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1. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 23.10.2013 wird zurlickgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Verletztenrente (hilfsweise als Stutzrente) aufgrund einer von der Beklagten als
Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordung (BKV) anerkannten Larmschwerhdrigkeit streitig.

Der 1967 geborene Klager absolvierte nach seinen eigenen Angaben von 1982 bis 1986 eine Ausbildung zum Maschinenschlosser. Im
Anschluss daran war er bis Marz 1988 als Facharbeiter in diesem Beruf tatig. Es folgte eine dreimonatige Tatigkeit als Kraftfahrer. Danach
leistete er bis September 1989 seinen Wehrdienst. Von Oktober 1989 bis Juli 1994 war er als Kraftfahrer und Schlosser bei der Firma G. M.
W. in T. beschaftigt. Seit August 1994 ist er bei der Firma M. Maschinenbaugesellschaft mbH in T. tatig. Zunachst war er Meister in der
Produktion (bis September 1999), dann Leiter der Serviceabteilung (bis Januar 2005), Produktionsleiter (bis Juli 2007) und seit August 2007
ist er als technischer Betriebsleiter beschaftigt. Seit Anfang 2000 war er nicht mehr in einem larmrelevanten Bereich tatig.

Am 18.02.2010 erlitt der Klager einen von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfall, nachdem er sich beim Arbeiten mit einer Traverse das
rechte Daumenendglied gequetscht und amputiert hatte. Die Beklagte ging im Rahmen einer Schatzung (noch ohne Bescheiderteilung) von
einer voraussichtlichen Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) in Héhe von 15 v.H. aus.

Am 18.04.2011 zeigte Dr. L., Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (HNO), unter Vorlage des Tonaudiogramms vom 14.03.2011 bei
der Beklagten den Verdacht einer BK an. Die Beklagte holte zunachst dessen Bericht vom 08.05.2011 ein, wonach eine
Hochtonschwerhorigkeit beidseits vorliege. Als sonstige Umstande, die flr diese Erkrankung von Bedeutung sein kénnten, nannte er das in
der Freizeit vom Klager ausgeflihrte "Schnalzen" (Peitschenknallen). Des Weiteren zog die Beklagte das Tonaudiogramm des HNO-
Facharztes Dr. H. vom 10.03.1997 bei und veranlasste eine Arbeitsplatzexposition durch ihren Praventionsdienst. In dessen Bericht vom
19.07.2011 wurden folgende Beurteilungspegel (BP) fiir die Beschaftigungszeitraume des Klagers angegeben: vom 01.10.1989 bis
31.07.1994 ein BP von 86-87 dB(A), vom 01.08.1994 bis 30.09.1999 ein BP von 90-93 dB(A), vom 01.10.1999 bis 31.01.2005 ein BP von
deutlich weniger als 85 dB(A) und seit dem 01.02.2005 ein BP von weniger als 85 dB(A).

Die Beklagte holte daraufhin das Gutachten des Dr. H. vom 27.01.2012 ein. Danach habe das Tonschwellenaudiogramm einen
deckungsgleichen Verlauf von Luft- und Knochenleitungskurve beidseits gezeigt. Die Horkurve verlaufe rechts bis 2000 Herz zwischen 0 und
20 dB, bei 3000 Herz liege sie bei 25 dB, um danach steil abzufallen bis auf 90 dB. Oberhalb davon steige sie wieder an. Links verlaufe die
Hoérkurve ahnlich. Der Horverlust fur Sprache, gemessen am 50-%igen Verstandnis flr Zahlworter, liege rechts zwischen 5 und 10 und links
zwischen 0 und 5 dB. Einsilbige Priifworte wlrden bei einem Sprachschallpegel von 100 dB rechts zu 100 % und links zu 80 % richtig
beantwortet. Zum Zeitpunkt der Untersuchung habe kein Tinnitus bestanden. Der Klager habe selbst angegeben, nur gelegentlich einen
Tinnitus zu verspiren. Der Verlauf der Horkurve im Tonaudiogramm sei zum jetzigen Zeitpunkt sowie im Jahr 1997 typisch fiir eine durch
Larm verursachte Schwerhdrigkeit. Eine wesentliche Verschlechterung sei seit 1997 nicht mehr eingetreten, was dazu passe, dass der
Klager seit 2000 nicht mehr im Larm arbeite. Nach der Tabelle von Boennighaus und Réser (1973) ergebe sich unter Zugrundelegung des
Sprachaudiogramms und bei seiner Auswertung mit Hilfe des gewichteten Gesamtwortverstehens nach Feldmann (1988) ein prozentualer
Horverlust von 0 % beidseits. Es bestehe nach dem Sprachaudiogramm somit Normalhérigkeit auf beiden Seiten. Unter Beriicksichtigung
des Kdnigsteiner Merkblattes sei die MdE auf 0 festzusetzen. Es liege nur eine im Tonaudiogramm messbare, durch l[armverursachte

