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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 13. Januar 2011 aufgehoben. Der Beklagte wird unter
Aufhebung des Bescheides vom 24. September 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2009 verpflichtet, zu
Gunsten der Klagerin ab dem 27. Juni 2008 einen GdB von 50 festzustellen. Der Beklagte hat der Klagerin deren notwendige
auBergerichtliche Kosten des gesamten Verfahrens im vollen Umfang zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50.

Die 1948 geborene Klagerin war zuletzt als Niederlassungsleiterin in einem Handelsbetrieb in L tatig. Seit Mai 2012 bezieht sie eine
Altersrente. Mit letztem bestandkraftigem Bescheid vom 7. Juni 2007 stellte der Beklagte unverandert einen GdB von 30 aufgrund einer
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB 20) und eines Restless-legs-Syndrom - RLS - (Einzel-GdB 20) fest.

Den Anderungsantrag der Klégerin vom 27. Juni 2008 lehnte der Beklagte nach Beiziehung medizinischer Befundunterlagen mit Bescheid
vom 24. September 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2009 ab. Die Funktionsbehinderung des Huftgelenkes
beiderseits (Einzel-GdB 10) flhre zu keiner wesentlichen Zunahme des Ausmalles der Gesamtbeeintrachtigung.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Cottbus hat das Gericht nach Beiziehung von Befundberichten der die Klagerin
behandelnden Arzte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. G mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. In
seinem Gutachten vom 17. September 2010 gelangte der Sachverstandige nach kérperlichen Untersuchungen der Klagerin vom 6. und 15.
September 2010 zu der Einschatzung, dass der GdB mit 30 aufgrund folgender Funktionsbeeintrachtigungen zu bewerten sei:
Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom (Einzel-GdB 20)

Restless-legs-Syndrom (Einzel-GdB 30)

Carpaltunnelsyndrom (Einzel-GdB 20)

Funktionsbehinderung der Hiftgelenke (Einzel-GdB 10)

Den gutachtlichen Feststellungen und Einschatzungen folgend wies das Sozialgericht Cottbus die Klage mit Urteil vom 13. Januar 2011 ab.

Mit ihrer Berufung verfolgt die Kldgerin ihr Ziel weiter, die Feststellung eines GdB von 50 zu erreichen. Sie macht geltend, aufgrund des RLS
werde sie in sehr schwerer Weise beeintrachtigt.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 13. Januar 2011 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 24.

September 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 2009 zu verpflichten zu Gunsten der Klagerin ab dem 27. Juni
2008 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen.
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Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Aufgrund richterlicher Beweisanordnung nach Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat am 31. Mai 2014 der Arzt flr
Neurologie Prof. Dr. S ein medizinisches Sachverstandigengutachten erstattet. Darin ist er zu der Einschatzung gelangt, die Klagerin leide
unter einem sehr schweren RLS, der hierauf beruhende GdB sei durchgangig auf 50 einzuschatzen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird Bezug genommen auf die zwischen den Beteiligten gewechselten
Schriftsatze sowie auf die Verwaltungsakten des Beklagten, die im Termin zur mindlichen Verhandlung vorgelegen haben und Gegenstand
der Entscheidung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist zuldssig, insbesondere statthaft gemaR § 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG), sie hat auch in der Sache Erfolg. Das
sozialgerichtliche Urteil vom 13. Januar 2011 und die entgegenstehenden Bescheide des Beklagten waren aufzuheben bzw. zu andern und
der Beklagte entsprechend dem Antrag der Klagerin zu verpflichten, denn ihr steht ein Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50 zu.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung ist § 69 Sozialgesetzbuch/Neuntes Buch (SGB IX) in Verbindung mit der Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VersmedV). Nach Teil A 3.c der Anlage zur VersmedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB in der Regel
von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird. Hiernach war der GdB der
Klagerin antragsgemaR jedenfalls mit 50 zu bemessen, denn bereits der hochste Einzel-GdB, der fiir das RLS in Ansatz zu bringen war,
erreicht den Wert von 50. Das RLS ist als Hirnschaden mit isoliert vorkommenden bzw. fihrenden Syndromen zu qualifizieren nach Teil B
3.1.2 der Anlage zur VersmedV. Zwar wird dort das RLS nicht ausdricklich in der Reihe der beispielhaft genannten Krankheiten aufgefihrt;
aufgeflhrt werden Hirnschaden mit psychischen Stérungen, zentrale vegetative Stérungen als Ausdruck eines Hirndauerschadens,
Koordinations- und Gleichgewichtsstérungen, Hirnschaden mit kognitiven Leistungsstérungen, zerebralbedingte Teillahmungen und
Lahmungen, das Parkinsonsyndrom und epileptische Anfalle; andere extrapyramidale Syndrome sind analog nach Art und Umfang der
gestorten Bewegungsablaufe und der Moglichkeit ihrer Unterdriickung zu bewerten.

