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Die Beurteilung von Schmerzstérungen ist nicht vorrangig einer Fachausrichtung zugewiesen, notwendig sind vielmehr fachubergreifende
Erfahrungen hinsichtlich Diagnostik und Beurteilung, deswegen sind besondere Umstande fur die Einholung eines weiteren Gutachtens nicht
gegeben.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Oktober 2011 wird zuriickgewiesen.

Der Beklagte tragt ein Viertel der auRergerichtlichen Kosten des Klagers.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Der 1952 geborene Klager beantragte am 23.11.2009 die Feststellung des GdB. Der Beklagte zog einen Befundbericht des Klinikums F. bei.
Darin wurde Uber die im Januar 2010 erfolgte Implantation einer teilgekoppelten zementierten Knie-Totalendoprothese links mit partieller
Synovektomie, Spongiosaplastik distal des Femurs, Patelladenervierung und hintere Kapelotomie berichtet. Ferner zog der Beklagte einen
Entlassungsbericht der Birkle-Klinik U. bei. Dort wurde Giber die im Januar/Februar 2010 erfolgte Anschlussheilbehandlung berichtet und
ausgefihrt, bis zum Abschluss dieser MaRnahme habe der Klager ein sicheres Gangbild im Zwei-Punkte-Gang an Unterarmgehstiitzen
erlernt. Bei reizlosen Narbenverhaltnissen und geringem Resterguss habe die passive Beweglichkeit im linken Kniegelenk 0/0/100 Grad
betragen. Peripher neurologisch hatten sich seitengleich regelrechte Befunde gezeigt. Dr. E. berlcksichtigte in einer versorgungsarztlichen
Stellungnahme die Knie-Totalendoprothese links mit einem Einzel-GdB von 30 und bewertete in Ermangelung weiterer Behinderungen den
Gesamt-GdB ebenfalls mit 30. Mit Bescheid vom 18.05.2010 stellte der Beklagte den GdB mit 30 seit 23.11.2009 fest.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und machte weitere Beeintrachtigungen der Lendenwirbelsaule und der Psyche geltend. Der
Beklagte zog Uber den Allgemeinmediziner Dr. D. diverse arztliche Unterlagen, insbesondere einen Arztbrief des Neurologen und Psychiaters
Dr. R. Uber die im Juni 2010 erfolgte einmalige arztliche Behandlung, bei. Darin wurde die Kniegelenksprothese links als instabil sowie eine
Lumboischialgie rechts beschrieben und wurden in psychiatrischer Hinsicht weder Befunde noch Diagnosen mitgeteilt. Ferner holte der
Beklagte einen Befundbericht des Dr. R. ein. Dieser berichtete, er habe den Klager im Juni 2010 nervenarztlich behandelt. Es habe sich eine
reaktive Depression auf eine anhaltende Schmerzsymptomatik und eine massive Einschrankung der kérperlichen Funktionen gezeigt.
Medizinalratin Kopf vertrat in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme die Ansicht, eine einmalige Untersuchung einer Depression reiche
zur Anerkennung einer anhaltenden seelischen Behinderung nicht aus. Sodann holte der Beklagte einen Befundbericht des Orthopaden Dr.
T. ein. Darin wird als Befund in Bezug auf das linke Knie eine Extension/Flexion von 0/5/110 Grad, eine stabile Bandfiihrung, eine maRige
Schwellung und kein Erguss dargelegt. Mit Widerspruchsbescheid vom 10.03.2011 wies der Beklagte den Widerspruch zurtck.

Hiergegen erhob der Klager am 16.03.2011 Klage beim Sozialgericht Konstanz, mit der er angesichts der alles andere als optimalen
Verhaltnisse und der erheblichen Schmerzhaftigkeit einen Einzel-GdB von 40 fiir das Knie links, fir die Lendenwirbelsaule von weiteren 20
und fur die Depression von 30, mithin insgesamt 60 begehrt hat.

