L 3 U 5563/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 3 U 5563/11

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Unfallversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Heilbronn (BWB)
Aktenzeichen

S 13 U 808/09
Datum

10.11.2011

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L3 U5563/11
Datum

20.03.2013

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 10. November 2011 wird zuriickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Schwerhérigkeit des Klagers als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur
Berufskrankheitenverordnung anzuerkennen ist.

Der 1949 geborene Klager war vom 28.01.1971 bis 31.03.2004 als Zimmermann bei der Firma G. GmbH in L. und vom 01.04.2004 bis
26.11.2005 als Facharbeiter bei der Firma R. GmbH Bauunternehmung S. versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 01.03.2006 ist er als
Maurer und Schaler bei der G. S. Wohnbau GmbH in P. versicherungspflichtig beschaftigt.

Mit Schreiben vom 01.02.2008 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Verletztenrente. Beigefligt war die vom Arzt
fur Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten Dr. J. am 08.10.2007 in einem Verfahren wegen Schwerbehinderung erstellte sachverstandige Zeugen-
aussage. Dieser flihrte darin aus, beim Klager, der sich seit 1994 in seiner regelmaRigen Behandlung befinde, habe sich anfanglich das Bild
einer geringgradigen innenohrbedingten Hochtonschwerhdrigkeit mit larmverdachtiger Senkenbildung im Hochtonbereich, speziell am
rechten Ohr, gezeigt. Von Anfang an geklagte Ohrgerausche hatten sich im Laufe der Jahre intensiviert. Ab Juli 1999 habe sich das
Hérvermdgen progredient verschlechtert, wobei sich speziell im Hochtonbereich Verschlechterungen durch Auspragung einer l[armtypischen
Senken—-bildung ergeben hatten. Die Innenohrhochtonschwerhdérigkeit sei als leicht- bis mittelgradig zu bezeichnen. Eine "wenigstens
anteilmaBige Berufserkrankung gemaR BK 2301" sei anzu—nehmen.

Auf Anfrage der Beklagten legte Dr. J. ein Ton- und Sprachaudiogramm vom 02.03.2007 sowie mehrere Arztbriefe vor. Im Arztbrief vom
09.07.1999 flhrte er aus, das Audiogramm sei annahernd normgerecht, es bestehe eine akute Hérminderung. Dr. . diagnostizierte ein
Cerumen obturans (kompletter Verschluss des aueren Gehdrgangs durch einen Ohrenschmalzpfropf) und eine subakute Otitis externa
(Entzindung des auBeren Gehdrgangs). Eine Larmprophylaxe am Arbeitsplatz sei erforderlich. Im Arztbrief vom 07.12.2005 wird eine
leichtgradige Innen—ohrschwerhdrigkeit (hochtonig) angegeben. Im Arztbrief vom 05.11.2007 wird als Audio—~grammbefund eine
leichtgradige Innenohrschwerhdérigkeit mitgeteilt, eine Progredienz der Schwerhdrigkeit sei auszuschlieRen.

Nach Beiziehung des bei der IKK gefilihrten Vorerkrankungsregisters des Klagers filhrte der Technische Aufsichtsdienst (TAD) der Beklagten
in der Stellungnahme Arbeitsplatzexposition vom 01.07.2008 unter Zugrundelegung der Angaben des Klagers zur beruflichen
Larmeinwirkung, einer Arbeitsplatz-Larmanalyse, der BIA-Untersuchung "Larmbelastung an Baustellenarbeitsplatzen", LArmmessungen an
vergleichbaren Arbeitsplatzen sowie Larm-messungen anderer BG Larm-Fachstellen aus, das RisikomaR nach "von Lipke" betrage 3,9. Die
Entstehung einer entschadigungspflichtigen Larmschwerhérigkeit sei méglich. In Anlehnung an die VDI-Richtlinie 2058, BI. 2, seien
Larmgefahrdungen dann hinreichend gehérgefahrdend, wenn R = 2,4 erreicht oder Uiberschritten werde.

