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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist, ob bei dem Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 vorliegt und er als 2
schwerbehindert anzusehen ist.

Der am 00.00.1952 geborene Klager stellte erstmalig 1998 einen Antrag auf Feststellung 3
eines GdB, wobei er eine Bluthochdruckerkrankung, einen Leistenbruch und einen
Bandscheibenvorfall im Bereich der Lendenwirbelséaule geltend machte. Mit Bescheid vom
30.09.1998 stellte das Versorgungsamt Aachen einen GdB von 30 wegen des
Wirbelsaulenleidens fest. In den Jahren 1999 bis 2004 stellte der Klager diverse
Verschlimmerungsantrage, mit denen er insbesondere die Anerkennung weiterer
orthopadischer Leiden verfolgte. Erst auf einen Antrag vom 17.03.2005 hin stellte das
Versorgungsamt Aachen mit Bescheid vom 04.05.2005 einen GdB von 40 fest. Dieser
Bewertung lag neben der Bewertung des Wirbelsdulenleidens mit einem Einzel-GdB von 30
und diversen mit einem Einzel-GdB von 10 bewerteten Leiden die Bewertung einer
Funktionsstérung beider unterer Gliedmafien mit einem Einzel-GdB von nunmehr 20
zugrunde. Ein weiterer Antrag vom 10.01.2006 wurde mit Bescheid vom 04.04.2006
abgelehnt.

Mit dem hier streitgegenstandlichen Antrag vom 29.05.2006 machte der Klager die 4
Anerkennung bzw. Hoherbewertung eines Augenleidens, unruhiger Beine, eines
Erschopfungssyndromes und seines Wirbelsdulenleidens geltend. Das Versorgungsamt
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Aachen holte Befundberichte des Neurologen Dr. C, des Orthopaden Dr. F, des Internisten
Dr. C und des Augenarztes Dr. D ein. Dr. C diagnostizierte u.a. ein Restless-Legs-Syndrom.
Eine Polyneuropathie kdnne ausgeschlossen werden. Dr. F diagnostizierte u.a. ein akutes
radikulares Syndrom im Bereich der Lendenwirbelsédule ohne motorische Defizite. Dr. C
diagnostizierte ebenfalls als neues Leiden das Restless-Legs-Syndrom. Der bekannte
Bluthochdruck sei normoton eingestellt. Dr. D gab die Sehscharfe mit Korrektur rechts und
links mit 1,0 an, diagnostizierte aber u.a. einen kompletten Quadranten-Ausfall des
Gesichtsfeldes im rechten Auge. Der Beklagte wies den Verschlimmerungsantrag mit
Bescheid vom 24.08.2006 zurlick. Die Sehkraft sei erhalten. Im Rahmen des anerkannten
Leidens der unteren Extremitat sei auch das Restless-Legs-Syndrom bericksichtigt. Am
30.08.2006 legte der Klager Widerspruch ein. Im ablehnenden Bescheid sei nur das
Augenleiden erwahnt worden. Es mussten aber auch die tibrigen vorgetragenen Leiden
berucksichtigt werden. Mit Widerspruchsbescheid vom 26.10.2006 wies die Bezirksregierung
Munster den Widerspruch zurick.

Hiergegen richtet sich die am 13.11.2006 erhobene und zunachst gegen das Land Nordrhein-
Westfalen gerichtete Klage.

Am 31.10.2007 ist das als Art. 1 des Zweiten Gesetzes zur Straffung der Behoérdenstruktur in
Nordrhein-Westfalen erlassene Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in die
allgemeine Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfalen in Kraft getreten, das u.a. in § 2
Abs. 1 vorsieht: "Die den Versorgungsamtern nach den 88 69 und 145 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch Ubertragenen Aufgaben werden mit Wirkung vom 1. Januar 2008 auf die
Kreise und kreisfreien Stadte Gbertragen.” Das Gericht hat daraufhin von Amts wegen das
Rubrum berichtigt und als Beklagten den Kreis Diren aufgenommen. Mit Vereinbarung vom
04.01.2008 hat der Kreis Duren die Prozessvertretung in anhangigen Verfahren der
Bezirksregierung Munster tUbertragen.

Der Klager hat im Termin zur mindlichen Verhandlung am 11.02.2008 einen Befundbericht
des Radiologen Dr. Lentzen und einen vorlaufigen Befundbericht des Radiologen Dr. Milbich
vorgelegt. Er hat im Termin zudem erstmals vorgetragen, an Diabetes zu leiden.

