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Tenor:

Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Der im Jahre XXXX geborene Klager begehrt mit seiner Klage die Feststellung eines Grades

der Behinderung (GdB) von mindestens 50 im Wege der Neufeststellung nach 8§ 48 des
Zehnten Buches des Sozialgesetzbuch (8 48 SGB X).

Durch Bescheid vom 20.04.2007 stellte das Versorgungsamt E bei dem Klager einen GdB

von 40 unter Zugrundelegung der folgenden Funktionsbeeintrachtigungen fest:

1. Verschleil3 der Wirbelséaule, Bandscheibenschaden, Beinlangendifferenz (Einzel-GdB 30)

2. Ohrgerausche (Einzel-GdB 20) 3. Funktionsstérung der Ellenbogengelenke beidseits,
Schultergelenksleiden rechts (Einzel-GdB 20) 4. Huft- und Kniegelenksverschleil? (Einzel-
GdB 10) 5. Stoffwechselstorungen (Einzel-GdB 10) 6. Psychovegetative Beschwerden

(Einzel-GdB 10).

Am 31.10.2012 stellte der Klager einen Anderungsantrag, mit dem er Beschwerden im

Bereich der Halswirbelséule und der Lendenwirbelséule, ein Augenleiden sowie

Depressionen geltend machte.

Die Beklagte holte einen Befundbericht von dem Augenarzt Dr. T ein, in dem als Diagnose

ein Glaukom sowie ein Visus rechts mit Korrektur von 1,0 und links von 0,63 angegeben
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wurden. Dem Bericht war ein Entlassungsbericht der Universitatsaugenklinik C vom
19.08.2012 nebst Anlagen beigefiigt. Desweiteren holte die Beklagte Befundberichte ein von
dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Herrn C sowie dem Hausarzt des Klagers Herrn K,
der weitere facharztliche Unterlagen beiftigte. In einer hierzu auf Veranlassung der Beklagten
erstatteten gutachterlichen Stellungnahme vom 02.12.2012 gelangte die arztliche Beraterin
Dr. C-N zu der Einschatzung, dass zu den bisher bericksichtigten psycho-vegetativen
Beschwerden eine Konzentrationsstorung sowie depressive Grundstimmung hinzugetreten
seien und das psychische Leiden nunmehr mit einem Einzel-GdB von 20 zu bertcksichtigen
sei. Unter Einbeziehung eines Lugenleidens mit einem Einzel-GdB von 10 sowie eines
Augenleidens mit einem Einzel-GdB von 10 bewertete sie den Gesamt-GdB weiterhin
unverandert mit 40.

Unter Zugrundelegung des Ergebnisses der gutachterlichen Stellungnahme lehnte die
Beklagte sodann durch Bescheid vom 12.12.2012 den Antrag auf Feststellung eines hoheren
GdB ab.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch vertrat der Klager die Auffassung, dass ein
Gesamt-GdB von 50 angemessen sei und bat um eine nochmalige Uberpriifung.

Anschlie3end holte die Beklagte einen Befundbericht von dem Arzt fir Orthopéadie Dr. V ein
und veranlasste eine nochmalige gutachterliche Stellungnahme durch die arztliche Beraterin
Frau Dr. X. Diese hielt die bisher vorgenommene Bewertung der Einzel-GdB sowie des
Gesamt-GdB mit weiterhin 40 fur zutreffend und fuhrte zur Begriindung aus, dass das
Wirbelsaulenleiden mit einem Einzel-GdB von 30 bei leichtgradigen degenerativen
Halswirbelsaulenveranderungen und hdchstens mittelgradigen funktionellen
Einschrankungen im Bereich der Lendenwirbelsaule im obersten Ermessensspielraum
bewertet sei. AuBerdem komme es zu einer Uberlagerung mit den Auswirkungen des
psychischen Leidens.

Durch Widerspruchsbescheid vom 26.02.2013 wies die Bezirksregierung Munster den
Widerspruch des Klagers sodann als unbegrindet zurtck.

