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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 27. Oktober 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, mit welcher Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) die beim Klager als Berufskrankheit festgestellte
Larmschwerhdrigkeit zu bemessen ist und ob dem Klager eine Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung zusteht.

Der 1949 geborene Klager war nach Ende seiner am 01.04.1962 aufgenommenen Lehre bei verschiedenen Arbeitgebern als Elektriker
beschaftigt. Zuletzt war er ab 11.12.1972 bis 31.12.2003 als Betriebselektriker bei der Firma L. F. Deutschland (LFD) tatig. Danach war der
Klager arbeitslos.

Am 22.11.2002 ging bei der Beklagten die arztliche Anzeige Uber eine Berufskrankheit der Gemeinschaftspraxis Dr. B. und Kollegen ein, die
der Klager wegen zunehmender Schwerhdgrigkeit und Tinnitus aufgesucht hatte. Beigefligt war das am 19.08.2002 erstellte Audiogramm,
auf das die mitgeteilte Diagnose einer Innenohrschwerhérigkeit beidseits mit Tinnitus auris beidseits mit Verdacht auf Larmschwerhérigkeit
beidseits gestiitzt war.

Die Beklagte Ubersandte dem Klager ihren Fragebogen, in dem er unter dem 12.02.2003 u. a. angab, als Betriebselektriker sei man bei allen
Arbeitgebern in mehr oder weniger larmbelasteten Ra&umen und Hallen eingesetzt worden, wie hoch der Larmpegel gewesen sei, daran
kénne er sich nicht erinnern. Auf Anfrage teilte die Werksarztin der Firma LFD mit, eine Larmexposition des Klagers sei nicht bekannt
(Schreiben vom 05.03.2003). Beigefligt waren die Karteikarten zu den betriebsarztlichen Untersuchungen von 1992 bis 2003 mit
Audiogrammen. Im Vordruck flr Arbeitgeber gab die Firma LFD an, der Klager sei von 1972 bis heute als Schichtelektriker eingesetzt
gewesen, was mit einem Beurteilungspegel von 75 bis 78 dB(A) verbunden gewesen sei (Angaben vom 19.03.2003). Der Messtechnische
Dienst der Beklagten ermittelte bei einem Betriebsbesuch am 12.05.2003 unter Beteiligung des Klagers, dass der Klager von 1972 bis 1984
einem Beurteilungspegel von 85 dB(A), von 1984 bis 1992 von 84 dB(A), von 1992 bis 1995 von 83 dB(A) und von 1995 bis auf weiteres von
80 dB(A) ausgesetzt gewesen sei. Nach eigenen Angaben des Klagers habe er sich etwa zu 75 Prozent der Arbeitszeit in entsprechenden
Abteilungen des Betriebes, wo er dem Larm der Produktions- und Verpackungsanlagen ausgesetzt gewesen sei, ansonsten in der eigenen
Elektrowerkstatt aufgehalten. Auf Grund der Messungen des Betriebes in den Jahren 1974 und 1987 sowie eigener Messungen seien die
mafRgeblichen Beurteilungspegel ermittelt worden. Seitens des Betriebes seien die Tatigkeiten des Klagers bei Installationsarbeiten oder zur
Beseitigung von Stérungen in der Produktion mit weniger als 75 Prozent der Arbeitszeit angenommen worden, weshalb die Ermittlungen nur
die Genauigkeitsklasse 2 nach der Din-Norm erfillten (Stellungnahme von Dipl. Ing. H., Messtechnischer Dienst, vom 11.06.2003).

