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1. MaRgeblicher Zeitpunkt fur die Beurteilung der Frage der RechtmaRigkeit der Herabsetzung des GdB ist der Zeitpunkt der letzten
Behdrdenentscheidung (Widerspruchsbescheid).

2. Ein Antrag gem. § 109 SGG kann abgelehnt werden, wenn der Antrag entweder in Verschleppungsabsicht oder aus grober Nachlassigkeit
zu spat vorgebracht worden ist und sich bei einer Zulassung des Antrags die Erledigung des Rechtsstreits verzogern wirde.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 11. Dezember 2013 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist, ob die Herabsetzung des Grads der Behinderung (GdB) gemal § 69 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) von 50 auf 40 nach
Ablauf der Zeit der Heilungsbewahrung zu Recht erfolgt ist.

Die 1952 geborene Klagerin ist Lehrerin an einem Gymnasium.

Im Jahr 2009 war bei ihr ein duktales Karzinom in situ der rechten Brust diagnostiziert und am 13.05.2009 operativ behandelt worden. Mit
bestandskraftigem Bescheid vom 14.10.2009 war ein GdB von 50 festgestellt worden, dem folgende Gesundheitsstdrungen zu Grunde
lagen: 1. Erkrankung der Brust rechts (in Heilungsbewahrung) - Einzel-GdB 50 2. Bluthochdruck, Herzklappenfehler - Einzel-GdB 10.

Nach Nachpriifung von Amts wegen und entsprechender Anhérung der Klagerin setzte der Beklagte mit Anderungsbescheid vom 08.02.2012
den GdB auf 40 herab.

Dagegen legten die Bevollmachtigten der Klagerin Widerspruch ein und begriindeten diesen mit Schreiben vom 02.03.2012 damit, dass die
bei der Klagerin vorliegende erhebliche Wirbelsaulenschadigung nicht ausreichend bewertet worden, da eine Einschrankung in allen drei
Abschnitten (HWS, BWS und LWS) vorliege. Auch die Funktionsbehinderung in Form der Schultererkrankung rechts in Verbindung mit dem
Teilverlust der Brust rechts sei nicht ausreichend bewertet; das Anheben des Arms bis zum Kinn sei nicht mehr schmerzfrei mdglich. Nicht
im Bescheid anerkannt sei auch, dass die Klagerin aufgrund ihres bisherigen Krankheitsverlaufs unter seelischen Stoérungen leide, namlich
insbesondere Depressionen, Schlafstérungen, Angstzustanden und Zukunftsangsten. Zudem trete nahezu wdchentlich ein Migraneleiden
auf, das jeweils ein bis vier Tage andauere und mit sehr starken Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Sehstérungen und
Gleichgewichtsstorungen verbunden sei. Flr einen Tinnitus der Klagerin sei ein Einzel-GdB von 30 bis 40 sachgerecht, da die Klagerin unter
wesentlichen Einschrankungen ihrer Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit leide. Die auf psychiatrischem Fachgebiet liegenden
Gesundheitsstoérungen seien mit einem GdB von 50 zu bewerten (Schreiben vom 14.03.2012).

Nach wiederholter Befassung des versorgungsarztlichen Diensts wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
08.08.2012 zurtick.

Dagegen haben die Bevollmachtigten der Klagerin am 12.09.2012 Klage zum Sozialgericht (SG) Miinchen erhoben. Die Klage ist damit
begrindet worden, dass fur die Einschrankung der Horfahigkeit ein GdB von 30 zu veranschlagen sei, da der Klagerin eine beidseitige
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Horgerateversorgung empfohlen worden und daher beidseits zumindest eine mittelgradige Schwerhorigkeit anzunehmen sei. Auch die
Wirbelsaulenschadigung, die Funktionsbehinderung im Bereich des rechten Schultergelenks sowie die Migrane seien unterbewertet. Der
Gesamt-GdB betrage mehr als 40.

Am 09.11.2012 hat der Internist M. im Auftrag des SG ein Gutachten erstellt. Er ist dabei zu der Einschatzung gekommen, dass der vom
Beklagten festgestellte GdB von 40 zutreffend sei. Gegenlber den fir den Bescheid vom 14.10.2009 maRgeblichen Verhaltnissen habe sich
eine Besserung ergeben. U.a. hat er darauf hingewiesen, dass die funktionellen Beeintrachtigungen der Wirbelsaule bei weitem nicht so
bedeutend seien, als dass eine derart hohe Einstufung wie mit einem GdB von 20 vorgenommen werden misse. Auch die Bewertung der
Migrane mit einem GdB von 20 hat er als wohlwollend bezeichnet, genauso die bisher erfolgte Einschatzung zur Schwerhérigkeit.

Auf Antrag der Klagerin gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat die die Klagerin behandelnde Facharztin fir physikalische und
rehabilitative Medizin Dr. L. unter dem Datum des "16.04.2012" (Anmerkung des Senats: Es handelt sich bei der Jahreszahl offensichtlich um
einen Schreibfehler; richtig ist 2013) ein Gutachten erstellt. Die Frage, ob sich im Gesundheitszustand der Klagerin gegeniber dem Bescheid
vom 14.10.2009 eine wesentliche Anderung eingestellt habe, hat die Sachverstandige verneint. Zwar liege kein Rezidiv der Brusterkrankung
vor, andererseits habe sich daraus aber offensichtlich ein neuropathisches Schmerzsyndrom entwickelt, was hinsichtlich der Lebensqualitat
eine deutliche Verschlechterung darstelle. Friiher sei die Erkrankung der Brust weitgehend symptomlos gewesen. Bei Abwagung dieser
beiden Sachverhalte habe sich keine Anderung ergeben. Die Einzelbeschwerden (Bluthochdruck, Wirbelséulen- und Gelenkserkrankungen,
Schwerhdrigkeit) seien jeweils mit einem GdB von 10 bis 20 korrekt bewertet, die Migrane sei mit 30 zu bewerten. Ausschlaggebend fiir den
GdB sei jedoch die gegenwartig bestehende chronische Schmerzstérung samt Angst-Depression-Reaktion, die mit einem GdB von 50 zu
bewerten sei. Der Gesamt-GdB betrage 50.

Der Beklagte hat sich dem Gutachten von Dr. L. nicht anschlieBen kdnnen (versorgungsarztliche Stellungnahme vom 16.05.2013). Der
bislang vergebene GdB sei - so der Beklagte - bereits die obere Grenze des Beurteilungsspielraums.

Mit Urteil vom 11.12.2013 ist die Klage abgewiesen worden.

