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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Oktober 2004 wird zuriickgewiesen.

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

Das Versorgungsamt Freiburg (VA) hatte bei dem 1954 geborenen Klager zuletzt aufgrund des vor dem Sozialgericht Konstanz (S 6 SB
1783/99) abgegebenen und vom Klager angenommenen Anerkenntnisses vom 4. September 2000 mit Bescheid vom 23. Oktober 2000
einen GdB von 50 ab 18. September 1998 festgestellt.

Am 9. Mai 2001 beantragte der Klager die Neufeststellung seines GdB. Das VA zog bei der Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg
(LVA) mehrere &rztliche Unterlagen bei (u. a. die Gutachten der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. S. vom 25. November 1999 [Verdacht auf
Morbus Meniére links, Innenohrschwerhdrigkeit links, rezidivierende Wirbelsaulenbeschwerden bei Zustand nach Bandscheibenvorfall C 6/7
und L 4/5], des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie und Psychotherapeuten Dr. S. vom 14. Februar 2000 [Zustand nach Hérsturz und
Meniere’scher Erkrankung links, anhaltender Tinnitus links, cervicales und lumbales Reizsyndrom bei bekannten Bandscheibenvorfallen,
jedoch ohne neurologische Auffalligkeiten, Normvariante der Personlichkeit mit psychasthenischen Ziigen, Schonhaltung und Neigung,
samtliche Beschwerden psychogen zu Uberlagert], des Arztes fiir Orthopadie Dr. S. vom 29. Februar 2000 [chronisch rezidivierende
Lumbalgie mit geringer Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdule bei deutlicher Spondylarthrose und leichtem subligamentarem
Bandscheibenprolaps L 4/5, ohne derzeitige Hinweise auf eine Wurzelkompression sowie Cervicalbrachialgie mit geringer
Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule bei cervicaler Streckfehlhaltung und Osteochondrose C 5/6, ohne jegliche Hinweise auf eine
cervicale Wurzelirritation], des Internisten und Sozialmediziners L. vom 16. Marz 2000 [Morbus Meniere mit Schwerhdrigkeit links und
Tinnitus, degeneratives HWS- und LWS-Syndrom mit kleinem Bandscheibenvorfall L4/L5, ohne wesentliche Funktionsminderung und ohne
neurologische Ausfalle, Grenzwerthypertonie, psychasthenische Personlichkeitsstruktur, linksbetonte Struma | mit normaler
Schilddrisenfunktion sowie Hypercholesterinamie, anamnestisch] und des Hals-Nasen-Ohren Arztes Prof. Dr. ). vom 9. Februar 2001
[leichtgradige Schallempfindungsschwerhdérigkeit links nach Horsturz, Tinnitus links, zentral bedingte Gleichgewichtsstorung, allerdings kein
Morbus Meniere]). Daraufhin wurden in der versorgungsarztlichen (va) Stellungnahme vom 31. Juli 2001 eine Meniere-Krankheit, eine
Schwerhérigkeit mit Ohrgerdauschen und eine seelische Stérung (Teil-GdB 50) sowie degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, ein
Bandscheibenschaden und ein chronisches Schmerzsyndrom (Teil-GdB 30) als Behinderungen in Ansatz gebracht und der Gesamt-GdB mit
60 bewertet. Hierauf gestitzt stellte das VA mit Bescheid vom 8. August 2001 den GdB mit 60 seit 9. Mai 2001 fest.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch, den der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 7. Januar 2002 zurlckwies.

