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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16.10.2003 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung von Rente wegen der Folgen einer von der Beklagten als Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) anerkannten Larmschwerhdrigkeit.

Der am 1937 geborene Klager beendete nach seinen Angaben im Juli 1954 seine Schreinerlehre, legte im Mai 1962 die Meisterpriifung ab
und war von 1963 bis 1994 als alleinarbeitender selbstéandiger Parkettleger tatig und bis zum 31.12.1996 bei der Beklagten als Unternehmer
versichert. Er war wahrend dieser Zeit nach Ermittlungen des Technischen Aufsichtsbeamten der Beklagten Dipl.-Ing. S. vom 11.11.1997
einem Larmbeurteilungspegel von ca. 87 dB (A) ausgesetzt. Seit 1975 verwendete der Klager unregelmallig Gehdrschutz, seit 1987
regelmaRig.

Im August 1994 und September 1995 erlitt der Klager jeweils bei einem Autounfall eine HWS-Distorsion mit nachfolgender dauerhafter
Arbeitsunfahigkeit und Aufgabe des Gewerbes zum 31.12.1996. Wegen der Folgen des zweiten Unfalls (chronisches HWS-Syndrom) bezieht
der Klager von der Beklagten seit 09.03.1996 eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Héhe von 20 v. H (Bescheid
vom 15.09.1998).

Im Zusammenhang mit von der Beklagten durchgefiihrten Ermittlungen beziiglich des Vorliegens verschiedener Berufskrankheiten teilte der
den Klager behandelnde HNO-Arzt Dr. Z. der Beklagten mit Schreiben vom 02.05.1996 mit, er habe bei der Untersuchung tonaudiometrisch

eine Hochtonschwerhdérigkeit gefunden, wie sie haufig bei Patienten vorliege, die z. T. im Larm gearbeitet hatten. Da nach den Angaben des
Klagers schon nach dem ersten Autounfall eine Hérminderung links aufgetreten sei, sei mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass die
deutliche asymmetrische zusatzliche Horminderung links unfallbedingt sei.

Die Beklagte horte den beratenden Arzt fur Arbeitsmedizin Dr. F. unter dem 01.04.1997, der das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr.
2301 der Anlage zur BKV flr wahrscheinlich hielt, das Vorliegen eines Horschadens in entschadigungsrelevantem AusmaR jedoch verneinte.
Nachdem auch der beratende HNO-Arzt Dr. S. der Beklagten empfohlen hatte, den Hochtonschaden als larmbedingt anzuerkennen mit einer
MdE von unter 10 v. H., anerkannte die Beklagte mit Bescheid vom 14.07.1998 das Vorliegen einer Berufskrankheit nach Nr. 2301 der
Anlage zur BKV, lehnte jedoch die Gewahrung einer Rente ab, da die MdE nicht wenigstens 10 v. H. betrage.

Auf den Widerspruch des Klagers veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch den HNO-Arzt Dr. B. Er fuhrte im Gutachten vom
20.01.1999 zusammenfassend aus, er habe beim Klager eine mittelgradige Innenohrschwerhdérigkeit festgestellt, die sich gegentber den
Vergleichsaudiogrammen von 1996 und 1997 in den tiefen und mittleren Frequenzen verschlechtert habe (prozentualer Hérverlust nach
Boenninghaus und Réser rechts 50 %, links 70 %). Die charakteristischen Merkmale einer akustischen Innenohrschwerhdrigkeit seien nicht
nachweisbar. Auffallend sei die Schwerhdrigkeit im Tieftonbereich und im mittleren Frequenzbereich. Diese pancochledre Schwerhérigkeit
sei fur eine Larmschwerhdorigkeit untypisch. Es mlsse sich um eine langsam progrediente zusatzliche Schadigung des Innenohrs wie zum
Beispiel einer degenerativen Innenohrdurchblutungsstérung handeln. Die berufsbedingte MdE betrage 0 v. H. Der nicht berufsbedingte
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Horverlust bedinge eine MdE von 40 v. H. Die geplanten weiterfiihrenden Untersuchungen OAE, BERA und die Gleichgewichtsdiagnostik
hatten nicht mehr durchgefiihrt werden kdnnen, da der Klager angegeben habe, plétzlich unter einem starken Drehschwindel zu leiden, der
sich allerdings unter der Frenzelbrille nicht habe objektivieren lassen. Daraufhin wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
08.06.1999 zurlickgewiesen.

