkrankungen, eine Heilungsbewahrung abzuwarten. Der Zeitraum betragt in der Regel finf Jahre; kiirzere Zeitrdume werden in
der GdB-Tabelle vermerkt. Die Heilungsbewahrung beginnt ab dem Zeitpunkt, an dem die Geschwulst durch Operation oder andere
Primartherapie als beseitigt angesehen werden kann; eine zusatzliche adjuvante Therapie hat keinen Einfluss auf den Beginn der
Heilungsbewahrung. Der aufgefiihrte GdB bezieht den regelhaft verbleibenden Organ- oder GliedmaRenschaden ein. AuRergewohnliche
Folgen oder Begleiterscheinungen der Behandlung - z. B. lang dauernde schwere Auswirkungen einer wiederholten Chemotherapie - sind zu
bertcksichtigen. Bei den im Folgenden nicht genannten malignen Geschwulstkrankheiten ist von folgenden Grundsatzen auszugehen: Bis
zum Ablauf der Heilungsbewahrung - in der Regel bis zum Ablauf des fiinften Jahres nach der Geschwulstbeseitigung - ist in den Fallen, in
denen der verbliebene Organ- oder GliedmaBenschaden fir sich allein keinen GdB von wenigstens 50 bedingt, im allgemeinen nach
Geschwulstbeseitigung im Friihstadium ein GdB von 50 und nach Geschwulstbeseitigung in hoheren Stadien ein GdB von 80 angemessen.
Bedingen der verbliebene Kérperschaden oder die Therapiefolgen einen GdB von 50 oder mehr, ist der bis zum Ablauf der
Heilungsbewahrung anzusetzende GdB entsprechend hoher zu bewerten. Ein Carcinoma in situ (Cis) rechtfertigt nach den VG, Teil B, Nr. 1,
d) grundsatzlich kein Abwarten einer Heilungsbewahrung. Ausgenommen hiervon sind das Carcinoma in situ der Harnblase und das
Carcinoma in situ der Brustdrise (intraduktales und lobuldres Carcinoma in situ), bei denen wegen klinischer Besonderheiten bei Vorliegen
der oben genannten Voraussetzungen das Abwarten einer Heilungsbewahrung begriindet ist. Beruht daher die Héhe des GdB auf einer
Erkrankung, fir welche die einschlagigen Normen einen erhdhten GdB-Wert wahrend des Zeitraums der Heilungsbewahrung ansetzen,
andert das Verstreichen dieses Zeitraums die wesentlichen, d. h. rechtserheblichen tatsachlichen Verhaltnisse, die der Feststellung des GdB
zu Grunde gelegen haben (vgl. BSG, Urteile vom 11. August 2015 - B 9 SB 2/15 R -, juris, Rz. 15 und vom 12. Februar 1997 - 9 RVs 12/95 -,
juris, Rz. 14). Somit begriindet schon der rein rezidivfreie Zeitablauf den Eintritt der Heilungsbewéhrung und die wesentliche Anderung. Eine
Beschwerdefreiheit oder eine folgenlose Ausheilung der Erkrankung wird nicht vorausgesetzt. Ebenso kommt es nicht darauf an, ob eine
leitliniengerechte Therapie einen langeren Zeitraum fr Kontrolluntersuchungen vorsieht oder mit Rezidiven jederzeit zu rechnen ist.

Gemessen hieran war die maBgebliche Heilungsbewahrung von zwei Jahren - und nicht wie vom Beklagten angenommen von flnf Jahren -
am 23. Marz 2019, dem Zeitpunkt der Herabsetzung des GdB, abgelaufen. Nach den VG, Teil B, Nr. 14. 2 betragt der GdB 50 wahrend einer
Heilungsbewahrung von zwei Jahren nach der Entfernung eines Zervixtumors (Mikrokarzinom) im Stadium T1a NO MO, wie es bei der
Klagerin vorgelegen hat. Der Zeitraum der Heilungsbewahrung betragt nur dann finf Jahre nach den VG, Teil B, Nr. 14.2, wenn ein hoheres
Stadium des Tumors (T1b bis T2a NO M0) bestanden hat.

