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Leitsatze

Das Vorliegen von degenerativ bedingten Hérausfallen gerade in Frequenzbereichen, die typischerweise nicht von Larm geschadigt werden,
schlieBt das Vorliegen einer Larmschwerhdrigkeit rechtlich gerade nicht aus.

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. August 2012 aufgehoben. Die Beklagte wird verurteilt, bei
dem Klager das Vorliegen einer BK Nr. 2301 anzuerkennen. Im Ubrigen wird die Berufung des Klagers zuriickgewiesen. Die Beklagte tragt
2/3 der aulergerichtlichen Kosten des Klagers. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt von der Beklagten die Anerkennung seiner Schwerhdrigkeit als Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV - Larmschwerhdrigkeit).

Der 1948 geborene Klager arbeitete vom 1. November 1969 bis zum 28. Februar 1981 als Tischler in der Produktion von Fertighausern.
Dabei baute er Bauelemente zusammen und benutzte hierzu unter anderem Handkreissagen und Nageleintreibgerate. Ab Marz 1981 bis
zum 30. April 1999 war er als Bautischler, hauptsachlich auf Baustellen und in kleinerem Umfang in einer Werkstatt tatig. Zu seinen
Aufgaben gehorte es Tiren aus Holz an verschiedenen Baustellen einzubauen. Er bearbeitete diese mit verschiedenen
Holzbearbeitungsmaschinen vor Ort (Kreissagen, Hobelmaschinen etc.). Auch vom 1. Marz 2002 bis zum 28. Februar 2003, vom 5. Juli 2004
bis 31. Marz 2005 sowie vom 10. Oktober 2006 bis 15. Februar 2007 war er beruflich tatig, hierbei jedoch keinem Larm ausgesetzt. Seit 1.
Dezember 2005 bezieht er eine Rente der Deutschen Rentenversicherung Bayern-Sud.

Mit Bescheid vom 25. Februar 1977 ist bei dem Klager wegen eines Arbeitsunfalls vom 2. September 1976 eine MdE von 10 v.H. anerkannt
worden.

Der Klager ist Schwerbehinderter im Sinne des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (Bescheid des Landesamtes fir Gesundheit und Soziales
vom 10. November 2005).

Erstmalig suchte er 1993 den Facharzt fiir HNO-Heilkunde E wegen Horbeschwerden und einem Ohrgerausch auf. Dieser diagnostizierte
einen beidseitigen Tinnitus sowie eine Innenohrschwerhdérigkeit mit psychischer Begleitstérung und Gbersandte ein Audiogramm vom 10.
Januar 2005. Der Facharzt fir HNO-Heilkunde K fihrte in einem Befundbericht vom 13. November 2006 aus, der Klager habe ihn wegen
einer seit 1981 fortschreitenden Hérminderung mit Tinnitus aufgesucht. Er erstellte Audiogramme des Klagers am 12. Marz 2001, am 26.
April 2001, am 10. Januar 2005, am 30. August 2005, am 13. September 2005, am 7. Dezember 2006, am 13. November 2006 sowie am 18.
Dezember 2006.

Mit Schreiben vom 16. Oktober 2006 beantragte der Klager die Anerkennung einer Berufskrankheit wegen einer starken Hérminderung
beidseits sowie einem anhaltenden Tinnitus und flihrte aus, er sei von 1969 bis 1981 unertraglichem Larm ausgesetzt gewesen.

Der Technische Aufsichtsdienst der Holz-Berufsgenossenschaft teilte mit Schreiben vom 18. Januar 2007 mit, der Klager sei in seiner
Tatigkeit von November 1969 bis Oktober 1970 sowie von August 1971 bis Februar 1981 einer Larmbelastung von ca. 93 dB (A) ausgesetzt
gewesen. Der Technische Aufsichtsdienst der GroBhandels- und Lagerei-Berufsgenossenschaft teilte mit Schreiben vom 10. April 2007 mit,
der Klager sei wahrend seiner Beschaftigung vom 2. Marz 1981 bis zum 30. April 1999 auf der Baustelle einer Larmbelastung von 88 dB (A)
in ca. 40 Arbeitswochen/Jahr und in der Werkstatt von 92 dB (A) in ca. finf Arbeitswochen/Jahr ausgesetzt gewesen.
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Der mit der Begutachtung des Klagers beauftragte Facharzt fir HNO-Heilkunde Dr. M fuhrte in seinem Gutachten vom 3. Mai 2007 unter
anderem aus, der Klager sei einer ausreichenden beruflichen Larmexposition ausgesetzt gewesen. Erste Anzeichen der Schwerhdrigkeit und
der Ohrgerausche hatten sich bereits 1980 und damit nach ca. elfjahriger Tatigkeit gezeigt. Bei Vergleich der Audiogramme von 2001 und
des jetzt erstellten Audiogramms sei es zu keiner Zunahme der Schwerhérigkeit gekommen. AuBerberufliche Faktoren seien nicht
ersichtlich. Dies alles mache eine berufsbedingte Larmschadigung wahrscheinlich, es bestehe eine haftungsbegriindende Kausalitat. Er
empfehle, eine BK Nr. 2301 mit einer MdE von 60 v.H. anzuerkennen.

