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Das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 6. Mai 2013 und der Ausfiihrungsbescheid des Beklagten vom 27. September 2013 werden
abgeandert. Der Beklagte wird verpflichtet, bei der Klagerin einen GdB von 50 ab 27. Juni 2016 festzustellen. Die weitergehende Berufung
wird zurtckgewiesen.

Der Beklagte hat ¥ der notwendigen auRergerichtlichen Kosten der Klagerin fiir beide Rechtszlige zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Héhe des Grades der Behinderung (GdB).

Die 1952 geborene Klagerin stellte am 18. Januar 2005 den Erstantrag auf Feststellung von Behinderungen und begriindete dies mit einer
Funktionsstérung des rechten Schultergelenks nach Fraktur sowie mit einem Brustwirbelsaulenleiden. Der Beklagte stellte nach
medizinischen Ermittlungen mit Bescheid vom 22. Marz 2005 einen GdB von 20 wegen Bewegungseinschrankung des rechten
Schultergelenks nach knéchern konsolidierter Oberarmfraktur fest. Den dagegen gerichteten Widerspruch wies der Beklagte mit
bestandskraftigem Widerspruchsbescheid vom 26. Oktober 2005 zuriick.

Einen Neufeststellungsantrag vom 10. Juli 2006 begriindete die Klagerin mit einer Totalendoprothese (TEP) der rechten Schulter, einer
Osteopenie (Knochenschwund), einer Hypertonie sowie einer Osteochondrose und Spondylarthrose. Der Beklagte holte einen Reha-Bericht
des S. Reha-Klinikum B. K. vom 12. Juli 2006 ein. Dort hatte Dipl.-Med. H. Uber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 14. Juni bis 12.
Juli 2006 berichtet und angegeben: Aufgrund eines Sturzes am 3. November 2003 habe sich die Klagerin eine dislozierte
Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts zugezogen, die mittels winkelstabiler Platte versorgt worden sei. Am 11. Januar 2006 sei unter
dem klinischen Bild einer posttraumatischen Omarthrose die Implantation einer Humeruskopfprothese rechts durchgefiihrt worden. Die
Klagerin sei beruflich als Kinderkrankenschwester tatig. Nach versorgungsarztlicher Auswertung hatte der Beklagte die Neufeststellung
abgelehnt (Bescheid vom 2. August 2006). Der dagegen gerichtete Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 1. Marz 2007).

Die Klagerin stellte am 7. April 2009 einen weiteren Neufeststellungsantrag und begriindete diesen u.a. mit einer TEP im Schultergelenk.
Der Beklagte nahm Ermittlungen auf und holte Befundscheine vom Facharzt fir Schmerztherapie Dr. H. vom April 2009 sowie vom Facharzt
fur Orthopadie Dipl.-Med. N. vom 30. April 2009 ein. Dr. H. berichtete Uber eine seit dem 12. April 2007 begonnene schmerztherapeutische
Behandlung und diagnostizierte ein chronisches Halswirbelsaulen- (HWS) Syndrom, ein chronisches Schmerzsyndrom, eine somatoforme
Schmerzstérung sowie eine Omarthrose. Die Kldgerin habe ein multimodales Schmerztherapieprogramm in Fortsetzung einer ganzheitlich
orientierten Schmerztherapie erhalten. Eine begleitende psychologische und psychotherapeutische Mitbehandlung werde als sinnvoll
bewertet. Dipl.-Med. N. gab unter dem 30. April 2009 an: Am 30. Marz 2009 sei ein TEP-Wechsel am rechten Schultergelenk auf ein inverses
System vorgenommen worden. Die Beweglichkeit des Schultergelenkes betrage in der Anteversion/Retroversion 90°/0°/20°. Die aktive
Anteversion sei nur bis 40° mdéglich. In Auswertung des Befundes schlug die arztliche Gutachterin des Beklagten Dr. S. einen Gesamt-GdB
von 30 vor und begrindete diesen mit der Schulter-TEP auf der rechten Seite. Dem folgend hob der Beklagte mit Bescheid vom 13. August
2009 den Bescheid vom 22. Marz 2005 auf und stellte ab dem 7. April 2009 einen GdB von 30 fest.

Am 12. August 2009 reichte die Klagerin einen Reha-Bericht des Reha-Zentrums B. S. vom 16. Juli 2009 ein. Dort berichtete Dr. M. tiber
einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 11. Juni bis 16. Juli 2009 unter den Diagnosen:
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Zustand nach Schulter-OP rechts mit Prothesenwechsel auf eine inverse Schulter-TEP am 30. Marz 2009,
rezidivierendes lokales Lumbalsyndrom.

Die klinische Untersuchung habe muskulare Dysbalancen und eine Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenkes gezeigt. Bei der
Abschlussuntersuchung habe die Ante-/Retroversion der rechten Schulter 60°/0°/10° betragen.

Gegen den Bescheid vom 13. August 2009 legte die Klagerin am 31. August 2009 Widerspruch ein und machte geltend: Sie sei im
Alltagsleben erheblich eingeschrankt und kénne normale Alltagsverrichtungen kaum mehr ausfihren. Eine Rickkehr auf ihre Arbeitsstelle
als Kinderkrankenschwester sei unmaglich geworden.

Der Beklagte holte Befundscheine von Dr. H. vom 16. September 2009 sowie von Dipl.-Med. N. vom 18. Oktober 2009 ein. Dr. H. gab am 16.
September 2009 an, dass sich die Klagerin bei ihm letztmalig am 25. Februar 2009 vorgestellt habe. Dipl.-Med. N. berichtete liber eine
Anteversion/Retroversion der rechten Schulter von 90°/0°/20° und eine deutliche Atrophie der vorderen Schultermuskulatur sowie eine
Einschrankung der groben Kraft in der Anteversion. Der Beklagte holte eine Reha-Nachsorgedokumentation der reha FLEX S.
Rehabilitationsklinik (H. an der S.) vom 16. November 2009 ein. Dort berichtete der Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dipl.-Med. H.
Uber eine Verbesserung der Beweglichkeit in den Extremitaten und Kraftigung der Muskulatur, jedoch Uber keine Reduzierung der
Schmerzsituation.

Obermedizinalrat Dr. ). wertete diese Befunde als arztlicher Gutachter des Beklagten unter dem 31. Marz 2010 aus und hielt einen Gesamt-
GdB von 30 fur angemessen. Nach den aktuellen Befunden bestehe eine Oberarmkopfprothese rechts mit eingeschrankter
Oberarmbeweglichkeit. Hierfur sei ein Einzel-GdB von 30 zu vergeben. Die Funktionseinschrankung der Wirbelsaule sei mit einem Einzel-
GdB von 10 zu bewerten, da keine wesentlichen Einschrankungen sowie sensomotorischen Beeintrachtigungen dokumentiert seien. Dem
folgend wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27. Mai 2010 den Widerspruch zurlck.

Hiergegen hat die Klagerin - nunmehr anwaltlich vertreten - am 9. Juni 2010 Klage beim Sozialgericht Halle (SG) erhoben, ihr Begehren
weiter verfolgt und zur Begriindung ausgefihrt: Nach einem Unfall habe sie ein Implantat im rechten Schulterbereich erhalten. Dieses sei
wegen Unvertraglichkeiten im Marz 2009 durch ein neues kinstliches Schultergelenk ersetzt worden. Trotz dieses Austausches leide sie
weiterhin an dauernden, teilweise starken Schmerzen. Zudem bestiinden fortschreitende Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule in
allen Wirbelsaulenabschnitten (Osteochondrose sowie Spondylarthrose). Wegen der auBergewo6hnlichen Schmerzbelastung misse sie starke
Medikamente einnehmen. Allein wegen der Funktionsbeeintrachtigungen im rechten Schultergelenk sei ein Einzel-GdB von mindestens 50
zu vergeben. Hinzu kamen die Funktionsbeeintrachtigungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, fur die ein Einzel-GdB von 30 bis 40 vergeben
werden miisse. Zusatzlich seien bei ihr auBergewdéhnliche Schmerzsyndrome bei der Bewertung des GdB zu ber(cksichtigen.

Das SG hat Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte eingeholt. Dipl.-Med. N. hat unter dem 13. Juli 2011 {iber verschiedene

Bewegungsmessungen des Schultergelenks rechts berichtet (Anteversion/Retroversion: 90°/0°/20° (22. April 2009, 24. August 2009, 2.

Dezember 2009); 100°/0°/40° (2. Juni 2010); 90°/0°/20° bei maRiger Einschrankung der groben Kraft in allen Richtungen (17. November
2010); 110°/0°/20° bei geringer Minderung der groben Kraft (31. Mai 2011)).

Dr. H. gab am 14. Juli 2011 an: Die Schmerzintensitat der Klagerin sei bei fiinf nach der Visuellen Analog Skala (VAS) bei teils heftigen
blitzartigen Schmerzen einzuordnen. Die Einschrankung der Beweglichkeit der rechten Schulter sei erheblich (Anteversion/Retroversion:
80°/0°/30°) und eine Muskelatrophie sowie eine motorische Schadigung mit partiellem Funktionsverlust eines Muskels seien vorhanden. Der
Finger-Boden-Abstand betrage 5 cm, das Zeichen nach Schober 7 cm und das Zeichen nach Ott 3 cm. Es bestlinden segmentale
Blockierungen und Funktionsstérungen der gesamten Wirbelséule. Die Praktische Arztin Dr. K. hat unter dem 14. Juli 2011 angegeben: Die
Beweglichkeit des rechten Schultergelenks sei stark eingeschrankt und der Schirzengriff nicht vorfihrbar. Auch der Nackengriff kdnne nicht
vollstandig demonstriert werden. Der rechte Arm sei im taglichen Leben nicht richtig belastbar. So habe die Kldgerin Schwierigkeiten beim
Schneiden, Schreiben sowie der Computer- und Gartenarbeit. Eine behandlungsbedurftige Erkrankung liege nicht vor. Dipl.-Med. N. gab in
einem beigefligten Arztbrief vom 18. November 2010 an: Es habe ein funktionell ausreichendes Ergebnis der rechten Schulter erreicht
werden kdnnen (Anteversion/Retroversion: 90°/0°/20°).

