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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 28. Dezember 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager ein héherer Grad der Behinderung (GdB) als 30 festzustellen ist.

Der 1955 geborene Klager italienischer Staatsangehorigkeit ist als Blirger der Europaischen Union Inhaber einer unbefristeten
Aufenthaltserlaubnis. Mit seinem Erstantrag nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X), welcher beim Versorgungsamt Heidelberg
am 05.02.2004 einging, gab der Klager an, unter chronischer Bronchitis, Schwindelattacken, einer ausgepragten Wirbelsdulensymptomatik,
Hypercholesterinamie, Gastritis, Hiatushernie und Zustand nach Horsturz zu leiden. Das Versorgungsamt zog zahlreiche Arztbriefe, ein
Tonaudiogramm und den Entlassbericht aus einer stationaren Behandlung in der Abteilung Innere Medizin, Gastroentereologie und
Diabetologie des T.krankenhauses in M. vom 26.03.2003 bei.

Mit Bescheid vom 16.08.2004 stellte der Beklagte den GdB mit 30 seit dem 05.02.2004 fest. Gleichzeitig lehnte er es ab, die
Schwerbehinderteneigenschaft anzuerkennen. Als Funktionsbeeintrachtigungen legte der Beklagte eine chronische Bronchitis, essentiellen
Tremor, chronische Magenschleimhautentziindung/Speiseréhrengleitbruch und Hochtonschwerhérigkeit/Schwindel mit jeweils einem Teil-
GdB von 10 und einen Bandscheibenschaden/degenerative Veranderungen der Wirbelsaule/Wirbelgleiten mit einem Teil-GdB von 30 nach
versorgungsarztlicher (va) Stellungnahme der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr N.-M. zugrunde. Der Beklagte stellte in seinem Bescheid
erganzend klar, dass die geltend gemachte Gesundheitsstorung Hypercholesterinamie keine Funktionsbeeintrachtigung bedinge und daher
keine Behinderung im Sinne des SGB IX darstelle. Der Klager erhob Widerspruch. Er meinte, seine gesundheitlichen Behinderungen
schrankten ihn wesentlich héher als 30 ein. Weitere Begriindungen erfolgten nicht. Mit Widerspruchsbescheid vom 06.12.2004 wurde der
Widerspruch des Klagers zurtickgewiesen.

Dagegen erhob der Klager am 27.12.2004 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG). Zur Begrindung fiihrte er aus, seine
Hochtonschwerhdorigkeit habe sich mittlerweile verschlimmert. Wegen der Schwindelgeflihle habe er sich in stationare Behandlung begeben
mussen, insgesamt sei der Teil-GdB fur diesen Bereich zu niedrig bemessen. DarUber hinaus betrafen die ihn belastenden
Gesundheitsstérungen unterschiedlichste Kdrperregionen und seien zahlreich, was bei der Bildung des Gesamt-GdB erh6hend habe
bericksichtigt werden mussen.

Das SG befragte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen.

