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Der Beklagte wird verurteilt, den Bescheid vom 19.04.2017 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.09.2017 aufzuheben und dahingehend
abzuÃ¤ndern, dass bei der KlÃ¤gerin ein GdB von 50 ab dem 23.01.2017
festgestellt wird.

Der Beklagte hat die notwendigen auÃ�ergerichtlichen Kosten der KlÃ¤gerin zu
tragen.

Tatbestand:

Streitig zwischen Beteiligten ist, ob die KlÃ¤gerin gegen den Beklagten einen
Anspruch auf Feststellung eines Grades der Behinderung von wenigstens 50 hat.

Bei der am â�¦ 1969 geborene KlÃ¤gerin war zunÃ¤chst mit Bescheid vom
06.08.2013 ein GdB von 40 festgestellt worden aufgrund der Behinderungen
"Sehminderung des rechten Auges" (Einzel â�� GdB 25), "psychische StÃ¶rung"
(Einzel â�� GdB 20) und "Asthma bronchiale" (Einzel â�� GdB 20).

Die KlÃ¤gerin beantragte am 23.01.2017 die Aufhebung dieses Bescheides und
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Neufeststellung des Grades der Behinderung und gab an, dass bei ihr eine
Erkrankung der LendenwirbelsÃ¤ule mit neurologischen Ausfallerscheinungen
hinzugetreten sei.

Dem Beklagten lag der Reha â�� Entlassungsbericht aus S. vom 23.11.2016 vor.
Hier wurden bei der KlÃ¤gerin eine BelastungseinschrÃ¤nkung der LWS nach PLIF
L4-5 mit Fusion und Spaneinlagerung, ein chronisches Cervikobrachialsyndrom bei
muskulÃ¤ren Dysbalancen, ein Asthma bronchiale, eine bekannte posttraumatische
BelastungsstÃ¶rung und eine StimmungsinstabilitÃ¤t mit Antriebsminderung bei
bekannten rezidivierenden depressiven, gegenwÃ¤rtig mittelgradigen Episoden
diagnostiziert. In der Aufnahmeuntersuchung war die Herzaktion rein und
rhythmisch, der Blutdruck wurde mit 135/80 mmHg gemessen. Der GefÃ¤Ã�status
war unauffÃ¤llig. Die KlÃ¤gerin wirkte allseits orientiert bei gedrÃ¼ckter
Stimmungslage, es waren keine StÃ¶rungen der Konzentration oder
Aufmerksamkeit erkennbar. Das Ankleiden und Auskleiden erfolgte selbststÃ¤ndig,
der Gang war flÃ¼ssig und frei, der Einbeinstand beidseits sicher, der Zehenstand
und Hackengang ausfÃ¼hrbar. Die WirbelsÃ¤ule war gerade, es bestand ein
Druckschmerz und Klopfschmerz Ã¼ber L3 bis L5. Die HWS war in der Rotation
beidseits mit 60Â° beweglich, in der Seitneige mit jeweils 20Â°. Die untere
WirbelsÃ¤ule war in der Rotation mit jeweils 20Â° beweglich, das Zeichen nach
Schober betrug 14 cm, die Seitneige gelang bis jeweils 20Â°, der FBA wurde mit 20
cm gemessen. Die oberen ExtremitÃ¤ten waren frei beweglich, der Faustschluss
vollstÃ¤ndig, die UmfangsmaÃ�e seitengleich, ebenso die Kraftentfaltung. Die
HÃ¼ftgelenke waren in Streckung und Beugung mit 0/0/120Â° beweglich, die
Kniegelenke mit 0/0/130Â° beidseits bei unauffÃ¤lligem Bandapparat, die
Sprunggelenke waren beidseits frei beweglich, die Kraftentfaltung betrug im
rechten Bein Janda 4-5, links 5. Die KlÃ¤gerin klagte Ã¼ber ein TaubheitsgefÃ¼hl
im rechten Oberschenkel, die Reflexe der oberen und unteren ExtremitÃ¤ten waren
seitengleich erhÃ¤ltlich, das Zeichen nach LasÃ¨gue negativ. Psychologischerseits
erschien die KlÃ¤gerin bewusstseinsklar und orientiert, ihre Stimmungslage
gedrÃ¼ckt, mit eingeschrÃ¤nkter affektiver SchwingungsfÃ¤higkeit und leicht
reduziertem Antrieb. WahrnehmungsstÃ¶rungen, KonzentrationsstÃ¶rungen
bestanden nicht. Die KlÃ¤gerin selbst berichtete schlechte TrÃ¤ume und
Stimmungsschwankungen, GrÃ¼beln und RÃ¼ckzugstendenzen sowie MÃ¼digkeit.
Aktuell laufe eine ambulante Psychotherapie. In der Vergangenheit habe es
traumatische Ereignisse und Gewalterfahrungen in Ehen gegeben. Am Ende der
MaÃ�nahme war die KlÃ¤gerin mit dem Ergebnis des Heilverfahrens nicht zufrieden,
die Beschwerden seien unverÃ¤ndert, die psychologischen GesprÃ¤che hÃ¤tten
eher aufgewÃ¼hlt, was sie als unangenehm erlebe. Sie sei noch sehr unruhig und
grÃ¼belnd, vor allem durch anhaltende und aktuelle Probleme der Tochter, die
durch ihren letzten gewalttÃ¤tigen Ehemann auch missbraucht worden sei und
Drogen konsumiere.

