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Das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12.06.2012 wird aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten Verletztenrente auf Grund der bei ihr anerkannten Berufskrankheit (BK) Nr. 2301
(Larmschwerhdorigkeit) der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Die 1947 geborene Klagerin arbeitete von Februar 1972 bis 1974 in der Porzellanfabrik B. , von Juni 1974 bis Juli 1976 in der Textilfirma B. ,
von Januar 1977 bis Mai 1987 fur die P. GmbH & Co. und von Juni 1987 bis Dezember 1989 bei der Firma T. GmbH (jeweils als
Maschinenbedienerin). Von Januar 1990 an bis zum Eintritt in die Altersrente 2012 war sie, mit krankheitsbedingter Unterbrechung von 1997
bis 2001 und neuerlich ab 2006 fir die Firma A. als CNC-Maschinenbedienerin versicherungspflichtig beschaftigt.

Unter dem 20.11.2009 zeigte die AOK Nordschwarzwald bei der Beklagten den Verdacht auf eine BK 2301 an. Die Klagerin teilte in einem ihr
von der Beklagten tUbersandten Ermittlungsbogen vom Januar 2010 mit, vor zwei bis drei Jahren hatten sich erstmalig Ohrgerausche
bemerkbar gemacht, die sich in ruhigen Momenten, wie beispielsweise vor dem Einschlafen oder beim Héren ruhiger Musik bemerkbar
machen wirden und sich wie die "Anlagen im Betrieb" anhdren wirden, nur leiser. Betroffen seien beide Ohren. In psychologischer bzw.
psychiatrischer Behandlung sei sie wegen des Ohrgerausches nicht. In seiner Stellungnahme vom Februar 2010 gegenlber der Beklagten
berichtete der behandelnde HNO-Arzt Dr. V. von einem beidseitigen Horverlust im Hauptsprachbereich. Einen Tinnitus erwahnte er nicht.

Der Praventionsdienst der Beklagten ermittelte, fiir die Klagerin folgende berufliche Larmeinwirkung:

* Mai 1987 bis Dezember 1989 (T. GmbH): Larmexpositionspegel 80 dB(A) ¢ Januar 1990 bis August 1997 (Firma A. ): La&rmexpositionspegel
92 dB(A) * September 2001 bis Marz 2010 (Firma A. ): Larmexpositionspegel 92 dB(A)

jeweils ohne impulsartigem Larm. Fir die Zeit von August 1997 bis einschlieflich August 2001 lag keine Larmexposition beruflicherseits vor,
nachdem die Klagerin in diesem Zeitraum arbeitsunfahig krank war. Auf Grund von Untersuchungen der Klagerin im April 2010 und Mai
2010 erstattete Dr. K., Facharzt fir HNO-Heilkunde, im Auftrag der Beklagten ein hno-arztliches Gutachten. Bei der Klagerin zeige sich eine
hochtonbedingte Innenohrschwerhdérigkeit, wie sie nach langer bestehender Larmeinwirkung entstehen kénne. Der ermittelte Horverlust sei
links hoher als rechts, was im Widerspruch zu einer beiderseits stattgehabten Larmexposition stehe. Bei der Ermittiung und Verdeckung des
Tinnitus, der von der Klagerin angegeben werde, kdnnten sprachliche Verstandnisprobleme eine Rolle spielen. Es liege eine zum Teil
larmbedingte Innenohrschwerhdrigkeit vor. Ein komplexer chronischer Tinnitus liege nicht vor. Nachdem die Larmexposition eine
mafRgebliche, aber nicht die alleinige Rolle bei der Entstehung der Schwerhdrigkeit spiele und logischerweise die Larmexposition beide
Ohren gleich stark betroffen haben musse, schlage er eine MdE von 15 v.H. vor.

Mit Bescheid vom 25.06.2010 anerkannte die Beklagte das Vorliegen einer BK 2301 bei der Kldgerin und erklarte sich bereit, die Kosten der
erforderlichen Hilfsmittel und Heilbehandlung zu Gbernehmen. Ein Anspruch auf Rente wegen der BK bestehe nicht. Den hiergegen
erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20.10.2010 zurick.

