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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Juli 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung einer Larmschwerhdérigkeit als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2301 der Anlage zur
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) mit daraus folgender Entschadigungspflicht streitig.

Der am 22.06.1951 geborene Klager war vom 01.04.1966 bis 15.03.1970 als Kfz-Mechaniker-Lehrling beim Autohaus L und vom 16.03.1970
bis 29.03.1974 als Kfz-Mechaniker bei den US-Streitkraften beschaftigt. Seit 01.04.1974 arbeitet er - zunachst als Mechaniker, spater als
Gruppenleiter in der Montage und im Testbereich, bei der M GmbH.

Mit Schreiben vom 05.05.2000 zeigte Dr. H vom Berufsgenossenschaftlichen Arbeitsmedizinischen Dienst (BAD), B, auf Wunsch des Klagers
eine Larmschwerhérigkeit als BK an. Der Kldger gab auf Befragen an, Hérbeschwerden im taglichen Leben seit 1984, im jetzigen MaRe seit
1985, bemerkt zu haben. Die Beklagte holte Befunde der behandelnden Hals-Nasen-Ohren(HNO)-Arzte Dr. F und Dr. M mit Ton- und
Sprachaudiogrammen seit 23.01.1991 ein. Dr. F berichtete am 31.05.2000 von einer kurzzeitigen homdopathischen Behandlung 1991,
nachdem bei einer betriebsarztlichen Untersuchung eine Horstdrung aufgefallen war, sowie von einer Behandlung wegen Sinusitis 1993. Dr.
M teilte mit, keinen pathologischen Befund erhoben zu haben und Ubersandte das Audiogramm vom 03.02.2000. Die M GmbH gab auf
Befragen an, dass Dokumentationen Gber Larmmessungen nicht vorlagen. Seit 01.01.1993 werde sie arbeitsmedizinisch von der GFA,
Tuttlingen, (ibergegangen in TUV Siiddeutschland, und den Betriebsarzt Dr. H betreut. Uber Untersuchungen von Mitarbeitern lagen keine
Dokumentationen vor. Beigefligt wurde eine Anfrage von HNO-Arzt Dr. G K vom 03.06.1976 mit der Bitte um eine Arbeitsplatzanalyse
beziglich der Larmbelastung des Klagers, das Antwortschreiben vom 24.06.1976, eine Aktennotiz Gber Schallpegelmessung im
Industrielabor am Frequenzgangstand vom 15.06.1976 (Grundpegel 64 - 72 dB(A), Betriebspegel zwischen 84 und 97 dB(A), Larmbereich,
Verpflichtung zum Tragen von personlichen Schallschutzmitteln), eine Notiz des BAD vom 05.05.1988 zur Betriebsbegehung am 14.04.1983
u. a. mit Larmmessungen im Labor (Schallpegel unter 85 dB(A), Prufstand 92 dB(A)) und im Pumpenraum 95 dB(A)), sowie Kopien von
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen vom 17.02.1983, 02.09.1985, 18.02.1988 und 05.11.1990 - jeweils ohne gesundheitliche
Bedenken fur den Klager -. Der Unfallverhitungsdienst der Beklagten ermittelte fir den Zeitraum bis 1997 einen - infolge veranderter
raumlicher Verhaltnisse nur geschatzten - Beurteilungspegel von 82 dB(A) und ab 1997 einen solchen von 72 dB(A) (Larmermittlungen am
Arbeitsplatz vom 12.04.2001). Nachdem auf Veranlassung der Dr. G, Staatliche Gewerbearztin Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg,
die Ermittlung der Beurteilungspegel am Arbeitsplatz naher aufgeschliisselt worden waren und weitere Ermittlungen zur Einschatzung der
Larmexposition beim Autohaus L zunachst erfolglos blieben, schlug diese eine BK nicht zur Anerkennung vor. Mit Bescheid vom 13.12.2001
lehnte die Beklagte die Anerkennung einer BK und die Gewahrung von Leistungen ab, da der Beurteilungspegel am Arbeitsplatz bei der Fa.
