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Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. November 2014 geandert.

Der Bescheid des Landesamtes fuir Gesundheit und Soziales - Versorgungsamt Berlin - vom 8. August 2005 in der Fassung des
Teilabhilfebescheides vom 18. Dezember 2007 und des Neufeststellungsbescheides vom 4. August 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. August 2009 und des angenommenen Teilanerkenntnisses vom 24. Februar 2022 wird geandert.

Uber das angenommene Teilanerkenntnis hinaus wird die Beklagte verpflichtet,

1. bei dem Klager als weitere Schadigungsfolgen ,Folgen psychischer Traumen” festzustellen,

2. dem Klager weitere Versorgung im Sinne des & 80 Soldatenversorgungsgesetz in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz
nach einer MdE bzw. einem GdS von 40 fir den Zeitraum von August 2007 bis Mai 2012, einem GdS von 60 fur den Zeitraum von
Juli 2018 bis Januar 2019 und einem GdS von 50 fiir den Zeitraum von Februar 2019 bis Dezember 2020 zu gewahren,

3. dem Klager ab Februar 2021 eine Ausgleichsrente im Sinne des § 32 Bundesversorgungsgesetz zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.
Die Beklagte hat dem Klager dessen notwendige auRergerichtliche Kosten des Verfahrens zu 2/3 zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten nach teilweiser Erledigung des Rechtsstreits durch das angenommene Teilanerkenntnis vom 24. Februar 2022 Uber
die Anerkennung weiterer Schadigungsfolgen, tber die Hohe des Grades der Schadigungsfolgen [GdS] (der bis zum 20. Dezember 2007 als
Minderung der Erwerbsfahigkeit [MdE] bezeichnet wurde) unter Beriicksichtigung einer besonderen beruflichen Betroffenheit sowie (iber die
Gewahrung einer Ausgleichsrente nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz (BVG).

Der Klager, ein gelernter Spezialhochbaufacharbeiter, war von Januar 1988 bis Dezember 1995 Soldat auf Zeit bei der Bundeswehr. Dort
absolvierte er eine Ausbildung zum Sanitater mit Anerkennung zum Krankenpflegehelfer.

Am 12. November 1990 erlitt der Klager beim dienstlichen Sport eine Kniegelenkverletzung links. Auf seinen Antrag erkannte die Beklagte,
seinerzeit vertreten durch das Wehrbereichsgeblhrnisamt V, mit Bescheid vom 29. August 1995 als Folgen einer Wehrdienstbeschadigung
(bei einer MdE von unter 25 vom Hundert) fiir die Zeit von November 1990 bis Januar 1994 ,Ruptur des vorderen Kreuzbandes des linken
Kniegelenkes, Funktionseinschrankung des linken Kniegelenks” und ab Februar 1994 ,Narbe nach Bandplastik des vorderen Kreuzbandes
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des linken Kniegelenkes" an.

Nach dem Ausscheiden aus der Bundeswehr war der Klager ein Jahr lang als Krankenpflegehelfer tatig. Er brach die im September 1997
aufgenommene Ausbildung zum Krankenpfleger im Dezember 1997 wegen Knieproblemen ab. Die im September 1998 begonnene
Ausbildung zum Speditionskaufmann schloss er im Mai 2000 ab.

Auf den Neufeststellungsantrag des Klagers vom 13. Februar 1998 stellte das seinerzeit zustandige Versorgungsamt Landau mit Bescheid
vom 4. September 1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. Februar 1999 ,Narbe nach Bandplastik des vorderen
Kreuzbandes des linken Kniegelenks” als Folgen einer Wehrdienstbeschadigung (bei einer MdE von unter 25 vom Hundert) mit Wirkung ab
dem 1. Marz 1998 fest. Die hiergegen erhobene Klage wies das Sozialgericht Speyer mit Urteil vom 23. Mai 2002 ab.

