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Die Beklagte wird unter AbAxnderung des Bescheides vom 11.07.2016 in
Ge~stalt des Widerspruchsbhescheides vom 25.11.2016 verurteilt, bei der
KlIArgerin ab dem 06.05.2016 einen GdB von 30 festzustellen.

Im A[lbrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Beklagte trAxgt die erstattungsfAxhigen auA[Jergerichtlichen Kosten
der KlAxgerin zu 1/4.

A

A

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AViber die Bewertung des Grades der Behinderung (GdB)

der bei der KIArgerin vorliegenden GesundheitsstAfrungen nach dem Neunten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX).



Die am 00.00.0000 geborene KlArgerin stellte am 06.05.2016 einen Antrag auf
Feststellung des Grades der Behinderung und der gesundheitlichen
Voraussetzungen fAYr die Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs a[J[JGa[][] mit
der BegrA¥ndung, sie leide unter einer posttraumatischen BelastungsstAfrung.

Nach Beiziehung verschiedener Axrztlicher Unterlagen stellte die Beklagte mit
Bescheid vom 11.07.2016 den GdB der KlAxgerin unter BerAYicksichtigung einer
seelischen StAfrung mit 20 fest. Das Merkzeichen &[JJGA[]] wurde mit der
BegrA¥sndung abgelehnt, dass kein GdB von 50 bestehe.

Gegen diesen Bescheid legte die KIArgerin Widerspruch ein und fA1/4hrt~e aus, es
liege eine nachhaltige posttraumatische BelastungsstAfrung vor, die hAfher zu
bewerten sei.

Nach erneuter A[JberprA¥fung des Sachverhalts wurde der Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 25.11.2016 zurA¥ackgewiesen.

Dagegen richtet sich die am 16.12.2016 erhobene Klage, mit der die KIAxgerin die
Feststellung eines GdB von mindestens 50 begehrt. Zur BegrAYsandung fA%hrt sie
aus, sie leide an einer massiven posttraumatischen BelastungsstAfrung mit
Panikattacken und massiven AngstzustAxnden. Sie leide seit Jahrzehnten an nicht
behandelten Traumata. Zuletzt habe ihr ein Polizeieinsatz komplett den Boden
unter den FAYzA[Jen weggezogen, als Polizisten sich unbegrAYsndet Zugang zu ihrer
Wohnung verschafft hAxtten. Die Bewertung des Leidens mit einem GdB von 20 sei
nicht sachgerecht.

Die KlAxgerin beantragt,

die Beklagte unter AbArnnderung des Bescheides vom 11.07.2016 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.11.2016 zu verurteilen, bei
ihr ab dem 06.05.2016 einen Grad der Behinderung von mindestens 50
festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, Art und AusmaA[] der Behinderungen seien anhand der
aktenkundigen Befundunterlagen zutreffend bewertet worden. Objektive Befunde,
welche die Zuerkennung eines GdB von 50 rechtfertigen kAfnnten, |Axgen nicht
Vor.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Beiziehung von Befund- und
Behandlungsberichten der FachAxrztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie Frau T
und des Allgemeinmediziners Dr. Q.

Sodann hat das Gericht ein orthopAxdisches SaghverstAnndigengutachten von Dr. E
und ein neurologisch-psychiatrisches SachverstAxndigengutachten von Herrn H



eingeholt. Auf Inhalt und Ergebnisse der am 27.06.2017 und 19.09.2017 erstatteten
Gutachten wird verwiesen.

Daraufhin hat die Beklagte ein Regelungsangebot unterbreitet und angeboten, den
GdB der KIArgerin mit 30 zu bewerten. Dieses Regelungsangebot hat die KIAxgerin
nicht angenommen und ein Gutachten von Herrn H2 aus einem familienrechtlichen
Verfahren vorgelegt.

Dazu hat das Gericht eine ergAxnzende Stellungnahme des SachverstArndigen
Herrn H eingeholt. Auf Inhalt und Ergebnisse dieser am 09.04.2018 abgegebenen
Stellungnahme wird ebenfalls verwiesen.

Wegen der weiteren Darstellung des Sach- und Streitstandes im A[Jbrigen wird
Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte und auf den Inhalt der A%ber die
KIAxgerin gefA¥hrten Verwaltungsakte der Beklagten, die das Gericht beigezogen
hat und deren Inhalt Gegenstand der mAYsndlichen Verhandlung gewesen ist.

EntscheidungsgrAvinde:
Die zulAxssige Klage ist teilweise begrA¥Yandet.

Die KIArgerin ist durch den angefochtenen Bescheid vom 11.07.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.11.2016 beschwert im Sinne des A§ 54 Abs. 2 Satz
1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), denn dieser Bescheid ist insoweit rechtswidrig, als der
GdB der KIArngerin ab dem 06.05.2016 mit 30 zu bewerten ist. Ein Anspruch auf
Feststellung eines hAfheren GdB als 30 besteht dagegen nicht.

Nach A§ 152 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fAY4r die DurchfA¥%hrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustAxndigen BehAfrden auf Antrag den GdB
fest. Menschen sind nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX dann behindert, wenn ihre
kAqrperliche Funktion, geistige FArhigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit IAxnger als 6 Monate von dem fAY4r das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrAxchtigt ist.

