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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 1. Marz 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft streitig.

Der 1966 geborene Klager beantragte am 8. Marz 2004 beim friiheren Versorgungsamt Stuttgart (VA) die Feststellung des Grades der
Behinderung (GdB). Als Gesundheitsstérungen gab er einen Zustand nach Bandscheibenoperation am 24. Oktober 2003 mit hieraus
resultierenden Schmerzen, einem Taubheitsgefiihl im rechten Bein, einer Fulheberschwache im rechten FuR sowie nachtlichen Krampfen im
rechten Unterschenkel an, ferner chronisch rezidivierende Gelenk- und Wirbelblockierungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (HWS,
BWS, LWS) und chronisch rezidivierende Kopfschmerzen. Das VA zog vom K. S. den Arztbrief vom 18. Oktober 2003 Uber die stationare
Behandlung des Klagers mit Operation am 24. Oktober 2003 bei, bei dem behandelnden Arzt Dr. M. verschiedene Arztbriefe sowie von der
Klinik Bad R. den Entlassungsbericht vom 9. Marz 2004 Gber die vom 27. Januar bis 24. Februar 2004 durchgeflhrte stationdre MaBnahme
zur Rehabilitation. Unter Auswertung dieser Unterlagen geL.te Dr. K. in seiner versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 21. April 2004 zu
einem GdB von 20 fiir die Behinderungen "operierter Bandscheibenschaden, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule". Mit Bescheid vom 13.
Mai 2004 setzte das VA den GdB sodann ab 8. Marz 2004 mit 20 fest. Im Widerspruchsverfahren machte der Klager eine Hoherbewertung
seiner Beeintrachtigungen mit der Begriindung geltend, auch nach der operativen Behandlung habe er erhebliche Riickenbeschwerden mit
Sensibilitatsstérungen im rechten Bein. Daruber hinaus sei seither keine Erektion mehr maglich. Weiterhin bestehe ein Engpasssyndrom der
linken Schulter und ein ausgepragtes HWS-Syndrom. Zur Akte geL.ten sodann Arztbriefe des Facharztes fir Innere Medizin Dr. L. vom 18.
Marz 2004, des K. vom 19. Marz 2004, des Urologen Dr. B. vom 6. April 2004 sowie das Attest der Dres. M. vom 3. Mai 2004. Die nunmehr
hinzugezogene Dr. M. bewertete in ihrer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 15. September 2004 die bereits berlicksichtigten
Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 30, worauf das VA dem Widerspruch des Klager mit Teil-Abhilfebescheid vom 14. Oktober
2004 insoweit abhalf, als es den GdB nunmehr mit 30 festsetzte. Mit Widerspruchsbescheid vom 24. November 2004 wurde der Widerspruch
im Ubrigen zuriickgewiesen.,

Am 3. Dezember 2004 erhob der Kldger dagegen beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage und machte die Feststellung eines GdB von
zumindest 50 geltend. Zur Begrundung trug er vor, im Hinblick auf die vorliegende Schmerzsituation rechtfertigten die Beeintrachtigungen
von Seiten der Wirbelsaule bereits flr sich betrachtet eine héhere Bewertung als den zugrunde gelegten GdB von 30. Ganzlich
unberiicksichtigt geblieben sei, dass er seit der Operation an einer erektilen Dysfunktion leide und im Hinblick darauf als gebdirtiger I. mit
verinnerlichten arabischen, muslimischen Weltvorstellungen unter Minderwertigkeitskomplexen leide. Er legte u.a. den Arztbrief der Arztin
fur Urologie Dr. M. vom 20. April 2005 vor. Der Beklagte trat der Klage zunachst unter Vorlage seiner Verwaltungsakten und unter
Aufrechterhaltung seines bisherigen Standpunktes entgegen, gab nach Durchfiihrung medizinischer Ermittlungen durch das SG unter
Vorlage der versorgungsarztlichen Stellungnahme des Dr. W. vom 20. September 2005 jedoch mit Schriftsatz vom 25. Januar 2006 ein
Teilanerkenntnis dahingehend ab, dass der Gesamt-GdB ab 8. Marz 2004 unter zusatzlicher Berlcksichtigung einer erektilen Dysfunktion
mit einem Teil-GdB von 20 mit 40 festgestellt wurde. Dieses Teilanerkenntnis nahm der Klager zur teilweisen Erledigung des Rechtsstreits
an. Das SG horte Dr. M. unter dem 17. Juni 2005, die Internistin Dr. R. unter dem 21. Juli 2005 sowie den Chirurgen Dr. M. unter dem 28. Juni
2005 schriftlich als sachverstandige Zeugen und wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 1. Marz 2006 im Wesentlichen mit der
Begrindung ab, die von der LWS ausgehenden Beeintrachtigungen seien mit einem Teil-GdB von 30 angemessen bewertet. Entsprechendes
gelte fur die erektile Dysfunktion, fir die ein Teil-GdB von 20 zugrunde gelegt worden sei. Da im Hinblick auf diese Stérung
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auBergewdhnliche psychoreaktive Reaktionen nicht belegt seien, seelische Begleiterscheinungen bei den zugrunde gelegten Werten jedoch
bereits beriicksichtigt seien, rechtfertige sich insgesamt kein héherer GdB als 40. AuBergewdhnliche psychoreaktive Stérungen, die eine
Hoherbewertung rechtfertigen kénnten, habe keiner der behandelnden Arzte erwéhnt; auch befinde sich der Klager nicht in facharztlicher
psychiatrischer Behandlung. Wegen der Einzelheiten der Begriindung wird auf den Inhalt des den Bevollmachtigten des Klagers am 6. Marz
2006 gegen Empfangsbekenntnis zugestellten Gerichtsbescheids verwiesen.

