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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Juli 2004 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Neufeststellung des Grades der Behinderung (GdB).

Das Versorgungsamt Stuttgart (VA) anerkannte bei dem 1950 geborenen Klager zuletzt mit Bescheid vom 15. Januar 1997 ab Oktober 1996
einen GdB von 30. Es stltzte sich dabei auf die versorgungsarztliche (va) Stellungnahme vom 9. Dezember 1996, in welchem degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule mit Folgeerscheinungen (Teil-GdB 10), degenerative Veranderungen der Huftgelenke (Teil-GdB 20), ein
Schulter-Arm-Syndrom beidseits/Operation der linken Schulter wegen habituellen Luxationen (Teil-GdB 20) und eine Varikosis beidseits (Teil-
GdB 10) in Ansatz gebracht worden waren. Hiergegen erhob der Klager unter dem 4. Februar 1997 Widerspruch. Das VA holte den arztlichen
Befundschein des Arztes fir Orthopadie K. vom April 1997, dem die Arztbriefe der Radiologen Dr. K./Dr. R./Dr. S. vom 5. Dezember 1994 und
8. Mai 1996 beigefligt waren, ein. Dr. S. schlug in seiner va Stellungnahme vom 10. Mai 1997 fir die degenerativen Verdnderungen der
Wirbelsaule mit Folgeerscheinungen einen Teil-GdB von 20 statt wie bisher 10 vor. Mit Widerspruchsbescheid vom 5. Juni 1997 stellte der
Beklagte den GdB mit 40 ab Oktober 1996 fest und wies den Widerspruch im Ubrigen zuriick.

Am 2. November 2000 beantragte der Kldger die Neufeststellung seines GdB. Er flhrte aus, die Behinderung im rechten Huftgelenk habe
sich mit schmerzhaftem Ausstrahlen ins rechte Bein verschlimmert. AuBerdem traten plétzlich Schwindelanfalle, Herzrasen mit
SchweiBausbrichen, Angstgefiihle und kalte FliBe auf. Der Klager fligte den Arztbrief des Orthopaden K. vom 14. Februar 1995 bei. Das VA
holte die arztlichen Befundscheine des Chirurgen Dr. O. vom 30. August 2000 und des Internisten Dr. K. vom 30. Januar 2001 ein. Dr. K.
nahm in ihrer va Stellungnahme vom 23. Februar 2001 keine wesentliche Anderung an. Hierauf gestiitzt lehnte das VA den Antrag mit
Bescheid vom 13. Juni 2001 ab.

Hiergegen erhob der Klager am 5. Juli 2001 mit der Begriindung Widerspruch, auf orthopadischem Fachgebiet sei eine wesentliche
Verschlimmerung eingetreten, sodass alleine diesbezlglich ein GdB von 50 festgestellt werden misse. Das VA holte den arztlichen
Befundschein des Orthopaden K. vom Oktober 2001 ein. Dr. M.-T. brachte in ihrer va Stellungnahme vom 12. Dezember 2001 eine
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und degenerative Veranderungen der Wirbelsaule (Teil-GdB 20), eine Funktionsbehinderung beider
Huftgelenke (Teil-GdB 20), eine Funktionsbehinderung des linken Schultergelenkes und ein Schulter-Arm-Syndrom (Teil-GdB 20) und
Krampfadern (Teil-GdB 10) als Funktionsbeeintrachtigungen in Ansatz und bewertete den Gesamt-GdB mit 40. Mit Widerspruchsbescheid
vom 11. Februar 2002 wies der Beklagte den Widerspruch zuriick.

Am 12. Marz 2002 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Er wies auf die orthopadisch bedingten
Funktionsbeeintrachtigungen und auf funktionelle Herzbeschwerden hin.

