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Im Namen des Volkes

URTEIL

Iin dem Rechtsstreit

Prozessbevollm.: Rechtsanwalt Michael Loewy, Herzog-Wilhelim-Strale 61, 38667 Bad
Harzburg

- Kl&gerin —
gegen

Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch das Landesverwaltungsamt, vertreten durch
den Prasidenten,
Maxim-Gorki-Stralle 7, 06114 Halle

— Beklagter —

hat die 2. Kammer des Sozialgerichts Magdeburg auf die mindliche Verhandlung vom
3. Juli 2019 durch die Vorsitzende, die Richterin am Sozialgericht i, sowie die
ehrenamtliche Richterin . |+ und die ehrenamtliche Richterin - . ' fur
Recht erkannt:

~ 1. Der Beklagte wird verurteilt, den Bescheid vom 19.04.2017 in
Gestalt des Widerspruchshescheides vom 21.08.2017 aufzu-
heben und dahingehend abzudndern, dass bet der Kligerin
ein GdB von 50 ab dem 23.01.2017 festgestellt wird.

2. Der Beklagte hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten
- der Klagerin zu tragen.

Tatbhestand:




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

Bei der am 05.05.1969 geborene Kiagerin war zunschst mit Bescheid vom 06.08.2013
ein GdB von 40 festgestellt worden aufgrund der Behinderungen »Sehminderung des
rechten Auges" (Einzel — GdB 25); ,psychische Storung” (Einze! - GdB 20) und ,Asth-
ma bronchiale" (Einzel - GdB 20).

Die Klagerin beantragte am 23.01.2017 die Aufhebung dieses Bescheides und Neu-
feststellung des Grades der Behinderung und gab an, dass beij ihr eine Erkrankung der
Lendenwirbelsdule mit neurologischen Ausfallerscheinungen hinzugetreten sei.

Dem Beklagten lag der Reha - Entlassungsbericht aus Schmannewitz vom 23.11.2016
vor. Hier wurden bei der Klagerin eine Belastungseinschréinkung der LWS nach PLIF
L4-5 mit Fusion und Spaneinlagerung, ein chronisches Cervikobrachialsyndrom bei
muskuldren Dysbalancen, ein Asthma bronchiale, eine bekannte posttraumatische Be-
lastungsstérung und eine Stimmungsinstabilitat mit Antriebsminderung bei bekannten
rezidivierenden depressiven, gegenwartig mittelgradigen Episoden diagnostiziert. In
der Aufnahmeuntersuchung war die Herzaktion rein und rhythmisch, der Blutdruck
wurde mit 135/80 mmMHg gemessen. Der Gefalstatus war unaufféllig. Die Klagerin
wirkte allseits orientiert bei gedrlckter Stimmungsiage, es waren keine Stérungen der
Konzentration oder Aufmerksamkeit erkennbar. Das Ankleiden und Auskleiden erfolgte
selbststandig, der Gang war flissig und frei, der Einbeinstand beidseits sicher, der Ze-
henstand und Hackengang ausfiihrbar. Die Wirbelsdule war gerade, es bestand ein
Druckschmerz und Klopfschmerz iiber L3 bis L5. Die HWS war in der Rotation beid-
~ seits mit 60° beweglich, in der Seitneige mit jeweils 20°. Die untere Wirbelsaule war in
der Rotation mit jeweils 20° beweglich, das Zeichen nach Schober betrug 14 cm, die
Seitneige gelang bis jeweils 20°, der FBA wurde mit 20 cm gemessen. Die oberen Ext-
remitaten waren frei beweglich, der Faustschluss volisténdig, die Umfangsmafle sei-
tengleich,'ebenso die Kraftentfaltung. Die Hlftgelenke waren in Streckung und Beu-
gung mit 0/0/120° beweglich, die Kniegelenke mit 0/0/130° beidseits bei unauffilligem
Bandapparat, die Sprunggelenke waren beidseits frei beweglich, die Kraftentfaltung
betrug im rechten Bein Janda 4-5, links 5. Die Ki&gerin klagte (iber ein Taubheitsgefiih!
im rechten Oberschenkel, die Reflexe der oberen und unteren Extremitten waren sej-
tengleich erhaltlich, das Zeichen nach Laségue negativ. Psychologischerseits erschien
die Kl&gerin bewusstseinsklar und orientiert, ihre Stimmungslage gedrlickt, mit einge-
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) /""'schré‘mkter affektiver Schwingungsfahigkeit und leicht reduziertem Antrieb. Wahrneh-

