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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 25. Oktober 2005 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Im Streit steht die Gewahrung einer Beschadigtenrente nach dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG).
Der Klager ist 1954 geboren und war von Juli 1973 bis August 1985 Soldat.

Unter dem 19. September 1977 erstattete Stabsarzt Dr. H. eine erste arztliche Mitteilung Uber eine mégliche Wehrdienstbeschadigung
(WDB). Darin fuhrte er aus, beim Klager liege eine starke Hochtoneinschrankung beidseits ab 200 Hz mit maximal 70 db(A) vor, der
Horverlust liege bei 4.000 - 6.000 Hz. Mit Schreiben vom 19. Oktober 1977 wurde dem Klager durch das Wehrbereichsgebihrnisamt Il
(WBGA) formlos mitgeteilt, dass keine rentenberechtigende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bei dem angegebenen Horverlust
vorliege und deshalb von der Erteilung eines rechtsmittelfahigen Bescheids abgesehen werde.

Oberstabsarzt und Fliegerarzt Dr. B. teilte unter dem 31. Mai 1985 mit, dass sich das Horvermdgen des Klagers verschlechtert habe. Das
WBGA zog daraufhin den vom Klager ausgefiillten Fragebogen zur gesundheitlichen Vorgeschichte bei Eintritt in die Bundeswehr (darin war
u.a. Mittelohrentziindung angegeben) vom 28. Marz 1973, die truppenarztlichen Unterlagen mit dem Eintrag vom 24. April 1974, wonach
Ohrenschitzer wegen eines Trommelfellrisses vor Jahren verordnet worden seien, sowie den Bericht Uber die Hérprufung vom 29. April
1985, bei.

Mit Bescheid vom 18. November 1985 lehnte das WBGA, gestltzt auf den arztlichen Prifvermerk vom 6. November 1985, die Gewahrung
eines Ausgleiches nach dem SVG ab, da eine rentenberechtigende MdE um 25 v.H. nicht vorliege. Dagegen erhob der Klager Widerspruch.

Am 27. August 1985 hatte der Klager bei dem Versorgungsamt Rottweil (VA) Versorgung beantragt, weil er mit Wirkung vom 31. August
1985 aus der Bundeswehr ausscheide. Dieses holte bei Prof. Dr. P. das hals-nasen-ohrenarztliche Gutachten vom dem 25. Juli 1986 ein.
Darin fuhrte er aus, beim Klager liege eine Hochtonschwerhdrigkeit links groRer als rechts vor, die auf Larmeinwirkungen wahrend der Zeit
als Soldat zuriickzufiihren sei. Nach den Vorschlagen von B. und R. in Feldmann ergebe sich ein prozentualer Hérverlust von rechts 30%,
links 50%. Nach den Vorschlagen von R. 1973 ergebe sich ein prozentualer Horverlust von rechts 30% und links 40%. Daher sei von einer
geringgradigen Schallempfindungsschwerhdrigkeit rechts und einer gering- bis mittelgradigen Schallempfindungsschwerhérigkeit links
auszugehen. Die MdE belaufe sich auf 20 v.H. In der Anamnese wurde unter "jetzige Beschwerden" angegeben, dass der Klager Uber eine
Schwerhérigkeit beidseits zu klagen habe mit beidseits schwankendem Pfeifton; zeitweise habe er ein Drehgefiihl nach oben mit momentan
anhaltenden Schwindelattacken.

Mit Bescheid vom 25. August 1986 anerkannte das VA als Folgen einer WDB eine Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits und Tinnitus,
ohne dass eine MdE um 25 v.H. erreicht sei. Dieser Bescheid wurde bindend.