Die Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Krankheiten Dr. F. teilte dem SG unter dem 07.03.2005 mit, sie behandle den Klager seit
September 1990. Der Klager leide unter einer Innenohrschwerhdrigkeit beidseits und Schwindel. Das Versorgungsamt habe die
Innenohrschwerhérigkeit des Klagers mit einer MdE um 10 v.H. ausreichend und richtig bewertet. Ein Arztbrief und ein Tonaudiogramm
wurden beigeflgt. Der Orthopade Dr. G. berichtete dem SG unter dem 07.03.2005, er behandle den Klager seit 1990 und seitdem
sporadisch bis Mai 2003. Als Diagnose von mehr als sechs Monaten Dauer sei ein rezidivierendes pseudoradikulares Lumbal- und
Cervicalsyndrom zu nennen. Der vom Versorgungsamt beschriebene Befund (Bandscheibenschaden/degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule/Wirbelgleiten) beschreibe die Beschwerden auf orthopadischem Fachgebiet vollstandig, die Wirdigung mit einem Teil-GdB von
30 erscheine ausreichend. Der Nervenfacharzt Dr. S. berichtete unter dem 08.03.2005, der KIdger leide unter einem chronisch
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rezidivierenden Schwindel, chronisch rezidivierenden Lumboischialgien und einem essentiellen Tremor. Aufgrund des Schwindels komme es
immer wieder zu Unsicherheiten im Bewegungsablauf, die jedoch wiederholt nur fir wenige Tage andauerten und dann wieder abklangen.
Die chronisch rezidivierenden Lumboischialgien flihrten zu ausstrahlenden Schmerzen, welche einige Tage bis mehrere Wochen anhielten.
Der essentielle Tremor habe eine Einschrankung der Feinmotorik insbesondere beim Heben und Bewegen von Sachen, etwa beim Essen,
zum Gegenstand. Die vom Beklagten erhobenen Befunde und Diagnosen seien nicht vollstandig, weil der essentielle Tremor fehle. Diese
Storung kdonne als leichtgradig bewertet werden, der Gesamt-GdB solle unter Berticksichtigung dessen auf 50 angehoben werden. Der
Facharzt fiir Orthopadie Dr. R. teilte dem SG unter dem 07.03.2005 mit, als Arzt fur Orthopadie kénne er nur zu orthopadischen
Beschwerden des Klagers Stellung nehmen. Die von Seiten des Versorgungsamts vorgenommene Bemessung mit einem Teil-GdB von 30
halte er flr ausreichend und richtig. Anzufligen sei, dass ein Kernspintomogramm der Lendenwirbelsaule vom 23.09.2004 unter zusatzlicher
Berlicksichtigung der bereits bekannten Spondylolisthesis L5/S1 mit Grad | im Ubrigen unauffallig gewesen sei. Der Pneumologe Dr. G.
berichtete dem SG unter dem 12.03.2005, er habe den Klager zuletzt im Januar 2002 und auch zuvor nur in groBeren Abstanden gesehen.
Daher kénne er zu den Beweisfragen nicht aktuell Stellung nehmen. Der damalige Zustand des Klagers sei aber eigentlich sehr gut
gewesen. Der Internist Dr. B. berichtete unter dem 30.03.2005, er habe den Klager meist wegen Atemwegsinfekten behandelt.
Zwischenzeitlich geschilderte erhebliche Beschwerden hatten sich nach eingehender und umfangreicher Untersuchung meist als nicht
schwerwiegende Erkrankungen herausgestellt. Aus internistischer Sicht sei die zum Zeitpunkt der Antragstellung getroffene Entscheidung
des Versorgungsamtes ausreichend. Zwischenzeitlich sei der Klager wegen akuter Oberbauchbeschwerden in stationarer Behandlung
gewesen, insoweit sei gegebenenfalls aus internistischer Sicht eine Erhéhung der MdE in Erwagung zu ziehen. Diverse Arztbriefe wurden
beigefligt. Dr. M. R., Facharzt fir HNO, teilte dem SG unter dem 05.04.2005 mit, im Sommer 2003 sei beim Klager eine
Nasenscheidewandbegradigung und Eréffnung samtlicher erkrankter Nasennebenhéhlen durchgefiihrt worden. Mittlerweile sei der Zustand
insoweit regelrecht, auch habe der Klager keine Kopfschmerzen mehr. Eine diesbeziigliche Auswirkung mit mehr als sechs Monaten Dauer
sei nicht gegeben, denn es bestehe nunmehr ein regelrechter Zustand nach Nasen- und Nasennebenhdhlenoperation. Diese Erkrankungen
seien nicht als zusatzliche Behinderung anzusehen.

Das SG veranlasste eine Begutachtung des Kldgers von Amts wegen bei dem Neurologen und Psychiater Dr. S ... In seinem unter dem
25.10.2005 erstellten Gutachten kommt der Sachverstandige zu folgenden Diagnosen: Sensibilitatsstérungen im Bereich der unteren
Extremitaten bei leichter distal betonter Polyneuropathie, leichtes diffuses Schwindelsyndrom bei Hypakusis, Tinnitus beidseits. Die
Behinderungen des Klagers seien im Bescheid des Versorgungsamtes nicht vollstandig festgestellt, weil der Klager zudem an einem Tinnitus
und einer leichten Polyneuropathie leide. Ein essentieller Tremor habe allerdings nicht festgestellt werden kénnen. Seiner Auffassung nach
bedinge die Polyneuropathie, der Tinnitus und der diffuse Schwindel jeweils einen Grad der Behinderung von 10, sodass sich ein
Gesamtgrad der Behinderung von 30 bis 40 ergebe.

Das SG wies die Klage mit Gerichtsbescheid vom 28.12.2005 ab. Es entschied, im Mittelpunkt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Klagers stehe der orthopadische Bereich. Fiir einen GdB von 40 seien funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten notwendig,
woflir aber keine Grundlage bestehe, sodass es beim festgestellten Teil-GdB von 30 verbleibe. Fiir den HNO-Bereich bestatige die
sachverstandige Zeugin Dr. F. eine Innenohrschwerhérigkeit beidseits, die mit einem Teil-GdB von 10 zutreffend bewertet sei. Die
durchgefliihrte Nasen- und Nasennebenhdhlenoperation habe einen regelrechten Zustand herbeigefiihrt und bedinge daher keinen weiteren
GdB. Auch auf internistischem Gebiet bestiinden keine Behinderungen, die einen GdB von jeweils 10 (iberschritten. Der von Dr. S. genannte
essentielle Tremor habe im Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. nicht bestatigt werden kédnnen. Wenn der Gutachter fir die von ihm
genannten einzelnen Befunde (Tinnitus, Polyneuropathie, Schwindel) einen Teil-GdB von jeweils 10 benenne, sei dies nicht zu beanstanden,
der Gesamt-GdB bleibe aber bei 30.

