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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. 2

Die am 00.00.0000 geborene Klagerin stellte am 08.02.2013 beim Beklagten einen Antrag 3
auf Feststellung eines GdB sowie des Vorliegens der gesundheitlichen Voraussetzungen fir
die Inanspruchnahme der Merkzeichen G und B. Hierbei gab sie an, ihr seiam 17.01.2013
ein mechanischer Aortenklappenersatz bei trikuspider Aortenklappe mit hochrangiger
Stenose eingesetzt worden. Darlber hinaus leide sie unter Hyperlipoproteinamie, einen
Zustand nach Bronchopneumonie des rechten Unterlappens im Januar 2012, einem Asthma
bronchiale mit Luftnot nach einer Etage Treppensteigen, einer rheumatoiden Arthritis sowie
einem Restless-Legs-Syndrom.

Der Beklagte wertete durch seinen arztlichen Dienst einen Arzt- und Operationsbericht der 4
Klinik fir Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie des Universitatsklinikums B tber den
Aortenklappenersatz und den stationaren Aufenthalt der Klagerin in der Zeit vom 15.01.2013
bis 25.01.2013 und einen Arztbericht der Klinik fir Innere Medizin des St.-Antonius-Hospitals
F vom 16.01.2012 betreffend die stationare Behandlung in der Zeit vom 10.01.2012 bis
14.01.2012 aus. Hierbei kam er zu der Einschatzung die Funktionseinschrankung von Herz
und Kreislauf bei Aortenklappenersatz, AP- Symptomatik, Marcumar® und diastolischer
Funktionsstérung bedinge einen GdB von 40. Ein Asthma bronchiale, ein Restless-Legs-
Syndrom und ein Rheumaleiden seien nicht objektiviert. Der Zustand nach
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Bronchopneumonie, eine Ful3deformierung und Fettstoffwechselstérung bedingten keinen
eigenen GdB.

Mit Bescheid vom 19.03.2013 stellte der Beklagte bei der Klagerin einen GdB von 40 fest. Die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von
Merkzeichen wurde abgelehnt.

Am 15.04.2013 ging ein Schreiben der Allgemeinmediziner Dr. T/T1 beim Beklagten ein, die
darum baten, den festgestellten GdB von 40 zu tberdenken, da offensichtlich nicht
berucksichtigt worden sei, dass die Klagerin sich einer grof3en Herzoperation mit Ersatz einer
Aortenklappe unterzogen habe. Die Klagerin sei bis zum heutigen Tage noch deutlich in ihrer
Leistungsfahigkeit und Beweglichkeit behindert.

Am 17.04.2013 legte die Klagerin, vertreten durch ihren Prozessbevollméchtigten,
Widerspruch ein.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens legten die Arzte Dr. T/T1 einen Arztbericht des
Kardiologen Dr. S vom 10.06.2013, ein sozialmedizinisches Gutachten des MDK O vom

14.06.2013 sowie einen Arztbericht des Facharztes fiur Nervenheilkunde, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. U vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.07.2013 wies die Bezirksregierung N den Widerspruch als
unbegrindet zurtck.

Unter dem 25.07.2013 vertrat der Prozessbevollmachtigte der Klagerin die Auffassung, vor
dem Hintergrund der nunmehr vorliegenden weiteren Arztberichte sowie des
sozialmedizinischen Gutachtens des MDK S sei der GdB der Klagerin mit mehr als 40 zu
bewerten.

Am 19.08.2013 hat die Klagerin, vertreten durch ihren Prozessbevollméchtigten, Klage
erhoben.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistisch- kardiologischen
Gutachtens des Arztes fur Innere Medizin, Kardiologie, Sport- und Erndhrungsmedizin Doktor
| sowie eines psychiatrischen Gutachtens des Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. C.

Der Prozessbevollméchtigte der Klagerin hat hierzu erklart, die Klagerin und ihre
behandelnden Arzte teilten die Feststellungen in dem Gutachten nicht. Die erhobenen
Befunde seien nicht ausreichend beriicksichtigt worden. Man bitte um Anberaumung eines
Verhandlungstermines. Ein Gutachten nach 8 109 SGG werde erstinstanzlich nicht gestellt.

