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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 6. August 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist das Vorliegen der Berufskrankheit (BK) Larmschwerhdrigkeit nach Nr. 2301 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Der 1956 geborene Klager tirkischer Staatsangehdorigkeit arbeitete seit 1970 in verschiedenen Firmen vor allem als Maschinenbediener,
zuletzt seit 1995 in der Firma E. GmbH in N. Am 23.12.2002 erfolgte gegeniber der Beklagten durch den leitenden Werksarzt dieser Firma
wegen zunehmenden und typischen Hoérverlustes und Tinnitus rechts die arztliche Anzeige bei Verdacht auf die BK Nr. 2301 - Larm. Diesem
Schreiben beigefligt war eine Stellungnahme des behandelnden HNO-Arztes Dr. S. vom 10.12.2002, wonach der Klager unter einer
mittelgradigen Innenohrschwerhdrigkeit beidseits sowie Tinnitus rechts leide. Der Klager flihrte auf Nachfrage aus, zunehmend seit 1986
unter Schwerhdrigkeit zu leiden. Im jetzigen AusmaR bestehe die Schwerhdrigkeit seit ca. ein bis zwei Jahren.

Die Beklagte befragte daraufhin Dr. S., der im Schreiben vom 05.02.2003 als Ursachen flr die Hochtonschwerhdrigkeit beidseits mit Tinnitus
Larmarbeit vermutete. Der Klager sei seit dem 26.11.2002 in seiner Behandlung. Die Frage, ob der Klager wegen anderer Erkrankungen, die
mit der Horstérung zusammenhangen kénnten, in seiner Behandlung gewesen sei, verneinte er. Nachdem die Beklagte ein
Vorerkrankungsverzeichnis Uber alle Erkrankungen seit Mai 1979 angefordert sowie arztliche Unterlagen aus der Akte des
Versorgungsamtes Ulm beigezogen hatte, beauftragte sie den Praventionsdienst mit einer Arbeitsplatzlarmanalyse. Dieser kam in seiner
Stellungnahme vom 02.06.2003 zu dem Ergebnis, dass der Klager 29,9 Jahre einem aquivalenten Dauerschallpegel von )= 85 bis ( 90 dB(A)
unterlegen habe. Die gesamte berufliche Larmbelastung entspreche einer Larmbelastung mit einem energiedquivalenten Dauerschallpegel
von 90 dB(A) Uber einen Zeitraum von 17 Jahren. Am derzeitigen/letzten Arbeitsplatz liege ab Marz 1995 ein aquivalenter Dauerschallpegel
von 88 dB(A) vor.

Im Anschluss hieran erstattete der HNO-Facharzt Dr. S. auf Veranlassung der Beklagten nach ambulanter Untersuchung des Klagers ein
HNO-Gutachten vom 09.10.2003. Darin fiihrt der Gutachter aus, der Klager leide unter einer pancochlearen, zu den mittleren und hohen
Frequenzen hin zunehmenden, rechts knapp geringgradigen und links beginnenden Schallempfindungsschwerhérigkeit mit chronisch-
komplexem Tinnitus aurium sowie einer geringgradigen chronisch-polypdsen Sinusitis maxillaris beidseits. Die Trommelfelle seien nach
friiheren kleinen und zentralen Trommelfellperforationen atrophisch vernarbt, verdickt und teilweise kalkinkrustiert. Es finde sich eine
erhebliche Pneumatisationshemmung in beiden Warzenfortsatzen. Bei einer laut Arbeitsplatzlarmanalyse beruflichen Gesamtbelastung von
90 dB(A) Uber einen Zeitraum von 17 Jahren sei nach v. Lipke die Entstehung einer Larmschwerhdrigkeit nicht véllig auszuschlieBen. Gegen
das Vorliegen einer Larmschwerhdrigkeit sprachen aber neben den ohrmikroskopischen und tympanometrischen Trommelfellbefunden und
der Pneumatisationshemmung der Warzenfortsatze auch der larmatypische Schragabfall der Hérkurven im Tonschwellenaudiogramm ohne
larmtypische Hochtonsenken sowie die Seitendifferenz zu Ungunsten des rechten Ohres. Dariber hinaus sei zu berlicksichtigen, dass der
Versicherte seit 1979 konsequent Gehorschutz verwende und eine Larmschadigung des Gehdérs angesichts relativ moderater
Beurteilungspegel von maximal 88 dB(A) unter diesen Voraussetzungen unwahrscheinlich sei. Es sei davon auszugehen, dass sich die
progrediente beidseitige Schallempfindungsschwerhérigkeit und die Ohrgerausche schicksalhaft entwickelt hatten und letztlich ihren
Ursprung in einer toxischen Innenohrschadigung durch schwere beidseitige Mittelohrentziindungen sowohl in der Kindheit als auch in
spateren Jahren (1997/98) hatten. Eine etwaige Larmkomponente der Schwerhdrigkeit lasse sich weder abgrenzen noch nachweisen. Die
Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch den aulRerberuflich verursachten Hérschaden und die stérenden beidseitigen
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Dauerohrgerausche wirden auf 10% geschatzt. Eine beruflich verursachte horbedingte MdE lasse sich nicht nachweisen.

