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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Mai 2013 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente aufgrund einer von der Beklagten als Berufskrankheit (BK) Nr. 2301 der
Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) anerkannten Schwerhérigkeit streitig.

Der 1938 geborene Klager war im Rahmen seiner Tatigkeit als Geschaftsflihrer und Bohrmeister der Firma S. B. und B. GmbH, vormals
GdbR, von Dezember 1964 bis Ende 1978 als Unternehmer (Bl. 129 SG-Akte), von Anfang 1979 bis Ende 1989 als Arbeitnehmer (Bescheid
vom 16. Dezember 1985, Bl. 127 SG-Akte) und in der Folgezeit wieder als Unternehmer (Bescheid vom 15. Marz 1990, BIl. 133 SG-Akte) bei
der Rechtsvorgangerin der Beklagten gesetzlich unfallversichert.

Nach eigenen Angaben war der Klager seit dem Jahr 1961 als Brunnenbauer tatig, wobei er bei seiner Tatigkeit von ca. 12 Stunden am Tag
bei einer Wochenarbeitszeit von ca. 60 Stunden regelmaRig einen Larmschutz getragen hat.

In den Jahren 1982, 1983, 2000, 2005 sowie 2009 wurden jeweils Tonaudiogramme gefertigt. Dabei zeigte sich im Tonaudiogramm vom 15.
Oktober 1982 die Horschwelle des rechten Ohres bei 20 dB mit einem Abfall auf 40 dB ab 4 kHz und auf dem linken Ohr bei 20 dB mit einer
Schallleitungskomponente von 20 dB. Im Tonaudiogramm vom 30. November 1983 lag die Horschwelle rechts bei 5 dB mit einem Abfall im
Hochtonbereich auf 10 dB bei 4 kHz, auf 15 dB bei 6 kHz und 25 dB bei 8 kHz. Die Hérschwelle des rechten Ohres lag im Tonaudiogramm
vom 17. April 2000 ebenfalls bei 5 dB und fiel auf 10 dB bei 2 kHz ab. Im Hochtonbereich lag der Abfall bei 60 dB bei 4 kHz und bei einem
leichten Anstieg auf 40 dB ab 6 kHz. Links lag die Horschwelle bei 10 dB mit einem Abfall auf 60 dB bei 4 kHz und einem leichten Anstieg
auf 35 dB bei 6 kHz. Zudem zeigte sich auf dem linken Ohr eine Schallleitungskomponente von 10 bis 30 dB. Im Tonaudiogramm vom 18.
Mai 2005 zeigte sich ein steil abfallender Kurvenverlauf des rechten Ohres, beginnend ab 10 dB bei 1 kHz auf bis zu 60 dB bei 4 kHz mit
einer Schallleitungskomponente von 10 bis 30 dB. Links lag die Horschwelle im Tieftonbereich bei 5 bis 10 dB und fiel bei 2 kHz auf 30 dB
und bei 3 und 4 kHz auf 60 dB, wahrend sie bei 6 kHz wieder auf 40 dB anstieg. Im letzten Tonaudiogramm vom 15. September 2009 lag die
Hoérschwelle rechts bei 15 dB mit einem Abfall auf 35 dB bei 2 kHz und einem weiteren Abfall von 70 dB ab 4 kHz. Links lag die Horschwelle
bei 60 dB mit einem leichten Abfall auf 35 dB bei 2 kHz und einem weiteren Abfall auf 70 dB bei 4 kHz sowie einer
Schallleitungskomponente von 10 dB panatonal.

