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Macht ein Versicherter im Rahmen eines Arbeitsunfalls einen Stutzrententatbestand im Hinblick auf einen anderen Entschadigungsfall i.S.
spezialgesetzlicher Regelungen (hier: Wehrdienstbeschadigung) geltend, hat der Unfallversicherungstrager, unabhangig davon, ob der
andere Entschadigungsfall selbst zu einer Entschadigung nach den spezialgesetzlichen Regelungen flhrt, regelmaRig eingenstandig nach
unfallversicherungsrechtlichen MaBstaben zu entscheiden, ob dieser andere Entschadigungsfall Auswirkungen auf die
(unfallversicherungsrechtliche) Erwerbsfahigkeit des Versicherten im Rahmen des Stutztatbestands hat; die sog. Versorungsmedizinischen
Grundsatze nach dem Bundesversorgungsgesetz sind dabei flr die unfallversicherungsrechtliche Bewertung nicht maRgeblich.

Die Berufung des Kldgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 02.10.2018 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

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

Der 1969 geborene Klager - Diplom-Verwaltungswirt (FH) und Burokaufmann (s. Bl. 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 PanzerfaustibungsschieBen ein Knalltrauma
mit Ohrensausen rechts. Mit Bescheid vom 19.12.1988 entschied das Wehrbereichsgebihrnisamt (WBGA) V, dass die Folgen der
gesundheitlichen Schadigung keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 25 v.H. von wenigstens sechs Monaten
bedingten. Im September 1989 beantragte der Kldger erstmals eine Beschadigtenversorgung nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG).
Das Versorgungsamt R (zukinftig nur Versorgungsamt) holte das Gutachten des R1 vom 25.04.1990 ein (BI. 371 ff. VerwA), der nach
Untersuchung des Klagers am 23.04.1990 einen im Wesentlichen unauffalligen Befund erhob. Nach von den Arzten des Bkrankenhauses U
am 08.09.1988 diagnostizierter Hochtonperzeptionsschwerhorigkeit beidseits seien die Ergebnisse der Horfunktionspriifungen bereits am
16.09.1988 wieder im Normbereich ohne Tinnitus gewesen. Eine Horverschlechterung habe der Klager nicht angeben, ebenso wenig wie
Schwindel oder Brechreiz. Seinen Angaben nach traten rechts nur noch selten sekundenlang anhaltende, einem Pfeifen vergleichbare, nicht
pulsierende Ohrgerausche auf. Folgen des Knalltraumas seien - so R1 - nicht mehr objektivierbar. H-arztlich ergebe sich keine MdE. Darauf
gestltzt lehnte das Versorgungsamt den Antrag des Klagers ab (Bescheid vom 14.05.1990); der Widerspruch hatte keinen Erfolg
(Widerspruchsbescheid des Landesversorgungsamts B1 vom 03.08.1990).

Im Marz 1994 beantragte der Klager erneut die Anerkennung einer Wehrdienstbeschadigung auf Grund des Ereignisses vom 06.09.1988.
Das Versorgungsamt holte daraufhin das Gutachten des V vom 05.12.1994 ein (BI. 379 ff. VerwA), der nach Untersuchung des Klagers am
29.11.1994 eine Normalhorigkeit 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 Klagers ab.

Mit Bescheid vom 20.10.1995 verfligte das WBGA V, dass ein Anspruch des Klagers auf Ausgleich nach § 85 SVG fiir den Zeitraum des
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Wehrdienstverhaltnisses nicht bestehe (Verfligungssatz 1); zugleich anerkannte es ,sporadisch auftretendes, kurzdauerndes Ohrgerausch
rechts nach Knalltrauma posttraumatische Hochtonhdrminderung bei erhaltener Normalhdrigkeit” als Folge einer Wehrdienstbeschadigung
(Verfligungssatz 2). Zur Begriindung wurde u.a. ausgeflhrt, dass eine MdE um mindestens 25 v.H. fiir wenigstens sechs Monate nicht
bestehe. Mit (Abhilfe-)Bescheid vom 04.01.1996 nahm das Versorgungsamt sodann seinen Bescheid vom 14.05.1990 - gestutzt auf § 44
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) - zuriick und erkannte als Wehrdienstbeschadigungsfolge durch schadigende Einwirkungen nach §
81 Abs. 1 SVG die vom WBGA V im Bescheid vom 20.10.1995 ausgesprochene Wehrdienstbeschadigungsfolge (dort Verfligungssatz 2, s.o.) -
unter wértlicher Ubernahme - an. Zugleich verfiigte es, dass eine MdE um 25 v.H. nicht erreicht sei, sodass dem Klager eine Rente nach
dem SVG i.V.m. dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) nicht zustehe.

Im Januar 2005 machte der Klager als Folge des Knalltraumas weitere Gesundheitsstérungen geltend (Depression, Versuch einer
Selbsttétung). Das Versorgungsamt holte bei dem Leiter der Sektion flir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie des Ulklinikums T, F,
das Gutachten vom 08.05.2006 ein (BI. 406 ff. VerwA), der nach Untersuchung am 12.04.2006 eine entsprechende Schadigungsfolge 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 Stérung. Mit Bescheid vom 04.07.2006 lehnte das Versorgungsamt den
Neufeststellungsantrag ab; der Widerspruch hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid des Regierungsprasidiums S -
Landesversorgungsamt - < kiinftig nur RPS > vom 20.09.2006). In der Folge dessen entschied die W (WBV) S1 mit Bescheid vom
23.07.2008, dass die ,nicht erkannte Depression/Selbsttétungsversuch im Zusammenhang mit dem am 06.09.1988 bei der Auslibung des
Wehrdienstes erlittenen Knalltrauma“ keine Folge einer Wehrdienstbeschadigung sei, sodass auch kein Ausgleichsanspruch bestehe. Der
dagegen eingelegte Widerspruch des Klagers hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid der WBV S1 vom 28.05.2013), ebenso wie die
dagegen erhobene Klage (Urteil des Sozialgerichts Reutlingen - SG - vom 26.10.2015, S 4 VS 1526/13; bestatigt mit
Berufungszurickweisungsbeschluss des 6. Senats des Landessozialgerichts - LSG - B1 vom 07.07.2016, L 6 VS 239/16).