Hiergegen hat die Klagerin am 15.11.2010 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Die Beklagte hat eine beratungsarztliche
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Stellungnahme der Dr. B. , HNO-Arztin vom April 2011 vorgelegt, wonach die bei der Klagerin erhobenen Audiogramme ohne Ausnahme
larmuntypische Kurvenverlaufsformen anzeigen wirden. Ein larmbedingter Schwerhdérigkeitsanteil lasse sich daher nicht mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit abgrenzen und nach GréRenordnung benennen. Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin gem. § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht Karlsruhe Dr. V. mit der Erstellung eines hno-arztlichen Gutachtens beauftragt. Dr. V. hat,
beruhend auf einer Untersuchung im August 2011, bei der Klagerin eine beidseitige Innenohrschwerhérigkeit, mit rechts geringgradiger und
links mittelgradiger Auspragung diagnostiziert, wobei das Muster der Schwerhdrigkeit nicht vollstandig typisch, aber durchaus vereinbar mit
einer larmbedingten Schwerhorigkeit sei. Weiterhin bestlinde ein chronischer beidseitiger Tinnitus mit beginnender Sekundarsymptomatik
(Einschlafstorungen). Im Zuge einer von ihm angeregten erganzenden Ermittlung zur Arbeitsplatzexposition fur den Zeitraum vor Mai 1987
ermittelte der Praventionsdienst der Beklagten flr die Beschaftigung bei der Porzellanfabrik B. (Februar 1972 bis Juli 1974) einen
Larmexpositionspegel von iber 85 dB(A), wobei von einer Einwirkung von impulsseitigem Larm nicht auszugehen sei. Angaben zu den
weiteren Beschaftigungszeiten waren nicht mehr mdéglich, da die Firmen nicht mehr existieren und auch keine sonstigen Unterlagen darlber
vorlagen. Unter Berlcksichtigung der erganzenden Stellungnahme des Praventionsdienstes sei die Klagerin, so der Sachverstandige,
insgesamt mindestens 21 Jahre ihres Berufslebens gehdrschadigendem Larm ausgesetzt gewesen. Da das Hérvermdgen der Klagerin an
beiden Ohren unterschiedlich stark geschadigt sei, mlsse aber zumindest am starker geschadigten linken Ohr eine larmunabhangige
Schadigung mit vorliegen. Hierfiir spreche auch das frequenzspezifische Schadigungsmuster, welches zwar iberwiegend im Hochtonbereich
oberhalb von zwei kHz bestehe, aber auch die mittleren Frequenzen um 500 Hz bis 1500 Hz miterfasse. Bei einem vorliegenden Horverlust
von 30% rechts und 55% links misse der dartber hinausgehende Hoérschaden links als nicht larmbedingt angesehen werden, weshalb der
Larmschaden des rechten Ohres im etwa gleichen AusmaR auch fir das linke Ohr angenommen werden kénne (sogenannte
Symmetrieregel). Danach betrage die larmbedingte MdE fiir den Horverlust 15 v.H. Der Tinnitus als chronischer Tinnitus mit beginnenden
psychovegetativen Begleiterscheinungen sei mit einer MdE von 10 v.H. zu veranschlagen, woraus sich insgesamt eine MdE durch
Larmeinwirkung am Arbeitsplatz von 20 v.H. ergebe.

Mit Urteil vom 12.06.2012 hat das Sozialgericht die Beklagte antragsgemaR unter Abanderung der angefochtenen Bescheide verurteilt, der
Klagerin auf Grund der anerkannten BK 2301 eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu zahlen. Es hat sich hierbei im
Wesentlichen auf das Gutachten des Dr. V. gestutzt. Nach der sogenannten Symmetrieregelung betrage die MdE fur den larmbedingten
Horverlust der Kldgerin 15 v.H. Daneben leide die Klagerin unter einem standigen beidseitigen Tinnitus, der gleichfalls larmbedingt sei. Auf
Grund des Hinzutretens von sekundaren Stérungen durch den Tinnitus sei dieser mit 10 v.H. einzuschatzen. Die Gesamt-MdE durch
Larmeinwirkung am Arbeitsplatz werde in Ubereinstimmung mit Dr. V. auf 20 v.H. geschatzt.