Der Klager verweist im Ubrigen zur Begrindung der Klage auf seinen Widerspruch vom
30.08.2006.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 24.08.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.10.2006 zu verurteilen, bei ihm ab dem 29.05.2006 einen
Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte wiederholt und vertieft sein Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren. Die
zuletzt vorgetragene Diabetes-Erkrankung rechtfertige keine Hoherbewertung des GdB.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten des Augenarztes Dr.
D, des Neurologen Dr. C, des Orthopéaden Dr. F und des Internisten Dr. C. Dr. D hat
angegeben, es liege ein Gesichtsfeldausfall im Bereich des rechten Auges im homonymen
Quadranten oben nasal vor. Dr. C hat mitgeteilt, die Restless-Legs-Symptomatik sei durch
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die derzeitige Medikation befriedigend eingestellt, so dass es unter der Medikation nur zu
einer leichten Beeintrachtigung komme. Gleichwohl bestehe ein mittelschweres bis schweres
Restless-Legs-Syndrom. Dr. F gab an, hinsichtlich des Wirbelsaulenleidens bestiinden
schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt. Es lagen aber weder ein
aulRergewohnliches Schmerzsyndrom noch motorische Ausfalle vor. Dr. C gab an, bei der
Bluthochdruckerkrankung handele es sich um eine leichte Form ohne Organbeteiligung.

Das Gericht hat weiter Beweis erhoben durch Einholung zweier Sachverstandigengutachten
nach 88 103, 106 Sozialgerichtsgesetz - SGG - des Augenarztes Dr. X und des Orthopaden
Dr. S.

Wegen der Einzelheiten der Beweisaufnahme wird auf die vorstehend genannten
Befundberichte und Gutachten verwiesen.

Am 06.02.2008 ist bei Gericht ein Schriftsatz der Bezirksregierung Minster eingegangen,
dem ein Anderungsantrag des Klagers vom 10.10.2007 einschlieRlich mehrerer
Befundberichte beigefiigt gewesen ist. Der Schriftsatz und die Anlagen sind dem
Vorsitzenden der erkennenden Kammer erst einen Tag nach der miundlichen Verhandlung
vorgelegt worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und
die Verwaltungsakte verwiesen, deren jeweiliger wesentlicher Inhalt Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Klage, die sich (nunmehr) mit dem Kreis Duren gegen den richtigen Beklagten
richtet, ist unbegriindet. Nachdem zunachst das Land Nordrhein-Westfalen als Rechtstrager
der Landesversorgungsverwaltung richtiger Beklagter war, ist mit Auflésung der
Versorgungsverwaltung und Ubertragung u.a. der Aufgaben nach den §8 69 und 145 SGB IX
auf die Kreise und kreisfreien Stadte nunmehr der Kreis Diren richtiger Beklagter.

Gemal 8§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX wird der GdB durch die fir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden festgestellt. Fur die Durchfiihrung
des BVG wiederum sind grundséatzlich gemaf 8 1 des Gesetzes uber die Errichtung der
Verwaltungsbehorden der Kriegsopferversorgung (KOVVwG) die (Landes-)Versorgungsamter
zustandig. Die Kompetenz des Bundes zur Errichtung dieser Verwaltungsbehdrden ergab
sich aus Art. 84 Abs. 1, 2. Halbsatz Grundgesetz (GG) in der bis zum 31.08.2006 gultigen
Fassung. Die Zustandigkeit des Versorgungsamtes Aachen ergab sich im vorliegenden Fall
aus 8 1 Abs. 1 der bis zum 31.12.2007 gultigen Verordnung tber die Zustandigkeiten und die
Bezirke der Versorgungsamter im Lande Nordhrein-Westfalen. Mit § 1 Abs. 1 und § 2 Abs. 1
des als Artikel 1 des Zweiten Gesetzes zur Straffung der Behdrdenstruktur in Nordhrein-
Westfalen erlassenen Gesetzes zur Eingliederung der Versorgungsamter in die allgemeine
Verwaltung des Landes Nordhein-Westfalen vom 30.10.2007 (GVBI. NW vom 20.11.2007,
Nr. 26, Seite 482 ff.) I6ste das Land Nordrhein-Westfalen die Versorgungsamter auf und
ubertrug u.a. die Aufgaben nach 8 69 SGB IX den Kreisen und kreisfreien Stadten. Diese
Aufgabenubertragung wahrend des laufenden Verfahrens fiihrte zu einem Beteiligtenwechsel
kraft Gesetzes (vgl. hierzu Leitherer, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Aufl. 2005,
§ 99 Rdnr. 6a).