Am 18. Februar 2005 stellte der Kldger einen weiteren Neufeststellungsantrag. Das wegen des Umzugs des Klagers nach Berlin zustandige
Landesamt fur Gesundheit und Soziales (Lageso) - Versorgungsamt Berlin - lehnte den Antrag mit Bescheid vom 8. August 2005 ab.
Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein. Das Lageso - Versorgungsamt Berlin - veranlasste daraufhin u.a. die gutachterlichen
Untersuchungen des Klagers durch die Facharztin fur Chirurgie H am 18. Juli 2006 (Gutachten vom 11. September 2006) und durch den
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S am 5. Juni 2007 (Gutachten vom 31. Juli 2007). Am 12. Juli 2007 wurde dem Klager eine
Kniegelenktotalendoprothese links implantiert. Mit Teilabhilfebescheid vom 18. Dezember 2007 stellte das Lageso - Versorgungsamt Berlin
- bei ihm als Schadigungsfolgen fest:

1. Implantation einer Kniegelenktotalendoprothese links als mittelbare Folge eines 1990 erlittenen vorderen Kreuzbandschadens,
2. somatoforme Schmerzstérung.

Es gewahrte dem Klager Versorgungnach einer MdE von 30 vom Hundert, wobei es keine besondere berufliche Betroffenheit
bertcksichtigte. Ebenso lehnte es einen Berufsschadensausgleich ab. Auf der Grundlage des im weiteren Verlauf des
Widerspruchsverfahrens eingeholten Gutachtens des Diplom-Psychologen Dr. M vom 14. Februar 2009, der das Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung verneinte, hob das Lageso - Versorgungsamt Berlin - mit Neufeststellungsbescheid vom 4. August 2009 den
Teilabhilfebescheid vom 18. Dezember 2007 auf und stellte als Schadigungsfolgen nur noch die Implantation einer
Kniegelenktotalendoprothese links als mittelbare Folge des 1990 erlittenen vorderen Kreuzbandschadens fest. Den Widerspruch des Klagers
wies es mit Widerspruchsbescheid vom 13. August 2009 zurtck.

Hiergegen hat sich der Klager mit seiner Klage an das Sozialgericht Berlin gewandt, das neben Befundberichten das Gutachten des Arztes
fur Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. Gla vom 27. Dezember 2011 eingeholt hat, der eine somatoforme Schmerzstérung nicht hat
feststellen konnen. Weiter hat das Sozialgericht Berlin die Begutachtung des Klagers durch den Orthopaden Prof. Dr. Sch veranlasst. Im
Gutachten vom 9. Juli 2012 mit erganzenden Stellungnahmen vom 9. Mai 2013, vom 15. Februar 2014 und vom 18. Juli 2014 hat der
Sachverstandige fur den Zeitraum ab der Implantation 2007 als Schadigungsfolge eine erhebliche Minderung der Trag- und
Bewegungsfunktion des linken Kniegelenks nach Implantation einer Kniegelenktotalendoprothese mit einem GdS von 40 ermittelt. Mit Urteil
vom 27. November 2014 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen.

Gegen diese Entscheidung hat sich der Klager mit seiner Berufung gewandt.

Auf der Beklagtenseite ist im Wege des gesetzlichen Beteiligtenwechsels am 1. Januar 2015 anstelle des Landes Berlin die Beklagte in den
Rechtsstreit eingetreten.

Nachdem bei einer diagnostischen Arthroskopie im Juli 2018 eine Infektion der Kniegelenktotalendoprothese links festgestellt worden war,
ist im August 2018 die Prothese ausgebaut und nach Sanierung des Infekts im November 2018 eine neue Kniegelenktotalendoprothese links
implantiert worden. Hierzu hat der Klager neben den betreffenden Operations- und Behandlungsberichten u.a. den Entlassungsbrief der M
Klinik vom 7. Januar 2019, in der sich der Klager vom 11. Dezember 2018 bis zum 8. Januar 2019 einer Rehabilitationsmanahme
unterzogen hat, und Arztbriefe des V Klinikums vorgelegt. Ferner hat er das Pflegegutachten des MDK vom 23. Juli 2019 und den Bericht des
Facharztes fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. T vom 4. Marz 2020, eingereicht, bei dem er sich von Juli 2017 bis
Dezember 2019 in psychotherapeutischer Behandlung befunden hat.

