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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 30. September 2004 aufgehoben. Die Klage wird
abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Hohe eines Grades der Behinderung (GdB) von 50 ab November 2002.

Bei dem 1962 geborenen Klager war durch Bescheid des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales B vom 03. Juni 1998 ein Grad der
Behinderung (GdB) von 30 wegen "VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule, Lendenwirbelsaulensyndrom nach Bandscheibenoperation in
der Hohe L5/S1 links (08/1997), Nervenwurzelreizerscheinungen bei Spondylolisthesis in der Hohe L5/S1" nebst einer dauernden EinbuRe
der korperlichen Beweglichkeit anerkannt worden.

Am 27. Dezember 2000 stellte er einen Verschlimmerungsantrag unter Hinweis auf eine zweite Operation im November 2000. Beigefligt
waren ein MRT-Befund der Lendenwirbelsaule (LWS) vom 16. Oktober 2000, aus dem sich ein Rezidivprolaps bei L5/S1 sowie eine
Bandscheibenprotrusion bei L4/5 ergab, und ein Arztbrief des Klinikums B vom 21. November 2000 tber eine Laminektomie L5, Adhasiolyse
und NpP-Entfernung L5/S1 links, Reposition, Fixation und PLIF L5/S1 am 29. November 2000.

Der Beklagte holte zunachst eine arztliche Auskunft der behandelnden Orthopadin Dr. S vom 11. Februar 2001 nebst weiteren Befunden ein.
Mit Bescheid vom 19. April 2001 lehnte er den Antrag ab, da keine wesentliche Anderung eingetreten sei. Lediglich die Leidensbezeichnung
sei wie folgt anzupassen: "Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule, Bandscheibenoperation und Versteifungsoperation L5/S1,
Bandscheibenverlagerung L4/5, Beinnervenstérung".

Seinen Widerspruch begriindete der Klager mit einer Stellungnahme der Arztin fiir Arbeitsmedizin vom Betriebsarztlichen Dienst des
Klinikums B C vom 30. April 2001, wonach er infolge der Schmerzen unter anderem an einem algogenen Psychosyndrom leide. Der Beklagte
zog den Reha-Entlassungsbericht der B-Klinik vom 18. April 2001 bei und holte noch eine arztliche Auskunft der Arbeitsmedizinerin C vom
07. September 2001 ein. Danach erlieB er am 04. April 2002 einen (Teil)Abhilfe-Bescheid und stellte nunmehr einen GdB von 40 ab
Antragstellung fest wegen "Funktionsbehinderung der Wirbelséule, Nervenwurzelreizerscheinungen; psychische Stérung". Im Ubrigen wurde
das Begehren des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 04. Oktober 2002 zuriickgewiesen.

Mit seiner Klage bei dem Sozialgericht Frankfurt (Oder) hat der Klager die Feststellung eines GdB von 50 begehrt und unter anderem unter
Vorlage der vorlaufigen Epikrise des Klinikums B vom 19. November 2002 auf einen weiteren Bandscheibenvorfall im Bereich der
Halswirbelsaule (HWS) verwiesen.

Das Sozialgericht hat daraufhin zunachst einen Befundbericht der Frau C vom 25. September 2003 nebst zahlreichen medizinischen
Unterlagen eingeholt.

Anschliefend hat das Sozialgericht Beweis erhoben durch Einholung eines nervenfacharztlichen Sachverstandigengutachtens von Dr. K. In
seinem am 02. April 2004 fertig gestellten Gutachten ist dieser zu dem Schluss gekommen, beim Klager seien folgende Diagnosen zu
stellen: a) Bandscheibenprolaps L5/S1 links mit Zustand nach Operation b) Wirbelgleiten c) Rechtskonvexe Thorakolumbalskoliose d)
Bandscheibenprolaps C5/C6 und C6/C7 mit Zustand nach Operation e) Osteochondrose C4 - C7. Der GdB flr die lumbalen
Bandscheibenverdnderungen sei unter Berticksichtigung des Wirbelgleitens und der daraus folgenden Instabilitat seit dem 29. November
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2000 mit 40 anzusetzen. Der GdB fur die Veranderungen im HWS-Bereich sei mit 30 zu veranschlagen, woraus ab dem 12. November 2002
ein Gesamt-GdB von 60 resultiere.