Am 15.01.2014 haben die Bevollmachtigten der Klagerin Berufung eingelegt und diese mit dem Gutachten von Dr. L. vom 16.04.2013
begriindet. Im Ubrigen ist auf die Klagebegriindung verwiesen worden. Die Klagerin selbst hat mit Schreiben vom 07.04.2014 Kritik am
Gutachten des Sachverstandigen M. geduRert und ein neues Gutachten durch einen unbefangenen Gutachter beantragt.

Der Senat hat in der Folge Befundberichte der behandelnden Psychotherapeutin und eines von der Klagerin angegebenen
Schmerztherapeuten eingeholt, der die Klagerin am 25.01.2013 behandelt hatte.

Im Auftrag des Senats hat der Neurologe und Psychiater Dr. E. am 05.02.2015 ein Gutachten erstellt. Er ist dabei zu dem Ergebnis
gekommen, dass beim Gesundheitszustand der Klagerin zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Bescheids eine wesentliche
Anderung gegeniiber dem Bescheid vom 14.10.2009 eingetreten sei, weil damals noch die Phase der Heilungsbewéhrung vorgelegen habe.
Am 08.08.2012 lagen bei der Klagerin eine seelische Stérung und eine Migrane vor, die jeweils mit einem GdB von 20 zu bewerten seien;
das gleiche gelte zum Zeitpunkt der Untersuchung. Insgesamt betrage der GdB zu beiden Zeitpunkten 40.

Mit Schreiben des Senats vom 10.04.2015 ist das Gutachten mit ausfihrlichen Erlauterungen den Bevollmachtigten der Klagerin Gbersandt
und die Ricknahme der Berufung bis zum 25.05.2015 nahe gelegt worden.

Mit Schreiben vom 18.05.2015 haben die Bevollmachtigten der Kldgerin um Verlangerung der Antragsfrist fir ein Gutachten nach § 109 SGG
bis zum 09.07.2015 gebeten und dies damit begrindet, dass nicht sichergestellt werden kdnne, dass der behandelnde Arzt kurzfristig ein
Behandlungsgesprach ermdgliche. Dazu hat der Senat der Klagerin mit Schreiben vom 29.05.2015 mitgeteilt, dass eine Fristverlangerung
mit Blick auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht angezeigt sei. Die Bevollmachtigten der Klagerin haben sich mit Schreiben
vom 03.06.2015 dahingehend geduRert, dass ihnen das gerichtliche Schreiben vom 10.04.2015 erst am 23.04.2015 zugegangen und daher
fur die Klagerin eine weitaus kiirzere Frist verblieben sei, als dies das Gericht angenommen habe. Mit Schreiben vom 08.06.2015 haben sie
beantragt, den Neurologen (spezielle Schmerztherapie) Dr. D. gemaR § 109 SGG mit einer Begutachtung zu beauftragen. Dazu hat der
Senat den Bevollmachtigten mit Schreiben vom 08.06.2015 mitgeteilt, dass kein Anlass bestehe, den Antrag gemaR § 109 SGG zuzulassen.
Der jetzt rund sechs Wochen nach dem angegebenen Zugang des gerichtlichen Schreibens gestellte Antrag sei nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts verspatet.

Die Klagerin beantragt, nach § 109 SGG Herrn Dr. D. (Facharzt fir Neurologie) gutachterlich zu héren, zudem, das Urteil des Sozialgerichts
Minchen vom 11.12.2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 08.02.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.08.2012
aufzuheben.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des SG B-Stadt beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt dieser Akten
und der Berufungsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig, aber unbegrindet.

Die Herabsetzung des GdB von 50 auf 40 nach Ablauf der Zeit der Heilungsbewahrung ist nicht zu beanstanden.
1. Streitgegenstand

Streitgegenstand ist die mit Bescheid vom 08.02.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 08.08.2012 getroffene Entscheidung des
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Beklagten, nach Ablauf der Zeit der Heilungsbewahrung den GdB von 50 auf 40 herabzusetzen, die mit der Anfechtungsklage angegriffen
wird. Bei dieser Entscheidung gemaR § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) handelt es sich nicht um einen Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung, weil sich der Regelungsgehalt des Herabsetzungsbescheids im (teilweisen) Entzug des vormals festgestellten GdB erschopft
und der angefochtene Bescheid keine darlUberhinausgehende Dauerwirkung hat (standige Rechtsprechung, vgl. z.B. Bundessozialgericht -
BSG - Urteile vom 07.12.1983, Az.: 9a RV 26/82, vom 23.06.1993, Az.: 9/9a RVs 1/92, und vom 15.08.1996, Az.: 9 RVs 10/94). Die Frage, ob
die Herabsetzung rechtmaRig ist, beurteilt sich daher nicht nach dem Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung in der
Tatsacheninstanz, sondern nach dem Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (vgl. BSG, Urteile vom 20.04.1993; Az.: 2 RU
52/92, vom 05.05.1993, Az.: 9/9a RVs 2/92 und vom 10.09.1997, Az.: 9 RVs 15/96). Wirde der maRgebliche Zeitpunkt hingegen auf die
letzte mindliche Verhandlung verlegt, wirde dies nach Ansicht des BSG dazu fuhren, dass behauptete oder wahrend des
Gerichtsverfahrens tatsachlich eingetretene Anderungen in den gesundheitlichen Verhéltnissen des Behinderten zu immer neuen
Ermittlungen Anlass gaben und den Abschluss des Gerichtsverfahrens in zahlreichen Fallen erheblich verzogern wirden; eine derart
bedingte Verzdgerung der gerichtlichen Entscheidung der Priifung von Herabsetzungsentscheidungen sieht das BSG als unvertretbar an
(vgl. BSG, Urteil vom 12.11.1996, Az.: 9 RVs 5/95). Anderungen in den Verhaltnissen, die wahrend der Anhéngigkeit einer Anfechtungsklage
gegen die (teilweise) Aufhebung eines einen bestimmten GdB feststellenden Verwaltungsakts eingetreten sind, sind daher grundsatzlich
rechtlich unbeachtlich (vgl. BSG, Urteil vom 15.08.1996, Az.: 9 RVs 10/94).

An der Einordnung der Klageart andert auch die Tatsache nichts, dass die Klagerin im erstinstanzlichen Verfahren noch einen Antrag ("und
den Beklagten ... zu verpflichten, einen GdB von mehr als 40 festzustellen") gestellt hat, der an eine (weitergehende) Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage denken lassen kénnte. Denn jedenfalls durch den im Berufungsverfahren gestellten Antrag ("das Urteil des
Sozialgerichts Minchen vom 11.12.2013, sowie den Bescheid der Beklagten vom 08.02.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
08.08.2012 aufzuheben") steht unzweifelhaft fest, dass Gegenstand der Entscheidung des Senats (nur) eine reine Anfechtungsklage ist.
Eines Rickgriffs auf die Rechtsprechung des BSG, das in einer ahnlichen Konstellation keinen Anlass gesehen, trotz eines explizit gestellten
Verpflichtungsantrags eine Anfechtungs- und Verpflichtungsklage zugrunde zu legen (vgl. BSG, Urteil vom 05.05.1993, Az.: 9/9a RVs 2/92),
sondern nur von einer Anfechtungsklage ausgegangen ist, bedarf es daher bei der Bestimmung der Klageart und dem sich daraus
ergebenden maBgeblichen Zeitpunkt nicht.