Das SG holte die sachverstandigen Zeugenauskunfte des Orthopaden K. vom 27. November 2002 und des Chirurgen Dr. O. vom 3. Januar
2003 ein, welchen die Arztbriefe des Facharztes fiir Innere Krankheiten Dr. K. vom 14. Dezember 2001, des Dr. K. vom 10. Marz 2000 und
26. April 2004, des Dr. K. vom 28. Juli 2003 sowie des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. F. vom 21. August 2003 beigefligt
waren.
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Das SG erhob weiter Beweis durch Einholung des orthopadisch-unfallchirurgischen Gutachtens von Dr. D. vom 13. Oktober 2003. Dieser
beschrieb als Gesundheitsstérungen eine beidseits endgradig eingeschrankte Seit-Neig-Beweglichkeit der Halswirbelsaule, eine endgradige
Entfaltbarkeitshemmung der Brustwirbelsaule und Streckhemmung der kopfnahen Brustwirbelsaulen-Halfte von 10 Grad, Lumboischialgien
rechts entsprechend Dermatom S1 bei kleinem Bandscheibenvorfall medio-rechts lateral im Bewegungssegment L5/S1 und bei freier
Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule (Teil-GdB 30) sowie eine endgradig eingeschrankte Elevation im linken Schultergelenk (Teil-GdB 0) und
schatzte unter Beriicksichtigung des Teil-GdB von 10 fir die Krampfadern den Gesamt-GdB auf 30.

Mit Urteil vom 28. Juli 2004 wies das SG die Klage ab. Es stltzte sich auf das Gutachten von Dr. D. und flhrte in Bezug auf das internistische
Fachgebiet aus, die im Verwaltungsverfahren vorgelegten Befunde, welche durchgangig von einer kardialen Belastbarkeit des Klagers bis zu
200 Watt ohne das Auftreten von Insuffizienzanzeichen ausgingen, rechtfertigten die Annahme einer GdB-pflichtigen
Funktionsbeeintrachtigung des Herzens nicht. Auch sei flr die Krampfadern zu Recht der Teil-GdB mit 10 bericksichtigt worden.

Gegen das ihm am 2. September 2004 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 4. Oktober 2004 Berufung eingelegt. Er hat den
arztlichen Entlassungsbericht der R.-Klinik B. K. vom 10. Marz 2004 Uber die dort vom 4. Februar bis zum 3. Marz 2004 durchlaufene
stationare RehabilitationsmaBnahme, den Arztbrief des Neurochirurgen G. und der Facharztin fir radiologische Diagnostik M. vom 17.
September 2004 und den Arztbrief der Neurochirurgischen Klinik des K.-Hospitals Stuttgart vom 22. Oktober 2004 Uber die dort vom 13. bis
zum 22. Oktober 2004 durchgeflihrte stationare Behandlung, den arztlichen Entlassungsbericht der R.-Klinik B. K. vom 30. November 2004
Uber die dort vom 8. bis zum 29. November 2004 durchlaufene stationare RehabilitationsmaRnahme und den Arztbrief der
Neurochirurgischen Klinik des K.-Hospitals S. vom 9. Dezember 2004 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Juli 2004 und den Bescheid vom 13. Juni 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 11. Februar 2002 abzuandern und seinen GdB mit mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Der Beklagte hat die va Stellungnahmen von Dr. W. vom 9. Februar 2005 und von Dr. F. vom 28. Juni 2005 vorgelegt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat das unfallchirurgisch-orthopadische Gutachten von Prof. Dr. K.,
Chefarzt der Abteilung fiir Querschnittsgelahmte, Orthopadische und Rehabilitationsmedizin der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T.,
vom 13. Marz 2006 eingeholt. Prof. Dr. K. hat ausgefiihrt, trotz einer zwischenzeitlich erfolgten Bandscheiben-Operation im K.-Hospital S.
habe sich gegeniiber der ausfiihrlichen Untersuchung von Dr. D. keine grundlegende Anderung der bereits von diesem beschriebenen
Befunde ergeben, mit Ausnahme der fraglichen FuBheberschwache rechts samt Sensibilitatsstorungen im FuBauBenrand-Bereich rechts. Im
Bereich der BWS und LWS zeige sich eine freie Beweglichkeit bei Zustand nach Bandscheiben-Entfernung aus dem Segment L5/S1. Im
Bereich der oberen Extremitaten zeige sich eine endgradig eingeschrankte Elevation im Bereich des linken Schultergelenkes bei ansonsten
unauffalliger Beweglichkeit in allen sonstig anatomisch mdéglichen Richtungen, rechtsseitig sei sie frei beweglich. An den unteren
Extremitaten sei eine freie Beweglichkeit bei regelrechter Muskelbemantelung festzustellen. Auf internistischem Fachgebiet lasse sich eine
vermehrte Krampfaderneigung sowie ein verminderter Puls der Innenkndchel-Arterie links tasten. Aufgrund der nahezu unveranderten
Befunderhebung auf orthopadisch-unfallchirurgischem Fachgebiet gegenliber dem Gutachten von Dr. D. sei fur diese Gesundheitsstérungen
weiterhin ein GdB von 30 als gegeben anzusehen. Auch der mittlerweile erfolgte operative Eingriff habe zu keiner relevanten Anderung der
Einschatzung geflihrt. Auch der Gesamt-GdB sei auf 30 einzuschatzen. Inwieweit eine rechtsseitige FuBheberschwache vorliege, die im
Rahmen der orthopadischen Untersuchung jedenfalls nicht in einem bewertungsrelevanten AusmaR habe festgestellt werden kénnen, samt
Taubheitsgeflihl im Bereich des rechten FuBauRenrandes, kdnne nur im Rahmen einer fachneurologischen Untersuchung samt
Elektrophysiologie festgestellt und beurteilt werden. Seines Erachtens nach durfte dies aber keine relevante Auswirkung auf den GdB haben.

