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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 24. November 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die H6he des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) streitig.

Der 1972 geborene Klager ist deutscher Staatsangehdriger. Am 12.11.2002 stellte er beim Versorgungsamt Stuttgart (VA) einen Erstantrag
nach dem SGB IX. Als Gesundheitsstorung machte er ein chronique-fatique-Syndrom (chronisches Midigkeitssyndrom - CFS) geltend. Hierzu
legte er verschiedene arztliche Berichte, insbesondere die Berichte der Universitatsklinik T. vom 14.12.2000 und 11.01.2001 sowie
Bescheinigungen von Frau Dr. M., D., vom Mai 2001 und Oktober 2001 sowie Berichte seines Hausarztes Dr. W. aus dem Jahr 2002, vor.
Nach Einholung einer versorgungsarztlichen Stellungnahme hierzu, nach der beim Klager eine seelische Stérung und ein chronique-fatique-
Syndrom mit einem GdB von 20 vorliege, stellte das VA mit Bescheid vom 11.12.2002 einen GdB von 20 seit 12.11.2002 fest.

Dagegen legte der Klager am 13.01.2003 Widerspruch ein und machte einen GdB von mindestens 50 geltend. Aufgrund des bei ihm
vorliegenden chronischen Midigkeitssyndroms und seinen Auswirkungen (Konzentrationsschwache, Sehstérungen, extreme Mudigkeit,
Kraftlosigkeit und allgemeine Infektneigung) sei ein GdB von 50 anzunehmen. Dass bei ihm ein chronisches Miidigkeitssyndrom mit diesen
funktionellen Auswirkungen vorliege, ergebe sich aus den von ihm vorgelegten Arztberichten der Universitatsklinik T., von Frau Dr. M. und
von Dr. W ... Ferner sei inzwischen eine reaktive Depression hinzugekommen, die als eigenstandige Funktionsbeeintrachtigung mit einem
GdB von 20 zu werten sei. Das VA holte von Dr. W. einen Befundbericht ein. Diese schilderte am 17.02.2003 den Krankheits- und
Behandlungsverlauf und gab an, nach den durchgefiihrten facharztlichen Untersuchungen misse nach wie vor ein chronisches
Midigkeitssyndrom angenommen werden, da trotz aufwendiger Diagnostik bei den Untersuchungen in der Universitatsklinik T. kein anderes
Leiden habe festgestellt werden kénnen. Mittlerweile habe sich das Befinden des Klagers gegeniiber Oktober 2000 deutlich gebessert,
wenngleich noch keine Arbeitsfahigkeit vorliege. Der Klager kdnne nicht Auto fahren und ermide nach wie vor nach 45 Minuten. Sein
Schlafbedurfnis habe sich von 20 Stunden auf 10 bis 12 Stunden reduziert. Kleine Arbeiten im Haushalt kénne er verrichten. In der hierzu
eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme wurde die Auffassung vertreten, beim Klager lagen eine seelische Stérung und
funktionelle Organbeschwerden mit einem GdB von 30 vor. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.04.2003 gab das Landesversorgungsamt
Baden-Wiirttemberg dem Widerspruch insoweit statt (GdB 30 seit 12.11.2002); im Ubrigen wies es den Widerspruch des Klagers zurtick.

Am 29.04.2003 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG), mit der er einen GdB von 50 geltend machte. Er verwies auf sein
Widerspruchsvorbringen und trug erganzend vor, ein GdB von 30 entspreche nicht den Beurteilungskriterien der "Anhaltspunkte". Nach der
arztlichen Schilderung des Kraftezustandes, des nach wie vor vorhandenen abnormen Schlafbedurfnisses, seiner Mudigkeit und seiner
Konzentrationsschwache seien diese im alltaglichen Leben auftretenden Einschrankungen wie eine schwere Stérung mit mittelgradigen
sozialen Anpassungsschwierigkeiten zu werten und damit ein GdB von mindestens 50 anzunehmen.

Der Beklagte trat der Klage entgegen und brachte vor, angesichts der Alltagsaktivitaten des Klagers wirden hdchstens leichtgradige bis
mittelgradige Einschrankungen vorliegen, sodass die bisherige Bewertung mit einem GdB von 30 ausreichend sei.