2. Herabsetzungsbescheid

Die Anfechtungsklage ist unbegriindet, da die Herabsetzung des GdB mit Bescheid vom 08.02.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 08.08.2012 rechtmaRig gewesen ist. Der Beklagte hat den GdB am 08.08.2012, dem malgeblichen Zeitpunkt fir die Anfechtungsklage,
zutreffend nicht mehr mit 50 bewertet.

2.1. Voraussetzungen fiir die Herabsetzung des GdB - allgemein

Rechtsgrundlage des mit der Klage angefochtenen Bescheids ist § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X. Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung
mit Wirkung flr die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Bei Feststellungsbescheiden nach § 69 Abs. 1 SGB IX handelt es sich um Verwaltungsakte
mit Dauerwirkung (vgl. - noch zum Schwerbehindertengesetz - BSG, Urteil vom 19.09.2000, Az.: B 9 SB 3/00 R). Eine Aufhebung ist dabei
nur insoweit zulssig, als eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse eingetreten ist.

Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung (oder Verschlechterung) der behinderungsbedingt
eingeschrankten Gesundheitszustands eine Herabsetzung (oder Erh6hung) des GdB um wenigstens 10 ergibt. Handelt es sich bei den dem
GdB zugrunde liegenden Gesundheitseinschrankungen um solche, bei denen - wie dies bei Krebserkrankungen der Fall ist - der GdB wegen
der Art der Erkrankung zunachst héher festgestellt worden ist, als es die tatsachlichen Funktionseinschrankungen erfordern, liegt eine
Anderung der Verhiltnisse im Sinn des § 48 SGB X auch dann vor, wenn bei der der Feststellung des GdB zugrunde liegenden Erkrankung
die Zeit der sogenannten Heilungsbewahrung ohne das Auftreten eines Rezidivs abgelaufen ist (vgl. Versorgungsmedizinische Grundsatze
[VG], Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung, Teil A Nr. 7. Buchst. b; siehe auch unten Ziff. 2.3.1., erster Spiegelstrich).

Von einer wesentlichen Anderung im Sinne einer Besserung alleine deshalb auszugehen, weil die Zeit der Heilungsbewahrung abgelaufen
ist, verbietet sich jedoch. Vielmehr ist - neben dem Ablauf der Heilungsbewahrung - auch zu beriicksichtigen, ob anderweitige Anderungen
tatsachlicher Art in dem der Feststellung des GdB zu Grunde liegenden Gesundheitszustand eingetreten sind. Liegt einerseits ein
rezidivfreier Ablauf der Zeit der Heilungsbewahrung vor und sind andererseits seit der bestandskraftig gewordenen Feststellung des GdB
neue Gesundheitsstérungen aufgetreten, so ist nur dann eine Herabsetzung des GdB zulassig, wenn zum Zeitpunkt der erneuten
Entscheidung zum GdB, die nach Ablauf der Zeit der Heilungsbewahrung getroffen wird, Gesundheitsbeeintrachtigungen vorliegen, die
einen niedrigeren GdB begriinden, als er zuvor bestandskraftig festgestellt worden ist. Insoweit besteht kein Unterschied zu den Fallen, in
denen die Herabsetzung des GdB nicht auf den Gesichtspunkt der Heilungsbewahrung gestitzt wird, sondern auf die Besserung einer friher
sich funktionell starker auswirkenden Gesundheitsstérung.

Rechtsgrundlage fiir die Feststellung des Vorliegens einer Behinderung und des GdB ist § 69 Abs. 1 SGB IX in Verbindung mit den seit dem
01.01.2009 maRgeblichen VG. Die VG haben die Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) abgeldst, die fur die Zeit vor dem 01.01.2009 weiterhin als antizipierte
Sachverstandigengutachten beachtlich sind (vgl. BSG, Urteile vom 18.09.2003, Az.: B 9 SB 3/02 R, und vom 24.04.2008, Az.: B 9/9a SB
10/06 R; Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 06.03.1995, Az.: 1 BvR 60/95). Die VG sind - wie schon zuvor die AHP - ein auf
besonderer medizinischer Sachkunde beruhendes Regelwerk, das die maglichst gleichmaRige Anwendung der Bewertungsmafstabe im
raumlichen Geltungsbereich des Gesetzes bezweckt und dem Ziel eines einheitlichen Verwaltungshandelns und der Gleichbehandlung dient.

2.2. Herabsetzung des GdB im hier zu entscheidenden Fall
Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht es zur Uberzeugung des Senats fest, dass im Gesundheitszustand der Kldgerin zum

maRgeblichen Zeitpunkt (Widerspruchsbescheid vom 08.08.2012) im Vergleich zu den gesundheitlichen Verhaltnissen, die dem
bestandskraftigen Bescheid vom 14.10.2009 zugrunde gelegen haben, infolge des rezidivfreien Ablaufs der Zeit der Heilungsbewahrung von
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zwei Jahren eine wesentliche Anderung gemé&R § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X im Sinn einer Besserung eingetreten ist, auch wenn die Klagerin
zwischenzeitlich an neuen Gesundheitsstérungen leidet. Dies rechtfertigt bei Berlicksichtigung der Vorgaben der VG (zumindest) die
Herabsetzung des GdB auf 40.

Bei dieser Einschatzung stiitzt sich der Senat auf das Ergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere auf die Gberzeugenden und
nachvollziehbar begriindeten Gutachten des Internisten M. und des Neurologen und Psychiaters Dr. E ... Beide gerichtsbekannte und sehr
erfahrene Gutachter haben die bei der Klagerin vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen vollstandig erfasst und in
Ubereinstimmung mit den zu beachtenden Vorgaben der VG zutreffend gew(irdigt. Der Senat macht sich diese sachverstandigen
Feststellungen zu eigen.

Nicht folgen kann der Senat hingegen der Arztin fiir physikalische und rehabilitative Medizin Dr. L., die die Kldgerin behandelt und ein
Gutachten nach § 109 SGG erstellt hat. Denn deren Gutachten enthalt weder eine ausreichende Erhebung der medizinischen Befunde noch
stehen die Feststellungen dieser Sachverstandigen in Ubereinstimmung mit den zu beachtenden Vorgaben der VG.