Herr H., Facharzt fÃ¼r Psychiatrie und Psychotherapie hat dann im Februar 2017 an
den Beklagten berichtet, dass bei der KlÃ¤gerin eine SomatisierungsstÃ¶rung, eine
posttraumatische BelastungsstÃ¶rung, eine mittelgradige depressive Episode und
ein chronisches Schmerzsyndrom vorlÃ¤gen. Die Reha-MaÃ�nahme sei ohne
Besserung gewesen, die RÃ¼ckenschmerzen hÃ¤tten zugenommen und ebenso die
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DepressivitÃ¤t im Verlauf. Mit der KlÃ¤gerin werde laufend eine tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie durchgefÃ¼hrt, auch nehme die KlÃ¤gerin Medikamente
gegen die psychischen Krankheiten ein. Die KlÃ¤gerin lebe alleine und arbeite
stundenweise in einem Schreibwarenladen. Es bestÃ¼nden Konflikte mit den
Kindern, der Zustand nach sexuellen Ã�bergriffen als Kind, Gewalterfahrungen in
Kindheit und Ehen und sexuelle Ã�bergriffe auf ihre Tochter durch den Partner
hÃ¤tten die KlÃ¤gerin geprÃ¤gt. Die KlÃ¤gerin fÃ¼hle sich unverstanden, allein,
Ã¼berfordert und ungeliebt, es bestehe weiterhin Kontakt zur Mutter, zu ihren drei
Kindern, der Kontakt sei aber instabil und vorwurfsvoll.

Unter Beteiligung des versorgungsÃ¤rztlichen Dienstes schÃ¤tze der Beklagte ein,
dass bei der KlÃ¤gerin neu eine Funktionsbehinderung der WirbelsÃ¤ule bei
operierter Wirbelkanalenge vorliege, was einen GdB von einzeln 10 bedinge.

Mit Bescheid vom 19.04.2017 wurde dann der Neufeststellungsantrag der KlÃ¤gerin
abgelehnt.

Hiergegen legte die KlÃ¤gerin am 03.05.2017 Widerspruch ein. Sie lieÃ� vorbringen,
dass die psychische StÃ¶rung zu gering bewertet worden sei. Insoweit ergebe sich
auch im Gesamtbild ein GdB von wenigstens 50.

Dem Beklagten lag der Bericht der HausÃ¤rztin der KlÃ¤gerin, der FachÃ¤rztin fÃ¼r
Allgemeinmedizin H., vor. Diese berichtete am 08.08.2017, dass bei der KlÃ¤gerin
nach wie vor eine depressive StÃ¶rung vorliege von mittelgradiger Episode mit
somatischen Beschwerden. Hier finde eine regelmÃ¤Ã�ige psychiatrische
Behandlung statt. Ferner bestehe eine schwere Obstruktion bezÃ¼glich der Lunge,
ein Asthmaanfall trete ca. einmal monatlich auf, die KlÃ¤gerin nehme hier dauerhaft
Medikamente ein. Weiter bestÃ¼nden anhaltende Schmerzen der WirbelsÃ¤ule, mit
intermittierenden SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen L4-5 rechtsbetont, der FBA sei mit 10
cm gemessen worden. Die KlÃ¤gerin nehme dauerhaft Novaminsulfon als
Schmerzmittel ein.

