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Die Klage wird abgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im vorliegenden Verfahren darum, ob die Klagerin die Feststellung eines Grades der Behinderung von mindestens 50
beanspruchen kann.

Die Klagerin wurde am 00.00.1960 geboren. Mit Bescheid vom 25.03.2014 stellte der Beklagte bei ihr einen Grad der Behinderung von 30
fest unter Berlicksichtigung eines kiinstlichen Kniegelenks links, eines Venenleidens mit Schwellneigung und einer Funktionseinschrankung
der FiiBe bei Fersensporn.

Am 22.05.2017 beantragte die Klagerin die Feststellung eines héheren Grades der Behinderung bei dem Beklagten unter Hinweis auf ein
Zittern, Rickenschmerzen, Beinschmerzen, Knieschmerzen, einen Hallux, Schulterschmerzen, Zustand nach OSG-Fraktur, Inkontinenz und
Depressionen. Mit Bescheid vom 12.07.2017 stellte der Beklagte einen Grad der Behinderung von 40 fest unter Berticksichtigung einer
Funktionsstérung der Kniegelenke mit Gelenkersatz links, eines Venenleidens mit Schwellneigung, einer Funktionseinschrankung der Fue
bei Fersensporn links, depressiven und psychosomatischen Stérungen, einer Funktionsstérung der Wirbelsaule mit Muskelverspannungen
und Schulter-Arm-Syndrom, eines Zitterns des Kopfes, einer Harninkontinenz und einer Funktionsstérung des rechten Sprunggelenkes.

Hiergegen legte die Klagerin am 19.07.2017 Widerspruch ein. Zur Begrindung flihrte sie aus: Es sei ein Grad der Behinderung von
mindestens 60 festzustellen im Hinblick auf die acht festgestellten Gesundheitsbeeintrachtigungen. Hinzu komme insbesondere, dass nach
dem Bruch des Sprunggelenkes die vorliegende Funktionsstérung mit erheblichen Beschwerden einschliellich wiederholter
Arbeitsunfahigkeit verbunden sei, sodass bereits allein diese einen Grad der Behinderung von mindestens 30 begriinde. Mit
Widerspruchsbescheid vom 08.08.2017 wies die Bezirksregierung Minster den Widerspruch als unbegriindet zurtck.

Hiergegen hat die Klagerin am 11.09.2017 Klage erhoben. Zur Begriindung fiihrt sie aus: Der Beklagte beurteile ihre
Gesundheitsbeeintrachtigungen zu Unrecht lediglich mit einem Grad der Behinderung von 40. Nicht berucksichtigt sei hierbei, dass bei der
Klagerin ein Knick der Wirbelsdule mit zwei Bandscheibenvorfallen der Halswirbelsaule vorliege, ein krummer Zeh sowie ein ca. 1 cm zu
kurzes Bein, Blockaden im rechten Hand-Armbereich, erheblicher Druck auf das Ohr sowie ein Humpeln. Seit der letzten gerichtlichen
Klarung sei zudem eine Harninkontinenz hinzugetreten sowie die Funktionsstérung des rechten Sprunggelenkes nach dem Arbeitsunfall, die
sie erheblich beeintrachtige.