Am 9. Februar 2009 zeigte der Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) Dr. R. bei der Beklagten den Verdacht auf das Vorliegen einer
Larmschwerhdrigkeit beim Klager an. Ein Tinnitus liege nicht vor (erganzende Auskunft, Bl. 31 V-Akte)

Der Praventionsdienst der Beklagten stellte fiir den Arbeitszeitraum 1954 bis April 2009 eine Tatigkeit im Larmbereich von 1981 bis 2006
und den personenbezogenen Beurteilungspegel mit 91 dB fest. Eine Larmgefahrdung bestehe mit Ablauf 2006 nicht mehr (Bericht des Dipl.-
Ing. T., Bl. 42 ff. V-Akte). Die Beklagte holte daraufhin das Gutachten des Facharztes fir HNO-Heilkunde und Umweltmedizin Dr. Z. ein.
Dieser kam zu dem Ergebnis, beim Klager bestehe keine Larmschwerhdrigkeit. Dagegen spreche die groBere Seitendifferenz zu Ungunsten
des rechten Ohrs, die deutliche Schallleitungskomponenete beidseits und die Absenkung der Horkurven bereits im Tief- und
Hochtonbereich. Allerdings kdnne der Hochtonverlust beidseits und der im Hochtonbereich links liegende Tinnitus durchaus larminduziert
sein. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) hierflr liege unter 10 vom Hundert (v. H.); die MdE fur die gesamte Schwerhdrigkeit betrage
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20 v. H. Beratungsarzt Dr. K. sah in Auswertung der aktenkundigen Tonaudiogramme keine berufliche Larmschwerhdérigkeit, die
Horschadigung sei vielmehr degenerativ verursacht.

Mit Bescheid vom 10. Februar 2010 stellte die Beklagte die BK 2301 fest und anerkannte als Folge der BK eine beiderseitige beginnende
Hochtoninnenohrschwerhdrigkeit. Ein Anspruch auf Rente wegen der BK bestehe nicht. Unabhangig von der BK liege ein beidseitiger
Horverlust im Mittel- und Tieftonbereich, eine beidseitige Schallleitungsstérung sowie Ohrgerausche links vor.

Auf den vom Klager erhobenen Widerspruch holte die Beklagte ein weiteres Gutachten des HNO-Arztes Dr. H. ein. Dieser diagnostizierte
ebenfalls eine beidseitige Hochtonschwerhdrigkeit mit zusatzlicher Schallleitungskomponente, eine isolierte Horminderungskomponente mit
Muldenbildung im mittleren Frequenzbereich links sowie einen Tinnitus links. Berufsbedingt sei nur die Hochtonschwerhdérigkeit, fir die sich
ein prozentualer Horverlust von 20 % und eine MdE von 10 v. H. errechne. Die gesamte Horstorung erreiche eine MdE von 20 v. H. Eine
hérprothetische Versorgung zu Lasten des Unfallversicherungstragers sei deswegen indiziert.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15. November 2010 bewilligte die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 10. Februar 2010 dem
Klager eine Hérgerateversorgung zu ihren Lasten und wies im Ubrigen den Widerspruch als unbegriindet zuriick.

Hiergegen hat der Kldger am 15. Dezember 2010 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben. Er ist unter Berufung auf das von ihm
vorgelegte Attest des behandelnden HNO-Arzt Dr. R. der Auffassung, dass die nicht berufsbedingte Schallleitungsstérung des linken Ohres
nicht herausgerechnet werden kénne, deswegen die MdE auf 30 v. H. festzusetzen sei, weswegen der berufsbedingte Larmschaden
mindestens eine MdE von 20 v. H. zur Folge habe. HNO-Arzt Dr. R. hat den Innenohrschaden des linken Ohres insgesamt als Larmschaden
beurteilt, da keine sichere Abgrenzung der Genese der einzelnen schadigenden Komponenten mdglich sei. Lediglich die
Schallleitungskomponente links kénne identifiziert und herausgerechnet werden, die er nochmals bestimmt habe, wobei rechts wiederholt
keine relevante Schallleitungskomponente hatte festgestellt werden kdnnen. Seines Erachtens betrage die MdE 30 v. H., da die
Sprachaudiometrie in der Regel die reprasentativeren Ergebnisse liefere. Allerdings bestehe ein Spielraum bis hinab zu einer MdE um 20 v.
H. (Attest vom 12. Dezember 2010).