FAYur die Feststellung des GdB gelten die im Rahmen des A§ 30 Abs. 1 BVG und die
in der auf Grund des A§ 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnung (VersMedV)
festgelegten MaA[JstAxbe entsprechend (A§ 152 Abs. 1 SGG IX). Danach ist der GdB
nach den allgemeinen Auswirkungen der FunktionsbeeintrAxchtigungen, die durch
die kAYrperlichen, geistigen oder seelischen GesundheitsstAfrungen bedingt sind,
in allen Lebensbereichen zu beurteilen.A In der Anlage zu A§ 2 der VersMedV
(Versorgungsmedizinische GrundsArtze) sind die Grundlagen fAY.r die medizinische
Bewertung und die Feststellung des GdB festgelegt.

Nach Beurteilung der gesundheitlichen Situation der KIAxgerin anhand dieser
Vorschriften besteht ein Anspruch auf Feststellung eines GdB von 30.

Dies folgt zur A[Jberzeugung des Gerichts aus den beigezogenen Befundberichten
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sowie den schlAYssig und AViberzeugend begrAYandeten Gutachten der
SachverstArxndigen Herrn H und Dr. E.

Danach leidet die KIAxgerin an einer psychischen StAfrung, welches nach Teil B
Ziffer 3.7 der Versorgungsmedizinischen GrundsAxtze mit einem GdB von 30 zu
bewerten ist. Danach bedingt eine stArrker behindernde StAfrung mit wesentlicher
EinschrArnnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit einen GdB von 30 a[][] 40.
Nach den zutreffenden AusfA%hrungen des SachverstAxndigen Herrn H liegt bei der
KIAxgerin eine solche psychische StAfrung mit wesentlicher EinschrArnkung der
Erlebnis- und GestaltungsfArhigkeit vor.

Wie die psychische StAflrung der KIAxgerin diagnostisch genau zu bezeichnen ist,
die fA%r die Bewertung des GdB nur von untergeordneter Bedeutung.

Nach A§ 152 Abs. 1 SGG IX ist der GdB nach den allgemeinen Auswirkungen der
FunktionsbeeintrArchtigungen zu beurteilen. Ob bei der KIArgerin daher die
Kriterien einer posttraumatischen BelastungsstAfrung vollumfAxnglich erfA%llt sind
oder die GesundheitsstAfrung als mittelschwere depressive Episode zu bewerten
ist, ist nicht von wesentlichem Belang. Entscheidend fAYar die Bewertung des GdB
sind die Auswirkungen in allen Lebensbereichen. Im A[Jbrigen wA%rde auch allein
die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstAfrung nicht zu einem hAYheren
GdB als 30 fAY%hren (Beschluss des SachverstAxndigenbeirates beim BMA vom
06./07.11.2008, MAxrz 2014: Mindest-GdB 30 bei gesicherter posttraumatischer
BelastungsstAqrung).

Nach der Befunderhebung des SachverstAxndigen Herrn H leidet die KIAxgerin
aufgrund der psychischen StAfrung unter Angstbeschwerden, SchlafstAfrungen,
RAYckzugstendenzen und StAfrungen der KonzentrationsfAxhigkeit. Die KIAxgerin
selbst berichtet AViber einen Mangel an Tagesstruktur. Sie ist jedoch noch in der
Lage, regelmAxA[lig mit dem Zug eine Psychotherapeutin in | aufzusuchen.

Diese BeeintrAuchtigungen der KIAxgerin fAYhren unzweifelhaft zu einer
wesentlichen EinschrAxnkung der Erlebnis- und GestaltungsfAxhigkeit.

Eine schwere psychische StAfrung, die einen GdB von 50 bedingen wAYrde, sieht
der SachverstArndige Herr H jedoch nicht, auch keine Tendenz zu einer schweren
StAqrung, die mit einem hAfheren GdB als 30 bewertet werden kAfnnte.
Ausschlaggebend ist dafAYar, dass eine erhebliche Diskrepanz zwischen der Selbst-
und FremdeinschArtzung der KIArgerin besteht. Der SachverstAxndige Herr H
macht deutlich, dass ein starker Wunsch nach Anerkennung der Leiden bei der
KIAxgerin zu einer akzentuierten Beschwerdeschilderung fA%hrt und im
eingesetzten Beschwerdevalidierungsverfahren eine Aggravationstendenz
nachweisbar ist. Insbesondere spricht auch die Inanspruchnahme medizinischer
Ressourcen in A[Jbereinstimmung mit der EinschArtzung des SachverstAxndigen
Herrn H nicht dafAYr, dass das psychische Leiden als schwere StAfrung zu
bewerten ist. Die KIAxgerin befindet sich in ambulant psychiatrischer Behandlung
mit adArquater psychopharmakologisch antidepressiver Behandlung.
WeiterfA¥%hrende stationAxre oder teilstationArre Behandlungen aufgrund der
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psychischen Stéﬂrung sind nicht erfolgt, was gegen die Annahme einer schweren
psychischen StAfrung spricht.

