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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) streitig. Mit 2
Bescheid vom 00.00.0000 stellte der Kreis Aachen bei dem am 00.00.0000 geborenen Klager
aufgrund eines Diabetes mellitus, des Verlusts des linken Hodens und einer Funktionsstérung
der Wirbelsdule einen GdB von 30 fest.

Am 00.00.0000 stellte der Klager einen Anderungsantrag beim Beklagten. Hierbei gab er an, 3
er leide unter einem Liposarkom Klassifizierung pT2b, G3. Dem Antrag beigefligt war ein
Arztbericht des St.-B. -Hospitals F. vom 00.00.0000 sowie eine pathologisch-anatomische
Begutachtung durch die Institut und Praxisgemeinschaft flir Pathologie des Krankenhauses
E. gem. GmbH vom 00.00.0000.

Diese Berichte wertete der Beklagte durch seinen arztlichen Dienst aus und kam zu der 4
Einschatzung aufgrund der Erkrankung des Weichteilgewebes sei ein Einzel-GdB von 50,
aufgrund der Zuckerkrankheit ein Einzel-GdB von 30, aufgrund des Verlustes des linken
Hodens ein Einzel-GdB von 10 und aufgrund einer Funktionsstérung der Wirbelséule ein
Einzel-GdB von 10 in Ansatz zu bringen. Insgesamt sei der GdB mit 60 zu bewerten.

Mit Bescheid vom 00.00.0000 stellte der Beklagte daraufhin einen GdB von 60 fest. 5
Hiergegen legte der Klager am 00.00.0000 Widerspruch mit der Begriindung ein, er halte den
GdB firr zu niedrig. Am gleichen Tag stellte der Klager einen Anderungsantrag.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 00.00.0000 wies die Bezirksregierung N. den Widerspruch
als unbegrindet zurtck.

Am 00.00.0000 hat der Klager Klage erhoben. Er hat ausgefihrt, der aktuelle GdB von 60 sei
Zu niedrig. Es sei schon zuvor wegen seines Diabetes ein GdB von 30 festgestellt worden.
Hinzugekommen sei nun eine Krebserkrankung, die ihrerseits schon einen GdB von 50
bedinge.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Facharztes fir
Innere Medizin und Rehabilitationsmedizin, Chefarzt der Rehaklinik an der Rosenquelle, Dr.
K..

Mit Schriftsatz vom 00.00.0000 hat der Klager ausgefiihrt, er halte einen Internisten nicht fir
kompetent, die onkologischen Fakten einer seltenen Systemerkrankung zu beurteilen. Er
kenne einen aktuellen Fall von Systemerkrankung, in dem der GdB allein fur die
Systemerkrankung mit 70 festgestellt worden sei. Er habe erhebliche Schmerzen und
funktionale Beeintrachtigungen aufgrund der wiederholten Operationen am rechten
Oberschenkel. Er halte die Beschreibungen des Gutachters hinsichtlich der OP-Narben und
der Muskelminderung fir grob unkorrekt. Es mangele an der Wirdigung des OP-bedingt
fehlenden Muskelfleisches. Auch habe der Gutachter zur Zuckererkrankung nur oberflachlich
und seines Erachtens falsch Stellung bezogen. Soweit der Gutachter sich zu
Selbstwertgefiihl und Selbstsicherheit aul3ere seien dies Spekulationen. Wenn der Gutachter
keine Probleme der Beweglichkeit attestiere, so habe er nicht richtig hingesehen. Auch sei
die Beschreibung, die Wirbelsaule bilde kein Hohlkreuz falsch. Er kbnne nur durch
regelmafigen Sport u.a. permanente Krampfe vermeiden. Auch im Hinblick auf die
Feststellungen zu den Krampfadern sei das Gutachten unzutreffend. Er habe auch vermehrte
Wasseransammlungen im rechten Bein, Oberschenkel bis zum Knie. Grund hierftr dirfte die
Bestrahlung mit 60 Gray sein. Er halte das gesamte Gutachten fir oberflachlich und
unkorrekt. Auch sei er mit der Art und Weise der Begutachtung nicht einverstanden. Diese sei
nach Bundeswehrmanier einschlie3lich "Stillgestanden, Augen rechts, die Augen links"
erfolgt.

