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Die Berufung des KlAxgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Reutlingen vom 02.10.2018 wird zurAvickgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

A

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewArhrung einer Verletztenrente auf Grund des
Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 streitig.

Der 1969 geborene KlAxger a[J] Diplom-Verwaltungswirt (FH) und BA%rokaufmann
(s.A BI.A 268 VerwA) &[] leistete von Juli 1988 bis Ende September 1989
Wehrdienst bei der Bundeswehr. Am 06.09.1988 erlitt er im Rahmen dessen bei
einem PanzerfaustA¥bungsschieA[Jen ein Knalltrauma mit Ohrensausen rechts. Mit
Bescheid vom 19.12.1988 entschied das WehrbereichsgebAYshrnisamt (WBGA) V,
dass die Folgen der gesundheitlichen SchAxdigung keine Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit (MdE) von mindestens 25 v.H. von wenigstens sechs Monaten
bedingten. Im September 1989 beantragte der KIAnger erstmals eine
BeschArdigtenversorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG). Das
Versorgungsamt R (zukAYanftig nur Versorgungsamt) holte das Gutachten des R1
vom 25.04.1990 ein (BI.A 371 ff. VerwA), der nach Untersuchung des KIAxgers am
23.04.1990 einen im Wesentlichen unauffAxlligen Befund erhob. Nach von den
AlJrzten des Bkrankenhauses U am 08.09.1988 diagnostizierter
HochtonperzeptionsschwerhAqrigkeit beidseits seien die Ergebnisse der
HAYrfunktionsprA%fungen bereits am 16.09.1988 wieder im Normbereich ohne
Tinnitus gewesen. Eine HAqrverschlechterung habe der KIAxger nicht angeben,
ebenso wenig wie Schwindel oder Brechreiz. Seinen Angaben nach trAxten rechts
nur noch selten sekundenlang anhaltende, einem Pfeifen vergleichbare, nicht
pulsierende OhrgerArusche auf. Folgen des Knalltraumas seien a[J[] so R1 &[] nicht
mehr objektivierbar. H-Arrztlich ergebe sich keine MdE. Darauf gestAVstzt lehnte
das Versorgungsamt den Antrag des KIAngers ab (Bescheid vom 14.05.1990); der
Widerspruch hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid des
Landesversorgungsamts B1 vom 03.08.1990).

Im MArrz 1994 beantragte der KIAxger erneut die Anerkennung einer
WehrdienstbeschAxdigung auf Grund des Ereignisses vom 06.09.1988. Das
Versorgungsamt holte daraufhin das Gutachten des V vom 05.12.1994 ein (Bl. 379
ff. VerwA), der nach Untersuchung des KIArgers am 29.11.1994 eine
NormalhA9rigkeit mit nur geringem Hochtonabfall bei einem angegebenen
zeitweisen Ohrensausen rechts bei 6.000 Hz diagnostizierte. Eine MdE sei durch das
angeschuldigte Ereignis nicht entstanden. Mit Bescheid vom 21.03.1995 lehnte das
Versorgungsamt den Antrag des KIAxgers ab.



Mit Bescheid vom 20.10.1995 verfA¥igte das WBGA V, dass ein Anspruch des
KIArgers auf Ausgleich nach A§ 85 SVG fAYar den Zeitraum des
WehrdienstverhArltnisses nicht bestehe (VerfA¥%gungssatz 1); zugleich anerkannte
es a[JJsporadisch auftretendes, kurzdauerndes OhrgerAxusch rechts nach
Knalltrauma posttraumatische HochtonhAYrminderung bei erhaltener
NormalhAqrigkeita[J] als Folge einer WehrdienstbeschArdigung (VerfAY4gungssatz
2). Zur BegrA¥andung wurde u.a. ausgefAY¥hrt, dass eine MdE um mindestens 25
v.H. fAYr wenigstens sechs Monate nicht bestehe. Mit (Abhilfe-)Bescheid vom
04.01.1996 nahm das Versorgungsamt sodann seinen Bescheid vom 14.05.1990
a[l[ gestAvstzt auf A§ 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) &[J0A zurAYsck und
erkannte als WehrdienstbeschArdigungsfolge durch schAxdigende Einwirkungen
nach A§ 81 Abs. 1 SVG die vom WBGA V im Bescheid vom 20.10.1995
ausgesprochene WehrdienstbeschArdigungsfolge (dort VerfA¥igungssatz 2, s.0.)
a[J0A unter wAqrtlicher AJbernahme &[]] an. Zugleich verfAligte es, dass eine MdE
um 25 v.H. nicht erreicht sei, sodass dem KIAxger eine Rente nach dem SVG i.V.m.
dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) nicht zustehe.

Im Januar 2005 machte der KIAxger als Folge des Knalltraumas weitere
GesundheitsstAfrungen geltend (Depression, Versuch einer SelbsttAqtung). Das
Versorgungsamt holte bei dem Leiter der Sektion fAYar Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie des Ulklinikums T, F, das Gutachten vom 08.05.2006 ein (BIl. 406 ff.
VerwA), der nach Untersuchung am 12.04.2006 eine entsprechende
SchArdigungsfolge bzw. einen Folgeschaden im Zusammenhang mit dem
angeschuldigten Ereignis nicht zu erkennen vermochte. Eine depressive Episode
habe damals nicht vorgelegen und damit erst recht keine depressive StAfrung. Mit
Bescheid vom 04.07.2006 lehnte das Versorgungsamt den Neufeststellungsantrag
ab; der Widerspruch hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid des
RegierungsprAxsidiums S a[J[] Landesversorgungsamt a[JJ vom 20.09.2006). In der
Folge dessen entschied die W (WBV) S1 mit Bescheid vom 23.07.2008, dass die
a0nicht erkannte Depression/SelbsttAftungsversuch im Zusammenhang mit dem
am 06.09.1988 bei der AusA¥bung des Wehrdienstes erlittenen Knalltraumaa[][]
keine Folge einer WehrdienstbeschArdigung sei, sodass auch kein
Ausgleichsanspruch bestehe. Der dagegen eingelegte Widerspruch des KlAngers
hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid der WBV S1 vom 28.05.2013), ebenso
wie die dagegen erhobene Klage (Urteil des Sozialgerichts Reutlingen a[J[] SG a[][]
vom 26.10.2015, S 4 VS 1526/13; bestAntigt mit
BerufungszurAYackweisungsbeschluss des 6. Senats des Landessozialgerichts &[]
LSG a0 B1 vom 07.07.2016, L 6 VS 239/16).

