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Auf die Berufung des Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 07. September 2006 abgeandert und der
Beklagte verurteilt, den Grad der Behinderung mit 40 seit dem 08. Dezember 2003 festzustellen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Der Beklagte hat dem Klager ein Drittel seiner auBergerichtlichen Kosten in beiden Rechtszligen zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) streitig.

Der 1947 geborene Klager beantragte zuletzt am 08.12.2003 eine Erhéhung des GdB wegen Verschlimmerung seines HWS-/LWS-Syndroms.
Zuvor hatte der Beklagte mit Bescheid vom 06.02.2002 den GdB mit 30 seit dem 12.12.2001 festgestellt. Als Funktionseinschrankungen
beriicksichtigte er dabei degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, einen Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen und
ein Schulter-Arm-Syndrom.

Unter Berlicksichtigung vorgelegter und beigezogener Befundberichte sowie einer gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage von Dr. E.
vom 22.01.2004 lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 26.01.2004 eine Neufeststellung des GdB ab. Mit dem hiergegen erhobenen
Widerspruch machte der Kldger geltend, erneut einen Bandscheibenvorfall im Bereich der Halswirbelsaule, verbunden mit zeitweiligen
Lahmungserscheinungen im linken Arm, erlitten zu haben. Der Beklagte zog hierauf erneut entsprechende Befundberichte bei. Unter
Berticksichtigung einer weiteren gutachterlichen Stellungnahme wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
29.06.2004 zurtick.

Hiergegen hat der Kldger am 29.07.2004 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben. Unter Vorlage eines Entlassungsberichtes der
Klinik (stationarer Aufenthalt vom 06.07. bis 27.07.2004) hat der Klager geltend gemacht, dass Wirbelsaulenbeschwerden in zwei
Wirbelsaulenabschnitten vorliegen wirden, die zumindest einen Einzel-GdB von 40 bedingten. Hinzu kamen Hift- und
Kniegelenksbeschwerden, die vom Beklagten ganzlich aufen vor gelassen worden seien. Gleiches gelte fiir das ebenfalls im Bericht der
Klinik erwahnte psychophysische Erschépfungssyndrom. Der Beklagte hat hierauf an seiner Bewertung der Einschrankungen fir die
Wirbelsaule/das Schulterarm-Syndrom mit einem Teil-GdB von 30 festgehalten. Zusatzlich hat er eine Funktionsbehinderung beider
Huftgelenke und eine Funktionsbehinderung beider Kniegelenke mit einem Teil-GdB von 10 bewertet und ausgeflhrt, dass sich hierdurch
keine Erhohung des bereits festgestellten GdB ergebe.