Gegen den am 02.01.2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 20.01.2006 Berufung eingelegt. Er hat vorgetragen, bei ihm
bestiinden multiple Funktionsbeeintrachtigungen. Auch der Sachversténdige Dr. S. gehe von einem héheren GdB als 30 aus. Unrichtig sei
wiedergegeben, dass beim Klager Funktionsbeeintrachtigungen nur in einem Wirbelsaulenabschnitt vorlagen. Tatsachlich sei sowohl der
Lendenwirbelsaulen- als auch der Halswirbelsaulenbereich betroffen. Auch der Befundbericht des behandelnden Schmerztherapeuten miisse
beachtet werden. Das Sozialgericht sei verpflichtet gewesen, bei der vielschichtig fachlibergreifenden medizinischen Sachlage eine
umfassende medizinische Begutachtung einzuholen. Stattdessen habe es ohne Darlegung eigener Sachkompetenz entschieden und damit
die Grenzen der freien Beweiswlrdigung Uberschritten. Der Klager hat den Arztbrief des Radiologiezentrums M. vom 14.06.2006 an den
Chirurgen Dr. M. vorgelegt, aus dem sich ergebe, dass ein Bandscheibenvorfall im Bereich LWK 4/5 vorliege. Darin werden verstarkte
Lumboischialgien rechts ausstrahlend, bei Ausschluss NPP beschrieben. Es bestiinden im Vergleich zu einer friiheren Untersuchung ein
Prolaps LWK4/5 und ansatzweise Spondylarthrosen.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichtes Mannheim vom 28. Dezember 2005 und den Bescheid des Beklagten vom 16. August 2004 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember 2004 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, beim Klager einen héheren Grad
der Behinderung als 30 seit dem 5. Februar 2004 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte halt die angefochtene Entscheidung des SG fiir zutreffend. Der festgestellte Teil-GdB flir den Wirbelsaulenbefund liege mit 30
bereits an der oberen Grenze des Vertretbaren. Die weiter festgestellten und vom Gerichtsgutachter bestatigten Beeintrachtigungen mit
jeweils 10 wirkten sich unter Beachtung der mageblichen Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) nicht erhéhend auf den Gesamt-GdB aus. Hieran andere auch das
Vorliegen mehrerer, jeweils mit einem Teil-GdB von 10 zu bewertender FunktionseinbuBen, nichts. Dr. G. hat in seiner versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 04.12.2006 fir den Beklagten eine Erhéhung des Gesamt-GdB tber 30 hinaus abgelehnt. Er war der Auffassung, das
orthopadische Gutachten von Dr. S.-F. bestatige die bisherige Bewertung des Wirbelsaulensyndroms bei degenerativen Veranderungen,
Wirbelgleiten und Bandscheibenvorfall im Lendenwirbelsaulenbereich. Ein GdB von 20 flr eine Funktionseinschrankung der rechten Schulter
sei nicht nachvollziehbar. Die aktive Armhebung werde von Dr. S.-F. rechts mit 100 Grad angegeben. Selbst bei einer passiven Armhebung
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bis 100 Grad ware nach den Anhaltspunkten noch ein GdB von nur 10 zu vergeben. Hinsichtlich der beginnenden Kniegelenksarthrose
beidseits konne bei bisheriger Sachlage kein messbarer GdB festgestellt werden. Anhaltende wesentliche Reizerscheinungen, wie sie nach
den AHP erforderlich seien, kénnten nach der bisherigen Aktenlage nicht belegt werden. Denn weder in der Auskunft von Dr. B. vom
13.04.2006 noch in jener vom 23.01.2006 seien wesentlich objektivierbare Reizerscheinungen der Kniegelenke dokumentiert. Der von Dr.
S.-F. festgestellte Tremor in beiden Armen rechtfertige keine Gleichsetzung mit einem geringgradig ausgepragten Parkinsonsyndrom.
AuBerdem sei ein essentieller Tremor Ublicherweise medikamentds gut behandelbar, der bisherige Teil-GdB von 10 sei ausreichend
bemessen.

Der Senat hat die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen gehért.