Den Antrag des KIAxgers von Anfang August 2008 auf Feststellung eines
rentenberechtigenden Grades der SchAxdigungsfolgen (GdS) wegen der geklagten
OhrgerAxusche sowie einer BeschArdigtenversorgung nach dem SVG i.V.m. dem
BVG lehnte die Versorgungsverwaltung ab (Bescheid des Versorgungsamts vom
19.08.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des RPS vom 23.09.2008);
die anerkannten Folgen der WehrdienstbeschArdigung bedingten keinen
messbaren GdS. Im nachfolgenden Klageverfahren S 4 VS 3560/08 schlossen die
Beteiligten einen sog. A[lberprA%fungsvergleich nach A§ 44 SGB X und der KlAxger
nahm die Klage zurA%ck. In dem sich anschlieA[Jenden Zugunstenverfahren holte
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das Versorgungsamt das Gutachten des Z (A[Jrztlicher Direktor der H-Klinik des
Ulklinikums T) vom 13.09.2011 (BI. 389 ff. VerwA) ein, der nach Untersuchung am
18.08.2011 beim KIAxger einen prozentualen HAYrverlust von jeweils 0 % sowie
einen kompensierten Tinnitus aurium Grad | rechts a[J[] nur zeitweise und nicht
stAqrend &[] beschrieb. Die WehrdienstbeschArdigung im Jahr 1988 bedinge keine
MdE von 10A v.H. und eine solche habe auch zu keinem Zeitpunkt bestanden.
Darauf gestAVstzt lehnte die Versorgungsverwaltung eine RAYacknahme des
Bescheids vom 19.08.2008 ab (Bescheid des Versorgungsamts vom 17.10.2011 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids des RPS vom 28.03.2012; die dagegen
erhobene Klage, S 4 VS 1101/12, nahm der KIAxger im Mai 2013 zurA%ack).

Seit Mitte Mai 2005 war der KIArger als Restaurantkraft in einer B2-Filiale in R2
beschAxftigt. Am Abend des 30.08.2006 rutschte er beim dortigen Arbeiten im
KAYschenbereich aus und stieA[] mit dem linken Knie auf. Noch am Abend suchte er
den V des Klinikums am S2) auf, der eine Patellaquerfraktur links diagnostizierte,
weswegen am 07.09.2006 eine operative Patellaunterpolresektion mit
transossiAxrer Refixierung der Patellarsehne links erfolgte. In ihrem
Nachschaubericht vom 21.11.2006 (Bl. 41A f. VerwA) beschrieben die A[Jrzte der B3
U2klinik T (BU) vAqllig reizlose Narben- und WeichteilverhAxltnisse ohne
Schwellung, RAftung oder AJberwArrmung. Die Kniegelenksbeweglichkeit links war
nur noch endgradig eingeschrAxnkt (0-0-120A°) bei lediglich diskretem
linksseitigem Schonhinken und nur noch geringfA%giger Umfangsdifferenz des
linken Oberschenkels.

W1 der BU) diagnostizierte in seinem Ersten Rentengutachten vom 10.04.2007 (BI.
86 ff. VerwA) nach Untersuchung am 25.01.2007 als Unfallfolgen eine stattgehabte
Patella-Unterpol-Resektion und transossAxre Refixation des Ligamentum patellae
mit einem linksseitigem um ca. 2 cm erhAfhtem UmfangmaA[] in
Kniescheibenmitte, eine HypAxsthesie im Bereich der linken
Unterschenkelinnenseite sowie eine stabile Narbe im Bereich des linken Kniegelenks
(Befund u.a.: Beweglichkeit Kniegelenk links 10-0-140A°, rechts 10-0-150A°;
seitengleich ausgeprAngte FuA[Jsohlenbeschwielung; normales Gangbild; normal
weiter Gelenkspalt mit regelhaft zentrierter Patella links; keine
GelenksspaltverschmAxlerung bei regelhafter Artikulation im Tibiofemoralgelenk).
Die Behandlung sei am 19.11.2006 beendet gewesen und der KIArger seit dem
20.11.2006 wieder voll arbeitsfAxhig. W1 schAxtzte die MdE fAYar die Zeit vom
20.11.2006 bis 19.05.2007 auf 20 v.H. (als GesamtvergAYtung) ein, danach
betrage sie voraussichtlich 0. In seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom
24.07.2007 stellte W1 (u.a.) klar, dass eine MdE A¥sber den genannten Zeitraum
hinaus nicht bestehe.

Mit Bescheid vom 22.10.2007 bewilligte die Beklagte dem KIAxger wegen der
Folgen des Versicherungsfalls vom 30.08.2006 eine Rente als vorlAxufige
EntschArdigung vom 21.11.2006 (Tag nach Beendigung des gezahlten
Verletztengelds) bis 31.05.2007, wobei sie eine MdE von 20 v.H. zu Grunde legte;
fAYur die Zeit danach bestehe mangels rentenberechtigender MdE kein
Rentenanspruch. Ferner anerkannte sie als Folgen des Arbeitsunfalls ein 2 cm
erhAfhtes UmfangmaA[] in der linken Kniescheibenmitte, eine HypAxsthesie im



Bereich der linken Unterschenkelinnenseite und eine Narbe am linken Kniegelenk.
Als Unfallfolgen wAYirden hingegen eine Depression, eine Hyperkyphose bei
Verdacht auf Morbus Scheuermann sowie ein Zustand nach Knalltrauma nicht
anerkannt. Mit seinem dagegen erhobenen Widerspruch a[][] gerichtet auf die
WeitergewAxhrung der Rente AYber den 31.05.2017 hinaus a[JJA machte der
KIArger im Wesentlichen geltend, dass er a[J[Jab und zua[]J[] noch Schmerzen im
linken Knie habe und auch nicht mehr so springen kAYnne, wie vor dem Unfall.
FAYr den Fall, dass die MdE insoweit unter 20 v.H. betrage, mAYsse jedenfalls die
MdE seiner WehrdienstbeschArdigung mitberAVicksichtigt werden.

Nach erfolglosem Widerspruchsverfahren (Widerspruchsbescheid vom 29.11.2007)
erhob der KIAxger Klage beim SG (S 7 U 597/08). Das SG holte bei dem H von Amts
wegen das SachverstArndigengutachten vom 11.05.2009 (Bl. 229 ff. VerwA) ein. H
diagnostizierte nach Untersuchung (04.05.2009) beim KIArger anhaltende
schmerzhafte FunktionsstAfrungen des linken Kniegelenks nach operativer
Behandlung eines knAfchernen Ausrisses der Kniescheibensehne und Einrissen am
inneren und AxuA[Jeren ZAYsgelungsapparat der Kniescheibe (Befund u.a.:
Beweglichkeit: 0-0-140A° rechts, 0-0-120A° links, wobei links aktiv lediglich etwa
10A° bis zur vollen Streckung fehlten; Gangbild a[J[Jsicher und flotta[][]; keine
Schonungsmuster; annAxhernd seitengleiche FuA[Jsohlenbeschwielung; keine
RAYtung, keine A[JberwArrmung, kein Kniegelenkserguss links) und schArtzte die
MdE seit dem 31.05.2007 auf 15 v.H. ein. Es sei zwar a[JJunstreitiga[][] zu einer
Defektausheilung gekommen, allerdings rechtfertigten die anamnestischen
Angaben des KIArgers a[J[] entgegen W1 &[][] eine MdE von hAfher als 0. Dem
Einwand der Beklagten, der vom SachverstAxndigen erhobene klinische Befund
begrAYvande keine messbare MdE, hielt H in seiner ergAxnzenden Stellungnahme
vom 01.09.2009 (BIl. 251 f. VerwA) entgegen, dass er die Angaben des KlArgers, die
freilich juristisch bewertet werden mAVassten, fAYar aussagekrAxftiger halte. In
seiner beratungsAxrztlichen Stellungnahme vom 24.09.2009 (Bl. 254 f. VerwA)
fAYhrte der H1 aus, dass die beim KlAxger als Unfallfolge verbliebene
Retropatellararthrose nach der unfallmedizinischen Literatur allenfalls eine MdE von
10 v.H. begrA¥inde. Die von H bildgebend beschriebenen Anomalien im inneren
Knieabschnitt hAxtten mit dem unfallbedingten Patellasehnenriss nichts zu tun.