L1U5154/13


http://10.2.111.3/legacy/171203

L 1 U 5154/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Innenohrschwerhérigkeit beidseits vor, deren geringes Ausmal8 die Feststellung einer MdE nicht rechtfertige.

Mit Bescheid vom 21.03.2012 anerkannte die Beklagte das Vorliegen einer BK nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV. Der Klager leide an einer
beruflich bedingten beginnenden Innen-ohrschwerhdérigkeit im Hochtonbereich sowie an - von der beruflichen Tatigkeit unabhangigen -
gelegentlichen Ohrgerauschen (Tinnitus). Eine rentenberechtigende MdE kénne nicht festgestellt werden. Ein Anspruch auf Rente wegen der
anerkannten BK bestehe danach nicht. Den hiergegen eingelegten Widerspruch des Klagers, den dieser nicht naher begriindete, wies die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 30.08.2012 zurtick. In der Rechtsbehelfsbelehrung wurde auf die dreimonatige Klagefrist bei
Bekanntgabe im Ausland hingewiesen.

Hiergegen hat der Klager am 04.10.2012 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben und die Gewahrung einer Verletztenrente (auch
unter Berlicksichtigung des Tinnitus) beantragt. Es sei ein drastischer Hochtonabfall im Tonaudiogramm erwiesen. Der Abfall gehe bis 80 dB
bzw. 90 dB. Hierflr sei ein Horverlust von 20 bis 40 % zu veranschlagen, wobei die Ohrgerdusche zu berlcksichtigen seien. Vorliegend
kénne auch eine geringere MdE rentenberechtigend sein, da ein Stutzfall (Arbeitsunfalle 1994 und 2010) vorliege. Zur weiteren Begrindung
hat der Klager das Tonaudiogramm vom 15.12.2011 vorgelegt und darauf hingewiesen, dass der Wert der Horschadigung bei 4000 Herz
ebenfalls Beriicksichtigung finden musse.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG die Beklagte aufgefordert, eine Stellungnahme des Dr. H. hinsichtlich der Auswertung
des Tonaudiogramms einzuholen. In seiner von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme vom 14.02.2013 hat dieser ausgefihrt, dass die
Horstérung des Klagers nach dem Sprachaudiogramm nicht zu einer messbaren MdE fiihre. Auch nach dem Tonaudiogramm betrage der
prozentuale Horverlust auf beiden Seiten 0 %. Es ergebe sich also auch aus dem Tonaudiogramm keine messbare MdE. Dies sei bei der
Abfassung seines Gutachtens auf den ersten Blick erkennbar gewesen, weswegen er eine eigene Berechnung nach dem Tonaudiogramm fir
entbehrlich gehalten habe. Er kdnne daher nochmals bestatigen, dass sich aus dem Tonaudiogramm keine messbare MdE ergebe.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG mit Gerichtsbescheid vom 23.10.2013 die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt, der
Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente. Beim Klager liege zwar eine als BK anerkannte Larmschwerhdrigkeit vor.
Die Erwerbsfahigkeit sei aber weder mindestens um 20 v.H. gemindert, noch liege ein Stiitzrententatbestand vor. Dies ergebe sich aus dem
Gutachten Dr. H., den Ton- und Sprachaudiogrammen vom 15.12.2011 und der erganzenden Stellungnahme des Gutachters vom
14.02.2013. Die Bewertung von Horverlusten richte sich im Wesentlichen nach der sog. Kdnigsteiner Empfehlung von 2012. Die
Einschatzung des Dr. H. korrespondiere mit der Kénigsteiner Empfehlung. Danach werde die MdE aus dem prozentualen Hérverlust der
beiden Ohren bestimmt. Der prozentuale Horverlust werde nach der Tabelle von Boennighaus und Réser (1973) ermittelt. Hierzu misse der
Horverlust fur Zahlwoérter, das Gesamtwortverstehen und das gewichtete Gesamtwortverstehen aus dem Sprachaudiogramm errechnet
werden. Nach dem Sprachaudiogramm vom 15.12.2011 ergebe sich auf der Achse des 50-%igen Verstandnisses fir Zahlwérter auf dem
rechten Ohr zwischen der Normalkurve und der gemessenen Zahlwérterkurve ein Abstand von 5 und auf dem linken Ohr ebenfalls ein
Abstand von 5. Auf dem rechten Ohr ergebe das Gesamtwortverstehen eine Summe von 290 (90 + 100 + 100) und auf dem linken Ohr von