Der behandelnde Lungenfacharzt, Allergologe und Umweltmediziner Dr. B. hat dem Senat unter dem 24.03.2006 mitgeteilt, er habe den
Klager mehrfach wegen Bronchitis behandelt. Eine allergologische Testung sei negativ verlaufen. Die Bronchitis sei aufgrund langjahriger
Beobachtung nicht nur als voriibergehend zu bezeichnen, aber leichtgradig, weil funktionelle Einschrankungen bisher nicht hatten registriert
werden missen. Die Auffassung des versorgungsarztlichen Dienstes sei fir das pneumologische Fachgebiet zutreffend, eine dauernde
Einschrankung der Lungenfunktion sei nicht gegeben. Der Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Naturheilverfahren,
Chirotherapie und Akupunktur Dr. B. hat dem Senat unter dem 13.04.2006 berichtet, er behandle den Klager seit November 2004. Als
Diagnosen benannte er Spannungskopfschmerzen, Schwindel, ein chronisches HWS- und LWS-Syndrom, Impingementsyndrom der rechten
Schulter, Supraspinatussyndrom der Schultern beidseits sowie Fibromyalgie. Die bereits vom Beklagten berlcksichtigten
Gesundheitsstérungen (Bandscheibenschaden/degenerative Veranderung der Wirbelsaule/Wirbelgleiten mit Teil-GdB von 30) bestiinden
weiter mit wechselnder Intensitat. Darliber hinaus leide der Klager unter einem fibromyalgischen Syndrom mit zunehmender
Verschlimmerung, sodass der geschatzte GdB im orthopadischen Fachgebiet 40 betrage. Dabei sei zu berlicksichtigen, dass die
Wirbelsaulenerkrankung mittelgradig und samtliche Wirbelsaulenabschnitte (HWS, BWS und LWS) betroffen seien. Der HNO-Arzt Dr. R. hat
dem Senat unter dem 06.04.2006 mitgeteilt, der Klager habe gelegentlich bei Auftreten von Infekten der Nasennebenhdhlen
Kopfschmerzen. Die Nebenhdhlen seien jedoch endoskopisch und computertomographisch frei, relativ gut bellftet und dirften allenfalls
geringfligig infektanfalliger sein als bei einem gesunden Patienten. Denkbar sei, dass der Klager nach der Nasennebenhdhlenoperation
leicht erh6ht infektanfallig sei, ob dieses eintreten werde, kdnne im Augenblick jedoch noch nicht vorausgesagt werden. Momentan bestehe
kein Anhalt flr spatere Gesundheitsstdrungen. Der Orthopade Dr. R. hat dem Senat unter dem 19.04.2006 mitgeteilt, er habe den Klager im
Jahr 2005 nur einmal wegen wiederkehrender Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule gesehen. Eine kernspintomographische
Abklarung der Halswirbelsaule habe eine Fehlhaltung der HWS bestatigt, erfreulicherweise aber ansonsten keine weitergehenden
schwereren degenerativen Veranderungen oder Umbaustérungen. Auch habe eine rheumatische Grunderkrankung ausgeschlossen werden
kénnen. Stattdessen werde ein chronisches Schmerzsyndrom mit Ubergang zu einem Fibromyalgiesyndrom vermutet. Die Verédnderungen
im Bereich der Halswirbelsaule und die entsprechend sehr schmerzhaft empfundene subjektive Symptomatik mit mittelgradigen
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt seien mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten. Unter Berlcksichtigung der
Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsdule sei ein Gesamt-GdB von 30 vertretbar. Zu dem Fibromyalgiesyndrom kénne er keine
weiteren Angaben machen, in Bezug auf orthopadische Erkrankungen sei bei ihm nur ein Wirbelsaulenabschnitt (im Bereich der
Halswirbelsaule) durch den Klager benannt worden. Der Internist Dr. B. hat den Senat unter dem 24.04.2006 mitgeteilt, er habe bereits dem
SG gegeniber zum Ausdruck gebracht, dass der Klager zum Teil erhebliche Beschwerden benannt habe, welche langwieriger Abklarungen
bedurft hatten, sich jedoch nicht als schwerwiegend herausgestellt hatten. Aus den beigefligten Befunden ersichtlich sei in der Zwischenzeit
noch eine Osteoporose und eine Struma multinodosa festgestellt worden, so dass mdglicherweise eine Berichtigung des GdB um weitere 10
v.H. vorzunehmen ware. Zahlreiche Arztbriefe wurden beigeflgt.