Gegen das der Beklagten am 25.06.2012 zugestellte Urteil hat diese am 16.07.2012 Berufung eingelegt und zur Begriindung ausgefuhrt,
zwar sei der Horverlust sowie die Bewertung dessen mit 15 v.H. unstreitig. Nicht folgen kdnne man hingegen der Bewertung des Tinnitus.
Auffallig sei, dass sich den im Berufungsverfahren eingeholten zeugenschaftlichen Stellungnahmen der behandelnden Arzte entnehmen
lasse, dass Tinnitusbeschwerden nicht vorrangig geklagt worden seien und auch nicht im Vordergrund der Behandlung gestanden seien.
Insbesondere im Vordergrund der psychiatrischen Behandlung stehe nicht die Tinnituserkrankung, sondern die schwere depressive
Symptomatik mit psychotischen Symptomen. Erganzend hat die Beklagte Bezug auf zwei beratungsarztliche Stellungnahmen des Prof. Dr. P.
, HNO-Arzt, genommen. Danach sei die Charakteristik untypisch fir larmbedingte Ohrgerausche. Es lagen behandlungsbediirftige
Erkrankungen vor, z.B. ein Hochdruckleiden und eine Schilddriisenfunktionsstérung, die ihrerseits geeignet sein kénnten, cochleare
Stérungen mit Tinnitus zu verursachen. HNO-arztlicherseits sei es nicht wahrscheinlich, dass die von der Klagerin geklagten Ohrgerausche
larmbedingt seien.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 12.06.2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist nach wie vor der Auffassung, dass auch die Ohrgerausche und die hieraus resultierende psychische Erkrankung auf die berufliche
Tatigkeit zurlickzufiihren sind und die hierdurch bedingte MdE wenigstens 20 v.H. betragt.

Der Senat hat zunachst von Amts wegen zwei erganzende Stellungnahmen des Dr. V. nach Aktenlage eingeholt. Der Sachverstandige hat
zusammenfassend ausgeflhrt, die Klagerin habe bei der gutachtlichen Untersuchung im August 2011 (iberzeugend dargelegt, wie sie an
dem Tinnitus leide. Es gebe keinen Anlass, an den spontan geduRerten Beschwerden (vor allem Konzentrations- und Einschlafstérungen) zu
zweifeln. Nach seinem Schweregrad musse der Tinnitus der Kldgerin mit Grad lll nach Gébel und Hiller bzw. nach Biesinger eingeordnet
werden; es handle sich um einen permanenten Tinnitus, der die Klagerin zwar tagstber nicht standig store, aber standig vorhanden sei und
mit Konzentrationsstérungen und erheblichen Einschlafstérungen verbunden sei. Der Tinnitus der Klagerin sei daher als dekompensiert
einzustufen. Er halte an seiner Bewertung mit einer MdE von 10 v.H. und integrierend von insgesamt 20 v.H. fest.

Der Senat hat weiterhin die behandelnden Arzte der Klagerin als sachversténdige Zeugen schriftlich vernommen. Der Facharzt fiir
Allgemeinmedizin Tan hat mitgeteilt, die Klagerin befinde sich seit April 1999 in seiner hausarztlichen Behandlung und habe erstmalig am
31.10.2011 {ber einen Tinnitus beidseits geklagt. Dr. H. hat bei der Kldgerin neben einem Tinnitus aurium eine paranoide Psychose, die
durchgehend mit akustischen Halluzinationen vergesellschaftet sei, diagnostiziert. Der HNO-Arzt Dr. Schlemm hat bei einmaliger Vorstellung
der Klagerin im April 2012 von einer mittelgradigen Schwerhdrigkeit beidseits und einem Tinnitus beidseits, der anamnestisch auch
Schlafstérungen hervorrufe, berichtet. Dr. M., Nervenarzt, hat von einer psychotischen Stérung mit akustischen Halluzinationen und
Angsten bei einmaliger Behandlung 2011 berichtet. Ein Tinnitus sei nicht erwahnt worden. Dr. C. , HNO-Arzt, hat im Rahmen der einmaligen
Untersuchung im Oktober 2013 einen Tinnitus zum Zeitpunkt der Messung nicht lokalisieren kdnnen. Dieser sei so weit kompensiert, dass
der Tagesablauf der Klagerin nicht wesentlich gestért und die Alltagsaufgaben ohne Hinderung erledigt werden kénnten. Dr. S., Internist,
hat die Klagerin von 2003 bis 2010 internistisch betreut und in diesem Zeitraum von einer einmaligen Beschwerde der Klagerin tUber
Tinnitus im August 2010 bei nicht eingenommener Blutdruckmedikation und erhéhtem Blutdruck berichtet. Der Nervenarzt V. hat liber
Behandlungen im Jahr 2012 berichtet, im Rahmen deren die Klagerin beklagt habe, seit Jahren akustische Halluzinationen im Sinne von
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Stimmenhoren zu haben, wobei diese Stimmen manchmal imperativen Charakter hatten und manchmal wie das Lautwerden von Gedanken
erschienen seien. Auch die Gerauschwahrnehmungen hatten Selbstbezug. Die Stimmen seien als angstigend und stérend beschrieben
worden. Weitere psychische Auffalligkeiten hatten sich nicht ergeben. Ein Tinnitus sei bei den Kontakten in seiner Praxis nicht geschildert
worden.

