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Urteil

Die Klage wird abgewiesen.

Weitere auBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt im Rahmen eines Anderungsverfahrens die Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB) sowie die
Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme der Nachteilsausgleiche "G" (erhebliche Beeintrachtigung der
Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr), "B" (Berechtigung flr eine standige Begleitung) und "aG" (auBergewdhnliche Gehbehinderung).

Das Versorgungsamt Essen hatte bei der 1957 geborenen Klagerin mit Bescheid vom 18.04.2006 den GdB mit 30 festgestellt. Dem lagen
folgende Behinderungen zugrunde: 1. Bewegungseinschrankung der Finger, Weichteilschmerzsyndrom (Einzel-GdB 20), 2. seelisches Leiden
(Einzel-GdB 20), 3. Wirbelsaulenfunktionsstorungen bei Verschleil (Einzel GdB 10).

Am 13.07.2007 beantragte die Klagerin die Feststellung eines htheren GdB sowie die Zuerkennung der Nachteilsausgleiche "G", "B" und
"aG". Nach der Antragstellung zog das Versorgungsamt Essen ein im August 2007 durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherungen erstattetes Pflegegutachten bei. Der behandelnde Rheumatologe Dr. W. berichtete zudem Uber ein
Fibromyalgiesyndrom mit Ganzkdrperschmerz. Der Sozialmediziner Dr. Blettenberg kam in seiner gutachterlichen Stellungnahme unter
Auswertung der medizinischen Berichte zu dem Ergebnis, die im Jahr 2006 getroffenen Feststellungen seien weiter zutreffend. Der GdB sei
weiterhin mit 30 zu bewerten.

Das Versorgungsamt Essen lehnte den Antrag daraufhin durch Bescheid vom 09.10.2007 ab. Den Widerspruch der Klagerin, zu dessen
Begrindung diese vortrug , ihr Gesundheitszustand habe sich erheblich verschlechtert, wies die Bezirksregierung Minster durch
Widerspruchsbescheid vom 13.11.2007 zurlick.

Mit ihrer am 29.11.2007 beim Sozialgericht Duisburg erhobenen Klage verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter und macht geltend, ihr
Zustand habe sich inzwischen ganz erheblich verschlechtert. Wegen der Beeintrachtigungen im Bereich der Finger kdnne sie nichts mehr
halten und greifen. Sie sei zudem auch in der Fortbewegung ganz erheblich eingeschrankt, sie kdnne nur noch mittels eines Rollators kurze
Strecken gehen. Sie habe Schmerzen wegen der Fibromyalgie, aber auch Bauchbeschwerden nach 15 abdominellen Eingriffen.
Zwischenzeitlich sei bei ihr die Pflegestufe | anerkannt worden.

Die Klagerin beantragt,

unter Abanderung des Bescheides vom 09.10.2007 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 13.11.2007 Uber das Teilanerkenntnis
hinaus bei der Klagerin einen Grad der Behinderung von mindestens 50 und das Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen der
Merkzeichen "G", "B" und "aG" festzustellen.

Die Beklagten beantragt,

die darlber hinausgehende Klage abzuweisen.

Sie hat bei der Klagerin einen Gesamt - GdB von 40 anerkannt, halt ihre Entscheidungen im Ubrigen fur zutreffend.
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Das Teilanerkenntnis des Beklagten tber einen Gesamt - GdB von 40 hat die Klagerin angenommen.

Das Gericht hat zunachst Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte eingeholt. Der Rheumatologe Dr. W. filhrte in seinem Bericht
von September 2008 aus, bei der Klagerin bestehe eine Fibromyalgie. Seit der letzten Entscheidung im April 2006 sei eine wesentliche
Anderung nicht eingetreten. Der Allgemeinmediziner Dr. B. berichtete iiber rezidivierende Bauchbeschwerden im Sinne krampfartiger
Beschwerden nach 15 abdominalen Eingriffen. Beschwerden bestanden zudem wegen der Fibromyalgie und der arthrotischen
Veranderungen im Bereich der Hande. Bewegung sei nur noch mittels eines Rollators méglich. Er hielt einen GdB von 60 fir angemessen.

Das Gericht hatte zunachst den Orthpaden Dr. D. und den Psychiater Dr. W. mit einer Begutachtung der Klagerin beauftragt. Ein
Begutachtungsversuch bei Dr. W. scheiterte, im Ergebnis lieB sich die Klagerin von dem Sachverstandigen nicht begutachten. Aufgrund des
Umzuges der Klagerin in den Zustandigkeitsbereich des jetzigen Beklagten erfolgte letztendlich eine Begutachtung durch den Neurologen
und Psychiater Dr. Z. und den Orthopaden Dr. K ...