Hiergegen richtet sich die am 14.03.2013 erhobene Klage, mit der der Klager die Feststellung
eines Grades der Behinderung von mindestens 50 anstrebt. Zur Begriindung seiner Klage
tragt er im Wesentlichen vor: Bereits unter Berucksichtigung der von der Beklagten zugrunde
gelegten Einzelgrade der Behinderungen sei die Bildung eines Gesamt-GdB von 50
gerechtfertigt. Dartiber hinaus seien die Beeintrachtigungen und Schmerzen in zwei
Abschnitten der Wirbelsaule sowie die Bewegungseinschrankungen in beiden Schulter- und
Ellenbogengelenken und die zuséatzlich bestehenden Schmerzen im rechten Schultergelenk
und beiden Ellenbogengelenken sowie auch die Schmerzen im Bereich der rechten Hifte
nicht ausreichend bericksichtigt worden. Durch die starken Beschwerden im Bereich des
Stitz- und Bewegungsapparates leide er unter psychischen Problemen, die mit einem Einzel-
GdB von 20 nicht ausreichend beriicksichtigt wirden.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 12.12.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.02.2013 zu verurteilen, bei ihm ab 31.10.2012 einen GdB
von mindestens 50 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.
Sie halt die angefochtenen Bescheide fur rechtmaRig.

Das Gericht hat Befundberichte eingeholt von dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie C vom
18.09.2013, dem Arzt fir Orthopadie Dr. V vom 19.09.2013, dem Hausarzt K vom
29.09.2013, der HNO-Arztin Dr. Q vom 09.10.2013 sowie dem HNO-Arzt Dr. T1 vom
14.10.2013, auf deren Inhalt verwiesen wird.

Sodann hat das Gericht weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von
dem Sachverstandigen Dr. T2, Arzt fur Orthopadie, Rheumatologie und Sozialmedizin, vom
26.09.2014 sowie eines Zusatzgutachtens von dem Sachverstandigen Dr. L, Arzt fur
Neurologie und Psychiatrie, vom 31.03.2014. Der Sachverstandige Dr. L hat fir sein
Fachgebiet eine subdepressive Dauerstorung im Sinne einer Dysthymie und
Somatisierungsstorung mit einem Einzel-GdB von 20 festgestellt. Der Sachverstandige Dr. T2
hat das Wirbelséulenleiden des Klagers mit einem Einzel-GdB von 30 (schwacher Wert) und
die Funktionsstérungen im Bereich der oberen Extremitaten mit einem Einzel-GdB von 10
bewertet. Fur den Funktionsbereich der unteren Extremitaten (Knie und Hdften) hat er einen
Einzel-GdB von 10 in Ansatz gebracht. Unter Einbeziehung der Ohrgerausche mit einem
Einzel-GdB von 20, des von dem Sachverstandigen Dr. L festgestellten psychischen Leidens
mit einem Einzel-GdB von 20 sowie weiterer Funktionsbeeintréachtigungen mit einem Einzel-
GdB von jeweils 10 (Stoffwechselstérung, Lungenleiden sowie ein Glaukom mit
Sehstdrungen) hat der Sachverstandige Dr. T2 einen Gesamt-GdB von 40 fur weiterhin
zutreffend erachtet. Hinsichtlich aller weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gutachten
vom 31.03.2014 und vom 26.09.2014 verwiesen.

Anschlief3end hat sich der Klager mit Schriftsatz vom 10.11.2014 kritisch zu den Gutachten
der Sachverstandigen Dr. T2 und Dr. L geéuf3ert. Dabei wendet er sich vorrangig gegen die
Bewertung der Funktionsbeeintrachtigung im Bereich der oberen Extremitaten und héalt diese
unter Beriicksichtigung der Vorgaben in Teil B, Ziffer 18.13 der versorgungsmedizinischen
Grundséatze (VmG) fur falsch. Abweichend von der von dem Sachverstandigen Dr. L
vorgenommenen Bewertung des psychischen Leidens mit einem Einzel-GdB von 20 halt der
Klager eine hohere Bewertung mit einem Einzel-GdB von 40 fir angemessen. Wegen aller
weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt des Schriftsatzes vom 10.11.2014 Bezug
genommen.