Das SG hat ein rentenversicherungsrechtliches Gutachten des Facharztes fur Orthopadie B. vom 23. August 2010 beigezogen. Danach habe
die Klagerin bis Marz 2009 als Kinderkrankenschwester gearbeitet. Als Beschwerden habe sie weder Kopfschmerzen noch
Schwindelerscheinungen oder einen Tinnitus angegeben. Es bestiinden Geflihlsstérungen in den Armen und Fingern. Die Schultergelenke
seien in der Beweglichkeit reduziert. Die Beweglichkeit der Brustwirbelsaule habe in der Rotation und in der Seitneigung jeweils 30°/0°/30°
betragen. Das Zeichen nach Schober habe bei 10/14 cm und der Finger-Boden-Abstand bei 20 cm gelegen. Die Psyche sei klar.

Es sei von folgenden Diagnosen auszugehen:

Zustand nach TEP-Wechsel Schulter rechts,

Lumbalgie,

Cervikalsyndrom,

Chondromalazie.

Die berufliche Tatigkeit kdnne zwischen drei bis unter sechs Stunden ausgelibt werden.

Die Facharztin fur Augenheilkunde Dr. L. hat am 18. Juli 2011 Uber altersentsprechende Veranderungen ohne Funktionseinschrankungen
berichtet.
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Der Beklagte hat eine prifarztliche Stellungnahme seiner Gutachterin S. vom 19. August 2011 vorgelegt, die ausgefihrt hat: Bei der
Klagerin sei im Marz 2009 in die rechte Schulter ein sog. inverses System implantiert worden, das funktionell glinstiger sei als eine
"klassische" Schulter-TEP. Der Basis-GdB betrage daher 20. Mit Anderung der Begutachtungsrichtlinien ab Dezember 2010 bestehe ohnehin
nur ein GdB von 20. Der Andsthesist habe die Bewegungseinschrankung im Sinne einer Teilldsion des Nervus axillaris interpretiert, die
tatsachliche Ursache sei jedoch nie geklart worden. Bei der Hebung des Armes nach vorne zeigten sich enorme Schwankungen (zwischen
120° bis 60°). Das Funktionsdefizit rechtfertige einen zusatzlichen GdB von 20, so dass die Funktionsbeeintrachtigung des rechten Armes
mit einem GdB von 30 ab Januar 2005 bewertet werden kénne. Hinzu komme eine Funktionseinschrankung der Wirbelsaule (Einzel-GdB 10).
Eine psychische Erkrankung sei nicht dokumentiert und daher auch kein GdB zu vergeben. Eine GdB-relevante Sehbehinderung liege auch
nicht vor.

Das SG hat die Klagerin um Klarstellung gebeten, ob ein Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gestellt werde. Die Klagerin hat auf
die umfangreichen Aufklarungspflichten des Gerichts hingewiesen und die Ansicht vertreten, dass eine psychische Erkrankung anzunehmen
sei. Zudem hat sie eine Begutachtung von Amts wegen beantragt. Zur Bestatigung hat sie einen Arztbrief der Universitatsklinik H. -
Universitatsklinik und Poliklinik fir Neurologie - vom 21. September 2011 vorgelegt. Darin berichtete der leitende Oberarzt Dr. K. liber einen
Besuch der Klagerin in der Kopfschmerzsprechstunde am 29. August 2011. Diagnostisch sei von einem episodischen Kopfschmerz,
chronischen Schulterschmerzen rechts sowie dem Verdacht auf eine leichte bis mittelgradige depressive Episode auszugehen. Die Klagerin
habe uber lebensuberdrissige Gedanken, Konzentration- und Aufmerksamkeitsstérungen sowie Antriebsschwierigkeiten berichtet. Seit
September 2010 sei sie arbeitslos. Es werde die Therapie mit Amitriptylin (25 mg) und eine schrittweise Dosiserhéhung auf 75 mg
empfohlen. Die Wiedervorstellung sei in vier Monaten geplant.

Der Beklagte hat unter Vorlage einer prufarztlichen Stellungnahme seiner Gutachterin S. vom 21. Januar 2013 seine bisherige Bewertung
verteidigt. Hiernach sei ein Gesamt-GdB von 30 gerechtfertigt. Bezliglich der Funktionsbeeintrachtigung der rechten Schulter ergebe sich
ein Einzel-GdB von 30. Fir die Schulter-TEP rechts mit zunachst teilendoprothetischer Versorgung (2006) und Wechsel zur inversen
Schulterendoprothese (Marz 2009) sei ein Basis-GdB von 20 zu vergeben, der wegen der zusatzlichen Funktionsdefizite (Einzel-GdB 20) zu
erhéhen sei. Bezliglich der Wirbelsaulenbeeintrachtigungen seien keine sensomotorischen Defizite oder Wurzelreizerscheinungen
dokumentiert. Hierfur sei ein Einzel-GdB von 10 gerechtfertigt. Der episodisch auftretende Kopfschmerz vom Spannungstyp rechtfertige
keinen GdB.

In der miindlichen Verhandlung vom 6. Mai 2013 hat die Klagerin den Rentenbescheid vom 23. Januar 2012 vorgelegt. Hiernach erhalt sie
seit dem 1. September 2011 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Mit Urteil vom selben Tag hat das SG unter Abanderung der Bescheide des Beklagten bei der Klagerin einen GdB von 40 ab dem 7. April
2009 festgestellt und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Zur Begriindung hat das SG im Wesentlichen ausgefiihrt: Schon wegen der nach wie
vor gegebenen Beweglichkeit der Klagerin im Bereich Schulter und Wirbelsaule kédnne auf keinen GdB von 50 erkannt werden. Eines
Sachverstandigengutachtens habe es nicht bedurft, da ausreichende Befunde Uber die gesundheitlichen Beeintrachtigungen vorgelegen
hatten.

Gegen das am 20. August 2013 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 20. September 2013 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt (LSG) eingelegt und zur Begriindung ausgeflhrt: Sie leide unter starken Bewegungseinschrankungen wegen Schmerzen und einer
dauerhaften Verspannung der oberen Schulter- und Nackenmuskulatur. Sie kénne sich nur eingeschrankt biicken und drehen sowie mit dem
rechten Arm sowie der rechten Hand keine Lasten Uber drei kg halten bzw. tragen. Zudem leide sie an fortschreitenden Beeintrachtigungen
der Wirbelsaule in allen Wirbelsdulenabschnitten, die mit dauerhaften Bewegungseinschrankungen sowie Reizzustanden verbunden seien.
Die Wirbelsaulenerkrankungen flihrten zu andauernden erheblichen Schmerzen in der unteren und oberen Kérperhalfte. Wegen der
auBergewdhnlichen Schmerzbelastung miisse sie seit Jahren starke Medikamente einnehmen. Uberdies leide sie an Durchblutungsstérungen
im Bereich der Augen sowie einem grauen Star und einer Depression. Das SG hatte bei dieser Ausgangslage antragsgemaR ein
Sachverstandigengutachten von Amts wegen einholen missen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 6. Mai 2013 sowie den Bescheid des Beklagten vom 13. August 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. Mai 2010 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, bei der Klagerin einen GdB von 50 ab 7. April
2009 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Befundberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte eingeholt. Dr. H. hat im Befundbericht vom 12. August 2014 ausgefiihrt:
Die Klagerin habe Uber tagliche, teils starke Schmerzen im rechten Schulterbereich mit weitreichenden Ausstrahlungen berichtet. Die
Mdglichkeiten der aktiven Lebensgestaltung seien erheblich eingeschrankt. Der Schirzen- und Nackengriff sei rechts nicht mehr vorfuhrbar.
Das Zeichen nach Schober betrage 4 cm und das nach Ott 1 cm. Der Fingerbodenabstand habe 10 cm betragen. Diagnostisch bestehe ein
chronisches Schmerzsyndrom, eine somatoforme Schmerzstérung, ein chronisches HWS-, Brustwirbelsaulen- (BWS), Lendenwirbelsaulen-
(LWS) Syndrom, eine Omalgie sowie Hiiftschmerzen. In Bezug auf die Schmerzsituation seien keine wesentlichen Anderungen eingetreten.
Die Anteversion/Retroversion der Schultergelenke habe links 170°/0°/40° und rechts 80°/0°/20° betragen. Die Beweglichkeit der
Hiftgelenke in der Extension/Flexion habe 0°/0°/110° links und 0°/0°/120° rechts betragen. Dr. K. hat im August 2014 Uber eine
Ergometerbelastung vom 20. Februar 2013 berichtet. Hiernach habe die Klagerin eine maximale Belastung von 150 Watt erreicht. In einem
beigefligten Arztbrief hat der Leitende Oberarzt Dr. K. (Universitatsklinikum H., Universitatsklinik und Poliklinik firr Neurologie) am 4. April
2012 unter den Diagnosen eines Verdachtes auf eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode, eines episodischen Kopfschmerzes vom
Spannungstyp sowie chronischer Schulterschmerzen (rechts) ausgefuhrt: Die Klagerin habe berichtet, die Medikation von Amitriptylin 25 mg
gut vertragen zu haben. Die Kopfschmerzintensitat habe sich reduziert und die Ein- und Durchschlafstérungen seien ricklaufig. Sie fuhle
sich insgesamt etwas ruhiger und sei mit der aktuellen Situation sehr zufrieden. Es werde empfohlen, die Medikation fiir zwei Wochen zu
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halbieren und dann abzusetzen. Eine Wiedervorstellung sei vereinbart worden.

Die Facharztin fir Innere Medizin Dr. J. hat in ihrem Befundbericht vom 25. August 2014 mitgeteilt, dass eine restriktive oder obstruktive
Ventilationsstérung nicht bestehe. Der quélende Reizhusten liber mehrere Wochen sei seit Februar 2010 nicht mehr aufgetreten. Die
Facharztin fur Augenheilkunde Dr. L. hat am 8. September 2014 einen Visus von 1,0 auf beiden Augen mit Korrektur angegeben. Nun
bestehe ein beginnender grauer Star beidseits. Dipl.-Med. N. hat Uber verschiedene Bewegungsmessungen des Schultergelenks rechts
berichtet (Anteversion/Retroversion: 70°/0°/20° (22. November 2011); 90°/0°/40°(16. November 2012) 80°/0°/20° (5. November 2013)).

