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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 29. Dezember 2004 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines Gesamt-Grades der Behinderung (GdB) von 50. Dem 1945 geborenen Klager war zuletzt durch
Widerspruchsbescheid von 2. Dezember 1998 ein Gesamt-GdB von 30 zuerkannt worden. Auf einen im November 2002 gestellten
Neufeststellungsantrag veranlasste der Beklagte eine Untersuchung des Klagers durch die praktische Arztin Dr. ) vom 6. Juni 2003, die
ausflihrte, dass der Gesamt-GdB 40 betrage. Da im Gutachten mitgeteilt wurde, dass durch jingste Ereignisse eine Verschlimmerung der
depressiven Symptomatik erfolgt sei, hierzu jedoch keine Befunde vorlagen, holte der Beklagte einen Befundbericht des behandelnden
Arztes B vom 30. August 2003 ein, dem verschiedene Untersuchungsergebnisse und Entlassungsberichte beigefligt waren, der jedoch
keinen Hinweis auf psychische Beschwerden enthielt. Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme stellte der Beklagte durch
Bescheid vom 21. November 2003 einen Gesamt-GdB von 40 wegen folgender Funktionsbeeintrachtigungen fest, deren verwaltungsintern
festgesetzte Einzel-GdB sich aus den Zusatzen in Klammern ergeben: a. Koronare Herzkrankheit, Stentimplantation, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselsté-rung (30) b. Lendenwirbelsaulensyndrom, Wirbelsaulenfehlform (20) c. Wiederkehrende Reizzustande im Bereich beider
Knie- und Huftgelenke (10) d. Seelisches Leiden (10) e. Diabetes mellitus (10) Im Widerspruchsverfahren brachte der Kldger ein Attest des
Arztes B vom 23. Marz 2004 bei, in dem u. a. ausgeflhrt ist, dass seit einigen Jahren beim Klager eine depressive Erkrankung vorliege. Es
komme Uberwiegend im Frihjahr und Herbst zu depressiven Episoden mit deutlich vermindertem Antrieb und gedriickter Stimmungslage.
Uberwiegend sei eine

intervenierende Therapie mit Psychopharmaka erforderlich. Es bestehe aufgrund der vorbestehenden Herzerkrankung eine Herzphobie mit
angstlicher Verstimmung und teilweise auftretenden Panikattacken. Die psychische Belastbarkeit sei deutlich eingeschrankt. Die Minderung
der

Erwerbfahigkeit betrage mindestens 50 %. Der Beklagte holte hierzu eine versorgungsarztliche Stellungnahme des Arztes B vom 3. Mai
2004 ein, in der ausgeflhrt ist, dass der Gesamt-GdB weiterhin 40 betrage, da die Herzerkrankung angesichts der kardiologischen Daten
bereits maximal bewertet sei. Durch Widerspruchsbescheid vom 19. Mai 2004 wies der Beklagte den Widerspruch daraufhin zurtck. Die
hiergegen erhobene Klage hat das Sozialgericht Berlin durch Gerichtsbescheid vom 29. Dezember 2004 abgewiesen. Die
Herzleistungsbeeintrachtigung erscheine mit einem Einzel-GdB von 30 zutreffend bewertet. Den Ausfiihrungen des Klagers und seines
Arztes sei zu entnehmen, dass die seelischen Beschwerden zum Teil Begleiterscheinungen der Herzkrankheit seien. Eine facharztliche
Therapie dieser Beschwerden sei bisher fiir nicht erforderlich gehalten worden, sodass noch von Ublichen Begleiterscheinungen der
organischen Veranderungen ausgegangen werde. Die dartber hinausgehenden depressiven Episoden traten nur zeitweilig auf und seien
einer hausarztlichen Behandlung zuganglich, weshalb insgesamt von leichten psychi-schen oder psychovegetativen Beschwerden
auszugehen sei, die mit 10 beanstandungsfrei bewertet worden seien. Auch die ibrigen Bewertungen begegneten keinen Bedenken. Gegen
diesen am 7. Februar 2005 zugegangenen Gerichtsbescheid richtet sich die am 15. Feb-ruar 2005 eingegangene Berufung des Klagers. Der
Klager verweist zur Begrindung auf seine Herzerkrankung, die sich stetig verschlimmert habe. Auch die funktionsbeeintrachtigenden
Auswirkungen der Beschwerden der Wirbelsaule, Arthrosebildungen in den Huften und Knien und Probleme der FulRe wiirden verkannt. Eine
facharztliche Behandlung psychischer