Hiergegen erhob der Kldger am 10. Januar 2002 Klage zum SG. Er legte mehrere arztliche Unterlagen vor (u. a. die Gutachten des
Facharztes flir Psychiatrie und Neurologie Dr. F. vom 7. April 2002 [Vestibularissyndrom, welches keiner typischen Meniére-Krankheit
entspreche, Horstérungen, Ohrgerausche, ein cervicocephales Kopfschmerzsyndrom sowie eine anhaltende, angstliche Depression von der
Art der Dysthymia auf dem Hintergrund einer mit hypochondrischen sowie selbstunsicheren, angstlich-vermeidenden Zugen ausgestatteten
Persdnlichkeit], des Neurologen Dr. V. vom 10. Dezember 2002 [degenerative Veranderungen von Bandscheiben und
Zwischenwirbelgelenken der Hals- und Lendenwirbelsaule, muskulares Schmerzsyndrom der Hals- und Lendenwirbelsdule, leichtgradige
periphere vestibulire Erregbarkeitsstérung, depressives Syndrom sowie Hinweise auf eine psychogene Uberlagerung mit
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Aggravationstendenz] und des Hals-Nasen-Ohren Arztes Dr. H. vom 18. November 2003 [geringgradige hochtonbetonte
Innenohrschwerhérigkeit rechts, funktionelle Taubheit links, mittelfrequenter Tinnitus sowie vestibulare Funktionsstérung im Rahmen des
Morbus Menieres links]. Der Beklagte schlug vergleichsweise die Feststellung des GdB mit 70 ab 9. Mai 2001 vor und legte die va
Stellungnahme von Dr. G. vom 14. April 2004 vor, in welcher dieser eine Meniere-Krankheit, eine Taubheit links, ein Ohrgerausch links und
eine seelische Storung (Teil-GdB 60) sowie degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, einen Bandscheibenschaden und ein chronisches
Schmerzsyndrom (Teil-GdB 30) als Behinderungen in Ansatz brachte und den Gesamt-GdB mit 70 bewertete. Der Kldger nahm dieses
Vergleichsangebot nicht an.

Mit Gerichtsbescheid vom 26. Oktober 2004 anderte das SG den Bescheid vom 8. August 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 7. Januar 2002 ab, verurteilte den Beklagten, den GdB mit 70 ab 9. Mai 2001 festzustellen und wies die Klage im Ubrigen ab. Wegen
der Verbindung der Erkrankungen auf Hals-Nasen-Ohren-arztlichem Fachgebiet mit psychischen Beeintrachtigungen sei es korrekt, die
psychische Situation des Klagers integrierend mit zu bertcksichtigen und den diesbeziglichen GdB insgesamt mit 60 zu bewerten. Fur die
degenerative Veranderung der Wirbelsaule, den Bandscheibenschaden und das chronische Schmerzsyndrom sei zutreffend ein Teil-GdB von
30 vergeben worden. Der Gesamt-GdB betrage daher 70.

Gegen den Gerichtsbescheid des SG hat der Klager am 28. Oktober 2004 Berufung eingelegt.
Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 26. Oktober 2004 und den Bescheid vom 8. August 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Januar 2002 abzuandern sowie den Beklagten zu verurteilen, seinen GdB mit 80 ab Antragstellung
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die sachverstandigen Zeugenauskunfte des Facharztes fiir Orthopadie Dr. K. vom 14. Juni 2005, des Facharztes fir Innere
Medizin Dr. U. vom 5. Juli 2005, des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie sowie Rehabilitationswesen Dr. S. vom 25. August 2005 und
des Hals-Nasen-Ohren-Arztes Dr. H. vom 20. September 2005 eingeholt. Hierzu hat der Beklagte die va Stellungnahme von Dr. K. vom 10.
November 2005 vorgelegt. Beim Klager handle es sich um ein- bis zweimal wdchentlich auftretende Anfdlle der Meniére-Krankheit mit
entsprechender Schwindelsymptomatik und mit den begleitenden vegetativen Symptomen. Da keine sofortigen Interventionen mit
entsprechenden Infusionen oder mit stationarer Behandlung notwendig gewesen seien, sei die Schwere der Anfalle als leicht zu
quantifizieren. Isoliert betrachtet sei hierfir ein GdB von 20 zu vergeben. Der GdB sei wegen der im Vordergrund stehenden psychischen
Situation mit der entsprechenden Ausgestaltung und Bewertung der Symptome der diskutierten Meniere-Krankheit mit 50 festzusetzen.
Unter zusatzlicher Berlcksichtigung der einseitigen Taubheit und der Ohrgerausche, die bei isolierter Betrachtung rein akustisch betrachtet
mit einem GdB von 20 zu bewerten seien, betrage der GdB flir die Meniére-Krankheit, Taubheit links, Ohrgerausche und seelische Stérung
weiterhin 60. Die bisherige Einstufung des Dauerbefundes der Wirbelsaule mit einem GdB von 30 sei als optimal bemessen anzusehen. Die
Phasen der wiederkehrenden Nervenreizerscheinungen sei hierin miterfasst. Somit sei die bisherige Einstufung des Gesamt-GdB mit 70
angemessen.