Das SG holte sodann bei dem S2 ein weiteres SachverstAxndigengutachten von
Amts wegen ein. Dieser beschrieb in seinem Gutachten vom 16.05.2010 (BI.A 264
ff. VerwA) nach Untersuchung des KIAxgers am 12.04.2010 als Unfallfolgen eine
BewegungseinschrArnkung des linken Kniegelenks fA%r die Beugung (0-0-130A°),
eine Umfangsvermehrung des linken Kniegelenks (2 cm), einen Verlust des
Kniescheibenunterpols, einen relativen Hochstand der linken Kniescheibe, eine
BerA¥shrungsempfindlichkeit unterhalt der linken Kniescheibe sowie reizlose
NarbenverhAxrltnisse. Eine hAfhere MdE als 10 v.H. komme &[J[] auch mangels
Ergussbildung und muskulArrer Schonzeichen a[J[] nach der unfallmedizinischen
Literatur nicht in Betracht. Die BegrAYandung des H fA%r eine hAfhere MdE sei
nicht nachvollziehbar. Der Beratungsarzt der Beklagten, T1, stimmte der
EinschArtzung des S2 zu, da diese auf den unfallmedizinischen Erfahrungswerten
beruhe (Stellungnahme vom 02.06.2010, BIl. 282 VerwA). In der Folge waren sich
die Beteiligten auf der Grundlage des SachverstAxndigengutachtens des S2 einig,



dass die Folgen des Unfalls vom 30.08.2006 ab dem 01.06.2017 eine MdE von 10
v.H. bedingten (s. Bl. 283, 297 VerwA); der rechtskundig vertretene KlAxger
erklAxrte den Rechtsstreit daraufhin am 28.09.2010 fAYur erledigt (BI.A 297 VerwA).

Im September 2015 wandte sich der KIAxger a[J[] der zwischenzeitlich seine
BeschAxftigung als Verwaltungsfachangestellter im Sekretariat des
BAVsrgermeisteramts der Gemeinde K aufgenommen hatte a[]] an die Beklagte und
begehrte der Sache nach die GewArhrung von Verletztenrente wegen der Folgen
des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 im Rahmen eines StAYtztatbestands im Hinblick
auf seine WehrdienstbeschArdigung (vgl. Bl. 299, 298 VerwA). Er vertrat die
Auffassung, ihm sei wegen Letzterer ein a[J[JGdS von (mindestens) 10a[][] zuerkannt
worden und verwies insoweit namentlich auf den Bescheid des WBGA V vom
20.10.1995. Die Beklagte zog aus den anderen Verfahren des KlArgers (s. dazu
bereits oben) Unterlagen bei &[] u.a. die 0.a. Gutachten a[JJA und holte bei dem Z1
eine beratungsAxnrztliche Stellungnahme (vom 06.11.2017, Bl. 367 VerwA) ein. Z1
fAYhrte aus, dass sich aus den aktenkundigen Axrztlichen Befunden zwar schon
kein objektiver Beleg fAv4r die geklagten OhrgerAxusche ergebe, diese aber
ohnehin nach Angabe des KIAxgers nur sporadisch auftrAnten und daher (auch)
nach der unfallmedizinischen Literatur jedenfalls keine MdE von wenigstens 10 v.H.
bedingten. Mit der EinschAxtzung des Z stimme er A%berein.

Mit Bescheid vom 18.12.2017 lehnte es die Beklagte (weiterhin) ab, dem KlArger
fAVar die Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 Rente zu gewAxhren. Zur
BegrAYandung fA¥hrte sie aus, dass die auf Grund der am 06.09.1988 erlittenen
WehrdienstbeschArdigung verbliebenen EinschrAxnkungen in Gestalt eines
sporadisch auftretenden, kurzdauernden OhrgerAxuschs rechts nach Knalltrauma
sowie posttraumatischer Hochtonminderung bei erhaltener NormalhAfrigkeit nach
den unfallversicherungsrechtlichen MaA[JstAxben keine MdE von wenigstens 10 v.H.
bedingten. Damit liege kein StAVstztatbestand vor und somit auch keine
rentenberechtigende MdE hinsichtlich des Unfalls vom 30.08.2006. Mit seinem
Widerspruch berief sich der KIAxger im Wesentlichen auf die Versorgungsmedizin-
Verordnung und meinte, dass die Beklagte das ihr zustehende Ermessen fehlerhaft
(MdE 10 v.H. statt 0) ausgeAYbt habe. Mit Widerspruchsbescheid vom 28.05.2018
wies die Beklagte den Widerspruch zurAYack.

Hiergegen hat der KIAxger am 25.06.2018 beim SG Klage erhoben. Er hat im
Wesentlichen geltend gemacht, dass ein StAVstzrententatbestand wegen der
WehrdienstbeschArdigung bestehe, der zusammen mit der MdE um 10 v.H. wegen
der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 einen Rentenanspruch ergebe. Die
Beklagte habe die sich aus der Anlage 2 zur Versorgungsmedizin-Verordnung (=
Anlage zu A§ 2 der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008:
a[jVersorgungsmedizinische GrundsAxtzea[][] 4[]0 VG -) ergebende MAYglichkeit
einer HAfherbewertung seiner HAYrstAfrung mit zeitweisem Tinnitus nicht genutzt.

Nach AnhAqrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
02.10.2018 abgewiesen. Zur BegrA¥ndung hat es im Wesentlichen ausgefA¥%hrt,
dass die nach dem Arbeitsunfall vom 30.08.2006 verbliebenen Unfallfolgen im
Bereich des linken Knies eine MdE von 10 v.H. bedingten, wovon auch die



Beteiligten (weiterhin) ausgingen. Die allein in Rede stehenden verbliebenen
WehrdienstbeschArdigungsfolgen fA%hrten zu keinem messbaren GdS (Hinweis auf
das Urteil des SG vom 26.10.2015 im Verfahren S 4 VS 1526/13) und auch zu keiner
messbaren unfallversicherungsrechtlichen MdE. Aus Teil B Nr. 5.2.4 der VG ergebe
sich bei einem HArverlust von unter 20 % beidseits a[J[] wie beim KlArger &[][] ein
GdS von unter 10. Im Wesentlichen NArmliches gelte nach der unfallmedizinischen
Literatur (Hinweis auf SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Tabelle S. 364). Auch die beim KlArger nur
sporadisch auftretenden und von ihm selbst nicht als erheblich stAfrend
empfundenen OhrgerArusche fA%hrten nach Teil B Nr. 5.3 der VG ebenfalls zu
einem GdS von 0. Nach SchAfnberger/Mehrtens/Valentin (a.a.0., S. 367) bedingten
intermittierende OhrgerArusche keine MdE, was Z1 AViberzeugend dargelegt habe.