Mit Bescheid vom 21. Juni 2021 hat die Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg dem Klager mit Wirkung ab dem 1. Februar 2021
eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gewahrt.

L13VS 2/15



L 13 VS 2/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auf der Grundlage der gutachterlichen Stellungnahmen des Arztes fiir Sozialmedizin Dr. Dr. Gle vom 20. Februar 2020 und des Orthopaden
und Unfallchirurgen H vom 14. Dezember 2021 hat die Beklagte - unter Erweiterung eines friilheren Teilanerkenntnisses - mit Schriftsatz
vom 24. Februar 2022 erklart,

1. als Schadigungsfolgen ,Implantation einer Kniegelenktotalendoprothese links als mittelbare Folge eines 1990 erlittenen
Kreuzbandschadens, Endoprothesenwechsel nach Knieinfekt, Funktions- und Belastungseinschrankung des linken Kniegelenks*
festzustellen,

2. den Grad der Schadigungsfolgen (GdS) bei dem Klager wie folgt festzustellen:

von Februar 2005 bis Mai 2012 GdS von 30,

von Juni 2012 bis Juni 2018 GdS von 40,

von Juli 2018 bis Januar 2019 GdS von 50,

von Februar 2019 bis Dezember 2020 GdS von 40,

ab Januar 2021 unter Hoherbewertung um einen GdS von 10 wegen besonderer beruflicher Betroffenheit GdS
von 50,

3. dem Klager Versorgung im Sinne des § 80 SVG nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren,
4. dem Klager Berufsschadensausgleich im Sinne des § 30 Abs. 3 BVG nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Dieses Teilanerkenntnis hat der Klager angenommen und den Rechtsstreit im Ubrigen fortgesetzt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. November 2014 zu dndern und die Beklagte unter Anderung des Bescheides des Landesamtes
fur Gesundheit und Soziales - Versorgungsamt Berlin - vom 8. August 2005 in der Fassung des Teilabhilfebescheides vom 18. Dezember
2007 und des Neufeststellungsbescheides vom 4. August 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. August 2009 und des
angenommenen Teilanerkenntnisses zu verpflichten,

1. bei ihm als weitere Schadigungsfolgen ,Folgen psychischer Traumen”, ,Wirbelsaulenschaden mit Bandscheibenschaden”
festzustellen sowie

2. ihm Versorgung im Sinne des § 80 SVG in Verbindung mit dem BVG nach einer MdE bzw. einem GdS von 60 flr den Zeitraum von
August 2007 bis Juli 2018 und nach einem GdS von 80 flr den Zeitraum ab August 2018 und

3. ab Februar 2021 eine Ausgleichsrente im Sinne des § 32 BVG, jeweils nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt an seiner im Teilanerkenntnis getroffenen Entscheidung fest.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange der Beklagten sowie die Versorgungs- und die Schwerbehindertenakten des Lageso -
Versorgungsamt Berlin - sowie die Rentenakten der Deutschen Rentenversicherung Berlin-Brandenburg vorgelegen. Sie waren Gegenstand
der mindlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das
Protokoll und die Verwaltungsvorgange der Beklagten.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung des Klagers ist zum Teil begrindet.
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a) Uber die im angenommenen Teilanerkenntnis der Beklagten festgestellten Schadigungsfolgen hinaus hat der Klager Anspruch auf
Feststellung der weiteren Schadigungsfolgen ,Folgen psychischer Traumen®.