Der Senat hat weiterhin eine neurologisch-psychiatrische Fachbegutachtung durch Prof. Dr. Dr. W. veranlasst. Dieser ist in seinem
Gutachten, beruhend auf einer ambulanten Untersuchung im April 2015, von einer depressiven Stérung mit psychotischen Symptomen vor
allem im Sinne akustischer Halluzinationen ausgegangen, wobei auch nicht ausgeschlossen werden kdénne, dass es sich um eine
eigenstandige psychotische Erkrankung handle. Eine klare Differenzierung zwischen psychotischen Symptomen und einem durch
Larmschwerhorigkeit bedingten Ohrgerausch sei weder anhand der Unterlagen noch anhand der aktuellen Untersuchung - wobei sich die
Anamnese ausgesprochen schwierig gestaltet habe - mdglich gewesen. Er kdnne zwar nicht ausschlieBen, dass sich auf Grund der
beruflichen Tatigkeit tatsachlich ein Ohrgerausch entwickelt habe. Wenigstens gleich wahrscheinlich, wenn nicht wahrscheinlicher sei
jedoch, dass es sich bei dem geklagten "Tinnitus" um den Ausdruck einer psychotischen Erkrankung handle, welche mit der beruflichen
Tatigkeit in keinem Zusammenhang stehe. Er vermdge letztlich nicht zu klaren, ob und in welchem Umfang Beeintrachtigungen auf Grund
einer moglichen larmbedingten Tinnituserkrankung vorliegen.

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

Entscheidungsgriinde:
Die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung ist begrindet.

Das Sozialgericht hat zu Unrecht den Bescheid der Beklagten vom 25.06.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.10.2010
abgeandert und die Beklagte verurteilt, eine Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. zu zahlen. Die Beklagte hat in den angefochtenen
Bescheiden zu Recht eine Rentengewahrung abgelehnt. Zwar ist zwischen den Beteiligten unstreitig und steht auf Grund der im Bescheid
vom 25.06.2010 erfolgten Anerkennung bestandskraftig fest, dass bei der Klagerin eine BK 2301 vorliegt. Die Erwerbsfahigkeit der Klagerin
ist indes durch diese BK nicht um wenigstens 20 v.H. gemindert. Das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe ist daher aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls tUber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Versicherungsfalle
sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Unfalle von
Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperli-=chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs 2 Satz 1 SGB Vll). Die Bemessung der MdE hangt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen
des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist
nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die
Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fur die
richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten
des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Gber die
Auswir—kungen bestimmter kérperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen Arbeitsmdglichkeiten des Betroffenen auf
dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des Einzelfalles kann die Héhe der MdE im
jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der Rechtsprechung sowie dem
versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind bei der Beurteilung der MdE
zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewertung
der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Flr die hier zur Beurteilung antstehende BK 2301 (Larmschwerhdrigkeit) ist danach zur Beurteilung die "Empfehlung fir die Begutachtung
der Larmschwerhdrigkeit (BK-Nr. 2301) - Konigsteiner Empfehlung -", 5. Aufl. 2012 heranzuziehen. Das Sozialgericht hat zutreffend, gestutzt
auf die Ubereinstimmenden Gutachten von Dr. K. und Dr. V., deren Einschatzungen im Einklang mit der Konigsteiner Empfehlung stehen,
den larmbedingten Hérschaden beidseits mit einer MdE von 15 v.H. bewertet. Dies ist im Ubrigen zwischen den Beteiligten auch unstreitig.
Der Senat folgt den diesbezliglichen Ausfuhrungen in der angefochtenen Entscheidung und sieht zur Vermeidung von Wiederholungen
insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab.