Die Beklagte holte zu diesem Gutachten eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Z ein, der unter dem 2. August 2007 unter anderem
ausfuhrte, das von Dr. M erstellte Tonaudiogramm zeige einen Schragverlauf, der untypisch fur eine Larmschwerhdrigkeit sei und vielmehr
das Vorliegen einer degenerativen Schwerhdrigkeit nahelege. Es sei flr eine Larmschwerhorigkeit untypisch, dass auch der Tief- und
Mitteltonbereich beteiligt sei. Das von Dr. M erstellte Audiogramm lasse im Ubrigen sehr wohl eine Progredienz erkennen.

Die Beklagte beauftragte daraufhin die HNO-Arztin Dr. L mit der Begutachtung des Klagers, die in ihrem Gutachten vom 28. Januar 2008
unter anderem ausflhrte, der Klager sei einer ausreichenden Larmexposition ausgesetzt gewesen. Eine andere Erkrankung als wesentliche
Bedingung flr die Hoérstérung konne nicht wahrscheinlich gemacht werden. Die Horstdrung habe sich wahrend der Larmarbeit entwickelt.
Sie habe sich nach 1999 (Beendigung der Larmarbeit) im Vergleich zu dem nun am 2. Januar 2008 durchgefiihrten Hortest nicht wesentlich
verandert. Die audiometrischen Befunde wirden eine Larmschwerhdrigkeit nicht ausschlieBen. Es liege eine reine
Schallempfindungsschwerhdrigkeit vor. Die Tonschwellenkurve von 2001 sei nicht typisch fir eine Larmschwerhdrigkeit wegen des
kontinuierlichen Schragverlaufs und der fehlenden Hochtonsenke. Im fortgeschrittenen Stadium sei ein solcher Schragverlauf aber mdéglich.
Bei Impulslarm seien Schragverlaufe sogar typisch (Nageleintreibmaschinen). Die Horkurven beider Seiten von 2001 und 2008 -
insbesondere bei 1 kHz - seien als symmetrisch einzuschatzen, wobei besonders Differenzen im Mittelfrequenzbereich larmbedingt méglich
seien. Es werde daher empfohlen unter Einbeziehung des Tinnitus eine BK Nr. 2301 mit einer MdE von 55 v.H. anzuerkennen.

Der erneut mit der Begutachtung des Klagers beauftragte Dr. Z flihrte in einer weiteren beratungsarztlichen Stellungnahme vom 6. Marz
2008 unter anderem aus, das durch Dr. L erstellte Audiogramm zeige eine Schallleitungsstérung, die nicht durch chronischen Larm
hervorgerufen werden kénne. Die Stérung flieRe erheblich in das Sprachaudiogramm ein, so dass es nicht geeignet sei, einen prozentualen
Horverlust festzustellen. Es sei daher nur das Tonaudiogramm heranzuziehen. Es bestehe bei dem Klager eine erhebliche Differenz zwischen
der Ermittlung des Horverlustes aus dem Ton- gegeniiber dem Sprachaudiogramm. Bei Letzterem betrage der Verlust rechts 90 % und links
70 %, bei dem Tonaudiogramm dagegen rechts 75 % und links 60 %. Derartige Unterschiede seien larmuntypisch, da in der Regel die
Tonaudiogramme héhere Werte erbringen wirden. Der erneut festgestellte flache Kurvenverlauf sei ebenfalls larmuntypisch. Auch wenn es
zu Schragverlaufen bei einem fortgeschrittenen Stadium kommen kénne, seien bei dem Klager jedoch bessere Wert im Hochtonbereich
gegeniber den mittleren Frequenzen gegeben. All dies sei larmuntypisch. Eine etwaige larmbedingte Teilursache sei nicht abgrenzbar.