Die Stellungnahme der FachAxrztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie Frau T,
wonach teilstationArre oder stationAxre MaA[Jnahmen bei der KIAxgerin jetzt nicht
greifen kAfnnen, da sie wegen der Unruhe und mangelnden StrukturfAzhigkeit
nicht sinngerecht an den Behandlungen teilnehmen und einen entsprechenden
Gewinn erzielen kAfnne, ist fA%r die Kammer nicht A¥berzeugend. GrundsArtzlich
stellt eine ambulante Behandlung gegenAYiber einer stationAxren das mildere
Mittel dar und in der Regel erfolgt eine stationAxre Behandlung dann, wenn
ambulante MaA[Jnahmen nicht greifen. Wenn die Auswirkungen der psychischen
StAfrung der KIAxgerin so gravierend sein sollten, dass sie unter starker Unruhe
und mangelnder StrukturfAxhigkeit leidet und selbst in alltagspraktischen Dingen
auf Hilfe angewiesen ist, so wAYrde dies nach Auffassung der Kammer eher fAYar
als gegen eine intensive stationAxre Behandlung sprechen.

Auch das zur Akte gereichte Gutachten von Herrn H2 in einem familienrechtlichen
Rechtsstreit ist nicht geeignet, zu einer anderen EinschArtzung als die vom
SachverstAxndigen Herrn H vorgenommene zu fA¥%hren. Dieses Gutachten
beschAxftigt sich in erster Linie mit der ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin im Rahmen
eines Unterhaltsstreites und damit mit einer anderen Fragestellung. Wie oben
erlAnutert, fA%hrt allein die Diagnosestellung einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung durch Herrn H2 nicht zu der Annahme eines hAfheren GdB als
30.

DarAViber hinaus besteht bei der KIAxgerin eine FunktionsstAfrung der
WirbelsArule, die nach Teil B Ziffer 18.9 der Versorgungsmedizinischen
GrundsAxtze in A[Jbereinstimmung mit dem SachverstArandigen Dr. E mit einem
GdB von 10 zu bewerten ist. Es liegt eine FunktionsstAfrung der WirbelsAxule mit
geringen funktionellen Auswirkungen in Form eines leichten
WirbelsArulensyndroms mit einer schmerzindentierten myostatischen Insuffizienz
vor. In der Beweglichkeit ist die WirbelsAxule in den Abschnitten endgradig
eingeschrArnnkt.

Des Weiteren leidet die KIAxgerin an einer FunktionsstAfrung beider Kniegelenke,
die nach Teil B Ziffer 18.4 der Versorgungsmedizinischen GrundsArtze ebenfalls mit
einem GdB von 10 zu bewerten ist. Nach der Befunderhebung des
SachverstAxndigen Dr. E besteht eine Arthrose mit rezidivierenden
Reizerscheinungen, die jedoch nicht mit einer BewegungseinschrAxnkung
einhergeht.

Weitere GesundheitsstAqrungen, die einen GdB von wenigstens 10 bedingen, liegen
nicht vor. Insbesondere bedingt eine FunktionsstAfrung des linken RA%ackfuA[Jes
nach den zutreffenden AusfA¥zhrungen des SachverstArxndigen Dr. E keinen GdB.

Nach Auffassung der Kammer ist das Ges~amtausmaA|:| der bei der KIArgerin
vorliegenden GesundheitsstAfrungen in A[Jbereinstimmung mit dem
SachverstAxndigen Herrn H mit einem GdB von 30 zu bewerten.



Nach A§ 152 Abs. 3 SGB IX ist bei Vorliegen mehrerer GesundheitsstAfrungen, die
eine BeeintrAnchtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verursachen, der
GdB nach den Auswirkungen der BeeintrArnchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAYacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen.

GemAxA[] Teil A Ziffer 3 der Versorgungsmedizinischen GrundsAxtze ist bei der
Beurteilung des Gesamt-GdB dabei in der Regel von der
FunktionsbeeintrAxchtigung auszugehen, die den hAfchsten Einzel-GdB bedingt
und dann im Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrAxchtigungen zu prAVifen,
ob und inwieweit hierdurch das MaA[] der Behinderung grAYA[Jer wird. Eine Addition
der Einzel-GdB-Werte ist dabei nicht zulArssig. Zu berAVicksichtigen ist in diesem
Zusammenhang auch, dass gemAxA[] Teil A Ziffer 3 d) ee) der
Versorgungsmedizinischen GrundsAxtze leichte GesundheitsstAfrungen, die nur
einen GdB von 10 bedingen, in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes
der GesamtbeeintrAxchtigung fA¥%hren. Auch bei leichten
FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jen.

Die bei der KIAxgerin im Vordergrund stehende GesundheitsstAfrung ist die
psychische StAfrung mit einem GdB von 30. Nach Teil A Ziffer 3 d) ee) der
Versorgungsmedizinischen GrundsAntze fA%hren die FunktionseinschrAxnkungen
der WirbelsAxule und der Kniegelenke als leichte GesundheitsstAfrungen mit einem
GdB von 10 nicht zu einer ErhAfhung des Gesamt-GdB.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
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