Der Beklagte hat eine prufarztliche Stellungnahme seiner Gutachterin S. vom 30. Oktober 2014 vorgelegt, die ausgefuhrt hat: Die
Funktionseinschrankung des rechten Armes sei unverandert mit einem GdB von 30 zu bewerten. Fir die Wirbelsaule sei ein GdB von unter
20 festzustellen, da das SG zu Unrecht die Schmerzen erhdhend ber(cksichtigt habe. Im kardiopulmonalen Bereich bestehe keine
Einschrankung. Die Beweglichkeit der Hifte lasse trotz beginnender Arthrose eine GdB Feststellung nicht zu. Verdachtsdiagnosen auf eine
psychische Stérung seien ohne fachspezifische Behandlung nicht bewertbar. Der Kopfschmerz vom Spannungstyp rechtfertige ebenfalls
keinen GdB. Eine GdB-relevante Sehbehinderung bestehe nicht.

In einer nichtoffentlichen Sitzung des Senats vom 12. Mai 2015 hat die Klagerin auf Nachfrage berichtet: Im letzten Jahr sei sie eine Woche
auf Lanzarote im Urlaub gewesen. Sie habe zwei Kinder. Eine Tochter wohne in Kolumbien, die sie im Jahr 2011 besucht habe. Das andere
Kind wohne mit ihrem zweijahrigen Enkelkind in H. Hier gebe es regelmaRBige Besuchskontakte. Einmal in der Woche sei sie beim Sport in K.
und mache dort Gymnastik. Den Einkauf erledige sie gemeinsam mit ihrem Mann. Radtouren wie friiher kdnne sie nicht mehr unternehmen.
Da sie etwas auBerhalb wohnten, misse sie jedoch regelmaRig kleinere Strecken mit dem Fahrrad fahren.

Der Senat hat Unterlagen der Deutschen Rentenversicherung eingeholt. In einem Gutachten vom 1. Juni 2011 hatte Dr. E. (Institut fir
medizinische Begutachtung, H.) lGber eine Untersuchung vom gleichen Tage berichtet und eine Funktionseinschrankung des rechten
Schultergelenks, eine Cervikobrachialgie sowie eine Lumbalgie diagnostiziert. Die Beweglichkeit der HWS habe in der Inklination/Reklination
40°/0°/40° betragen. Hinsichtlich der BWS habe sich ein unauffalliger Tastbefund gezeigt. Das Ott-Zeichen habe 30/33 cm betragen. Bei der
Prifung der LWS habe sich bei der maximalen Vorneigung ein Finger-Boden-Abstand von 5 cm gezeigt. Das Zeichen nach Schober habe
10/14 cm betragen. Die Seitneigung und Rotation der LWS habe bei 30°/0°/30° gelegen. Die Anteversion/Retroversion der Schultergelenke
habe bei 170°/0°/40° (links) bzw. 90°/0°/30° (rechts) gelegen. Die Beweglichkeit der Hlftgelenke in der Streckung und Beugung habe
0°/0°/130° beidseits betragen. Im Bereich der oberen und unteren Extremitaten hatten sich keine Hinweise auf sensomotorische Stérungen
gezeigt. Zusammenfassend kdnne aus orthopadischer Sicht die zuletzt ausgetbte Tatigkeit als Kinderkrankenschwester nur unter 3 h
ausgefuhrt werden. Demgegentber seien leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung mit weiteren Einschrankungen sechs Stunden
und mehr aus orthopadischer Sicht ausfthrbar.

In einem Nervenarztlichem Gutachten vom 17. November 2011 (Untersuchung vom 15. November 2011) flir die Rentenversicherung hatte
der Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. einen chronischen Schulterschmerz rechts, eine somatoforme
Schmerzstorung, eine mittelgradige depressive Episode sowie ein Kopfschmerz vom Spannungstyp diagnostiziert.

Medikamentds werde die Klagerin wie folgt behandelt:

Bisopuren 5: 1-0-1

Amlodipin 5: 1-0-1

Ramiril 5: 1-0-1

Pantoprazol 40: 1-0-0

Arcoxia 60: 0-0-1

Amitriptylin 25: 0-0-1

Simva 20: 0-0-1

Novamin sulfon 500 bei Bedarf

Infolge des Unfalls im November 2003 hatten sich vermehrt Schmerzen im rechten Arm entwickelt. Die Einnahme von Arcoxia lindere die
Beschwerden nur geringfiigig. Neben Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich habe sie einen taglichen Kopfschmerz, der einen
Schmerzgrad von 5 bis 8 erreiche. Aufgrund der Schmerzen sei sie zunehmend niedergedrickt. Das Antriebsverhalten habe sich deutlich
reduziert. Sie kdnne sich nicht mehr freuen und sei interessenlos. Durch die Schmerzsymptomatik sei das Durchschlafen gestoért. Sie
versuche eine Tagesstruktur einzuhalten und habe bis ca. 12.00 Uhr ein Morgentief. Soziale Kontakte habe sie abgebrochen. Das Leben sei
sinnlos geworden. "Die Lebenssinnentleerung habe sie seit ca. einem halben Jahr".

Die Klagerin habe angegeben, dass sie von 1972 bis zum 31. August 2011 als Kinderkrankenschwester im Klinikum M. gearbeitet habe. Seit
dem 1. September 2011 sei sie wegen des permanenten Schulterschmerzes arbeitsunfahig. Sie sei seit 1978 verheiratet und habe zwei
Kinder. Sie bewohne ein Reihenhaus. Fenster kdnne sie nicht mehr putzen und schaffe auch keine Gartenarbeit mehr. Lediglich kleinere
Hausarbeiten kdnne sie noch bewaltigen. Sie stehe gegen 7.30 Uhr auf, bereite Kaffee und friihstiicke. Sie lese die Zeitung, erledige Dinge
im Haushalt. Am Nachmittag gehe sie einkaufen. Sie kaufe Kleinigkeiten ein, um am Abend zu kochen. Zu Bett gehe sie gegen 23.00 Uhr.
Fernsehen sehe sie selten.

Nach dem ermittelten neurologischen Status sei die Klagerin in der Lage, in die Horizontale selbststandig zu heben. Der Armhalteversuch sei
beidseits regelrecht gewesen. Hinweise auf eine Muskelatrophie seien nicht festzustellen. In psychischer Hinsicht sei bei ihr in der
Exploration ein vermindertes Antriebsverhalten, mangelnde Aufhellbarkeit sowie Freud- und Interessenlosigkeit sowie eine niedergedriickte
Stimmung aufgefallen. Die Klagerin zeige Lebensinnentleerung, Lebensiiberdruss, eine ausgepragte Somatisierung sowie depressives
Rlckzugsverhalten und Verdrangung. Auch zeige sie soziale Riickzugstendenzen mit aufgehobenen Integrationsmdglichkeiten. Das
Leistungsvermdgen werde unter Konkurrenzbedingungen auf psychiatrischem Gebiet auf unter drei Stunden taglich eingeschatzt.

Der Senat hat ein psychiatrisches Gutachten vom Facharzt flir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Dr. H. vom 6. Januar 2017
(Untersuchung vom 27. Juni 2016) erstatten lassen, der ausgefiihrt hat: Zum Beschwerdebild hat die Klagerin angegeben, dass sie
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insbesondere bei Bewegung und Lagerung Schmerzen in der rechten Schulter sowie Gefiihlsstérungen in beiden Armen habe. Nach
langerem Laufen oder Sitzen habe sie Riickenschmerzen. Sie habe weiter (iber Bedriicktsein, motorische Unruhe, Erschépfung, Midigkeit,
Schlafsucht, Einschlafschwierigkeiten, Kontaktstérungen, Arbeitsunlust, Langsamkeit, Schwindelanfalle und Herzbeschwerden geklagt. In
Anwesenheit Dritter flhle sie sich beobachtet und befangen, als wenn Uber sie geredet wiirde. Unter Menschen reagiere sie mit
Ruhelosigkeit. Der Ehemann habe fremdanamnestisch angegeben, dass die Klagerin schreckhafter geworden sei und keinerlei Belastungen
mehr ertragen kénne. Sie leide an innerer Unruhe und Angsten, sei motivationslos und meist deprimiert.

Zum Tagesablauf habe die Klagerin angegeben:

09.00 Uhr Aufstehen,

10.00 Uhr Frihstiick,

11.00 Uhr Aufrdumen, Wasche bigeln, Hausputz
12.00 Uhr Essen vorbereiten

13.00 Uhr Mittagessen

14.00 Mittagsruhe

15.00 Uhr ggf. Spazierengehen

16.00 Uhr Hausarbeit und Einkaufe
17.00 Uhr Kaffeetrinken und Hausarbeit
18.00 Uhr Abendessen vorbereiten
19.00 Uhr Abendessen

20.00 Uhr Fernsehen

23.00 Uhr Nachtruhe

Gelegentlich werde sie von ihrer Nachbarin zum Sport mitgenommen. Im Ubrigen habe sie keine sozialen Aktivitaten.

Im Bereich der rechten Schulter und des rechten Arms bestehe eine eingeschrankte Beweglichkeit mit Muskelatrophien. Auch die HWS sei
eingeschrankt beweglich. In psychischer Hinsicht seien ihr eingeengtes Denken sowie die Einschrankung ihrer Einfallsproduktivitat
aufgefallen. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei bei depressiver Grundstimmung leicht eingeschrankt gewesen. Die Klagerin habe ber
Schlafmangel (2-4 h) geklagt. Die testpsychologische Untersuchung habe Hinweise auf eine Depression in schwerer Auspragung und auf
leichte kognitive Beeintrachtigungen ergeben.

Zusammenfassend bestehe bei der Kldgerin auf psychiatrischem Fachgebiet eine leichte kognitive Stérung, eine Leistungsstérung der Merk-
und Speicherfahigkeit, eine posttraumatische Belastungsstérung, eine depressive Episode in schwerer Auspragung, eine Anpassungsstorung
sowie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie eine Angststérung und Ticstérung.

