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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 12. Mai 2015 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1953 geborene Klagerin begehrt die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50. Auf Antrag der Klagerin vom 1.
November 2012 stellte der Beklagte nach Beiziehung von Befundberichten und Beteiligung seines arztlichen Dienstes mit Bescheid vom 5.
Juni 2013 einen GdB von 30 fest und ging hierbei von folgenden Funktionsbeeintrachtigungen aus, die er verwaltungsintern jeweils mit dem
aus dem Klammerzusatz ersichtlichen Einzel-GdB bewertete:

- psychische Stérung (10), - Schwerhdérigkeit (20), - Bluthochdruck (10), - Funktionsstérungen des Darmes und Teilverlust der Leber (10), -
Bauchnarbenbruch (20), - Gebarmuttervorfall (10), - Funktionsstérung der Wirbelsaule (10), - Funktionsstérung beider Schultergelenke (10),
- Postcholecystektomiesyndrom (20).

Mit Widerspruchsbescheid vom 29. Oktober 2013 wies der Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurtick.

Mit ihrer Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des
praktischen Arztes Mller, der die Klagerin am 20. Februar 2015 untersucht hat und in seinem Gutachten vom 9. Marz 2015 zu der
Einschatzung gelangt ist, bei der Klagerin seien folgende Behinderungen festzustellen:

a) wiederkehrende Oberbauchbeschwerden nach Teilverlust der Leber und Verlust der Gallenblase, Funktionsstorungen des Darmes,
Bauchnarbenbruch und Bauchwandschwache (GdB 30), b) Schwerhdérigkeit (GdB 15 gleich 20), c) seelisches Leiden im Sinne eine Dysthymie
und chronischen Verstimmung (GdB 10), d) Funktionsstérung beider Schultergelenke (GdB 10), e) Funktionsstorung der Wirbelsaule (GdB
10), f) Bluthochdruck (GdB 10), g) Gebarmuttervorfall und Blasenentleerungsstérung (GdB 10).

Nach Ansicht des Sachverstandigen sei der Gesamt-GdB durchgangig mit 30 zu bemessen. Das fuhrende Leiden erfahre keine Erhdhung.
Dies wirde auch gelten, wenn das seelische Leiden mit einem GdB von 20 bewertet wiirde. Wegen der Einzelheiten wird auf das Gutachten
Bezug genommen. Auf Einwendungen der Kldgerin hat der Sachverstandige mit erganzender Stellungnahme vom 21. April 2015 sein
Gutachten vertieft und ist im Ergebnis von der Ersteinschatzung nicht abgewiesen. Mit Urteil vom 12. Mai 2015 hat das Sozialgericht die
Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen die Einschatzung des Sachverstandigen tbernommen.

Gegen das ihr am 6. Juni 2015 zugestellte Urteil hat sich die Klagerin mit der am 25. Juni 2015 eingelegten Berufung gewahrt, zu deren
Begrundung sie im Wesentlichen vortragt, der Sachverstandige sei nicht hinreichend qualifiziert und ihr gegentber voreingenommen
gewesen. Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 12. Mai 2015 und den Bescheid des Beklagten vom 5. Juni 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Oktober 2013 zu andern und den Beklagten zu verpflichten, bei der Klagerin einen GdB von 50 ab dem 13.
November 2012 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Facharztes fiir Allgemeinmedizin, physikalische und rehabilitative
Medizin sowie Sozialmedizin und Sportmedizin Dr. Schneider, der die Klagerin am 15. Marz 2016 untersucht hat und in seinem Gutachten
vom 6. April 2016 zu der Einschatzung gelangt ist, eine abschlieRende Bewertung des Gesamt-GdB kdnne er nicht vornehmen, da er eine
fachpsychiatrische Begutachtung fiir notwendig halte. Im Ubrigen sei aber aus den von ihm ansonsten festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen ein Gesamt-GdB von 40 abzuleiten, der ab Antragstellung bestanden habe. Im Einzelnen handele es sich um
folgende Funktionsbeeintrachtigungen, denen er den aus dem Klammerzusatz ersichtlichen Einzel-GdB zuordne:

- mehrfache Bauchoperationen, Leberteilverlust, Verlust der Gallenblase mit Folgebeschwerden, Dinndarmteilverlust, Anlage eines
klnstlichen Gallenausgangs in den Dinndarm (20), - Narbenhernie im Bereich des Oberbauches mit Netzimplantation (20), - VerschleiB der
Wirbelsaule (10), - Schultergelenkfunktionsstérungen links und Polyarthrose der Fingergelenke ohne relevante Bewegungsstérungen (0), -
Bluthochdruck (10), - Ubergewicht, Fettstoffwechselstérung, Diabetes (0), - Fersensporn (0), - Sehminderung, Hérminderung, Ohrgeréusche
(20), - Gebarmuttervorfall, Harninkontinenz (10), - wiederkehrende Bronchitis (0).

Dieser Zustand kdnne als gesichert bestehend seit Februar 2013 betrachtet werden.

Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines psychiatrischen Gutachtens des Facharztes fur Psychiatrie Prof. Dr. Glasner.
Nachdem die Kldgerin insoweit erklart hat, sie lehne eine nochmalige persdnliche Vorstellung bei einem Gutachter ab, hat der Senat den
Beweisbeschluss dahingehend gedndert, dass das Gutachten nach Aktenlage erstellt werden solle. In seinem Gutachten vom 13. Januar
2017 ist der Sachverstéandige zu der Einschatzung gelangt, der durch den Sachverstandigen Dr. Schneider fir die Horminderung mit
Ohrgerauschen zuerkannte GdB von 20 sei zu hoch bemessen. Eine solche Bewertung sei nach den versorgungsmedizinischen Grundsatzen
(VMG) nur bei erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen gerechtfertigt. Derartige seien indes hier nicht festzustellen, weshalb
der GdB insoweit mit 10 anzusetzen sei. Eine konkrete Bezeichnung einer psychischen Funktionsbeeintrachtigung ist dem Gutachten nicht
zu entnehmen, deren Bewertung mit einem héheren GdB als 10 halt der Sachverstédndige nach Aktenlage nicht fir méglich. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den gesamten Inhalt der Streitakte sowie der beigezogenen Verwaltungsvorgange des Beklagten
Bezug genommen. Er ist Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist nicht begriindet.

Der Senat hat nach Ausschépfung der verfiigbaren Ermittlungsméglichkeiten nicht die Uberzeugung gewinnen kénnen, dass bei der Klagerin
ein hoherer GdB als 30 festzustellen ist.

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 MaBstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
sind die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412), die am 1. Januar 2009 in
Kraft getreten ist, festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" heranzuziehen.

Hinsichtlich der auBerhalb des psychiatrisch/neurologischen Fachbereichs bei der Klagerin festzustellenden Funktionsbeeintrachtigungen
und deren Bewertung folgt der Senat dem auBerst umfangreichen und ausfiihrlichen Gutachten des Sachverstandigen Dr. Schneider.
Danach sind bei der Klagerin mit einer GdB- Relevanz festzustellen: - mehrfache Bauchoperationen, Leberteilverlust, Verlust der Gallenblase
mit Folgebeschwerden, Dinndarmteilverlust, Anlage eines kiinstlichen Gallenausgangs in den Diinndarm, - Narbenhernie im Bereich des
Oberbauches mit Netzimplantation, - Verschlei der Wirbelsaule, - Bluthochdruck, - Sehminderung, Hérminderung, Ohrgerdusche, -
Gebarmuttervorfall, Harninkontinenz. Auch hinsichtlich der durch den Sachverstandigen in Ansatz gebrachten Einzelbewertungen folgt der
Senat dem uberwiegend. Lediglich die Bewertung der Hérminderung mit Ohrgerauschen mit einem GdB von 20 vermag aus den zutreffend
durch den Sachverstandigen Prof. Dr. Glasner monierten Umstanden nicht zu iberzeugen. Nach Teil B 5.3 der VMG richtet sich die
Bewertung eines Hérleidens mit Ohrgerduschen nach Art und Ausmal’ der psychischen Begleiterscheinungen. Kénnen solche nicht oder
jedenfalls nicht in nennenswertem Umfang festgestellt werden, so betragt der GdB 0 bis 10. Nachdem der Sachverstandige Dr. Schneider
zum einen konkrete psychovegetative Begleiterscheinungen nicht explizit dargestellt und er dariiber hinaus auch eine psychiatrische
Begutachtung fiir notwendig gehalten hat, kann der Senat in Bezug auf die Hérgerdusche nicht zur sicheren Uberzeugung des Vorliegens
nennenswerter psychovegetativer Begleiterscheinungen gelangen, so dass insoweit maximal ein GdB von 10 in Ansatz zu bringen ist.

Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft vor, ist der GdB gemal § 69 Abs. 3 SGB IX nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung 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 prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR
der Behinderung gréRer wird, wobei weder ein Einzel-GdB von 10 noch mehrere derartige Einzelbewertungen regelmaRig eine Erhéhung
bewirken kénnen und im Ubrigen auch keine Addition stattfindet. Vorliegend muss der Senat demnach von den beiden durch arztliches
Gutachten nach personlicher Untersuchung ermittelten Funktionsstérungen ausgehen, die einen GdB von jeweils 20 begriinden. Aus ihnen
kann sich maximal ein Gesamt-GdB von 30 ergeben. Zwar spricht nach Uberzeugung des Senates einiges dafiir, dass bei der Klagerin auch
ein relevantes psychisches Leiden vorliegt. Nachdem die Klagerin es jedoch mehrfach und auch auf ausdricklichen Hinweis auf die bei ihr
liegende sog. materielle Beweislast abgelehnt hat, sich durch einen Sachverstandigen auf psychiatrischem Gebiet untersuchen zu lassen,
kann der Senat insoweit nur auf das nach Aktenlage erstellte Gutachten zurlickgreifen, aus dem sich eine Hoherbewertung des psychischen
Leidens als mit dem nicht fir den Gesamt-GdB relevanten Wert von 10 nicht begriinden I&sst.
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