Das Sozialgericht hat Dr. R. und Dr. D. schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort sowie diverse arztliche Unterlagen beigezogen. Dr. R.
hat Gber die einmalig am 21.06.2010 erfolgte Behandlung berichtet und ausgefiihrt, erganzende Untersuchungen habe er nicht veranlasst.
Dr. D. hat dargelegt, eine nennenswerte Beschwerdelinderung im Bereich des linken Kniegelenks sei durch den operativen Eingriff mit
Implantation einer Totalendoprothese im Januar 2010 erreicht worden. Bei regelrechtem Heilungsverlauf sei der Klager fur die berufliche
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Tatigkeit nicht mehr geeignet gewesen, da das Kniegelenk schon zu Beginn eines Arbeitsversuches vermehrt entziindlich reagiert und die
Belastbarkeit dadurch deutlich eingeschrankt habe. Wenn sich auch die Beschwerden ohne berufliche Aktivitat wieder gebessert hatten und
das BewegungsausmaR etwas zugenommen habe, so sei der Klager doch weiterhin durch die rezidivierend auftretenden Lumboischialgien
sowie die langsam fortschreitende Hiiftbeeintrachtigung beeintrachtigt. Nach dem Entlassbericht der Birkle-Klinik U. ist wahrend der
stationaren RehabilitationsmaRnahme im Frihjahr 2010 ist ein sicheres Gangbild an Unterarmstiitzen erlernt worden und haben sich
psychische Auffalligkeiten nicht gezeigt. Dr. W. hat in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme die Knie-Totalendoprothese links mit
einem Einzel-GdB von 30 sowie die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 10 und den Gesamt-GdB weiterhin mit
30 bewertet.

Mit Gerichtsbescheid vom 26.10.2011 hat das Sozialgericht die Klage nach vorangegangener Anhérung abgewiesen. Da nach den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen fir eine Knie-Endoprothese ein GdB von mindestens 20 angemessen sei, bestehe kein Anlass, beim
Klager hierfiir einen héheren Einzel-GdB als 30 anzunehmen. Fur die rezidivierende Lumboischialgie ergebe sich kein héherer Einzel-GdB als
10. Fur eine psychische Erkrankung sei kein eigenstandiger GdB anzunehmen, da der Klager diesbezuglich nur einmalig behandelt worden
sei.

Der Klager hat gegen den seinem Prozessbevollmachtigten am 31.10.2011 zugestellten Gerichtsbescheid am 30.11.2011 Berufung
eingelegt. Fur das linke Kniegelenk sei ein héherer Einzel-GdB als 30 angemessen. Es bestehe nach wie vor eine ganz erhebliche
Einschrankung der Belastbarkeit und dartber hinaus bestiinden auch erhebliche Schmerzzustande. Bei dem Wirbelsaulenbefund handele es
sich keinesfalls um einen Befund, der lediglich mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten sei. Auch kénne der Befund an beiden
Huftgelenken nicht vernachlassigt werden. Ferner werde daran festgehalten, dass eine depressive Erkrankung vorliege, die mit einem
Einzel-GdB von 30 zu bewerten sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Oktober 2011 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 18. Mai 2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. Marz 2011 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, den Grad der Behinderung mit 60
festzustellen, hilfsweise ein psychiatrisch-schmerzpsychologisches Gutachten, hochst hilfsweise nach § 109 Sozialgerichtsgesetz bei Prof.
Dr. B. einzuholen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er ist der Ansicht, aus der Berufungsbegriindung ergaben sich gegenlber den Entscheidungsgriinden des angefochtenen
Gerichtsbescheides keine neuen medizinischen Gesichtspunkte.