Den Antrag des Klagers von Anfang August 2008 auf Feststellung eines rentenberechtigenden Grades der Schadigungsfolgen (GdS) wegen
der geklagten Ohrgerdusche sowie einer Beschadigtenversorgung 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 Wehrdienstbeschadigung bedingten keinen messbaren GdS. Im nachfolgenden Klageverfahren S 4 VS 3560/08 schlossen die
Beteiligten einen sog. Uberpriifungsvergleich nach § 44 SGB X und der Kldger nahm die Klage zurlick. In dem sich anschlieRenden
Zugunstenverfahren holte das Versorgungsamt das Gutachten des Z (Arztlicher Direktor der H-Klinik des Ulklinikums T) vom 13.09.2011
(BI. 389 ff. VerwA) ein, der nach Untersuchung am 18.08.2011 beim Klager einen prozentualen Horverlust von jeweils 0 % sowie einen
kompensierten Tinnitus aurium Grad | rechts - nur zeitweise und nicht stérend - beschrieb. Die Wehrdienstbeschadigung im Jahr 1988
bedinge keine MdE von 10 v.H. und eine solche habe auch zu keinem Zeitpunkt bestanden. Darauf gestitzt lehnte die
Versorgungsverwaltung eine Riicknahme 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 Klager im Mai 2013 zurtick).

Seit Mitte Mai 2005 war der Klager als Restaurantkraft in einer B2-Filiale in R2 beschaftigt. Am Abend des 30.08.2006 rutschte er beim
dortigen Arbeiten im Kiichenbereich aus und stief 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 transossiarer Refixierung
der Patellarsehne links erfolgte. In ihrem Nachschaubericht vom 21.11.2006 (Bl. 41 f. VerwA) beschrieben die Arzte der B3 U2klinik T (BU)
vollig reizlose Narben- und Weichteilverhéltnisse ohne Schwellung, Rétung oder Uberwarmung. Die Kniegelenksbeweglichkeit links war nur
noch endgradig eingeschrankt (0-0-120°) bei lediglich diskretem linksseitigem Schonhinken und nur noch geringfligiger 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 transossare Refixation des Ligamentum patellae mit einem linksseitigem um
ca. 2 cm erhohtem UmfangmaR in Kniescheibenmitte, eine Hypasthesie im Bereich der linken Unterschenkelinnenseite sowie eine stabile
Narbe im Bereich des linken Kniegelenks (Befund u.a.: Beweglichkeit Kniegelenk links 10-0-140°, rechts 10-0-150°; seitengleich ausgepragte
FuRsohlenbeschwielung; normales Gangbild; normal weiter Gelenkspalt mit regelhaft zentrierter Patella links; keine
Gelenksspaltverschmalerung bei regelhafter Artikulation im Tibiofemoralgelenk). Die Behandlung sei am 19.11.2006 beendet gewesen und
der Klager seit dem 20.11.2006 wieder voll arbeitsfahig. W1 schatzte die MdE fur die Zeit vom 20.11.2006 bis 19.05.2007 auf 20 v.H. (als
Gesamtvergltung) ein, danach betrage sie voraussichtlich 0. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 24.07.2007 stellte W1 (u.a.) klar,
dass eine MdE Uber den genannten Zeitraum hinaus nicht bestehe.

Mit Bescheid vom 22.10.2007 bewilligte die Beklagte dem Klager wegen der Folgen des Versicherungsfalls vom 30.08.2006 eine Rente als
vorlaufige Entschadigung 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; fur die Zeit danach bestehe mangels rentenberechtigender MdE kein Rentenanspruch. Ferner anerkannte sie als
Folgen des Arbeitsunfalls ein 2 cm erhéhtes UmfangmaR in der linken Kniescheibenmitte, eine Hypasthesie im Bereich der linken
Unterschenkelinnenseite und eine Narbe am linken Kniegelenk. Als Unfallfolgen wirden hingegen eine Depression, eine Hyperkyphose bei
Verdacht auf Morbus Scheuermann sowie ein Zustand nach Knalltrauma nicht anerkannt. Mit seinem dagegen erhobenen Widerspruch -
gerichtet auf die Weitergewahrung der Rente Gber den 31.05.2017 hinaus - machte der Klager im Wesentlichen geltend, dass er ,ab und zu“
noch Schmerzen im linken Knie habe und auch nicht mehr so springen kdnne, wie vor dem Unfall. Fir den Fall, dass die MdE insoweit unter
20 v.H. betrage, musse jedenfalls die MdE seiner Wehrdienstbeschadigung mitberlcksichtigt werden.