Das SG holte von Dr. H., Klinikum am W. in W., ein nervenarztliches Gutachten ein. Nach ambulanter Untersuchung des Klagers fiihrte der
Sachverstandige in seinem schriftlichen Gutachten vom 11.09.2003 aus, der Klager habe Uber eine deutlich reduzierte Konzentration und
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eine vermehrte Erschopfbarkeit berichtet. Die Aufmerksamkeit und die Konzentration seien bei seiner Untersuchung unauffallig gewesen.
Eine Reduzierung des Durchhaltevermdgens im Verlauf der Untersuchung sei nicht festzustellen gewesen. Die Merkfahigkeit beschrieb der
Sachverstandige als gut erhalten und das Gedachtnis als intakt. Anhaltspunkte fiir eine neurologische oder psychiatrische Erkrankung
hatten sich nicht ergeben. Eine depressive Erkrankung, die zur Feststellung eines GdB von 30 durch das VA gefihrt habe, hatte jetzt nicht
nachgewiesen werden kénnen. Anschliefend zog das SG das im Rentenrechtsstreit S 15 R) 5254/02 auf Antrag des Klagers gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholte internistisch-umweltmedizinische Gutachten von Prof. Dr. H., Heidelberg, vom 06.05.2004 bei. Dieser
konnte beim Klager keine psychiatrische Erkrankung feststellen und wertete das Krankheitsgeschehen als ein protahiert verlaufendes
postinfektiéses chronisches Erschépfungssyndrom. Aufgrund dessen bestehe eine deutliche Verminderung der Leistungsfahigkeit von mehr
als 50%.

Mit Gerichtsbescheid vom 24.11.2005 wies das SG die Klage ab. Es hielt die Behinderung des Klagers mit einem GdB von 30 fir zutreffend
bewertet. Die bei ihm vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen, die als Folgen eines chronischen Miudigkeitssyndroms einzustufen seien,
entsprachen nach den Angaben des Klagers gegeniliber den Gutachtern Dr. H. und Prof. Dr. H. sowie den erhobenen Befunde eine starker
behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die nach Nr. 26.3 der "Anhaltspunkte" mit
einem GdB von 30 ausreichend bewertet sei. Die ausgepragte Infektanfalligkeit fiihre nicht zu einer Erhéhung des GdB, da diese bei der
Bewertung des chronischen Midigkeitssyndroms bereits berlcksichtigt sei. Der Gerichtsbescheid wurde dem Prozessbevollmachtigten des
Klagers am 07.12.2005 zugestellt.

Dagegen hat der Klager am 03.01.2006 Berufung eingelegt, mit der er weiterhin einen GdB von 50 geltend macht. Zwar sei es
erwagenswert, als VergleichsmaRstab fiir die Bewertung des bei ihm vorliegenden chronischen Midigkeitssyndroms und dessen
Auswirkungen Nr. 26.3 der "Anhaltspunkte" entsprechend heranzuziehen. Danach komme es darauf an, ob bei ihm mittelgradige oder
schwere soziale Anpassungsschwierigkeiten vorliegen. Er leide unter schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten, da bei ihm die
entsprechenden Voraussetzungen erfiillt seien. RegelmafRig kénne von solchen Anpassungsschwierigkeiten ausgegangen werden, wenn eine
weitere berufliche Tatigkeit sehr stark gefahrdet oder ausgeschlossen sei oder wenn schwerwiegende Probleme in der Familie oder im
Freundes- bzw. Bekanntenkreis auftreten wurden bis hin zur Trennung von der Familie, vom Partner oder Bekanntenkreis. Er kdnne keiner
Berufstatigkeit mehr nachgehen. Nach der Beurteilung von Prof. Dr. H. sei er nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten auszuliben. Hinzu
komme, dass nach dessen Gutachten sein Tagesablauf im Vergleich zu einem Gesunden véllig reduziert sei. Nach dem Gutachten von Prof.
Dr. H. habe er bereits am Ende der zweistiindigen Untersuchung zeitliche Ermidungserscheinungen gezeigt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 24. November 2005 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 11. Dezember
2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16. April 2003 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei ihm einen Grad der
Behinderung von 50 seit 12. November 2002 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend und legt die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. W. vom 28.03.2007
vor. Ein GdB von 30 sei weiter angemessen. Dadurch sei bereits eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit bertcksichtigt. Mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten in allen Lebensbereichen seien nicht
feststellbar.

