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Eine larmgefahrdende Tatigkeit von lediglich 14 Jahren mit einem Dauerschallpegel von 85 dB macht die Entstehung eines arbeitsbedingten
Gehdrschadens unwahrscheinlich. Erst ab einer Expositionszeit von 18 Jahren ist ein entsprechender Ursachenzusammenhang anzunehmen.
Tritt ein Tinnitus erst nach Beendigung der larmgefahrdenden Tatigkeit auf, kann er nicht auf diese Tatigkeit zuriickgefiihrt werden. Dies gilt
auch fir eine depressive Symptomatik, die mit dem Tinnitus einhergeht.

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts

Minchen vom 13. Januar 2009 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht
zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Verletztenrente aus dem Vorliegen einer Berufskrankheit (BK) nach der Nr.2301 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung (BKV) im Wege einer Zugunstenentscheidung im Sinne von § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X).
Streitig ist zwischen den Beteiligten nicht nur die Gehérminderung als solche, sondern auch der bei dem Klager bestehende Tinnitus sowie
die psychische Funktionsstorung im Sinne einer Depression.

Der 1950 geborene Klager ist als Werkzeugmacher, Maschinenmechaniker und Einsteller an Standmaschinen beruflich tétig gewesen. Nach
den Feststellungen der Beklagten ist er bis Anfang 1995 einem Dauerschallpegel von ca. 85 dB ausgesetzt gewesen. Seit Anfang 1995 hat
die Larmbelastung nur noch um 76 bis 79 dB betragen.

Gestiitzt auf das HNO-arztliche Gutachten der Dr. N. vom 03.08.1998, die Stellungnahme der HNO-Arztin Dr. S. vom 14.12.1998 und der
gewerbearztlichen Stellungnahme vom 06.05.1999 hat die Beklagte mit Bescheid vom 05.07.1999 als Folgen der Berufskrankheit
anerkannt: "Geringgradige Horminderung im Hochtonbereich beidseits." Nicht als Folgen der Berufskrankheit sind anerkannt worden:
"Zusatzliche Horminderung rechts durch Beeintrachtigung der Schallleitung; zeitweise bestehendes Ohrgerausch links." Eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) in rentenberechtigendem MalRe hat nicht vorgelegen.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens hat der damalige Bevollmachtigte des Klagers die Stellungnahme der Dr. N. vom 14.03.2000
vorgelegt. Aus den Schwerhérigkeitsgraden beider Ohren ergebe sich eine MdE fiir die Schwerhdrigkeit von 30 v.H. In Berticksichtigung des
grenzwertig kompensierten Tinnitus mit einer MdE von 10 v.H. ergebe sich insgesamt eine MdE von 30 v.H.

Die Beklagte hat die Einholung eines Gutachtens von Prof. Dr. K. veranlasst. Dieser ist mit HNO-arztlichem Gutachten vom 26.06.2000 zu
dem Ergebnis gekommen, dass der larmbedingte Anteil der MdE auf unter 10 % zu schatzen sei. Prof. Dr. K. hat mit erganzender

Stellungnahme vom 09.10.2000 bekraftigt, dass der Horschaden, wie er sich anlasslich seiner Begutachtung dargestellt habe, mit groBer
Wahrscheinlichkeit nicht Iarmbedingt sei. Gleiches gelte fir das Ohrgerausch, welches seit 1995 an Intensitat zugenommen habe, obwohl
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seit diesem Zeitpunkt keine gehdérschadigende Larmexposition mehr bestanden habe. Dementsprechend hat die Beklagte den Widerspruch
des Klagers gegen den Bescheid vom 15.07.1999 mit Widerspruchsbescheid vom 28.06.2001 zurlickgewiesen.

In dem sich anschlieRenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Minchen mit Az.: S 23 U 518/01 sind keine weiteren Gutachten nach §
106 Abs.3 Nr.5 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) bzw. § 109 SGG eingeholt worden. Das Sozialgericht Miinchen hat die Klage mit Urteil vom
05.12.2003 abgewiesen und sich hierbei im Wesentlichen auf die gutachterlichen Ausfiihrungen des Prof. Dr. K. gestutzt.