Dagegen hat der Klager am 02.07.1999 Klage zum Sozialgericht Mannheim erhoben und zur Begriindung vorgebracht, er sei einem héheren
als dem von der Beklagten angenommenen Beurteilungspegel von 87 dB (A) wahrend seiner langjahrigen Berufstatigkeit ausgesetzt
gewesen. AuBerberufliche Larmbelastungen hatten bei ihm nicht vorgelegen. Im Ubrigen sei seine Schwerhérigkeit auch in seinem
Schwerbehindertenbescheid berucksichtigt.

Das Sozialgericht hat Dr. Z. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. Er hat von einer asymmetrischen Schwerhérigkeit in hoheren
Frequenzbereichen berichtet, bei der sich ab April 1997 eine leichte Progredienz im Tieftonbereich ergeben habe mit weiterem Fortschreiten
(Kontrolluntersuchung am 11.10.1999) im Bereich des Mittel- und Tieftonbereiches. Dem Gutachten von Dr. B. stimme er zu. Insbesondere
zeigten die Uberschwelligen Hortestungen, dass der Nachweis eines sensorischen Schadens wie er bei der Larmschwerhdrigkeit zu fordern
sei, nicht gelinge. Die Ursache der Progredienz der Horverminderung sei unklar, spekulativ kdnne eine degenerative
Innenohrschwerhérigkeit angenommen werden.

Auf Antrag des Klagers gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht ein Gutachten des HNO-Arztes Dr. M.-K. mit
erganzenden Stellungnahmen eingeholt. Er hat zusammenfassend ausgeflhrt, die audiometrischen Untersuchungen vom 24.01.2001 hatten
eine mittelgradige Innenohrschwerhérigkeit beidseits ergeben, seine Untersuchungen vom 10.09.2001 eine geringgradige
Innenohrschwerhdrigkeit mit einem deutlichen asymmetrischen Hochtonabfall. Auffallig sei bei der Zweituntersuchung gewesen, dass eine
fast normale Innenohrmotorik fir die tiefen Frequenzen vorgelegen habe. Die Asymmetrie der Hoérkurven sei erklarbar durch das
posttraumatische Geschehen in den Jahren 1994 und 1995 nach Halswirbelsaulentrauma. Es sei ihm aufgefallen, dass das
Tonschwellenaudiogramm des rechten Ohres nicht mit dem rechtsseitigen Sprachaudiogramm tbereinstimme. Das Sprachaudiogramm
entspreche den subjektiven Angaben des Probanden. Eine Erklarung fur diese Abweichung habe er nicht gefunden. Entgegen der
Behauptung von Dr. B. gebe es nach der Meinung von Prof. F. durchaus durch Larm entstandene Hérstérungen im Tieftonbereich. Die
Innenohrschwerhdrigkeit des Klagers sei mit Wahrscheinlichkeit durch die berufliche Tatigkeit bedingt. Unter Einbeziehung des Tinnitus
aurium beidseits schatze er die MdE auf 20 v. H. Beim Klager hatten sowohl die Larmschadigung als auch die Unfallereignisse zu den jetzt
vorliegenden Horstérungen geflhrt.

Die Beklagte hat hierzu beratungsarztliche Stellungnahmen des HNO-Arztes Dr. B. vorgelegt. Er ist der Ansicht, dass sich insbesondere aus
den von Dr. M.-K. erstellten Tonaudiogrammen eine MdE von kleiner als 10 v. H. ergebe, auch unter Einbeziehung des Tinnitus.

