L 6 SB 84/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 6 SB 84/14

Land
Rheinland-Pfalz
Sozialgericht

LSG Rheinland-Pfalz
Sachgebiet
Entschadigungs-/Schwerbehindertenrecht
Abteilung

6

1. Instanz

SG Koblenz (RPF)
Aktenzeichen

S 7 SB535/12
Datum

09.01.2014

2. Instanz

LSG Rheinland-Pfalz
Aktenzeichen

L 6 SB 84/14

Datum

12.02.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1. Eine erst im Termin zur mundlichen Verhandlung erfolgende Antragstellung nach § 109 SGG ist grundsatzlich verspatet im Sinne des §
109 Abs 2 SGG.

2. Mit dem Erhalt des Ladungssschreibens ist fir einen Beteiligten erkennbar, dass das Gericht nicht beabsichtigt, weitere Ermittlungen von
Amts wegen durch-zufiihren.

3. Eine Verpflichtung des Gerichts zur Aufklarung eines rechtskundig vertretenen Beteiligten (iber seine Befugnis zur Antragstellung nach §
109 SGG besteht nicht.

1. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 9.1.2014 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Griinde:

l.

Streitig ist ein Anspruch der Klagerin auf Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50.

Bei der 1974 geborenen Klagerin wurde zuletzt mit Bescheid vom 13.10.2009 ein GdB von 30 festgestellt. Dabei wurden die Behinderungen
wie folgt bezeichnet und bewertet:

1. Knorpelschaden rechtes Kniegelenk 20

2. Degeneratives Wirbelsaulen-Syndrom, Adipositas 20

3. Psychische Stérung 10

In einem Anderungsantrag vom April 2012 machte die Kldgerin die Feststellung eines héheren GdB geltend. Sie habe im Dezember 2010
eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes am linken Kniegelenk erlitten. Sie legte ein Gutachten des

Orthopaden B vom 13.3.2012 vor, welches fur eine private Unfallversicherung erstellt worden war. Als Unfallfolgen wurde eine muskulare
nicht kompensierbare anterior-mediale Instabilitat des linken Kniegelenks mit schmerzhafter Belastungseinschrankung festgestelit.

Nach Auswertung der Befunde durch den Arztlichen Dienst wurde der Antrag mit Bescheid vom 15.5.2012 abgelehnt. Der Gesamt-GdB sei
mit 30 weiterhin ausreichend bewertet. Allerdings wurde die Behinderung Nr. 1 bei Beibehaltung des Einzel-GdB neu bezeichnet als
"Funktionsstérung der Kniegelenke, Knorpelschaden".

Der Beklagte wies den dagegen erhobenen Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 20.6.2012 als unbegrindet zurick.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.7.2012 Klage zum Sozialgericht (SG) Koblenz erhoben.

Das SG hat von Amts wegen ein chirurgisches Gutachten von Dr. B vom 18.6.2013 und ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Dr.
W vom 2.10.2013 eingeholt.

Dr. B hat den Gesamt-GdB unverandert mit 30 bewertet, den Eintritt einer wesentlichen Anderung verneint und folgende Behinderungen
festgestellt:

1. Degenerative Veranderungen beider Schultergelenke 20

2. Degenerative Veranderungen beider Hift- und Kniegelenke, Senk-

SpreizfuB beidseits 20

4. Degenerative Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule 20

5. Psychische Stérung 10

Dr. W hat den Gesamt GdB mit 40 bewertet und den Eintritt einer wesentlichen Verschlechterung bejaht. Die Behinderungen seien als
psychische Stérungen in Form von Anpassungsstérungen, generalisierte Angststérung, Dysthymia und undifferenzierte
Somatisierungsstorung zu bezeichnen. Auf seinem Fachgebiet bestiinden starker behindernde psychische Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit mit einem Einzel-GdB von 30.

Der Beklagte hat sich daraufhin mit einem Teilanerkenntnis vom 11.11.2013 bereiterklart, einen Gesamt- GdB von 40 ab Antragstellung
anzuerkennen. Dieser Feststellung lagen folgende Gesundheitsstérungen zu Grunde:
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1. Psychische Stérung 30

2. Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule 20

3. Degenerative Veranderungen beider Schultergelenke 20

4. Degenerative Veranderungen der Huft- und Kniegelenke,

FuBfehlbildung beidseits 20

Die Klagerin hat dieses Teilanerkenntnis mit Schriftsatz vom 10.12.2013 angenommen, im Ubrigen jedoch an der Klage festgehalten.

