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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 1. Dezember 2014 wird zurlckgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung
(BKV) streitig.

Der am 1963 geborene Klager ist seit dem Jahr 1981 bei der Firma M. + H. GmbH beschaftigt. Von 1981 bis 2007 war er dort als
Produktionsmitarbeiter in der Blechluftfilterfertigung und seit Juni 2007 als Produktionsmitarbeiter in der Kleinserienfertigung eingesetzt.
Seit September 2016 ist der Klager arbeitsunfahig erkrankt.

Der Klagervertreter zeigte der Beklagten unter dem 24.09.2009 den Verdacht auf das Vorliegen einer BK an. In der Stellungnahme
Arbeitsplatzexposition vom 03.05.2010 wurde eine Larmgefahrdung im Sinne der BK Nr. 2301 Uber ca. 26 Jahre von 1981 bis 2007
angenommen. Bei der Ermittlung der beruflichen Larmeinwirkung ergab sich fur die Zeit vom 09.03.1981 bis 30.05.2007 ein
Larmexpositionspegel von 88 dB(A) und fiir die Zeit vom 31.05.2007 bis 30.04.2010 von 80 dB(A). Eine Larmgefahrdung im Sinne der BK Nr.
2301 liege vor. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir eine BK Nr. 2301 seien erflillt. Die Beklagte veranlasste dann eine
Begutachtung des Klagers durch den Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. J., der in seinem Gutachten vom 23.05.2010 zu der Einschatzung gelangte,
dass eine beruflich bedingte Larmschwerhérigkeit nicht vorliege. Die Horverluste seien ausgepragt seitendifferent, tieftonbedingte
Horverluste bestlinden beiderseitig, vor allem aber rechts und seien in dieser Hohe nur zu erwarten bei extremer Larmbelastung sowohl die
Larmintensitat als auch die Gesamtexpositionsdauer betreffend. Entscheidend sei, dass eine kochleare Lasion durch alle diesbezuglichen
Tests nicht nachzuweisen sei; dies gelte auch fiir die als objektive Prifmethode zu bezeichnende Stapediusreflexmessung. Trotz des
Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen kénne der Larm am Arbeitsplatz nicht fur die bestehenden Hérverluste maRgeblich
verantwortlich gemacht werden. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) durch den nicht BK-bedingten Horverlust betrage 30 v.H.

Mit Bescheid vom 20.07.2010 lehnte die Beklagte den Antrag auf Anerkennung einer BK nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV ab. Anspriiche
auf Leistungen bestlinden nicht. Dies gelte auch fir Leistungen oder MaBnahmen, die geeignet seien, dem Entstehen einer Berufskrankheit
entgegenzuwirken. Zwar kénne aufgrund der stattgehabten Larmbelastung ein larmbedingter Anteil an der gesamten Schwerhérigkeit nicht
ausgeschlossen werden. Eine sichere Abgrenzung dieses mdglicherweise vorliegenden larmbedingten Anteils von der [armunabhangigen
Schwerhérigkeit sei jedoch anhand der vorliegenden Befunde nicht moglich. Daher komme nicht dem méglicherweise vorliegenden
berufslarmbedingten Hérverlustanteil, sondern den anlagebedingten, larmunabhéangigen Faktoren die Uberwiegende Bedeutung an der
bestehenden Schwerhdrigkeit zu. Versicherungsrechtlich sei daher nur die larmunabhangige Ursache als rechtlich wesentliche Ursache der
gesamten Schwerhdrigkeit anzusehen.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 10.11.2010 zurlck. Der Bescheid wurde nicht
angefochten.

Mit Schreiben vom 05.09.2011 und 05.03.2013 beantragte der Klager eine Uberpriifung der Entscheidung der Beklagten; die Hérverluste
seien nach wie vor auf die Larmexposition zurtickzufiihren.
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Mit Bescheid vom 26.03.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.07.2013 lehnte die Beklagte es ab, den Bescheid vom
20.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.11.2010 nach § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) zuriickzunehmen,
da dessen Voraussetzungen nicht vorlagen. Im Hinblick auf die in der Vergangenheit bereits durchgefiihrte umfangreiche gutachterliche
Untersuchung durch Dr. J. und die bestandskraftigen Bescheide ergdben sich weder in rechtlicher noch medizinischer Hinsicht neue
Erkenntnisse oder Hinweise, die geeignet sein konnten, Zweifel an der RechtmaRBigkeit der Entscheidung zu begriinden.