Als Sachverstandiger gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Orthopade Dr. S.-F. ein fachorthopadisches Gutachten Gber den
Klager erstattet. Die Beschwerdeschilderung des Klagers wird in dem Gutachten vom 15.09.2006 wie folgt zusammengefasst: Der Klager
habe angegeben, er leide an heftigsten Schmerzen im Nacken- und Lendenwirbelsaulenbereich und kénne dadurch nur unterbrochen
schlafen, habe haufig Kopfschmerzen mit Gleichgewichtsstérungen und Schwindel. Dartber hinaus bestiinden Schmerzen im Bereich der
rechten Schulter mit Einschrankung der Schulterbeweglichkeit, Schmerzen in beiden Kniegelenken sowie Ergussbildung. Der Klager habe
vorgetragen, er kdnne etwa 20 Minuten am Stick gehen und musse dann eine kurze Pause einlegen, insbesondere wegen zunehmender
Schmerzen im rechten Bein. Darliber hinaus habe der Klager erklart, er leide an einem Tremor der Hande, was ihn sowohl kérperlich als
auch psychisch beeintrachtige. Er gehe regelmaRig ins Fitnessstudio, bekomme hierdurch aber keine dauerhafte Entlastung. Dr. S.-F. hat
diagnostiziert: Chronisches Wirbelsaulensyndrom bei beginnender Spondylose und Osteochondrose C4 bis C6, teilfixierte Kyphose der
oberen Brustwirbelsdule mit deutlicher Bewegungseinschrankung, chronisches Lumbalsyndrom mit beginnender Spondylose und
Osteochondrose mit Spondylarthrose L4/5 bei kernspintomographischem Nachweis eines Bandscheibenvorfalls L4/5 und einer
Pseudospondylolisthese L4/S1 mit insgesamt deutlicher Funktionseinschrankung und rezidivierender, langdauernder Schmerzsymptomatik
(Teil-GdB 30), deutliche Bewegungseinschrankung der rechten Schulter bei hohergradiger Degeneration der Supraspinatussehne mit
Auspragung eines sekundaren Schulterengpasssyndroms (Impingementsyndrom) der rechten Schulter (Teil-GdB 20), beginnende mediale
und retropatellare Gonarthrose beidseits mit rezidivierenden Reizergussen, aktuell des rechten Kniegelenkes (Teil-GdB 20). Als Diagnosen
auf nichtorthopadischem Fachgebiet wurden benannt: Chronische Magenschleimhautentziindung, Speiseréhrengleitbruch, Osteoporose,
Struma multinodosa (Teil-GdB 20), essentieller Tremor (Teil-GdB 30) und chronische Bronchitis (Teil-GdB 10). In Bezug auf die Wirbelsaule
decke sich seine Einschatzung mit der Auffassung des behandelnden Orthopaden Dr. R., neu aufgenommen in den Beschwerdekatalog seien
allerdings Schulterbeschwerden rechts sowie Kniebeschwerden beidseits mit entsprechend neu bewerteten Teil-GdB-Satzen. Weil der Klager
sichtlich und glaubhaft unter dem vorliegenden Tremor leide, sei der bisher zuerkannte Teil-GdB von 10 durch das Versorgungsamt zu
gering bewertet. Die AHP sahen insoweit einen Teil-GdB von 30 vor. Dieses entspreche auch der Einschatzung des behandelnden
Neurologen Dr. S ... Bezlglich der internistischen Beschwerden sei der Teil-GdB zu erhohen, was auch der behandelnde Internist Dr. B.
empfohlen habe.

Der Klager musste sich in den Jahren 2006/2007 einem HNO-arztlichen Eingriff und einer Schilddriisenoperation unterziehen. Entsprechende
Entlassberichte wurden dem Senat vorgelegt.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung (§ 124 Abs. 2 SGG) zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird erganzend auf die beigezogene Akte des
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Beklagten und die sozialgerichtlichen Akten verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2
SGQG) ist zulassig; sie ist insbesondere form- und fristgerecht eingelegt worden und statthaft (§ 151 Abs. 1 und §§ 143, 144 SGG). Die
Berufung ist jedoch nicht begriindet. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Feststellung eines héheren Grads der Behinderung als 30 und
insbesondere der Schwerbehinderteneigenschaft.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen flr die Beurteilung des GdB sind seit dem 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, BGBI. | S. 1046).

Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behérden 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 flr die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die fiir die Durchfihrung des BVG
zustandigen Behdrden ebenfalls die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag des behinderten Menschen stellen die
zustandigen Behorden 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 fiir 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 oder eines Nachteilsausgleichs 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
BewertungsmaBstaben, wie sie in den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB I1X)", Ausgabe 2004 (AHP) niedergelegt sind (vgl. dazu auch 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 -B9SB 1/01 R -
VersorgVerw 2002, 26). Die AHP haben 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 fir die arztliche Gutachtertatigkeit wirken. Sie haben deshalb normahnliche Auswirkungen und sind 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 AHP ist der medizinische
Kenntnisstand fur die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Sie ermdéglichen somit eine fir den behinderten Menschen
nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB oder eines Nachteilsausgleichs. Die AHP 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).

Hiervon ausgehend gelangt der Senat nach eigener Uberpriifung mit dem SG zur Uberzeugung, dass der Klager keinen GdB von mehr als 30
aufweist und damit auch nicht schwerbehindert ist.