Dr. Z. fuhrte in seinem von der Beklagten veranlassten Gutachten vom 05.08.2003 aus, die vom Messtechnischen Dienst ermittelten
Beurteilungspegel erreichten lediglich die Genauigkeitsklasse Il der Din 45645 - 2, weshalb dem Wert bis zu drei dB zugeschlagen werden
kdnnten. Danach sei der Klager von 1972 bis 1995 potenziell gehdrschadigendem Larm von mindestens 85 dB ausgesetzt gewesen. Die
Hoérschwelle zeige eine Konfiguration wie sie fur eine Larmschwerhdrigkeit typisch sei, bei leichter, tolerabler Asymmetrie. Es liege eine im
wesentlichen larmbedingte Schwerhdérigkeit vor. Der Horverlust aus dem Tonaudiogramm beidseits betrage 15 Prozent, der Hérverlust aus
dem Sprachaudiogramm ungewichtet 10 und nach Gewichtung 20 Prozent beidseits. Die hieraus folgende MdE liege unter 10 v.H., auch
unter Berlicksichtigung des Tinnitus. Ein Ohrgerausch sei nach eigenem Bekunden des Klagers gut tolerabel, tatsachlich habe die Anamnese
keinen Hinweis flr eine Schlaf- oder Konzentrationsstérung ergeben.
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Mit Bescheid vom 19.08.2003 stellte die Beklagte eine Berufskrankheit nach Nr. 2301 (Larmschwerhdrigkeit) der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) und als Folge eine beginnende Hochtoninnenohrschwerhdérigkeit beidseits mit Ohrgerausch fest. Die
Gewahrung einer Rente lehnte sie ab, da die Berufskrankheit keine rentenberechtigende MdE zur Folge habe.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein, der mit Widerspruchsbescheid vom 05.12.2003 zurlickgewiesen wurde.

Der Klager hat am 22.12.2003 vor dem Sozialgericht Mannheim Klage erhoben mit der Begriindung, Dr. Z. habe Horkurven aus den letzten
Jahren nicht berlcksichtigt.

Das Sozialgericht hat HNO-Arzt Dr. N. (Aussage vom 02.04.2004), Praxisnachfolger von Dr. B., als sachverstandigen Zeugen schriftlich
gehort.

In dem von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 18.02.2005 hat Dr. Z. die berufsbedingte MdE unter integrativer Berlicksichtigung des
beidseitigen Tinnitus insgesamt auf 15 v.H. eingeschatzt. Eine berufliche Larmexposition oberhalb von 85 dB(A), bei der nach dem
RisikomaR von v. Lipke eine entschadigungspflichtige Larmschwerhdérigkeit nicht véllig auszuschlieBen bis moglich sei, betreffe
ausdricklich nur den Hochtonbereich. Bereits in den ersten tonaudiometrischen Dokumentationen sei aber immer eine Hérminderung im
Tief- und Mitteltonbereich unterschiedlicher Auspragung zu erkennen, was keinesfalls typisch fir eine larminduzierte Innenohrschadigung
sei. Eine Abgrenzung der degenerativen von einer berufsbedingten Horstérung sei schwierig. Nach einer gangigen gutachterlichen Praxis
kénne der Grenzwert fur den Horverlust bei 1 kHz beidseits mit 20 dB definiert werden und unter Anwendung der Roser-Methode ergebe
sich dann ein prozentualer Horverlust von lediglich 20 Prozent rechts sowie 30 Prozent links. Hieraus folge eine MdE von 10 v.H. Erkenne
man die nach Angaben des Klagers geltend gemachte Tinnitus-Verstarkung mit Durchschlafstérungen und vegetativen Begleiterscheinung
in vollem Umfang an, kénne integrativ eine MdE von 15 v.H. anerkannt werden.

Im von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 21.12.2005 hat Dr. P. auf Grund der von ihm durchgeflihrten Horprifungen nach dem
Sprachaudiogramm einen Hoérverlust von 50 Prozent rechts und 60 Prozent links ermittelt, was zu einer MdE von 30 v.H. fiihre. In seiner
erganzenden Stellungnahme vom 23.01.2006 hat Dr. P. erlautert, dass die auch von ihm als nicht larmbedingt beurteilte
Tieftonschwerhdrigkeit nicht in seine MdE-Schatzung eingegangen sei. Der nicht vollstandig kompensierte Tinnitus bedinge als solcher eine
MdE von 5 v.H., gehe jedoch in die Gesamt-MdE von 30 v.H. ein.