Beschwerden erfolge nicht; insoweit sei nur eine Mitbehandlung in der

B-Klinik erfolgt. Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 29. Dezember 2004 aufzuheben, den Bescheid
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des Beklagten vom 21. November 2003 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 19. Mai 2004 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, ihm einen GdB von mindestens 50 zuzuerkennen. Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen. Der Beklagte tragt vor,
dass sich aus den beigezogenen Befunden keine Leidenserweiterung mit einem messbaren GdB ergabe, sodass der Gesamt-GdB von 40
beizubehalten sei. Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes auf Antrag des Klégers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein
fachorthopadisches Gutachten durch Dr. M, H K E v B, vom 15. Mai 2006 eingeholt, der ausfuhrte, dass an orthopadischen Diagnosen ein
Lendenwirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsdule im Sinne einer Osteochondrose und Spondylarthrose,
ein Facettensyndrom, eine Uncovertebralarthrose sowie eine beginnende Retropatellararthrose bds. vorlagen. Die Wirbelsaulenproblematik
sei mit einem Einzel-GdB von 20 zu bemessen. Von einer schweren funktionellen Auswirkung kénne nicht gesprochen werden, sodass eine
Einstufung des GdB mit 30 zu hoch erscheine. Hinsichtlich der milden Retropatellararthrose mit funktionell fehlender Beeintrachtigung
konne ein GdB von 10 festgesetzt werden. Der Gesamt-GdB auf orthopadischem Gebiet betrage 20. Von einem Reizzustand im
Huftgelenksbereich konne nicht gesprochen werden. Eine Erhdhung des GdB kdnne aus orthopadischer Sicht nicht empfohlen werden. Das
Gericht hat ferner einen aktuellen Befundbericht des behandelnden Arztes B vom 2. April 2007 eingeholt, der mitteilte, dass beim Klager ein
Zustand nach Stentimplantation RIVA 1997, Zustand nach

Re-Stenose 05/03 und Stentimplantation RCA 06/03 bestanden. Eine Ergometrie vom 15. Januar 2007 habe unter submaximaler
Ausbelastung bei 175 Watt keine signifikanten ST-Streckensenkungen gezeigt. Keine Angaben von Angina pectoris, keine ho-hergradigen
Herzrhythmusstérungen, Abbruch wegen Erschépfung; das Blutdruckverhalten sei vor, wahrend und nach der Belastung regelrecht
gewesen. Nach einem Befundbericht des Kardiologen Dr. S liege eine unkritische Stenose vor, es bestehe kein Hinweis auf eine
hohergradige Aortenklappenstenose. Die letzten Kontrollen (Ergometrie) am 11. Juli 2006 und 15. Januar 2007 hatten keine
Befundverschlechterung gezeigt. Anamnestisch sei eine depressive Erkrankung bekannt, wegen dieser Erkrankung stehe der Klager bei ihm
jedoch nicht in Behandlung. Auf Anfrage teilten ferner die behandelnden Kardiologen Dr. B u. a. mit Schreiben vom 22. Januar 2007 mit,
dass der Klager seit der letzten Befunderhebung nicht mehr vorstellig gewesen sei; beigeflgt war ein Arztbrief vom 8. Dezember 2005, in
dem ausgefihrt ist, dass aufgrund des gefundenen nur diskreten Befundes eines peripheren Seitenastes auf eine weitere Intervention
verzichtet werde, zumal der Klager auch bei hoherer Belastung beschwerdefrei sei. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und
Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den
der Verwaltungsakte des Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Uber die Berufung konnte gemaR § 124 Abs. 2 SGG mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden werden.
Die Berufung ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht seinen
Rechten. GemaR § 2 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch, Rehabilitation und Teilhabe