270 (100 + 90 + 80) fir die Verstandnisquoten fir Einsilber bei den Schallpegeln 60, 80 und 100 dB. Das gewichtete Gesamtwortverstehen
nach Feldmann (1988) betrage rechts 285 und links 280. Da der Horverlust flir Zahlwérter beidseits unter 20 und das gewichtete
Gesamtwortverstehen beidseits Uber 280 liege, ergebe sich nach der Tabelle von Boennighaus und Réser (1973) ein prozentualer Horverlust
von beidseits 0 v.H ... Daher sei fur die Entscheidung, ob eine versicherungsrechtlich relevante Schwerhérigkeit vorliege, das
Tonaudiogramm heranzuziehen. Der Horverlust sei in diesem Fall aus dem Tonaudiogramm nach der Drei-Frequenz-Tabelle (Réser 1980) zu
berechnen. Hiernach seien die Werte bei 1, 2 und 3 kHz maBgebend. Auf dem rechten Ohr habe der Kldager nach dem Tonaudiogramm vom
15.12.2011 folgende Werte: 1 kHz 0, 2 kHz 5, 3 kHz 25. Auf dem linken Ohr bestiinden folgende Werte: 1 kHz 0, 2 kHz 5, 3 kHz 20. Fir die
Drei-Frequenz-Tabelle seien die Werte bei 2 und 3 kHz zusammenzurechnen. Bei einem Wert von 30 flrr die Messung bei 2 und 3 kHz auf
dem rechten Ohr und 25 auf dem linken Ohr ergebe sich somit beidseits ein prozentualer Horverlust von 0 v.H ... Es bestiinden keine
Anhaltspunkte daflr, dass die am 15.12.2011 erstellten Ton- und Sprachaudiogramme unzutreffend seien. Derartiges werde vom Klager
auch nicht vorgetragen. Die Heranziehung der Werte bei 4 kHz aus dem Tonaudiogramm sei nach der Kdnigsteiner Empfehlung und nach
den entsprechenden Ausflihrungen in der Literatur nicht vorgesehen. Aus der Kdénigsteiner Empfehlung ergebe sich vielmehr ausdriicklich,
dass die Drei-Frequenz-Tabelle nach Rdser malRgebend sei. Die vom Gutachter Dr. H. angegebene MdE liege damit zutreffend bei 0 v.H ...
Diese Einschatzung korrespondiere mit den Erfahrungswerten in der Literatur. Nach der Tabelle von Brusis/Mehrtens
(Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, S. 345) sei ein Horverlust von 0 v.H. mit einer MdE von
0 v.H. zu bewerten. Zu einem gleichen Ergebnis fiihrten die Begutachtungsvorschlage fir Larmschwerhdérigkeit nach der Kénigsteiner
Empfehlung. Die Beklagte habe demnach auch zutreffend eine Stitzrente abgelehnt. Zwar liege ein Nachweis Uber die Anerkennung der
geltend gemachten Arbeitsunfalle von 1994 und 2010 nicht vor. Da aber bereits keine MdE von mindestens 5 v.H. anerkannt werden kénne,
habe der Klager auch keinen Anspruch auf eine Stiitzrente. Ein Tinnitus, der bei der MdE-Einschatzung im Rahmen der Gesamt-MdE
integrierend zu bewerten sei, sei nicht nachgewiesen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. H. habe kein Tinnitus bestanden. Eine
weitere Sachaufklarung diesbeziiglich sei nicht erforderlich gewesen, da der Kldger weder im Verwaltungs- noch im Klageverfahren Angaben
zum Tinnitus gemacht habe. Dartber hinaus sei nach der Konigsteiner Empfehlung ein larmbedingter Tinnitus ohne einen larmbedingten
Horverlust nicht denkbar.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 29.10.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 28.11.2013 beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt und vorgetragen, er leide an einer von der Beklagten anerkannten
beginnenden Innenohrschwerhdérigkeit im Hochtonbereich. Vorliegend gentge eine MdE von 10 oder 15 v.H., da eine "Stitzsituation"
vorliege. Der Umstand, dass eine berufliche Larmschwerhdrigkeit anerkannt sei, weise darauf hin, dass eine MdE von 10 v.H. vorliegen
musse. Unterhalb eines Horverlustes von 20 %. falle eine Larmschwerhdrigkeit nicht auf. Dies sei "ein alter HNO-arztlicher Erfahrungssatz".
Auch in der Literatur (Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S.353) werde davon ausgegangen, dass bei einer Ruckbewertung der MdE und
entsprechenden subjektiven Beschwerden von einer MdE von mindestens 10 v.H. auszugehen sei. Eine MdE von 0 v.H. gebe es bei einer
anerkannten Larmschwerhérigkeit nicht. Im Ubrigen miisse der Abfall der Audiogrammkurve des Tonaudiogramms bei 4 kHz
Berticksichtigung finden.

