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Die Klage wird abgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten im Rahmen eines Erstfeststellungsverfahrens Gber die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) der Klagerin.

Die am 25.01.1955 geborene Klagerin beantragte am 25.11.2009 die Feststellung von Behinderungen bei dem Beklagten. Erganzend fihrte
sie mit Schreiben vom 07.12.2009 aus, das sie vor allem Schmerzen im Haltungs- und Bewegungsapparat sowie Beschwerden im Bereich
beider Kniegelenke, im Bereich der Wirbelsaule und des rechten Armes und Ellenbogengelenkes habe. Ausweislich der gutachtlichen
Stellungnahme des Herrn Dr. Hitwohl vom 24.02.2010 litt die Kldgerin an nachfolgenden Behinderungen:

1. Verschlei® der Wirbelsaule mit Nervenwurzelreizungen, Fehlhaltung (Einzel-GdB: 20) 2. SchultergelenksverschleiR rechts,
Ellenbogengelenksverschleil rechts (Einzel-GdB: 20) 3. Kniegelenksreizung beidseits (Einzel-GdB: 10) 4. Schilddrisenleiden (Einzel-GdB: 10)
5. Chronische Magenschleimhautentziindung (Einzel-GdB: 10) 6. Tubenventilationsstérung beidseits, chronische Nasen-
Nebenhéhlenentziindung, Rachenentziindung (Einzel-GdB: 10) 7. Herzengebeschwerden, Ubergewichts, Bluthochdruck (Einzel-GdB: 10).

Dr. H. schlug ab Antragstellung einen Gesamt-GdB von 30 sowie die Feststellung einer dauernden EinbulRe der kérperlichen Beweglichkeit
der Klagerin vor.

Mit Bescheid vom 04.03.2010 stellte der Beklagte darauf hin einen GdB von 30 ab dem 25.11.2009 sowie eine dauernde EinbulRe der
korperlichen Beweglichkeit fest. In ihrem Widerspruch vom 25.03.2010 trug die Klagerin unter anderem vor, dass sowohl ihr behandelnder
Arzt, als auch sie selbst der Meinung seien, dass aufgrund der Art und Schwere ihrer Behinderungen der Grad der Behinderung mit 30
erheblich zu niedrig bemessen worden sei. Der Widerspruch wurde sodann mit Widerspruchsbescheid vom 28.04.2010 zurlckgewiesen.

Die Klagerin hat am 25.05.2010 Klage erhoben. Auch im Klageverfahren ist sie der Ansicht, dass der GdB aufgrund der Art und Schwere
ihrer Behinderungen mit 30 erheblich zu niedrig bemessen worden sei.

Die Klagerin beantragt,

1. den Bescheid des Beklagten vom 04.03.210 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.04.2010 abzuandern und 2. den Beklagten zu
verpflichten, bei ihr ab Antragstellung am 25.11.2009 einen GdB von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat von Amts wegen Befundberichte des Facharztes fur Orthopadie Dr. von Sch. vom 15.03.2011 sowie des
Allgemeinmediziners Dr. B. vom 22.03.2011 eingeholt. Ferner hat Frau Dr. L. von Amts wegen am 09.10.2012 ein neurologisch-

psychiatrisches Gutachten erstattet, dem eine ambulante korperliche Untersuchung der Klagerin am 30.08.2012 in Beisein eines
Dolmetschers flr die tirkische Sprache zugrunde gelegen hatte. Des Weiteren hat die Kammer Auszlige aus der Verfahrensakte zum
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Rechtsstreit Sozialgericht Duisburg, Az.: S 34 R 179/09, namentlich das orthopadisch-schmerztherapeutische Gutachten des Dr. A. vom
18.10.2010 (Untersuchung: 12.10.2010) sowie das fachpsychiatrische Zusatzgutachten von Herrn J./Frau F. vom 21.06.2011
(Untersuchungen: 16.05.2011 und 23.05.2011) zum Verfahren beigezogen und berticksichtigt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, des
die Klagerin betreffenden und beigezogenen Verwaltungsvorgangs des Beklagten sowie die ebenfalls beigezogenen Auszlige aus dem
Verfahren S 34 R 179/09 und die Sitzungsniederschrift vom 22.08.2013 erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist unbegriindet.

Die Klagerin hat gegentber dem Beklagten keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als die bereits anerkannten 30. Der
Bescheid des Beklagten vom 04.03.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.04.2010 verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten
und ist zumindest zu ihrem Nachteile nicht rechtswidrig.

Der Gesamt-GdB der Klagerin betragt 20.

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt, § 69 Abs.
3 Satz 1 Sozialgesetzbuch - 9. Buch (SGB IX). Bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen durfen jedoch die
einzelnen Werte nicht addiert werden; auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet; von
Ausnahmefallen abgesehen, flihren zusatzliche leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen nicht zu einer Zunahme
des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung, auch nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen;
auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des
Ausmalies der Behinderung zu schlieBen, siehe Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008, in Kraft seit 01.01.2009,
Bundesgesetzblatt 2008 | Nr. 57 vom 15.02.2008, Seite 2412 nebst Anlagenband G 5702 in ihrer Fassung durch die 5.
Anderungsverordnung, Buchstabe A Ziffer 3 a), d), ee).

