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Ber uf skrankheit Nr. 2301 (Larnmschwerhorigkeit) der Anlage zur BKV
- VB 47/ 99

Ber uf skrankheit Nr. 2301 (Larnmschwerhorigkeit) der Anlage zur
Ber uf skr ankhei t en- Ver or dnung ( BKV) ;
hier: 1. Gewi chtetes Gesantwortverstehen;

2. Onhrgeréausche

Anbei Ubersenden wir das Urteil des Landessozi al gerichts (LSG
Baden-Wirttenmberg vom 20.11.1997 - L 7 U 29/96 - (rechtskraftig).

Di e bekl agt e Beruf sgenossenschaft hatte ei ne Berufskrankheit nach
Nr. 2301 ohne Rentenanspruch anerkannt. Strittig war di e Hohe der
M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE).

si ehe auch:
Rundschr ei bendat enbank DOK- NR. :
RSCHO0010740 = VB 047/99 vom 25. 03. 1999

Orientierungssatz zum Urteil des LSG Baden-Wirttenberg vom
20.11.1997 - L 7 U 29/96 -:

Ohr ger dusche gehoéren nicht zu den beherrschenden regel nmafdi g
anzutreffenden Synptomen der Larnmschwerhorigkeit; sie kdnnen

j edoch zusammen mit ihr auftreten und ein Synptom des

| &r rgeschadi gt en | nnenohres sein. Wrden Hocht onger ausche

gl aubhaft als sehr bel &stigend geschildert und | assen sie sich
durch audi onetri sche Verdeckungstests objektivieren, so ist in
Ei nzelfallen ein MIE-Zuschl ag gerechtfertigt.

Tat best and
Streitig ist zwi schen den Beteiligten die Gewdhrung ei ner
Verl et zt enrent e wegen ei ner Berufskrankheit (BK).

Der 1931 geborene Kl ager arbeitete nach seiner Lehre als

Schwei Rer, Hartl 6ter, Schl osser, Meister i mAbsorberbau und im
Behal t erbau sowi e als Abteilungsleiter imBehalterbau. Seit

Sept ember 1992 ist der Kl ager nicht nmehr berufstéatig. Am

22.04. 1975 zeigte Dr. L, HNO Arzt in B, den Verdacht auf eine BK
(Larnschwer horigkeit) an und fihrte aus, beimKl ager |iege eine

| nnenohr hor st 6rung bei dseits vom Haarzelltyp vor. Die ersten
Beschwer den seien 1961 aufgetreten; wegen der Chren habe sich der
Kl 4ger erst am 14.04. 1975 wi eder vorgestellt. Di e Beklagte

veranl alite die Erstellung einer Unternehnmeranzei ge durch die

Fa. S N, D, vom 10. 06. 1975, zog Unterl agen der All genei nen
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Ot skrankenkasse (AOK) B sowi e der Bundesversi cherungsanstalt fur
Angestellte (BfA) bei, holte Auskinfte bei m Kl &ger (Fragebogen)
vom 10. 06. 1975 ein und veranl alite ei ne Arbeitspl atz-Lar manal yse.

Di pl om ngeni eur G gel angte in seiner Stellungnahme vom 03. 02. 1976
zum Ergebnis, allein schon die Tatigkeit des Kl &gers bei der

Fa. S N seit 1960 sei geei gnet gewesen, eine Larnschwerhorigkeit
hervor zuruf en. Dar Uber hi naus sei anzunehmen, dalR der Kl dger bei
al |l en Beschaftigungsverhal tni ssen seit 1946 | &rngef ahrdet gewesen
sei. Danach erstattete Prof. Dr. P, Direktor der

HNO- Uni versitatsklinik T, zusammen mt PD Dr. Hein Gutachten vom
24.03.1976. Er gelangte darin zum Ergebnis, bei m Kl ager best ehe

ei ne bei dseitige, geringgradige reine |Innenohrschwerhérigkeit mt
besonderem Befal | der Hochtonfrequenzen, die mt