Der Senat hat den klagerischen Bevollmachtigten darauf hingewiesen, dass nur ein Gutachten nach § 109 SGG eingeholt werde.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemafR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Orthopaden Dr. R. eingeholt. Bei der
Untersuchung ist der Klager bewusstseinsklar, zu Zeit, Ort und Person voll orientiert ohne Nachweis von formalen oder inhaltlichen
Storungen des Gedankenganges bei gut mdglicher Kontaktaufnahme gewesen. Wegen der Schmerzen nehme er regelmaRig Voltaren ein,
dies allerdings so selten wie mdglich. Der neurologische Befund sei - bis auf den Hinweis auf ein Karpaltunnel-Syndrom - unauffallig. Der
Sachverstandige hat die einliegende Knie-Totalendoprothese links mit chronischem Reizzustand sowie unzureichender Funktion und
Muskelhypotrophie rechts und die Gonarthrose rechts mit einem Einzel-GdB von 30, das chronisch-degenerative Wirbelsaulensyndrom mit
dadurch bedingtem Schmerzsyndrom mit einem Einzel-GdB von 20, eine schwere, nahezu einsteifende Handgelenksarthrose rechts mit
einem Einzel-GdB von 20, eine Daumensattelgelenksarthrose beidseits mit einem Einzel-GdB von 0 sowie eine Coxarthrose beidseits mit
einem Einzel-GdB von 10 berlcksichtigt und den Gesamt-GdB mit 50 eingeschatzt.

Dr. R. hat in einer versorgungsarztlichen Stellungnahme die Knie-Totalendoprothese links und die Funktionsbehinderung des Kniegelenks
rechts mit einem Einzel-GdB von 30, die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit einem Einzel-GdB von 20 sowie die
Funktionsbehinderung des rechten Handgelenks mit einem Einzel-GdB von 10 beurteilt und den Gesamt-GdB mit 40 eingeschatzt. Er hat zur
Begrundung ausgeflhrt, der Sachverstandige habe den Einzel-GdB von 30 fur die Kniegelenke bestatigt. Unter Berlcksichtigung der
Messwerte in der Halswirbelsaule, die als leicht- bis mittelgradig einzustufen seien, in Verbindung mit der Entfaltungsstérung in der
Rumpfwirbelsdule sowie der Wirbelsaulenverformung kénne der Einschatzung mit einem Einzel-GdB von 20 gefolgt werden. Nicht gefolgt
werden kdnne der Einschatzung mit einem Einzel-GdB von 20 flr die Funktionsbehinderung des rechten Handgelenks. Hier sei von einer
Momentaufnahme zum Zeitpunkt der Untersuchung auszugehen, da in Zusammenschau mit der Birkle-Klinik diesbezliglich keinerlei
Diagnose angegeben worden sei. Beim passiven Durchbewegen werde ein streckseitig auslésbarer Druckschmerz angegeben sowie eine
Umfangsvermehrung im Unterarmbereich/Handgelenk beschrieben. Allerdings sei die als schmerzhaft angegebene Dorsalextension nur
geringgradig und die Flexion starkergradig bewegungseinschrankt. Inwieweit es sich hierbei um eine voriibergehende Uberlastung
gehandelt habe, sei anhand des Gutachtens nicht abschlieBend bewertbar. In der Auskunft des Dr. T. seien diesbezuglich keine
Beschwerden mitgeteilt worden. Dr. R. gehe von einem chronischen Reizzustand aus. Dies sei einer entsprechenden Therapie zuganglich.
Das hierauf beruhende Vergleichsangebot des Beklagten hat der Klager nicht angenommen.

Dr. R. hat in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme ausgefihrt, der Kldger habe selbst bei der von ihm vorgenommenen
Anamneseerhebung keinerlei Angaben zu seiner Hand gemacht. Als er die Gesundheitsstérung des Handgelenks im Rahmen der
korperlichen Untersuchung und anschlieBend bei der gemeinsamen Besprechung der Rontgenbilder dargelegt habe, habe der Klager
gemeint, dass er zwar schon langer mit der Hand Beschwerden, dies aber nie bei Arzten erwahnt habe. Ferner sei anzunehmen, dass eine
im Oktober 2012 klinisch und radiologisch derart schwer veranderte Hand bereits in den Jahren 2010 oder 2011 Veranderungen gehabt
haben musse. Eine derartige Arthrose und Funktionseinschrankung bilde sich in der Regel nicht ad hoc aus und sei normalerweise Folge
eines langer andauernden degenerativen Prozesses.
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Hierzu hat Dr. R. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme ausgefiihrt, es sei zum Zeitpunkt der Begutachtung weiterhin von einer
Momentaufnahme auszugehen.

