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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6. April 2010 geéndert sowie der Beklagte unter Anderung des
Bescheides vom 23. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. September 2006 verpflichtet, bei dem Klager ab dem 1.
Juli 2009 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen. Der Beklagte hat dem Klager die Halfte der notwendigen auRergerichtlichen
Kosten des gesamten Rechtsstreits zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

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

Der 1946 geborene Klager, bei dem der Beklagte mit Bescheid vom 12. August 2005 einen GdB von 40 festgestellt hatte, stellte am 29.
August 2005 einen Neufeststellungsantrag. Nach versorgungsarztlicher Auswertung der eingeholten arztlichen Befunde lehnte der Beklagte
eine Erhéhung des GdB mit Bescheid vom 23. Marz 2006 ab. Dem legte er folgende (verwaltungsintern mit den aus den Klammerzusatzen
ersichtlichen Einzel-GdB bewertete) Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

a) Schwerhdrigkeit (20), b) Darmwandausstilpungen (Divertikulose) (20), c) Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (20), d)
Herzrhythmusstérungen (20), e) Funktionsbehinderungen des Schultergelenks beidseits (10), f) Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstérungen
(10).

Auf den Widerspruch des Klagers holte der Beklagte das Gutachten des Internisten Dr. Sch vom 8. August 2006 ein, der im Hinblick auf die
von ihm festgestellte

g) Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks,

die er mit einem Einzel-GdB von 20 bewertete, einen Gesamt-GdB von 50 vorschlug. Dieser Einschatzung schloss sich der Versorgungsarzt
des Beklagten nicht an, der fir das Knieleiden einen Einzel-GdB von 10 - mit der Folge eines Gesamt-GdB von 40 - ansetzte. Dem folgend
wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 21. September 2006 zurlck.

Mit der Klage bei dem Sozialgericht Berlin hat der Klager die Feststellung eines GdB von mindestens 50 begehrt. Seit August 2009 ist er
berentet. Das Sozialgericht hat neben Befundberichten das Gutachten des Allgemeinmediziners L vom 14. Januar 2010 eingeholt, der die
durch den Beklagten vorgenommene Bewertung bestatigt hat.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 6. April 2010 abgewiesen. Es ist hierbei dem gerichtlichen Sachverstandigengutachten
gefolgt.

Mit der Berufung verfolgt der Kldger sein Begehren weiter. Unter Vorlage diverser arztlicher Bescheinigungen bringt er vor, dass seine
Behinderungen, insbesondere das Darmleiden, mit einem héheren Einzel-GdB zu bewerten seien. Zudem seien die Schaden seiner
Harnorgane, die Bildung eines Blasendivertikels mit der Folge von Blasenentleerungsstorungen, zu Unrecht unberlcksichtigt geblieben.

Nach Einholung des Befundberichts der urologischen Praxis Dres. P, St und L vom 19. November 2010 hat der Beklagte die
versorgungsarztliche Stellungnahme der Urologen Dr. S vom 15. Dezember 2010 vorgelegt, die - unter Beigehaltung des Gesamt-GdB von
40 - empfohlen hat, mit Wirkung ab August 2009 als weitere Behinderung aufzunehmen:
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- Entleerungsstérungen der Harnblase (20).

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Internisten Dr. B vom 13. Juni 2012. Nach Untersuchung des Klagers hat
der Sachverstandige festgestellt, dass sich die Situation der Darmerkrankung nicht wesentlich verbessert, sondern eher verschlechtert hat.
Hinzugekommen sind die bislang nicht berucksichtigten Stérungen im Sinne einer latenten Pankreatitis sowie eine
Schilddrisenfunktionsstérung. Zugenommen haben die gonarthrotischen Beschwerden mit Gehbehinderung. Der Gutachter hat
vorgeschlagen, die bei dem Klager im Untersuchungszeitraum vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen wie folgt zu bewerten:

a) Schwerhdrigkeit (20), b) Darmdivertikulose bei rezidivierender Divertikulitis mit vermehrter Diarrhoe und Tenesmen bei Zustand nach
Sigmaresektion, Verdacht auf rezidivierende Pankeratitis (Erhéhung der Lipase) (30), c) wiederkehrende Funktionsbehinderung der
Wirbelsdaule (20), d) Bluthochdruck, kompensiert und Herzrhythmusstérungen nach Ablation (20), e) Funktionsstérungen beider
Schultergelenke (10), f) Kopfschmerz mit Schwindel und Ubelkeit (20), g) ausgepragte Gonarthrose rechts mit Gehbehinderung (20), h)
Schilddrisenfunktionsstérungen im Sinne einer kleinknotigen Struma nodosa, derzeit kompensiert bei Zustand nach Amiodaron-Behandlung
(10).

Bis Ende 2010 sei der Gesamt-GdB mit 40 angemessen bewertet. Flr den anschlieBenden Zeitraum hat der Sachverstandige aufgrund der
neu hinzugetretenen Funktionsstérungen und der Verschlechterung der rechtsseitigen Gonarthrose einen Gesamt-GdB von 50 empfohlen.