Die Erstdiagnose des Portikonus mit Carcinoma in situ vom Plattenepithel und des in den Quadranten von 12 bis 3 Uhr maRig differenzierten
Plattenepithelcarziniom G2 mit einer Infiltrationstiefe von 0,4 mm und einer horizontalen Ausdehnung von 0,3 mm und dessen operative
Entfernung war im Marz 2013. Zum maRgeblichen Zeitpunkt der Herabsetzung des GdB am 23. Marz 2019 hat, wie sich fir den Senat aus
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dem im Wege des Urkundsbeweises verwerteten medizinischen Attest des W vom 2. Mai 2019 ergibt, ein unauffalliger gynakologischer
Tastbefund bei einem Z. n. Zervixkarzinom bestanden. Es hat sich ein Pap I, damit ein unauffalliger Befund, ergeben; eine
Ultraschalluntersuchung hat keinen Hinweis auf ein Rezidiv der Krebserkrankung erbracht.

Im Funktionssystem ,,Geschlechtsapparat” sind somit zum maRgeblichen Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides ein Z. n.
Gebarmutterhalskrebs, eine Trachelektomie (nahezu vollstandige Entfernung des Gebarmutterhalses) und eine Hormonstérung durch
Wechseljahrsituation (unter Therapie leichtgradige Auspragung) verblieben. Dies ergibt sich fiir den Senat aus der erstinstanzlichen
sachverstandigen Zeugenaussage des W. Nach den VG, Teil B, Nr. 14.2 sind diese Funktionsbeeintrachtigung nicht mit einem héheren
Einzel-GdB als 10, wie ihn der Beklagte bertcksichtigt hat, zu bewerten. Der Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat fihren zu einem
GdB von 0 und im jingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch zu einem GdB von 20. Dieses AusmaR erreichen die bei der
Klagerin bestehenden Funktionsstérungen jedoch nicht. Ebenso ist die Hormonstérung durch Wechseljahrsituation, die unter Therapie zumal
nur leichtgradig ausgepragt ist, nach den VG, Teil B, Nr. 14 nicht mit einem GdB bewertet.

Zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides flihrend waren bei der Klagerin die im Funktionssystem ,,Gehirn einschlieRlich
Psyche” bestehenden Funktionsstorungen, die nach Ansicht des Senats, wie auch des SG und des Beklagten, nicht mit einem hoheren
Einzel-GdB als 30 zu bewerten sind. Die Klagerin hat in diesem Funktionssystem, wie der Senat den sachverstandigen Zeugenaussagen der
E1, des G und des W entnimmt, zum maRgeblichen Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides an einer rezidivierenden
depressiven Storung, damals leichte Episode, an Angst und depressiver Stérung, an einer fortbestehenden Belastungsstérung infolge einer
Karzinomerkrankung mittelmaBigen Grades und an einem myofaszialen Schmerzsyndrom cervikal und thorakal gelitten.

Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7 bedingen Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Folgen psychischer Traumen in Form leichterer
psychovegetativer oder psychischer Stérungen einen GdB von 0 bis 20, starkere Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) einen GdB von 30 bis 40, schwere Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten einen GdB von 80 bis
100. Die funktionellen Auswirkungen einer psychischen Erkrankung, insbesondere wenn es sich um eine affektive oder neurotische Stérung
nach F30.- oder F40.- ICD-10 GM handelt, manifestieren sich dabei im psychisch-emotionalen, kérperlich-funktionellen und sozial-
kommunikativen Bereich (vgl. Philipp, Vorschlag zur diagnoseunabhangigen Ermittiung der MdE bei unfallbedingten psychischen bzw.
psychosomatischen Stérungen, MedSach 6/2015, S. 255 ff.). Diese drei Leidensebenen hat auch das BSG in seiner Rechtsprechung
angesprochen (vgl. BSG, Beschluss vom 10. Juli 2017 - B9V 12/17 B -, juris, Rz. 2). Dabei ist fir die GdB-Bewertung, da diese die Einbulen
in der Teilhabe am Leben in der (allgemeinen) Gesellschaft abbilden soll, vor allem die sozial-kommunikative Ebene maBgeblich (vgl.
Senatsurteil vom 12. Januar 2017 - L 6 VH 2746/15 -, juris, Rz. 61). Bei dieser Beurteilung ist auch der Leidensdruck zu wiirdigen, dem sich
der behinderte Mensch ausgesetzt sieht, denn eine ,wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit” meint schon
begrifflich eher Einschrankungen in der inneren Gefuhlswelt, wahrend Stérungen im Umgang mit anderen Menschen eher unter den Begriff
der ,sozialen Anpassungsschwierigkeiten” fallen, der ebenfalls in den VG genannt ist. Die Starke des empfundenen Leidensdrucks aulert
sich nach standiger Rechtsprechung des Senats auch und maRBgeblich in der Behandlung, die der Betroffene in Anspruch nimmt, um das
Leiden zu heilen oder seine Auswirkungen zu lindern. Hiernach kann bei fehlender arztlicher Behandlung in der Regel nicht davon
ausgegangen werden, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden Uber eine leichtere psychische Stérung hinausgeht und bereits eine
starker behindernde Stérung im Sinne der GdB-Bewertungsgrundsatze darstellt (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018 - L 6 SB 4718/16 -,
juris Rz. 42; vgl. auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 17. Dezember 2010 - L 8 SB 1549/10 -, juris, Rz. 31).

Orientiert an diesen Vorgaben hat bei der Klagerin zu Uberzeugung des Senats zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides
eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) bestanden, die mit
einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten war. Eine Ausschopfung des diesbeziiglichen Bewertungsrahmens mit einem GdB von 30 bis 40 halt
der Senat jedoch im Hinblick auf die Auswirkungen der Funktionsstérungen nicht fiir angezeigt. Hiergegen spricht, dass nach den
Ausfuhrungen des W die Klagerin zwar sehr deutlich unter der von ihm diagnostizierten psycho-onkologischen Belastungsreaktion leidet, ihr
eine Teilhabe am normalen Leben aber mdglich ist. Die Kldgerin war und ist in der Lage, auch wenn die Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft zur einer Reduzierung ihres Deputats geflihrt hat, eine berufliche Tatigkeit als Sonderschullehrerin, mithin
eine psychisch anspruchsvolle Tatigkeit auszuiiben, was der Senat als maBgebliches Kriterium gegen die Hoherbewertung der auch mit
einem Einzel-GdB von 30 anerkannten starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
wertet. Gegen eine Hoherbewertung spricht auch der von E1 erhobene psychopathologische Befund, wonach die Klagerin bewusstseinsklar
und orientiert war und sich der Antrieb, die Auffassung, die Merkfahigkeit, das Gedachtnis sowie das formale und inhaltliche Denken
unauffallig gezeigt haben. Die Wahrnehmung war ungestdrt und es hat keine Ich-Stérung bestanden. Die Konzentration war beeintrachtigt
und in der Affektivitat war die Klagerin deprimiert. Insofern hat fir den Senat nachvollziehbar E1 den Einzel-GdB mit 20 bewertet. Unter
Berlicksichtigung des von G beschriebenen myofaszialen Schmerzsyndroms cervikal und thorakal rechtfertigt sich im Gesamten ein Einzel-
GdB von 30, wie er ihn auch vorgeschlagen hat. Aufgrund der wesentlichen Uberschneidungen des myofaszialen Schmerzsyndroms cervikal
und thorakal mit der von E1 diagnostizierten rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig leichte Episode, und Angst und depressive
Storung wird ein Einzel-GdB von 40 im Funktionssystem ,Gehirn einschlieBlich Psyche” nicht erreicht. Die Bewertung mit einem Einzel-GdB
von 40 hat auch keiner der die Kldgerin behandelnden Arzte vorgeschlagen. Der W hat den Einzel-GdB mit 30 bis 40 geschatzt.

