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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24. April 2006 wird zurlickgewiesen.

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

Das Versorgungsamt Stuttgart (VA) hatte bei dem 1949 geborenen Klager zuletzt mit Widerspruchsbescheid vom 27. Februar 1996 den GdB
mit 30 seit November 1994 und mit 20 seit Januar 1996 festgestellt. Dieser Entscheidung lagen die versorgungsarztliche (va) Stellungnahme
von Dr. C. vom 16. Februar 1996, der Bescheid der Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik (BG) vom 30. Januar 1996
Uber die Folgen des Arbeitsunfalls vom 24. September 1994 sowie der Entlassungsbericht des B. Hospitals S. vom 20. Oktober 1994
zugrunde. Als Behinderungen wurden eine erhebliche Schmerzsymptomatik bei Gibbuswinkel des 12. Brustwirbelkérpers und ausbleibender
Blockwirbelbildung nach konservativ behandelter Brustwirbelkérper-12-Kompressionsfraktur mit ventraler Abstiitzungsreaktion und
Keilwirbelbildung des Brustwirbelkérpers 12 mit Pseudarthrosebildung sowie eine erhebliche Destruktion der oberen Deckplatte mit
tiefgehendem Einbruch in den Wirbelkérper und einer Imprimierung der Deckplatte des 11. Brustwirbelkdrpers bertcksichtigt.

Nachdem das VA den Neufeststellungsantrag des Klagers vom 13. Februar 1997 nach Einholung der arztlichen Befundscheine von Dr. P.
vom 19. Marz 1997 sowie des Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde Dr. N. vom 15. April 1997 und Auswertung der va Stellungnahme
von Dr. M. vom 6. Mai 1997 mit Bescheid vom 25. Juni 1997 unter zusatzlicher Berlcksichtigung von Kreislaufregulationsstérungen als
Behinderung abgelehnt hatte, beantragte der Klager am 4. Oktober 2001 erneut die Neufeststellung seines GdB. Das VA holte den
arztlichen Befundschein des Orthopaden Dr. Z. vom 21. Januar 2002, welchem mehrere Arztbriefe beigefligt waren, ein. Dr. Sc. brachte in
der va Stellungnahme vom 25. Februar 2002 als Behinderungen anerkannte BG-Unfallfolgen (Teil-GdB 20), funktionelle Kreislaufstérungen
(Teil-GdB 10) sowie eine Funktionsbehinderung der Wirbelsdule und Huftgelenke und einen Bandscheibenschaden (Teil-GdB 30) in Ansatz
und bewertete den Gesamt-GdB mit 40. Hierauf gestutzt stellte das VA mit Bescheid vom 6. Marz 2002 den GdB des Klagers mit 40 seit 4.
Oktober 2001 fest.

Hiergegen erhob der Kldger am 22. Marz 2002 Widerspruch. Es Idgen in mehreren Wirbelsaulenabschnitten gravierende degenerative
Schaden vor, deren Folgen als mittelgradig bis schwer einzustufen seien. AuRerdem liege ein chronifiziertes Schmerzsyndrom vor. Dr. G.
brachte in der va Stellungnahme vom 1. August 2002 als Behinderungen degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, einen
Bandscheibenschaden und Nervenwurzelreizerscheinungen (Teil-GdB 30), einen mit Verformung verheilten Wirbelbruch (Teil-GdB 20), eine
Funktionsbehinderung beider Hlftgelenke (Teil-GdB 10) sowie funktionelle Kreislaufstérungen (Teil-GdB 10) in Ansatz und bewertete den
Gesamt-GdB weiterhin mit 40. Daher wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 9. Oktober 2002 zurlick.

Hiergegen erhob der Kldger am 21. Oktober 2002 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Seit seinem Arbeitsunfall aus dem Jahre 1994
habe er wegen des Bruchs des 11. und 12. Brustwirbelkdrpers massive Probleme beim Sitzen und kdnne langere Gehstrecken von mehr als
knapp 1 km nicht mehr bewaltigen. Seit Ende des Jahres 2000 sei ein Bandscheibenvorfall im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule
hinzugekommen, worauf es zu einer Parese des rechten Beines gekommen sei. Seither bestliinden auch massive Schmerzen beim Liegen.
Die daneben bestehende Coxalgie, vor allem auf der rechten Seite, rechtfertige ebenfalls eine Anhebung des GdB.

