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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozi-algerichts Berlin vom 22. Juli 2015 gedndert sowie der Beklagte un-ter
Anderung des Bescheides vom 31. Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Januar 2013 verpflichtet, bei dem Klager
mit Wirkung ab 1. Marz 2015 einen Grad der Behinderung von 40 festzustellen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Der Beklagte
hat dem Kl&ger dessen notwendige auRergerichtliche Kosten des gesamten gerichtlichen Verfahrens zu 1/4 zu erstatten. Im Ubrigen findet
keine Kostenerstattung statt. Die Revision wird nicht zugelassen.

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

Auf den Antrag des 1961 geborenen Klagers vom 6. Oktober 2011 stellte der Beklagte mit Bescheid vom 31. Juli 2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Januar 2013 einen Grad der Behinderung von 30 fest. Dem legte der Beklagte folgende Behinderungen
zugrunde:

1. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Einzel-GdB von 20), 2. Schlafapnoe-Syndrom (Einzel-GdB von 20), 3. Depression (Einzel-GdB von
20), 4. Bluthochdruck, Antikoagulantientherapie, Herzrhythmusstérungen (Einzel-GdB von 20), 5. Funktionsbehinderung des Schultergelenks
beidseits (Einzel-GdB 10), 6. Refluxkrankheit der Speiserdhre (Einzel-GdB von 10).

Mit seiner Klage bei dem Sozialgericht Berlin hat der Kldger einen Grad der Behinderung von mindestens 50 begehrt. Neben
Befundberichten hat das Sozialgericht das Gutachten des Internisten Dr. H eingeholt, der einen Gesamt-GdB von 30 vorgeschlagen hat.
Dem hat der Gutachter folgende Behinderungen zugrundegelegt:

1. degenerativ bedingtes Hals- und Lendenwirbelsdaulensyndrom mit anna-hernd normaler Beweglichkeit der Halswirbelsaule, leicht bis
maRig gradiger Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsaule, keine Nervenwurzelreizerscheinungen, keine neuromotorischen
Auffalligkeiten (Einzel-GdB von 20), 2. chronische Raucherbronchitis, Schlafapnoe-Syndrom bei ausreichender Versorgung durch CPAP-Gerat
(Einzel-GdB von 20), 3. anamnestisch essentieller Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen, Not-wendigkeit einer Antikoagulantien-Therapie
(normal gemessene Blutdruckwerte, keine erfassten Herzrhythmusstérungen unzureichende Quickwert-Einstellung), keine Hinweise auf
Herzschwéche (Einzel-GdB von 20), 4. leichtgradiges Schulter-Arm-Syndrom beidseits ohne relevante Funktions-einschrankung (Einzel-GdB
von 10), 5. Diabetes Mellitus mit blutzuckersenkender Medikation, nicht ausreichend eingestellt (Einzel-GdB von 20).

Dem Gutachten folgend hat das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 22. Juli 2015 abgewiesen. Mit seiner Berufung gegen
diese Entscheidung begehrt der Kldger weiterhin einen Grad der Behinderung von mindestens 50.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Facharztes flr Allgemeinmedizin Dr. S vom 6. April 2016. Der
Sachverstandige hat nach Untersu-chung des Klagers am 2. Februar 2016 den Gesamt-GdB mit 40 eingeschatzt. Hierbei hat er folgende
GdB-relevante Behinderungen ermittelt:

1. Schlafapnoe-Syndrom, wiederkehrende Bronchitis (Einzel-GdB von 20), 2. Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen, Notwendigkeit der
Einnahme gerinnungshemmender Medikamente (Einzel-GdB von 20), 3. durch Insulin eingestellter Diabetes mellitus, diabetische
Retinapathie, Ubergewichtigkeit, Fettstoffwechselstérung (Einzel-GdB von 20), 4. VerschleiB der Wirbelséule, Bandscheibenleiden (Einzel-
GdB von 20), 5. Hérminderung mit Horgerateversorgung (Einzel-GdB von 20).
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 22. Juli 2015 aufzu-heben sowie den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 31.
Juli 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Januar 2013 zu verpflichten, bei ihm mit Wirkung ab dem 6. Oktober 2011
einen Grad der Behinderung von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

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 nur zum Teil begrindet.
Der Klager hat Anspruch auf Festsetzung eines Gesamt-GdB von 40 mit Wirkung ab dem 6. Oktober 2011.

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.

Nach der Ubereinstimmenden und liberzeugenden Ansicht beider gerichtlichen Sachverstandigen sind im Funktionssystem Lunge das
Schlafapnoe-Syndrom und die Bronchitis nach Teil B Nr. 18.9 der Anlage zu § 2 VersMedV mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.

Im Funktionssystem Herz/Kreislauf bedingen der Bluthochdruck, die Herzrhythmus-stérungen und die Notwendigkeit der Einnahme
gerinnungshemmender Medikamente einen Einzel-GdB von 20. Dies ergibt sich aus Teil B Nr. 9.3 und Nr. 9.2 der Anla-ge zu § 2 VersMedV.

Fir den Diabetes und die von dem Sachverstandigen Dr. S festgestellten Stoffwechselerkrankungen ist erst ab 1. Marz 2015, dem Beginn
der Insulintherapie, ein Einzel-GdB von 20 in Ansatz zu bringen. Die Einschatzung des Gutachters Dr. H, dass der Einzel-GdB schon davor mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sei, ist mit den Vorgaben in Teil B Nr. 15.1 bzw. Nr. 15.3 der Anlage zu § 2 VersMedV nicht zu
vereinbaren.

Nach Teil B Nr. 18.9 der Anlage zu § 2 VersMedV ist das Wirbelsaulenleiden des Klagers mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.

Die Horminderung des Klagers, der seit November 2013 ein Horgerat tragt, bedingt, wie der Sachverstandige Dr. S unter Auswertung des
Tonaudiogramms vom 21. No-vember 2013 lberzeugend dargelegt hat, nach Teil B Nr. 5.2 der Anlage zu § 2 VersMedV einen Einzel-GdB
von 20.

Unter Berlcksichtigung der einzelnen Behinderungen des Klagers ist der Gesamt-GdB als Ausdruck der Gesamtbeeintrachtigung mit 40 ab
1. Marz 2015 zu bilden.

Liegen 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 Bericksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach Teil A Nr. 3¢ der
Anlage zu § 2 VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal der
Behinderung groRer wird.

Der anzusetzende Einzel-GdB von 20 fur die Behinderungen im Funktionssystem Lunge ist nach den Uiberzeugenden Darlegungen des
Sachverstandigen Dr. S mit Rucksicht auf die Bluthochdruckerkrankung, die ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sind, um
einen Zehnergrad anzuheben, da sich diese Erkrankungen negativ aufeinander auswirken. Die Ubrigen Behinderungen des Klagers, die
jeweils einen Einzel-GdB von 20 bedingen, betreffen in ihren funktionellen Auswirkungen jeweils andere Bereiche des taglichen Lebens.
Insgesamt filhren der Diabetes und die Stoffwechselerkrankungen sowie das Wirbelséulenleiden des Klagers nach der Uberzeugung des
Senats zu einer Anhebung des GdB um einen weiteren Zehnergrad auf 40 ab 1. Marz 2015. Hinsichtlich der Horminderung ist zu
beriicksichtigen, dass nach Versorgung des Klagers mit Horgeraten eine Kommunikation mit ihm komplikationslos mdglich ist, was eine
weitere Erhéhung auf einen Gesamt-GdB von 50 nicht rechtfertig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt den Ausgang des Rechts-streits.

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