Die Klagerin beantragt,

den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 12.07.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.08.2017 zu verurteilen,
bei der Klagerin ab dem 22.05.2017 einen Grad der Behinderung von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.
Der Beklagte halt die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin mit einem Grad der Behinderung von 40 fir ausreichend gewurdigt.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes zunachst Behandlungs- und Befundberichte des Allgemeinmediziners Dr. C vom
19.12.2017 und des Orthopaden, Chirurgen und Unfallchirurgen Dr. E-N vom 04.01.2018 eingeholt. Sodann hat das Gericht von Amts wegen
gemaR § 106 SGG Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Orthopaden Dr. U vom 17.06.2018 sowie des Neurologen und
Facharztes fur physikalische und rehabilitative Medizin Dr. Dr. X vom 11.07.2018. Weiter hat das Gericht einen Behandlungs- und
Befundbericht der Urologin Frau Dr. P vom 27.08.2018 eingeholt. Sodann hat das Gericht von Amts wegen gemal § 106 SGG ein Gutachten
des Internisten, Rheumatologen und Sozialmediziners Dr. A vom 25.09.2019 sowie des Orthopaden Dr. P vom 21.11.2019 eingeholt. Auf
Antrag der Kldgerin gemaR § 109 SGG hat das Gericht sodann ein Gutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. C2 vom 26.03.2020
eingeholt, welches dem Sachverstandigen Dr. P zur erganzenden Stellungnahme vorgelegt wurde. Von Amts wegen hat das Gericht gemaR §
106 SGG sodann ein Gutachten des Psychiaters H vom 23.04.2021 eingeholt. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die
genannten Sachverstandigengutachten Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte
des Beklagten sowie der genannten medizinischen Unterlagen Bezug genommen, die Gegenstand der muindlichen Verhandlung gewesen
sind.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist unbegriindet.

Die Klagerin ist durch den angefochtenen Bescheid vom 12.07.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.08.2017 nicht
beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 SGG, da der Bescheid rechtmagig ist. Die Klagerin hat gegen den Beklagten keinen Anspruch auf
Feststellung eines Grades der Behinderung von mehr als 40.

Gemal’ § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung flr die Zukunft aufzuheben, soweit in den
tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Nach Teil A Nr. 7
a) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze gemaR der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VMG) liegt eine wesentliche
Anderung im AusmaR der Behinderung dann vor, wenn der veranderte Gesundheitszustand mehr als sechs Monate angehalten hat oder
voraussichtlich anhalten wird und die Anderung des GdB wenigstens 10 betragt.

In den dem Bescheid vom 25.03.2014 zugrunde liegenden Verhéltnissen ist keine Anderung im Sinne einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes dahingehend eingetreten, dass die Klagerin ab dem 22.05.2017 die Feststellung eines Grades der Behinderung von
mebhr als 40 beanspruchen kann. Dies steht zur Uberzeugung der Kammer mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit fest aufgrund
der nachvollziehbar und in sich schlissig begriindeten Gutachten des Orthopaden Dr. U, des Neurologen Dr. Dr. X, des Internisten Dr. A, des
Orthopaden Dr. O sowie dessen erganzender Stellungnahme, des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. C2 sowie des Psychiaters H.

Hiernach leidet die Klagerin zunachst auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet an einer psychischen Stérung, die gemaR Teil B Ziff. 3.7
VMG mit einem Grad der Behinderung von 20 zu bewerten ist. GemaR Teil B Ziff. 3.7 VMG sind leichtere psychovegetative oder psychische
Storungen mit einem Grad der Behinderung von 0-20 zu bewerten. Der Sachverstandige H diagnostiziert bei der Klagerin eine leichte
depressive Stérung sowie eine Angststérung. Das AusmaR einer depressiven Episode ist aber nicht erreicht, auch findet sich keine
hohergradige Angststorung. Der Sachverstandige weist darauf hin, dass sich eine geringe bis malige, aber noch nicht wesentliche
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit bei bereits belastend eingeschrankter Lebensfreude zeigt. Die Alltagsbewaltigung und
die berufliche Tatigkeit oder die zwischenmenschlichen Beziehungen sind leidensbedingt leicht beeintrachtigt. Eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung besteht nicht; mit einer antidepressiven Medikation, die gleichzeitig angstlésend wirkt, kommt die
Klagerin gut zurecht. Die Gesundheitsstorungen sind leichtgradig ausgepragt, medikamentds gut behandelbar und flihren nur zu geringen
bis maRigen Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit und sind daher als leichtere psychische Stérungen mit einem Grad der
Behinderung von 20 zu bewerten. Die Feststellungen des Sachverstandigen H bestatigen die Feststellungen des Sachverstéandigen Dr. Dr. A,
der ebenfalls zu dem Ergebnis kommt, dass bei der Klagerin eine leichtgradig ausgepragte depressive Episode besteht, die mit einem Grad
der Behinderung von 20 zu bewerten ist. Soweit der Sachverstéandige Dr. A demgegenuber die seelische Stérung mit einem Grad der
Behinderung von 30 bewertet, wobei er darauf hinweist, dass es sich um einen schwachen Wert handelt, vermag die Kammer dem nicht zu
folgen. Die seelische Storung betrifft nicht das Fachgebiet des Internisten und Rheumatologen Dr. A. Die Kammer halt daher die
Einschatzung der Nervenfacharzte Geller und Dr. Dr. X fir Uberzeugender. Der Sachverstandige H weist explizit darauf hin, dass die
Kriterien einer starker behindernden Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit nicht erflllt sind.