Mit Schreiben vom 16. Juni 2008 teilte Dr. L nach Kenntnisnahme der Stellungnahme des Dr. Z mit, aufgrund der grenzwertigen Befundlage
schliele sie sich der Einschatzung, dass eine berufsbedingte Schwerhérigkeit unwahrscheinlich sei, an.

Mit Bescheid vom 10. September 2008 lehnte die Beklagte daraufhin die Anerkennung einer BK Nr. 2301 unter Bezugnahme auf die
Stellungnahme der Gutachter ab.

Der im Widerspruchsverfahren mit der Begutachtung des Klagers beauftragte Prof. Dr. E flhrte in seinem Gutachten vom 17. Juni 2009
unter anderem aus, das audiometrische Bild, so wie es sich 2001 und auch jetzt zeige, sei mit einer Larmschwerhdrigkeit alleine nicht
vereinbar. Es bestehe die Mdglichkeit der Abgrenzung der nicht [armbedingten von der larmbedingten Schwerhdrigkeit durch Verwendung
des Hoérverlustrechners nach Liedtke nach 1SO 1999. Man lege zur Berechnung der Minderung der Erwerbsfahigkeit, die nach Eingabe in den
Horverlustrechner ermittelten Werte fiir eine Larmschwerhérigkeit zu Grunde und subtrahiere den Anteil einer offensichtlich
hinzukommenden larmunabhangigen Horverlustkomponente. Unter Anwendung dieses Verfahrens schatze er bei einer Gesamt-MdE von 30
v.H. den berufsbedingten Anteil auf 15 v.H.

In einer erneuten beratungsarztlichen Stellungnahme vom 28. Juli 2009 fiihrte Dr. Z unter anderem aus, es handele sich bei dem von Prof.
Dr. E verwandten Hérverlustrechner um eine mathematische Konstruktion, die die klinische Einschatzung nicht ersetzen kénne.

Auch in einer erganzenden Stellungnahme vom 18. September 2009 hielt Prof. Dr. E die Bewertung der Schwerhérigkeit des Klagers unter
Heranziehung des Horverlustrechners fir zutreffend.

Die Beklagte beauftragte daraufhin Prof. Dr. B mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens, der unter dem 6. November 2009 unter
anderem ausfihrte, es liege ein larmuntypischer audiometrischer Befund vor. Damit sei eine auBerberufliche Schwerhdrigkeit
nachgewiesen. Die theoretische Mdglichkeit, dass in dieser auch ein larmbedingter Anteil vorhanden sei, sei rein spekulativ. Insbesondere
sei nicht automatisch in jeder auBerberuflichen Larmschwerhérigkeit allein aufgrund der beruflichen Belastung ein Larmanteil enthalten. Der
von Prof. Dr. E verwandte Horverlustrechner diirfe erst dann Anwendung finden, wenn das Audiogramm tberhaupt mit dem Vorliegen einer
Larmschwerhdrigkeit vereinbar sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 1. Februar 2010 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick und stiitzte sich im Wesentlichen auf das
Gutachten des Prof. Dr. B.

Die im anschlieBenden Verfahren vor dem Sozialgericht Berlin als Sachverstandige bestellte Facharztin fur HNO-Heilkunde Dr. H hat in ihrem
Gutachten vom 17. Februar 2012 unter anderem ausgefihrt, unstreitig habe der Klager larmexponierte Tatigkeiten ausgelbt. Streitig sei die
Kausalitat der vorliegenden Schwerhdrigkeit. Die flr eine Larmschwerhdrigkeit geforderte Schallempfindungsschwerhérigkeit cochlearer
Genese liege vor. Sowohl durch Dr. L als auch durch Prof. Dr. E und bei der jetzigen Begutachtung sei der Nachweis einer cochlearen
Stérung - also eines sensorineuralen Schadens - gefuhrt worden. Bei diesen Befunden erwarte man eine typische Entwicklung der
Larmschwerhdrigkeit. Da diese nicht vorliege, sei die Schwerhérigkeit nicht allein mit dem Larm erklarlich. Die theoretische Méglichkeit,
dass in der Gesamt-Schwerhdgrigkeit ein larmbedingter Anteil enthalten sei, bleibe rein spekulativ. Somit bleibe der kausale Zusammenhang
fraglich. Der Verlustrechner nach Liedtke kdnne im vorliegenden Fall nicht weiterhelfen, da man am Kurvenverlauf weder nachweisen
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kdnne, ob es Uberhaupt zu einer larmbedingten Horstérung gekommen sei, noch kdnne man andere Beeinflussungen der Horkurve zum
Beispiel durch Vorschaden eindeutig ablesen und dadurch gegebenenfalls abziehen. Es bleibe daher aus Griinden der nicht teilbaren
Kausalitat zu empfehlen, die bestehende Schallempfindungsschwerhdorigkeit beidseits und das cochledre Ohrgerausch beidseits nicht als BK
Nr. 2301 anzuerkennen. Die Hérgerateversorgung gehe damit nicht zulasten der Berufsgenossenschaft. Eine berufsbedingte MdE sei nicht
festzustellen.

