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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 28. September 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager statt eines Grads der Behinderung (GdB) von 30 ein GdB von mindestens 50
festzustellen ist.

Der 1945 geborene Klager beantragte im Januar 2002 erstmalig die Feststellung seines GdB nach dem Schwerbehindertengesetz. Das
Versorgungsamt U. lehnte diesen Antrag mit Bescheid vom 13. Marz 2002 ab, da die geltend gemachte Funktionsbehinderung der
Wirbelsaule nebst Nervenwurzelreizerscheinungen keinen GdB von wenigstens 20 bedinge.

Am 1. Juni 2005 beantragte der Klager erneut die Feststellung seines GdB. Er machte Beschwerden am Riicken, den Handen, den Fingern,
den Beinen, den Hiften, den FiiBen, an der Schulter, der Wirbelsaule, den Bandscheiben sowie Magen- und Verdauungsschwierigkeiten
geltend. Das Landratsamt H. (LRA) zog den Befundbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. B. vom 28. Juni 2005, der einen Arztbrief
des Orthopéaden Dr. Schroedl vom 1. Marz 2004 beifligte, bei. Mit Bescheid vom 8. August 2005 stellte das LRA einen GdB von 20 seit dem
1. Juni 2005 wegen nachfolgender Funktionsbeeintrachtigungen fest:

1. degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung, Nervenwurzelreizerscheinungen,
2. Funktionsbehinderung beider Schultergelenke.

Dem lag die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Kihimu vom 14. Juli 2005 zugrunde. Dr. KihImuB bewertete die
Funktionsbeeintrachtigung Nr. 1 mit einem Teil-GdB von 20, die Funktionsbeeintrachtigung Nr. 2 mit einem Teil-GdB von 10 und verwies
dabei auf einen Reha-Entlassbericht der Federseeklinik Bad Buchau vom 21. April 1999, der bereits im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
zum Erstfeststellungsantrag vom 23. Januar 2002 beigezogen worden war.

Hiergegen richtete sich der Widerspruch des Klagers vom 17. August 2005. Seine Magen- und Verdauungsschwierigkeiten, sowie
Funktionsbehinderungen der Schulter, der Ellbogen, der Hande und der Finger seien nicht berlcksichtigt worden. Der Klager legte
verschiedene Unterlagen, unter anderem aus Rechtsstreitigkeiten, die er mit verschiedenen Berufsgenossenschaften wegen der
Anerkennung von Berufskrankheiten beim Sozialgericht UIm (-SG- Aktenzeichen: S 2 U 922/02) und beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (Aktenzeichen: L 10 U 129/02) gefiihrt hatte, vor. In der Bescheinigung vom 10. November 2002 diagnostizierte Dr. Binz
(Nervenarzt) eine schwere Myopathie, eine schwere Neuropathie, eine Horschadigung, eine sehr schwere Leistungsminderung sowie
Personlichkeitsanderung und schwere Ausfélle der Glukose-Utilisation im PET nach langjahriger toxisch belasteter Arbeit. PD Dr. Weiss
(Oberarzt an der Universitatsklinik und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie Ulm) hatte in dem fir das SG erstellten hautarztlichen
Fachgutachten vom 8. Juni 2003 eine Rosazea Stadium Il - geringer Ausdehnung und kosmetisch nur wenig stérend - sowie eine Typ IV-
Sensibilisierung gegeniiber Benzoylperoxid diagnostiziert und letztere fiir die Dauer der Exposition mit dem Berufsstoff mit einer Minderung
der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 10 von Hundert (v. H.) bewertet. In seinem im Berufungsverfahren (L 10 U 129/02) erstellten internistisch-
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umweltmedizinischen Fachgutachten vom 15. Januar 2004 beschrieb Prof. Dr. Huber (Internist-Nephrologie-Umweltmedizin) einen Zustand
nach Styrol- und Dichlormethanbelastung, eine Enzephalopathie Stadium Il b, eine Polyneuropathie, vermehrte Entziindungszeichen und
eine Verminderung der Abwehrlage. Er ging von einer MdE um 50 v. H. aus. In der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 24.
Juli 2004 ging Dr. Kratzsch (Innere-/Allgemeinmedizin, Rheumatologie) aufgrund néher beschriebener orthopadischer und neurologischer
Erkrankungen sowie aufgrund eines chronischen Erschopfungszustandes von einer nicht mehr gegebenen Erwerbsfahigkeit aus.