Die Kammer hat keine Bedenken gegen die RechtméalRigkeit dieser Aufgabenubertragung.
Die Kammer hat insbesondere keine Bedenken gegen die Vereinbarkeit der hier
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malf3geblichen Vorschriften des Zweiten Gesetzes zur Straffung der Behdrdenstruktur in
Nordrhein-Westfalen mit vorrangigem Bundesrecht (vgl. Art. 31 GG), dem GG oder der
Landesverfassung Nordrhein-Westfalen (LVerf NW) (so auch Landessozialgericht - LSG -
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 12.02.2008, L 6 SB 101/06).

Zuné&chst ist festzuhalten, dass die in der verwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung gegen 23
das Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in die allgemeine Verwaltung des

Landes Nordrhein-Westfalen vorgetragenen Bedenken sich ausschlie3lich auf die in den 88 9

ff. des Gesetzes geregelten personalrechtlichen MalRnahmen beziehen und damit fir die
vorliegende Frage der Rechtmafigkeit der Aufgabentubertragung keine Ruckschlisse

zulassen (vgl. zu der vorgenannten verwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung

Verwaltungsgericht - VG - Minster, Beschlisse vom 21.12.2007, 4 L 702/07 und 22.12.2007,

4 L 684/07; VG Dusseldorf, Beschliisse vom 16.11.2007, 34 L 1750/07 PVL und 21.12.2007,

13 L 1824/07 sowie VG Minden, Beschluss vom 21.12.2007, 4 L 636/07).

Der Ubertragung der Aufgaben nach § 69 SGB IX steht auch nicht § 1 KOVVwWG entgegen. 24
Zwar war gemal Art. 84 Abs. 1 GG in der bis zum 31.08.2006 guiltigen Fassung die
Einrichtung der Behérden und die Regelung des Verwaltungsverfahrens den Landern bei der
Ausflhrung von Bundesgesetzen dann verwehrt, wenn Bundesgesetze - wie das KOVVwG -
bereits eine entsprechende Regelung trafen. Art. 84 Abs. 1 Satz 2 GG in der ab dem
01.09.2006 giltigen Fassung sieht aber nunmehr vor, dass die Lander von solchen die
Einrichtung der Behérden und das Verwaltungsverfahren regelnden Bundesgesetzen
abweichende Regelungen treffen kénnen. Ein solcher Fall ist hier gegeben. Die nordrhein-
westfalische Landesregierung hat in ihnrem Entwurf des Zweiten Gesetzes zur Straffung der
Behordenstruktur in Nordrhein-Westfalen vom 02.05.2007 ausdrtcklich auf diese
Neuregelung Bezug genommen (vgl. LT-Drs. 14/4342, S. 23). Dem steht auch nicht die
Ubergangsregelung des Art. 125b Abs. 2 GG entgegen (in der Gesetzesbegrindung der
nordrhein-westfalischen Landesregierung wird offenbar irrtimlich auf Art. 125a Abs. 2 GG
Bezug genommen). Danach kdnnen die Lander von bundesgesetzlichen Regelungen, die
aufgrund des Art. 84 Abs. 1 GG in der vor dem 01.09.2006 geltenden Fassung erlassen
worden sind, abweichende Regelungen treffen, von Regelungen des Verwaltungsverfahrens
bis zum 31.12.2008 aber nur dann, wenn ab dem 01.09.2006 in dem jeweiligen
Bundesgesetz Regelungen des Verwaltungsverfahrens gedndert worden sind. Diese zeitliche
Einschréankung betrifft aber nur "Regelungen des Verwaltungsverfahrens”. Da Art. 84 Abs. 1
Satz 1 GG zwischen dem "Verwaltungsverfahren” und der "Einrichtung der Behorden”
unterscheidet, mit "Einrichtung der Behorden" aber sowohl die "Errichtung” als auch die
"Einrichtung” und die "Festlegung der Aufgaben und Befugnisse" gemeint ist (vgl. Dittmann,
in: Sachs, GG, 2. Aufl. 1999, Art. 84 Rdnr. 7) und da es im vorliegenden Fall eben um eine
Aufgabenlbertragung geht, greift die zeitliche Begrenzung des Art. 125b Abs. 2 GG nicht ein.

Weitergehende Vorgaben fir die Aufgabenwahrnehmung innerhalb des Landes Nordrhein- 25
Westfalen lassen sich aus Art. 84 GG nicht ableiten. Insbesondere die Ubertragung der

Aufgaben vom Land auf die kommunale Ebene kann nicht an Art. 84 GG gemessen werden.