Hiergegen hat der Klager am 26.07.2013 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben mit dem Antrag, die Beklagte zu verurteilen, die
BK nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV festzustellen und eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. zu gewahren. Zur Begriindung hat
er vorgetragen, in dem von der Beklagten eingeholten Gutachten sei kein Wort iber die Ursache des differenten Horverlustes zu finden. Er
sei Uber Jahrzehnte hinweg einer extremen Larmbelastung ausgesetzt gewesen. Auch die Beklagte habe die arbeitstechnischen
Voraussetzungen bejaht. Der Gutachter habe eine Haarzellenschadigung verneint und spekuliert, dass eine anlagebedingte
Innenohrschwerhdrigkeit oder ein degenerativer Prozess vorliege. Eine Mitverursachung durch den am Arbeitsplatz herrschenden extremen
Larm genuge aber, um eine BK nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV festzustellen. Die MdE von 30 v.H. ergebe sich aus dem Gutachten von
Dr.J ...

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG den behandelnden Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. S. schriftlich als sachverstandigen Zeugen
vernommen, ein Vorerkrankungsverzeichnis der m. Betriebskrankenkasse beigezogen und den Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. R. mit Erstattung
eines Gutachtens beauftragt. Dr. S. hat unter dem 04.12.2013 mitgeteilt, den Klager seit Juni 2007 zu behandeln. Damals sei eine
geringgradige Innenohrschwerhdrigkeit links und eine gering- bis mittelgradige Innenohrschwerhdérigkeit rechts festzustellen gewesen.
Aufgrund des asymmetrischen Horvermdgens habe er keinen direkten Zusammenhang zur Arbeit im Larm gesehen. Er habe eher einen
degenerativen Prozess im Innenohr vermutet. Weitere Vorstellungen seien im Jahr 2009 und 2013 erfolgt. Dr. S. hat seiner Auskunft ein
Sprachaudiogramm vom 07.08.2009 sowie Tonaudiogramme vom 12.06.2007, 03.02.2009 und 17.09.2013 beigefligt. Wegen des
Vorerkrankungsverzeichnisses vom 21.01.2014 wird auf Blatt 33/38 der SG-Akte Bezug genommen. In seinem Gutachten vom 19.02.2014
hat Dr. R. eine knapp hochgradige Schwerhérigkeit links und eine knapp an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit rechts diagnostiziert. Die
Larmexposition sei grundsatzlich geeignet, larmbedingte Hérschadigungen zu verursachen. Die theoretisch denkbaren
gesundheitsschadigenden Auswirkungen seien jedoch hinsichtlich larmtypischer Symptome in den vorhandenen Untersuchungsbefunden
wie Horschwellenverlauf, Schweregrad der Horstorung, Symmetrie der Befunde und Progredienzverhalten nach Beendigung der
Larmexposition in den festzustellenden Dokumentationen nicht zu erkennen. Die feststehenden beruflichen Einwirkungen seien daher nicht
geeignet, die Schwerhorigkeit des Klagers zu verursachen. Die Progredienz der Horstérung seit Beginn der audiologischen Erfassung (2007)
bei gleichzeitiger Beendigung der potentiell gehérschadigenden Larmexposition spreche fiir das Einsetzen von degenerativen Vorgangen in
beiden Hérorganen mit Uberwiegen auf der rechten Seite, wobei der zeitliche Beginn der Entwicklung schon vor dem Jahr 2007 angesetzt
werden misse. Da typische Symptomzeichen nicht verlasslich festzustellen seien und der Entwicklungsverlauf der Horstérung fir endogen
degenerativ entstandene Krankheitsvorgange als Schadensursache spreche, trete die berufliche Tatigkeit des Klagers als potentielle
Bedingung zur Entwicklung der festzustellenden beiderseitigen asymmetrischen Horstérung in ihrer quantitativen Wirksamkeit fur die
Entstehung oder nicht nur voriibergehende Verschlimmerung der Erkrankung des Klagers véllig in den Hintergrund. Daher sei auch keine
MdE zu bestimmen. In einer erganzenden Stellungnahme vom 12.07.2014 hat der Gutachter an seiner Einschatzung festgehalten.