Die Beklagte hat die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. Z. vom 02.03.2006 vorgelegt. Darin hat Dr. Z. der Bewertung von Dr. P.
widersprochen. Unter Beriicksichtigung eines Genauigkeitszuschlags von drei dB zu dem gemessenen Beurteilungspegel von 80 dB(A), dem
der Klager ab 1995 ausgesetzt gewesen sei, sei der Klager ab 1995 bei einem Beurteilungspegel von 83 dB nicht mehr potenziell
gehdrschadigend tatig gewesen. Die vorliegenden Tonaudiogramme vom Juni 1983, von 1997 und 2002 zeigten eine auffallige
Verschlechterung des Horverlusts links gegenuber rechts. Diese Progredienz werde auch von weiteren Messungen in den Jahren 2004 und
2005 bestatigt, wobei auch Dr. Z. auf eine Diskrepanz zwischen Tonaudiogramm und Sprachaudiogramm bei seinen Messungen hinweise.
Auch Dr. P., der mit seinen objektiven Messverfahren nur die Genauigkeit des Tonaudiogramms und nicht des Sprachaudiogramms
verifizieren kénne, habe eine Diskrepanz zwischen Tonaudiogramm mit Hérverlust von 35 Prozent beidseits und Sprachaudiogramm mit
Hérverlust von 50 Prozent rechts und 60 Prozent links festgestellt. Die Tonaudiogramme bis zur eigenen Untersuchung im August 2003
ergaben identische Werte mit Horverlusten von beidseits 15 Prozent. Die danach einsetzende Verschlechterung sei nicht auf die
Larmexposition zurlickzuftihren, denn eine larmbedingte Horverminderung schreite nach Aufgabe der Larmarbeit nicht weiter fort. Fur eine
larmunabhangige Progredienz der Innenohrschwerhdrigkeit spreche, dass nicht erwartungsgemaR die Messwerte des Tonaudiogramms
schlechter als die des Sprachaudiogramms seien, denn beim Kl&dger verhalte es sich signifikant umgekehrt. Nach Dr. P. habe keine
Aggravation bestanden, daher sei der signifikante Unterschied zwischen Ton- und Sprachaudiogramm auf eine zentrale Komponente
zuruckzufliihren, was mit einer Larmschwerhdrigkeit nicht zu vereinbaren sei. AuBerdem liege eine Asymmetrie des Schwerhdorigkeitsgrades
links gegenliber rechts vor, was ebenfalls [armuntypisch sei. Der Kldger habe bei der Untersuchung im August 2003 auf Frage nach seinen
Beschwerden primar nur (iber seine Horverminderung gesprochen und auf Nachfrage Schlaf- und Konzentrationsstérungen verneint. Erst auf
direkte Frage nach einem Ohrgerausch habe der Klager von seinem seit sieben bis acht Jahren bestehenden Tinnitus in Form eines
Pfeiftones berichtet, was ihn im taglichen Leben nicht wesentlich belaste. Eine etwaige Verschlechterung des Ohrgerauschs ohne
Larmeinwirkung kénne bei der berufsbedingten MdE nicht beriicksichtigt werden.

Dr. P. hat sich in seiner hierzu angeforderten ergéanzenden AuRerung vom 23.05.2006 der Auffassung von Dr. Z. weitgehend angeschlossen.
Seine Einschatzung der MdE von 30 v.H. beruhe auf den eigenen Messungen, eine riickwirkende Objektivierung von Hoérstérungen im Jahre
1997 sei ihm nicht méglich. Unter Auswertung der mitarbeitsabhangigen Tests im Audiogramm vom 13.01.1997 ergebe sich eine
Horminderung von 21 Prozent rechts und 26 Prozent links, was eine MdE von 15 v.H. begriinde. Ein Tinnitus ohne nennenswerte psychische
Begleiterscheinungen werden nach den Anhaltspunkten fiir die arztliche Gutachtertatigkeit mit einer MdE von 0 bis 10 v.H. bewertet.
Hieraus sei zusammenfassend die larmschadensbedingte MdE auf 20 v.H. ab Ende der Larmexposition einzuschatzen.

Mit Urteil vom 27.10.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Ausgehend von den Werten von Dr. P., dass beim Klager 1997 eine
larmbedingte Hérminderung von 21 Prozent rechts und 26 Prozent links bestanden habe, sei nach der Tabelle "Feldmann 1995" von einer
knapp geringgradigen Schwerhdrigkeit rechts und einer geringgradigen Schwerhdrigkeit links auszugehen, die nach dieser Tabelle mit einer
MdE um 15 v.H. bewertet werde. Eine Erhéhung wegen des Tinnitus komme nicht in Betracht. In den betriebsarztlichen Horprifungen seien
Tinnitus-Beschwerden nicht erwahnt. Dr. Z. habe bei seiner Begutachtung keine spezifisch tinnitusbedingten Beschwerden erhoben. Seine
Ausfiihrungen seien insbesondere auch deshalb (iberzeugend, weil sich seine Untersuchungsmethoden mit den Empfehlungen der
unfallmedizinischen Fachliteratur zur Erhebung der Vorgeschichte bei Ohrgerduschen decke.