Nach erfolglosem Widerspruchsverfahren (Widerspruchsbescheid vom 29.11.2007) erhob der Klager Klage beim SG (S 7 U 597/08). Das SG
holte bei dem H von Amts wegen das Sachverstandigengutachten vom 11.05.2009 (BI. 229 ff. VerwA) ein. H diagnostizierte nach
Untersuchung (04.05.2009) beim Klager anhaltende schmerzhafte Funktionsstérungen des linken Kniegelenks nach operativer Behandlung
eines knochernen Ausrisses der Kniescheibensehne und Einrissen am inneren und dulleren Zigelungsapparat der Kniescheibe (Befund u.a.:
Beweglichkeit: 0-0-140° rechts, 0-0-120° links, wobei links aktiv lediglich etwa 10° bis zur vollen Streckung fehlten; Gangbild ,sicher und
flott”; keine Schonungsmuster; annahernd seitengleiche FuRsohlenbeschwielung; keine Rétung, keine Uberwarmung, kein
Kniegelenkserguss links) und schatzte die MdE seit dem 31.05.2007 auf 15 v.H. ein. Es sei zwar ,unstreitig” zu einer Defektausheilung
gekommen, allerdings rechtfertigten die anamnestischen Angaben des Klagers - entgegen W1 - eine MdE von héher als 0. Dem Einwand der
Beklagten, der vom Sachverstandigen erhobene klinische Befund begriinde keine messbare MdE, hielt H in seiner erganzenden
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Stellungnahme vom 01.09.2009 (BI. 251 f. VerwA) entgegen, dass er die Angaben des Klagers, die freilich juristisch bewertet werden
mussten, flr aussagekraftiger halte. In seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom 24.09.2009 (BI. 254 f. VerwA) fuhrte der H1 aus, dass
die beim Klager als Unfallfolge verbliebene Retropatellararthrose nach der unfallmedizinischen Literatur allenfalls eine MdE von 10 v.H.
begrinde. Die von H bildgebend beschriebenen Anomalien im inneren Knieabschnitt hatten mit dem unfallbedingten Patellasehnenriss
nichts zu tun.

Das SG holte sodann bei dem S2 ein weiteres Sachverstandigengutachten von Amts wegen ein. Dieser beschrieb in seinem Gutachten vom
16.05.2010 (BI. 264 ff. VerwA) nach Untersuchung des Klagers am 12.04.2010 als Unfallfolgen eine Bewegungseinschrankung des linken
Kniegelenks fur die Beugung (0-0-130°), eine Umfangsvermehrung des linken Kniegelenks (2 cm), einen Verlust des Kniescheibenunterpols,
einen relativen Hochstand der linken Kniescheibe, eine Berlihrungsempfindlichkeit unterhalt der linken Kniescheibe sowie reizlose
Narbenverhaltnisse. Eine hohere MdE als 10 v.H. komme - auch mangels Ergussbildung und muskularer Schonzeichen - nach der
unfallmedizinischen Literatur nicht in Betracht. Die Begriindung des H fiir eine héhere MdE sei nicht nachvollziehbar. Der Beratungsarzt der
Beklagten, T1, stimmte der Einschatzung des S2 zu, da diese auf den unfallmedizinischen Erfahrungswerten beruhe (Stellungnahme vom
02.06.2010, BI. 282 VerwA). In der Folge waren sich die Beteiligten auf der Grundlage des Sachverstandigengutachtens 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. BIl. 283, 297 VerwA); der rechtskundig
vertretene Klager erklarte den Rechtsstreit daraufhin am 28.09.2010 fir erledigt (BIl. 297 VerwA).

Im September 2015 wandte sich der Klager - der zwischenzeitlich seine Beschaftigung als Verwaltungsfachangestellter im Sekretariat des
Blrgermeisteramts der Gemeinde K aufgenommen hatte - an die Beklagte und begehrte der Sache nach die Gewahrung von
Verletztenrente wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 im Rahmen eines Stiltztatbestands im Hinblick auf seine
Wehrdienstbeschadigung (vgl. Bl. 299, 298 VerwA). Er vertrat die Auffassung, ihm sei wegen Letzterer ein ,,GdS von (mindestens) 10“
zuerkannt worden und verwies insoweit namentlich auf den Bescheid des WBGA V vom 20.10.1995. Die Beklagte zog aus den anderen
Verfahren des Klagers (s. dazu bereits oben) Unterlagen bei - u.a. die 0.a. Gutachten - und holte bei dem Z1 eine beratungsarztliche
Stellungnahme (vom 06.11.2017, BI. 367 VerwA) ein. Z1 flihrte aus, dass sich aus den aktenkundigen arztlichen Befunden zwar schon kein
objektiver Beleg fur die geklagten Ohrgerausche ergebe, diese aber ohnehin nach Angabe des Klagers nur sporadisch auftraten und daher
(auch) nach der unfallmedizinischen Literatur jedenfalls keine MdE von wenigstens 10 v.H. bedingten. Mit der Einschatzung des Z stimme er
Uberein.

Mit Bescheid vom 18.12.2017 lehnte es die Beklagte (weiterhin) ab, dem Klager fiir die Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 Rente zu
gewahren. Zur Begrindung flhrte sie aus, dass die auf Grund der am 06.09.1988 erlittenen Wehrdienstbeschadigung verbliebenen
Einschrankungen in Gestalt eines sporadisch auftretenden, kurzdauernden Ohrgerauschs rechts nach Knalltrauma sowie posttraumatischer
Hochtonminderung bei erhaltener Normalhérigkeit nach den unfallversicherungsrechtlichen MaRstéaben keine MdE von wenigstens 10 v.H.
bedingten. Damit liege kein Stitztatbestand vor und somit auch keine rentenberechtigende MdE hinsichtlich des Unfalls vom 30.08.2006.
Mit seinem Widerspruch berief sich der Klager im Wesentlichen auf die Versorgungsmedizin-Verordnung und meinte, dass die Beklagte das
ihr zustehende Ermessen fehlerhaft (MdE 10 v.H. statt 0) ausgelbt habe. Mit Widerspruchsbescheid vom 28.05.2018 wies die Beklagte den
Widerspruch zurtck.