Das SG hat Beweis erhoben durch die schriftliche Vernehmung des Orthopaden Dr. S ... Dieser hat u.a. Uber eine im Sommer 2003
durchgefihrte arthroskopische Sauberung im linken Knie und danach durchgefiihrte intraartikulare chondroprotektive Injektionen berichtet.
Seit Marz 2004 bestlnden Kreuz- und vor allem zunehmend auch Nacken- und Schulterschmerzen, die trotz intensiver ambulanter
Bemdiihungen bis heute anhaltend seien. Insgesamt hat er einen GdB von 40 fiir die Wirbelsaule und Schulter fiir angemessen gehalten. Im
Marz 2005 hat eine Versteifungsoperation C 5/6 statt gefunden. Im Bericht von Prof. Dr. M., Hessing-Stiftung Augsburg, vom 14.04.2005 ist
bei einem Zustand nach ventraler Spondylodese C 5/6 vom 03.03.2005, eine Osteochondrose der gesamten Halswirbelsaule, eine
fortgeschrittene Osteochondrose L5/S1 und eine belastungsabhangige Lumbago beschrieben worden. Bei der Verlaufskontrolle seien
vonseiten der Halswirbelsaule keine Beschwerden beklagt worden. Es bestlinde eine muskuldre Verspannung im Bereich der Halswirbel-
/Brustwirbelsaulenmuskulatur und es werde eine tiefe lumbale Schmerzhaftigkeit, belastungsabhangig und ohne Ausstrahlung in beide
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untere Extremitaten beklagt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG den Orthopaden Dr. R., Allensbach, mit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. Er hat in seinem Gutachten vom 06.12.2005 ausgefuhrt, dass sich die Befunde an der Wirbelsaule gegentber 2002
relevant verschlimmert hatten. Die damals in die Wirbelsaulenstérung einbezogene tenorierte Schulterstérung sei aufgrund der weiteren
Entwicklung und der aktuellen Auspragung als eigenstandige Behinderung anzusehen. Als weitere Behinderungen hat er eine
Schulterperiarthrose links mehr als rechts, eine medial betonte Gonarthrose links, eine leichtgradige Coxarthrose beidseits und einen Senk-
SpreizfuB/Hammerzehen mit VorfuBbeschwerden beschrieben. Die Wirbelsaule sei in drei Wirbelsdulenabschnitten betroffen, davon seien
zwei als mittelgradig, einer als maRiggradig einzustufen. Insgesamt sei hierfir ein GdB von 40 gerechtfertigt. Die Schulterperiarthrose
bedinge einen Teil-GdB von aktuell 20. Die Behinderung an der unteren Extremitat bedinge einen Teil-GdB 10. Der Gesamt-GdB werde ab
Dezember 2003 zunachst auf 40 und ab 01.01.2005 auf 50 eingeschatzt. Der Beklagte ist der Einschatzung des Sachverstandigen entgegen
getreten. Er hat unter Vorlage einer versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Gétz das Schulterarmsyndrom mit einem Teil-GdB 10 und
die Funktionsbehinderungen beider Huftgelenke, sowie die Funktionsbehinderung beider Kniegelenke ebenfalls mit einem Teil-GdB von 10
zusatzlich bericksichtigt, den GdB flir die Wirbelsaule und den GdB insgesamt hat er mit 30 bewertet. Dr. R. hat in der vom SG in Auftrag
gegebenen erganzenden Stellungnahme an seiner Einschatzung sowohl hinsichtlich der Bewertung der Einschrankungen an der Wirbelsaule
als auch im Bereich des linken Armes aufgrund der Schulterbeschwerden festgehalten.

Mit Gerichtsbescheid vom 07.09.2006 hat das SG unter Abanderung der angefochtenen Bescheide den Beklagten verurteilt, beim Klager ab
01.12.2003 einen GdB von 40 und ab 01.01.2005 einen GdB von 50 anzuerkennen. Zur Begriindung hat das SG ausgeflhrt, dass im Bereich
der Wirbelsaule drei Wirbelsaulenabschnitte betroffen seien. Es handele sich dabei um zwei mittelgradig und einen maRiggradig betroffenen
Bereich. Fur diese Konstellation sei in den Anhaltspunkten keine exakte Bewertung enthalten. Das Gericht kénne der Einschatzung des
Sachverstandigen jedoch folgen und einen GdB von 40 fir die Wirbelsaulenveranderungen annehmen. Fir das Schulterarmsyndrom sei in
Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen ein Teil-GdB von 20 anzunehmen. Der linke Oberarm habe nur bis 80 Grad in der Frontalebene
angehoben werden kénnen. Zwar sei bei einer groBbogigen Umgehung des ausgepragten Impingements ein Seitbeugen bis 130 Grad
durchfihrbar gewesen, mit Dr. R. sei dies aber eine deutliche Einschrankung der Anhebung, weil eine solche Anhebung auf Umwegen
funktionell deutlich einschranke. Diese Schulterstérung bestehe erst seit Anfang 2005. Bei der Bildung des Gesamt-GdB sei daher ein GdB
von 50 erst mit dem Jahreswechsel erreicht.

Gegen den dem Beklagten am 27.09.2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat dieser am 06.10.2006 Berufung eingelegt.