Unter erneuter Beteiligung des versorgungsÃ¤rztlichen Dienstes wies der Beklagte
dann den Widerspruch der KlÃ¤gerin gegen den Bescheid vom 19.04.2017
hinsichtlich eines hÃ¶heren Grades der Behinderung als 40 als mit
Widerspruchsbescheid vom 21.09.2017 unbegrÃ¼ndet zurÃ¼ck.

Hiergegen hat die KlÃ¤gerin am 19.10.2017 Klage erhoben. Sie hat vortragen
lassen wie im Widerspruchsverfahren und zusÃ¤tzlich darauf hingewiesen, dass die
zahlreichen bei ihr vorliegenden Behinderungen einen hÃ¶heren Gesamtgrad der
Behinderung bedingten.

Die KlÃ¤gerin beantragt,

den Beklagten zu verurteilen, den Bescheid vom 19.04.2017 in Gestalt
Widerspruchsbescheids vom 21.09.2017 aufzuheben und dahingehend
abzuÃ¤ndern, dass bei ihr ein GdB von wenigstens 50 ab dem 23.01.2017
festgestellt wird.
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Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholen von Befundberichten der
behandelnden Ã�rzte der KlÃ¤gerin. Ferner wurden Unterlagen des
Rentenversicherers eingereicht.

Frau H., FachÃ¤rztin fÃ¼r Allgemeinmedizin hat am 05.06.2018 berichtet, dass bei
der KlÃ¤gerin anhaltende Schmerzen der gesamten WirbelsÃ¤ule bestÃ¼nden nach
Operation im Jahr 2015 mit Fixateur externe, der FBA sei mit 20 cm gemessen
worden. Der Nackenâ�� und SchÃ¼rzengriff sei mÃ¶glich. Die KlÃ¤gerin klage
Ã¼ber dauernde Schmerzen, es werde eine dauernde Schmerztherapie mit
Metamizol durchgefÃ¼hrt. Hierin bestÃ¼nden auch die EinschrÃ¤nkungen und
FunktionsstÃ¶rungen der KlÃ¤gerin, so schmerzbedingte
BewegungseinschrÃ¤nkungen der WirbelsÃ¤ule und rezidivierende AsthmaanfÃ¤lle
und eine psychische Belastung. BeigefÃ¼gt war ein Ergebnis einer
LungenfunktionsprÃ¼fung, hier fanden sich die Werte im Schnitt um hÃ¶chstens
1/3 gemindert. Weiterer beigefÃ¼gt war der bereits bekannte Reha-
Entlassungsbericht aus S.