In der miindlichen Verhandlung vor dem SG am 9.1.2014 hat der Prozessbevollmachtigte der Kldgerin einen Antrag nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf Einholung eines Gutachtens beim Orthopaden B gestellt.

Mit Urteil vom 9.1.2014 hat das SG die weitergehende Klage abgewiesen. Es bestehe kein Anspruch der Klagerin auf Feststellung eines
hoheren GdB. Den hilfsweise gestellten Antrag nach § 109 SGG hat das SG als verspatet zuriickgewiesen. Die Zulassung des erst in der
mundlichen Verhandlung gestellten Antrags auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG hatte zu einer Verzdgerung des Rechtstreits
gefuhrt, da der Rechtstreit zur Einholung dieses Gutachtens hatte vertagt werden mussen. Der Antrag sei aus grober Nachlassigkeit nicht
friher vorgebracht worden. Denn der Beteiligte miisse den Antrag nach § 109 SGG spatestens dann innerhalb angemessener Frist stellen,
wenn er erkennen musse, dass das Gericht keine weiteren Ermittlungen von Amts wegen durchfliihre. Spatestens mit Erhalt des
Ladungsschreibens vom 12.12.2013 habe der Prozessbevollmachtigte der Klagerin erkennen missen, dass weitere Ermittlungen von Amts
wegen vom Gericht nicht beabsichtigt gewesen seien. Bei seiner Entscheidung in der Sache stitze sich die Kammer auf die eingeholten
Gutachten von Dr. B und Dr. W, die jeweils auf eingehenden Untersuchungen der Klagerin beruhten und eine nachvollziehbare GdB-
Bewertung enthielten. Einwendungen gegen diese Gutachten seien nicht vorgebracht worden, Begutachtungsfehler seien nicht ersichtlich.
Nach § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) stellten die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)
zustandigen Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Bei der Bemessung des
Grades der Behinderung seien nach § 69 Abs. 1 S 5 SGB IX iVm mit der Versorgungsmedizin-Verordnung die Versorgungsmedizinischen
Grundsatze (VG) zu beachten. Lagen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, sei ein Gesamt-GdB zu
bilden, der nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
festzustellen sei (§ 69 Abs. 3 S. 1 SGB IX). Eine Addition der einzelnen GdB-Werte finde nicht statt. Vielmehr sei zu prifen, in welchem
Umfang die Beeintrachtigungen sich gegenseitig beeinflussten, insbesondere verstarkten. Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) seien mit einem GdB von 20,
schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt mit einem GdB von 30 zu bewerten (VGB, B 18.8., Seite 107). Eine
Bewegungseinschrankung der Hiiftgelenke geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis zu 0/10/90° mit entsprechender Einschrankung der
Dreh- und Spreizfahigkeit) sei einseitig mit einem GdB von 10-20 und beidseitig mit einem GdB von 20-30 zu bewerten. Eine
Bewegungseinschrankung im Kniegelenk geringen Grades (z.B. Streckung/Beugung bis 0/0/90°) sei einseitig mit einem GdB von 0-10 und
beidseitig mit einem GdB von 10-20 zu bewerten. Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke mit anhaltenden Reizerscheinungen
kénnten auch ohne Bewegungseinschrankung des Kniegelenkes einseitig mit einem GdB von 10-30 bewertet werden und bei zusatzlich
bestehender Bewegungseinschrankung mit einem GdB von 20-40. FuRdeformitaten bedingten nur bei wesentlicher statischer Auswirkung je
nach Funktionsstorung einen GdB von 10-20 (VG, B 18.14, Seite 115-118). Nach den VG (B 18.13, Seite 110) sei eine
Bewegungseinschrankung des Schultergelenks (einschlieflich des Schultergiirtels) mit einem GdB von 10 zu bewerten, wenn der Arm nur
um 120 Grad zu erheben sei, bei entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit dagegen mit einem GdB von 20, wenn der
Arm nur um 90 Grad zu erheben sei. Eine Instabilitat des Schultergelenkes geringen Grades sei mit einem GdB von 10 und eine Instabilitat
mittleren Grades, auch bei haufigeren Ausrenkungen, mit einem GdB von 20-30 zu bewerten. Nach dem Bewertungsvorgaben der VG (B
13.7, Seite 42) seien Neurosen, Personlichkeitsstérungen und Folgen psychiatrischer Traumen mit einem GdB von 0-20 zu bewerten, wenn
es sich um leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen handele. Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung
der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit seien mit einem GdB von 30-40 zu bewerten. Ein héherer GdB komme in Betracht, wenn es sich um
schwere Stérungen, zum Beispiel eine schwere Zwangskrankheit, handele. Unter Bertcksichtigung dieser Bewertungsvorgaben in den VG
erwiesen sich die in den Gutachten von Dr. B und Dr. W angegebenen Einzel-GdB-Werte als angemessen und ausreichend hoch. Hinsichtlich
der Bewertung der degenerativen Veranderungen beider Schultergelenke und der Behinderung im Bereich der Wirbelsaule mit Einzel-GdB-
Werten von jeweils 20 sei die Bewertung sogar bereits als eher groBzligig und nicht voll ausgeflllt anzusehen. Auch der von Dr. W bei der
Begutachtung erhobene psychische Befund lasse trotz des erheblichen Beschwerdevorbringens der Klagerin eine ausgewogene
Grundstimmung und eine normal adaquate Affektivitat erkennen. Einschrankungen der Konzentrationsleistungen seien wahrend der
Begutachtung ebenfalls nicht feststellbar gewesen. Es hatten sich bei der Begutachtung trotz entsprechender Beschwerdeangaben auch
keine Hinweise flr eine relevante Zwangserkrankung oder fiir eine posttraumatische Belastungsstdrung ergeben. Zwar sei nach dem
Gutachten von Dr. W davon auszugehen, dass bei der Klagerin eine starker behindernde psychische Stérung mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit bestehe, so dass fur diese Behinderung bereits ein Einzel-GdB von 30 anzusetzen sei.
Ein GdB von 40 allein fir diese Behinderung entsprechend dem oberen Bewertungsrahmen flr eine starker behindernde Stérung komme bei
dieser Sachlage aber keinesfalls in Betracht. Insgesamt sei daher eine Anhebung des Gesamt-GdB auf 40, jedoch nicht auf 50, d.h. die
Zuerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt. Denn insgesamt seien die Gesamtauswirkungen der Behinderung nicht so
gravierend wie etwa beim Verlust einer Hand, eines Beines im Unterschenkel oder einer vollstandigen Versteifung groer Abschnitte der
Wirbelsaule, die jeweils fur sich einen GdB von 50 bedingten (VG A 3b). Mithin sei die Uber das Teilanerkenntnis zur Feststellung eines GdB
von 40 hinausgehende Klage abzuweisen gewesen.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 17.4.2014 zugestellte Urteil am Montag, dem 19.5.2014, Berufung eingelegt.