Er macht geltend, dass fir den Bereich der Wirbelsaule allenfalls ein Teil-GdB von 30 und fir die Gbrigen Funktionsbeeintrachtigungen Teil-
GdB-Werte von jeweils 10 zugrunde gelegt werden kénnten. Er hat hierzu eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Wolf vorgelegt.
Er weist darauf hin, dass die Beweglichkeit der Rumpfwirbelsaule als Funktionseinheit von Brust- und Lendenwirbelsaule zu sehen sei. Wenn
Dr. R. die Seitneigung der LWS um jeweils zwei Drittel eingeschrankt und die Rotation des Schultergirtels bei fixiertem Becken mit je 25
Grad beschrieben habe, so werde damit nicht nur eine isolierte Bewegungseinschrankung der LWS beschrieben, sondern das gesamte
Ausmal’ der Rumpfwirbelsaulenbeweglichkeit als Funktionseinheit von BWS und LWS. Man kénne eine Funktionsminderung der
Rumpfwirbelsaule mittleren Grades, wie sie im konkreten Fall vorliege, aber nicht gedanklich zerlegen in eine jeweils mittelgradige
Funktionsminderung sowohl der Brust- als auch der Lendenwirbelsaule. Dies wurde zu einer unzulassigen Doppelbewertung flhren. Es sei
von allenfalls mittelgradigen Funktionseinschrankungen sowohl an der Hals- als auch an der Rumpfwirbelsaule auszugehen, die auch in ihrer
Gesamtheit keinen héheren Teil-GdB als 30 bedingten. AuRerdem hat Dr. Wolf auf die im Gutachten angegebenen passiven
BewegungsmafRe der Schultergelenke mit jeweils noch deutlich Gber 120 Grad verwiesen. Insoweit ergebe sich bei Anwendung der
Anhaltspunkte noch Uberhaupt kein GdB. Der insoweit vorgeschlagene Teil-GdB von 10 werde den entsprechenden Beschwerden sowie den
notwendigen Ausweichbewegungen ausreichend gerecht.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines fachorthopadischen Gutachtens bei Dr. First, Chefarzt der Orthopadischen
Abteilung der Klinik im Hofgarten Bad Waldsee. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 08.03.2007 ein Lumbalsyndrom bei
ausgepragter Osteochondrose L5/S1, Diskusdegenerationen L 4/5, weniger L 3/4 und Spondylarthrosen festgestellt. AuBerdem hat er eine
Beweglichkeitseinschrankung beider Schultern bei Subacromialsyndrom und leichter AC-Gelenkarthrose rechts, einen Zustand nach
lateraler Clavicularesektion, eine Tenodese (vgl. Pschyrembel, 259. Auflage: "Sehnenfesselung") der proximalen langen Bizepssehne links
beschrieben. Im Bereich der HWS bestehe ein Cervikalsyndrom bei Zustand nach Spondylodese C6/7, eine deutliche Spondylosteochondrose
C4/5 und eine Spondylarthrose der unteren HWS. AuBerdem liege ein Thorakalsyndrom bei leicht- bis mittelgradigen degenerativen
Veranderungen der unteren BWS vor sowie eine beginnende mediale und retropatellare Arthrose beidseits und eine beginnende
Coxarthrose beidseits. Daneben bestehe ein Spreiz-Senkful3, ein Hallux valgus und eine Talonaviculargelenksarthrose beidseits. Die im
Bereich der Wirbelsdule bestehenden belastungsabhangigen aber auch in Ruheposition auftretenden Lendenwirbelsaulenschmerzen bei
ausgepragtem Verschleil der untersten Bandscheibe, leichterem Verschlei der Bandscheiben L 4/5, weniger L 3/4, und
VerschleiBerscheinungen von Wirbelbogengelenken mit mittelgradiger Beweglichkeitseinschrankung der Lendenwirbelsaule rechtfertigten
eine Einstufung als mittelgradige Einschrankung, keinesfalls als schwere oder besonders schwere. Hinweise fiir eine Nervenwurzelirritation
oder gar Kompression in Hohe der Lendenwirbelsaule hatten sich nicht ergeben. Auch die Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule sei
als mittelgradig einzustufen. Hier sei ein Zustand nach einer Versteifungsoperation der Segmente C6/7 bei deutlichen
VerschleiBerscheinungen C 4/5 und VerschleiBerscheinungen auch der Wirbelbogengelenke der unteren Halswirbelsaule mit mittelgradiger
Beweglichkeitseinschrankung der Halswirbel zu berlicksichtigen. Bei der Untersuchung seien Geflihlsstérungen des Segmentes C 8 an
beiden Handen angegeben worden, die als Ausdruck einer Irritation dieser Nervenwurzel zu deuten seien. Motorische Beeintrachtigungen an
den oberen Extremitaten hatten aber ausgeschlossen werden kénnen. Die Funktionseinschrankung der anatomisch bedingt sehr wenig
beweglichen Brustwirbelsaule sei eher als geringgradig denn mittelgradig zu bezeichnen. Somit seien die Schaden mit Beschwerden und
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule insgesamt mit einem Grad der Behinderung von 30 zu bewerten. Die Bewegungseinschrankung
beider Schultergelenke sei als mittelgradig zu klassifizieren. Der linke Arm kénne im Schultergelenk bis 100 Grad nach vorne angehoben
werden, der rechte Arm bis 110 Grad. Ein seitliches Anheben der Arme sei bis 100 Grad aktiv mdglich. Naturlich sei die aktive Beweglichkeit,
d.h. die Beweglichkeit, die man von selbst erreiche, entscheidend und nicht die passive Beweglichkeit, die ein Untersucher unter Umstanden
mit Schmerzen erreichen konne. Die Drehfahigkeit sei in den Schultergelenken nicht wesentlich eingeschrankt gewesen. Die
Abspreizfahigkeit und die Maglichkeit des Nachvornehebens der Arme liege zwischen 120 und 90 Grad, es seien aber beide Schultergelenke
betroffen, was sich im taglichen Leben beziiglich Tatigkeiten Uber Schulterhdhe besonders nachteilig auswirke; das Greifen nach oben sei
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mit beiden Handen nicht moéglich. Die Funktionseinschrankung der Schultergelenke sei daher mit einem GdB von 20 zu bewerten. Der
beginnende Verschleil der Kniegelenke innenseitig und der Oberschenkelkniescheibengelenke bei freier Beweglichkeit der Gelenke mit
belastungsabhangigen Beschwerden, der beginnende VerschleiR der Hiiftgelenke ohne Beschwerden und ohne
Beweglichkeitseinschrankung sowie der Spreiz-SenkfuR, die sogenannte Ballenbildung, der Verschlei des Sprungbein-Kahnbeingelenkes
beidseits bei freier Beweglichkeit der FuB- und Zehengelenke seien bei einem 59jahrigen keine untypischen Zustande und wirden daher
auch keinen GdB rechtfertigen. Insgesamt sei der GdB mit 40 einzuschatzen. Der Einschatzung von Dr. R., den Gesamt-GdB mit 50
festzustellen, sei fir die Zeit vom 01.01.2005 bis 31.08.2006 gerechtfertigt. Zwischenzeitlich seien Verbesserungen an den oberen
Extremitaten und an der Lendenwirbelsaule festzustellen. Die Besserung zum 01.09.2006 sei damit zu begrinden, dass nach angemessener
Rekonvaleszenzzeit bei Zustand nach Operation an der linken Schulter, die durchaus als erfolgreich einzustufen sei, der GdB mit 50 nicht
mehr zu rechtfertigen sei.

