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Die Berufung der KIAagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 10.09.2018
wird zurAvickgewiesen.

AuAYergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

A

Tatbestand:

A

Die Beteiligten streiten A¥iber die HAfhe des festzustellenden Grades der Behinderung (GdB)
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX).

A



Die am 00.00.1956 geborene KIAagerin beantragte am 06.05.2016 die Feststellung eines
Grades der Behinderung und der gesundheitichen Voraussetzungen fAYar die
Inanspruchnahme des Nachteilsausgleichs a€2Ga€ce (a€zerhebliche Gehbehinderunga€ce)
mit der BegrAvundung, sie leide unter einer posttraumatischen BelastungsstAfrung.

A

Nach Beiziehung Agrztlicher Befund- und Behandlungsberichte und der Einholung einer
gutachterlichen Stellungnahme vom 30.06.2016 stellte die Beklagte mit Bescheid vom
11.07.2016 einen GdB von 20 fest und erkannte als BeeintrAachtigung eine seelische StAfrung
an. Eine daneben bestehende Minderbelastbarkeit des rechten Kniegelenkes kAfnne nicht
berAvicksichtigt werden, da diese keinen Grad der Behinderung von 10 begrA¥nde. Die
gesundheitlichen Voraussetzungen fAv%r die Inanspruchnahme des Merkzeichens a€2Ga€ce
seien nicht gegeben, da kein GdB von 50 bestehe. Auf den Inhalt des Bescheides wird Bezug
genommen.

~

A

Gegen diesen Bescheid legte die KIArgerin am 26.07.2016 Widerspruch ein und fAYihrte aus,
es liege eine nachhaltige posttraumatische BelastungsstAfrung vor, die zur Feststellung eines
hAfheren GdB berechtige. Sie verwies ergAanzend auf einen Aarztlichen Bericht der Frau Dr.
E, Hannover, vom 22.08.2016.

A

Nach Beiziehung weiterer Befund- und Behandlungsberichte und deren gutachterlicher
Auswertung (Stellungnahme des Herrn Dr. X, C, vom 02.11.2016) wies die Bezirksregierung
MAvinster den Widerspruch als unbegrA¥ndet zurA¥ick (Widerspruchsbescheid vom
25.11.2016).

~

A

Mit der am 16.12.2016 zum Sozialgericht Detmold erhobenen Klage hat die KlIAzgerin das auf
die Feststellung eines GdB von mindestens 50 gerichtete Klagebegehren weitergefA¥hrt. Zur
BegrA¥sndung hat sie ausgefA¥hrt, sie leide an einer massiven posttraumatischen
BelastungsstAfrung mit Panikattacken und massiven AngstzustAanden nach seit Jahrzehnten
nicht behandelten Traumata. Zuletzt habe ihr ein Polizeieinsatz komplett den Boden unter den
FAY:AYen weggezogen, als Polizisten sich unbegrAvindet Zugang zu ihrer Wohnung verschafft
hAatten. Die Bewertung ihres gesundheitlichen Leidens mit einem GdB von nur 20 sei nicht
sachgerecht.

A



Die KlAagerin hat beantragt,

A

die Beklagte unter AbAeonderung 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.

~

A

Die Beklagte hat beantragt,

A

die Klage abzuweisen.

~

A

Art und AusmaAY der Behinderungen seien a€“ so die Beklagte zur BegrAvundung &€"
zutreffend bewertet worden. Objektive Befunde, die die Zuerkennung eines GdB von 50
rechtfertigen kAfnnten, IAagen nicht vor.

A

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Beiziehung von Befund- und
Behandlungsberichten der FachAarztin fAYur Psychiatrie und Psychotherapie Frau D, C (Bericht
vom 05.04.2017) und des Facharztes fA%r Innere und Allgemeinmedizin Dr. U, C.

~

A

Sodann hat das Gericht zum AusmaAY der bestehenden GesundheitsstAfrungen von Amts
wegen Beweis erhoben durch Einholung eines SachverstAandigengutachtens auf
orthopAadischem und auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet.