mungsstorungen, Konzentrationsstdrungen bestanden nicht. Die Klagerin selbst be-
richtete schiechte Traume und StimmungSschwankungen, Gribeln und Rickzugsten-
denzen sowie Mudigkeit. Aktuell laufe eine ambulante Psychotherapie. In der Vergan-
genheit habe es traumatische Ereignisse und Gewalterfahrungen in Ehen gegeben.
Am Ende der Ma3nahme war die Klagerin mit dem Ergebnis des Heilverfahrens nicht
zufrieden, die Beschwerden seien unverandert, die psychologischen Gesprache hitten
eher aufgewlhit, was sie als unéngenehm eriebe. Sie sei noch sehr unruhig und gri-
belnd, vor allem durch anhaitende und aktuelle Probleme der Tochter, die durch ihren
letzten gewalttatigen Ehemann auch missbraucht worden sei und Drogen konsumiere.

Herr: - Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie hat dann im Februar 2017 an
den Beklagten berichtet, dass bei der Klagerin eine Somatisierungsstérung, eine post-
traumatische Belastungsstérung, eine mitteigradige depressive Episode und ein chro-
nisches Schmerzsyndrom vorldgen. Die Reha ~ MaRnahme sei ohne Besserung ge-
wesen, die Rickenschmerzen hatten zugenommen und ebenso die Depressivitat im
Verlauf. Mit der Klagerin werde laufend eine tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie durchgeflhrt, auch nehme die Kiagerin Medikamente gegen die psychischen
Krankheiten ein. Die Klagerin lebe alleine und arbeite stundenweise in einem Schreib-
warenladen. Es bestiinden Konflikte mit den Kindern, der Zustand nach sexuellen
Ubergriffen als Kind, Gewalterfahrungen in Kindheit und Ehen und sexuelle Ubergriffe
auf ihre Tochter durch den Partner hatten die Klagerin gepragt. Die Klagerin flhle sich
unverstanden, allein, {iberfordert und ungeliebt, es bestehe weiterhin Kontakt zur Mut-
ter, zu ihren drei Kindern, der Kontakt séi aber instabii und vorwurfsvoll.

Unter Beteiligung des versorgungsarztlichen Dienstes schitze der Beklagte ein, dass
bei der Klagerin neu eine Funktionsbehinderung der Wirbelsauie bej operierter Wirbel-
kanalenge vorliege, was einen GdB von einzeln 10 bedinge.

Mit Bescheid vom 19.04.2017 wurde dann der Neufeststeliungsantrag der Klagerin
abgelehnt.

Hiergegen legte die Klagerin am 03.05.2017 Widerspruch ein. Sie lie vorbringen, dass
die psychische Stérung zu gering bewertet worden sei. Insoweit ergebe sich auch im
Gesamtbild ein GdB von wenigstens 50.
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Dem Beklagten lag der Bericht der Hausérztin der Kidgerin, der Facharztin fur Allge-
meinmedizin . . . vor. Diese berichtete am 08.08.2017, dass bei der Klagerin nach
wie vor eine depressive Stérung vorliege von mittelgradiger Episode mit somatischen
Beschwerden. Hier finde eine regelméRige psychiatrische Behandlung statt. Ferner
bestehe eine schwere Obstruktion bezliglich der Lunge, ein Asthmaanfall trete ca.
einmal monatlich auf, die Klagerin nehme hier dauerhaft Medikamente ein. Weiter be-
stiinden anhaitende Schmerzen der Wirbels&uie, mit intermittierenden Sensibilitatssts-
rungen L4-5 rechtsbetoﬁt, der FBA sei mit 10 cm gemessen worden. Die Klagerin

nehme dauerhaft Novaminsulfon als Schmerzmittel ein.

