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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Oder vom 11. November 2009 geandert sowie der Beklagte unter
Anderung des Bescheides vom 14. August 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Januar 2008 verpflichtet, bei dem
Klager mit Wirkung ab 11. Januar 2007 einen Grad der Behinderung von 90 festzustellen. Der Beklagte hat dem Klager dessen
auRengerichtliche Kosten fiir das gesamte Verfahren zu 1/3 zu erstatten. Im Ubrigen findet eine Kostenerstattung nicht statt. Die Revision
wird nicht zugelassen.

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

Bei dem 1965 geborenen Klager hatte der Beklagte 2006 einen GdB von 80 sowie das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen des
Merkmals "G" festgestellt und hieran auch nach Anderungs- und Uberpriifungsantragen festgehalten. Am 11. Januar 2007 beantragte der
Klager erneut die Heraufsetzung des GdB. Nach versorgungsarztlicher Auswertung der eingeholten medizinischen Unterlagen lehnte der
Beklagte mit Bescheid vom 14. August 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Januar 2008 den Anderungsantrag ab.
Dieser Entscheidung legte er folgende (verwaltungsintern mit den aus den Klammerzusatzen ersichtlichen Einzel-GdB bewertete)
Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

a) Funktionsbehinderung der Wirbelsdule, Funktionsbehinderung des Hiftgelenks beidseitig, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke,
Funktionsstérung durch FuRfehlform beidseitig, Polyneuropathie, Funktionsbehinderung des unteren Sprunggelenks, (60), b) Diabetes
mellitus (30), ¢) Apnoe-Syndrom (20), d) psychische Stérungen (Neurosen) (20), e) Funktionsbehinderung des Ellenbogengelenks rechts
(20), f) Bluthochdruck (10), g) Bauchspeicheldriiseneerkrankung (10), h) Cushing-Syndrom (10), i) Hdmorrhoiden, Stuhlinkontinenz (10), j)
Verlust des Geruchssinns (10).

Mit der beim Sozialgericht Frankfurt/Oder erhobenen Klage hat der Klager einen GdB von mindestens 90 sowie die Zuerkennung der
Merkzeichen "aG" und - zunachst - "RF" begehrt, im spateren Klageverfahren jedoch an diesem Merkzeichen nicht mehr festgehalten.

Das Sozialgericht hat neben Befundberichten der behandelnden Arzte das Gutachten des Internisten Dr. S vom 23. Marz 2009 sowie der
Orthopéadin und Chirurgin Dr. T vom 15. Mai 2009 eingeholt, die eine wesentliche Anderung der Behinderungen des Klagers nicht haben
feststellen kénnen. Den Gutachten folgend hat das Sozialgericht die Klage mit Urteil vom 11. November 2009 abgewiesen.

Hiergegen hat der Klager bei dem Landessozialgericht Berufung eingelegt, die er hinsichtlich des Merkzeichens "aG" zuriickgenommen hat.
Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Befundberichts der Psychiatrischen Institutsambulanz vom 25. Januar 2012 und des
Gutachtens des Praktischen Arztes M vom 6. August 2012, der fur den maBgeblichen Zeitraum einen Gesamt-GdB von 80 mit erheblichem
Spielraum nach oben vorgeschlagen hat. Hiergegen hat der Klager verschiedene Einwande vorgebracht.

Die Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt/Oder vom 11. November 2009 aufzuheben sowie den Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom

14. August 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Januar 2008 zu verpflichten, bei ihm mit Wirkung ab 11. Januar 2007
einen Grad der Behinderung von 90 festzustellen.
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Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange des Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegen-stand der miindlichen 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 ist begriindet.

Das Sozialgericht hat mit der angegriffenen Entscheidung die Klage zu Unrecht abgewiesen, da der Klager einen Anspruch auf Feststellung
eines Gesamt-GdB von 90 hat.

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 als antizipierte Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen
Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit (AHP) heranzuziehen, und zwar entsprechend dem streitgegenstandlichen Zeitraum in
den Fassungen von 2005 und - zuletzt - 2008. Seit dem 1. Januar 2009 sind die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Form einer
Rechtsverordnung in Kraft, welche die AHP - ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine grundsatzliche Anderung eingetreten
ware - abgeldst haben.