Mit Bescheid vom 18.12.2003 lehnte die Beklagte daraufhin das Vorliegen der BK 2301 sowie hieraus resultierende Anspriiche auf
Leistungen ab.

Den hiergegen gerichteten nicht naher begriindeten Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 21.07.2004
mit der Begriindung zurlck, fir die Anerkennung einer Larmschwerhdorigkeit als berufsbedingt sei erforderlich, dass zwischen der
berufsbedingten Larmeinwirkung und der Erkrankung ein ursachlicher Zusammenhang bestehe. Die Erkrankung musse ihre rechtlich
wesentliche (Teil-)Ursache in der schadigenden Einwirkung haben. Dies bedeute, dass nach Abwagung aller in Betracht kommenden
Umstande mehr Griinde fiir als gegen eine larmbedingte Schwerhdrigkeit sprechen miissten. Fiir die Annahme einer Larmschadigung
spreche dabei, wenn sich die Schwerhérigkeit wahrend der Larmexposition entwickelt habe, wenn eine reine Innenohrschwerhérigkeit mit
Betonung des Hérverlustes in den hohen Frequenzen vorliege und wenn durch den Nachweis eines positiven Recruitments wahrscheinlich
gemacht sei, dass die Horstérung in den Sinneszellen des Innenohrs lokalisiert sei. Des Weiteren sei fir eine Larmschwerhérigkeit ein
symmetrischer Verlauf der Horkurve beider Seiten die Regel. Beim Klager kénne dieser ursachliche Zusammenhang zwischen seiner
beruflichen Tatigkeit und der bestehenden Schwerhdérigkeit nicht wahrscheinlich gemacht werden. Die beim Klager erhobenen
audiometrischen Befunde belegten keine reine Schallempfindungsschwerhérigkeit. Die fiir eine Innenohrschwerhdrigkeit typische
Haarzellenschadigung habe nicht nachgewiesen werden kénnen. Ebenso habe sich in den tonaudiometrischen Befunden ein larmatypischer
Schragabfall der Horkurve ohne larmtypische Hochtonsenke und eine Seitendifferenz zu Ungunsten des rechten Ohres gefunden. Die beim
Klager ohrmikroskopisch und im Rahmen der iberschwelligen Tests erhobenen Befunde sowie die Pneumatisationshemmung der
Warzenfortsatze sprachen dafiir, dass sich die beim Klager bestehende Schwerhdrigkeit schicksalhaft entwickelt habe.

Die hiergegen am 05.08.2004 beim Sozialgericht Ulm (SG, S 3 U 2265/04) eingegangene Klage wurde mit Schriftsatz vom 12.10.2004
wieder zuriickgenommen.

Mit Schreiben vom 26.08.2010 beantragte der Klager nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) unter Beifligung eines Berichtes
seiner behandelnden HNO-Arzte S. und K. vom 25.08.2010 sowie eines Zeitungsartikels erneut die Anerkennung einer Berufskrankheit. Mit
Bescheid vom 16.09.2010 lehnte die Beklagte es ab, den Verwaltungsakt vom 18.12.2003 nach § 44 SGB X zurlickzunehmen. Der Klager
habe keine Tatsachen vorgetragen, die darauf hindeuteten, dass bei Erlass des Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt worden
und von einem falschen Sachverhalt ausgegangen worden sei. Auch ergaben sich aus dem vom Klager vorgelegten Arztbericht keine neuen
Erkenntnisse oder Hinweise, die geeignet sein kdnnten, Zweifel an der RechtmaRigkeit des Bescheides zu begriinden.