Die Voraussetzungen fir eine Erhéhung dieser Teil-MdE auf Grund der Beeintrachtigungen der von der Klagerin beklagten
Tinnituserkrankung auf eine Gesamt-MdE von 20 v.H. liegen indes nicht vor. Der Senat kann sich schon nicht mit der notwendigen Sicherheit
davon Uberzeugen, dass die Klagerin infolge eines Tinnitus (iberhaupt Beeintrachtigungen des kdrperlichen und/oder geistigen
Leistungsvermdgens erfahrt, weshalb auf die Frage, ob die Beeintrachtigungen unter Berlcksichtigung der Teil-MdE von 15 v.H. fir die
Hérschadigung eine Gesamt-MdE von wenigstens 20 rechtfertigen kénnten sowie auf die Frage der Ursachlichkeit von berufsbedingtem
Larm far die beklagten Tinnitus-Beschwerden nicht mehr eingegangen werden muss.

Nach standiger Rechtsprechung miissen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-griindenden Tatsachen, namlich die versicherte
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Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausflllende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei vernlnftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kann ein behaupteter Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der
ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden
Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleitet, bei den
anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in SozR 3-2200 §
548 Nr. 11).

Der nach diesen Grundsatzen erforderliche Vollbeweis fir die Tinnituserkrankung selbst und fiir die als Folge der Tinnitus-Erkrankung
behaupteten Gesundheitsstérungen ist vorliegend nicht erbracht.

Zwar gehoren Ohrgerausche nicht zu den beherrschenden, regelmaBig anzutreffenden Symptomen der Larmschwerhdrigkeit, sie kdnnen
aber doch mit ihr vergesellschaftet und Begleiterscheinung der Larmschadigung des Innenohres sein (Kdnigsteiner Empfehlung, a.a.O. Nr.
4.4.4; auch zum Nachfolgenden). Dabei werden Ohrgerausche, die nicht permanent vorhanden sind, im versicherungsrechtlichen Sinne als
nicht erheblich eingestuft und sind somit bei der MdE-Einstufung nicht zu berlcksichtigen. In Fallen dauerhafter Ohrgerausche kann ein
larmbedingter Begleittinnitus bei der Bewertung des Gesamtschadens mit einer MdE bis zu 10 berticksichtigt werden, wobei dies im Sinne
einer integrierenden MdE-Bewertung geschehen muss (Bildung einer Gesamt-MdE) und nicht durch eine einfache Addition.