Das LRA forderte einen Befundbericht des behandelnden Orthopaden Dr. Schroed| an. Dieser beschrieb am 13. Oktober 2005 Beschwerden
an der rechten Schulter, dem rechten Ellbogen, der Wirbelsdule sowie eine Polyneuropathie und eine Borreliose. Er fugte seinem Bericht
Arztbriefe Uber kernspintomographische Untersuchungen vom September und Mai 2005, Februar 2004 und Dezember 2003 sowie
neurologische Befundberichte vom September und Juni 2004 bei.

Der arztliche Dienst des LRA, Herr Fischer, ging nach Auswertung der Unterlagen in seiner Stellungnahme vom 21. Oktober 2005 weiterhin
von einem GdB von 20 aus. Im Einzelnen bewertete er die Funktionsbeeintrachtigungen wie folgt:

1. degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformung, Nervenwurzelreizerscheinungen: Teil-GdB 20, 2.
Funktionsbehinderung beider Schultergelenke, Funktionsbehinderung des rechten Ellenbogengelenks: Teil-GdB 10, 3. Rosazea: Teil-GdB 10,
4. Polyneuropathie: Teil-GdB 10.

Darauf gestitzt wies das Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - (RP) den Widerspruch des Klagers mit
Widerspruchsbescheid vom 2. November 2005 zurick.

Hiergegen richtete sich die am 18. November 2005 beim RP eingegangene Klage. Der Klager wiederholte sein Vorbringen aus dem
Verwaltungsverfahren. Erganzend verwies er ausdrlcklich auf die Einschatzung von Prof. Dr. Huber. Ferner seien Funktionseinschrankungen
auf dem psychiatrischen Gebiet, die Dr. KieRling beschrieben habe, nicht berlicksichtigt worden.

Dr. Schroedl schatzte in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 2. Februar 2006 den GdB aufgrund der auf dem
orthopadischen Fachgebiet liegenden Funktionsbeeintrachtigungen an Schulter, Ellenbogen, Wirbelsaule und Hifte auf 40. Er flgte seiner
Zeugenaussage Arztbriefe Giber kernspintomographische Untersuchungen vom Oktober 2005 und Dezember 2005 sowie den Arztbrief Gber
eine neurologische Untersuchung vom November 2005 bei. Dr. B. (Facharzt flir Allgemeinmedizin) stellte in seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 16. Februar 2006 die Diagnosen schmerzhafte Myogelosen bei chronischem Cervicalsyndrom,
chronisch vertebragene Lumbalgien und Arthralgien sowie ausgepragte Somatisierung bei vegetativem Psychosyndrom. Er ging von einer
erheblichen psychischen Uberlagerung bei der Beschwerdeschilderung des Klagers aus. Die Gesundheitsstérungen seien als leicht bis
mittelschwer einzuordnen. Sie gingen nicht tber das altersibliche MaR hinaus. Dr. Kratzsch bewertete in ihrer schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage vom 1. Marz 2006 ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit mittel bis schwer und eine
Polyneuropathie mit leicht. Die Ubrigen Behinderungen schatzte sie als "mittel" ein.

Das SG zog die Gutachten der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg, die wegen eines Antrags des Klagers auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation erstellt worden waren, bei. Dr. Reutter diagnostizierte in seinem Gutachten vom 14. November 2005 im
Wesentlichen zeitweilige Wirbelsaulenbeschwerden ohne wesentliche Funktionseinschrankung und mit einer Funktionsminderung
verbundene Schulterbeschwerden rechts. Dr. Saul (Nervenarztin) stellte in ihrem Gutachten vom 11. November 2005 die Diagnosen einer
Persdnlichkeitsvariante mit anankastischem, wenig flexiblem Verhalten, verminderter Krankheitsverarbeitung, narzisstisch krankbar, ohne
Rickwirkung auf das quantitative Leistungsvermdgen sowie eine leichte Polyneuropathie nicht eindeutig geklarter Genese ohne belangvolle
Funktionseinschrankung. Fur die wirbelsaulen- und gelenkbezogenen Beschwerden sah sie keinen Hinweis fir ein organneurologisches
Korrelat.

