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1.Die Beklagte wird unter Abanderung des Bescheides vom 07.02.2008 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 25.11.2008
verurteilt, ab 07.02.2008 einen GdB von 100 festzustellen. 2.Die Beklagte tragt die erstattungsfahigen aulRergerichtlichen Kosten des
Klagers.

Tatbestand:
Der 1935 geborene Klager begehrt die Aufhebung eines Bescheides, mit dem der GdB von 100 auf 70 herabgesetzt wurde.
Mit Bescheid vom 29.05.2002 stellte das Versorgungsamt Diisseldorf einen GdB von 100 und folgende Behinderungen fest:

1.Entfernung des Enddarmes mit voriibergehender Anlage eines kinstlichen Darmausgangs, Entfernung von Prostata und Blase mit Anlage
einer Darmneoblase im Stadium der Heilungsbewahrung (Einzel-GdB 100)

2.Schilddriisenfunktionsstérung (Einzel-GdB 20).
Im Januar 2003 erfolgte die Riickverlegung des Anus prater.

Im Februar 2007 leitete das Versorgungsamt Diisseldorf eine Nachuntersuchung von Amts wegen ein. Auf Anfrage gab der Klager an, sein
Zustand hatte sich seit der letzten Darmoperation wesentlich verschlechtert. Er kdnne nur noch flissige Nahrung oder Nahrung in kleinen
Mengen zu sich nehmen. Des Weiteren hatte sich die FuB- und Zehenheberschwache verschlechtert. Nach Einholung von Befundberichten
der Arztin fiir Allgemeinmedizin H und des Internisten A bewertete der Versorgungsarztliche Dienst in seiner Stellungnahme vom
22.05.2007 den Zustand nach Entfernung des Enddarms wegen Ablaufs der Heilungsbewahrung mit einem Einzel-GdB von 50, die FuB- und
Zehenheberschwache und den lumbalen Bandscheibenschaden mit einem Einzel-GdB von 20 und ein Krampfaderleiden mit
Stauungsbeschwerden ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 und schlug einen Gesamt-GdB von 60 vor. Mit Schreiben vom 14.06.2007
informierte das Versorgungsamt Dusseldorf den Klager uber die beabsichtigte Herabsetzung des GdB s.

Der Klager wandte demgegendiber ein, sein physischer und psychischer Zustand hatte sich gegeniber 2002 wesentlich verschlechtert.
Insgesamt leide er unter Stuhlinkontinenz, chronischer Diarrhd, Erschépfung nach kurzer Zeit und nach kleinen Wegstrecken,
ununterbrochen maRigen bis starken Schmerzen im Afterbereich, Gleichgewichtsstérungen und Schwindel beim Gehen sowie
fortschreitender Gewichtsabnahme. In der weiteren Versorgungsarztlichen Stellungnahnme vom 24.09.2007 wurde bei unverandert
gebliebenen Einzel-GdB-Werten ein Gesamt-GdB von 70 vorgeschlagen.

Mit Bescheid vom 07.02.2008 stellte die Beklagte unter entsprechender Aufhebung des Bescheides vom 29.05.2002 einen GdB von 70 fest.

Den dagegen am 06.03.2008 erhobenen Widerspruch hat der Klager unter anderem damit begriindet, dass im Mai 2005 eine erneute
Operation stattgefunden hatte und der Verdauungsweg erneut verkiirzt worden ware. In dem darauf eingeholten Versorgungsarztlichen
Gutachten kam der Gutachter T zu dem Ergebnis, dass die Behinderung Teilentfernung des Enddarms, Stuhlinkontinenz nach Anus prater
Rickverlagerung, Entfernung der Prostata und Blase mit Anlage eine Darmneoblase einen Einzel-GdB von 60 rechtfertige. Das
Krampfaderleiden und die FuB- und Zehenheberschwache links mit lumbalen Bandscheibenschaden seien jeweils mit einem Einzel-GdB von
20 zu bewerten und insgesamt sei ein Gesamt-GdB von 70 gerechtfertigt.
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Die Bezirksregierung Minster wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 25.11.2008 als unbegrindet zurtck. Wegen Ablaufs der
Heilungsbewahrung sei der Gesamt-GdB von 100 auf 70 zu reduzieren gewesen.