Der Beklagte hat die Auffassung vertreten, die vom Sachverstandigen erhobenen Befunde rechtfertigten nach den "Anhaltspunkten fir die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil Il SGB IX)" (AHP) unter Beachtung
der psychischen Stérungen maximal einen GdB von 40.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 30. September 2004 hat das Sozialgericht Frankfurt (Oder) den Sachverstandigen Dr. K gehort.
Dieser hat ausgefuhrt, bei dem Klager bestehe ein als selbstandiges Krankheitsbild anzusehendes chronisches Schmerzsyndrom, das zu
einer psychischen Stdérung fihre, die mit einem GdB von 10 zu bewerten sei. Als schwere Schadigung im Sinne der AHP sehe er die
Gesamtheit der vorliegenden Einschrankungen an, namlich insbesondere die Auswirkungen der Schmerzen und der Schlaflosigkeit.

Mit Urteil vom 30. September 2004 hat das Sozialgericht Frankfurt (Oder) den Beklagten verurteilt, unter Anderung der angefochtenen
Bescheide ab November 2002 bei dem Kldger einen GdB von 50 festzustellen. Im Ubrigen ist die Klage abgewiesen worden. Zur Begriindung
hat es sich weitgehend auf die Ausfilhrungen des Dr. K gestitzt.

Hiergegen wendet sich der Beklagte mit seiner Berufung und fuhrt zur Begriindung aus, nach den AHP seien beim Klager keine besonders
schweren funktionellen Auswirkungen festzustellen. Nur unter Berlcksichtigung der Schmerzen sowie einer tber das tbliche MaR
hinausgehenden psychischen Beeintrachtigung sei ein GdB von 40 gerechtfertigt.

Der Senat hat zunachst ermittelt durch Einholung von Befundberichten der behandelnden Allgemeinmedizinerin Dr. R vom 18. April 2005
sowie der Orthopadin Dr. S vom 19. Mai 2005.

In seinen auf Veranlassung des Senats abgegebenen erganzenden gutachterlichen Stellungnahmen vom 14. November 2005 und 25. Januar
2006 hat der Sachverstéandige Dr. K seine Beurteilung aufrechterhalten. Aus neurologischer Sicht hatten die beim Klager als Ausdruck der
Beeintrachtigung motorischer Anteile der Nervenwurzeln vorhandenen Defizite in der Fixation des Schulterblattes im Sinne einer Scapula
alata sowie Beeintrachtigungen der Muskulatur des linksseitigen Schultergirtels einen hdheren Stellenwert bei der GdB-Bemessung als eine
fragliche Bewegungsbeeintrachtigung der HWS.

Der Beklagte halt dem weiterhin entgegen, dass sich der GdB nach den AHP primar aus dem AusmafR der Bewegungseinschrankung, der
Wirbelsaulenverformung sowie -instabilitat und der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte ergebe.

Daraufhin hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines neurochirurgischen Sachverstandigengutachtens von Dr. R. In seinem
Gutachten vom 07. September 2006 gelangt der Sachverstandige zu dem Ergebnis, bei dem Klager lagen folgende gesundheitliche
Beeintrachtigungen und GdB-Werte vor:

Von 02/2001 bis 10/2002 a) Chronisch rezidivierendes Lendenwirbelsaulensyndrom mit radikularer Schmerzausstrahlung links entsprechend
L5/S1 sowie motorischer und sensibler Funktionsstérung fortbestehend und belastungsabhangig verstarkt mit Minderung der Trage- und
Bewegungsfunktion des Rumpfes und Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit bei Spondylolisthesis vera, degenerativen sowie
postoperativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule nach zweimaliger Bandscheibenoperation L5/S1 links (1997/2000) zuletzt mit
Versteifung (PLIF) und Entwicklung eines Postdiskotomiesyndroms Grad 2 - GdB 40 - b) Chronisch rezidivierendes Halswirbelsdulensyndrom
mit Schulter-Arm-Syndrom links mit Minderung der Trage- und Bewegungsfunktion bei degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule -
GdB 10 - ¢) Rechts konvexe Thorakolumbalskoliose - GdB 10 - d) Chronisches Schmerzsyndrom Stadium 2 nach Gerbershagen mit
schmerzbedingter psychischer Storung - GdB 10 - - Gesamt-GdB 40 -. Von 10/2002 bis 03/2005 a) Chronisch rezidivierendes
Lendenwirbelsaulensyndrom mit radikularer Schmerzausstrahlung links entsprechend L5/S1 sowie motorischer und sensibler
Funktionsstérung fortbestehend und belastungsabhangig verstarkt mit Minderung der Trage- und Bewegungsfunktion des Rumpfes und
Einschréankung der kérperlichen Belastbarkeit bei Spondylolisthesis vera, degenerativen sowie postoperativen Veranderungen der
Lendenwirbelsaule nach zweimaliger Bandscheibenoperation L5/S1 links (1997/2000) zuletzt mit Versteifung (PLIF) und Entwicklung eines
Postdiskotomiesyndroms Grad 2 - GdB 40 - b) Chronisch rezidivierendes Halswirbelsaulensyndrom mit radikularer Schmerzausstrahlung
links mit sensibler Funktionsstérung fortbestehend und belastungsabhangig verstarkt mit Minderung der Trage- und Bewegungsfunktion des
Schulter-Nacken-Bereichs bei degenerativen, spondylotischen sowie postoperativen Veranderungen der Halswirbelsaule nach
Bandscheibenoperation C6/7 links (Foraminotomie 11/2002) - GdB 20 - ¢) Rechts konvexe Thorakolumbalskoliose - GdB 10 - d) Chronisches
Schmerzsyndrom Stadium 2 nach Gerbershagen mit schmerzbedingter psychischer Stérung - GdB 10 - - Gesamt-GdB 50 -. Von 03/2005 bis
jetzt a) Chronisch rezidivierendes Lendenwirbelsaulensyndrom mit radikularer Schmerzausstrahlung links entsprechend L5/S1 sowie
motorischer und sensibler Funktionsstérung fortbestehend und belastungsabhéngig verstarkt mit Minderung der Trage- und
Bewegungsfunktion des Rumpfes und Einschrankung der kdrperlichen Belastbarkeit bei Spondylolisthesis vera, degenerativen sowie
postoperativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule nach zweimaliger Bandscheibenoperation L5/S1 links (1997/2000) zuletzt mit
Versteifung (PLIF) und Entwicklung eines Postdiskotomiesyndroms Grad 2 - GdB 40 - b) Chronisch rezidivierendes Halswirbelsaulensyndrom
mit radikuldarer Schmerzausstrahlung links entsprechend C7/Th1l sowie motorischer und sensibler Funktionsstérung fortbestehend und
belastungsabhangig verstarkt mit Minderung der Trage- und Bewegungsfunktion des Schuler-Nacken-Bereichs bei degenerativen,
spondylotischen sowie postoperativen Veranderungen der Halswirbelsaule nach Bandscheibenoperation C6/7 links (Foraminotomie 11/2002)
sowie bei neu aufgetretenem Bandscheibenvorfall C7/Th1 links (seit 3/2005) - GdB 30 - c) Rechts konvexe Thorakolumbalskoliose - GdB 10 -
d) Chronisches Schmerzsyndrom Stadium 2 nach Gerbershagen mit schmerzbedingter psychischer Stérung - GdB 10 - - Gesamt-GdB 60-.