Die ehemaligen Bevollmachtigten des Klagers haben mit Neufeststellungsantrag vom 03.08.2005 das Tonaudiogramm des Dr. M. vom
13.07.2005 vorgelegt. Der Praventionsdienst der Beklagten hat mit Stellungnahme vom 26.01.2006 ausgeflihrt, unter Zugrunde-legung
unglnstigster Bedingungen habe sich ein Beurteilungspegel von 78 dB ergeben. Der Klager sei nicht mehr larmgefahrdend tatig. Im
Folgenden hat die Beklagte die Gewahrung einer Rente mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 21.02.2006 abgelehnt. Da seit 1995
keine berufsbedingte Larmbelastung mehr vorgelegen habe, sei eine nach dieser Zeit eingetretene Verschlechterung des Hérvermdgens als
berufsunabhangig zu werten.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens hat der ehemalige Bevollmachtigte des Klagers das nervenarztliche Attest des Dr. K. vom
26.06.2006 vorgelegt. Dieser hat das Vorliegen einer Innenohrschwerhdérigkeit beidseits mit anhaltendem Tinnitus links bestatigt. Nach
seiner Ansicht sei dies eine der wesentlichen Ursachen der bestehenden depressiven Verstimmung.

Die Beklagte hat den Widerspruch gegen den Bescheid vom 21.02.2006 mit Widerspruchsbescheid vom 07.02.2007 zuriickgewiesen. Eine
Larmschwerhdrigkeit konne sich nach Wegfall der gehdérschadigenden Larmeinwirkung nicht mehr weiter verschlechtern.

Am 07.03.2007 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen erhoben. Nahezu zeitgleich hat die Beklagte am 15.03.2007 einen Bescheid
nach § 44 SGB X erlassen, mit dem der Antrag des Klagers auf Leistungen aufgrund des bei ihm festgestellten Tinnitus abgelehnt worden ist.
Auch hiergegen hat der Klager Widerspruch erhoben, der mit Widerspruchsbescheid vom 31.07.2007 zuriickgewiesen worden ist.

Am 09.08.2007 hat der Kldger auch hiergegen Klage zum Sozialgericht Miinchen erhoben. Beide Klagen sind mit Verbindungsbeschluss vom
21.09.2007 verbunden und unter dem Az.: S 9 U 132/07 fortgefiihrt worden.

Das Sozialgericht Miinchen hat Befundberichte von Dr. F., Prof. Dr. M. und Dr. K. eingeholt und mit Beweisanordnung vom 13.06.2007 Prof.
Dr. S. gemaR § 106 Abs.3 Nr.5 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zur arztlichen Sachverstandigen bestellt. Die gerichtlich bestellte
Sachverstandige ist mit HNO-arztlichem Gutachten vom 31.08.2007 zu dem Ergebnis gekommen, dass die MdE flr die Schwerhdrigkeit
beidseits mit 10 v.H. einzuschatzen sei. Der Tinnitus, der nur einseitig auftrete und sich gut markieren lasse, bedinge eine MdE unter 10 v.H.
Es miisse dem Gericht (iberlassen bleiben, ob die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens sinnvoll sei, obwohl der Tinnitus erst spater
ohne grolRe Larmbelastigung manifest geworden sei und sich die Depression auch erst vor wenigen Jahren entwickelt habe.

Die Bevollmachtigten des Klagers haben mit Schriftsatz vom 12.10.2007 Prof. Dr. M. und Dr. S. gemal § 109 SGG benannt und weitere
arztliche Unterlagen von Dr. Kohl, Dr. M., Dr. S. und Dr. K. vorgelegt. Prof. Dr. S. hat mit gutachterlicher Stellungnahme vom 21.12.2007
darauf hingewiesen, dass eine Abanderung ihres Gutachtens vom 31.08.2007 nicht veranlasst sei.

Nach Entbindung von Prof. Dr. M. ist Dr. S. gemal § 109 SGG gutachtlich gehdrt worden. Dr. S. hat mit nervenarztlichem Fachgutachten vom
18.07.2008 ausgefihrt, dass zwischen der Schwerhdérigkeit und der Depression eine hohe Komorbiditat bestehe, d.h. beide Krankheiten
traten gleichzeitig auf und wirden einander bedingen. Der Grad der Behinderung (GdB) betrage insgesamt 60 (Einzel-GdB fur die
Schwerhérigkeit 30; Einzel-GdB fur die Depression 50).

