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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 30. Juni 2006 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager begehrt die Feststellung und Entschadigung einer Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2301 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (Larmschwerhdrigkeit).

Der 1947 geborene Klager hat bei der Zimmerei Sch. in Oberwolfach von Marz 1963 bis September 1966 eine Ausbildung zum Zimmermann
durchlaufen. Vom 1. Oktober 1966 bis zum 18. August 1969 war er Bauhofmitarbeiter auf dem Bauhof der Gemeinde Oberwolfach tatig.
Daran schloss sich eine Tatigkeit als Getranke-LKW-Fahrer beim Raiffeisen-Markt in Wolfach vom 1. September 1969 bis 15. Juli 1985 an.
Seit dem 15. Juli 1985 ist der Klager bei der Fa. S. Bergbau-Services in Wolfach beschaftigt. Bis einschlieBlich Juni 2002 war er als
Anlagenwart bei der Aufbereitung von FluR- und Schwerspat beschaftigt. Seit Juli 2002 wird er als Anlagenwart im Klarwerk des
Unternehmens eingesetzt.

Der HNO-Arzt Dr. K. erstattete am 25. Juni 2002, bei der Beklagten eingegangen am 28. Juni 2002, eine arztliche Anzeige Uber eine BK. Die
Anzeige des Arbeitgebers folgte am 1. Juli 2002.

Im Zuge der anschlieBenden Ermittlungen wurden die Arbeitgeber befragt. Wahrend die Zimmerei Sch. am 3. August 2002 mitteilte, der
Klager sei wahrend seiner Ausbildung gelegentlich dem Larm von Holzbearbeitungsmaschinen ausgesetzt gewesen, verneinten die
Gemeinde Oberwolfach (Auskunft vom 2. September 2002) und die Raiffeisen-Warengenossenschaft (Auskunft vom 25. Juli 2002) eine
Larmexposition.

Die Beklagte lieR durch Dipl-Ing. J. eine Arbeitsplatz-Larmanalyse bei der Fa. S. Bergbau in Wolfach vornehmen. Dieser gelangte zu dem
Ergebnis, dass der Klager vom 15. Juli 1985 bis Juni 2002 als Anlagenwart bei der Schwertriibescheidung und in der Brecherei einem
personenbezogenen Beurteilungspegel von 90-91 dB (A) ausgesetzt gewesen sei. Wahrend seiner Lehre als Zimmermann habe durch den
Umgang mit Holzbearbeitungsmaschinen der personenbezogene Beurteilungspegel bei mehr als 85 dB (A) gelegen. Wahrend seiner
Tatigkeit als Bauhofarbeiter und als Kraftfahrer sei der Klager keinem gehérschadigenden Larm ausgesetzt gewesen. Dies gelte auch fur die
seit Juli 2002 verrichtete Tatigkeit im Klarwerk der Fa. S. Bergbau, bei welcher bei 10 % der Tatigkeit ein Beurteilungspegel von 83 dB (A),
bei 80 % der Tatigkeit ein Beurteilungspegel von 82 dB (A) und bei den weiteren 10 % ein Beurteilungspegel von 72 dB (A) erreicht werde
(Stellungnahme vom 23. September 2002).

Die Beklagte zog Vorerkrankungsverzeichnisse und die Unterlagen lber die seit 1985 regelmaRig durchgefiihrten arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen mit den jeweiligen Audiogrammen bei und beauftragte den HNO-Arzt Dr. D. mit der Erstattung eines Gutachtens.