Der Sachverstandige hat daraufhin schriftlich erklart, er bleibe bei seiner Einschatzung im
Gutachten. Es liege zwar ein Muskelverlust vor, dieser wirke sich aber im Ablauf des
taglichen Lebens nicht gravierend aus. Dies habe seine Untersuchung ergeben. Bei der
Untersuchung beobachte er die Probanden auch in vermeintlich unbeobachteten Momenten.
Die Bewegungsausmalie habe er im Gutachten beschrieben. Von "Stillgestanden, Augen
rechts, die Augen links" kdnne keine Rede sein. Er fordere die Probanden aber auf, den Kopf
nach rechts oder links zu drehen. Die Bewertung der Zuckerkrankheit sei anhand der
aktuellen Versorgungsmedizinischen Grundséatze erfolgt.

Im Rahmen der mindlichen Verhandlung hat der Klager mitgeteilt, er sei seit Mai oder Juni
0000 in Behandlung wegen Problemen der Oberschenkelmuskulatur. Er nehme
Lymphdrainagen in Anspruch. Nach den ersten sechs Behandlungen habe sich ein gutes
Ergebnis eingestellt. Es sei zu Abschwellungen des Oberschenkels sowie zu einer Besserung
der Krampfadern am Knie gekommen.

Der Klager beantragt,

den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 00.00.0000 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 00.00.0000 zu verurteilen, bei ihm ab dem 00.00.0000 einen
GdB von mehr als 60 festzustellen.
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Der Beklagte beantragt, 14
die Klage abzuweisen. 15

Zur Begriindung wiederholt und vertieft er sein Vorbringen aus dem Verwaltungsverfahren 16
und nimmt Bezug auf die Ausflihrungen seines arztlichen Beraters und des Gutachters Dr. K

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die beigezogene 17
Verwaltungsakte des Beklagten sowie die Gerichtsakte Bezug genommen, deren
wesentlicher Inhalt Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde: 18
l. 19
Die Klage ist zulassig, insbesondere richtet sie sich gegen den richtigen Klagegegner. 20
Durch 8 1 Abs. 1, 8 2 Abs. 1 des Gesetzes zur Eingliederung der Versorgungsamter in die 21

allgemeine Verwaltung des Landes Nordrhein-Westfalen — Eingliederungsgesetz - (Art. 1
Abschnitt | des Zweiten Gesetzes zur Straffung der Behdrdenstruktur in Nordrhein-Westfalen
vom 30.10.2007, GV. NRW S. 482 — Straffungsgesetz —) hat der Landesgesetzgeber die den
Versorgungsamtern nach 88 69 und 145 SGB des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches
- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen — (SGB IX) zugewiesenen Aufgaben in
zulassiger Weise mit Wirkung vom 01.01.2008 auf die Kreise und kreisfreien Stadte
Ubertragen (vgl. dazu Landessozialgericht — LSG - Nordrhein-Westfalen Urteil vom
12.02.2008 - L 6 SB 101/06; LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 05.03.2008 - L 10 SB
40/06; zur Anwendung des Behordenprinzips in Nordrhein-Westfalen bei sozialgerichtlichen
Streitigkeiten, vgl. Bundessozialgericht — BSG — Urteil vom 24.03.2009, B 9 SO 29/07 R). Die
Zustandigkeit der Bezirksregierung Munster zur Entscheidung Uber den Widerspruch ergibt
sich aus § 2 Abs. 2 Satz 2 Eingliederungsgesetz in der Fassung des Anderungsgesetzes vom
25.10.2011 (GV. NRW S. 542; vgl. dazu auch LSG NRW Beschluss vom 16.01.2012 — L 10
SB 197/11 = juris Rn. 16; LSG NRW Urteil vom 6.12.2009 - L 10 SB 39/09 = juris Rn. 23 ff.).