Das SG holte die sachverstandigen Zeugenauskuinfte von Dr. P. vom 13. Marz 2003 und Dr. Z. vom 6. November 2003 ein. Dr. P. flhrte
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unter Vorlage des Arztbriefs des Stadtischen Krankenhauses Sindelfingen vom 4. Oktober 2001 und des arztlichen Entlassungsberichts der
Kliniken fir Rehabilitation W., D., B. H. vom 19. November 2001 aus, er habe den Klager u. a. wegen Lumboischialgien, einer
Hypercholesterinamie, eines Verdachts auf eine Refluxoesophagitis, eines Erschopfungssyndroms und einer erektilen Dysfunktion beraten
bzw. behandelt. Dr. Z. beschrieb eine Sklerose der rechten lleosacralfuge, eine geringe Arthrose der rechten Hifte, haufige
Lumboischialgien sowie thorakale Beschwerden und schloss sich der va Stellungnahme vom 1. August 2002 an.

Sodann holte das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das orthopadische Gutachten von Dr. G. vom 25. Januar
2004 ein. Er bewertete den GdB fir das Halswirbelsaulen-Syndrom mit 10, die chronische Dorsalgie mit 50 sowie die Lumboischialgie
beidseits mit 30 und den Gesamt-GdB mit 50.

Hierzu legte der Beklagte die va Stellungnahme von Dr. F. vom 16. April 2004 vor, wonach durch die bisherige Bewertung den schweren
funktionellen Auswirkungen im Bereich von zwei Abschnitten der Wirbelsdule angemessen Rechnung getragen worden sei.

Sodann holte das SG von Amts wegen das orthopadisch-unfallchirurgische Gutachten von Dr. D. vom 28. Juni 2004 ein. Er bewertete den
GdB fir den in Keilwirbelbildung kndchern fest konsolidierten ehemaligen stabilen Kompressionsbruch des 12. Brustwirbelkdrpers mit
ventraler Abstltzreaktion zum 11. Brustwirbelkdrper und daraus resultierender allenfalls endgradig eingeschrankter Rick-Neig-
Beweglichkeit der Brustwirbelsaule mit 10, die Beugekontraktur im linken Daumenendgelenk von 10 Grad und endgradig eingeschrankte
Beugung nach Strecksehnen-Durchtrennung im Jahre 1964 mit 0, die etwa 13 %-ige Gesamt-Beweglichkeitseinschrankung der
Halswirbelsdule bei radiologisch dokumentierten altersentsprechenden VerschleiRerscheinungen mit 10, die diskrete Rundriickenbildung der
Brustwirbelsaule nach durchgemachter Scheuermann’scher Erkrankung (Schmorl’sche Knétchen der Grund- und Deckplatten in der
mittleren und beinnahen Brustwirbelsaule) mit 0 sowie den kernspintomographisch dokumentierten in der Mitte und rechts seitlich
liegenden kleinen Bandscheibenvorfall L 5/S 1 mit Tangierung der segmentalen Nervenwurzel S 1, daraus resultierenden gelegentlichen
Lumboischialgien rechts bei freier Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule, ohne Nachweis sensibler oder motorischer
Nervenwurzelreizerscheinungen seitens lumbaler (die Lendenwirbelsaule betreffender) spinaler Nerven am Gutachtenstag und
kernspintomographisch dokumentierten diskret vermehrten VerschleiBerscheinungen mit 10 und den Gesamt-GdB mit 30. Insgesamt
kénnten die Funktionseinschrankungen der drei Wirbelsaulenabschnitte allenfalls mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem bzw.
mit mittelschweren Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten gleichgesetzt werden.

Das SG holte die Stellungnahme von Dr. G. vom 25. Marz 2005 ein, in welcher dieser bei seiner Beurteilung blieb.
Der Beklagte legte die va Stellungnahme von MedDir. D. vom 13. Juli 2005 vor, in welcher dieser die bisherige va Bewertung bestatigtete.