Das Gericht hat sodann zu den kritischen Ausfihrungen des Klagers erganzende
Stellungnahmen von dem Sachverstandigen Dr. L vom 01.12.2014 sowie von dem
Sachverstéandigen Dr. T2 vom 19.12.2014 eingeholt, auf deren Inhalt verwiesen wird.

Wegen aller weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten, die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist nicht begriindet.

Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid vom 12.12.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.02.2013 nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG), weil dieser nicht rechtswidrig ist.
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Ein Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40 steht dem Klager nicht zu.

Nach 8§ 48 Abs. 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X) ist ein 26
Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den
tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine
wesentliche Anderung eingetreten ist. Eine derartige wesentliche Anderung, die zu Gunsten

des Klagers die Feststellung des angestrebten GdB von mindestens 50 rechtfertigen wirde,

ist gegeniber den Verhéltnissen, die dem bindend gewordenen Bescheid vom 20.04.2007
zugrunde gelegen haben, nicht eingetreten.

Nach § 2 Abs. 1 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB 1X) sind Menschen 27
behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit

hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate von dem fur das Lebensalter typischen

Zustand abweichen, und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird

nach § 69 Abs. 3 SGB IX der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen

Beziehungen festgestellt. Zur Ermittlung eines Gesamt-GdB ist in diesem Fall zun&chst fur

jede einzelne Funktionsstorung ein Einzel-GdB zu bilden.

Bei der Feststellung des GdB ist gem. 8 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX seit dem 01.01.2009 die 28
vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem

Bundesministerium der Verteidigung nach 8§ 30 Abs. 17 Bundesversorgungsgesetz erlassene
Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizinverordnung vom 10.12.2008

(versorgungsmedizinische Grundséatze — VmG -) zu beachten. Die VMG haben die in den
Anhaltspunkten fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach

dem Schwerbindertenrecht (AhP) enthaltenen Bewertungsmalfistidbe nahezu vollstandig
ubernommen und sind insbesondere hinsichtlich der Regelungen zur Bewertung der hier
streitgegenstandlichen Funktionsbeeintrachtigungen identisch.

Die bei dem Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen rechtfertigen nach ihren 29
Auswirkungen in ihrer Gesamtheit weiterhin keinen héheren Gesamt-GdB als 40. Zu diesem
Ergebnis gelangt die Kammer nach eingehender Wirdigung aller aktenkundigen Unterlagen,
insbesondere nach Auswertung der von den Sachverstandigen Dr. T2 und Dr. L eingeholten
Gutachten unter Heranziehung der VmG.

Der Gesundheitszustand des Klagers wird weiterhin durch das im Vordergrund stehende 30
Wirbelsaulenleiden beeintrachtigt, das nach Einschatzung des Sachverstandigen Dr. T2
unverandert mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten ist. Nach den Feststellungen des
Sachverstandigen handelt es sich um ein Halswirbelsaulensyndrom mit geringfiigiger
Bewegungseinschrankung vor dem Hintergrund altersgemaler degenerativer Veranderungen
sowie Bandscheibenschaden im Bereich der Lendenwirbelsdule im Sinne von
Bandscheibenprotrusionen mit geringgradiger Bewegungseinschrankung und
wiederkehrenden pseudoradikuldren Reizungen an den Beinen. Bei der Untersuchung fand
sich kein Anhalt fir Nervenwurzelreizerscheinungen oder eine Nervenwurzelkompression.
Auch anlasslich der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr. L wurden neurologische
Ausfallerscheinungen nicht festgestellt. Bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen
Dr. T2 fand sich eine annahernd freie Beweglichkeit der Halswirbelséule nach allen Seiten mit
Schmerzangabe bei der Seitenneigung rechts sowie der Rotation nach rechts. Die
Lendenwirbelsdule war in der Rotation und in der Seitenneigung endgradig unter Angabe von
Schmerzen eingeschréankt. Unter Zugrundelegung dieser Befunde sowie nach Auswertung
der beigezogenen Rontgenbefunde der Halswirbelsaule sowie der eigenen