Der Beklagte hat angeboten, den GdB mit 40 ab dem Neufeststellungsantrag festzustellen. Fir einen Gesamt-GdB von 50 fiir die Zeit vom
01.01.2005 bis 31.08.2006 sei dies riickwirkend nicht durch entsprechende Befunde belegbar. Das Vergleichsangebot hat der Klager nicht
angenommen.

Der Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 7. September 2006 abzuandern und die Klage abzuweisen, soweit er verpflichtet
worden ist, einen Grad der Behinderung von mehr als 40 ab 1. Dezember 2003 festzustellen.

Der Klager beantragt (sinngemaR),
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Die Akten des Beklagten und des SG Konstanz (S 6 SB 1837/04) sowie die Akten des Senats haben vorgelegen. Auf diese wird erganzend
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Beklagten, Gber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Das SG hat den Beklagten zu Unrecht verurteilt, den GdB ab 01.01.2005 mit 50 festzustellen. Eine wesentliche Anderung in den
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnissen, die dem Bescheid vom 06.02.2002 zugrunde gelegen haben, ist nur insoweit eingetreten, als
der GdB ab Antragstellung mit 40 festzustellen war. Nur insoweit sind die angefochtenen Bescheide des Beklagten rechtswidrig.

Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben, wenn und
soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt. Eine wesentliche Anderung der Verhéltnisse liegt dann vor, wenn sich durch das Hinzutreten neuer
Gesundheitsstérungen oder durch eine Verschlimmerung der anerkannten Gesundheitsstérungen der Gesundheitszustand so verschlechtert,
dass sich hierdurch der GdB um mehr als 5 senkt oder erhéht.