Denn Art. 84 Abs. 1 GG dient nicht dazu, den Kernbereich kommunaler Selbstverwaltung zu
erhalten, sondern soll vor einem unzulassigen Eingriff des Bundes in die
Verwaltungszustandigkeit der Lander schitzen (vgl. Bundesverfassungsgericht - BVerfG -,

Urteil vom 20.12.2007, 2 BvR 20433/04, 2 BVR 2434/04, juris, Rdnr. 131). Die Zulassigkeit

der Aufgabenibertragung auf die Komunen ist vielmehr nach Landesverfassungsrecht zu

prufen (vgl. den Gesetzesantrag der Lander Nordrhein-Westfalen, Bayern, Berlin und Bremen

vom 07.03.2006, BR-Drs. 178/06, S. 35).
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Daruiber hinaus dirfte sich die Zulassigkeit der Ubertragung der Aufgaben u.a. nach § 69
SGB IX auf die Kreise und kreisfreien Stadte bereits aus 88 69 Abs. 1 Satz 7 SGB IX in der
Fassung seit dem 01.05.2004 ergeben (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
12.02.2008, L 6 SB 101/06). Danach kann die in 8 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX geregelte
Zustandigkeit fur die Feststellung eines GdB durch "Landesrecht ... abweichend ... geregelt
werden". In den Beratungen zur Anderung von § 69 SGB IX empfahl der Ausschuss fur Arbeit
und Sozialpolitik des Bundesrates sogar, den Verweis auf die fur die Durchfihrung des BVG
zustandigen Behorden in 8 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX zu streichen und durch die Formulierung
"nach Landesrecht" zu ersetzen. Als Begriindung wurde ausgefthrt: "Die herkémmliche
Verbindung der Aufgaben nach dem SGB IX und dem Bundesversorungsgesetz ist nicht
zwingend. Die Zustandigkeitsregelung braucht auch nicht durch den Bundesgesetzgeber
getroffen zu werden; sie kann den Landern uberlassen werden" (vgl. BR-Drs. 48/1/04, S. 5).
Entgegen der Begriindung der Landesregierung durfte schon deshalb maf3geblich auf § 69
SGB IX und nicht eine eventuelle Vereinbarkeit mit dem KOVVwG abzustellen sein, da in
letzterem lediglich die Zustandigkeit fur die Kriegsopferversorgung geregelt ist und die
Zustandigkeit der dort berufenen Behérden fur das Schwerbehindertenrecht - in der
Vergangenheit - erst aus 8 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX resultierte.

Der Aufgabenibertragung auf die Kreise und kreisfreien Stadte steht auch nicht § 71 Abs. 5 27
SGG entgegen. Diese Norm regelt allein Fragen der Prozessfahigkeit im sozialgerichtlichen
Verfahren. Zwar hei3t es in 8 71 Abs. 5 SGG, dass "in Angelegenheiten des sozialen
Entschadigungsrechtes und des Schwerbehindertenrechts ... das Land durch das
Landesversorgungsamt oder durch die Stelle, der dessen Aufgaben Ubertragen worden sind,
vertreten" wird. Daraus kann aber keine bundesgesetzliche Vorgabe dahingehend abgeleitet
werden, dass eine eigene Versorgungsverwaltung bestehen misse oder dass
Angelegenheiten des Sozialen Entschadigungsrechtes und des Schwerbehindertenrechtes
immer von derselben Stelle wahrzunehmen seien. Unabhangig von der Frage, ob eine solche
Regelung im SGG nach den Vorgaben des GG zuassig ware, zeigt bereits der Wortlaut
("oder durch die Stelle, der dessen Aufgaben Ubertragen worden sind"), dass sich der
Bundesgesetzgeber an dieser Stelle nicht auf eine bestimmte Behdrde festgelegt hat. Dies
ergibt sich des Weiteren aus der Entstehungsgeschichte dieser Norm, die zuletzt in Reaktion
auf eine landesrechtliche Neuregelung geandert worden war (vgl. BT-Drs. 14/6335, S. 32).