Mit Urteil vom 15. August 2012 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen und zur Begriindung unter anderem ausgefihrt, unter
Beachtung der im Unfallversicherungsrecht geltenden Grundséatze sei nach Uberzeugung der Kammer eine Larmschwerhérigkeit nicht
nachgewiesen. Samtliche Audiogramme wirden einen larmuntypischen Verlauf zeigen. Dies hatten letztlich samtliche Gutachter
festgestellt. So liege ein Schragabfall von den tiefen, Gber die mittleren zu den hohen Frequenzen ohne eine larmtypische Senkenbildung
vor. Die erheblichen Horverluste im Tief- und Mitteltonbereich sowie die Asymmetrie wiirden bereits darauf hinweisen, dass eine
schicksalhafte degenerative Innenohrerkrankung vorliege. Fur die Annahme des Ursachenzusammenhangs kénne grundsatzlich sprechen,
dass sich die Horstérung wahrend der Larmexposition entwickelt habe, es sich um eine reine Innenohrschwerhérigkeit (Horstérung der
Sinneszellen des Innenohres) mit Betonung des Horverlustes in den hohen Frequenzen (C5-Senke) handle und dass das AusmaR und die
Entwicklung der Horstérung im adaquaten Verhaltnis zur Larmeinwirkung stehe (siehe dazu unter anderem: Schonberger/Mehrtens/Valentin,
8. Auflage 2010, Seite 321 ff.). Bei einem atypischen Kurvenverlauf, einer Diskrepanz zwischen Larmexposition und AusmaR der Horstérung
sowie auch bei einem Missverhaltnis zwischen relativ gutem Tongehdr und schlechtem Sprachverstéandnis spreche jedoch vieles gegen eine
Larmschwerhorigkeit (vergleiche Schonberger/Mehrtens/Valentin a.a.0., Seite 343). Die Gutachten von Prof. Dr. E sowie von Dr. M hatten die
Kammer nicht davon Giberzeugt, dass zumindest eine anteilige Larmschwerhdrigkeit vorliege. Auf das Gutachten der Dr. L brauche in
Anbetracht der Anderung ihrer Einschatzung nicht eingegangen zu werden. Sowohl Prof. Dr. E als auch Dr. M hétten die sehr untypische
Kurve gesehen, wirden aber davon ausgehen, dass zumindest eine anteilige Larmbeeinflussung gegeben sei. Dr. M stiitze diese Aussage -
soweit ersichtlich - darauf, dass sich die Horstérung im Rahmen der Tatigkeit entwickelt und sich nach Abbruch dieser nicht mehr
verschlimmert habe. Letzteres kdnnen nach dem Vortrag des Klagers, er habe auch von 2006 bis 2007 wieder larmbelastigend gearbeitet,
was Dr. H bereits in ihrer Begutachtung berlicksichtigt habe, nicht Gberzeugen. Zwar sei Dr. M zuzustimmen, dass die an das Berufsleben
angepasste Entwicklung der Hérstérung ein Indiz fir die berufliche Verursachung sein kdnne. Allein ausschlaggebend kénne dieses
Kriterium jedoch nicht sein, insbesondere bei einem untypischen Kurvenverlauf. Prof. Dr. E stitze seine Einschatzung mithin darauf, dass
sich ein larmbedingter Teil der Erkrankung berechnen lasse. Dies mdge gegebenenfalls rechnerisch durchaus maéglich sein. Ausgangspunkt
einer solchen anteiligen Berechnung misse jedoch, wie Dr. H und Prof. Dr. B Giberzeugend dargelegt hatten, das Vorliegen einer durch Larm
bedingten Schwerhdrigkeit sein. Es kdnne mit dem Horverlustrechner insofern nicht nachgewiesen werden, ob eine solche Stérung
Uberhaupt vorliege, sondern nur ihr Anteil an dem Hérverlust berechnet werden. Etwas anderes habe dann zu gelten, wenn allein der
Einfluss von Larm sich immer nachweislich auf die jeweilige Schwerhdrigkeit auswirke. Prof. Dr. B habe aber Ubereinstimmend mit der
gutachterlichen Literatur nachvollziehbar dargelegt, dass nicht in jeder auRerberuflichen Larmschwerhdérigkeit ein beruflicher Larmanteil
liege. Nach alledem spreche mehr gegen eine berufliche Verursachung als dafir. So liege bei dem Klager ein sensorineuraler Schaden
(Schallempfindungsschwerhérigkeit) vor. Nach den anerkannten gutachterlichen Kriterien kdnne eine solche Schwerhdérigkeit dann als
larmbedingt angesehen werden, wenn sie sich l[armtypisch entwickelt habe. Dies sei aber in samtlichen Audiogrammen nicht der Fall.
Anhaltend seien bessere Werte im Hochtonbereich gegenliber den mittleren Frequenzen gegeben, der Kurvenverlauf sei flach und der
Schragverlauf beginne bei 125 Hz bei 30 dB und zeige ein kontinuierliches Abwandern der Horschwelle. Typisch ware hingegen eine Senke
(Schénberger/Mertens/Valentin, a.a.0. Seite 333). Fur eine berufliche Verursachung kénnten insofern nur die Larmexposition und die
teilweise zeitentsprechende Entwicklung herangezogen werden. In Anbetracht der Uberzeugenden Ausflihrungen der Gutachter zu einer
nicht allgemein zu vermutenden Auswirkung von Larm bei einer Schwerhdrigkeit vermdge die Kammer nicht zu erkennen, dass die
berufliche Auswirkung die wesentliche Bedingung fiir die bei dem Klager vorliegende Schwerhérigkeit sei.