Dem Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. folgend kann sich der Senat indes nicht mit der erforderlichen Sicherheit vom Vorliegen eines
Begleittinnitus in diesem Sinne lberzeugen. In Ubereinstimmung mit den behandelnden Nervenarzten der Klagerin Dr. B. , Dr. H., Dr. M.
und V. hat Prof. Dr. Dr. W. bei der Klagerin eine depressive Stérung mit psychotischen Symptomen bzw. eine eigenstandige psychotische
Erkrankung festgestellt, die mit akustischen Halluzinationen einhergeht. Dabei hort die Klagerin Frauen und Manner, die schlechte Dinge
lber sie reden, sie auch beschimpfen und zum Teil auch befehlenden Charakter haben. Zu diesen akustischen Halluzinationen gehéren auch
Gerauschwahrnehmungen mit Selbstbezug (so der sachverstandige Zeuge V. ). Der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. W. hat in seinem
neurologisch-psychiatrischen Fachgutachten trotz einer umfangreichen Anamnese und Untersuchung und umfassender Bewertung der
vorliegenden medizinischen Stellungnahmen bei der Klagerin keine hinreichend klare Abgrenzung zwischen diesen akustischen
Halluzinationen und einem isolierten Ohrgerausch im Sinne eines "Tinnitus" im engeren Sinne herausarbeiten kdnnen. Trotz mehrmaliger
Anléufe des Sachverstandigen und Einsatz einer Dolmetscherin - die vorherigen Sachverstéandigen und behandelnde Arzte haben bei der nur
unzulénglich deutsch sprechenden Kl&gerin auf Familienangehérige zu Ubersetzungszwecken zuriickgegriffen - ist seitens der Klagerin keine
klare Differenzierung zwischen Ohrgerauschen im Sinne eines Tinnitus und Ohrgerauschen im Sinne von Stimmenhoren zu erreichen
gewesen. So hat diese auf die Versuche des Sachverstandigen, den von ihr geklagten und auch so bezeichneten Tinnitus naher einzuengen,
jeweils in ein und demselben Satz von einem Maschinengerdusch und von Stimmen gesprochen, ohne dass sich dies hat differenzieren
lassen. Eine Klarung dieser Frage bzw. eine klare Differenzierung ist auch daran gescheitert, dass die Klagerin gegentber dem
Sachverstandigen auffallig widersprichliche Angaben gemacht hat, sowohl was die tageszeitliche Bindung der verschiedenen
Ohrsensationen als auch die Lateralisierung betrifft. Auch hat die Klagerin gegentiber Prof. Dr. Dr. W. angegeben, auf dem rechten Ohr gar
nichts zu héren, was zum einen mit dem mitgebrachten Audiogramm von Dezember 2014 ausgepragt kontrastiert und zum anderen im
Widerspruch zu den beiden Gutachten auf hno-arztlichem Fachgebiet steht, wonach rechts eine nur geringgradige Innenohrschwerhdrigkeit
vorliegt. Auch hat der Sachverstandige bei einem Test mit einem Tongenerator, mit welchem er der Klagerin verschiedene Frequenzen zu
héren gegeben hat, wechselhafte Ergebnisse, die nicht mit dem in der HNO-arztlichen Voruntersuchung bekundeten Befund eines bei drei
kHz lokalisierten Tinnitus Ubereinstimmen, erhoben. Bei Priifung der Handkraft hat die Kldgerin wiederum keinerlei Kraftentfaltung
demonstriert, was in deutlichem Widerspruch zur Beobachtung wahrend des Aus- und Ankleidens in der Begutachtungssituation sowie zur
ersichtlichen Muskulatur steht. Der Versuch, durch Selbstbeurteilungsskalen der Problematik naherzutreten, ist gescheitert, weil die Klagerin
trotz wiederholter Versuche sowohl der Dolmetscherin als auch des Sachverstandigen selbst nicht dazu zu motivieren gewesen ist, diese
auszufillen. Wenn danach eine endgultige Klarung, ob und in welchem Umfang bei der Klagerin eine Tinnitus-Erkrankung vorliegt,
abschliefend nicht méglich gewesen ist, so ist dies letztlich auf ein zumindest in groBen Teilen willensgesteuertes Verhalten der Klagerin
zurlickzufihren gewesen und geht zu deren Lasten. Soweit die Klagerin im Nachgang zur Begutachtung durch Prof. Dr. Dr. W. schriftsatzlich
durch ihren Prozessbevollmachtigten angeboten hat, die vom Sachverstandigen ihr vorgelegten und von ihr nicht bearbeiteten Fragebdgen
nunmehr auszufillen, ist dem nicht nachzugehen. Denn bereits auf Grund des Verhaltens der Klagerin in der klinischen Situation unter
Mitwirkung der Dolmetscherin ist es dem Sachverstandigen, wie dargelegt, unmdglich gewesen, wesentliche Fragen zu klaren. Angesichts
des Umstandes, dass allein durch die Beantwortung der Fragebdgen der Sachverhalt nicht zu kléren ist, ist eine diesbeziigliche weitere
Sachaufklarung von vornherein nicht ergiebig.

Unabhangig davon ist angesichts der dem Sachverstandigen trotz des Verhaltens der Klagerin moglichen Feststellungen wie aber auch der
Stellungnahmen der verschiedenen behandelnden Nervenarzte ohnedies wahrscheinlicher, dass es sich bei dem geklagten "Tinnitus" nicht
um ein isoliertes Ohrgerausch im engeren Sinne, sondern vielmehr um den Ausdruck einer psychotischen Erkrankung handelt, welche mit
der beruflichen Tatigkeit in keinem Zusammenhang steht, so Prof. Dr. Dr. W ... Auch der Nervenarzt V., der die Klagerin im Jahre 2012
wiederholt behandelt hat, geht in seiner sachverstandigen Zeugenaussage davon aus, dass die Klagerin die chronischen akustischen
Halluzinationen falschlich als Tinnitus bezeichnet und damit vielmehr das psychotische Stimmenhéren, Gedankenlautwerden, wie auch
Wahrnehmen von Gerduschen mit Bezug auf sich selbst meint.

