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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 22. April 2010 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines héheren Grades der Behinderung (GdB) von 30 ab dem 10. November 2006 (Anderungsantrag).

Der 1969 geborene Klager ist ledig und von Beruf Elektromonteur. Im Jahre 2009 hat der Klager eine Ausbildung zum
Verwaltungsfachangestellten erfolgreich abgeschlossen.

Mit bestandskraftigem Bescheid vom 12. Juni 2006 stellte der Beklagte der gutachtlichen Stellungnahme des Facharztes flr Chirurgie Dipl-
Med. W vom 29. April 2006 folgend wegen einer bestehenden Funktionsbehinderung beider Kniegelenke einen Gesamt-GdB von 20 ab
Antragstellung am 06. Marz 2006 fest; die gesundheitlichen Voraussetzungen fur die Erteilung des beantragten Merkzeichens "G"
(erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) lagen nicht vor.

Mit Anderungsantrag vom 10. November 2006 beantragte der Klager aufgrund einer Verschlimmerung der Kniegelenksbeschwerden die
Neufeststellung des GdB und die abermalige Zuerkennung des Merkzeichens "G" und nahm insoweit insbesondere auf den von der
Deutschen Rentenversicherung Brandenburg eingeholten arztlichen Befundbericht des behandelnden Facharztes fir Orthopadie Dr. W vom
16. Oktober 2006 Bezug. Den Antrag lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 26. Februar 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 07. September 2007 nach Einholung von arztlichen Auskiinften des Facharztes fiir Orthopadie Dr. W vom 07. Dezember 2006 und der
Fachérztin fir Innere Medizin R vom 23. Juni 2007 den gutachtlichen Stellungnahmen des Arztes F vom 16. Januar 2007 und der Arztin M
vom 31. Juli 2007 folgend ab.

Der Klager hat am 05. Oktober 2007 Klage vor dem Sozialgericht Cottbus erhoben, mit der er die Feststellung eines GdB von mindestens 30
begehrt hat.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte, der Fachérztin fiir Dermatologie Dr. P vom 11. Marz 2008, der Fachéarztin fiir
Allgemeinmedizin Dipl.-Med. L vom 11. Marz 2008, des Facharztes fiir Orthopadie Dr. W vom 12. Marz 2008 und der Facharztin flr Innere
Medizin R vom 22. Marz 2008 eingeholt. Das Sozialgericht hat sodann den Leitenden Medizinaldirektor Dr. A mit der Erstattung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser gelangt nach ambulanter Untersuchung des Klagers in seinem Gutachten vom 04. August
2008 nebst erganzender Stellungnahme vom 30. Dezember 2008 zu der Einschatzung, dass der Gesamt-GdB mit 20 zu bewerten sei. Es
bestlinde aufgrund der durchgeflhrten klinischen und réntgenologischen Untersuchung eine beginnende Gon- und Retropatellararthorse
beidseits mit leichter Funktionsbehinderung beider Kniegelenke bei bekanntem Knorpelschaden, jedoch ohne anhaltende
Reizerscheinungen. Eine Reizkniebildung mit massiver Weichteilschwellung, Uberwarmung, Ergussbildung und Schmerzen bis hin zum
Funktionsausfall sei nicht vorhanden. AuRergewdhnliche Schmerzzustande bestiinden nicht. Die Kniegelenksbeschwerden seien daher mit
einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Der daneben bestehende nutritiv-toxische Leberparenchymumbau sei ohne héhergradige
Funktionsstérung mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten: er wirke sich jedoch nicht GdB-erhéhend aus.
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Auf Antrag des Klagers hat das Sozialgericht sodann gemals § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) den Chefarzt der Klinik fir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie des Krankenhauses D Prof. Dr. F mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser
gelangt in seinem Gutachten vom 30. September 2009 nebst erganzender Stellungnahme vom 12. Februar 2010 zu der Einschatzung, dass
bei dem Klager eine chronische retropatellare Arthrose beider Kniegelenke bei ausgepragten Knorpelschaden ohne
Bewegungseinschrankungen gegeben sei. Es bestiinden anhaltende Reizerscheinungen in Form von den von dem Klager vorgetragenen
Schmerzen. Insoweit bestiinden auRergewdhnliche Schmerzen unter Berticksichtigung der vorhandenen Kapselschwellung an beiden
Kniegelenken. Der Gesamt-GdB sei aufgrund dieser Funktionsbeeintrachtigung mit 30 zu bewerten.