In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 4. Mai 2006 hielt Dr. Franke nach Auswertung der neu eingeholten medizinischen
Unterlagen an der bisherigen Bewertung der Funktionseinschrdnkungen des Bewegungsapparates fest. Allerdings kénne aufgrund der
Auskunft von Dr. B. und des Gutachtens von Dr. Saul von einer Somatisierung im Rahmen einer seelischen Beeintrachtigung ausgegangen
werden, die mit einem Teil-GdB von 20 zu bewerten sei. Das Vergleichsangebot des Beklagten, einen GdB von 30 ab dem 1. Juni 2005
anzuerkennen (Schreiben vom 10. Mai 2006), lehnte der Klager jedoch ab.

Auf Wunsch des Klagers wurde Prof. Dr. Huber, der den Klager jedoch nur im Rahmen der Begutachtung am 21. Oktober 2003 gesehen
hatte, ebenfalls als sachverstandiger Zeuge befragt. In seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 19. Juli 2006 bewertete er
eine Polyneuropathie und Enzephalopathie Stadium Il mit einem Teil-GdB von 50, einen Zustand nach Borrelieninfektion und nach Epstein-
Barr-Virus-Infektion sowie pathologische Lymphozytensubpopulationen, Zytokinerh6hung, Autoantikérpererhéhungen sowie vermehrte
Entzindungsbereitschaft mit Verminderung der Abwehrlage mit einem Teil-GdB von 20, eine Polyarthritis der linken Schulter sowie
Wirbelsaulenbeschwerden mit einem Teil-GdB von 10 sowie einen Zustand nach einer rezidivierenden Kontaktdermatitis ebenfalls mit einem
Teil-GdB von 10. Eine Schwerhdrigkeit beidseits bedirfe einer weiteren facharztlichen Abklarung. Der Klager legte noch die Bescheinigung
von Dr. Kratzsch vom 12. September 2006 vor. Darin bewertete diese Wirbelsaulensyndrome mit einem Teil-GdB von 30, die
Funktionsbeeintrachtigung an den Schultern mit einem Teil-GdB von 10, Fingergelenkspolyarthrsen/Beugesehnentendovaginitiden nebst
Epicondylitis mit einem Teil-GdB von 30, eine depressive Verstimung/Polyneuropathie/ Restless-Legs-Syndrom mit einem Teil-GdB von 30
und den Gesamt-GdB mit 50.

Das SG verurteilte den Beklagten unter Abanderung der angefochtenen Bescheide mit Urteil vom 28. September 2006, den GdB ab 1. Juni
2005 mit 30 festzustellen. Im Ubrigen wies es die Klage ab. Die bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule seien mit einem
Teil-GdB von 20 in Ansatz zu bringen. Dieser sei fiir Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen funktionellen Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt vorgesehen. Nach dem tberzeugenden Gutachten des Dr. Reutter als auch nach den Angaben des Hausarztes Dr. B.
lagen beim Klager keine wesentlichen Funktionsdefizite hinsichtlich der Wirbelsaule vor. Lediglich Dr. Schroedl und Dr. Kratzsch hatten von
Bewegungseinschrankungen berichtet. Danach sei der vom Beklagten vorgeschlagene Teil-GdB von 20 fur die Wirbelsaulenschadigung als
groRzugig, aber noch angemessen anzusehen. Ein beim Klager bestehendes chronisches Schmerzsyndrom mit psycho-vegetativen
Storungen sei ebenfalls mit einem Teil-GdB von 20 in Ansatz zu bringen. Von einer wesentlichen Einschrankung der Erlebnis- und
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Gestaltungsfahigkeit konne angesichts der im Gutachten von Dr. Saul wiedergegebenen Anamnese nicht ausgegangen werden. Die vom
Klager teilweise berichteten Schwindelerscheinungen sowie Magen- und Darmbeschwerden, welche vom Hausarzt nicht bestatigt worden
seien, seien insoweit mitbertcksichtigt. Auch die Schmerzen im Bereich der Schulter und der Ellenbogengelenke seien nicht gesondert in
Ansatz zu bringen. Nach dem Gutachten des Dr. Reutter seien die Ellenbogengelenke frei beweglich gewesen und es habe kein
Druckschmerz und keine Entziindung bestanden. Die linke Schulter sei ebenfalls frei beweglich, die rechte Schulter in der Abduktion bis
120° aktiv und passiv bis 130° beweglich gewesen. Zudem bestehe eine Polyneuropathie, welche mit einem Teil-GdB von 10 zu bewerten
sei. Die von Dr. Huber angegebenen Einschrankungen seien aufgrund der aktuellen sachverstandigen Zeugenauskiinfte und Gutachten nicht
nachvollziehbar. Ferner liege eine Rosazea vor, welche angemessen mit einem Teil-GdB von 10 bewertet worden sei. Die behandelnden
Arzte hatten insoweit keinen Befund erhoben, so dass davon auszugehen sei, dass die Erkrankung nur geringfiigig sei. Insgesamt betrage
der GdB 30.