Das Gericht hat daraufhin Termin zur mindlichen Verhandlung auf den 19.08.2014 bestimmit.

Am 06.08.2014 hat der Prozessbevollméchtigte der Klagerin zwei Arztberichte des Zentrums
fur Orthopéadie und Unfallchirurgie der Medizinischen Zentrum der T vom 26.06.2014 und
11.07.2014 sowie einen Arztbericht der orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dres. I/L/E vom
24.01.2014 vorgelegt.

Zu diesen Berichten hat der Beklagte durch seinen arztlichen Dienst am 14.08.2014 Stellung
genommen.

Die Klagerin beantragt,
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den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 19.03.2013 in der Gestalt des 18
Widerspruchsbescheides vom 18.07.2013 zu verurteilen, den Grad der Behinderung der
Klagerin ab dem 08.02.2013 mit 50 zu bewerten.

Der Beklagte beantragt, 19
die Klage abzuweisen. 20
Zur Begrundung hat er sein Vorbringen aus dem Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren 21

wiederholt und vertieft und insbesondere Bezug auf die eingeholten Gutachten sowie die
Ausfuhrungen seines arztlichen Beraters im vorliegenden Verfahren genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die beigezogene 22
Verwaltungsakte sowie die Gerichtsakte Bezug genommen, deren wesentlicher Inhalt
Gegenstand der mindlichen Wandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrunde: 23

Die zulassige Klage ist unbegrindet. Die Klagerin ist durch die angefochtenen Bescheide im 24
Sinne des 8 54 Abs. 2 SGG nicht beschwert, da die angefochtenen Bescheide rechtmélRig
sind. Der Klagerin steht derzeit kein hoherer GdB als 40 zu.

Nach 8§ 2 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion oder geistige 25
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. Gemal 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 inrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

Die Bemessung des Gesamt-GdB hat dabei in mehreren Schritten zu erfolgen und ist 26
tatrichterliche Aufgabe (Bundessozialgericht - BSG - Beschluss vom 09.12.2010 - B 9 SB

35/10 B = juris Rn. 5 m.w.N.; Landessozialgericht — 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 27
vorubergehenden Gesundheitsstorungen im Sinn von regelwidrigen, von der Norm

abweichenden Zustanden gemanR 8§ 2 Abs. 1 SGB IX und die daraus ableitenden
Teilhabebeeintrachtigungen festzustellen. Sodann sind diese den in den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit
einem Einzel-GdB zu bewerten. Schliellich 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 28
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) erlassenen Verordnung zur Durchfiihrung des § 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 Ausmalf3 der Behinderung grél3er 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 gemal Teil A Ziffer 3 lit. d) ee) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu beachten,
dass leichtere Gesundheitsstorungen mit einem Einzelgrad der Behinderung von 10 nicht zu
einer Erhohung des Gesamtgrades der Behinderung fiihren, 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).

Die Klagerin leidet zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung im Wesentlichen unter:

(1.) SIM-23-Aortenklappenersatz 17.01.2013 mit Marcumar®-Therapie (2.) perioperativ
kleiner rechtsatrialer Perikarderguss (3.) arterielle Hypertonie (4.) Angst- und depressive
Stérung gemischt (5.) Funktionsstérung der Wirbelsdule bei Radikulopathie C6 und C7,
Bandscheibenvorfall HWK 5/6 und 6/7 rechts, Spondylarthrose der LWS und HWS,
Pseudolisthese L4/5 (6.) Funktionsbeeintrachtigung der oberen Extremitaten bei
Periarthropathia humeroscapularis (7.) ex Nikotin-Abusus (8.) Asthma bronchiale (9.)
Ubergewicht (10.) SchweiRneigung an den Handen

Das Vorliegen dieser Gesundheitsbeeintrachtigungen steht nach Auffassung der Kammer
aufgrund der im Verwaltungs- und Klageverfahren eingeholten Befund- und Arztberichte
sowie den Gutachten des Dr. | und des Dr. C fest.