Der Senat hat das vom SG im Rentenrechtsstreit S 19 R 5254/02 eingeholte psychosomatische Gutachten von Priv. Doz. Dr. E.-H., B.Hospital
S., vom 22.11.2006 beigezogen. Dieser hat nach ambulanter Untersuchung des Klagers eine Somatisierungsstérung, eine somatoforme
autonome Funktionsstérung, eine Agoraphobie ohne Panikstérung und eine soziale Phobie diagnostiziert und ist zu dem Ergebnis
gekommen, dass der Klager nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten hochstens bis zu 3 bis 6 Stunden taglich ausiben kdnne. Bei den
genannten Gesundheitsstérungen handle es sich nicht um solche von Dauercharakter, da sie innerhalb von sechs Monaten bis zu einem Jahr
mittels einer konsequenten Psychotherapie nachhaltig gebessert werden kdnnten. Voraussetzung hierfir sei, dass der Klager eine
Psychotherapie akzeptiere und fur diese Therapie motiviert sei. Zum Verlauf der Krankheitssymptomatik gab der Sachverstandige an,
nachdem es im November/Dezember 2000 erstmals zu einem Rickgang der Schlafdauer von 18 bis 20 auf 12 bis 14 Stunden gekommen
sei, sei Anfang 2002 die Mdigkeit und Erschépfung weiter zuriickgegangen. In den Jahren 2003, 2004 und 2005 sei die Frequenz der Infekte
geringer als zu Beginn der Symptomatik gewesen. Die Partizipation im sozialen Bereich habe wieder zugenommen. Der Klager sei nach iber
5 Jahren im April 2006 wieder eine Partnerschaft mit einer Frau eingegangen. 2006 seien im Vergleich zu den Vorjahren weniger "grippale
Infekte" aufgetreten. Eine Schlafdauer von 10 bis 12 Stunden sei zum Zeitpunkt der Untersuchung ausreichend gewesen. Die Haufigkeit und
Dauer des Mittagsschlafs habe abgenommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
und die Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit Zustimmung der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, aber nicht begrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der
angegriffene Bescheid des Beklagten ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 30.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 11.12.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16.04.2003, mit dem der Beklagte auf
den Erstantrag des Klagers vom 12.11.2002 einen GdB von 30 festgestellt hat. Der Kldger macht geltend, dass das bei ihm vorliegende
chronische Midigkeitssyndrom (CFS) im Hinblick auf die damit verbundenen Auswirkungen einen GdB von 50 rechtfertige.
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Das SG ist unter Heranziehung der hier malgeblichen gesetzlichen Vorschriften (§ 69 Abs. 1 iVm § 2 Abs. 1 SGB IX) und der
Beurteilungsgrundsatze der "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht", 2004 (AHP) zu dem Ergebnis gekommen, dass die Behinderung des Klagers mit einem GdB von 30 zutreffend
bewertet ist. Der Senat, der zur Vermeidung von Wiederholungen auf die vom SG zitierten Rechtsgrundlagen und Bewertungsregeln Bezug
nimmt, kommt unter zusatzlicher Berticksichtigung des im Berufungsverfahren beigezogenen facharztlichen Gutachtens von Dr. E.-H. zum
selben Ergebnis. Die Funktionsbeeintrachtigung des Klagers, die auf psychosomatischem Gebiet liegt, rechtfertigt keinen héheren GdB als
30. Diese Beurteilung des Senats griindet sich auf das vom SG eingeholte nervenarztliche Gutachten von Dr. H. sowie die vom SG und vom
Senat beigezogenen Gutachten von Prof. Dr. H. und Dr. E.-H ... Eine Wurdigung der genannten Gutachten ergibt, dass der Klager in erster
Linie durch psychosomatische Beschwerden beeintrachtigt ist. Zwar macht der Klager ein chronisches Midigkeitssyndrom und die damit
verbundenen Auswirkungen auf das tagliche Leben als Behinderung geltend und versteht dieses offenbar rein somatisch. Dem folgt der
Senat jedoch nicht. Die vorliegenden arztlichen Gutachten, insbesondere das psychosomatische Gutachten von Dr. E.-H. vom 22.11.2006,
lassen nur den Schluss zu, dass die vom Klager angegebenen Beschwerden (vermehrte Erschépfbarkeit und erhéhtes Schlafbedurfnis,
chronische Mudigkeit, Konzentrationsminderung) psychosomatischer Natur sind. Besonders deutlich wird dies, wenn man die von Dr. E.-H.
gestellten Diagnosen (Somatisierungsstérung, somatoforme autonome Funktionsstérung, Agoraphobie ohne Panikst6érung, soziale Phobie)
und die damit korrespondierenden Beeintrachtigungen des Klagers berticksichtigt. Ob tatsachlich - wie der Klager geltend macht - ein
chronisches Midigkeitssyndrom entsprechend dem gegenwartigen Stand der medizinischen Wissenschaft vorliegt, ist ohnehin nicht
entscheidend, da das Schwerbehindertenrecht nicht auf die Ursache, sondern auf das AusmaR der Auswirkung einer Erkrankung abstellt.