Nach vorheriger Anhérung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 01.12.2014 abgewiesen. Hinsichtlich der vom Klager begehrten
Verletztenrente habe die Beklagte im Verwaltungsverfahren nicht konkret geprift, ob Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu
erbringen seien, sondern nur pauschal entschieden, dass Anspriiche auf Leistungen nicht bestiinden. Insoweit sei die Klage bereits
unzulassig. Ungeachtet der Zweifel an der Zulassigkeit der Klage hinsichtlich der vom Klager geltend gemachten Verletztenrente sei die im
Ubrigen zuléssige Klage in jedem Falle unbegriindet. Die - ndher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Anerkennung der BK Nr. 2301 der
Anlage 1 zur BKV lagen nicht vor. Dies stehe zur Uberzeugung der Kammer aufgrund der schliissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen
von Dr. R. fest. Der Klager leide zwar an einer knapp hochgradigen Schwerhdrigkeit links und einer knapp an Taubheit grenzenden
Schwerhérigkeit rechts, diese sei jedoch nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf die Larmexposition wahrend der beruflichen
Tatigkeit des Klagers zuriickzufiihren. Beim Klager lieRen sich keine typischen Zeichen einer Larmschwerhdérigkeit nachweisen. Auch
spreche der Entwicklungsverlauf der Hérstérung fur endogen degenerativ entstandene Krankheitsvorgange als Schadensursache. Die
Beeintrachtigungen des Klagers wiesen daher eher auf eine genetisch bedingte Stérung hin. Der Kldger habe demnach keinen Anspruch auf
die Anerkennung einer BK nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV.

Gegen den ihm am 08.12.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 29.12.2014 Berufung beim SG eingelegt. Zur
Berufungsbegriindung hat er vorgetragen, aus seiner Sicht seien die Kausalreihen, auch nach Erstattung zweier Gutachten, nicht genau
erfassbar. Die Gutachter stellten Erwagungen an, die zu einem negativen Ergebnis fir ihn fiihrten, sich aber iber die Ursache der
Schwerhérigkeit ausschwiegen. Seien die Kausalreihen nicht erfassbar, so sei nach der arbeitsmedizinischen Fachliteratur
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl., S. 355) der gesamte Gesundheitsschaden einheitlich zu
bewerten, weil sich die Einwirkungen untrennbar gegenseitig beeinflussten und sie das Hororgan gleichlaufend befielen. Im Falle des
Klagers liege deshalb mdglicherweise eine Kombination vor. In diesem Falle seien beide Einwirkungen, sowohl die endogene Einwirkung als
auch die Larmeinwirkung, in ihrer Beziehung zur Schwerhdérigkeit zu bewerten. Nachdem der Klager tiber 27 Jahre am Arbeitsplatz einer
Larmgefahrdung ausgesetzt gewesen sei, iiberwiege die Einwirkung durch den Larm am Arbeitsplatz. Was die Symmetrie angehe, weise die
Larmschwerhérigkeit im Tonaudiogramm grundsatzlich ein symmetrisches Bild auf. Dies musse aber nicht sein. Differenzen kamen im
Hochtonbereich eher vor als im mittleren Frequenzbereich.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 1. Dezember 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids
vom 26. Marz 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 9. Juli 2013 zu verurteilen, den Bescheid vom 20. Juli 2010 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 10. November 2010 aufzuheben, das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV

anzuerkennen und ihm eine Verletztenrente nach einer MdE von 30 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf den Inhalt der vorgelegten Akten, ihren Vortrag in der ersten Instanz und die Entscheidungsgriinde des angefochtenen
Gerichtsbescheides.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers hat der Senat den Hals-Nasen-Ohren-Arzt und Neurootologen Dr. H. mit der Erstattung eines
Gutachtens beauftragt. Nach Untersuchung des Klagers am 23.12.2015 hat dieser in seinem Gutachten vom 13.10.2016 ausgefiihrt, bei
dem Klager besttinden eine chronische Bronchitis, Asthma, eine akute und chronische Sinusitis, ein Emphysem der Kieferhéhle, ein
Tubenkatarrh, eine wechselhafte Mittelohrstérung rechts, schwere depressive Episoden, Tinnitus, der Verdacht auf Schlafapnoe und ein
HWS-Syndrom. Seine Messergebnisse stimmten mit den Messergebnissen der Vorgutachter vollstandig tiberein, so wie auch deren
Ergebnisse und Beurteilungen untereinander tbereinstimmten. Danach lasse sich der wesentliche Teil der Schwerhérigkeit des Klagers mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ursachlich nicht auf die berufliche Larmexposition zurlickfihren. Eine BK Nr. 2301 der Anlage 1
zur BKV kdénne nicht angenommen werden. Als bekannte Risikofaktoren, die bei dem Klager fir die nachgewiesene Innenohrschadigung
mitverantwortlich sein dirften, missten sowohl ein HWS-Syndrom, ein hoher Blutdruck, eine mogliche Schlafapnoe als auch die chronische
Nasennebenhodhlenentziindung angeflihrt werden. Eine endogene progrediente Innenohrschadigung, wie von den Vorgutachtern angefihrt,
sei auch eine Mdaglichkeit zur Erklarung der bei dem Klager vorliegenden Innenohrschwerhdrigkeit.

Die Berichterstatterin des Senats hat am 30.01.2017 einen Termin zur Erdrterung des Sachverhaltes durchgefihrt; im Rahmen dessen
haben sich die Beteiligten mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten sowie der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung gemal § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG
liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begrindet

Das SG hat die Klage, soweit sie auf die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung, insbesondere einer
Verletztenrente gerichtet ist, zu Recht bereits als unzulassig abgewiesen. Die Beklagte hat mit dem angefochtenen Bescheid vom
26.03.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.07.2014 allein den Bescheid vom 20.07.2010 nach § 44 SGB X Uberpruft. In
dem Bescheid vom 20.07.2010 hat die Beklagte keine Entscheidung Uber konkrete Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung
(Behandlungskosten, Verletztengeld, -rente etc.) getroffen, soweit sie - pauschal - ausgefiihrt hat, Anspriiche auf Leistungen bestliinden
nicht. Denn die Beklagte hat vor dem Hintergrund der Ablehnung einer BK keine nahere Priifung hinsichtlich konkreter Leistungen, die bei
Anerkennung einer BK zu gewahren waren, vorgenommen (BSG, Urteil vom 07.09.2004, B 2 U 45/03 R und vom 30.10.2007, B 2 U 29/06 R,
Juris). Eine nach § 44 SGB X zu prifende Entscheidung liegt daher hinsichtlich der Gewahrung von Verletztenrente nicht vor.

Hinsichtlich des Antrags auf Feststellung der BK Nr. 2301 hat das SG die Klage zu Recht als unbegriindet abgewiesen.

Rechtsgrundlage des klagerischen Begehrens auf Ricknahme des Bescheids vom 20.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 10.11.2010 ist § 44 SGB X. Nach dessen Abs. 1 Satz 1 ist ein Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit
Wirkung fir die Vergangenheit zurtickzunehmen, 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. § 44 SGB X ist vorliegend auch anwendbar, soweit der Klager die Uberpriifung und
Anerkennung der abgelehnten BK Nr. 2301 begehrt, obwohl durch die Ablehnung der Anerkennung im Bescheid vom 20.07.2010 nicht
unmittelbar "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 ebenfalls um Leistungsanspriiche geht, ist § 44 SGB X hier anzuwenden (LSG Baden-
Wiarttemberg, Urteil vom 25.09.2014, L 10 U 1507/12, Juris, Senatsurteil vom 14.04.2005, L 9 U 5036/12, nicht verdéffentlicht; so auch flr die
streitige Feststellung eines Arbeitsunfalls Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 05.09.2006, B 2 U 24/05 R, Juris).

Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung einer BK Nr. 2301.

BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrats als BKen bezeichnet und die Versicherte in Folge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6
SGB VI begriindenden Tatigkeiten erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKen zu
bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem Grade als die tbliche Bevdlkerung ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 Satz 2
SGB VII). Von dieser Ermachtigung hat die Bundesregierung durch Erlass der BKV Gebrauch gemacht. GemaR Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV
zahlt hiernach Larmschwerhérigkeit als BK.

Flr die Feststellung einer Listen-BK ist erforderlich, dass die Verrichtung einer grundsatzlich versicherten Tatigkeit (sachlicher
Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper gefuhrt hat (Einwirkungskausalitat) und
dass eine Krankheit vorliegt, die durch die Einwirkungen verursacht worden ist (haftungsbegriindende Kausalitat). Dabei miissen die
Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und AusmaR im Sinne des Vollbeweises,
also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wohingegen fir die Ursachenzusammenhange die
hinreichende Wahrscheinlichkeit gentigt. Eine hinreichende Wahrscheinlichkeit ist dann anzunehmen, wenn bei verninftiger Abwagung aller
wesentlicher Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur moglich ist (BSG, Urteil vom 18.01.2011, B 2 U 5/10, Juris). Kann ein behaupteter
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Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem
Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte ableitet, bei den
anspruchsbegriindenden Tatsachen somit zu Lasten des jeweiligen Klagers (BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90, Juris).

Diese Voraussetzungen fir die Anerkennung einer BK Nr. 2301 sind im vorliegenden Fall nicht erfullt.

Die BK Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV ist sowohl hinsichtlich der Erkrankung (Schwerhdrigkeit) als auch der geeigneten Einwirkung (Larm)
konkreter gefasst, kann aber gleichwohl vom Wortlaut her nicht exakt definiert werden. Das BSG weist aber im Urteil vom 12.04.2005 (B 2 U
6/04 R, Juris) darauf hin, dass sowohl in der Begriindung fir die Einfilhrung dieser BK im Jahre 1929 als auch im Merkblatt des
Bundesministeriums flr Arbeit und Sozialordnung zur BK Nr. 2301 vom 01.01.1977 erlautert wird, dass Larm Schall ist, der das Gehor
schadigen kann. Daruber hinaus lasst sich aus den vom BSG wortlich zitierten Ausfiihrungen im Merkblatt vom 01.01.1977 ("bei einem
Beurteilungspegel von 90 dB(A) und mehr sowie andauernder Einwirkung besteht fir einen betrachtlichen Teil der Betroffenen die Gefahr
einer Horschadigung. Gehdrschaden kdnnen jedoch bereits durch einen Larm verursacht werden, dessen Beurteilungspegel den Wert von
85 dB(A) erreicht oder Uberschreitet") ableiten, dass der Begriff der Larmschwerhdorigkeit die durch einen gewissen Zeitraum andauernder
Larmbelastung in bestimmter Hohe hervorgerufene Schwerhdérigkeit meint. Dies gilt auch nach der Veréffentlichung des den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand wiedergebenden Merkblatts des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) zur BK Nr. 2301
zum 01.07.2008 (Merkblatt zur Larmschwerhdrigkeit [Bek. des BMAS vom 01.07.2008, GMBI. 2008, 798 bis 800], abgedruckt in
Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Stand Mai 2016, M 2301), in welchem es heif3t: "bei einem Tages-
Larmexpositionspegel von mehr als 90 dB(A) und lang andauernder Einwirkung besteht fiir einen betrachtlichen Teil der Betroffenen die
Gefahr einer Gehdrschadigung. Gehdrschaden werden auch bereits durch langjahrigen Larm verursacht, dessen Tages-
Larmexpositionspegel den Wert von 85 dB(A) erreicht oder Uberschreitet."

Hiervon ausgehend stellt der Senat auf der Grundlage der Stellungnahme zur Arbeitsplatzexposition des Praventionsdienstes der Beklagten
vom 03.05.2010 fest, dass der Kldager im Rahmen seiner beruflichen und bei der Beklagten versicherten Tatigkeit jedenfalls in der Zeit von
Marz 1981 bis Mai 2007 einem Beurteilungspegel von mehr als 85 dB(A), konkret 88 dB(A), und damit einer das Gehdr potentiell
schadigenden Larmeinwirkung ausgesetzt war. Seit dem 31.05.2007 ist der Klager lediglich einem Pegel von 80 dB(A) und damit nicht mehr
potentiell schadigendem Larm ausgesetzt. Die arbeitstechnischen Voraussetzungen flr die Anerkennung einer BK Nr. 2301 liegen damit vor.

