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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Juli 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festzustellen ist, er also schwerbehindert ist.
Der am 13.06.1948 geborene Klager stellte am 26.04.2007 den Erstantrag nach § 69 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen der behandelnden Arzte, auf die Bezug genommen wird, benannte der Priifarzt Dr. C. in der
Gutachtlichen Stellungnahme vom 27.08.2007 unter Auswertung der beigezogenen medizinischen Unterlagen folgende
Funktionsbeeintrachti-gungen:

Herzrhythmusstérungen GdB 20 Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks, Fingerpolyarthrose GdB 20 Sehminderung links GdB 10

Keinen Einzel-GdB von mindestens 10 bedingten ein operierter Nabelbruch, Ubergewicht sowie eine Fettstoffwechselstérung. Der Gesamt-
GdB sei mit 30 zu bewerten.

Mit Bescheid vom 28.08.2007 stellte das Landratsamt Karlsruhe - Amt fir Versorgung und Rehabilitation - den GdB des Klagers mit 30 seit
01.03.2007 fest.

Am 11.04.2008 stellte der Klager einen Erhéhungsantrag mit der Begriindung, die Herzrhythmusstérung habe sich seit der letzten
Antragstellung erheblich verschlechtert. DarGber hinaus bestiinden Gelenkprobleme und ein Hernienbruch. Mit Bescheid vom 29.05.2008
lehnte das Landratsamt Karlsruhe, gestutzt auf die Gutachtliche Stellungnahme von Dr. B. vom 08.05.2008, den Antrag ab. Den hiergegen
am 30.06.2008 mit der Begriindung erhobenen Widerspruch, die Herzrhythmusstérung sei von intermittierend auf kontinuierlich
umgeschlagen, wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.07.2008 zurlck.

Am 28.07.2010 stellte der Klager einen erneuten Erhdhungsantrag und machte folgende Gesundheitsstorungen geltend: Psychische
Storungen, Angstzustande wegen chronischer Herzrhythmusstérungen, Herzrhythmusstérungen bei kontinuierlichem Vorhofflimmern,
Bandscheibenschaden C5 bis C7 mit HWS-Syndrom und BWS-Syndrom, Verkalkung der rechten Schulter mit starken Schmerzen, arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus Typ Il, Prostataadenom, Markumar-Patient, Skoliose und Spondylarthrose L4/S1, Polyarthrose der Hande,
deutliche Aortensklerose sowie Schmerzen beider Fersen und der Schulter. Beigefligt waren zahlreiche medizinische Unterlagen, auf die
Bezug genommen wird. In Auswertung dieser Unterlagen fihrte Dr. C. in der Gutachtlichen Stellungnahme vom 06.08.2010 aus, es lagen
folgende Funktionsbeeintrachtigungen vor:

Herzrhythmusstérungen GdB 20 Funktionsbehinderung des rechten Schultergelenks, Fingerpolyarthrose, Bandscheibenschaden der
Halswirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom GdB 30 Sehminderung links GdB 10 Metabolisches Syndrom, Diabetes mellitus, Fettleber,
Fettstoffwechselstérung. GdB 10

Insgesamt sei der GdB mit 40 festzustellen.
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Mit Bescheid vom 09.08.2010 hob das Landratsamt Karlsruhe den Bescheid vom 28.08.2007 gemaR § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X) auf und stellte den GdB des Klagers mit 40 seit 28.07.2010 fest. Den hiergegen erhobenen Widerspruch vom 17.08.2010 wies der
Beklagte, gestiitzt auf die Stellungnahme des Dr. B. vom 04.11.2010, mit Widerspruchsbescheid vom 26.11.2010 zurlck.

Hiergegen hat der Klager am 30.12.2010 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben.
Da SG hat die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen gehért.

Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. R. hat unter dem 18.03.2011 folgende Diagnosen mitgeteilt: Mittelgradige Angststérung,
mittelgradige depressive Verstimmung, mittelgradiger Erschépfungszustand, mittel- bis hochgradige phobische Stérung, schwere
chronische kardiale Arrhythmie, mittelgradiges Impingementsyndrom rechte Schulter mit Tendinitis, leichtgradiges Impingementsyndrom
linke Schulter, Hyperlipidamie, Hyperurikamie, Diabetes mellitus Typ Il, mittelgradige Zwangsneurose, mittelgradige Adipositas,
mittelgradige Polyarthrose insbesondere fingerbetont, aber auch Schulter und WS; Skoliose; Spondylarthrose, degeneratives HWS- und
BWS-Syndrom mit Diskopathie C5/C7, mittelgradiges benignes Prostataadenom mit erektiler Dysfunktion, Herzangstneurose bei
chronischem Vorhofflimmern unter Marcumartherapie. Die allgemein schlechte gesundheitliche Situation resultiere aus dem depressiv und
von Angst bestimmten Krankheitsbild des Erschopfungssyndroms. Der Klager lebe in standiger Todesangst aufgrund seiner kardialen
Arrhythmie mit rezidivierenden Palpitationen und versichere sich bei fast jedem Arztkontakt der doch stabilen kardialen Situation. Geplant
sei noch eine Abklarung des Schlafapnoe-Syndroms, das seit Mitte 2010 zugenommen habe.

Der Orthopade Dr. N. hat in der sachverstandigen Zeugenaussage vom 17.03.2011 die Diagnosen eines Impingementsyndroms der rechten
Schulter bei Tendinitis calcarea mit Rotatorenmanschettenausdiinnung sowie ein degeneratives LWS-Syndrom bei Skoliose und
Spondylarthrose L4/S1, eine Polyarthrose der Hande sowie ein degeneratives HWS- und BWS-Syndrom mit Bandscheibenschaden C5 - C7
genannt. Er halte einen GdB von 40 auf orthopadischem Fachgebiet flir angemessen.

Der Facharzt fiir Urologie Dr. O. hat in der schriftlichen Zeugenaussage vom 30.03.2011 die Diagnosen eines Prostataadenoms mit unklarer
PSA-Erhohung sowie einer erektilen Dysfunktion genannt. Auf urologischem Fachgebiet sei der GdB mit Null zu bewerten, wobei eine weitere
Abklarung der Prostata dringend notwendig sei.

Dr. H., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Akupunktur, Klinische Geriatrie, hat unter dem 08.04.2011 die Diagnosen einer
anhaltenden Angststérung, eines Erschopfungszustandes mit phobischen Anteilen und Vermeidungsverhalten sowie einer absoluten
Arrhythmie mit Vorhofflimmern genannt. Er habe den Klager einmalig am 11.03.2011 behandelt.

Die Facharzte fir Innere Medizin/Kardiologie Dr. T. und PD Dr. S. haben unter dem 19.04.2011 mitgeteilt, als kardiale Hauptdiagnose
bestehe bei dem Klager ein permanentes Vorhofflimmern. Die Auffassung des Versorgungsarztlichen Dienstes des Beklagten werde geteilt.

Nachdem Dr. E. in der Versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 06.09.2011 die Auffassung vertreten hatte, anhand der vorliegenden
Befunde sei ein GdB von 40 bereits als zu weitreichend anzusehen, hat das SG den Orthopaden Dr. I. mit der Erstattung eines
fachorthopadischen Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 29.12.2011 hat Dr. I. ausgefihrt, die auf orthopadischem Fachgebiet
vorliegenden Erkrankungen, namlich ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom (geringgradig), ein Schulter-Arm-Syndrom beidseits
(geringgradig), eine zweitgradige Coxarthrose beidseits sowie eine zweitgradige Rhizarthrose beidseits bei Heberdenarthrosen beidseits
seien jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten, der GdB fir die Erkrankungen auf orthopadischem Gebiet insgesamt betrage 30.

Der Klager hat daraufhin eine weitere Bescheinigung von Dr. N. vom 15.02.2012 vorgelegt, in welcher dieser die bei der letzten Behandlung
am 17.01.2012 festgestellten Diagnosen sowie Befunde und Rontgenbefunde vom 16.03.2007 bis 06.12.2011 mitgeteilt hat. Hierauf wird
Bezug genommen.