Hiergegen hat der Kldger am 25.06.2018 beim SG Klage erhoben. Er hat im Wesentlichen geltend gemacht, dass ein Stutzrententatbestand
wegen der Wehrdienstbeschadigung 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 § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung vom 10.12.2008: , Versorgungsmedizinische Grundsatze” - VG -) ergebende Mdglichkeit einer
Héherbewertung seiner Hérstérung mit zeitweisem Tinnitus nicht genutzt.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 02.10.2018 abgewiesen. Zur Begriindung hat es im
Wesentlichen ausgeflihrt, 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
Wehrdienstbeschadigungsfolgen fihrten 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 Horverlust
von unter 20 % beidseits - wie beim Klager - ein GdS von unter 10. Im Wesentlichen Namliches gelte nach der unfallmedizinischen Literatur
(Hinweis auf Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Tabelle S. 364). Auch die beim Klager nur
sporadisch auftretenden und von ihm selbst nicht als erheblich storend empfundenen Ohrgerdusche fihrten nach Teil B Nr. 5.3 der VG
ebenfalls zu einem GdS von 0. Nach Schénberger/Mehrtens/Valentin (a.a.0., S. 367) bedingten intermittierende Ohrgerausche keine MdE,
was Z1 Uberzeugend dargelegt habe.

Gegen den - seinen Prozessbevollmachtigten am 05.10.2018 zugestellten - Gerichtsbescheid hat der Klager am 05.11.2018 Berufung
eingelegt, mit der er sein Begehren auf Verletztenrente fortgefuhrt hat. Er hat im Wesentlichen vorgebracht, dass nach den VG die Behérde
den GdS hoher bewerten ,kdnne“, wenn die Horstérung mit anderen Erscheinungen (z.B. Ohrgerauschen) verbunden sei. Diese
Hoherbewertung sei auch unabhangig von den tatsachlichen medizinischen Erkenntnissen. Die Beklagte habe das ihr gemaR & 39 Abs. 1 des
Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1) zustehende Ermessen fehlerhaft ausgelibt. Auch kénne ein Horverlust von 0 % bis 20 % mit 0
soder” 10 bewertet werden (Teil B Nr. 5.2.4 der VG) und nicht - wie das SG meine - ausschlieBlich mit 0; Entsprechendes gelte in Bezug auf
den Tinnitus nach Teil B Nr. 5.3 der VG, zumal dort lediglich von ,Ohrgerauschen” und nicht von ,standig vorhandenen Ohrgerauschen” die
Rede sei. Es verstoRe gegen § 39 i.V.m. § 2 Abs. 2 SGB |, wenn der GdS weiterhin mit 0 statt mit 10 festgesetzt werde. AuRerdem habe Z in
seinem Gutachten eindeutig bei ihm ein Metz-Recruitment festgestellt, was auf eine Horstdrung im Bereich des Hororgans in Gestalt einer
Schallempfindungsstérung im Horschnecken-Bereich hinweise (Verweis auf einen ,Wikipedia“-Beitrag). In einem Artikel in der Ausgabe
BWGZ 23/2018 (Strobel, ,.Schwerhérigkeit - von Beeintrachtigungen, die vielen nicht bewusst sind, und inklusive Lésungen”, Bl. 28 f. Senats-
Akte) habe der Autor Personen, die hohe Téne schwacher oder gar nicht mehr hérten, als ,,Schwerhoérige” bezeichnet und ausgefihrt, dass
Horgerate noch nicht in der Lage seien, diese Horstérung komplett zu kompensieren. Hinzukomme, dass ein ,Feststellungsbescheid ber die
genaue Hohe des GdS*" gar nicht ergangen sei und ein solcher kdnne auch nicht durch arztliche Gutachten ersetzt werden, denn ein solches
sei allenfalls eine von vielen Entscheidungsgrundlagen beim Erlass eines Bescheids.

Der Klager beantragt (teilweise sachdienlich gefasst, vgl. Bl. 3 Senats-Akte),
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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 Erwerbsfahigkeit von mindestens 10 v.H. im Rahmen eines Stiitztatbestands zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fur zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

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

Entscheidungsgriinde

Die gemal den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung des Klagers, tber die der Senat auf Grund des
Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 18.12.2017 in der Gestalt (§ 95 SGG) des Widerspruchsbescheids
vom 28.05.2018, mit dem die Beklagte den Antrag des Klagers auf Gewahrung von Verletztenrente abgelehnt hat. Hiergegen wendet sich
der Klager zulassigerweise mit seiner kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 31.10.2007, B
2 U 4/06 R, zitiert - wie alle nachfolgenden héchstrichterlichen 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 rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente wegen
der nach dem Unfall vom 30.08.2006 verbliebenen Unfallfolgen, und zwar auch nicht unter dem Gesichtspunkt eines Stltztatbestands im
Zusammenhang mit dem Wehrdienstereignis vom 06.09.1988 bei der Bundeswehr.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls - das sind nach dem Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch - SGB VIl -), wobei ein Arbeitsunfall in diesem Sinne
einen Unfall des Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit) voraussetzt (§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII) - Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert
ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Anspruch auf eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle im obigen
Sinne gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fiir jeden, auch fir einen friiheren
Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII
nur zu berlcksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern.

