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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. Dezember 2006 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander auch fur das Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Hohe der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) wegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2301
(Larmschwerhérigkeit und Tinnitus) der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV; im weiteren Text: BK Nr. 2301).

Der 1943 geborene Klager war nach einer Ausbildung zum Maschinenschlosser in diesem Beruf bei verschiedenen Arbeitgebern, zuletzt seit
1980 als Montageschlosser, tatig, die Tatigkeit ibte er seit 1973 in Deutschland aus.

Eine Auskunft des Technischen Dienstes der Beklagten vom 19. Februar 1997 und 01. Juli 2002 ergaben, dass der Klager bei seinen
Tatigkeiten als Schlosser von 1973 bis 30. November 2001 durchschnittlichen Larmbelastigungen von mehr als 85 dB (A) ausgesetzt
gewesen sei.

Aufgrund einer arztlichen Anzeige Uber eine Berufskrankheit des Dr. ] vom 26. Juni 1996 wegen einer Larmschwerhdrigkeit zog die Beklagte
Audiogramme sowie Auskiinfte der Arbeitgeber bei und veranlasste die Begutachtung des Klagers durch Dr. O. Dieser fihrte unter dem 30.
November 1997 unter anderem aus, ein kausaler Zusammenhang zwischen der Larmexposition seit 1973 und der eingetretenen Horstérung
liege mit hinreichender Wahrscheinlichkeit vor. Die MdE fir den berufsbedingten Hérverlust bewertete er mit 30 v. H ... Nachdem die
Gewerbearztin N in einer Stellungnahme vom 28. Januar 1998 ausgefihrt hatte, eine Berufskrankheit nach Nr. 2301 sei allenfalls ab 1981
als Versicherungsfall und ab 1997 - falls man dem Gutachten folgen wolle - als Leistungsfall mit einer MdE von 20 v. H. anzuerkennen, holte
die Beklagte eine facharztliche Stellungnahme des Hals-Nasen-Ohrenarztes Dr. B vom 20. Februar 1998 ein. Dieser schlug unter anderem
vor, eine BK Nr. 2301 mit einer MdE von 15 v. H. anzuerkennen, alternativ eine erneute Begutachtung des Klagers durchzufiihren. Die
Beklagte veranlasste daraufhin eine weitere Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Dr. H. Dieser
fuhrte unter dem 11. Mai 1998 unter anderem aus, zwar sei die Larmbelastung des Klagers als sicher einzuschatzen, es misse aber kritisch
vermerkt werden, dass der Beweis einer cochlearen Hoérstérung nicht erbracht werden kénne. Die MdE fiir den berufsbedingten Horverlust
schatzte er mit 20 v. H. ein. In einer erneuten facharztlichen Stellungnahme vom 17. Juni 1998 flihrte der Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. B unter
anderem aus, ohne den Nachweis einer cochledren Horstérung kénne ein Anerkenntnis der Schwerhérigkeit als Larmschwerhdérigkeit nicht
empfohlen werden. Mit Bescheid vom 27. August 1998 lehnte die Beklagte daraufhin die Anerkennung einer BK Nr. 2301 ab. Zur
Begriindung flihrte sie u. a. aus, zwar sei nach den Feststellungen des technischen Aufsichtsdienstes die seit 1973 ausgelbte berufliche
Tatigkeit als Schlosser grundsatzlich geeignet, einen Horschaden im Sinne einer Larmschwerhdrigkeit zu verursachen, jedoch wiirden die
medizinischen Untersuchungsergebnisse nicht fiir eine durch berufliche Larmeinwirkung bedingte Innenohrschadigung sprechen. Seinen
hiergegen am 2. November 1998 eingelegten Widerspruch nahm der Klager zurtick, nachdem ihm zugesagt worden war, dass ein
Uberpriifungsverfahren durchgefiihrt werde.