Gegen das dem Klager am 13.11.2006 zugestellte Urteil hat er am 08.12.2006 Berufung eingelegt und sich zur Begriindung auf die
Auffassung von Dr. P. gesttzt.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 27.10.2006 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 19.08.2003
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.12.2003 abzuandern sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer
MdE von mindestens 20 v.H. zu gewahren.

L1U6122/06



L 1 U 6122/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie flihrt aus, es sei unstreitig, dass die 2002 eingetretene Verschlechterung im Horvermégen des Klagers nicht Folge der beruflichen
Larmeinwirkung sei. Die Einschatzung der MdE musse daher auf das AusmaR vor Eintritt der Verschlechterung gestutzt werden. Diese
ergebe auch unter Berlcksichtigung des Tinnitus keine rentenberechtigende MdE von 20 v.H.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat von Dr. F. das Gutachten vom 16.11.2007 eingeholt. Danach
seien die von ihm erhobenen Ergebnisse des Sprachaudiogramms (Hérverlust von 50 Prozent rechts und 60 Prozent links) und des
Tonaudiogramms (Horverlust von 40 Prozent rechts und 55 Prozent links) weitgehend mit den Untersuchungsergebnissen von Dr. P.
deckungsgleich, eine wesentliche Verschlechterung des Horvermdégens habe nicht stattgefunden. Nach der Tabelle ergebe sich eine MdE
von 30 v.H. Folge man den Ermittlungen der Beklagten, sei eine beruflich bedingte Horstérung klar abzulehnen, da die Schwerhdérigkeit erst
wesentlich nach 1995 aktenkundig geworden sei. Wie aus anderen Gutachten bekannt, stimmten die Messungen jedoch oft nicht. Glaube
man dem Klager, sei die jetzige Schwerhdrigkeit als larmbedingte einzuschatzen. Sie sei wesentlich larmbedingt, endogene Komponenten
kdnnten aber auch eine Rolle spielen. Anzuerkennen sei jedenfalls eine prozentuale Horminderung von rechts 21 und links 26 Prozent, was
einer MdE von 15 v.H. entspreche. Hinzu komme der Zuschlag von finf v.H. fur den Tinnitus, weshalb von einer MdE von 20 v.H. ab
November 2002 auszugehen sei.

Die Beklagte hat hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. Z. vom 07.01.2008 vorgelegt. Er fuhrt aus, die frihesten
Tonaudiogramme seien von unterschiedlicher Messqualitat. Eine genauer eingezeichnete werksarztliche Hormessung vom Juni 1993 zeige
eine larmtypische hochtonbetonte Schwerhdrigkeit, aber auch larmuntypische schlechte Werte im Tieftonbereich gegeniiber dem
Mitteltonbereich. Da eine Larmschwerhdrigkeit stets vom Hochton Uber den Mittelton selten in den Tieftonbereich fortschreite, kdnnten
schlechte Werte im Tieftonbereich gegentber dem Mitteltonbereich per se nicht larmbedingt sein. Das Tonaudiogramm von Dr. F. vom
November 2007 bestatige dartiber hinaus die in den Folgejahren ab 2002 einsetzende Progredienz mit auffalliger asymmetrischer
Verschlechterung. Eine signifikante Asymmetrie werde nicht durch chronischen Larm hervorgerufen, es sei denn, es sei eine einseitig
einwirkende Schallquelle vorhanden gewesen, was fur die Tatigkeit des Klagers nicht erfasst sei. Bei der betriebsarztlichen Untersuchung
sollte und werde auch in aller Regel nach einem Ohrgerdusch gefragt. Ein solches sei in der Anamnese der betriebsarztlichen
Untersuchungen von Dr. W. nicht erwahnt worden. Angegebene Schlafstérungen seien auf die Schichtarbeit, nicht auf einen Tinnitus
zurlickgefiihrt worden. 1992 habe der Klager bei der werksarztlichen Untersuchung Schwindelanfalle und Ohrensausen ausdricklich
verneint. Eine Verschlechterung eines Ohrgerauschs sei nach Aktenlage erst ab 2003 dokumentiert. Das Gutachten von Dr. F. ergebe keine
neuen Gesichtspunkte. Die von ihm angenommene Fehlerhaftigkeit der Messungen und einer gehdérschadigenden Larmexposition nach
1995 sei spekulativ.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten und die des Sozialgerichts beigezogen. Auf diese Unterlagen und die angefallene Akte im
Berufungsverfahren wird wegen weiterer Einzelheiten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die gem. §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung des Klagers ist auch im Ubrigen zuléssig.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil ist nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Rente wegen der anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage zur BKV.