Il. 22

Die Klage ist jedoch unbegriindet. Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide im 23
Sinne des 8 54 Abs. 2 SGG nicht beschwert, da die angefochtenen Bescheide rechtmafiig
sind. Dem Klager steht derzeit kein hoherer GdB als 60 zu.

Nach 8§ 2 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion oder geistige 24
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate

von dem fUr das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben

der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Gemal3 8 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX werden die

Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach

10er Graden abgestuft dargestellt. Bei dem Vorliegen mehrerer Beeintréachtigungen der

Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wird nach 8 69 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

Die Bemessung des Gesamt-GdB hat dabei in mehreren Schritten zu erfolgen und ist 25
tatrichterliche Aufgabe (BSG Beschluss vom 09.12.2010 — B 9 SB 35/10 B = juris Rn. 5
m.w.N.; LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 — L 13 SB 127/11 = juris Rn. 32).



Zunachst sind unter Heranziehung arztlichen Fachwissens die einzelnen, nicht nur
vorubergehenden Gesundheitsstérungen im Sinn von regelwidrigen, von der Norm
abweichenden Zustanden gemafl § 2 Abs. 1 SGB IX und die daraus ableitenden
Teilhabebeeintrachtigungen festzustellen. Sodann sind diese den in den
Versorgungsmedizinischen Grundsétzen genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit
einem Einzel-GdB zu bewerten. Schlief3lich ist unter Berlcksichtigung der wechselseitigen
Beziehungen in einer Gesamtschau der Gesamt-GdB zu bilden (BSG Urteil vom 30.09.2009
— B 9 SB 4/08 R = juris Rn. 18 m.w.N.; LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 — L
13 SB 127/11 = juris Rn. 32).

Nach Teil A Ziffer 3 der Anlage zu 8 2 der aufgrund 8 30 Abs. 17
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) erlassenen Verordnung zur Durchfiihrung des 8 1 Abs. 1
und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (BGBI. | 2008, S. 2412 -
Versorgungsmedizin-Verordnung) vom 10.12.2008 (Versorgungsmedizinische Grundséatze),
die wegen 8§ 69 Abs. 1, Satz 4 SGB IX auch im Schwerbehindertenrecht zur Anwendung
kommt, sind zur Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung rechnerische Methoden,
insbesondere eine Addition der Einzelgrade der Behinderung, nicht zulassig. Vielmehr ist bei
der Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung in der Regel von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hochsten Einzelgrad der Behinderung
bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob
und inwieweit hierdurch das Ausmal? der Behinderung gréf3er wird, ob also wegen der
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Grad der Behinderung 10 oder 20 oder
mehr Punkte hinzuzuflgen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Hierbei
Ist gemalf Teil A Ziffer 3 lit. d) ee) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu beachten,
dass leichtere Gesundheitsstérungen mit einem Einzelgrad der Behinderung von 10 nicht zu
einer Erhohung des Gesamtgrades der Behinderung fuhren, selbst wenn mehrere dieser
leichteren Behinderungen kumulativ nebeneinander vorliegen. Auch bei Leiden mit einem
Einzelgrad der Behinderung von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine Zunahme des
Gesamtausmalies der Behinderung zu schlief3en.

Schlief3lich sind bei der Festlegung des Gesamt-GdB zudem die Auswirkungen im konkreten
Fall mit denjenigen zu vergleichen, fur die in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen
feste GdB-Werte angegeben sind (BSG Urteil vom 02.12.2010 —B 9 SB 4/10 R = juris Rn. 25;
vgl. auch Teil A Ziffer 3 lit. b) Versorgungsmedizinische Grundsatze).

Der Klager leidet zum Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung unter

(1.) einer Erkrankung des Weichteilgewebes (2.) Zuckerkrankheit (3.) Verlust des linken
Hodens (4.) Funktionsstérung der Wirbelsaule (5.) Krampfadern

Das Vorliegen dieser Gesundheitsbeeintrachtigungen steht nach Auffassung der Kammer
aufgrund der im Verwaltungs- und Klageverfahren eingeholten Befund- und Arztberichte
sowie des Gutachtens des Herrn Dr. K. fest.