Am 20. Marz 2006 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und im Wesentlichen seine bisherige
Begrundung wiederholt, wonach seine Beschwerden bei weitem tber die Ublichen Beschwerden bei Wirbelsaulenleiden hinausgingen,
wodurch der Ubliche GdB von 30 zu Uberschreiten sei. Anders als im Normalfall sei die bestehende erektile Dysfunktion gerade vor dem
Hintergrund seiner arabischen Herkunft mit viel starkeren patriarchalischen Machtstrukturen mit einem GdB von mehr als 20 zu bewerten.
Andernfalls werde seinem Einzelfall nicht ausreichend Rechnung getragen. Die hierdurch bedingte psychische Erkrankung rechtfertige
zudem die Bewertung mit einem Einzel-GdB von 30. Seit 20. Juli 2006 stehe er auch in nervenarztlicher Behandlung bei dem Nervenfacharzt
H..

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 1. Marz 2006 aufzuheben und den Beklagten unter weiterer Abanderung des
Bescheids vom 13. Mai 2004 und des Teil-Abhilfebescheids vom 14. Oktober 2004, diese in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.
November 2004, zu verurteilen, den GdB Uber das Teilanerkenntnis vom 25. Januar 2006 hinaus mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fur richtig und verweist darauf, dass die BewertungsmaRstabe der anzuwendenden "Anhaltspunkte
fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP) im Geltungsbereich des
Neunten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) gleichermaRen fiir alle Behinderten unabhangig von deren Herkunft Geltung
beanspruchten. Er hat die versorgungsarztliche Stellungnahme des Dr. G. vom 23. Januar 2007 vorgelegt.

Der Senat hat den Nervenfacharzt H. unter dem 2. November 2006 schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehdrt. Dieser verwies auf
seinen Arztbrief vom 28. Juli 2006 und berichtete darlber hinaus Uber sieben Vorstellungen des Klagers seit April 2006; im Vordergrund
hatten Potenzstérungen nach der im Oktober 2003 durchgefiihrten Bandscheibenoperation gestanden. Da sich sichere Hinweise fir eine
Nervenwurzelschadigung nicht gefunden hatten, sei die Potenzstérung moglicherweise Ausdruck einer unterlagerten larvierten Depression
im Rahmen der Lebenssituation. Angesichts der geklagten Nervositat, Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, inneren Unruhe,
Schlafstérungen und Kopfschmerzen sei eine mittelgradige larvierte Depression zu diagnostizieren, die unter Behandlung mit Saroten 75
mg/die eine leichte Besserung gezeigt habe. Die Potenzstérungen, die larvierte Depression und die chronischen Riickenschmerzen
rechtfertigten aus nervenarztlicher Sicht eine "MdE von etwa 60-70%".