Gegen den a[J] seinen ProzessbevollmAxchtigten am 05.10.2018 zugestellten &[]
Gerichtsbescheid hat der KIAnger am 05.11.2018 Berufung eingelegt, mit der er
sein Begehren auf Verletztenrente fortgefA¥hrt hat. Er hat im Wesentlichen
vorgebracht, dass nach den VG die BehAfrde den GdS hAfher bewerten
a0kAfnnea[, wenn die HAqrstAfrung mit anderen Erscheinungen (z.B.
OhrgerAruschen) verbunden sei. Diese HAfherbewertung sei auch unabhAxngig
von den tatsArchlichen medizinischen Erkenntnissen. Die Beklagte habe das ihr
gemArA[] A§ 39 Abs. 1 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1) zustehende
Ermessen fehlerhaft ausgeA¥sbt. Auch kAfnne ein HAYrverlust von 0 % bis 20 % mit
0 a[JJodera[]] 10 bewertet werden (Teil B Nr. 5.2.4 der VG) und nicht a[][] wie das
SG meine a[JJA ausschlieA[Jlich mit 0; Entsprechendes gelte in Bezug auf den
Tinnitus nach Teil B Nr. 5.3 der VG, zumal dort lediglich von a[J[JOhrgerAxuschena[][]
und nicht von a[J[JstArndig vorhandenen OhrgerAxuschena[][] die Rede sei. Es
verstoA[le gegen A§ 39 i.V.m. A§ 2 Abs. 2 SGB |, wenn der GdS weiterhin mit 0 statt
mit 10 festgesetzt werde. AuAJerdem habe Z in seinem Gutachten eindeutig bei
ihm ein Metz-Recruitment festgestellt, was auf eine HAYrstAYrung im Bereich des
HAYrorgans in Gestalt einer SchallempfindungsstAfrung im HAfqrschnecken-Bereich
hinweise (Verweis auf einen a[J[JWikipediaa[][J-Beitrag). In einem Artikel in der
Ausgabe BWGZ 23/2018 (Strobel, a[jjSchwerhA9rigkeit &[] von
BeeintrAxchtigungen, die vielen nicht bewusst sind, und inklusive LAYsungena[][],
Bl. 28 f. Senats-Akte) habe der Autor Personen, die hohe TAqne schwArcher oder
gar nicht mehr hAqrten, als a[JJSchwerhAqrigea[]] bezeichnet und ausgefAYhrt,
dass HAqrgerAxte noch nicht in der Lage seien, diese HAqrstAYrung komplett zu
kompensieren. Hinzukomme, dass ein a[J[JFeststellungsbescheid A¥ber die genaue
HAYhe des GdSa[][] gar nicht ergangen sei und ein solcher kAYnne auch nicht durch
Axrztliche Gutachten ersetzt werden, denn ein solches sei allenfalls eine von vielen
Entscheidungsgrundlagen beim Erlass eines Bescheids.

Der KIArger beantragt (teilweise sachdienlich gefasst, vgl. Bl. 3 Senats-Akte),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 02.10.2018 sowie den
Bescheid vom 18.12.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
28.05.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm auf Grund der Folgen
des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 eine Rente nach einer Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit von mindestens 10 v.H. im Rahmen eines StAVitztatbestands zu
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gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hAxlt die angefochtenen Entscheidungen fAYar zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die DurchfA¥%hrung einer mAYsndlichen Verhandlung
verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegten Verwaltungsakten
Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemArA[] den A§A§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulAxssige
Berufung des KIArgers, A¥ber die der Senat auf Grund des EinverstAxndnisses der
Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG ohne mA¥ndliche Verhandlung
entscheidet, ist unbegrA¥ndet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom
18.12.2017 in der Gestalt (A§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids vom 28.05.2018,
mit dem die Beklagte den Antrag des KIAxgers auf GewAxhrung von Verletztenrente
abgelehnt hat. Hiergegen wendet sich der KIArger zulAxssigerweise mit seiner
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (Bundessozialgericht a[J] BSG -,
Urteil vom 31.10.2007, B 2 U 4/06 R, zitiert a[J[] wie alle nachfolgenden
hAYchstrichterlichen Entscheidungen &[][] nach juris).

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid vom 18.12.2017 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.05.2018 ist rechtmAxA[Jig und
verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf
GewAxhrung von Verletztenrente wegen der nach dem Unfall vom 30.08.2006
verbliebenen Unfallfolgen, und zwar auch nicht unter dem Gesichtspunkt eines
StAVstztatbestands im Zusammenhang mit dem Wehrdienstereignis vom
06.09.1988 bei der Bundeswehr.

Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit infolge eines Versicherungsfalls &[] das sind
nach dem Recht der gesetzlichen Unfallversicherung ArbeitsunfAxlle und
Berufskrankheiten (A§ 7 Abs. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch a[J[] SGB VIl -),
wobei ein Arbeitsunfall in diesem Sinne einen Unfall des Versicherten infolge einer
den Versicherungsschutz nach den A§A§ 2, 3 oder 6 SGB VII begrAYandenden
TAntigkeit (versicherte TAxtigkeit) voraussetzt (A§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII) &[]
AYiber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H.
gemindert ist, haben nach A§ 56 Abs.A 1 SatzA 1 SGB VII Anspruch auf eine Rente.
Ist die ErwerbsfArhigkeit infolge mehrerer VersicherungsfAxlle im obigen Sinne
gemindert und erreichen die VomhundertsAxtze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fA%r jeden, auch fAYr einen frA%heren Versicherungsfall, Anspruch auf
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RenteA(A§A 56 Abs. 1 SatzA 2 SGB VIl). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind
nach A§ 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu berA¥acksichtigen, wenn sie die
ErwerbsfAxhigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern.

Nach A§ 56 Abs. 1 Satz 4 SGB VIl stehen den VersicherungsfAxllen im oben
dargelegten Sinne UnfAxlle oder EntschAxdigungsfArile nach den
Beamtengesetzen, dem BVG, dem SVG, dem Gesetz AViber den zivilen Ersatzdienst,
dem Gesetz AViber die Abgeltung von BesatzungsschArden, dem
HAxftlingshilfegesetz und den entsprechenden Gesetzen, die EntschAxdigung fAYar
UnfAxlle oder BeschArdigungen gewAxhren, gleich. Dabei ist materiell-rechtlich
unerheblich, ob dieser andere Unfall bzw. EntschArdigungsfall selbst zu einer
EntschArdigung nach den vorgenannten Gesetzen fA%hrt (vgl. BSG, Urteil vom
23.06.1982, 9b/8/8a RU 86/80, Rdnr. 20; Scholz in jurisPK-SGB VII, A§ 56 Rdnr. 41,
Stand 15.01.2022). Dies hat allenfalls Bedeutung fAYsr die Frage einer etwaigen
Bindungswirkung an Feststellungen der fAYar den anderen Unfall bzw.
EntschArdigungsfall i.S.d. A§A 56 Abs. 1 Satz 4 SGB VIl zustAxndigen Stelle, wenn
dem Versicherten zum Zeitpunkt der UnfallrentengewAxhrung durch
Verwaltungsakt der zustArndigen Stelle rechtsverbindlich eine EntschArdigung
gewAxhrt wird (vgl. dazu BSG, a.a.O., Rdnr. 17; Scholz in jurisPK-SGB VII, a.a.O.,
beide m.w.N.). Ist dies hingegen nicht der Fall, hat der UnfallversicherungstrAnger
die Auswirkungen dieses anderen Unfalls bzw. EntschArdigungsfalls auf die
ErwerbsfAxhigkeit des Versicherten im Rahmen des StAVitztatbestands
eigenstAxndig zu prAYfen, und zwar (allein) nach &[][] den nachfolgend dargelegten
a[]0 unfallversicherungsrechtlichen MaA[JstArnben (BSG, a.a.O., Rdnr. 18).