Der Klager legte den Entlassbericht der R.-Klinik B. W. vom 20. Juli 2005 vor. Hierzu fihrte Dr. W. in der vom Beklagten vorgelegten va
Stellungnahme vom 5. Oktober 2005 aus, es liege allenfalls eine mittelgradige Bewegungseinschrankung in einem Wirbelsdulenabschnitt,
der Lendenwirbelsaule, vor.

Mit Urteil vom 24. April 2006 wies das SG die Klage ab. Die von Dr. G. erhobenen Bewegungsausmale, welche nur in geringem Umfang von
den von Dr. D. erhobenen abwichen, vermégen einen Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren funktionellen Auswirkungen nicht zu
belegen. Vielmehr kénnten die erhobenen Bewegungsausmale allenfalls eine endgradig eingeschrankte Rick-Neig-Beweglichkeit bei im
Ubrigen gegebener freier Beweglichkeit der Brustwirbelséule belegen, was im Ubrigen mit dem Befund im Rahmen der
Krankenhausbehandlung in der R.-Klinik B. W. Gbereinstimme. Auch liege entgegen der Einschatzung von Dr. G. kein solches
aulergewdhnliches Schmerzsyndrom vor, das einen GdB-Wert von tber 30 begriinden kdnne. Daher kénne dahinstehen, ob im Bereich der
Lendenwirbelsaule mittelgradige funktionelle Auswirkungen vorlagen. Eine Funktionsbehinderung im Bereich der Huftgelenke liege nicht
vor, da der Klager gegenutber Dr. G. und Dr. D. diesbezlglich keine Beschwerden geauRert habe. Die funktionellen Kreislaufstérungen des
Klagers seien zutreffend mit einem GdB von 10 bewertet worden.

Gegen das ihm am 7. Juli 2006 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 18. Juli 2006 Berufung eingelegt. Unter Vorlage des
Befundberichts des Orthopaden Dr. G. vom 24. Juli 2006 hat er ausgeflhrt, in immer kirzeren Abstanden trete eine Segmentstérung und
Instabilitatssymptomatik auf. AuBerdem hat er vorgetragen, es bestiinden Magenbeschwerden, depressive Verstimmungszustande sowie
Hals- und Stimmbandbeschwerden mit einem sich hieraus entwickelnden Rausperzwang.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24. April 2006 aufzuheben, den Bescheid vom 6. Marz 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9. Oktober 2002 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, seinen GdB mit mindestens 50 ab 4. Oktober
2001 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat die Stellungnahme von Dr. D. vom 16. Oktober 2006 eingeholt. Er hat ausgefiihrt, die unterschiedliche Einschatzung der
Wirbelsaulenfunktion zwischen Dr. G. und ihm resultiere zum einen aus unterschiedlichen Untersuchungsergebnissen und zum anderen
hauptsachlich aus der unterschiedlichen Wertung der subjektiven Schmerzsymptomatik des Klagers. Seitens der Lendenwirbelsdule misse
eine Korrektur seiner GdB-Einschatzung vorgenommen werden, wenn tatsachlich - wie von Dr. G. in seiner Bescheinung vom 24. Juli 2006
ausgefihrt - eine Instabilitat im Bewegungssegment L 5/S 1 vorliegen sollte.

Sodann hat der Senat die sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. G. vom 30. Oktober 2006 eingeholt. Dieser hat u. a. die Arztbriefe der
Radiologen Dr. T./Dr. K. vom 19. Januar 2004 und 9. Mai 2006, des Kreiskrankenhauses B. vom 23. Juni 2005, den arztlichen
Entlassungsbericht der R. Kliniken W. vom 1. September 2006 sowie den von ihm erstellten Réntgenbefund vom 30. Oktober 2006 vorgelegt
und ausgefthrt, die Veranderungen in Form einer thorakolumbalen Fehlstellung mit sekundarer Einschrankung der Beweglichkeit mit
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Arthrosen der Wirbelgelenke und einer lumbosakralen Fehlhaltung mit degenerativen Veranderungen der Bandscheiben L 4/5 und L 5/S 1,
Arthrosen der Wirbelgelenke, intermittierenden Nervenirritationen und ausgepragten lumbosakralen Beschwerden seien mittelgradig.