Die Beklagte zog Ergebnisse arbeitsmedizinischer Untersuchungen vom 25.01.1990, 17.10.1994 und 26.10.1998 bei. Die Ergebnisse des
Hortests (Luftleitung) waren hierbei 1990 auffallig, bei den Untersuchungen 1994 und 1998 dagegen unauffallig.

Die Beklagte beauftragte daraufhin Dr. ). mit der Erstellung eines HNO-arztlichen Gutachtens. Im Gutachten vom 29.09.2008 und der
erganzenden Stellungnahme vom 20.10.2008 fuhrte dieser aus, beim Klager bestehe eine innenohrbedingte Hochtonschwerharigkeit
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leichtgradigen Umfangs, links etwas starker als rechts, bei Miteinbeziehung des mittleren Frequenzbereichs in den Horverlust bei
normgerechtem Horvermdégen im Tieftonbereich. Es bestehe ein prozentualer Hérverlust von rechts weniger als 10 %, links 20 %. Bei einem
Horverlust fir Zahlen von rechts 20 dB und links 25 dB und dem gewichteten Gesamtwortverstehen von rechts 235 und links 285 bestehe
ein prozentualer Horverlust von rechts 10 % und links 30 %. Die Seitendifferenz der Horverluste sei berufsbedingt nicht begriindbar. Weiter
bestiinden Ohrgerausche links und gelegentlich rechts. Der Tinnitus aurium sei als typische Begleitsymptomatik der innenohrbedingten
Hochtonschwerhdorigkeit, speziell am linken Ohr, anzusehen. Der berufs—bedingte Horverlust einschlielich des Tinnitus bedinge eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 10 v.H. Die Entwicklung der Schwerhérigkeit habe vor 10 Jahren begonnen. Im Rahmen der
Begutachtung hatten sich keine sonstigen Erkrankungen ergeben, die anteilmalig fir die Hérminderung hatten bedeutsam sein kénnen.

Nachdem Prof. Dr. J. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 04.12.2008 zunachst angegeben hatte, ohne Kenntnis des Verlaufs und
der friilheren Audiogramme musse der Bewertung von Dr. J. zugestimmt werden, fiihrte er in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom
07.12.2008 nach Beiziehung der von 1999 bis 2007 erstellten Audiogramme aus, bei den Hérprifungen anlasslich der arbeitsmedizinischen
Voruntersuchungen sei das Ergebnis der Untersuchung von 1990 bei einzelnen Frequenzen um bis 30 dB schlechter gewesen als das
Ergebnis der Untersuchung 1994, dieses aber noch einmal um den gleichen Betrag als das von 1998, das noch weitgehende
Normalhdrigkeit attestiere. Hier werde also eine Schwerhdrigkeit immer besser, dies stelle einen nicht méglichen Verlauf dar. Auch nach den
in der Praxis Dr. ). erstellten Tonaudiogrammen vom 09.07.1999, 01.12.2000, 07.12.2000, 02.03.2007 und 02.11.2007 habe beim Klager im
Juli 1999 noch Normalhérigkeit bestanden. In den folgenden finf Jahren sei es zu einer beidseitigen Zunahme der Schwerhérigkeit
gekommen, wobei ein Schragverlauf der Horverlustkurven auffallig sei. Darliber hinaus ware immer noch eine auf den Hochtonbereich
begrenzte Senke zu erwarten. Der sich hier darstellende Schragverlauf ware nur bei deutlich héheren Schallintensitaten als 89 dB (A) zu
erwarten. Die Schwerhdrigkeit sei deshalb nicht als berufsbedingt einzustufen, gleiches gelte flr den Tinnitus.

Mit Bescheid vom 18.12.2008 lehnte die Beklagte die Anerkennung der Larmschwerhdrigkeit als Berufskrankheit nach Nr. 2301 der
Berufskrankheiten-Liste (BK) ab. Anspriche auf Leistungen bestiinden nicht.

Den hiergegen mit Schreiben vom 22.12.2008 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13.02.2009 zurck.
Eine Verursachung der Larmschwerhdorigkeit durch die berufliche Tatigkeit sei nicht gegeben.