Den hiergegen am 27.09.2010 eingereichten Widerspruch begriindete der Klager damit, dem Gutachten des Dr. S. sei entgegenzuhalten,
dass er unrichtigerweise davon ausgehe, dass es beim Klager zu einer toxischen Innenohrschadigung durch schwere beidseitige
Mittelohrentziindungen sowohl in der Kindheit als auch in den Jahren 1997/1998 gekommen sei. Der Kldger habe explizit gegentber dem
Gutachter angegeben, dass ihm keine Mittelohrentziindungen in der Kindheit erinnerlich seien. Es sei nicht nachvollziehbar, weshalb der
Gutachter hiervon abweiche. Der Klager habe auch gegeniiber dem Gutachter keinesfalls angegeben, im Jahre 1997 an einer
Mittelohrentziindung links und 1998 an einer Mittelohrentziindung rechts gelitten zu haben. Es werde vom Gutachter auch nicht begriindet,
warum er von einer schicksalhaften Entwicklung der Schallempfindungsschwerhérigkeit und der Ohrgerausche ausgehe und diese letztlich
auf eine toxische Innenohrschadigung stltze. Der Gutachter vermute dies lediglich, und eine solche Vermutung sei nicht ausreichend, um
einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem beim Klager bestehenden Gehoérschaden und der beruflichen Larmeinwirkung
abzulehnen. Eine Ohrentziindung miisste von einem tberragenden AusmaR und nicht nur von kurzer Dauer gewesen sein, um eine toxische
Innenohrschadigung hervorzurufen. Zwar habe der Klager im Jahr 1994 unter einer Myringitis granularis links und im Jahr 1999 unter einer
Otitis links und einer Myringitis granularis links gelitten, doch seien weitere Ohrerkrankungen nicht bekannt. Dementsprechend habe auch
der behandelnde HNO-Facharzt im Rahmen eines Befundberichts vom 19.01.2004 auf seine Einschatzung einer larmbedingten
Innenohrschwerhérigkeit mit Tinnitus hingewiesen. Zwischen der berufsbedingten taglichen Larmeinwirkung der vergangenen Jahre seit
1979 von 85 dB und der Erkrankung des Klagers bestehe ein ursachlicher Zusammenhang, sodass eine BK Nr. 2301 anzuerkennen sei. Dem
Widerspruchsschreiben beigefligt war u.a. eine Bescheinigung der behandelnden HNO-Arztin Dr. V. (iber eine Myringitis granularis links am
26.08.1994, eine akute Otitis links am 09.02.1999, eine Otitis externa links am 11.02.1999 sowie eine Myringitis granularis links am
15.02.1999.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.03.2011 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom 16.09.2010 zuruck mit
der Begriindung, die vom Kl&ger erneut angefiihrten Befunde und Meinungen der damals behandelnden Arzte seien bereits bekannt und
entsprechend gewdrdigt worden. Neue, bisher unbekannte Tatsachen, die zu einer anderen rechtlichen Beurteilung der Angelegenheit
fuhren kénnten, ergdben sich nicht. Die Kritik an den Feststellungen und Schlussfolgerungen des Gutachters Dr. S. sei unbegriindet. Dessen
Beurteilung werde auch durch den vom Klager vorgelegten Befundbericht der HNO-Gemeinschaftspraxis S. und K. vom 25.08.2010 gestitzt.
Auch die hier dokumentierten Befunde und Horkurvenverldufe seien schon nach Art und Auspragung nicht vereinbar mit dem zu
erwartenden medizinischen Bild einer durch beruflichen Larm verursachten Hérstérung.

Hiergegen hat der Klager am 10.03.2011 erneut Klage beim SG (S 2 U 845/11) erhoben. Erganzend zu seinen Ausfiihrungen im
Widerspruchsverfahren hat er darauf hingewiesen, im Rahmen seiner Tatigkeit in den Jahren 1970 bis 1976 und im Zeitraum 1978 bis heute
einem Dauerschallpegel von regelmaRig weit tiber 85 dB ausgesetzt gewesen zu sein. In den Jahren 1990 bis 2004 sei er im Werk 1 der
Firma K./E. einer massiven Larmbelastigung ausgesetzt gewesen, die sich seit 2004 durch den Wechsel in Werk 4 etwas reduziert habe,
jedoch immer noch (ber 85 dB liege. Wegen der Larmbelastung erhalte er seit vielen Jahren eine Belastungszulage. Auch die behandelnden
HNO-Facharzte gingen von einer Larmschwerhdrigkeit aus.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtgesetz (SGG) hat Dr. F. am 28.10.2011 nach ambulanter Untersuchung des Klagers ein HNO-
arztliches Gutachten erstellt und dargelegt, um das Vorliegen der BK Nr. 2301 bejahen zu kénnen, missten die Tonschwellenkurve typisch
sowie ein positives Recruitment nachweisbar sein. Diese Punkte seien nicht erflllt. Der Klager leide unter einer gering- bis mittelgradigen
Schwerhérigkeit beidseits und einem ausgepragten Tinnitus, doch sei diese Krankheit nicht mit Wahrscheinlichkeit auf die berufliche
Tatigkeit des Klagers zurtickzufihren. Es musse friiher in den Mittelohren beidseits ein krankhafter Prozess abgelaufen sein, der die
Trommelfelle verdickt und Narben gebildet habe. Am ehesten habe eine gewisse Zeit eine chronische Mittelohrentziindung vorgelegen, dies