Prof. Dr. S. hat mit weiterer gutachterlicher Stellungnahme vom 17.09.2008 zusammenfassend ausgefiihrt, dass dem Gutachten des Dr. S.
nicht gefolgt werden kdnne. Dieses sei nicht geeignet, die mittel- bis schwere Depression, die Anpassungsstérung und die
Somatisierungsstérung als Berufskrankheit anzuerkennen, da nur eine knapp geringgradige Schwerhérigkeit und das sogar nur nach der
Kausalitatslehre der wesentlichen Bedingung auf den Larm am Arbeitsplatz zurickzuflihren sei. Hierauf gestutzt hat das Sozialgericht
Minchen die Klage mit Urteil vom 13.01.2009 abgewiesen.

Die Bevollmachtigten des Klagers hoben mit Berufungsbegriindung vom 09.04.2009 hervor, dass nicht nur eine Neufeststellung
entsprechend dem Schriftsatz vom 03.08.2005 begehrt werde, sondern auch eine Zugunstenentscheidung im Sinne von § 44 SGB X. Bei
dem Klager habe bereits seit dem Jahr 1990 eine Larmschwerhdérigkeit beidseits bzw. auch ein Tinnitus links bei Innenohrschwerhérigkeit
bestanden. Dieser habe sich erheblich negativ auf den bereits schlechten psychischen Zustand des Klagers ausgewirkt. Auf die
gutachterlichen Ausfuhrungen der Dr. N. und deren umfangreiche erganzende Stellungnahme vom 14.03.2000 werde ausdricklich
hingewiesen. Prof. Dr. K. hatte bereits im Jahre 2000 nochmals angeschrieben werden mussen bzw. es hatte ein weiterer Gutachter
beauftragt werden missen. Dr. S. habe in seinem Gutachten vom 18.07.2008 hervorgehoben, dass zwischen Schwerhdrigkeit und
Depression eine hohe Komorbiditat bestehe.

Von Seiten des Senats wurden die Unfall-Akten der Beklagten und die Unfallstreitakten erster und zweiter Instanz beigezogen. Nach
Uberpriifung machte der Senat mit Nachricht vom 06.05.2009 darauf aufmerksam, dass keine weitere Beweiserhebung von Amts wegen
beabsichtigt sei.

Auf Antrag des Klagers wurde Dr. C. mit Beweisanordnung vom 14.09.2009 gemals § 109 SGG zum arztlichen Sachverstandigen bestellt. Dr.
C. fihrte mit neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 22.10.2009 aus, die bei dem Klager als Berufskrankheit anerkannte leichte
Schwerhdrigkeit beidseits werde man als eine von mehreren Bedingungen zur Entstehung und Aufrechterhaltung der depressiven Stoérung
heranziehen kénnen. Klinisch manifest sei diese offensichtlich erst nach einem Herzinfarkt und den damit verbundenen Angsten geworden,
welche als Herzneurose diagnostiziert worden seien. Im weiteren Verlauf waren dann wahrscheinlich auch der zunehmende Tinnitus, der bei
der jetzigen Begutachtung doch als recht beeintrachtigend geschildert worden sei, der allerdings wiederum durch die Depression verstarkt
werde, eine weitere wahrscheinliche Ursache der Depression sowie auch die von dem Klager hier nicht geschilderten, in den zur Verfiigung
stehenden medizinischen Unterlagen allerdings eindeutig immer wieder erwahnten erheblichen beruflichen Problemen, die dann auch
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wahrscheinlich neben seinen gesundheitlichen Beschwerden zu einer Kiindigung geflihrt hatten. Auch die in den Unterlagen immer wieder
beschriebenen und auch hier erwahnten rezidivierenden Beschwerden am Bewegungsapparat, insbesondere im Bereich der Wirbelsaule,
kénnten durchaus zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer depressiven Symptomatik beigetragen haben. Auch der Tinnitus sei im
Wesentlichen wohl ebenfalls berufs-krankheitsunabhangig. Zusammenfassend: Der bescheidmalig anerkannten Berufskrankheit komme in
der Entstehung der auf nervenarztlichem Gebiet geltend gemachten Erkrankungen allenfalls eine untergeordnete Rolle zu. Sie sei nicht
wesentliche Bedingung fiir das Auftreten dieser Erkrankungen, insbesondere nicht fiir die depressive Stérung.