Dr. D. flhrte im Gutachten vom 4. Dezember 2002 aus, beim Klager bestehe eine beiderseits pantonal ausgepragte
Schallempfindungsschwerhdrigkeit, welche rechts einer praktischen Ertaubung entspreche und links einer geringgradigen Schwerhérigkeit
mit Horverlusten um 30 dB im Tieftonbereich und Schragabfall der Hérkurve zu den hohen Frequenzen. Rechts ergebe sich nach der Tabelle
von Boenninghaus oder Rdser ein prozentualer Hérverlust von 100% und links von 30 %. Nachdem der Klager ber annahernd 20 Jahre
potentiell gehdrschadigendem Larm ausgesetzt gewesen sei, kénne die Entstehung einer entschadigungspflichtigen Larmschwerhérigkeit
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als moglich angesehen werden. Allerdings deuteten die Befunde auf larmunabhangige Einflussfaktoren hin. So sei vor allem der gravierende
Rechts-Links-Unterschied in der Horminderung nicht durch die gleichformige Einwirkung des beruflich bedingten Larms auf beide Ohren zu
erklaren. Auch werde selbst bei jahrelanger Larmeinwirkung das AusmaR einer praktischen Ertaubung in der Regel nie erreicht. Selbst bei
fortgeschrittenen larmbedingten Schwerhdrigkeitsformen seien in der Regel noch larmtypische Hochtonsenken im Hérkurvenverlauf
vorhanden, die sich im Tonaudiogramm nicht nachweisen lieRen. Die uberschwelligen Horprifungen (SISI-Test, Gerduschaudiometrie nach
Langenbeck, Stapedius-Reflexaudiometrie) lieBen kein Rekruitmentphanomen erkennen und deuteten somit auch nicht auf das Vorliegen
eines Haarzellschadens in den Innenohren hin. Auch der Umstand, dass nach Angaben des Klagers die Schwerhdrigkeit rechts akut erst im
Jahr 1996 gleichzeitig mit einer Ohrgerauschwahrnehmung eingesetzt habe, deute darauf hin, dass es sich damals um eine Akuterkrankung
im Sinne eines Horsturzereignisses gehandelt haben kénnte. Angesichts der Larmexposition kénne eine larmbedingte Gehoérschadigung
zwar nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, sie mache aber den deutlichen geringeren Teil der insgesamt bestehenden Hérminderung
aus und bedinge eine MdE von unter 10 vH.

Mit Bescheid vom 3. April 2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Leistungen ab. Eine BK kdnne nicht anerkannt werde. Den
Widerspruch des Klagers vom 28. April 2003 wies sie durch Widerspruchsbescheid vom 25. September 2003 zurlck.

Hiergegen erhob der Klager am 10. Oktober 2003 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG).

Das SG vernahm Dr. K. als sachverstandigen Zeugen (Auskunft vom 8. Marz 2004) und holte ein HNO-arztliches Gutachten von Dr. D. vom
25. August 2005 mit erganzender Stellungnahme vom 24. November 2005 ein.

Dr. K. filhrte aus, aufgrund der Asymmetrie der Horleistung sei die Atiologie der Schwerhérigkeit nicht eindeutig; jedoch lasse vor allem der
linksseitige Tonschwellenverlauf (Schrag- und Steilabfall der Tonschwellenkurve) und die Anamnese mit groBer Wahrscheinlichkeit
vermuten, dass hier eine larmbedingte Schwerhdrigkeit vorliege. Die Asymmetrie beruhe seiner Ansicht nach darauf, dass rechtsseitig
entweder ein Horsturz oder eine zentrale Lasion vorgelegen habe. Auch die mittlerweile eingetretene Verschlechterung linksseitig sei durch
einen geringgradigen idiopathischen Hoérsturz mit Begleittinnitus zu erklaren.