L9 U 5036/12


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/44.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%202%20U%20845/11

L 9 U 5036/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

sei allerdings Spekulation. Diese Vernarbung habe zu einer Mittelohrschwerhdrigkeit gefuhrt, die keinesfalls als larmbedingt anerkannt
werden kdnne. Der Stapediusreflex fehle beidseits, dies sei bedingt durch die Schallleitungsschwerhgrigkeit. Die Horkurve sei auch fir eine
Larmschwerhdrigkeit vollig untypisch. Die Frequenzverbesserung zu den hohen Frequenzen, die praktisch immer nachweisbar sei, fehle. Der
negative SISI-Test spreche auch gegen eine Larmschwerhdrigkeit, allerdings werde der Test manchmal falsch verstanden. Es kdnne sich
zwar unter der Horkurve eine Horstérung verstecken, dies sei aber nicht eindeutig abgrenzbar. Auch bei den anderen Hortests in der Akte
seien Horverbesserungen in den hohen Frequenzen praktisch nicht nachweisbar. Zum Teil fehlten sogar die hochsten Frequenzen. Eine
Berufskrankheit nach BK Nr. 2301 liege nicht vor. Inhaltlich stimme er dem Gutachten von Dr. S. von 2003 voll zu.

Im Anschluss hieran hat der Klager ein auBergerichtlich privat in Auftrag gegebenes HNO-arztliches Gutachten der Professoren Dres. T. vom
17.01.2012 vorgelegt. Darin ist ausgeflihrt worden, bei dem Klager liege eine typische, reine Schallempfindungsschwerhérigkeit, die
vorwiegend im Mittel- und Hochtonbereich lokalisiert sei, vor. Untypisch sei die Schwerhérigkeit im Tieftonbereich, die aber bei
entsprechender Larmbelastung auftreten kdnne. Die Tonhérkurve zeige beiderseits eine larmtypische Hérsenke von 60 dB ab vier kHz.
Beiderseits bestehe bereits im Tieftonbereich ein Horverlust von 30 dB bis zwei kHz. Grundsatzlich sei die Horkurve nicht untypisch fur eine
langjahrige Larmbelastung, insbesondere dann nicht, wenn friiher eine erhebliche Larmbelastung bestanden und kein Gehdrschutz zur
Verfigung gestanden habe. Dann ware auch der Tieftonanteil als larmassoziiert zu werten. Vorgeschichte, klinische und audiologische
Befunde einschlieBlich der Impedanzaudiometrie schléssen eine zusatzliche Schallleitungsschwerhérigkeit aus. Es liege daher eine reine
Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidseits vor, die sich mit der beruflichen Verursachung vereinbaren lasse. Zusammenfassend kénne
festgestellt werden, dass die bei dem Klager festgestellte Schwerhdérigkeit beidseits die Erfordernisse zur Anerkennung als BK nach Nr. 2301
der Anlage 1 der gliltigen Verordnung erfiille. Die MdE im HNO-Bereich werde unter Beriicksichtigung des Tinnitus, der ebenfalls
larmbedingt sei, mit 15 v. H. eingeschatzt.

Zu diesem Gutachten befragt, hat Dr. F. im Zusatzgutachten vom 17.04.2012 dargelegt, die Professoren Dres. T. hatten die regelmaRige
Einnahme von Medikamenten oder Suchtmitteln verneint, wahrend ihm gegeniiber der Kldger angegeben habe, dass er Medikamente gegen
Depressionen einnehme und etwa zwoIf Zigaretten am Tag rauche. Zigaretten filhrten zu chronischen Mittelohrentziindungen bzw. solche
wurden durch Zigaretten verstarkt. AuBerdem flhre ein Nikotinabusus zu einer GefaBverkalkung mit folgender Innenohrschwerhérigkeit.
Entgegen seiner Beobachtung hatten die Gutachter Narben in den Trommelfellen verneint. Der SISI-Befund fehle véllig. Dass der Klager jetzt
keine Mittelohrschwerhdorigkeit aufweise, sei wegen der Vernarbungen nicht glaubwirdig. AuBerdem spreche ein fehlender Stapediusreflex
daflir, dass am ehesten eine Mittelohrschwerhorigkeit gegeben sei. Das Tympanogramm rechts sei stark verschoben gewesen, was dafur
spreche, dass zum Zeitpunkt der Untersuchung der Klager erkaltet gewesen sei. Auch dies allein bedinge eine Mittelohrschwerhorigkeit. Im
Tonschwellenaudiogramm fehle die Besserung zu den hohen Frequenzen. Dies mache eine rein berufliche Schwerhérigkeit
unwahrscheinlich. Zusammenfassend lasse sich sagen, dass der Fall letztendlich nicht eindeutig sei. Es sprachen aber wesentlich mehr
Argumente gegen eine berufsbedingte Larmstorung als dafur.