Unter erneuter Beteiligung des versorgungsarztlichen Dienstes wies der Beklagte dann
den Widerspruch der Klagerin gegen den Bescheid vom 19.04.2017 hinsichtlich eines
héheren Grades der Behinderung als 40 als mit Widerspruchsbescheid vom
21.09.2017 unbegrindet zurlick.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.10.2017 Klage erhoben. Sie hat vortragen lassen
wie im Widerspruchsverfahren und zuséatziich darauf hingewiesen, dass die zahlrei-
chen bei ihr vorliegenden Behinderungen einen héheren Gesamtgrad der Behinderung

bedingten.

Die Klagerin beantragt,

den Beklagten zu verurteilen, den Bescheid vom 19.04.2017 in Gestait Widerspruchs-
bescheids vom 21.09.2017 aufzuheben und dahingehend abzuéndern, dass bei ihr ein
GdB von wenigstens 50 ab dem 23.01.2017 festgestellt wird.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholen von Befundberichten der behandein-
den Arzte der Klagerin. Ferner wurden Unterlagen des Rentenversicherers eingereicht.
Frau . Facharztin fir Allgemeinmedizin hat am 05.06.2018 berichtet, dass bei

der Klagerin anhaltende Schmerzen der gesamten Wirbelsaule bestiinden nach Opera-
tion im Jahr 2015 mit Fixateur externe, der FBA sei mit 20 cm gemessen worden. Der
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" Nacken- und Schilrzengriff sej maoglich. Die Kiagerin Klage Uber dauernde Schmerzen,
€s werde eine dauernde Schmerztherapie mit Metamizoi durchgefiihrt, Hierin bestiin-
den auch die Einschrankungen und Funktionsstérungen der Kisgerin, so schmerzbe-
dingte Bewegungseinschrénkungen der Wirbelsiule und rezidivierende Asthmaanfiile
und eine psychische Belastung. Beigefligt war ein Ergebnis einer Lungenfunktionspru-
fung,- hier fanden sich die Werte im Schnitt um héchstens 1/3 gemindert. Weiterer bei-

keit der Kldgerin von Prof. - fFrau .~ vom 20.06.2016, Fachérztinnen fir
Orthopadie, Rheumatologie. Die Klagerin gab hier an, dass im Vordergrund Schmer-

Brennen im linken Bein und eine Taubheit. Zudem bestiinden Verspannungen im
Schuiter — Nacken — Bereich. Die Klagerin sei als Verkauferin in einem Schreibwaren-
laden tatig, arbeite dort 65 Stunden pro Monat. Der Blutdruck wurde mit 130/100
mmHg gemessen. Die Atemgerdusche waren unauffailig. Die Klagerin wirkte voll orien-
tiert und bewusstseinskiar. Das Zeichen nach Laségue war beidseits negativ, die Kig-

HWS war in Streckung und Beugung beidseits mit 30° beweglich, ebenso in der Seit-
neige, in der Rotation konnten jeweiis 60° erzigit werden. Die untere Wirbelsaule war in
der Seitneige beidseits mit 15° beweglich, ebenso in der Rotation, das Zeichen nach
Schober wurde mit 15 cm gemessen, FBA mit 19 cm. Es erfolgte keine Schmerzanga-
- be bei der Bewegungsprﬂfung. Die der Nacken— und Schirzengriff war ungestort még-
lich, die Schultergelenke-frei beweglich und schmerzfrei. Der Faustschluss war bejg-
seits komplett, das Zeichen hach Gaenslen negativ. Der Kraftgrad beider Hénde betrug
4/5. Die weiteren Gelenke der oberen Extremititen waren frei beweglich. Bezlglich der
unteren Extremitaten wurden in Streckung und Beugung der Hftgelenke 0/0/100° ge-
messen, der Kniegelenke mit 0/0/1 30°. Die Beweglichkeit der Sprunggelenke war beid-
seits frei, es fanden sich keine Odeme. Bej der Klagerin sei ein chronisches pseudora-
dikuldres Lumbalsyndrom festzustellen mit Zustand nach operativem Eingriff und ein
lokales HWS ~ Syndrom, eine Finger - Polyarthrose, eine rezidivierende depressive
Stérung, eine Somatisierungsstc’irung, eine posttraumatische Belastungsstérung und
Ubergewicht, (Die Klagerin kénne noch leichte bis gelegentiich mittelschwere Kdrperti-