Auf neurologischem Gebiet liege ein episodischer Kopfschmerz vom Spannungstyp vor. AuRerhalb des psychiatrisch neurologischen
Fachgebietes bestiinden ein chronischer Schulterschmerz rechts, eine Osteosynthese einer Humeruskopfmehrfragmentfraktur rechts mit
Funktionsstdrung des rechten Schultergelenks und deutlicher Atrophie sowie eine posttraumatische Omarthrose, eine Osteopenie mit
Wirbelfrakturen, ein cervicobrachiales Schmerzsyndrom ohne neurologische Ausfalle, eine chronisch rezidivierende Lumbalgie ohne
neurologische Ausfalle, ein chronisches HWS-Syndrom, ein chronisches BWS-Syndrom, eine Arthrose im Ellenbogen sowie Degenerationen in
den Knien, eine Rechtsherzdilatation, eine Fettstoffwechselstérung, Weitsichtigkeit und grauer Star.

Die psychischen Stérungen rechtfertigen einen GdB von 70. Bezuglich der Wirbelsdule (Einzel-GdB 10) sei den Einschatzungen der
Versorgungsarzte zu folgen. Insgesamt betrage der Gesamt-GdB 70. Inwieweit diese Einschatzung seit dem 7. April 2009 angenommen
werden kdnne, sei wegen fehlender kontinuierlicher Befunde nicht feststellbar. Damit weiche er von den Gutachtern des Rentenverfahrens
ab.

Der Senat hat das Gutachten den Beteiligten mit Verfligung vom 28. Februar 2017 zur Kenntnisnahme und Stellungnahme binnen einen
Monats zugesandt.

Der Beklagte hat vergleichsweise einen GdB von 60 ab dem 27. Juni 2016 vorgeschlagen und eine prufarztliche Stellungnahme seiner
Gutachterin S. vorgelegt. Hiernach fehle es bei der Klagerin an einer ambulanten bzw. teilstationaren Behandlung auf psychiatrischem
Gebiet. Die GdB-Bewertung von Dr. H. sei daher zu hoch. Obwohl seit dem Jahr 2011 eine psychische Erkrankung diskutiert werde, sei es
nicht zu einer entsprechenden nervenarztlichen Behandlung gekommen. Angesichts der Schwere der Befunde im Jahr 2016 sei von einer
dringenden stationaren Behandlungsnotwendigkeit auszugehen. Ob der Zustand dauerhaft sei, kdnne wegen der fehlenden Therapie nicht
beurteilt werden. Der gerichtliche Sachverstandige habe bei seiner GdB-Einschatzung unzulassige Doppelbewertungen vorgenommen.

Die Klagerin hat den Vergleichsvorschlag abgelehnt. Es bestiinden Anhaltspunkte, dass der GdB von 50 bereits bei Antragstellung
vorgelegen habe. Bereits im nervenarztlichen Gutachten vom November 2011 seien Schmerzstérungen sowie eine mittelgradige Depression
hinreichend belegt. In welcher Weise eine Therapie den derzeitigen Befund bessern kdnne, sei nicht erkennbar. Es werde gebeten, den
Gutachter Dr. H. um eine erganzende, wenn mdglich etwas genauere Einschatzung zum Vorliegen eines GdB von jedenfalls 50 fur alle
diagnostizierten Erkrankungen im April 2009 und im weiteren Verlauf des Klageverfahrens wie angegeben zu bitten sowie ihm die
prifarztliche Stellungnahme des Beklagten vom 8. Marz 2017 zuzuleiten.

Mit Schreiben vom 5. Mai 2017 hat der Berichterstatter die Beteiligten darauf hingewiesen, dass das Verfahren zur mindlichen Verhandlung
am Dienstag, den 4. Juli 2017 vorgemerkt sei.

Einen gerichtlichen Vergleichsvorschlag vom 8. Mai 2017 hat die Klagerin zunachst unbeantwortet gelassen und erstmals nach Ladung der
Sache zur mindlichen Verhandlung fur den 30. August 2017 am 2. August 2017 abgelehnt und ausgefihrt: Die Klagerin sei grundsatzlich zu
einer vergleichsweisen Einigung bereit, kdnne dem gerichtlichen Vergleich jedoch nicht folgen. Bereits nach dem
rentenversicherungsrechtlichen Gutachten von Dr. S. seien eine somatoforme Schmerzstérung und eine mittelgradige depressive Episode
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festgestellt worden. Sie habe sich durchgehend schmerztherapeutisch von Dr. H. behandeln lassen, der einen ganzheitlichen Ansatz verfolgt
habe. Neben der medikamentdsen Schmerztherapie habe dort auch eine psychologische und psychotherapeutische Mitbehandlung
stattgefunden. Dabei habe Dr. H. die signifikanten Einschrankungen der Klagerin in der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit in den Bereichen
Familie (60%), Freizeit (80%), Hausarbeit (10%) in den eingeholten Befunden bewertet. Auch habe sie sich mehrfach in die
Schmerzsprechstunde des Universitatsklinikums H. begeben und sei dort mit Amitriptylin behandelt worden. Obwohl sie erwerbsunfahig sei,
kénne sie lediglich fir eine Woche jahrlich in Urlaub fahren. Auch kénne sie ihr Enkelkind nicht einmal vom Kindergarten abholen. Der
Beklagte ware gehalten gewesen, eine friihzeitige Begutachtung der Klagerin zu veranlassen. Insoweit werde von einer Umkehr der
Beweislast ausgegangen. Zum Zeitpunkt der Begutachtung habe sich die depressive Erkrankung im Vergleich zu den Befunden von
September bzw. November 2011 wesentlich verschlechtert. Uberdies seien die Méglichkeiten der Sachverhaltsaufklarung noch nicht
ausgeschopft und folgende Antrage gestellt.

Sie beantrage daher,

"eine erganzende Stellungnahme des Gutachters Dr. med. B. H. mit mdglichst genauer Einschatzung zum Vorliegen eines Gesamtgrades der
Behinderung von jedenfalls 50 flr alle diagnostizierten Erkrankungen im April 2009 und im weiteren Verlauf des Klageverfahrens einzuholen
und dem Gutachter in diesem Zusammenhang auch die prifarztliche Stellungnahme des Beklagten vom 8. Marz 2017 zur ergéanzenden
Stellungnahme zuzuleiten."

"den Sachverstandigen Dr. B. H. zur mundlichen Verhandlung am 30. 08. 2017 zu laden und ihn zu den Ergebnissen seiner Begutachtung,
insbesondere zu Umfang und Ausmal der Schmerzerkrankung und der psychischen Erkrankung der Klagerin sowie zu seiner Einschatzung
zum Zeitpunkt des Vorliegens dieser Erkrankung unter Bertcksichtigung der ihm vorliegenden medizinischen Unterlagen ergédnzend zu
befragen."

"den behandelnden Schmerztherapeuten Dr. L. Hanf zur miindlichen Verhandlung am 30.08.2017 als sachverstandigen Zeugen zu laden
und ihn zu Umfang und AusmaR der Schmerzerkrankung und der psychischen Erkrankung der Kldgerin sowie zu seiner Einschatzung zum
Zeitpunkt des Vorliegens dieser Erkrankung unter Beriicksichtigung der von ihm erstatteten Befundberichte zu befragen."

Aus Sicht der Klagerin bestehe keine Veranlassung, Kosten des Verfahrens zu iibernehmen.

Daruber hinaus hat die Kldgerin nochmals den Arztbrief des Universitatsklinikum H., Universitatsklinik und Poliklinik fur Neurologie vom 21.
September 2011 vorgelegt.

In der miindlichen Verhandlung vom 30. August 2017 hat die Klagerin u.a. erklart:

"Die Klagerin halt an den mit Schriftsatz vom 2. August 2017 gestellten Beweisantragen (Seite 4 und 5) ausdricklich fest und macht sich
diese im heutigen Termin zu Eigen."

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte des Beklagten sowie die rentenversicherungsrechtliche Beiakte haben vorgelegen und sind
Gegenstand der miindlichen Verhandlung, Beratung und Entscheidungsfindung des Senats geworden. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte sowie der Beiakte
erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte und gemaR & 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) auch statthafte Berufung der Klagerin ist teilweise
begriindet.

Die Klage gegen den Bescheid vom 13. August 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Mai 2010 ist als Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG statthaft. Bei der hier erhobenen Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist fur die Beurteilung der
Sach- und Rechtslage der Zeitraum von der Antragstellung am 7. April 2009 bis zur mindlichen Verhandlung des Senates maRgeblich. Die
Klage ist teilweise begrindet, weil der Kldgerin ein Anspruch auf die Feststellung eines GdB von 50 ab dem 27. Juni 2016 zusteht. Fur die
Zeit vom 7. April 2009 bis zum 26. Juni 2016 vermag der Senat dagegen die Voraussetzungen der Schwerbehinderung noch nicht
festzustellen. Insoweit verbleibt es bei der durchaus wohlwollenden Bewertung der Vorinstanz.

Da der Beklagte bereits mit Bescheid vom 22. Marz 2005 einen GdB von 20 festgestellt hat, richten sich die Voraussetzungen fir die
Neufeststellung nach § 48 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - SGB X). Nach dieser
Vorschrift ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen,
die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn
sich durch eine Besserung oder Verschlechterung eine Herabsetzung oder Erhéhung des Gesamtbehinderungsgrades um wenigstens 10
ergibt. Die Anderung der Behinderungsbezeichnung oder das Hinzutreten weiterer Teil-Behinderungen ohne Auswirkung auf den
Gesamtbehinderungsgrad allein stellen aber noch keine wesentliche Anderung dar (BSG, Urteil vom 24. Juni 1998, B 9 SB 18/97 R, zitiert
nach juris). Fiir die wesentliche Anderung kommt es weder auf den Inhalt des Vergleichsbescheides noch auf die von der Behérde bei der
Bewilligung oder spater angenommenen Verhaltnisse, sondern auf die tatsachlichen Verhaltnisse und deren objektive Anderung an
(KassKkomm-Steinwedel, SGB X, § 48 Rdnr. 14 m.w.N.).

Im Vergleich zu den Verhaltnissen, die bei Erlass des Bescheids vom 22. Mérz 2005 vorgelegen haben, ist eine Anderung eingetreten, die
eine hohere Bewertung des GdB auf 40 ab dem 7. April 2009 bis zum 26. Juni 2016 rechtfertigt. Fur die Zeit ab dem 27. Juni 2016 erreicht
die Klagerin die Voraussetzungen der Schwerbehinderung mit einem GdB von 50. Insoweit ist die Berufung begriindet.

