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Die Berufung des Klagers wird zuriickgewiesen. Die Klage gegen den Bescheid vom 21. Marz 2006 wird abgewiesen.

Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist die Neufeststellung des Grades der Behinderung (GdB) wegen wesentlicher Anderung nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X).

Bei dem am 18.2.1950 geborenen Klager waren zuletzt mit Bescheid vom 12.8.1999 als Behinderungen "Rezidivierende Schmerzen und
Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsdule bei Bandscheibenvorfall L 4/5 und L 5/S 1 links, Fehlhaltung der Brustwirbelsdule,
Funktionsminderung der Halswirbelsaule (Teil-GdB 20), Funktionsbehinderung der rechten Schulter (Teil-GdB 10)" bei einem Gesamt-GdB
von 20 festgestellt worden.

Den Neufeststellungsantrag des Klagers vom 23.1.2003 lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 15.5.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9.10.2003 ab. Zu Grunde lag die Feststellung der Funktionsbeeintrachtigungen "Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Wirbelsaulenverformung (Teil-GdB 20), Funktionsbehinderung des rechten Schultegelenkes (Teil-GdB
10), Schwerhérigkeit (Teil-GdB 10)".

Dagegen hat der Kldger am 6.11.2003 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben, mit der er sein Begehren auf Feststellung eines
héheren GdB (von mindestens 50) weiterverfolgt hat.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen befragt (zur ndheren Feststellung der Einzelheiten wird auf 17/21 der SG-
Akte Bezug genommen).

Ein daraufhin vom Beklagten unterbreitetes Vergleichsangebot (GdB 30) auf der Grundlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom
27.2.2004 (Blatt 26 der SG-Akte) mit der Bezeichnung der Funktionsbeeintrachtigungen als "Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Bandscheibenschaden, Wirbelsaulenverformung (Teil-GdB 20), Schwerhdrigkeit (Teil-GdB 20), Funktionsbehinderung des rechten
Schultergelenks (Teil-GdB 10)" ist vom Klager nicht angenommen worden.

Das SG hat den Beklagten ohne miindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid vom 28.2.2006 - ohne ausdrickliche Abanderung der
angegriffenen Bescheide - verurteilt, bei dem Klager einen GdB von 30 ab dem 23.1.2003 festzustellen und dem Klager ein Viertel der
auRergerichtlichen Kosten zu erstatten. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen.

Es hat unter Darstellung der fiir die GdB-Feststellung magebenden Rechtsvorschriften sowie der entsprechenden Ausfiihrungen in den
Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht 2004 (AHP) und
unter Hinweis auf § 48 SGB X entschieden, dass bei dem Klager eine Funktionsbeeintrachtigung der Wirbelsdule mit einem Einzel-GdB von
20 und eine Schwerhdrigkeit ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 vorlagen. Hieraus ergebe sich ein Gesamt-GdB von 30. Die weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen der Schulter, der Kniegelenke und das beim Klager bestehende Kontaktekzemen jeweils mit einem Teil-GdB
von 10 fiihrten nicht zu einer Erhdhung dieses Gesamt-GdB. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.
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Der Beklagte hat auf Grund des Gerichtsbescheides den Ausflihrungsbescheid vom 21.3.2006 erlassen (wegen der Einzelheiten Blatt 61/62
der Schwerbehindertenakte).

Gegen den ihm am 6.3.2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 3.4.2006 Berufung eingelegt, mit der er sein Klagebegehren
weiterverfolgt.

Gerlgt wird von ihm die Bewertung der orthopadischen Befunde (Wirbelsaule, Schulter-Arm-Syndrom und Kniegelenke) und geltend
gemacht wird das Vorliegen eines Hdmorrhoidalleidens.

Der Senat hat diesbeziiglich die behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen befragt.

Der Orthopade Dr. B. hat sich unter dem 30.8.2006 zusammenfassend dahingehend geaulert, dass in den gesundheitlichen Verhaltnissen
des Klagers keine wesentliche Anderung eingetreten sei. Die Behinderungen auf seinem Fachgebiet seien in der versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 27.2.2004 vollsténdig erfasst. Eine Anderung sei lediglich insoweit vorzunehmen, als die Funktionsbeeintrachtigung
"Bandscheibenschaden" als "Bandscheibenvorfall" bezeichnet werden misse. Zusatzlich liege eine Gonarthrose mit einem Teil-GdB von 10
vor. Die Bewertung der tibrigen Behinderungen werde von ihm geteilt. Den Gesamt-GdB auf orthopadischem Fachgebiet schatze er mit 40
ein. Der Facharzt fur Chirurgie und Viszeralchirurgie H. hat in seiner Stellungnahme vom 5.9.2006 ausgefiihrt, dass das beim Klager
vorliegende Hamorrhoidalleiden und Analekzem keinen GdB bedinge.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 28. Februar 2006 abzuandern und den Beklagten unter Abanderung des Bescheides
vom 15. Mai 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Oktober 2003 sowie des Bescheides vom 21. Marz 2006 zu verurteilen,
einen GdB von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen und die Klage gegen den Bescheid vom 21. Marz 2006 abzuweisen.