Wahr schei nli chkeit berufsbedi ngt sei. Di e dadurch bedi ngte

M nderung der Erwerbsfahi gkeit (MIE) betrage ab 01.01.1971 10 v.H.
und ab 01.01.1975 15 v.H Der Staatliche Gewerbearzt fihrte in der
St el  ungnahnme vom 31. 03. 1976 dazu aus, eine

ent schadi gungspflichtige BK |iege bisher nicht vor, da das soziale
Gehoér nicht nennenswert betroffen sei. Um eine Zunahne der

Schwer hori gkeit zu vernei den, misse Gehérschutz getragen werden.
Er enpfehle eine Nachuntersuchung in etwa 3-4 Jahren. Mt

Schrei ben vom 12.04. 1976 teilte die Beklagte dem Kl &ger mt, bei

i hm best ehe ei ne auf seine | angjahrige Larmarbeit zuruckzuf thrende
geringe Schal | enpfi ndungsschwerhérigkeit, die jedoch keine MIE in
rent enber echti gendem Grad bedi nge.

Unter dem 11.09.1990 nachte der Kl ager schriftlich geltend, sein
Hor ver nbgen habe sich wesentlich verschl echtert. Der Techni sche
Auf si cht sbeante (TAB) R suchte am 14.11.1990 den Kl &ger an sei nem
Arbeitsplatz auf (Bericht vom 16.11.1990). Anschliel3end holte die
Bekl agt e Auskiinfte (nebst Unterlagen) ein von Dr. M HNO Arzt in
H, vom 30.11.1990 und Dr. H HNO-Arzt in S, vom 29.11.1990; danach
zog sie Unterlagen von der ACK fir den Kreis B, der BfA sow e

Dr. K, Internist in H bei. AnschlieRend beauftragte di e Bekl agte
Prof. Dr. Z, Arztlicher Direktor der HNO Universitatsklinik T, mt
der Erstattung eines Gutachtens. In dem zusanmen mt Dr. P und
Assistent Merstatteten Gutachten vom 20.06. 1991 fidhrte di eser
aus, der Horverlust im Sprachaudi ogranm betrage nach den Tabell en
von Boenni nghaus und Roser (1973) beidseits 40 % Unter

Zugrundel egung der Tabelle von H Feldmann (1974) und unter

Ber Gicksi chti gung eines Tinnitus aurium ergebe sich ab 19.09.1990
eine MUE um 20 v.H 1In einer Stellungnahme vom 27.08. 1991 hierzu
fahrte der Beratungsarzt der Beklagten Prof. Dr. T, N, aus, die
Hor st rung sei nach der Tabell e von Boenni nghaus und Roser mt

20 % und links mt 40 % Horverlust zu bewerten. Damt wirde eine
MIE um 20 v.H. grenzwertig erreicht. Bedenken wirden sich aufgrund
der beiderseitigen Horstirze ergeben. Er enpfehl e deswegen die
Ausset zung der Aner kennung und di e Uberpriifung i m Rahmen ei ner
Nachbegut achtung in ein bis zwei Jahren. Eine deutliche

Progredi enz wiirde auf eine | arnunabhangi ge Konponente hi ndeut en.
M1t Schrei ben vom 14.10. 1991 teilte di e Bekl agte dem Kl ager
daraufhin mt, daR aufgrund der derzeitigen Befunde nicht

ent schi eden werden konne, ob er einen Anspruch auf Leistungen aus
der gesetzlichen Unfallversicherung habe. Ei ne Nachuntersuchung in
ei nem Jahr sei vorgesehen.