Der Senat hat den Anasthesisten und Schmerztherapeuten Dr. A. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. Dieser hat tber eine
schmerztherapeutische Behandlung von Marz bis Mai 2013 berichtet und ein chronisches Schmerzsyndrom Grad Ill, eine Minordepression,
eine Gonarthrose links, ein Gelenkimplantat links, eine Osteochondrose der Wirbelsaule im Lumbalbereich und eine Coxarthrose beidseits
beschrieben. Er hat ausgeflhrt, die Schmerzsituation habe sich gebessert, so dass sich der Klager ganzheitlich besser fiihle. Eine
nervenarztliche Behandlung fuhre der Klager nicht durch.

Am 24.10.2013 hat der Klager das am selben Tag vom Beklagten auf die Feststellung des GdB mit 40 ab 02.10.2012 gerichtete Teil-
Anerkenntnis angenommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des
Beklagten, der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen Verwaltungsakten der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg und der Gerichtsakten S 1 R 2500/12 des Sozialgerichts verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte, nach § 151 SGG form- und fristgerechte sowie auch im Ubrigen zuléssige Berufung ist
unbegriindet.

Aufgrund des am 24.10.2013 geschlossenen Teilvergleichs hatte der Senat nur noch dartiber zu befinden, ob der Klager einen Anspruch auf
Feststellung eines hoheren GdB als 40 hat.

Beim Klager liegen die Voraussetzungen fur einen héheren GdB als 40 nicht vor.
Die Feststellung des GdB richtet sich nach den Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion,
geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX). Die Auswirkungen der
Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wobei eine
Feststellung nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 und 6 SGB IX). Liegen mehrere
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Bertlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Die Feststellung des GdB ist
eine rechtliche Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Dabei ist grundsatzlich die seit
01.01.2009 an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB 1X) 2008" (AHP) getretene und seither mehrfach gednderte Anlage "Versorgungsmedizinische
Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG vom 10.12.2008 - BGBI. I.
S. 2412 (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) anzuwenden (siehe hierzu noch unten).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze lasst sich beim Klager kein hoherer GdB als 40 feststellen.

Flr das Funktionssystem Beine lasst sich kein hoherer Einzel-GdB als 30 rechtfertigen. Das Sozialgericht hat in der angefochtenen
Entscheidung zutreffend und umfassend dargestellt und ausgefihrt, weshalb fur den Zustand nach Knie-Totalendoprothese links ein héherer
GdB als 30 nicht festzustellen ist. Der Senat schlieBt sich diesen Ausfiihrungen nach eigener Prifung an und verweist insoweit gemaR § 153
Abs. 2 SGG zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Gerichtsbescheides. Auch unter
Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren ist gegeniiber der angefochtenen Entscheidung des Sozialgerichts eine andere
Beurteilung nicht gerechtfertigt, zumal der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. R. die Knie-Totalendoprothese links mit
chronischem Reizzustand und unzureichender Funktion auch unter Beriicksichtigung einer nunmehr hinzugetretenen Muskelhypotrophie
rechts und Gonarthrose rechts in Ubereinstimmung mit den VG, Teil B, Nr. 18.12, 18.14 lediglich mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet hat.
Eine Heraufsetzung dieses Werts wegen der von Dr. R. mit einem Einzel-GdB von 10 ber(cksichtigten Coxarthrose beidseits kommt nicht in
Betracht, da nach den VG, Teil A, Nr. 3, a, ee leichte, nur einen GdB von 10 bedingende Gesundheitsstérungen von Ausnahmefallen
abgesehen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung fihren.

Im Funktionssystem Rumpf betragt der Einzel-GdB allenfalls 20. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.9 setzt ein hoherer Einzel-GdB schwere
funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt oder mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten voraus. Die vom Sachverstandigen Dr. R. dargestellten Befunde rechtfertigen dies aber nicht, so dass er fir das
von ihm beschriebene chronisch-degenerative Wirbelsaulensyndrom mit dadurch bedingtem Schmerzsyndrom folgerichtig keinen héheren
Einzel-GdB als 20 angenommen hat.