Nach § 56 Abs. 1 Satz 4 SGB VIl stehen den Versicherungsfallen im oben dargelegten Sinne Unfalle oder Entschadigungsfalle nach den
Beamtengesetzen, dem BVG, dem SVG, dem Gesetz Uber den zivilen Ersatzdienst, dem Gesetz Uiber die Abgeltung von Besatzungsschaden,
dem Haftlingshilfegesetz und den entsprechenden Gesetzen, die Entschadigung fiir Unfalle oder Beschadigungen gewahren, gleich. Dabei
ist materiell-rechtlich unerheblich, ob dieser andere Unfall bzw. Entschadigungsfall selbst zu einer Entschadigung nach den vorgenannten
Gesetzen flhrt (vgl. BSG, Urteil vom 23.06.1982, 9b/8/8a RU 86/80, Rdnr. 20; Scholz in jurisPK-SGB VII, § 56 Rdnr. 41, Stand 15.01.2022).
Dies hat allenfalls Bedeutung fur die Frage einer etwaigen Bindungswirkung an Feststellungen der fir den anderen Unfall bzw.
Entschadigungsfall i.S.d. § 56 Abs. 1 Satz 4 SGB VII zustandigen Stelle, wenn dem Versicherten zum Zeitpunkt der Unfallrentengewahrung
durch Verwaltungsakt der zustandigen Stelle rechtsverbindlich eine Entschadigung gewahrt wird (vgl. dazu BSG, a.a.0., Rdnr. 17; Scholz in
jurisPK-SGB VI, a.a.0., beide m.w.N.). Ist dies hingegen nicht der Fall, hat der Unfallversicherungstrager die Auswirkungen dieses anderen
Unfalls bzw. Entschadigungsfalls auf die Erwerbsfahigkeit des Versicherten im Rahmen des Stltztatbestands eigenstandig zu prufen, und
zwar (allein) nach - den nachfolgend dargelegten - unfallversicherungsrechtlichen MaRstaben (BSG, a.a.0., Rdnr. 18).

Die MdE im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen
und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2
Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE hangt also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R): Den
verbliebenen Beeintrachtigungen des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsméglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unentbehrliche Grundlage fiir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
korperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmoglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Berlicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Hohe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fur eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Unter Zugrundelegung dessen stellt der Senat zunachst fest, dass der Klager in Ausiibung seiner versicherten Tatigkeit als Restaurantkraft
am 30.08.2006 einen Arbeitsunfall erlitten hat, als er im Kiichenbereich 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 Sachverstandigengutachten im Wege des
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Urkundsbeweises verwertbar ist) beschriebenen Anomalien im Bereich des linken Kniegelenks verblieben, namlich eine
Bewegungseinschrankung fir die Beugung, eine Umfangsvermehrung, ein Verlust des Kniescheibenunterpols, ein relativer Hochstand der
Kniescheibe, eine Beriihrungsempfindlichkeit unterhalt der Kniescheibe sowie reizlose Narbenverhaltnisse nach stattgehabter Operation.
Auch dies ist zwischen den Beteiligten unstreitig, beide haben vielmehr darauf explizit Bezug genommen, und der Klager 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 Gberhaupt auch nur weiter thematisiert.

Im Rahmen der MdE-Bewertung flr unfallverletzte Knie stehen die funktionellen Defizite nach der unfallmedizinischen Literatur
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 685) - auch der Senat legt seinen Entscheidungen regelmaRig dieses Standardwerk zu Grunde -
ganz im Vordergrund; bildgebenden Befunden kommt nur eine nachrangige Bedeutung zu. Mageblich sind insbesondere
Bewegungseinschrankungen des Kniegelenks. Eine Bewegungseinschrankung von (Streckung/Beugung) 0-0-120° bedingt nach den
unfallmedizinischen Erfahrungswerten eine MdE von 10 v.H. Eine héhere MdE ist erst ab einer schlechteren Beweglichkeit
(Streckung/Beugung 0-0-90°) anzunehmen. Ferner ergibt sich eine MdE von 10 v.H. bei einer muskular kompensierten Kniebandinstabilitat,
eine MdE von 20 v.H. und mehr bei einer nicht muskular kompensierten sowie eine MdE von mindestens 20 v.H. bei einer einseitigen
Endoprothese und von 30 v.H. bei Versteifung des Kniegelenks in gunstiger Funktionsstellung (s. zu allem Schonberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 685 ff.,, m.w.N.)

Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe bedingen die oben dargelegten Unfallfolgen im Bereich des linken Knies beim Klager keine MdE von
wenigstens 10. Der Gutachter S2 hat bei ihm zuletzt eine Kniegelenksbeweglichkeit links von 0-0-130° (3hnlich wie zuvor bereits bei W1,
dessen Gutachten ebenfalls urkundsbeweislich verwertbar ist: 10-0-140°) ,,im physiologischen Rahmen” - so S2 - ohne Ergussbildung, ohne
Uberwarmung, ohne Sensibilitatsstérungen, ohne muskuldre Schonzeichen und ohne Reizzustédnde bei normalem, fliissigem und hinkfreiem
Gangbild ohne erkennbare Behinderung befundet, und dem Klager ist der Einbeinstand links ebenso wie der Zehenspitzenstand, der
Zehenspitzengang und der Hackengang sicher maglich gewesen (s. Bl. 269 ff. VerwA); eine irgendwie geartete Kniebandinstabilitat 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) lasst sich eine MdE von wenigstens 10 v.H. auf der Grundlage der dargestellten Befunde und Erfahrungswerte
nicht nachvollziehbar begriinden - S2 hat dies auch nicht getan, sondern sich vielmehr auf die insoweit zutreffende Begriindung beschrankt,
dass und warum jedenfalls eine MdE von mehr als 10 v.H. nicht in Betracht kommt -, und deswegen hat namentlich auch W1 auf der
Grundlage des von ihm erhobenen klinischen Befunds (ahnlich dem von S2, vgl. Bl. 89 VerwA) eine verbleibende MdE von weniger als 10
v.H. - insoweit ebenfalls zutreffend - angenommen. Dass die Beklagte dem Klager gleichwohl noch uber den 25.01.2017 hinaus bis Ende Mai
2017 (vgl. zum Rentenende § 73 Abs. 2 Satz 1 SGB VII) eine Rente als vorlaufige Entschadigung wegen der Folgen des Versicherungsfalls
vom 30.08.2006 nach einer MdE von 20 v.H. gewahrt hat (bestandskraftig gewordener Bescheid vom 22.10.2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29.11.2017), ist fur das vorliegende Verfahren ohne Relevanz, zumal gemaR § 62 Abs. 2 Satz 2 SGB VIl ohnehin
bei der Feststellung der Rente nach der vorlaufigen Entschadigung der Vomhundertsatz der MdE abweichend von der vorlaufigen
Entschadigung, also ohne Bindung an die bisher zugrunde gelegte MdE, festgestellt werden kann, ohne dass daflir eine wesentliche
Anderung in den Verhaltnissen eingetreten sein miisste (vgl. dazu nur BSG, Urteil vom 19.12.2013, B2 U 1/13 R).