Gegen das Bestehen eines Einzel-GdB von mehr als 30 spricht im Weiteren, dass die Klagerin zwar von G schmerztherapeutisch behandelt
worden ist, sie bei E1 im Jahr 2019 aber nur einmal im April in Behandlung und auch im Jahr 2018 bei einer Behandlungsfrequenz von alle
acht Wochen keine engmaschige Behandlung erfolgt ist. Ebenso hat eine medikamentdse oder stationare Behandlung nicht stattgefunden.
Dieser Umfang und Art der facharztlichen Behandlung spricht gegen das Vorliegen eines Leidensdrucks bei der Klagerin, der bei einer mit
einem Einzel-GdB von 40 zu bewertenden starker behindernden Stérung mit einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit zu erwarten ware (vgl. Senatsurteil vom 22. Februar 2018 - L 6 SB 4718/16 -, juris Rz. 42; LSG Baden-Wirttemberg,
Urteil vom 17. Dezember 2010 - L 8 SB 1549/10 -, juris, Rz. 31, wonach bei einer fehlenden arztlichen Behandlung in der Regel nicht davon
ausgegangen werden kann, dass ein diagnostiziertes seelisches Leiden Uber eine leichtere psychische Stérung hinausgeht und bereits eine
starker behindernde Stérung im Sinne der GdB-Bewertungsgrundsatze darstellt).
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Die im Weiteren bei der Klagerin zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides bestehenden Funktionsstérungen sind nicht mit
einem Einzel-GdB von mehr als 10 zu bewerten.

Die von B beschriebene Reizdarmsymptomatik, die im Funktionssystem ,Verdauung” zu berucksichtigen ist (VG, Teil B. Nr. 10.2.2), geht
nicht mit starkeren oder haufig rezidivierenden und anhaltenden Symptomen (z. B. Durchféllen oder Spasmen) einher, die einen Einzel-GdB
von 20 rechtfertigten. Der Senat entnimmt den urkundsbeweislich verwerteten Ausflihrungen des B, dass die Klagerin zwar Gber haufig
diinne Stihle, viel Luft im Bauch, eine unregelmaBige Verdauung und wechselnde abdominelle Beschwerden geklagt hat, der Allgemein-
und Erndhrungszustand aber gut gewesen ist. Eine Magen- und Darmspiegelung mit entnommenen Gewebeproben hat einen unauffalligen
Befund ergeben; eine Laktoseintoleranz, eine Fruktosemalabsorption, Nahrungsmittelallergien und eine bakterielle Enteritis konnten
ausgeschlossen werden, auch fiir eine Histaminintoleranz hat kein Anhalt bestanden. Unter eine Therapie mit Probiotika ist es zu einer
passageren Besserung gekommen.

Im Funktionssystem ,,Rumpf“ haben ebenso keine Funktionsstérungen vorgelegen, die nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 mit einem Einzel-GdB
von mehr als 10 zu bewerten gewesen sind. Das von G beschriebene myofasziale Schmerzsyndrom cervikal und thorakal hat der Senat im
Funktionssystem ,,Gehirn einschlielich Psyche” bericksichtigt (vgl. oben). Unter mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankungen oder Instabilitat mittleren Grades,
haufig rezidivierende und Uber Tage anhaltende Wirbelsaulensyndrome), die mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sind, hat die
Klagerin nicht gelitten. G hat am 18. September 2019 die Beweglichkeit der HWS mit Links-/Rechtsrotation 70-0-65° und damit
uneingeschrankt (NormalmaR: 60 bis 80-0-60 bis 80°) befundet.

Die im Funktionssystem ,, Arme" zu berlcksichtigende von G festgestellte Epicondylitis humeri ulnaris und radialis links hat dieser
nachvollziehbar mit keinem Einzel-GdB von mehr als 10 (VG, Teil B, Nr. 18.13) bewertet. Den von ihm seiner sachverstandigen
Zeugenaussagen beigefligten Behandlungsberichten entnimmt der Senat im Weiteren eine freie Beweglichkeit beider Schultern in allen
Ebenen, so dass sich auch insofern kein weiterer zu bertcksichtigender Einzel-GdB ergibt.