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, ber die der Senat im
Einverstandnis mit den Beteiligten gemal § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und zulassig; sie ist
jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage, soweit es nach Abgabe des vom Klager angenommenen Teil-Anerkenntnisses Uber sie noch zu entscheiden hatte, zu
Recht abgewiesen. Denn der Bescheid des Beklagten vom 13. Mai 2004 in der Gestalt des Teil-Abhilfebescheids vom 14. Oktober 2004
sowie des Widerspruchsbescheids vom 24. November 2004 ist mit dem Inhalt des mit Schriftsatz des Beklagten vom 25. Januar 2006
abgegebenen Anerkenntnisses rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Beklagte hat den GdB beim Klager danach
ab 8. Marz 2004 zutreffend mit 40 bewertet. Denn die Gesamtheit der beim Klager vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen rechtfertigt
nicht die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs im Einzelnen dargelegt und hinsichtlich der zu
berlcksichtigenden Gesundheitsstérungen zutreffende Teil-GdB-Werte ermittelt, die den daraus resultierenden
Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers angemessen Rechnung tragen. Unter Anwendung der AHP, die vom Senat im Interesse einer
gleichmaRigen Rechtsanwendung in standiger Rechtsprechung herangezogen werden und nunmebhr in der Uberarbeiteten Ausgabe des
Jahres 2008 vorliegen und Beriicksichtigung finden, ist auch nach Uberzeugung des Senats die Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit
einem Teil-GdB von 30 und die erektile Dysfunktion mit einem Teil-GdB von 20 angemessen bewertet. Aus welchen Griinden sich im Hinblick
auf die Situation im Bereich der Wirbelsaule die vom Klager begehrte Bewertung mit einem Teil-GdB von 40 nicht rechtfertigen 13sst, hat
das SG ausflhrlich begriindet und darauf hingewiesen, dass bei den vorliegenden mittelgradigen funktionellen Beeintrachtigungen, die als
solche lediglich einen GdB von 20 rechtfertigen wiirden, der zugrunde gelegte GdB von 30 die geltend gemachten schweren
Beeintrachtigungen bereits mit umfasse. Auch die erektile Dysfunktion rechtfertigt, wie das SG zutreffend dargelegt hat, nicht die vom
Klager begehrte héhere Bewertung mit einem GdB von 30. Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat gemaR § 153 Abs. 2
SGG auf die entsprechenden Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren die Hoherbewertung der erektilen Dysfunktion mit seiner Herkunft aus dem arabischen Kulturkreis
und den dort herrschenden patriarchalischen Machtstrukturen begriindet hat, rechtfertigt auch dieser Gesichtspunkt keine héhere
Bewertung. Denn die Bemessung des AusmaRes der Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, wie er im festzusetzenden
GdB zum Ausdruck kommt, orientiert sich an der Werteordnung der innerstaatlichen Gesellschaft, nicht jedoch an der Kultur und den im
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Herkunftsland des behinderten Menschen vorherrschenden Machtstrukturen.

Soweit der Klager eine psychische Erkrankung geltend gemacht hat, die als Folge seiner Erektionsstérung aufgetreten sei, lasst sich auch
hieraus die Schwerbehinderteneigenschaft nicht ableiten. Denn selbst wenn man im Hinblick auf die von dem Nervenfacharzt H. fur den
Behandlungszeitraum beschriebenen Symptome wie Nervositat, Konzentrationsstérungen, Vergesslichkeit, innere Unruhe und
Schlafstérungen entsprechend seiner diagnostischen Einschatzung vom Vorliegen einer larvierten Depression und damit von einer
dauerhaften psychischen Stérung ausginge, rechtfertigte die daraus resultierende Funktionsbeeintrachtigung unter Zugrundelegung der
AHP keinen héheren Teil-GdB als 20, zumal unter Behandlung mit Saroten eine Verbesserung erreicht werden konnte. Auswirkungen auf den
Gesamt-GdB gingen von den daraus resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen jedoch gleichwohl nicht aus. Denn bei der Bildung des
Gesamt-GdB waren erhebliche Uberschneidungen sowohl in Bezug auf die Wirbelsdulensymptomatik als auch beziiglich der erektilen
Dysfunktion zu bertcksichtigen, die im Rahmen einer Gesamtbewertung die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft nicht
rechtfertigen wirde. Hierauf hat Dr. G. in der von dem Beklagten vorgelegten versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23. Januar 2007
zutreffend hingewiesen. Ein Gesamt-GdB von 50 kénnte allenfalls beim Vorliegen von starker behindernden Stérungen mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit erreicht werden, wie sie beim Klager jedoch nicht dokumentiert sind.

Unter Berlicksichtigung der Gesamtheit der Einschrankungen wird somit ein Gesamt-GdB von 50 und damit die
Schwerbehinderteneigenschaft nicht erreicht. Soweit der behandelnde Nervenarzt H. von einer "MdE von etwa 60-70%" ausgegangen ist, ist
diese Einschatzung nicht in Einklang zu bringen mit den in den AHP dargelegten Bewertungen. Nach alledem konnte die Berufung des
Klager keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir die Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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