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG von Dr. R. die von April 1994 bis Marz 2010 erhobenen Tonaudiogramme beigezogen
und den Kldger HNO-facharztlich begutachten lassen.

Prof. Dr. H. hat eine schwergradige Schallempfindungsschwerhdrigkeit links, eine mittelgradige Innenohrschwerhérigkeit rechts sowie einen
Tinnitus aurium links diagnostiziert. Der Horverlust im Hochtonbereich sei ursachlich auf die berufliche Exposition zurtickzufiihren, wobei die
starkere Auspragung des Horverlusts links durch die berufliche Larmexposition nicht zu erklaren sei, weshalb die Horkurve des rechten
Ohres auch auf das linke Ohr zu Ubertragen sei. Auch der Tinnitus sei beruflich bedingt, nachdem dieser aber nicht als filhrendes Symptom
vom Klager beschrieben werde und durch die bereits erfolgte Hérgerateversorgung gut kompensiert sei, misse er fur die Beurteilung der
MdE nicht herangezogen werden. Diese sei im Ergebnis mit 20 v. H. ab 2000 anzunehmen, insoweit schlieRe er sich der Einschatzung von
Dr. H. an. Allerdings solle noch eine Kernspintomographie des Schadels durchgeflihrt werden, um eine retrocochleare Storung
auszuschlieBen.

Nach Rlcksprache mit dem behandelnden Lungenfacharzt Dr. G. hat Prof. Dr. H. das geplante MRT des Schadels durchfihren kénnen und
dabei eine retrocochleare Pathologie ausgeschlossen.

Die Beklagte hat eine beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fir Phoniatrie und Padaudiologie sowie HNO-Heilkunde B. vorgelegt.
Dieser ist zu der Auffassung gelangt, dass ein bei 50 Jahren Tatigkeit im Larmbereich erst vor 15 Jahren aufgetretenes Ohrgerdusch links
nicht berufsbedingt sei, denn dieses trete in der Friihphase adaquater Larmbelastung am Arbeitsplatz und nicht erst nach Jahrzehnten bzw.
Aufsattigung auf. Hinzukomme die Einseitigkeit des Ohrgerausches. Deswegen sei die Annahme des Sachverstandigen Prof. Dr. H., das
Ohrgerausch sei berufsbedingt, nicht zu belegen und entspreche auch nicht der Kénigsteiner Empfehlung. Dem Sachverstandigen sei aber
darin zuzustimmen, dass die Seitendiskrepanz zu Ungunsten links nicht als Larmfolge gewertet werden kénne, so dass der Horverlust rechts
entscheidend sei. Das Tonaudiogramm sei flr die Festsetzung der MdE irrelevant, da die MdE 10 v. H. erreiche bzw. sicher Uberschreite.
Dann zahle nur das Sprachaudiogramm. Sofern der sich aus den Akten ergebende prozentuale Horverlust rechts von 30 % zutreffend
ermittelt sei, betrage die MdE nicht 20, sondern 15 v. H. Eine MdE um 20 v. H. werde nur erreicht, wenn der sprachaudiometrisch ermittelte
Hoérverlust fur jedes Ohr bei 40 % liege. Dies folge aus der Kénigsteiner Empfehlung. Seines Erachtens liege deswegen eine MdE um 20 v. H.
nicht vor.

Nachdem Prof. Dr. H. unter Hinweis auf die Kdnigsteiner Empfehlung 2012 zu einer erganzenden Stellungnahme aufgefordert worden ist,
hat dieser ausgefuhrt, der geklagte Tinnitus sei von ihm zwar als mdgliche Folge der beruflichen Larmbelastung diskutiert, aber in die MdE-
Bewertung nicht einbezogen worden. Hinsichtlich der Bemessung der MdE sei der Einschatzung des Beratungsarztes zu folgen, da nach der
Konigsteiner Empfehlung der Horverlust im Sprachaudiogramm fir die Beurteilung entscheidend sei und bei 30 % liege, was einer MdE von
15 v. H. entspreche.