Im Einzelnen ist zu den jeweiligen Gesundheitsstorungen und deren Bewertung Folgendes festzuhalten:
2.2.1. Erkrankung der Brust in Heilungsbewahrung

Es ist im Vergleich zum Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des bestandskraftigen Bescheids eine Besserung eingetreten, die
einer Reduzierung des GdB von 50 auf 20 entspricht.

Das im Jahr 2009 bei der Klagerin diagnostizierte und operativ behandelte Karzinom der rechten Brust in Form eines DCIS hat unstreitig kein
Rezidiv nach sich gezogen. Dies haben wiederholte Untersuchungen ergeben.

Nach Ablauf der Heilungsbewahrungszeit von in diesem Fall zwei Jahren (vgl. VG Teil B Nr. 14.1 a.E.) ist fur den einseitigen Teilverlust der
Brust ein GdB von 20 anzusetzen, was in Ubereinstimmung mit den VG steht (vgl. dort Teil B Nr. 14.1).

2.2.2. Bewegungseinschrankung der rechten Schulter

Zwar ist im Vergleich zum Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des bestandskraftigen Bescheids eine Verschlechterung der
Beweglichkeit der rechten Schulter eingetreten. Es spricht aber - folgt man den eigenen Angaben der Klagerin zu dieser Gesundheitsstérung
- vieles dafiir, dass der vom Beklagten aufgrund der Berichte der behandelnden Arzte und daran anschlieBend auch von den gerichtlichen
Gutachtern zugrunde gelegte GdB von 20 zu hoch gegriffen ist. Gleichwohl geht der Senat zugunsten der Klagerin in der Folge von einem
GdB von 20 aus, wobei diese fiir die Klagerin glinstige Betrachtung im Ergebnis ohne rechtliche Relevanz ist.

Die bei der Klagerin vorliegende Einschrankung der Beweglichkeit in der Schulter ist von sachverstandiger Seite aus mit einem GdB von 20
beurteilt worden. Dies steht mit Blick darauf, dass die Klagerin bei den gutachtlichen Untersuchungen demonstriert hat, dass sie nicht in der
Lage sei, den rechten Arm iiber die Horizontale anzuheben, in Ubereinstimmung mit den Vorgaben der VG (vgl. dort Teil B Nr. 18.13), zumal
es nach den Vorgaben der VG (vgl. dort Teil B Nr. 14.1) geboten ist, Funktionseinschrankungen im Schultergirtel, wenn sie die Folge der
operativen Behandlung eines Brustkarzinoms sind, gesondert zu bericksichtigen.

Gleichwohl erscheint diese Bewertung dem Senat als ausgesprochen grof3ziigig, wenn nicht sogar tberzogen. Die Vorbehalte des Senats
gegenuber einem GdB von 20 stutzt der Senat darauf, dass es sich bei der Einschrankung der Bewegungsfahigkeit, wie sie die Klagerin bei
der gutachtlichen Untersuchung gezeigt hat, offensichtlich nicht um einen Dauerzustand handelt. Diese Zweifel an einem Dauerzustand hat
die Klagerin selbst geweckt, da sie bei der Untersuchung durch Dr. E. angegeben hat, den rechten Arm "manchmal" nicht mehr anheben zu
kénnen. Damit eine Gesundheitsstérung bei der Ermittlung des GdB Berticksichtigung finden kann, muss es sich aber um einen
Dauerzustand in dem Sinn handeln, dass die funktionelle Einschrankung tuber mehr als sechs Monate anhalt (vgl. § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX;
VG Teil A Nr. 2 Buchst. f). Liegen funktionelle Gesundheitsstérungen in einem schwankenden Ausmal’ vor, kann der Ermittlung des GdB nur
die durchschnittliche Funktionseinschrankung zugrunde gelegt werden (vgl. VG Teil A Nr. 2 Buchst. f). Da eine auf die Horizontale
eingeschrankte Armhebefadhigkeit, die nach den Vorgaben der VG mit einem GdB von 20 zu bewerten ware (vgl. VG Teil B Nr. 18.13), den
eigenen Angaben der Klagerin folgend, keinen Dauerzustand darstellt und daher auf die durchschnittliche Einschrankung der
Bewegungsfahigkeit, die jedenfalls einer weniger stark ausgepragten Beschrankung der Armhebung als auf 90 Grad entspricht, abzustellen
ware, ware bei exakter Anwendung der VG kein GdB von 20 vertretbar, sondern allenfalls von 10 (ein GdB von 10 entspricht einer
Beschrankung der Armhebung auf Gber 90 bis 120 Grad). Zugunsten der Klagerin und zur Vermeidung weiterer mit nicht unerheblichen
Kosten verbundener Aufkldrung im Sinn eines orthopadischen Gutachtens legt der Senat in der Folge jedoch fir die
Funktionsbeeintrachtigung der rechten Schulter unter Zurtickstellung von Bedenken zu Gunsten der Kldgerin einen GdB von 20 zugrunde.

2.2.3. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule

Ob im Vergleich zum Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des bestandskraftigen Bescheids eine Verschlechterung des
Funktionszustands der Wirbelsaule eingetreten ist, lasst sich mangels Befunde zum Vergleichszeitpunkt nicht mehr sicher aufklaren; aber
auch bei Zugrundelegung fehlender Funktionsbeeintrachtigungen zum Zeitpunkt des bestandskraftigen Bescheids ist eine fur den Gesamt-
GdB relevante Verschlimmerung nicht eingetreten. Denn der GdB fiir die Wirbelsaule ist mit 10, allenfalls 20 im untersten Bereich zu
bewerten, was fir den Gesamt-GdB nicht von Relevanz ist (vgl. auch VG Teil A Nr. 3 Buchst. d ee).

Wie sich bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen M. gezeigt hat, sind die bei der Klagerin im Bereich der Wirbelsaule
vorliegenden Funktionsstérungen vergleichsweise gering ausgepragt. So war die Beweglichkeit bei der gutachtlichen Untersuchung
weitgehend unbeeintrachtigt und der Finger-Boden-Abstand betrug 0 cm. Die BewegungsmaRe bewegen damit sich im Normbereich. Derart
geringe funktionelle Beeintrachtigungen sind nach den VG (vgl. dort Teil B Nr. 18.9) auch bei Einbeziehung der behaupteten Schmerzen mit
einem GdB von allenfalls 10 zu bewerten.
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Sofern die Klagerin zur Begrindung von Klage und Berufung vorgetragen hat, dass sie unter massiven Funktionsbeeintrachtigungen in allen
drei Abschnitten der Wirbelséule leiden wiirde, ist diese Behauptung nicht durch die Befundberichte der behandelnden Arzte gestiitzt und
klar widerlegt durch die Feststellungen des Sachverstandigen M ... Auch im Gutachten gemal § 109 SGG sind keine Befunde dargestellt, die
einen GdB von mehr als 20 begriinden wiirden; im Ubrigen ist auch diese Gutachterin nur von einem GdB von 10 bis 20 fir die Wirbelséule
ausgegangen.