che Tatigkeiten von 6 Stunden und mehr ausflthren). Weiter beigefiigt war der bereits
bekannte Reha - Entlassungsbericht aus dem Schmannewitz. Hierbei war nunmehr
beigeflgt das Ergebnis einer Nachsorgedokumentation der Reha vomn 06.05.2017 von
der Fachérztin fir physikalische und rehabilitative Medizin Frau Rupprich. Es wurde als
Diagnose nun &in Belastungsdefizit der LWS nach Bandscheibenvorfall, ein Zustand
nach Fixateur externe L 4/5 und ein cerviko - brachiales Schmerzsyndrom: diagnosti-
ziert. Die HWS war in Extension/Flexion mit 30/0/40° beweglich, in der Seitneige beid-
seits mit 30° in der Rotation mit beidseits 70°. Die Beweglichkeit der unteren Wirbel-
saule wurde in der Seitneige beidseits mit 20° gemessen, ebenso in der Rotation, der
FBA wurde mit 8 cm gemessen, das Wiederaufrichten erfolgte mit Abstiitzen. Das Zei-
chen nach Schober betrug 16 cm, Samtliche Gelenke der oberen und unteren Extremi-
taten waren aktiv und passiv frej bewegiich, es bestanden keine motorischen Ausfalle
und keine Sensibilitatsstérungen, keine FuBheberschwéche oder Zehenextensoren-
schwéche, das Zeichen nach Laségue war beidseits negativ.

Dr. . .- Facharzt fur Neurologie und Nervenheilkunde und Chirotherapie hat am
17.06.2018 berichtet, dass die Klagerin Gber Schmerzen der LWS bei Belastung ge-
klagt habe, was vor ailem bei der Austbung ihres Berufs problematisch sei. Weiterhin
bestlinden rezidivierende depressive Symptome in Zusammenhang mit jeglichen Be-
lastungssituationen. Die Klagerin sei dulerst bemdiiht, sich durch ihre doch teils erheb-
lichen Probleme nicht bei der Arbeit beeintrachtigen zu lassen. Bei der Klagerin be-
stlinden aufgrund der belastungsabhangigen Lumboischialgien eine eingeschrankte
kérperiiche Bélastungsféhigkeit und eine Einschrankung der psychischen Belastbarkeit
bei immer wieder vorhandenem Auftreten von haufigen Exacerbationen der rezidivie-
renden Depression bei posttraumatischer Belastungsstdrung. Insoweit werde eine am-
bulante Psychotherapie durchgefthrt. Beigefugt waren éitere Arztbriefe, unter anderem
ein Bericht des Neurologen selbst an die an den Hausarzt vom 31.03.2016. Hier hatte
sich die Klagerin bei ihm mit kurzen Schwindelattacken vorgesteilt, die beim morgend-
lichen Aufstehen und beim Hinlegen auf die rechte Seite oder schnellen Kopfbewegun-
gen auftraten. Der Schwindel wirde massiv fir wenige Sekunden bestehen, so dass
im Anschiuss noch Ubelkeit bestehe. Diese Episoden seien am ehesten im Sinne eines
Lagerungsschwindels zu bewerten, nach dem Lagerungsmanéver zeige sich eine Bes-
serung des Schwindels. im MRT des Kopfes habe sich kein richtungsweisender Be-
fund gefunden, weiter habe die Klégerin Uber eine rezidivierende depressive Sympto-
matik bei postiraumatischer Belastungsstérung geklagt.
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akte und der Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrﬁnde:

Die Klage ist zulassig und begrindet,

Die 0.g. Bescheide des Beklagten sing rechtswidrig una verletzen die Kiggerin in ihren
Rechten,




Tell A Nr. 3 a.). Dabei brauchen leichte Gesundheitsstdrungen mit einem Einzel-GdB
von bis zu 20, selbst wenn sie verschiedene Funktionsbereiche betreffen, im Regeifall
nicht berlicksichtigt zu werden, da davon ausgegangen werden darf, dass diese Be-
hinderungen nicht zu einer Zunahme der Gesamtbeeintrdchtigung fihren (,Versor-

gungsmedizinische Grundséatze®, Teil A Nr. 3. d), ee)).