Sie hat ihr Begehren auf Feststellung eines GdB von 50 weiterverfolgt und vorge-tragen, dass das SG den gestellten Antrag auf § 109 SGG
zu Unrecht zuriickgewiesen habe. Erst im Termin habe das SG dargelegt, dass es die Gutachten fiir nachvollziehbar halte und dass ein
hoéherer GdB als 40 nicht in Betracht komme. Zuvor sei der Rechtsstreit noch offen gewesen und es sei nicht absehbar gewesen, wie das SG
entscheide, weshalb der Antrag erst in der Sitzung gestellt worden sei. Der Antrag werde daher im Berufungsverfahren wiederholt.

Mit Ausfihrungsbescheid vom 8.5.2014 hat der Beklagte das angenommene Teilanerkenntnis ausgefuhrt.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG ein Gutachten beim Orthopaden B vom 23.10.2014 eingeholt. Wegen des Inhalts
des Gutachtens wird auf Blatt 221ff Gerichtsakte verwiesen.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 9.1.2014 sowie den Bescheid des Beklagten vom 15.5.2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 20.6.2012 sowie den Ausflhrungsbescheid vom 8.5.2014 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr einen Grad der
Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Prozessakte sowie der Schwerbehindertenakte des Amtes fir
soziale Angelegenheiten in Koblenz Bezug genommen, der Gegenstand des Berufungsverfahrens und der Entscheidungsfindung des Senats
gewesen ist.

I.