In der mindlichen Verhandlung vom 30.11.2010 stellt der Bevollmachtigte des Klagers den Antrag aus dem Schriftsatz vom 09.04.2009,

das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 13.01.2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 21.02.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07.02.2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15.03.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 31.07.2007 aufzuheben und dem Klager gemaR §§ 44, 48 SGB X die gesetzlichen Leistungen wegen einer Berufskrankheit nach Nr.2301
der Anlage zur BKV (Larmschwerhérigkeit und Tinnitus) zuzuerkennen, vor allem eine Verletztenrente nach einer MdE in
rentenberechtigendem Grade zu gewahren.

Der Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 13.01.2009 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird gemal § 202 SGG in Verbindung mit § 540 der Zivilprozessordnung (ZPO) sowie entsprechend § 136
Abs.2 SGG auf die Unfallakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die am 09.04.2009 eingelegte Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 13.01.2009 ist gemaR §§ 143, 144
und 151 SGG form- und fristgerecht, somit zulassig, jedoch unbegrindet. Das Sozialgericht Miinchen hat die Klage gegen den Bescheid der
Beklagten vom 21.02.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.02.2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15.03.2007
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.07.2007 zutreffend abgewiesen. Dem Klager steht eine Verletztenrente wegen seiner
anerkannten Berufskrankheit weder unter dem Gesichtspunkt einer Neufeststellung (§ 48 Abs.1 SGB X) noch unter dem Gesichtspunkt einer
Zuguns-tenentscheidung (§ 44 SGB X) zu.

Berufskrankheiten sind Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als solche
bezeichnet und die ein Versicherter infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 Sozialgesetzbuch Siebtes Buch (SGB VII)
begriindenden Tatigkeiten erleidet (§ 9 Abs.1 Satz 1 SGB VII). Eine solche Bezeichnung nimmt die BKV mit den Listenkrankheiten vor. Hierzu
gehort nach Nr.2301 auch eine Larmschwerhdrigkeit und gegebenenfalls deren Folgen (Bekanntmachung des BMAS vom 01.07.2008, GMBI
2008, 298).

Mit der Aufnahme einer Krankheit in die Liste der Berufskrankheiten wird indes nur die mégliche Ursachlichkeit einer beruflichen Schadigung
generell anerkannt und die Erkrankung als solche fir entschadigungswirdig befunden. Im Einzelfall ist fir das Vorliegen des Tatbestands
der Berufskrankheit ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung einerseits
(haftungsbegriindende Kausalitat) und zwischen der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung andererseits (haftungsausfillende
Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die Krankheit, die versicherte Tatigkeit und die durch sie bedingten schadigenden Einwirkungen
einschlieBlich deren Art und AusmaR im Sinne des "Vollbeweises", also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen
werden, wahrend fir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht grundsatzlich die (hinreichende)
Wabhrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit, ausreicht (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.2000 - B 2 U 29/99 R). Nach dem in der
Unfallversicherung geltenden Prinzip der wesentlichen Mitverursachung ist nur diejenige Bedingung als ursachlich fur eine Berufskrankheit
anzusehen, die im Verhaltnis zu anderen Umstanden wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg und dessen Eintritt wesentlich
mitgewirkt hat. Die Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs ist gegeben, wenn bei vernlnftiger Abwagung aller Umstande die
auf die berufliche Verursachung deutenden Faktoren so stark tiberwiegen, dass darauf die Entscheidung gestiitzt werden kann. Eine
Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn nach geltender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fir als gegen
einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer anderen Verursachung ausscheiden. Die fur den
Kausalitatszusammenhang sprechenden Umstande muissen die gegenteiligen dabei deutlich Uberwiegen (vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, § 8
SGB VIl Anm.10.1 m.w.N.).

Weiterhin haben Versicherte gemaR § 56 Abs.1 in Verbindung mit § 9 Abs.5 SGB VIl Anspruch auf eine Rente, wenn die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) um wenigstens 20 v.H. gemindert ist. Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des
korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsméglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens (§ 56 Abs.2 Satz 1 SGB VII). Es wird also eine abstrakte Berechnung angestellt, nicht auf die konkrete Beeintrachtigung im
Beruf des Versicherten (Bereiter-Hahn, Gesetzliche Unfallversicherung, § 56 Rdnr.10.1).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze hat die Beklagte bereits mit Bescheid vom 05.07.1999 als Folgen der Berufskrankheit eine
"geringgradige Hérminderung im Hochtonbereich beidseits" zutreffend anerkannt und im Ubrigen mit den angefochtenen Bescheiden
weitergehende Leistungen ebenso zutreffend abgelehnt (§§ 48 Abs.1, 44 SGB X).