Mit Urteil vom 25.07.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Zu den einzelnen Gesundheitsstérungen des Klagers und deren GdB-Bewertung
hat es ausgefihrt:

- Im Bereich der Schultern sei gegenlber dem Zustand, welcher dem Bescheid vom 28.08.2007 zugrunde gelegen habe, eine Besserung
eingetreten. Bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. I. sei das BewegungsmaR beider Schultern nicht eingeschrankt gewesen, der
Réntgenbefund habe einem altersentsprechenden Normbefund entsprochen, Kalkablagerungen hatten nicht nachgewiesen werden kénnen.
Hierfir sei ein Einzel-GdB von allenfalls 10 anzusetzen. - Eine Rhizarthrose zweiten Grades (Daumensattelgelenkarthrose) und Heberden-
arthrosen (deutliche Arthrosen der Fingerendgelenke) seien funktionell nicht relevant, deshalb sei hierfiir kein hoherer Einzel-GdB als 10
festzustellen. - Im Bereich der Halswirbelsaule bestehe eine leichte bis deutliche Bewegungseinschrankung mit maBigen degenerativen
Veranderungen. Die Ubrige Wirbelsaule sei altersentsprechend ohne funktionelle Einschrankungen. Hierfir sei ein Einzel-GdB von 10
angemessen. - Eine beidseitige zweitgradige Coxarthrose, welche allerdings nur eine Einschrankung der Innendrehung beider Hiftgelenke
bei sonst altersentsprechen-den Bewegungsmalnahmen bedinge, sei gleichfalls mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Insgesamt seien
die Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopa-dischem Fachgebiet mit einem GdB von 20 ausreichend bewertet. - Die
Herzrhythmusstérungen seien - entsprechend der Einschatzung von PD Dr. S. in der Auskunft vom 19.04.2011 - mit einem Einzel-GdB von
20 zu bewerten. - Auf nervenarztlichem Fachgebiet bestehe kein messbarer GdB. Eine facharztliche Behandlung im streitigen Zeitraum sei
nur einmalig durch Dr. H. am 11.03.2011 erfolgt. Ausweislich des von Dr. R. zur Akte gereichten Medikamentenplans nehme der Klager
keine Medikamente gegen die von ihm geklagten psychischen Beeintrachtigungen. - Der Diabetes mellitus Typ Il werde zwischenzeitlich mit
Metformin behandelt, dieses erhéhe nicht die Hypoglykamieneigung, weshalb kein Einzel-GdB hierfur festzustellen sei. Auch die
Sehminderung sei zutreffend mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet.

Gegen das am 06.08.2012 zugestellte Urteil hat der Kldger am 20.08.2012 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er vorgetragen, es
kénne nicht sein, dass sich das SG ausschlieBlich von dem Gutachten des Dr. I. vom 29.12.2011 leiten lasse, die umfangreichen sonstigen
arztlichen Unterlagen und sachverstandigen Zeugenaussagen jedoch nicht adaquat bewerte. Herr Dr. I. kdnne als Orthopade auch keine
Aussagen zu sonstigen Facharztgebieten treffen. Der Klager hat sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Juli 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Abanderung des Bescheids vom 09. August
2010 in der Gestalt des Wider—spruchsbescheids vom 26. November 2010 zu verurteilen, bei ihm einen Grad der Behinderung von
wenigstens 50 ab dem 28. Juli 2010 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Auch der Beklagte hat sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung
einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtszlige erganzend
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Der Senat entscheidet im Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung.
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig. Berufungsausschliefungsgrinde nach § 144 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage mit dem angefochtenen Urteil zurecht abgewiesen, da der Klager keinen
Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB hat.