Die MdE im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung richtet sich nach dem
Umfang der sich aus der BeeintrArchtigung des kAqrperlichen und geistigen
LeistungsvermAfgens ergebenden verminderten ArbeitsmAfglichkeiten auf dem
Gesamtgebiet des Erwerbslebens (A§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der
MdE hAxngt also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B2 U
14/03 R): Den verbliebenen BeeintrArchtigungen des kAYrperlichen und geistigen
LeistungsvermAfgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
ArbeitsmAfglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher,
sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen
und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. A[Jrztliche MeinungsAxuA[Jerungen
darA¥ber, inwieweit derartige BeeintrAxchtigungen sich auf die ErwerbsfAxhigkeit
auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und
vielfach unentbehrliche Grundlage fA%r die richterliche SchAxtzung der MdE, vor
allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kAYrperlichen und
geistigen FAxhigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrAxchtigt sind.
Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger ErfahrungssArntze A¥ber die
Auswirkungen bestimmter kAYrperlicher und seelischer BeeintrArchtigungen auf die
verbliebenen ArbeitsmAqglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des
Erwerbslebens und unter BerAVicksichtigung der gesamten UmstAxnde des
Einzelfalles kann die HAfhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschAntzt werden.
Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum
herausgearbeiteten ErfahrungssAntze sind bei der Beurteilung der MdE zu
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beachten; sie sind zwar nicht fAYar die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden
aber die Grundlage fA%ar eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen
ParallelfAxllen der tAxglichen Praxis und unterliegen einem stArxndigen Wandel.

Unter Zugrundelegung dessen stellt der Senat zunArchst fest, dass der KIAxger in
AusAYsbung seiner versicherten TAntigkeit als Restaurantkraft am 30.08.2006 einen
Arbeitsunfall erlitten hat, als er im KAVachenbereich der B2-Filiale ausgerutscht ist,
sich das linke Knie angeschlagen und sich dabei eine Patellaquerfraktur links
zugezogen hat. Dies ist zwischen den Beteiligten auch unstreitig.

Als Unfallfolgen dieses Ereignisses sind die zuletzt von S2 (dessen im Tatbestand
genanntes SachverstArndigengutachten im Wege des Urkundsbeweises verwertbar
ist) beschriebenen Anomalien im Bereich des linken Kniegelenks verblieben,
nAxmlich eine BewegungseinschrAxnkung fAYar die Beugung, eine
Umfangsvermehrung, ein Verlust des Kniescheibenunterpols, ein relativer
Hochstand der Kniescheibe, eine BerA¥hrungsempfindlichkeit unterhalt der
Kniescheibe sowie reizlose NarbenverhAxltnisse nach stattgehabter Operation. Auch
dies ist zwischen den Beteiligten unstreitig, beide haben vielmehr darauf explizit
Bezug genommen, und der KIAxger hat auch nicht einmal behauptet, dass es
seither zu einer irgendwie gearteten Verschlimmerung im Bereich des linken Knies
gekommen ist; er hat die Knieverletzung vielmehr im gesamten hiesigen Verfahren
zu keinem Zeitpunkt A¥%berhaupt auch nur weiter thematisiert.

Im Rahmen der MdE-Bewertung fA%r unfallverletzte Knie stehen die funktionellen
Defizite nach der unfallmedizinischen Literatur (SchAYnberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 685) a[][] auch der Senat legt seinen Entscheidungen regelmAxA[Jig dieses
Standardwerk zu Grunde a[][] ganz im Vordergrund; bildgebenden Befunden kommt
nur eine nachrangige Bedeutung zu. MaA[Jgeblich sind insbesondere
BewegungseinschrArnkungen des Kniegelenks. Eine BewegungseinschrAxnkung
von (Streckung/Beugung) 0-0-120A° bedingt nach den unfallmedizinischen
Erfahrungswerten eine MdE von 10 v.H. Eine hAfhere MdE ist erst ab einer
schlechteren Beweglichkeit (Streckung/Beugung 0-0-90A°) anzunehmen. Ferner
ergibt sich eine MdE von 10 v.H. bei einer muskulArr kompensierten
KniebandinstabilitAxt, eine MdE von 20 v.H. und mehr bei einer nicht muskulAznr
kompensierten sowie eine MdE von mindestens 20 v.H. bei einer einseitigen
Endoprothese und von 30 v.H. bei Versteifung des Kniegelenks in gAYanstiger
Funktionsstellung (s.A zu allem SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.O., S. 685 ff.,
m.w.N.)

Unter Zugrundelegung dieser MaA[JstAxbe bedingen die oben dargelegten
Unfallfolgen im Bereich des linken Knies beim KlArnger keine MdE von wenigstens
10. Der Gutachter S2 hat bei ihm zuletzt eine Kniegelenksbeweglichkeit links von
0-0-130A° (Axhnlich wie zuvor bereits bei W1, dessen Gutachten ebenfalls
urkundsbeweislich verwertbar ist: 10-0-140A°) a[Jim physiologischen Rahmena[]]
a[][0 so S2 a[[] ohne Ergussbildung, ohne A[JberwArrmung, ohne
SensibilitAntsstAfrungen, ohne muskulAxre Schonzeichen und ohne ReizzustAxnde
bei normalem, flA%ssigem und hinkfreiem Gangbild ohne erkennbare Behinderung
befundet, und dem KlAxger ist der Einbeinstand links ebenso wie der



Zehenspitzenstand, der Zehenspitzengang und der Hackengang sicher mﬁ:ﬂglich
gewesen (s. Bl. 269 ff. VerwA); eine irgendwie geartete KniebandinstabilitAxt hat S2
nicht diagnostiziert (Bl. 273 VerwA).