Gegen das ihm am 24. August 2012 zugestellte Urteil hat der Kldger am 11. September 2012 Berufung bei dem Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg erhoben und sein Begehren weiter verfolgt. Er beruft sich im Wesentlichen darauf, dass Prof. Dr. E und Dr. M trotz des
larmuntypischen Verlaufs der Audiogramme zumindest eine anteilige Kausalitat der Larmexposition an der Schwerhdrigkeit des Klagers
festgestellt hatten, so dass eine Berufskrankheit anzuerkennen sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 15. August 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10. September 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 1. Februar 2010 aufzuheben und festzustellen, dass bei ihm eine Berufskrankheit nach Nr. 2301 der
Berufskrankheiten-Verordnung besteht, und ihm eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 v. H.
zu gewahren und ein weiteres Sachverstandigengutachten zur Frage einer berufsbedingten Larmschwerhérigkeit mit einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit um 30 v. H. einzuholen sowie die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten verwiesen, der Gegenstand der mundlichen Verhandlung
gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist zulassig und teilweise begrindet. Zu Unrecht hat die Beklagte es abgelehnt die bei dem Klager unstreitig vorliegende

Schwerhérigkeit als BK Nr. 2301 anzuerkennen, denn nach dem Ergebnis der Ermittlungen steht fir den Senat fest, dass Ursache der
Schwerhérigkeit die berufliche Larmexposition des Klagers ist.
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Berufskrankheiten sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl 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 VIl begriindenden
Tatigkeit erleiden. Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten Berufskrankheiten gehort nach Nr. 2301 der Anlage zur BKV die
Larmschwerhdrigkeit.

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
Innenohrschwerhérigkeit bzw. ein Tinnitus, vorliegt und dieses im Sinne der unfallrechtlichen Kausalitatslehre wesentlich ursachlich auf die
berufliche Tatigkeit zurlickzufiihren ist (haftungsausfiillende 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 fir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der
Entschadigungspflicht grundsatzlich die (hinreichende) Wahrscheinlichkeit ausreicht (siehe hierzu Nr. 4.1 der "Empfehlungen fur die
Begutachtung der beruflichen Larmschwerhdrigkeit" - "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 Horstoérung objektiv messbar ist, auch ohne dass ein messbarer Grad der MdE vorliegt.