GemaR § 69 Abs. 1 SGB IX stellen die fir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden das Vorliegen
einer Behinderung und den Grad einer Behinderung fest. Behindert sind Menschen gemal § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX dann, wenn ihre
korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir das
Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkung auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB
I1X). Liegen dabei mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der Grad der Behinderung nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander
festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Als schwerbehinderter Mensch ist anzuerkennen, wer die Voraussetzungen fir die Zuerkennung
eines GdB von wenigstens 50 erflllt und seinen Wohnsitz, seinen gewdhnlichen Aufenthalt oder seine Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz
im Sinne des § 73 SGB IX rechtmaBig im Geltungsbereich des SGB IX hat.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) i.V.m. § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB IX ist, soweit in den tatsachlichen oder
rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung - hier: Bescheid vom 29.05.2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 15.07.2008 - vorgelegen haben, eine wesentlichen Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die
Zukunft aufzuheben. Eine Anderung der tatsachlichen Verhéltnisse liegt vor, wenn sich durch das Hinzutreten neuer Gesundheitsstérungen
oder eine Verschlimmerung der anerkannten Gesundheitsstérungen der Gesundheitszustand des Behinderten verschlechtert oder er sich
durch den Wegfall von Gesundheitsstérungen oder eine Besserung bereits anerkannter Gesundheitsstérungen gebessert hat. Ob dies der
Fall ist, ist durch einen Vergleich der fir die letzte, bindend gewordene Feststellung maBgebend gewesenen Befunde und
KrankheitsauRerungen mit den jetzt vorliegenden Befunden zu ermitteln (vgl. BSG - SozR 3-1500, § 54 Nr. 18 und SozR 3-3870 § 4 Nr. 13).

GemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX wird zusatzlich auf die aufgrund des § 30 Abs. 17 Bundesversorgungsgesetz (BVG) erlassene
Rechtsverordnung Bezug genommen. Durch diesen Verweis stellt § 69 SGB IX auf das versorgungsrechtliche Bewertungssystem ab, dessen
Ausgangspunkt die "Mindest-vom-Hundert-Satze" fir eine groRere Zahl erheblicher daulerer Kérperschaden im Sinne der Nr. 5 Allgemeine
Verwaltungsvorschriften zu § 30 BVG sind. Von diesen Mindest-vom-Hundert-Satzen leiten sich bis zum 31.12.2008 die aus den Erfahrungen
der Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft gewonnenen Tabellenwerte der "Anhaltspunkte fiir die
arztliche Gutachtertatigkeit im Sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" - AHP - ab. An deren Stelle ist mit
Wirkung ab 01.01.2009 die als Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008 erlassenen Versorgungsmedizinischen
Grundsatze (VG) getreten. Diese stellen ihrem Inhalt nach antizipierte Sachverstandigengutachten dar, die den Behinderungsbegriff der
"Internationalen Qualifikation der Funktionsfahigkeit und Behinderung" als Grundlage des Bewertungssystems berlicksichtigen (BSG, Urteil
vom 02.12.2010 - B 9 SB 3/09 R - juris). In Anwendung dieser Grundsatze ist die angefochtene Entscheidung nicht zu beanstanden.

1. Auf orthopadischem Gebiet bestehen beim Klager ein degeneratives Wirbelsaulen-Syndrom sowie ein beidseitiges Schulter-Arm-Syndrom
jeweils in geringgradiger Auspragung. Dariiber hinaus liegt eine zweitgradige Coxarthrose beidseits sowie eine zweitgradige Rhizarthrose
beidseits bei Heberden-Arthrosen vor. Diese Erkrankungen sind jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Der Senat stiitzt sich
hierbei auf die Beurteilung des Orthopaden Dr. I. im Gutachten vom 29.12.2011. Etwas anderes ergibt sich nicht aus der Bescheinigung des
behandelnden Orthopaden Dr. N. vom 15.02.2012. Denn darin werden lediglich auch die von Dr. |. genannten Diagnosen mitgeteilt, ohne
dass jedoch konkrete BewegungsmalRe genannt werden. Nach Teil B Nr. 18.9 VG ergibt sich der GdB bei angeborenen und erworbenen
Wirbelsaulenschaden primar aus dem AusmaB der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der
Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenab-schnitte. Soweit Dr. N. dartber hinaus qualitative Einschrankungen hinsichtlich kérperlicher
Tatigkeiten wie Erschwernisse bei Arbeiten in geblickter und Wirbelséulenzwangshaltung, bei Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 - 15 kg genannt hat, sind diese Kriterien fiir die Beurteilung des GdB nicht malgeblich.