Die Beteiligten haben mit ihren Schriftsatzen vom 11. Mai und 22. Juni 2006 ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats ohne
mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entscheiden, da sich die Beteiligten mit dieser Verfahrensweise
einverstanden erklart haben (§ 124 Abs. 2 SGG).

Die gemal §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegrindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf einen hoheren GdB als 40. Zu Recht hat der Beklagte mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 13.
Juni 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. Februar 2002 eine Aufhebung des Bescheides vom 15. Januar 1997 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Juni 1997 und damit eine Neufeststellung des GdB abgelehnt.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die fiir den Rechtsstreit mafgeblichen Rechtsvorschriften zutreffend und umfassend
dargestellt und ausgefiihrt, weshalb im vorliegenden Verfahren ein hoherer GdB als 40 nicht festzustellen ist. Der Senat schliet sich diesen
Ausflhrungen nach eigener Prufung unter Verweis auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils zur Vermeidung von
Wiederholungen an (§ 153 Abs. 2 SGG).

Auch unter Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren, das SG habe sich ohne hinreichende Begriindung Uber die
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Stellungnahme des Orthopaden K. vom 27. November 2002 hinweggesetzt, ist gegeniiber der angefochtenen Entscheidung des SG eine
andere Beurteilung nicht gerechtfertigt.

Denn die von Dr. D. in seinem Gutachten vom 13. Oktober 2003 getroffene Einschatzung, der GdB betrage 30, hat sich durch das auf Antrag
des Klagers im Berufungsverfahren eingeholte Gutachten von Prof. Dr. K. vom 13. Marz 2006 bestatigt. Prof. Dr. K. hat dargelegt, trotz einer
zwischenzeitlich erfolgten Bandscheiben-Operation im K.-Hospital S. habe sich gegentiber der ausfiihrlichen Untersuchung von Dr. D. keine
grundlegende Anderung der bereits von ihm beschriebenen Befunde ergeben. Prof. Dr. K. beschrieb im Wesentlichen dieselben orthopadisch
bedingten Funktionsbehinderungen und ist ebenso wie Dr. D. zu dem Ergebnis gelangt, dass der GdB auf orthopadischem Fachgebiet
weiterhin 30 betragt. Mithin stltzt sich der Senat ebenso wie das SG weiterhin auf die Einschatzung von Dr. D ... Das SG hat ausfuhrlich und
erschopfend unter Hinweis auf die einschlagigen Abschnitte der AP dargelegt, warum die von Dr. D. vorgenommene GdB-Bewertung zutrifft.

Auch sind den vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Arztbriefen keine Funktionsbehinderungen zu entnehmen, die Gber die von
Dr. D. und Prof. Dr. K. beschriebenen Beeintrachtigungen hinausgehen.

Nach alledem hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 40.
Die Berufung war daher zurickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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