2.2.4. Psychische Gesundheitsstorung/Depression

Es ist im Vergleich zum Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des bestandskraftigen Bescheids eine Verschlechterung des
psychischen Gesundheitszustands eingetreten, der bei zu Gunsten der Klagerin groRzligigster Betrachtung einen GdB von 20 rechtfertigt.

Wie den Befundberichten der behandelnden Arzte zu entnehmen ist, hat sich der psychische Gesundheitszustand der Kl&gerin seit dem
Zeitpunkt der angefochtenen Entscheidung nicht entscheidend verandert. Der Senat geht daher davon aus, dass das vom Sachverstandigen
Dr. E. erhobene Bild dem entspricht, wie es zum maRgeblichen Zeitpunkt des Herabsetzungsbescheids vorgelegen hat. Wie aus dem
Gutachten des Dr. E. ersichtlich wird, liegen eigentlich keine objektiven Befunde dafiir vor, von einer krankheitswertigen psychischen
Gesundheitsstoérung auszugehen. So war der psychiatrische Untersuchungsbefund bei der Untersuchung durch Dr. E. weitgehend
unauffallig; auch bei den zuvor durchgefuhrten Untersuchungen waren allenfalls schwach ausgepragte Hinweise auf eine depressive
Verstimmung der Klagerin zu erkennen. Gleichwohl lasst sich bei groRzlgigster Betrachtung und einer Zusammenschau aus Gutachten und
Befundberichten der behandelnden Arzte bei Beriicksichtigung der VG (vgl. dort Teil B Nr. 3.7) eine Gesundheitsstérung mit einer gewissen
Ahnlichkeit zu einer Depression erkennen, die zu Gunsten der Klagerin mit einem GdB von 20 Beriicksichtigung finden kann. Diese
Einschatzung bewegt sich aber zweifellos im obersten Bereich des von den VG er6ffneten Beurteilungsspielraums.

2.2.5. Migrane

Rechtliche Griinde sprechen gegen eine Berlicksichtigung der Migrane im Rahmen einer Entscheidung nach § 48 SGB X; gleichwohl geht der
Senat zu Gunsten der Klagerin im Rahmen der Prifung davon aus, dass insofern eine Verschlimmerung eingetreten ist und die Migrane -
groRzuigig bewertet - mit einem GdB von 20 zu beurteilen ist.

2.2.5.1. Rechtliche Griinde gegen eine Beriicksichtigung der Migréne

Gegen eine Berlcksichtigung der Migrane im Rahmen der angefochtenen Entscheidung gemaR § 48 SGB X spricht, dass die Migrane bereits
zum Zeitpunkt des bestandskraftigen Bescheids aus dem Jahr 2009 vorgelegen hat.

Im Rahmen einer Entscheidung gemaR § 48 SGB X kénnen nur die Gesundheitsstérungen Berlcksichtigung finden, die Ausdruck einer
wesentlichen Anderung im Vergleich zu dem Zustand sind, wie er der zuletzt bestandskraftig gewordenen Entscheidung zu Grunde gelegen
hat. Fir eine Berlicksichtigung beim GdB kommen daher nur die Gesundheitsstérungen in Betracht, die nach dem letzten bestandskraftigen
Bescheid aufgetreten sind (vgl. zum Bereich der Kriegsopferversorgung und dort zur vergleichbaren Frage der Anerkennung weiterer
Schadigungsfolgen: Urteil des Senats vom 18.03.2013, Az.: L 15 VK 11/11, vom BSG bestatigt mit Beschluss vom 31.07.2013, Az.: B9V
31/13 B).

Wie die Klagerin bei der Begutachtung durch Dr. E. selbst angegeben hat, hat sie unter der Migrane bereits lange vor der Erkrankung der
Brust gelitten. Insofern wiirde - bei strenger rechtlicher Betrachtung - eine Berticksichtigung der Migrane als GdB-relevante
Gesundheitsstérung nur im Weg einer Uberpriifungsentscheidung gemaR § 44 SGB X in Betracht kommen, die bislang vom Beklagten nicht
getroffen worden ist und daher auch nicht Streitgegenstand sein kann.

2.2.5.2. Beruicksichtigung der Migrane zu Gunsten der Klagerin

Sofern die Migrane gleichwohl Beriicksichtigung findet, ist fur diese Gesundheitsstorung ein GdB von 20 bei groRzugiger Betrachtung
vertretbar.

Zu Gunsten der Klagerin geht der Senat davon aus, dass der Beklagte die Migrane bei seiner Entscheidung gemaR § 48 SGB X berucksichtigt
hat, weil er mangels entsprechender Informationen irrtiimlich davon ausgegangen ist, dass diese Gesundheitsstérung zum Zeitpunkt der
bestandskraftig gewordenen Entscheidung noch nicht vorgelegen hat.

Wie sowohl der Sachverstandige M. als auch der neurologisch-psychiatrische Gutachter Dr. E. festgestellt haben, kann flr die Migrane ein
GdB von 20 bei groBzlgiger Betrachtung vertreten werden. Diese Betrachtung ist insofern deshalb grof3ztigig, weil sie der Migrane ganz
Uberwiegend die subjektiven Angaben der Klagerin als wahr zu Grunde legt, obwohl deren Angaben zur monatlichen Anzahl der
Migraneanfalle durchaus wechselnd und damit nicht unbedingt tiberzeugend sind und auch mit den von arztlicher Seite angegebenen Zeiten
der Arbeitsunfahigkeit von 6 (in 2012) und 11 (in 2013) Tagen bei monatlich bis zu vier Migraneattacken von einer Dauer bis zu vier Tagen,
in denen die Klagerin nach Angabe ihrer Psychotherapeutin nicht aufstehen kann (vgl. Befundbericht der Psychotherapeutin C. vom
13.08.2014), schwerlich in Einklang zu bringen sind, und jedenfalls bis zum Jahr 2013 und die erstmalige Untersuchung durch Dr. D. keine
ausreichenden medikamentésen Therapiemalnahmen ergriffen worden sind. Erst Dr. D., der die Klagerin erstmals am 25.01.2013
untersucht hat, hat einen Vorschlag zur medikamentdsen auch praventiven Therapie gemacht. Insofern ist festzuhalten, dass jedenfalls bis
zu diesem Zeitpunkt kaum objektivierbare Belege fiir eine starkere Auspragung der Migrane vorhanden sind, so dass bei Beachtung der
Vorgaben der VG (vgl. dort Teil B Nr. 2.3: mittelgradige Verlaufsform [haufigere Anfalle, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltend]: GdB
20 - 40) nur bei groRzligiger Bewertung ein GdB von 20 zu Grunde zu legen ist.