Die Gutachten beruhen auf umfangreichen Untersuchungen, die von erfahrenen
medizinischen Gutachtern unter Einsatz von diversen Hilfsmitteln durchgefiihrt worden sind.
Die Kammer hat keinen Anlass an der Richtigkeit und Vollstandigkeit der in dem Gutachten
erhobenen medizinischen Befunde und gestellten Diagnosen zu zweifeln. Die Beteiligten
haben auch keine substantiierten Einwande gegen die medizinischen Feststellungen
erhoben. Lediglich die sozialmedizinische Bewertung ist bis zum Schluss umstritten
geblieben.

Fur das Funktionssystem von Herz und Kreislauf sind bei der Klagerin zum einen die Folgen
des im Januar 2013 durchgefuhrten Aortenklappenersatzes zu bertcksichtigen. Im Rahmen
der Begutachtung durch Dr. | zeigten sich die Farbdopplerechokardiographiegradienten
durchwegs im regelrechten Bereich. Auch die Ventrikelfunktion war stets regelgerecht. Die
Aorta ascendens war nicht aufgeweitet, die Vena cava nicht gestaut. Das Ruhe-EKG war
unauffallig. Im Rahmen des Belastung-EKG wurde die Messung nach 55 Sekunden bei 100
Watt wegen Erschopfung der Klagerin bei einer Herzfrequenz von 138/min abgebrochen, was
im Ergebnis eine 3-prozentige Minderung der Belastbarkeit widerspiegelt, wobei die
Pumpkraft des Herzens vollstandig erhalten war. Es zeigten sich insgesamt weder Anzeichen
einer Angina Pectoris noch eine belastungsindizierte Ischamiereaktion. Der Ruhe-Blutdruck
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wurde bei Dr. | mit 122/97 mmHg und bei Dr. C mit 129/97 mmHg ermittelt und war damit in
beiden Féllen diastolisch erhdht. Befragt nach ihren Beschwerden gab die Klagerin
gegenuber beiden Gutachtern erhebliche Herzbeschwerden nicht an. Gegenuber Dr. | gab
sie an, Treppensteigen gehe 2-3 Etagen. Sie gehe regelméaRig zweimal taglich mit dem Hund
etwa eine halbe Stunde spazieren.

Insgesamt zeigte sich die kardiale Belastbarkeit der Klagerin nach den Feststellungen des
kardiologischen Gutachters weitgehend altersgerecht. Gemal Teil B Ziffer 9.1.2. ist bei der
Klagerin im Hinblick auf den operativen Aortenklappenersatz mit Notwendigkeit der
Dauerbehandlung mit Marcumar® ein GdB von mindestens 30 in Ansatz zu bringen. Dieser
ist nach Auffassung der Kammer aufgrund der Feststellungen des Gutachters Dr. | auch nicht
weiter so erhdhen, ist die Belastbarkeit der Klagerin kardiologischerseits mittlerweile doch
wieder weitgehend altersgerecht.