Dass die Schwerhdrigkeit des Klagers mit hinreichender Wahrscheinlichkeit rechtlich wesentlich durch die beruflich bedingte
Larmeinwirkung verursacht oder verschlimmert worden ist, kann aufgrund der schlissigen und tiberzeugenden Gutachten des Dr. J. vom
19.05.2010, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, des Dr. R. vom 19.02.2014 und des Dr. H. vom 13.10.2016 aber nicht
angenommen werden.

Flr den Ursachenzusammenhang zwischen Einwirkung und Erkrankung im Berufskrankheitenrecht gilt, wie auch sonst in der gesetzlichen
Unfallversicherung, die Theorie der wesentlichen Bedingung, die das BSG in der Entscheidung vom 09.05.2006 (B 2 U 1/05 R, Juris)
zusammengefasst dargestellt hat. Die Theorie der wesentlichen Bedingung hat zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische
Bedingungstheorie, nach der Ursache eines Erfolges jedes Ereignis ist, das nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele
(conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der Bedingungstheorie werden im Sozialrecht als rechtserheblich aber nur solche
Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. "Wesentlich" ist
nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch
verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine
Uberragende Bedeutung hat (haben). Gesichtspunkt flr die Beurteilung der Wesentlichkeit einer Ursache sind insbesondere die versicherte
Ursache bzw. das Ereignis als solches, einschlieBlich der Art und des Ausmales der Einwirkung, konkurrierende Ursachen unter
Bertcksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des Geschehens und Befunde und Diagnosen der erstbehandelnden
Arzte sowie die gesamte Krankheitsgeschichte. Trotz dieser Ausrichtung am individuellen Versicherten ist der Beurteilung des
Ursachenzusammenhangs im Einzelfall der aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand (iber die Ursachenzusammenhange zwischen
Einwirkung und Gesundheitsschaden zugrunde zu legen. Beweisrechtlich ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang nach der
Theorie der wesentlichen Bedingung positiv festgestellt werden muss und hierfur hinreichende Wahrscheinlichkeit gentgt, nicht jedoch die
bloRe Mdglichkeit. Abweichend von einem Arbeitsunfall mit einem zeitlich begrenzten Ereignis, das oftmals relativ eindeutig die allein
wesentliche Ursache fiir einen als Unfallfolge geltend gemachten Gesundheitsschaden ist, ist die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs
bei BKen in der Regel schwieriger. Angesichts der multifaktoriellen Entstehung vieler Erkrankungen, der Lange der zu bertcksichtigenden
Zeitraume und des Fehlens eines typischerweise durch berufliche Einwirkungen verursachten Krankheitsbildes bei vielen BKen stellt sich
letztlich oft nur die Frage nach einer wesentlichen Mitverursachung der Erkrankung durch die versicherten Einwirkungen (BSG, Urteil vom
27.06.2006, B 2 U 7/05 R, Juris). Ist aber die Abgrenzung eines larmbedingten Anteiles der Schwerhdrigkeit nicht sicher mdéglich, so muss
nach der Kausalitatslehre der wesentlichen Bedingung entschieden werden, ob die Ladrmeinwirkung die wesentliche Bedingung flr die
Entstehung der Schwerhdrigkeit war. Nur diese Bedingung gilt dann als Ursache der gesamten medizinisch nicht naher abgrenzbaren
Schwerhérigkeitsanteile (vgl. Empfehlungen fur die Begutachtung der Larmschwerhdrigkeit - Kdnigsteiner Empfehlung, 5. Auflage 2012, 4.2,
abgedruckt in Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, a.a.0.).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze liegen hinreichende Anhaltspunkte fur einen kausalen Zusammenhang zwischen den
festzustellenden Larmeinwirkungen und dem vorliegenden Krankheitsbild, der Horminderung, nicht vor. Das Vorliegen einer geeigneten
Larmeinwirkung ist fir die Annahme der Wahrscheinlichkeit eines solchen Zusammenhangs keinesfalls ausreichend. Denn eine
Schwerhérigkeit kann das Symptom vieler teilweise unerklarbarer Krankheiten sein. Bestimmte Gesundheitsstorungen kénnen allein
Innenohrschwerhdrigkeit hervorrufen, aber auch die Entstehung einer Larmschwerhdrigkeit beglinstigen (Schénberger/Mehrtens/Valentin, 9.
Aufl., 2017, S. 344). Ein Zusammenhang zwischen der arbeitsbedingten Larmexposition und der Schwerhdrigkeit kann daher nur dann als
wahrscheinlich angenommen werden, wenn mehr Gesichtspunkte dafiir als dagegen sprechen. GemaR der Kénigsteiner Empfehlung, die
den Charakter allgemeiner Erfahrungssatze hat (vgl. BSG, Urteil vom 02.05.2002, B 2 U 24/00 R; LSG Baden-Wdrttemberg, Urteil vom
21.03.2012, L 2 U 4996/10, m.w.N., Juris), spricht fir die Annahme des Ursachenzusammenhangs zwischen der arbeitsbedingten
Larmexposition und der Schwerhérigkeit, wenn sich die Horstérung wahrend der Larmexposition entwickelt hat, es sich um eine reine
Innenohrschwerhérigkeit (Horstérung der Sinneszellen des Innenohrs) mit Betonung des Horverlustes in den hohen Frequenzen (c5-senke)
handelt (siehe auch Feldmann/Brusis, Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohren-Arztes", 7. Auflage 2012, S. 268 ff.) und wenn das AusmaR und