Gemal’ § 56 Abs. 1 SGB VIl erhalten Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, eine Rente. Versicherte sind unter anderem Beschaftigte (§ 2 Abs. 1 Nr. 1
SGB VII). Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die
Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der
Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkung verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem
Grade als die Ubrige Bevdlkerung ausgesetzt sind. Aufgrund der Ermachtigung in § 9 Abs. 1 SGB VII hat die Bundesregierung die
Berufskrankheiten Verordnung (BKV) vom 31.10.1997 (BGBL. I, S. 2623) erlassen, in der die derzeit als Berufskrankheiten anerkannten
Krankheiten aufgeflhrt sind. Im Anhang zur BKV ist die Erkrankung an einer Larmschwerhdrigkeit als Berufskrankheit nach Nr. 2301
enthalten.

Eine Leistungspflicht wegen einer Berufskrankheit besteht nur dann, wenn die Gefahrdung durch schadigende Einwirkungen ursachlich auf
die versicherte Tatigkeit zurlickzufiihren ist (haftungsbegrindende Kausalitat) und durch die schadigende Einwirkung die Krankheit
verursacht oder wesentlich verschlimmert worden ist (haftungsausfillende Kausalitat). Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen
u.a. neben der versicherten Tatigkeit die Dauer und Intensitat der schadigenden Einwirkungen, die Schadigung und die Krankheit gehoren,
muissen erwiesen sein, wahrend flr den ursachlichen Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit ausreichend, aber auch erforderlich ist (BSGE
19, 52; 32, 203, 207 bis 209; 45, 285, 287; 58, 80, 83). Wahrscheinlich ist diejenige Mdglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller
wesentlichen Umsténde gegeniiber jeder anderen Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286); eine Méglichkeit
verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fir als gegen
den ursachlichen Zusammenhang spricht (BSGE 60, 58 m.w.N.; vgl. auch Mehrtens/Perlebach, Die Berufskrankheitenverordnung,
Kommentar, E § 9/A 26). Ein Kausalzusammenhang ist insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieRen oder
nur moglich ist.

Nach diesen Grundsatzen ist die haftungsbegriindende Kausalitat fur die als Berufskrankheit anerkannte Larmschwerhdrigkeit des Klagers
nur bis zum Jahr 1995 nachgewiesen, denn gesundheitsschadigende Einwirkungen am Arbeitsplatz des Klagers sind fir den Zeitraum
danach nicht mit der erforderlichen, an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit belegt.

Der Messtechnische Dienst der Beklagten hat fiir seine Berechnung des Beurteilungspegels die vom Betrieb selbst vorgenommenen
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Messungen und eigene Messungen zugrunde gelegt. Unter Berlicksichtigung der Angaben des Klagers, mit welchem Anteil an seiner
Gesamtarbeitszeit er in den Produktionshallen des Betriebes unter dem Larm der P. einen Beurteilungspegels von 80 dB(A) ab 1995. Dr. Z.
hat fir den Senat Uberzeugend dargelegt, dass auf der Grundlage der angegebenen Genauigkeitsklasse Il zu Gunsten des Klagers noch ein
Zuschlag von 3 dB(A) erfolgen kann. Weder aus dem Vorbringen des Klagers noch sonst ist fur den Senat ersichtlich gewesen, dass mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit von einer Larmexposition mit einem noch héheren Beurteilungspegel auszugehen ist. Ein
Beurteilungspegel von 83 dB(A) ist aber nicht gehérschadigend.