Im Funktionssystem Arme betragt der Einzel-GdB 20. Nach den VG, Teil B, Nr. 18.13 betragt bei einer Versteifung des Handgelenks in
gunstiger Stellung (leichte Dorsalextension) der GdB 20 und in ungtinstiger Stellung der GdB 30 sowie bei einer Bewegungseinschrankung
des Handgelenks geringen Grades (zum Beispiel Streckung/Beugung bis 30/0/40 Grad) der GdB 0 bis 10, und starkeren Grades der GdB 20
bis 30. Vorliegend hat Dr. R. im Bereich des Handgelenks rechts eine endgradige Schmerzhaftigkeit beim Faustschluss und bei Feingriffen,
eine geminderte grobe Kraft beim Spreizen zwischen Klein- und Mittelfinger sowie eine Umfangvermehrung beschrieben. Die
Bewegungsmessung hat in den Handgelenken eine Dorsalextension/Palmarflexion, also Streckung in Richtung Handruckseite/Beugung in
Richtung Handinnenflache, von 30/0/20 Grad rechts und 50/0/40 Grad links, eine Radialabduktion/Ulnarabduktion, also Abspreizen in
Richtung Daumen/Abspreizen in Richtung Kleinfinger, von 15/0/20 Grad rechts und 30/0/30 Grad links sowie eine Pronation/Supination von
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65/0/60 Grad rechts und 85/0/80 Grad links ergeben. Mithin handelt es sich mit dem BewegungsmaR bei der Streckung/Beugung von
30/0/20 Grad um eine mehr als die in den VG mit einem BewegungsmafR von 30/0/40 Grad umschriebene nur geringgradige
Bewegungseinschrankung, so dass der von Dr. R. erhobene Zustand im Bereich des rechten Handgelenks einen GdB von 20 rechtfertigt.
Angesichts der uberzeugenden Stellungnahme des Sachverstandigen zu den Einwanden des Dr. R. handelt es sich dabei nicht nur um eine
Momentaufnahme, sondern eine dauerhafte Behinderung.

Im Funktionssystem Gehirn einschlieBlich Psyche liegt keine einen GdB rechtfertigende Behinderung vor. Nach den VG, Teil B, Nr. 3.7
betragt bei Neurosen, Personlichkeitsstérungen oder Folgen psychischer Traumen bei leichteren psychovegetativen oder psychischen
Stérungen der GdB 0 bis 20 und bei starker behindernden Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
(beispielsweise ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert,
somatoforme Stdrungen) der GdB 30 bis 40. Vorliegend hat der Senat keine Anhaltspunkte daflr, im Funktionssystem Gehirn einschlielich
Psyche eine Behinderung anzunehmen. Weitere Ermittlungen auf psychiatrischem Fachgebiet von Amts wegen waren nicht veranlasst,
nachdem der Kl&ger in seiner Berufungsbegrindung nicht dargelegt hat, warum bei ihm ein seelisches Leiden mit einer starker
behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit vorliegend soll, und offensichtlich - da er
zunachst nach § 109 SGG die Einholung eines orthopadischen Gutachtens beantragt hat - den Schwerpunkt seines Leidens gerade nicht auf
psychiatrischem Fachgebiet sieht. Hierflir spricht auch der Umstand, dass sich der Klager nur einmal im Juni 2010 bei Dr. R. vorgestellt und
dieser in seinem diesbeziglichen Arztbrief keine Diagnosen auf psychiatrischem Fachgebiet gestellt hat, so dass dessen in seinem
gegeniber dem Beklagten abgegebenen Befundbericht gemachten Ausfliihrungen, es habe sich eine reaktive Depression auf eine
anhaltende Schmerzsymptomatik gezeigt, fiir den Senat nicht nachvollziehbar sind, zumal er in seiner gegeniiber dem Sozialgericht
abgegebenen Zeugenauskunft keinerlei Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Fachgebiet angegeben hat. Dagegen spricht auch, dass
Dr. A. im Rentenverfahren aktuell am 20.06.2013 ebenso wie Dr. R. am 03.06.2013 (BIl. 127 Senatsakte) als die Leistungsfahigkeit
einschrankend maRgeblich das orthopadische Fachgebiet gesehen hat und seitens seines Fachgebiets ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen beschrieben hat (Bl. 128 Senatsakte). Auch wahrend der vierwdchigen stationaren RehabilitationsmaBnahme 2010 war
der Klager ebenso psychisch unauffallig wie bei der Untersuchung durch Dr. R ... Eine nervenarztliche Behandlung fihrt der Klager nach wie
vor nicht durch, so dass es auch an einem entsprechenden Leidensdruck fur eine starker behindernde Stérung fehlt (so zuletzt Urteil des
Senats vom 08.08.2013 - L 6 SB 3292/12). Hinzukommt, dass Dr. A. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft fir den Senat Uberzeugend
dargelegt hat, dass sich die Schmerzsituation gebessert hat und sich der Kldger ganzheitlich besser fihlt.