Der mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragte Direktor der Klinik fiir Audiologie und Phoniatrie Prof. Dr. G fiihrte in seinem im
Uberpriifungsverfahren veranlassten Gutachten vom 27. Juni 1999 unter anderem aus, bei dem Kléger liege eine geringgradige
Mittelohrschwerhdrigkeit mit einem Horverlust von 30 % beiderseits sowie eine geringgradige Innenohrschwerhdorigkeit vor. Die Horstérung
im Hochtonbereich sei ursachlich auf die berufliche Larmbelastung zurlckzufiihren. Die Hérminderung im Tieftonbereich sei dadurch nicht
hinreichend erklarbar. Die medizinischen Voraussetzungen einer BK Nr. 2301 seien erfiillt. Es bestehe seit dem 28. Marz 1999 eine MdE von
15 v. H.; am 26. Juni 1996 habe wahrscheinlich eine MdE von 10 v. H. bestanden.
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Mit Bescheid vom 9. September 1999 erkannte die Beklagte eine Larmschwerhdrigkeit als BK Nr. 2301, die ursachlich auf die versicherte
Tatigkeit als Schlosser ab 1973 zuriickzufiihren sei, an. Als Folge der Berufskrankheit erkannte sie eine geringgradige
Innenohrschwerhdrigkeit beiderseits an. Die MdE bewertete sie mit 15 v. H ... Die Zahlung einer Rente lehnte sie ab, weil die MdE nicht
wenigstens 20 v. H. betrage und auch kein Stutzrententatbestand vorliege.

Im September 2001 veranlasste die Beklagte die Nachuntersuchung des Klagers durch den Arzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Privatdozent
Dr. A, der in seinem Gutachten vom 11. Februar 2002 u. a. ausfiihrte, der Klager klage tber eine Schwerhérigkeit beiderseits sowie
beiderseitige Ohrgerdusche in Form von Pfeifen. Er leide an einer an Taubheit grenzenden Schallempfindungsschwerhdérigkeit beiderseits
mit positivem Recruitment, was auf eine Innenohrschadigung zurtickzufliihren sei, sowie unter einem Tinnitus beiderseits in Form eines
Pfeiftones im Frequenzbereich von 1500 Hz. Auf die berufliche Larmbelastung sei eine gering- bis mittelgradige Schwerhdrigkeit
zurlickzufiihren. Bei dem Klager liege ein Innenohrschaden vor, der einer Einwirkung gehérschadigenden Larms entspreche. Es sei jedoch
nicht das gesamte AusmaR der Schwerhdrigkeit ursachlich auf Larmeinwirkung zurickzufihren. Bei der letzten Begutachtung im Juni 1999
sei eine erhebliche Verschlechterung eingetreten. Diese erhebliche Verschlechterung, besonders im Tieftonbereich, sei durch
Larmeinwirkung bei konsequenter Anwendung von individuellem Gehérschutz nicht zu erklaren. Demnach mussten andere Faktoren eine
wesentliche Rolle spielen. Dies treffe seines Erachtens auch flr die Ohrgerausche zu, deren Frequenz nicht im Hauptschadigungsbereich
liege. Aus seiner Sicht liege ab 1. Januar 2001 eine beruflich bedingte MdE in Hohe von 20 v. H. vor. Nachdem Dr. B in einer Stellungnahme
vom 2. April 2002 die beruflich bedingte MdE in Hohe von 20 v. H. infrage gestellt hatte, fihrte der Sachverstandige Privatdozent Dr. A in
einer erganzenden Stellungnahme vom 30. April 2002 unter anderem aus, eine klare medizinische Trennung zwischen schicksalsbedingter
Krankheit und Berufskrankheit sei eigentlich nicht mdglich. Er kénne sich der Stellungnahme von Dr. B, dass die MdE unverandert 15 v. H.
betrage, jedoch anschlieBen. Mit Bescheid vom 11. Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. November 2002 lehnte die
Beklagte die Bewilligung einer Rente ab und flhrte zur Begriindung unter anderem aus, die MdE betrage weiterhin 15 v. H ... Eine
rentenberechtigende MdE sei damit nicht erreicht.

Im anschlieBenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Berlin hat Prof. Dr. G in einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 17.
Mai 2004 unter anderem ausgefuhrt, weitere Untersuchungen hatten ergeben, dass die mit Abstand haufigste Ursache einer genetisch
bedingten Horstdrung bei dem Klager nicht nachweisbar sei. Damit steige die Wahrscheinlichkeit, dass in dem vorliegenden Fall die
bestehende Horstérung eher durch externe Ursachen bedingt sei. Die Minderung der berufsbedingten Larmschwerhdrigkeit entspreche
seiner friiheren Einschatzung einer MdE von 15 v. H. seit dem 28. Marz 1999; es sei wahrscheinlich, dass am 26. Juni 1996 eine MdE in Héhe
von 10 v. H. bestanden habe.