Das SG hat weiter zutreffend ausgefuhrt, dass fur die Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet als hdchster GdB ein solcher von
allenfalls 20 festzustellen ist. Nach Teil A Nr. 2 e) VG sind beim GdB nur Zehnerwerte anzugeben. Dabei sollen im Allgemeinen die folgenden
Funktionssysteme zusammenfassend beurteilt werden: Gehirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz; Kreislauf; Verdauung;
Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut einschlieBlich blutbildendes Gewebe und Immunsystem; innere Sekretion und Stoffwechsel;
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Arme; Beine; Rumpf. Dahingestellt bleiben kann, ob das Schulter-Arm-Syndrom dem Funktionssystem Arme oder Rumpf zuzuordnen ist, da
es sowohl bei einer zusammenfassenden Bewertung entweder mit den Wirbelsaulenbeschwerden oder den Rhizarthrosen und
Heberdenarthrosen keinen héheren GdB als 20 bedingt.

Soweit Dr. N. in der Bescheinigung vom 15.02.2012 auch die Diagnosen eines schmerzhaften SpreizfuBes rechts mehr als links mit
Metatarsalgie 2 bei relativer Uberlange und GroRzehengrundgelenksarthrose genannt hat, ist dieser Befund auch von Dr. |. festgestellt
worden, der hierzu ausgefiihrt hat, im Bereich der FiiBe lasse sich ein maRiger Spreizfull beidseits mit einer diskreten Arthrose des
GroBzehengrundgelenks rechts nachweisen. Hier bestehe keine klinische Relevanz fur die kérperliche Leistungsfahigkeit. Eine solche hat
auch Dr. N. nicht angegeben.

Nach Teil B Nr. 18.14 VG bedingen andere FuBdeformitaten als KlumpfuB bzw. Bewegungseinschrankungen oder Versteifungen im oberen
oder unteren Sprunggelenk ohne wesentliche statische Auswirkungen (z.B. Senk-Spreiz-Fuf8, HohlfuB, Knickful, auch post-traumatisch)
keinen GdB, FuRdeformitaten mit statischer Auswirkung je nach Funktionsstérung bei geringem Grad einen GdB von 10, bei stéarkerem Grad
einen GdB von 20. Statische Auswir-kungen der Funktionsstdrung liegen jedoch nicht vor, so dass hierfur kein GdB festzustellen ist.

2. Auf internistischem Gebiet besteht beim Klager ein permanentes Vorhofflimmern mittleren Grades. Dieses ist mit einem Einzel-GdB von
20 zu bewerten. Der Senat stiitzt sich hierbei auf die Beurteilung der behandelnden Arzte Dr. T. und PD Dr. S. in der sachversténdigen
Zeugenaussage vom 19.04.2011.

Die dariber hinaus bestehenden Erkrankungen an einem Diabetes mellitus Typ Il und einer Hypercholesterinamie sind, wie das SG
zutreffend ausgeflhrt hat, nicht mit einem Einzel-GdB zu bewerten.

3. Gleiches gilt fiir die Erkrankungen auf urologischem Fachgebiet, namlich einem Prostataadenom mit unklarer PSA-Erhohung sowie einer
erektilen Dysfunktion. Der Senat stitzt sich hierbei auf die Beurteilung des Facharztes flr Urologie Dr. O. vom 30.03.2011. Bei einem
Prostataadenom richtet sich der GdB nach den Harnentleerungsstérungen und der Riickwirkung auf die Nierenfunktion (Teil B Nr. 13.5 VG).
Entsprechende Einschrankungen liegen beim Klager nicht vor.