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 den eingeholten Stellungnahmen der Technischen Aufsichtsdienste, die Larmpegel zwischen 88 dB (A)
und 93 dB (A) fir die Tatigkeiten des Klagers ermittelt haben.

Vorliegend liegen zur Uberzeugung des Senates bei dem Klager auch die medizinischen Voraussetzungen zur Anerkennung einer BK Nr.
2301 vor, denn es liegt eine Schwerhorigkeit vor, die larmbedingt ist. Der Senat stitzt sich hierbei auf die iberzeugenden Gutachten der im
Verwaltungs- bzw. Widerspruchsverfahren tatig gewesenen Gutachter Dr. M und Dr. L sowie Prof. Dr. E. Insbesondere Dr. L hat fiir den Senat
nachvollziehbar dargelegt, dass der Klager einer ausreichenden Larmexposition ausgesetzt war, eine andere Erkrankung als wesentliche
Bedingung fur die Hérstérung nicht wahrscheinlich gemacht werden kann, sich die Horstérung wahrend der Larmarbeit entwickelt hat und
nach Beendigung der Larmarbeit nicht fortgeschritten ist und die audiometrischen Befunde eine Larmschwerhdrigkeit nicht ausschlieRen.
Flr eine Larmschwerhdrigkeit spricht nach ihren Ausfihrungen auRerdem, dass es sich um eine reine Schallempfindungsschwerhdérigkeit
handelt, dass die Horkurven beider Seiten sowohl 2001 als auch 2008 - insbesondere bei 1 kHz - als symmetrisch einzuschatzen sind und
dass der von ihr durchgefiihrte SISI-Test positiv war. Gegen das Vorliegen einer larmbedingten Schwerhérigkeit spricht damit allein der fur
eine solche untypische Verlauf der Tonschwellenkurven mit einem kontinuierlichen Schragverlauf und der fehlenden Hochtonsenke. Fir den
Senat Uberzeugend hat die Gutachterin Dr. Lindemann insoweit jedoch darauf hingewiesen, dass Schragverlaufe bei Impulslarm - wie ihm
der Klager an der Nageleintreibmaschine ausgesetzt war - typisch ist und auch im fortgeschrittenem Stadium des Horverlustes nach
Feldmann (S. 167) méglich ist. Ahnlich hatte sich zuvor bereits Dr. M geduRert, der in seinem fiir die Beklagte erstellten Gutachten ebenfalls
empfahl, das Vorliegen einer BK Nr. 2301 anzuerkennen. Bestatigt hat diese Einschatzung des Vorliegens einer BK Nr. 2301 der von der
Beklagten im Berufungsverfahren als Gutachter beauftragte Prof. Dr. E, der ebenfalls - wie bereits Dr. M und Dr. L - das Vorliegen einer BK
Nr. 2301 bejahte, allerdings nachvollziehbar dargelegt hat, dass der zunachst - scheinbar - untypische Verlauf der Horkurve der
Audiogramme damit zu erklaren ist, dass neben der larmbedingten Schwerhdérigkeit auch eine larmunabhangige (degenerative)
Schwerhérigkeit vorliegt, die zu den Hérverlusten in den nicht vom Larm geschadigten Frequenzen fiihrt. Dies ist fir den Senat schlissig,
nachvollziehbar und tGberzeugend, dem schlieBt er sich an.

Die beratungsarztlichen Stellungnahmen des Dr. Z und des Prof. Dr. B sowie das im Klageverfahren eingeholte Gutachten der
Sachverstandigen Dr. H vermochten demgegenuber nicht zu Uberzeugen. Diese stltzen ihre Ansicht im Wesentlichen darauf, dass die
Hoérkurve in den Audiogrammen nicht dem typischen Bild einer Larmschwerhdrigkeit entspreche. Dass dieses Argument vorliegend nicht zu
einer Verneinung der Larmschwerhdrigkeit fuhrt, steht fiir den Senat aber nach den Aussagen der Dr. L und des Prof. Dr. E fest.