behinderter Menschen (SGB IX) sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sind gemal § 69 Abs. 1 Satz 3
und 4 und Abs. 3 SGB IX abgestuft als Grad der Behinderung in 10er Graden von 20 bis 100 entsprechend den MaRstaben des § 30 Abs. 1
Bundesversorgungsgesetz in Verbindung mit den "Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil Il SGB IX)" in ihrer jeweils geltenden Fassung (derzeit Ausgabe 2005 - AHP 2005, im wesentlichen
gleich lautend mit Ausgabe 2004), die als antizipierte Sachverstandigengutachten anzusehen sind, festzustellen. Liegen mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vor, so sind zunachst die Einzel-GdB in Graden zu bewerten. Fur die Bildung des Gesamt-GdB bei Vorliegen
mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen sind dann nach § 69 Abs. 3 SGB IX die Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander zu ermitteln, wobei sich nach Nr. 19 AHP 2005 (Seite 24ff.) die
Anwendung jeglicher Rechenmethode verbietet. Vielmehr ist zu prifen, ob und inwieweit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen
voneinander unabhangig sind und ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen oder ob und inwieweit sich die
Auswirkungen der Behinderungen tberschneiden oder gegenseitig verstarken. Dabei ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und
inwieweit hierdurch das Ausmal der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-
Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufiigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden, wobei die einzelnen Werte jedoch
nicht addiert werden dirfen. Lediglich leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, fiihren hierbei regelmaRig
nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach
nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmafRes der Behinderung zu schliefen (AHP 2005 Nr. 19, Abs. 1, 3 und 4, Seite 24
ff.). Unter Beachtung dieser Vorgaben kam die Zuerkennung eines GdB von 50 nicht in Betracht. Zur Begriindung wird zunachst gemaR §
153 Abs. 2 SGG auf die Ausfliihrungen im erstinstanzlichen Gerichtsbescheid Bezug genommen, denen sich der Senat nach eigener Priifung
anschlielt. Hier ist unter Auswertung der vorliegenden medizinischen Unterlagen jeweils im Einzelnen dargelegt, weshalb weder héhere
Einzel-GdB fur die verschiedenen Funktionsbeein-trachtigungen noch ein héher Gesamt-GdB bestehen. Das Ergebnis der im
Berufungsverfahren angestellten Ermittlungen bestatigt die Ausfiihrungen im erstinstanzlichen Gerichtsbescheid insoweit, als jedenfalls kein
héherer Gesamt-GdB als 40 in Betracht kommt. Dr. M hat aufgrund einer umfassenden Untersuchung des Klagers bestatigt, dass einer
Erhéhung des GdB auf orthopadischem Gebiet nicht zugestimmt werden kann und dass der Gesamt-GdB auf orthopadischem Gebiet
entsprechend dem flihrenden Wirbelsaulen-schaden angesichts der nur mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt, namlich der Lendenwirbelsadule, bei nur unwesentlichen Beeintrachtigungen aufgrund der Veranderungen im
Halswirbelsaulenbereich und der nur ausgesprochen geringen Funktionsbeeintrachtigung des Gehens durch die Veranderungen im
Kniegelenkbereich lediglich 20 betrage. Dies entspricht den Vorgaben der Anhaltspunkte, wie bereits erstinstanzlich dargelegt wurde. Dem
Vortrag des Klagers im Hinblick auf eine stetige Verschlimmerung seiner Herzkrankheit konnte aufgrund der eingeholten medizinischen
Befunde ebenfalls nicht gefolgt werden. Nach Nr. 26.9 AHP 2005 (Seite 71) setzt ein GdB von 20 bis 40 fur Krankheiten des Herzens eine
Leistungsbeeintrachtigung bei mittelschwerer Belastung und Beschwerden und Auftreten pathologischer Messdaten bei Ergometerbelastung
mit 75 Watt (fir wenigstens zwei Minuten) voraus, ein hoher Einzel-GdB von 50 bis 70 erfordert Beschwerden und Auftreten pathologischer
Messdaten bei Ergometerbelastung mit 50 Watt. Derartige Beeintrachtigungen sind beim Klager nicht annahernd gegeben. Dies folgt aus
dem Befundbericht des behandelnden Arztes B vom 2. April 2007, der eine Ausbelastung bei 175 Watt in der Ergometrie bei regelrechtem
Blutdruckverhalten vor, wahrend und nach der Belastung beschreibt. Auch der letzte Bericht der kardiologischen Praxis Dr. B u. a. vom 8.
Dezember 2005 gibt Beschwerdefreiheit des Klagers auch bei hoherer Belastung sowie einen lediglich diskreten Befund an. Der Beklagte
hat zu Recht durch versorgungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fir Innere Medizin Dr. D vom 8. Mai 2007 hierzu vorgetragen, dass
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von einer wesentlichen Herzleistungsminderung im Sinne der Anhaltspunkte keine Rede mehr sein konne. Vielmehr musse dartber
nachgedacht werden, ob der bisherige Einzel-GdB von 30 fiir die Beschwerden des Herzens Uberhaupt aufrechterhalten werden kénne.
Dieser Einschatzung ist unter Zugrundelegung der AHP 2005 zuzustimmen. Anhaltspunkte fiir die Erforderlichkeit einer Hoherbewertung des
Einzel-GdB auf psychischen Gebiet bestehen ebenfalls nicht. Dr. B hat in seinem genannten Befundbericht ausgefiihrt, derartige Leiden des
Klagers nicht zu behandeln. Der Klager hat angegeben, dass lediglich im Rahmen der in der B-Klinik durchgefiihrten Reha-MaRnahme eine
psychologische Betreuung stattgefunden habe. Im Entlassungsbericht der B-Klinik vom 17. November 1997 Uber die Behandlung des
Klagers in der Zeit vom 30. September bis 21. Oktober 1997 taucht eine psychische Erkrankung bei den Diagnosen jedoch nicht auf.
Lediglich zur allgemeinen Sozialanamnese ist ausgefiihrt, dass eine psychische Belastung aufgrund privater Probleme, die auch den
beruflichen Bereich mit betrafen, bestehe. Eine Erkrankung, die zu einem messbaren GdB flhren kénnte, lasst sich diesen Unterlagen nicht
entneh-men. Nach alledem war die Berufung daher zurlickzuweisen. Die Entscheidung (ber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem
Ergebnis in der Haupt-sache. Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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