Unter Einreichung von Laborblattern tragt der Klager vor, seine Lipasewerte seien bereits 2008 drastisch erhéht gewesen, was fir das
Vorliegen einer Pankreatitis spreche. Auch die Fehlfunktion der Schilddriise habe bereits im Friithjahr/Sommer 2008 vorgelegen. In seiner
erganzenden Stellungnahme vom 16. August 2012 ist der Sachverstandige Dr. B bei seiner Bewertung geblieben: Da eine Pankreatitis durch
eine Kernspintomographie vom 16. Februar 2011 ausgeschlossen worden sei, handele es sich bei dem Klager um eine Hyperlipasamie ohne
Organstorung. Eine gravierende Schilddriisenfehlfunktion liege derzeit nicht vor; seinerzeit habe eine medikamentos induzierte
Hyperthyreose bei Amiodarongabe bestanden.

In der mindlichen Verhandlung vom 23. August 2012 hat der Klager die Berufung zuriickgenommen, soweit er einen héheren GdB als 50
und einen GdB von 50 vor dem 1. Juli 2009 begehrt hat.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6. April 2010 zu &ndern sowie den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 23. Marz 2006 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. September 2006 zu verpflichten, bei ihm ab dem 1. Juli 2009 einen Grad der Behinderung
von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen, soweit der Rechtsstreit nicht erledigt ist.
Er halt an seiner Entscheidung fest.

Wegen der weiteren Ausfiihrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genommen. Ferner wird auf den Gbrigen Inhalt der
Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung
gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist, soweit der Rechtsstreit nicht erledigt ist, begriindet.

Hinsichtlich des Zeitraums ab dem 1. Juli 2009 ist der Bescheid vom 23. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.
September 2008 rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten, da der Beklagte bei ihm nur einen GdB von 40 festgestellt hat. Der
Kldger hat insoweit einen Anspruch auf Festsetzung eines GdB von 50.

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 die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" heranzuziehen, welche die AHP - ohne dass hinsichtlich der medizinischen Bewertung eine
grundsatzliche Anderung eingetreten ware - abgeldst haben.

Die Feststellungen der folgenden Funktionsbeeintrachtigungen durch den Beklagten, und zwar

a) Schwerhdrigkeit (20), b) Darmwandausstilpungen (Divertikulose) (20), c) Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (20), d)
Herzrhythmusstérungen (20), e) Funktionsbehinderungen des Schultergelenks beidseits (10), f) Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstérungen
(10), g) Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks (10),

sind durch das Uberzeugende Gutachten des Allgemeinmediziners L vom 14. Januar 2010 bestatigt worden. Nichts anderes ergibt sich aus
dem Gutachten des Internisten Dr. B vom 13. Juni 2012 mit erganzender Stellungnahme vom 16. August 2012. Die von ihm zusatzlich
festgestellte medikamentds induzierte Schilddriisenfehlfunktion wirkt sich auf die Hohe des Gesamt-GdB nicht aus, da sie - wie der
Sachverstandige dargelegt hat - lediglich mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten ist. Denn nach Teil A Nr. 3d der Anlage zu § 2 VersMedV
fuhren, von hier nicht einschlagigen Ausnahmefallen (z.B. hochgradige Schwerhérigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger
Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmafRes der Gesamtbeeintrachtigung.
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Indes ergibt sich aus dem Befundbericht der urologischen Praxis Dres. P, St und L vom 19. November 2010, worauf die Urologin Dr. S in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15. Dezember 2010 zutreffend hingewiesen hat, dass die bei dem Klager bestehenden
Entleerungsstérungen der Harnblase als weitere Behinderung mit einem Einzel-GdB von 20 zu beriicksichtigen sind. Entgegen der
versorgungsarztlichen Einschatzung liegen diese Funktionsbeeintrachtigungen jedoch nicht erst ab August 2009, sondern, wie das Attest der
urologischen Praxis Dres. P, St und L vom 19. Juli 2010 zeigt, jedenfalls ab Juli 2009 vor.

Nach Teil A Nr. 3d der Anlage zu § 2 VersMedV ist es bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen. Nach Ansicht des Senats ist vorliegend ein Fall
gegeben, in dem eine mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewertende Behinderung, hier die bei dem Klager bestehenden
Harnblasenentleerungsstérungen, zu einer Erhéhung des Gesamt-GdB um 10 fuhrt. Denn diese Funktionseinschrankungen wirken sich die
auf die aus der Darmerkrankung folgenden Funktionsbeeintrachtigungen besonders nachteilig aus, da der Klager Giber die vermehrte
Diarrhoe und die Tenesmen beim Stuhlgang hinaus ausweislich des urologischen Befundberichts vom 19. November 2010 an einem
Blasendivertikel leidet, das nur unvollstandig entleert werden kann. Dies fuhrt nach dem Bekunden des Klagers dazu, dass er in kurzen
Abstanden wieder Harndrang verspurt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits.

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