Hiernach hat der Senat keine Zweifel, dass jedenfalls ein GdB von 50 fir das RLS der Klagerin angemessen ist. Die vorgenannten
beispielhaften Auflistungen von Auswirkungen der Hirnschaden von isoliert vorkommenden bzw. filhrenden Syndromen unterscheiden der
Sache nach samtlich zwischen eher leichten, eher mittelgradigen und eher schweren oder sehr schweren Stérungen, wobei durchgangig
schwere oder sehr schwere Stérungen mindestens mit einem einzelnen GdB von 50 bewertet werden.

Eine solche Bewertung ist im Falle der Klagerin deswegen angebracht, weil sie an einem sehr schweren RLS leidet. Dies beruht auf dem
Gesamtergebnis des Verfahrens, § 128 Abs. 1 Satz 1 SGG, insbesondere auf dem Sachverstéandigengutachten des Prof. Dr. S. Der
Sachverstandige hat im Einzelnen und unter Bezugnahme auf die Konsensusempfehlungen der einschlagigen Fachgesellschaft ausgefihrt,
dass die Klagerin unter stark gestorten Bewegungsablaufen leidet, die nur teilweise und dann nur unter Einsatz sehr starker Medikamente,
wie sie etwa im Bereich der Behandlung von Parkinson-Syndromen zum Einsatz kommen, unterdrickt werden kénnen. Die Auswirkungen fur
die Teilhabe an samtlichen Lebensbereichen sind gravierend. Dabei ist es nicht von Belang, dass die Klagerin nach Eintritt in den Ruhestand
die Auswirkungen ihrer Krankheit besser ertragen kann, denn dies bedeutet lediglich, dass sie nunmehr sich den Auswirkungen der
Krankheit starker unterwerfen kann, weil sie geringen zeitlichen und sonstigen anderen Einschrankungen unterliegt. Dies &ndert aber nichts
an den massiven Auswirkungen der Behinderung auf alle Bereiche des gesellschaftlichen und sonstigen Lebens der Klagerin.

Dem lassen sich auch nicht die Einschatzungen der vorangegangenen Sachverstandigen Prof. Dr. G und Dr. A entgegensetzen, weil insoweit
die Gutachten keine Uberzeugungskraft besitzen. Im Hinblick auf das Gutachten des Prof. Dr. G hat der Sachverstandige Prof. Dr. S im
Einzelnen ausgefiihrt, dass der Sachverstandige Prof. Dr. G zu Unrecht eine Diabetes-Erkrankung der Klagerin angenommen und darlber
hinaus neurologische Messungen teils fehlerhaft vorgenommen, teils unzutreffend bewertet hat. Im Hinblick auf das
Sachverstandigengutachten des Dr. A ist zu bedenken, dass dieser eine psychiatrische Bewertung auf der Grundlage der Bewertung von
Neurosen, Persdnlichkeitsstdrungen oder Folgen psychischer Traumen entsprechend Teil B Nr. 3.7 der Anlage zur VersmedV vorgenommen
hat, was im Hinblick auf die vorstehend als notwendig beschriebene Bewertung des RLS als Hirnschaden mit isoliert vorkommenden bzw.
fuhrenden Syndromen nach Ziffer 3.1.2 nicht sachgerecht ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde nach § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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