Das im Berufungsverfahren eingeholte Gutachten des Praktischen Arztes M hat die Feststellungen des Beklagten im orthopadischen Bereich
weitgehend bestatigt. Bei dem Klager liegen als Behinderungen neben der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, fiir die der
Sachverstandige einen Einzel-GdB von 30 vorschlagt, Funktionsbehinderungen beider Hiift- und Kniegelenke, eine FuRfehlform,
Bewegungseinschrankungen der Sprunggelenke und eine Polyneuropathie vor, die der Gutachter mit einen Einzel-GdB von 40 wirdigt. Fur
diesen Komplex ist entsprechend der Gberzeugenden Bewertung durch den Beklagten im Verwaltungsverfahren ein GdB von 60
angemessen.

Der Klager leidet daneben an einem Diabetes mellitus. Es kann offen bleiben, ob die Bewertung durch den Beklagten mit einem Einzel-GdB
von 30 noch gerechtfertigt ist oder ob nach Teil B 15.1 der Anlage zur VersMedV in der Fassung der Zweiten Verordnung zur Anderung der
VersMedV vom 14. Juli 2010 mangels Dokumentation der Blutzuckertberpriifungen der Einzel-GdB lediglich mit 20 anzusetzen ist. Denn
jedenfalls erhoht sich, wie der Sachverstandige M dargelegt hat, der Gesamt-GdB mit Ricksicht auf den Diabetes mellitus um 10. Dieser
Uberzeugenden Bewertung schlieBt der Senat sich an.

Der Einzel-GdB von 20 fiir das Schlafapnoe-Syndrom mit der Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbehandlung ist in
Ubereinstimmung mit Teil B Nr. 8.7 der Anlage zur VersMedV durch den Gutachter bestétigt worden. Dessen Ausfiihrungen sind aber keine
Anhaltspunkte daflr zu entnehmen, die es entgegen dem in Teil A Nr. 3d der Anlage zur VersMedV normierten Grundsatz, dass es bei
leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 vielfach nicht gerechtfertigt ist, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes
der Behinderung zu schlieBen, erlaubten, mit Riicksicht auf diesen Einzel-GdB den Gesamt-GdB um weitere 10 anzuheben.

Dasselbe gilt fiir den orthopadischen Komplex der Funktionsminderung des rechten Ellenbogengelenks und der von dem Sachverstandigen
festgestellten Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke, den er Uberzeugend ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet.

Das seelische Leiden des Klagers ist durchgangig mit einem Einzel-GdB von 30 zu wirdigen. Der Senat folgt hierbei der Einschatzung des
Gutachters M, der einen GdB in dieser Hohe vom Medizinischen her flir angemessener als einen GdB von 20 gehalten hat. Diese Bewertung
entspricht Teil B Nr. 3.7 der Anlage zur VersMedV. Denn auf der Grundlage der Feststellungen des Sachverstandigen ist der Senat davon
Uberzeugt, dass der Klager jedenfalls ab Antragstellung an einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit leidet.

Die Ubrigen Behinderungen des Klagers, namlich der Bluthochdruck, die chronische Entzindung der Bauchspeicheldrise, das Cushing-
Syndrom, das Hamorrhoidialleiden und die Minderung des Geruchssinns erhéhen den Gesamt-GdB nicht, da sie jeweils mit einem Einzel-GdB
von 10 zu bewerten sind (vgl. Teil A Nr. 3d der Anlage zur VersMedV).

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 Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach
Teil A Nr. 3c der Anlage zu § 2 VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen, die den héchsten
Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das AusmafR
der Behinderung gréRer wird. Der GdB fiir den orthopadischen Komplex, bezogen auf die unteren GliedmaRe einschlieBlich der Wirbelsaule
von 60 erhoht sich - wie bereits ausgefihrt - mit Rucksicht auf den Diabetes mellitus auf 70. Er ist weiter auf einen Gesamt-GdB von 90
wegen des seelischen Leidens des Klagers anzuheben. Hierbei ist nach Auffassung des Senats eine Erhohung um 20 angezeigt. Denn das
seelische Leiden zeitigt, wie der Gutachter verdeutlicht hat, besonders nachhaltige Auswirkungen auf die Ubrigen Behinderungen, da es eine
Lupenfunktion auf die organischen Erkrankungen hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und bertlicksichtigt den Ausgang des Rechtsstreits.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
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