Hiergegen hat der Klager am 09.03.2009 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben.

Nachdem der Klager angegeben hatte, er habe von 1994 bis 2008 bei Dr. J. in arztlicher Behandlung gestanden, hat dieser in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage vom 14.04.2010 zunachst angegeben, der Klager habe nie in seiner arztlichen Behandlung gestanden, es
sei lediglich eine HNO-arztliche Begutachtung erfolgt. Mit Schreiben vom 30.04.2011 hat Dr. J. so—dann die Behandlungsdaten des Klagers
seit 1999 mitgeteilt. Danach waren am 01.12.2000, 07.12.2005, 02.03.2007 und 29.05.2007 Behandlungen wegen Myoarthropathie der
Kiefer-gelenke erfolgt.

HNO-Arzt Dr. O. hat in der sachverstandigen Zeugenaussage vom 15.04.2010 mitgeteilt, der Klager stehe seit 12.06.2009 in seiner
Behandlung. Er hat ein am 26.07.2009 erstelltes Tonaudiogramm vorgelegt, auf das Bezug genommen wird.

Das SG hat daraufhin HNO-Arzt Dr. R. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Im HNO-facharztlichen Gutachten vom 14.09.2011 hat
dieser ausgeflhrt, beim Klager liege auf HNO-arztlichem Fachgebiet eine beiderseitige geringgradige Perzeptionsschwerhdérigkeit
(Innenohrschwerhdrigkeit) mit einem prozentualen Horverlust von jeweils 30 % vor. Auf der linken Seite bestehe ein geringfiigiger,
kompensierter Tinnitus auris bei 8 kHz, der schwellennah verdeckbar sei. Die Horstérungen seien pantonal (lber alle Messfrequenzen) und
betrafen vorwiegend den Hoch- wie auch den Tieftonbereich auf beiden Gehdrgangen. Im Mitteltonbereich um 1000 Hz sei die Stérung noch
als geringgradig einzustufen. Die vom TAD dokumentierten Arbeitsplatzbedingungen mit einer permanenten Larmexposition von 89 dB (A)
seien keinesfalls geeignet gewesen, die beim Klager vorliegenden Innenohrschadigungen auszuldsen. Bis zum Jahr 2000, also 29 bis 30
Jahre lang, sei es bei gleichmaBigem Larmexpositionspegel zu keinen bleibenden Gehérschadigungen gekommen. Die 1990 und 1994
erhobenen pathologischen Befunde kdnnten nicht larmbedingt sein, da Larmschaden immer irreversibel seien und sich deshalb nicht
bessern kénnten. Die zweimal in den Jahren 1999 und 2000 dokumentierten Normalbefunde belegten, dass zuvor eine larmbedingte,
bleibende Gehér—schadigung nicht vorgelegen habe. Die Larmexpositionsbedingungen am Arbeitsplatz seien nicht geeignet gewesen, die
bei der gutachterlichen Untersuchung festgestellten Horstérungen zu bewirken. Es seien ausschlielich andere Ursachen als die berufliche
Larmexposition fur die festgestellten Gesundheitsstérungen in Betracht zu ziehen. In Frage kdmen degenerative Ursachen wie auch
Zusammenhange mit endokrinologisch festgestellten Autoimmunstérungen. Eine Berufskrankheit nach BK Nr. 2301 bestehe im vorliegenden
Fall nicht. Unabhangig von der Ursache sei die MdE aufgrund einer beidseitigen geringgradigen Perzeptionsstérung mit einem prozentualen
Horverlust von jeweils 30 % mit 15 v.H. zu bewerten, und zwar erst ab dem 13.09.2011, weil zuvor die Horverluste mehrmals uneinheitlich
gewesen seien. Die ersten deutlich pathologischen prozentualen Hérverluste seien im Jahr 2007 festgestellt worden, wobei aber
uneinheitliche MdE-Bewertungen zwischen 0 und 15 v.H. resultieren wirden. Noch 2009 hatte aufgrund des Audiogramms Nr. 7 die MdE mit
0 v.H. bewertet werden mussen.