Der Rentenversicherung der KlÃ¤gerin hat dann die bei ihr vorliegenden Unterlagen
Ã¼bersandt, so das fachorthopÃ¤dische Gutachten zur EinschÃ¤tzung der
LeistungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin von Prof. K./ Frau R. vom 20.06.2016,
FachÃ¤rztinnen fÃ¼r OrthopÃ¤die, Rheumatologie. Die KlÃ¤gerin gab hier an, dass
im Vordergrund Schmerzen der LWS stÃ¼nden, die Schmerzen wÃ¼rden gelindert
durch die Einnahme von Novaminsulfon. Sie kÃ¶nne nicht lange Sitzen und Stehen
und verspÃ¼re zeitweise ein Brennen im linken Bein und eine Taubheit. Zudem
bestÃ¼nden Verspannungen im Schulter-Nacken-Bereich. Die KlÃ¤gerin sei als
VerkÃ¤uferin in einem Schreibwarenladen tÃ¤tig, arbeite dort 65 Stunden pro
Monat. Der Blutdruck wurde mit 130/100 mmHg gemessen. Die AtemgerÃ¤usche
waren unauffÃ¤llig. Die KlÃ¤gerin wirkte voll orientiert und bewusstseinsklar. Das
Zeichen nach LasÃ¨gue war beidseits negativ, die KlÃ¤gerin gab
Kribbelmissempfindungen im gesamten linken Unterschenkel sowie im FuÃ� an, es
bestand keine FuÃ�heberschwÃ¤che. Das Gangbild war dezent rechtshinkend, der
Einbeinstand war beidseits mit Unsicherheiten mÃ¶glich, der Fersenstand ebenfalls.
Die HWS war in Streckung und Beugung beidseits mit 30Â° beweglich, ebenso in
der Seitneige, in der Rotation konnten jeweils 60Â° erzielt werden. Die untere
WirbelsÃ¤ule war in der Seitneige beidseits mit 15Â° beweglich, ebenso in der
Rotation, das Zeichen nach Schober wurde mit 15 cm gemessen, FBA mit 19 cm. Es
erfolgte keine Schmerzangabe bei der BewegungsprÃ¼fung. Die der Nacken- und
SchÃ¼rzengriff war ungestÃ¶rt mÃ¶glich, die Schultergelenke frei beweglich und
schmerzfrei. Der Faustschluss war beidseits komplett, das Zeichen nach Gaenslen
negativ. Der Kraftgrad beider HÃ¤nde betrug 4/5. Die weiteren Gelenke der oberen
ExtremitÃ¤ten waren frei beweglich. BezÃ¼glich der unteren ExtremitÃ¤ten wurden
in Streckung und Beugung der HÃ¼ftgelenke 0/0/100Â° gemessen, der Kniegelenke
mit 0/0/130Â°. Die Beweglichkeit der Sprunggelenke war beidseits frei, es fanden
sich keine Ã�deme. Bei der KlÃ¤gerin sei ein chronisches pseudoradikulÃ¤res
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Lumbalsyndrom festzustellen mit Zustand nach operativem Eingriff und ein lokales
HWS-Syndrom, eine Finger-Polyarthrose, eine rezidivierende depressive StÃ¶rung,
eine SomatisierungsstÃ¶rung, eine posttraumatische BelastungsstÃ¶rung und
Ã�bergewicht. (Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne noch leichte bis gelegentlich mittelschwere
kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten von 6 Stunden und mehr ausfÃ¼hren). Weiter
beigefÃ¼gt war der bereits bekannte Reha-Entlassungsbericht aus dem S. Hierbei
war nunmehr beigefÃ¼gt das Ergebnis einer Nachsorgedokumentation der Reha
vom 06.05.2017 von der FachÃ¤rztin fÃ¼r physikalische und rehabilitative Medizin
Frau R. Es wurde als Diagnose nun ein Belastungsdefizit der LWS nach
Bandscheibenvorfall, ein Zustand nach Fixateur externe L 4/5 und ein cerviko â��
brachiales Schmerzsyndrom diagnostiziert. Die HWS war in Extension/Flexion mit
30/0/40Â° beweglich, in der Seitneige beidseits mit 30Â°, in der Rotation mit
beidseits 70Â°. Die Beweglichkeit der unteren WirbelsÃ¤ule wurde in der Seitneige
beidseits mit 20Â° gemessen, ebenso in der Rotation, der FBA wurde mit 8 cm
gemessen, das Wiederaufrichten erfolgte mit AbstÃ¼tzen. Das Zeichen nach
Schober betrug 16 cm. SÃ¤mtliche Gelenke der oberen und unteren ExtremitÃ¤ten
waren aktiv und passiv frei beweglich, es bestanden keine motorischen AusfÃ¤lle
und keine SensibilitÃ¤tsstÃ¶rungen, keine FuÃ�heberschwÃ¤che oder
ZehenextensorenschwÃ¤che, das Zeichen nach LasÃ¨gue war beidseits negativ.