Rontgenaufnahmen der Lendenwirbelsaule und unter Berticksichtigung der aktenkundigen
Befundberichte sowie Arztbriefe des behandelnden Arztes fir Orthopadie Dr. V geht der
Sachverstéandige Dr. T2 von einer leicht- bis mittelgradigen Einschréankung der
Lendenwirbelsaulenfunktion und einer leichtgradigen Funktionsbeeintrachtigung im Bereich
der Halswirbelsaule aus. Vor diesem Hintergrund liegt die von dem Sachverstandigen Dr. T2
vorgenommene Bewertung des Wirbelsaulenleidens mit einem Einzel-GdB von 30 zur
Uberzeugung der Kammer unter Beriicksichtigung der in den VmG enthaltenen Vorgaben im
obersten Ermessensspielraum, so dass ein lediglich "schwacher" Wert zu Grunde zu legen
ist. Nach Teil B Ziffer 18.9 VmG sind Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen
Auswirkungen mit einem Einzel-GdB von 10 sowie Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt mit einem Einzel-GdB von 20 zu
bewerten. Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen
in zwei Wirbelsédulenabschnitten sind mit einem Einzel-GdB von 30 bis 40 in Ansatz zu
bringen. Da durchgehend mittelgradige Funktionsbeeintrachtigungen in zwei
Wirbelsaulenabschnitten, die mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten wéaren, bei dem
Klager nicht vorliegen, ist hier nach Auffassung der Kammer in Ubereinstimmung mit dem
Sachverstandigen Dr. T2 ein lediglich "schwacher" Einzel-GdB von 30 angemessen. Der
Sachverstéandige Dr. T2 weist insoweit in seinem Gutachten ausdrucklich darauf hin, dass der
Einzel-GdB von 30 fiir das Wirbelséulenleiden an der obersten Grenze des Vertretbaren
liege.