I m Okt ober 1992 holte die Beklagte eine weitere Auskunft des

Kl dgers vom 06. 10. 1992 sowi e ei ne Auskunft von Dr. S, HNO Arzt in
B, vom 17.10.1992 ein und zog wi ederum Unterl agen der AXK bei.
Danach beauftragte sie erneut Prof. Dr. Z mt der Erstattung eines
GQutachtens. In dem zusanmen nmt PD Dr. P und Dr. Merstatteten

Gut achten vom 22.02. 1993 gel angte Prof. Dr. Z zum Ergebnis, gemal
der Tabelle von Roser (1980) zur Ermittlung des prozentual en
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Horverl ustes (HV) aus dem Tonaudi ogramm er gebe sich fir das rechte
Chr ein HV von 20 %und fur das |inke von 30 % Nach dem

Spr achaudi ogr anm er gebe sich fir das rechte Chr ein HV von 20 %
und das |inke von 40 % GCegenlber der sprachaudi ometrischen

Unt er suchung von Mai 1991 sei keine Progredienz festzustellen. Die
MIE werde mit 20 v.H eingeschatzt, ausgehend von ei nem

bei dseitigen HV von 40 % da die geringere prozentual e

Schwer hori gkeit des rechten Ghres (im Vergleich zur
Vorunt er suchung 1991) auf MeRBungenaui gkeiten zurtckgef dhrt werden
kénne. Prof. Dr. T nmerkte dazu in seiner Stellungnahnme vom

05.04. 1993 an, i m Rahnmen der ersten Begutachtung durch Prof. Dr. Z
habe es ei ne unaufgekl arte Differenz zwi schen dem Ergebni s des
Tonschwel | enaudi ogranmms und dem des Sprachaudi ogramms gegeben,
wahrend di ese bei der zweiten Begutachtung Uberei nstimten.

Ber iicksi chti ge man, dalR man erst unter der aufwertenden Anwendung
des gew chteten Gesantwortverstehens (gew. GA) auf dem|inken Onhr
zur Festlegung einer gering- bis mttel gradi gen Schwerhori gkeit
konme und rechts zu ei ner anndhernden Geri nggradi gkeit, so misse
man auf ei ne nochmal i ge Aufrundung verzichten. Er halte deswegen
nur eine MIE um 15 v.H fir gerechtfertigt.

Mt Bescheid vom 12. 05. 1993 anerkannte di e Bekl agte bei m Kl ager

ei ne Larmschwerhorigkeit und als Folgen der BK nach Nr. 2301 der
Anl age 1 zur Berufskrankheitenverordnung (BKVO ei ne

| nnenohr schwer hori gkeit beiderseits. Die Gewdhrung ei ner Rente

| ehnte sie ab, weil lediglich eine MHE um 15 v.H erreicht werde.
Der Wderspruch des Kl dgers hatte keinen Erfolg

(W der spruchsbescheid vom 27.09. 1993) .

H ergegen erhob der Kl &ger am 22.10.1993 Kl age zum Sozi al geri cht
(SG@ Stuttgart, mt der er sein Begehren auf Gewdhrung ei ner

Verl et ztenrente weiterverfol gte.

Di e Beklagte trat der Kl age unter Hinweis auf den Inhalt ihrer

Akt en und di e Begrindung i m W derspruchsbeschei d ent gegen.

Das SG beauftragte Dr. F, HNO-Arzt in W mt der Erstattung eines
Gut achtens. Dieser fuhrte in demunter dem 25.04. 1994 erstatteten
Gutachten aus, das volle Ausnmal3 der Horstorung auf dem |inken Chr
kénne nicht als |arnbedi ngt angesehen werden, da der Kl ager
angebe, dal sich die linksseitig ausgepragtere Horstorung erst
nach Aufgabe der Larmarbeit entw ckelt habe; aulerdem sei die

Ti ef t onkonponent e auf dem linken GChr nicht |arnmbedingt. Er schatze
das Horvernbgen rechts als gering bis mittelgradig ein; dies
entspreche einem HV von 40 % die Larnkonponente |inks bewerte er
ebenfalls mt 40 % D e MIE schatze er mit 20 v.H ein. Da der

Ti nnitus nur sporadi sch auftrete, sei eine Erhdhung der MIE
dadurch nicht gerechtfertigt. Prof. Dr. T fihrte dazu in der von
der Bekl agten vorgel egten Stel |l ungnahne vom 15. 08. 1994 aus,

auf grund des Sprachaudi ograms sei der HV mt 20 % zu bewerten;
nach objektiven Kriterien sei allenfalls eine geringgradige

Hor st 6rung hi nrei chend bel egt.