Den gegen den Bescheid des WBGA vom 18. November 1985 gerichteten Widerspruch wies die Wehrbereichsverwaltung Il mit
Widerspruchsbescheid vom 19. Januar 1987 zurlick.
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Am 1. September 1998 beantragte der Klager beim VA die Neufeststellung seines Versorgungsanspruchs. Im Fragebogen trug er unter dem
30. September 1998 unter anderem vor, auch der erlittene Bandscheibenvorfall sei auf die Belastungen wahrend der Bundeswehrzeit
zurlickzufhren. Mit Versagungsbescheid vom 15. November 1999 lehnte das VA die Neufeststellung mangels Mitwirkung ab. Der dagegen
erhobene Widerspruch wurde zuriickgewiesen (Widerspruchsbescheid vom 12. Oktober 2000). Das sich anschlieBende Klageverfahren
(Sozialgericht Konstanz [SG], Az: S 3 Vs 2377/00) blieb in der Sache ohne Erfolg (Gerichtsbescheid vom 14. August 2001). Das VA wurde
allerdings zur Prifung aufgefordert, ob beziglich des anerkannten Versorgungsleidens Tinnitus tatsachlich eine Verschlimmerung
eingetreten sei.

Daraufhin zog es beim behandelnden Arzt Dr. S. Befundunterlagen bei, die dieser unter dem 29. Oktober 2001 Ubersandte. Beigezogen
wurde des weiteren das Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse.

In der versorgungsarztlichen (va) Stellungnahme vom 15. Januar 2002 wurde ausgefuhrt, dass die Tinnitus-Starke objektiv nicht messbar
sei. MaRstab seien vielmehr die psychischen Begleiterscheinungen. Beim Klager bestehe jedoch kein erheblicher Leidensdruck, da er keine
therapeutischen MaBnahmen ergriffen habe.

Mit Bescheid vom 23. Januar 2002 lehnte das VA daraufhin die Neufeststellung ab, da keine wesentliche Anderung eingetreten sei. Mit
Widerspruchsbescheid vom 11. Oktober 2002 wies der Beklagte den dagegen erhobenen Widerspruch zurtick.

Dagegen erhob der Klager am 21. Oktober 2002 Klage zum SG und fiihrte aus, es habe eine standige Verschlechterung sowohl beziglich
des Tinnitus als auch der damit verbundenen psychischen Beeintrachtigungen stattgefunden. Der als sachverstandiger Zeuge befragte Dr.
S. flhrte unter dem 3. Juni 2003 aus, anhand der von ihm erfolgten Beobachtung sei nicht von einer wesentlichen Veranderung der
objektivierbaren Befunde, verglichen mit dem Zustand 1995, auszugehen. Der subjektive Leidensdruck wegen Diskriminationsstérungen
und Stérungen in der Kommunikationsfahigkeit habe aber deutlich zugenommen. Er schatze die MdE auf 10 - 15 v.H.

Dr. H. erstellte unter dem 26. August 2004 auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein hals-nasen-ohrenarztliches
Gutachten. Darin fuhrte er aus, nach B./R. 1973 sei eine MdE um 20 v.H. anzunehmen. Eine MdE um 30 v.H. komme nach R. 1980 unter
Bertcksichtigung des Tonschwellenaudiogrammes jetzt in Betracht. Allerdings sei die seit 1986 eingetretene Verschlechterung nicht mehr auf
die Larmeinwirkung wahrend der Bundeswehrzeit zurtickzufihren. Wegen der Hérminderung schlug er eine MdE um 20 v.H. vor. Beziiglich
des Tinnitus flihrte er aus, dass dieser derzeit eine mittelgradige Belastung darstelle und eine MdE um 10 v.H. rechtfertige. Im Vergleich zu
1986 sei es zu einer beiderseitigen Horverschlechterung insbesondere im tief- und mittelfrequenten Bereich und somit zu weiteren
EinbuRen im Sprachverstandnis beidseits gekommen. Der bereits auch damals aufgefiihrte Tinnitus sei jetzt begleitet von zeitweiligen
Konzentrationsstérungen und Schlafstdrungen, die maglicherweise auch auf die Horverschlechterung zuriickzufiihren seien. Ein genauer
Zeitpunkt dieser Anderungen kénne aus seiner Sicht nicht bestimmt werden. Der Tinnitus kénne glaubhaft auch durch die vermehrte
Anstrengung durch die beidseitige Schwerhdrigkeit zu zunehmenden Beschwerden wie Konzentrations- und Schlafstérungen fihren. Dies
scheine beim Klager jetzt der Fall zu sein, so dass zum jetzigen Zeitpunkt eine andere Einschatzung des Tinnitus, verglichen mit 1986,
erfolgen miisse. Dieser sei mit einer MdE um 10 v.H. zu bewerten. Die Gesamt-MdE schlug Dr. Hesse mit 25 v.H. vor.