Mit Urteil vom 10.11.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die berufliche Larmbelastung sei nicht
wesentliche Ursache der beim Klager vorliegenden Horstérung. Deren Entwicklung und Verlauf sei véllig untypisch fur eine
Larmschwerhérigkeit und die Ldrmexposition am Arbeitsplatz von 89 dB (A) nicht ausreichend. Auf den Inhalt des Urteils wird im Ubrigen
Bezug genommen.

Gegen das am 16.11.2011 zugestellte Urteil hat der Kldger am 09.12.2011 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, die bisher
zugrunde gelegten Schallpegel seien nicht zutreffend. Vor dem Jahr 2005 habe er fast ein ganzes Jahr in einer Halle der Firma B. gearbeitet
und sei unter anderem damit beschaftigt gewesen, mit Boschhammern Mauern abzubrechen. Der hierbei in dem geschlossenen Raum
erzeugte Larm sei wesentlich hdher als die Larmentwicklung in einem freien Geldnde. Hinzu komme, dass er nie Gehorschutz getragen
habe.

Auf Anfrage des Senats hat der ehemalige Geschaftsfiuhrer der Firma G. GmbH mit Schreiben vom 13.04.2012 mitgeteilt, der Klager sei in
einer Halle bei der Firma B. eingesetzt gewesen und habe dort in geschlossenen Raumen mit Boschhammern Mauern abbrechen mussen.
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Der zeit—liche Umfang dieser Tatigkeit habe drei bis vier Stunden pro Schicht betragen. Die Tatigkeit des Klagers habe sich insbesondere
beziglich der Larmeinwirkung nach dem Jahr 2000 nicht geandert. In der Bescheinigung vom 14.03.2012 hat die Firma R. GmbH gleichfalls
bestatigt, dass der Klager bei Umbauarbeiten im B. S.-F. Arbeiten mit Boschhdmmern in einem zeitlichen Umfang von zwei bis vier Stunden
taglich auszufuhren hatte. Hierzu hat der Klager im Erérte—rungstermin vom 23.05.2012 ausgefuhrt, bei der Firma G. GmbH habe er nur bei
der Firma B. gearbeitet. Die ganze Kolonne, in welcher er bei der Firma G. GmbH bis 2004 gearbeitet habe, sei von der Firma R. GmbH
Gbernommen worden. Auch dort habe er wie zuvor nur firr die Firma B. gearbeitet.

In einer Stellungnahme vom 25.06.2012 hat der TAD der Beklagten ausgeflhrt, aufgrund der Angaben des Klagers zu seinen beruflichen
Tatigkeiten bei der Befragung am 01.07.2008 sei die damit einhergehende Larmexposition als vergleichbar mit der eines Bauwerkers im
Hochbau eingeschatzt worden. In den Pegelwert von 89 dB (A) des Bauwerkers im Hochbau seien die typischerweise auf Baustellen
anfallenden Tatigkeiten eingerechnet worden.