Di e Uberschi eBfende Horstorung |inks sei ein Nachschaden und danit
| &r munabhangi g. Ei ne hohere MIE als 15 v.H werde nicht erreicht.

Dar auf hi n beauftragte das SG Prof. Dr. S, Chefarzt der HNO-KIinik
K, mit der Erstattung eines Gutachtens. Dieser gelangte in dem
zusamen nmit Oberarzt Dr. P angefertigten Gutachten vom 21.12. 1994
zum Er gebni s, aufgrund des Sprachaudi ogranms er gebe sich nach den
Ri chtlini en von Boenni nghaus und Rdser (1973) ein HV von 20 %
rechts und 30 % 1 inks; nach dem Tonaudi ogranm von 45 % bzw. 35 %
rechts und 50 % bzw. 45 %l inks. Unter doppelter Gew chtung der

Er gebni sse des Sprachaudi ogramms nit Berlcksi chtigung der Werte
der Tonaudi ogramme wirde er den HV rechts nmit 30 % und links mt
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40 % bewerten. Dies ergebe eine MIE zwi schen 15 v.H und 20 v.H.
Wirde man lediglich die Werte fir das rechte Chr zugrundel egen,

sei die MIE mit 15 v.H einzuschéatzen. Es sei jedoch
gerechtfertigt, die MUE mit 20 v.H zu bewerten, zunmal das

Hor ver nbgen am | i nken Chr auch wahrend der beruflichen Tatigkeit
des Kl dgers schl echter gewesen sei als das des rechten Chres und
der Kl dger ohne weiteres héatte angeben kdnnen, dalR der Tinnitus
sehr lastig sei, was zu ei ner Hoherbewertung gefuhrt hatte. Hi erzu
erklarte Prof. Dr. T unter dem 30.03. 1995, die Gew chtung des HV
aus dem Ton- und Sprachaudi ogramm sei ein nicht gebrauchliches
Verfahren. Chne gew. GAW ware imvorliegenden Fall sogar noch eine
annaher nde Nor nal hori gkeit herauszul esen, da sich aus dem
Sprachaudi ogramm | ediglich ein HV von 10 % ergebe. D e MIE betrage
allenfalls 15 v.H.; sie tendiere eher gegen 10 v.H als gegen

20 v.H Dazu holte das SG ei ne erganzende Stell ungnahnme bei

Prof. Dr. S vom 19.06.1995 ein, der an seiner im CGutachten
vertretenen Auffassung festhielt.

Durch Urteil vom 30.10.1995 hob das SG den Beschei d der Bekl agten
vom 12. 05.1993 in Gestalt des Wderspruchsbeschei des vom

27.09. 1993 auf und verurteilte di e Beklagte, dem Kl ager ab

01. 09. 1990 eine Verletztenrente nach einer MUE um20 v.H zu

zahl en. Dabei stitzte es sich auf die MIE-Beurteilung von Dr. F
und Prof. Dr. S. Auf die Entschei dungsgrinde i mibrigen wird Bezug
genonmmen.

Gegen das am 07.12. 1995 zugestellte Uteil hat die Beklagte am

05. 01. 1996 Berufung zum Landessozi al gericht (LSG

Baden- Wirtt enberg ei ngel egt und u.a. vorgetragen, die Fol gen der
aner kannt en BK bedi ngten allenfalls eine MIE um 15 v.H Fir die
Beurteilung des Ausnafes einer Larmschwerhorigkeit sei nach dem
Koni gst ei ner Merkblatt, das von der Rechtsprechung zugrundegel egt
werde, in erster Linie der aufgrund des Sprachaudi ogramms
ermttelte HV malRgebend. Prof. Dr. T habe darauf hingew esen, dal3
Dr. F bei der Auswertung sei nes Sprachaudi ogramrs ein Fehl er
unterl aufen sei. Der prozentuale HV rechts bel aufe sich bei
exakt er Abl esung auf 10 % und kdénne hoéchstens mt 20 %ermttelt
werden, jedoch nicht mt 30 % Prof. Dr. S habe in seinem

Gut achten vom 21. 12. 1994 sel bst nach der uniblichen Gew chtung des
HV aus Ton- und Sprachaudi ogramm und nur unter Berlcksichtigung
des gew. GA, das bereits die Aufwertung geringerer

Schwer hori gkei ten bew rke, eine | &arnbedi ngte MIE von 15 v. H.
festgestellt. Da die MIE bei m Kl &ger nicht mi ndestens 20 v. H.
betrage, komme di e Gewdhrung einer Verletztenrente nicht in

Bet racht .