4. Auf nervenarztlichem Fachgebiet besteht beim Klager eine angstlich-depressive Stérung sowie eine phobische Stérung, bedingt durch die
kardiale Arrhythmie. Der Senat stiitzt sich hierbei auf die sachverstandige Auskunft von Dr. H. vom 08.04.2011, wobei hierbei jedoch zu
bertcksichtigen ist, dass durch Dr. H. lediglich eine einmalige Behandlung bzw. Untersuchung am 11.03.2011 erfolgt ist. Auch soweit Dr. R.
vorgetragen hat, die gesundheitliche Situation des Klagers sei durch das von Depression und Angst bestimmte Krankheitsbild bestimmt, der
Klager lebe in standiger Todesangst aufgrund seiner kardialen Arrhythmie mit rezidivierenden Palpitationen und misse bei fast jedem
Arztkontakt der doch stabilen kardialen Situation versichert werden, ist hierfir allenfalls ein GdB von 20 festzustellen. Nach Teil B Nr. 3.7 VG
sind Neurosen, Personlichkeitsstérungen und Folgen psychischer Traumen mit leichteren psychovegetativen oder psychischen Stérungen
mit einem GdB von 0 - 20 zu bewerten. Erst starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) sind mit einem GdB von 30 - 40 zu bewerten. Eine starker behindernde Stérung in diesem Ausmaf
liegt jedoch nicht vor. Wie das SG zutreffend ausgefuhrt hat, kann dem von Dr. R. vorgelegten Medikamentenplan entnommen werden, dass
eine antidepressive oder antiphobische Medikamentierung nicht stattfindet. Auch fand im streitigen Zeitraum lediglich eine facharztliche
Konsultation statt. Eine hohere Bewertung kann auch nicht auf die Auskunft von Dr. R. vom 18.03.2011 gestutzt werden. Zutreffend ist zwar,
dass der Kldger demzufolge bei den Arztkonsultationen jeweils iber Angste beziiglich einer Verschlechterung der kardialen Situation
berichtet hat. Jedoch war zum einen die kardiale Situation bis auf vom Klager berichtete Palpationen jeweils stabil. Zum anderen erfolgte
lediglich eine einmalige Uberweisung zum Neurologen aufgrund der psychischen Situation. SchlieBlich hat auch Dr. R. fiir die von ihm als
Herzangstneurose bezeichnete psychische Erkrankung zusammen mit dem chronisch permanenten Vorhofflimmern einen GdB von 25 - 30
fur angemessen erachtet (sekundare psychische Erkrankung aufgrund einer primaren internistisch-kardiologischen Erkrankung).

5. GemaR Teil A Nr. 3 @) VG sind dann, wenn mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, zwar Einzel-GdB-Werte anzugeben; bei der
Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle Funktionsbeeintrachtigungen dirfen jedoch die einzelnen Werte nicht addiert werden. Auch andere
Rechenmethoden sind fir die Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet. MaRgebend sind die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander. Nach Teil A Nr. 3 ¢)
VG ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hichsten Einzel-GdB
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal der
Behinderung gréRer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte
hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Dabei flihren - von Ausnahmefallen (z.B. hochgradige
Schwerhérigkeit eines Ohres bei schwerer beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen - zusatzliche leichte
Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamt-Beeintrachtigung, auch
nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit
einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlieBen. Unter
Zugrundelegung dieser BeurteilungsmaRstabe hat das SG zutreffend entschieden, dass der Bewertung des GdB auf orthopadischem Gebiet
durch Dr. I. nicht gefolgt werden kann. Gegen dessen Bewertung spricht zum einen - wie ausgeflhrt -, dass die Funktionsbeeintrachtigungen
auf orthopadischem Fachgebiet die drei Funktionssysteme Arme, Beine und Rumpf betreffen und schon deshalb nicht aufsummiert werden
dirfen. Gegen dessen Bewertung spricht zudem die in den VG vorgegebene Berechnung des Gesamt-GdB.

Ausgehend von dem héchsten Einzel-GdB von 20 fUr ein permanentes Vorhofflimmern mittleren Grades ist dieser aufgrund eines GdB von
jeweils 20 fur das Schulter-Arm-Syndrom und die Rhizarthrosen/Heberden-Arthrosen sowie fir eine angstlich-depressive und phobische
Stoérung auf allenfalls 40 zu erhohen. Eine weitere Erhéhung durch die weiteren, jeweils nur mit einem GdB von 10 zu bewertenden
Funktionsstérungen ist nicht vorzunehmen.

Die Berufung des Klagers war deshalb zurlickzuweisen.

6. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 SGG.

L 3 SB 3583/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/197.html

L 3 SB 3583/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

7. Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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