Der Senat entscheidet nach § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er einstimmig die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des SG
Koblenz vom 9.1.2014 fir unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Die Beteiligten sind vorher hierzu gehort
worden und haben dieser Vorgehensweise zugestimmt.

Die nach §§ 143 ff SGG zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet.

Ein hoherer GdB als 40 ist nicht festzustellen, wie das SG zu Recht entschieden hat.

Dem SG ist auch kein Verfahrensfehler vorzuwerfen. Der erstmals im Termin zur mindlichen Verhandlung vom Prozessbevollmachtigten der
Klagerin hilfsweise gestellte Antrag, ein Gutachten nach § 109 SGG einzuholen, wurde verspatet gestellt und ist daher zu Recht nach § 109
Abs. 2 SGG abgelehnt worden.

Nach § 109 Abs. 1 S. 1 SGG muss auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachtlich gehért werden. Nach Abs. 2 der Vorschrift
kann das Gericht den Antrag ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtstreits verzogert werden wiirde und der Antrag
nach der freien Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen oder aus grober Nachlassigkeit nicht friher
vorgebracht worden ist.

Im vorliegenden Fall sind die Voraussetzungen fiir die Ablehnung des Antrags nach § 109 Abs. 2 SGG erfllt gewesen.

Die Zulassung des hilfsweise gestellten Antrags auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG hatte zu einer Verzogerung des
Rechtstreits gefuhrt, da dieser zur Einholung jenes Gutachtens hatte vertagt werden missen. Eine Verzégerung im Sinne des Abs. 2 der
Vorschrift tritt ein, wenn sich -wie hier- durch die Beweisaufnahme der Zeitpunkt der Beendigung der Streitsache durch eine bereits erfolgte
Terminierung verschiebt (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, Rn 11).

Grobe Nachlassigkeit liegt vor, wenn die zur Prozessfiihrung erforderliche Sorgfalt auer Acht gelassen ist bzw. wenn nicht getan wurde,
was jedem einleuchten muss (BSG, Urteil vom 24.3.1961 - 10 RV 303/57; Keller, a.a.0., m.w.N).

Ob die spate Stellung des Antrags wegen Verschleppungsabsicht oder grober Nachlassigkeit vorwerfbar ist, richtet sich nach den
Umstanden des Einzelfalles. Ein vorwerfbares Verhalten des Prozessbevolimachtigten geht zu Lasten des Beteiligten. Der Antragsteller soll
zwar den Antrag bis zum Schluss der mindlichen Verhandlung stellen dirfen, besondere Umstande kdnnen und mussen ihn aber zu einer
friheren Antragstellung veranlassen (BSG, Urteil vom 10.6.1958 - 9 RV 836/55).

So hat der Beteiligte den Antrag nach § 109 SGG spatestens dann innerhalb an-gemessener Frist zu stellen, wenn er erkennen muss, dass
das Gericht keine (weiteren) Erhebungen von Amts wegen durchflhrt (BSG, Urteile vom 10.12.1958 - 4 R] 143/58, vom 22.6.1966 - 8 RV
227/65, vom 24.3.1961 - 10 RV 303/57 und vom 22.6.1966 - 8 RV 227/65). Dies ist anzunehmen, wenn ihn das Gericht ausdricklich auf die
Mdglichkeit eines Antrags nach § 109 SGG hinweist, aber auch bei sachkundigen oder sachkundig vertretenen Klagern, wenn es mitteilt, es
seien keine weiteren Ermittlungen vorgesehen bzw. der Rechtstreit werde als entscheidungsreif angesehen oder wenn es den Rechtsstreit
ohne weitere Mitteilung terminiert (BSG, Urteile vom 10.12.1958, a.a.0.; vom 24.3.1961, a.a.0.; vom 22.6.1966, a.a.0.; Keller, a.a.O.,
Peters/Sautter/Wolff, Kommentar zum SGG, 4. Aufl. 1986, Lfg. 1/2009, Seite 77 mit Hinweisen auf weitere Rechtsprechung; Roller in Lidtke,
SGG, 4. Aufl. Rn 17, a.A. Hauck in Hennig, SGG, 18. Aufl. 2010, Rn 64, anders noch die Vorauflage).