Sodann hat der Senat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Gutachten des Hals-Nasen-Ohren-Arztes Dr. H. vom
4. September 2006 und des Orthopaden, Rheumatologen, Sportmediziners und Chirotherapeuten Dr. R. vom 10. Oktober 2006 eingeholt.
Dr. H. hat die Behinderungen des Kldgers mit rezidivierenden Schwindelanféllen bei Verdacht auf Morbus Meniére links, einer funktionellen
Taubheit links, einem Tinnitus aurium und einer rezidivierenden depressiven Stérung in gegenwartig mittelgradiger Episode bezeichnet. Der
Schweregrad fiir die Schwindelanfalle kénne nur aus den Angaben des Klagers beurteilt werden. Dieser berichte, zweimal wdochentlich sehr
starke Schwindelanfalle zu haben, die ein bis zwei Stunden anhielten und danach zu einer sehr starken Erschépfung fihrten. Um eine
endglltige Beurteilung bzgl. des Schweregrades und der Beeintrachtigung und der damit auftretenden Folgeerscheinungen und
Beschwerden abgeben zu kénnen, sei eine stationare Beobachtung fiir 2 Wochen sinnvoll. Dr. R. hat ein chronisches Wirbelsdulensyndrom
mit Schmerzsyndrom als linksbetonter chronischer degenerativer Brachialgie und chronischem degenerativem LWS-/ISG-Syndrom mit
Uberwiegend pseudoradikuldrer Lumboischialgie links, jeweils mit allenfalls sensiblen leichtergradigen Stérungen, aber jeweils ausgepragt
als chronisches Schmerzsyndrom, einen leichtgradig schnappenden Mittelfinger rechts, einen Zustand 2 Wochen nach einer Operation eines
schnellenden Fingers links, einen ausgepragten Senkspreizful§, eine Wirbelsaulen-Fehlstatik mit Flachriicken und leichter Wirbelsaulen-
Verbiegung (ohne zusatzlichen eigenstandigen Behinderungsgrad) sowie eine leichtgradige laterale/ulnare Epicondylopathie und eine
radiale/ulnare Styloidose des Handgelenkes rechts mehr als links beschrieben. Der Schweregrad der Funktionsminderung werde fur die
Halswirbelsdule (einschlieBlich der oberen Brustwirbelsaule) und die Lendenwirbelsdule (einschlieBlich der ISG-Stérung) als jeweils
schwergradig angesehen, einschlieBlich des Schmerzsyndroms und der leichtergradigen neurologischen/sensiblen Stérungen. Der Gesamt-
GdB betrage 80 ab Anfang 2004.

Hierzu hat der Beklagte die va Stellungnahme von Dr. W. vom 13. November 2006 vorgelegt. Von Seiten der Halswirbelsdule bestehe eine
allenfalls mittelgradige Bewegungseinschrankung. Die Brustwirbelsaule sei frei entfaltbar und die Lendenwirbelsaule allenfalls mittelgradig
entfaltungseingeschrankt. Somit bestiinden allenfalls mittelgradige Funktionseinschrankungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten, fur die der
bisherige Teil-GdB von 30 zutreffend sei, wobei die wegen aktenkundiger Aggravationstendenz zu relativierenden subjektiv angegebenen
Schmerzen eingeschlossen seien. Auf Hals-Nasen-Ohren-arztlichem Fachgebiet Iagen keine konkreten Gesichtspunkte vor, vom bisherigem
Teil-GdB von 60, inklusive der psychischen Begleiterscheinungen, abzuweichen.

SchlieBlich hat der Klager die im Rahmen eines Rentenverfahrens abgegebenen sachverstandigen Zeugenauskiinfte von Dr. H. vom 7.
August 2006 und Dr. S. vom 17. Oktober 2006 vorgelegt.