Gemal § 69 Abs. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) stellen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)
zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Behindert sind Menschen gemal § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX dann,
wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem
fur das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz
4 SGB IX). Liegen dabei mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdB nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander
festgestellt (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Als schwerbehindert anzuerkennen ist, wer die Voraussetzungen flr die Zuerkennung eines GdB von
wenigstens 50 erfiillt und seinen Wohnsitz, seinen gewdhnlichen Aufenthalt oder seine Beschaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des §
73 SGB IX rechtmaRig im Geltungsbereich des SGB IX hat.

Der Senat wendet zur Beurteilung des GdB im Einzelfall die "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" (AHP), derzeit in der Ausgabe 2008, an. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) handelt es sich bei den AHP um antizipierte Sachverstandigengutachten (vgl. Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB
3/02 R in SozR 4-3250 & 69 Nr. 2), deren Beachtlichkeit im konkreten Verwaltungs- und Gerichtsverfahren sich daraus ergibt, dass eine dem
allgemeinen Gleichheitssatz entsprechende Rechtsanwendung nur so gewahrleistet werden kann und weil es sich um ein geeignetes, auf
Erfahrungswerte der medizinischen Wissenschaft beruhendes Beurteilungsgefuge zur Einschatzung des GdB handelt. Den AHP kommt
insoweit normahnliche Wirkung zu (vgl. BSG a. a. O.).

Ausgehend von diesen Grundsatzen wird die Bewertung des GdB mit insgesamt 40 den vorliegenden Einschrankungen auf die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft in ausreichendem MaRe gerecht. Eine Schwerbehinderung, und sei es auch nur fir einen voribergehenden
Zeitraum, liegt nicht vor.

Die Einschrankung im Bereich der Wirbelsaule sind als mittelgradige Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten entsprechend der AHP
26.18, S. 116 mit einem Teil-GdB von 30 flr den gesamten streitgegenstandlichen Zeitraum angemessen bewertet. Der Einstufung als
mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt ist gerechtfertigt beim Vorliegen einer Verformung, wenn eine
haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mittleren Grades und wenn haufig rezidivierende und Tage
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andauernde Wirbelsaulensyndrome vorliegen. Die Annahme schwerer funktioneller Auswirkungen, dann mit einem GdB von 40 zu bewerten,
ist hingegen erst dann gerechtfertigt, wenn die Bewegungseinschrankung oder Instabilitat einen schweren Grad angenommen hat und
ausgepragte ber Wochen andauernde Wirbelsdulensyndrome vorliegen. Ein Befund, der die Annahme schwerer funktioneller Auswirkungen
in zwei Wirbelsaulenabschnitten oder eine mit diesen Auswirkungen vergleichbare Einschrankung rechtfertigen kénnte, liegt nicht vor. Der
Senat folgt insoweit den Ausfihrungen des als gerichtlichen Sachverstandigen gehdrten Dr. First, wonach zunachst im Bereich der LWS von
mittelgradigen Einschrankungen auszugehen ist. Hier liegen belastungsabhangige, aber auch in Ruhe auftretende
Lendenwirbelsaulenschmerzen bei ausgepragtem Verschleil der Bandscheiben L4/5 und weniger L 3/4 und VerschleiBerscheinungen von
Wirbelbogengelenken mit mittelgradiger Beweglichkeitseinschrankung der Lendenwirbelsaule vor. Auch wenn diesbezuglich haufige
rezidivierende und Wochen andauernde Beschwerden vorliegen, so sind deren funktionelle Einschrankungen im Hinblick auf die
Bewegungseinschrinkung als mittelgradig einzustufen. Im Ubrigen liegen Wirbelkdrperverformungen oder eine wesentliche Verformung der
Wirbelsaule als Ganzes nicht vor, genau so wenig wie motorische Ausfallserscheinungen an den Extremitaten infolge einer
Nervenwurzelkompression. Auch ein Postdiskotomiesyndrom liegt nicht vor. Weitergehende Einschrankungen beschreibt auch der im
erstinstanzlichen Verfahren nach § 109 SGG gehérte Gutachter Dr. R. nicht. Auch er geht insoweit von mittelgradigen Auswirkungen in
diesem Wirbelsaulenabschnitt aus. Mit Dr. Fiirst liegen nach Uberzeugung des Senats auch im Bereich der Halswirbelséule (nur)
mittelgradige und nicht schon schwere funktionelle Auswirkungen vor. Aufgrund der Versteifungsoperation der Segmente C6/7 bei
deutlichen VerschleiBerscheinungen C4/5 und VerschleiBerscheinungen der Wirbelbogengelenke der unteren HWS liegt eine mittelgradige
Bewegungseinschrankung vor, die fir sich allein genommen nur einen Teil-GdB von 20 rechtfertigt. Die vorliegende Symptomatik einer
Irritation der sensiblen Anteile der Wurzel C8 beidseits, ohne dass es hierdurch zu motorischen Beeintrachtigungen der oberen Extremitaten
kommt, fuhrt zu keiner abweichenden Feststellung des GdB, weil sie funktionell im Rahmen der Einschrankungen im Bereich der Wirbelsaule
unbedeutend ist. Diese Auffassung teilt auch Dr. R. und bestétigt im Ubrigen die Einschatzung, auch im Bereich der HWS sei von
mittelgradigen Auswirkungen auszugehen. Einigkeit besteht zwischen den gehérten Sachverstandigen auch, soweit sie die Einschrankungen
an der BWS nicht im gleichen MaRe bewerten wie die an den beiden ubrigen Abschnitten der Wirbelsaule. Dr. R. spricht insoweit von einer
maRiggradigen Funktionseinschrankung in diesem Bereich, Dr. Flrst von einer eher geringgradigen denn mittelgradigen bei leicht- bis
mittelgradigen VerschleiBerscheinungen. Diese leicht- bis mittelgradige Osteochondrose der unteren BWS-Halfte sowie eine deutliche
Costotransversalarthrose TH 10 beidseits bei einer leichten Fehlstatik vermag bei der Gesamtbeurteilung der Wirbelsaule die Anhebung auf
einen GdB 40 und damit die Gleichstellung mit schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten nicht zu rechtfertigen.
Dies gilt umso mehr, als die Brustwirbelsaule anatomisch bedingt nur sehr wenig beweglich ist und deshalb nur im Zusammenhang mit der
Bewertung der Lendenwirbelsaule oder aufgrund einer isolierten deutlichen Beschwerdehaftigkeit als wesentliche zusatzliche Einschrankung
Berlicksichtigung finden kann.