Die bei dem Klager daneben bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der
oberen Extremitaten sind unter Berlcksichtigung der von dem Sachverstéandigen Dr. T2
erhobenen Untersuchungsbefunde mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Die Kammer
schlief3t sich insoweit nach eigener Prifung und Meinungsbildung der von dem
Sachverstandigen Dr. T2 vorgenommenen Bewertung an und halt die hierzu ergangenen
kritischen Ausfuihrungen des Klagers (mit Schriftsatz vom 10.11.2014) fir nicht tberzeugend.
Bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen fand sich eine
Bewegungsbeeintrachtigung im Bereich beider Schultern. Die Armhebung war mit 40/0/140
Grad bzw. 40/0/150 Grad lediglich geringgradig eingeschrankt und lag deutlich Gber dem
Wert bis 120 Grad. Die Abspreizfahigkeit (Abduktion/Adduktion) war mit 90/0/40 Grad
beiderseits eingeschrankt, wobei die Drehféahigkeit bei angelegten Armen mit 60/0/90 Grad
beiderseits in der Innenrotation nur geringgradig eingeschréankt war. Nach Teil B Ziffer 18.13
VmG ist bei einer eingeschrénkten Armhebung nur bis zu 120 Grad mit entsprechender
Einschrénkung der Dreh- und Spreizfahigkeit ein Einzel-GdB von 10 in Ansatz zu bringen.
Betragt die Armhebung nur bis zu 90 Grad mit entsprechender Einschréankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit ist ein Einzel-GdB von 20 zu berucksichtigen. Zutreffend weist der
Sachverstéandige Dr. T2 in der von ihm erstatteten ergéanzenden Stellungnahme vom
19.12.2014 darauf hin, dass die Hebefahigkeit der Schultergelenke noch deutlich Gber dem
Wert bis 120 Grad liegt, so dass unter Berticksichtigung der bis auf 90 Grad eingeschréankten
Abspreizfahigkeit der von dem Sachverstandigen vorgeschlagene Einzel-GdB von 10 den
Bewertungsvorgaben in Teil B Ziffer 18.13 VmG zur Uberzeugung der Kammer entspricht.
Zusatzlich fand sich bei dem Kl&ger eine lediglich geringgradig eingeschrankte Beweglichkeit
der Ellenbogengelenke mit rechts 0/10/140 Grad und links 0/10/150 Grad und eine ebenfalls
lediglich geringgradig um 10 Grad eingeschrankte Unterarmdrehung rechts. Zutreffend weist
der Sachverstandige Dr. T2 darauf hin, dass die von ihm gefundenen
Bewegungseinschrankungen in den Ellenbogengelenken so geringfuigig sind, dass sie nach
Teil B Ziffer 18.13 VmG nicht mit einem Einzel-GdB von mindestens 10 in Ansatz zu bringen
sind und es somit bei einem Einzel-GdB von 10 fur den Bereich der oberen Extremitaten
verbleibt.
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Zusatzlich bestehen bei dem Klager weiterhin unverandert geringgradige
VerschleiRerscheinungen im Bereich der Hift- und Kniegelenke, die unverandert mit einem
Einzel-GdB von 10 zu bewerten sind. Bei der Untersuchung durch den Sachverstandigen Dr.
T2 waren die Huftgelenke nach allen Seiten hin anndhernd frei beweglich und die
Kniegelenke ebenfalls frei beweglich. Es fand sich keine Ergussbildung im Bereich der
Kniegelenke und keine einseitige Kniegelenksverdickung sowie keine Minderung der
Muskulatur. Da eine mal3gebliche Bewegungseinschrankung der Huftgelenke bzw. der
Kniegelenke nicht festzustellen war und auch keine anhaltenden Reizerscheinungen im
Bereich der Kniegelenke nachgewiesen sind, kommt nach Teil B Ziffer 18.14 VmG ein
hoherer Einzel-GdB als 10 fur den Bereich der unteren Extremitéaten ersichtlich nicht in
Betracht.