Weiter besteht bei der Klagerin auf neurologischem Gebiet ein Schiefhals mit Kopftremor und Tinnitus, welche nach den Feststellungen der
Sachverstandigen H und Dr. Dr. X auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet mit einem Grad der Behinderung von 10 zu bewerten sind.

Weiter leidet die Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet an einer Funktionseinschrankung der Kniegelenke nach Teilgelenksersatz links
und beginnender Gonarthrose rechts, die gemaR Teil B Ziff.18.14 VMG mit einem Grad der Behinderung von 20 zu bewerten ist. Der
Sachverstandige Dr. U fiihrt aus, dass sich bei der klinischen Untersuchung eine zufriedenstellende Funktion des linken Kniegelenkes zeigte,
allerdings mit Zeichen von degenerativen Veranderungen im lateralen Gelenkspalt, der noch nicht prothetische versorgt ist. Bei den
Sachverstandigen Dr. C2 und Dr. P fand sich zudem eine beginnende Gonarthrose am rechten Kniegelenk. Sadmtliche Sachverstandigen auf
orthopadischem Fachgebiet kommen nachvollziehbar zu dem Ergebnis, dass die Funktionseinschrankung der Kniegelenke mit einem Grad
der Behinderung von 20 zu bewerten ist.

Daruber hinaus leidet die Klagerin auf orthopadischem Fachgebiet an einer Funktionseinschrankung der Wirbelsaule, die als
Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen gemaR Teil B Ziff. 18.9 VMG mit einem Grad der Behinderung von 20
zu bewerten ist. Der Sachverstandige Dr. U flihrt diesbezliglich aus, dass bei der Klagerin Funktionsstérungen in zwei
Wirbelsdulenabschnitten vorliegen, wobei im Bereich der Lendenwirbelsdule nur leichte Auswirkungen bestehen, wahrend im Bereich der
Halswirbelsaule mittelgradige Einschrankungen bestehen, die regelmaRig einer Behandlung bedirfen. Vor dem Hintergrund der
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mittelgradigen Funktionseinschrankung in einem Wirbelsaulenabschnitt ist der GdB von 20 zutreffend. Etwas anderes ergibt sich auch nicht
aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. C2. Der Sachverstandige Dr. C2 weist darauf hin, dass bei der Klagerin eine Torsionsskoliose
mit Nachweis einer deutlichen Osteochondrose des Bewegungssegmentes L5/S1 besteht mit anhaltender Schmerzsymptomatik und
Bewegungseinschrankung. Er kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, dass fur die Funktionseinschrankung der Wirbelsaule ein Grad der
Behinderung von 20 festzustellen ist. Dies wird letztlich auch bestatigt durch die Feststellungen des Sachverstandigen Dr. P.

Weiter leidet die Klagerin an einer Funktionseinschrankung des Sprunggelenkes, die mit einem Grad der Behinderung von 10 zu bewerten
ist.