M den relevanten Beurteilungspegel von 85 dB(A) nicht erreicht oder Uberschritten habe. Mit seinem Widerspruch wies der Klager darauf
hin, dass seine larmbelasteten Tatigkeiten von April 1966 bis Marz 1974 sowie seine Larmbelastung von April 1974 bis April 1994 durch die
Ultraschallanlage nicht berlicksichtigt seien und legte eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung vom 05.11.1990 vor, nach der im
Hortest eine muldenférmige Senke beidseits bestehe, die seit 1985 kaum Verschlechterung erfahren habe. Dr. de V stellte in seiner
konsiliararztlichen Stellungnahme vom 13.05.2002 kaum eine Zunahme der Hérminderung zwischen 1991 und 2000 fest und schatzte die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mit unter 10 vH. ein. Eine beginnende Larmschwerhdrigkeit kdnne allerdings vorliegen. Die
Siddeutsche Metallberufsgenossenschaft teilte auf Anfrage mit, dass beim Autohaus L fir die damalige Beschaftigungszeit des Klagers
erfahrungsgemaR von einer Larmbelastung von 87 dB(A) auszugehen sei. Die Bundesausfiihrungsbehérde fir Unfallversicherung gab unter
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dem 25.06.2002 an, dass der Klager in der Zeit vom 16.03.1970 bis 29.03.1984 als Kfz-Mechaniker bei den US Streitkraften bei einem
Beurteilungspegel von mindestens 90 dB(A) larmexponiert beschaftigt gewesen sei. AbschlieBend bestatigte die Praventionsabteilung der
Beklagten ihre bisher getroffenen Feststellungen und filhrte aus, bei der Beurteilung - ausgehend von der heute vorhandenen, den
Larmpegel bestimmenden Ultraschall-Reinigungsanlage mit einem Dauerschallpegel von 77 dB(A) - die alte Anlage auf 82 dB(A)
eingeschatzt zu haben, wobei eine Pegelerh6hung von 3 dB bereits eine Verdoppelung der Schallintensitat darstelle. Die bei den
Larmmessungen von 1976 und 1983 festgestellten Pegel von 90 bis 97 dB(A) seien kurzzeitige momentane Spitzenwerte, die keine
Bewertung als Beurteilungspegel darstellten, aber darin eingeflossen seien. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom
06.12.2002 zuruckgewiesen.

Mit der dagegen am 27.12.2002 erhobenen Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) hat sich der Klager im Wesentlichen gegen die
Feststellungen der Beklagten zur Hohe der Larmexposition und die daraus getroffenen Schlussfolgerungen gewandt. Nach Durchfiihrung
eines ersten Erérterungstermins am 09.07.2003 hat das SG Dr. K, Dr. V und Dr. K schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Dr. K hat
nach langerer Praxisaufgabe keine Angaben Uber den Klager machen kénnen (Auskunft vom 15.07.2003). Dr. V, Arzt fur Allgemeinmedizin,
hat einen Befundbericht von Dr. M vom 20.11.1997 vorgelegt, in dem Uber einen schon lange bestehenden Horverlust und frihere
Larmarbeit berichtet wird; weiter hat er einen Arztlichen Entlassungsbericht der B Klinik vom 27.08.1998 (ibersandt, in dem ein chronischer
Tinnitus, Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidseits und HWS-Syndrom diagnostiziert sind. Dr. Krapp, als HNO-Arzt Nachfolger von Dr.G K,
hat nicht mehr uber Unterlagen Uber den Klager verfugt. In einem weiteren Erérterungstermin vom 31.07.2003 hat das SG ] S,
kaufmannischer Angestellter bei der Firma M, als Zeugen zu den Verhaltnissen am Arbeitsplatz des Klagers befragt. Wegen des Inhalts der
Aussage wird auf die SG-Akte Bezug genommen. Auf Nachfrage teilte das Staatliche Gewerbeaufsichtsamt S mit, keine Aufzeichnungen Uber
Larmwerte im Montage- und Testbereich der M GmbH zu haben. Das SG hat weiter das HNO-arztliche Gutachten bei Prof. Dr. ], Universitats-
HNO-Klinik U, vom 27.11.2003 eingeholt, in dem der Gutachter eine symmetrische beginnende Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits
mit Einbeziehung der tiefen und mittleren Frequenzen, Maximum im Hochtonbereich ohne Wiederanstieg zu den héheren Frequenzen, und
einen Tinnitus rechts diagnostiziert hat. Prof. Dr. ] hat offen gelassen, ob der Klager liberhaupt einer adaquaten beruflichen Larmbelastung
ausgesetzt gewesen sei. Er ist auf Grund des medizinischen Befunds nicht zur Feststellung einer BK gelangt, da die Innenohrschwerhérigkeit