Die Einschatzung des H (dessen Gutachten ebenfalls im Wege des Urkundenbeweises verwertbar ist) einer MdE von 15 v.H. Uberzeugt
bereits deshalb nicht - darauf haben S2 und H1 (in seiner als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbaren beratungsarztlichen
Stellungnahme) zutreffend hingewiesen -, weil er seiner MdE-Bewertung nicht die objektivierten klinischen Funktionsdefizite, sondern im
Wesentlichen die subjektiven Angaben des Klagers zu Grunde gelegt hat, was er in seiner erganzenden Stellungnahme auch ausdrlcklich
eingeraumt hat. Wie oben bereits dargelegt, kommt indes den funktionellen Defiziten - soweit objektiviert - die mallgebliche Bedeutung zu,
und diese rechtfertigen auf der Grundlage auch des von H erhobenen klinischen Befunds keine MdE von wenigstens 10 v.H. Die bloRe
Angabe von Kniebeschwerden andert nichts daran, dass ein objektiv-klinischer Befund, der nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten
(s.0.) eine entsprechende MdE rechtfertigen wiirde, gerade nicht vorliegt. Hinzukommt, dass H auch (lediglich, s. dazu schon oben)
bildgebend sichtbar gewordene Veranderungen im Bereich des linken Knies bertcksichtigt hat, die - darauf hat H1 uberzeugend
aufmerksam gemacht - schon in keinem Zusammenhang mit dem angeschuldigten Ereignis stehen, wovon auch S2 in der Sache
ausgegangen ist.

Mithin hat der Klager wegen der Folgen des Unfallereignisses vom 30.08.2006 mangels rentenberechtigender MdE keinen Anspruch auf eine
Verletztenrente.

Soweit die Beteiligten sich im Verfahren S 7 U 597/08 darauf verstandigt haben, dass die Folgen des Arbeitsunfalls vom 30.08.2006 eine
MdE von 10 v.H. bedingen und sie davon Ubereinstimmend auch weiterhin ausgehen, verhilft dies dem Rechtsmittel ebenfalls nicht zum
Erfolg. Denn selbst wenn der Senat zu Gunsten des Klagers - unabhangig von der verfahrensrechtlichen Bedeutung einer solchen ,Einigung”
der Beteiligten (vgl. dazu bereits BSG, Urteil vom 22.03.1983, 2 RU 37/82, Rdnrn. 18 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
Stlitztatbestand in Folge des Wehrdienstereignisses vom 06.09.1988 zur Seite. Denn die daraus resultierenden Folgen verursachen nach
unfallmedizinischen (s.o0.) MaRBstaben ebenfalls keine MdE von wenigstens 10 v.H.

Wie eingangs dargelegt, hat die Beklagte als Unfallversicherungstrager bei der Priifung einer Verletztenrentengewahrung im Rahmen eines
Stlitztatbestands auch die Auswirkungen eines anderen, einem Versicherungsfall i.S.d. § 7 Abs. 1 SGB VIl nach § 56 Abs. 1 Satz 4 SGB VIl
gleichgestellten Unfalls bzw. Entschadigungsfalls zu berucksichtigen.

Ein solcher gleichgestellter Unfall bzw. Entschadigungsfall nach dem SVG/BVG ist vorliegend das Ereignis vom 06.09.1988, bei dem der
Klager als Wehrdienstleistender im Rahmen eines Panzerfaustiibungsschiefens 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 eigenstandig aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht zu
beurteilen, folgt bereits daraus, dass weder die zustandigen Stellen der Wehrverwaltung - fiir den Zeitraum des Wehrdienstverhaltnisses -,
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noch die zustandigen Stellen der Versorgungsverwaltung - fur den Zeitraum nach Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses - beim Klagers
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. 17). Diese Stellen haben vielmehr - insoweit wird auf die oben im Tatbestand angeflihrten Bescheide verwiesen -
auf der Grundlage des fir sie jeweils maBgeblichen Entschadigungs- bzw. Versorgungsrechts gerade entschieden, dass eine Entschadigung
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 Verfiigung dahingehend, dass eine bestimmte
(héhere) MdE nicht vorliegt, enthalt schon keine (positive) Feststellung dahingehend, dass jedenfalls eine niedrigere MdE gegeben ist.

Soweit der Klager im Verwaltungsverfahren gemeint hat, ihm sei wegen des Wehrdienstunfalls ,ein GdS von (mindestens) 10“ zuerkannt
worden, ist dies unzutreffend. Zum einen ist in dem insoweit vom Klager 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 Hohe einer bestimmten MdE ist nicht (positiv)
festgestellt worden (s.0.), zum anderen ist sein Antrag (u.a.) auf Feststellung eines ,rentenberechtigenden” GdS mit bestandskraftig
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 diesbeziiglicher Uberpriifungsantrag (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-Wrttemberg hat in seinem rechtkraftigen
Beschluss vom 07.07.2016 (L 6 VS 239/16) im Einzelnen dargelegt, dass eine wehrdienstbedingte Rentenentschadigung nach dem SVG
i.V.m. dem BVG mangels GdS von wenigstens 25 beim Klager nicht in Betracht kommt. Wie der Klager vor diesem Hintergrund hat meinen
kénnen, ihm sei ein GdS zuerkannt worden, ist unerfindlich.

