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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 28.10.2005 wird zuriickgewiesen.

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

Bei dem 1949 geborenen Klager hatte das Versorgungsamt Freiburg (VA) zuletzt mit Bescheid vom 03.04.2002 einen GdB von 30 seit
11.10.1999 wegen der Funktionsbeeintrachtigungen "statische Wirbelsdulenbeschwerden bei Fehlhaltung und Teilverschmelzung des linken
Kreuzdarmbeingelenkes, Huftleiden beidseitig, Hypertonie" festgestellt. Der Bescheid erging in Ausfiihrung des Urteils des Sozialgerichts
Freiburg (SG) vom 15.02.2002 - S 3 SB 3286/00.

Am 17.04.2002 beantragte der Kldger beim VA die Erh6hung des GdB mit der Begriindung, das Riickenleiden habe sich verschlimmert.
Zusatzlich seien Schwindel und Kreislaufstérungen zu beriicksichtigen. Das VA holte die arztlichen Auskunfte von Dr. G. vom 06.05.2002 und
Dr. F. vom 27.04.2002 sowie die versorgungsarztliche (va) Stellungnahme von Dr. T.-To. vom 25.06.2002 ein. Mit Bescheid vom 08.07.2002
lehnte es die Neufeststellung des GdB ab, da eine wesentliche Anderung in den gesundheitlichen Verhaltnissen nicht eingetreten sei. Die
Prifung der aktuellen medizinischen Unterlagen habe ergeben, dass die vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen in vollem Umfang
erfasst und unter Berlicksichtigung der Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertengesetz, Ausgabe 2004 (AHP) mit dem bereits festgestellten GdB zutreffend bewertet seien. Folgende
Funktionsbeeintrachtigungen lagen vor:

- Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Teilverschmelzung des linken Kreuzdarmbeingelenkes. - Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke,
Hlftarthrose beidseits. - Bluthochdruck, Schwindel.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein. Zur Begriindung fihrte er aus, allein der Schulterbefund sei mittlerweile mit einem Einzel-GdB
von mindestens 40 bis 45 zu bewerten, was sich aus den neuerlichen Untersuchungen von Dr. F. ergebe. Die Wirbelsaulenbeschwerden und
die HUftbeschwerden hatten sich verschlimmert. Er sei nur "aufgrund duBerster kérperlicher Einschrankungen in der Lage, seiner Tatigkeit
nachzugehen". Dr. F. (bersandte unter dem 25.01.2003 auf Anforderung des VA nochmals einen aktuellen Befund. Nach der va
Stellungnahme von Dr. K. vom 08.05.2003 ergebe sich auch daraus keine wesentliche dauerhafte Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers. Der Beklagte wies daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 16.05.2003 den Widerspruch zurtick.

Hiergegen erhob der Kldger am 26.05.2003 Klage zum SG mit dem Begehren, einen GdB von mindestens 50 festzustellen. Zur Begrindung
wiederholte er im Wesentlichen die Ausfiihrungen im Widerspruchsverfahren. Er legte identische arztliche Atteste von Dr. G. vom
21.10.2003 und 19.04.2004 vor. Das SG befragte Dr. G. als sachverstandigen Zeugen. Dieser berichtete unter dem 05.08.2004, der Klager
habe sich zuletzt am 19.04.2004 vorgestellt. Es bestiinden ausgepragte Verspannungen der Schultergirtelmuskulatur und der gesamten
paravertebralen Muskulatur in der Brustwirbelsaule (BWS) und lumbosakral, eine eingeschrankte, endgradig schmerzhafte Innenrotation in
beiden Hiiftgelenken, ein initialer Patellaverschiebe- und -druck- schmerz links, eine arterielle Hypertonie bei Adipositas, die medikamentds
eingestellt sei, sowie gelegentliche Leistenschmerzen. Das Beschwerdebild habe durch die berufliche Belastung im Laufe der Zeit deutlich
zugenommen. Aufgrund dieses Krankheitsbildes schatze er den GdB mit 50 ein. Beigefiigt war u. a. der Arztbrief von Dr. F. vom 25.09.2003,
wonach sich der Klager dort zuletzt am 18.06.2002 vorgestellt habe, sowie der Bericht des L.-Krankenhauses F. Uber die stationare
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Behandlung vom 02.09. bis 08.09.2003 mit Operation einer Leistenhernie links. Der postoperative Verlauf sei komplikationslos gewesen.

Der Beklagte legte hierzu die va Stellungnahme von Dr. F. vom 29.10.2004 vor, wonach sich aus der dokumentierten Leistenbruchoperation
kein GdB ergebe. Dr. G. habe keine abweichenden Funktionswerte mitgeteilt, aufgrund derer die vorgeschlagene GdB-Bewertung
nachvollzogen werden kdnne. Die Ubrigen vorgelegten Arztbriefe fihrten ebenfalls nicht zu einer anderen als der bisherigen Bewertung der
Gesundheitsstorungen.