Soweit im Bereich der Kriegsopferversorgung im Zusammenhang mit 8§ 71 Abs. 5 SGG inder 28
Rechtsprechung diskutiert wurde, ob eine Anderung in der Behordenstruktur mit einem
bundesgesetzlich begrindeten Postulat einer leistungsfahigen und qualifizierten, hierarchisch
strukturierten Versorgungsverwaltung im Einklang stehe (vgl. Bundessozialgericht - BSG -,
Urteil vom 12.06.2001 B 9 V 5/00 R, juris, Rdnr. 17, 26), so ist schon fraglich, ob etwaige
besondere Qualitatsanforderungen auch fur die Wahrnehmung der Aufgaben nach § 69 SGB
IX gelten. Jedenfalls hat die Kammer im vorliegenden Fall keine Bedenken dagegen, dass die
im Gesetz zur Straffung der Behérdenstruktur in Nordrhein-Westfalen gewéhlte
Behordenstruktur derartigen etwaigen Anforderungen genigte. Hierflr spricht insbesondere,
dass nach § 2 Abs. 2 Satz 2 des Gesetzes zur Eingliederung der Versorgungsamter in die
allgemeine Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfalen die Aufsicht tiber die Kreise und
kreisfreien Stadte bei ihrer Wahrnehmung der Aufgaben nach § 69 SGB IX durch die
Bezirksregierung Munster ausgeubt wird, die in der Vergangenheit bereits die Aufgaben des
Landesversorgungsamtes zulassigerweise (vgl. BSG, a.a.0.) wahrgenommen hat.

Die Ubertragung der Aufgaben nach § 69 SGB IX auf die Kreise und kreisfreien Stadte 29
verletzt auch nicht die durch Art. 28 Abs. 2 Satz 1 GG und Art. 78 Abs. 1 LVerf NW geregelte
Selbstverwaltungsgarantie der Komunen. Zwar kann eine Aufgabenzuweisung in das Recht



auf Selbstverwaltung eingreifen, wenn dadurch die Méglichkeit eingeschrankt wird
Selbstverwaltungsaufgaben wahrzunehmen, die zum verfassungsrechtlich geschitzten
Aufgabenbestand gehoren. AuRerhalb eines solchen Mindestbestandes an echten
Selbstverwaltungsaufgaben schitzt die Selbstverwaltungsgarantie aber nicht gegen
Aufgabenzuweisungen (vgl. BVerfG, a.a.O., Rdnr. 118, 121). Eine Verletzung des
Kernbereichs oder Wesensgehalts der Selbstverwaltung ist hier aber nicht im Ansatz
ersichtlich.

Soweit Art. 78 Abs. 3 LVerf NW darUber hinaus bestimmt, dass die Aufgabenzuweisung an
die Komunen durch das Land Bestimmungen Uber die Kostendeckung voraussetzt, so ist
dem mit 8§ 23 des Gesetzes zur Eingliederung der Versorgungsamter in die allgemeine
Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfalen Rechnung getragen. Bedenken gegen die Hohe
des Belastungsausgleiches sind weder vorgetragen noch ersichtlich und fiihrten auch nicht
ohne Weiteres zur Rechtswidrigkeit der Aufgabenubertragung als solcher.

Der Beklagte wurde sodann im Termin zur mundlichen Verhandlung durch die
Bezirksregierung Minster als besonderem Beauftragten im Sinne von 8§ 71 Abs. 3 SGG auf
Grundlage von 8§ 1 Abs. 1 und Abs. 2 sowie § 2 Abs. 2 Nr. 2 der entsprechenden
Vereinbarung des Beklagten mit der Bezirksregierung Minster vom 04.01.2008 vertreten.
Bedenken gegen diese Vereinbarung bestehen ebenfalls nicht (so auch LSG Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 12.02.2008, L 6 SB 101/06).

Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide nicht im Sinne von § 54 Abs. 2 Satz 1
SGG beschwert, da diese rechtmafiig sind. Im Verhaltnis zum Bescheid vom 04.05.2005 ist
keine wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen im Sinne von § 48 Abs. 1
Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
- (SGB X) eingetreten. Der Gesamt-GdB ist weiterhin mit 40 zu bewerten.