Die Beteiligten haben sich unter dem 1. und 11. Dezember 2006 mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143 und 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung, Uber die der Senat nach § 124 Abs. 2 SGG aufgrund des
Einverstandnisses der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist unbegriindet.

In verfahrensrechtlicher Hinsicht richtet sich der Antrag auf Neufeststellung des GdB nach § 48 SGB X.

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben (§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X). Der
Verwaltungsakt soll mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zu Gunsten des
Betroffenen erfolgt (§ 48 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB X).

In materieller Hinsicht richtet die Feststellung des GdB nach den Vorschriften des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX), die seit dem
1. Juli 2001 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 Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behérden das
Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest (§ 69 Abs. 1 Satz 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB IX]). Sind neben dem Vorliegen der
Behinderung weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die flr die
Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes (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 fiir 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 kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes entscheidend ist, sondern es
vielmehr auf die Funktionsstérungen ankommt, die durch einen regelwidrigen Zustand verursacht werden.

Die Feststellung des GdB und von Nachteilsausgleichen 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
BewertungsmaRstaben, wie sie in den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX)", Ausgabe 2004 (AP) niedergelegt sind (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 - B 9 SB 1/01 R - VersorgVerw 2002,
26). Die AP 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
fur die arztliche Gutachtertatigkeit wirken, und haben deshalb normahnliche Auswirkungen. Sie sind daher 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 AP 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. Die AP stellen dabei ein einleuchtendes, abgewogenes und
geschlossenes Beurteilungsgefiige dar (BSG, Urteil vom 1. September 1999 - B 9 V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30 Nr. 22).

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den Auswirkungen der
Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX).
Dabei diirfen die einzelnen Werte bei der Ermittlung des Gesamt-GdB nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die
Bildung eines Gesamt-GdB ungeeignet (AP, 19 Abs. 1, S. 24). Vielmehr ist darauf abzustellen, ob und wie sich die Auswirkungen von
einzelnen Beeintrachtigungen einander verstarken, liberschneiden 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 prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung grélier
wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftgen sind, um
der Behinderung insgesamt gerecht zu werden (AP, 19 Abs. 3, S. 25). Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass, von Ausnahmefallen abgesehen,
leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Einzel-GdB von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung fithren, 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 Ausmales der Behinderung zu schlieRen (AP, 19 Abs. 4, S. 26).

Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 70.

Auf Hals-Nasen-Ohren-arztlichem und psychiatrischem Fachgebiet leidet der Klager an Schwindelerscheinungen, einer Taubheit links, einem
Tinnitus links und einer Dysthymia. Nach Einschatzung des Senats haben Dr. G., Dr. K. und Dr. W. in ihren va Stellungnahmen vom 14. April
2004, 10. November 2005 und 13. November 2006 diesen Beschwerdekomplex zu Recht zusammengefasst und zutreffend mit einem GdB
von 60 bewertet.