Zu den eingeholten Befundberichten und Gutachten hat der Beklagte mit gutachtlichen Stellungnahmen der Versorgungsarztin Dr. H vom
22. April 2008 und vom 01. Dezember 2009 Stellung genommen.

Mit Urteil vom 22. April 2010 hat das Sozialgericht Cottbus die Klage, den Feststellungen und der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. A
folgend, abgewiesen. Der Einschatzung des Sachverstéandigen Prof. Dr. F sei nicht zu folgen. Soweit der Sachverstéandige Prof. Dr. F fur eine
Hoherbewertung insbesondere auf bestehende Schmerzen abstelle, Uberzeuge seine Ein-schatzung nicht, weil er sich insoweit allein auf die
Angaben des Klagers beziehe. Diese Angaben des Klagers seien jedoch widerspriichlich. Denn es sei fir die Kammer nicht nachvollziehbar,
wenn der Klager einerseits tiber erhebliche Schmerzen klage, andererseits anlasslich der Untersuchung durch Prof. Dr. F jedoch angegeben
habe, keine Schmerzmittel einzunehmen. Uberdies diirften bestehende Schmerzen nicht, wie von den Sachversténdigen Prof. Dr. F
angenommen, als anhaltende Reizerscheinungen zu qualifizieren sein. Derartige anhaltende Reizerscheinungen in Form sichtbarer
Veranderungen an den Kniegelenken seien namlich nicht gegeben.

Gegen das ihm am 03. Juni 2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 01. Juli 2010 Berufung eingelegt, mit der er sein Begehren auf
Feststellung eines héheren GdB von nunmehr 30 weiterverfolgt.

Zur Begrliindung beruft er sich auf das eingeholte Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. F Soweit in dessen Gutachten vermerkt sei, dass
keine Medikamente eingenommen wurden, beruhe die Angabe auf einem Missverstandnis. Anlasslich der Begutachtung sei er, der Klager,
danach gefragt worden, ob ihm Schmerzmedikamente verschrieben worden seien. Dies habe er verneint. Denn entweder seien die
Medikamente wie lbruprofen oder verwandte Salben wie Voltaren nicht verschreibungspflichtig oder sei die Kostenlibernahme von der
Krankenkasse - wie das bis 2005 von dem behandelnden Arzt Dr. W verordnete Medikament Dona 200 (S) - abgelehnt worden. Im Ubrigen
beruft sich der Klager auf ein Urteil des 13. Senats des Landessozialgerichts Berlin vom 20. Mai 2003 (Az: L 13 SB 11/01). Danach sei ein
Gesamt-GdB von 30 bei einer Funktionsbeeintrachtigung eines Kniegelenkes mit einem Einzel-GdB von 20 und des anderen Kniegelenkes
mit einem Einzel-GdB von 10 anerkannt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 22. April 2010 und den Be-scheid des Beklagten vom 26. Februar 2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07. September 2007 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, fir den Klager ab dem 10. November
2006 einen Grad der Behinderung von 30 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Er halt die erstinstanzliche Entscheidung fur zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die beigezogenen Verwaltungsvorgange des
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch unbegriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist zutreffend.