Der Senat stutzt sich dabei auf das Sachverstandigengutachten von Dr. H. vom 6. Januar 2017, die rentenversicherungsrechtlichen
Gutachten von B. vom 23. August 2010, Dr. E. vom 1. Juni 2011 und Dr. S. vom 17. November 2011, und den versorgungsmedizinischen
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Stellungnahmen der Gutachter des Beklagten sowie die eingeholten Befundberichte und Arztbriefe.

Flr den streitgegenstandlichen Zeitraum gilt das am 1. Juli 2001 in Kraft getretene SGB IX (iber die Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046). Rechtsgrundlage fur den vom Klager erhobenen Anspruch auf Feststellung eines GdB ist § 69
Abs. 1 und 3 SGB IX. Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen
Behorden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Diese Vorschrift knlpft materiell-
rechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fur das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX sind
die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festzustellen. Wenn mehrere
Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft vorliegen, wird nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX ist durch das insoweit am 21. Dezember 2007 in Kraft getretene Gesetz vom 13. Dezember 2007 (a.a.0.) gedndert
worden. Nach der frilheren Fassung der Vorschrift galten flir den GdB die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaRstaben
entsprechend. Nach dem Wortlaut der fritheren Fassung des ebenfalls durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 geanderten § 30 Abs. 1
BVG war fur die Beurteilung die kdrperliche und geistige Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben maRgeblich, wobei seelische
Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berticksichtigen waren. Nach der Neufassung des § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten fir den GdB die
MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. Nach der damit in Bezug
genommenen neuen Fassung des § 30 Abs. 1 BVG richtet sich die Beurteilung des Schweregrades - dort des "Grades der
Schadigungsfolgen" (GdS) - nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen. Die hierfir
maRgebenden Grundsatze sind in der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10.
Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) aufgestellt worden, zu deren Erlass das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales durch den dem § 30
BVG durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 angefiigten Abs. 17 ermachtigt worden ist. Nach § 2 VersMedV sind die auch flr die
Beurteilung des Schweregrades nach § 30 Abs. 1 BVG maRgebenden Grundsatze in der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze"
(VMG; Anlageband zu BGBI. | Nr. 57 vom 15. Dezember 2008, G 5702) als deren Bestandteil festgelegt und der Beurteilung der erheblichen
medizinischen Sachverhalte mit der rechtlichen Verbindlichkeit einer Rechtsverordnung zugrunde zu legen.

Nach & 70 Abs. 2 SGB IX in der Fassung ab 15. Januar 2015 wird das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Grundsatze aufzustellen, die fur die medizinische Bewertung des GdB und die
medizinischen Voraussetzungen fur die Vergabe von Merkzeichen maRgebend sind, die nach Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis
einzutragen sind. Fir eine Ubergangzeit bis zum Erlass einer neuen Rechtsverordnung verbleibt es indes bei der bisherigen Rechtslage (vgl.
§ 159 Abs. 7 SGB IX; hierzu BT-Drucks 18/2953 und 18/3190, S. 5).

Der hier streitigen Bemessung des GdB ist die GdS-Tabelle der VMG (Teil B) zugrunde zu legen. Nach den allgemeinen Hinweisen zu der
Tabelle (Teil B, Nr. 1 a) sind die dort genannten GdS-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall sind alle die Teilhabe beeintrachtigenden
Storungen auf korperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu bertcksichtigen und in der Regel innerhalb der in Nr. 2 e (Teil A, Nr. 2 f)
genannten Funktionssysteme (Gehirn einschlieflich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf) zusammenfassend zu
beurteilen. Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Teil B, Nr. 1 a).

a) Das zunachst pragende Erkrankungsbild der Klagerin ist im Funktionssystem Arm zu sehen und rechtfertigt sich aus der TEP im rechten
Schultergelenk. Hierflr halt der Senat durchgehend einen GdB von 30 flr gerechtfertigt. Zum Zeitpunkt der Antragstellung galten fur
Schultergelenke noch die VMG vom 1. Januar 2009, mit folgenden Regelungen bis zum 22. Dezember 2010:

Bei Endoprothesen der Gelenke ist der GdB abhangig von der verbliebenen Bewegungseinschrankung und Belastbarkeit. Folgende Mindest-
GdB-Satze sind angemessen:

Huftgelenk

einseitig 20 beidseitig 40
Kniegelenk

einseitig 30

beidseitig 50

Endoprothesen anderer groRer Gelenke sind entsprechend den Kniegelenksendoprothesen zu bewerten.

Vor diesem Hintergrund halt der Senat bis zum 22. Dezember 2010 einen GdB von 30 fiir gerechtfertigt. Vergleichbar einer einseitigen Knie-
TEP konnte vom Basiswert eines Einzel-GdB von 30 ausgegangen werden. Entgegen der Ansicht der Klagerin konnte zu zu diesem Zeitpunkt
noch keine weitere Erhohung des Einzel-GdB von 30 wegen einer besonderen Schmerzbelastung vorgenommen werden (vgl. Teil A, Nr. 2 j)
VMG). Zwar hatte die Kldgerin nach Dr. H. bereits seit dem 12. April 2007 eine schmerztherapeutische Behandlung begonnen. Das
Behandlungsintervall wies jedoch noch gravierende Licken auf. So gab Dr. H. im Befundbericht vom 16. September 2009 an, dass sich die
Klagerin letztmalig bei ihm am 25. Februar 2009 vorgestellt habe. Auch fehlten den Angaben von Dr. H. zu diesem Zeitpunkt konkrete
Beschreibungen zur Schmerzintensitat (VAS-Schmerzskala). Auch aus den dokumentierten Bewegungseinschrankungen an der rechten
Schulter kann sich kein hoherer Einzel-GdB als 30 ableiten, da sich insbesondere im Befundbericht von Dr. N. bis zur Messung vom 17.
November 2010 ein Bewegungswert von ca. 90°/0°/20° in der Anteversion/Retroversion zeigte, der von einer Versteifung eines
Schultergelenks in unglinstiger Lage und einem damit verbundenen Einzel-GdB von 40 bis 50 (vgl. Teil B, Nr. 18.13 VMG) auch unter
Berticksichtigung der schmerztherapeutischen Behandlung nicht annahernd vergleichbar war. Insoweit ist auch zu beachten, dass bei der
Klagerin im Marz 2009 der TEP-Wechsel auf ein inverses System erfolgt ist, dass nach den Uberzeugenden Ausflihrungen der
Versorgungsarzte gunstiger als eine "klassische" Schulter-TEP ist. Dem schlieBt sich der Senat an.

Nach der Dritten Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 17. Dezember 2010, die am 23. Dezember 2010 in
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Kraft getreten ist, haben sich diese Bewertungen zu Gunsten der Klagerin nicht geandert, vielmehr ist eher im Gegenteil von einer
Neuregelung zu Lasten der Behinderten auszugehen. Nach Teil B, Nr. 18.12. VMG wird nunmehr ausgefiihrt:

"Endoprothesen

Es werden Mindest-GdS angegeben, die fir Endoprothesen bei bestmdglichem Behandlungsergebnis gelten. Bei eingeschrankter
Versorgungsqualitat sind héhere Werte angemessen.

Die Versorgungsqualitat kann insbesondere beeintrachtigt sein durch

-Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung
-Nervenschadigung

-deutliche Muskelminderung

-ausgepragte Narbenbildung

Schultergelenk

bei einseitiger Endoprothese betragt der GdS mindestens 20"

Nach der Neuregelung ist, worauf die Gutachterin des Beklagten S.-S. Giberzeugend hingewiesen hat, ab dem 23. Dezember 2010 zunachst
von einem Basis-GdB von 20 auszugehen. Dieser ist wegen der Funktionsdefizite bzw. besonderer Schmerzbelastung auf einen Einzel-GdB
von 30 zu erhéhen. Ab dem 23. Dezember 2010 zeigten sich insbesondere nach den Messungen von Dipl.-Med. N. keine schwerwiegenden
Bewegungseinschrankungen, die einer Schultergelenksversteifung in ungunstiger Lage nahegekommen waren. Vielmehr bewegten sich die
Bewegungsmessungen zwischen 110°/0°/20° (31. Mai 2011) bis 80°/0°/20° (5. November 2013). Ein hoherer Einzel-GdB von 30 fir die
Schulter-TEP (rechts) ist vor diesem Hintergrund nach den tberzeugenden Auffassungen der Versorgungsarzte des Beklagten, dem auch der
gerichtliche Sachverstandige Dr. H. in diesem Punkt gefolgt ist, nicht zu rechtfertigen. Damit kann letztlich dahingestellt bleiben, ob die 3.
Anderungsverordnung auf bereits zuvor implantierte TEP anwendbar ist, denn eine héhere Bewertung als mit 30 kommt nach beiden
Regelungen nicht in Betracht.

b) Fur die gesundheitlichen Einschrankungen der Klagerin, die dem Funktionssystem "Gehirn einschlielich Psyche" zuzuordnen sind, kann
ein GdB von mindestens 40 ab dem 27. Juni 2016 festgestellt werden.

Nach den VMG (Teil B, Nr. 3.7) werden leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit einem GdB von 0 bis 20 bewertet. Fir
starker behindernde Stérungen mit einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere
depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) ist ein
Bewertungsrahmen von 30 bis 40 vorgesehen. Schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten werden mit einem GdB von 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten mit 80 bis 100
bewertet. Psychische Anpassungsschwierigkeiten, die einen Behinderungsgrad von 30 bis 40 rechtfertigen, sind nach dem Beschluss des
Arztlichen Sachverstiandigenbeirates (BMA am 18./19.03.1998 - zitiert nach Rohr/StréRer, Teil B: GdS-Tabelle-19, 96. Lfg. - Stand Dezember
2011) durch Kontaktschwache und/oder VitalitatseinbuRe gekennzeichnet. Dieses Kriterium ist zur differenzierenden Einschatzung von
Anpassungsschwierigkeiten analog auch dann heranzuziehen, wenn die Symptomatik der psychischen Stérungen ganz unterschiedlich ist
(Beschluss des Arztlichen Sachverstandigenbeirats, BMA am 8./9.11.2000, Rohr/StraRer, a.a.0., GdS-Tabelle-18). Mittelgradige soziale
Anpassungsschwierigkeiten setzen neben den Auswirkungen im Berufsleben erhebliche familiare Probleme durch Kontaktverlust und
affektive Nivellierung voraus (Beschluss des Arztlichen Sachverstandigenbeirats, BMA am 18./19.03.1998 - zitiert nach Rohr/StréRer, a.a.0.,
GdS-Tabelle-19).