Der Klager leidet nach den nachvollziehbaren Angaben des Facharztes fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. T im
Behandlungsbericht vom 4. Marz 2020 an einer Zwangsstérung mit iberwiegend Grubelzwang. Der Senat ist auf der Grundlage des
Ergebnisses der Sachverhaltsaufklarung zu der Uberzeugung gelangt, dass diese psychische Erkrankung ihre wesentliche Ursache in der
Knieverletzung und der sich Gber Jahrzehnte hinziehenden Erkrankung findet, die sich trotz einer Vielzahl von Operationen immer weiter
verschlechterte und in die Berentung des Klagers mindete. Damit handelt es sich um eine Schadigungsfolge einer Wehrdienstverletzung im
Sinne des § 81 Abs. 1 SVG. In zeitlicher Hinsicht halt der Senat diese Erkrankung im Sinne des Vollbeweises mit dem Zeitpunkt des Beginns
der psychotherapeutischen Behandlung durch Dr. T im Juli 2017 fir nachgewiesen.

Dagegen konnte der Senat nicht die Uberzeugung gewinnen, dass der Klager daneben an einer Somatisierungsstérung leidet. Zwar haben
sowohl der vom Lageso - Versorgungsamt Berlin - mit der Begutachtung des Klagers beauftragte Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. S im Gutachten vom 31. Juli 2007 als auch der Psychotherapeut Dr. T im Behandlungsbericht vom 4. Marz 2020 diese
Diagnose gestellt. Deren Einschatzung folgt der Senat nicht. Denn eine anhaltende somatische Schmerzstérung beinhaltet nach den
Darlegungen des im Klageverfahren bestellten Sachverstandigen Prof. Dr. Gla als vorherrschende Beschwerde einen andauernden schweren
und qualenden Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine kérperliche Stérung nicht hinreichend erklart werden kann. Vor
dem Hintergrund, dass sich aus dem Zustand der schweren Erkrankung des linken Knies des Klagers korperliche Symptome - auch in Form
von starken Schmerzen - ergeben, die nach den gutachterlichen Feststellungen Ausdruck dieser Erkrankung sind, ist eine
Somatisierungsstérung nicht nachgewiesen.

Die mittelgradige depressive Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung, die der behandelnde Facharzt Dr. T im Behandlungsbericht
vom 4. Marz 2020 beschreibt, stellt keine Schadigungsfolge dar. Nach dessen liberzeugenden Ausfiihrungen ist die Knieverletzung im Jahre
1990 keine wesentliche Ursache fiir die depressive Erkrankung. Vielmehr bildete die im Rahmen des Gerichtsverfahrens durch den Klager
weiter erlebte Ungerechtigkeit den Ausléser fir die depressive Erkrankung.

Weitere Schadigungsfolgen liegen bei dem Klager nicht vor. Insbesondere kann er nicht erfolgreich die Anerkennung von
Wirbelsaulenschaden mit Bandscheibenschaden als Schadigungsfolgen beanspruchen. Nach den medizinischen Feststellungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. Sch sind die Beschwerden des Klagers im Bereich des Achsenorgans rein muskularer Natur. Sie lassen sich nicht
auf die Wehrdienstbeschadigung im Jahr 1990 zurlickfihren.

b) Der Klager hat tber das angenommene Teilanerkenntnis hinaus Anspruch auf Versorgung im Sinne des § 80 SVG in Verbindung mit dem
BVG nach einer MdE bzw. einem GdS von 40 bereits flir den Zeitraum von August 2007 bis Mai 2012 sowie - jeweils unter Hoherbewertung
um einen GdS von 10 wegen besonderer beruflicher Betroffenheit - nach einem GdS von 60 fiir den Zeitraum von Juli 2018 bis Januar 2019
und nach einem GdS von 50 bereits fiir den Zeitraum von Februar 2019 bis Dezember 2020. Einen hoheren GdS als 50 kann der Klager auch
fur den Zeitraum ab Januar 2021 nicht erfolgreich beanspruchen.

aa) Nach § 80 Satz 1 SVG in Verbindung mit § 30 Abs. 1 Satz 1 BVG ist der GdS grundsatzlich nach den allgemeinen Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen, die durch die als Schadigungsfolge anerkannten kérperlichen, geistigen oder seelischen
Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen Lebensbereichen zu beurteilen. Hierbei sind die als Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung vom 10. Dezember 2008 erlassenen Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG) heranzuziehen, die mit Wirkung ab dem 1.
Januar 2009 die Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht
von 2008 (AHP) abgeldst haben.