Eine abweichende Beurteilung ergibt sich auch nicht auf Grund der eingeholten Gutachten und Stellungnahmen auf hno-arztlichem
Fachgebiet. Dr. K. rdumte in seinem Gutachtens ein, bei der Ermittlung und der Verdeckung des Tinnitus, der von der Klagerin angegeben
worden sei, kdnnten auch sprachliche Verstandnisprobleme eine Rolle spielen. Dabei besaR er keine Kenntnis tber die bei der Klagerin
vorliegenden akustischen Halluzinationen und konnte diese demgemaR nicht im Rahmen seines Gutachtens bertcksichtigen. Dr. V. hat
seine Diagnose eines standigen beidseitigen Tinnitus im Wesentlichen auf die Angaben der Klagerin bei der gutachtlichen Untersuchung -
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hierbei hat fir die der deutschen Sprache weitgehend unkundige Klagerin deren Sohn Ubersetzt - und auf die Angaben der Klagerin im
Tinnitus-Fragebogen der Beklagten gestitzt. Es habe dabei flr ihn keinen Anlass gegeben, an den spontan geaulerten Beschwerden zu
zweifeln, so Dr. V. in seiner erganzende Stellungnahme vom Januar 2013. Gegen diese Einschatzung spricht aber, worauf Prof. Dr. Dr. W.
zutreffend hinweist, dass Dr. V. die psychotische Symptomatik nur unzureichend bertcksichtigt hat. Denn dieser ist, entgegen den
Bekundungen der behandelnden Nervenarzte und den Feststellungen des Prof. Dr. Dr. W. , lediglich von einer Verdachtsdiagnose im Hinblick
auf die Halluzinationen ausgegangen und hat - insoweit fachfremd und wiederum entgegen den Feststellungen der behandelnden
Nervenarzte wie auch des Prof. Dr. Dr. W. - eine psychische Erkrankung als Ursache fir die beklagten Ohrgerausche von vornherein
ausgeschlossen. Im erheblichen Gegensatz zur Begutachtung bei Dr. V., dem die Klagerin lediglich uber das maschinenartige Ohrgerdusch
berichtet hat, hat sie im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. Dr. W. daruber geklagt, dass sie dieses maschinenartige Ohrgerausch
nur tagsiiber habe, wahrend sie abends die kommentierenden Stimmen am Einschlafen hindern wiirden. Diese psychotische Stérung mit
akustischen Halluzinationen und Angsten, die, so der Nervenarzt V. , auch Trugwahrnehmungen in Gestalt von Gerduschen mit Bezug auf
die Klagerin umfasst, hat aber Dr. B. bereits im September 2011, also nur wenige Tage nach der Begutachtung durch Dr. V., auf Grund
alterer fremdanamnestischer Angaben gegenutber Dr. Gil diagnostiziert. Damit hat Dr. V. im Hinblick auf die Tinnituserkrankung seiner
Beurteilung einen unzutreffenden und unvollstandigen medizinischen Sachverhalt zu Grunde gelegt, weshalb seiner Beurteilung bereits aus
diesem Grunde nicht gefolgt werden kann.

Der Senat kann sich danach schon nicht vom Vorliegen einer Tinnitus-Erkrankung im eigentlichen Sinne Uberzeugen, sondern geht viel eher
von den Folgen einer psychischen Erkrankung mit akustischen Halluzinationen als psychotische Symptomatik einer depressiven Stérung
bzw. als Ausdruck einer eigenstandigen psychotischen Erkrankung aus. Anhaltspunkte daflr, dass die psychische Erkrankung ursachlich auf
die berufliche Larmexposition zuriickzufiihren ist, liegen nicht vor.

Nachdem sonstige Umstande, die eine hohere MdE rechtfertigen kénnten, nicht vorliegen, hat die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung
einer Verletztenrente.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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