Den gehérten Sachverstandigen kann deshalb nicht gefolgt werden, soweit sie fir die Zeit ab dem 01.01.2005 und bis 31.08.2006 (so Dr.
Flrst) den GdB fiir die Wirbelsaule mit 40 bewerten. Eine tiber mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten
hinausgehende Einschrankung ist durch die vorliegenden Befundberichte nicht bewiesen. Die Argumentation fiir eine Hoherbewertung des
GdB vonseiten des Dr. R. wird im Wesentlichen mit der im April 2004 beschriebenen exazerbierten Cervikobrachialgie links mit Prolaps C5/6
und Ausstrahlung und Schwache des linken Armes begriindet. Das vom Beklagten als Teil der Einschrankungen der Wirbelsaule
mitbericksichtigte Schulter-Arm-Syndrom hat er aus dieser Bewertung herausgenommen und mit einem gesonderten Teil-GdB bewertet,
weil seiner Ansicht nach nicht die HWS-Stérung flr die Auspragung und die Verursachung der Einschrankung an der linken Schulter
verantwortlich sei. So wurde auch im Bericht der Hessing-Stiftung Augsburg vom 15.03.2005 die Durchblutung, Motorik und Sensibilitat im
Bereich beider oberer Extremitaten im Vergleich zum praoperativ bestehenden Status unverandert beschrieben. Werden aber die noch vor
der Operation als "am ehesten pseudoradikulare Schmerzsymptomatik im Bereich der linken oberen Extremitat" (vgl. Dr. Steidle, Bericht
vom 17.12.2004, vorgelegt mit dem Gutachten von Dr. R.) beschriebenen Beschwerden nicht mehr im Rahmen der HWS- oder der gesamten
Wirbelsaule berlcksichtigt, so mag flr die Einschrankungen am linken Arm - wie noch auszufiihren sein wird - ein Teil-GdB von 20
gerechtfertigt sein, nicht aber gleichzeitig die weitere Erhéhung des GdB im Bereich der Wirbelsaule. Der von Dr. R. angefiihrten
wesentlichen Anderung wird also bereits dadurch ausreichend Rechnung getragen, dass die Wirbelséule nunmehr fiir sich allein betrachtet
mit einem GdB von 30 zu bewerten war und ist.