Gemal 8 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die Versorgungsbehdrden das Vorliegen einer
Behinderung (8 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX) und den GdB fest und zwar abgestuft nach
Zehnergraden, wenn wenigstens ein GdB von 20 vorliegt (8 69 Abs. 1 Satz 4, 6 SGB IX).
Liegen mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB 1X). Den Entscheidungen nach § 69 SGB
IX sind die "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschéadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht”, herausgegeben vom
Bundesministerium fur Gesundheit und soziale Sicherheit 2008, (AHP) zugrunde zu legen.
Die AHP geben den aktuellen Wissens- und Erkenntnisstand der herrschenden
medizinischen Lehrmeinung wieder und sind im Interesse der nach Art. 3 Abs. 1 GG
gebotenen gleichméRigen Behandlung aller Betroffenen von Gerichten und Verwaltung wie
untergesetzliche Normen anzuwenden (BSG, Urteil vom 23.06.1993, 9/9a RVs 1/91; BVerfG,
Beschluss vom 06.03.1995, BvVR 60/95 SozR 3 - 3870 § 3 Nr. 6). Bei der Feststellung des
Gesamt-GdB ist nach Ziffer 19 Abs. 3 (S. 25) AHP in der Regel von der Behinderung
auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB bedingt. Dann ist im Hinblick auf alle weiteren
Behinderungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmalf} der Behinderung grél3er
wird, ob also wegen der weiteren Behinderungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr
Vomhundertpunkte hinzuzufiigen sind, um der Gesamt-Behinderung gerecht zu werden.
Grundsatzlich fuhren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, nicht zu einer wesentlichen Zunahme des AusmalRes der Gesamtbeeintrachtigung,
auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
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gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmalies der Behinderung zu schliel3en
(Ziffer 19 Abs. 4, S. 26 AHP). Ist nicht schon ein Einzel-GdB von 50 vorhanden, so kann ein
Gesamt-GdB von 50 nach Ziffer 19 Abs. 2 (S. 25) AHP nur angenommen werden, wenn die
Gesamtauswirkung der verschiedenen Behinderungen so erheblich ist wie etwa beim Verlust
eines Beines im Unterschenkel oder einer vollstdndigen Versteifung groRer Teile der
Wirbelsaule.

Unter Berlcksichtigung dieser Grundséatze liegt bei dem Klager ein Gesamt-GdB von 40 vor.
Das Gericht folgert dies aus dem Ergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere aus den
umfassenden, nachvollziehbaren und widerspruchsfreien Gutachten der Sachverstandigen
Dr. S und Dr. XI. Danach bestehen bei dem Klager im Wesentlichen folgende
Funktionsbeeintrachtigungen:

1.Wirbelsaulenleiden und 2.Restless-Legs-Syndrom.

Das Wirbelsaulenleiden ist mit einem Einzel-GdB von allenfalls 30 zu bewerten. GemaR Ziffer
26.18 (S. 116) AHP sind Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen
in einem Wirbelsaulenabschnitt mit einem GdB von 20, Wirbelsdulenschaden mit schweren
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt mit einem GdB von 30 und
Wirbelsaulenschéaden mit mittelgradigen bis schweren funkionellen Auswirkungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten. Der Orthopade Dr. F gab
in seinem Befundbericht gegeliber dem Gericht an, bei dem Klager bestiinde eine schwere
Beeintrachtigung in einem Wirbelsaulenabschnitt. Allerdings bestiinden weder ein
aulRergewohnliches Schmerzsyndrom noch motorische Ausfélle. Bereits danach konnte
allenfalls ein GdB von 30 angenommen werden. Der Sachverstandige Dr. S konnte anlasslich
der Begutachtung nicht einmal schwerwiegende Beeintrachtigungen im Bereich der
Lendenwirbelséule objektivieren. Bei der Untersuchung im Stand sei die Brust- und
Lendenwirbelséule gerade aufgebaut gewesen. Eine rontgenologisch festgestellte leichte
rechtskonvexe Drehverbiegung der LWS sei bei der klinischen Untersuchung nicht
feststellbar gewesen. Bei der Prufung der Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule habe keine
schwerwiegende Bewegungseinschrankung bestanden. Die Entfaltung der Wirbelsaule sei
normal erhalten. Neurologische Defizite durch Bandscheibenvorwélbungen seien in der
Vergangenheit nicht beschrieben. Auch bei der gutachterlichen Untersuchung habe keine
radikulare Storung festgestellt werden kénnen. Es bestehe allerdings auch eine leichte
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule.

Nach diesem Befund ist fraglich, ob der Einzel-GdB fir das Wirbelsdulenleiden Gberhaupt mit
30 zutreffend angesetzt ist. Denn es dirfte von allenfalls mittelgradigen Auswirkungen und
diesen auch lediglich im Bereich der LWS auszugehen sein. Eine Hoherbewertung des
Einzel-GdB ist jedenfalls nicht méglich.

Die im Termin zur mindlichen Verhandlung vorgelegten Befundberichte andern hieran nichts.
Das liegt schon daran, dass es sich um auf3erst knappe radiologische Befunde handelt.
Bildgebende Verfahren lassen die Bewertung einer Funktionsbeeintrachtigung im taglichen
Leben kaum zu. Auch sonst ergeben diese Berichte keinen Hinweis darauf, dass die
Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. S fehlerhaft gewesen ist oder dass sich
seitdem eine wesentliche Verschlechterung ergeben hat.