A

Herr Dr. H, Facharzt fAvur OrthopAxadie, H, stellte in seinem aufgrund ambulanter Untersuchung
der KlAegerin  vom  07.06.2017 erstatteten  SachverstAandigengutachten  eine
FunktionsstAfrung der WirbelsAaule, beider Kniegelenke sowie eine FunktionsstAfrung des
linken RAVickfuAYes fest. Die FunktionsstAfrung der WirbelsAoule sowie die
FunktionsstAfrung beider Kniegelenke begrAvindeten jeweils einen GdB von 10. Die
FunktionsstAfrung des linken RAYickfuAYes begrAvinde keinen GdB. Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf den Inhalt des SachverstAendigengutachtens vom 27.06.2017 Bezug



genommen.

A

Herr T, Facharzt fAYr Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialmedizin, F, gelangte
in seinem nach ambulanter Untersuchung der KIAagerin vom 28.08.2017 erstatteten Gutachten
zu der EinschAstzung, dass die KlAagerin unter einer mittelschweren depressiven Episode
leide, die einen Einzel-GdB von 30 begrA¥nde (VMG Ziff. 3.7). Unter BerAvicksichtigung der
auf orthopAedischem Fachgebiet bestehenden FunktionsstAfrungen sei ein Gesamt-GdB von
30 festzustellen.

~

A

Nachdem die KIAagerin unter Vorlage diverser Asrztlicher Atteste (Attest der Frau D vom
26.11.2017, Attest des Herrn Dr. U vom 28.11.2017) sowie eines psychiatrischen Gutachtens
aus einem familiengerichtlichen Verfahren (Gutachten des Herrn Dr. R, C, vom 01.12.2016)
EinwAande gegen die Feststellungen des SachverstAandigen T erhoben hatte, hat das Gericht
von diesem eine ergAanzende Stellungnahme eingeholt. Auf Inhalt und Ergebnisse dieser am
09.04.2018 erstatteten Stellungnahme wird verwiesen.

A

Mit Urteil vom 10.09.2018 hat das SG die Beklagte unter AbAanderung des Bescheides vom
11.07.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.11.2016 verurteilt, bei der
KIAagerin ab dem 06.05.2016 einen GdB von 30 festzustellen und im Acebrigen die Klage
abgewiesen. Wegen der Einzelheiten wird auf die EntscheidungsgrA¥nde Bezug genommen.

~

A

Gegen das ihr am 17.09.2018 zugestellte Urteil hat die KIAagerin am 28.09.2018 schriftlich
Berufung bei dem Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Das SG verkenne, dass sie unter einer
chronischen schweren posttraumatischen BelastungsstAfrung leide, die zu maAYgeblichen
BeeintrAachtigungen des alltAaglichen Ablaufs fA¥%hre. So sei ihr eine ArbeitstAatigkeit 4€"
auch nur mit geringer Belastung und geringer Stundenzahl &€“ nicht mAfglich. Auch die
Teilhabe am Sozialleben sei auf ein MindestmaAY beschrAankt. Sie leide sogar unter scheren
sozialen Anpassungsschwierigkeiten. Zudem bestAYinden Angst- und SchlafstAfrungen,
RAYackzugstendenzen, StAfrungen der KonzentrationsfAchigkeit sowie schwere Panikattacken
und schwere Depressionen. Dem stehe auch der Umstand nicht entgegen, dass sie in
einigermaAYen regelmAcAYigen AbstAenden Therapietermine wahrnehme. Die KIAagerin sieht
sich durch Aarztliche Atteste der Frau D, C vom 26.11.2017, vom 26.06.2018, vom 05.11.2018
und vom 15.02.2019, Dr. U, C vom 14.02.2019 in ihrer medizinischen EinschAatzung
bestAastigt.



~

A

Die KIArgerin beantragt schriftsAstzlich,

A

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 10.09.2018 zu Azndern und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheides vom 11.07.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
25.11.2018 zu verurteilen, bei ihr ab dem 06.05.2016 einen Grad der Behinderung von
mindestens 50 festzustellen.

~

A

Die Beklagte beantragt,

A

die Berufung zurA¥sckzuweisen.

~

A

Die angefochtene Entscheidung sei nicht zu beanstanden. Zur BegrAYindung verweist sie auf
den Inhalt gutachterlicher Stellungnahmen der Frau Dr. A, C, vom 09.01.2019, vom 22.03.2019,
vom 09.04.2019, vom 20.08.2021.