In Ansehung dieser klinischen Gegebenheiten (eine Verschlimmerung ist, wie
bereits oben dargelegt, weder behauptet, geschweige denn konkret dargetan
worden) lAxrsst sich eine MdE von wenigstens 10 v.H. auf der Grundlage der
dargestellten Befunde und Erfahrungswerte nicht nachvollziehbar begrA¥nden &[]
S2 hat dies auch nicht getan, sondern sich vielmehr auf die insoweit zutreffende
BegrA¥ndung beschrArnkt, dass und warum jedenfalls eine MdE von mehr als

10A v.H. nicht in Betracht kommt -, und deswegen hat namentlich auch W1 auf der
Grundlage des von ihm erhobenen klinischen Befunds (Axhnlich dem von S2, vgl. BI.
89 VerwA) eine verbleibende MdE von weniger als 10 v.H. a[][] insoweit ebenfalls
zutreffend a[J[] angenommen. Dass die Beklagte dem KlIAxger gleichwohl noch
AViber den 25.01.2017 hinaus bis Ende Mai 2017 (vgl. zum Rentenende A§ 73 Abs.
2 Satz 1 SGB VIl) eine Rente als vorlArufige EntschAxdigung wegen der Folgen des
Versicherungsfalls vom 30.08.2006 nach einer MdE von 20 v.H. gewAxhrt hat
(bestandskrAxftig gewordener Bescheid vom 22.10.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.11.2017), ist fAY4r das vorliegende Verfahren ohne
Relevanz, zumal gemAxA[] A§ 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl ohnehin bei der Feststellung
der Rente nach der vorlAxufigen EntschAxdigung der Vomhundertsatz der MdE
abweichend von der vorlArufigen EntschArdigung, also ohne Bindung an die bisher
zugrunde gelegte MdE, festgestellt werden kann, ohne dass dafAVar eine
wesentliche A[Jnderung in den VerhAxltnissen eingetreten sein mAVisste (vgl. dazu
nur BSG, Urteil vom 19.12.2013,B 2 U 1/13 R).

Die EinschAxtzung des H (dessen Gutachten ebenfalls im Wege des
Urkundenbeweises verwertbar ist) einer MdE von 15 v.H. A¥%berzeugt bereits
deshalb nicht a[][] darauf haben S2 und H1 (in seiner als qualifiziertes
Beteiligtenvorbringen verwertbaren beratungsAxrztlichen Stellungnahme)
zutreffend hingewiesen -, weil er seiner MdE-Bewertung nicht die objektivierten
klinischen Funktionsdefizite, sondern im Wesentlichen die subjektiven Angaben des
KIArgers zu Grunde gelegt hat, was er in seiner ergAxnzenden Stellungnahme auch
ausdrAYicklich eingerAxumt hat. Wie oben bereits dargelegt, kommt indes den
funktionellen Defiziten a[J[] soweit objektiviert a[JJA die maA[Jgebliche Bedeutung
zu, und diese rechtfertigen auf der Grundlage auch des von H erhobenen klinischen
Befunds keine MdE von wenigstens 10A v.H. Die bloA[Je Angabe von
Kniebeschwerden Axndert nichts daran, dass ein objektiv-klinischer Befund, der
nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten (s.0.) eine entsprechende MdE
rechtfertigen wAYsrde, gerade nicht vorliegt. Hinzukommt, dass H auch (lediglich,
s.A dazu schon oben) bildgebend sichtbar gewordene VerArnnderungen im Bereich
des linken Knies berAVicksichtigt hat, die a[J[] darauf hat H1 AYsberzeugend
aufmerksam gemacht a[J[] schon in keinem Zusammenhang mit dem
angeschuldigten Ereignis stehen, wovon auch S2 in der Sache ausgegangen ist.

Mithin hat der KIAxger wegen der Folgen des Unfallereignisses vom 30.08.2006
mangels rentenberechtigender MdE keinen Anspruch auf eine Verletztenrente.
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Soweit die Beteiligten sich im Verfahren S 7 U 597/08 darauf verstAxndigt haben,
dass die Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 eine MdE von 10 v.H. bedingen
und sie davon A¥bereinstimmend auch weiterhin ausgehen, verhilft dies dem
Rechtsmittel ebenfalls nicht zum Erfolg. Denn selbst wenn der Senat zu Gunsten
des KIAxgers &[][] unabhAxngig von der verfahrensrechtlichen Bedeutung einer
solchen a[J[JEinigunga(][] der Beteiligten (vgl. dazu bereits BSG, Urteil vom
22.03.1983, 2 RU 37/82, Rdnrn. 18A f.) &[][] eine MdE von 10 v.H. auf Grund der
(oben dargestellten) verbliebenen Arbeitsunfallfolgen im Bereich des linken Knies zu
Grunde legt, steht ihm kein rentenberechtigender StAVitztatbestand in Folge des
Wehrdienstereignisses vom 06.09.1988 zur Seite. Denn die daraus resultierenden
Folgen verursachen nach unfallmedizinischen (s.0.) MaA[JstAxben ebenfalls keine
MdE von wenigstens 10 v.H.

Wie eingangs dargelegt, hat die Beklagte als UnfallversicherungstrAnger bei der
PrAvsfung einer VerletztenrentengewAxhrung im Rahmen eines StAVYstztatbestands
auch die Auswirkungen eines anderen, einem Versicherungsfall i.S.d. A§ 7 Abs. 1
SGB VIl nach A§ 56 Abs. 1 Satz 4 SGB VIl gleichgestellten Unfalls bzw.
EntschArdigungsfalls zu berAYacksichtigen.

Ein solcher gleichgestellter Unfall bzw. EntschArdigungsfall nach dem SVG/BVG ist
vorliegend das Ereignis vom 06.09.1988, bei dem der KIAxger als
Wehrdienstleistender im Rahmen eines PanzerfaustAYsbungsschieA[lens ein
Knalltrauma mit Ohrensausen rechts erlitten hat. Auch dies ist zwischen den
Beteiligten nicht streitig.

Dass die Beklagte dazu berufen gewesen ist, die Folgen dieses Ereignisses
eigenstAxndig aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht zu beurteilen, folgt bereits
daraus, dass weder die zustArndigen Stellen der Wehrverwaltung a[] fAYar den
Zeitraum des WehrdienstverhAxiltnisses -, noch die zustArndigen Stellen der
Versorgungsverwaltung a[J[] fAYar den Zeitraum nach Beendigung des
WehrdienstverhArltnisses a[J[] beim KlAxgers jemals einen Grad der MdE
festgestellt und auf Grund dessen eine Rente gezahlt haben (vgl. dazu erneut BSG,
Urteil vom 23.06.1982, 9b/8/8a RU 86/80, Rdnr.A 17). Diese Stellen haben vielmehr
a[J insoweit wird auf die oben im Tatbestand angefAYhrten Bescheide verwiesen
a0 auf der Grundlage des fAYur sie jeweils maA[jgeblichen EntschArdigungs- bzw.
Versorgungsrechts gerade entschieden, dass eine EntschArdigung bzw. Versorgung
mangels einer entsprechenden MdE von mindestens 25 nicht in Betracht kommt,
sodass bereits aus diesem Grund eine irgendwie geartete Bindung der Beklagten
nicht eingetreten sein kann. Selbst eine regelnde VerfA¥%gung dahingehend, dass
eine bestimmte (hAfhere) MdE nicht vorliegt, enthArlt schon keine (positive)
Feststellung dahingehend, dass jedenfalls eine niedrigere MdE gegeben ist.