Von Amts wegen wurde daraufhin Prof. Dr. Z. mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 29. August
2005 kam er zusammenfassend und in der Begriindung tbereinstimmend mit Dr. H. zum Schluss, beim Klager liege eine MdE um 20 v.H.
bezuglich des Horvermdgens, von 5-10 v.H. fir den Tinnitus vor. Er flhrte aus, es sei in den letzten Jahren zu einer Verschlechterung des
Horvermdgens gekommen. Der Klager habe auch insbesondere in den letzten neun Monaten Uber eine Verstarkung des Ohrgerduschs
geklagt. Da der Klager im Jahr 1986 aber aus dem Bundeswehrdienst ausgeschieden sei, seien die genannten Verschlechterungen, die in
der jungeren Vergangenheit aufgetreten seien, nicht mehr der Wehrdienstbeschadigung zuzuschreiben, sondern als wehrdienstunabhangig
zu werten. Wie 1986 in der gutachterlichen Praxis Ublich, sei das Ohrgerausch nicht mit einer zusatzlichen MdE bewertet worden, sondern
habe mit der schwerhérigkeitsbedingten MdE bereits als beriicksichtigt gegolten. Aus heutiger Sicht wirde die Schwerhérigkeit Stand 1986
weiter mit einer MdE um 20 v.H. bewertet, die Ohrgerausche jedoch mit einer zusatzlichen MdE um 5-10 v.H, wie es Prof. Dr. H. auch in
seinem Gutachten vorgeschlagen habe. Es sei - zusammenfassend - zwar zu keiner wehrdienstabhangigen Verschlechterung gekommen.
Der 1986 erhobene Befund wiirde aus heutiger Sicht allerdings mit einer MdE um 25-30 v.H. bewertet.

Durch Urteil vom 25. Oktober 2005 verurteilte das SG den Beklagten, ab Antragstellung Beschadigtenversorgung nach einer MdE um 30 v.H.
zu gewahren. Zur Begriindung fiihrte es aus, eine wesentliche Anderung der Verhaltnisse sei eingetreten. Die Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz (AP), Ausgabe 1983, hatten keine gesonderten
Bewertungsvorschriften fiir den Tinnitus vorgesehen. Dem gegeniiber sahen die AP 1996 bzw. 2004 eine nach Schweregraden differenzierte
Bewertung des erstmals erwahnten Tinnitus vor.

Gegen das am 4. November 2005 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 29. November 2005 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er
vor, die AP hatten sich bezlglich der Bewertung der Ohrgerausche nicht geandert. Die abweichende Formulierung in den AP 1983 sei
unerheblich, da schon damals die psychischen Auswirkungen maRgeblich gewesen seien. Beim Klager liege jedoch nur eine geringfligige
psychische Begleiterscheinung vor, so dass ohnehin nicht von einer MdE um 25 bis 30 v.H. ausgegangen werden kénne.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 25. Oktober 2005 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er beruft sich zur Begrindung auf die Ausfihrungen des SG im angefochtenen Urteil.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
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Gerichtsakten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemal §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist begriindet. In den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die dem Bescheid vom 25. August 1986 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. Januar 1987 zugrunde gelegen haben,
ist keine wesentliche Veranderung eingetreten.

Verfahrensrechtlich beurteilt sich der streitbefangene Anspruch nach § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X).