Die zulassige Klage ist unbegrindet. Denn der angefochtene Bescheid vom 26. Februar 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 7. September 2007 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung
eines hoheren GdB als 20 ab dem 10. November 2006.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkungen der langer als 6 Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaBstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
sind als antizipiertes Sachverstandigengutachten die vom Bundesministerium flr Arbeit und Soziales herausgegebenen Anhaltspunkte fir
die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) heranzuziehen, und zwar
entsprechend der streitgegenstandlichen Zeit ab dem 10. November 2006 in den Fassungen von 2005 und - zuletzt - 2008. Seit dem 01.
Januar 2009 sind die in der Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI | S. 2412), zuletzt
geandert durch die Dritte Verordnung zur Anderung der VersMedV vom 17. Dezember 2010 (BGBI | S. 2904), festgelegten
"versorgungsmedizinischen Grundsatze" in Form einer Rechtsverordnung in Kraft, welche die AHP - ohne dass hinsichtlich der
medizinischen Bewertung eine grundsétzliche Anderung eingetreten wére - abgeldst haben. Liegen dabei mehrere Beeintrachtigungen am
Leben in der Gesellschaft vor, ist der GAB gemaR § 69 Abs. 3 SGB IX nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit
unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach Teil A Ziffer 19 Abs. 3 der AHP 2005 und 2008 (Sei-te 25)
bzw. Teil A Ziffer 3 c der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 22) ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen,
die den hdchsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prufen, ob und inwieweit
hierdurch das AusmaR der Behinderung gréer wird.

Dies zugrunde gelegt hat der Klager, wie das Sozialgericht zu Recht ausfiihrt, keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 30 ab dem
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10. November 2006. Das vorliegend allein GdB-relevante Kniegelenksleiden ist zutreffend mit 20 bewertet worden, so dass sich auch der
festzustellende Gesamt-GdB hierin erschopft.

Nach Teil A Ziffer 26.18 AHP 2005 und 2008 (S. 126 f.) bzw. nach Teil B Ziffer 18.14 der Anlage zu § 2 VersMedV (siehe Seite 117) sind
Funktionsbeeintrachtigungen des Kniegelenkes, wie sie hier allein in Betracht kommen kénnen, mit folgendem GdB zu bewerten:

Bewegungseinschrankung im Kniegelenk

geringen Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-0-90) einseitig 0 - 10 beidseitig 10 - 20

mittleren Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-10-90) einseitig 20 beidseitig 40

starkeren Grades (z. B. Streckung/Beugung bis 0-30-90) einseitig 30 beidseitig 50

Ausgepragte Knorpelschaden der Kniegelenke (z. B. Chondromalacia patellae Stadium Il bis IV) mit anhaltenden Reizerscheinungen
einseitig ohne Bewegungseinschrankung 10 - 30 mit Bewegungseinschrankung 20 - 40

Dies zugrunde gelegt rechtfertigt sich im Falle des Klagers kein héherer (Gesamt-)GdB als 20. Auch der Senat folgt insoweit den
zutreffenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. A, der in seinem Gutachten anhand der von ihm vorgenommenen klinischen und
réntgenologischen Untersuchungen tUberzeugend ausgefuhrt hat, dass allenfalls leichte Bewegungseinschrankungen, mithin solche geringen
Ausmalies, gegeben seien. In Anwendung vorgenannter Bewertungsmalstabe rechtfertigt sich angesichts einer bestehenden beidseitigen
Bewegungseinschrankung der Kniegelenke geringen AusmaRes ein GdB von maximal 20. Nichts anderes ergibt sich unter Beachtung der
Feststellungen und Bewertungen des Sachverstandigen Prof. Dr. F, der insoweit ausflhrt, dass Bewegungseinschrankungen nicht gegeben
seien.