Unter Berlicksichtigung der dargelegten Einzel-GdB-Werte (Einzel-GdB 30 fiir das Funktionssystem Beine, Einzel-GdB 20 fiir das
Funktionssystem Rumpf, Einzel-GdB 20 flr das Funktionssystem Arme) betragt der Gesamt-GdB nicht mehr 40. Dabei war zu
beriicksichtigen, dass eine Uberschneidung der Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet vorliegt. Im Ubrigen sind die
VG, Teil A, Nr. 3, a, ee zu beachten, wonach es auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 vielfach nicht
gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schliefen.

Mithin bleibt dem auf die Feststellung eines héheren GdB gerichteten Hauptantrag der Erfolg versagt.

Auch der auf die Einholung eines psychiatrisch-schmerzpsychologischen Gutachtens von Amts wegen gerichtete Hilfsantrag war
abzulehnen. Der Gesundheitszustand ist durch die beigezogenen arztlichen Unterlagen sowie eingeholten sachverstandigen
Zeugenauskiinfte ausreichend objektviert. Uber die Frage, ob sich hieraus die Feststellung eines héheren GdB ableiten I&sst, konnte vom
Senat ohne Hinzuziehung eines Sachverstandigengutachtens entschieden werden.

Auch der auf die Einholung eines psychiatrisch-schmerzpsychologischen Gutachtens bei Prof. Dr. B. nach § 109 SGG gestellte Hilfsantrag des
Klagers war abzulehnen, da er verbraucht ist. Denn das Antragsrecht nach § 109 SGG steht grundsatzlich nur einmal in beiden
Tatsacheninstanzen zur Verfigung (LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 13.12.2012 - L 6 U 5779/10; LSG Baden-Wrttemberg, Urteil vom
02.03.2011 - L 6 SB 4878/08 - juris Rz. 22; vergleiche auch LSG Baden-Wdrttemberg, Beschluss vom 27.09.2013 - L 6 SB 1610/13; zu einem
wiederholten Antrag auf demselben Fachgebiet: BSG, Beschluss vom 17.03.2010 - B 3 P 33/09 B - juris; LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil vom
01.02.2011 - L 11 R 221/09; Hessisches LSG, Urteil vom 13.08.2008 - L 4 V 12/07 - juris Rz. 23; LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom
06.02.2006 - L 1 U 2572/05 - juris Rz. 41; zu einem wiederholten Antrag fur die Beurteilung von Schmerzen: LSG Baden-Wurttemberg, Urteil
vom 20.10.2009 - L 11 R 4832/08). Es entspricht dem Beweisrecht, dass das Gericht nicht verpflichtet ist, einem Antrag auf Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zum Beweis einer bestimmten Tatsache beliebig oft nachzukommen (BSG, Urteil vom 15.04.1991 - 5 R] 32/90 -
juris Rz. 16; Kolmetz, SGb 2004, S. 83, 86). AuBerdem ist § 109 SGG als Ausnahmevorschrift zu der Regelung des § 103 Satz 2 SGG, wonach
das Gericht den Sachverhalt von Amts wegen erforscht, eng auszulegen (BSG, Beschluss vom 17.03.2010 - B 3 P 33/09 B - juris Rz. 12). Eine
wiederholte Antragstellung nach § 109 SGG rechtfertigt sich daher - auch nach der hdochstrichterlichen Rechtsprechung (BSG, Urteil vom
26.01.1970 - 7/2 RU 64/69 - SozR Nr. 37 zu § 109 SGG; BSG, Urteil vom 06.05.1958 - 10 RV 813/56 - SozR Nr. 18 zu § 109 SGG; BSG, Urteil
vom 29.11.1957 - 2 RU 241/56 - SozR Nr. 14 zu § 109 SGG; BSG, Urteil vom 31.07.1957 - SozR Nr. 6 LS zu § 109 SGG) - nur bei Vorliegen