Der Beklagte bemangelt, der Sachverstandige habe sich nicht an Nr. 26.18 der AHP gehalten. Die erhobenen Befunde ergaben eine
mittelgradige Funktionseinschrankung der Wirbelsaule in zwei Abschnitten. Nur unter besonderer Berlicksichtigung der Schmerzhaftigkeit,
wobei kritisch anzumerken sei, dass eine adaquate Schmerztherapie bisher nicht durchgefiihrt werde, kdnne auch unter Einbeziehung der
leichten psychischen Beeintrachtigung eine Erhdhung des Gesamt-GdB auf 40 unterstitzt werden. In einer erganzenden Stellungnahme
vom 11. Februar 2007 ist der Sachverstandige bei seiner Beurteilung unter anderem unter Verweis auf einen Aufsatz von Dr. Th. H "Die
gutachterliche Bewertung von Bandscheibenoperationen einschlieBlich des Postdiskotomie-Syndroms" in Versicherungsmedizin 1991 Heft
43, S. 4ff verblieben. Der Beklagte kann sich der Bewertung des Sachverstandigen weiterhin nicht anschlieBen.
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Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 30. September 2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakte
des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die frist- und formgemal eingelegte Berufung des Beklagten ist zuldssig und begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung
eines GdB von 50.

GemaR § 69 Abs. 1 des ab dem 01. Juli 2001 geltenden Sozialgesetzbuchs Neuntes Buch (SGB IX) in Verbindung mit § 48 Zehntes
Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fir die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die bei Erlass des Verwaltungsakts mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist.
Wesentlich ist eine Anderung nur dann, wenn eine Beeintréchtigung hinzutritt oder wegfllt und sich der Grad der Behinderung durch
Verschlechterung oder Besserung der Beeintrachtigung um wenigstens 10 nach oben oder unten andert oder wenn die Voraussetzungen
eines Nachteilsausgleichs nachtraglich eingetreten oder weggefallen sind.

Zwar ist es hier zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands des Klagers auf orthopadischem Gebiet insbesondere durch das
Hinzutreten weiterer Bandscheibenvorfalle mit entsprechenden Funktionseinschrankungen und damit einer Zunahme der Beeintrachtigung
des Klagers an der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gekommen. Dem ist jedoch bereits ausreichend Rechnung getragen worden durch
eine Erhéhung des GdB von 30 auf 40 mit Bescheid des Beklagten vom 04. April 2002. Dariiber hinausgehend ist eine wesentliche Anderung
der Verhaltnisse nicht eingetreten.

Bei dieser Beurteilung stiitzt sich das Gericht auf die vorliegenden medizinischen Befunde der behandelnden Arzte und insbesondere die
anlasslich der Begutachtung durch Dr. R am 07. August 2006 festgestellten Befunde. Nach Auswertung der medizinischen Unterlagen und
der Gutachten ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass bei dem Klager zwar Behinderungen vorliegen, die durch sie bedingten
Funktionsstérungen jedoch nicht so schwerwiegend sind, dass sie die Feststellung eines GdB von 50 rechtfertigten. Denn ein Gesamt-GdB
von 50 kann beispielsweise nur angenommen werden, wenn die Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen so
erheblich ist wie etwa beim Verlust einer Hand oder eines Beins im Unterschenkel, bei einer vollstandigen Versteifung groBer Abschnitte der
Wirbelsaule, bei Herz-Kreislaufschaden oder Einschrankungen der Lungenfunktion mit nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bei
bereits leichter Belastung (vgl. "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz 1996" (AHP 1996) Nr. 19 Abs. 2 bzw. "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil Il SGB IX)" von 2004 (AHP 2004) bzw. 2005 (AHP 2005)- Nr. 19 Abs. 2).
Der GdB ist dabei ein MaR fiir die kdrperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund
eines Gesundheitsschadens. Die Bewertung des GdB ist - als Rechtsfrage - im Wege der Schatzung durch das Gericht durchzufiihren, wobei
das Gericht sich der Mitwirkung eines fachkundigen Arztes versichern darf.

