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Die Beklagte wird - unter Abanderung der Bescheide vom 02.03.2006 und 30.11.2006 - verurteilt, beim Klager einen Gesamt-GdB von 30
festzustellen. Die Beklagte tragt die erstattungsfahigen auBergericht- lichen Kosten des Klagers zu 1/4.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten in einem Verfahren nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX - um die Hohe des Grades der Behinderung -
GdB -.

Im Februar 2006 stellte der Klager beim Versorgungsamt X einen Erstantrag nach dem SGB IX auf Feststellung eines GdB.

Das Versorgungsamt X holte daraufhin Befundberichte von den Arzten des Klagers ein und erteilte unter dem 02.03.2006 einen Bescheid,
wonach die Behinderung

Einschrankung des Horvermdgens nach Horsturz links (GdB 10 )

einen Gdb von unter 20 bedingt. Folgerichtig lehnte die Beklagte den Antrag auf Feststellung eines GdB mit dem Bescheid ab.
Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein.

Mit Abhilfebescheid vom 28.08.2006 stellte das Versorgungsamt X beim Klager einen GdB von 20 wegen

Horminderung links nach Horsturz, Ohrgerausche, Gleichgewichtsstérungen

fest.

Gegen den im Ubrigen abweisenden Widerspruch vom 30.11.2006 hat der Klager unter dem 15. Dezember 2006 Klage erhoben.

Der Klager tragt vor, seine Gesundheitsstérungen, insbesondere die Stérung des Hér- und Gleichgewichtsorgans sei nicht ausreichend
bertcksichtigt worden.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Abanderung der Bescheide vom 02.03.2006 und des Abhilfebescheides vom 28.08.2006 sowie des Wider-
spruchsbescheides vom 30.11.2006 zu verurteilen, beim Klager einen Gesamt-GdB von 50 festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat zur Sachverhaltsermittlung Gutachten von dem Orthopaden E und dem Hals-, Nasen- Ohrenarzt O1 eingeholt. Der Klager
hat sodann ein Gutachten nach § 109 von dem Orthopaden B und dem Neurologen O2 beantragt. Das Gericht hat weiterhin ein weiteres
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Gutachten von dem Neurologen und Psychiater W - von Amts wegen - eingeholt. AuBerdem hat das Gericht einen Befundbericht von dem
Hals-, Nasen- Ohrenarzt M eingeholt sowie ein weiteres neurologisch-psychiatrisches Gutachten von Herrn S. SchlieRlich hat der Klager
einen weiteren Bericht von dem behandelnden Hals-, Nasen- Ohrenarzt M zur Akte gereicht.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zu den Gerichtsakten gereichten Schriftsatze der Beteiligten
Bezug genommen. lhre Inhalte waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht erhobene und daher zuldssige Klage ist insoweit begriindet, als dem Klager ein Gesamt-GdB von 30 zuzuerkennen
ist. Die weitergehende Klage ist unbegriindet. Das Gericht hat die Klageabweisung im Ubrigen versehentlich in den Urteilsausspruch nicht
aufgenommen. Aus den folgenden Griinden ergibt sich jedoch eindeutig, dass der Klager durch die gerichtliche Entscheidung teilweise
beschwert ist, so dass ihm eine Berufungsmadglichkeit eréffnet sein musste.

Das Gericht verweist hinsichtlich der Rechtsgrundlagen, nach denen der GdB zu bilden ist, auf die zutreffenden Ausfiihrungen im
Widerspruchsbescheid der Bezirksregierung Miinster vom 30. November 2006, mit der MaRgabe, dass statt der "Anhaltspunkte flr die
arztliche Gutachtertatigkeit" nunmehr die Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10. Dezember 2008 anzuwenden ist. Dies
gilt auch fir Verfahren, die bereits vor dem Giiltigkeitsbeginn der Verordnung (am 01.01.2009) eingeleitet wurden.

Nach MaBgabe dieser Vorschriften kann beim Klager kein héherer GdB als 30 festgestellt werden.

In seiner Einschatzung folgt das Gericht den Gutachten des Orthopaden E, des Hals-, Nasen- Ohrenarztes O1 - hinsichtlich der Hoérstorung,
des Orthopaden B und des Neurologen und Psychiaters S.

Ubereinstimmend haben die orthopédischen Sachverstandigen E und B festgestellt, dass beim Klager nur eine geringfiigige Behinderung der
Lendenwirbelsaule besteht, die zu keiner wesentlichen Bewegungseinschrankung fiihrt. Nach Teil B der Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung (VV) Nr. 18 bedingt diese Behinderung einen GdB von 10. Dartber hinaus besteht beim Klager eine
Horstérung, die nach dem von O1 erhobenen Tonaudiogramm unter Berlicksichtigung von Teil B Punkt 5 der VV einen GdB von 20 bedingt.
Dazu leidet der Kldger an einem Tinnitus mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen und einer Anpassungsstérung mit Angst-
und Depression gemischt. Der Sachverstandige S hat hierzu ausgefiihrt, dass es sich um eine leichte psychische Stérung handelt. Der
Klager ist familiar und sozial integriert. Er geht seiner beruflichen Tatigkeit nach. Fur leichte psychische Stérungen sieht Teil B der VV unter
Punkt 3 einen GdB von héchstens 20 vor. Auch der Tinnitus des Klagers ist - isoliert betrachtet - mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten.
Diese Behinderung liberschneidet sich jedoch mit der psychischen Behinderung, wie der Sachverstandige S zutreffend dargelegt hat.

Entgegen der Auffassung des Nervenarztes O2 leidet der Klager nicht an einem Morbus-Meniere, der einen GdB von 50 bedingen wirde.
Dabei kann es letztlich dahinstehen, ob die Diagnose Morbus-Meniere vorliegend zutreffend ist. Der behandelnde Hals-, Nasen- Ohrenarzt
hat dies zunachst verneint und spater bejaht. In jedem Fall ist fiir die Bildung des GdB allein entscheidend, das AusmaR der
Funktionsstérung. Insoweit hatte der Klager beim gerichtlichen Sachverstandigen O1 nur von gelegentlichen Schwindelgefuhlen berichtet.
Bei der Untersuchung beider Gleichgewichtsorgane des Klagers hat O1 keine wesentlichen Abweichungen von der Norm erkennen kénnen.
Dies spricht nicht fir eine Gesundheitsstérung wesentlichen AusmaRes. Das Gericht geht daher davon aus, dass ein Morbus-Meniere, der
einen héheren GdB bedingen wirde, beim Klager nicht vorliegt.

Aus den so ermittelten Einzelgraden der Behinderung von 20, 20, 20, 10 kann ein héherer Gesamt-GdB als 30 nicht gebildet werden, da, wie
der Sachversténdige S dargelegt hat, sich die Behinderungen Tinnitus und Anpassungsstérung iiberschneiden. Im Ubrigen verbietet die
Anlage 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung eine Addition von Behinderungsgraden und einer Berlicksichtigung von Einzelgraden der
Behinderung von 10.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183, 193 SGG.
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