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben, soweit die Anderung zu Gunsten des
Betroffenen erfolgt, soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhaltnisse aufgehoben werden (§ 48 Abs. 1 Satz
1, Satz 2 Nr. 1 SGB X).

Als wesentliche Anderung der Verhaltnisse kommt dabei u.a. eine Verschlimmerung der als Schadigungsfolgen anerkannten oder das
Hinzutreten neuer Gesundheitsstérungen in Frage. Die anspruchsbegriindenden Tatsachen der Verschlechterung bzw. Besserung des
Gesundheitszustandes mussen erwiesen sein (vgl. u.a. BSGE 32, 203, 207, 209; 45, 1, 9/10). Weitere Voraussetzung fur eine Neufeststellung
ist, dass die Verschlimmerung der anerkannten oder das Hinzutreten neuer Gesundheitsstérungen eine Schadigungsfolge ist und nicht etwa
andere, von schadigungsbedingten Einfllissen unabhangige Umstdnde dafiir verantwortlich sind (vgl. BSGE 6, 87, 90; 11, 161, 163; 21, 75,
76). Hierflr ist die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs erforderlich, aber auch ausreichend (§ 1 Abs. 3 Satz 1 BVG).
Wahrscheinlich ist diejenige Méglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller Umstande gegenlber jeder anderen Méglichkeit ein
deutliches Ubergewicht zukommt, d. h. wenn unter Beriicksichtigung der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fur als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht (vgl. BSGE 32, 203, 209; 45, 1, 9; 60, 58, 59). Der ursachliche Zusammenhang ist
vor allem nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieRen oder nur méglich ist. Ob eine wesentliche Anderung der
schadigungsbedingten Gesundheitsstérungen vorliegt, ist durch einen Vergleich der fir die letzte bindend gewordene Entscheidung
maRgebenden Verhaltnisse mit denjenigen zu ermitteln, die bei der Prifung der Neufeststellung vorliegen (vgl. BSG in SozR 3100, Nr. 21 zu
§ 62 BVG; BSGE 27, 244). Ist ein Sachverhalt nicht erweisbar, so hat nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast der Beteiligte die Folgen zu tragen, der aus dem nicht festgestellten Sachverhalt Rechte fiir sich herleitet (vgl. BSGE
19, 52; 30, 121; 43, 110).

Vergleichsbescheid ist der Bescheid vom 25. August 1986, durch welchen das VA als Folgen einer WDB eine
Schallempfindungsschwerhérigkeit beidseits und Tinnitus anerkannte, ohne dass eine MdE um 25 v.H. erreicht sei.

Der Senat konnte fiir seine Entscheidung offen lassen, ob bereits die Anderung der Anhaltspunkte - verglichen mit den dem Bescheid vom
25. August 1986 zugrundeliegenden AP 1983 - als rechtlich wesentliche Anderung der Verhéltnisse zu bewerten ist (vgl. z.B. BSG SozR
3-3870 § 3 Nr. 5; BSG SozR 3-1300 § 48 Nr. 57; BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 2). Denn jedenfalls ist - insoweit eine Anderung unterstellt - diese
nicht schadigungsbedingt eingetreten, weil sich die Folgen des wehrdienstbedingten Tinnitus nicht verschlimmert haben, sondern eine
mdgliche Verschlimmerung auf wehrdienstunabhangige Faktoren zuruckzufihren ist.