Die Bewertung von Neurosen, Personlichkeitsstorungen und Folgen psychischer Traumen richtet sich nach Nr. 26.3, S. 48 der AHP. Die dort
genannten BewertungsmaRstabe sind auch fir die Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers von Bedeutung, wobei es dahingestellt bleiben
kann, ob diese direkt oder auf der Grundlage von Nr. 26.1 Abs. 2, S. 37 der AHP nur analog heranzuziehen sind. Ein GdB von 50 (bis 70)
setzt nach Nr. 26.3, S. 48 der AHP schwere psychische Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten voraus. Solche schweren Stérungen sind aber von keinem der Gutachter beim Klager festgestellt worden.
Wahrend Dr. H. in seinem vom SG eingeholten Gutachten vom 11.09.2003 beim Klager keine Anhaltspunkte flr eine neurologische oder
psychiatrische Erkrankung gesehen hat, beschrieb Prof. Dr. H. in seinem im Rentenrechtsstreit erstatteten Gutachten vom 06.05.2004 im
Wesentlichen eine chronische Midigkeit, ein ausgepragtes Schlafbedurfnis, eine erhebliche Erschépfung, Konzentrationsminderungen und
eine vermehrte Infektanfalligkeit. Von schweren psychischen Stdrungen bzw. schwerwiegenden Beeintrachtigungen als Grundvoraussetzung
fur eine Bewertung mit einem GdB von mindestens 50 hat er nicht gesprochen. Auch die von Dr. E.-H. beschriebenen
Somatisierungsstérungen und Angste erreichen nicht das AusmaR, das fiir die Annahme schwerer Stérungen im Sinne der AHP erforderlich
ist. Fur den Senat steht daher fest, dass beim Klager (nur) eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis-
und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stdrungen, Entwicklungen mit
Krankheitswert, somatoforme Stérungen) vorliegt, die nach den genannten Kriterien der AHP mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten ist.
Unter Berlicksichtigung der aktenkundigen Befunde halt es der Senat flr angemessen, hierfiir einen GdB von 30 anzusetzen, wobei er
insbesondere auch berlcksichtigt, dass es im hier maBgeblichen Zeitraum seit der Stellung des Antrages nach dem SGB IX im November
2002 - nachdem schon zuvor eine Verringerung des Schlafbedirfnisses eingetreten war - zu einem weiteren kontinuierlichen Rickgang der
Mudigkeit und Erschopfung sowie der Infektanfalligkeit gekommen ist. Entgegen der Auffassung des Klagers ist er beruflich und was seine
Tagesaktivitaten anbelangt, nicht derart beeintrachtigt, dass er schwerbehindert ist. Zwar geht er seit geraumer Zeit keiner beruflichen
Tatigkeit mehr nach. Nach der Leistungsbeurteilung von Dr. E.-H. ist er jedoch noch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten bei
Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens 3 bis 6 Stunden taglich auszuliben. Demnach lage allenfalls eine teilweise
Erwerbsminderung vor. Auch seine Tagesaktivitaten sind nicht so gravierend eingeschrankt, dass von wesentlichen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten gesprochen werden kann. Ein héherer GdB als 30 ist daher nach Uberzeugung des Senats nicht gerechtfertigt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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