Dr. D. diagnostizierte beim Klager aufgrund der Untersuchung vom 7. April 2005 einen asymmetrischen Hérschaden, rechts Taubheit
(Horverlust von 100%) und links an Taubheit grenzend (Hérverlust von 70 %). Wahrend der larmexponierten Tatigkeit von 1985 bis 2002
hatten regelmaBig arbeitsmedizinische Untersuchungen stattgefunden, bei denen eine progrediente Hérminderung festzustellen sei. 1996
sei eine akute Hérminderung mit Tinnitus rechts und 2003 eine akute Hérminderung mit Tinnitus links aufgetreten. Angesichts der
chronischen Larmbelastung (iber einen Zeitraum von 20 Jahren mit einem Beurteilungspegel von Gber 85 dB (A) sei die Entstehung einer
entschadigungspflichtigen Larmschwerhdorigkeit nicht véllig auszuschlieBen. Die Ergebnisse der Impendanzmessung und der Ableitung der
otoakustischen Emissionen sprachen fiir eine kochleare Lokalisation der beidseitigen Hérstérung. Im Gegensatz dazu kdnnten der
fortgeschrittene Horverlust im Tief- und Mitteltonbereich beidseits, die Asymmetrie der Hérkurven und der negative SISI-Test ein Hinweis fir
einen larmunabhangigen Anteil der Horstérung sein. Ein weiterer Hinweis fir eine larmunabhangige Komponente der progredienten
Horminderung seien die 1996 rechts und 2003 links stattgefundenen akuten Hérminderungen mit Tinnitus. Da der Klager seit Juni 2002
keinem Arbeitslarm Gber 85 dB(A) ausgesetzt sei, hatten die akute Hérminderung links und auch die Progression der Schwerhérigkeit rechts
larmunabhéngig stattgefunden. Letztlich miisse eine unklare Atiologie angenommen werden. Es sei nicht mdglich, den larmbedingten vom
endogenen Anteil zu trennen. Daher sei die larmunabhangige Bedingung als Ursache der gesamten, medizinisch nicht naher abgrenzbaren
Schwerhérigkeitsanteile anzusehen. Dies gelte auch, wenn angenommen werde, dass fir die Zeit ab Juni 2002 weiterhin ein Larmpegel von
85 dB (A) vorliege. Eine langsam progrediente Schwerhdrigkeit bis zur Ertaubung im Rahmen einer chronischen Larmbelastung und einem
Beurteilungspegel von maximal 94 dB (A) sei bisher in keiner Fachliteratur beschrieben worden.

Mit Schriftsatz vom 30. Dezember 2005 klndigte der Klager die Stellung eines Antrags gemafl § 109 SGG an. Den vom SG angeforderten
Kostenvorschuss zahlte er nicht ein.

Mit Gerichtsbescheid vom 30. Juni 2006 wies das SG die Klage ab. Der ursachliche Zusammenhang zwischen der Schwerhérigkeit des
Klagers und den Larmeinwirkungen im Rahmen seiner versicherten Tatigkeit konne nicht ausreichend wahrscheinlich gemacht werden. Dies
ergebe sich aus den Ubereinstimmenden Feststellungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. D. und des im Verwaltungsverfahren tatig
gewordenen Sachverstandigen Dr. D ... Auf die Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Gegen den am 13. Juli 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 7. August 2006 Berufung eingelegt. Eine
Berufungsbegriindung ist zunachst nicht vorgelegt worden. Auf die Bitte des Senats binnen gesetzter Frist mitzuteilen, ob der Antrag gemaf
§ 109 SGG im Berufungsverfahren erneut gestellt werde, hat der Bevollmachtigte mehrere Fristverlangerungsantrage gestellt, zuletzt mit
Schriftsatz vom 29. Mai 2007 "letztmalig" zum 30. Juni 2007.

In der am 18. April 2008 eingegangenen Berufungsbegriindung tragt der Klager vor, er arbeite seit Juli 2002 in der Klaranlage, wo er
entgegen den Annahmen von Dr. D. weiterhin sehr starker Larmbelastung ausgesetzt sei. Bei einer am 1. April 2008 durch die
Horgerateakustikerin Maier durchgefliihrten Hormessung sei auch eine neuerliche Verschlechterung seines Horvermdgens festgestellt
worden. Die Aussage von Dr. D., Hérverluste im Tief- und Mitteltonbereich sprachen fiir einen Gberwiegend larmunabhangigen Anteil der
Horstorung, sei unzutreffend. Die Asymmetrie erklare sich dadurch, dass er am rechten Ohr einen Hdrsturz erlitten habe. Sie kdnne daher
nicht als Argument gegen larmabhangige Anteile an der Horstérung gewertet werden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 30. Juni 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 3. April 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. September 2003 aufzuheben, festzustellen, dass seine Schwerhdérigkeit eine Berufskrankheit nach Nr.
2301 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung ist und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragstellung Verletztenrente nach eine

Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 vH zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fir zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird Bezug genommen auf die Verwaltungsakten der Beklagte, die Akten des SG und die
Senatsakten.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde i.S.d. § 144 Abs. 1 SGG liegen nicht
vor.