Mit Urteil vom 06.08.2012, dem Klager zugestellt am 06.11.2012, hat das SG die Klage mit der Begriindung abgewiesen, die
Voraussetzungen fir eine Riicknahme des Verwaltungsaktes gemaR § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X lagen nicht vor, da der Klager nicht unter einer
Larmschwerhdrigkeit im Sinne der Ziff. 2301 der Anlage 1 zur BKV leide. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung misse hinsichtlich
der Einwirkungen am Arbeitsplatz und der bestehenden Erkrankung ein Ursachenzusammenhang bestehen. Hierfiir genlige die hinreichende
Wahrscheinlichkeit, nicht jedoch die bloBe Méglichkeit. Dr. F. habe in seinem Gutachten vom 28.10.2011 (iberzeugend auf andere Ursachen
hingewiesen, die eine auBerberuflich erworbene Larmschwerhérigkeit nahelegten. Die vom Gutachter als verdickt und vernarbt
beschriebenen Trommelfelle lieBen auf einen bereits friher abgelaufenen krankhaften Prozess schliefen. Dass durch eine Larmexposition
keine Vernarbung entstehe, liege auf der Hand. Weiter spreche gegen eine berufsbedingt erworbene Larmschwerhdérigkeit die vollig
untypische Hérkurve, wonach eine Frequenzbesserung zu den hohen Frequenzen fehle. Auch spreche der von Dr. F. durchgefiihrte SISI-Test
gegen eine berufsbedingte Larmschwerhdorigkeit. Gestitzt werde Dr. F. durch die Angaben des Klagers, wonach die Horstérung erst 1986
aufgetreten sei, obwohl er zuvor kaum larmexponiert eingesetzt gewesen sei. Dagegen vermodge das Gutachten der Professoren Dres. M.
nicht zu Uberzeugen, da es von falschen Voraussetzungen ausgegangen sei. So sei die regelmaRige Einnahme von Medikamenten bzw.
Suchtmitteln verneint und auch eine Vernarbung im Trommelfell ibersehen worden. Einen SISI-Befund hatten die Gutachter nicht erhoben.

Hiergegen richtet sich die am 05.12.2012 bei Gericht eingegangene Berufung, die damit begriindet worden ist, die beiden Gutachten des
Dr. F. sowie der Professoren Dres. M. widersprachen sich erheblich. Es sei deshalb zur Aufklarung der medizinischen Widerspriche die
Einholung eines weiteren Gutachtens von Amts wegen erforderlich. Desweiteren sei darauf hinzuweisen, dass der Klager zwischenzeitlich
eine neue Untersuchung bzw. Begutachtung bei Prof. Dr. T. veranlasst habe. In diesem Rahmen sei auch ein neuer SISI-Test durchgefihrt
worden. Hinzuzufligen sei, dass der Klager gegentber dem Gutachter Dr. F. versehentlich das Jahr 1986 als Beginn der Beschwerden
genannt habe. Tatsachlich hatten diese Beschwerden erst 1996 begonnen. Entgegen den Ausfilhrungen des Dr. F. rauche der Klager nicht
20 Zigaretten, sondern zwolf Zigaretten am Tag. Gegenliber Prof. Dr. T. habe er angegeben, dass er rauche und auch Medikamente gegen
Depressionen einnehme. Hier mdge Prof. Dr. T. ein Versehen unterlaufen sein. Die Medikamente, die der Kldger aufgrund seiner
psychischen Erkrankung zu sich nehme, hatten keinerlei Auswirkungen auf seine bestehende Schwerhérigkeit. Diese beginne bereits vor
dem Zeitpunkt, ab dem er die Medikamente zu sich genommen habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 6. August 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16. September 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 3. Marz 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, den Bescheid vom 18. Dezember 2003 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 21. Juli 2004 zurlickzunehmen und eine BK nach Ziff. 2301 der Anlage 1 zur BKV festzustellen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat dargelegt, dass auch Dr. S. in Ubereinstimmung mit dem Gutachten von Dr. F. Verdnderungen am Trommelfell habe feststellen