2.2.6. Schwerhdérigkeit und Tinnitus

Es ist im Vergleich zum Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Erlasses des bestandskraftigen Bescheids von einer Verschlechterung, die
einem Anstieg des GdB von 0 auf 20 entspricht, auszugehen, weil bei der Klagerin eine Einschrankung des Horvermogens durch ein
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Audiogramm sowie ein Tinnitus nachgewiesen sind.

Nach den sachverstandigen Feststellungen und der Auswertung des zum malgeblichen Zeitpunkt vorliegenden Audiogramms vom
05.07.2011, aus dem sich ein prozentualer Horverlust von 55 % rechts und 34 % links ergibt, |asst sich ein GdB von 20 nur im unteren
Bereich feststellen. Dies steht in Ubereinstimmung mit den Vorgaben der VG (vgl. dort Teil B Nr. 5.2.4).

Sofern die Bevollmachtigten der Kldgerin der Meinung sind, dass fir die Einschrankung des Horvermdgens ein hoherer GdB anzusetzen sei,
weil der Klagerin ein Horgerat verordnet worden sei, ist dies nicht nachvollziehbar. Die Hohe des GdB ergibt sich aus dem prozentualen
Hoérverlust und nicht aus der Verordnung eines Horgerats. Sollte sich bei der Kldgerin zu einem Zeitpunkt nach dem 08.08.2012 eine
starkere Einschrankung des Horvermdgens eingestellt haben, ware dies im vorliegenden Verfahrens rechtlich unbeachtlich, da eine solche
Veranderung nach dem maRBgeblichen Zeitpunkt der letzten Behdrdenentscheidung eingetreten ware.

An der zum GdB getroffenen Einschatzung andert auch nichts die Tatsache, dass die Klagerin das Vorliegen eines Tinnitus angibt. Denn
dieser hat, wie sich aus den eingeholten Gutachten ergibt, keine nennenswerten psychischen Begleiterscheinungen und ist daher mit einem
GdB von allenfalls 10 nicht erhéhend bei der Beeintrachtigung des Hérvermégens zu beriicksichtigen (vgl. VG Teil B Nr. 5.3). Im Ubrigen
wirde eine weitergehende Erhohung des GdB fiir den Tinnitus wegen von der Klagerin behaupteter erheblicher psychovegetativer
Begleiterscheinungen, die ohnehin nicht nachgewiesen sind, auch eine Doppelbewertung darstellen, da die bei der Klagerin vorliegenden
gering ausgepragten psychischen Gesundheitsbeeintrachtigungen bereits im Rahmen einer Depression groRzligigste Berlcksichtigung
gefunden haben.

2.2.7. Weitere Gesundheitsstérungen

Weitere Gesundheitsstérungen, die einen GdB von 20 oder mehr begriinden wiirden und daher von Bedeutung fiir die Feststellung des
Gesamt-GdB sein kénnten (vgl. VG Teil A Nr. 3 Buchst. d ee), liegen nach Ubereinstimmender Einschatzung aller Sachverstandigen, auch der
von der Klagerin selbst benannten Gutachterin, nicht vor.

2.2.8. Gesamtbetrachtung

Ein Vergleich des Gesundheitszustands der Klagerin, wie er zum Zeitpunkt des bestandskraftigen Bescheids im Jahr 2009 vorgelegen hat,
mit dem Gesundheitszustand, wie er zum maRgeblichen Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung (Widerspruchsbescheid vom
08.08.2012) gegeben war, zeigt, dass eine Besserung eingetreten ist, die eine Herabsetzung des GdB von 50 auf zumindest 40 erfordert.

Was die Bewertung des (Gesamt-)GdB zum maRgeblichen Zeitpunkt betrifft, folgt der Senat der Einschatzung der Sachverstandigen M. und
Dr. E ... Deren Einschatzung steht in Ubereinstimmung mit den Vorgaben der VG (vgl. dort Teil A Nr. 3). Dabei weist der Senat ausdriicklich
darauf hin, dass der vom Beklagten und auch den Gutachten M. und Dr. E. angenommene GdB von 40 durchaus als sehr groRzugig zu
bezeichnen ist und dem Senat aufgrund der Erfahrung aus vielen Vergleichsfallen auch eine Herabsetzung auf einen GdB von 30 nicht
abwegig erschienen ware.

2.3. Erganzende Hinweise
2.3.1. Gutachten der Dr. L.

Das Gutachten, das diese Arztin fiir physikalische und rehabilitative Medizin, die die Kldgerin auch behandelt, gem&R § 109 SGG erstellt hat,
hat wegen erheblicher Licken und Mangel keine Beruicksichtigung finden kénnen und war unverwertbar:

- Wie die Ausflihrungen der Sachverstandigen zur Beweisfrage der Besserung zeigen, sind dieser Gutachterin die in den VG aufgestellten
Grundsatze zur Beurteilung einer Gesundheitsstérung mit Heilungsbewahrung unbekannt.

Sie hat die Frage einer Besserung verneint und dies damit begriindet, dass zwar kein Rezidiv der Brusterkrankung vorliege, sich aber ein
neuropathisches Schmerzsyndrom entwickelt habe, was die Lebensqualitat deutlich beeintrachtige. Friher sei - so Dr. L. - die Erkrankung
der Brust weitgehend symptomlos gewesen. Bei Abwégung dieser beiden Sachverhalte habe sich - so ihre Ansicht - keine Anderung
ergeben.