Das Gutachten beruht auf umfangreichen Untersuchungen, die von einem erfahrenen
medizinischen Gutachter unter Einsatz von diversen Hilfsmitteln durchgefihrt worden sind.
Soweit der Klager dem Gutachter vorwirft, er habe ihn bei der Untersuchung der korperlichen
Untersuchung mit militarischen Befehlen "stillstehen lassen” und die Kommandos "Augen
rechts" und "die Augen links" gegeben, so glaubt die Kammer dem Klager diese Darstellung
nicht. Aus dem Gutachten ist ersichtlich, dass der erfahrene Gutachter im Rahmen der
korperlichen Untersuchung eine Ermittlung der Beweglichkeit der Wirbelsaule
(Halswirbelséule und Lenden-/Brustwirbelsaule) nach der sog. "Neutral-Null-Methode"
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vorgenommen hat. Dass der Klager dies — vielleicht im Zusammenhang mit dem
offensichtlich im Dienstzimmer befindlichen Wappen einer Reserveeinheit der Bundeswehr,
welche der Gutachter angehort — als militarischen Drill assoziiert hat, mag sein. Es beruht
aber klagerseitig auf einer volligen Verkennung der Ermittlungen nach der Neutral-Null-
Methode (vgl. zur Neutral-Null-Methode etwa, Wilker (Hrsg.), Orthopadie und Unfallchirurgie,
2. Aufl. 2010, S 3 ff.; Dorfler/Eisenmenger/Wandl/Lippert, Medizinische Gutachten, 2008, S.
72 ff.). Dass die vom Klager geschilderten militdrischen Kommandos in diesem
Zusammenhang eine Rolle gespielt hatten, glaubt die Kammer dem Kl&ager nicht. Es stellt
sich nach Auffassung der Kammer als bloRer Versuch dar, den Gutachter, mit dessen
Feststellungen der Klager offensichtlich nicht einverstanden ist, zu diskreditieren. Auch soweit
der Klager die medizinische Kompetenz des Gutachters anzweifelt, folgt ihm die Kammer
nicht. Dr. K. ist als Internist und Rehabilitationsmediziner zum einen durchaus in der Lage die
beim Klager bestehende Zuckererkrankung sowie die Auswirkungen der Krebserkrankungen
zu beschreiben und auch entsprechend den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen zu
bewerten. Dies umso mehr als ihm hierfiir onkologische und pathologische Unterlagen zur
Verfiigung standen, die eine genaue Diagnose geliefert haben. Der Klager verkennt in
diesem Zusammenhang offensichtlich, dass es bei der Bewertung des GdB nicht auf die
Diagnosen ankommt, sondern auf die Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. Diese werden vom Gutachter beschrieben — auch wenn der Klager sich
mit diesen Feststellungen nicht einverstanden erklart.