Das SG hoérte den Klager in der mindlichen Verhandlung am 28.10.2005 personlich an. Dieser erklarte, er sei Transportarbeiter und arbeite
in Nachtschicht. Er misse immer schwer heben und tragen, wobei er Riicken- und Gelenkbeschwerden habe.

Mit Urteil vom 28.10.2005 wies das SG die Klage mit der Begriindung ab, es sei zwar glaubhaft, dass die Beschwerden des Klagers
zugenommen hatten. Dies hange sicher auch mit seiner schweren kérperlichen Arbeit zusammen. Die arztlich festgestellten Befunde hatten
sich aber nicht wesentlich geandert. Dies ergebe insbesondere ein Vergleich der orthopadischen Befunde, iber die Dr. K. dem Gericht am
14.03.2001 berichtet habe, mit denen von Dr. F. vom 27.04.2002 und 25.01.2003. Auch Dr. G. habe in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 05.08.2004 konkrete wesentliche Verschlimmerungen nicht mitgeteilt. Seine Einschatzung des GdB auf 50 sei daher
nicht Gberzeugend.

Am 24.11.2005 hat der Klager gegen das Urteil Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er ausgefiihrt, aus der vom SG angenommenen
glaubhaften Zunahme der Beschwerden ergebe sich bereits, dass dem Erhdhungsantrag stattzugeben sei. Im Ubrigen ergebe der Vergleich
der orthopadischen Befunde durchaus eine Verschlimmerung. So sei die Beweglichkeit der Hiiftgelenke nach dem Befundbericht von Dr. K.
aus dem Jahr 2001 nur geringflgig eingeschrankt gewesen, wahrend Dr. F. im Jahr 2003 eine endgradig schmerzhafte
Bewegungseinschrankung angegeben habe. Im Ubrigen hat der Klager auf das Vorbringen im erstinstanzlichen Verfahren verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 28.10.2005 sowie den Bescheid vom 08.07.2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
16.05.2003 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den GdB ab 17.04.2002 mit wenigstens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Auf Anfrage des Senats hat der Klager mitgeteilt, er sei nur bei Dr. G. in Behandlung. Eine orthopadische Behandlung finde nicht statt. Unter
dem 18.04.2007 hat der Senat den Beteiligten mitgeteilt, dass erwogen werde, die Berufung durch Beschluss ohne mindliche Verhandlung
zurlickzuweisen (§ 153 Abs. 4 des Sozialgerichtsgesetzes - SGG).

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat nach Anhérung der Beteiligten im
Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemaR § 153 Abs. 4 SGG ohne miindliche Verhandlung durch Beschluss entschieden hat, ist
statthaft und zulassig; sie ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid vom 08.07.2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.05.2003 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Die Funktionsbehinderungen des Klagers haben sich im Vergleich zu dem
Zustand, wie er dem Urteil des SG vom 15.02.2002 bzw. dem Ausfiihrungsbescheid vom 03.04.2002 zugrunde gelegen hat, nicht derart
verschlechtert, dass diese nunmehr mit einem héheren GdB zu bewerten sind.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen flr die Feststellung und Bewertung von Funktionsbeeintrachtigungen nach dem SGB IX im Einzelnen
dargelegt, weshalb zur Vermeidung von Wiederholungen gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausflihrungen des SG in der
angefochtenen Entscheidung verwiesen wird.

Auch nach nochmaliger Uberpriifung durch den Senat ergibt sich weder aus den Angaben des Klagers in der miindlichen Verhandlung vom
28.10.2005 noch aus den von Dr. G. und Dr. F. mitgeteilten arztlichen Befunden eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers gegenlber den Verhaltnissen, die dem Bescheid vom 03.04.2002 zugrunde lagen. Die Feststellung eines
héheren GdB als 30 lasst sich mit den aktenkundigen Befunden nicht begriinden. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird auch insoweit
auf die Begriindung des angefochtenen Urteils Bezug genommen (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist im Hinblick auf die Ausfiihrungen des Klagers darauf hinzuweisen, dass eine Funktionseinschrankung des Schultergelenkes
nach den in diesem Verfahren eingeholten Auskiinften von Dr. G. nicht im Vordergrund steht. Die von Dr. K. unter dem 08.11.2001
mitgeteilte Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes fuhrte nach der Begriindung des Urteils des SG vom 15.02.2002 zu der
Verurteilung des Beklagten zur Feststellung eines GdB von 30. Diese Feststellung war bereits damals als grof8zligig anzusehen, da nicht
ohne weiteres von einer dauernden Funktionsbeeintrachtigung ausgegangen werden kann. Eine orthopadische Behandlung ist offenbar
aktuell nicht erforderlich und der Klager ist in der Lage, seine schwere Tatigkeit zu verrichten, was ihm bei einer deutlichen
Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes nicht moglich ware. Selbst unter der Annahme, dass sich die
Wirbelsaulenbeschwerden des Klagers verstarkt haben, ist die Feststellung eines hoheren GdB als 30 insgesamt nach den AHP nicht
gerechtfertigt.

Die Berufung des Klagers war aus den genannten Griinden zurickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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