A

Der Senat hat nach Vorlage eines Aarztlichen Attestes der Frau D, C, vom 26.06.2019, sowie
des Herrn Dr. U, C, vom 02.07.2019 wonach eine Begutachtung die Gesundheit der KlAagerin
gefAahrden kAfnne, den Sachverhalt mit den Beteiligten erAfrtert. Wegen des Ergebnisses
wird auf das Protokoll des ErAfrterungstermins vom 21.07.2021 Bezug genommen.

~

A

Sodann hat der Senat die vollstAandigen Patientendokumentationen der behandelnden A, rzte
und Therapeuten der KlAagerin beigezogen. Wegen der Einzelheiten wird auf den Inhalt der
Dokumentationen der Frau Dr. E, Hannover, des Herrn Dr. N, Chefarzt der Klinik fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie des Krankenhauses Z, des Herrn Dr. U, C, verwiesen.
AnschlieAYend hat der Senat von Amts wegen eine ergAanzende gutachterliche
Stellungnahme des SachverstAendigen T, F, eingeholt. Wegen des Ergebnisses wird auf die
Stellungnahme vom 09.05.2022 verwiesen.

A



Die Beteiligten haben mit SchriftsAatzen vom 08.08.2022 und vom 16.08.2022 inhr
EinverstAandnis zu einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mA¥zndliche Verhandlung
erklAart.

A

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf den Inhalt der
Gerichtsakten und den Inhalt der beigezogenen VerwaltungsvorgAange der Beklagten. Dieser
ist Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen.

A
A
EntscheidungsgrA¥znde:

A

Der Senat kann ohne mA¥indliche Verhandlung Aviber die Berufung der KIAagerin gegen das
Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 10.09.2018 entscheiden, weil die Beteiligten hierzu
AVibereinstimmend ihr EinverstAendnis erklAart haben (A8A§ 153 Abs. 1, 124 Abs.
2 Sozialgerichtsgesetz ).

~

A

Die Berufung ist zulAassig (hierzu 1.), aber nicht begrAvindet (hierzu I1.).

A

|. Die am 28.09.2018 bei dem erkennenden Gericht schriftlich eingelegte Berufung der
KIAagerin gegen das ihr am 17.09.2018 zugestellte Urteil des SG Detmold ist zulAsssig,
insbesondere ohne gerichtliche Zulassung statthaft (ASAS 143, 144 SGG) sowie form- und
fristgerecht eingelegt worden (A§ 151 Abs.A 1 und 3, A§ 64 Abs. 1, Abs. 2, A§ 63 SGG).

~

A

ll. Die Berufung ist jedoch nicht begrA¥ndet. Das Urteil des SG Detmold ist nicht zu
beanstanden. Zutreffend hat das SG die Beklagte unter AbAanderung des Bescheides vom
11.07.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.11.2016 verurteilt, bei der
KIAagerin ab dem 06.05.2016 einen GdB von 30 festzustellen und die Klage im Acebrigen
abgewiesen. Der angefochtene Bescheid beschwert die KIAagerin nur insoweit im Sinne des
ASA 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, als er die bei der KIAagerin bestehenden FunktionseinbuAYen mit
einem GdB von weniger als 30 bewertet. Zu Recht hat das SG die auf einen hAfheren GdB



https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/64.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/63.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

gerichtete Klage abgewiesen, da die bei der KIAagerin vorliegenden FunktionsstAfrungen die
Feststellung eines hAfheren GdB, insbesondere einen solchen in HAfhe von 50, nicht
begrAvanden.

A

Nach A§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX in der ab dem 01.01.2018 gAviltigen Fassung sind Menschen
mit  Behinderungen Menschen, die  kAfrperliche, seelische, geistige  oder
SinnesbeeintrAachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wabhrscheinlichkeit I1Aanger als sechs Monate hindern kAfnnen. Die Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt (A§ 152 Abs. 1 SatzA 5 SGB IX in der ab dem 1.A Januar 2018 gA¥ltigen Fassung
[zuvor A§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB 1X]). Nach A§ 241 Abs. 5 SGB IX in der ab dem 01.01.2018
gAViltigen Fassung (zuvor A8 159 Abs. 7 SGB IX) gelten &€* in Ermangelung einer Verordnung
nach A§ 153 Abs. 2 SGB IX &€" die MaAYstAabe des A& 30 Abs.A 1 BVG und der auf Grund
des A8 30 Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen a€“ insbesondere der Anlage zur
Versorgungsmedizinverordnung (Versorgungsmedizinische GrundsAatze &€* VMG) ag€“
entsprechend und zwar im Gesetzesrang (vgl. BSG, Urteil vom 24.10.2019 4€“ B9 SB 1/18 R -,
juris, Rn. 12 a.E.).