Der Gesundheitszustand des Klagers wird zusétzlich durch ein psychisches Leiden im Sinne
einer Dysthymie und einer Somatisierungsstérung beeintrachtigt, die unter Bertucksichtigung
der Vorgaben in Teil B Ziffer 3.7 VmG mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sind. Nach
den Feststellungen des Sachversténdigen Dr. L leidet der Klager an Schlafstérungen,
Stimmungsschwankungen sowie Besorgnis und Angsten hinsichtlich seiner gesundheitlichen
und beruflichen Situation. Desweiteren beklagt der Klager multilokolare Schmerzen, die einer
organischen Ursache nicht zuzuordnen sind. Der Klager befindet sich in nervenarztlicher
Behandlung bei Herrn C, die sich auf Gesprache und die Gabe von Mirtazapin beschrankt.
Eine regelmalige Psychotherapie findet nicht statt. Nach Einschatzung des
Sachverstéandigen Dr. L ist die psychische Stérung als leichtgradig zu bezeichnen und fhrt
zu keiner wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Der
Sachverstandige ist nach eingehender Anamnese und aufgrund des von dem Klager
gewonnenen personlichen Eindrucks zu der Einschatzung gelangt, dass die Ausiibung und
Bewaéltigung des beruflichen und personlichen Alltags nicht dauernd und signifikant gestort
und beeintrachtigt sind. Die Kammer hélt die von dem Sachverstandigen vorgenommene
Beurteilung, wonach es sich um eine leichtere Form einer psychischen Stérung handelt, die
mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten ist, unter Berticksichtigung der Vorgaben in Teil B
Ziffer 3.7 VmG fur nachvollziehbar und angemessen. Die Kammer hat dabei beriicksichtigt,
dass sich auch den Befundberichten des behandelnden Arztes fur Neurologie und Psychiatrie
Herrn C neben einer verringerten psychophysischen Belastbarkeit und erheblichen
Minderung der Problemstrukturierung sowie Einschrankung der Handlungsplanung keine
hohergradigen Einschréankungen in der Alltagsbewaéltigung oder im sozialen Zusammenleben
entnehmen lassen und eine psychotherapeutische Behandlung bisher offenbar nicht fur
erforderlich gehalten wurde. Die kritischen Ausfiihrungen des Klagers zu der von dem
Sachverstéandigen Dr. L vorgenommenen Bewertung des psychischen Leidens vermochten
die Kammer dagegen nicht zu Uberzeugen. Die Auffassung, dass allein bereits aufgrund der
Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung nach Teil B Ziffer 3.7 ein Einzel-GdB von 30
in Ansatz zu bringen sei, halt die Kammer in Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen Dr.
L fur nicht zutreffend. MaRRgeblich fur die Zuerkennung eines GdB von mindestens 30 ist das
Vorliegen einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit, wofiir somatoforme Stérungen neben anderen psychischen
Erkrankungen dazu in Klammern lediglich als Beispiele aufgefuhrt sind. Eine derartige
wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit liegt aber bei dem Klager
unter Zugrundelegung der insoweit eindeutigen Feststellungen des Sachverstandigen Dr. L
nicht vor.

Als weiterer ungtinstiger Faktor fur die psychische Belastbarkeit des Klagers sind die
dauerhaft vorliegenden Ohrgerausche (Tinnitus) zu bertcksichtigen, die (bei isolierter
Betrachtung) aufgrund des von dem HNO-Arzt Dr. T1 im Befundbericht vom 14.10.2013
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bescheinigten erheblichen Leidensdrucks mit Ein- und Durchschlafstérungen sowie
Konzentrationsstorungen nach Teil B Ziffer 5.3. VmG mit einem Einzel-GdB von unverandert
20 (wie bereits bei Erlass des Bescheides vom 20.04.2007) zu bericksichtigen sind.

Das von dem Klager mit seinem Anderungsantrag geltend gemachte Augenleiden im Sinne
eines Glaukoms und einer Sehminderung ist mit einem Einzel-GdB von allenfalls 10 zu
bewerten. Die Kammer schliel3t sich auch insoweit der nachvollziehbaren Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. T2 an. Zu bertcksichtigen ist dabei, dass sich ausweislich des im
Verwaltungsverfahren eingeholten Befundberichtes des behandelnden Arztes fur
Augenheilkunde Dr. T ein Visus rechts mit Korrektur von 1,0 und links mit Korrektur von 0,63
ergibt, fur den nach der Tabelle in Teil B Ziffer 4.3 VmG ein Einzel-GdB von 0 in Ansatz zu
bringen ist. Dauerhafte Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund des Glaukoms lassen sich
weder dem augenaérztlichen Befundbericht noch den beigefugten Berichten der
Universitatsaugenklinik C entnehmen, so dass sich die Kammer der Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. T2 anschliel3t, wonach das Augenleiden mit einem Einzel-GdB von 10
wohlwollend beurteilt ist.

Die daneben bei dem Klager bestehenden leichtgradigen Funktionsstérungen auf
internistischem Fachgebiet, namlich Stoffwechselstérungen sowie ein Lungenleiden (bei
normaler Lungenfunktion) mit diversen Allergien sind mangels entgegenstehender
Anhaltspunkte in Ubereinstimmung mit der Auffassung des Sachverstandigen Dr. T2 mit
einem Einzel-GdB von jeweils allenfalls 10 zu Grunde zu legen. Hoherwertige funktionelle
Auswirkungen dieser Leiden lassen sich insbesondere den Befundberichten des Hausarztes
Dr. K nicht entnehmen.