Di e Bekl agte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 30. 10. 1995
auf zuheben und di e Kl age abzuwei sen.

Der Kl ager beantragt,
di e Berufung al s unzul @ssig zu verwerfen,
hil fswei se al s unbegrindet zurickzuwei sen.

Er halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und vertritt die
Auf f assung, di e Berufung der Bekl agten sei schon unzul assig, weil
di ese keine Vol |l macht vorgel egt habe.

Auf Antrag des Kl dgers genmal3 § 109 Sozi al geri cht sgesetz (SGE hat
der Senat Frau Dr. R, HNO-Arztin in H mnmt der Erstattung eines
Gut acht ens beauftragt. Diese hat im Gutachten vom 06. 08. 1996
ausgef ihrt, nach der Bestimmung des gew. GA nach Fel dnann (1988)
ergebe sich fur das rechte Ohr ein prozentual er HY von 30 % und
far das linke von 50 % Lege man di e Ergebni sse der Tonaudi onetrie
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zugrunde, ergebe sich fir das rechte Chr ein prozentual er HV von
30 % und das |inke OChr von 45 % Die MIE betrage danach 20 v.H
Prof. Dr. T hat hierzu in der von der Beklagten vorgel egten

St el  ungnahne vom 07. 01. 1997 ausgef ihrt, auch unter

Ber ticksi chtigung der von Frau Dr. Rermttelten Werte ergebe sich
kei ne hohere MIE als 15 v.H Der Senat hat danach ein Gutachten
nach Aktenl age vom 24.07.1997 bei Prof. Dr. P, Chefarzt der

HNO Kl'ini k am P-Hospital R eingeholt. Darin ist dieser zum
Ergebni s gel angt, die anerkannte BK fihre zu einer MIE von

10 v.H, wenn man das Koni gsteiner Merkblatt (3. und 4. Aufl age)
zugr undel ege.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der
Bekl agt en, des SG sow e des erkennenden Senats Bezug genonmen.

Ent schei dungsgr Ginde
Die form und fristgenal3 ei ngel egte Berufung der Bekl agten i st
zul 4ssig. Die Berufung ist insbesondere - entgegen der Auffassung
des Kl dgers - rechtsw rksam ei ngel egt. Fir di e Bekl agte handel n
gemall 8 71 Abs. 3 Sozial gerichtsgesetz (SGG ihre gesetzlichen
Vertreter, Vorstande oder besonders Beauftragte. Zu di esem
Per sonenkrei s gehort der stellvertretende Geschaftsfihrer K, der
den Berufungsschriftsatz unterschrieben hat. Fir ihn hat die
Bekl agte, die bis Ende Dezenber 1991 den Namen Suddeut sche
Ei sen- und St ahl - Ber uf sgenossenschaft fihrte, beimLSG unter dem
09. 09. 1988 (3711 E/ 221) ei ne sogenannte "Prozeflvol |l macht"
(richtigerweise Nachwei s ei ner besonderen Beauftragung gemafl
§ 71 Abs. 3 SG5 hinterlegt. D ese wurde vom Haupt geschaft sf ihrer
unt er zei chnet, der bei | aufenden Verwal tungsgeschaften, zu denen
di eser Prozel3 gehdrt, den Versicherungstréager gerichtlich und
aulBergerichtlich vertritt (8 36 Abs. 1 Sozi al gesetzbuch
- SG&B - IV). Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom
11.01.1989 - 8 RKnU 1/88) durfte ein derartiger Nachwei s Uberhaupt
nicht erforderlich sein, da davon auszugehen ist, dall Bedi enstete
des Versi cherungstragers ausdrucklich oder stillschwei gend
aufgrund i nnerdi enstlicher Regelung berechtigt sind, den
Ver si cherungstréager imProzel3 zu vertreten. Insofern ist dies
nicht mt der Bevoll machti gung des Rechtsanwalts durch den Kl ager
genmdlR 8§ 73 Abs. 2 SGG vergl ei chbar, wi e dieser neint.
Ber uf ungsausschl i eBungsgrinde nach 8 144 SGG | i egen nicht vor.