~

A

Die Bemessung des (Gesamt-)GdB ist in drei Schritten vorzunehmen und grundsAatzlich
tatrichterliche Aufgabe (vgl. BSG, Urteil vom 30.09.2009 &4€“ B 9 SB 4/08 R &€ SozR 4-3250
A8 69 Nr. 10; BSG, Beschluss vom 09.12.2010 &€“ B 9 SB 35/10 B -, juris, Rn. 5 m.w.N.). In
einem ersten Schritt sind unter Heranziehung Aarztlichen Fachwissens die einzelnen, nicht nur
vorA¥bergehenden GesundheitsstAfrungen im Sinne von regelwidrigen, von der Norm
abweichenden ZustAanden gemAcAY A§ 2 Abs. 1 SGB IX und die sich daraus ableitenden
TeilhabebeeintrAachtigungen festzustellen. In einem zweiten Schritt sind diese den in den VMG
genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem
dritten Schritt ist dann, in der Regel ausgehend von der BeeintrAachtigung mit dem hAfchsten
Einzel-GdB, in einer Gesamtschau unter BerAYscksichtigung der wechselseitigen Beziehungen
der einzelnen BeeintrAachtigungen der maAYgebliche (Gesamt-)GdB zu bilden (vgl. BSG, Urteil
vom 30.09.2009 &4€“ B 9 SB 4/08 R a€* juris, Rn. 18 m.w.N.). AuAYerdem sind nach Teil A
Nr.A 3b VMG bei der GesamtwAvirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen,
fAvur die in der Tabelle der VMG feste GdB-Werte angegeben sind (vgl. BSG, Urteil vom
02.12.2010 &€“ B 9 SB 4/10 R &€" juris, Rn. 25).

A

1. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme bestehen bei der KlAagerin eine psychische
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StAfrung in Form einer mittelschweren depressiven Episode sowie FunktionsstAfrungen der
WirbelsAaule und beider Kniegelenke.

A

a) Infolge der mittelschweren depressiven Episode bestehen bei der KlAagerin
TeilhabeeinschrAankungen in Form einer nicht nur die ErlebnisfAchigkeit in erheblichen MaAYe
beeintrAachtigenden psychischen StAfrung von Krankheitswert; vielmehr ist in der
Gesamtschau auch eine stAorkere BeeintrAachtigung der GestaltungsfAchigkeit gegeben,
wobei die bei der KlAagerin vorliegende StAfrung in der Gesamtheit nicht in Richtung einer
schweren psychischen StAfrung hin tendiert. Die auf psychiatrischem Fachgebiet bestehenden
GesundheitsstAfrungen und deren TeilhabebeeintrAachtigungen ergeben sich aus dem
Aviberzeugenden Gutachten des im gerichtlichen Verfahren von Amts wegen gehAfrten
SachverstAandigen T vom 19.09.2017 sowie seiner ergAenzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 09.04.2018. Der erfahrene SachverstAandige hat sein Gutachten nach
sorgfArltiger Anamnese- und Befunderhebung sowie unter vollstAandiger WAYardigung des
Sachverhaltes und des persAfnlichen bzw. schriftsAstzlichen Beschwerdevortrags der
KIAagerin schlAvsssig und in sich widerspruchsfrei begrAvindet.