Eine Hoherbewertung lasst sich auch unter Berlicksichtigung der unstreitig bestehenden ausgepragten Knorpelschaden der Kniegelenke
(hier einer Chondromalacia patellae Stadium II) nach MaRgabe vorgenannter Bewertungsgrundsatze nicht begriinden. Insoweit fehlt es
bereits am Erfordernis bestehender anhaltender Reizerscheinungen. Hierunter sind, worauf bereits das Sozialgericht in seiner Entscheidung
zutreffend hingewiesen hat, sichtbare Verédnderungen an den Kniegelenken in Form von Uberwérmungen, Schwellungen oder Ergiissen zu
verstehen, die zumindest langerfristig vorhanden sind (vgl. hierzu auch Urteil des Landessozialgerichts Berlin vom 20. Mai 2003 - Az: L 13
SB 11/01 - zitiert nach juris.). Derartige Reizerscheinungen anhaltender Art in Form von Weichteilschwellungen oder Ergussbildungen
konnten nach den Uberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. A nach klinischer und réntgenologischer Untersuchung nicht
festgestellt werden. Solche ergeben sich auch nicht unter Berlicksichtigung der Feststellungen, wie sie durch den Sachverstandigen Prof. Dr.
F getroffen worden sind, nicht. Zwar fihrt dieser in seiner erganzenden Stellungnahme vom 12. Februar 2010 aus, dass auch eine
Kapselschwellung an beiden Kniegelenken vorhanden gewesen sei. Dies fiihrt jedoch bei einer Gesamtbetrachtung der erhobenen
medizinischen Feststellungen nicht dazu, dass von anhaltenden Reizerscheinungen ausgegangen werden kann. Insbesondere wer-den durch
diese Feststellung die substantiierten Erhebungen des Sachverstandigen Dr. A nicht in Frage gestellt.

Fir eine Hoherbewertung gibt das Gutachten des Prof. Dr. F auch ansonsten keinen Anlass. Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. F auf
anhaltende Schmerzzustéande Bezug nimmt, lassen sich damit weder anhaltende Reizerscheinungen begriinden noch kommt ihnen sonst
eine selbststandige Gdb-Relevanz zu. Denn die mit einer Funktionsbeeintrachtigung jeweils einhergehenden (tblichen) Schmerzen bzw.
Schmerzzusténde sind im Rahmen der GdB-Bewertung nach MaBgabe der in der jeweiligen GdB-Tabelle niedergelegten Satze bereits
bericksichtigt. Zwar rechtfertigen ggf. aufergewdhnliche Schmerzzustande eine Hoherbewertung (vgl. auch hierzu Teil A Ziffer 18 Satz 8
AHP 2005 bzw. 2008, S. 23 f.) bzw. Teil A Ziffer 2 j der Anlage zu § 2 VersMedV,S. 21). AuRergewdhnliche Schmerzzustande sind jedoch
weder belegt noch erkennbar. Dass sich der Klager wegen bestehender Schmerzen in spezieller arztlicher Behandlung befindet, hat er nicht
vorgetragen und lasst sich auch nicht den vorgelegten medizinischen Unterlagen entnehmen. AuBergewd6hnliche Schmerzen sind auch nicht
dadurch belegt, dass der Klager gerade nicht verschreibungspflichtige Medikamente und Salben wie Ibuprofen und Voltaren zur
Schmerzlinderung verwendet. Gleiches gilt hinsichtlich des offensichtlich verschreibungspflichtigen Medikamentes Dona 200 (S). Denn
dieses Medikament, das durch den behandelnden Orthopaden Dr. W bis 2005 verschrieben wurde, dient nach dessen arztlicher Aus-kunft
vom 07. Dezember 2006 zur chondroprotektiven Therapie. Unter einer solchen Therapie ist aber eine Behandlung der Gelenkarthrosen mit
knorpelschitzenden und knorpelerhaltenden Arzneimitteln zu verstehen. Damit dient das verordnete Medikament nicht primar der
Schmerzbekampfung, sondern zum Erhalt bzw. zum Schutz der Knorpelsubstanz. Eine Schmerzlinderung ist insoweit allenfalls ein
Nebeneffekt dieses Medikamentes. Uberdies las-sen die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. F nicht auf das Vorliegen
aulergewdhnlicher Schmerzen schlieBen. Der Sachverstandige beschrankt sich in seiner erganzenden Stellungnahme allein darauf diese zu
bejahen, ohne seine Einschatzung naher zu begrinden. Dies ware aber angesichts der bis dahin im Verfahren getroffen medizinischen
Feststellungen geboten gewesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR § 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
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