Dr. E., Facharzt fÃ¼r Neurologie und Nervenheilkunde und Chirotherapie hat am
17.06.2018 berichtet, dass die KlÃ¤gerin Ã¼ber Schmerzen der LWS bei Belastung
geklagt habe, was vor allem bei der AusÃ¼bung ihres Berufs problematisch sei.
Weiterhin bestÃ¼nden rezidivierende depressive Symptome in Zusammenhang mit
jeglichen Belastungssituationen. Die KlÃ¤gerin sei Ã¤uÃ�erst bemÃ¼ht, sich durch
ihre doch teils erheblichen Probleme nicht bei der Arbeit beeintrÃ¤chtigen zu
lassen. Bei der KlÃ¤gerin bestÃ¼nden aufgrund der belastungsabhÃ¤ngigen
Lumboischialgien eine eingeschrÃ¤nkte kÃ¶rperliche BelastungsfÃ¤higkeit und eine
EinschrÃ¤nkung der psychischen Belastbarkeit bei immer wieder vorhandenem
Auftreten von hÃ¤ufigen Exacerbationen der rezidivierenden Depression bei
posttraumatischer BelastungsstÃ¶rung. Insoweit werde eine ambulante
Psychotherapie durchgefÃ¼hrt. BeigefÃ¼gt waren Ã¤ltere Arztbriefe, unter
anderem ein Bericht des Neurologen selbst an die an den Hausarzt vom
31.03.2016. Hier hatte sich die KlÃ¤gerin bei ihm mit kurzen Schwindelattacken
vorgestellt, die beim morgendlichen Aufstehen und beim Hinlegen auf die rechte
Seite oder schnellen Kopfbewegungen auftrÃ¤ten. Der Schwindel wÃ¼rde massiv
fÃ¼r wenige Sekunden bestehen, so dass im Anschluss noch Ã�belkeit bestehe.
Diese Episoden seien am ehesten im Sinne eines Lagerungsschwindels zu bewerten,
nach dem LagerungsmanÃ¶ver zeige sich eine Besserung des Schwindels. Im MRT
des Kopfes habe sich kein richtungsweisender Befund gefunden, weiter habe die
KlÃ¤gerin Ã¼ber eine rezidivierende depressive Symptomatik bei posttraumatischer
BelastungsstÃ¶rung geklagt.

Herr H., Facharzt fÃ¼r Psychiatrie und Psychotherapie hat am 05.10.2018 berichtet,
dass bei der KlÃ¤gerin nach wie vor eine SomatisierungsstÃ¶rung, posttraumatische
BelastungsstÃ¶rung und mittelgradige depressive Episoden vorlÃ¤gen.
Verschlechterungen hÃ¤tten abgefangen werden kÃ¶nnen. KÃ¶rperliche
EinschrÃ¤nkungen bestÃ¼nden durch eine Versteifung der LendenwirbelkÃ¶rper L
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4/5 und eine generelle Herabsetzung der psycho-physischen Belastbarkeit durch die
psychischen Erkrankungen mit immer wieder auftretenden massiven
Destabilisierungen. Insoweit finde weiter eine tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie statt und passager die Gabe von Antidepressiva. Die KlÃ¤gerin leide
unter SchlafstÃ¶rungen, somatischen Beschwerden wie Kopfschmerzen,
RÃ¼ckenschmerzen und Schwindel, Weinphasen, innerer Unruhe und kÃ¶rperlichen
Spannungen.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte des Beklagten haben vorgelegen und
waren Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den
Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte ergÃ¤nzend verwiesen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die Klage ist zulÃ¤ssig und begrÃ¼ndet.

Die o.g. Bescheide des Beklagten sind rechtswidrig und verletzen die KlÃ¤gerin in
ihren Rechten.

Die KlÃ¤gerin hat gegen den Beklagten einen Anspruch auf Feststellung eines GdB
von 50.

Der Grad der Behinderung (GdB) bestimmt sich gemÃ¤Ã� Â§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB
IX nach den MaÃ�stÃ¤ben fÃ¼r die Minderung der ErwerbsfÃ¤higkeit im
Versorgungsrecht (Â§ 30 BVG). Zur Beurteilung werden nach Â§ 69 Abs. 1 Satz 5
SGB IX die MaÃ�stÃ¤be des Â§ 30 Abs. 1 und der aufgrund des Â§ 30 XVII des BVG
erlassenen Rechtsverordnung ("Versorgungsmedizinische GrundsÃ¤tze", als Anlage
1 zu Â§ 2 VersMedV) herangezogen. Der Gesamt-GdB wird nicht durch die Addition
der Einzel-GdBâ��en errechnet, sondern indem ausgehend von der hÃ¶chsten
Einzelbehinderung in einer Gesamtschau mit den weiteren
Behinderungen/FunktionsstÃ¶rungen ein Gesamtwert gebildet wird (BSG, Urteil vom
16. MÃ¤rz 1994, Az.: 9 RVs 6/93, "Versorgungsmedizinische GrundsÃ¤tze", Teil A
Nr. 3 a.). Dabei brauchen leichte GesundheitsstÃ¶rungen mit einem Einzel-GdB von
bis zu 20, selbst wenn sie verschiedene Funktionsbereiche betreffen, im Regelfall
nicht berÃ¼cksichtigt zu werden, da davon ausgegangen werden darf, dass diese
Behinderungen nicht zu einer Zunahme der GesamtbeeintrÃ¤chtigung fÃ¼hren
("Versorgungsmedizinische GrundsÃ¤tze", Teil A Nr. 3. d), ee)).