Dieser Einschatzung ist der Kldger entgegengetreten, da seines Erachtens die Beurteilung des Beratungsarztes auf der Annahme beruhe,
dass der angeblich entscheidende Hérverlust von nur 30 % rechts mit gewichtetem Gesamtwortverstehen ermittelt worden sei, welches
aber ohne das Original-Audiogramm naturgemaR nicht Uberprifbar bzw. quantifizierbar verwertbar ware. Dementsprechend beruhe die
Beurteilung auf einer Vermutung und konne die Bewertung des Sachverstandigen nicht widerlegen.

Mit Urteil vom 16. Mai 2013, der klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 4. Juli 2013, hat das SG die Klage mit der Begriindung
abgewiesen, dem Klager kdnne in Ermangelung eines sogenannten Stitzrententatbestandes keine Verletztenrente gewahrt werden, denn
die Folgen seiner beruflich bedingten Larmschwerhdérigkeit sei nicht mit einer MdE um mindestens 20 v. H. zu bewerten. Hierbei seien die
von dem Sachverstandigen Prof. Dr. H. diagnostizierten Gesundheitsstérungen, die sich im Wesentlichen mit der Einschatzung des
Sachverstandigen Dr. H. deckten, zugrundezulegen. Davon sei jedenfalls die Innenohrschwerhdrigkeit auf die beruflichen Larmeinwirkungen
zurlickzufihren, welches zwischen den Beteiligten und auch den Facharzten nicht streitig sei. Dass die Innenohrschwerhérigkeit nur insoweit
als beruflich verursacht in die Ermittlung der MdE eingestellt werden kdénne, als sie beidseitig symmetrisch auftrete, hatten sowohl Dr. H.
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wie auch Prof. Dr. H. Gbereinstimmend mit Dr. R. mit dem Beratungsarzt B. schllssig dargelegt. Damit seien in Bezug auf die Ermittlung der
MdE die besseren Horwerte flr das rechte Ohr auch auf das linke Ohr zu Gbertragen. AuBer Betracht zu lassen sei ferner die
Schallleitungsstdrung. Dies sei in Ubereinstimmung mit der Kénigsteiner Empfehlung 2012 (Nr. 4.2) ebenfalls &rztlicherseits unstreitig. Ob
die Ohrgerausche links auf die berufliche Larmeinwirkung zurlckzufiihren seien, kdnne mit Blick auf die zu treffende Entscheidung Uber den
geltend gemachten Rentenanspruch offenbleiben. Denn diese seien aufgrund der berichteten guten Kompensation und mithin in
Ermangelung hierdurch hervorgerufener besonderer Einschrankungen ohne Relevanz. Auch dies habe Prof. Dr. H. zutreffend dargelegt. Die
fur die Bewertung der MdE maRgebliche Innenohrschwerhérigkeit betrage im Ergebnis 30 %, was auch Dr. R. unter Auswertung der
Sprachaudiogramme dargelegt habe. Dabei sei zu berticksichtigen, dass - anders als Dr. R. - sowohl Dr. Z. als auch Dr. H. und schlieBlich
Prof. Dr. H. eine Schallleitungskomponente beidseits erhoben hatten, die bei der Ermittlung der beruflich bedingten MdE auBer Betracht zu
bleiben habe. Angesichts dessen bestiinden keine Bedenken, der Bewertung der MdE einen Hérverlust von 30 % beidseits zugrundezulegen.
Hieraus ergebe sich unter Zugrundelegung der Tabelle nach Feldmann (vgl. Nr. 4.4.1 der Kénigsteiner Empfehlung 2012) eine MdE um 15 v.
H. Insoweit kdnne Dr. R. nicht gefolgt werden, der selbst dargelegt habe, dass und weshalb die Innenohrschwerhdgrigkeit nur insoweit als
beruflich verursacht in die Ermittlung der MdE eingestellt werden kénne, als sie beidseitig symmetrisch auftrete.