Die Berufung ist jedoch sachlich nicht begrindet. Der Kldger hat keinen Anspruch auf Feststellung des Vorliegens einer BK nach Nr. 2301
der Anlage zur BKV und die Gewahrung einer Verletztenrente.

BKen sind nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung
oder mit Zustimmung des Bundesrates als BKen bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder
6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung ist ermachtigt, Erkrankungen in der Rechtsverordnung als BKen zu
bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem Grad als die tbrige Bevolkerung ausgesetzt sind (§ 9 Abs. 1 Satz 2
erster Halbsatz SGB VII). Hierzu zahlt nach Nr. 2301 der Anlage zur BKV die Larmschwerhdérigkeit. Diese BK ist sowohl hinsichtlich der
Erkrankung als auch der geeigneten Einwirkung durchaus konkret gefasst. Sie meint eine durch einen gewissen Zeitraum andauernde -
beruflich bedingte - Larmbelastung in bestimmter Hohe hervorgerufene Schwerhdrigkeit (BSG SozR 4-2700 § 9 Nr 5).

Hiervon ausgehend stellt der Senat auf der Grundlage der Arbeitsplatzlarmanalyse des Dipl. -Ing. J. vom 23. September 2002 fest, dass der
Klager im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit mindestens in der Zeit von Marz 1963 bis September 1966 und vom Juli 1985 bis Juni 2002
einem Beurteilungspegel von mehr als 85 dB (A) und damit einer das Gehor potenziell schadigenden Larmeinwirkung ausgesetzt war. Seit
Juli 2002 arbeitet der Klager aber in der Kldranlage, in der die Larmbelastung den Beurteilungspegel von 85 dB (A) nicht erreicht.

Der Senat konnte nicht feststellen, dass die Schwerhdrigkeit des Kldgers mit Wahrscheinlichkeit wesentlich durch die berufliche
Larmeinwirkung verursacht oder verschlimmert wurde.

Flr den Ursachenzusammenhang zwischen Einwirkungen und Erkrankungen im Berufskrankheitenrecht gilt, wie auch sonst in der
gesetzlichen Unfallversicherung, die Theorie der wesentlichen Bedingung, die das Bundessozialgericht in der Entscheidung vom 6. Mai 2006
-B2U1/05R (SozR 4-2700 § 8 Nr 17 = BSGE 96, 196-209) zusammengefasst dargestellt hat. Die Theorie der wesentlichen Bedingung hat
zur Ausgangsbasis die naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie, nach der Ursache eines Erfolges jedes Ereignis ist, das nicht
hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Aufgrund der Unbegrenztheit der Bedingungstheorie
werden im Sozialrecht als rechtserheblich aber nur solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu
dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. "Wesentlich" ist nicht gleichzusetzen mit "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Auch
eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fiir den Erfolg rechtlich
wesentlich sein, solange die andere(n) Ursache(n) keine (iberragende Bedeutung hat (haben). Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der
Wesentlichkeit einer Ursache sind insbesondere die versicherte Ursache bzw. das Ereignis als solches, einschliel3lich der Art und des
Ausmalles der Einwirkung, konkurrierende Ursachen unter Beriicksichtigung ihrer Art und ihres AusmaRes, der zeitliche Ablauf des
Geschehens und Befunde und Diagnosen der erstbehandelnden Arzte sowie die gesamte Krankengeschichte. Trotz dieser Ausrichtung am
individuellen Versicherten ist der Beurteilung des Ursachenzusammenhangs im Einzelfall der aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand
Uber die Ursachenzusammenhange zwischen Einwirkungen und Gesundheitsschaden zugrunde zu legen. Beweisrechtlich ist zu beachten,
dass der Ursachenzusammenhang nach der Theorie der wesentlichen Bedingung positiv festgestellt werden muss und hierflr hinreichende
Wahrscheinlichkeit genlgt, nicht jedoch die bloRe Maglichkeit.