Das Sozialgericht (unter Verweis auf Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 417 f) hat im
angefochtenen Urteil zutreffend dargelegt, dass der Beurteilungspegel von unter 85 dB(A) keine ausreichende Larmexposition darstellt.
Nach den bestehenden wissenschaftlichen Erkenntnissen kann eine Larmschwerhorigkeit nur durch eine langjahrige Tatigkeit an einem
larmexponierten Arbeitsplatz entstehen, wobei erst ein Dauerlarm oberhalb von 90 dB(A) wahrend des (iberwiegenden Teils der Arbeitszeit
sich im Regelfall gehérschadigend auswirken kann. Bei darunter liegenden Beurteilungspegeln im Bereich zwischen 85 und 90 dB(A) kommt
eine Larmschadigung nur bei langjahriger Exposition oder auBergewdhnlich groBer individueller Gehdrsensibilitat in Betracht, wohingegen
bei einer durchweg unter 85 dB(A) gelegenen Larmexposition eine Larmschwerhdrigkeit auszuschlieRen ist (siehe auch LSG Niedersachsen,
Urteil vom 31. Marz 1998 - L 3 U 267/95 -, veroffentlicht in juris). Diese arbeitsmedizinischen Erfahrungssatze bedirfen keiner Korrektur,
weil in der Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung vom 06.03.2007 (BGBI | S. 261) in Umsetzung einer EG Richtlinie "Larm"
(2003/10/EG) vom 15. Februar 2003 um funf dB herabgesetzte Auslésewerte fir PraventionsmaBnahmen festgesetzt worden sind. Das vom
Institut fir Arbeitsschutz, Sankt Augustin, herausgegebene Larmschutzarbeitsblatt vom Oktober 2007 enthalt neben den messtechnischen
Bestimmungen hierzu auch keine vom Kdnigsteiner Merkblatt abweichenden Regelungen. Die Festsetzung des unteren Auslésewerts auf
einen Tages-Larmexpositionspegel von 80 dB(A) betrifft nur den Bereich der Pravention und gibt keinen geanderten Erfahrungssatz zur
Entstehung von larmbedingter Horbeeintrachtigung wieder. Diese rechtliche Bewertung hat Dr. Z. in seiner Stellungnahme vom 24.01.2008
aus medizinischer Sicht bestatigt.

Entgegen der Auffassung von Dr. F. ist der sich progredient entwickelnde Status der Schwerhdorigkeit des Klagers zu einem Zeitpunkt nach
1995 der streitigen Bewertung der berufsbedingten MdE daher nicht zugrunde zulegen, denn die sich gutachterlich &uBernden Arzte haben
Ubereinstimmend ausgefiihrt, dass sich eine Larmschwerhérigkeit nach Ende der Larmexposition nicht verschlechtert. Vielmehr hat Dr. Z.
fur den Senat Uberzeugend dargelegt, dass bereits in den noch zum Zeitpunkt der Larmexposition gefertigten Tonaudiogrammen,
insbesondere im werksarztlichen Tonaudiogramm von 1992, neben einer larmtypischen Schwerhérigkeit auch eine nicht auf Larm
zurlickzufihrende Schwerhdorigkeitskomponente zu erkennen ist. Bereits in friihen Tonaudiogrammen findet sich neben einer -
larmbedingten - Hochtonschwerhdrigkeit eine - larmuntypische - Tieftonschwerhdérigkeit, die nicht Gber eine Mitteltonschwerhdrigkeit
vermittelt worden sein kann, da die Tieftonschwerhdrigkeit starker ausgepragt war. Dies spricht fur eine bereits zum damaligen Zeitpunkt
vorhandene degenerative, larmunabhangige Schwerhdérigkeitskomponente, die sich auch im weiteren progredient entwickelt hat. Dies
kommt in der sich spater auch abzeichnenden signifikant asymmetrischen Schwerhérigkeit zum Ausdruck, wie Dr. Z. Gberzeugend dargelegt
hat.

Stellt man somit auf die zeitnah zum Ende der Larmexposition gemessenen Hdrverluste von 1997 ab, die sich aus dem Tonaudiogramm von
Dr. M. vom 13.01.1997 ergeben, sind nach Dr. Z. in seiner Stellungnahme vom 02.03.2006 ein Horverlust von 10 Prozent rechts und 10
Prozent links (nach der Tabelle von Rdser 1980) und nach Dr. P. ein Hérverlust von 21 Prozent rechts und 26 Prozent links (nach der Tabelle
von Réser von 1973) nachgewiesen. In Ubereinstimmung mit Dr. P. hat auch Dr. F. eine solche prozentuale Hérminderung fiir 1997
angenommen. Damit ergibt sich flr eine beidseitige Larmschwerhdorigkeit eine nicht rentenberechtigende MdE um 10 v.H. bzw. 15 v.H. nach
der Tabelle von Feldmann (vgl. Schdnberger und andere, a. a. O., S. 437). Insoweit ist die von Dr. Z. und von Dr. P. vorgenommene MdE-
Einschatzung auch nachvollziehbar.