Auf internistischem Fachgebiet leidet die Kldgerin an einer Harn- und Stuhlhalteschwache, die gemaR Teil B Ziff. 10.2.2 und 12.2.4 VMG mit
einem Grad der Behinderung von 20 zu bewerten ist. Der Sachverstéandige Dr. A fihrt aus, dass die Klagerin an einer ausgepragten
Blasenentleerungsstérung leidet, weshalb sie sich auch in haufiger urologischer Behandlung befindet. Die Blasenentleerungsstérung aulert
sich in einem ausgepragten Harndrang, haufigem Wasserlassen mit unkontrolliertem Harnabgang, verstarkt bei Betatigung der Bauchpresse
wie Husten und Niesen, aber auch schon Heben Ublicher Alltagsbelastung. Es erfolgt eine medikamentdse Behandlung. Seit tiber einem Jahr
kommt es auch zu unkontrolliertem Stuhlabgang, wahrscheinlich bedingt durch eine SchlieBmuskelschwache.

Letztlich leidet die Klagerin auf internistischem Fachgebiet an einer vendsen Umlaufstérung bei Krampfadern, Fettbildungs- und
Fettverteilungsstérung der Beine, die gemaR Teil B Ziff. 9.2.3 VMG mit einem Grad der Behinderung von 20 zu bewerten ist, wobei es sich
um einen sogenannten schwachen Wert handelt. Der Sachverstandige Dr. A fiihrt aus, dass die Klagerin unter Krampfadern mit venésen
Stauungsbeschwerden leidet. Diese aullern sich in zum Abend hin zunehmenden Wassereinlagerungen in die unteren GliedmaRen, von den
FiiBen in die Unterschenkel aufsteigend mit Spannungsgefiihlen und nachtlichen Wadenkrampfen. Erkennbare Hauternahrungsstérungen
sind bisher nicht eingetreten, ebenso kein Unterschenkelgeschwdir. Bei der kdrperlichen Untersuchung fielen rein auBerlich unterschiedlich
ausgepragte Krampfadern mit teigigen Odemen im gesamten Unterschenkel und FuBbereich auf. Im Hinblick auf die Odembildung ist die
Bewertung der vendsen Umlaufstérungen mit Krampfadern mit einem GdB von 20 angemessen.

Die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsbeeintrachtigungen rechtfertigen die Feststellung eines Gesamt-Grades der Behinderung von
40, nicht aber eines darlber hinaus gehenden Grades der Behinderung.

Nach § 152 Abs. 3 S. 1 SGB IX ist bei Vorliegen mehrerer Gesundheitsstérungen, die eine Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft verursachen, der Grad der Behinderung nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter
Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. GemaR Teil A Nr. 3 ¢) VMG ist bei der Beurteilung des Gesamtgrades der
Behinderung dabei in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den héchsten Einzelwert bedingt und dann im Hinblick
auf eine weitere Funktionsbeeintrachtigung zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird. Eine Addition
der Einzelwerte ist dabei nach Teil A Nr. 3 a) VMG nicht zulassig. Zu berlicksichtigen ist weiterhin, dass gemaR Teil A Nr. 3 d) ee) VMG - von
Ausnahmefallen abgesehen - leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Grad der Behinderung von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme
des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung fiihren. Dies gilt selbst dann, wenn mehrere derartig leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen.

Hiervon ausgehend bestehen bei der Klagerin fiinf Gesundheitsbeeintrachtigungen auf unterschiedlichen Fachgebieten, die jeweils mit
einem Grad der Behinderung von 20 zu bewerten sind. Die Kammer halt in der Gesamtschau die Gesundheitsbeeintrachtigungen der
Klagerin mit einem Grad der Behinderung von 40 fir angemessen bewertet. Die Gesamtbeeintrachtigungen erreichen noch nicht das MaR
einer Gesundheitsbeeintrachtigung, fir die die VMG fiir sich genommen die Feststellung eines Grades der Behinderung von 50 vorsehen.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.
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