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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Juni 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten steht im Streit, ob bei dem Klager die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch festzustellen ist.

Bei dem am 20.09.1968 geborenen Klager, der die deutscher Staatsangehdérigkeit besitzt, stellte das Versorgungsamt Stuttgart mit
Bescheid vom 15.09.2003 einen GdB von 30 seit dem 08.05.2003 fest. Es berlicksichtigte hierbei, entsprechend einer versorgungsarztlichen
Stellungnahme von Dr. A. vom 17.07.2003, der die zuvor vom Versorgungsamt beigezogenen Entlassungsberichte der Klinik Markgréningen
Uber die dortige stationare Behandlung des Klagers vom 05. - 17.02.2003 und die anschlieBende RehabilitationsmaBnahme in den
Fachkliniken Hohenurach vom 25.02. - 21.03.2003 zu Grunde lagen, als Funktionsbeeintrachtigung einen "operierten Bandscheibenvorfall,
Gebrauchseinschrankung des linken FuBes" mit einen Einzel-GdB von 30. Das hieran anschlieBende Widerspruchsverfahren verlief fir den
Klager erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 18.08.2004). Die hiergegen gerichtete Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG; - S 2 SB
6316/04 -) wurde vom Klager wieder zuriickgenommen.

Ein erstmaliger Antrag auf Erhohung des GdB wurde vom Landratsamt Béblingen - Versorgungsamt in Stuttgart - (VA) mit Bescheid vom
10.07.2008 (Widerspruchsbescheid vom 07.10.2008) abgelehnt.

Unter der Begriindung eines erneuten Bandscheibenvorfalls beantragte der Klager am 09.11.2010 abermals die Erhéhung des GdB. Das VA
forderte daraufhin beim behandelnden Orthopaden Dr. B. eine Befundbeschreibung an. Dr. B. teilte hierzu, unter Vorlage an ihn gerichteter
Arztbriefe mit, die letzte MRT-Untersuchung habe einen Rezidiv- Bandscheibenvorfall L 4/5 links ergeben. Aktuell bestiinden beim Klager
Beschwerden rechts, so dass von einem Postnukleotomiesyndrom mit Wurzelirritation L 5 links und rechts auszugehen sei. Nach einer
versorgungsarztlichen Uberpriifung durch Dr. C. vom 31.12.2010, der eine wesentliche Veranderung verneinte, lehnte das VA den Antrag
des Klagers mit Bescheid vom 19.01.2011 ab. Es fiihrte aus, eine Uberpriifung der medizinischen Unterlagen habe ergeben, dass eine
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes nicht eingetreten sei.

Nachdem der Klager hiergegen am 28.01.2011 unter der Begriindung, die Bewertung des GdB bertcksichtige die bei ihm bestehenden
anhaltenden Funktionsstérungen nur unzureichend, Widerspruch eingelegt hat, forderte das VA bei den behandelnden Arzten
Befundbeschreibungen an. Dr. D. teilte unter dem 18.03.2011 mit, beim Klager bestehe ein bekanntes L5-Syndrom links mit vorbestehender
FuBheberparese links, ein links-paramedianer Rezidivprolaps im Fach LWK 4/5 mit Pelottierung des Duralschlauchs sowie der Wurzel L 5
links intraspinal sowie ein Zustand nach 2-facher Bandscheibenoperation 2003, 2007. Prof. Dr. Mayfrank Ubersandte dem VA unter dem
26.05.2011 von ihm verfasste Arztbriefe.

Nach einer versorgungsérztlichen Uberpriifung durch Dr. E. am 17.06.2011, der auch unter Beriicksichtigung der neu beigezogenen
medizinischen Unterlagen keine Verschlimmerung sah, wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom
29.06.2011 zuriick. Gegenuber den zuletzt mit Bescheid vom 15.09.2003 festgestellten funktionellen Einschrankungen sei, so der Beklagte,
keine Verschlechterung eingetreten. Beim Klager bestiinden schwere funktionelle Einschrankungen in einem Wirbelsaulenabschnitt, die mit
einem GdB von 30 zutreffend bewertet seien. Ein GdB von 50 kénne im gegebenen Funktionssystem erst bei einer vollstandigen Versteifung
groBer Abschnitte der Wirbelsaule angenommen werden.
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Hiergegen hat der Klager am 19.07.2011 Klage zum SG erhoben. Zu deren Begriindung hat er vorgetragen, den behandelnden Facharzten
fehle die medizinische Erklarung fiir die bei ihm bestehenden Leiden und Schmerzerscheinungen. Auch sei die besondere Schmerzsituation
nicht ausreichend beriicksichtigt.