Mit Urteil vom 16.10.2003 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begrindung im Wesentlichen ausgefiihrt, beim Klager seien
die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen der bestehenden Larmschwerhérigkeit nicht erfillt, denn die dadurch bedingte
Beeintrachtigung des Gehors mindere die Erwerbsfahigkeit des Klagers um weniger als 10 v. H., sodass auch die Voraussetzungen fir eine
sogenannte Stitzrente nicht gegeben seien. Dies ergebe sich aus den Ausflihrungen des Dr. Z. und des Dr. B. aber auch aufgrund der
Feststellungen von Dr. M.-K ...

Gegen das am 22.01.2004 zugestellte Urteil hat der Klager am 19.02.2004 Berufung eingelegt und zur Begriindung erganzend vorgebracht,
bei dem von Dr. B. gefertigten Gutachten handle es sich nicht um ein ordnungsgemaR erstelltes Gutachten, weil die Untersuchung wegen
seiner starken Schwindelbeschwerden habe abgebrochen werden missen. Auf dieses kdnne somit eine Entscheidung nicht gestutzt werden.
Dr. B. habe zwar eine MdE von 40 v. H. angenommen, diese jedoch nicht als larmbedingt angesehen. Bei dieser Sachlage misse schon nach
dem Beweis des ersten Anscheins bzw. infolge einer Umkehrung der Beweislast von einer larmbedingten MdE von 40 v. H. ausgegangen
werden. Weiter sei eine unzutreffende Einengung seiner Horstérung ausschlieBlich auf Larm vorgenommen worden, obwohl die Einwirkung
von Lésemitteln hierbei ebenfalls beriicksichtigt werden miisse. Im Ubrigen habe das Sozialgericht das "Kénigsteiner Merkblatt" unbeachtet
gelassen. Dort heile es namlich unmissverstandlich, dass Horverluste im tiefen und mittleren Frequenzbereich ebenfalls larmbedingt sein
kdnnten. Weiter sei es bei den von ihm erlittenen Wegeunfallen in den Jahren 1994 und 1995 jeweils zu einem "Knalltrauma" gekommen.
AuBerdem habe er einen Anspruch darauf, dass bei ihm das damals geltende "Kénigsteiner Merkblatt" angewendet werde und nicht
dasjenige von 2001. Im Ubrigen habe die Beklagte bei Hinzuziehung ihrer beratenden HNO-Arzte Dr. S. und Dr. B. § 200 Abs. 2 SGB VI nicht
beachtet.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 16.10.2003 aufzuheben, den Bescheid vom 14.07.1998 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.06.1999 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer MdE um 20 v. H. zu
gewahren, hilfsweise, ein weiteres Gutachten gem. § 109 SGG bei Dr. M.-K. einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das Urteil des Sozialgerichts fir zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig flir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur
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erforderlich halt.

Gegenstand des Rechtsstreits ist ausschlieBlich der Bescheid vom 14.07.1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.06.1999 und
damit lediglich die Frage, ob die anerkannte Berufskrankheit zu entschadigen ist. Nur hierGber hat die Beklagte im angefochtenen Bescheid
entschieden.

Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Klager eine Verletztenrente aufgrund der bei ihm anerkannten Berufskrankheit Nr. 2301 der
Anlage zur BKV zu gewahren, da die Folgen der anerkannten Berufskrankheit keine MdE von 10 v. H. bedingen.