Bei der Klagerin sind dartber hinaus die Auswirkungen der bei ihr vorliegenden gemischten
Angst und depressiven Stérung zu beriicksichtigen. Die Klagerin gab gegeniber beiden
Gutachtern tibereinstimmend an, dass sie haufig nervds sei und unter Schweil3neigung und
Schlafstérungen leide. Gegenuber Dr. C erklarte sie dartiber hinaus, sie habe standig andere
Gedanken im Kopf und reagiere haufig gereizt, wenn ihr Ehemann etwas sage. Gelegentlich
werde sie richtiggehend witend. Auch mache sie sich viele Sorgen, aktuell insbesondere um
ihre Tochter. Ihren Tagesablauf schilderte die Klagerin gegentiber dem psychiatrischen
Gutachter wie folgt. Sie stehe morgens zwischen 7:00 Uhr und 7:30 Uhr auf. Sie mache sich
fertig und friihstlicke. Danach gehe sie mit ihrem Hund etwa eine halbe Stunde spazieren.
Abends gehe sie erneut mit dem Hund raus. Sie kimmere sich um die Hausarbeit. So wirde
sie und koche sie, was sie gerne tue. Das Staubsaugen lUberlassen sie ihrem Mann, da sie
dabei sehr viel schwitze und Schmerzen im Ricken rechtsseitig verspure. Das Putzen wirde
sie daher auch zusammen mit ihrem Mann erledigen, der mehr Kraft habe als sie. Einkaufe
erledige sie zusammen mit ihnrem Ehemann im Auto. Sie fahre auch selber Auto, jedoch keine
langeren Strecken oder Autobahnen. Abends bereite sie das Abendbrot vor. Man schaue
gemeinsam fern. Auch besuche sie abends haufig ihre Eltern, wo sie versuchen mit dem
Vater spazieren zu gehen oder mit der Mutter Karten zu spielen. Freundschaften pflege sie
seit Jahren nicht mehr. Sie wirde gelegentlich mit Freunden telefonieren. Am haufigsten
besuche sie ihre Schwester oder ihre Eltern. Innerhalb der Familie unterndhmen sie
insgesamt sehr viel. Haufig habe sie aber keine Lust, etwas zu unternehmen. Nach konkreten
Freizeitbeschéaftigung wie Kino, Theater, Konzerte oder dhnlichem befragt, erklarte die
Klagerin gegeniber dem Gutachter, dass sie derartige Angebote eigentlich noch nie
wahrgenommen habe, sie aber dort hingehen kénne, wenn sie es wolle. Sie besuche auch
haufiger ihren Sohn, welcher in der Nahe wohne. Dieser habe bereits zwei Kinder. Sie spiele
auch sehr gern Karten mit inrem Ehemann. Wenn sie lese sei sie nach zwei oder drei Seiten
sehr mude. Ihre Arztkontakte nehme sie regelmalflig war. Sie habe sich zusammen mit ihrem
Mann im relativ hohen Alter entschlossen, ein Haus zu kaufen. Im Hinblick auf die finanziellen
Belastungen miusse man sich zuriicknehmen. Sie fiihren jedoch einmal im Jahr fur eine
Woche nach C, in die Nahe von N, wo man in einem Wohnwagen, der Freunden gehore,
Urlaub mache. Dort kdnne sie gut abschalten, z.B. bei Spaziergdngen im Wald. Die Klagerin
schilderte dem Gutachter, dass ihr behandelnder Psychiater Dr. U eine Behandlung mit
Opipramol empfohlen habe. Dieses Medikament habe sie aber nicht regelmafig
eingenommen. Sie nehme einmal in der Woche an ambulanten Psychotherapiesitzungen teil.

Der Gutachter Dr. C beschrieb die Klagerin psychopathologischen Befund als deutlich
angespannt und aufgeregt. Die Aufmerksamkeit und Konzentration zeigten in der klinischen
Uberprufung keine Auffalligkeiten. Es fand sich keine Stérung des Neu- und
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Altgedéachtnisses. Die Stimmungslage beschrieb er als leicht gedriickt bei vorherrschenden
angstlich geténten Affekt. Die affektive Resonanzfahigkeit war leicht eingeschrankt, jedoch
erhalten. Der Antrieb war leichgradig gemindert, die Psychomotorik leichtgradig angespannt.
Der formale Gedankengang war geordnet, im innerlichen Denken waren keine Wahninhalte
festzustellen. Wahrnehmungsstérungen waren nicht zu eruieren. Die Ich-Integritat war intakt.
Hinweise auf eine akute Eigen- oder Fremdgefahrdung ergaben sich nicht. Die
testpsychologische Zusatzuntersuchung ergab, dem klinischen Eindruck entsprechend,
Hinweise auf niedergedrickt-angstliche Verstimmungszustande. Es ergaben sich Hinweise
auf das subjektive Wahrnehmen einer gesteigerten Ermudbarkeit und generellen reduzierten
korperlichen Leistungsfahigkeit. Auffallig gewesen sein zudem Konstellationen, welche auf
eine soziale Unsicherheit verwiesen. Schlief3lich hatten sich im Rahmen der
testpsychologischen Untersuchungen Hinweise auf Einschrankungen der konzentrativen
Belastbarkeit in der Testsituation ergeben.

Insgesamt stellte der Gutachter die Diagnose Angst und depressive Stérung gemischt; eine
Diagnose, die dann zu stellen ist, wenn sowohl Angst und Depression bestehen, keine der
beiden Stérung jedoch ein Ausmalf erreicht, dass eine entsprechende einzelnen Diagnose
rechtfertigen wirde.