Soweit der Klager demgegeniiber dann im Rechtsmittelverfahren geltend gemacht hat, ein ,Feststellungsbescheid (iber die genaue Hohe
des GdS*" sei nicht ergangen, ist dies zutreffend (s.0.), hat aber - was sich aus den obigen Ausfihrungen ergibt - nichts mit dem
vorliegenden Verfahren zu tun, weil hier nicht Gber einen GdS zu befinden und ein solcher Bescheid eben gerade nicht ergangen ist.
Deswegen ist die Beklagte - wie ebenfalls bereits ausgeflihrt - dazu berufen gewesen, die Folgen des Wehrdienstereignisses vom
06.09.1988 eigenstandig nach (allein) unfallversicherungsrechtlichen MaRstaben im Rahmen des geltend gemachten Stitztatbestands zu
wurdigen. Welche MaRstabe dies sind, ist schon oben dargelegt worden, ebenso, was Gegenstand des hiesigen Rechtsstreits ist. In
Ansehung dessen geht auch der Einwand des Klagers, ein GdS-Feststellungsbescheid kénne nicht durch arztliche Gutachten ersetzt werden,
ins Leere.

Als verbliebene Folge des Ereignisses vom 06.09.1988 ist beim Klager ein sporadisch auftretendes, kurzdauerndes Ohrgerausch rechts nach
Knalltrauma mit einer posttraumatischen Hochtonhérminderung bei erhaltener Normalhérigkeit anzunehmen. Dies ergibt sich aus der
entsprechenden Folgenanerkennung im Bescheid des WBGA V vom 20.10.1995 sowie im Bescheid des Versorgungsamts vom 04.01.1996
(beide bestandskraftig), aus dem Gutachten des R1, dem Gutachten des V und dem Gutachten des Z (alle urkundsbeweislich verwertbar)
sowie der beratungsarztlichen Stellungnahme des Z1 (als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen verwertbar). Das SG ist in seinem
rechtkraftigen Urteil vom 20.10.2015 im Verfahren S 4 VS 239/16 ebenso von diesen pathologischen Veranderungen in Folge des
Wehrdienstereignisses ausgegangen wie der 6. Senat des LSG Baden-W(rttemberg in seinem die Berufung zuriickweisenden Beschluss vom
07.07.2016 (L 6 VS 239/16); wegen der diesbezliglichen Einzelheiten wird auf die jeweiligen Entscheidungsgriinde Bezug genommen. Auch
der Klager hat im gesamten vorliegenden Verfahren nichts Darlberhinausgehendes geltend gemacht, sich vielmehr ausdriicklich u.a. auf
das Gutachten des Z berufen, gemeint, daraus wirde sich gerade etwas fur ihn GUnstiges ergeben und eine seitherige Verschlimmerung
nicht einmal behauptet, geschweige denn konkret dargetan. Namentlich hat er sich vielmehr darauf berufen, dass nicht nur ,standig
vorhandene Ohrgerausche” bei der Hohe des GdS (richtig: der unfallversicherungsrechtlichen MdE) zu berlicksichtigen seien, sondern auch
(sporadische) Ohrgerdusche (wie bei ihm).

Nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten bedingen nur zeitweilige (intermittierende) Ohrgerausche keine MdE
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 367), worauf das SG zutreffend erkannt hat. Wie der Klager zuletzt gegentiber Z - der einen
kompensierten Tinnitus aurium Grad | rechts diagnostiziert hat - bestatigt hat, treten die Ohrgerausche rechts nur zeitweise auf und er
empfindet diese als nicht stérend. Abweichendes dazu hat sich im hiesigen Verfahren nicht ergeben. Nur am Rande merkt der Senat an,
dass der Klager bereits zuvor bei V nur noch selten auftretende (und nur sekundenlang anhaltende) nicht pulsierende Ohrgerdusche rechts
ohne Begleiterscheinungen (Brechreiz, Schwindel) angegeben und dass R1 wiederum zuvor Uberhaupt keinen Tinnitus festzustellen
vermocht hatte. In Ansehung all dessen besteht - worauf Z1 in seiner beratungsarztlichen Stellungnahme hingewiesen hat - keine Grundlage
fur eine MdE von wenigstens 10 v.H.

Soweit der Klager unter Hinweis auf die VG gemeint hat, es seien nicht nur ,standig vorhandene Ohrgerausche” zu bertcksichtigen, liegt
dies bereits deshalb neben der Sache, weil die VG vorliegend keinerlei Bedeutung haben. Es steht - wie schon dargelegt - kein GdS (ebenso
wenig wie ein Grad der Behinderung - GdB -) in Rede, sondern allein eine Bewertung nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten (s.o.).
In den Bereichen der gesetzlichen Unfallversicherung und des Versorgungs-/Entschadigungsrechts gelten unterschiedliche Mal3stabe, die
nicht in allen Punkten (ibereinstimmen, was hinzunehmen ist (s. auch dazu bereits BSG, a.a.0., Rdnr. 15 m.w.N.).