Er halt die angegriffene Entscheidung unter Hinweis auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. K. (zur ndheren Feststellung der
Einzelheiten wird auf Blatt 41/42 der LSG-Akte Bezug genommen) flr zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige und die
Verwaltungsakte des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers ist zulassig, in der Sache jedoch nicht begriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren GdB als 30. Eine weitergehende Anderung in seinen gesundheitlichen
Verhaltnissen ist nicht festzustellen.

Der Bescheid des Beklagten vom 21.3.2006, der nach § 96 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegen- stand des Verfahrens geworden ist und uber
den der Senat auf Klage entscheidet, erweist sich damit als rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Mit diesem
Bescheid hat der Beklagte den Bescheid vom 15.5.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9.10.2003 konkludent abgeandert,
sodass die vom SG in dessen Entscheidung unterlassene Abanderung dieser Bescheide im Ergebnis ohne Konsequenzen bleibt.

Der Senat weist die Berufung im Wesentlichen bereits aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegrindet zuriick und sieht
deshalb insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG).

Hinsichtlich der vom Klager geriigten Bewertung der orthopadischen Befunde und des Hadmorrhoidalleidens hat die vom Senat
durchgeflhrte medizinische Sachaufklarung keine Anhaltspunkte fir eine héhere Bewertung des GdB erbracht.

Aus der Auskunft des Orthopaden Dr. B. ergibt sich insoweit lediglich das Hinzutreten einer Gonarthrose mit einem Teil-GdB von 10, wie sie
mit Ausflhrungsbescheid vom 21.3.2006 bereits festgestellt worden ist.

Eine Anderung der Bezeichnung der Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsiule ist nicht vorzunehmen. Denn eine rechtsverbindliche
Entscheidung nach § 69 Abs. 1 Satz 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) umfasst nur das Vorliegen einer (unbenannten) Behinderung
und den Gesamt-GdB. Die dieser Feststellung im Einzelfall zu Grunde liegenden Gesundheitsstérungen, die daraus folgenden
Funktionsbeeintrachtigungen und ihre Auswirkungen dienen lediglich der Begriindung des Verwaltungsaktes und werden nicht bindend
festgestellt (BSG vom 24.6.1998 - B 9 SB 17/97 R -). Der Einzel-GdB ist somit keiner eigenen Feststellung zuganglich. Er erscheint nicht im
Verfugungssatz des Verwaltungsaktes und ist nicht isoliert anfechtbar. Auch im gerichtlichen Verfahren ist keine Neubezeichnung der
Funktionsbeeintrachtigungen vorzunehmen.

Im Ubrigen hat Dr. B. die Bewertung der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet durch den Beklagten
bestatigt. Sie entspricht den AHP ( hinsichtlich der Wirbelsaulenbefunde Ziff. 26.18 [Seite 116], hinsichtlich der Bewegungseinschrankung
des rechten Schultergelenks Ziff. 26. 18 [Seite 119] und hinsichtlich der Gonarthrose Ziff. 26. 18 [Seite 126]).

Nicht gefolgt werden kann der Auskunft von Dr. B. hinsichtlich der von ihm vorgenommenen Bewertung des GdB fir die orthopadischen
Befunde insgesamt. Denn unter Beachtung der vom SG zutreffend dargelegten Grundsatze zur Bildung des GdB kann aus - auch von Dr. B.
bestatigten - Teil-GdB insoweit von 20, 10 und 10 bei integrativer Betrachtungsweise fiir das orthopadische Fachgebiet kein héherer Teil-
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GdB als von 20 festgestellt werden.

Hinsichtlich des vom Klager geltend gemachten Hamorrhoidalleidens hat die Befragung des behandelnden Facharztes ergeben, dass
insoweit keine Funktionsbeeintrachtigung mit einem Teil-GdB von 10 vorliegt.

Anhaltspunkte dafir, dass die Ubrigen bei dem Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen unrichtig bewertet worden waren, sind
weder ersichtlich noch vorgetragen.

Im Hinblick auf die Funktionsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet mit einem Einzel-GdB von 20 kann sich vorliegend GdB-
erhohend allenfalls die Schwerhorigkeit mit einem Einzel-GdB von ebenfalls 20 auswirken. Jedenfalls ein hoherer Gesamt-GdB als 30 kann
damit nicht festgestellt werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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