Hiergegen hat der Klager am 23. Juli 2013 Berufung mit der Begriindung eingelegt, sein Arbeitsplatz sei nachweislich larmbelastet gewesen
und andere Larmexpositionen existierten nicht. Laut BK-Ermittler Dipl.-Ing. T. ergebe sich fiir den Zeitraum 1954 bis April 2009 ein
personenbezogener Beurteilungspegel von 91 dB. Entgegen den Ausflihrungen der Sachverstéandigen Dr. H. und Prof. Dr. H. misse eine
berufsbedingte Larmschwerhdrigkeit nicht immer symmetrisch auftreten. Nach den Kénigsteiner Empfehlungen gehdre eine starke
Seitendifferenz nicht zum typischen Bild einer Larmschwerhérigkeit und bedirfe einer besonderen Erérterung. Diese sei in den
Sachverstandigengutachten nicht zu finden. Nach der Kénigsteiner Empfehlung gebe es keine einseitige Larmschwerhérigkeit mit
Normalhdérigkeit des Gegenohres. Folglich spreche die unterschiedliche Schallempfindungsstérung der beiden Ohren nicht gegen einen
Larmschaden. Fur die Annahme eines Ursachenzusammenhangs spreche, dass sich die Horstérung wahrend der Larmexposition entwickelt
habe. Deswegen kénne der berufsbedingte Larmschaden des rechten Ohres nicht ohne Weiteres auf das linke Ohr (ibertragen werden. Der
Beratungsarzt B. habe die Audiogramme nicht berlicksichtigen kdnnen und deswegen die Kdnigsteiner Empfehlung nur schematisch
angewendet. Es sei auch nicht zutreffend, dass der Tinnitus gut kompensiert sei, vielmehr werde er durch das stdndig vorhandene
Ohrgerausch behindert, welches die Konzentration beeintrachtige und das verbliebene Horvermdgen reduziere. Der Begleit-Tinnitus sei
daher mit einer MdE von 10 v. H. zu bewerten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16. Mai 2013 aufzuheben, den Bescheid der Beklagten vom 10. Februar 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. November 2010 abzuandern und den Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 v. H. der Vollrente zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erachtet die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend und hat erganzend vorgetragen, dass die beim Klager vorliegende kombinierte
Schallleitungs-/Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits mit Schwerpunkt auf dem linken Ohr in ihrem Verlauf Schwankungen aufweise,
welche durch die im Laufe der Jahre erhobenen ton- und sprachaudiometrischen Befunde belegt werde. Schallleitungsstérungen beidseits
seien mit medizinischem Korrelat in Form narbig veradnderter, rechts sklerotisch verdickter und matter, links atrophischer Trommelfelle
belegt, was sich aus den Gutachten Z., H. bzw. R. und H. ergebe. Die Larmschwerhdrigkeit als hochtonbetonte Schallempfindungsstérung
der Innenohren lasse wegen der gleichmaBigen Larm-Beschallung beider Ohren in aller Regel eine symmetrische, d. h. beide Innenohren
gleichtreffende Auspragung erwarten. Nur bei nachgewiesener einseitiger Beschallung konne dies anders sein. Dies sei von dem
Praventionsdienst nicht berichtet worden und kdnne daher auch nicht als Erklarung fiir die bestehende asymmetrische Schwerhérigkeit
(links ausgepragter als rechts) herangezogen werden. Eine Larmgefahrdung bestehe nach dem Bericht des Praventionsdienstes mit Ablauf
2006 nicht mehr, dennoch habe die Schwerhérigkeit des Klagers zugenommen. Erst im Februar 2009 sei es dann zur Berufskrankheits-
Verdachtsanzeige gekommen, der Klager sei zu dieser Zeit 71 Jahre alt gewesen. Eine Aussattigung des larmbedingten Anteils der
Schwerhdrigkeit sei zu dieser Zeit langst erfolgt, woraus folge, dass keinesfalls die gesamte Horstorung fiir die Bestimmung der beruflich
bedingten MdE angesetzt werden dirfe. Desweiteren komme es fir die korrekte MdE-Festlegung darauf an, dass belastbare Funktionsdaten
zur larmbedingten HoreinbuBe, regelmaBig also der prozentuale Horverlust im Sprachaudiogramm, in Ansatz gebracht werde und nach
MaRgabe der Kdnigsteiner Empfehlung den einschlagigen Tabellen zugeordnet werde. Dabei kdnne nicht schematisch vorgegangen werden.
Andererseits handele es sich bei der Konigsteiner Empfehlung auch um gesicherte medizinische Erfahrungssatze, von denen nur bei
entsprechend nachvollziehbarer Begriindung im Einzelfall abgewichen werden kénne. Soweit der Kldger nunmehr einen beidseitigen
Tinnitus als MdE-relevant vorgetragen habe, sei dies von den Gutachtern bisher nicht bestatigt worden. Diese seien nur von einem
linksseitig bestehenden, aber nicht MdE-relevanten Tinnitus ausgegangen. Im Ubrigen liege der Nachweis einer wahrscheinlich wesentlichen
Larmverursachung nicht vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143 und 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG form- und fristgemaR eingelegte sowie auch im
Ubrigen zuléssige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind rechtmaRig und verletzen ihn nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fur die Gewahrung einer Rente ist § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII). Danach haben Versicherte,
deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H.
gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die MdE richtet sich gem. § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII nach dem Umfang der sich aus der
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Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden verminderten Arbeitsméglichkeiten auf dem gesamten
Gebiet des Erwerbslebens. Nach § 56 Abs. 3 SGB VII wird bei Verlust der Erwerbsfahigkeit Vollrente geleistet; sie betragt zwei Drittel des
Jahresarbeitsverdienstes. Bei einer MdE wird Teilrente geleistet; sie wird in der Hohe des Vomhundertsatzes der Vollrente festgesetzt, der
dem Grad der MdE entspricht.