Die Knieschaden des Klagers sind - unter alleiniger Berlcksichtigung der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen (vgl. Nr. 18
Abs. 1 Satz 3 AHP bzw. A 2a Satz 3 VMG) - fiir den Zeitraum von August 2007 bis Juni 2018 mit einem GdS von 40 zu bewerten. Der Senat
folgt hierbei dem Vorschlag des Sachverstandigen Prof. Dr. Sch in dessen Gutachten 9. Juli 2012, der sich auf der Grundlage der ambulanten
gutachterlichen Untersuchung des Klagers fir einen Einzel-GdS in dieser Héhe ausgesprochen hat. Fur die Bewertung mafgebend sind
vorliegend - neben den Vorgaben in Nr. 26.18 AHP fir den Zeitraum von August 2007 bis zum 31. Dezember 2008 - die Regelungen in B
18.12 VMG, die wahrend des streitgegensténdlichen Zeitraums eine Anderung erfahren haben. Bis zum 22. Dezember 2010 war
vorgesehen, dass bei Endoprothesen der Gelenke der GdS abhangig von der verbliebenen Bewegungseinschrankung und Belastbarkeit ist,
wobei flr einseitige Endoprothesen des Kniegelenks ein Mindest-GdS von 30 geregelt war. Mit der am 23. Dezember 2010 in Kraft
getretenen Dritten Anderungsverordnung der Versorgungsmedizin-Verordnung wurde fiir einseitige Endoprothesen des Kniegelenks der
Mindest-GdS auf 20 herabgesetzt, allerdings nur bei bestmoglichem Behandlungsergebnis; bei eingeschrankter Versorgungsqualitat sind
nach B 18.12 VMG hohere Werte angemessen. Angesichts der von dem Sachverstandigen festgestellten erheblichen Minderung der Trag-
und Bewegungsfunktion des linken Kniegelenks bei einem Streckdefizit von 15°, einer Uberwérmung und Schwellung des Gelenks, einer
Innenbandinstabilitat und einer Muskelminderung ist der Einzel-GdS mit 40 anzusetzen. Diese Bewertung fligt sich auch in den fir einseitige
ausgepragte Kniegelenkschaden mit anhaltenden Reizerscheinungen und Bewegungseinschrankungen in Nr. 18 Abs. 1 Satz 3 AHP bzw.

B 18.14 VMG vorgesehenen Bewertungsrahmen ein. In zeitlicher Hinsicht halt es der Senat aufgrund der medizinischen Feststellungen des
Sachverstandigen fir nachgewiesen, dass die einen Einzel-GdS von 40 rechtfertigenden Schaden der Kniegelenke seit dem Zeitpunkt der im
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Juli 2007 vorgenommenen Implantation der Kniegelenkendoprothese, also jedenfalls ab August 2007, bestanden haben.