Der Klager beantragt - teilweise sachdienlich gefasst -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 23.10.2013 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom
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21.03.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.08.2012 zu verurteilen, eine Verletztenrente nach einer MdE von mindestens
20 v.H. aus Anlass der beruflich anerkannten Larmschwerhdrigkeit einschlielich des Tinnitus zu gewahren, hilfsweise als Stltzrente.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend. Der Prozessbevollméachtigte des Klagers formuliere merkwirdige angebliche HNO-
arztliche Erfahrungssatze. Sie verweise insofern auf die einschlagige Empfehlung fir die Begutachtung der Larmschwerhdrigkeit, namlich
auf die Konigsteiner Empfehlung. In deren Kapitel 4.3 werde die Berechnung des prozentualen Horverlustes und in Kapitel 4.4. die
Einschatzung der MdE dargestellt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, (iber die der Senat
mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft und zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 21.03.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30.08.2012 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht keine
- auch nicht aufgrund eines Stitztatbestandes zu gewahrende - Verletztenrente als Folge der anerkannten BK Nr. 2301 nach der Anlage 1
zur BKV zu. Denn die beruflich bedingten Gesundheitsstérungen fihren zu keiner feststellbaren MdE.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1, Abs. 4 SGG) ist der Bescheid der Beklagten vom 21.03.2012 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.08.2012, wodurch die Beklagte nicht nur Gber das Vorliegen der BK Nr. 2301 entschieden
hat, sondern auch ber das (Nicht-)Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Verletztenrente. Zwar wurde das
Verwaltungsverfahren (§§ 8, 18 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)) nicht durch den Kl&ger in Gang gesetzt. Vielmehr hat die Beklagte
ein Feststellungsverfahren auf die Anzeige des Dr. Lukes eingeleitet. Mit dem streitgegenstandlichen Bescheid wurde im Verfligungssatz
aber nicht nur das Vorliegen der BK Nr. 2301 festgestellt, sondern - nach Bejahung eines Versicherungsfalls - auch ein Anspruch auf Rente
als Folge der BK abgelehnt (Ziff. 2 des Verfligungssatzes), da die festgestellte BK keine rentenberechtigende MdE zur Folge habe. Die vom
Klager erhobene Leistungsklage ist daher zulassig. Dabei ist bei sachdienlicher Auslegung (§§ 106 Abs 1, 112 Abs. 2 Satz 2, 123 SGG; § 133
Bulrgerliches Gesetzbuch (BGB)) des Antrags des Klagers im Berufungsverfahren davon auszugehen, dass er die Gewahrung einer
Verletztenrente als Folge der anerkannten BK Nr. 2301 begehrt, wobei er hilfsweise geltend macht, dass in der Vergangenheit
Stlitzrententatbestande (Arbeitsunfalle 1994 und 2010) vorlagen (hierzu weiter unten).

Der Anspruch des Klagers auf Verletztenrente richtet sich nach den Vorschriften des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) sowie des
auf seiner Grundlage erlassenen Rechts. Dies folgt aus § 214 Abs. 3 SGB VII. Danach gelten die Vorschriften tGber Renten, Beihilfen,
Abfindungen und Mehrleistungen auch fir Versicherungsfalle, die vor dem Tag des in Krafttretens dieses Gesetzes eingetreten sind, wenn
diese Leistungen nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes erstmals festzusetzen sind. Die hier begehrte Verletztenrente aufgrund der BK Nr.
2301 kénnte frihestens mit dem Tag ihrer Anerkennung beginnen. Die Rente wirde daher (auch wenn ein vom Klager geltend gemachter
Stltzrententatbestand bereits 1994 vorgelegen haben soll) erst nach Inkrafttreten des SGB VII erstmals festzusetzen sein.