Soweit der KIAxger im Verwaltungsverfahren gemeint hat, ihm sei wegen des
Wehrdienstunfalls a[J[Jein GdS von (mindestens) 10a[][] zuerkannt worden, ist dies
unzutreffend. Zum einen ist in dem insoweit vom KIAxger in Bezug genommenen
Bescheid des WBGA V vom 20.10.1995 schon keine Entscheidung zu einem GdS (bis
21.12.2007: MdE) getroffen und auch die HAfhe einer bestimmten MdE ist nicht
(positiv) festgestellt worden (s.0.), zum anderen ist sein Antrag (u.a.) auf
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Feststellung eines a[J[Jrentenberechtigendena[][] GdS mit bestandskrAxftig
gewordenem Bescheid des Versorgungsamts vom 19.08.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids des RPS vom 23.09.2008 gerade abgelehnt worden, ebenso
wie sein diesbezAYaglicher A[lberprA¥sfungsantrag (Bescheid des Versorgungsamts
vom 17.10.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids des RPS vom
28.03.2012) und auch der 6. Senat des LSG Baden-WAYarttemberg hat in seinem
rechtkrAxftigen Beschluss vom 07.07.2016 (L 6 VS 239/16) im Einzelnen dargelegt,
dass eine wehrdienstbedingte RentenentschAxdigung nach dem SVG i.V.m. dem
BVG mangels GdS von wenigstens 25 beim KIAxger nicht in Betracht kommt. Wie
der KIArger vor diesem Hintergrund hat meinen kAfnnen, ihm sei ein GdS
zuerkannt worden, ist unerfindlich.

Soweit der KIAxger demgegenA¥iber dann im Rechtsmittelverfahren geltend
gemacht hat, ein a[J[JFeststellungsbescheid A¥ber die genaue HAfhe des GdSa[[]
sei nicht ergangen, ist dies zutreffend (s.o.), hat aber a[J[] was sich aus den obigen
AusfAYshrungen ergibt &[J[] nichts mit dem vorliegenden Verfahren zu tun, weil hier
nicht A¥ber einen GdS zu befinden und ein solcher Bescheid eben gerade nicht
ergangen ist. Deswegen ist die Beklagte &[][] wie ebenfalls bereits ausgefAYshrt a[[]
dazu berufen gewesen, die Folgen des Wehrdienstereignisses vom 06.09.1988
eigenstArndig nach (allein) unfallversicherungsrechtlichen MaA[JstArben im
Rahmen des geltend gemachten StAVstztatbestands zu wAYsardigen. Welche
MaA[JstAxbe dies sind, ist schon oben dargelegt worden, ebenso, was Gegenstand
des hiesigen Rechtsstreits ist. In Ansehung dessen geht auch der Einwand des
KIArgers, ein GdS-Feststellungsbescheid kAfnne nicht durch Axrztliche Gutachten
ersetzt werden, ins Leere.

Als verbliebene Folge des Ereignisses vom 06.09.1988 ist beim KIAxger ein
sporadisch auftretendes, kurzdauerndes OhrgerArusch rechts nach Knalltrauma mit
einer posttraumatischen HochtonhAfrminderung bei erhaltener NormalhAqrigkeit
anzunehmen. Dies ergibt sich aus der entsprechenden Folgenanerkennung im
Bescheid des WBGAA V vom 20.10.1995 sowie im Bescheid des Versorgungsamts
vom 04.01.1996 (beide bestandskrAxftig), aus dem Gutachten des R1, dem
Gutachten des V und dem Gutachten des Z (alle urkundsbeweislich verwertbar)
sowie der beratungsAxrztlichen Stellungnahme des Z1 (als qualifiziertes
Beteiligtenvorbringen verwertbar). Das SG ist in seinem rechtkrAxftigen Urteil vom
20.10.2015 im Verfahren S 4 VS 239/16 ebenso von diesen pathologischen
VerAxnderungen in Folge des Wehrdienstereignisses ausgegangen wie der 6. Senat
des LSG Baden-WAYrttemberg in seinem die Berufung zurA%ckweisenden
Beschluss vom 07.07.2016 (L 6 VS 239/16); wegen der diesbezAYaglichen
Einzelheiten wird auf die jeweiligen EntscheidungsgrA¥ande Bezug genommen. Auch
der KIAxger hat im gesamten vorliegenden Verfahren nichts
DarA%berhinausgehendes geltend gemacht, sich vielmehr ausdrAYacklich u.a. auf
das Gutachten des Z berufen, gemeint, daraus wA%rde sich gerade etwas fAYar ihn
GAVYinstiges ergeben und eine seitherige Verschlimmerung nicht einmal behauptet,
geschweige denn konkret dargetan. Namentlich hat er sich vielmehr darauf
berufen, dass nicht nur a[J[JstArndig vorhandene OhrgerAxuschea[][] bei der HAfhe
des GdS (richtig: der unfallversicherungsrechtlichen MdE) zu berAYacksichtigen
seien, sondern auch (sporadische) OhrgerArusche (wie bei ihm).



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VS%20239/16
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20VS%20239/16

Nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten bedingen nur zeitweilige
(intermittierende) OhrgerAxusche keine MdE (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 367), worauf das SG zutreffend erkannt hat. Wie der KIAxger zuletzt
gegenAVYsber Z a[][] der einen kompensierten Tinnitus aurium Grad | rechts
diagnostiziert hat &[][] bestAxtigt hat, treten die OhrgerArusche rechts nur zeitweise
auf und er empfindet diese als nicht stAfrend. Abweichendes dazu hat sich im
hiesigen Verfahren nicht ergeben. Nur am Rande merkt der Senat an, dass der
KIArger bereits zuvor bei V nur noch selten auftretende (und nur sekundenlang
anhaltende) nicht pulsierende OhrgerArusche rechts ohne Begleiterscheinungen
(Brechreiz, Schwindel) angegeben und dass R1 wiederum zuvor A%berhaupt keinen
Tinnitus festzustellen vermocht hatte. In Ansehung all dessen besteht a[J[] worauf
Z1 in seiner beratungsArrztlichen Stellungnahme hingewiesen hat &[] keine
Grundlage fAY4r eine MdE von wenigstens 10 v.H.

Soweit der KIAxger unter Hinweis auf die VG gemeint hat, es seien nicht nur
a[0stArndig vorhandene OhrgerArusched[]] zu berA¥%cksichtigen, liegt dies bereits
deshalb neben der Sache, weil die VG vorliegend keinerlei Bedeutung haben. Es
steht a[j0 wie schon dargelegt a[J[] kein GdS (ebenso wenig wie ein Grad der
Behinderung a[J[] GdB -) in Rede, sondern allein eine Bewertung nach den
unfallmedizinischen Erfahrungswerten (s.0.). In den Bereichen der gesetzlichen
Unfallversicherung und des Versorgungs-/EntschArdigungsrechts gelten
unterschiedliche MaA[JstAube, die nicht in allen Punkten A¥bereinstimmen, was
hinzunehmen ist (s. auch dazu bereits BSG, a.a.O., Rdnr. 15 m.w.N.).