~

A

Auch die im Berufungsverfahren von der KlArgerin vorgelegten und von dem Senat von Amts
wegen beigezogenen Befund- und Behandlungsdokumentationen lassen eine hiervon
abweichende und die KIAagerin in der gesellschaftlichen Teilhabe in einem stAarkeren MaAYe
beeintrAachtigende GesundheitsstAfrung nicht objektivieren. Die beigezogenen medizinischen
Erkenntnisgrundlagen stAvitzen vielmehr die Ergebnisse der Beweisaufnahme des
erstinstanzlichen Rechtszuges. Dem entsprechend gelangt der SachverstAandige T in seiner
ergAanzenden Stellungnahme vom 09.05.2022 schlAYssig und widerspruchsfrei zu der
Feststellung, dass keine Anhaltspunkte gegeben sind, die geeignet wAsren, zu einer anderen
EinschAatzung zu kommen, wie dies in dem Gutachten vom 19.09.2017 zum Ausdruck
gekommen ist. Der Senat ist auch nicht gehindert, diese ergAanzende Stellungnahme zu
verwerten, nachdem die KIAagerin ein zuvor gegen den SachverstAandigen ausgebrachtes
Ablehnungsgesuch (A§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 406 Abs. 1 bis 4 Zivilprozessordnung)
am 21.07.2021 wirksam zurA¥ckgenommen hat.

A

b) Auf orthopAadischem Fachgebiet bestehen bei der KlAagerin eine FunktionsstAfrung der
WirbelsAaule in  Form einer schmerzintendierten myostatischen Insuffizienz  mit
Haltungsbalance im Sinne einer vermehrten HolrA¥sckenbildung sowie eine FunktionsstAfrung
beider Kniegelenke im Sinne eines femopatellaren Schmerzsyndroms bei beginnender


https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/406.html

Retropatellararthrose. SchlieAYlich ist bei der KlAagerin eine FunktionsstAfrung des linken
RAYickfuAYes in Form belastungsabhAangiger Schmerzen nach chirurgischer Versorgung
einer Achillessehnenruptur, ohne funktionelle BeeintrAachtigungen und mit reizloser
Narbenbildung gegeben.

A

Bei seiner Entscheidung kann sich der Senat insoweit auf das A¥berzeugende Gutachten des
im gerichtlichen Verfahren von Amts wegen gehAfrten SachverstAandigen Dr. H vom
19.06.2017 stAvstzen. Auch dieser SachverstAandige hat sein Gutachten nach sorgfAsiltiger
Anamnese- und Befunderhebung auf Grundlage einer ambulanten Untersuchung der KlIAagerin
sowie unter vollstAandiger WAYardigung des Sachverhaltes und des persAfnlichen bzw.
schriftsAntzlichen Beschwerdevortrags der KIAagerin schiA¥ssig und in sich widerspruchsfrei
begrAvsndet. Dass die auf orthopArdischem Fachgebiet bestehenden GesundheitsstAfrungen
unvollstAandig erfasst sind, macht die KlAagerin weder geltend, noch ergeben sich
entsprechende  Anhaltspunkte aus den im  Berufungsverfahren  beigezogenen
Patientendokumentationen. Insbesondere erwAzhnt der die KIAagerin behandelnde Facharzt
fAYvr Allgemeinmedizin  und Innere Medizin Dr. U, C, keine orthopAadischen
GesundheitsstAfrungen, die Avber die von Herrn Dr. H diagnostizierten Krankheiten
hinausgehen.

~

A

2. a) Die bei der KlAagerin vorliegende psychische StAfrung ist dem Funktionssystem
a€7Nervensystem und Psyched€oe zuzuordnen und begrA¥undet zur Aceberzeugung des
Senats unter Zugrundelegung der Ziff. 3.7 der VMG als stAarker behindernde StAfrungen mit
einer wesentlichen EinschrAankung der Erlebnis- und GestaltungsfAchigkeit (z.B.
ausgeprAagtere depressive, hypochrondische, asthenische oder phobische StAfrungen) einen
Einzel-GdB von 30. Diese GesundheitsstAfrung tendiert nach der Beurteilung des
SachverstAandigen T weniger in Richtung einer schweren psychischen StAfrung, fAv.r die ein
hAfherer GdB anzusetzen wAsre. FAVur diese Beurteilung spricht auch der erhobene
psychische Befund, der eine erhebliche AffektlabilitAot zeigt, andererseits aber auch eine
gewisse PersAfnlichkeitsakzentuierung mit passiv aggressiven ZAYsgen offenbart. Allerdings ist
die KlAagerin zumindest punktuell auflockerbar. Bei der WAYardigung der Tagesstruktur der
KIAagerin zeigte sich im Zeitpunkt der ambulanten Untersuchung durch den SachverstAandigen
T, dass die KIAagerin zum Teil mehrfach wAfchentlich mit dem Zug zu einer Therapeutin nach
Hannover fAchrt. Zudem nahm sie einmal wAfchentlich an Veranstaltungen eines Chores teil
und hat Avberdies auch an einem Wochenendurlaub teilnehmen kAfnnen. Gegen eine
stAarker behindernde psychische StAfrung, die einen GdB von mehr als 30 rechtfertigt, spricht
auch der Umfang der in Anspruch genommenen medizinischen Ressourcen. Die KlAagerin
nimmt  zwar  eine ambulant psychiatrische Behandlung mit  adAaquater