Auf der Grundlage der Feststellungen von Dr. H. kann ab seiner Untersuchung vom 27. Juni 2016 von einer starker behinderten
psychiatrischen Erkrankung ausgegangen werden, die einen Einzel-GdB von mindestens 40 rechtfertigen kann und zusammen mit der
Schultererkrankung den beantragten GdB von 50 begriindet. Hierbei kann es der Senat wegen der Antragsbeschrankung der Klagerin auf
einen Gesamt-GdB von 50 offenlassen, ob ein noch hoherer Einzel-GdB in diesem Funktionssystem besteht und ob alle von Dr. H. gestellten
Diagnosen (leichte kognitive Storung, Leistungsstdrung der Merk- und Speicherfahigkeit, posttraumatische Belastungsstérung, depressive
Episode in schwerer Auspragung, Anpassungsstérung, chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
Angststorung und Ticstérung) tatsachlich alle vorliegen und einen Gesamt-GdB von 70 rechtfertigen kénnen. Der Senat muss daher auch
nicht auf die Kritikpunkte der Gutachterin des Beklagten S.-S. vom 8. Marz 2017 eingehen, die insbesondere die Frage der Dauerhaftigkeit
der psychiatrischen Erkrankung aufgeworfen und unzuldssige Doppelbewertungen geriigt hatte. Da die Kldgerin durch die Antragstellung
eine Begrenzung der Prifung auf die Schwerbehinderung vorgenommen hatte, reicht es fir die Feststellung der Schwerbehinderung ab dem
27. Juni 2016 im vorliegenden Fall aus, auf psychiatrischem Gebiet einen Einzel-GdB von 40 anzunehmen, um die von der Klagerin
beantragte Schwerbehinderung mit der Schulter-TEP (rechts) zumindest ab dem 27. Juni 2016 sicher rechtfertigen zu kénnen.

Dieser Einzel-GdB von mindestens 40 auf psychiatrischem Gebiet gilt jedoch erst ab dem 27. Juni 2016 und nicht bereits seit Antragstellung
am 7. April 2009. Vor diesem Zeitpunkt ist eine psychische Erkrankung der Klagerin nicht sicher feststellbar, da es an entsprechenden
psychiatrischen Befunden fehlt. Insoweit folgt der Senat der tberzeugenden Einschatzung von Dr. H., der sich mangels durchgehender
psychiatrischer Befunde auBer Stande gesehen hatte, eine psychiatrische GdB-Bewertung ab Antragstellung vorzunehmen. Mangels
objektivierbarer und insbesondere kontinuierlicher Befundgrundlagen auf psychiatrischem Gebiet liegen keine belegbaren Hinweise flr eine
dauerhafte starker behindernde psychische Erkrankung vor. Dieser fehlende Nachweis wirkt sich zu Lasten der Klagerin aus, die mit der sog.
objektiven Beweislast fir die Feststellung eines hoheren GdB belastet ist. Dies fuhrt im Falle der Nichtaufklarbarkeit zum Grundsatz der sog.
objektiven Beweislast (vgl. zuletzt BSG Urteil vom 23. Mai 2017, B 12 KR 9/16 R juris) und zur Anwendung der allgemeinen
Beweisgrundsatze. Nach diesen allgemeinen Regeln fiir die Darlegungs- und Beweislast gilt, dass derjenige die objektiven Tatsachen
darlegen und beweisen muss, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriinden. Dies betrifft sowohl das Vorhandensein von
positiven als auch das Fehlen von negativen Tatbestandsvoraussetzungen (vgl. allgemein bereits BSG, Urteil vom 24. Oktober 1957, 10 RV
945/55; BSG, Urteil vom 25. Juni 2015, B 14 AS 30/14 R, juris). Fur die Feststellung der Hohe des GdB tragt daher die Klagerin die objektive
Beweislast, da sie einen fir sich glinstigen Umstand nachzuweisen hat.
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Entgegen der Ansicht der Klagerin kann aus dem rentenversicherungsrechtlichen Gutachten von Dr. S. kein sicherer Ruckschluss auf eine
dauerhafte psychiatrische Erkrankung gravierenden Ausmales gezogen werden. Wie vom gerichtlichen Sachverstandigen Dr. H.
eingeschatzt, geniigt diese rentenversicherungsrechtliche Einschatzung nicht, um hinreichend kontinuierliche Befunde auf diesem
Fachgebiet zu ersetzen. Die Klagerin hat entgegen der Empfehlung von Dr. H. aus dem Jahr 2009 bis zur Begutachtung durch den
gerichtlichen Sachverstandigen Uber Jahre keine psychologische oder psychiatrische Behandlung aufgenommen. Diese véllig fehlende
arztliche Behandlung auf psychiatrischem Fachgebiet Iasst den Riickschluss zu, dass die Klagerin - zumindest subjektiv - selbst keinen
Anlass fur eine entsprechende Behandlung auf diesem Gebiet gesehen hat. Diese Nichtbehandlung deutet vielmehr eher auf einen
fehlenden Leidensdruck der Kl&gerin hin, sich auch auf diesem medizinischen Fachgebiet intensiver behandeln zu lassen.

Ab Antragstellung am 7. April 2009 bis zum Herbst 2011 finden sich iberhaupt keine psychiatrischen Diagnosen, die wertungserheblich sein
kénnten. Der Schmerztherapeut der Klagerin Dr. H. hat lediglich die Empfehlung fiir eine psychiatrische bzw. psychologische Behandlung
abgegeben, jedoch - entgegen der Behauptung der Klagerin - selbst keine psychologische Behandlung durchgefihrt. Dies hatte auch
auBerhalb der Fachkompetenz von Dr. H. gelegen und macht dessen Empfehlung, einen kompetenten Kollegen auf diesem Fachgebiet zu
suchen, erklarbar. Auch in der zeitlichen Folge fehlt es an belastbaren psychiatrischen Befunden. So berichtete der Facharzt fiir Orthopadie
B. in seinem Rentengutachten vom 23. August 2010 noch (ber eine unauffallige Psyche der Klagerin. Nach den vorliegenden Befunden
auBerte dann erstmals Dr. K. (Universitatsklinikum H.) am 21. September 2011 und 4. April 2012 den Verdacht auf eine leichte bis
mittelgradige depressive Episode, ohne dass sich deswegen eine kontinuierliche Behandlung auf diesem Fachgebiet angeschlossen hatte.
Eine teilhabebeschrankende Einschatzung auf psychiatrischem Gebiet mit einer entsprechend klaren Diagnose findet sich dann erstmals im
Gutachten von Dr. S. aufgrund der Untersuchung vom 15. November 2011. Fir die Zeit ab Antragstellung bis November 2011 fehlt es daher
an einem tragfahigen Nachweis fiir eine dauerhafte psychiatrische Erkrankung. Auch die langjahrig behandelnde Hausarztin Dr. K. hat am
14. Juli 2011 eine behandlungsbedurftige psychiatrische Erkrankung ausdricklich ausgeschlossen. Das Rentengutachten von Dr. S.
rechtfertigt jedoch - entgegen der Bewertung der Klagerin - nicht die Annahme, dass eine dauerhafte psychiatrische Erkrankung mit einer
wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit ab November 2011 bis zur Begutachtung vom gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. H. am 27. Juni 2016 vorgelegen hat. Gegen eine langjahrige psychiatrische Erkrankung von Gewicht spricht bereits
der von der Klagerin selbst vorgelegte Arztbrief von Dr. K. (Universitatsklinikum H.) vom 4. April 2012. Hiernach habe die Gabe von
Amitriptylin 25 mg bei ihr offenbar zu einer deutlichen Besserung der Symptomatik gefuhrt. So schilderte die Klagerin zu diesem Zeitpunkt
ihre aktuelle Situation als sehr zufriedenstellend, was fiir eine deutliche Stabilisierung sprechen wiirde und auch erklarbar macht, warum sie
sich auf diesem Gebiet Uber Jahre nicht weiter behandeln lieR. Angesichts des sehr langen Zeitraums ohne psychiatrische Behandlung ware
ein entsprechender Behandlungsbedarf auf diesem Fachgebiet zu erwarten gewesen. Dass es hierzu nicht gekommen ist, deutet darauf hin,
dass zumindest es aus der subjektiven Sicht der Klagerin keiner fachpsychiatrischen Behandlung bedurfte. Die Angaben der Klagerin im
Erérterungstermin vom 12. Mai 2015 lassen auch zu diesem Zeitpunkt noch keine wesentlichen Einschrankungen der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit erkennen. So hat die Klagerin tber einen Urlaub auf Lanzarote im Jahr 2014, einen Urlaub in Kolumbien im Jahr 2011,
regelmaRige familiare Kontakte, wochentlichen Sport und regelmaBige Fahrradtouren im Wohnumfeld berichtet. Die gegenteilige Annahme
der Klagerin bleibt den Nachweis einer dauerhaften psychiatrischen Erkrankung mangels hinreichender Tatsachengrundlage schuldig. Der
psychiatrische Zustand der Klagerin vom 15. November 2011 bis zur Untersuchung bei Dr. H. am 27. Juni 2016 bleibt daher
fachpsychiatrisch vollig unklar und mangels kontinuierlicher Behandlung fiir den Senat auch nicht feststellbar. Dieser Einschatzung folgen
der gerichtlichen Sachverstandige Dr. H. und die Gutachter des Beklagten Ubereinstimmend.