Der Senat hat beim Sachverstéandigen Dr. R. eine erganzende Stellungnahme eingeholt. In der Stellungnahme vom 04.08.2012 hat dieser
ausgefuhrt, auch ein angenommener hoherer Schall-druckpegel als 89 dB (A) lasse eine andere Beurteilung hinsichtlich der beruflichen
Verursachung der Schwerhdrigkeit nicht zu. Folgende Tatsachen sprachen gegen die tatsachliche Wahrscheinlichkeit einer larmbedingten
Schwerhdrigkeitsentwicklung: - Die gemessenen Horverlustbefunde 1994 seien bezliglich der prognostizierten Vergleichswerte (bei
Annahme von hdheren Beurteilungspegeln) zu gunstig. - Die zweimal dokumentierten audiologischen Befunde aus den Jahren 1999 und
2000 mit praktisch jeweils normalem Horschwellenverlauf lieBen die fur eine Larmschwerhérigkeit kontinuierliche Negativentwicklung nicht
erkennen; sie unterbrachen abrupt die ohne diese Dokumente durchaus denkbare Horverlustentwicklung, wie sie bei einer Larmschadigung
zu beobachten ware. Schaden der Haarzellen aufgrund von Larmeinflissen kénnten sich aber weder spontan noch durch therapeutische
MaBnahmen verbessern. - Das Audiogramm vom 16.07.2009 falle aus dem Rahmen einer typischen Larm-schadigungsentwicklung mit
deutlichen Tieftonverlusten beidseits und einem fast vollig fehlenden Hochtonverlust auf der linken Seite. - Die denkbar mégliche Alternativ-
Hypothese, dass eine "wirkungsvolle" Larmexposition erst nach dem Jahr 2000 eingesetzt haben kdnnte, scheitere daran, dass die
prognostizierten Horverlustwerte fiir die folgenden Jahre selbst bei einem Pegel von 95 dB (A), also der drei-fachen Lautstarke als vom
Prédventionsdienst der Beklagten ermittelt, nicht in der Lage waren, die tatsachlich bis 2011 gemessenen Hérverluste nur annahernd zu
erreichen; die realen Messer—gebnisse seien also zu ungunstig. - Die Symmetrie der Hérschwellenverlaufe sei zu Ungunsten der linken Seite
verschoben. - Zu keinem Zeitpunkt sei das typische audiometrische Bild einer C5-Senke dokumentiert. Bei Betrachtung des
Gesamtzeitraums kdnnte diese Phase zwischen 1975 und etwa 1985 gelegen haben, was mangels geeigneter Dokumentation im
Verborgenen bleibe. Die tendenziell einer larmbedingten Horstérung im audiometrischen Bild am ehesten entsprechende Horschwellen-
kurve sei im Audiogramm vom 07.12.2005 fir die rechte Seite auszumachen. Fur die linke Seite waren bereits die Horverluste bei 4 und 6
kHz mit 70 bzw. 89 dB zu hoch, als dass sie den Prognoseberechnungen flr das 0,05 Perzentil (ISO 1999) mit maximal 60 bzw. 65 dB bei
Beurteilungs-Pegel 90 dB(A) entsprechen kénnten. Aber auch dieser Hypothese wiederspreche die Tatsache der 1999 und 2000 als
annahernd normal festgestellten Hérschwellenverlaufe. Insgesamt seien die Arbeitsplatzbedingungen nicht ursachlich fir die Ausbildung des
audio-logischen Befundes vom 13.09.2011 gewesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 10. November 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. Dezember 2008 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 13. Februar 2009 aufzuheben und festzustellen, dass bei ihm eine Berufskrankheit nach Nr. 2301 der
Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung vorliegt.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige, welche
Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren, Be-zug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen
nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat mit der angefochtenen Entscheidung zu Recht die Feststellung des Vorliegens einer BK
Nr. 2301 abgelehnt.

Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VII). Berufskrankheiten sind
nach § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-rates als
Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungs-schutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden
Tatigkeiten erleiden. Die Bundesre-gierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu
bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatig-keit in erheblich héherem Grad als die ubrige Bevédlkerung ausgesetzt sind. Aufgrund dieser
Ermachtigung hat die Bundesregierung die BKV vom 31.10.1997 (BGBI. | S. 2623) erlassen, in welcher als BK Nr. 2301 die
Larmschwerhorigkeit als Berufskrankheit aufgefiihrt ist.

Das Vorliegen einer Listen-BK setzt danach folgende Tatbestandsmerkmale voraus: Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten
Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben
(Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen mussen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die

Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrich-tung", "Einwirkungen" und "Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweises, also mit
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an Gewiss—heit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden
Ursachenzusammenhange genligt die hinreichende Wahrscheinlich—keit, nicht jedoch die bloBe Mdglichkeit (vgl. BSG, Urteil vom
27.06.2006 - B 2 U 20/04 R - juris).