Die Klagerin ist in der Lage ohne fremde Unterstitzung ihren Alltag zu gestalten und zu
bewaltigen, wobei in verschiedenen Teilbereichen Einschrankungen bestehen, die sie mit
Mithilfe inres Enemanns bewaltigt. Im Ubrigen ist bei der Klagerin nach ihren eigenen
Schilderungen von einem weitgehend intakten Familienleben — auch im Hinblick auf ihre
Eltern und Kinder — auszugehen. Die Klagerin erlebt sich zwar nervés und weniger belastbar
ist aber durchaus in der Lage auch Freundschaften zu pflegen und Freude zu empfinden.
Soweit die Klagerin in ihrer Berufsaustibung eingeschrénkt ist, beruht dies nach den
Uberzeugenden Feststellungen des Gutachters Dr. C nur zum Teil auf ihrer psychischen
Konstitution. Das Gutachten des Dr. C zeigt nach Auffassung der Kammer eindeutig, dass
einew e sentlich e Beeintrachtigung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit bei der
Klagerin nicht vorliegt, weswegen mit dem Gutachter gemaf Teil B Ziffer 3.7 der
Versorgungsmedizinischen Grundséatze ein GdB von 20 in Ansatz zu bringen ist. Hierbei ist
nach Auffassung der Kammer auch bereits eine gewisse Schmerzproblematik der Klagerin
miterfasst.

Soweit der Prozessbevollmachtigte im Rahmen der mindlichen Verhandlung erkléart hat,
schon der Eindruck, den die Klagerin im Rahmen der mindlichen Verhandlung mache, zeige
deutlich, dass hier ein hoherer GdB in Ansatz zu bringen sei, kann sich die Kammer dem
nicht anschliel3en. Zur Begrindung seiner These verwies der Prozessbevollméachtigte
insbesondere darauf, die Klagerin sei sehr nervis. Gerade aber diese Nervositat war bereits
Gegenstand sowohl des Gutachtens des Dr. | als auch des des Dr. C. Zudem ist zu
beachten, dass auch die Tatsache, dass die Klagerin gerade an einer mindlichen
Verhandlung teilnahm, in der es um die Frage ging, ob ihr die von ihr begehrte
Schwerbehinderteneigenschaft zusteht, auch bei Personen, ohne entsprechende nervise
Pradisposition geeignet ist, Anspannung hervorzurufen. Eine besonders auffallende
Angegriffenheit der Klagerin, die sich nach aul3en entsprechend gezeigt hatte, konnte die
Kammer nicht feststellen.

Im Bereich der Wirbelsaule wurden bei der Klagerin in der Vergangenheit und aktuell eine
Radikulopathie C6 und C7, Bandscheibenvorfall HWK 5/6 und 6/7 rechts, Spondylarthrose
der LWS und HWS, Pseudolisthese L4/5 diagnostiziert. Maf3geblich fur die Frage ob und ggf.
hierfur ein GdB in Ansatz zu bringen ist, sind freilich nicht die Diagnosen, sondern die daraus
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folgenden, objektivierten Auswirkungen. Diese — das steht fuir die Kammer aufgrund der
Feststellungen der behandelnden Orthopaden aus November 2013 und Januar 2014, der
beiden gerichtlich bestellten Gutachter und dem Zentrum fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
des Medizinischen Zentrum T fest — stellen sich als lediglich leicht bis hdchstens mittelgradig
im Bereich der HWS dar. Im November 2013 war die Beweglichkeit der Halswirbelsaule in
der Re- und Inklination endgradig eingeschrankt, die Rotation war links bei 60° und rechts bei
55° schmerzhaft. Zwei Monate spéater hatte sich die Rotation verbessert und war links und
rechts bei 60° endgradig schmerzhaft. Nervendehnungszeichen waren negativ, ebenso der
sog. Armlaségue. Der behandelnde Orthopade schlug eine manualtherapeutische
Behandlung vor. Dr. | beschrieb in seinem Gutachten, dass die Wirbelsaule nicht
klopfschmerzhaft war. Auch im Gutachten des Dr. C fanden sich keine Hinweise auf
besondere Probleme im Bereich der Wirbelsaule.