Der vom Klager geltend gemachte Anspruch auf Gewahrung von Verletztenrente richtet sich nach dem am 01.01.1997 in Kraft getretenen
Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII), obwohl der Versicherungsfall bereits vor dem 1.1.1997 eintrat. Gem. § 214 Abs. 3 SGB VIl gelten
die Vorschriften Uber Renten auch flr Versicherungsfalle, die vor dem Tag des Inkrafttretens des SGB VIl eingetreten sind, wenn diese
Leistung nach dem Inkrafttreten des SGB VIl erstmals festzusetzen ist. Letzteres ist hier der Fall.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Anspruch auf eine Rente. Ist die
Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20,
besteht fiir jeden, auch flr einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Die Folgen eines
Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl nur zu beriicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H.
mindern. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kdrperlichen und geistigen Leistungsvermdgens
ergebenden verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Zu den vom Verordnungsgeber bezeichneten
Berufskrankheiten gehért nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKVO die Larmschwerhdorigkeit.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (so jetzt ausdriicklich § 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII, mit dessen
Inkrafttreten die friiheren Kriterien zur Bemessung der MdE nach der RVO ibernommen worden sind, vgl. BSG, Urteil vom 18. Marz 2003, B
2 U 31/02 R). Die Bemessung der MdE hangt also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 §
56 Nr. 1): Den verbliebenen Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermdgens und dem Umfang der dadurch
verschlossenen Arbeitsmdglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust
unter medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit
derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und
vielfach unentbehrliche Grundlage fur die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in welchem Umfang die
koérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer und
sonstiger Erfahrungssatze tber die Auswirkungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze sind
bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fiir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage flr eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend ausgefiihrt, dass der Klager keinen Anspruch auf
Gewahrung von Verletztenrente aufgrund der bei ihm mit Bescheid vom 14.07.1998 anerkannten Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage
zur BKV hat bzw. dass der berufsbedingte Horschaden eine MdE von weniger als 10 v. H. bedingt. Der Senat sieht deshalb gem. § 153 Abs. 2
SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung
zurlck.

Im Ergebnis vermag sich der Senat ebenfalls dem Gutachten von Dr. M.-K. nicht anzuschlieBen. So hat dieser in seinem Gutachten - worauf
die Beklagte im Berufungsverfahren hingewiesen hat - nicht berticksichtigt, dass der Klager seit 1994 nicht mehr berufstatig war, die
Schwerhérigkeit in der Folgezeit aber zunahm, was auf eine larmunabhéngige Ursache hindeutet. (vgl. Schonberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage, S. 419 f. m. w. N. auch zur Rechtsprechung). Weiter hat er zwar gesehen, dass das
Tonschwellenaudiogramm des rechten Ohres nicht mit dem rechtsseitigen Sprachaudiogramm (ibereinstimmt, dies jedoch zunachst nicht
dargelegt und sich einer Interpretation - insbesondere zur Frage der Verwertbarkeit der erhobenen Befunde - enthalten. Der Senat vermag
daher die Bewertungen des Sachverstandigen zum ursachlichen Zusammenhang und Héhe der MdE seiner Beurteilung nicht zu Grunde zu
legen.

Im Hinblick auf das Vorbringen im Berufungsverfahren sind erganzende Ausfiihrungen angezeigt. Das Gutachten von Dr. B., das im
Gerichtsverfahren im Wege des Urkundenbeweises zu berlcksichtigen ist, ist nicht etwa deshalb nicht verwertbar, weil die Untersuchung
wegen der angeblichen Schwindelbeschwerden des Klagers (in der Frenzelbrille nicht objektivierbar) abgebrochen werden musste, denn die
geplanten weiterfiihrenden Untersuchungen OAE (otoakustische Emissionen), BERA (Hirnstammaudiometrie) und die
Gleichgewichtsdiagnostik sind flr die Beurteilung der Héhe der MdE eines berufsbedingten Horschadens nicht unbedingt erforderlich. Dr. B.
hat die nach dem "Koénigsteiner Merkblatt" erforderlichen Untersuchungen, namlich eine HNO-arztliche Spiegeluntersuchung, die
Stimmgabelpriifung nach Rinne und Weber, das Erstellen eines Tonaudiogramms und eines Sprachaudiogramms, sowie ein SISI-Test
durchgefihrt. Lediglich wenn eine abschliefende gutachterliche Beurteilung nicht moglich ist, sind weitere Untersuchungen (otoakustische
Emissionen) erforderlich. Derartige Untersuchungen wurden von Dr. M.-K. mit dem Ergebnis eines normalen Befundes durchgefiihrt (FAEP
und ALEP). Zudem hat Dr. B. sich nicht dahingehend geduBert, dass ihm aufgrund der von ihm durchgefiihrten Untersuchungen eine
abschliefende gutachterliche Beurteilung nicht mdglich sei.