Die zuletzt im Funktionssystem ,Beine” bestehenden rezidivierenden VorfuBschmerzen bei bekanntem Hallux valgus links mehr als rechts
sowie initialem Hallux rigidus, deren Progredienz durch eine Einlagenversorgung und regelmaRige physikalische Therapie hat verhindert
werden kdnnen, wie sich aus der sachverstandigen Zeugenaussage des G ergibt, begriinden nach den VG, Teil B, Nr. 18.14 keinen Einzel-
GdB von mindestens 10. Erst eine Versteifung des GroBzehengrundgelenks in glinstiger Stellung ware mit einem Einzel-GdB von 0 bis 10 zu
bewerten. Die GdB-Werte schlieRen die Ublicherweise bestehenden Schmerzen mit ein (VG, Teil A, Nr. 2, j). Auch G hat insofern eine
Bewertung mit einem Einzel-GdB von 10 nicht vorgenommen.

Wegen der MaRgeblichkeit des Zeitpunkts der letzten Verwaltungsentscheidung fiir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage (vgl. oben),
demnach der Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides am 18. September 2019, sind Verschlechterungen im Gesundheitszustand
der Klagerin, wie etwa die von ihr im erstinstanzlichen Verfahren angefiihrte Belastung durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie oder
eine im Jahr 2020 beabsichtige stationare Heilbehandlung, die wegen der Corona-Pandemie nicht durchgefiihrt werden konnte, und wegen
deren Nichtdurchfithrung sich der Gesundheitszustand der Klagerin verschlechtert haben kénnte, im vorliegenden Verfahren nicht zu
bertcksichtigen.

Dem Hilfsantrag auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens musste der Senat nicht nachkommen. Unabhangig davon, dass der
Antrag auf ,Einholung eines Sachverstandigengutachtens” bereits kein prozessordnungsgemaRer Beweisantrag darstellt (vgl. BSG,
Beschluss vom 2. Oktober 2015 - B 9 V 46/15 B -, juris, Rz. 8), haben die vorliegenden arztlichen Unterlagen, arztlichen
MeinungsauBerungen und sachverstandigen Zeugenaussagen dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen
Grundlagen vermittelt. Bei weiteren Sachverhaltsermittiungen wirde es sich mithin um Ermittlungen ins Blaue hinein handeln und um eine
Ausforschung des Sachverhaltes, zu der der Senat nicht verpflichtet ist (vgl. BSG, Beschluss vom 17. Oktober 2018 - B9 V 20/18 B -, juris,
Rz. 19).

Aus den vorliegenden Einzel-GdB-Werten von 30 (,Gehirn einschlieBlich Psyche”) und jeweils 10 (,Geschlechtsapparat”, ,Verdauung”
»Rumpf“ und ,, Arme"“) ergibt sich ein Gesamt-GdB von 30. Bei der Beurteilung des Gesamt-GdB ist nach den VG, Teil A, Nr. 3, ¢) in der Regel
von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hiochsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10, 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Die Beziehungen der Funktionsbeeintrachtigungen zueinander kénnen unterschiedlich sein: Die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen kdnnen voneinander unabhangig sein und damit ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens
betreffen (VG, Teil A, Nr. 3, d), aa). Eine Funktionsbeeintrachtigung kann sich auf eine andere besonders nachteilig auswirken. Dies ist vor
allem der Fall, wenn Funktionsbeeintrachtigungen an paarigen GliedmaRen oder Organen - also z. B. an beiden Armen oder beiden Beinen
oder beiden Nieren oder beiden Augen - vorliegen (VG, Teil A, Nr. 3, d), bb). Die Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen kénnen
sich Uberschneiden (VG, Teil A, Nr. 3, d), cc) oder die Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung werden durch eine hinzutretende
Gesundheitsstorung nicht verstarkt (VG, Teil A, Nr. 3, d), dd). Von Ausnahmefallen (z. B. hochgradige Schwerhdrigkeit eines Ohres bei
schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, fiihren leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmafRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieRen (VG, Teil A, Nr. 3, d), ee). Unter Beachtung
dieser Grundsatze wird ein hoherer Gesamt-GdB als 30 nicht erreicht.

Die Berufung der Klagerin war demnach zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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