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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichtes Dortmund vom 30.10.2002 geandert. Der Beklagte wird unter Abanderung
des Bescheides vom 28.06.2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 19.07.2000 verurteilt, bei dem Klager ab April 2003 einen
Grad der Behinderung von 50 festzustellen. Der Beklagte tragt die Kosten des Klagers im Berufungsverfahren. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Hohe des Grades der Behinderung (GdB).

Bei dem 1942 geborenen Klager stellte der Beklagte mit Bescheid von Februar 1997 einen GdB von 40 fest wegen der Behinderungen
"Leberleiden (30), Sehleiden (20), Bluthochdruck (10), Wirbelsdulensyndrom (10)".

Im Anschluss an den Anderungsantrag von April 2000 lehnte der Beklagte nach versorgungséarztlicher Auswertung der Berichte des
Augenarztes Dr. T und des Hausarztes L mit Bescheid vom 28.06.2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 19.07.2000 den
Antrag auf Feststellung eines hdheren GdB mangels wesentlicher Anderung der Verhéltnisse nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
X) ab.

Hiergegen hat der Kldager am 15.08.2000 beim Sozialgericht (SG) Dortmund Klage erhoben mit der Begriindung, das Leberleiden habe sich
verschlimmert, so dass der GdB fur dieses Funktionssystem mit 40 zu bewerten sei.

Das SG hat Befundberichte der Arzte L und Dr. T, des Gastroenterologen Dr. L1, des Kardiologen Dr. G, des Chirurgen Dr. G1, des
Orthopaden Dr. F sowie einen Bericht des Prof. Dr. |, Medizinische Klinik des Universitatsklinikums N, beigezogen. Sodann hat das SG ein
Gutachten des Internisten Dr. W in Auftrag gegeben. Wegen des Ergebnisses wird auf das Gutachten von Januar 2001 verwiesen.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 30.10.2002 abgewiesen. Der Senat verweist auf die Entscheidung.

Gegen das am 05.11.2002 zugestellte Urteil hat der Kldager am 26.11.2002 Berufung eingelegt. Er verfolgt sein Begehren weiter und betont,
dass sich das Leberleiden nochmals verschlechtert habe.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichtes Dortmund vom 30.10.2002 zu andern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 28.06.2000
in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 19.07.2000 zu verurteilen, bei ihm ab April 2003 einen Grad der Behinderung von 50
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er ist der Ansicht, dass sich unter Berlcksichtigung der Einzel-GdB von 40 im Funktionssystem "Verdauungsorgane" und 20 im
Funktionssystem "Augen" kein Gesamt-GdB von 50 ergebe.
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Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte und auf Antrag des Klégers ein Gutachten des Internisten Dr. G2 eingeholt. Der Senat
verweist auf das Gutachten von August 2004.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichts- und Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist begriindet.

Zwar ist der Bescheid des Beklagten im Zeitpunkt seines Erlassens rechtmaRig gewesen, jedoch beansprucht der Klager zu Recht die
Feststellung eines GdB von 50 ab April 2003. Der Klager wird insoweit in seinen Rechten verletzt, als der Beklagte sich weigert, ab diesem
Zeitpunkt die Schwerbehinderteneigenschaft festzustellen. Es liegt eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse im Sinne einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes vor.

Gemal § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung abzuandern, soweit in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine solche Anderung im AusmaR der
Behinderung ist u. a. nur dann nach Nr. 24 Abs. 2 der vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung herausgegebenen
"Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AP), die
wegen ihrer rechtsnormahnlichen Qualitat fir das Sozialgericht und das Landessozialgericht im Regelfall maRgebend sind (BSG, Urteil vom
09.04.1997, 9 RVs 4/95 m. w. N.), wesentlich, wenn der Vergleich des gegenwartigen mit dem des verbindlich festgestellten
Gesundheitszustandes des Klagers eine GdB-Differenz von mindestens 10 ergibt.

Die wesentliche Veranderung der Verhaltnisse im Sinne der Verschlechterung besteht im Funktionssystem "Verdauungsorgane". 1997 lag
beim Klager eine Hepatitis C mit gering entziindlicher Aktivitat vor, die zutreffend mit einem GdB von 30 vom Beklagten bewertet wurde.
Zwischenzeitlich ist es zu einer wesentlichen Anderung gekommen. Ausgehend von den Befunden der gastroenterologischen Abteilung des
Universitatsklinikums N liegt seit 2003 eine Zunahme der Transaminasen und des Alpha-Fetoproteins sowie ein sukzessiver Abfall der
Thrombozythenfunktion vor. Dr. G2 wertet dies als Ausdruck eines Hyperspleniesyndroms in Folge einer Leberzirrhose. Zusammenfassend
kommt der Sachverstandige zu der Einschatzung, dass aufgrund der bei der ambulanten Untersuchung des Klagers erhobenen Befunde und
der sich aus der Akte ergebenden Parameter (Labor, Sonographie etc.) eine Zunahme der Aktivitat bei der chronischen Hepatitis seit 2003
vorliegt. Diese Verschlechterung kann ab April 2003, dem Zeitpunkt der dauerhaften Anderung der Laborwerte, bejaht werden. Zunachst
war bei der Kontrolluntersuchung im April 2003 ein pathologischer Alpha-1-Fetoproteinwert bejaht worden. Dieser Verdacht fiir die Zunahme
der Aktivitat der Hepatitis C hat sich danach erhartet, der Fetoproteinwert lag 2004 noch starker im pathologischen Bereich. Zusatzlich
waren GPT, GOT und Gamma-GT erhéht. Der GdB ist in Ubereinstimmung mit Dr. G2 und den Vorgaben in Nr. 26.10 S. 82 AP 2004 mit 40
einzuschatzen.

Im Funktionssystem "Augen" liegt keine Anderung der Verhaltnisse vor. Der GdB wird vom Beklagten seit 1997 unverandert mit 20
bewertet.

Der Einzel-GdB-Bewertung von 40 und 20 fur die Funktionssysteme "Verdauungsorgane" und "Augen" stimmt auch der Beklagte in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. L2 von September 2004 zu.

Nach den AP 2004 ist ausgehend von der schwerwiegendsten Gesundheitsstérung zu prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung
durch die anderen Funktionsbeeintrachtigungen vergréRert wird. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass leichte Gesundheitsstérungen, die einen
GdB von 10 bedingen, in der Regel nicht zu einer wesentlichen Zunahme des Ausmales der Gesundheitsbeeintrachtigungen fihren und
dass es vielfach bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 nicht gerechtfertigt ist, eine Erhéhung vorzunehmen. Magebend sind
die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bericksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen
zueinander (Nr. 19 AP 2004).

Unter Berlcksichtigung dieser Vorgaben liegt beim Klager ein Gesamt-GdB von 50 vor. Der hochste Einzel-GdB von 40 fur das
Funktionssystem "Verdauungsorgane" ist um 10 wegen des Einzel-GdB von 20 im Funktionssystem "Augen" zu erhdhen. Die Behinderungen
stehen unabhangig nebeneinander und betreffen véllig unabhangige Bereiche, d. h. véllig unterschiedliche Organsysteme.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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