Flr den Bereich der oberen Extremitaten ist seit Antragstellung im Dezember 2003 ein Teil-GdB von 20 gerechtfertigt. Dieser ergibt sich
zunachst allein fur die linken Schulter aus der Befundung durch Dr. R. im Dezember 2005. Dort beschreibt er einen deutlichen
Druckschmerz der Rotatorenansatze der Schulter und einen deutlich schmerzhaften Bogen mit Impingementsymptomatik links. Es bestlinde
eine Ausweichbewegung des linken Armes bei der Seithebung, eine Kraftminderung sowie ein Anspannungsschmerz beim Seitheben gegen
Widerstand. Die aktive Anhebung links sei nur bis 80 Grad zur Seite mdglich gewesen, dann sei durch eine Ausweichbewegung tber ein
Vorheben des Armes eine Seithebung von 130 Grad erreicht worden. Die Beweglichkeit am rechten Schultergelenk war zum damaligen
Zeitpunkt noch uneingeschrankt. Die AHP 26.18 (Seite 119) sehen einen Teil-GdB von 20 bei einer Bewegungseinschrankung des
Schultergelenkes dann vor, wenn der Arm nur um 90 Grad angehoben werden kann und eine entsprechende Einschrankung der Dreh- und
Spreizfahigkeit vorliegt. Diese Voraussetzungen sind damit noch nicht ganz erreicht. Ein Teil-GdB von 20 lasst sich - auch in Anbetracht des
vom Beklagten gestellten Antrages - aber damit rechtfertigen dass zusatzlich linksseitig eine Kraftminderung und entsprechende
Sensibilitatsstérungen (die Geftihlsabschwachung in der linken Hand (3. bis 5. Finger und Handteller) berticksichtigt werden. Im arztlichen
Entlassungsbericht der Klinik Isny-Neutrauchburg vom 28.07.2004 wird Uber eine mittelgradig eingeschrankte Schulteranteversion, ARO und
Abduktion beidseits berichtet. Ob dieser Befund und damit entsprechende Einschrankungen ab Antragstellung nachgewiesen sind, kann der
Senat dahingestellt sein lassen, nachdem der Beklagte seine Berufung auf die Aufhebung einer Verpflichtung zu einer Feststellung eines
GdB von mehr als 40 beschrankt hat. Unter Berlicksichtigung der von Dr. First erhobenen Befunde ist auch fur die Zeit nach der dort
durchgefiihrten Untersuchung von einem Teil-GdB von 20 fiir den Bereich der oberen Extremitaten auszugehen, nunmehr jedoch unter
Berlicksichtigung der bestehenden beidseitigen Einschrankungen. Dabei ist zwar linksseitig nicht mehr von einer signifikanten
Kraftminderung der linken Hand und des linken Armes auszugehen und auch eine deutliche Verbesserung der Beweglichkeit des linken
Schultergelenkes zu berlcksichtigen; es liegen jetzt aber auch im Bereich des rechten Armes Einschrankungen vor, die insgesamt
betrachtet nach Uberzeugung des Senats die Feststellung eines Teil-GdB von 20 hierfiir rechtfertigen. So ist nunmehr eine Einschréankung
der aktiven Beweglichkeit beider Schultergelenke bei leichtem Verschleif des Schultereckgelenkes, eine Sehneneinklemmungssymptomatik
unter dem Schulterdach rechts, ein Zustand nach Abtragung des dulReren Schllisselbeines, eine Abtrennung und etwas kdrperfernere
Wiederfixierung der langen Bizepssehne wegen VerschleiB des Schultereckgelenkes und Einrissen der Aufhangung der langen Bizepssehne
links zu beriicksichtigen, die auch zu glaubhaften belastungsabhangigen Schulterbeschwerden fiihren. So war die Anhebung des Armes
vorwarts und seitwarts aktiv links mit jeweils 100 Grad, rechts aktiv 110 bzw. 100 Grad deutlich eingeschrankt. Dabei ist der Senat mit den
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gehorten Sachverstandigen der Auffassung, dass es hierbei nicht auf die passive Bewegungsfahigkeit ankommt, sondern auf die dem
behinderten Menschen magliche eigene Anhebungsfahigkeit. Auf den Einwand des Beklagten, damit werde der GdB abhangig gemacht von
der Mitarbeit des jeweiligen Antragstellers, ist darauf hinzuweisen, dass dies letztlich nur eine Frage der Beweiswirdigung darstellt. Fir die
Frage, inwieweit die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist, kann es jedoch nicht auf lediglich passive Bewegungsumfange
ankommen. Aufgrund der mitgeteilten Befunde besteht hier jedoch kein Zweifel daran, dass die aktive Bewegungsfahigkeit in dem
genannten Mal8 eingeschrankt ist. Diese rechtfertigt aufgrund der beidseitig vorliegenden, nur wenig ber die von den Anhaltspunkten
geforderten 90 Grad reichende Beweglichkeit auch ohne wesentliche Einschrankung der Drehfahigkeit, den vom Sachverstandigen
vorgeschlagenen Teil-GdB von 20.