Der Beklagte ist der Klage entgegen getreten und hat hierzu eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. F. vom 12.01.2012 vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen einvernommen. Dr. G., Allgemeinmediziner, hat
unter dem 29.09.2011 ausgeflhrt, beim Klager ein bekanntes L5-Syndrom links mit vorbestehender FuRBheberparese links und Zustand nach
zweimaliger Bandscheibenoperation 2003 und 2007, ein chronisches Lumbalsyndrom mit wechselnden, beidseitigen Lumboischialgien bei
Ausbildung eines chronischen Schmerzsyndroms sowie einen Rezidiv-Bandscheibenvorfall mit Beteiligung L5 links diagnostiziert zu haben.
Beim Klager sei eine Verschlechterung eingetreten, die sich nicht in messbaren Ausfallerscheinungen, sondern in einer Aggravation der
Schmerzen niederschlage; es bestiinden reaktiv-depressive Zustande. Der Orthopade H. hat unter dem 06.11.2011 mitgeteilt, es sei seit
2004 zu einer Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers gekommen, da nunmehr ein chronisches Postnukleotomiesyndrom mit
leichter linksseitiger Parese der FuB- und Zehenheber vorliege und zusatzlich seit ca. Mitte 2009 eine rechtsseitige Ischialgie entlang L5
bestehe. Mit Gerichtsbescheid vom 15.06.2012 hat das SG den Beklagten verurteilt, beim Klager seit dem 09.11.2010 einen GdB von 40
festzustellen, im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung seiner Entscheidung hat das SG ausgefiihrt, die beim Klager im
Bereich der Lendenwirbelsdule bestehenden Gesundheitsstorungen, ein chronisches Lumbalsyndrom und ein L5-Syndrom mit
FuBheberparese sowie ein Rezidiv-Bandscheibenvorfall im Segment L4/5 (2010) seien als schwer einzustufen und fiihrten dem Grund nach
zu einem GdB von 30. Indes gingen die Schmerzen des Klagers tUber das normale MaR bei Bandscheibenschaden hinaus, weswegen der GdB
auf 40 zu erhohen sei. Eine weitergehende Erhohung auf 50 sei nicht gerechtfertigt, da eine schwerwiegendere Schmerzbeeintrachtigung,
die einen GdB von 50 rechtfertigen kénnte, so das SG, weder vorgetragen noch anderweitig ersichtlich sei. Der Einschatzung von Dr. G., der
einen GdB von 50 fur gerechtfertigt hielt, vermochte sich das SG nicht anzuschlieBen, da dieser mitgeteilt habe, die Einschatzung fulRe nicht
in messbaren Ausfallerscheinungen, sondern in einer Aggravation der Schmerzen. Da insb. keine nachweisbaren neurologischen
Ausfallerscheinungen vorlagen, sei ein GdB von 50 nicht gerechtfertigt.

Mit Bescheid vom 02.07.2012 hat das VA in Ausfliihrung des Gerichtsbescheides vom 15.06.2012 beim Kléger einen GdB von 40 seit dem
09.11.2010 festgestellt.

Gegen den am 20.06.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 11.07.2012 Berufung eingelegt. Hierzu bringt er vor, die
Einschatzung des SG sei ihm nicht nachvollziehbar, er sei der nachhaltigen und unverriickbaren Auffassung, dass er als schwerbehinderter
Mensch anzuerkennen sei. Zu weiteren Begriindung hat der Klager einen Arztbrief des Arztes fir diagnostische Radiologie, Dr. I., vom
15.08.2012 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Juni 2012 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom
19. Januar 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Juni 2011 zu verurteilen, bei ihm einen Grad der Behinderung von 50
seit dem 09. November 2010 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Zur Begriindung seines Antrages tragt der Beklagte vor, die Entscheidung des SG sei auRerordentlich gunstig fir den Klager. Fur eine noch
hoéhere Bewertung bestehe auch in Ansehung der bildgebenden Befunde vom 15.08.2012 kein Anhalt.

Mit Schriftsatz vom 23.04.2013 hat der Beklagte, mit solchem vom 02.05.2013 der Klager jeweils das Einverstandnis mit einer Entscheidung
ohne mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die beim
Beklagten fUr den Klager gefuhrte Schwerbehindertenakte, welche Gegenstand der Entscheidungsfindung wurden, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis
mit den Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, in der Sache jedoch unbegriindet.