Soweit der Klager meint, der von Dr. B. mit einer MdE von 40 v. H. bewertete nicht larmbedingte Horschaden misse nach dem Beweis des
ersten Anscheins zu einer larmbedingten MdE von 40 v. H. flhren, kann dem nicht gefolgt werden. Im Bereich der gesetzlichen
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Unfallversicherung kann nicht im Sinne eines Anscheinsbeweises aus dem Vorliegen einer bestimmten Einwirkung auf die berufliche
Verursachung der Erkrankung geschlossen werden (BSG, Urteil vom 7.09.2004, B 2 U 34/03 R). Beim Beweis des ersten Anscheins handelt
es sich um eine Tatsachenvermutung, die es bei typischen Geschehensablaufen ermdéglicht, von einer festgestellten Ursache auf einen
bestimmten Erfolg oder von einem festgestellten Erfolg auf eine bestimmte Ursache zu schlieBen. Erforderlich ist ein Hergang, der nach der
Lebenserfahrung unabhangig von den Umstanden des Einzelfalls und dem Willen der handelnden Personen in einer bestimmten Weise
abzulaufen pflegt und deshalb auch im zu entscheidenden Fall als gegeben unterstellt werden kann (BSG, Urteil vom 7.09.2004, B 2 U 25/03
R). Es gibt indessen ersichtlich keinen Erfahrungssatz des Inhalts, dass ein Horschaden bei Parkettlegern grundsatzlich insgesamt
unfallbedingt ist.

Soweit der Klager weiter vortragt, nach dem "Kdnigsteiner Merkblatt" kdnnten Horverluste im tiefen und mittleren Frequenzbereich
ebenfalls larmbedingt sein, ist dies so nicht richtig. Im "Konigsteiner Merkblatt" findet sich unter 4.1 hierzu lediglich der Hinweis, dass fir die
Annahme einer Larmschadigung spreche, wenn es sich um eine reine Innenohrschwerhdrigkeit mit Betonung des Horverlustes in den hohen
Frequenzen handle. Beim Klager liegt dagegen - unbestritten - eine Schwerhdrigkeit im Tieftonbereich und im mittleren Frequenzbereich
vor. Auch wenn nicht auszuschlieBen ist, dass derartige Stérungen larmbedingt sein kénnen, flhrt dies noch nicht zur Annahme eines
wahrscheinlichen ursachlichen Zusammenhangs. Selbst Dr. M.-K. sieht die Ursache der Horschaden im Tieftonbereich nicht in der
Larmexposition sondern in den Unfallereignissen.