Dagegen hat der Klager am 23.12.2008 Klage erhoben. Die bei ihm bestehende chronische Stuhlinkontinenz und Diarrhd sei erheblich
unterbewertet. Diese Beschwerden seien so unkontrollierbar, dass er nie sicher sei, ob er Termine einhalten kénne. Des Weiteren leide er
unter Gleichgewichtsstdrungen.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Abanderung des Bescheides von 07.02.2008 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 25.11.2008 zu verurteilen,
einen GdB von 100 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass ein GdB von 80, nicht jedoch von 100 gerechtfertigt ware. Die Beklagte sei auch bereit, die Halfte der
erstattungsfahigen Kosten zu tbernehmen. Ein GdB von 100 sei jedoch nicht gerechtfertigt.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistischen Gutachtens des X vom 25.06.2009. X bewertet das Funktionssystem
Verdauung mit einem Einzel-GdB von 70, das Funktionssystem Harnorgane mit einem Einzel-GdB von 30, Herz-Kreislauf mit 20, Rumpf mit
10 und Beine mit 30. Insgesamt sei ein Gesamt-GdB von 100 gerechtfertigt. Auf den Inhalt des Gutachtens wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Schriftsatze der Beteiligten und den Ubrigen Inhalt der Akten Bezug
genommen. Die Verwaltungsakten der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zulassig und begriindet.

Der Klager ist gemaR § 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch die angefochtenen Bescheide beschwert, da die Beklagte es zu Unrecht
abgelehnt hat, liber den 07.02.2008 hinaus einen GdB von 100 festzustellen. In den gesundheitlichen Verhaltnissen, die dem Bescheid vom
29.05.2002 zugrundegelegen haben, ist zwar einerseits eine wesentliche Besserung eingetreten, insofern als die Heilungsbewahrung fiir die
Behinderung: Teilentfernung des Enddarms ... abgelaufen ist, andererseits ist jedoch eine wesentliche Verschlechterung eingetreten, als
weitere Behinderungen hinzugetreten sind.

GemaR § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung abzuandern, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine solche Anderung im AusmaR der
Behinderung ist nach den ab 01.01.2009 geltenden Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung vom 10.12.2008) dann gegeben, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als 6 Monate angehalten hat oder
voraussichtlich anhalten wird und die Anderung des GdB s wenigstens 10 betrégt.

Fir die Behinderung Darmteilresektion mit voriibergehender Anlage eines klnstlichen Darmausgangs, Entfernung der Prostata und Blase
mit Anlage einer Darmneoblase ist die finfjahrige Heilungsbewahrung abgelaufen. Bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung war
entsprechend den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen hierflr ein GdB von 100 anzusetzen, worin die Rickfallgefahr mitbewertet
wurde. Nach Ablauf der flinfjahrigen Heilungsbewahrung muss der GdB dem MaR der funktionellen Beeintrachtigung angepasst werden. Der
Sachverstandige X hat in seinem Gutachten vom 25.06.2009 die sich im Einzelnen ergebenden funktionellen Beeintrachtigungen genau
dargelegt. Im End- und Dickdarmbereich besteht eine chronische Schleimhautentziindung, derentwegen der Klager eine Dauertherapie mit
einem entziindungshemmenden Medikament einnehmen muss. An Funktionsstérungen sind Darmspasmen und Durchfalle zu beklagen.
Nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen sind chronische Darmstérungen und Durchfalle nach Teilresektion des Darmes mit
starkeren und haufig rezidivierenden und anhaltenden Symptomen mit GdB-Werten von 20 bis 30 zu bewerten. Aufgrund der bei dem
Klager bestehenden Intensitat sei hier ein Wert von 30 anzusetzen.