Der Bescheid vom 02.07.2012 ist nicht nach § 96 Abs. 1 SGG i.V.m. § 153 Abs. 1 SGG Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden, da er
lediglich im Sinne einer vorlaufigen Regelung dem erstinstanzlichen Gerichtsbescheid Rechnung tragt und insofern keine Regelung i.S.d. &
31 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) trifft (vgl. Beschluss des Bundessozialgerichts vom 06.01.2003 - B 9 V 77/01 B; Beschluss
vom 18.09.2003 - B 9 V 82/02 B -; Urteil vom 20.10.2005 - B 7a/7 AL 76/04 R - jeweils veroffentlicht in juris). Der Bescheid wird hinfallig
wenn der Gerichtsbescheid, auf dem er beruht, aufgehoben wird (BSG, Beschluss vom 21.02.1959 - 11 RV 724/58 - veréffentlicht in juris).
Der Senat halt an seiner Rechtsprechung, wonach tiber den Ausfiihrungsbescheid auf Klage hin zu entscheiden sei (u.a. Urteil des
erkennenden Senats vom 19.01.2011 - L 3 SB 3158/09 - n.v.), nicht mehr fest.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat den Beklagten zu Recht verpflichtet, den GdB des Klagers unter Abanderung des
Bescheides vom 19.01.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.06.2011 ab dem 09.11.2010 mit 40 festzustellen. Der
wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers ist durch die Feststellung eines GdB von 40 zureichend Rechnung
getragen.

Der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass die bei ihm vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 50 festzustellen
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sind. Das SG hat die rechtlichen Grundlagen der GdB-Bewertung ausflhrlich und zutreffend dargelegt, es ist anhand der vorliegenden
medizinischen Unterlagen ferner zur der nicht zu beanstandenden Einschatzung gelangt, dass ein GdB von 50 fir die beim Klager
bestehenden Funktionseinschrankungen im Bereich der Wirbelsdule nicht gerechtfertigt ist. Der Senat schlieBt sich der Einschatzung des SG
nach eigener Uberpriifung an und sieht von einer (weiteren) Begriindung seiner Entscheidung nach § 153 Abs. 2 SGG ab.

Erganzend und wiederholend ist lediglich auszufiihren, dass beim Klager nach dem Ergebnis der erstinstanzlichen Beweisaufnahme eine
funktionelle Einschrankung in einem Wirbelsaulenabschnitt, der Lendenwirbelsaule, vorliegt. Die dortigen Funktionseinschrankungen sind,
mit dem SG, als schwer einzustufen. Der hierfir nach den versorgungsmedizinischen Grundsatzen anzusetzende GdB- Wert von 30 ist
wegen der infolge des Postnukleotomiesyndroms bestehenden auergewdhnlichen Schmerzbeteiligung auf 40 zu erhéhen (vgl. Ziff. 18.9
[S.107] der Versorgungsmedizinische Grundsatze" (Teil B der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung [VersMedV]). Eine (noch)
weitergehende Berlcksichtigung der Schmerzbelastung ist nach Teil A 2 Buchs. i der Anlage zur VersMedV nur im Fall einer speziellen
arztlichen Behandlung méglich. Da der Klager indes im Rahmen der von ihm im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten Liste der
behandelnden Arzte keinen Schmerztherapeuten benannt hat, besteht fiir den Senat kein Anhalt dafir, dass sich der Klager in
schmerztherapeutischer Behandlung befindet.

Soweit Dr. G. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 29.09.2011 ausgefiihrt hat, beim Klager bestlinden reaktiv-depressive
Zustande, vermag der Senat hierin keine zu einer Funktionsbeeintrachtigung fiihrende Gesundheitsstérung zu erkennen. Klagerseits wurde
bereits nicht vorgetragen, dass diesbeziiglich eine fachspezifische Behandlung durchgefiihrt wird. Auch die im erstinstanzlichen Verfahren
vorgelegte Liste der behandelnden Arzte beinhaltet keinen Neurologen und Psychiater. Da (iberdies in keiner der vorliegenden
medizinischen Unterlagen von einer entsprechenden Behandlung berichtet wird, vermag der Senat bereits das Vorliegen einer Erkrankung
aus dem psychiatrischen Formenkreis nicht zu erkennen. Uberdies beinhalten die vorliegenden medizinischen Unterlagen keinen Anhalt auf
mafRgebliche psychopathologische Befunde.

Der Bescheid vom 19.01.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.06.2011 ist daher rechtmaRig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten; die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des SG vom 15.06.2012 ist zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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