Die bei der Klagerin votliegende psychische Einschrankung in Form einer posttrauma-
tischen Belastungsstérung, rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episoden, so-
matoformen Stérungen mit Schmerzsyndrom bedingen einen GdB von 40 nach den
Jversorgungsmedizinischen Grundsatzen®, Teil B, Ziff. 3.7.

Bei der Klagerin bestehen die genannten psychischen Erkrankungen, ausweislich der
oben beschriebenen Befunde und Funktionseinschrankungen bestehen hier starker
behindernde Storungen von Neurosen/Persénlichkeitsstérungen oder Foigen psychi-
scher Traumen, was nach der genannten Vorschrift einen GdB von 30-40 bedingt.

Ein héherer GdB, so von mindestens 50 kommt nicht in Betracht. Es l&dsst sich feststel-
len, dass bei der Klagerin eben keine schwere Stérung im Sinne der Ziff. 3.7 festzustel-
ien ist, genannt ist hier beispielhaft eine schwere Zwangskrankheit. Bei der Klédgerin
liegt eine stdrker behindernde Schmerzstérung/somatoforme Stérung mit zeitweise
auftretenden depressiven Phasen vor, nicht aber eine schwere Storung im Sinne einer
schweren Zwangskrankheit oder vergleichbar einer lang andauernden Psychose im
floriden Stadium (vgl. Ziff. 3.6). Dies wére erst der Fall bei Vorliegen wenigstens mittel-
gradiger sozialer Anpassungsschwierigkeiten (so laut Niederschrift des arztlichen
Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung vom
18. bis 19.03.1998). Dies ist aber nicht festzustellen. Zwar ist durch die psychische
Erkrankung die berufliche Gestaltungsfahigkeit der Klagerin leicht eingeschrankt, da
ihre Einsatzfahigkeit ausweislich der Befunde bedroht, jedoch wohl nicht ausgeschlos-
sen ist, nicht aber ist die familiale Erlebnisfahigkeit in diesem Male eingeschrankt.
Dies wlrde voraussetzen, dass erhebliche familiare Probleme durch Kontaktverlust
und affektive Nivellierung vorliegen. Ausweislich der arztlichen Befunde ist aber festzu-
stellen, dass sich keine derartigen familidren Probleme ergeben. Es ist nicht erkennbar,
dass gerade durch die psychisbhe Einschrankung ein Riickzug oder eine affektive Ni-
vellierung eingetreten ist, die zu einem Ausschluss oder zu einer deutlichen Stérung
der familialen Kontakte gefiihrt hat. Vielmehr erscheint es so, dass die Klagerin auf-
grund familidarer Konflikte und Vorfélle 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 Einbulle be-
ruflicher und sozialer Anpassungsfahigkeiten vor (dies ist aber laut Niederschrift des
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arztlichen Sachverstandigenbeirats beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung vom 18. bis 19.03.1998 erforderlich; vgl. dazu auch: LSG Sachsen ~ Anbhalt, Ur-
teil vom 16.06.2015, Az: L 7 SB 100/13, wonach mittelgradige soziale Anpassungs-
schwierigkeiten neben den Auswirkungen im Berufsleben erhebliche familidre Proble-
me durch Kontaktverlust und affektive Nivellierung voraussetzen),

Bei der Kisgerin liegen erhebliche Einschrankungen der Erlebnis- und Gestaltungsfa-
higkeit vor, nicht aber mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten. Psychische
Anpassungsschwierigkeiten, dieu einen Behinderungsgrad von 30-40 rechtfertigen, sind
durch Kontaktschwiche und/oder VitalitatseinbuRen gekennzeichnet, dieses Kriterium
ist zur differenzierenden Einschatzung von Anpassungsschwierigkeiten analog auch
dann heranzuziehen, wenn die Symptomatik der psychischen Stérungen ganz unter-
schiedlich ist (LSG Sachsen - Anhalt, Urteil vom 16.06.2015, Az.: L 7 SB 100/13). Dar-
aus ergibt sich aber auch, dass die Gesamtheit der bei der Klagerin diagnostizierten
psychischen Erkrankungen keinen hoheren GdB als 30/40 bedingt.