Der gemal § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) als Sachverstandiger bestellte Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. M hat in seinem
Gutachten vom 6. November 2004 unter anderem ausgefiihrt, es bestiinde jetzt eine symmetrische, hochgradige, an Taubheit grenzende
Schwerhdrigkeit beidseits. Die Hochtonschwerhdérigkeit mit positivem Recruitment sei auf die berufliche Larmexposition zuriickzufiihren.
Gehe man davon aus, dass die Larmexposition von Marz 1999 bis November 2001 nicht geeignet gewesen sei, die Verschlechterung des
Hoérvermdgens im Tief- und Mitteltonbereich hervorzurufen, seien die medizinischen Voraussetzungen einer BK Nr. 2301 zwar erfillt, es
liege aber nur eine geringgradige Schallempfindungsschwerhorigkeit mit positivem Recruitment vor. Die Horstorung im Hochtonbereich sei
auf die berufliche Larmexposition zuriickzufiihren und werde mit einer MdE von 15 v. H. bemessen. Die Verschlechterung des Horvermdgens
im Tief- und Mitteltonbereich sei berufsunabhangig. Der technische Aufsichtsdienst habe von 1973 bis zum 30. November 2001 eine
Exposition von berufskrankheitsrelevantem Larm mit einem Beurteilungspegel von mehr als 85 dB (A) anerkannt. Der Verlauf im
Tonschwellenaudiogramm zeige einen ausgepragten Hochtonsteilabfall ab 1 kHz mit ausgepragter C5-Senke. Der sich spater entwickelnde
Tief- und Mitteltonverlust sei flir eine Larmschwerhdrigkeit nicht typisch. Es liege ein Haarzellenschaden vor. Es handele sich um eine
geringgradige Schallempfindungsschwerhdrigkeit, die mit einer MdE von 15 v. H. bewertet werden kdnne. 1999 sei eine geringgradige
Schallempfindungsschwerhdrigkeit mit positivem Recruitment als Berufskrankheit anerkannt und mit einer MdE von 15 v. H. bewertet
worden. Die berufsbedingte Minderung der MdE schreite nicht fort. Er weiche weder von der Beurteilung des Prof. G noch des Dr. B ab. Die
von Dr. A vorgeschlagene MdE von 20 v. H. treffe seines Erachtens nicht zu und sei von diesem auch in einer erganzenden Stellungnahme
auf 15 v. H. korrigiert worden.

Der gemal’ § 109 SGG als Sachverstandiger bestellte Professor Dr. E hat in seinem Gutachten vom 24. Juni 2005 unter anderem ausgefuhrt,
es bestehe eine symmetrische, hochgradige, an Taubheit grenzende Schwerhdérigkeit mit Aggravationstendenz. Auch er gehe davon aus,
dass nur ein Teil der Schwerhdorigkeit durch Larm bedingt sei. Die MdE flir den Horverlust miisse jedoch wegen eines Tinnitus, der bei dem
Kladger zeitweise vorgelegen habe, um jeweils 5 v. H. erhdht werden. Am 26. Juni 1996 habe damit eine MdE von 15 v. H. (10 v. H. fur die
Horminderung, 5 v. H. fir den Tinnitus) vorgelegen; im Oktober 1998 werde eine MdE von 20 v. H. erreicht. 1999 sei das Ohrgerausch durch
die degenerative Innenohrerkrankung anderer Genese wieder verloren gegangen. Larmbedingte Ohrgerausche entstiinden in den aufReren
Haarzellen, wenn diese durch eine weitere Krankheit vollig zerstort wiirden, kénne sich das Ohrgerausch deshalb wieder verlieren.

Die Beklagte wandte gegen eine Anerkennung eines Tinnitus in den Jahren 1996 bis 1999 ein, der Klager sei im Verwaltungsverfahren
mehrfach entsprechend begutachtet worden, in den Gutachten vom 30. November 1997 und 27. Juni 1999 sei das Vorliegen von
Ohrgerduschen verneint worden. In der Berufskrankheitenanzeige vom 26. Juni 1996 fande sich ebenso wenig ein Hinweis auf Ohrgerausche
wie in den Angaben des Klagers vom 10. September 1996 oder in der aktenkundigen Dokumentation der Vorsorgeuntersuchungen.
Erstmalig werde in der Begutachtung durch Herrn Dr. A am 11. Januar 2002 uber Ohrgerdusche berichtet. Dr. A habe diese jedoch nicht der
beruflichen Einwirkung zugeordnet. Aus diesem Grund seien sie auch nicht mit Bescheid vom 11. Juli 2002 als Folge der Berufskrankheit
anerkannt worden. Sofern die Ohrgerausche also erst nach dem Gutachten von 1999 entstanden seien, sei es ohnehin wahrscheinlicher,
dass sie mit der massiven, nicht berufsbedingten Verschlechterung des Hérvermdgens zusammenhangen wirden. Es sei aus dem
Akteninhalt also nicht ersichtlich, wie der Sachverstéandige Prof. Dr. E zu dem Schluss komme, dass Ohrgerdusche bereits 1996 vorgelegen
hatten. Denkbar sei allenfalls, dass der Klager entsprechende Angaben gemacht habe, die aber im Widerspruch zu den anamnestischen
Einlassungen in den Vorgutachten stiinden.