Im Juni 2014 gab die Klagerin gegentber dem Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie 42
des Medizinischen Zentrum T freilich an, sie leide seit langerem unter sehr schmerzhaften
Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule. Eine im Mai 2014 angefertigte MRT-Untersuchung
der Halswirbelsaule ergab rechts medio-lateral einen Bandscheibenextrusion HWK 5/6 mit
Einengung des Neuroforamens. Daneben kombinierter rechts medio-lateraler Soft-Hart-
Diskoprolaps HWK 6/7 mit in beiden Hohen beginnender Einengung des jeweils rechten
Neuroforamens. Schlief3lich fand sich eine beginnende Altlantodentalarthrose. Es wurde im
Juli 2014 eine Periradikulare Therapie C6 und C7 durchgefuhrt. Im Rahmen der
Untersuchung zeigten sich keinerlei sensomotorische Defizite, nach Durchfiihrung der PRT
zeigte sich nach Angaben der Klagerin eine deutliche Beschwerdebesserung. Insgesamt sind
damit bei der Klagerin keinesfalls schwerere funktionelle Beeintrachtigungen im Bereich der
Halswirbels&ule tiber den im Schwerbehindertenrecht malRgeblichen Zeitraum objektiviert.

Das Gleiche gilt fur den Bereich der Lendenwirbelsaule. Weder bei der Untersuchung durch 43
die beiden Gutachter noch im Rahmen der Untersuchung durch den Orthopaden im

November 2013 und Januar 2014 zeigten sich wesentliche funktionelle Einschrankungen im
Bereich der Lendenwirbelséule. Der Finger-Boden-Abstand wurde mit unter 0 cm ermittelt,

die Rumpfrotation und die Seitenneigung waren frei. Lediglich die Reklination war endgradig
schmerzhaft. Auch im Rahmen der Untersuchungen durch das Zentrum fir Orthopadie und
Unfallchirurgie des Medizinischen Zentrum T zeigten sich im Bereich der Lendenwirbelsdule

keine besonderen funktionellen Auswirkungen, so dass im vorliegenden Fall der GdB der
Wirbelsaule gemaf Teil B Ziffer 18.9 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze mit 10,
allerh6chstens mit 20 zu bewerten ist.

Fur das Funktionssystem der oberen Extremitaten war zu bertcksichtigen, dass die Klagerin 44
in der Vergangenheit wegen geklagten Schulterschmerzen in fachorthopadischer Behandlung

war. Es wurde seinerzeit ein einseitiges Impingementsyndrom der Schulter sowie eine
Periarthropathia humeroscapularis diagnostiziert. Wesentliche Bewegungseinschrankungen

oder sonstige funktionelle Beeintréachtigungen wurden jedoch nicht beschrieben. Die aktive
Abduktion war frei, die Retroversion unauffallig, der Hawkins-Test war positiv, der Neer-Test
negativ (vgl. hierzu Grifka/Kuster, Orthopadie und Unfallchirurgie, 2011, S 490 ff.) Es bestand

ein Druckschmerz subacromial. Die Adduktion in der Horizontalen war eingeschrankt, die
Aul3enrotation in Abduktion endgradig schmerzhaft, die Innenrotation war frei, der
Supraspinatus-Test war negativ, ebenso der Jobetest. Der Nacken- und Lendengriff war frei.

Bei den Untersuchungen durch das Zentrum fur Orthopéadie und Unfallchirurgie des 45
Medizinischen Zentrum T zeigte sich das Akromioklavikulargelenk nicht druckschmerzhatft
und beide Schultern waren frei beweglich. Auch war der Horizontaladduktionstest nunmehr



unauffallig. Kraftdefizite in den Armen fanden sich nicht. Nach alledem sind bei der Klagerin
wesentliche Beeintrachtigungen im Bereich der oberen Extremitaten ebenfalls nicht
objektiviert, so dass insoweit gemalf Teil B Ziffer 18.13 der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze allerhéchstens ein GdB von 10 in Betracht kommit.