Die bei der KlÃ¤gerin vorliegende psychische EinschrÃ¤nkung in Form einer
posttraumatischen BelastungsstÃ¶rung, rezidivierenden mittelgradigen depressiven
Episoden, somatoformen StÃ¶rungen mit Schmerzsyndrom bedingen einen GdB von
40 nach den "Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tzen", Teil B, Ziff. 3.7.

Bei der KlÃ¤gerin bestehen die genannten psychischen Erkrankungen, ausweislich
der oben beschriebenen Befunde und FunktionseinschrÃ¤nkungen bestehen hier
stÃ¤rker behindernde StÃ¶rungen von Neurosen/PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rungen oder
Folgen psychischer Traumen, was nach der genannten Vorschrift einen GdB von
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30-40 bedingt.

Ein hÃ¶herer GdB, so von mindestens 50 kommt nicht in Betracht. Es lÃ¤sst sich
feststellen, dass bei der KlÃ¤gerin eben keine schwere StÃ¶rung im Sinne der Ziff.
3.7 festzustellen ist, genannt ist hier beispielhaft eine schwere Zwangskrankheit.
Bei der KlÃ¤gerin liegt eine stÃ¤rker behindernde SchmerzstÃ¶rung/somatoforme
StÃ¶rung mit zeitweise auftretenden depressiven Phasen vor, nicht aber eine
schwere StÃ¶rung im Sinne einer schweren Zwangskrankheit oder vergleichbar
einer lang andauernden Psychose im floriden Stadium (vgl. Ziff. 3.6). Dies wÃ¤re
erst der Fall bei Vorliegen wenigstens mittelgradiger sozialer
Anpassungsschwierigkeiten (so laut Niederschrift des Ã¤rztlichen
SachverstÃ¤ndigenbeirats beim Bundesministerium fÃ¼r Arbeit und Sozialordnung
vom 18. bis 19.03.1998). Dies ist aber nicht festzustellen. Zwar ist durch die
psychische Erkrankung die berufliche GestaltungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin leicht
eingeschrÃ¤nkt, da ihre EinsatzfÃ¤higkeit ausweislich der Befunde bedroht, jedoch
wohl nicht ausgeschlossen ist, nicht aber ist die familiale ErlebnisfÃ¤higkeit in
diesem MaÃ�e eingeschrÃ¤nkt. Dies wÃ¼rde voraussetzen, dass erhebliche
familiÃ¤re Probleme durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung vorliegen.
Ausweislich der Ã¤rztlichen Befunde ist aber festzustellen, dass sich keine
derartigen familiÃ¤ren Probleme ergeben. Es ist nicht erkennbar, dass gerade durch
die psychische EinschrÃ¤nkung ein RÃ¼ckzug oder eine affektive Nivellierung
eingetreten ist, die zu einem Ausschluss oder zu einer deutlichen StÃ¶rung der
familialen Kontakte gefÃ¼hrt hat. Vielmehr erscheint es so, dass die KlÃ¤gerin
aufgrund familiÃ¤rer Konflikte und VorfÃ¤lle einen schwierigen Umgang mit ihren
Kindern hat und nicht, weil sie durch ihre psychische Erkrankung am Kontakt
gehindert ist.

Insoweit ist ein GdB von mehr als 40 hier ausgeschlossen, es liegt keine EinbuÃ�e
beruflicher und sozialer AnpassungsfÃ¤higkeiten vor (dies ist aber laut Niederschrift
des Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigenbeirats beim Bundesministerium fÃ¼r Arbeit und
Sozialordnung vom 18. bis 19.03.1998 erforderlich; vgl. dazu auch: LSG Sachsen-
Anhalt, Urteil vom 16.06.2015, Az.: L 7 SB 100/13, wonach mittelgradige soziale
Anpassungsschwierigkeiten neben den Auswirkungen im Berufsleben erhebliche
familiÃ¤re Probleme durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung voraussetzen).