in ihrem Verlauf nicht die Kriterien einer Larmschwerhérigkeit erfille. Bei einer nur beginnenden Schwerhérigkeit musse sich diese - anders
als beim Klager - auf den Hochtonbereich um 4 kHz beschranken. AuBerdem habe sich die Schwerhdrigkeit unter Wegfall der Larmbelastung
seit der Gehérmessung durch Dr. M am 03.02.2000 untypisch in einigen Frequenzbereichen um 10 dB verstarkt und der Tinnitus sei
erstmalig spater aufgetreten. Ebenfalls untypisch seien erste Probleme bereits 1976. Im Ubrigen betrage die MdE fiir den beiderseitigen 15-
prozentigen Horverlust 0 vH, der Tinnitus sei mit 5 vH ausreichend bewertet. Unter Berlcksichtigung des vom Klager vorgelegten
Tonaudiogramms vom 07.07.1997 des Dr. M hat Prof. Dr. ] in seiner ergdnzenden Stellungnahme vom 24.09.2004 daran festgehalten, dass
beim Klager die audiometrischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer Larmschwerhdrigkeit als BK nicht vorlagen, sondern eine
Berufslarm unabhangige Dynamik bestehe. Auf das Kostenrisiko des Klagers gem. § 109 SGG erstattete Arzt fir HNO-Krankheiten,
Allergologe Dr. ] das Gutachten vom 14.02.2006 nach Aktenlage. Grundsatzlich hat er sich den Ausfiihrungen von Prof. Dr. ] angeschlossen.
Er hat zwar die wenigstens am rechten Ohr typischerweise vorliegende Senkenbildung im Hochtonbereich sowie den Nachweis eines
Haarzellschadens als larmbedingte Lasionen gedeutet, hielt jedoch eine adaquate Larmbelastung nicht fir gegeben. Die Larmbelastung am
Arbeitsplatz kdnne nur durch Larmpegelmessungen, keinesfalls gefiihlsmaRig festgestellt werden. Grundsatzlich sei ein von Larmspitzen zu
unterscheidender Beurteilungspegel mit einem Mittelwert verschiedener Larmeinfliisse wahrend des Arbeitsvorganges von 85 dB(A) bei
entsprechend langjahriger Expositionsdauer gehdrschadigend. Auf Grund der schlissigen Ermittlungen und Messungen der Beklagten hat er
eine berufliche Larmbelastung gehdrschadigenden Umfangs ausgeschlossen. Krankheitsverlauf und Larmbelastung am Arbeitsplatz seien
nicht in Einklang zu bringen, weshalb eine berufsbedingte Larmschwerhdrigkeit nicht vorliege. Das SG hat die Klage gestiitzt auf die
Gutachten mit Urteil vom 21.07.2006 abgewiesen.

Gegen das am 17.08.2006 zugestellte Urteil hat der Kldger am 07.09.2006 mit der Begriindung Berufung eingelegt, die Larmbelastung sei
nicht genltigend geklart und im Zweifel auch durch Zeugenbeweis weiter zu ermitteln. Zu den bisher eingeholten Gutachten hat er sich mit
der Stellungnahme des HNO-Arztes Dr. H vom 01.08.2006 auseinandergesetzt. Dieser hat die audiometrischen Voraussetzungen fir
gegeben erachtet, hielt jedoch aufgrund von unterschiedlichen Lirmmessungen eine nochmalige Uberpriifung der Arbeitsplatzsituation seit
1974 fir erforderlich.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Juli 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13. Dezember 2001 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 6. Dezember 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, seine Larmschwerhdérigkeit als Berufskrankheit
anzuerkennen und ihm Leistungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat weitere Ermittlungen durchgefihrt. Die Beiziehung weiterer medizinischer Unterlagen tber den Klager beim BAD B und bei
der Unfallkasse des Bundes wegen der Tatigkeit bei den US- Streitkraften blieb erfolglos (Antwortschreiben ohne Datum - eingegangen am
18.12.2006 - und vom 29.01.2007). Die AOK B hat das Vorerkrankungsverzeichnis fir den Klager ibersandt. Der Klager hat ein
Gesprachsprotokoll vom 14.12.2006 vorgelegt, worin die Larmbelastung am Arbeitsplatz seit 1974 mittels eines Larmzeitstrahls versucht
wurde zu rekonstruieren. Dr. M und Dr. K, beide als sachverstandige Zeugen befragt, ibersandten weitere Tonaudiogramme vom

18.11.1997, 16.03.1999, 03.02.2000 und vom 18.10.2004 sowie einen Bericht der HNO-Universitatsklinik T vom 24.05.2006.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten sowie die Prozessakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die statthafte (8§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG), frist- und formgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung ist zulassig, jedoch nicht begriindet.