besonderer Umstande. Solche besonderen Umstande sind zwar in der Literatur anerkannt, wenn flr einzelne Gesundheitsstérungen
mehrere Facharztgruppen zustandig sind und ein Spezialist auf einem Fachgebiet gehdrt werden soll, dem der zuerst gehérte Gutachter
nicht angehort (Berchtold, Prozesse in Sozialsachen, S. 345, Rz. 556; Hauck in Hennig, SGG, § 109, Rz. 28; Kerber in jurisPR-MedizinR 7/2010
Anm. 1, E.; Kolmetz in Jansen, SGG, § 109, Rz. 6; Krasney/Udsching, Handbuch des sozialgerichtlichen Verfahrens, 5. Auflage, S. 98, Rz. 94;
Kummer, Das sozialgerichtliche Verfahren, 2. Auflage, S. 163, Rz. 17; Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 10. Auflage, §
109, Rz. 10b; Roller in Ludtke, SGG, 3. Auflage, § 109, Rz 6; Udsching, NZS 1992, S. 50, 54). Dies kann bei eng verwandten Fachgebieten
wiederum Einschrankungen unterliegen (so Roller in Lidtke, SGG, 3. Auflage, § 109, Rz 6). Vorliegend sind solche besonderen Umstande
nicht gegeben. Denn fiir die Beurteilung des GdB ist - wie oben dargelegt - nicht die jeweilige Diagnose, sondern sind die aus der gestellten
Diagnose resultierenden Funktionseinschrankungen maRgeblich. Da es im Falle des Klagers hauptsachlich auf die Auswirkungen der Knie-
Totalendoprothese links und auch der damit verbundenen Schmerzen ankommt und sich der auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG
gehorte Orthopade Dr. R. bereits zu den Auswirkungen der orthopadischen Erkrankungen geaufRert hat, sind besondere Griinde, die die
Einholung eines weiteren Gutachtens gemaR & 109 SGG bei einem Spezialisten auf dem psychiatrisch-schmerzpsychologischen Fachgebiet
rechtfertigen kdnnten, nicht ersichtlich, zumal nur eine einmalige psychiatrische Fachbehandlung im Juni 2010 durchgefuhrt wurde und sich
die bei Dr. A. durchgefiihrte Behandlung auf die Schmerzsituation, nicht aber auf die Behandlung einer psychiatrischen Krankheit bezog.
Nach der standigen Rechtsprechung des BSG (SozR 4-1500 § 160 a Nr. 3) kann die Beurteilung von Schmerzzustanden nicht vorrangig einer
besonderen facharztlichen Ausrichtung zugewiesen werden. Flr die Qualifikation eines Gutachters kommt es nicht darauf an, ob er von
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Haus aus als Internist, Rheumatologe, Orthopade, Neurologe, Psychiater oder Schmerztherapeut tatig ist. Notwendig sind vielmehr
fachiibergreifende Erfahrungen hinsichtlich der Diagnostik und Beurteilung von Schmerzstérungen (so Urteil des Senats vom 02.03.2011 - L
6 SB 4878/08, juris). Vorliegend war Dr. R. durchaus in der Lage, sich mit der Schmerzsymptomatik des Klagers auseinanderzusetzen. Er hat
sie auch entsprechend den VG, Teil A, Nr. 2, i, j und Teil B, Nr. 18.1 im Rahmen der Beurteilung der Auswirkungen der Knie-
Totalendoprothese links bertcksichtigt. Die Einholung eines weiteren Gutachtens hielt er nicht fir notwendig, zumal er den Klager
insbesondere als bewusstseinsklar, voll orientiert und ohne Stérungen im Gedankengang beschrieben hat.

Die Berufung war nach alledem zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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