Hinsichtlich der Funktionsbehinderungen beider Huftgelenke und beider Kniegelenke, die der Beklagte unter Vorlage einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Wolf vom 03.04.2007 mit einem Teil-GdB von 10 bewertet hat, vermag sich der Senat hiervon
nicht zu Uberzeugen. Vielmehr ist mit Dr. Furst davon auszugehen, dass die in diesem Bereich zu erhebenden Befunde (beginnender
VerschleiB der Kniegelenke innenseitig und der Oberschenkel-Kniescheibengelenke bei freier Beweglichkeit der Kniegelenke mit aber
belastungsabhangigen Beschwerden und beginnendem Verschleif der Hiiftgelenke ohne Beschwerden) ohne Bewegungseinschrankung bei
einem 59jahrigen keine untypischen Zustéande sind und daher auch nicht GdB-relevant. Gleiches gilt fiir den Spreiz-SenkfuR, die sog.
Ballenbildung, den Verschleif des Sprungbein-Kahnbeingelenkes beidseits bei freier Beweglichkeit der Fu- und Zehengelenke.

Nach 19 (1) der AHP ist dann, wenn mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen der Wert der einzelnen Einschrankungen nicht zu addieren. Auch andere Rechenmethoden sind flr die Bildung
eines Gesamt-GdB ungeeignet. Magebend sind vielmehr die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit
unter Berucksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander. Bei der Gesamtwurdigung der verschiedenen
Funktionsbeeintrachtigungen sind unter Berlcksichtigung der sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden
anzustellen, zu denen in der Tabelle feste GdB-Werte angegeben sind. Ein Gesamt-GdB von 50 kann dabei beispielsweise nur dann
angenommen werden, wenn die Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen so erheblich ist wie etwa beim Verlust
einer Hand oder eines Beines im Unterschenkel, bei einer vollstandigen Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsdule, bei Herz-
Kreislaufschaden oder Einschrankungen der Lungenfunktion mit nachgewiesener Leistungsbeeintrachtigung bereits bei leichter Belastung
oder bei Hirnschaden mit mittelschwerer Leistungsbeeintrachtigung. In der Regel ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdochsten Einzel-GdB bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderungen groRer wird, ob also wegen der
weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB-Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftigen sind, um der Behinderung
insgesamt gerecht zu werden. Insoweit ist hier zu berlcksichtigen, dass die Einschrankungen vonseiten der Wirbelsaule noch zusatzlich
beeintrachtigt werden durch die Einschrénkungen und Beschwerden im Bereich beider Schultern. Dies rechtfertigt nach Uberzeugung des
Senats die Anhebung des Teil-GdB von 30 flr die Wirbelsaulenbeschwerden auf insgesamt 40. Ein Anheben des GdB auf 50 und die
Zuerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft ist bereits deshalb nicht gerechtfertigt, weil die Gesamtauswirkungen der vorliegenden
Behinderung nicht ein AusmaR erreichen, das regelmalig mit den oben genannten Beispielen verbunden ist.

Soweit das SG den Beklagten verurteilt hat, den GdB mit 40 bereits vor Antragstellung ab 01.12.2003 festzustellen, gibt es hierfiir keine
Grundlage. Feststellungen des GdB sind flr die Zeit ab Eingang des entsprechenden Antrags zu treffen. Eine riickwirkende Feststellung hat
der Klager auch nicht geltend gemacht. Die in § 6 Abs. 1 S. 2 Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV) geregelte Ausnahme
hiervon liegt bereits deshalb nicht vor, weil eine Schwerbehinderung auch nach Ansicht des SG ab 1.12.2003 nicht vorliegt. Die Feststellung
der Behinderung war daher mit Eingang des Antrages am 08.12.2003 auszusprechen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grilinde die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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