Die Beklagte hat zu Recht die Anerkennung einer Larmschwerhdérigkeit als BK abgelehnt. Der Bescheid der Beklagten vom 13.12.2001 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.12.2002 ist nicht rechtswidrig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Nach § 26 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Unfallversicherung (SGB VII) haben Versicherte nach MaBgabe der folgenden Vorschriften
Anspruch auf Leistungen. Grundvoraussetzung fur die Gewahrung einer Rente ist gemals § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII, dass die
Erwerbsfahigkeit eines Versicherten infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus, um wenigstens
20 v.H. gemindert ist. Nach § 7 Abs. 1 SGB VIl sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und BK en. Nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind BK en
Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Bk en bezeichnet und die Versicherte
infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit erleiden; dazu zahlt nach Nr. 2301 der Anlage zur BKV
auch eine Larmschwerhdrigkeit. Voraussetzung fur die Anerkennung einer BK ist, dass die anspruchsbegrindenden Tatsachen, namlich die
versicherte Tatigkeit, die schadigenden Einwirkungen (sog. arbeitstechnische Voraussetzungen) sowie die Erkrankung nachgewiesen sind.
Es muss ein so hoher Grad an Wahrscheinlichkeit vorliegen, dass alle Umstande des Einzelfalls nach verniinftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung hiervon zu
begrinden (BSGE 61, 127, 128). Hingegen genlgt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung (haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung
(haftungsausfillende Kausalitat) eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSGE 61, 127, 129). Dies bedeutet, dass nach sachgerechter
Abwagung aller medizinischen Gesichtspunkte des Einzelfalls aufgrund der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fur als gegen den ursachlichen Zusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann wahrscheinlich ist, wenn er nicht
auszuschlieBen oder nur moglich ist (BSGE 60, 58, 59).

Zwischen den Beteiligten ist nicht umstritten, dass der Klager durchgehend seit 1966 eine versicherte Tatigkeit, zunachst als Lehrling, dann
als Kfz-Mechaniker und spater als Gruppenleiter ausgelibt hat. Auf Grund des Gutachtens von Prof. Dr. J, dem der Wahlgutachter Dr. |
insoweit zugestimmt hat, ist auch erwiesen, dass der Klager an einer beginnenden Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits sowie einem
Tinnitus leidet.

Der Anspruch des Kldgers scheitert aber daran, dass das Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzungen nicht zur vollen Uberzeugung
des Senats erwiesen ist. Voraussetzung hierfir ist, worauf alle Gutachter und auch Dr. Horn tUbereinstimmend und im Einklang mit der
unfallmedizinischen Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl., S. 417 f; Kénigsteiner Merkblatt, 4.