Was die beim KIAxger zuletzt von Z diagnostizierte beidseitige
HochtonhAfrminderung (ohne Hinweis auf eine Schallleitungskomponente)
anbelangt, kommt es nach der unfallmedizinischen Literatur maA[Jgeblich auf den
sprachaudiometrischen prozentualen HAYrverlust fAYar beide Ohren an
(SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 364). Der Gutachter ist nach
entsprechender klinischer (sprach- und tonaudiometrischer) Untersuchung unter
Verwendung der Drei-Frequenz-Tabelle (Bl. 401 VerwA, s. dazu
SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 364 unter Hinweis auf die Empfehlung
fAVar die Begutachtung der LAxrmschwerhAqrigkeit &[] BK-Nr. 2301 -, sog.
KAYnigsteiner Empfehlung, Nr. 4.3.1) zu einem beidseitigen HAYrverlust von jeweils
0 % gelangt, was sich mit dem Ergebnis der vorherigen Untersuchung bei V deckt,
der eine NormalhAqrigkeit mit nur geringem Hochtonabfall befundet hatte (bei der
frA%heren Untersuchung durch R1 sind die HAYrfunktionsprA%fungen alle noch
normgerecht gewesen). Auch insoweit hat sich im vorliegenden Verfahren nichts
Abweichendes ergeben.

Nach den Erfahrungswerten (SchAfnberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 366)
bedingt namentlich ein prozentualer HAqrverlust von 0 % eine MdE von 0
(A00NormalhAqrigkeita[]]), ein prozentualer HAYrverlust von unter 20 % eine MdE
von weniger als 10 v.H. (a[J0beginnende SchwerhAqrigkeita[][), ein prozentualer
HAqrverlust von 20 % eine MdE von 10 v.H. (8[J0knapp geringgradige
SchwerhAqrigkeita[]]), ein prozentualer HAYrverlust von 30 % eine MdE von 15 v.H.
(d00geringgradige SchwerhAqrigkeita[][]) und ein prozentualer HAYrverlust von 40
% eine MdE von 20 v.H. (a[J0gering- bis mittelgradige SchwerhA{rigkeita[).



Ausgehend von dem gutachterlich beim Klﬁnger dokumentierten beidseitigen
HAqrverlust von 0 % betrAxgt die diesbezAY%gliche MdE a[][] ebenfalls vom SG
zutreffend erkannt a[J[J mithin 0, worauf auch Z1 hingewiesen hat.

Auch dem hat der KIAxger im hiesigen Verfahren nichts Substanzielles
entgegengesetzt und insbesondere eine HAYrverschlimmerung nicht einmal
behauptet und erst recht nicht konkret dargetan. Nur am Rande merkt der Senat
an, dass Z ohnehin Zweifel daran hatte (vgl. Bl. 402 VerwA), ob die beim KIAnger
seit 1994 nur geringfA%gig zugenommene HochtonhAfrminderung AYsberhaupt
(noch) auf das Knalltrauma im Jahr 1988 zurA¥ckgefAYshrt werden kann.

Soweit der KIAxger unter Verweis auf einen a[JJWikipediaa[JJ-Artikel geltend
gemacht hat, Z habe ein sog. Metz-Recruitment festgestellt, ist dies bereits
unzutreffend, weil der Gutachter ein solches nicht festgestellt, sondern lediglich im
Rahmen der Stapediusreflexschwellbestimmung im Zusammenhang mit dem
Verlauf der HAfrschwelle den Hinweis auf ein solches Recruitment beschrieben hat
(Bl. 400 VerwA). Welche weitergehende Relevanz dies vorliegend haben soll,
erschlieA[Jt sich dem Senat indes schon deshalb nicht, weil Z diesen Hinweis ja
erkannt und entsprechend berAVicksichtigt hat. Ohnehin Axndert auch der Hinweis
auf ein Metz-Recruitment nichts daran, dass der sprach- und tonaudiometrische
Befund gerade einen beidseitigen HAYrverlust von 0 % ergeben hat. Der KIArger
AVibersieht, dass nicht jede Anomalie &[][] oder nur ein Hinweis auf eine solche a[[]
eine unfallversicherungsrechtliche MdE nach sich zieht. Wie bereits oben dargelegt,
kommt es unfallmedizinisch im vorliegenden Zusammenhang maA[]geblich auf die
unfallbedingte FunktionseinbuA[Je des GehAqrs in Gestalt des prozentualen
HA9rverlusts an, der beim KIAxger &[] trotz Hinweis auf ein Metz-Recruitment a[[]
beidseits 0 % betrAngt.

Soweit der KIAxger pauschal auf den oben im Tatbestand genannten Artikel von
Strobel verwiesen hat, erschlieA[]t sich eine Relevanz ebenfalls nicht, zumal ein
Bezug zum KlAxger nicht erkennbar ist und er einen solchen auch nicht einmal
selbst hergestellt hat. Wen der Autor des Artikels als a[J[JschwerhAqriga[]
bezeichnet, ist unmaA[jgeblich und dass HAYrstAfrungen teilweise nicht komplett
durch HAqrgerAxte kompensiert werden kAfnnen, mag sein. Dass der KIAxger indes
an einer mit dem Wehrdienstereignis ursAxchlich in Zusammenhang stehenden
HAqrstAfrung mit HAqrgerAxtepflichtigkeit leidet, hat er selbst nicht einmal
behauptet und wArre mit der oben festgestellten NormalhAfrigkeit auch nicht zu
vereinbaren. UnabhAxngig davon bleibt es dabei, dass es nach den
Erfahrungswerten auf den klinisch nachgewiesenen prozentualen HAqrverlust
ankommt.

Soweit der KIAxger ferner gemeint hat, seine HAYrstAfrung (genauer:
HochtonhAfrminderung ohne Hinweis auf eine Schallleitungskomponente) mAYasse
jedenfalls hAfher bewertet werden, weil sie mit den OhrgerAxuschen rechts
zusammentreffe, ist dies bereits deshalb unzutreffend, weil die auch insoweit von
ihm herangezogenen VG a[J[] wie schon dargelegt a[J[] vorliegend ohne Relevanz
sind. UnabhArngig davon besteht fAYar eine irgendwie geartete HAfherbewertung
schon deshalb kein Raum, weil seitens des otologischen Fachgebiets jeweils keine
MdE in Ansatz zu bringen ist (s.0.).



Soweit der KIAxger schlieA[Jlich noch gemeint hat, die Beklagte habe ihr Ermessen
nach A§ 39 SGBA | falsch ausgeA¥bt, liegt auch dies neben der Sache, weil die
GewArhrung von Verletztenrente nach A§ 56 SGB VIl schon nicht im Ermessen der
Beklagten steht und es sich auch bei der MdE-EinschAxtzung nicht um eine
Ermessensentscheidung im Rechtssinne handelt, sondern um eine gerichtlich voll
AViberprAVsfbare (hier tatrichterliche) Bewertung nach MaA[Jgabe der oben
beschriebenen Kautelen. Ungeachtet dessen gilt auch insoweit, dass im Hinblick auf
die obigen AusfA¥zhrungen fA%r eine irgendwie geartete HAherbewertung kein
Raum ist, weil dafA%r in Ansehung der unfallbedingten FunktionsstAfrungen

a[J0A soweit objektviert a[J[] nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten jede
Grundlage fehlt.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.
GrAYunde fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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