kénnen und dass unabhangig davon die Ablehnung eines Kausalzusammenhangs zwischen der Schwerhérigkeit und der beruflichen
Tatigkeit nicht den Nachweis einer anderen Ursache durch den Versicherungstrager oder das Gericht zur Voraussetzung habe. Die
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Berufungsbegriindung gebe die Einwendungen von Dr. F. gegen die Beweiskraft des Partei-Gutachtens nur unvollstandig wieder. Dies gelte
fur die Stapediusreflexuntersuchung von Prof. Dr. M. und Prof. Dr. T., die ein weiteres Argument gegen die berufliche Tatigkeit als Ursache
und fir eine Mittelohrschwerhdérigkeit sei. AuBerdem blieben die Ausfiihrungen von Dr. F. auf S. 3 seiner erganzenden Stellungnahme zu
dem Verlauf des Tonschwellenaudiogramms als weiteres Kontraargument unbericksichtigt. Nicht unerwahnt bleiben kénne, dass die
Professoren Dres. M. nur eine beginnende Hochtonschwerhdrigkeit bejahten und dass auch insoweit eine Diskrepanz zum AusmaR des
Horverlustes nach der Untersuchung von Dr. F. bestehe. Die Darlegungen der Gutachter im Parteigutachten zur Kausalitat der Horverluste
im Tieftonbereich seien nur spekulativ. Nach Mehrtens/Brandenburg seien deutliche Horverluste im Tieftonbereich fir die
Larmschwerhdrigkeit nicht charakteristisch und nur dann larmbedingt, wenn eine langjahrige Larmexposition mit Larmeinwirkung meist
Uber 95 dB bzw. extrem hohem Schallpegel gegeben sei, aber auch dann werde ein Horverlust von 30 dB nur selten erreicht.

Das Gericht hat Prof. Dr. T. als sachverstandigen Zeugen zu der vom Klager vorgetragenen Untersuchung befragt, der daraufhin mit
Schreiben vom 12.04.2013 gegenlber dem Gericht dargelegt hat, Untersuchungen nach dem 13.01.2012 hatten nicht stattgefunden.

Weiterhin hat das Gericht Prof. Dr. Z. mit der Erstellung eines weiteren HNO-arztlichen Gutachtens beauftragt, der nach ambulanter
Untersuchung des Klagers am 15.01.2015 im Gutachten vom 09.02.2015 eine kombinierte Schwerhdrigkeit beidseits und einen
kompensierten Tinnitus beidseits diagnostizierte. Eine Larmschwerhdrigkeit entsprechend der BK Nr. 2301 liege nicht vor. Flr eine solche
wurde sprechen, wenn sich die Horstérung wahrend der Larmexposition entwickelt hat, es sich um eine reine Innenohrschwerhérigkeit mit
Betonung der hohen Frequenzen handele und durch den Nachweis eines Recruitments wahrscheinlich gemacht werde, dass die Horstérung
in den Sinneszellen des Innenohres (cochleare Horstdrung) lokalisiert sei. Wahrend die genannte erste Bedingung weitestgehend erfilllt sei,
liege insbesondere keine reine Innenohrschwerhérigkeit mit Betonung der hohen Frequenzen vor, sondern beidseits eine kombinierte
Schwerhérigkeit, wobei die Schallempfindungsschwerhdérigkeit Uberwiege. Ein positives Recruitment sei nachgewiesen worden, doch
bedeute eine Schadigung der duleren Haarzellen nicht automatisch, dass es sich um eine Larmschwerhdrigkeit handele. Eine typische
Tonschwellenkurve fiir eine Larmschwerhdrigkeit zeige sich im durchgefiihrten Tonaudiogramm nicht.

Wegen der weiteren Einzelheiten sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakte, der SG-Akte
sowie der Akte des Gerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet, da das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten nicht zu
beanstanden sind.

Rechtsgrundlage des klagerischen Begehrens auf Rlicknahme des Bescheides vom 18.12.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
21.07.2004 ist § 44 SGB X. Nach Abs. 1 Satz 1 der Regelung ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit
Wirkung fiir die Vergangenheit zuriickzunehmen, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei seinem Erlass das Recht unrichtig angewandt oder
von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht
erbracht oder Beitrage zu Unrecht erhoben worden sind.

Zwar wurde vorliegend im Bescheid vom 18.12.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.07.2004 nicht Uber Leistungen
entschieden, sondern (nur) die Anerkennung der streitigen BK 2301 abgelehnt, sodass durch diesen Bescheid unmittelbar nicht
"Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden sind", wie dies § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X voraussetzt. Da es bei der Anerkennung einer
BK letztendlich jedoch jedenfalls mittelbar um Leistungsanspriiche geht, ist § 44 hier anzuwenden (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 05.09.2006, B
2 U 24/05 R; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 25.09.2014, L 10 U 1507/12, jeweils Juris). Jedoch kommt eine Riicknahme nach § 44 Abs.
1 Satz 1 SGB X nicht in Betracht, da die Beklagte zu Recht das Vorliegen der BK abgelehnt hat.

BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Siebtes Buch - (SGB VII) 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 VI begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubliche Bevélkerung
ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Von dieser Ermachtigung hat die Bundesregierung durch Erlass der BKV Gebrauch gemacht.
Gem. Ziffer 2301 der Anlage 1 zur BKV zahlt hiernach Larmschwerhdérigkeit als BK.

Im Regelfall gilt fur die Anerkennung einer BK Folgendes: Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher
Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben
(Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die
Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und "Krankheit" miissen im Sinne des Vollbeweises, also mit an
Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genlgt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Méglichkeit (vgl. BSG, Urteile vom
02.04.2009,B 2 U 7/08 R, vom 27.6.2006, B 2 U 20/04 R und vom 9.5.2006, B 2 U 1/05 R, jeweils in Juris).

Dass im Falle des Klagers die arbeitstechnischen Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK Nr. 2301 vorliegen, ist zwischen den
Beteiligten nicht streitig und folgt aus der eingeholten Stellungnahme des Praventionsdienstes, der Larmpegel zwischen )= 85 bis ( 90 dB
(A) Uber 29,9 Jahre bzw. einen Dauerschallpegel von 90 dB (A) iber einen Zeitraum von 17 Jahren ermittelt hat.

Vorliegend ist es zwar mdglich, dass diese Larmexposition beim Klager eine Larmschwerhdrigkeit verursacht hat, doch spricht mehr
dagegen als daflr. Insofern konnte sich der Senat nicht davon Uiberzeugen, dass der Larm wesentliche Ursache der Horstérung ist. Hierbei
stlitzt sich das Gericht zum einen auf das im Wege des Urkundenbeweises zu verwertende Gutachten des Dr. S. vom 09.10.2003 und zum
anderen auf das vom SG eingeholte Gutachten des Dr. F. vom 28.10.2011 und das vom Senat eingeholte Gutachten des Prof. Dr. Z. vom
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09.02.2015. GemaR der Empfehlung fiir die Begutachtung der Larmschwerhorigkeit (BK Nr. 2301), der sogenannten Kdnigsteiner
Empfehlung (5. Auflage 2012), die als antizipiertes Sachverstandigengutachten herangezogen werden kann (vgl. hierzu BSG, Urteil vom
02.05.2001, B 2 U 24/00 R; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 21.03.2012, L 2 U 4996/10 m.w.N., in Juris), spricht fir die Annahme des
Ursachenzusammenhangs zwischen der arbeitsbedingten Larmexposition und der Schwerhérigkeit, wenn es sich um eine reine
Innenohrschwerhérigkeit (Horstérung der Sinneszellen des Innenohres) mit Betonung des Horverlustes in den hohen Frequenzen (c5-Senke)
handelt (siehe auch Feldmann, Brusis in "Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohren-Arztes", 7. Aufl. 2012, S. 268 ff.). Da Larm nur das Innenohr,
nicht aber das Mittelohr schadigen kann, wird somit hier verlangt, dass es sich um eine reine Schallempfindungsschwerhdérigkeit und nicht
um eine Schallleitungsschwerhdrigkeit handelt, die bei einer Stérung im AuBen- und Mittelohr auftritt. Wie Dr. F. in seinem Gutachten
dargelegt hat, fallt indes in den Frequenzen von 500 bis 2000 Hz eine Schallleitungskomponente von ca. 15 dB beidseits auf. Eine reine
Schallempfindungsschwerhdrigkeit oder auch Innenohrschwerhdrigkeit, wie sie nach der Kénigsteiner Empfehlung und auch in
Feldmann/Brusis (a.a.0.) verlangt wird, liegt mithin nicht vor. Zum gleichen Ergebnis kommt auch Prof. Dr. Z., der einen
Schallleitungsverlust von 10 bis 15 dB fur die Frequenzen von 0,25 bis 1,5 kHz rechts und links von 15 bis 10 dB fur die Frequenzen von 0,5
bis 4 kHz feststellen konnte. Hinzu kommt dass die Tonschwellenkurven nicht typisch fir eine Larmschwerhdrigkeit sind. Eine typische
Tonschwellenkurve bei Larmschwerhdrigkeit ist in der Regel u.a. durch eine C5-Senke charakterisiert, d.h. dass die Kurve bei einer
bestimmten Frequenz eine Knickbildung zeigt und nach Erreichen des maximalen Horverlusts wieder ansteigt (vgl. Feldmann/Brusis a.a.O.
S. 274). Eine solche Senke fehlt indessen in samtlichen Tonaudiogrammen, die sich in den Verwaltungs- und Gerichtsakten befinden (mit
Ausnahme der linksseitig angedeuteten Senke bei 4 kHz im Gutachten der Professoren Dres. T.). Vielmehr fallen die Hérkurven im
Tonschwellenaudiogramm ohne larmtypische Hochtonsenken schrag ab, worauf sowohl Dr. S. als auch Dr. F. hingewiesen haben. Prof. Dr. Z.
hat ebenfalls keine typische Tonschwellenkurve fir eine Larmschwerhdérigkeit feststellen kénnen, da - neben der kombinierten
Schwerhérigkeit - der Tieftonhérverlust zu ausgepragt war und keine typische Hochtonsenke vorlag.