Prof. Dr. Z. und Prof. Dr. H. haben lbereinstimmend die wehrdienstbedingte Horminderung mit einer Teil-MdE um 20 v.H. bewertet. Zweifel
an diesen Beurteilungen hat der Senat nicht, da sie sich im Rahmen der nach den Anhaltspunkten maBgeblichen Bewertungskriterien
halten. Die von Prof. Dr. H. mitgeteilten Horverluste aus den Werten der sprachaudiometrischen Untersuchung nach B. und R. von 1973 von
rechts 30% und links 50% entsprechen nach den AP 2004 Nr. 26.5 Tabelle D einer geringgradigen Schwerhdrigkeit, die mit einer MdE um 20
v.H. zu bewerten ist. Nach der Tabelle nach Réser von 1980 ergibt sich unter Beriicksichtigung des Tonschwellenaudiogramms rechts ein
prozentualer Horverlust von 60%, links von 50%, was einer mittelgradigen Schwerhdrigkeit entspricht, die mit einer MdE um 30 v.H. zu
bewerten ware. Entsprechende Werte hat auch Prof. Dr. H. bei seinen Untersuchungen festgestellt.

Beide Gutachter haben aber zu Recht darauf hingewiesen, dass der Klager bereits 1986 aus dem Bundeswehrdienst ausgeschieden ist, so
dass die seitdem eingetretene Verschlechterung des Hérvermdgens nicht mehr auf die Wehrdienstbeschadigung zuriickgeflihrt werden
kann. Beide Gutachter haben daher Ubereinstimmend, ausgehend von den im Jahr 1986 durchgefihrten Untersuchungen, eine Teil-MdE um
20 v.H. fur die anerkannte Schadigungsfolge "Schallempfindungsschwerhdrigkeit" vorgeschlagen. Dieser Beurteilung schlieft sich der Senat
unter Berlicksichtigung der aktenkundigen Untersuchungsergebnisse und arztlichen Stellungnahmen an.

Soweit die Bewertung des ebenfalls als Schadigungsfolge anerkannten Tinnitus im Streit steht, kann offen bleiben, ob sich dieser seit 1986
verschlimmert hat. Denn jedenfalls ist eine Verschlimmerung nicht mehr auf die Wehrdienstfolgen zurlckzufihren, so dass sie auch bei der
Bewertung der MdE auBer Betracht zu bleiben hat. Aber auch dann, wenn der Tinnitus schon 1986 mit einer Teil-MdE um 5-10 v.H. zu
bewerten gewesen ware, fihrt dies nicht zu einer héheren Gesamt-MdE als 20.

Nach den AP 2004 sind Ohrgerausche ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen mit einer Teil-MdE um 0-10 und erst solche mit
erheblichen psychovegetativen Begleiterscheinungen mit einer Teil-MdE um 20 zu bewerten. Ausgehend von den Ausfliihrungen der
genannten Gutachter geht der Senat seit 1986 von einer Erkrankung ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen aus, die eine
Teil-MdE um 5 bis 10 v.H. rechtfertigen kann. Daflir spricht, dass im Gutachten Dr. P. eine bloBe anamnestische Beschreibung des
Ohrgerauschs aufgefihrt ist, ohne Hinweise auf wesentliche psychische Begleiterscheinungen. Daflr spricht weiter, das Prof. Dr. H. in
seinem Gutachten ausgeflihrt hat, dass der Klager Uber eine Verstarkung der Ohrgerausche erst in den letzten 9 Monaten berichtet habe.
Entsprechendes hat der Kldger auch gegenlber Prof. Dr. Z. geauBert. Er hat ausgeflihrt, dass gerade in Besprechungssituationen das
Ohrgerdusch zunehmend als stérend empfunden werde und die Konzentration wie auch den Nachtschlaf beeintrachtigt sei. Des weiteren
fuhlt sich der Klager in Gesprachssituationen durch die Hérstérung sowie den gerade in diesen Situationen als besonders belastend
empfundenen Tinnitus in seiner Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit eingeschrankt, ohne dass er solche Situationen allerdings meidet bzw.
meiden kann. Prof. Dr. Z. hat weiter eine Testdiagnostik zur Bestimmung der Belastung durch den Tinnitus durchgefihrt, in welchem ein
mittelgradiger, aber kompensierter Tinnitus festgestellt werden konnte. Die weiter durchgeflhrte psychologische Konsiliaruntersuchung hat
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keine wesentlichen, schadigungsbedingten Begleitbefunde ergeben. Sowohl Prof. Dr. H. wie auch Prof. Dr. Z. haben deshalb - jedenfalls in
Bezug auf die im jeweiligen Untersuchungszeitpunkt erhobenen Befunde - nur eine leichtgradige psychische Beeintrachtigung
angenommen. Anhaltspunkte daflr, dass 1986 starkere Beeintrachtigungen bestanden haben, liegen nicht vor.