Die BK Nr. 2301 bezeichnet die durch Dauerlarm am Arbeitsplatz hervorgerufene Schwer-horigkeit. Als gehdrschadigend wird eine
Larmeinwirkung von mehr als 85 dB (A) als aquiva-lenter Dauerschallpegel bei einem 8-Stunden-Tag Uber viele Arbeitsjahre angesehen
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 328). Nach dem Merkblatt zu der Berufskrankheit Nr.
2301 (BEK. des BMAS vom 01.07.2008; GMBI. Nr. 39 vom 05. August 2008) ist Larm im Sinne dieses Merkblatts jeder Schall (Gerdusch), der
das Gehor schadigen kann und der gleichmaRig als Dauerlarm oder stark schwankend oder als Impulslarm auf die Versicherten eingewirkt
hat. Sehr kurze Spitzenschall-druckpegel (Dauer kleiner als 10 msek) hoher Intensitat (gréRer 137 dB C), die u.a. beim Schiefen und bei
Explosionen oder beim Richten von Metallen mit Hammerschlagen entstehen konnen, sind gesondert zu betrachten, weil sich deren
Schadigungsmechanismus von dem einer chronischen Larmeinwirkung niedrigerer Intensitat unterscheidet. Bei einem Tages-Larm-
Expositionspegel von mehr als 90 dB (A) und lang andauernder Einwirkung besteht fir einen betrachtlichen Teil der Betroffenen die Gefahr
einer Gehorschadigung. Gehorschaden werden auch bereits durch langjahrigen Larm verursacht, dessen Tages-Larm-Expositionspegel den
Wert von 85 dB (A) erreicht oder Uberschreitet. Der am Arbeitsplatz dauernd oder nur kurzfristig einwirkende Larm wird mit einem Filter (a)
gemessen, der das Messgerat der Empfin~dungsfahigkeit des menschlichen Ohres annahernd. Die so registrierten Schallpegel werden in
einen fir den Arbeitsplatz reprasentativen Zeitraum fortlaufend erfasst. Das Integral unter der Erfassungskurve ist der energieaquivalente
Tages-Larm-Expositionspegel, der die Wirkung eines Gerausches auf das Ohr kennzeichnet. Er ist der Pegel eines fiir die Dauer einer
achtstiindigen Arbeitsschicht konstanten Gerausches oder, bei zeitlich schwankendem Pegel, der diesem gleich—gesetzte Pegel. Wenn die
Tages-Larm-Exposition an den Tagen einer Arbeitswoche unterschied-lich sind, wird der Wochen-Expositionspegel auf eine vierzigstiindige
Arbeitswoche bezogen. Der Versicherungsfall einer BK Nr. 2301 ist bereits dann eingetreten, wenn eine - auch nur geringe - larmbedingte
HOrstérung messbar ist, auch ohne dass eine MdE vorliegt.

Beim Klager besteht zwar eine Schwerhdérigkeit. Der Senat stitzt sich hierbei auf die von Dr. R. bei der gutachterlichen Untersuchung des
Klagers am 13.09.2011 sowie auf die von den behandelnden Arzten Dr. J. und Dr. O. mitgeteilten Befunde. Danach besteht beim Klager eine
beidseitige geringgradige Perzeptionsschwerhdrigkeit (Innenohrschwerhérigkeit) mit einem prozentualen Horverlust von jeweils 30 %. Die
Horstérungen sind pantonal und betreffen vorwiegend den Hoch- wie auch den Tieftonbereich auf beiden Gehdrorganen. Im Mittelton-
bereich um 1000 Hz ist die Stérung als noch geringgradig einzustufen. Darliber hinaus besteht ein linksseitiger geringfligiger, kompensierter
Tinnitus auris bei 8 kHz, der schwellennah verdeckbar ist.

Die beim Klager vorliegende geringgradige Innenohrschwerhérigkeit ist jedoch nicht mit Wahrscheinlichkeit wesentlich durch die berufliche
Larmeinwirkung verursacht oder ver-schlimmert worden. Der Senat stutzt sich hierbei auf das von Dr. R. am 14.09.2011 erstattete
Gutachten sowie dessen erganzende Stellungnahme vom 04.08.2012.