Entgegen der Angaben von Dr. P. und Dr. F. ist eine Erh6hung der MdE durch das vom Klager geltend gemachte Ohrgerausch flir den hier
maRgeblichen Zeitpunkt 1995 nicht gerechtfertigt. Der Senat hat Bedenken, ob eine solche Gesundheitsstorung fir den hier
entscheidungserheblichen Zeitraum bis 1995 Uberhaupt nachgewiesen ist. Dr. Z. hat nachvollziehbar dargelegt, dass bei den
betriebsarztlichen Untersuchungen durch die Werksarztin Dr. W. kein Ohrgerausch beim Klager diagnostiziert worden ist. In der von der
Beklagten eingeholten Stellungnahme von Dr. W. vom 05.03.2003 ist daher auch kein Tinnitus erwahnt. Im Untersuchungsbogen Larm | zur
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung im Dezember 1992 sind vielmehr Schwindelanfalle und Ohrensausen ausdricklich verneint
worden. Auch bei der Untersuchung in der Praxis Dr. M. am 13.01.1997 ist kein Tinnitus diagnostiziert worden, wie der Praxisnachfolger Dr.
W. auf Anfrage der Beklagten unter dem 15.04.2003 mitteilte. Der sachverstandige Zeuge Dr. N. hat in seiner schriftlichen Aussage vom
02.04.2004 vor dem Sozialgericht angegeben, dass der Klager am 19.03.2002 Uber einen beidseitigen hochfrequenten pfeifenden Tinnitus
geklagt hatte, der seit zwei Jahren mit einer beidseitigen Schwerhorigkeit bestehe. Dies korreliert mit den Angaben in der arztlichen Anzeige
Uber eine Berufskrankheit dieser Praxis vom 14.11.2002, in der eine seit zwei Jahren bestehende zunehmende Schwerhdérigkeit mit Tinnitus
angefihrt wurde. Demnach ist ein Tinnitus erst um das Jahr 2000 aufgetreten, als der Kldger bereits funf Jahre keinem gehérschadigendem
Larm mehr ausgesetzt war. Die spateren Angaben des Klagers bei den Untersuchungen durch Dr. Z. im August 2003 und im Jahr 2005 bei
Dr. Z. und Dr. P., wonach der Tinnitus zusammen mit der bemerkbaren Hérminderung bereits seit sieben bis acht bzw. acht bis neun Jahren,
also seit 1996/97, bestehe, ist daher wenig glaubhaft. Der Senat ist aber gehindert, den Tinnitus als Folge der anerkannten Berufskrankheit
zu verneinen, da die Beklagte im angefochtenen Bescheid einen Tinnitus als Folge der anerkannten Berufskrankheit bestandskraftig
festgestellt hat.

Doch selbst wenn zu Gunsten des Klagers davon ausgegangen wird, dass der im Hochtonfrequenzbereich verdeckbare Tinnitus mit der
Larmschwerhérigkeit vergesellschaftet war, was die begutachtenden Arzte Dr. Z., Dr. P. und Dr. F. angenommen haben und Dr. Z. jedenfalls
nicht ausgeschlossen hat, fuhrt dies nicht zu einer héheren MdE. Der Tinnitus wird nach den arbeitsmedizinischen Erfahrungswerten mit
einer MdE bis zu 10 v.H. integrierend bericksichtigt, psychische Begleiterscheinung sind gegebenenfalls durch eine nervenarztliche
gutachtliche AuRerung gesondert zu bewerten und in eine Gesamt-MdE einzubeziehen (vgl. Schénberger u. a., a. a. 0. S. 442).