Fir den anschlieBenden Zeitraum von Juli 2018 bis Januar 2019 bedingen die Knieschaden des Klagers - unter alleiniger Berlicksichtigung
der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen - einen Einzel-GdS von 50. Wegen der im Juli 2018 festgestellten Infektion der
Kniegelenktotalendoprothese links musste im August 2018 die Prothese ausgebaut und nach Sanierung des Infekts im November 2018 eine
Kniegelenktotalendoprothese links implantiert werden. Im Hinblick auf die Verminderung der statischen Belastbarkeit und der Tragfahigkeit
des Kniegelenks und die damit verbundenen massiven Einschrankungen der Gehfahigkeit halt der Senat einen Einzel-GdS von 50 fir
angemessen. Der in B 18.12 VMG flr eine einseitige Totalendoprothese des Kniegelenks vorgesehene Mindest-GdS von 20 ist vorliegend
nicht malgeblich, da der Mindest-GdS nach B 18.12 Satz 1 VMG nur fir Endoprothesen bei bestmdglichem Behandlungsergebnis gilt, das im
Falle des Klagers augenscheinlich nicht erzielt wurde. Vielmehr ergibt sich, worauf der Sozialmediziner Dr. Dr. G in seiner gutachterlichen
Stellungnahme vom 20. Februar 2020 zutreffend hingewiesen hat, ein Einzel-GdS von 50 fir die Knieschaden in der Phase des Austausches
der Prothese durch den Vergleich mit der Bewertung fiir die Notwendigkeit der Entlastung eines Unterschenkels, fir die nach B 18.14 VMG
ein GdS von 50 vorgeschrieben ist. Hierbei ist es geboten, die Zeit bis zum Abschluss der Rehabilitationsmalnahme im Januar 2019
einzubeziehen.

Nach Ablauf der postoperativen Behandlungsphase, d.h. seit Februar 2019, sind die Knieschaden des Klagers - unter alleiniger
Bertcksichtigung der Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen - wieder mit einem Einzel-GdS von 40 zu bewerten. Mit der
Implantation der neuen Prothese entfallt die Moglichkeit, im Wege des Vergleichs mit der Bewertung fiir die Notwendigkeit der Entlastung
eines Unterschenkels zu einem Einzel-GdS von 50 zu gelangen. Angesichts der weiter bestehenden Beschwerden erscheint es
gerechtfertigt, fur das Knieleiden unter maximaler Ausschépfung des Bewertungsrahmens in B 18.14 VMG fUr einseitige ausgepragte
Kniegelenkschaden mit anhaltenden Reizerscheinungen und Bewegungseinschrankungen einen Einzel-GdS von 40 anzusetzen. Hierbei wird
neben dem Umstand, dass der Klager mit dem linken Kniegelenk eine Extension bis zur vollen Streckung nur unter deutlichen Beschwerden
hat erreichen kénnen, beriicksichtigt, dass bei der Kontrolluntersuchung im V Klinikum am 20. Marz 2019 eine Uberwarmung, ein verdicktes
Weichteilgewebe und eine Ergussbildung festgestellt worden sind.

Die schadigungsbedingten psychischen Stérungen des Klagers, die nach B 3.7 VMG als ,,Folgen psychischer Traumen*“ zu bezeichnen sind,
bedingen einen Einzel-GdS von 10. Bei der Zwangsstérung mit Griibelzwang handelt es sich um eine psychische Stérungen leichten Grades.
Schadigungsbedingte starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die einen GdS-
Rahmen von 30 bis 40 er6ffnen, liegen bei dem Klager nicht vor. Insbesondere die Aufrechterhaltung einer stabilen Beziehung zu seinem
Partner Iasst nicht erkennen, dass seine Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit durch die Schadigungsfolge auf psychiatrischem Fachgebiet
wesentlich beeintrachtigt ist. Fur leichtere psychische Stérungen sieht B 3.7 VMG einen GdS-Rahmen von 0 bis 20 vor. Mangels
abweichender Anhaltspunkte ist fiir den Einzel-GdS der Mittelwert von 10 heranzuziehen.