Fur das Funktionssystem der Atmungsorgane ist bei Klagerin gemaf Teil B Ziffer 8 der 46
Versorgungsmedizinischen Grundsétze ein GdB von hdchstens 10 in Ansatz zu bringen. Die
Klagerin beschreibt eine Belastungdyspnoe, wobei sei gegeniiber den Gutachtern erklarte,
sie kbnne zwei bis drei Etagen Treppensteigen. Sie benutzt nach eigenen Angaben zweimal
taglich Foster-Spray und Salbutamol bei Bedarf. Bei der Prifung der Lungenfunktion durch
Dr. | ergab sich bei regelgerechter Sauerstoffsattigung als Befund allenfalls eine diskrete
Obstruktion. Unter Berucksichtigung dieser Befunde und den Schilderungen der Klagerin
kommt ein hoherer GdB als 10 derzeit nicht in Betracht. Soweit in zuletzt ein Schlafapnoe-
Syndrom angegeben wird, ist dies nach Auffassung der Kammer nicht hinreichend gemaf
Teil B Ziffer 8.7 der Versorgungsmedizinischen Grundséatze gesichert. Dies gilt insbesondere
fur die Notwendigkeit einer kontinuierlichen nasalen Uberdruckbeatmung.

Weitere bei der Klagerin vorliegende gesundheitliche Beeintrachtigungen bedingen keinen 47
GdB. Dies gilt insbesondere auch fiir das bei der Klagerin mit einem Body-Mass-Index 26,0

kg/m2 bestehende leichte Ubergewicht (vgl. dazu Biesalski, Ernahrungsmedizin, 2004, S. 246

f.) sowie die erhéhte Schweil3neigung der Hande.

Vor diesem Hintergrund ist bei der Klagerin fir den streitbefangenen Zeitraum nach § 69 Abs. 48
3 SGB IX in Verbindung mit Teil A Nr. 3 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze ein
Gesamt-GdB von 40 zu bilden.

8 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX schreibt vor, bei Vorliegen mehrerer Teilhabebeeintrachtigungen 49
den Grad der Behinderungen nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzusetzen. Der
mal3gebliche 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 Grundséatze in freier richterlicher Beweiswirdigung nach
natdrlicher, 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.). Dabei
ist zu berlcksichtigen, 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 ist als fihrender GdB derjenige fur das Funktionssystem Herz- und 50
Kreislauf heranzuziehen. Dieser GdB von 30 wird durch die bestehenden psychischen
Beeintrachtigungen der Klagerin auf 40 erhoht. Eine weitere Erhéhung des GdB,
insbesondere die Feststellung der Schwerbehinderung, kommt im vorliegenden Fall aber
nicht in Betracht. Dies gilt auch dann, wenn man die Beeintrachtigungen der Wirbelsaule mit
einem GdB von 20 bewerten wollte. Dieser Wert ist namlich, wie bereits oben dargelegt,
wenn Uberhaupt nur soeben erreicht und fiihrt damit nach den dargelegten Wertungen der
Versorgungsmedizinischen Grundsétze nahezu regelhaft nicht zu einer Erhéhung des
Gesamt-GdB fuhrt (vgl. allgemeine Auffassung: LSG Nordrhein-Westfalen Urteile vom
18.05.2004 - L 6 SB 130/03; 31.03.2009 — L 6 SB 110/08; Beschluss vom 26.04.2010 - L 6
SB 187/09; LSG Niedersachsen-Bremen Urteil vom 30.04.2012 - L 10 SB 91/11).
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Das Gesamtmal’ der Behinderungen der Klagerin lasst sich insgesamt nicht mit einem
einzelnen Gesundheitsschaden vergleichen, fur den die Versorgungsmedizinischen
Grundsatze einen festen Wert von 50 angeben, wie es Teil A Ziffer 3 lit. b) der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze vorschreiben (vgl. hierzu auch LSG Nordrhein-
Westfalen Urteil vom 29.06.2012 —L 13 SB 127/11 = juris Rn. 49 ff. unter Bezugnahme auf
die Rechtsprechung des BSG und den hierzu vertretenen Meinungsstand in der Literatur).
Eine Vergleichbarkeit mit Menschen, die unter Wirbelséaulenleiden mit besonders schweren
Auswirkungen, wie z.B. einer Versteifung grof3er Teile der Wirbelsaule, leiden oder mit dem
Verlust der Gebrauchsfahigkeit eines Arms liegt nicht vor. Eine vergleichbare Einschrankung
der Beweglichkeit und Mobilitat und damit der gesellschaftlichen Teilhabe ist bei der Klagerin
nicht gegeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf 88§ 183, 193 SGG.
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