Die Leiden des Klagers sind unter Auswertung der beigezogenen medizinischen Befunde umfassend geklart worden. Nach den
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. R aufgrund seiner Untersuchung am 07. August 2006 leidet der Klager unter folgenden konkreten
funktionellen Beeintrachtigungen, die nach der Neutral-Null-Methode ermittelt worden sind:

Im Bereich der Wirbelsaule Ist Norm Beweglichkeit der HWS Vor/Rlickneigen 40/0/50 35-45/0/34-45 Seitneigung 30/0/30 45/0/45 Rotation
50/0/40 60-80/0/60-80

Beweglichkeit der LWS Seitneigung 20/0/20 30-40/0/30-40 Rotation 35/0/35 30-40/0/30-40 Ott 30/32 30/32 Schober 10/14 10/15 Finger-
Boden-Abstand 43 cm

Im Bereich der groBen Gelenke Ist Norm Beweglichkeit der Schultern beiderseits normal Beweglichkeit der Hiiftgelenke beiderseits normal
Beweglichkeit der Kniegelenke beiderseits normal Beweglichkeit der Sprunggelenke beiderseits normal

Neurologische Auffalligkeiten « Empfindungsstoérung Innenseite des Ober- und Unterarms sowie der Kleinfinger links (Dermatom C7/Th1)
und im Bereich aller Fingerendglieder 1-5 links (nicht segmental) ¢ Lasegue links positiv im Liegen und Sitzen ¢ PSR (Nervenwurzel L3/4)
beiderseits rechts betont ausldsbar « ASR (Nervenwurzel S1) rechts normal, links schwach auslésbar ¢ Tibialis-posterior-Reflex
(Nervenwurzel L5) rechts normal, links nicht auslésbar ¢« Minderung der Schmerz- und Bertihrungsempfindlichkeit im Bereich des gesamten
linken Beins entsprechend Dermatom L5 und S1.

Muskelminderung ¢ Muskelrelief des Arms links diskret reduziert, d. h. minus 1-2 cm ¢ Geringe Kraftminderung des m. pectoralis major links
sowie des m. triceps brachii links entsprechend Kraftgrad 4; Kraftminderung des m. seratus anterior links « Seitengleiches Muskelrelief der
Beinmuskulatur ¢ Geringe Kraftminderung des m. gluteus maximus links (Gesalmuskel; Nervenwurzel S1) sowie des m. tibialis anterior links
(FuBheber; Nervenwurzel L4/5) entsprechend Kraftgrad 4.

Wirbelsaulenverformung ¢ Geringe S-formige skoliotische Seitabweichung im Bereich der BWS und LWS ¢ Im BWS-Bereich Flachriicken « Im
LWS-Bereich verminderte Lordose und maRige Steilstellung.

Damit sind Funktionsbeeintrachtigungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten (HWS und LWS) im Sinne von Bewegungseinschrankungen um
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teilweise bis zu einem Drittel sowie Nervenwurzelreizerscheinungen (Dermatome C7/Th1, L3/4 und L5/S1) nachgewiesen. Eine
schwerwiegende Wirbelsaulenverformung, -versteifung oder -instabilitat sowie motorische Ausfallerscheinungen/Lahmungserscheinungen
oder wiederkehrende Stérungen infolge einer Spinalkanalstenose sind nicht festgestellt worden. Der Gang ist normal raumgreifend. In der
Vergangenheit haufig wiederkehrende Wirbelsaulensyndrome sind bekannt.

Der GdB bei Wirbelsaulenschaden (einschlieRlich Bandscheibenschaden) ergibt sich vorrangig aus dem AusmaR der
Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen Wirbelsaulenabschnitte (vgl.
Nr. 26.18 Seite 139 der AHP 1996 bzw. S. 115 der AHP 2004/2005). Nach den AHP Nr. 26.18 Seite 140 (AHP 1996) bzw. Seite 116 (AHP
2005/2005) bedingen Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
einen GdB von 30 bis 40. Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule;
anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdulenabschnitte umfasst; schwere Skoliose) rechtfertigen einen GdB von 50
bis 70 (AHP a. a. O.).