Bei der Bildung des Gesamt-GdS wirkt sich der fiir die Folgen psychischer Traumen zu vergebende Einzel-GdS nicht erhéhend aus. Denn
nach A 3d dd VMG flhren, von hier nicht vorliegenden Ausnahmefallen (z. B. hochgradige Schwerhérigkeit eines Ohres bei schwerer
beidseitiger Einschrankung der Sehfahigkeit) abgesehen, zusatzliche leichte Gesundheitsstdrungen, die nur einen GdS von 10 bedingen,
nicht zu einer Zunahme des AusmaBes der Gesamtbeeintrachtigung.

bb) Uber das Teilanerkenntnis der Beklagten hinaus ist nach § 80 Satz 1 SVG in Verbindung mit § 30 Abs. 2 BVG wegen einer besonderen
beruflichen Betroffenheit des Klagers nicht erst mit Wirkung ab Januar 2021, sondern bereits mit Wirkung ab Juli 2018 der bei ihm
festzustellende GdS um einen Zehnergrad, d.h. fir den Zeitraum von Juli 2018 bis Januar 2019 von 50 auf 60 sowie mit Wirkung ab Februar
2019 von 40 auf 50, anzuheben.

Nach § 80 Satz 1 SVG in Verbindung mit § 30 Abs. 2 Satz 1 BVG in der seit dem 21. Dezember 2007 geltenden Fassung (die sich inhaltlich
nicht von der Fassung vom 29. Juli 1994 unterscheidet) ist der GdS hoher zu bewerten, wenn der Beschadigte durch die Art der
Schadigungsfolgen im vor der Schadigung ausgeiibten oder begonnenen Beruf, im nachweisbar angestrebten oder in dem Beruf besonders
betroffen ist, der nach Eintritt der Schadigung ausgeubt wurde oder noch ausgeubt wird. Das ist nach § 30 Abs. 2 Satz 2 BVG insbesondere
der Fall, wenn

1. auf Grund der Schadigung weder der bisher ausgelbte, begonnene oder nachweisbar angestrebte noch ein sozial gleichwertiger
Beruf ausgelibt werden kann,

2. zwar der vor der Schadigung ausgelibte oder begonnene Beruf weiter ausgelibt wird oder der nachweisbar angestrebte Beruf
erreicht wurde, Beschadigte jedoch in diesem Beruf durch die Art der Schadigungsfolgen in einem wesentlich hdheren AusmaR als
im allgemeinen Erwerbsleben erwerbsgemindert sind, oder

3. die Schadigung nachweisbar den weiteren Aufstieg im Beruf gehindert hat.

Diese Tatbestande des § 30 Abs. 2 Satz 2 BVG sind nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 19. Februar 1969 -
10 RV 561/66 -, BSGE 29, 139) nur beispielhaft aufgeflhrt und stellen Erlduterungen fur den in § 30 Abs. 2 Satz 1 BVG allgemein zum
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Ausdruck gekommenen Willen des Gesetzgebers dar, eine Héherbewertung des GdS vorzunehmen, wenn der Beschadigte in seinem Beruf
besonders betroffen ist. Dies ist bei dem Klager zu bejahen.

Wahrend der gemaR § 30 Abs. 1 Satz 1 BVG festzustellende GdS nach den allgemeinen Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen, die
durch die als Schadigungsfolge anerkannten kérperlichen, geistigen oder seelischen Gesundheitsstérungen bedingt sind, in allen
Lebensbereichen zu beurteilen ist und damit nicht von der konkreten Beeintrachtigung in einem von dem Geschadigten ausgelbten oder
angestrebten Beruf abhangt (vgl. zur MdE: BSG, Urteil vom 12. Dezember 1995 - 9 RV 9/95 -, BSGE 77, 147), sollen die besonderen
beruflichen Auswirkungen durch § 30 Abs. 2 Satz 1 BVG Berlcksichtigung finden. Deshalb bezieht sich das ,Besondere” der beruflichen
Betroffenheit nicht auf einen bestimmten Beruf, sondern auf das AusmaR der individuellen Auswirkungen bei dem Geschadigten in seinem
Berufsleben.

Nach der Uberzeugung des Senats ist bei dem Klager eine besondere berufliche Betroffenheit ab Juli 2018 nachgewiesen. Wahrend der
Phase des wegen der im Juli 2018 festgestellten Infektion erforderlichen Austausches der Kniegelenktotalendoprothese links bis zum
Abschluss der RehabilitationsmaBnahme im Januar 2019 standen die Verminderung der statischen Belastbarkeit und der Tragfahigkeit des
Kniegelenks und die damit verbundenen massiven Einschrankungen der Gehfahigkeit der Auslibung einer sozial gleichwertigen Tatigkeit
entgegen.

