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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Januar 2012 aufgehoben sowie der Beklagte unter Aufhebung
des Bescheides vom 15. Juni 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2010 verpflichtet, bei dem Klager mit Wirkung
ab 26. Januar 2009 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen. Der Beklagte hat dem Klager dessen notwendige aulergerichtliche
Kosten des gesamten Verfahrens im vollen Umfang zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Hohe des bei dem Klager festzustellenden Grades der Behinderung (GdB).

Der 1962 geborene Klager, bei dem der Beklagte 2001 einen GdB von 40 festgestellt hatte, stellte am 26. Januar 2009 einen
Verschlimmerungsantrag, mit dem er auch das Merkzeichen "G" begehrte. Nach versorgungsarztlicher Auswertung der eingeholten
medizinischen Unterlagen lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 15. Juni 2009 den Antrag ab. Auf den Widerspruch des Klagers holte der
Beklagte das Gutachten des Orthopaden Dr. V vom 5. Juli 2011 ein, der auf der Grundlage der (mit den aus den Klammerzusatzen

ersichtlichen Einzel-GdB bewerteten) Funktionsbeeintrachtigungen

a) psychische Stérungen mit Somatisierung (40), b) Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden (20), ¢)
Funktionsbehinderung der Finger (10)

einen Gesamt-GdB von 40 vorschlug. Dem folgend wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 30. Marz 2010
zurlck.

Mit der beim Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der Klager zunachst einen GdB von mindestens 60 begehrt, im Laufe des
Klageverfahrens sein Klageziel auf einen GdB von 60 gerichtet.

Das Sozialgericht hat das Gutachten des Facharztes fir Orthopadie und Chirurgie Dr. T vom 20. Juli 2011 mit erganzender Stellungnahme
vom 5. Oktober 2011 eingeholt, der als GdB-relevante Funktionsbeeintrachtigungen

a) psychische Komorbiditat (30), b) Funktionsbehinderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, Bandscheibenvorfalle (10), c)
Fingerpolyarthrose und Daumensattelgelenkarthrose (10)

ermittelt und den Gesamt-GdB mit 30 bewertet hat.

Mit Urteil vom 30. Januar 2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Der Klager habe keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren
GdB als 40. Das Sozialgericht ist hierbei im Wesentlichen der Einschatzung des Sachverstandigen gefolgt.

Gegen diese Entscheidung hat der Kldger Berufung bei dem Landessozialgericht eingelegt, mit der er sein Begehren weiter verfolgt hat.
Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. G vom 2. August 2013, der das

seelische Leiden mit einem Einzel-GdB von 40 bewertet und unter Berticksichtigung des orthopadischen Bereichs einen Gesamt-GdB von 40
vorgeschlagen hat.
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Auf den Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S gehdrt, der im
Gutachten vom 16. Juli 2014 ausgeflhrt hat, dass der Gesamt-GdB mit 50 zu bemessen sei.

Die Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Januar 2012 aufzuheben sowie den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 15. Juni
2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2010 zu verpflichten, bei ihm mit Wirkung ab dem 26. Januar 2009 einen
Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange
des Beklagten.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist begrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Unrecht abgewiesen, da der angefochtene Bescheid rechtswidrig ist und den Klager in seinen Rechten
verletzt. Denn der Klager hat Anspruch auf Festsetzung eines GdB von 50.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkungen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaRstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
sind die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 241?2) festgelegten
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" heranzuziehen.

Das seelische Leiden des Klagers bedingt nach den Ubereinstimmenden Feststellungen der Sachverstandigen Dr. G und Dr. S in deren
psychiatrischen Gutachten vom 2. August 2013 bzw. vom 16. Juli 2014 einen Einzel-GdB von 40. Dieser Bewertung, die den Vorgaben in Teil
B Nr. 3.7 der Anlage zu § 2 VersMedV entspricht, schlieSt der Senat sich an. Die abweichende Einschatzung mit einem Einzel-GdB von 30
durch den Facharzt fir Orthopdadie und Chirurgie Dr. T im Gutachten vom 20. Juli 2011 vermag der Senat nicht nachzuvollziehen.

Ferner besteht bei dem Klager ein pseudoradikulares Halswirbelsaulensyndrom bei Bandscheibenvorfall C5/C6, leichten degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen und leichten Funktionsstérungen sowie ein lokales Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom bei leichter
Fehlstatik, Bandscheibenvorfall L5/S1 und leichten Funktionsstérungen. Der Senat folgt der Bewertung durch den Sachverstandigen Dr. S,
der - in Ubereinstimmung mit dem im Widerspruchsverfahren herangezogenen Gutachter Dr. V - unter Heranziehung des
BewertungsmaRstabs fir Wirbelsdulenschaden in Teil B Nr. 18.7 der Anlage zu § 2 VersMedV flr diesen Funktionsbereich einen Einzel-GdB
von 20 vorgeschlagen hat. Die funktionellen Auswirkungen in allen Wirbelsaulenabschnitten sind mit einem Einzel-GdB in dieser Hohe zu
wurdigen.

Die Bewertung der Funktionsbehinderung der Finger mit einem Einzel-GdB von 10 steht zwischen den Beteiligten - zu Recht - nicht im
Streit.

Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemalk § 69 Abs. 3 SGB IX nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beruicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach
Teil A Nr. 3c der Anlage zur VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstorung auszugehen, die den hochsten
Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmaf
der Behinderung groRer wird.

Bei dem Klager ist der Gesamt-GdB danach mit 50 festzusetzen. Der Einzel-GdB von 40 fiir das seelische Leiden ist unter Beriicksichtigung
der mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewertenden Wirbelsaulenschaden um einen Zehnergrad heraufzusetzen. Uberzeugend hat der
Sachverstandige Dr. S dargelegt, dass sich die psychische Erkrankung durch ihre Spannung negativ auf die Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule und die Gebrauchsfahigkeit der Hande auswirkt, wahrend umgekehrt die somatischen Erkrankungen verstarkend auf die
seelische Storung wirken.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits. Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der
Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
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