Der Sachverstandige Prof. Dr. E fihrte daraufhin in einer erganzenden Stellungnahme vom 8. November 2005 aus, sicher sei, dass
Ohrgerausche zum Zeitpunkt der Untersuchung des Klagers durch Dr. A im Januar 2002 vorhanden gewesen seien. Begonnen hatten die
Ohrgerdusche 1999, wie dies auch aus dem Gutachten von Dr. M hervorgehe. Die Begutachtung durch Prof. Dr. G sei im Marz 1999 erfolgt.
Hier habe kein Ohrgerausch vorgelegen. Dieses miisse sich also erst Mitte beziehungsweise Ende 1999 entwickelt haben. Das Vorliegen
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eines Ohrgerausches lasse sich damit vor Ende 1999 nicht nachweisen. Die MdE im Jahr 1996 habe damit 10 v. H., im Jahr 1998 15 v. H. und
Ende 1999 mit Ohrgerausch 20 v. H. betragen.

Auch in einer weiteren erganzenden Stellungnahme vom 29. Mai 2006 fihrte Professor Dr. E u. a. aus, nach dem Ergebnis einer mittlerweile
durchgeflihrten CERA-Untersuchung, die auch die Entwicklung einer anders gearteten Schwerhdorigkeit im Tieftonbereich belegt habe, habe
sich der Verdacht auf eine Aggravation erhartet, die ungenaue Bestimmung des Ohrgerausches miisse daher dem Klager angelastet
werden.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 20. Dezember 2006 abgewiesen und zur Begriindung unter anderem ausgefihrt, der Klager
habe keinen Anspruch auf Anerkennung eines Tinnitus als Unfallfolge; die bestehende bereits anerkannte Larmschwerhdorigkeit sei zu Recht
nur mit einer MdE von 15 v. H. bewertet worden. In Wiirdigung des Gesamtergebnisses der Beweisaufnahme kdnne nicht festgestellt
werden, dass der Tinnitus Folge der Larmexposition sei. Die Kammer kénne daher dahinstehen lassen, ob die Anerkennung eines Tinnitus
als Berufskrankheitenfolge nunmehr bereits daran scheitern muisse, dass dieser durch die Entwicklung einer von der Berufskrankheit
unabhangigen Erkrankung, hier der Tieftonschwerhdorigkeit, liberdeckt werde.

Gegen dieses seinem Bevollmachtigten am 28. Januar 2007 zugegangene Urteil richtet sich die am 9. Februar 2007 eingegangene Berufung
des Klagers. Zur Begriindung fihrt er unter anderem aus, er gehe weiterhin davon aus, dass auch der Tinnitus als Folge der Berufskrankheit
anerkannt werden miisse, was zu einer Bewertung der MdE mit 20 v. H. filhren musse.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 20. Dezember 2006 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 11. Juli 2002 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 19. November 2002 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, bei ihm als Folge einer beruflich
verursachten Larmschwerhorigkeit zusatzlich einen beidseitigen Tinnitus festzustellen und ihm ab dem friihestmdglichen Zeitpunkt eine
Verletztenrente nach einer MdE von mindestens 20 v. H. der Vollrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verweist auf die Ausfuhrungen im erstinstanzlichen Urteil.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der
Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten (Az. BK ) verwiesen, der Gegenstand der Beratung und
Entscheidung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte gemaR § 124 Abs. 2 i. V. m. 153 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhandlung durch Urteil entscheiden,

denn die Beteiligten haben sich mit Schreiben vom 9. September 2008 bzw. 16. September 2008 mit dieser Verfahrensweise einverstanden
erklart.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, jedoch nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht
abgewiesen, weil der angefochtene Bescheid in der Gestalt, die er durch den Widerspruchsbescheid erhalten hat, rechtmaRig ist und den
Klager nicht beschwert. Der Klager hat aufgrund der anerkannten BK Nr. 2301 keinen Anspruch auf Feststellung einer hdheren MdE und
dementsprechend keinen Anspruch auf Zahlung einer Verletztenrente.