Beide Gutachter haben allerdings auch ausgefiihrt, dass die Verstarkung des Tinnitus nicht mehr auf die Folgen der
Wehrdienstbeschadigung zurlckgefihrt werden kann, sondern - so jedenfalls Prof. Dr. Z. - Folge der zunehmenden, allerdings
schadigungsunabhangigen Horverschlechterung sein kann.

Damit steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass seit 1986, wie letztlich auch im Vergleichsbescheid aufgefiihrt, ein
schadigungsbedingter Tinnitus bestanden hat, dieser allerdings nur leichtgradig ausgepragt war. Mogliche Verschlechterungen bis zum
Untersuchungszeitpunkt durch Prof. Dr. H. und Prof. Dr. Z. sind nicht mehr auf die Wehrdienstbeschadigung zurickzufiihren.

Nach Auffassung des Senats ist auch unter Bertcksichtigung der Tatsache, dass die AP seit 1996 die Mdglichkeit der Bildung einer eigenen
Teil-MdE fiir den Tinnitus vorsehen, vorliegend keine Anderung der Gesamt-MdE gerechtfertigt, da sich auch eine getrennte Bewertung der
Horstérung mit einer Teil-MdE um 20 v.H. und des Tinnitus mit einer Teil-MdE um 5 bis 10 v.H. nicht erhéhend auf die Gesamt-MdE um 20
v.H. auswirkt. Der Senat folgt insoweit nicht der Beurteilung durch Prof. Dr. H. und Prof. Dr. Z ...

Bei der Bildung der Gesamt-MdE ist nach den Grundsatzen zu verfahren, wie sie in den AP (Abschnitt 19) ihren Niederschlag gefunden
haben. Danach sind bei der Festsetzung der Gesamt-MdE die Auswirkungen aller Beeintrachtigungen unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander maBgebend (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Leichte Gesundheitsstérungen, die nur eine MdE um 10
bedingen, fihren nicht zu einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung, auch wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Gesundheitsstérungen mit einer MdE von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schlielen. Bei der Bildung der Gesamt-MdE ist in der Regel von der Behinderung
auszugehen, die die héchste Einzel-MdE verursacht. Dann ist im Hinblick auf weitere Behinderungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch
das AusmaR der Behinderung insgesamt gréRer wird und deshalb der héchsten Einzel-MdE ein Teilwert von 10 oder 20 oder mehr
hinzuzuftigen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Mathematische Methoden, insbesondere eine Addition der einzelnen
MdE-Werte, sind hierbei ausgeschlossen (BSG SozR 3870 § 3 SchwbG Nr. 4).

Aus Sicht des Senats ist zu beachten, dass beide Erkrankungen das Hérvermégen betreffen und insoweit von einer Uberschneidung der
Horstérung mit dem Tinnitus auszugehen ist. Andererseits wird durch die AP deutlich, dass der Schwerpunkt der gesundheitlichen
Einschrankungen bzw. die Auswirkungen der Erkrankung beim Tinnitus auf psychischem Fachgebiet liegen und daher durchaus eine fir die
MdE-Bewertung erhebliche und von der Beurteilung der Hérstérung zu trennende Funktion besitzen kénnen, wenn die psychischen
Begleiterscheinungen wesentlich sind. Fir den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ist anerkannt, dass Ohrgerausche nicht zu den
beherrschenden regelmalig anzutreffenden Symptomen einer Larmschwerhdrigkeit gehdren; sie kénnen jedoch zusammen mit ihr auftreten
und ein Symptom des larmgeschadigten Innenohres sein. Werden Hochtongerausche glaubhaft als belastigend geschildert und lassen sie
sich durch audiometrische Verdeckungstests objektivieren, so ist in Einzelfallen ein MdE-Zuschlag gerechtfertigt (so LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 20. November 1997 - L 7 U 29/96 unter Verweis auf Schonberger-Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 5. Auflage S. 375 [so auch 7. Auflage 2003 S. 441 ff, insbesondere 443]; Mehrtens/Perlebach,
Berufskrankheitenverordnung, M 2301 S. 27).