Arbeitstechnisch ist hervorzuheben, dass der Klager bis Anfang 1995 einer gehdrschadigenden Larmbelastung ausgesetzt gewesen ist.
Entsprechend der schllssigen Stellungnahme des Praventionsdienstes der Beklagten vom 26.01.2006 hat sich auch unter Zugrundelegung
ungunstigster Bedingungen ein Beurteilungspegel von 78 dB ergeben. Dies bedeutet, dass der Klager seit Anfang 1995 nicht mehr
larmgefahrdend tatig gewesen ist. Die gutachterlichen Ausfiihrungen von Prof. Dr. S. mit HNO-arztlichem Gutachten vom 31.08.2007 und
erganzender Stellungnahme vom 21.12.2007 sind daher schliissig und iberzeugend, wenn diese zwischen der anerkannten Berufskrankheit
und den sonstigen Funktionsstdrungen des Klagers auf HNO-arztlichem Fachgebiet differenzierten. Der Klager hat, wie die Resultate der
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Tonschwellenaudiometrie erkennen lassen, auf beiden Ohren eine Innenohrschwerhdrigkeit, die deutlich asymmetrisch ist. Rechts ist der
Horverlust pancochlaer und besonders ausgepragt im mittleren Frequenzbereich zwischen 750 und 1.000 Hz. Auf der linken Seite zeigt sich
eine Innenohrschwerhdrigkeit, die leicht den Mittelfrequenzbereich betrifft und vorwiegend ausgepragt im Hochfrequenzbereich ist. Es zeigt
sich eine Senke bei 4.000 Hz. Dies entspricht einer Taubheit rechts und einer knapp geringgradigen Schwerhdrigkeit links. Die Tests zur
Differenzierung der Innenohrschwerhdérigkeit wie SISI-Test beidseits, Stapediusreflexmessung zumindest in einer Frequenz links und
otoakustischen Emisionen sprechen fiir eine cochleaere Genese der Schwerhérigkeit. Zusammenfassend besteht kein Zweifel daran, dass
die Schwerhdrigkeit des rechten Ohres, die Uber die Schwerhérigkeit des linken Ohres hinaus geht, nicht als Berufskrankheit anerkannt
werden kann. Denn es besteht eine ausgepragte Asymmetrie der Schwerhérigkeit, wie sie bei einer Larmschwerhdrigkeit nicht méglich ist.
Das schlechtere Hérvermdgen rechts kann auch nicht durch die Arbeitssituation des Klagers erklart werden. Hierauf hat der Messtechniker
bei seiner Untersuchung am 22.07.1997 hingewiesen. Bei einer Larmschwerhorigkeit kommt es praktisch nie zu einer hochgradigen
Schwerhérigkeit, selbst wenn ein GehoérschadigungsrisikomaB von 5 oder mehr vorliegt. Bei dem Klager hat Prof. Dr. S. am rechten Ohr eine
Taubheit mit Hoérresten feststellen kdnnen. Weiterhin ist die Kurvenform im Tonschwellenaudiogramm véllig uncharakteristisch. Es besteht
vielmehr eine pancochleaere Innenohrschwerhérigkeit wie man sie bei einer heriditaren degenerativen Innenohrschwerhdérigkeit findet.