Das Bemessen der MdE setzt ein genaues Beurteilen der FunktionseinbuBe des Gehdrs voraus und wird als prozentualer Horverlust
angegeben. Mit den im "Konigsteiner Merkblatt" bzw. jetzt der "Konigsteiner Empfehlung" erlauterten Richtlinien wird eine weitgehende
Gleichheit in der Bemessung des larmverursachten Horverlustes und eine mdéglichst objektive Beurteilung angestrebt (so auch LSG
Mecklenburg-Vorpommern, Urteil vom 30. Oktober 2013 - L 5 U 25/09 - Juris). Deren Anwendung dient zugleich der Rechtssicherheit. Fir die
Erwerbsfahigkeit kommt es weniger auf die Flister-, sondern in hohen Male auf die Umgangssprache an. Vorrang hat somit der aus der
Sprachaudiometrie gewonnene prozentuale Horverlust. Dieser ist entscheidende Grundlage fiir das quantitative Bestimmen des
Hérschadens. Danach richtet sich im Wesentlichen die H6he der MdE (vgl. zum Vorstehenden Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall
und Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite 344).

Davon ausgehend haben die Sachverstandigen Dr. H. und Prof. Dr. H. sowie die Beratungsarzte Dr. R. und B. und ihnen folgend das SG zu
Recht lediglich die Innenohrschwerhdrigkeit auf die beruflichen Larmeinwirkungen zurlickgefthrt. Der Kurvenverlauf ist bei der
larmbedingten Innenohrschwerhérigkeit durch einen Abfall zum héheren Frequenzbereich charakterisiert. Bei der Larmschwerhérigkeit
handelt es sich stets um eine Innenohrschwerhdrigkeit. Die Larmschwerhérigkeit weist im Tonaudiogramm grundsatzlich ein symmetrisches
Bild auf, da die Ohren im diffusen Schallfeld gleich belastet werden (vgl. zum Vorstehenden Mehrtens/Brandenburg, Kommentar zur
Berufskrankheitenverordnung, M 2301 S. 28). Soweit der Klager nunmehr einen beidseitigen Tinnitus als MdE-relevant vorgetragen hat, wird
dies bisher weder von den Gutachtern noch von irgendeinem Arzt bestatigt, somit lediglich unsubstantiiert behauptet. Diese sind samtlich
nur von einem linksseitig bestehenden, aber nicht MdE-relevantem Tinnitus ausgegangen. Noch Prof. Dr. H. hat der Klager berichtet, dass
die Ohrgerausche, was auch zu erwarten ist, durch die Horgerateversorgung gut kompensiert sind, der deswegen zu dem Schluss gelangt
ist, dass in Anbetracht der fehlenden besonderen Einschrankungen der Tinnitus ohne Relevanz ist. Im Ubrigen fehlt es dafiir am Nachweis
einer wahrscheinlich wesentlichen Larmverursachung, was zur Uberzeugung des Senats zuletzt auch der Sachverstandige Prof. Dr. H. wie
auch der Beratungsarzt B. dargelegt hat.