Insoweit ergibt sich der GdB im Rahmen von 30-40. Hierzy ist wiederum festzustellen,
dass bei der Klagerin mehrere psychische Einschrankungen bestehen, die sich doch
deutlicher auswirken. So besteht nicht "lediglich® eine mittelgradige depressive Sto-
rung, sondern eben auch eine chronische Schmerzstérung und eine die Klagerin deut-
licher beeintrachtigende posttraumatische BeIastungsstérung. Bei der Klagerin machen
sich fortlaufend therapeutische und medikamentdse Therapien erforderlich, eine tat-
sachliche Besserung der psychischen Situation konnte hierdurch jedoch nicht erreicht
werden. Insoweit ist eg hier gerechtfertigt, den GdB nicht am unteren, sondern am obe-
ren Rahmen fir schwerer behindernde psychische Stérungen anzusetzen, so dass zu
Gunsten der Kidgerin hier ein GdB von 40 aufgrund der mehrfachen psychischen Be-
hinderungen festzustellen ist.

Die bei der Klagerin vorliegende Erkrankung mit einem Asthma bronchiale bedingt ei-
nen GdB von 20 nach den -Versorgungsmedizinischen Grundsatzen”, Teil B, Ziff. 8.5,
8.3.

liche Anfille an, ohne dass dies belegt ware bzw. sich eine facharztiiche Behandlung
erforderlich macht. Insgesamt kann bei diesem Bild von einer Hyperreaktivitat mit sel-
tenen bzw. leichten Anfalien ausgegangen werden und einer leichten Beeintrachtigung
der Lungenfunktion, so dass h&chstens ein GdB mit 20 insgesamt nach den anzuwen-
denden Vorschriften in Betracht kommt. Ein héherer GdB aufgrund von haufigeren An-
féllen pro Monat oder schweren Anfiilen ergibt sich nicht, da beides nicht belegt bzw.
dokumentiert ist.
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Die bei der Klagerin vorliegende Funktionseinschrankung der Wirbelsdule bedingt ei-
nen GdB von 20 nach den ,Versorgungsmedizinischen Grundsatzen®, Teil B, Ziffer
18.9.

Bei der Klagerin bestehen leichigradige Funktionseinschrankungen der HWS, so Ver-
spannungszustande, die zu Schmerzen fithren, nicht jedoch zu Bewegungseinschran-
kungen oder Ausfallerscheinungen oder Instabilititen. Insoweit sind jeweils Bewe-
gungsmafe mitgeteilt, die auf eine freie Beweglichkeit der oberen Wirbelsdule schiie-
Ben lassen. Wesentliche Funktionseinschrankungen oder deutlichere Funktionsein-
schrankungen sind nicht belegt, so dass sich hier leichtgradige Einschriénkungen erge-
ben, die nach der genannten Vorschrift einen GdB von einzeln 10 bedingen.

Bezlglich der unteren Wirbelsaule, so der LWS, sind deutlichere Funktionseinschran-
kungen geschildert, hier bestehen leicht— bis mittelgradige Bewegungseinschrankun-
gen. Auch ist die Versteifung im Bereich eines Wirbelkérpers vorgenommen worden,
was aber keine wesentlichen Auswirkungen auf die Beweglichkeit hat. Im Vordergrund
stehen hier Missempfindungen und Schmerzen. Wurzelreizerscheinungen deutlicherer
Art, Instabilitaten der Wirbelsaule oder neurologische Ausfallerscheinungen bestehen
hingegen nicht. Insgesamt kann somit nicht von mittelgradigen Funktionseinschran-
kungen der unteren Wirbelsdule ausgegangen werden, was nach der genannten Vor-
schrift einen GdB van einzein 20 bedingt.

In der Gesamtbetrachtung ergibt sich fur die Funktionseinschrankung der gesamten
Wirbelsiule nach der genannten Vorschrift dann ein GdB von 20. Das Schmerzsyn-
drom war im Rahmen der psychischen Erkrankung gesondert zu hewerten (vgl. oben).

Die bei der Kidgerin vorliegende Behinderung des rechten Auges liegt unverandert vor
mit einem Einzel — GdB von 25 nach Ziff. 4.3.

Weitere messbare Behinderungen liegen bei der Klagerin nicht vor. Insbesondere be-
stehen hier keine weiteren Funktionseinschrankungen auf orthopadischem Gebiet,
samtliche Gelenke der oberen und unteren Extremitaten sind frei beweglich und wei-
sen keine Funktionseinschridnkung auf, die nach den ,Versorgungsmedizinischen
Grundséatzen®, Teil B, Ziff. 18.13,18.14 einen GdB bedingen wirden.