Der Einzel-GdB fur das Restless-Legs-Syndrom ist mit 20 anzusetzen. Die AHP sehen kein
eigenes Bewertungsschema fir ein Restless-Legs-Syndrom vor. In Frage kommt eine
Bewertung in Analogie zu einem Schlafapnoe-Syndrom nach Ziffer 26.8 (S. 70) AHP (vgl.
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 09.02.2005, L 10 SB 167/01), eine Bewertung
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entsprechend einer Polyneuropathie nach Ziffer 26.3 (S. 50) AHP (vgl. LSG Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 18.06.2002, L 6 SB 142/00) oder eine Bewertung entsprechend eines
Parkinson-Syndroms nach Ziffer 26.3 (S. 42) AHP, wobei im letztgenannten Fall wegen der
Schwere des Parkinson-Syndroms im Vergleich zum Restless-Legs-Syndrom flr dieses
jeweils ein niedrigerer GdB anzusetzen ware.

Der Neurologe Dr. C gab in seinem Befundbericht gegeniiber dem Gericht an, das Restless-
Legs-Syndrom bestehe beidseitig. Die Symptomatik sei durch die derzeitige Medikation
befriedigend eingestellt, so dass es darunter nur zu einer leichten Beeintrachtigung komme.
Zusammenfassend bestehe allerdings ein mittelschweres bis schweres Syndrom. Gegeniber
dem Sachverstandigen Dr. S gab der Klager an, er habe Unruhe in den Beinen. Auf der
Arbeit kbnne er die Beine haufig nicht ruhig halten und auch wenn er ins Bett gehe, habe er in
der ersten halben Stunde eine Unruhe in den Beinen. Laut dem Sachverstandigen Dr. S ist
die Ursache des Restless-Legs-Syndroms unbekannt. Eine Polyneuropathie sei allerdings
ausgeschlossen worden. Eine tiefe Venenthrombose liege nicht vor. Die periphere
Durchblutung sei anlasslich der Begutachtung nicht gestort gewesen. Die Fusspulse seien
kraftig tastbar gewesen. Hautveranderungen wie bei einer Minderdurchblutung seien nicht zu
beobachten gewesen. Die unkomplizierten Krampfadern seien nicht ursachlich. Odematdse
Schwellungen der Unterschenkel fehlten.

Eine Bewertung mit einem Einzel-GdB von mehr als 20 kann schon deshalb nicht erfolgen,
da nach den Ausfihrungen des Neurologen Dr. C unter der aktuellen Medikation lediglich
eine leichte Beeintrachtigung vorhanden ist. Ob das Restless-Legs-Syndrom unabhangig von
der Medikation als mittelschwer oder schwer einzustufen ist, ist hier nicht von Bedeutung. Bei
der Feststellung des GdB geht es um die Beurteilung der Beeintrachtigung der kérperlichen
Funktionsfahigkeit und der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (vgl. 8§ 2 Abs. 1 Satz 1
SGB IX). Deshalb ist nicht die abstrakte Einordnung eines Krankheitsleidens, sondern die
konkrete Beeintrachtigung - gegebenenfalls unter Berlicksichtigung der jeweiligen Medikation
- mal3geblich. Dass fir eine hohere GdB-Bewertung ein deutlich erheblicherer Befund
erforderlich ist, ergibt sich auch im Vergleich mit den in den beiden vorgenannten LSG-
Entscheidungen vorgenommenen Bewertungen (GdB dort jeweils 10 bzw. 20). Im Fall eines
Schlafapnoe-Syndroms wird erst bei der Notwendigkeit einer kontinuierlich nasalen
Uberdruckbeatmung ein GdB von 20 zuerkannt. Im Vergleich mit einem Parkinson-Syndrom
erscheint die Bewertung mit einem Einzel-GdB von 20 insofern als ohne Weiteres
ausreichend, als keine Stérung der Bewegungsablaufe und auch keine
Gleichgewichtsstdrung vorliegt. Aus den gleichen Erwagungen kann auch keine héhere
Bewertung bei Heranziehung des Bewertungsschemas fur Polyneurpathien erfolgen.

Beide Leiden kdnnen in der Gesamtschau allenfalls einen Gesamt-GdB von 40 begrinden,
wobei dieser dann wegen der wohlwollenden Bewertung des Wirbelsaulenleidens nur ein
"schwacher" 40er Wert ist.