Die Kammer folgt mit den vorstehenden Feststellungen und Bewertungen den schliissig und
uberzeugend begriindeten Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. T2 und Dr. L. Die
Sachverstandigen haben ihre Gutachten nach sorgfaltiger Anamneseerhebung sowie
Vornahme umfangreicher klinischer Untersuchungen sowie unter Auswertung der in den
Akten enthaltenen arztlichen Unterlagen erstattet. Eine unvollstandige Befunderhebung oder
unzutreffende Schlussfolgerungen durch die Sachverstandigen sind nicht zu erkennen. Die
von dem Klager gegen die Gutachten erhobenen Einwendungen vermochten die Kammer —
wie vorstehend bereits ausgefihrt — nicht zu Gberzeugen. Die Kammer hatte nach allem
keine Bedenken, die Ausfihrungen der Sachverstandigen zur medizinischen Grundlage ihrer
Entscheidung zu machen.

Unter Zugrundelegung der vorstehend festgestellten Einzel-Grade fir die bei dem Klager
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen halt die Kammer in Ubereinstimmung mit dem
Sachverstéandigen Dr. T2 einen Gesamt-GdB von weiterhin 40 fur angemessen. Bei der
Bildung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen,
die den hochsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal} der
Behinderung groRer wird (vgl. Teil A, Ziffer 3 ¢ VmG). Insoweit ist zu berticksichtigen, ob sich
die Auswirkungen einzelner Funktionsstérungen gegenseitig verstarken, sich tiberschneiden
oder auch ganzlich voneinander unabhangig sind. Grundsatzlich fuhren leichte
Gesundheitsstorungen mit einem Einzel-GdB von 10 nicht zu einer Zunahme des Ausmalies
der Gesamt-Behinderung (vgl. Teil A, Ziffer 3 d) ee) VmG).

Bei der Bildung des Gesamt-GdB von 40 hat sich die Kammer von folgenden Erwagungen
leiten lassen: Der Gesundheitszustand des Klagers wird vorrangig durch das
Wirbelsaulenleiden mit einem Einzel-GdB von 30 beeintrachtigt. Durch das psychische
Leiden im Sinne einer Dysthymie und Somatisierungsstorung wird der Klager zuséatzlich in
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seiner psychophysischen Belastbarkeit beeintrachtigt und die Wahrnehmung der organisch
begrindeten Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule wird hierdurch weiter verstarkt, so
dass eine Erhéhung des hdchsten Einzel-GdB von 30 auf insgesamt 40 angemessen
erscheint. Die daneben bestehenden Ohrgerdausche mit einem Einzel-GdB von 20 fiihren
nach Auffassung der Kammer zu keiner weiteren Erh6hung des Gesamt-GdB, da sich die
psychischen Auswirkungen dieses Leidens mit den Auswirkungen der Dystymie und
Somatisierungsstorung tberschneiden. Desweiteren kann im Rahmen der vorzunehmenden
Gesamtwirdigung auch nicht auf3er Acht gelassen werden, dass es sich bei dem hdchsten
Einzel-GdB von 30 fur das Wirbelséulenleiden um einen lediglich schwachen Wert handelt,
so dass auch unter diesem Gesichtspunkt in der Gesamtschau eine Anhebung des Gesamt-
GdB auf 50 nicht gerechtfertigt erscheint. Nach Auffassung der Kammer besteht auch kein
Anlass dafir, von dem Grundsatz abzuweichen, dass Funktionsbeeintrachtigungen mit einem
Einzel-GdB von 10 regelmafiig keinen Einfluss auf den Gesamt-GdB haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. 40

Justiz= - N'W

Rechtsprechungsdatenbank JEelsIRIgS


http://www.nrwe.de