Eine durch den Tinnitus verursachte zusatzliche Beeintrachtigung uber die Horminderung hinaus hat der Kldger bei der Untersuchung durch
Dr. Z. im August 2003 nicht angegeben. Zu diesem Zeitpunkt jedenfalls war die Auspragung des Tinnitus, selbst wenn er bereits ab 1996
oder 1997 bestanden haben sollte, nicht so storend, dass der Klager bei der Frage des Gutachters nach seinen Ohrbeschwerden den
Tinnitus spontan genannt hatte, sondern diesen erst auf Nachfrage erwahnte. Typische Tinnitus-Beschwerden wie Schlaf- oder
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Konzentrationsstérungen wurden verneint. Der Klager hatte hierzu passend auch angegeben, dass er den Pfeifton gut ignorieren kann und
im taglichen Leben nicht wesentlich damit belastet sei. Dies deckt sich auch mit den oben angefiihrten Umstanden, dass ein Tinnitus bei
den werksarztlichen Untersuchungen und bei der Vorstellung in der Praxis von Dr. M. 1997 nicht beklagt wurde. Ein in seinem Ausmal§
gegenuber einem Arzt klagbarer oder arztlich behandlungsbedirftiger Tinnitus bestand nicht. Die Ausflihrungen von Dr. Z. zur integrativen
Berlicksichtigung des Tinnitus, dessen funktionelle Beeintrachtigung in der Horstérung aufgeht, sind flr den Senat auf dieser Grundlage
nachvollziehbar und stehen im Einklang mit der arbeitsmedizinischen Literatur (vgl. Schdnberger u. a., a. a. O.), weshalb eine Erhohung der
fur die reine Horminderung angesetzten MdE in diesem Fall nicht geboten ist.

Der von Dr. P. und Dr. F. angenommene Zuschlag um 5 v.H. fiir den Tinnitus, weshalb beide Arzte zu einer Gesamt-MdE von 20 v.H.
kommen, ist nicht naher begriindet. Dr. P. weist - in Abweichung zu seiner friiheren, nicht erhéhend berticksichtigten MdE-Einschatzung vom
23.01.2006 - in seiner letzten Stellungnahme vom 23.05.2006 nur daraufhin, dass aus der Darstellung von Dr. Z. zu einer fehlenden
spontanen Tinnitusangabe des Klagers nicht auf eine Abwesenheit des Ohrgerduschs geschlossen werden kénne, sondern eher fehlende
Aggravation oder Verdeutlichungstendenzen zeige. Es finden sich bei beiden Arzten aber keine Ausfiihrungen zu dem von Dr. Z. ermittelten
Fehlen tinnitustypischer Beschwerden, die der Klager auf direktes Nachfrage ausdricklich verneint hatte. Auch der von Dr. Z. bejahte
Zuschlag von 5 v.H. fir den Tinnitus, freilich bei seinem Ausgangspunkte einer allein durch die Horminderung bedingten Teil-MdE von 10
v.H., beruht auf der von ihm angenommenen Tinnitus-Verstarkung mit Durchschlafstérungen und vegetativen Begleiterscheinungen, die der
Kldger ihm gegenuber bei der Untersuchung im August 2004 in Abweichung zur Untersuchung bei Dr. Z. 2003 als tinnitusbedingte
Beschwerden vorgetragen hat. Eine nach August 2003 eingetretene Verschlechterung des Tinnitus, somit nach Ende der Larmexposition
1995, ist jedoch nicht mehr larmbedingt. Dr. Z. hat unter Hinweis auf diese arbeitsmedizinischen Erkenntnisse iberzeugend ausgefiihrt,
dass eine Progredienz des Tinnitus nach Ende der Larmexposition nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit als im wesentlichen
larmbedingt beurteilt werden kann (Stellungnahme von Dr. Z. vom 07.01.2008), was mit dem von allen Arzten akzeptierten
arbeitsmedizinischen Erfahrungssatz in Einklang steht, dass eine Larmschwerhdrigkeit nach Ende der Larmexposition nicht fortschreitet.

Bei dieser Ausgangslage hat der Senat fur weitere medizinische Ermittlungen keinen Anlass gesehen. Insbesondere hat Dr. F. in seinem
Gutachten zu den seiner Auffassung widersprechenden Ausfiihrungen von Dr. Z., die dieser in seiner AuRerung vom 07.01.2008 lediglich
vertieft hat, umfassend Stellung genommen. Im Gbrigen hat Dr. F. im Ergebnis den Ausgangspunkt einer gehdrschadigenden Exposition ab
85 dB(A) ebenso wie Dr. Z. bejaht, weshalb auch insoweit keine aufklarungsbedurftige Divergenz vorliegt. Auch auf Nachfrage des Senats
sind sonstige aufklarungsbedirftige Beweisfragen in der miindlichen Verhandlung nicht genannt worden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2008-02-06

L1U6122/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