Die Sachverstandigen sind zu dem Ergebnis gelangt, dass die Kldgerin an chronischen Schmerzen in mehreren Kérperregionen ohne
organisches Korrelat ( sog. Fibromyalgiesyndrom) mit leichten bis mittelgradigen Funktionseinschrankungen ( Einzel - GdB 20) und einer
Somatisierungsstorung mit begleitender Depression (Einzel - GdB 30 - 40) sowie einsetzenden umformenden Veranderungen einzelner
Fingergelenke ohne wesentliche Funktionsminderung (GdB 0 )leidet. Ein Bluthochdruckleiden ohne nachgewiesene Organschadigung sei
ebenso wie ein Asthma bronchiale mit 10 zu bewerten. Auch die Folgen gynakologischer Operationen sei mit einem Einzel - GdB von 10
angemessen berucksichtigt. Insgesamt resultiere ein GdB von 40 aus den festgestellten Beeintrachtigungen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen. Dieser
ist Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der Bescheid vom 09.10.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.11.2007 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten, soweit die Beklagten die Feststellung eines hoheren Gesamt-GdB als 40 sowie die Zuerkennung der Merkzeichen "G", "B"
und "aG" abgelehnt hat. Dass bei der Kldgerin mindestens ein Gesamt - GdB in Hohe von 40 vorliegt, ist zwischen den Beteiligten
inzwischen unstreitig.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40. In den Verhaltnissen, die bei Erlass des Bescheides vom
18.04.2006 vorgelegen haben, ist, wie der Vergleich des gegenwartigen mit dem seinerzeit verbindlich festgestellten Behinderungszustand
ergibt (vgl. BSG, Urteil vom 8. Mai 1981 - 9 Rvs 4/80, in: juris), zwar eine, die Erhdhung des GdB um mindestens 10 rechtfertigende
Veranderung eingetreten (§ 48 Abs. 1 S 1 SGB X). Bei der Klagerin sind zusatzliche Funktionsbeeintrachtigungen/ Behinderungen zu
berlicksichtigen gewesen, die zu einer Erhohung des Gesamt - GdB um 10 auf 40 gefiihrt haben. Griinde fiir eine weitere Erh6hung des
Gesamt - GdB auf mindestens 50 liegen aber nicht vor.

Nach § 69 Abs 2 Satz 4 SGB IX werden die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Hierflir gelten die im Rahmen des § 30 Abs 1 Bundesversorgungsgesetzes (BVG) festgelegten MaRstabe entsprechend (§ 69 Abs
1 Satz 5 SGB IX). Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, wird der GdB nach den Auswirkungen
der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehung festgestellt (§ 69 Abs 3 Satz 1 SGB IX).
Den Entscheidungen gemaR § 69 SBG IX waren im Einzelnen bis zum 31.12.2008 die " Anhaltspunkte" fir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht" - AHP - und sind ab dem 01.01.2009 die Versorgungsmedizinischen Grundsatze - VMG - (abgedruckt als
Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin Verordnung vom 10.12.2008, BGBI. | Nr. 57 vom 15.12.2008) zugrunde zu legen. Nach den VGM (vgl.
hierzu im Einzelnen Teil A Nr. 3, S. 10) ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB 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 groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder
mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Zusatzliche leichte Gesundheitsstorungen, die nur
einen Einzel-GdB von 10 bedingen, fihren in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, die bei der
Gesamtbeurteilung bericksichtigt werden konnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander
bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche
Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schlieRen.

Danach sind bei der Klagerin keine Funktionsbeeintrachtigungen auszumachen, die einen hoheren Gesamt-GdB als 40 rechtfertigen. Als
fuhrende Beeintrachtigung liegt auf psychiatrischem Fachgebiet eine Somatisierungsstérung mit begleitender Depression vor mit einem
GdB von 30 - 40. Daneben bestehen auf orthopadischem Fachgebiet chronische Schmerzen, eine sog. Fibromyalgie mit einem Einzelwert
von 20. Die zusatzlich vorliegenden 2 10er- Werte flr das Asthma bronchiale und die Folgen gynakologische Operationen haben keinen
Einfluss auf die Hohe des Gesamt - GdB.

Die Kammer stiitzt sich dabei auf das Ergebnis der Beweisaufnahme durch Einholung eines Sachverstandigengutachten des Dr. K. auf
orthpadischem Fachgebiet sowie eines Zusatzgutachtens des Dr. Z. auf neurologisch - psychiatrischem Fachgebiet. Dr. K. ist unter
Bericksichtigung der Aktenlage und der von ihm erhobenen Befunde unter Einbeziehung des Zusatzgutachtens zu dem Ergebnis gelangt,
dass bei der Klagerin ein Gesamt-GdB von 40 festzustellen war. Eine héhere Bewertung ist aus folgenden Gesichtspunkten nicht maglich.