Auf der linken Seite sprechen nach den Ausfiihrungen der Prof. Dr. S. eine Reihe von Gesichtspunkten flr das Vorliegen einer
Larmschwerhdrigkeit (z.B. Tonschwellenaudiogramme, charakteristische C5-Senke, das Sprachverstehen mit einem prozentualen Horverlust
von 10 %). Nicht zum Bild eines Larmschadens passen dagegen folgende Umstande und Untersuchungsbefunde: Der Klager hat bei der
Firma Rodenstock von 1975 bis 1981 durch das Bedienen von Drehbanken und Frasmaschinen eine Larmbelastung gehabt und ist zuvor in
einer metallverarbeitenden Werkstatt und in einer Molkerei tatig gewesen. Er ist (nachweislich) von 1981 bis Anfang 1995 einem
energieaquivalenten Dauerschallpegel von 85 dB ausgesetzt gewesen, d.h. die Entstehung eines Gehdrschadens ist unwahrscheinlich. Denn
erst ab einer Expositionszeit von 18 Jahren mit 85 dB ist die Entstehung eines Gehdrschadens nicht vollig auszuschlieRen. Vestibulare
Zeichen gehdren nicht zum Bild einer Larmschwerhdrigkeit und sind ein Beweis, dass eine andere Erkrankung im Spiel sein muss (hier:
zentrale Gleichgewichtsstérung in Form eines teilweise salvenartig auftretenden Spontannystagmus nach links bei der Videooculographie,
eines richtungswechselnden Provokationsnystagmus unter der Frenzel-Brille und einer ungeniigenden Fixationssupression. Die kleine
Nystagmusschrift spricht fur zentrale Durchblutungsstérungen.) Weiterhin hat der Kldger Risikofaktoren wie einen 1994 erlittenen
Herzinfarkt und seit 1984 oder 1985 Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule mit Ausstrahlungen in den Hinterkopf bis hin zur Schlafe
und in beide Schultern.

Flr den erkennenden Senat sind die Ausfiihrungen der Prof. Dr. S. daher schllssig und Gberzeugend, wenn sie in Abwagung der
aufgezeigten Gesichtspunkte zu dem Ergebnis kommt, dass der berufsbedingte Anteil an der bestehenden Schwerhdrigkeit beidseits, links
mit einem prozentualen Hoérverlust nach dem Sprachaudiogramm von 10 % und nach dem Tonschwellenaudiogramm von 20 %, eine MdE
von 10 v.H. bedingt.

Hinsichtlich des Tinnitus, der nur einseitig links auftritt und sich gut markieren lasst, hat Prof. Dr. S. mit Gutachten vom 31.08.2007
nachvollziehbar hervorgehoben, dass der Tinnitus erst zu einem Zeitpunkt manifest geworden ist, zu dem der Klager nicht mehr im Larm
gearbeitet hat, und dementsprechend die MdE auf unter 10 v.H. zu schatzen ist.

Die gutachterlichen Ausfihrungen der Prof. Dr. S. samt ihrer erganzenden Stellungnahmen sind von Dr. C. mit neurologisch-psychiatrischem
Gutachten vom 22.10.2009 bestatigt worden: Nicht selten sind bei Tinnitus-Patienten depressive Symptome, teils auch krankheitswertig zu
beobachten im Sinne einer Komorbiditat zwischen Tinnitus und Depression. Allerdings ist zu berlcksichtigen, dass nicht nur ein als
beeintrachtigend empfundener Tinnitus unter Umstanden zu einer Depression fithren kann, sondern auch eine Depression zum Auftreten
oder zumindest zur Zunahme eines Tinnitus. - Die bei dem Klager als Berufskrankheit anerkannte leichte Schwerhdrigkeit beidseits, wobei
unabhangig von der Berufskrankheit auf einer Seite eine sehr ausgepragte Schwerhdrigkeit besteht, ist nach den Ausfiihrungen des Dr. C.
als eine von mehreren Bedingungen zur Entstehung und Aufrechterhaltung der depressiven Stérung. Klinisch manifest wurde diese
offensichtlich erst nach einem Herzinfarkt und den damit verbundenen Angsten, welche einmal als Herzneurose diagnostiziert wurden. Im
weiteren Verlauf waren dann wahrscheinlich auch der zunehmende Tinnitus, der bei der jetzigen Begutachtung doch als recht
beeintrachtigend geschildert wurde, der allerdings wiederum durch die Depression verstarkt wird, eine weitere wahrscheinliche Ursache der
Depression sowie auch die vom Klager hier nicht geschilderten, in den zur Verfugung stehenden medizinischen Unterlagen allerdings
eindeutig immer wieder erwahnten erheblichen beruflichen Problemen, die dann ja auch - wahrscheinlich neben seinen gesundheitlichen
Beschwerden - zu einer Kiindigung flihrten. Auch die in den Unterlagen immer wieder beschriebenen und auch hier erwahnten
rezidivierenden Beschwerden am Bewegungsapparat, insbesondere an der Wirbelsaule, kénnen durchaus zur Entstehung und
Aufrechterhaltung einer depressiven Symptomatik beitragen. Hinzu kommt, was die Entwicklung einer depressiven Stérung angeht, nach
heutigem Kenntnisstand wahrscheinlich auch noch eine individuelle Disposition. Auch werden die hier nicht naher zu erérternden
Lebensumstande von Menschen mit Migrationshintergrund in der Literatur immer wieder fir die Entstehung von Depressionen
verantwortlich gemacht. Im konkreten Fall sei z.B. darauf verwiesen, dass der Klager berichtete, sein Haus in Kroatien aus finanziellen
Grunden nur zweimal im Jahr aufsuchen zu kénnen.