Bei der Innenohrschwerhérigkeit ist diese nur soweit zu beriicksichtigen, als sie beidseitig symmetrisch auftritt, was die Sachverstandigen in
Ubereinstimmung mit dem Kénigsteiner Merkblatt bzw. den Kénigsteiner Empfehlungen 2012 wie der unfallmedizinischen Fachliteratur
Ubereinstimmend dargelegt haben. Denn auch Dr. R. hat, was das SG zutreffend berucksichtigt hat, einrdumen missen, dass eine berufliche
Verursachung der Innenohrschwerhdérigkeit nur bei beidseitiger Symmetrie vorliegt, deswegen ist seine aufgestellte Behauptung, der
Innenohrschaden des linken Ohrs misse als Larmschaden beurteilt werden in sich widersprichlich und nicht (iberzeugend.

Ausnahmen davon sind zwar mdglich, die einseitige Beschallung am Arbeitsplatz gilt jedoch als sehr seltenes Ereignis (vgl. Schénberger
u.a., aa0o, S. 335, 336). Vom Klager sind keine betrieblichen Griinde vorgetragen geschweige denn nachgewiesen, dass berufsbedingt die
Beschallung (z. B. an einem - stationaren - Dauerarbeitsplatz jahrelang) fir die Ohren unterschiedlich hoch ausgefallen gewesen sein soll,
insbesondere auf eines der beiden Ohren ein intensiverer Larm eingewirkt hat. Die Beklagte hat zu Recht darauf hingewiesen, dass eine
einseitige Beschallung von dem Praventionsdienst nicht berichtet worden ist und daher auch nicht als Erklarung fir die bestehende
asymmetrische Schwerhérigkeit (links ausgepragter als rechts) herangezogen werden kann.

Fur die Richtigkeit dieser Feststellung spricht des Weiteren, dass eine Larmgefahrdung nach dem Bericht des Praventionsdienstes mit Ablauf
2006 nicht mehr besteht, dennoch aber die Schwerhérigkeit des Kldgers zugenommen hat, was dann erst im Februar 2009 zur
Berufskrankheits-Verdachtsanzeige Anlass gegeben hat, also zu einem Zeitpunkt, als der Kldger bereits 71 Jahre alt gewesen ist, mithin sich
in einem Alter befunden hat, in dem auch altersbedingt ein schlechteres Hérvermdgen besteht. Es kann deswegen keinesfalls die gesamte
Horstérung flr die Bestimmung der beruflich bedingten MdE angesetzt werden.

Der der MdE-Beurteilung zu Grunde zu legende Horverlust betragt daher beidseits 30 %, woraus unter Zugrundelegung der Tabelle von
Feldmann (vgl. Nr. 4.4.1 der Kénigsteiner Empfehlungen 2012) eine MdE um 15 v. H. folgt, die, da ein Stltzrententatbestand beim Klager
nicht vorliegt, nicht rentenberechtigend ist.

Die Berufung war daher zurtickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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