1. Beim Klager ist am 00.00. bzw. 00.00.0000 ein intramuskulares myxoides und schlecht
differenziertes Liposarkom mit einem Maximaldurchmesser von 5 cm am proximalen
medialen Oberschenkel entfernt worden. Es wurde ein minimaler Sicherheitsabstand von
dorsal 2 cm, von ventral 0,9 cm, zur Hauptspindel 2 cm, zum proximalen Praparatauslaufer
2,5 cm und zum kaudalen Préaparatauslaufer 12 cm eingehalten. Ausweislich der
pathologischen Untersuchung wurde der Tumor allseits im Gesunden entfernt. Nach der
Tumour-Node-Metastasis (TNM)-Klassifikation der Union International contre le Cancer
(UICC) wurde der Tumor mit pT2b G 3 beschrieben. Gemal Teil B Ziffer 17.13
Versorgungsmedizinischen Grundsatze ist der GdB hierfur — bis zum Ablauf der
Heilungsbewahrung — mit 50 zu bewerten. Die Kammer verkennt nicht, dass der Klager
gegenuber dem Gutachter und dem Gericht Schmerzen im Bereich der Operationsnarbe
sowie am Oberschenkel geklagt hat. So hat er ausweislich des Gutachtens angegeben, er
habe dort, wo die Operation stattgefunden habe, ein "Fremdkorpergefihl” und der
Oberschenkel bis hinunter zur Wade tate weh, wie die Vorstufe zu einem Krampf. Dies sei
besonders unangenehm, wenn er Auto fahre, wozu er beruflich haufig gezwungen sei. Nach
Feststellungen des Gutachters stellen sich die Narbenverhaltnisse aber unaufféallig auf. Auch
eine Beeintrachtigung des Gehvermdgens fiel dem Gutachter nicht auf. Er beschrieb, dass
der Klager sich mit raumgreifenden Schritten und seitengleicher Belastungsphase bewegte.
Ein Hilfsmittel benutzte der Klager bei, Gehen nicht. Eine besondere Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit war auch fur die Kammer nicht augenscheinlich. Die Kammer verkennt nicht,
dass beim Klager mit dem Tumor auch gesundes Haut- und Muskelgewebe mit entfernt
worden ist. Der Gutachter beschreibt auch eine geringe umschriebene Muskelminderung im
Bereich der Operationsnarbe. Der Klager hat im Rahmen der mundlichen Verhandlung
ausgefuhrt, die Muskelminderung sei erheblich und die Schmerzen seien ebenfalls
vorhanden, was zu einem héheren GdB fuhren musse. Er flhrte aus, dass er wegen des
Beins und der Schmerzen seit einiger Zeit in Behandlung sei, es wirden Lymphdrainagen
gemacht. Dies fuhre zu einer Besserung der Symptomatik. Nach Einschatzung der Kammer
ist der GdB unter Berucksichtigung der objektivierbaren Beschwerden des Klagers mit 50
zutreffend bewertet. Die mit der Entfernung des Tumors verbundene Entnahme gesunden
Muskelgewebes ist bei der Bewertung des GdB bereits hinreichend beriicksichtigt. Erhebliche
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dariiber hinausgehende Beeintrachtigungen sind nicht objektiviert. Insbesondere
Auswirkungen im Gangbild lieBen sich nicht feststellen. Soweit der Klager Schmerzen und
Verkrampfungen angibt, konnte diese der Gutachter nicht objektivieren. Die vom Klager
geschilderte besondere Schwierigkeit im beruflichen Alltag fihren nicht im Sinne eines
"besonderen beruflichen Betroffenseins" zur Annahme eines héheren GdB, Teil A Ziffer 2 lit.
b) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze.

2. Der GdB fur die Zuckerkrankheit ist gemaf Teil B Ziffer 15.1 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze in der Fassung der Zweiten Verordnung zur
Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung (2. VersMedVAndV) vom 14.07.2010 (BGBI.
[, 928) mit 30 zu bewerten.

Nach dieser Vorschrift gilt:

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykamie
auslosen kann und die somit in der Lebensfuhrung kaum beeintrachtigt sind, erleiden auch
durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung eines GdS
rechtfertigt. Der GdS betréagt 0. Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine
Hypoglykamie auslésen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfihrung beeintrachtigt
sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebeeintréachtigung. Der
GdS betragt 20. Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie
auslosen kann, die mindestens einmal taglich eine dokumentierte Uberpriifung des
Blutzuckers selbst durchfihren missen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind, erleiden je nach Ausmald des Therapieaufwands und der Gite der
Stoffwechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 30 bis 40.
Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit tadglich mindestens vier
Insulininjektionen durchfihren, wobei die Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen
Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kérperlichen Belastung selbststandig variiert
werden muss, und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses Therapieaufwands eine ausgepragte
Teilhabebeeintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen
(beziehungsweise Insulingaben Uber die Insulinpumpe) missen dokumentiert sein. Der GdS
betragt 50. AuRergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kdnnen jeweils héhere
GdS-Werte bedingen.