psychopharmakologischer antidepressiver Behandlung und eine hochfrequente ambulante
Psychotherapie in Anspruch; eine weiterfAYhrende stationAsre oder teilstationAare
Behandlung erfolgte indes nicht. Dass sich die Inanspruchnahme der medizinischen
Ressourcen im Berufungsverfahren substanziell verAandert haben, IAasst sich nach
Auswertung der beigezogenen Patientendokumentationen nicht feststellen.

A

b) Die dem Funktionssystem &€ZHaltungs- und Bewegungsorganea€ce zuzuordnende
FunktionsstAfrung der WirbelsAoule begrAvundet zur Aceberzeugung des Senats in der
AusprAagung als leichtes WirbelsAaulensyndrom aufgrund einer schmerzintendierten
myostatischen Insuffizienz mit Haltungsdysbalance einen Einzel-GdB von 10 (Ziff. 18.9 VMG).
Soweit die versorgungsmedizinischen GrundsAstze fAYr WirbelsAsulenschAaden mit
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem WirbelsAaulenabschnitt (Verformung,
hAaufig rezidivierende oder anhaltende BewegungseinschrAankung oder InstabilitAat mittleren
Grades, hAaufig rezidivierende und AViber Tage andauernde WirbelsAaulensyndrome) einen
Einzel-GdB von 20 vorsehen, sind EinschrAankungen dahingehenden AusmaAYes nicht
objektivierbar. An der HalswirbelsArule liegen endgradig eingeschrAankte Bewegungsweiten
vor. Hinweise auf eine segmentale FunktionsstAfrung bestehen klinisch nicht. Die Schulter-
Nacken-Muskulatur ist mA=eAYig endgradig druckempfindlich. Aus neuro-orthopAzadischer Sicht
liegen an den oberen GliedmaAYen keine Hinweise auf senso-motorische Defizite oder
Nervenwurzelreizungen vor. Brust- und Lendenseitig liegt bei Beckengradstand ein lotgerechter
Aufbau vor. Die FunktionsprA¥fung ergab eine mittel- bis geringgradig eingeschrAankte
Entfaltbarkeit der  Brust- und Lendensegmente. Die  Rumpfseitneige- und
Rumpfdrehbewegungen sind leichtgradigen beeintrAachtigt. Die RAYickenlage wird zAYagig
eingenommen, die Aufrichtung zum Langsitz ist mit einer ArmunterstAvstzung mAfglich. Im
Langsitz kann die WirbelsAaule etwas weitergehend als Umstand entfaltet werden. Im Stehen
und Sitzen besteht keine Druckschmerzhaftigkeit Avsber den DornfortsAstzen der Brust- und
LendenwirbelsAcule, muskelassoziierte Schmerzen sind nicht gegeben. Aus neuro-
orthopAadischer Sicht bestehen an den unteren GliedmaAYen nach dem Ergebnis der
medizinischen Beweisaufnahme keine sensormotorischen Defizite oder
Nervenwurzelreizzeichen.

~

A

c) Die dem Funktionssystem &a€zHaltungs- und Bewegungsorganead€ce zuzuordnende
FunktionsstAfrung der Kniegelenke begrA¥inden in Anwendung der Ziff. 18.14 der VMG einen
GdB von 10. Der SachverstAandige hat schlAvissig dargelegt, dass eine funktionelle
BeeintrAachtigung des Gelenkes nicht besteht. Die wechselnde Schmerzproblematik
(vorwiegend belastungsinduziert) an den Kniegelenken begrA¥ndet sich durch ein
femoropatellares Schmerzsyndrom. Hierbei handelt es sich um einen belastungsinduzierten