Der Klager hat erstmals im Berufungsverfahren geltend gemacht, der orthopadische Teil-GdB sei zu niedrig bemessen; im
Widerspruchsverfahren hat er seinen Widerspruch dagegen gar nicht und im sozialgerichtlichen Verfahren erster Instanz ausschlieflich mit
nicht-orthopadischen Beschwerden begriindet. Davon konnte sich der Senat nach weiterer Aufklarung des Sachverhalts nicht Gberzeugen.
Der GdB fur angeborene und erworbene Schaden an der Wirbelsdule wird nach Nr. 26.18 der AHP entscheidend durch die Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen wie Bewegungsbehinderung und Minderbelastung und ggf. die Mitbeteiligung anderer Organsysteme
bestimmt. Bewegungseinschrankung, Wirbelsaulenverformung und Wirbelsauleninstabilitat sowie die Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte sind zu berlcksichtigen. Die (iblicherweise dabei auftretenden Beschwerden wie Schmerzen sind dabei in die GdB-
Werte einberechnet. Wirbelsaulenbeschwerden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitdt werden nach den AHP mit 0 bemessen.
Geringe funktionelle Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen
Grades, seltene und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) schlagen mit einem GdB von 10 zu Buche. Erst mittelgradige
funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage anhaltende Wirbelsaulensyndrome) rechtfertigen dabei einem GdB von
20. Ein GdB von 30 erfordert schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder
anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome).
Mittelgradige bis schwere funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten sind nach den AHP mit einem GdB von 30 bis 40 zu
bewerten und erst besonders schwere Auswirkungen (etwa die Versteifung groBer Teil der Wirbelsaule; anhaltende Ruhigstellung durch
Rumpforthese, die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst oder eine schwere Skoliose ab circa 70 Grad nach Cobb) bemisst sich mit einem
GdB von 50-70.

Gegen schwerwiegende funktionelle Einschrankungen der Wirbelsaule des Klagers spricht zunachst, dass dieser zwar eine "ausgepragte
Wirbelsdulensymptomatik" in seinem Antrag an die Verwaltung genannt hat, dazu aber weder im Widerspruchs- noch im sozialgerichtlichen
Verfahren erster Instanz konkret vorgetragen hat, was bei auch subjektiv im Vordergrund stehenden Beeintrachtigungen der Gesundheit auf
orthopadischem Gebiet zu erwarten gewesen ware. Dann ware auch das vom Klager benannte Hobby "Fitnessstudio" kaum zu erwarten. Der
Sachverstandige Dr. S.-F. hat Wirbelsaulenschaden des Klagers mit mittelgradigen Beschwerden und funktionellen Auswirkungen in zwei
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Wirbelséulenabschnitten wegen eines chronischen Wirbelsiulensyndroms und einen Teil-GdB von 30 in Ubereinstimmung mit den AHP und
der Einschatzung des Beklagten bestatigt. Damit stimmen die Einschatzungen der im Verfahren beteiligten Orthopaden diesbeziiglich
Uberein: Denn auch der bis 2003 behandelnde Orthopade Dr. G. und der seitdem behandelnde Orthopade Dr. R. haben die Feststellungen
des Beklagten als vollstdndig und ausreichend bezeichnet. Sie haben sich der Auffassung des Beklagten, ein Teil-GdB von 30 fur den
Bandscheibenschaden, die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule und das Wirbelgleiten sei zutreffend, angeschlossen. Das wird
von dem Naturheilpraktiker und Chirotherapeuten Dr. B. bestatigt. Der mittlerweile vorgelegte Befundbericht des Radiologen schlieBt im
Gegensatz zu den Angaben des Klagers einen NPP gerade aus; er geht nur von einer Vorwolbung der Bandscheibe im Bereich LWK 4/5 aus,
was verstarkte Lumboischialgien erklart, die aber bereits bertcksichtigt sind.