Soweit der Normtext auf den Grad der Schadigungsfolgen (GdS) Bezug nimmt gilt er gemaf
Teil A Ziffer 2 lit. a) fur die Bemessung des GdB entsprechend (vgl. auch BSG Urteil vom
17.04.2013 - B 9 SB 3/12 R =juris Rn. 33 ff.)

Der Klager leidet seit Langerem unter einem Diabetes mellitus. Dieser wurde zunachst mit
einer intensivierten Insulintherapie behandelt. Diese hatte nach Darstellung des Klagers u.a.
eine Gewichtszunahme zur Folge. Sein behandelnder Arzt habe die Therapie
zwischenzeitlich umgestellt. Er spritze nunmehr morgens 1,2 mg Victoza® subkutan und
nehme dariiber hinaus morgens und abends Metformin 1000. Bei Victoza® handelt es sich
um eine Injektionslésung, die den Wirkstoff Liraglutid enthalt und wird zusammen mit
Metformin oder einem Sulfonylharnstoff bei Patienten angewendet, deren Glukosespiegel mit
der héchstmoglichen Dosis Metformin oder eines Sulfonylharnstoffs allein nicht
zufriedenstellend kontrolliert werden kann. Bei der Verwendung von Victoza® in Verbindung
mit Metformin ist eine haufige Nebenwirkung die Unterzuckerung (vgl. zu alledem
Zusammenfassung der European Medicines Agency fiir die Offentlichkeit zu Victoza®,
abrufbar unter http://www.ema.europa.eu/docs/de DE/ document library/EPAR -
Summaryforthepublic/human/001026/WC500050013.pdf; Arzneimittelinformationen
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Victoza®).

Es handelt sich bei der Therapieform des Klagers somit um eine solche, die Hypoglykamien
auslosen kann. Tagliche eigene Blutzuckerkontrollen fihrt der Klager nicht durch. Damit
unterfallt der Klager der oben genannten zweiten Gruppe, weswegen der GdB an sich mit 20
zutreffend bewertet wéare. Der Gutachter hat aber Hinweise auf eine beginnende, gering
ausgepragte Polyneuropathie festgestellt. Der Klager gibt Gberdies an, er leide unter
plotzlichem heftigen Harndrang, starken Schweif3ausbriichen und schlechter, bzw.
variierender Sehschéarfe. Eine Objektivierung dieser geschilderten Symptome findet sich in
den vorliegenden Arzt- und Befundberichten jedoch nicht. Insbesondere hat der Klager nicht
angegeben etwa in augenarztlicher Behandlung zu sein. Selbst wenn, was nicht bewiesen ist,
der Klager bedingt durch den Diabetes oder dessen Therapie unter den beschriebenen
Symptomen litte, so wére hier ein GdB von 30 nach obigen Ausfuihrungen weiter
angemessen. Ein héherer GdB kommt nach Auffassung der Kammer nicht in Betracht.

3. Der Verlust des linken Hodens ist — unter Berticksichtigung der vom Klager ebenfalls
beschriebenen beginnenden Impotentia coeundi — nach Teil B Ziffer 13.2 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze mit einem GdB von 10 in Ansatz zu bringen.