Als potentiell gehérschadigend gilt ein Larmpegel von 85 dB (A). Darunter liegende Pegel sind nicht geeignet, eine organische
Dauerschadigung des Gehors zu bewirken. Als mittelstarke Pegel werden Lautstarken von 90 bis 105 dB (A) angesehen. Bei Vorliegen
derartiger Bedingungen entwickelt sich bei entsprechender individueller Empfindlichkeit die Larmschwerhdrigkeit in den ersten 15 bis 18
Jahren relativ rasch. Beginnend mit einer Absenkung der Hérschwellenkurve im Hochtonbereich, die als C5-Senke (entsprechend der
Frequenz des fuinfgestrichenen c: 4096 Hz) bezeichnet wird, die sich allmahlich verstarkt, vertieft und verbreitert, wird bei anhaltendem
Larm nach ca. 15 Jahren eine gewisse Sattigung erreicht, so dass unter weiteren Larmbedingungen die Schwerhdrigkeit nur noch langsam
zunimmt und/oder mittlere Frequenzen mit umfasst. Es entsteht sodann das audiometrische Bild eines Steilabfalls oder Schragabfalls der
Hérschwellenkurve, wonach dann auch das Sprachverstandnis zunehmend mit beeintrachtigt wird. Entscheidende Kriterien sind damit
Lautstarke und Dauer des einwirkenden Larms. Je hoher der Larmpegel, desto rascher ist mit bleibenden Schaden am Innenohr zu rechnen.
Weiter ist zu berlcksichtigen, dass nach Beendigung der Larmexposition der erreichte Schadigungs—stand stabil bleibt. Die entstandenen
irreversiblen Schadigungen sind einerseits nicht therapierbar, andererseits zeigen sie bei Fehlen weiterer Larmimmissionen keinerlei
Progredienz. Ein weiteres typisches Merkmal einer Larmschwerhdrigkeit ist die Symmetrie der Hérschwellen—kuren, da die Larmeinwirkung,
bis auf wenige Ausnahmesituationen, regelmaRig beide Ohren gleichmaRig trifft.

Dahin gestellt bleiben kann, ob der Klager bei seiner beruflichen Tatigkeit einer Larmexposition von 89 dB (A) ausgesetzt war, wie der TAD
der Beklagten unter Zugrundelegung der Angaben des Klagers bei dessen Befragung ermittelt hat, oder ob die durchschnittliche
Larmbelastung des Klagers héher lag. Eine solche héhere Larmbelastung kann sich insbesondere daraus ergeben, dass der Klager keinen
Gehorschutz getragen hat. Gegen eine berufliche Verursachung der Larmschwerhdérigkeit spricht namlich maRgeblich, dass die in den Jahren
1999 und 2000 doku—mentierten audiologischen Befunde mit praktisch jeweils normalem Hoérschwellenverlauf die flr eine
Larmschwerhdrigkeit kontinuierliche Negativentwicklung nicht erkennen lassen. Diese Be—funde belegen, dass zuvor eine larmbedingte
bleibende Gehdérschadigung nicht stattgefunden hat und dass es somit von 1971 bis 2000 in 29 bis 30 Larmarbeitsjahren zu keinen
irreversiblen Horstérungen gekommen ist.

Die danach einzig denkbare maégliche Alternativ-Hypothese, dass eine "wirkungsvolle" Larm-exposition erst nach dem Jahr 2000 eingesetzt
hat, scheitert daran, dass die prognostizierten Horverlustwerte flr die folgenden Jahre selbst bei einem Pegel von 95 dB (A), also der
dreifachen Lautstarke als vom Praventionsdienst der Beklagten ermittelt, nicht in der Lage waren, die tatsachlich bis 2011 gemessenen
Horverluste auch nur annahernd hervorzurufen; dass also die realen Messergebnisse zu unginstig sind. Dies heift, dass selbst eine
Larmexposition im genannten AusmaR nicht zu der stattgehabten Verschlechterung des Hérvermdégens gefiihrt haben kann.