Die tatsachlich festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Wirbelsaule erlauben nach diesen MaRgaben nur einen GdB von
maximal 40, da besonders schwere funktionelle Auswirkungen nicht vorliegen.

Soweit Dr. R in seinem Gutachten vom 07. September 2006 jeweils Einzel-GdB-Werte flr die einzelnen Wirbelsaulenabschnitte ansetzt,
widerspricht dies der Systematik der AHP. Diese bilden im Allgemeinen zusammenfassend GdB-Werte fir das Funktionssystem der
Wirbelsaule (vgl. Nr. 18 Absatz 4 und die Systematik der Nr. 26.18). Die von Dr. R in seiner Stellungnahme vom 11. Februar 2007
vorgebrachte Begriindung: "Unter Berlicksichtigung der schweren funktionellen Auswirkungen im Lendenwirbelsaulen- und
Halswirbelsdulenbereich, die flr sich einen GdB von 40 (LWS) und 30 (HWS) bewirken, ist die auf Seite 116 der AHP 2004 formulierte
Behinderung "mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, GdB 30-40" meines Erachtens
nach nicht ausreichend ()" rechtfertigt ebenso wenig eine Abweichung von der Systematik der AHP wie die Begriindung in seinem
Gutachten. Dort hat er ausgefiihrt: "Da der Krankheitsverlauf beider Abschnitte der Wirbelsaule véllig unabhangig voneinander zustande
gekommen ist, wurden die Behinderungen einzeln erfasst und der Gesamt-GdB gebildet" (S. 23 des Gutachtens). Hierbei ist zu
bertcksichtigen, dass den AHP die Bedeutung eines antizipierten Sachverstandigengutachtens zukommt und sie wie eine untergesetzliche
Norm anzuwenden sind. Die Beachtlichkeit der AHP ergibt sich im konkreten Verwaltungs- und Gerichtsverfahren zum einen daraus, dass
eine dem allgemeinen Gleichheitssatz entsprechende Rechtsanwendung nur dann gewabhrleistet ist, wenn die verschiedenen Behinderungen
nach gleichen MaBstaben beurteilt werden; zum anderen stellen die AHP ein geeignetes, auf Erfahrungswerten der Versorgungsverwaltung
und Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft beruhendes Beurteilungsgeflige zur Einschatzung des GdB dar (vgl. u. a. BSG SozR
4-3250 § 69 Nr. 2; BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 6; BSG SozR 3-3870 § 3 Nr. 5; BVerfG SozR 3-3870 § 3 Nr. 6). Die AHP wirken insofern
normahnlich. lhre generelle Richtigkeit kann deshalb durch Einzelfallgutachten nicht widerlegt werden. Demnach binden die darin
aufgestellten Bewertungen die Gerichte zwar nicht, eine Abweichung von diesen setzt jedoch das Vorliegen besonderer Umstande im
Einzelfall voraus. Derartige besondere Umstande kann der Senat hier nicht erkennen, auch der Sachverstandige hat solche nicht benannt.
Der von ihm (ibersandte - schon altere - Aufsatz tber die "gutachterliche Bewertung von Bandscheibenoperationen einschlieflich des
Postdiskotomie-Syndroms" enthalt keine Hinweise fiir die Notwendigkeit einer anderen Bewertung der Wirbelsaulenschaden des Klagers.