Der Klager hat den vorlaufigen Entlassungsbericht der R. Kliniken W. vom 16. August 2006 vorgelegt.

Der Senat hat die erganzende Stellungnahme von Dr. D. vom 20. November 2006 eingeholt. Da Dr. G. Uber eine Instabilitat im
Bewegungssegment L 5/S 1 nicht mehr berichtet habe und das Kernspintomogramm der Lendenwirbelsdule vom 8. Mai 2006 keinen
Nachweis einer Spinalkanalstenosierung erbracht habe, sei der GdB fur die Gesundheitsstorung der Wirbelsaule unverandert mit 30
einzuschatzen.

Der Senat hat die sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. P. vom 18. Dezember 2006 eingeholt. Dieser hat u. a. die Arztbriefe des
Facharztes fur Urologie S. vom 19. Mai 2003, des Internisten und Gastroenterologen Dr. L. vom 1. Dezember 2003, des Arztes fur Pathologie
PD Dr. R. vom 1. Dezember 2003, von Dr. G. vom 9. Dezember 2003, 11. Mai 2005 und 26. April 2006, der Chirurgischen Klinik des
Kreiskrankenhauses L. vom 3. Dezember 2003, der Facharztin fir Innere Medizin und Gastroenterologie Dr. Z. vom 11. Januar 2005, des
Radiologen Dr. H. vom 25. Januar 2005, des Pathologen Dr. W. vom 11. Januar 2005, des Facharztes fiir Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Heilkunde
Dr. N. vom 12. Mai 2005, des HNO-Arztes Dr. F. vom 13. Juni 2005, der HNO-Arzte Dres. L.-D. und D. vom 17. Oktober 2005 sowie des
Hautarztes Dipl. med. G.-E. vom 18. Februar 2006 vorgelegt, uber seine hausarztliche Betreuung berichtet und ausgefthrt, der Klager leide
dauerhaft an einem chronischen Schmerz bei degenerativem Wirbelsaulensyndrom und einer erektilen Dysfunktion.

Der Senat hat den Beteiligten zuletzt am 20. Dezember 2006 mitgeteilt, es komme die Mdglichkeit in Betracht, die Berufung durch
Beschluss ohne mundliche Verhandlung zurlickzuweisen, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur
erforderlich halte. Die Beteiligten haben Gelegenheit erhalten, zu dieser Verfahrensweise Stellung zu nehmen.

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

Entscheidungsgriinde:
Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegriindet.

Zu Recht hat der Beklagte den GdB des Klagers mit Bescheid vom 6. Marz 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Oktober
2002 nicht mit mindestens 50 festgestellt und das SG die hiergegen erhobene Klage mit Urteil vom 24. April. 2006 abgewiesen. In
verfahrensrechtlicher Hinsicht richtet sich der Antrag auf Neufeststellung des GdB nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X).

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Der
Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zu Gunsten des
Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X).

In materieller Hinsicht richtet die Feststellung des GdB nach den Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX), die seit dem
1. Juli 2001 an die Stelle der durch dieses Gesetz aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) getreten sind
(Artikel 63 und 68 SGB IX vom 19. Juni 2001, BGBI. | S. 1046).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fiir die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Eine solche Feststellung ist nicht zu treffen, wenn eine
Feststellung liber das Vorliegen einer Behinderung und den Grad einer auf ihr beruhenden Erwerbsminderung schon in einem
Rentenbescheid, einer entsprechenden Verwaltungs- oder Gerichtsentscheidung oder einer vorlaufigen Bescheinigung der fur diese
Entscheidungen zustandigen Dienststellen getroffen worden ist, es sei denn, dass der behinderte Mensch ein Interesse an anderweitiger
Feststellung glaubhaft macht. Eine solche bereits getroffene Feststellung gilt zugleich als Feststellung des GdB (§ 69 Abs. 2 SGB IX). Sind
neben dem Vorliegen der Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung flr die Inanspruchnahme von
Nachteilsausgleichen, so treffen die fur die Durchfuhrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden ebenfalls die
erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die zustandigen Behérden auf Grund einer
Feststellung der Behinderung einen Ausweis (iber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den GdB sowie weitere gesundheitliche
Merkmale aus (§ 69 Abs. 5 SGB IX).