Aufl. 1996, S. 19) hingewiesen haben, dass am Arbeitsplatz tiber einen mehrjdhrigen Zeitraum eine Exposition gegenlber einem
Beurteilungspegel von mindestens 85 dB vorgelegen hat. Erst dann besteht die Mdglichkeit der Entstehung einer berufsbedingten
Larmschwerhdrigkeit. Dartber hinaus muss sich die Larmschwerhdérigkeit notwendigerweise wahrend der Larmarbeit entwickeln
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, aa0, S. 416). Diese Voraussetzungen haben - zwischen den Beteiligten unbestritten - seit dem Umbau des
Arbeitsplatzes ab 1997 nicht mehr vorgelegen. Fiir den davor liegenden Zeitraum ist zu differenzieren: Nach den Feststellungen der
Suddeutschen Metallberufsgenossenschaft und der Bundesausflihrungsbehorde fiir Unfallversicherung ist der Klager von April 1964 bis Marz
1974 bei Beurteilungspegeln von 87 bzw. 90 dB(A) larmbelastet tatig gewesen, sodass flur diesen Zeitraum die arbeitstechnischen
Voraussetzungen erfullt sind. Gleichwohl kann sich der Klager hierauf nicht berufen, weil sich seine Horstérung erstmals 1984 bemerkbar
gemacht hat. Da sich - wie oben dargelegt - eine Larmschwerhérigkeit parallel zur Larmarbeit entwickeln muss, kann aus medizinischen
Grinden die Larmbelastung der Jahre 1966 bis 1974 nicht flr die erstmals 1984 - also 10 Jahre spater - bemerkte Horstérung ursachlich
sein. Die Larmexposition der Jahre 1966 bis (Anfang) 1974 ware nur dann relevant, wenn auch fiir den nachfolgenden Zeitraum, wenigstens
bis 1984 eine Larmbelastung von mindestens 85 dB(A) belegt ware. Das vermag der Senat jedoch nicht festzustellen. Im Zeitraum von April
1974 bis 1997 hat nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme eine Larmbelastung des Klagers mit einem Beurteilungspegel von 85 dB(A) und
mehr nicht vorgelegen. Der Senat stiitzt seine Entscheidung insoweit auf die Beurteilung des Praventionsdienstes der Beklagten, deren
Ermittlungen - ausgehend von den im Zeitpunkt der Begehung vorliegenden Verhaltnissen und in Kenntnis der Tatsache, dass die friihere
Ultraschallanlage erheblich lauter gewesen ist - flr den Zeitraum von 1974 bis 1997 einen Beurteilungspegel von geschatzten 82 dB(A)
ergeben haben. Nachdem der Arbeitsplatz des Klagers in den Jahren zwischen 1974 und 1997 mehrfach durch Umbauten und Einsatz
anderer Maschinen umgestaltet wurde, sind die damaligen Verhaltnisse nicht mehr genau zu rekonstruieren. Die Beurteilung kann - auch
mangels anderer zur Verfligung stehender alterer technischer Unterlagen - nur noch ausgehend von den heutigen Verhaltnissen
vorgenommen werden (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, aa0O, S. 418 f). Der Klager selber hat die Datengrundlage des
Praventionsdienstes nicht durch objektivierbare Angaben zu erschittern vermocht. Zutreffend hat Dr. | darauf hingewiesen, dass allein
objektive Larmmessungen relevante Beurteilungsergebnisse (iber die Larmbelastung geben kénnen, nicht dagegen subjektive
Lautheitsempfindungen. Die Einvernahme von Zeugen - wie vom Klager gefordert - ist daher von vorneherein ungeeignet zur Verifizierung
des beruflichen Larms. Die Larmzeitstrahlmessung des Klagers beruht ebenfalls auf subjektiver Wahrnehmung, sie vermittelt somit eine
Pseudogenauigkeit, die die Ermittlungen des Praventionsdienstes nicht zu entkraften vermag. Schlieflich steht der vom Praventionsdienst
schatzungsweise ermittelte Beurteilungspegel fir die Zeit von 1974 bis 1997 zu den friheren Messprotokollen am Frequenzgangstand und
im Labor vom 15.06.1976 und 14.04.1983 nicht im Widerspruch. MaBgebend ist - wie der Praventionsdienst zutreffend erlautert hat - der auf
8 Stunden bezogene energiedquivalente Dauerschallpegel, der sich (iber eine Arbeitsschicht verteilt und sich aus unterschiedlichen
Larmquellen zusammensetzt (Kdnigsteiner Merkblatt, aa0). Die damals ermittelten Werte beziehen sich nur auf Ausschnitte der Tatigkeit an
einem Arbeitstag. Sie sind daher als Spitzenwerte und nicht als Beurteilungspegel einzustufen und haben als solche Eingang in die
Bewertung des Praventionsdienstes gefunden. Zudem waren nicht diese Maschinen, sondern eine Ultraschall-Waschanlage fir den Klager
pegelbestimmend. Im Ergebnis haben daher die arbeitstechnischen Voraussetzungen im Zeitraum von April 1974 bis 1977 nicht vorgelegen.