Die Klagerin leidet zum einem an einem Wirbelsaulenschaden mit haufig rezidivierenden und Uber Tage andauernden
Wirbelsaulensyndromen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, einem chronischen Halswirbelsaulen-Schmerzsyndrom mit pseudoradikularer
Ausstrahlung in die oberen Extremitaten, einem chronischen Lendenwirbelsaulen-Schmerzsyndrom mit pseudoradikularer Ausstrahlung in
die unteren Extremitaten. Diese Behinderung ist mit einem Einzel-GdB von 20, unterer Bereich, schwach, zu berlcksichtigen. Es sind zwei
Wirbelsaulenabschnitte betroffen; die insoweit im Vordergrund stehende Schmerzproblematik wird durch die nachfolgende, weitere
Behinderung zusatzlich bertcksichtigt.

Daneben leidet die Klagerin an einer leichten psychischen Stérung, einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einem
chronischen Spannungskopfschmerz. Diese Behinderung ist ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20, unterer Bereich, bei der Bildung des
Gesamt-GdB zu bertcksichtigen.

Daneben leidet die Klagerin an ihren internistischen Beeintrachtigungen in Form des Schilddriisenleidens, der chronischen
Magenschleimhautentziindung, einer Tubenventilationsstérung beidseits, einer chronischen Nasennebenhdhlenentziindung, einer
Rachenentziindung sowie an Herzengebeschwerden, Ubergewicht und Bluthochdruck. Diese internistischen Behinderungen bedingen
lediglich einen Einzel-GdB von jeweils 10.

Weitere Behinderungen, insbesondere orthopadischer Art, sind nicht mit Gewissheit, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit,
ohne verniinftige Zweifel feststellbar. So fuhrt insbesondere Dr. A. in dem beigezogenen orthopadisch-schmerztherapeutischen Gutachten
vom 08.10.2010 aus, dass die bei seiner Untersuchung am 12.10.2010 geklagten Beschwerden der Klagerin in deren Ausmal durch
orthopadisch-organische Befunde nicht hinreichend zu erklaren seien; die erhobenen Befunde der Schulter, Ellenbogengelenke,
Handgelenke und Hande erklarten das Ausmal der von der Klagerin geltend gemachten Beschwerden objektiv nicht; so war sie bei der
Untersuchung in der Lage, die Hande zur Faust zu schlieen, zu 6ffnen, alle Griffformen auszufuhren und eine mittelstarke Griffkraft zu
entfalten; auch die von der Klagerin beklagten Sensibilitatsstérungen der Hande fanden sich bei der Untersuchung des Dr. A. nicht.

Diese Feststellungen zu den Einzel-GdBs der Behinderungen der Klagerin stehen in Ubereinstimmung mit der gutachtlichen Stellungnahme
des Dr. H.l vom 24.02.2010 sowie den Bewertungsvorschlagen der Sachverstandigen Dr. L. in deren neurologisch-psychiatrischen Gutachten
vom 09.10.2012.

Einwendungen, gar substantiierte Kritik unter konkreter Verwendung der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung zu diesen
Bewertungsvorschlagen wurden seitens der Klagerin zu keinem Zeitpunkt vorgebracht.

Entgegen der Feststellung im angefochtenen Bescheid sowie des Bewertungsvorschlages der Sachverstandigen Dr. L. gelangte die Kammer
jedoch zu dem Ergebnis, dass der Gesamt-GdB lediglich mit 20 festzustellen ist. Die beiden ausschlieBlich bei der Gesamt-GdB-Bildung zu
beriicksichtigenden Behinderungen - der Wirbelsaulenschaden mit Ausstrahlung in die oberen und unteren Extremitaten einerseits sowie
die leichte psychische Stérung mit einer somatoformen Schmerzstérung und chronischen Spannungskopfschmerz andererseits - bedingen
jeweils nur einen schwachen Einzel-GdB von 20 im unteren Bereich. Daruber hinaus uberschneiden sich das Wirbelsaulensyndrom und die
Schmerzstérung offenkundig erheblich. Die beklagten Schmerzen aufgrund des Wirbelsaulenleidens entsprechen nahezu ganzlich der
somatoformen Schmerzstérung. Sowohl der chronische Spannungskopfschmerz, als auch die Schmerzen im Bereich der Schultern und Beine
sind aufgrund der pseudo-radikuldren Ausstrahlung der Hals- bzw. Lendenwirbelsaule untrennbar mit dem orthopadischen Leiden des
Rlckens verbunden. Bei dieser Sachlage ist es nach Ansicht der Kammer nicht gerechtfertigt, die beiden sich nahezu ganzlich
Uberlagernden Einzel-GdB von 20 zu einem Gesamt-GdB von 30 zusammenzufassen. Angemessen ist ein Gesamt-GdB von 20.

S 54 SB 1023/10



S 54 SB 1023/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 193 Abs. 1 Satz 1, 183 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und folgt dem Ausgang des flr die Klagerin
erfolglosen Verfahrens.

Die Berufung ist zulassig, § 143 SGG.
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