Gemal § 26 Abs. 1 SGB VIl haben Versicherte Anspruch auf Entschadigungsleistungen u. a. in Form von Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) oder
Geldleistungen (Verletztengeld (§ 45 SGB VII) und Rente (§ 56 SGB VII)). Insbesondere nach § 56 Abs. 1 SGB VII erhalten Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert
ist, eine Rente. Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (§ 7 Abs. 1 SGB VII). Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer
Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen
friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente; die Folgen eines Versicherungsfalls sind nur zu berlcksichtigen, wenn sie die
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v.H. mindern, § 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen oder geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII), d.h. auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (BSGE 1, 174, 178; BSG SozR 2200 § 581 Nr. 22). Fir die Bewertung einer unfallbedingten MdE kommt es auf die gesamten
Umstande des Einzelfalles an. Die Beurteilung, in welchem Umfang die kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die
Unfall- bzw. Berufskrankheitsfolgen beeintrachtigt sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet (BSG, Urt. vom
26.06.1985 - 2 RU 60/84 -, in: SozR 2200 § 581 RVO Nr. 23 m.w.N.; BSG, Urt. vom 19.12.2000 - B 2 U 49/99 R -, in: HVBG-Info 2001, 499).
Die Sachkunde des arztlichen Sachverstandigen bezieht sich in erster Linie darauf, in welchem Umfang die kérperlichen und geistigen
Fahigkeiten des Verletzten durch die Folgen des Unfalls oder der Berufskrankheit beeintrachtigt sind. Schlussige arztliche
MeinungsauBerungen daruber, inwieweit derartige Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind zwar bedeutsame
Anhaltspunkte, besitzen aber keine bindende Wirkung, auch wenn sie eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die
richterliche Schatzung der MdE darstellen (BSG, Urteil vom 05.09.2006, - B 2 U 25/05 R - SozR 4-2700 § 56 Nr. 2; Beschluss vom 22.08.1989,
-2BU 101/89 -, in: HVBG-Info 1989 S. 2268). Bei der Bewertung der MdE sind schlieflich auch die in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung und dem versicherungsrechtlichen oder versicherungsmedizinischen Schrifttum ausgearbeiteten Erfahrungssatze zu
beachten, um eine gerechte und gleiche Bewertung der zahlreichen Parallelfalle der taglichen Praxis zu gewahrleisten.

Unter Berlicksichtigung der genannten Grundsatze liegt beim Klager zwar der Fall einer BK Nr. 2301 vor, wie die Beklagte im Bescheid vom
21.03.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.08.2012 festgestellt hat. Allerdings begriinden die Folgen der anerkannten BK
zur Uberzeugung des Senats keine MdE, weshalb es - hierauf hat das SG zutreffend hingewiesen - nicht auf das Vorliegen von
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Stltztatbestanden in den Jahren 1994 und 2010 ankommt und weitere Ermittlungen diesbezliglich nicht angezeigt waren.

Die beim Klager diagnostizierte und anerkannte beginnende Innenohrschwerhérigkeit beidseits bedingt keine MdE. Dies ergibt sich aus den
Uberzeugenden und schlissigen Ausflihrungen des Dr. H. in seinem Gutachten vom 27.01.2012, welches im Wege des Urkundenbeweises
verwertet werden kann, und aus seiner Stellungnahme vom 14.02.2013. Sowohl Dr. H. als auch das SG haben bei der Beurteilung der MdE
die Kénigsteiner Empfehlung ("Empfehlung fir die Begutachtung der Larmschwerhérigkeit [BK-Nr. 2301] - Kénigsteiner Empfehlung",
herausgegeben von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, 2. korrigierte Aufl., Juli 2012), die auch der Senat seiner
Rechtsprechung zu Grunde legt (vgl. nur Senatsurteil vom 13.10.2010 - L 1 U 2976/10), bertcksichtigt. Zur Vermeidung von
Wiederholungen wird nach § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde in dem angefochtenen Gerichtsbescheid des SG
Bezug genommen, denen sich der Senat nach eigener Priifung ausdricklich anschlief3t.