Isoliert betrachtet ist fur die Schwindelerscheinungen des Klagers allenfalls ein Teil-GdB von 40 zu vergeben. Nach den AP betragt der GdB
bei Gleichgewichtsstérungen ohne wesentliche Folgen 0 bis 10, mit leichten Folgen 20, mit mittelgradigen Folgen (starkere Unsicherheit,
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Schwindelerscheinungen mit Fallneigung bereits bei alltaglichen Belastungen oder heftiger Schwindel [mit vegetativen Erscheinungen,
gelegentlich Ubelkeit, Erbrechen] bei héheren und auBergewéhnlichen Belastungen oder deutlichen Abweichungen bei den Geh- und
Stehversuchen bereits auf niedriger Belastungsstufe) 30 bis 40 sowie mit schweren Folgen bei heftigem Schwindel, erheblicher Unsicherheit
und Schwierigkeiten bereits bei Gehen und Stehen im Hellen und anderen alltédglichen Belastungen und/oder teilweise erforderlicher
Gehbhilfe 50 bis 70 und bei Unfahigkeit, ohne Unterstiitzung zu gehen und oder zu stehen 80 (AP, 26.5, S. 60) bzw. bei einer Meniere-
Krankheit bei ein bis zwei Anfallen im Jahr 0 bis 10, haufigeren Anfallen je nach Schweregrad 20 bis 40 und mehrmals monatlich schweren
Anfallen 50 (AP 26.6, S.61). Der Senat lasst es dahinstehen, ob es sich bei den Schwindelerscheinungen des Klagers um Folgen einer
Meniére-Krankheit handelt (ablehnend Prof. Dr. J. in seinem Gutachten vom 9. Februar 2001; lediglich einen Verdacht hierauf duBernd Dr. H.
in seinem Gutachten vom 4. September 2006). Denn jedenfalls handelt es sich nach Uberzeugung des Senats bei den vom Klager
geschilderten Anfallen (zweimal wéchentlich mit Ubelkeit und Erbrechen 1 bis 2 Stunden lang) nicht um "schwere" Anfélle im Sinne der AP.
In diesem Zusammenhang hat Dr. K. in der va Stellungnahme vom 10. November 2005 zu Recht darauf hingewiesen, dass sofortige
Interventionen mit entsprechenden Infusionen oder stationaren Behandlungen bislang von den behandelnden Arzten nicht veranlasst
worden seien. Mithin geht der Senat davon aus, dass es sich allenfalls um Gleichgewichtsstérungen mit mittelgradigen Folgen bzw.
haufigere Anfalle einer Meniére-Krankheit handelt, die hdchstens mit einem Teil-GdB von 40 zu bewerten sind.

Hinzu kommt die Taubheit links und der Tinnitus links. Nach den AP betragt der GdB bei einer Normalhdérigkeit rechts und einer Taubheit
links 20 (AP, 26.5 S. 59) und bei einem Tinnitus ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen 0-10, mit erheblichen
psychovegetativen Begleiterscheinungen 20, mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z. B. ausgepragte
depressive Storungen) 30-40 und mit schweren psychischen Stérungen und sozialen Anpassungsschwierigkeiten mindestens 50 (AP, 26.5, S.
61). Vorliegend geht der Senat von einem Tinnitus mit erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen und damit einem
diesbezuglichen Teil-GdB von 20 aus.

Des Weiteren ist die psychiatrische Komponente zu beriicksichtigen. Nach den AP betragt der GdB bei leichteren psychovegetativen oder
psychischen Stérungen 0 bis 20, starker behindernden Stérungen (mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, z.
B. ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme
Stérungen) 30 bis 40 sowie bei schweren Stérungen (z. B. schwere Zwangskrankheit) mit mittelgradigen sozialen
Anpassungsschwierigkeiten 50 bis 70 und mit schweren sozialen Anpassungsschwierigkeiten 80 bis 100 (AP, 26.3, S. 48). Nach Einschatzung
des Senats handelt es sich beim Klager um leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen, die allenfalls mit einem Teil-GdB von 20
zu bewerten sind. Insoweit stitzt sich der Senat auf das ausflihrliche und gut nachvollziehbare Gutachten von Dr. F. vom 7. April 2004,
welches dieser flur die LVA erstellt hat. Dort hat Dr. F. dargelegt, der Klager leide an einer anhaltenden, angstlichen Depression von der Art
einer Dysthymia auf dem Hintergrund einer mit hypochondrischen sowie selbstunsicheren, angstlich-vermeidenden Zligen ausgestatteten
Persdnlichkeit. Diese chronische, mehr angstliche als depressive Verstimmtheit des Klagers sei noch nicht schwerer Art. Dr. F. hat den vom
Klager entwickelten Verstimmungszustand als leicht bezeichnet, das Vorliegen einer Persdnlichkeitsstérung verneint und lediglich von einer
charakterlichen Aktzentuierung gesprochen und ist mithin fir den Senat nachvollziehbar zu dem Schluss gekommen, der psychische Status
des Klagers sei nicht sonderlich ausgepragt. Der Senat hat keine Anhaltspunkte, seither von einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers auszugehen. So hat Dr. S. weder in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 25. August 2005 noch
in der vom Klager vorgelegten im Rahmen des Rentenverfahrens abgegebenen sachverstandigen Zeugenauskunft vom 17. Oktober 2006
Angaben gemacht, die auf eine starker behindernde Stérung hindeuten. Im Ubrigen ergibt sich aus der testspsychologischen
Zusatzbeurteilung zu dem Gutachten von Dr. H. vom 4. September 2006 lediglich eine "gegenwartig" mittelgradige Episode der depressiven
Stoérung.