Dariber hinaus bestiinden Bauchfellverwachsungen mit haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen (Darmlahmungen). Hierflr sei ein
Einzel-GdB von 50 anzusetzen. Die beim Klager bestehenden ausgepragten Bauchfellverwachsungen hatten zu Strangulierungen gréRerer
Dunndarmabschnitte gefuhrt. Diese Verwachsungen hatten operativ nicht befriedigend geldst werden kdnnen und hatten an den operativ
nicht sanierbaren Darmabschnitten vorbei zur Anlegung von zwei Bypassen des Darmes geflhrt, wodurch ein funktionelles
Kurzdarmsyndrom resultiere. Hierdurch leide der Klager unter chronisch diinnflissigen Stiihlen mit agressiven Begleitstoffen, die zu einer
chronischen Reizung des Enddarms und der Perianalhaut fiihrten. Aus diesen Griinden sei der Klager als chronischer Schmerzpatient
einzustufen und eine entsprechende Schmerztherapie mit einem Morphinpraparat werde durchgefuhrt. Nach den Versorungsmedizinischen
Grundsatzen wirden Bauchfellverwachsungen mit haufigen rezidivierenden lleuserscheinungen mit GdB-Werten von 40 bis 50 bewertet und
hier sei der obere Bewertungsrahmen mit einem GdB von 50 anzusetzen. Die Bewertung in der Versorgungsarztlichen Stellungnahme der
Beklagten vom 21.07.2009 wird den vom Sachverstandigen geschilderten Einzelheiten nicht gerecht: In der Versorgungsarztlichen
Stellungnahme geht die Arztin C davon aus, dass die Bauchfellverwachsungen operativ behandelt worden wéren und daher nur noch als
verbleibende Funktionsstérungen die Darmkrampfe und Durchfalle zu bertcksichtigen waren. Wie der Sachverstandige ausgeflhrt hat,
wurden jedoch die Bauchfellverwachsungen nicht vollstandig operativ behoben, sondern durch die Anlage von zwei Bypassen kame es zu
einem funktionellen Kurzdarmsyndrom, was zu weiteren funktionellen Beeintrachtigungen flhre. In der Versorgungsarztlichen
Stellungnahme wird unzulassigerweise das bei dem Klager bestehende komplexe Beschwerdebild verglichen mit dauerhaften
Funktonsstérungen im Bereich des Magen- und Darmtraktes und hierfir ein Einzel-GdB von 40 angesetzt, obwohl, wie der Sachverstandige
ausgefuhrt hat, fur die einzelnen funktionellen Beeintrachtigungen in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen konkrete Bewertungen
vorgesehen sind. Eine Vergleichsbewertung ist nur dann zulassig, wenn die Versorgungsmedizinischen Grundsatze konkrete Werte nicht
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vorgeben.

Die Darmneoblase ist vom Sachverstandigen X mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet worden. Dies stimmt insofern mit den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen Uberein, als unter Punkt B 12.2.4 eine Darmneoblase mit ausreichendem Fassungsvermdgen ohne
Harnstau und ohne wesentliche Entleerungsstérungen mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet wird. Im vorliegenden Fall ist jedoch zusatzlich
zu beriicksichtigen, dass die Neoblase iiber eine Offnung im rechten Unterbauch in einen Auffangbeutel entleert wird. Nach den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen ist eine kiinstliche Harnableitung nach auRen mit guter Versorgungsmaoglichkeit mit einem Einzel-
GdB von 50 anzusetzen. Hierauf hat zutreffend Frau C in der Versorgungsarztlichen Stellungahme vom 21.07.2009 hingewiesen. Daher ist
fur die Darmneoblase mit kinstlicher Harnableitung nach aufRen ein Einzel-GdB von 50 anzusetzen, wobei zu berticksichtigen ist, dass es
sich hier um einen starken 50-er Wert handelt, da zusatzlich zu der kiinstlichen Harnableitung nach aullen eine Darmneoblase besteht.

