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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 13. Juli 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) des 1952 geborenen Klagers.

Der Klager beantragte am 12. Oktober 2004 die Feststellung seines GdB. Dabei gab er an, er habe Kniebeschwerden beidseits, ein
Wirbelsaulenleiden, eine durchgemachte Hauttransplantation an beiden Beinen, ein Hdmorrhoidenleiden und Depressionen. Vorgelegt
wurden die Durchgangsarztberichte von Dr. V. vom 29. Januar 1990 und Dr. H. vom 2. Marz 1990, das neurologische Gutachten von Prof. Dr.
S. vom 28. Mai 1991, eine gutachterliche AuBerung von Dr. A. vom 26. November 2003 und ein Arztbrief des Facharztes fiir Innere Medizin
Dr. W. vom 11. Marz 2004. Das Versorgungsamt Heilbronn (VA) holte die arztlichen Befundscheine des Neurologen und Psychiaters Dr. G.
vom 12. November 2004 und des Arztes fir Orthopadie Dr. L. vom 30. November 2004 ein. Dr. G. berichtete Gber die Folgen einer
Verbrennung mit notwendiger Hauttransplantation aus dem Jahre 1987. Es bestlinden dementsprechend Sensibilitatsstérungen an den
FiiBen. Diese hatten nach Angaben des Klagers einen sehr qualenden Charakter. Eine Allodynie werde nicht angegeben. Aufgrund der
Sensibilitatsstérungen sei langeres Stehen problematisch. Neurologisch seien Sensibilitatsstorungen an den Fien nachweisbar. Paresen
fanden sich nicht. Die Zehenbeweglichkeit rechts sei etwas eingeschrankt. Dr. L. teilte die Diagnosen Lumbalsyndrom-Rezidiv und
Gonarthritis mit. Dr. H. flhrte in ihrer versorgungsarztlichen (va) Stellungnahme vom 7. Februar 2005 eine Gebrauchseinschranung beider
FlRe (Teil-GdB 10) und eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (Teil-GdB 10) als Funktionsbehinderungen auf und bewertete den
Gesamt-GdB mit 10. Die Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks und die Hamorrhoiden erreichten keinen Teil-GdB von 10 und die
Depression sei nicht nachgewiesen. Hierauf gestltzt lehnte das VA den Antrag des Kldgers mit Bescheid vom 19. Mai 2005 mit der
Begriindung ab, ein GdB von 20 liege nicht vor.

Hiergegen erhob der Klager am 6. Juni 2005 mit der Begriindung, der GdB betrage 50 und seine Depressionen seien nicht bericksichtigt
worden, Widerspruch. Das VA holte den arztlichen Befundschein von Dr. G. vom 30. Juli 2005 ein. Er flhrte aus, der Klager habe uber
Kopfschmerzen, occipital bis frontal ausstrahlend, berichtet. Der neurologische Befund sei, bis auf die bekannten Sensibilitatsstorungen an
den FuRen, unauffallig. Diagnostiziert worden sei ein vertebragener Kopfschmerz. Nachdem zundchst eine Besserung nach Amitriptylin
eingetreten sei, seien dieselben Klagen wieder vorgetragen worden. Es sei ein CT des Hirnschadels veranlasst worden. Der Radiologe habe
einen unklaren Herd rechts occipital, der kernspintomographisch weiter abgeklart werden solle, beschrieben. Eine Zuordnung sei derzeit
nicht weiter moglich. Dr. R. flihrte in ihrer va Stellungnahme vom 22. September 2005 aus, eine Depression sei bislang nicht beschrieben
worden. Mit Widerspruchsbescheid vom 30. September 2005 wies der Beklagte den Widerspruch zuriick.

Hiergegen erhob der Klager am 21. Oktober 2005 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG). Das SG holte die sachverstandigen
Zeugenauskinfte des Facharztes fur Innere Medizin Dr. W. vom 21. November 2005, von Dr. L. vom 27. November 2005 und des Arztes fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. S. vom 9. Dezember 2005 ein. Dr. W. fiihrte aus, beim Klager lagen Sensibilitatsstérungen der Haut an
beiden FuRen, ein chronisches rezidivierendes LWS-Syndrom und eine wahrscheinlich reaktive depressive Stimmungslage aufgrund der
Schmerzsymptomatik vor. Er legte den Arztbrief von Dr. G. vom 24. September 2004 vor. Dr. L. beschrieb haufig auftretende schmerzhafte
Nerven-Muskel-Reizerscheinungen mit dadurch bedingter Beeintrachtigung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit. Mit den va Stellungnahmen
bestehe Einigkeit. Dr. S. fiihrte aus, die Spannungskopfschmerzen des Klagers seien unter medikamentdser Behandlung ertraglicher
geworden und es sei diesbezlglich eine weitere Besserung zu erwarten. Es handle sich um Beschwerden, die nicht standig vorhanden seien,
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sodass die Kopfschmerzen als voribergehende Funktionsstérungen bei der Feststellung des GdB keinen relevanten Behinderungsgrad
darstellten. Des Weiteren liege eine dysphorische Verstimmung und reduzierte affektive Schwingungsfahigkeit vor. Allerdings sei der Klager
zuletzt wieder etwas zuversichtlicher geworden. Eine tiefergehende depressive Verstimmung sei zuletzt nicht festgestellt worden, sodass
auch auf psychiatrischem Gebiet keine fur die Feststellung des GdB relevante Funktionsbeeintrachtigung vorliege.