Dessen ungeachtet scheitert der Anspruch des Klagers auch daran, dass seine Innenohrschwerhdrigkeit aus medizinischen Griinden nicht
mit Wahrscheinlichkeit auf die wahrend der Berufstatigkeit ab 1974 erfolgte Larmexposition zurlickzufiihren ist. Der Senat stitzt seine
Entscheidung auf das Gutachten und die erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. ], in denen fiir den Senat nachvollziehbar und
Uberzeugend dargelegt ist, aus welchen Griinden die beim Kldger bestehende Hérstérung nicht wahrscheinlich durch Larmexposition
bedingt ist. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist, dass der Umfang der Hérschadigung des Klégers beginnend mit dem Tonaudiogramm
vom 23.01.1991 dokumentiert ist. Da die darin gemessenen Werte gegenlber dem spateren Tonaudiogramm vom 18.11.1997 schlechter
sind und eine Besserung einer Larmschwerhdrigkeit aus medizinischen Griinden nicht méglich ist, ist von den im Tonaudiogramm am
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18.11.1997 gemessenen Werten auszugehen. Danach beginnt rechts bei 0,125 kH die Horstérung bei 10 dB, um im Bereich ab 1,5 kHz bis 4
kHz auf 50 dB abzusinken und bis 8 kHz auf 30 dB wieder anzusteigen; links betragt das Hérvermdégen bei 0,125 kHz 20dB, bei 0,25 kHz 10
dB und fallt im Bereich zwischen 1 und 8 kHz schrag auf 40 dB ab. Es handelt sich bei einem prozentualen Horverlust von 15 % um eine
beginnende Schwerhdrigkeit (Kénigsteiner Merkblatt, aaO S. 27) mit Horverlusten im tiefen und mittleren Frequenzbereich. Dieser
Kurvenverlauf - besonders links - ist fir eine Larmschwerhdrigkeit, die grundsatzlich durch Nichtbetroffenheit des Tieftonbereichs,
Hochtonsenke im Bereich von 4 kHz - erst im spateren Verlauf wird der mittlere Frequenzbereich zunehmend betroffen und es findet ein
Ubergang in einen Schragverlauf zum Tieftonbereich hin statt - und Wiederanstieg der Hérkurve im Bereich lber 4 kHz gekennzeichnet ist,
untypisch. Weiter untypisch ist der Entwicklungsverlauf der Horstérung, die erst unter gunstigeren Arbeitsplatzbedingungen nach 1997 eine
Progredienz erfahren hat und ein Tinnitus hinzugetreten ist, was dann nicht mehr aus beruflichen Griinden maglich ist. Diese Bewertung des
Verlaufs der Horminderung wird durch den Vermerk im Bericht des BAD Uber die Vorsorgeuntersuchung vom 05.11.1990 bestatigt, wonach
eine muldenférmige Senke beidseits seit 1985 kaum eine Verschlechterung erfahren hat. Den Senat Uberzeugt die Argumentation von Prof.
Dr. ), wonach bei einer beginnenden Innenohrschwerhdérigkeit - anders als beim Klager - sich diese auf den Hochtonbereich um 4 kHz als
sogenannte C5-Senke beschranken muss und die tiefen und mittleren Frequenzen beim Klager in einem AusmaR beteiligt sind, wie es nur
bei langjahriger Arbeit mit deutlich hoherer Larmbelastung vorkommt. Der Klager ist zudem erblich vorbelastet, nachdem sein Vater mit 60
Jahren schwerhérig wurde. Im Ubrigen hat kein Arzt das Vorliegen einer beruflich bedingten Larmschwerhérigkeit bestatigen kénnen. Weder
Dr. J noch Dr. H hielten eine beruflich bedingte Larmschwerhdrigkeit fiir wahrscheinlich, Dr. H hat eine solche beim Vorliegen der
arbeitstechnischen Voraussetzungen lediglich far "mdglich" gehalten. Wie dem zuletzt noch vorgelegten Befundbericht der HNO-
Universitatsklinik Tibingen vom 24.05.2006 zu entnehmen ist, sehen auch diese Arzte anhand der Anamnese eine larmbedingte Genese der
Horstérung als nicht hinreichend wahrscheinlich an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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