Der Senat konnte sich nicht davon Uiberzeugen, dass weitere mit einem GdB zu versehende FunktionseinbuBen des Klagers auf
orthopadischem Gebiet vorliegen. Das von dem Naturheilpraktiker und Chirotherapeuten Dr. B. diagnostizierte "fibromyalgische Syndrom"
deckt sich zwar mit der Einschatzung des Orthopéden Dr. R., der Kl&ger leide unter einem chronischen Schmerzsyndrom bei Ubergang zu
einem Fibromyalgiesyndrom. Der hausarztlich tatige Internist Dr. B. beschreibt gleichfalls erhebliche Beschwerdeschilderungen des Klagers
(er nennt eine fragliche somatoforme Schmerzstérung), wie sie im Rahmen einer chronischen Schmerzkrankheit wie der Fibromyalgie zu
erwarten sei. Eine Krankheit des rheumatischen Formenkreises, zu der die, durch Triggerpunkte belegte Fibromyalgie als sog.
"Weichteilrheumatismus" gezahlt wird, konnte von Dr. R. jedoch ausgeschlossen werden. Die Diagnose einer Fibromyalgie oder wie hier des
fibromyalgischen Syndroms ist haufig ein Synonym flr subjektiv Gbersteigerte Schmerzschilderungen, fir die sich kein hinreichendes
organisches Korrelat findet. So auch hier, denn der behandelnde Internist Dr. B. weist unmissverstandlich auf eine Diskrepanz der vom
Klager benannten Schmerzzustande und der nach Abklarung wenig aussagekraftigen Befunde und Diagnosen hin, die keine
schwerwiegenden Erkrankungen gezeigt hatten, wohingegen es der Naturheilpraktiker und Chirotherapeut Dr. B. unterlasst, die Angaben
des Klagers kritisch zu hinterfragen. Da eine Fibromyalgie ausgeschlossen werden konnte und der Sachverstandige Dr. S.-F. auch keine
chronische Schmerzerkrankung diagnostiziert hat, bleibt unklar, weshalb der Klager massive Schmerzzustande schildert. In Betracht
kommen dabei anstelle der von den behandelnden Arzten und den Sachverstiandigen ausgeschlossenen kdrperlichen Ursachen auch eine
mehr oder minder bewuBtseinsnahe Aggravation, mentalitatsbedingt ausgeschmiickt-blumige Darstellungen oder eine aus psychischen
Grunden subjektiv Ubersteigerte Reaktion. Der Senat kann dies im einzelnen dahingestellt lassen, denn jedenfalls halten die behandelnden
Arzte Dres. S., R., G., B. und die Sachverstindigen Dres. S. und S.-F. den vom Beklagten vergebenen Teil-GdB von 30 insoweit fiir
ausreichend und angemessen. Sie messen den SchmerzaulRerungen des Klagers keinen eigenen Krankheitswert zu, was in
Ubereinstimmung mit den AHP steht, denn nach Nr. 18 (8) haben seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen bei der GdB-Beurteilung
bereits Berlicksichtigung gefunden.

Die vom Sachverstandigen Dr. S.-F. diagnostizierte Bewegungseinschrankung der rechten Schulter, welche er mit einem Teil-GdB von 20
bewertet, ist nach Auffassung des Senats nur mit einem GdB von 10 zu berticksichtigen, denn eine starkere FunktionseinbuRRe ist beim
Klager nicht nachgewiesen. Der Senat halt die Diagnose eines Impingementsyndroms bei Degeneration der Supraspinatussehne der rechten
Schulter, welche vom Sachverstandigen Dr. S.-F. gestellt wurde, fir nachvollziehbar. Zwar haben weder der Nervenfacharzt Dr. S. noch der
behandelnde Orthopdde Dr. R. noch der Hausarzt Dr. B. oder der Sachverstandige Dr. S.h noch der Klager selbst in seinem Antrag an den
Beklagten Schulterbeschwerden aufgezahlt. Allerdings hat Dr. B. rezidivierende Beschwerden der rechten Schulter bestatigt.
Bewegungseinschrankungen im Schultergelenk werden aber erst dann mit einem GdB von 10 bemessen, wenn der Arm mit entsprechender
Einschréankung der Dreh- und Spreizfahigkeit nur um 120 Grad zu erheben ist. Ein GdB von 20 setzt voraus, dass dieses Bewegungsausmal
nur noch 90 Grad erreicht. Ausweislich des vom Sachverstandigen Dr. S.-F. beigefligten Messblatts fir die oberen GliedmaRen konnte der
Klager im rechten Schultergelenk noch Werte bis 100 Grad erreichen, so dass der Senat in Ubereinstimmung mit Dr. G. insoweit nur einen
GdB von 10 fiir angemessen halt. Die vom Sachverstandigen Dr. S.-F. benannte Kniegelenksarthrose rechtfertigt keinen Einzel-GdB. Denn
die Messwerte fir die Kniegelenke zeigen mit Werten von 0-0-130 auf beiden Seiten keine FunktionseinbufBe. Eine beginnende mediale und
retropatellare Gonarthrose beidseits wirde nach den AHP erst einen GdB bedingen, wenn nicht nur rezidivierende, sondern anhaltende
Reizerscheinungen des Knies auftraten. Dafiir geben die Aussagen der behandelnden Arzte und die vorliegenden Befundberichte bzw.
Arztbriefe aber nichts her. Das Gegenteil ist der Fall: Weder der Chiropraktiker Dr. B. noch die behandelnden Orthopaden Dres. R. und G.
oder der Internist Dr. B. als Hausarzt des Klagers benennen auch nur rezidivierende und erst recht keine anhaltenden
Kniegelenksbeschwerden des Klagers, der solche auch in seinem Antrag an den Beklagten nicht aufgefuhrt hat.