Dementsprechend kommt der gerichtlich bestellte Sachverstandige Dr. C. mit neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 22.10.2009
auch fir den Erkennenden Senat schliissig und iberzeugend zu dem Ergebnis, dass der bescheidmaRig anerkannten Berufskrankheit in der
Entstehung der auf nervenarztlichem Gebiet geltend gemachten Erkrankungen allenfalls eine untergeordnete Rolle zukommt. Sie war nicht
wesentliche Bedingung flr das Auftreten dieser Erkrankungen, insbesondere nicht fiir die depressive Stérung.

Die gegenteiligen gutachterlichen Ausfiihrungen der Dr. N. mit Gutachten vom 03.08.1998 und 14.03.2000 (iberzeugen nicht. Vor allem ist
der ergédnzenden Einschatzung der MdE auf HNO-arztlichem Gebiet vom 14.03.2000 anzulasten, dass Dr. N. dort die MdE insgesamt mit 30
v.H. bewertet hat, ohne auf die Problematik der berufsbedingten Larmschwerhdorigkeit in Abgrenzung zu sonstigen schicksalshaften
Veranderungen einzugehen. In dem HNO-arztlichen Gutachten vom 03.08.1998 spiegelt sich zwar wider, dass Dr. N. nur den Hochtonverlust
links mit Tinnitus links im Bereich des maximalen Hérverlustes mit einer hohen Wahrscheinlichkeit als larmbedingt ansieht, die
entsprechende Differenzierung fehlt jedoch bei der Einschatzung der MdE in der erganzenden Stellungnahme vom 14.03.2000.

Insoweit hat Prof. Dr. K. in Erganzung seines Gutachtens vom 26.06.2000 mit Stellungnahme vom 09.10.2000 zutreffend ausgefuhrt, es ist
davon auszugehen, dass der Horschaden, wie er sich anlasslich seiner Begutachtung darstellte, mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht
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larmbedingt ist. Gleiches gilt fir das Ohrgerausch, welches seit 1995 an Intensitat zugenommen hat, obwohl seit diesem Zeitpunkt keine
gehdrschadigende Larmexposition mehr bestanden hat. Auch dieser Umstand ist ein Indiz fir eine larmunabhangige Horschadigung.

Flr den Senat ist auch das nervenarztliche Gutachten des Dr. S. vom 18.07.2008 nicht Gberzeugend gewesen. Denn Dr. S. hat die HNO-
arztliche Funktionsstérung insgesamt mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 30 bewertet. Die Depression mit wesentlicher
Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit sowie erheblichen sozialen Anpassungsstérungen ist mit einem GdB von 50
berlicksichtigt worden. Insgesamt hat Dr. S. den Gesamt-GdB mit 60 angesetzt. - Sowohl die Wortwah! (GdB anstelle von MdE) als auch der
Inhalt des nervenfacharztlichen Gutachtens des Dr. S. vom 18.07.2008 lasst erkennen, dass dieser kein "Unfallgutachten", sondern ein
Gutachten nach dem Schwerbehindertenrecht (nunmehr: SGB IX) gefertigt hat. Die nach dem SGB IX geltenden Grundsatze (§ 69 Abs.1 SGB
IX in Verbindung mit § 30 Abs.17 BVG und der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung) finden jedoch im Unfallrecht keine
Anwendung.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 13.01.2009 ist somit zurickzuweisen.
Die Kostenentscheidung ergibt sich aus §§ 183, 193 SGG.

Grunde, die Revision gemal § 160 Abs.2 Nrn. 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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