Im vorliegenden Fall hatte das Gericht dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin nach Abschluss der Beweisaufnahme zwar keinen Hinweis
auf die Maglichkeit der Beantragung eines Gutachtens nach § 109 SGG erteilt, dazu ist aber das Gericht bei der durch einen
Prozessbevollmachtigten vertretenen Klagerin auch nicht verpflichtet gewesen (Keller, a.a.0.; Peters/Sautter/Wolff, a.a.0.; Roller, a.a.0.).
Die generelle Méglichkeit, einen Antrag nach § 109 SGG stellen zu kénnen, musste dem Prozessbevollmachtigten der Kldgerin auch ohne
einen solchen Hinweis bekannt sein. Nach seinem Vortrag war ihm diese Mdglichkeit auch durchaus bekannt, es gab allerdings andere
Uberlegungen, die fiir seine Vorgehensweise, dem Abwarten von Hinweisen zur Erfolgsaussicht der Klage, ausschlaggebend waren.
Unabhé&ngig vom fehlenden Hinweis hitte er bereits mit Ubersendung der von Amts wegen eingeholten Gutachten von Dr. B und Dr. W
erkennen kdnnen, dass die in Betracht kommenden medizinischen Fachgebiete durch diese beiden Gutachten abgedeckt waren und dass
keines der Gutachten die von ihm vertretene Position unterstitzt. Zwischen der Zusendung des letzten Gutachtens von Dr. W mit Verfligung
vom 30.10.2013 und dem Zugang der Ladung beim Prozessbevollméachtigten laut Empfangsbekenntnis am 13.12.2013 lagen mehr als 6
Wochen, bis zum Termin am 9.1.2014 vergingen auBerdem weitere 4 Wochen. Auch wenn sich die Klagerin zunachst darlber schlissig
werden musste, ob sie von dem Recht nach § 109 SGG Gebrauch macht, hatte sie angesichts des geschilderten zeitlichen Ablaufs mehr als
ausreichend Zeit gehabt (zur angemessenen Frist auch BSG, Urteil vom 24.3.1961 - 10 RV 303/57), den Antrag nach § 109 SGG zu stellen.
Weshalb eine Antragstellung nach § 109 SGG nicht bereits in dem Schriftsatz des Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 10.12.2013
erfolgte, mit dem er das Teilanerkenntnis der Beklagten annahm, ist nicht nachvollziehbar, zumal das Teilanerkenntnis mit der richterlichen
Anfrage (ibersandt worden war, ob der Rechtsstreit im Ubrigen fiir erledigt erklart wird. Ein entsprechender Hilfsantrag hatte ohne weiteres
vorsorglich bereits friiher neben dem Sachantrag gestellt werden kénnen. Es ware dann nicht erst zur Terminierung gekommen. Spatestens
mit dem Erhalt des Ladungsschreibens vom 12.12.2013 hatte er aber erkennen mussen, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen vom
Gericht in diesem Verfahren nicht beabsichtigt waren. Es war mithin, nachdem der Rechtsstreit terminiert worden war, auch ohne einen
ausdrucklichen Hinweis fur den Prozessbevollmachtigten erkennbar, dass das Gericht keine (weiteren) Erhebungen mehr durchfuhrt. Daher
hatte er die Absicht einer Antragstellung nach § 109 SGG unverziglich anzeigen und die Aufhebung des Termins beantragen mussen (Roller,
a.a.0.). Von einer unverzlglichen Antragstellung ist jedenfalls nicht mehr auszugehen, wenn danach fast ein weiterer Monat vergeht.
Soweit der Prozessbevollmachtigte der Klagerin argumentiert, dass er den Antrag erst in der Sitzung gestellt habe, weil erst nach Hinweisen
im Termin absehbar gewesen sei, wie das Gericht entscheide, liberzeugt diese Argumentation nicht. Diese Vorgehensweise wirde
voraussetzen, dass der Vorsitzende in der mindlichen Verhandlung zu dem voraussichtlichen Ausgang des Rechtsstreits in jedem Fall
Stellung bezieht. Dass weder vorab Hinweise auf eine mogliche Beweiswirdigung zum Nachteil eines Beteiligten gegeben werden miissen
noch Hinweise auf mogliche Beweisantrage entspricht standiger Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 12.2.2002 - B 11 AL 249/01 B, vgl. auch
Leitherer, a.a.0. § 106 SGG, Rn 5d, m.w.N.). Zu einem derartigen sog. offenen Judizieren, mag dies auch haufig praktiziert werden, kann der
Vorsitzende aber schon deshalb weder im Vorfeld einer miindlichen Verhandlung noch in der mindlichen Verhandlung selbst verpflichtet
werden, weil es der Spruchkdrper als Ganzes ist, der zu einer Entscheidung nach Beratung berufen ist, so dass es sich ohnehin nur um eine
unverbindliche persénliche Einschatzung des Vorsitzenden handeln kann. In der Beratung kann ein Vorsitzender durch die anderen
Mitglieder des Spruchkérpers Uberstimmt werden. Wiirde man eine erst in der Sitzung erfolgende Antragstellung nach § 109 SGG erlauben,
so wirde dies auch der in § 106 Abs. 2 SGG geregelten Konzentrationsmaxime widersprechen, die es im Interesse der Beschleunigung
gebietet, die Verhandlung so vorzubereiten, dass der Rechtstreit méglichst in einem Termin erledigt werden kann. Wiirde die Antragstellung
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nach § 109 SGG von der Erteilung von Hinweisen, zu denen lberhaupt keine Verpflichtung besteht, abhangig gemacht werden kénnen und
wirde man grobe Nachlassigkeit im Sinne des § 109 Abs. 2 SGG in dem vom Prozessbevollmachtigten gewiinschten Sinne interpretieren, so
wirde das Recht zur Ablehnung des Antrags als verspatet leerlaufen. Damit wirde zum einen eine konzentrierte und effiziente
Prozessflihrung erschwert, indem man durchaus vermeidbare, mithin unnétige Prozessverzégerungen erleichtern wirde und zum anderen
eine systemwidrige Hinweispflicht einfihren wirde.