Die bei dem Klager gegenlber 2002 hinzugekommene Muskelschwache mit Osteoporose der Lendenwirbelsdule bedingt einen Einzel-GdB
von 30. Hervorgerufen durch eine Osteoporose der Lendenwirbelsaule und daraus resultierender lokaler Schmerzsymptomatik mit
Ausstrahlung in beide Oberschenkel und Muskelschwund bei Mangelversorgung infolge Darmresorptionsstérung besteht bei dem Klager ein
unsicheres Gangbild mit Neigung zu Taumel und vorzeitiger Ermudung. AuBerdem wird diese Funktionsstérung verstarkt durch eine
Kontrakturbildung zweier Zehen am linken FuB. Der Sachverstandige flhrt hierzu weiter aus: Die genannten Handykaps bedingen im
Zusammenspiel ein unsicheres Gangbild, vergleichbar mit einer Muskelschwache der unteren Extremitadten mit geringen Auswirkungen im
Sinne vorzeitiger Ermudung und gebrauchsabhangiger Unsicherheit. Nach Punkt B 18.6 der GdB-Tabelle ist hierfiir ein GdB-Rahmen von 20
bis 40 vorgesehen. Der vom Sachverstandigen vorgeschlagene Wert von 30 ist daher Gberzeugend und angemessen. Stattdessen greift der
von FrauC in der Versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 21.07.2009 vorgeschlagene Wert von 20 zu gering. Eine Begriindung fiir die
tiefere Bewertung gibt sie jedoch nicht ab.

Fiir die chronisch vendse Insuffizienz beider Beine bei Krampfadern und Leberfunktions- stérung mit erheblicher Odembildung und
pigmentierten Hautveranderungen ist hier ein GdB von 20 anzusetzen, da noch keine hohergradigen Hautschaden resultieren. Beziglich
dieser Bewertung besteht Ubereinstimmung zwischen dem Sachverstandigen und der Versorgungsarztlichen Stellungnahme vom
21.07.20009.

Bezogen auf die einzelnen Funktionssysteme ergibt sich somit entsprechend den obigen Ausfihrungen fiir das Funktionssystem Verdauung
ein GdB von 70, fir die Harnorgane ein GdB von 50, Herz-Kreislauf 20, Beine 30 und Rumpf 10.

Bei der Bildung des Gesamt-GdB s ist ausgehend von der schwerwiegenden Gesundheitsstorung zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR
der Behinderungen durch die weiteren Beeintrachtigungen vergréRert wird. Dabei ist zu berticksichtigen, dass leichte
Gesundheitsstorungen, die einen GdB von 10 bedingen, regelmaRig nicht zu einer wesentlichen Zunahme des AusmaRes der
Gesundheitsbeeintrachtigungen flhren und dass es vielfach bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 nicht gerechtfertigt ist, eine
Erhdhung vorzunehmen. Bei der Bildung des Gesamt-GdB s durfen die Einzel-GdB-Werte nicht addiert werden. MaRgebend sind vielmehr die
Auswirkungen der einzelnen Funtionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander. Dabei ist zu beachten, ob die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen voneinander unabhangig sind und
verschiedene Bereiche des taglichen Lebens betreffen oder ob sich eine Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig
auswirkt oder ob sich Funktionsbeeintrachtigungen teilweise tberschneiden.

Auszugehen ist daher hier von dem GdB von 70 fiir das Funktionssystem Verdauung. Dieser Wert erhéht sich bei einem GdB von 50 fir die
Harnorgane auf einen Wert von 90. Wie der Sachverstandige Uberzeugend ausfiihrt, behindert der Verlust der Harnblase mit Notwendigkeit
einer Neoblase den Klager in anderen Bereichen des taglichen Lebens als die beim Funktionssystem Verdauung auftretende Symptomatik.
Als weitere Erschwerung ist hier der kiinstliche Ausgang der Harnblase zu berlcksichtigen. Durch die weitere Beeintrachtigung im Bereich
der Beine und die vendse Insuffizienz der Beine erhéht sich der Gesamtgrad auf 100,

Der Klage war daher stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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