Bei der KlÃ¤gerin liegen erhebliche EinschrÃ¤nkungen der Erlebnis- und
GestaltungsfÃ¤higkeit vor, nicht aber mittelgradige soziale
Anpassungsschwierigkeiten. Psychische Anpassungsschwierigkeiten, die einen
Behinderungsgrad von 30-40 rechtfertigen, sind durch KontaktschwÃ¤che und/oder
VitalitÃ¤tseinbuÃ�en gekennzeichnet, dieses Kriterium ist zur differenzierenden
EinschÃ¤tzung von Anpassungsschwierigkeiten analog auch dann heranzuziehen,
wenn die Symptomatik der psychischen StÃ¶rungen ganz unterschiedlich ist (LSG
Sachsen â�� Anhalt, Urteil vom 16.06.2015, Az.: L 7 SB 100/13). Daraus ergibt sich
aber auch, dass die Gesamtheit der bei der KlÃ¤gerin diagnostizierten psychischen
Erkrankungen keinen hÃ¶heren GdB als 30/40 bedingt.

Insoweit ergibt sich der GdB im Rahmen von 30-40. Hierzu ist wiederum
festzustellen, dass bei der KlÃ¤gerin mehrere psychische EinschrÃ¤nkungen
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bestehen, die sich doch deutlicher auswirken. So besteht nicht "lediglich" eine
mittelgradige depressive StÃ¶rung, sondern eben auch eine chronische
SchmerzstÃ¶rung und eine die KlÃ¤gerin deutlicher beeintrÃ¤chtigende
posttraumatische BelastungsstÃ¶rung. Bei der KlÃ¤gerin machen sich fortlaufend
therapeutische und medikamentÃ¶se Therapien erforderlich, eine tatsÃ¤chliche
Besserung der psychischen Situation konnte hierdurch jedoch nicht erreicht werden.
Insoweit ist es hier gerechtfertigt, den GdB nicht am unteren, sondern am oberen
Rahmen fÃ¼r schwerer behindernde psychische StÃ¶rungen anzusetzen, so dass zu
Gunsten der KlÃ¤gerin hier ein GdB von 40 aufgrund der mehrfachen psychischen
Behinderungen festzustellen ist.

Die bei der KlÃ¤gerin vorliegende Erkrankung mit einem Asthma bronchiale bedingt
einen GdB von 20 nach den "Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tzen", Teil B, Ziff.
8.5, 8.3.

Bei der KlÃ¤gerin ist ein Asthma bronchiale diagnostiziert, die HausÃ¤rztin gibt ca.
monatliche AnfÃ¤lle an, ohne dass dies belegt wÃ¤re bzw. sich eine fachÃ¤rztliche
Behandlung erforderlich macht. Insgesamt kann bei diesem Bild von einer
HyperreaktivitÃ¤t mit seltenen bzw. leichten AnfÃ¤llen ausgegangen werden und
einer leichten BeeintrÃ¤chtigung der Lungenfunktion, so dass hÃ¶chstens ein GdB
mit 20 insgesamt nach den anzuwendenden Vorschriften in Betracht kommt. Ein
hÃ¶herer GdB aufgrund von hÃ¤ufigeren AnfÃ¤llen pro Monat oder schweren
AnfÃ¤llen ergibt sich nicht, da beides nicht belegt bzw. dokumentiert ist.

Die bei der KlÃ¤gerin vorliegende FunktionseinschrÃ¤nkung der WirbelsÃ¤ule
bedingt einen GdB von 20 nach den "Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tzen",
Teil B, Ziffer 18.9.

Bei der KlÃ¤gerin bestehen leichtgradige FunktionseinschrÃ¤nkungen der HWS, so
VerspannungszustÃ¤nde, die zu Schmerzen fÃ¼hren, nicht jedoch zu
BewegungseinschrÃ¤nkungen oder Ausfallerscheinungen oder InstabilitÃ¤ten.
Insoweit sind jeweils BewegungsmaÃ�e mitgeteilt, die auf eine freie Beweglichkeit
der oberen WirbelsÃ¤ule schlieÃ�en lassen. Wesentliche
FunktionseinschrÃ¤nkungen oder deutlichere FunktionseinschrÃ¤nkungen sind nicht
belegt, so dass sich hier leichtgradige EinschrÃ¤nkungen ergeben, die nach der
genannten Vorschrift einen GdB von einzeln 10 bedingen.