Die vom SG getroffene Entscheidung ist folglich verfahrensfehlerfrei zustande gekommen, aber auch in der Sache nicht zu beanstanden.
Nach § 48 Abs. 1 S. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fir die Zukunft
aufzuheben, wenn in den tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung
eingetreten ist. Bei der Bemessung des Grades der Behinderung und der Feststellung von gesundheitlichen Voraussetzungen zur Erlangung
von Merkzeichen sind nach § 69 Abs. 1 S 5 SGB IX i.V.m. mit der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008, die
Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu beachten. Hiervon ausgehend ist der Gesamt-GdB der Klagerin nicht zu niedrig bewertet worden.
Die Berufungsbegriindung der Klagerin fuhrt zu keiner anderen Beurteilung. Soweit die Klagerin vortragt, der Gesamt-GdB sei mit 50 zu
bewerten, vermag sich der Senat dieser Auffassung nicht anzuschlieBen. Das Vorbringen enthalt keine neuen entscheidungserheblichen
Gesichtspunkte, die Anlass zu einer der Klagerin gunstigeren Entscheidung geben konnten.

Das SG hat unter Beachtung der in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen niedergelegten BewertungsmaRstabe, insbesondere auf der
Grundlage der von den Sachverstandigen Dr. B und Dr. W getroffenen Feststellungen ausflhrlich und iberzeugend begriindet, dass und
weshalb der GdB der Klagerin nicht mit einem héheren Wert als bisher festgestellt werden kann. Dabei hat das SG den von den
Sachverstandigen beschriebenen und aus den gestellten Diagnosen resultierenden funktionellen Beeintrachtigungen der Klagerin unter
Berticksichtigung und Einhaltung der in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen niedergelegten Bewertungsmalstaben angemessen
Rechnung getragen.

Da die Berufung der Klagerin im Wesentlichen aus den zutreffenden Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet
zurlickzuweisen ist, macht sich der Senat diese zu Eigen und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer eigenen vollstandigen Begrindung
seiner Entscheidung ab.

Das im Berufungsverfahren auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG eingeholte Gutachten des Orthopaden B hat die Richtigkeit der
getroffenen Entscheidung bestatigt, ohne tatsachlich neue Erkenntnisse auf orthopadischem Fachgebiet zu vermitteln. Der Sachverstandige
hat den Gesamt-GdB unter Einbeziehung der Folgen auf psychischem Fachgebiet (nur) mit 40 bewertet. Damit weicht er nicht von dem
Teilanerkenntnis der Beklagten ab, das von der Klagerin wahrend des Klageverfahrens angenommen worden war. Der Sachverstandige hat
folgende Behinderungen festgestellt:

1. Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen Auswirkungen in allen drei Wirbelsaulenabschnitten und haufig auftretenden LWS-
Syndromen 20