1. Psychische Stérungen
Nach Ziffer 3.7 der VersMedV sind starker behinderende Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit

(z.B. ausgepragtere depressive aber auch somatoforme Stérungen) mit einem Einzel - GdB von 30 - 40 zu bemessen. Eine solche starker
behindernde Stérung liegt bei der Klagerin sicher vor. Keine Hinweise liegen dagegen vor flr eine schwere Stérung ( z.B. schwere
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Zwangskrankheit) mit mindestens mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten. Eine psychiatrische Behandlung findet bisher nicht
statt, auch die behandelnden Arzte haben eine solche nicht veranlasst. Auch dies spricht nicht dafiir, dass die Stérung nicht ausgepragter ist
als vom Sachverstandigen festgestellt.

2. Fibromyalgiesyndrom

Gemal Ziffer 18.4 der VersMedV sind die Fibromyalgie und ahnliche Somatisierungs - Syndrome jeweils im Einzelfall entsprechend der
funktionellen Auswirkungen analog zu beurteilen. Bei der Klagerin dufRert sich die Fibromyalgie als chronifizierte Schmerzen in mehreren
Bereichen ohne wesentliche funktionelle objektivierbare Funktionsbeeintrachtigungen in einzelnen Bereichen. Weder im
Wirbelsaulenbereich noch an den Extremitaten waren degenerative Veranderungen oder Bewegungseinschrankung im nennenswerten
Umfang feststellbar. Wegen der Schmerzen in jeglichen Kérperregionen erscheint ein Einzel - GdB von 20 allerdings sachgerecht, wobei
allerdings zu beachten ist, dass es dabei auch deutliche Uberschneidungen zu den unter 1. genannten Bereichen gibt, der Wert daher
bezlglich der Gesamt- GdB - Bildung sich nicht wesentlich erh6hend auswirken kann.

3. Sonstige Erkrankungen

Ein Einzel - GdB von jeweils 10 ist noch fur das von der Klagerin berichtete Asthma bronchiale anzuerkennen. Eine regelmaBige Behandlung
oder nennenswerte Beeintrachtigungen wurden allerdings von den behandelnden Arzten diesbeziiglich nicht beschrieben, so dass sich eine
hoéhere Bewertung nicht rechtfertigen lasst. Hinsichtlich der Folgen der abdominalen Operationen werden krampfartige Beschwerden ohne
konkretisierbare Funktionsbeeintrachtigungen beschrieben, so dass ebenfalls ein héherer GdB als 10 sich daraus nicht ableiten lasst. Wegen
der noch bestehenden freien Gelenksbeweglichkeit Iasst sich ein Wert fir die umformenden Veranderungen im Bereich einzelner
Fingergelenke nicht bilden.

Nach Teil A Ziff. 3 der "Anlage" ist bei der Bildung des Gesamt-GdB vom hochsten Einzelwert auszugehen und im Hinblick auf die weiteren
Behinderungen zu prifen, ob und inwieweit das Ausmal der Behinderungen gréer wird. Dabei ist insbesondere zu beachten, inwieweit die
Auswirkungen der einzelnen Behinderungen von einander unabhangig sind oder inwieweit sie sich Gberschneiden oder verstarken. Leichte
Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, flihren in aller Regel nicht zu einer wesentlichen Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen.

Von den genannten Einzelwerten ausgehend ergibt sich ab Stellung des sogenannten Verschlimmerungsantrags im Juli 2007 aus den
genannten Griinden kein hoherer Gesamt-GdB als 40. Sind die weiteren Behinderungen mit einem GdB von nur 10 schon grundsatzlich nicht
geeignet, sich im Rahmen der Gesamt-GdB-Bildung weiter erhéhend auszuwirken, ist es bei einem Leidenskomplexen mit einem schwachen
Einzel - GdB von 40 und einem Einzel - GdB von 20, die sich zudem noch deutlich Gberschneiden nicht angemessen, den Gesamt-GdB mit
mehr als 40 einzustufen.

Der Kammer ist bewusst, dass das Ergebnis weit von dem subjektiven Erleben der Klagerin abweicht. Im Schwerbehindertenrecht sind aber
nur die tatsachlich objektivierbaren Funktionsbeeintrachtigungen zu berlicksichtigen. Nach den Ergebnissen der Beweisaufnahme haben
sich weitere Funktionsbeeintrachtigungen nicht objektivieren lassen.

Mit einem Gesamt GdB von 40 hat die Klagerin schon deshalb keinen Anspruch auf Zuerkennung der Merkzeichens "G", "B" und "aG", weil
die hierfiir mageblichen Vorschriften zumindest die Schwerbehinderteneigenschaft (GdB 50) voraussetzen, so dass sich an dieser Stelle
weitere Ausfuhrungen zu den (speziellen) Tatbestandsmerkmalen erubrigen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Die Beklagte hat sich im Rahmen des Teilanerkenntnisses bereits erklart, 1/4 der Kosten zu
tragen. Weitere Kosten sind nicht zu erstatten.
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