Die von der Kldgerin geklagten Schwindelerscheinungen sind ohne wesentliche Folgen
und sind im Ubrigen auch im Jahr 2016 zuietzt geklagt worden, wobei hier auch von
einer eher psychosomatischen Komponente auszugehen ist, die bereits bewertet wur-
de. Insoweit sind hier auch eher leichte Unsicherheiten bei héheren Belastungen ge-
schildert, so dass sich hier nach Ziff. 5.3 auch kein GdB ergeben wiirde.
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In der Gesamtbetrachtung ergibt sich ein GdB von 50.

Dabei wird der Gesamtgrad der Behinderung nicht durch Addition ermittelt, sondern
indem ausgehend von der hichsten Einzelbehinderung in einer Gesamtschau mit den
weiteren Behinderungen/Funktionsstérungen ein Gesamtwert gebildet wird, dabei
brauchen leichte Gesundheitsstérungen mit einem Einzel — GdB von bis zu 20, selbst
wenn sie verschiedene Funktionsbereiche betreffen, in der Regel nicht beriicksichtigt
zu werden, da davon ausgegéngen werden darf, dass diese Behinderungen nicht zu
einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung fihren (vgl. dazu bereits die obigen Aus-
fihrungen).

Dabei ist davon auszugehen, dass sich bei Vorliegen einer Vielzah! einzelner Behinde-
rungen die psychische Einschrankung und die Wirbelséulenbeschwerden sowie die
Augenerkrankung und das Asthma leicht verstirken, so dass sich ein GdB von 50
ergibt

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des vallsténdigen Urteils bei
dem

Landessoziaigericht Sachsen-Anhait

Justizzentrum Halle

Thiringer StralRe 16

06112 Halle (Saaie)

schriftlich, in elektronischer Form oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten
der Geschaftsstelle sinzulegen.
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Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei
dem

Sozialgericht Magdeburg

Justizzentrum "Eike von Repgow"

Breiter Weg 203 - 206

39104 Magdeburg

schriftlich, in elektronischer Ferm oder mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten
der Geschéftsstelle eingelegt wird. Die Berufung kann auch mindlich zur Niederschrift
des Urkundsbeamten bei der Rechtsantragstelle des Sozialgerichis Magdeburg in
Stendal, Justizzentrum, Scharnhorststrale 40, 39576 Stendal, eingelegt werden. Wird
die Berufung schriftlich bei dem Sozialgericht Magdeburg eingelegt, ist sie ausschliel?-
lich an dessen Postanschrift bzw. Postfach in Magdeburg zu richten.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments ge-
wahrt, das flir die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

+ von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und Uber das
Elekironische Gerichts- und Verwaitungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

» von der verantwortenden Personen signiert und auf einem sicheren Ubermittlungs-
weg gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung Uber die tech-
nischen Rahmenbedingungen des elekironischen Rechtsverkehrs und Gber das be-
sondere elektronische Behordenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung -
ERVV) in der jeweils gilltigen Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und der
Lander (www.justiz.de) kénnen weitere Informationen Uber die Rechtsgrundlagen, Be-
arbeitungsvoraussetzungen und das Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs
abgerufen werden.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Ge-
richte eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begrindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismit-
tel angeben.
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Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialge-
richt zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulas-
sung der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem

Soziaigericht Magdeburg

Justizzentrum "Eike von Repgow"

Breiter Weg 203 - 206

39104 Magdeburg

schriftlich oder in elektronischer Form zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem
Antrag beizufiigen. Die elektronische Form wird durch Ubermittiung eines elektroni-
schen Dokuments gewahrt. Es gelten die oben genannten Anforderungen.

Lehnt das Soziaigericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist ge-
stellt und die Zustimmungserkldrung des Gegners beigefugt war.

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsatzen solien Abschriften fir die Gbri-
gen Beteiligten beigefligt werden.

i

Richterin am Sozialgericht

Beglaubigt
Ma’gdeburq. 8. Juli 2019
/

Justizangestelite