Auch fir den Zeitraum ab Februar 2019 liegt eine besondere berufliche Betroffenheit vor. Der Senat stiitzt sich hierbei insbesondere auf das
arztliche Attest der den Klager behandelnden Arztin fiir Orthopadie Dr. K vom 4. Mai 2020, die eine Tatigkeit im Wechsel von Gehen, Stehen
und Sitzen empfiehlt. Von einer rein sitzenden Tatigkeit rat sie nachvollziehbar mit der Begriindung ab, dass die Flexion des Kniegelenks mit
erheblichen Schmerzen verbunden ist und zu Anlaufproblemen bzw. Krampfen fuhrt. Demgegenuber beurteilt die M Klinik in dem an die
Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg gerichteten Reha-Entlassungsbericht vom 9. Januar 2019 das Leistungsvermdgen des
Klagers dahingehend, dass ihm eine leichte bis mittelschwere Uberwiegend sitzende kdrperliche Arbeit mdglich sei. Dieser Einschatzung
folgt der Senat nicht, weil sie mit dem im Entlassungsbrief vom 7. Januar 2019 geschilderten Rehabilitationsergebnis nicht vereinbar ist.
Dort heiSt es, dass dem Klager das Gehen ca. finf Minuten, das Stehen eine Minute und das Sitzen eine Minute mdglich sei. Infolge der
Notwendigkeit des Wechsels von Gehen, Stehen und Sitzen ist dem Klager eine seinem angestrebten Beruf des Krankenpflegers sozial
gleichwertige Tatigkeit nicht mehr mdglich. Denn der Beruf eines Kaufmanns - Spedition und Logistikdienstleistung - ist dem Klager
versperrt, da, worauf der Orthopade und Unfallchirurg H in der versorgungsarztlichen gutachterlichen Stellungnahme zu Recht hinweist, ein
groBer Anteil dessen Tatigkeiten im Sitzen erledigt wird. Die Tatigkeit als Blrobote, auf die der Klager krankheitsbedingt ausgewichen ist,
stellt keinen sozial gleichwertigen Beruf dar.

Die Anerkennung einer besonderen beruflichen Betroffenheit fir einen frilheren Zeitpunkt als Juli 2018 ist nicht maéglich, da sich der Klager,
nachdem er seine Ausbildung zum Krankenpfleger abbrechen musste, erfolgreich zum Speditionskaufmann hat umschulen lassen. Hierbei
handelt es sich ohne Zweifel um einen der Tatigkeit als Krankenpfleger sozial gleichwertigen Beruf. Der Senat folgt hierbei der Begriindung
des Sozialgerichts im angefochtenen Urteil vom 27. November 2014 und sieht nach § 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

d) SchlieRlich hat der Kldger mit Wirkung ab Februar 2021 dem Grunde nach Anspruch auf eine Ausgleichsrente. GemaR § 80 Satz 1 SVG in
Verbindung mit § 32 Abs. 1 BVG erhalten Schwerbeschadigte eine Ausgleichsrente, wenn sie infolge ihres Gesundheitszustands oder hohen
Alters oder aus einem von ihnen nicht zu vertretenden sonstigen Grund eine ihnen zumutbare Erwerbstatigkeit nicht oder nur in
beschranktem Umfang oder nur mit tberdurchschnittlichem Krafteaufwand ausiiben kénnen. Diese Voraussetzungen liegen bei dem Klager,
der Schwerbeschadigter im Sinne des § 31 Abs. 2 BVG ist, da bei ihm flir den maBgeblichen Zeitraum ein GdS von mindestens 50
festzustellen ist, mit Beginn der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt das MaB des gegenseitigen Obsiegens und Unterliegens.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
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