Berufskrankheiten sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, Siebtes Buch (SGB VII), Krankheiten, die die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als solche bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach
§§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit erleiden. Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten Berufskrankheiten gehort nach Nr.
2301 der Anlage zur BKV die Larmschwerhérigkeit.

Die Feststellung dieser Berufskrankheit setzt voraus, dass zum einen die arbeitstechnischen (haftungsbegriindenden) Voraussetzungen in
Form einer adaquaten Larmexposition gegeben sind und dass zum anderen das typische Krankheitsbild dieser Berufskrankheit, d.h. eine
Innenohrschwerhdrigkeit bzw. ein Tinnitus, vorliegt und dieses im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitadtslehre wesentlich ursachlich auf die
berufliche Tatigkeit zurlickzufiihren ist (haftungsausfillende Kausalitat). Danach missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die
durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen einschlieflich deren Art und Ausmaf im Sinne des Vollbeweises, also mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen werden, wahrend flir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der
Entschadigungspflicht grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit ausreicht (siehe hierzu Nr. 4.1, der "Empfehlungen fir die
Begutachtung der beruflichen Larmschwerhdérigkeit" - Kénigsteiner Merkblatt - 4. Aufl. 1995, abgedruckt etwa bei Mehrtens/Brandenburg,
Die Berufskrankheitenverordnung). Der Versicherungsfall ist nach Nr. 4.3.3 Abs. 2 des Kdnigsteiner Merkblatts dann eingetreten, wenn eine
larmbedingte Horstérung objektiv messbar ist, auch ohne dass ein messbarer Grad der MdE vorliegt.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bezeichnet den durch die kdrperlichen, seelischen und geistigen Folgen des Versicherungsfalles
bedingten Verlust an Erwerbsmadglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 SGB VII). Steht die unfallbedingte
LeistungseinbuRe fest, so ist zu bewerten, wie sie sich im allgemeinen Erwerbsleben auswirkt (BSG, Urteil vom 29. November 1956, Az: 2 RU
121/56, BSGE 4, 147, 149; Urteil vom 27. Juni 2000, Az: B 2 U 14/99 R, SozR 3-2200 § 581 Nr. 7; Urteil vom 02. Mai 2001, Az: B 2 U 24/00 R,
SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). Dabei sind die medizinischen und sonstigen Erfahrungssatze ebenso zu beachten wie die Gesamtumstande des
Einzelfalles (vgl. BSG, Urteil vom 02. Mai 2001, Az. B 2 U 24/00, SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). Wie weit die Unfallfolgen bzw. die Folgen der
anerkannten Berufskrankheit die kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Versicherten beeintrachtigen, beurteilt sich in erster Linie auf
arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Um die MdE einzuschatzen sind die Erfahrungssatze zu beachten, die die Rechtsprechung und das
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versicherungsrechtliche sowie versicherungsmedizinische Schrifttum herausgearbeitet haben. Auch wenn diese Erfahrungssatze das Gericht
im Einzelfall nicht binden, so bilden sie doch die Grundlage fir eine gleiche und gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen
der taglichen Praxis (BSG, Urteil vom 26. Juni 1985, Az: 2 RU 60/84, SozR 2200 § 581 Nr. 23; Urteil vom 26. November 1987, Az: 2 RU 22/87,
SozR 2200 § 581 Nr. 27; Urteil vom 30. Juni 1998, Az: B 2 U 41/97 R, SozR 3-2200 § 581 Nr. 5; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche
Unfallversicherung, § 56 SGB VII Rn. 10.3). Sie sind in Rententabellen oder Empfehlungen zusammengefasst und bilden die Basis flir einen
Vorschlag, den der medizinische Sachverstandige zur Hohe der MdE unterbreitet. Hierdurch wird gewahrleistet, dass alle Betroffenen nach
einheitlichen Kriterien begutachtet und beurteilt werden. Insoweit bilden sie ein geeignetes Hilfsmittel zur Einschatzung der MdE (vgl. BSG,
Urteil vom 19. Dezember 2000, Az: B 2 U 49/99 R, HVBG-INFO 2001, 499, 500 ff.).