Daruber hinaus sind keine Funktionsbeeintrachtigungen ersichtlich, die einen fur die Gesamt-
GdB-Bildung relevanten Einzel-GdB begriinden kénnten. Es besteht insbesondere kein
Gesichtsfeldausfall. Nach der vom Sachverstandigen Dr. X unter Zugrundelegung der gemalf3
Ziffer 26.4 (S. 50) AHP mal3geblichen Prifmarke Goldmann 111/4 durchgefiihrten
Gesichtsfeldmessung findet sich lediglich eine Gesichtsfeldeinschrankung des rechten Auges
temporal oben. Danach reichen die Aul3engrenzen beim rechten Auge 30 Grad noch oben,
60 Grad nach temporal, 50 Grad nach unten und 40 Grad nach nasal. Ein GdB ergibt sich
dadurch nicht. Gemal Ziffer 26.4 (S. 54) AHP kann erst eine allseitige Einengung auf 10
Grad Abstand vom Zentrum einen GdB begriinden, wenn das Gesichtsfeld des anderen
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Auges normal ist. Schon diese Voraussetzung ist nicht gegeben. Dartber hinaus ergébe sich
dann lediglich ein GdB von 10. Im Ubrigen hat der Klager gegeniiber dem Sachverstandigen
Dr. S selbst angegeben, ihm sei ein Gesichtsfeldausfall unbekannt.

Weitere orthopadische Beeintrachtigungen konnte der Sachverstandige Dr. S nicht
feststellen. So fanden sich abgesehen von der Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule
keine weiteren Bewegungseinschrankungen oder Reizzustande.

Fur relevante sonstige, insbesondere internistische Erkrankungen ist kein Anhaltspunkt
gegeben. Dies gilt selbst unter Beriicksichtigung der vom Beklagten mit dem
Anderungsantrag vom 10.10.2007 dem Gericht tibersandten Befundberichte, die erst nach
Durchfiihrung der mindlichen Verhandlung und Verkiindung des Urteils dem Vorsitzenden
vorgelegt wurden.

Zunachst hat der Klager in seinem Anderungsantrag vom 29.05.2006 keine solchen Leiden
erwahnt. Der behandelnde Internist Dr. C gab gegentiber dem Versorgungsamt als
relevantes internistisches Leiden alleinig einen Bluthochdruck an, der allerdings nomoton
eingestellt sei. Gemal Ziffer 26.9 (S. 57) AHP konnte hieraus allenfalls ein - nicht zu einer
Erh6hung des Gesamt-GdB fiihrender - GdB von 10 folgen. Ausweislich des dem
Anderungsantrag beigefiigten Befundberichts des Malteser Krankenhauses St. F vom
18.04.2007 war das Ergebnis einer Stress-Echokardiographie unauffallig. Eine koronare
Herzerkrankung kdnne damit ausgeschlossen werden. Im gleichen Befundbericht wird das
Ergebnis einer Bodyplethysmographie, Spirometrie und das Flow-Volumen als normal
befundet. Es liege keine restriktive oder obstruktive Ventilationsstérung vor. Insofern kann die
vom Beklagten mit einem Einzel-GdB von 10 bewertete chronische Bronchitis jedenfalls nicht
hoher bewertet werden. Auch hinschtlich der sonstigen vom Beklagten mit einem Einzel-GdB
von 10 angesetzten internistischen Leiden ist fraglich, ob diese Uberhaupt noch einen Einzel-
GdB bedingen. Anhaltspunkte fir ein mit einem Einzel-GdB von mehr als 10 zu bewertendes
Hals-Nasen-Ohren-Leiden ergeben sich auch nicht aus dem dem Anderungsantrag vom
10.10.2007 beigefugten Befundbericht des Hals-Nasen-Ohren-Arztes Dr. T vom 24.10.2007.
Allerdings gab der Internist Dr. C in einem weiteren dem Anderungsantrag vom 10.10.2007
beigefugten Befundbericht an, im Fruhjahr 2007 sei beim Klager ein Diabetes mellitus Typ Il b
diagnostiziert worden, der inzwischen medikamentts und diatetisch behandelt werde. Gemal
Ziffer 26.15 (S. 99) AHP ist ein Diabetes mellitus Typ Il in Abh&ngigkeit von der Medikation zu
bewerten. Selbst wenn danach ein Einzel-GdB von 20 anzunehmen sein sollte, fihrte dieser
in der Gesamtschau insbesondere wegen des allenfalls mittelgradigen Wirbelsaulenleidens
nicht zu einem Gesamt-GdB von 50.

Die Kostenentscheidung beruht auf 8§ 183, 193 SGG.
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