Auch fir eine von der Klagerin geforderte Beweislastumkehr bleibt Raum. Es blieb in ihrem alleinigen Verantwortungsbereich, sich nach der
Empfehlung ihres Schmerztherapeuten Dr. H. in eine psychologisch-psychiatrische Behandlung zu begeben. Dies hat sie offenbar uber Jahre
nicht getan, was fir einen fehlenden Leidensdruck auf diesem Fachgebiet spricht. Da die langjahrig behandelnde Hausarztin Dr. K. eine
behandlungsbedurftige psychiatrische Erkrankung im Juli 2011 ausdriicklich ausgeschlossen hat, bestand weder fur den Beklagten noch das
SG Veranlassung fir eine weitere Sachaufklarung auf psychiatrischem Gebiet zu sorgen. Die fehlende Anordnung der Begutachtung durch
den Beklagten sowie durch die gerichtliche Vorinstanz rechtfertigt auch keine Beweislastumkehr zu Gunsten der Klagerin, da es ihr
problemlos maoglich war, die empfohlene Behandlung selbst aufzunehmen bzw. auf eigene Initiative eine Begutachtung zu veranlassen (vgl.
z.B. § 109 Sozialgerichtsgesetz oder mittels Privatgutachten). Fiir den Ausnahmefall einer Beweislastumkehr bleibt bei dieser Sachlage
erkennbar kein Raum.

¢) SchlieRlich ist ein Einzelbehinderungsgrad von 10 fiir die Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule im Funktionsbereich Rumpf
festzustellen. Nach Teil B, Nr. 18.9 VMG rechtfertigen Funktionsstérungen geringeren Grades einen Einzel-GdB von 10. Erst bei
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt, z.B. eine anhaltende Bewegungseinschrankung oder eine
Instabilitat mittleren Grades, ist ein Einzel-GdB von 20 festzustellen.

Mittelgradige Funktionseinschrankungen sind bei der Klagerin nicht nachgewiesen. Bereits nach dem (iberzeugenden Rentengutachten des
Orthopaden B. vom 23. August 2010 finden sich im Bereich der Wirbelsaule Hinweise auf eine Lumbalgie sowie eines Cervicalsyndroms
jedoch keine zumindest mittelgradigen Funktionseinschrankungen. So zeigten weder die Beweglichkeit der HWS, LWS, das Zeichen nach
Schober oder der Finger-Boden-Anstand deutliche Bewegungseinschrankungen. Auf dieser Linie bewegt sich auch das Rentengutachten von
Dr. E. vom 1. Juni 2011, der sogar noch bessere BewegungsmaRe ausweist. Hiernach zeigten sich keine auffallige BewegungsmaRe, ein
Finger-Boden-Abstand von 5 cm und keinerlei Hinweise auf sensomotorische Stérungen. Deutlich schlechtere Befunde im Bereich der
Wirbelsaule sind zudem nicht zur Gerichtsakte gelangt. Bei dieser eher unauffalligen Befundgrundlage auf orthopadischem Gebiet halt es
der Senat fir nachvollziehbar, wenn der gerichtliche Sachverstandige Dr. H. beziiglich der Wirbelsaule den Einschatzungen der
Versorgungsarzte des Beklagten folgt und einen Einzel-GdB von nur 10 fiir gegeben erachtet.

d) Die weiteren dokumentierten Erkrankungen der Klagerin wie Weitsichtigkeit, beginnender grauer Star, Kopfschmerz, Bluthochdruck,
Ventilationsstérung sowie Fettstoffwechselstérung bleiben in den funktionalen Auswirkungen ohne GdB-relevante Bedeutung, haben keine
darauf spezifischen Behandlungen ausgeldst und kénnen daher entsprechend auch keinen Einzel-GdB rechtfertigen.

e) Da bei der Klagerin Einzelbehinderungen aus verschiedenen Funktionssystemen mit einem messbaren GdB vorliegen, ist nach § 69 Abs. 3
Satz 1 SGB IX der Gesamtbehinderungsgrad zu ermitteln. Dafir sind die Grundsatze nach Teil A, Nr. 3 der VMG anzuwenden. Nach Nr. 3c ist
in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzelgrad bedingt und dann zu prifen, ob und inwieweit
hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Zehnergrad ein
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oder mehr Zehnergrade hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Nach Teil A, Nr. 3 ee) flihren zusatzliche
leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen Einzelgrad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen und
verschiedene Lebensbereiche betreffen (vgl. BSG, Urteil vom 13. Dezember 2000, B 9 V 8/00 R, juris).

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze erhdhen die geringgradigen Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaulen nicht den Gesamt-
GdB. Erst mit dem Hinzutreten der gravierenden psychischen Erkrankung ab dem 27. Juni 2016 mit einem Einzel-GdB von 40 erreicht die
Klagerin in der Gesamtschau mit den Funktionseinschrankungen der Schulter sicher den von ihr beantragten GdB von 50.

Fir die Zeit vor dem 27. Juni 2016 kann, wenn auch unter sehr wohlwollender Bewertung wie von der Vorinstanz vertreten, ein GdB von 40
ab dem 7. April 2009 festgestellt werden.

Flr die Zeit vom 7. April 2009 bis zum 26. Juni 2016 verfehlt die Klagerin dagegen die Voraussetzungen der Schwerbehinderung noch
deutlich, was sich auch aus einer Gesamtbetrachtung ergibt. Bis zum 26. Juni 2016 widersprache die von der Klagerin begehrte Feststellung
der Schwerbehinderteneigenschaft dem nach Teil A, Nr. 3 VMG zu berticksichtigenden GesamtmaRstab. Die Schwerbehinderteneigenschaft
kann nur angenommen werden kann, wenn die zu berlicksichtigende Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsstérungen die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft so schwer wie etwa die vollstandige Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, der Verlust eines
Beins im Unterschenkel oder eine Aphasie (Sprachstérung) mit deutlicher Kommunikationsstérung beeintrachtigt. Derartig schwere
Funktionsstérungen lagen bei der Klagerin noch nicht vor.

Der Senat hat keine Veranlassung gesehen, weiter Beweis zu erheben. Insbesondere musste der Senat aufgrund der Antrage der Klagerin in
der mindlichen Verhandlung vom 30. August 2017 an den mit Schriftsatz vom 2. August 2017 gestellten Beweisantragen (Seite 4 und 5)
ausdrucklich festhalten zu wollen, keinen weiteren Beweis erheben.

Soweit die Klagerin beantragt hat, "eine erganzende Stellungnahme des Gutachters Dr. Med. B. H. mit mdglichst genauer Einschatzung zum
Vorliegen eines Gesamtgrades der Behinderung von jedenfalls 50 fiir alle diagnostizierten Erkrankungen im April 2009 und im weiteren
Verlauf des Klageverfahrens einzuholen und dem Gutachter in diesem Zusammenhang auch die prifarztliche Stellungnahme des Beklagten
vom 8. Marz 2017 zur erganzenden Stellungnahme zuzuleiten", musste dem nicht gefolgt werden. Die Bemessung des GdB ist nach
standiger Rechtsprechung des BSG tatrichterliche Aufgabe. Vor diesem Hintergrund sind die Gerichte an die Vorschlage der von ihnen
gehdrten Sachverstandigen nicht gebunden (vgl. BSG, Beschluss vom 21. Marz 2016, B 9 SB 81/15 B, juris). Da es sich bei der Bildung des
Gesamt-GdB damit um eine reine Rechtsfrage handelt, die allein der Zustandigkeit des Gerichts unterfallt, bedurfte es hierfur keiner
Stellungnahme des Sachverstandigen. Eine darauf bezogene weitere Sachaufklarung konnte der Senat daher als nicht sachdienlich und
erforderlich bewerten.

Soweit die Klagerin weiter beantragt hat "den Sachverstandigen Dr. B. H. zur mundlichen Verhandlung am 30.08. 2017 zu laden und ihn zu
den Ergebnissen seiner Begutachtung, insbesondere zu Umfang und AusmalR der Schmerzerkrankung und der psychischen Erkrankung der
Klagerin sowie zu seiner Einschatzung zum Zeitpunkt des Vorliegens dieser Erkrankung unter Beriicksichtigung der ihm vorliegenden
medizinischen Unterlagen erganzend zu befragen" hat die Klagerin ihr Fragerecht gemaR § 116 Abs. 2 SGG, § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG iVm §
397, §§ 402, 411 Abs. 4 Zivilprozessordnung (ZPO) ausgeubt.

Dem Gericht steht es in diesem Fall nach § 411 Abs. 3 ZPO im pflichtgemaBen Ermessen grundsatzlich frei, das Erscheinen des
Sachverstandigen zum Termin von Amts wegen anzuordnen. Dabei steht jedem Beteiligten gemaR §§ 116 Satz 2, 118 Abs. 1 SGG iVm §§
397, 402, 411 Abs. 4 ZPO das Recht zu, dem Sachverstandigen diejenigen Fragen vorlegen zu lassen, die er zur Aufklarung des Sachverhalts
fur dienlich erachtet (BSG, Beschluss vom 23. Juni 2016, B 3 P 1 /16 B, juris mit weiteren Nachweisen). Dabei mussen die dem
Sachverstandigen zu stellenden Fragen nicht formuliert werden. Es reicht vielmehr aus, die erlauterungsbedirftigen Punkte hinreichend
konkret zu bezeichnen, z.B. auf Liicken, Unklarheiten oder Widerspriche hinzuweisen (BSG a.a.0. mit weiteren Nachweisen). Der Beteiligte,
der sein Fragerecht in diesem Sinne austiben will, muss dabei alles getan haben, um eine Anhérung des Sachverstandigen zu erreichen.
Dieser Obliegenheit ist ein Beteiligter jedenfalls dann nachgekommen, wenn er rechtzeitig den Antrag gestellt hat, einen Sachverstandigen
zur Erlauterung seines Gutachtens anzuhdren und er schriftliche Fragen im oben dargestellten Sinne angekiindigt hat, die objektiv
sachdienlich sind (BSG a.a.0. mit weiteren Nachweisen).