Gegen das ihm am 17. Oktober 2006 zugestellte Urteil legte der Klager am 16. November 2006 beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) Berufung ein. Zur Begriindung verweist der Klager auf die Einschatzungen von Prof. Dr. Huber und Dr. Kratzsch. Die
Befunde, die Prof. Dr. Huber erhoben habe, seien nicht bericksichtigt worden, obwohl er jahrelang mit toxischen Substanzen gearbeitet
habe.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Beklagten unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts UIm vom 28. September 2006 sowie unter Abanderung des Bescheids vom
8. August 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 2. November 2005 zu verurteilen, einen GdB von 50 seit 1. Juni 2005
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Beklagte weist zur Erwiderung darauf hin, die im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten stltzten das Berufungsbegehren in
keinster Weise.

Der Senat hat von Amts wegen Dr. Schumacher (Internist) mit der Erstellung eines Gutachtens nebst Zusatzgutachten auf
nervenfacharztlichem und orthopadischem Fachgebiet beauftragt. Die Untersuchungen durch Dr. Schumacher, Dr. Schussler (Arzt fur
Neurologie und Psychiatrie) und Dr. Naruhn (Arzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie) erfolgten am 22. Mai 2007. Dr. Schumacher
diagnostizierte zusammenfassend multiple Kérperbeschwerden bei einer zwanghaft und hypochondrisch akzentuierten Personlichkeit ohne
erhebliche, organisch fassbare Veranderungen, leichte, in der Altersnorm liegende VerschleiBerscheinungen am Bewegungsapparat sowie
eine auswarts diagnostizierte, derzeit nicht floride Rosazea. Trotz seit Jahren geklagter Beschwerden und Behandlungen hatten keine
erheblichen krankhaften Veranderungen in kérperlicher Hinsicht gefunden werden kénnen. Ein GdB von 20 allein aus orthopadischer Sicht
sei nur unter Mitbewertung einer seelischen Beeintrachtigung nachvollziehbar. Aus fachnervenarztlicher Sicht sei im Rahmen der
Untersuchung eine hypochondrisch strukturierte Persdnlichkeit mit gleichzeitigen zwanghaften Zigen herausgearbeitet worden, welche mit
erheblichen Benachteilungsangsten einhergehe und die somatoformen Beschwerden erklare. Die Kriterien einer somatoformen
Schmerzstdrung seien jedoch nicht erfillt. Die auswarts diagnostizierte Polyneuropathie hatte nicht in funktional relevantem Umfang
bestatigt werden kénnen. Prof. Dr. Huber habe keine konkreten nachvollziehbaren Funktionseinschrankungen genannt, sondern vor allem
apparatetechnische Untersuchungsbefunde und "Zustande nach ..." bewertet, welche bei den aktuellen Begutachtungen nicht im Sinne von
Behinderungen klinisch fassbar geworden seien. Dem Gutachten war der Arztbrief der Federseeklinik vom 14. Februar 2007 Uber die
akutstationare Behandlung vom 29. Januar bis 9. Februar 2007 beigeflgt.