Mdgliche Folgen der Unfalle in den Jahren 1994 und 1995 sind bei der Schatzung der MdE fiir eine Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage
zur BKV nicht zu beriicksichtigen. Das vom Bundesministerium flr Arbeit und Sozialordnung im zeitlichen Zusammenhang mit der
Neufassung der Berufskrankheit 2301 zum 01.01.1977 veroffentlichte Merkblatt erlautert, dass Larm Schall ist, der das Gehor schadigen
kann. Weiter heifSt es: "Bei einem Beurteilungspegel von 90 dB (A) und mehr sowie andauernder Einwirkung, besteht fir einen
betrachtlichen Teil der Betroffenen die Gefahr einer Gehdrschadigung. Gehdrschaden kénnen jedoch auch bereits durch einen Larm
verursacht werden, dessen Beurteilungspegel den Wert von 85 dB (A) erreicht oder Uberschreitet." Ferner heit es dort: "Am Arbeitsplatz
kann Larm nach mehrjahriger Einwirkung zu Larmschaden des Gehdrs flihren. Bei sehr hohen Lautstarken sind bleibende Gehérschaden
schon nach wenigen Tagen oder Wochen mdglich." Danach zeigt sich, dass das Bundesministerium davon ausgegangen ist, dass der Begriff
der Larmschwerhdrigkeit die durch einen gewissen Zeitraum andauernde Larmbelastigung in bestimmter Hohe hervorgerufene
Schwerhérigkeit meint. Auch dem sogenannten Konigsteiner Merkblatt, welches von "flihrenden deutschen Audiologen in Zusammenarbeit
mit dem berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstitut fir Larmbekampfung (spater berufsgenossenschaftliches Institut fur
Arbeitssicherheit) erarbeitet ist" und "Empfehlungen fir die Begutachtung der beruflichen Larmschwerhdrigkeit" enthalt, ist nicht zu
entnehmen, dass die nach dem Merkblatt erforderliche Notwendigkeit der dauerhaften Einwirkung von Larm inzwischen Uberholt ware.
SchlieBlich geht auch die einschlagige unfallmedizinische Literatur bis heute davon aus (Mehrtens/Perlebach, BKV, M 2301, S 31 mwN;
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 7. Auflage 2003, S 417). Eindeutig davon abgrenzbare Larmereignisse
wie etwa Knalltraumen fallen indes nicht unter den Begriff des Larms im Sinne der Berufskrankheit 2301 (BSG, Urteil vom 12.04.2005,B2 U
6/04 R).

Weiter ist zwar richtig, dass das "Konigsteiner Merkblatt" ab Januar 1996 in einer vollstandig liberarbeiteten Auflage vorliegt. Unabhangig
davon, dass gegeniiber dem zuvor geltenden Merkblatt keine fiir den Klager relevanten Anderungen vorgenommen worden sind (z. B.
Heranziehung des Tonaudiogramms bzw. Sprachaudiogramms, Uberschreitung der Tonschwellenwerte in allen drei Frequenzen) wurde das
Verfahren bezlglich des Vorliegens einer BK 2301 erst im Jahr 1996 eingeleitet und die vom Klager in den Jahren 1994 und 1995 geltend
gemachten "Knalltraumen" sind im vorliegenden Fall - wie oben ausgefihrt - nicht zu bertcksichtigen. Vor allem aber gibt das Merkblatt den
derzeitigen aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft wieder. Dieser ist fiir die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs
ausschlaggebend.

Weiter liegt eine Verletzung des § 200 Abs. 2 SGB VIl durch die Beklagte nicht vor. Vielmehr hat die Beklagte den Klager mit Schreiben vom
21.10.1998 gebeten, einen Gutachter (gem. § 200 Abs. 2 SGB VII) auszuwéhlen und der Klager hat dann mit Schreiben vom 05.11.1998 Dr.
B. ausgewahlt. Im Ubrigen ist fraglich, ob &rztliche Stellungnahmen (auch mit gutachterlichem Inhalt) zur Beratung der
Unfallversicherungstrager bei Entscheidungsvorbereitungen durch eigene oder so genannte beratende Arzte unter die Vorschrift des § 200
Abs. 2 SGB VIl fallen (s. hierzu Ricke, Kasseler Kommentar, § 200 SGB VII, Rdnr. 4 m. w. N.). Dies kann hier offen bleiben. Denn das
Sozialgericht hat sich nicht wesentlich auf diese Stellungnahmen gestitzt.

Bei dieser Sachlage sieht der Senat keine Veranlassung, ein weiteres Gutachten bei Dr. M.-K. nach § 109 SGG einzuholen. Den
diesbeziglichen Antrag hat der Kldger ohnehin bereits in erster Instanz verbraucht.

Bei dieser Sach- und Rechtslage ist die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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