Was die beim Klager zuletzt von Z diagnostizierte beidseitige Hochtonhérminderung (ohne Hinweis auf eine Schallleitungskomponente)
anbelangt, kommt es nach der unfallmedizinischen Literatur maBgeblich auf den sprachaudiometrischen prozentualen Horverlust fir beide
Ohren an (Schénberger/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 Schonberger/Mehrtens/Valentin,
a.a.0., S. 364 unter Hinweis auf die Empfehlung firr die Begutachtung der Larmschwerhdrigkeit - BK-Nr. 2301 -, sog. Kénigsteiner
Empfehlung, Nr. 4.3.1) zu einem beidseitigen Horverlust von jeweils 0 % gelangt, was sich mit dem Ergebnis der vorherigen Untersuchung
bei V deckt, der eine Normalhérigkeit mit nur geringem Hochtonabfall befundet hatte (bei der friheren Untersuchung durch R1 sind die
Horfunktionsprifungen alle noch normgerecht gewesen). Auch insoweit hat sich im vorliegenden Verfahren nichts Abweichendes ergeben.

Nach den Erfahrungswerten (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 366) bedingt namentlich ein prozentualer Horverlust von 0 % eine
MdE von 0 (,Normalhérigkeit”), ein prozentualer Hérverlust von unter 20 % eine MdE von weniger als 10 v.H. (,beginnende
Schwerhérigkeit”), ein prozentualer Horverlust von 20 % eine MdE von 10 v.H. (,knapp geringgradige Schwerhérigkeit”), ein prozentualer
Horverlust von 30 % eine MdE von 15 v.H. (,geringgradige Schwerhdrigkeit“) und ein prozentualer Hoérverlust von 40 % eine MdE von 20
v.H. (,gering- bis mittelgradige Schwerhérigkeit”).
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Ausgehend von dem gutachterlich beim Klager dokumentierten beidseitigen Horverlust von 0 % betragt die diesbezligliche MdE - ebenfalls
vom SG zutreffend erkannt - mithin 0, worauf auch Z1 hingewiesen hat.

Auch dem hat der Kldger im hiesigen Verfahren nichts Substanzielles entgegengesetzt und insbesondere eine Hérverschlimmerung 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 Klager seit 1994 nur geringfligig zugenommene Hochtonhdérminderung Gberhaupt (noch) auf das Knalltrauma im Jahr
1988 zuriickgefihrt werden kann.

Soweit der Klager unter Verweis auf einen ,Wikipedia“-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 Hérschwelle den Hinweis auf ein solches Recruitment beschrieben hat (BI. 400 VerwA). Welche
weitergehende Relevanz dies vorliegend haben soll, erschlieBt sich dem Senat indes schon deshalb nicht, weil Z diesen Hinweis ja erkannt
und entsprechend berticksichtigt hat. Ohnehin andert auch der Hinweis auf ein Metz-Recruitment nichts daran, dass der sprach- und
tonaudiometrische Befund gerade einen beidseitigen Horverlust von 0 % ergeben hat. Der Klager Ubersieht, dass nicht jede Anomalie - oder
nur ein Hinweis auf eine solche - eine unfallversicherungsrechtliche MdE nach sich zieht. Wie bereits oben dargelegt, kommt es
unfallmedizinisch im vorliegenden Zusammenhang maRgeblich auf die unfallbedingte FunktionseinbuBe des Gehdrs in Gestalt des
prozentualen Hérverlusts an, der beim Klager - trotz Hinweis auf ein Metz-Recruitment - beidseits 0 % betragt.

Soweit der Klager pauschal auf den oben im Tatbestand genannten Artikel von Strobel verwiesen hat, erschliet sich eine Relevanz
ebenfalls nicht, zumal ein Bezug zum Klager nicht erkennbar ist und er einen solchen auch nicht einmal selbst hergestellt hat. Wen der
Autor des Artikels als ,schwerhdrig” bezeichnet, ist unmaRgeblich und dass Horstérungen teilweise nicht komplett durch Horgerate
kompensiert werden kénnen, mag sein. Dass der Klager indes an einer mit dem Wehrdienstereignis ursachlich in Zusammenhang stehenden
Horstorung mit Horgeratepflichtigkeit leidet, hat er selbst nicht einmal behauptet und ware mit der oben festgestellten Normalhorigkeit
auch nicht zu vereinbaren. Unabhangig davon bleibt es dabei, dass es nach den Erfahrungswerten auf den klinisch nachgewiesenen
prozentualen Horverlust ankommt.

Soweit der Klager ferner gemeint hat, seine Horstorung (genauer: Hochtonhérminderung ohne Hinweis auf eine Schallleitungskomponente)
musse jedenfalls hoher bewertet werden, weil sie mit den Ohrgerauschen rechts zusammentreffe, ist dies bereits deshalb unzutreffend, weil
die auch insoweit von ihm herangezogenen VG - wie schon dargelegt - vorliegend ohne Relevanz sind. Unabhangig davon besteht fiir eine
irgendwie geartete Héherbewertung schon deshalb kein Raum, weil seitens des otologischen Fachgebiets jeweils keine MdE in Ansatz zu
bringen ist (s.0.).

Soweit der Klager schlieBlich noch gemeint hat, die Beklagte habe ihr Ermessen nach § 39 SGB | falsch ausgetbt, liegt auch dies neben der
Sache, weil die Gewahrung von Verletztenrente nach § 56 SGB VIl schon nicht im Ermessen der Beklagten steht und es sich auch bei der
MdE-Einschatzung nicht um eine Ermessensentscheidung im Rechtssinne handelt, sondern um eine gerichtlich voll Uberprufbare (hier
tatrichterliche) Bewertung nach MaRgabe der oben beschriebenen Kautelen. Ungeachtet dessen gilt auch insoweit, dass im Hinblick auf die
obigen Ausflihrungen fir eine irgendwie geartete Hoherbewertung kein Raum ist, weil daflr in Ansehung der unfallbedingten
Funktionsstérungen - soweit objektviert - nach den unfallmedizinischen Erfahrungswerten jede Grundlage fehit.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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