Bei dieser Argumentation verkennt die Sachverstandige véllig die Bedeutung der Zeit der Heilungsbewdhrung und die in den VG
aufgestellten Grundsatze zur Festsetzung der Héhe des GdB bei insbesondere malignen Erkrankungen in dieser Zeit. Denn der GdB in der
Zeit der Heilungsbewdahrung muss gerade nicht dem GdB entsprechen, wie er fur die rein funktionellen Einschrankungen zugrunde zu legen
ware. Dies wird aus den VG an zwei Stellen deutlich. VG Teil A Nr. 2. Buchst. h: "Gesundheitsstdrungen, die erst in der Zukunft zu erwarten
sind, sind beim GdS nicht zu bertcksichtigen. Die Notwendigkeit des Abwartens einer Heilungsbewahrung stellt eine andere Situation dar;
wahrend der Zeit dieser Heilungsbewahrung ist ein héherer GdS gerechtfertigt, als er sich aus dem festgestellten Schaden ergibt." VG Teil A
Nr. 7. Buchst. b: "Nach Ablauf der Heilungsbewahrung ist auch bei gleichbleibenden Symptomen eine Neubewertung des GdS zulassig, weil
der Ablauf der Heilungsbewéhrung eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse darstellt." Die Feststellung des GdB entspricht daher fiir die
Zeit der laufenden Heilungsbewahrung einer pauschalen Feststellung, die nicht den funktionellen Einschrankungen entsprechen muss,
sondern einen deutlich hoheren GdB ergeben kann, als er den funktionellen Einschrankungen entsprechen wiirde. Erst fir die Zeit nach
Ablauf der Heilungsbewahrung ist der GdB nach den konkreten funktionellen Auswirkungen der vorliegenden Gesundheitsstérungen zu
bemessen (vgl. BSG, Urteile vom 30.09.2009, Az.: B 9 SB 4/08 R, und vom 02.12.2010, Az.: B 9 SB 4/10 R, Beschluss vom 09.12.2010, Az.: B
9 SB 35/10 B). Trotz weitgehender "Symptomlosigkeit" kann daher ein GdB von 50 bei einer malignen Erkrankung - wie hier der Fall - in
Ubereinstimmung mit den VG stehen. Sofern die Sachverstandige gemaB § 109 SGG bei der Kl&gerin keine wesentliche Anderung sieht,
beriicksichtigt sie die Vorgaben der VG bei der Bewertung von bésartigen Erkrankungen nicht und liefert damit im Ubrigen eine deutliche
Bestatigung dafur, dass die Annahme aller anderen Sachverstandigen, es liege eine Besserung im Sinn des § 48 SGB X vor, richtig ist.

- Dem Gutachten fehlt weitgehend ein sorgfaltig und ausreichend erhobener Befund iber den Gesundheitszustand der Klagerin als
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Grundlage flr eine nachvollziehbare sozialmedizinische Beurteilung.

- Die Einschatzung der Sachverstandigen Dr. L. zu einer chronischen Schmerzstérung samt Angst-Depression-Reaktion ist in keiner Weise
nachvollziehbar. Ganz abgesehen davon, dass schon die von der Sachverstandigen gestellten Diagnosen nicht plausibel sind, wie dies auch
dem Gutachten von Dr. E. zu entnehmen ist, ware ein GdB von 50 fir eine derartige Gesundheitsstérung mit dem bei der Klagerin mehrfach
von anderen Gutachtern festgestellten objektiven Befund nicht ansatzweise zu vereinbaren. Dabei ist auch zu bericksichtigen, dass die
Klagerin ohne groBere Arbeitsunfahigkeitszeiten nach wie vor ihrem Beruf als Gymnasiallehrerin nachgeht. Bei einem GdB von 50 fiir eine
psychische Gesundheitsstérung ware dies nicht nur nicht zu erwarten, sondern so gut wie ausgeschlossen.

2.3.2. Potentielle spatere Anderungen im Gesundheitszustand der Klagerin

Sollten sich nach dem maRgeblichen Zeitpunkt Verschlechterungen im Gesundheitszustand der Kldgerin ergeben haben, waren diese aus
rechtlichen Griinden in diesem Verfahren nicht zu beriicksichtigen, da Gegenstand des Verfahrens eine Besserungsentscheidung ist. Die
Klagerin musste insofern derartige Veranderungen in ihrem Gesundheitszustand im Weg eines neuen Verschlimmerungsantrags geltend
machen.

3. Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG bei Dr. D.

Der erstmals am 08.06.2015 gestellte und in der mindlichen Verhandlung am 13.07.2015 wiederholte Antrag gemaR § 109 SGG wurde grob
fahrlassig zu spat gestellt und ist daher zurlickzuweisen. Denn anderenfalls hatte sich die Erledigung des Rechtsstreits verzogert.

Gemal’ § 109 Abs. 1 SGG ist im sozialgerichtlichen Verfahren auf Antrag des Behinderten ein bestimmter Arzt gutachtlich zu horen. Die
Anhorung kann von der Einzahlung eines Kostenvorschusses abhangig gemacht werden (§ 109 Abs. 1 Satz 2 SGG). Abgelehnt werden kann
die Anhorung nur unter den Voraussetzungen des § 109 Abs. 2 SGG. Eine Ablehnung ist mdglich, wenn der Antrag entweder in
Verschleppungsabsicht oder aus grober Nachlassigkeit zu spat vorgebracht worden ist und sich bei einer Zulassung des Beweisantrags die
Erledigung des Rechtsstreits verzogern wirde.

Grobe Nachlassigkeit ist das Auerachtlassen jeder prozessualen Sorgfalt. Sie liegt regelmaRig dann vor, wenn der behinderte Mensch oder
dessen Bevollmachtigter den Antrag auf gutachtliche Anhérung eines bestimmten Arztes nach § 109 SGG nicht in angemessener Frist stellt,
obwohl er erkennt oder erkennen muss, dass die von Amts wegen durchzufiihrende Beweisaufnahme beendet ist (vgl. BSG, Urteil vom
24.03.1961, Az.: 10 RV 303/57).

Die Voraussetzungen fiir eine Ablehnung des Antrags gemaR § 109 SGG sind vorliegend gegeben.

Mit Schreiben vom 10.04.2015 hat der Berichterstatter des Senats den Bevollmachtigten der Klagerin das fur diese im Ergebnis negative
Gutachten des Dr. E. vom 05.02.2015 mit ausfihrlichen Erlauterungen und dem Hinweis darauf, dass die Beweisaufnahme von Amts wegen
abgeschlossen sei und Erfolgsaussichten fiir die Berufung nicht zu erkennen seien, Gbersandt. Dabei hat der Berichterstatter, gerade mit
Blick auf den zu dieser Zeit herrschenden Poststreik, eine besonders grof3ziigige Frist bis zum 25.05.2015 (Eingang bei Gericht) gesetzt. Den
rechtskundigen Bevollmachtigten der Klagerin musste daher bewusst sein, dass ein Antrag gemaR § 109 SGG nur innerhalb der vom Gericht
gesetzten Frist zuldssig war. Gleichwohl haben sie innerhalb der Frist keinen Sachverstandigen nach § 109 SGG benannt, sondern nur eine
Fristverlangerung beantragt. Dies reicht nicht fir eine fristwahrende Antragstellung gemaR § 109 SGG aus. Denn ein Antrag gemaR § 109
SGG setzt voraus, dass der Antrag klar und unmissverstandlich und mit dem - zumindest bestimmbaren - Namen des Arztes gestellt wird;
eine lediglich unbestimmte Ankiindigung eines Antrags gemal § 109 SGG reicht nicht (vgl. BSG, Beschluss vom 23.10.1957, Az.: 4 R|
142/57, Urteil vom 04.11.1959, Az.: 9 RV 862/56).