Menschen sind behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer
als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist (§ 2 Abs. 1 SGB IX). Aus dieser Definition folgt, dass fir die Feststellung einer Behinderung sowie Einschatzung ihres
Schweregrades nicht das Vorliegen eines regelwidrigen korperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es
vielmehr auf die Funktionsstérungen ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden.

Die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt,
wobei eine Feststellung nur dann zu treffen ist, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 69 Abs. 1 Satze 3 und 6 SGB IX). Die
Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von Tatsachen, die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Dabei
orientiert sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller Behinderten an den Bewertungsmalstaben, wie sie in den "Anhaltspunkten
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)", Ausgabe 2004
(AP) niedergelegt sind (BSG, Urteil vom 15. Marz 1979 - 9 RVs 6/77 - BSGE 48, 82; BSG, Urteil vom 9. April 1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 §
4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 7. November 2001 - B 9 SB 1/01 R - VersorgVerw 2002, 26). Die AP haben zwar keine Normqualitat, weil sie weder
auf einem Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhen. Sie sind vielmehr als antizipierte
Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fur die arztliche Gutachtertatigkeit wirken, und haben deshalb
normahnliche Auswirkungen. Sie sind daher im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den
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Gerichten anzuwenden (BSG, Urteil vom 23. Juni 1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285, 286; BSG, Urteil vom 9. April 1997 - 9 RVs 4/95 - SozR
3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18. September 2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 91, 205; BSG, Urteil vom 29. August 1990 - 9a/9 RVs 7/89 -
BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1). In den AP ist der medizinische Kenntnisstand fir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Sie
ermdglichen somit eine fir den behinderten Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des
GdB. Die AP stellen dabei ein einleuchtendes, abgewogenes und geschlossenes Beurteilungsgeflige dar (BSG, Urteil vom 1. September 1999
-B 9V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22).

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).
Dabei dirfen die einzelnen Werte bei der Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die
Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet (AP, 19 Abs. 1, S. 24). Vielmehr ist darauf abzustellen, ob und wie sich die Auswirkungen von
einzelnen Beeintrachtigungen einander verstarken, tberschneiden oder aber auch ganzlich voneinander unabhangig sein kénnen (BSG,
Urteil vom 15. Marz 1979 - 9 RVs 6/77 - BSGE 48, 82; BSG, Urteil vom 9. April 1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19). Bei der
Beurteilung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzel-GdB bedingt, und
dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer
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 (AP, 19 Abs. 3, S. 25). Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass, von Ausnahmefallen abgesehen,
leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung fuihren, die bei der Gesamtbeurteilung beriicksichtigt werden kénnte. Dies auch nicht, wenn mehrere derartige
leichte Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es
vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen (AP, 19 Abs. 4, S. 26).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf einen héheren GdB als 40.