Die Bewertung von Hérverlusten richtet sich im Wesentlichen nach dem "Konigsteiner Merkblatt" (BSG, Urteile vom 15. Dezember 1982, Az.:
2 RU 55/81, Meso B 40/24 und vom 02. Mai 2001, Az.: B 2 U 24/00 R, SozR 3-2200 § 581 Nr. 8). Danach ist zur quantitativen Bewertung der
Hoérstérung aus den Daten der Hoérprifungen der prozentuale Hoérverlust getrennt fir jedes Ohr zu berechnen (Ziffer 4.2 des "Kénigsteiner
Merkblatts"). Der prozentuale Hoérverlust wird nach der Tabelle von Boenninghaus und Roser (1973) ermittelt (Ziffer 4.2.1 des "K6nigsteiner
Merkblatts"). Hiernach ergibt sich der prozentuale Horverlust aus dem Verhaltnis des Gesamtwortverstehens zum 50%igen Verstandnis flr
Zahlworter in dB (Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Aufl. 2003, S. 430 Abbildung 8).

Vorliegend ergibt sich aus der Auskunft des Technischen Aufsichtsdienstes der Beklagten vom 19. Februar 1997, dass der Klager wahrend
seiner beruflichen Tatigkeiten von 1973 bis zum 30. November 2001 als Schlosser einem Larm ausgesetzt war, der mehr als 85 dB (A)
betrug. Als gehdrschadigend wird teilweise lediglich ein Dauerlarm oberhalb von 90 dB (A) wahrend des Giberwiegenden Teils der Arbeitszeit
angesehen (Schénberger u.a., a.a.0., Seite 417).

Vorliegend lasst sich eine MdE von mehr als 15 v. H. fUr den berufsbedingten Horverlust des Klagers nach den tbereinstimmenden
Aussagen samtlicher Sachverstandiger beziehungsweise im Verwaltungsverfahren tatiger Gutachter nicht feststellen. Auch der Privatdozent
Dr. A, der in seinem Gutachten vom 11. Februar 2002 zunachst davon ausgegangen war, dass eine MdE von 20 v. H. fir den
berufsbedingten Horverlust angemessen sei, hat dies in seiner erganzenden Stellungnahme vom 30. April 2002 revidiert und nur noch eine
MdE von 15 v. H. fir zutreffend gehalten.

Die MdE ist auch nicht wegen eines berufsbedingten Tinnitus zu erhohen, wie das Sozialgericht zutreffend entschieden hat, denn der
Tinnitus lasst sich nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf berufsbedingte Ursachen zuriickfiihren. Aus diesem Grund kam auch die
begehrte Feststellung, dass der Tinnitus beruflich verursacht sei, nicht in Betracht. Von der weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde
sieht der Senat gemaR § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ab, da er die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
als unbegriindet zuriickweist.

Hinzuzuflgen ist lediglich, dass die Beklagte im Berufungsverfahren zu Recht darauf hingewiesen hat, dass der Sachverstéandige Prof. Dr. E
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 29. Mai 2006 die Anerkennung einer MdE von 5 v. H. flr das Ohrgerausch lediglich noch fir
maglich hielt und dazu ausgefiihrt hat, die ungenaue Bestimmung des Ohrgerausches musse dem Klager angelastet werden. Aus den
weiteren durchgefiihrten Untersuchungen habe sich der Nachweis einer Aggravation ergeben mit der Vermutung, dass eine mangelhafte
Mitarbeit auch hinsichtlich der Hérminderung vorgelegen haben kénnte. Wegen der mangelhaften Mitarbeit des Klagers und der daraus
folgenden schlechten Dokumentation des Ohrgerausches sei auch eine gegenteilige Meinung, d.h. die Ansicht, dass die Ohrgerausche nicht
berufsbedingt sind, moglich.

Daraus folgt zur Uberzeugung des Senats, dass auch der Sachversténdige Prof. Dr. E nur noch die bloBe Mdglichkeit, nicht jedoch die
hinreichende Wahrscheinlichkeit der Kausalitat zwischen Tinnitus und beruflicher Tatigkeit sieht.

Im Ubrigen ist das Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. E hinsichtlich der Beurteilung des Tinnitus widersprichlich. Wahrend er
einerseits den Beginn des Tinnitus auf Mitte bis Ende 1999 einschatzt, teilt er andererseits mit, dass der Tinnitus nach Auftreten einer
degenerativen Innenohrerkrankung anderer Genese 1999 wieder verloren gegangen ist. Nach alledem ist es nicht Gberwiegend
wahrscheinlich, dass ein berufsbedingter Tinnitus bei dem Klager vorliegt.

Die Kostenentscheidung findet ihre Grundlage in § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil keiner der in § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG genannten Griinde vorliegt.
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