Di e Berufung der Beklagten ist auch begrindet. Denn der Kl ager hat
kei nen Anspruch auf Gewahrung ei ner Verletztenrente.

Imvorliegenden Fall sind nicht die zum 01.01.1997 in Kraft
getretenen Vorschriften des SG VII (BG@I. | S. 1254) anzuwenden
denn Cegenstand des Rechtsstreits ist die Leistungsgewahrung aus
ei nem vor di esem Zei t punkt ei ngetretenen Versicherungsfall

(vgl. 8§ 212, 214 Abs. 3 SGB VII), weshalb allein die bis zum
31.12.1996 gel tenden Rechtsvorschriften Anwendung fi nden

GemalR § 581 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mt

§ 548 Rei chsversi cherungsordnung (RVO wird eine Verletztenrente
aus der gesetzlichen Unfallversicherung in der dem G ad der

Er wer bsmi nderung ent sprechenden Hohe gewahrt, wenn und sol ange ein
Verletzter infolge des Arbeitsunfalls in seiner Erwerbsfahigkeit
um weni gstens ein Funftel (20 v.H. ) gemindert ist. A's
Arbeitsunfall gilt gemalR 8 551 Abs. 1 RVO auch eine BK. D e
Beurteilung der unfall bedingten MIE ist eine Rechtsfrage, die im
sozi al gerichtlichen Verfahren ebenso wi e i m Verwal t ungsverfahren
unt er Berlcksichtigung aller Unrstéande vorzunehnen ist, wobei
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schl Ussige arztliche Gutachten bedeutsane und viel fach

unent behrliche Anhal t spunkte bilden (vgl. BSGE 4, 147, 149; 41,
99, 101). Bei der Bewertung der MIE sind ferner die von der
Recht sprechung sowi e vom ver si cherungsrechtlichen und

ver si cherungsnedi zi ni schem Schrifttum gebil deten Erfahrungsséatze
zu beachten, die die Gundl age bilden fir eine d eichbehandl ung
aller Verletzten in den zahlreichen Fallen der taglichen Praxis
(vgl. BSG SozR 2200 § 581 RVO Nr. 27).

Bei m Kl &ger liegt unstreitig eine BK vor. Streitig ist lediglich,
ob hierdurch eine MIE in rentenberechti gendem Ausnald errei cht
wird. Dies ist nach Auffassung des Senats nicht der Fall. Dabei
fol gt der Senat der nachvol | zi ehbaren und Uberzeugenden
Beurteilung von Prof. Dr. P im Gutachten vom 24. 07. 1997.

Nach den Darl egungen von Prof. Dr. P errechnet sich aus dem von
Prof. Dr. Z im Gutachten vom 20. 06. 1991 wi eder gegebenen

Spr achaudi ogranm ein HV von rechts 20 %und |inks 10 % Dieser HV
bedi ngt eine MIE um 10 v.H Legt nman das gew. GA/ zugrunde, so
ergi bt sich ein HV von beiderseits 40 % dieser HV wirde ei ne MIE
um 20 v.H rechtfertigen. Aus dem Tonaudi ogramm | 4Bt sich ein HV
rechts von 25 % und |inks von 15 % (MIE 10) entnehnen. Gegen die
Bewertung der MIE nach dem gew. GW spricht jedoch, dal sich aus
dem Tonaudi ogr amm geri ngere HV ergeben als aus dem

Spr achaudi ogramm was ni cht typisch fur eine Larnschwerhorigkeit
ist, wie Prof. Dr. P dargel egt hat. Dabei hat Prof. Dr. P
zutreffend die Kriterien des Konigsteiner Merkblatts zugrunde
gelegt, da mt dessen Richtlinien eine weitgehende d eichheit in
der Benmessung des HV und ei ne objektive Beurteilung gewdhrl ei st et

i st (vgl. Schonberger-Mehrtens-Valentin, Arbeitsunfall und

Ber uf skrankheit, 5. Aufl. S. 370).