Beim Klager liegt im Wesentlichen eine Wirbelsaulensymptomatik vor. Nach den AP betragt der GdB fur Wirbelsaulenschaden ohne
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat 0, mit geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen Grades, seltene und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) 10, mit
mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) 20, mit
schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende
Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte
Wirbelsaulensyndrome) 30, mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten 30 bis 40, mit
besonders schweren Auswirkungen (z. B. Versteifung groRer Teile der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei
Wirbelsaulenabschnitte umfasst [z. B. Milwaukee-Korsett]; schwere Skoliose [ab ca. 70 Grad nach Cobb]) 50 bis 70 und bei schwerster
Belastungsinsuffizienz bis zur Geh- und Stehunfahigkeit 80 bis 100 (AP, 26.18, Seite 116). Beim Klager handelt es sich nicht um einen
Wirbelsaulenschaden mit besonders schweren funktionellen Auswirkungen, welcher einen GdB von 50 bedingt. Der Senat stiitzt sich dabei
auf das Gutachten von Dr. D. vom 28. Juni 2004 und dessen Stellungnahmen vom 16. Oktober und 20. November 2006. Die bildgebenden
Verfahren ergaben im Bereich der Halswirbelsaule einen altersentsprechenden VerschleiRzustand, im Bereich der Brustwirbelsaule einen
kndchern fest konsolidierten stabilen ehemaligen Kompressionsbruch des 12. Brustwirbelkdrpers sowie im Bereich der Lendenwirbelsaule
einen kleinen in der Mitte und rechts seitlich liegenden Bandscheibenvorfall L 5/S 1 mit Tangierung der segmentalen Nervenwurzel S 1 und
geringfligige VerschleiBerscheinungen. Die Funktionspriifung der einzelnen Wirbelsaulenabschnitte ergab in Bezug auf die Halswirbelsaule
eine freie Vor-Neig- und Rlck-Neig-Beweglichkeit, eine beidseits endgradig eingeschrankte Dreh-Beweglichkeit, eine endgradig
eingeschrankte Rechts-Neig-Beweglichkeit bei einer um ein Viertel eingeschrankten Links-Neig-Beweglichkeit, im Bereich der
Brustwirbelsaule eine freie Vor-Neig-Beweglichkeit bei allenfalls endgradig eingeschrankter Rick-Neig-Beweglichkeit und eine beidseits freie
Dreh- und Seit-Neig-Beweglichkeit sowie im Bereich der Lendenwirbelsaule eine freie Entfaltbarkeit. Daher kann nicht von besonders
schweren, funktionellen Auswirkungen ausgegangen werden. Weder liegt eine Versteifung groBer Teile der Wirbelsdule, noch eine
anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthese, die drei Wirbelsdule umfasst, oder eine schwere Skoliose vor. Vielmehr handelt es sich
allenfalls um einen Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, fir
den die AP hdchstens einen GdB von 30 bis 40 vorsehen. Daher war fiir den Senat die Einschatzung von Dr. G. in seinem Gutachten vom 25.
Januar 2004 und dessen Stellungnahme vom 25. Marz 2005, der GdB betrage flir den Wirbelsaulenschaden des Klagers 50, nicht
nachvollziehbar.

Nach Uberzeugung des Senats ist kein GdB fiir die Beugekontraktur im linken Daumengelenk zu vergeben, da diesbeziiglich ausweislich des
Gutachtens von Dr. D. nur eine endgradig eingeschrankte Beugungsfahigkeit vorliegt. Dasselbe gilt fiir die Hiftgelenke. Insoweit hat Dr. D.
eine seitengleiche vollstdndige Beweglichkeit beschrieben und hat Dr. G. eine Coxalgie verneint.

Fur die Kreislaufstérungen betragt der GdB 10. Insoweit verweist der Senat auf die va Stellungnahme von Dr. G. vom 1. August 2002.
Weitere dauerhafte relevante Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet liegen nach Einschatzung des Senats nicht vor. Denn Dr. P. hat
in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 18. Dezember 2006 zwar Behandlungen wegen einer Gastritis, unklarer
Oberbauchbeschwerden, einer akuten Bronchitis, eines grippalen Infektes, eines Verdachtes auf einen Harnwegsinfekt und
Prostataschmerzen beschrieben, diese Krankheitserscheinungen jedoch nicht als dauerhaft angesehen.

Dasselbe gilt fiir die von Dr. P. erwahnte erektile Dysfunktion. Aus dem Arztbrief des Facharztes fiir Urologie S. vom 19. Mai 2003 ergibt sich
mangels Nachweis eines erfolglosen Therapieversuches keine relevante Funktionsbeeintrachtigung des Klagers. Auch rechtfertigt die von
Dr. N. in seinem Arztbrief vom 12. Mai 2005 diagnostizierte hyperfunktionelle Dysphonie keine GdB-Erhéhung. Insoweit geht aus den
Arztbriefen von Dr. F. vom 13. Juni 2005 sowie Dres. L.-D. und D. vom 17. Oktober 2005 keine relevante Funktionseinschrankung hervor.

Somit betragt der Gesamt-GdB des Klagers nicht mehr als 40.

Daher hat der Beklagte den GdB des Klagers mit Bescheid vom 6. Marz 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Oktober
2002 zu Recht nicht mit mindestens 50 festgestellt und das SG die hiergegen erhobene Klage zutreffend mit Urteil vom 24. April. 2006
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abgewiesen.
Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

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