Abweichend von einem Arbeitsunfall mit seinem zeitlich begrenzten Ereignis, das oftmals relativ eindeutig die allein wesentliche Ursache flr
einen als Unfallfolge geltend gemachten Gesundheitsschaden ist, ist die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs bei BKen in der Regel
schwieriger. Denn angesichts der multifaktoriellen Entstehung vieler Erkrankungen, der Lange der zu berlcksichtigenden Zeitrdume und des
Fehlens eines typischerweise durch berufliche Einwirkungen verursachten Krankheitsbildes bei vielen BKen, stellt sich letztlich oft nur die
Frage nach einer wesentlichen Mitverursachung der Erkrankung durch die versicherten Einwirkungen (BSG Urteil vom 27. Juni 2006 - B2 U
7/05 R - UV-Recht Aktuell 2006, 510-515; Juris) Ist aber die Abgrenzung eines larmbedingten Anteils der Schwerhdrigkeit nicht sicher
maglich, so muss nach der Kausalitatslehre der wesentlichen Bedingung entschieden werden, ob die Larmeinwirkung oder welcher andere
Faktor die wesentliche Bedingung flr die Entstehung der Schwerhdérigkeit war. Nur diese Bedingung gilt dann als Ursache der gesamten
medizinisch nicht naher abgrenzbaren Schwerhdérigkeitsanteile (vgl. Empfehlungen flr die Begutachtung der beruflichen
Larmschwerhdrigkeit - Kénigsteiner Merkblatt - 4. Auflage 4.1 letzter Abschnitt, abgedruckt in Mehrtens/Brandenburg, Die
Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, Stand Oktober 2007).

Nach den Gbereinstimmenden Feststellungen von Dr. D., dessen Gutachten im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird, und des
gerichtlichen Sachverstandigen Dr. D. sprechen die Asymmetrie des Gehdrverlustes, das Fehlen von larmtypischen Hochtonsenken im
Horkurvenverlauf und der von beiden Arzten erhobene negative SISI-Test gegen eine larmbedingte Entstehung der Schwerhérigkeit des
Klagers. Dr. D. hat vor allem darauf hingewiesen, dass die Schwerhdrigkeit im Tief- und Mitteltonbereich weit die nach den Kurven von
Pfeiffer bei der dokumentierten Larmimmision und -dauer maximal zu erwartenden 95% Percentilen Giberschreitet, sodass in diesem
Frequenzbereich der Larm nicht als ursachlicher Faktor betrachtet werden kann. Eindeutig larmunabhangig sind nach seinen
nachvollziehbaren Ausfiihrungen vor allem auch die 1996 rechts und 2003 links stattgefundenen akuten Hérminderungen mit Tinnitus.
SchlieRlich spricht auch die praktische Ertaubung auf dem rechten Ohr gegen eine wesentliche Ursachlichkeit der beruflichen
Larmeinwirkung, da nach den Ubereinstimmenden Darlegungen von Dr. D. und Dr. D. selbst bei jahrelanger Larmeinwirkung das Ausmaf
einer praktischen Ertaubung nicht erreicht, bzw. in der Fachliteratur nicht beschrieben wird. Fir eine larmbedingte Entstehung oder
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Verschlimmerung der Schwerhérigkeit des Klagers sprechen neben der Larmeinwirkung als solcher lediglich die Ergebnisse der
Impedanzmessung und der Ableitung der otoakustischen Emissionen, die auf eine kochleare Lokalisation der beidseitigen Horstérung
hinweisen. Ubereinstimmend haben beide Arzte angesichts der Befundlage sich aber auBerstande gesehen, den méglicherweise
larmbedingten Anteil der Schwerhdérigkeit des Kldgers von dem endogenen oder schicksalshaften Anteil zu trennen. Unter diesen
Umstanden kann aber der Anteil an beruflicher Verursachung nicht als wesentliche Bedingung im Sinne der dargestellten Kausalitatstheorie
der wesentlichen Bedingung fiir die Schwerhérigkeit des Klagers gelten.

Ein Grund weitere Ermittlungen von Amts wegen durchzufiihren bestand nicht. Der Klager hat einen Antrag gemafl § 109 SGG innerhalb der
groRzugig verlangerten Frist bis zum 30. Juni 2007 nicht gestellt.

Die Berufung konnte daher keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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