Mit Gerichtsbescheid vom 13. Juli 2006 wies das SG die Klage ab.

Gegen den am 17. Juli 2006 zugestellten Gerichtsbescheid des SG hat der Kldger am 14. August 2006 Berufung eingelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 13. Juli 2006 und den Bescheid vom 19. Mai 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. September 2005 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, seinen GdB mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt sinngemag,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beteiligten haben sich am 20. und 25. Oktober mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung
einverstanden 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:

Die gemal §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung, lber die der Senat gemaR § 124
Abs. 2 SGG mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegrindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung seines GdB mit 50.
MaRgebliche Rechtsgrundlagen fiir die Beurteilung des GdB sind seit 1. Juli 2001 die Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch

(SGB IX), die an die Stelle der durch dieses Gesetz aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) getreten sind
(Artikel 63 und 68 SGB IX vom 19. Juni 2001, BGBL. | S. 1046).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die flir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behorden das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX). Sind neben dem Vorliegen der Behinderung weitere
gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die fur die Durchflihrung des
Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behérden ebenfalls die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag des
behinderten Menschen stellen die zustandigen Behdrden auf Grund einer Feststellung der Behinderung einen Ausweis Uber 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 besitzen 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
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 flir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Sie
ermdglichen somit eine fur 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 Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).
Dabei durfen die einzelnen Werte bei der Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fir 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, liberschneiden oder aber auch ganzlich voneinander unabhangig sein kdnnen (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
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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 fuhren, 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 Feststellung seines GdB mit 50.

Die vom Klager vorgetragenen Kniebeschwerden beidseits bedingen keinen GdB von mindestens 10. Insoweit hat Dr. L. in seinem arztlichen
Befundschein vom 30. November 2004 lediglich eine Konturvergréberung des linken Kniegelenks und Zeichen einer Gonarthrose
beschrieben sowie eine Gonarthritis diagnostiziert. Nach den AP (26.18, Seite 126) GdB-relevante BewegungsmaRe bei Streckung/Beugung
bis 0/0/90 Grad sind nicht dokumentiert. In seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 27. November 2005 fanden Kniebeschwerden des
Klagers keine Erwahnung.

Das vom Klager angegebene Wirbelsaulenleiden wurde in der va Stellungnahme von Dr. H. vom 7. Februar 2005 zutreffend mit einem GdB
von 10 bewertet. Dadurch wurde der von Dr. L. in seinem arztlichen Befundschein vom 30. November 2004 beschriebenen eingeschrankt
entfaltbaren Lendenwirbelsaule mit Druckschmerz L 4/5 und einem druckempfindlichen Beckenkamm linksseitig ohne fassbare radikulare
Ausfalle ausreichend Rechnung getragen. Das so von Dr. L. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 27. November 2005
diagnostizierte chronifizierte Lumbalsyndrom bedingt nur geringe funktionelle Auswirkungen im Sinne der AP (26.18, Seite 116), sodass Dr.
L. sich zutreffend der va Stellungnahmen angeschlossen hat.

Auch ist die infolge der Hauttransplantation eingetretene Gebrauchseinschrankung der FiRe in der va Stellungnahme von Dr. H. vom 7.
Februar 2005 mit einem GdB von 10 ausreichend bewertet worden. Insoweit hat Dr. G. in seinem arztlichen Befundschein vom 12.
November 2004 eine infolge der Sensibilitatsstérungen hervorgerufene Problematik bei langerem Stehen und eine rechts etwas
eingeschrankte Zehenbeweglichkeit beschrieben. Sich daraus ergebende schwerwiegendere GdB-relevante Auswirkungen hat Dr. L. nicht
geschildert.

Das vom Klager angegebene Hamorrhoidenleiden ist nicht nachgewiesen. Keiner der den Klédger behandelnden Arzte hat diesbeziigliche
Angaben gemacht.

Auf psychiatrischem Fachgebiet leidet der Klager nicht an Gesundheitsstérungen, die einen GdB von mindestens 20 bedingen. Nach den AP
(26.3, Seite 48) betragt der GdB 0 bis 20 fir leichte psychovegetative oder psychische Stérungen und 30 bis 40 fir starker behindernde
Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Bei der von Dr. S. in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 9. Dezember 2005 beschriebenen depressiven Verstimmung handelt es sich nicht um eine langer als sechs Monate
andauernde Abweichung von dem fiir das Lebensalter des Klagers typischen Zustand und damit nicht um eine Behinderung im Sinne des § 2
Abs. 1 SGB IX. Denn insoweit hat Dr. S. dargelegt, dass der Klager zuletzt wieder etwas zuversichtlicher geworden sei. Im Ubrigen habe er
bei der letzten Vorstellung am 28. November 2005 keine tiefergehende depressive Verstimmung feststellen kénnen. Ahnliches gilt fiir die
von Dr. S. beschriebenen Spannungskopfschmerzen des Klagers. Diese haben sich unter medikamentdser Behandlung gebessert. Im
Ubrigen hat Dr. S. ausgefiihrt, dass eine weitere Besserung zu erwarten sei und es sich nicht um Beschwerden handle, die sténdig
vorhanden seien.

Nach alledem hat der Beklagte den Antrag des Klagers zu Recht mit Bescheid vom 19. Mai 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 30. September 2005 abgelehnt und das SG die hiergegen erhobene Klage mit Gerichtsbescheid vom 13. Juli 2006 abgewiesen.

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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