Schmerz der Kniescheiben im  Oberschenkelgleitlager, bedingt durch leichte
RAYackbildungsverAanderungen der KnorpelgleitflAache im Sinne einer Chondropathie. Im
Rahmen der durch den SachverstAandigen durchgefA¥hrten klinischen Untersuchung wiesen
beide Beine eine gerade Achsausbildung auf. Die Kniegelenke waren physiologisch konturiert.
Eine Schwellung der Kniegelenke und muskulAare Defizite waren nicht objektivierbar. Bei
stabiler BandfA%zhrung lagen die Bewegungsweiten beidseits fAvar die Streckung und Beugung
mit 0-0-125A° im Normbereich, in Beugung wurde endgradig eine Schmerzhaftigkeit
angegeben. Bei der BewegungsprA¥fung bestand kein ReibegerAcusch an der
KniescheibenrAvackflAache. Eine Verrenkungsneigung der Kniescheibe bestand nach den
Feststellungen des SachverstAandigen gleichfalls nicht. Hinweise auf eine schonungsbedingte
Muskelminderung lieAYen sich an den unteren GliedmaAYen weder klinisch noch
messtechnisch objektivieren. Eine EinschrAankung der Stand- und Gangfunktion resultierte aus
der FunktionsstAfrung des Kniegelenkes ebenfalls nicht.

A

d) Soweit die KlAzgerin schlieAYlich auf FunktionsstAfrungen des linken FuAYes verweist,
ergibt sich nach MaAYgabe der in Ziff. 18.14 VMG niedergelegten GrundsAgtze kein Einzel-
GdB. Insoweit ist infolge der chirurgischen Versorgung der im November 2016 erlittenen
Achillessehnenruptur am linken FUAY reizlose Narben sowie eine leichtgradige EinschrAsnkung
der BeugefAzhigkeit des linken FuAYes verblieben. Die KIAagerin war mit Konfektionsschuhen
in der Lage, ein mittelschrittiges raumgreifendes Gangbild zu demonstrieren, wenngleich mit
einem linksseitigen Schonhinken. Das Abrollen des FuAYes war nicht wesentlich
beeintrAachtigt. Im BarfuAYgang hat die KlAagerin ein Gangbild mit mittelschrittiger Abfolge
und erkennbarem linksseitigem Schonhinken demonstriert. Bei der Ganganalyse lieAY sich eine
wesentliche BeeintrAachtigung der Stand- und Gangfunktion nicht feststellen.

~

A

3. Der Gesamt-GdB ist zur Aceberzeugung des Senates mit 30 zu bemessen. Nach A§ 152
Abs. 3 SGB IX ist bei Vorliegen mehrerer GesundheitsstAfrungen, die eine BeeintrAachtigung
der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft verursachen, der GdB nach den Auswirkungen der
BeeintrAachtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerAVicksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen festzustellen. GemAcAY Teil A Ziff. 3 VMG ist bei der Beurteilung des Gesamt-
GdB in der Regel von der FunktionsbeeintrAachtigung auszugehen, die den hAfchsten Einzel-
GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren FunktionsbeeintrAachtigungen zu prA¥ifen,
ob und inwieweit hierdurch das MaAY der Behinderung grATAYer wird. Eine Addition der Einzel-
GdB-Werte ist dabei nicht zulAassig. Zu berAY¥scksichtigen ist in diesem Zusammenhang auch,
dass gemAerAY Teil A Ziff. 3 d) ee) VMG leichte GesundheitsstAfrungen, die nur einen GdB
von 10 bedingen, in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaAVYes der
GesamtbeeintrAachtigung fA%zhren. Auch bei leichten FunktionsbeeintrAachtigungen mit einem
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GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaAYes
der Behinderung zu schlieAYen.

A

Die bei der KlAagerin im Vordergrund stehende GesundheitsstAfrung ist die psychische
StAfrung, die nach MaAYgabe von Ziff. 3.7 VMG mit einem GdB von 30 zu bemessen ist. Nach
Teil A Ziffer 3 d) ee) VMG fAYshren die FunktionseinschrAankungen der WirbelsAsule und der
Kniegelenke als leichte GesundheitsstAfrungen mit einem GdB von jeweils 10 nicht zu einer
ErhAfhung des Gesamt-GdB.

~

A

Die Kostenentscheidung folgt ASA§ 183, 193 SGG.

A
GrAvinde im Sinne des A8 160 Abs. 2 SGG zur Zulassung der Revision bestehen nicht.
A

A
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