Der Klager reichte noch einen Arztbrief des Dr. Kempa (Orthopade) vom 27. September 2007 sowie eine Stellungnahme und ein Attest von
Dr. Kratzsch vom 7. und 16. Oktober 2007 ein. Dr. Kratzsch verwies auf eine Diskrepanz zwischen den Befunden von Dr. Kempa und Dr.
Naruhn. Ferner seien die von Prof. Dr. Huber erhobenen Befunde, die ihr selbst nicht bekannt seien, nicht berlicksichtigt worden. Es sei
bekannt, dass der Klager jahrelang mit toxischen Substanzen gearbeitet habe. Der GdB sei zu niedrig angesetzt.

Der Berichterstatter hat die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten am 9. Januar 2008 erértert. Die Beteiligten haben sich mit einer
Entscheidung des Senats durch Beschluss einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakten des Beklagten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige verwiesen.

II.

Der Senat kann vorliegend gemaR § 153 Abs. 4 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) durch Beschluss ohne mindliche Verhandlung
entscheiden, da er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet halt und eine mindliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Die Beteiligten
haben sich - im Rahmen des Erdrterungstermins - mit dieser Vorgehensweise ausdrucklich einverstanden erklart.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig.

Die Berufung ist nicht begrundet.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die malgeblichen Rechtsgrundlagen zutreffend dargelegt und auf die im Regelfall
anzuwendenden Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
(AHP) hingewiesen. Zur Vermeidung von Wiederholungen nimmt der Senat auf diese Ausfliihrung Bezug. Zwar ist zum Januar 2008 eine neue

Ausgabe der AHP herausgegeben worden. Fur die hier streitgegenstandlichen Funktionsbeeintrachtigungen bestehen zwischen den AHP
Ausgabe 2004 und den AHP Ausgabe 2008 jedoch keine Unterschiede.

L 6 SB 5740/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 6 SB 5740/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das SG ist unter ausfuhrlicher und kritischer Bewertung der seiner Entscheidung zugrunde gelegten Unterlagen zutreffend zu dem Ergebnis
gekommen, dass beim Klager ein GdB von 30, unter Zugrundelegung eines Teil-GdBs fir Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule von
20, eines chronischen Schmerzsyndroms sowie psycho-vegetativer Storungen mit einem Teil-GdB von ebenfalls 20 - darin eingeschlossen
Schwindelerscheinungen, Magen- und Darmbeschwerden sowie Schulterbeschwerden -, einer Polyneuropathie mit einem Teil-GdB von 10
sowie einer Rosazea mit ebenfalls einem Teil-GdB von 10, vorliegt. In nicht zu beanstandender Weise wurde dargelegt, aus welchen
Grunden den Einschatzungen von Dr. B., Dr. Reutter und Dr. Saul, nicht jedoch den Einschatzungen von Prof. Dr. Huber und Dr. Kratzsch zu
folgen ist. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf den Inhalt der Entscheidungsgriinde (Seite 6, 2. Absatz
bis Seite 10, 2. Absatz) Bezug genommen.

Die im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen lassen kein fiir den Klager glinstigeres Ergebnis zu.