Zudem sind die Ausfihrungen des Bevollmachtigten des Klagers in der Berufungsbegriindung, der Kldger sei ab dem Jahr 2004 einer
wesentlich hdheren Larmeinwirkung ausgesetzt gewesen, indem er u.a. damit beschaftigt gewesen sei, in einer Halle mit Boschhammern
Mauern abzubrechen, nicht zutreffend. Denn zum einen hat der Arbeitgeber G. in der sachverstandigen Zeugenaussage vom 13.04.2012
mitgeteilt, die Tatigkeit des Klagers habe sich insbesondere auch bezlglich der Larmeinwirkung nach dem Jahr 2000 nicht gedndert. Dem
entnimmt der Senat, dass der Klager auch vor dem Jahr 2000 in Wesentlichen die gleichen Tatigkeiten mit der gleichen Larmbelastung wie
danach ausgeubt hat, ohne dass bis zum Jahr 2000 eine relevante Hérminderung aufgetreten ist. Zum anderen hat der Klager im
Erdrterungstermin am 23.05.2012 bestatigt, dass er sowohl wahrend seiner Beschaftigung bei der Firma G. GmbH als auch bei der Firma R.
GmbH nur bei der Firma B. gearbeitet und dort alle anfallenden Tatigkeiten verrichtet hat. Damit lag auch nach dem Wechsel des
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Arbeitgebers von der Firma G. GmbH zur Firma R. GmbH beziiglich der Lairmexposition keine wesentliche Anderung vor. Dahingestellt
bleiben kann deshalb auch, ob der Klager wahrend seiner beruflichen Tatigkeit Gehdrschutz getragen hat.

Gegen eine berufliche Verursachung der Larmschwerhdrigkeit spricht weiter, dass die Symmetrie der Hoérschwellenverldufe zu Ungunsten
der linken Seite verschoben ist, dass also keine seitengleiche Absenkung vorliegt, wie sie bei einer Ilarmbedingten Schadigung zu erwarten
ware. Zudem ist zu keinem Zeitpunkt das typische audiometrische Bild einer C 5-Senke dokumentiert.

Zu berlcksichtigen ist weiter, dass Anhaltspunkte fur mégliche andere Ursachenfaktoren bestehen. Beim Klager wurde im Jahr 1997 eine
primare Nebennierenrindeninsuffizienz sowie eine atrophische Autoimmunthyreoiditis diagnostiziert, im Jahr 1998 sind zwei Auto-
immunreaktionen dokumentiert. Hinzu tritt eine chronische obstruktive Lungenkrankheit mit zeitweiliger Sauerstoffuntersattigung sowie
maoglicherweise ein jahrelanger Analgetika-Ge-brauch wegen orthopadisch bedingter Schmerzen. Die Autoimmunreaktionen kommen als
mdg-liche nicht beruflich bedingte Ursache der Innenohrstérungen in Betracht, wie der Sachver-standige Dr. R. ausgefihrt hat.

Der Senat folgt nicht der Beurteilung von Dr. J. im Gutachten vom 29.09.2008 und der ergan-zenden Stellungnahme vom 20.10.2008,
wonach beim Klager eine beruflich bedingte Larm-schwerhérigkeit vorliege. Denn dieser hat lediglich die im Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchung vorliegenden Horwerte zugrunde gelegt. Er hat sich nicht mit dem Umstand auseinandergesetzt, dass beim Klager im Jahr
2000 noch ein weitgehend normales Hérvermdgen bestand. Hierzu hatte umso mehr Anlass bestanden, als der Klager angegeben hatte,
seine Schwerhdrigkeit habe vor 10 Jahren begonnen. Dr. J. hat sich auch nicht mit dem von ihm festgestellten Befund auseinandergesetzt,
die Seitendifferenz der Horverluste sei berufsbedingt nicht begriindbar bzw. hierzu lediglich ausgefiihrt, es sei eine erhdhte Vulnerabilitat
des linken Ohres gegenlber der rechten Seite anzunehmen. SchlieBlich steht der von ihm getroffenen Bewertung, es seien keine sonstigen
Erkrankungen des Klagers ersichtlich, die anteilmaRig fur eine Hérminderung hatten bedeutsam sein kénnen, entgegen, dass der
Sachverstandige Dr. R. mégliche Erkrankungen genannt hat, die fir die Schwerhdrigkeit ursachlich sein kénnten.

Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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