Im Hinblick auf das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren ist lediglich erganzend auszufiihren, dass seine Auffassung, wonach die
Anerkennung der BK Nr. 2301 quasi automatisch zu einer MdE von 10 v.H. fiihren misse, nicht zutrifft. Denn nach den zur MdE-Bewertung
heranzuziehenden Tabellen von Feldmann (1995; vgl. Kénigsteiner Empfehlung, S. 34) und Brusis/Mehrtens (1981, a.a.0., S. 35) gilt
Folgendes: Zwar kann - wie vorliegend beim Klager - ein larmtypischer Hochtonschaden mit einem Hérverlust von 0% bestehen. Allerdings
wird vorgeschlagen, in einer solchen Situation nicht von einer Normalhérigkeit zu sprechen, sondern den Hochtonschaden als - wie vom
Beklagten zutreffend vorgenommen - beginnende Schwerhdrigkeit zu bezeichnen ist. Die "beginnende" Schwerhdrigkeit, die als BK Nr. 2301
anerkannt werden kann, fihrt aber nach den genannten Tabellen nicht zu einer feststellbaren MdE. Erst wenn zumindest auf einem Ohr eine
"geringgradige" Schwerhorigkeit besteht, kann eine MdE von 10 v. H. angenommen werden. Eine solche geringgradige Schwerhdérigkeit liegt
beim Klager jedoch nicht vor, was sich aus dem Gutachten des Dr. H. ergibt.

In diesem Zusammenhang Uberzeugt auch der Hinweis des Klagers auf die Ausfihrungen bei Schonberger/Mehrtens/Valentin (a.a.0., S. 353)
nicht. Danach sind "typische Daten, an die bei der Rliickbewertung der MdE angekniipft werden kann, [ ] erste subjektive Beschwerden, die
der Erwartung geniigen; sie entsprechen im Allgemeinen einer MdE von mindestens 10%." Dabei handelt es sich ausdriicklich um
Vorschlage fur eine MdE-Bewertung fir zurtickliegende Zeitraume vor dem Jahr 1974 (= Inkrafttreten der Unfallverhtungsvorschrift (UVV)
"Larm" - abgelést durch die "Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung" von 2007), da vor dieser Zeit das Gehor vor Beginn der
Larmarbeit und spater in Abstanden nicht untersucht wurde. So liegt der Fall hier aber nicht. Beim Klager sind Zeitraume mit Larmexposition
ab Oktober 1989 durch den Praventionsdienst bewertet worden, wobei Tonaudiogramme seit Marz 1997 (Bl. 32 der Verw.akte) vorliegen,
die auch von Dr. H. in dessen Gutachten beriicksichtigt wurden. Fir die Bewertung der MAE kommt es daher allein auf die Auswertung der
vorliegenden Sprach- und Tonaudiogramme an, die - wie bereits dargelegt - zu keiner feststellbaren MdE fihren.

SchlieRlich flhrt auch der Horverlust bei 4 kHz, wie den vorliegenden Tonaudiogrammen vom 10.03.1997, 14.03.2011 und 15.12.2011 zu
entnehmen ist, zu keinem anderen Ergebnis. Denn dieser belegt nur die "beginnende" Gehdrschadigung (vgl. hierzu die Merkblatter zu
Berufskrankheiten, Bekanntmachung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales vom 01.07.2008, GMBI. 2008, S. 798 ff, 799, Ziff. Ill),
die nicht zu einer feststellbaren MdE flihrt. Daruber hinaus hat das SG in diesem Zusammenhang auch zutreffend dargelegt, dass fur die
Beurteilung der MdE bei Auswertung des Tonaudiogramms allein die Drei-Frequenz-Methode nach Réser (1995) maBgeblich ist (vgl. hierzu
Konigsteiner Empfehlung, S. 33) und es hierbei allein auf den prozentualen Hérverlust bei 1, 2 und 3 kHz ankommt.

Ein Fortschreiten der Schwerhdrigkeit des Klagers aufgrund einer beruflichen Ladrmeinwirkung ist im Ubrigen nicht anzunehmen, da der
Klager nach den Ermittlungen des Praventionsdienstes der Beklagten seit dem Jahr 2000 nur noch Larm von weniger als 85 db(A)
ausgesetzt ist (Bericht vom 19.07.2011 mit Arbeitsplatzermittlung am 17.05.2011). Bei einer Larmexposition von weniger als 85 dB(A) ist
eine Larmschwerhérigkeit aber ausgeschlossen, wenn der Gerauschpegel nicht stark hochfrequente Frequenzanteile enthalt
(Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., (S. 329), wofir vorliegend keine Anhaltspunkte bestehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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