Dr. Naruhn konnte im Rahmen seiner gutachterlichen Untersuchung auf dem chirurgisch-orthopadischen Fachgebiet keine relevanten,
organisch ableitbaren Funktionsstérungen finden. Die klinische Wirbelsaulenevaluation zeigte noch hinlanglich gute bis befriedigende
Bewegungs- und Funktionswerte ohne erkennbare wirbelsdulenabgeleitete Symptomatiken. Die Funktionen aller Wirbelsaulenabschnitte
waren nicht erkennbar eingeschrankt. Es bestanden auch keine aktuellen Wurzelreizzeichen. Nur unter Berlcksichtigung von Vorberichten
und der geltend gemachten Beschwerden sah sich Dr. Naruhn veranlasst, von einem Wirbelsaulenschaden mit geringen funktionellen
Auswirkungen auszugehen. Da dieser nach den AHP lediglich einen GdB von 10 bedinge, erganzte er folgerichtig, der von ihm
vorgeschlagene GdB von 20 sei nur mit Uberschneidung und Integration einer somatoformen Stdrung zu begriinden. In einer fiir den Senat
ungewohnlich deutlichen Weise hat Dr. Naruhn in seinem Gutachten Verdeutlichungstendenzen des Klagers beschrieben. Schon beim
leichten Bestreichen und Beriihren und harmlosen Anfangsauslenkungen habe der Kldger "Aua"-Rufe und LautauBerungen abgegeben. Bei
der Aufforderung, ein Bein gestreckt abzuheben, habe er anfangs mehrfach nur mit dem Bein liegend "gezuckt". Die geklagten
Beschwerden hétten sich in Ausldsung, Ort, Starke und Uberwindbarkeit sehr wechselnd und nicht konstant gezeigt und hatten einen
wesentlichen organischen Kern vermissen lassen.

Auch Dr. Schissler beschrieb funktionelle Uberlagerungen beim Finger-Nasen-Versuch und bei erschwerten Gehpriifungen. Allerdings kam
er in der psychiatrischen Beurteilung zu dem Schluss, auch wenn die Schilderung des Klagers, insbesondere seine Neigung,
Bagatellbeschwerden gewissermaRen auszuschmucken, an eine bewusstseinsnahe Komponente denken lasse, liege unabhangig hiervon
eine deutliche Beeintrachtigung vor. Der Klager sei kaum in der Lage, kritische Reflexionen anzustellen, aus seinen subjektiven
Benachteiligungsangsten herauszutreten oder psychosomatische Zusammenhange in Betracht zu ziehen. Hinsichtlich der
Wirbelsaulenveranderungen fand er keine neurologischen Begleiterscheinung, insbesondere keine Nervenwurzelreizerscheinungen, die bei
der Bemessung des GdB zu beriicksichtigen gewesen waren.

Soweit Dr. Schiissler funktionell (ilberformte multiple Kérperbeschwerden ohne Anhalt auf eine eigenstéandige somatoforme Schmerzstérung
und personlichkeitsspezifische Besonderheiten mit zwanghaften und hypochondrischen Zigen sowie erhéhten Benachteiligungsangsten
diagnostiziert und dafir einen Teil-GdB auf nervenarztlichem Gebiet von 20 fir vertretbar aber auch ausreichend erachtet, steht er im
Ergebnis in Ubereinstimmung mit dem SG. Uberzeugend fiihrt er aus, das Vollbild einer somatoformen Schmerzstérung liege nicht vor, da
wahrend der Untersuchung kein andauernder, schwerer und qualender Schmerz zu beobachten gewesen sei. Insoweit konne die
Symptomatik auch noch nicht den starker behindernden Stérungen im Sinne der AHP zugeordnet werden. Diese Einschatzung steht in
Ubereinstimmung mit dem Tagesablauf, den der Kldger Dr. Saul gegeniiber als nicht wesentlich eingeschrankt dargestellt hat, worauf
bereits das SG hingewiesen hat. Soweit im Bericht der Federseeklinik vom 14. Februar 2007 als Diagnose eine Somatisierungsstérung
genannt wird, ergeben sich keine Hinweise darauf, dass das im Ubrigen in Ubereinstimmung mit den Ausfiihrung von Dr. Schiissler
geschilderte Beschwerdebild mit einem Teil-GdB von 20 zu gering bewertet ware.