4. Der Klager leidet unter einem rezidivierenden Wirbelsaulensyndrom bei statisch
degenerativen Wirbelsaulenveranderungen. Dies steht fur die Kammer aufgrund der in der
Verwaltungsakte vorliegenden Arzt- und Befundberichte sowie den Feststellungen des
Gutachters im Rahmen seiner Untersuchung fest. Die Streckung und Beugung des Kopfes
wurde vom Gutachter nach der Neutral-Null-Methode mit 40/0/40, die Drehung mit 60°/0°/60°
und die Seitenneigung mit 30°/0°/30° ermittelt. Diese Werte sind weitgehend
altersentsprechend und normgerecht (vgl. dazu etwa Schiinke, Topographie und Funktion
des Bewegungssystems, 2000, S. 148 ff.). Fur den Bereich der Lenden- und Brustwirbelsaule
hat der Gutachter einen Finger-Boden-Abstand von 10 cm ermittelt. Das Schober-Mafl3 wurde
mit 10/16 cm gemessen (vgl. zu den Werten nach Schober Wulker (Hrsg.), Orthopadie und
Unfallchirurgie, 2. Aufl. 2010, S. 224). Die Rotation des Rumpfes bei feststehendem Becken
gelang beidseits beim Klager mit 40°. Der Muskeltonus wird insgesamt als normal
beschrieben. Der Langsitz auf der Liege war ohne erkennbare schmerzbedingte
Ausweichbewegungen moglich. Hierbei flacht sich die Lordose der Lendenwirbelséule nach
den Feststellungen des Gutachters deutlich ab. Das Zeichen nach Laségue ist beidseits
negativ. Die Wirbelsaule weist eine Seitenausbiegung auf. Die jedoch nicht als deutlich zu
klassifizieren ist. Insgesamt ist hier von leichten funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt auszugehen, welche nach Teil B Ziffer 18.9 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze einen GdB von 10 bedingen.

5. Der Gutachter beschreibt beim Klager, dass eine deutliche Krampfaderbildung nicht
auffallt. Krampfadern liegen damit, wenngleich auch nach Einschatzung des Gutachters nicht
deutlich, vor. Diese sind gemaR Teil B Ziffer 9.2.3 als unkomplizierte Krampfadern mit einem
GdB von héchstens 10 in Ansatz zu bringen. Durch die vorgenommenen Lymphdrainagen
kommt es nach Darstellung des Klagers auch insoweit zu einer Besserung.

Auf der Grundlage der genannten Einzel-GdB-Werte ist bei dem Klager fir den
streitbefangenen Zeitraum nach § 69 Abs. 3 SGB IX in Verbindung mit Teil A Nr. 3 der
Versorgungsmedizinischen Grundsétze ein Gesamt-GdB von 60 zu bilden.

8 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX schreibt vor, bei Vorliegen mehrerer Teilhabebeeintrachtigungen
den Grad der Behinderungen nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzusetzen. Der
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mafgebliche Gesamt-GdB ergibt sich dabei aus der Zusammenschau aller
Funktionsbeeintrachtigungen. Er ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund
richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung der Sachverstandigengutachten sowie der
versorgungsmedizinischen Grundsatze in freier richterlicher Beweiswirdigung nach
naturlicher, wirklichkeitsorientierter und funktionaler Betrachtungsweise festzustellen (LSG
Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 — L 13 SB 127/11 = juris Rn. 42 unter
Bezugnahme auf BSG Urteil vom 11.03.1998 - B 9 SB 9/97 R = juris Rn. 10 m.w.N.). Dabel
ist zu berilicksichtigen, ob die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander
aufgehen, sich Uberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos nebeneinander stehen
(BSG Urteil vom 02.12.2010 - B 9 SB 4/10 R = juris).

Im vorliegenden Fall bestehen vor die mit der Entfernung des Weichteiltumors
einhergehenden Beeintrachtigungen mit einem GdB von 50 im Vordergrund. Daneben ist
erhohend der GdB fiur den Diabetes zu berticksichtigen. Die tbrigen Beeintrachtigungen,
sofern sie entsprechend den Vorgaben der Versorgungsmedizinischen Grundsatze mit einem
GdB von 10 zu bewerten sind, nehmen in der Regel an der Bildung des Gesamt-GdB nicht
teil Ausnahmen, die im vorliegenden Fall eine Bertcksichtigung gleichwohl erforderlich
machten, liegen nicht vor. Insgesamt ist der GdB des Klagers daher mit 60 zu bewerten. Die
Feststellung eines hoheren GdB kommt nach Auffassung der Kammer beim Klager derzeit
nicht in Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf 8§ 183, 193 SGG.
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