Die Kausalitatsbetrachtungen der Dr. H, des Dr. Z und des Prof. Dr. B stellen nach Auffassung des Senats zu sehr die Frage nach einer
beruflich oder -alternativ- auerberuflich-degenerativ bedingten Schwerhdérigkeit in den Mittelpunkt der Ausfihrungen und verkennen damit
die (beweis-)rechtlichen Voraussetzungen der Anerkennung einer Larmschwerhdérigkeit. Danach sind die Einwirkungen (Larm) und die
Erkrankung (Schwerhdrigkeit) im Vollbeweis zu sichern, der Zusammenhang zwischen beiden ist aber nach der im Sozialrecht herrschenden
Theorie von der wesentlichen Bedingung zu beurteilen. Hiernach ist es notwendig aber auch ausreichend, wenn der Larm wesentliche
Ursache der Horst6rung ist, dass weitere (wesentliche) Ursachen vorliegen, schlielt den Ursachenzusammenhang gerade nicht aus. Dies
verkennen Dr. H, Dr. Z und Prof. Dr. B mit ihrem wiederholten Hinweis auf degenerative Verursachungsbeitrage gerade in Frequenzen, die
von typischen Larmschwerhdrigkeiten nicht betroffen sind.

Es steht aulBer Frage, dass beim Klager nicht die typische Entwicklung bzw. der typische audiometrische Befund einer Larmschwerhdrigkeit
vorliegt, die bzw. der sich insbesondere nach den Ausfuhrungen des Dr. Z und des Prof. Dr. B dann zeigt, wenn die Frequenzen nicht
betroffen sind, die normalerweise nur durch degenerative Veranderungen und nicht durch Larm geschadigt werden, und somit nur die
larmtypische Hochtonsenke vorliegt. Die so beschriebene Horstorung betrifft aber ersichtlich nur Falle, die noch frei sind von degenerativen
Veranderungen (konkurrierende Ursachen) und deshalb nur larmbedingte Horstérungen zeigen. Allerdings sind rechtlich nicht nur diese
Falle zu entschadigen, sondern auch die Falle, in denen der Larm "nur" wesentliche Ursache der eingetretenen Horstérung ist. Mit anderen
Worten: Das Vorliegen von degenerativ bedingten Hoérausfallen gerade in Frequenzbereichen, die typischerweise nicht von Larm geschadigt
werden, schlieBt das Vorliegen einer Larmschwerhdrigkeit rechtlich gerade nicht aus.

So wird bei einer Vielzahl von alteren Beschaftigten ein degenerativer Gehdrverlust in nicht von Larm betroffenen Frequenzen vorliegen. Es
ist kein medizinischer Grund ersichtlich und es ist rechtlich unzutreffend, diesen Personenkreis von der Entschadigung einer
Larmschwerhorigkeit auszuschlieBen, weil diese degenerativen Veranderungen vorliegen. Vielmehr ist diese konkurrierende Ursache nach
den Grundsatzen der Kausalitatstheorie von der wesentlichen Bedingung abzuwagen gegen den Verursachungsbeitrag des Larms.

Vor dem Hintergrund dieser rechtlichen Gegebenheiten Uberzeugen die Gutachten des Dr. M, der Dr. L und des Prof. Dr. E, die sich
insbesondere auch damit befasst haben, dass der angeblich nicht typische Kurvenverlauf/Schragverlauf sich mit Impulslarm erklaren lasst
und im spateren Stadium einer Schwerhdérigkeit ohnehin auftreten kann.

L2U192/12


https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/9.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html

L 2 U 192/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Damit steht fur den Senat fest, dass bei dem Klager eine larmbedingte Schwerhdrigkeit vorliegt. Insoweit hatte die Berufung Erfolg.

Soweit der Klager auch die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung einer Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) von mehr als 20 v. H. beantragt hat, war seine Berufung dagegen zuruckzuweisen, denn insoweit fehlt es - aus Sicht der eine
Berufskrankheit bisher verneinenden Beklagten konsequenterweise - an Feststellungen zur Hohe der MdE und damit an einer im Klage- und
Berufungsverfahren zu tiberprifenden Verwaltungsentscheidung hierzu.

Nach alledem ist auf die Berufung des Klagers das Urteil des Sozialgerichts Berlin aufzuheben und der Klage in dem aus dem Tenor
ersichtlichen Umfang stattzugeben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG und tragt dem Ausgang des Verfahrens Rechnung.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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