Eine Polyneuropathie konnte weder von Dr. Schussler noch von Dr. Naruhn bestatigt werden. Im neurologischen Konsil der Federseeklinik
vom 2. Februar 2007 (Anlage zum Brief vom 14. Februar 2007) wird ausdriicklich ausgefiihrt, dass die vorbestehende Diagnose einer
Polyneuropathie nicht aufrecht erhalten werden kdnne, sondern korrigiert werden misse. Dies wurde darauf zurlickgefiihrt, dass bei
friheren neurologischen Untersuchungen 2004 und 2006 jeweils sehr unterschiedliche Angaben zum Vibrationsempfinden erfolgt seien.
Eine ausflhrlichere neurophysiologische Untersuchung im Jahr 2006 habe keinen Hinweis auf eine Polyneuropathie bei gleichen
Beschwerden, wie sie aktuell vom Klager geschildert wurden, ergeben. Die Angaben zur Sensibilitat und zum Vibrationssinn seien
letztendlich subjektive Angaben. Eine objektivierbare Storung liege noch nicht vor. Unter Beachtung der Vorgeschichte des Klagers, dem
Untersuchungsbefund und dem Erleben des Klagers in der Untersuchungssituation ergebe sich der Verdacht auf eine
Somatisierungsstérung. Insoweit wurde auch das Bestehen eines Restless-Legs-Syndrom abgelehnt.

Der gutachterlichen Einschatzung von Prof. Dr. Huber kann der Senat nicht folgen. Vollig zu Recht weist Dr. Schumacher darauf hin, dass
Prof. Dr. Huber keine nachvollziehbaren Funktionseinschrankungen benennt. Er schildert lediglich apparatetechnische
Untersuchungsbefunde und "Zustande nach ...", die als Grundlage fur die Bewertung des GdB nicht ausreichend sind. Soweit Prof. Dr. Huber
in seiner sachverstandigen Zeugenaussage gegenuber dem SG eine Polyneuropathie und Enzephalopathie Stadium Il mit einem GdB von 50
bewertete, steht dem bereits entgegen, dass diese Diagnose nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. Im Ubrigen hat selbst Dr. Kratzsch,
auf deren Einschatzung der Klager ansonsten Wert legt, die Polyneuropathie in ihrer sachverstandigen Zeugenaussage vom 1. Marz 2006
als lediglich leicht eingestuft.

Aus den vom Klager nachgereichten Stellungnahmen von Dr. Kratzsch ergibt sich nichts Neues. Darin gibt sie die vom Klager "geklagten"
Beschwerden wieder, ohne eigene nachvollziehbare geschweige denn konkrete Funktionsbeeintrachtigungen zu nennen. Ihre AuBerung
zugunsten des Prof. Dr. Huber bleibt unklar, raumt sie doch selbst ein, die von ihm erhobenen Befunde nicht zu kennen. Auch aus dem
Arztbrief von Dr. Kempa vom 27. September 2007 ergibt sich keine Anderung in den Beurteilungsgrundlagen, wird hier doch lediglich (iber
eine neue Therapieoption durch Akupunktur berichtet.

Nach alledem ist der Klager durch die Entscheidung des SG keinesfalls benachteiligt, da nach den im Berufungsverfahren eingeholten
Gutachten auch an einen Gesamt-GdB von lediglich 20 hatte gedacht werden kdnnen.

Im Hinblick auf die von Dr. Schiissler angesprochenen subjektiven Benachteiligungsangste des Klagers sieht sich der Senat veranlasst
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darauf hinzuweisen, dass der GdB nach objektiven MaRstaben und unter Gleichbehandlung aller Antragssteller zu bestimmen ist. Dies wird
durch die gleichmaRige Anwendung der AHP erreicht. Véllig unerheblich fiir die Bestimmung des GdB ist dabei, ob und ggf. in welchem
Umfang ein Betroffener eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung erhalt. Soweit der Klager laut den Ausfiihrungen von Dr.
Schissler meinte, die Russen hatten "alle Rente" bekommen, "und ich bekomm nix", ist diese subjektive Empfindung fur die hier zu
treffende Entscheidung ganzlich ohne Belang. Von Bedeutung sind hingegen die VergleichsmaRBstabe, die sich aus den AHP ergeben. Hierzu
ist insbesondere unter der Nr. 19.2 ausgefihrt, ein Gesamt-GdB von 50 kdnne beispielsweise nur angenommen werden, wenn die
Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen so erheblich sei wie etwa beim Verlust einer Hand oder eines Beines im
Unterschenkel. Mit solchen Funktionsbeeintrachtigungen kénnen indes die beim Klager vorliegenden Stérungen nicht verglichen werden.

Die Berufung war mithin zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung.
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