2. Muskular nicht vollstandig kompensierbare Instabilitat des linken Kniegelenks, Knorpelschaden beider Kniegelenke mit gelegentlichen
rezidivierenden Reizerscheinungen ohne Einschrankung 20

3. Starker behindernde psychovegetative oder psychische Stérung mit Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit 30

Neue Erkenntnisse hinsichtlich des orthopadischen Fachgebietes hat das Gutachten nicht hervorgebracht, erst recht stutzt das Gutachten
die Argumentation der Klagerin nicht, sondern bleibt sogar hinter den Feststellungen von Dr. B zurlck, was jedenfalls die unterbliebene
Anerkennung der degenerativen Schulterproblematik angeht. Dass der Sachverstandige keinen GdB von 20 mehr fiir die degenerativen
Veranderungen beider Schultergelenke vorsieht, weil er keine dauerhaften Einschrankungen bejaht, Gberzeugt allerdings vor dem
Hintergrund, dass Dr. B jedenfalls flir das rechte Schultergelenk das vorgefihrte Bewegungsausmall anhand der Rdntgenbefunde
(Schultereckgelenkarthrose, maRige Schulterenge beidseits, rechts mehr als links, Seite 13 und rechtsseitig schmalerer subacromialer
Gelenkspalt, Seite 10 des Gutachtens) nicht in Zweifel zieht, nicht. Nach den VG (B 18.13, Seite 110) ist eine Bewegungseinschrankung des
Schultergelenks einschlieBlich des Schulterglrtels mit einem GdB von 10 zu bewerten, wenn der Arm nur um 120 Grad erhoben werden
kann, bei entsprechender Einschrankung der Dreh- und Spreizfahigkeit dagegen mit einem GdB von 20, wenn der Arm nur um 90 Grad
erhoben werden kann. Eine Instabilitat des Schultergelenkes geringen Grades ist mit einem GdB von 10 und eine Instabilitadt mittleren
Grades, auch bei haufigeren Ausrenkungen, mit einem GdB von 20-30 zu bewerten. Daher verbleibt es bei dem angesetzten GdB von 20 fir
die zeitweilig bewe-gungsabhangigen Schulterschmerzen und die endgradigen Bewegungseinschrankungen (Seite 13 des Gutachtens von
Dr. B ), wie auch vom Beklagten im Teilanerkenntnis anerkannt.

Der Sachversténdige hat im Ubrigen zur Bewertung des Gesamt-GdB ausgefiihrt, dass zunéachst der am héchsten bewertete Einzel-GdB zu
Grunde zulegen sei, welcher vorliegend der Einzel-GdB von 30 fir den Funktionsbereich Nerven und Psyche sei. Diesbezlglich sei die GdB-
Hohe auch korrekt bewertet. AnschlieRend seien alle weiteren GdB mit einem Mindestwert von 20 bezlglich verstarkender oder
abschwachender Wirkung zu bewerten. Bei der Kldgerin bestehe im Funktionsbereich Wirbelsaule ein Einzel-GdB von 20. Dieser Wert sei
bereits wohlwollend am oberen Bereich des Ermessensspielraums angesiedelt und wirke sich somit nicht verstarkend auf den Gesamt-GdB
aus. Im Bereich der unteren Extremitaten bestehe ebenfalls ein GdB von 20 flr die Veranderungen der Kniegelenke. Es sei davon
auszugehen, dass die hierdurch bedingten Einschrankungen der Mobilitat und des Bewegungsspielraums sich negativ auf die durch die
psychische Funktionsstérung eingeschrankte Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit auswirkten, weshalb der Gesamt-GdB zu erhéhen sei. Der
Gesamt-GdB betrage somit 40. Dies ist auch zur Uberzeugung des Senats zutreffend.

Da von der Klagerin keine medizinisch begrindeten Zweifel an der Richtigkeit des eingeholten Gutachtens des Orthopaden Benedikt
vorgebracht wurden, welches -wie bereits ausgefihrt- hinsichtlich der aufgeflihrten Behinderungen hinter den Feststellungen von Dr. B
sogar zurlickbleibt, bestand auch fiir den Senat keine Veranlassung, noch ein weiteres medizinisches Sachverstandigengutachten von Amts
wegen einzuholen.

Nach alledem flhrt die Berufung nicht zum Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Revisionszulassungsgriinde des § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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