Offenbleiben kann an dieser Stelle, worauf die von Dr. F. und Dr. S. festgestellten verdickten und vernarbten Trommelfelle rechts und links
zuriickzufliihren sind, und dementsprechend auch, ob und wann der Klager in der Vergangenheit unter Mittelohrentziindungen litt. Fest
steht, dass diese Vernarbungen nicht durch Larm verursacht sein konnen. Starker Larm fiihrt zu einer Schadigung der Innenohren, d.h. die
Haarzellen werden geschadigt (Feldmann/Brusis S. 236, 237; Merkblatt zur Larmschwerhérigkeit [Bek. des BMAS vom 01.07.2008 GMBI. Nr.
39 vom 05.08.2008, 798 bis 8001, Ziffer II, lll.). Ebenso wenig muss hier geklart werden, ob eine fehlende Symmetrie der Hérkurven im
Tonschwellenaudiogramm gegen eine Larmschwerhdorigkeit spricht. Wahrend Dr. S. die fehlende Symmetrie als Argument gegen das
Vorliegen einer Larmschwerhdrigkeit angefuhrt hat, hat Dr. F. der relativ geringen Abweichung zwischen den Horkurven keine besondere
Bedeutung beigemessen. Auch Prof. Dr. Z. spricht angesichts einer Messtoleranz von bis 10 dB von nahezu symmetrischen Kurven. Da aber
bereits wegen der fehlenden reinen Innenohrschwerhérigkeit und der untypischen Tonschwellenkurven eine Larmschwerhérigkeit
unwahrscheinlich ist, bedarf es nicht auch noch einer fehlenden Symmetrie der Hoérkurven, um die fehlende Wahrscheinlichkeit zwischen
Larm und Schwerhdgrigkeit zu untermauern.

Der zum Teil beschriebene positive SISI-Test vermag an diesem Ergebnis nichts zu &ndern: Mittels des SISI-Tests kann das sogenannte
Recruitment, ein Lautheitsausgleich im Innenohr, gemessen werden. Ist der SISI-Test positiv, findet also ein Lautheitsausgleich statt, spricht
dies fir eine Larmschwerhdrigkeit (siehe hierzu Feldmann/Brusis a.a.0. S. 264, S. 280). Wahrend der SISI-Test bei Dr. F. negativ war, hat Dr.
S. in seinem Gutachten einen positiven SISI-Test beidseits bei 4000 hz beschrieben, ebenso wie Prof. Dr. Z. Wie jedoch Prof. Dr. Z.
Uberzeugend ausflhrt, bedeutet eine Schadigung der duBeren Haarzellen nicht automatisch, dass es sich um Larmschwerhérigkeit handelt,
weswegen der alleinige Nachweis eines Recruitments zum Beleg einer Larmschwerhdrigkeit nicht ausreicht. Ebenso wird auch in
Feldmann/Brusis erlautert, dass der Befund eines positiven Recruitments allein nur beweist, dass der Schaden in den auReren Haarzellen
des Corti-Organs lokalisiert ist, ohne aber etwas (iber die Atiologie auszusagen (Feldmann/Brusis, a.a.0. Seite 280).

Das Gutachten der Professoren Dres. M. vermochte nicht zu Uberzeugen. Diese haben zum einen die Mittelohrschwerhdrigkeit des Klagers
Ubersehen und eine Schallleitungskomponente verneint, obwohl diese von Dr. F. und Prof. Dr. Z. eindeutig festgestellt werden konnte. Zum
anderen hat Prof. Dr. Z. nachvollziehbar erklart, dass die von den Professoren Dres. T. dargestellte Tonschwellenkurve nur linksseitig eine
angedeutete Senke bei 4 kHz erkennen lasse, die damit erklart werden kénnte, dass es bei der Reintonaudiometrie je nach Untersucher,
Audiometer ("Messinstrument") und Tagesform des Patienten Unterschiede von 5 dB bis teilweise sogar 10 dB geben kénne. Insofern sind
wesentliche Komponenten dieses Gutachtens zumindest zweifelhaft, sodass ihm nicht zu folgen ist.

Im Ergebnis hat die Beklagte zu Recht eine Riicknahme des Bescheides vom 18.12.2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
21.07.2004 abgelehnt, sodass ihr Bescheid vom 16.09.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.03.2011 nicht zu bestanden
sind. Dementsprechend hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen. Die Berufung war deshalb zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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