Auch die im Rahmen des Krankheitsbildes bestehenden Schmerzen flihren zu keiner anderen GdB-Bewertung. Grundsatzlich schlielen die in
der GdB-Tabelle der AHP angegebenen Werte die (iblicherweise vorhandenen Schmerzen mit ein und bertcksichtigen auch
erfahrungsgemaR besonders schmerzhafte Zustande (vgl. Nr. 18 Abs. 8 der AHP 1996 und 2004/2005). Ein auergewdhnliches
Schmerzsyndrom (vgl. Nr. 18 Abs. 8 der AHP 1996 und 2004/2005 sowie Nr. 26.18 Seite 140 der AHP 1996 bzw. S. 116 der AHP 2004/2005),
welches zu einer Erhdhung des GdB flhren kdnnte, hat der Sachverstandige Dr. R verneint. Zwar erkennt er ein therapiebedurftiges
chronisches Schmerzsyndrom Stadium 2 nach Gerbershagen, bewertet dies jedoch nicht mit einem eigenstandigen GdB, weil die
chronischen Schmerzen schon von dem GdB-Wert fur das Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom (Postnukleotomiesyndrom) mit umfasst
seien (S. 23 des Gutachtens). Im Ubrigen besteht auch unter Zugrundelegung der eigenen Angaben des Klégers gegeniiber Dr. R kein
Anlass zu einer hoheren Bewertung. Danach nimmt der Klager zwei- bis dreimal pro Woche 10 bis 15 Tropfen Tramal®, wenn es nicht mehr
anders geht, sowie regelmaBig Ibuprofen-ahnliche Tabletten, jedoch nicht taglich. Er hat sich "daran gewo6hnt, dass er Schmerzen hat" (s.
Seite 7 des Gutachtens von Dr. R). Nachts hat er wegen der Schmerzen Schlafstérungen. Er ist beschaftigt als Hausmeister. Finf Etagen
Treppen kénnen mit Pausen bewéltigt werden. Ein hiufiges oder zielloses Wechseln der Arzte, eine spezielle Schmerztherapie oder eine
psychologische/psychiatrische Behandlung finden nicht statt.

Soweit Dr. R eine schmerzbedingte psychische Stérung diagnostiziert und mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet, mag dies so
hingenommen werden. Der Einzel-GdB von 10 fiihrt jedenfalls nicht zu einer Erhéhung des GdB von 40 auf insgesamt 50. GemaR § 69 Abs. 3
Satz 1 SGB IX ist in dem Fall, dass mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, der GdB nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit
unter Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen, wobei sich nach Nr. 19 Abs. 1 der AHP 1996 sowie 2004/2005 die
Anwendung jeglicher Rechenmethoden, d. h. insbesondere die schlichte Addition der Einzel-GdB-Werte verbietet. Vielmehr ist zu prifen,
inwieweit die Auswirkungen der einzelnen Behinderungen voneinander unabhangig sind und ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des
taglichen Lebens betreffen, ob und inwieweit sich die Auswirkungen der Beeintrachtigungen tGberschneiden und damit ineinander aufgehen
oder ob und inwieweit sich die Auswirkungen ggf. gegenseitig verstarken. Dabei ist gem. Nr. 19 Abs. 4 der AHP zu bericksichtigen, dass
leichte Gesundheitsstérungen, die lediglich einen Einzel-GdB von 10 bedingen, von Ausnahmefallen abgesehen nicht zu einer wesentlichen
Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigungen flihren. Unter Beachtung des Additionsverbotes und des Umstandes, dass die
angenommene psychische Beeintrachtigung nur geringgradig ist, rechtfertigt sich ein Gesamt-GdB von 50 nicht.

Abschliefend kann auch Dr. K mit seinem Gutachten vom 02. April 2004, seiner mundlichen Anhérung vor dem Sozialgericht Frankfurt
(Oder) vom 30. September 2004 und seinen erganzenden Stellungnahmen vom 14. November 2005 sowie 25. Januar 2006 nicht
Uberzeugen. Ebenso wie Dr. R berticksichtigt auch er nicht die Vorgaben der AHP. Der Beklagte hat auBerdem zu recht bemangelt, dass das
Gutachten nahezu keine Angaben zu den hier mageblichen Funktionseinschrankungen enthalt. Soweit der Sachverstandige iberhaupt
Befund erhoben hat, weichen diese im Ubrigen nicht wesentlich von den spater von Dr. R festgestellten ab.

Nach alldem war der Berufung daher stattzugeben und das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 30. September 2004 aufzuheben.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Griinde fir die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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