Diesen Anforderungen hat die Klagerin nicht gentgt. Sie hat nicht alles Erforderliche getan, um eine Anhérung zu erreichen. Sie hat den
Antrag erst acht Tage nach der Ladung vom 25. Juli 2017 gestellt, obwohl ihr das Sachverstandigengutachten mit Monatsfrist bereits mit
Schreiben vom 28. Februar 2017 ibersandt worden war. Auf den daraufhin erfolgten Vergleichsvorschlag des Beklagten hat die Klagerin
dann mit Schreiben vom ... 2017 lediglich gebeten, den Sachverstandigen Dr. H. zur Hohe des GdB erganzend zu befragen, was aufgrund
der obigen Ausflihrungen auf die Beantwortung einer bloBen Rechtsfrage hinausgelaufen ware, die allein in die Zustandigkeit des
erkennenden Gerichts fallt. Dem musste der Senat daher nicht folgen. Der Senat hat die Klagerin dann mit Schreiben vom 5. Mai 2017 auf
einen geplanten Termin zur miindlichen Verhandlung vom 4. Juli 2017 hingewiesen, der auch Grundlage des Vergleichsvorschlages vom 8.
Mai 2017 geworden ist. Dieser Vergleichsvorschlag wurde der Klagerin am 11. Mai 2017 zugestellt (Bl. 449 b d.GA). Auch auf gerichtliche
Nachfrage vom 18. Mai 2017 hat die Klagerin nicht reagiert und in Ansehung eines bevorstehenden Termins keine Veranlassung gesehen,
die Ausubung ihres Fragerechts zu diesem Zeitpunkt bereits ausdricklich anzukiindigen. Nach der gerichtlichen Mitteilung vom 19. Juni
2017, dass ein neuer Termin zur miindlichen Verhandlung gefunden werden musse, hat der Senat mit gleichem Schreiben mitgeteilt, dass
die mindliche Verhandlung nunmehr fiir den 30. August 2017 geplant sei. Auch hierauf hat die Klagerin wiederum nicht reagiert und daher
das Gericht Uber Monate im Unklaren gelassen, dass sie die Absicht hat, von dem férmlichen Fragerecht gemal §§ 116 Satz 2, 118 Abs. 1
SGGi. V. m. §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO mit Anhérung des Sachverstandigen im Termin Gebrauch zu machen. Damit hat die Klagerin ihre
Verpflichtung, in einem angemessenen Zeitraum ihre Einwendungen gegen das Gutachten zu erheben, klar verletzt. Der Antrag ist daher
wegen dieser gravierenden Obliegenheitsverletzung als verspatet zuriickzuweisen.

Selbst wenn dem nicht gefolgt werden sollte, musste der Senat dem in der konkreten Form ausgeubten Fragerecht auch aus inhaltlichen
Grinden nicht nachgehen. Die Ausiibung des Fragerechts nach §§ 116 Satz 2, 118 Abs. 1 SGGi. V. m. §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO verlangt
zwar keine konkrete Frageformulierung, darf sich aber auch nicht - wie hier - auf einen inhaltlich substanzlosen allgemeinen
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Aufklarungswunsch beschranken, dem der Sachverstandige bereits in der Beweisanordnung des Senats in vollem Umfang nachgekommen
ist. Der von der Klagerin zum Fragerecht ausgefiihrte Vortrag sowie der konkret dargelegte Fragebedarf lasst dabei jede kritische
Auseinandersetzung zu mdéglichen Liicken, Unklarheiten oder Widerspriiche oder ahnlichem zum Gutachten des Sachverstandigen Dr. H.
vermissen. Die Klagerin hat sich gerade zur entscheidenden Aussage des gerichtlichen Sachverstandigen, dass er sich anhand der
fehlenden Befunddokumentation auBer Stande gesehen hat, eine in die Vergangenheit gerichtete Gutachtereinschatzung ab dem 7. April
2009 abzugeben, nicht auseinandergesetzt, obwohl der Sachverstandige auf den Seiten 2 bis 6 seines Gutachtens alle von ihm verwerteten
Befunde detailliert aufgefliihrt hat. Es gentigt flr die Ausiibung des Fragerechts daher nicht, wenn die Kldgerin als Fragethema lediglich
ausfihrt, den Sachverstéandigen zu den "Ergebnissen seiner Begutachtung, insbesondere zu Umfang und AusmaR der Schmerzerkrankung
und der psychischen Erkrankung der Klagerin sowie zu seiner Einschatzung zum Zeitpunkt des Vorliegens dieser Erkrankung unter
Berlicksichtigung der ihm vorliegenden medizinischen Unterlagen" erganzend befragen zu wollen, da ein derart pauschaler
Aufklarungswunsch einer inhaltlich lediglich stark verkiirzten Zusammenfassung der Beweisanordnung des Senats vom 12. Januar 2016
gleichkommt. Hierzu hat sich der Sachverstandige jedoch bereits schriftlich geduBert, sodass die pauschalisierte Frage als eindeutig geklart
angesehen werden kann. Mit ihrer allgemein gehaltenen Fragestellung lasst die Klagerin nicht erkennen, an welcher Stelle der
Sachverstandige moglicherweise widersprichliche, unklare oder auch lickenhafte oder fehlerhafte Ausfihrungen gemacht haben kénnte.
Die Ausubung des Fragerechts nach §§ 116 Satz 2, 118 Abs. 1 SGGi. V. m. §§ 397, 402, 411 Abs. 4 ZPO ist nicht voraussetzungslos im Sinne
eines allgemeinen Fragerechtes zum Beweisthema zu verstehen, sondern erfahrt durch den Begriff "sachdienliche Fragen richten zu lassen"
gemaR § 411 Abs. 1 Satz 2 ZPO eine inhaltliche Beschrankung. Diese verlangt, dass bei Austibung des Fragerechts zumindest ansatzweise
erkennbar sein muss, an welcher Stelle aus Sicht des Fragenden unverstandliche, unvollstandige oder widerspriichliche Ausfihrungen zu
hinterfragen sind (vgl. BSG, Beschluss vom 23. Juni 2016, B 3 P 1/16 B, juris). Hierfir ist eine zumindest andeutungsweise inhaltliche
Auseinandersetzung mit dem Gutachten notwendig, um einen subjektiven Aufklarungsbedarf plausibel machen zu kénnen. Diesem
Mindestanspruch wird der Antrag der Klagerin nicht gerecht, so dass der Senat nicht verpflichtet war, den Sachverstandigen ergéanzend zu
befragen.

Soweit die Klagerin einen Beweisantrag dahingehend gestellt hat, dass der Senat den Schmerztherapeuten Dr. H. als sachverstandigen
Zeugen zu vernehmen hat, musste der Senat auch diesem Antrag nicht nachgehen.

Es bestehen bereits Bedenken, ob die bloRe Bezugnahme auf Beweisantrage in einem Schriftsatz Uberhaupt den férmlichen
Voraussetzungen eines Beweisantrages entsprechen kann. Der Senat kann diese Frage jedoch offenlassen, da der Beweisantrag "den
behandelnden Schmerztherapeuten Dr. L. H. zur miindlichen Verhandlung am 30.08.2017 als sachverstandigen Zeugen zu laden und ihn zu
Umfang und AusmaR der Schmerzerkrankung und der psychischen Erkrankung der Klagerin sowie zu seiner Einschatzung zum Zeitpunkt des
Vorliegens dieser Erkrankung unter Berucksichtigung der von ihm erstatteten Befundberichte zu befragen" bereits aus inhaltlichen Griinden
zurlickzuweisen ist.

Die Klagerin hat mit ihnrem in der mindlichen Verhandlung gestellten Beweisantrag schon keine bestimmte Tatsachenbehauptung
aufgestellt, die bewiesen werden soll (vgl. z.B. BSG, Beschluss vom 2. Oktober 2015, B 9 V 46/15 B; Beschluss vom 27. Marz 2014, B9 V
69/13 B, juris; BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 33/11 R -, juris). Beweisantrage, die so unbestimmt bzw. unsubstantiiert sind, dass
im Grunde erst die Beweisaufnahme selbst die entscheidungs- und damit beweiserheblichen Tatsachen aufdecken soll, beziehungsweise die
allein den Zweck haben, dem Beweisfluhrer, der nicht genligend Anhaltspunkte fir seine Behauptungen angibt, erst die Grundlage fur
substantiierte Tatsachenbehauptungen zu verschaffen, legen dem Tatsachengericht keine weitere Beweisaufnahme nahe (vgl. LSG
Niedersachen-Bremen, Urteil vom 30. November 2016, L 10 VE 26/13, juris).

Um einen solchen unzulassigen "Ausforschungsbeweisantrag" hat es sich hier gehandelt. Die Befragung des sachverstandigen Zeugen Dr.
H. zu Umfang und AusmaR der Schmerzerkrankung bzw. der psychischen Erkrankung bzw. zum Zeitpunkt des Vorliegens der Erkrankungen
stellt eine stark verkurzte Wiederholung der Fragen dar, die Dr. H. in seinen Befundberichten vom April 2009, 16. September 2009, 14. Juli
2014 und 12. August 2012 bereits mehrfach und detailliert beantwortet hat. Die Kldgerin hat keine neue Tatsachenbehauptung aufgestellt,
die ggf. vom benannten Zeugen Dr. H. noch hatten zusatzlich beantwortet werden kdnnen. Das Beweisangebot beschrankt sich vielmehr
darauf, dass der Zeuge einfach noch einmal vernommen werden soll, um mdéglicherweise neue Erkenntnisse zu finden. Damit dient die von
der Klagerin begehrte Beweisaufnahme lediglich der reinen Ausforschung. Auf der Grundlage derart allgemeine Ermittlungsantrage ohne
konkreten Tatsachenkern ist ein Gericht nicht gehalten, eine Zeugenvernehmung vorzunehmen. Dies zumal sich der Zeuge Dr. H. in seinen
Befundberichten vom April 2009, 16. September 2009, 14. Juli 2014 und 12. August 2012 bereits substantiell zur Behandlung der Klagerin
geduBert hat. Da der benannten Zeuge zudem kein Facharzt fur Psychiatrie ist, vermag er zu psychischen Erkrankungen ohnehin keine
facharztliche Aussage treffen, da ihm hierzu ersichtlich die fachliche Kompetenz fehlt. Dies hat offenbar auch Dr. H. so gesehen und bereits
im Befundbericht vom April 2009 der Klagerin eine psychologische und psychotherapeutische Mitbehandlung durch einen kompetenten
Kollegen empfohlen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt dabei das Teilobsiegen der Klagerin in zweiter Instanz sowie den Umstand,
dass der Beklagte unmittelbar nach Zustellung des Sachverstandigengutachtens einen Vergleichsvorschlag mit einer GdB-Feststellung von
60 ab dem 27. Juni 2016 unterbreitet hat (vgl. § 193 SGG).

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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