Die von diesen Behinderungen ausgehenden Funktionsstérungen im Symptomenkomplex des Hals-Nasen-Ohren-arztlichen und
psychiatrischem Fachgebiet (Teil-GdB 40 fiir die Schwindelerscheinungen, Teil-GdB 20 fir die Taubheit links, Teil-GdB 20 flr den Tinnitus
links und Teil-GdB 20 fiir die Dysthymia) erreichen - insbesondere auch wegen der Uberschneidung der Beeintrachtigungen durch den
Tinnitus links und die Dysthymia - insgesamt einen GdB von 60.

Auf neurologischem und orthopadischem Fachgebiet betragt der GdB 30. Hier leidet der Klager an degenerativen Veranderungen der Hals-
und Lendenwirbelsaule. Nach den AP betragt der GdB fir Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat 0, mit
geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen
Grades, seltene und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) 10, mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades,
haufig rezidivierende und Tage andauernde Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage
andauernde Wirbelsaulensyndrome) 20, mit schweren funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig
rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde
ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) 30 und mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
30 bis 40 (AP, 26.18, S. 116). Im Gegensatz zur Einschatzung von Dr. R. in seinem Gutachten vom 10. Oktober 2006 liegen nach
Uberzeugung des Senats beim Kléger keine schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelséulenabschnitten, sondern nur
mittelgradige Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor. Zu Recht hat Dr. W. in der va Stellungnahme vom 13. November 2006
darauf hingewiesen, dass die von Dr. R. beschriebenen Funktionseinschrankungen nicht schweren funktionellen Auswirkungen entsprechen.
Dem Klager ist im Bereich der Halswirbelsaule ein Vor-Rlckneigen bis zu einem Kinn-Brustbeinabstand von 2/14 cm, eine Seitneigung von
rechts/links 10/0/10 Grad und eine Drehneigung rechts/links von 30/0/40 Grad mdglich. Hieraus ergibt sich eine relativ gute Vor-
Rlckneigefahigkeit, eine um ca. 3/4 eingeschrankte Seitneigung (Soll-BewegungsmaR rechts/links 45/0/45 Grad) und eine um ca. 1/2
eingeschrankte Drehneigung (Soll-BewegungsmaR rechts/links 60-80/0/60-80 Grad). Diese Bewegungseinschrankungen rechtfertigen noch
keine funktionellen Auswirkungen schweren Grades. Im Bereich der Lendenwirbelsaule liegt eine eingeschrankte Seitneigung um 2/3 rechts
und 1/2 links, ein Schober’sches MaR von 10/13 cm und ein Fingerbodenabstand von 55 cm vor. Auch hieraus resultieren allenfalls
mittelgradige funktionelle Auswirkungen (Soll-MaR Schober’sches MaR 10/13 cm). Die Einschatzung des Dr. R., es lagen schwere
Auswirkungen vor, sind fiir den Senat daher nicht nachvollziehbar. Vielmehr folgt der Senat insoweit der va Stellungnahme von Dr. W. vom
13. November 2006. Mithin betragt der GdB fur die Veranderungen der Wirbelsaule 30.

Aus dem Teil-GdB von 60 fiir das Hals-Nasen-Ohren-arztliche und psychiatrische Fachgebiet und dem Teil-GdB von 30 fir das orthopadische
Fachgebiet ergibt sich nach Uberzeugung des Senats aus den oben dargestellten Grundsétzen ein Gesamt-GdB von 70.
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Nach alledem hat der der Klager keinen Anspruch auf Feststellung eines hoheren GdB als 70. Das SG hat daher zu Recht die auf einen
hoheren GdB gerichtete Klage abgewiesen.

Die Berufung war somit unbegrindet.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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