Ein Gber 10 hinausgehender GdB fiir ein Zittern der Hande konnte vom Senat nicht zuerkannt werden. Der Senat hat bereits Miihe, sich
davon zu Uberzeugen, dass der Klager Uberhaupt an einem essentiellen Tremor leidet und konnte erst recht keinen Einzel-GdB von mehr als
10 dafur erkennen. Der Klager hat zwar beim Gutachter Dr. S.-F. angegeben, ein Tremor der Hande belaste und beeintrachtige ihn. Einen
solchen die Feinmotorik stérenden Tremor hat auch der behandelnde Nervenfacharzt Dr. S. diagnostiziert. Aber weder der Hausarzt Dr. B.
noch der vom SG beauftragte Neurologe und Psychiater Dr. S., der als Fachmann fiir Nervenheilkunde besonders geeignet ist, Schaden des
Nervensystems zu erkennen und zu bewerten, konnten beim Klager einen essentiellen Tremor diagnostizieren. Der Klager selbst hat dazu in
seinem Antrag an den Beklagten auch keine Angaben gemacht, was zu erwarten gewesen ware, wenn er sich durch zittrige
Bewegungsstérungen der Hande beeintrachtigt fihlte. Der Senat halt es allerdings auch fur mdéglich, dass die von Dr. S. eingeleitete
medikamentdse Behandlung mit Betablockern so erfolgreich ist, dass Dr. S. keine Symptome mehr feststellen konnte. Infolgedessen
erscheint die Schlussfolgerung des insoweit fachfremd urteilenden Orthopaden Dr. S.-F., dem Klager miisse wegen essentiellen Tremors wie
ein Parkinson-Kranker einen Teil-GdB von 30 erhalten, nicht zutreffend. Richtig ist zwar, dass die AHP fiir das ein- oder beidseitige
Parkinson-Syndrom bei geringer Stérung der Bewegungsablaufe einen GdB von 30 bis 40 ausweisen. Eine solche Funktionsstérung ist beim
Klager aber nicht nachgewiesen, da bereits die Diagnose des essentiellen Tremors als solche nicht gesichert ist bzw. ein solcher so
erfolgreich medikamentds behandelt ist, dass er nicht mehr funktionsmindernd in Erscheinung tritt.

Der vom Klager benannte Schwindel und Zustand nach Hérsturz wurde vom Beklagten mit einem GdB von 10 bewertet. Eine Erhdhung
erscheint dem Senat nicht gerechtfertigt. Denn die behandelnde HNO-Arztin Dr. F. hat dem SG gegeniiber die Auffassung vertreten, dass
das Versorgungsamt die Schwerhdrigkeit mit einem Teil-GdB von 10 richtig bewertet habe. Einen Zustand nach Horsturz bestatigt sie nicht.
Nach einer Nasenwandbegradigung halt der HNO-Arzt Dr. R. diesen Zustand mittlerweile sogar fir regelrecht und verweist im tbrigen auf
die Beurteilung von Dr. F ... Der Senat konnte sich daher nicht davon Uberzeugen, dass insoweit weitergehende FunktionseinbuBen beim
Klager vorliegen; keiner der im Verfahren beteiligten Arzte hat sich dazu geduRert, dass eine Verstandigung mit dem Klager nicht méglich
oder erschwert gewesen sei, so dass die Schwerhdorigkeit leichtgradig erscheint. Die von Dr. B. benannten Oberbauchbeschwerden haben
keine weitere Behandlung nach sich gezogen; da sie weniger als sechs Monate andauerten und nicht zu konkreten Diagnosen und
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FunktionseinbuBen flhrten, konnte der Senat ihnen keinen gesonderten GdB zuweisen.

Soweit der Klager meint, allein die Vielzahl seiner Beschwerden rechtfertige eine Erhéhung des GdB, irrt er. 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 dirfen die einzelnen
Werte bei der Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung eines Gesamt-GdB
ungeeignet (AHP, 19 Abs. 1, S. 24). Vielmehr ist darauf abzustellen, ob und wie sich die Auswirkungen von einzelnen Beeintrachtigungen
einander verstarken, Uberschneiden oder aber auch ganzlich voneinander unabhangig sein kénnen (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 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 priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groBer 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 (AHP, 19 Abs. 3, S. 25). Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass, von Ausnahmefallen abgesehen, leichte
Gesundheitsstorungen, 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 AusmafRes der Behinderung zu schlieBen (AHP, 19 Abs. 4, S. 26). Ob daher eine Vielzahl
von Beeintrachtigungen vorliegt oder wenige, ist fir die Bemessung des Gesamt-GdB nicht von Belang. Einen Zuschlag fiir Multimorbiditat
hat der Gesetzgeber nicht vorgesehen und auch die AHP rechtfertigen einen solchen nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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