Den Antrag gemaR § 109 SGG haben die Bevollmachtigten der Klagerin erst am 08.06.2015 gestellt und damit zu einem Zeitpunkt, an dem
die vom Gericht gesetzte Frist bereits seit rund zwei Wochen abgelaufen war. Diese Uberschreitung der Frist erfolgte grob fahrlassig mit der
Konsequenz, dass die Einholung eines Gutachtens gemaR § 109 SGG vom Gericht abgelehnt werden kann.

Die Bevollmachtigten der Klagerin kénnen die verspatete Antragstellung nicht damit entschuldigen, dass das gerichtliche Schreiben vom
10.04.2015 erst am 23.04.2015 bei ihnen eingegangen sei. Sofern die Bevollmachtigten der Kldgerin dem Senat unterstellen, es sei die
Absicht des Senats gewesen, der Kldgerin sechs Wochen Zeit ab Kenntnis der gerichtlichen Aufforderung zur Stellungnahme fir eine
Antragstellung gemaR § 109 SGG zu geben, irren sie. Vielmehr hat der Berichterstatter des Senats gerade mit Blick auf potentielle (auch
streikbedingte) Verzégerungen in der Postzustellung eine groRzlgige Frist von sechs Wochen gesetzt, um auf jeden Fall, also auch bei einer
verzdgerten Ubermittlung des gerichtlichen Schreibens, sicherzustellen, dass der Kl&gerin bis zum Ablauf der gerichtlich gesetzten Frist
genugend Zeit verbleibt, zusammen mit ihren Bevollmachtigten Uber eine Antragstellung gemaR § 109 SGG zu beraten. Sofern die
Bevollmachtigten der Klagerin offenbar davon ausgehen, dass eine Frist von vier Wochen, wie sie im vorliegenden Fall tatsachlich ab
Zugang des gerichtlichen Schreibens vom 10.04.2015 erdffnet war, zu kurz ware, irren sie. Vielmehr ist eine Frist von vier Wochen fir die
Stellung eines Antrags gemaR § 109 SGG bei weitem ausreichend. Dabei nimmt der Senat Bezug auf die Rechtsprechung des BSG, der
ausdrucklich eine Frist von sechs Wochen sogar als unnétig lang angesehen hat (vgl. BSG, Beschluss vom 10.12.1958, Az.: 4 R] 143/58;
Urteil des Senats vom 18.03.2015, Az.: L 15 SB 127/14).

Da die Zulassung des Antrags gemaR § 109 SGG einer Entscheidung in der miindlichen Verhandlung vom 13.07.2015 entgegengestanden
ware und daher das Verfahren verzdgert hatte, war der Antrag zurtickzuweisen.

4. AbschlieBender informatorischer Hinweis der Vollstandigkeit halber

Lediglich der Vollstandigkeit halber, ohne dass dies im vorliegenden Verfahren wegen des maRgeblichen Zeitpunkts von rechtlicher
Bedeutung ware, weist der Senat die Klagerin auf Folgendes hin:

Selbst wenn der Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung im vorliegenden Verfahren der maRgebliche Zeitpunkt gewesen ware, hatte
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die Berufung keinen Erfolg haben kénnen. Denn bei Wirdigung samtlicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen der Klagerin, wie sie sich
zuletzt im Berufungsverfahren gezeigt haben, kame ein hoherer GdB als 40 nicht in Betracht. Dies ergibt sich insbesondere aus dem
aktuellen Gutachten des Dr. E. vom 05.02.2015, das im Berufungsverfahren eingeholt worden ist. Dr. E. hat, vorsorglich befragt zu der
Bewertung des GdB zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung, die Gberzeugende Einschatzung geauBert, dass der GdB nach wie vor
mit 40 einzustufen sei. Weder bei den das neurologisch-psychiatrische Fachgebiet betreffenden Gesundheitsstérungen noch bei den
Gesundheitsstorungen auf fir ihn fachfremden Gebieten hat er Anhaltspunkte dafiir erkennen kénnen, dass die Behinderungen nicht korrekt
bewertet worden waren. Seine Einschatzung zum GdB hat er im Rahmen seines Gutachtens ausfiihrlich begriindet, wobei - wie auch schon
oben dargestellt - die Einschatzung zu den Einzel-GdB und damit auch zum Gesamt-GdB durchaus sehr groBzlgig fir die Klagerin ist.
Irgendwelche Hinweise, auch von Seiten der Klagerin, darauf, dass sich ihr Gesundheitszustand seitdem weiter verschlechtert hatte, gibt es
nicht, auch nicht betreffend das Horvermogen. Aber sogar selbst dann, wenn sich seit dem Audiogramm vom 05.07.2011 das Hérvermdgen
der Klagerin weiter verschlechtert haben sollte, so dass jetzt auf beiden Ohren eine mittelgradige Schwerhdrigkeit vorliegen wiirde, was die
Bevollmachtigten der Kl&gerin lediglich deswegen vermutet haben, weil der Kldgerin ein Hérgerat verordnet worden ist, ohne aber daftr
weitere Befunde vorzulegen, wirde dies keinen Gesamt-GdB von 50 bewirken. Denn eine auf beiden Ohren vorliegende mittelgradige
Schwerhérigkeit begriindet einen GdB von 30 keinesfalls im oberen Bereich, sondern eher im unteren Bereich. Denn selbst dann, wenn auf
einem Ohr eine mittelgradige Schwerhdrigkeit gegeben ware, auf dem anderen Ohr aber bereits eine hochgradige Schwerhdérigkeit, wiirde
dies keinen héheren GdB als 30 bedeuten (vgl. VG Teil B Nr. 5.2.4). Angesichts der Tatsache, dass der bei der Klagerin zum maRgeblichen
Zeitpunkt festgestellte GdB von 40 eine fur die Klagerin ausgesprochen groBzligige Bewertung darstellt, wirde eine Erhéhung des Einzel-
GdB flr das Hérvermdgen von 20 auf 30 noch keine Bedeutung fiir die Hohe des Gesamt-GdB haben, wobei fiir die vorgenannte
Einschatzung zum Gesamt-GdB keine weitere sachverstandige Stellungnahme erforderlich ware, sondern dies der Senat aufgrund
tatrichterlicher Kompetenz in freier Beweiswiirdigung (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG) feststellen diirfte (standige Rspr. des BSG, vgl. z.B. Urteil
vom 29.11.1956, Az.: 2 RU 121/56, Beschlisse vom 09.12.2010, Az.: B 9 SB 35/10 B, und vom 27.05.2015, Az.: B 9 SB 66/14 B).

Die Klagerin hat daher mit ihrer Berufung keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Ein Grund flr die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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