L9 U 166/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=2%20RU%2031/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%206/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%206/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%207/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2024/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20U%204996/10

L 9 U 166/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die Entwicklung der Horstérung im adaquaten Verhaltnis zur Larmeinwirkung stehen.

Nach den vorliegenden - Gibereinstimmenden - Gutachten ist das Krankheitsbild der beim Klager diagnostizierten Schwerhdorigkeit nicht mit
demjenigen einer Larmschwerhdrigkeit vereinbar. Bei dem Klager besteht ausweislich des Gutachtens von Dr. R. eine beiderseitige
Schallempfindungsschwerhdrigkeit, die links knapp hochgradig ausgepragt ist und rechts knapp an Taubheit grenzt.

Gegen das Vorliegen einer Larmschwerhdrigkeit spricht zunachst der Verlauf der Tonschwellenkurven, der nicht typisch fir eine
Larmschwerhdrigkeit ist. Eine typische Tonschwellenkurve bei beginnender Larmschwerhdrigkeit ist unter anderem durch die sog. ¢5-Senke
charakterisiert; die Kurve zeigt dabei im Frequenzbereich um 4000 Hz eine Knickbildung und steigt nach Erreichen des maximalen
Horverlustes wieder an (vgl. Feldmann/Brusis, a.a.0., S. 274). Nach langer dauernder Larmbelastung kann sich die Senke dann vertiefen
oder verbreitern (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0O., S. 352). Eine solche Senke fehlt indessen insbesondere im ersten Audiogramm
vom 12.06.2007 (BI. 42 der Verwaltungsakte), welches am Ende der gesamten Larmexpositionszeit (bis 30.05.2007) aufgezeichnet wurde.
Wie Dr. R. nachvollziehbar darlegt, fehlt eine zumindest verbreiterte typische ¢5-Senke in diesem Tonaudiogramm. Stattdessen findet sich
ein flach abfallender Verlauf der Horschwellenkurve, die auf der rechten Seite zudem noch eine deutliche Schallleitungskomponente im
tiefen wie auch im hohen Frequenzbereich aufweist. Vergleichbare Befunde sind, wie Dr. R. darlegt, im Audiogramm vom 03.02.2009
dargestellt, in dem ebenfalls keine c5-Senke zu erkennen ist, aber bereits eine Tendenz zur Progredienz mit Zunahme der Horverluste. Bei
dem Audiogramm vom 07.08.2009 kann beidseits eine Kurvenform im Bereich von 4 kHz beobachtet werden, die als verbreiterte c5-Senke
angesehen werden kénnte. Die bei einer beginnenden Larmschwerhdérigkeit zwingend zu erwartende c5-Senke ist daher nicht dokumentiert.