Ein solcher Einzelfall, der eine Héherbewertung rechtfertigen kénnte, liegt jedoch zur Uberzeugung des Senats nicht vor. Beim Klager liegen
keine wesentlichen psychischen Begleiterscheinungen vor, die auf den wehrdienstbedingten Tinnitus zuriickgefihrt werden kénnen.
Vielmehr ergeben sich aus den amamnestischen Angaben des Klagers selbst Hinweise fur eine Verschlimmerung des Tinnitus erst innerhalb
etwa eines Jahres vor der Untersuchung durch Prof. Dr. Z. im Juni 2005 und aus der sachverstandigen Zeugenaussage des behandelnden
Arztes Dr. Stiegler vom 3. Juni 2003 seit Behandlungsbeginn im August 1998 ebenfalls Hinweise auf eine Verstarkung des subjektiven
Leidensdrucks. Beide Zeitpunkte liegen jedoch so weit von der Schadigung im Jahr 1984 entfernt, dass - wie letztlich Prof. Dr. Z. auch fir
den Senat Gberzeugend analysiert hat - das Ansteigen der psychischen Begleiterscheinungen des Tinnitus nicht mehr auf
schadigungsbedingte Faktoren zurlickgefiihrt werden kann, sondern der - schadigungsunabhangigen - Zunahme der Horstérung mitsamt
den damit verbundenen Diskriminationsschwierigkeiten zuzuschreiben ist. Der Auffassung des Beklagten, von einer Verstarkung des
Leidensdrucks kénne nicht ausgegangen werden, da sich der Klager nicht in spezieller psychotherapeutischer Behandlung deswegen
befinde, kann der Senat zwar nicht unbedingt naher treten, da beim Klager ohnehin nur ein geringradiger Tinnitus ohne nennenswerte
psychische Begleiterscheinungen vorliegt, so dass die Indikation einer psychotherapeutischen Behandlung schon deshalb zweifelhaft sein
kénnte und zum anderen der Tinnitus selbst - soweit organisch bedingt - nicht durch spezielle Behandlungsmethoden verbessert werden
kann. Deshalb erschlieBt sich dem Senat unter diesem Gesichtspunkt die Notwendigkeit einer spezifischen Behandlung nicht zwingend.
Andererseits kann dies fir die Entscheidung im vorliegenden Fall auch offen bleiben, da eine mdgliche Verschlechterung nicht mehr auf die
Folgen der Wehrdienstbeschadigung zurtickgefihrt werden kann und damit bei der Bemessung der MdE aulRer Betracht zu bleiben hat.

Berticksichtigt man die vom Klager im September 1998 aufgenommene ohrenarztliche Behandlung bei Dr. S., den von diesem berichteten
verstarkten Leidensdruck sowie den Zeitpunkt der Antragstellung bezlglich einer Verschlimmerung der anerkannten Schadigungsfolgen im
September 1998, erscheint es nachvollziehbar, dass auch erst ab Antragstellung von einer Verschlimmerung auszugehen ist, die jedoch fur
den vorliegenden Fall nicht als wesentliche Verschlechterung im Sinne des § 48 SGB X zu bewerten ist, da sie nicht auf die
Wehrdienstbeschadigung zurtckgefihrt werden kann.

Daher war auf die Berufung des Beklagten die angefochtene Entscheidung aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
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