BezÃ¼glich der unteren WirbelsÃ¤ule, so der LWS, sind deutlichere
FunktionseinschrÃ¤nkungen geschildert, hier bestehen leichtâ�� bis mittelgradige
BewegungseinschrÃ¤nkungen. Auch ist die Versteifung im Bereich eines
WirbelkÃ¶rpers vorgenommen worden, was aber keine wesentlichen Auswirkungen
auf die Beweglichkeit hat. Im Vordergrund stehen hier Missempfindungen und
Schmerzen. Wurzelreizerscheinungen deutlicherer Art, InstabilitÃ¤ten der
WirbelsÃ¤ule oder neurologische Ausfallerscheinungen bestehen hingegen nicht.
Insgesamt kann somit nicht von mittelgradigen FunktionseinschrÃ¤nkungen der
unteren WirbelsÃ¤ule ausgegangen werden, was nach der genannten Vorschrift
einen GdB von einzeln 20 bedingt.
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In der Gesamtbetrachtung ergibt sich fÃ¼r die FunktionseinschrÃ¤nkung der
gesamten WirbelsÃ¤ule nach der genannten Vorschrift dann ein GdB von 20. Das
Schmerzsyndrom war im Rahmen der psychischen Erkrankung gesondert zu
bewerten (vgl. oben).

Die bei der KlÃ¤gerin vorliegende Behinderung des rechten Auges liegt
unverÃ¤ndert vor mit einem Einzel-GdB von 25 nach Ziff. 4.3.

Weitere messbare Behinderungen liegen bei der KlÃ¤gerin nicht vor. Insbesondere
bestehen hier keine weiteren FunktionseinschrÃ¤nkungen auf orthopÃ¤dischem
Gebiet, sÃ¤mtliche Gelenke der oberen und unteren ExtremitÃ¤ten sind frei
beweglich und weisen keine FunktionseinschrÃ¤nkung auf, die nach den
"Versorgungsmedizinischen GrundsÃ¤tzen", Teil B, Ziff. 18.13,18.14 einen GdB
bedingen wÃ¼rden.

Die von der KlÃ¤gerin geklagten Schwindelerscheinungen sind ohne wesentliche
Folgen und sind im Ã�brigen auch im Jahr 2016 zuletzt geklagt worden, wobei hier
auch von einer eher psychosomatischen Komponente auszugehen ist, die bereits
bewertet wurde. Insoweit sind hier auch eher leichte Unsicherheiten bei hÃ¶heren
Belastungen geschildert, so dass sich hier nach Ziff. 5.3 auch kein GdB ergeben
wÃ¼rde.

In der Gesamtbetrachtung ergibt sich ein GdB von 50.

Dabei wird der Gesamtgrad der Behinderung nicht durch Addition ermittelt, sondern
indem ausgehend von der hÃ¶chsten Einzelbehinderung in einer Gesamtschau mit
den weiteren Behinderungen/FunktionsstÃ¶rungen ein Gesamtwert gebildet wird,
dabei brauchen leichte GesundheitsstÃ¶rungen mit einem Einzel â�� GdB von bis zu
20, selbst wenn sie verschiedene Funktionsbereiche betreffen, in der Regel nicht
berÃ¼cksichtigt zu werden, da davon ausgegangen werden darf, dass diese
Behinderungen nicht zu einer Zunahme der GesamtbeeintrÃ¤chtigung fÃ¼hren
(vgl. dazu bereits die obigen AusfÃ¼hrungen).

Dabei ist davon auszugehen, dass sich bei Vorliegen einer Vielzahl einzelner
Behinderungen die psychische EinschrÃ¤nkung und die WirbelsÃ¤ulenbeschwerden
sowie die Augenerkrankung und das Asthma leicht verstÃ¤rken, so dass sich ein
GdB von 50 ergibt

Die Kostenentscheidung folgt aus Â§ 193 SGG.
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