Wenngleich eine strenge Symmetrie "nicht zum Dogma erhoben werden" darf (Feldmann/Brusis, a.a.0., S. 274), spricht doch die fehlende
Symmetrie der Kurven des Tonaudiogramms gegen eine larmbedingte Schwerhdrigkeit. Dr. J. und Dr. R. stellen die ausgepragt
seitendifferent ausgepragten Horverluste anhand der von ihnen jeweils erhobenen Befunde und in Auswertung der ihnen vorliegenden
Tonaudiogramme vom 12.06.2007, 03.02.2009, 07.08.2009, 19.05.2010 und 17.09.2013 anschaulich und Giberzeugend dar. So war bei der
Begutachtung durch Dr. R. am 18.02.2014 links ein prozentualer Horverlust (nach der Tabelle Réser 1980) von 65 % und rechts von 85 % zu
ermitteln. Diese ausgepragte Asymmetrie entspricht nicht dem Regelfall der L&rmschwerhérigkeit. Die Larmschwerhdrigkeit weist im
Tonaudiogramm grundsatzlich ein symmetrisches Bild auf, da die Ohren im diffusen Schallfeld annahernd gleich belastet werden
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 354). Umstande, die die seitendifferenten Horverluste erklaren kénnten, wurden nicht
nachvollziehbar dargelegt. Soweit der Klager vortragt, er sei Larm einseitig ausgesetzt gewesen, gibt es hierflr keinerlei Nachweis, zumal
die einseitige Beschallung am Arbeitsplatz als sehr seltenes Ereignis gilt und voraussetzt, dass der Kopf (iber den wesentlichen Teil der
Arbeitszeit in ungefahr demselben Winkel zur Schalleinfallsrichtung gehalten wird und zeitweise auftretende, zusatzliche, gerichtete
Schalleinwirkungen diese nicht aufheben (Schonberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 354, m.w.N.). Diese ganz speziellen Bedingungen lagen
am Arbeitsplatz des Klagers, wie auch Dr. H. ausgefiihrt hat, nicht vor.

Wie Dr. J. und Dr. R. Ubereinstimmend darlegen, lasst sich kein Hinweis auf eine reine Haarzellschadigung feststellen; Dr. J. schlieRt eine
kochledre Lasion aus. Der Nachweis eines sog. Recruitments, also eines Lautheitsausgleichs im Innenohr, welches ein typisches
Kennzeichen einer Larmschwerhdrigkeit ist (Feldmann/Brusis, a.a.0., S. 280), war bei beiden Gutachtern nicht zu erbringen. Der SISI-Test
(Short Increment Sensitivity Index), den Dr. R. durchgefiihrt hat, war negativ. Ein Recruitment konnte nach Einschatzung des Gutachters
vollig ausgeschlossen werden. Das negative, jedenfalls nicht nachgewiesene Recruitment ist ein wichtiger zusatzlicher Hinweis fiir eine nicht
larmbedingte Horstérung (Feldmann/Brusis, a.a.0, S. 280).

Wie Dr. R. in Ubereinstimmung mit der arbeitsmedizinischen Fachliteratur (Feldmann/Brusis, a.a.0., S. 266, m.w.N., Merkblatt des BMAS v.
01.07.2008, a.a.0.) ausfuhrt, spricht schliellich die durch die vorliegenden Tonaudiogramme dokumentierte Progredienz der Hérstérung des
Klagers trotz fehlender Larmexposition seit 2007 gegen eine larmbedingte Schadigung.

Die Beklagte hat daher zu Recht eine Riicknahme des Bescheids vom 20.07.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheid vom 10.11.2010
abgelehnt, sodass ihr Bescheid vom 26.03.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.07.2013 nicht zu beanstanden ist.
Dementsprechend hat das SG die Klage zu Recht abgewiesen.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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