Nach dem Gutachten von Prof. Dr. Z vom 22.02. 1993 errechnet sich
aus dem Spr achaudi ogramm ein HV rechts von 10 % und |inks von 30 %
(MIE 0) und nach dem gew. GW ein HV rechts von 20 % und |inks von
40 % (MJE 15 v. H.). Das Tonaudi ogramm fiahrt zu ei nem HV

bei derseits von 20 % (MIE 10 v.H. ). Insgesant rechtfertigen diese
Bef unde allenfalls eine MIE von 15 v.H Soweit Prof. Dr. Z zu

ei ner MUE um 20 v.H kommt, ist dies nicht Uberzeugend. Er
begrindet seine Bewertung namich danmit, dal der nunnehr
vorliegende geringere HV rechts (20 %9 wahrscheinlich auf eine
MeBungenaui gkeit zur ickzuf ihren sei, da 1991 ein hbherer HV rechts
vor gel egen habe. Wahrscheinlicher ist jedoch, worauf Prof. Dr. T
zu Recht hinweist, dal der HV rechts 1991 unzutreffend war, zumal
es insoweit auch gravi erende Di skrepanzen zum Tonaudi ogramm gab.

Die von Dr. F wi edergegebenen HV fir das |inke Ohr weichen

ekl atant von all en vorhergehenden und spéteren Untersuchungen ab;
si e sind deswegen nicht reprasentativ. Ausgehend vom HV auf dem
rechten Chr, errechnet sich, wie Prof. Dr. P darlegt, ein HV von
20 % bei dseits (gew. GW, Tonaudi ogram), was ei ne MIE um 10 v. H.
ergeben wir de.

Nach dem Gutachten von Prof. Dr. S vom 21.12.1994 ergibt sich
ebenfal | s kei ne hohere MIE als 15 v.H Aus dem Tonaudi ogranm | af3t
sich ein HV rechts von 20 %und |inks von 35 % (MIE 15 v. H.)

abl ei ten; aus dem Sprachaudi ogramm ein HV von rechts 10 % und
l'inks 20 % (MIE unter 10 v.H ) und nach dem gew. GA rechts von
20 % und links von 30 % (MIE 10 v.H.).

Soweit Frau Dr. R (nahezu vier Jahre nach dem Ausschei den aus dem
Er wer bsl eben) bei m Kl &ger zu hdheren HV gel angt, und di ese

i nsgesant als Folge der BK bewertet, vernmag sich der Senat dem
ni cht anzuschlieRen. Denn di e nach der Beendi gung der
Berufstatigkeit aufgetretene - hier zusatzliche - Schwerhorigkeit
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ist nicht nmehr auf die berufliche Exposition zurtckzuf Ghren

(vgl . Schénberger-Mehrtens-Val entin, aaO S. 357). Imdbrigen
ergeben sich aus den von Frau Dr. R gefertigten Tonaudi ogranmen HV
von rechts 35 %und Iinks 45 % (MIE 20 v.H. ), wohi ngegen

Prof. Dr. S Uber zwei Jahre nach dem Ausschei den aus dem

Er wer bsl eben (Untersuchung vom 08. 11. 1994) noch einen HV rechts
von 20 % und links von 35 %festgestellt hatte. Aus dem
Sprachaudi ogramm von Frau Dr. R ergeben sich HV rechts von 20 %
und links von 40 % (MIE 15 v.H. ) und nach dem gew. GAW von rechts
30 %und links 50 % (MJE 20 v.H.). Soweit Frau Dr. R ihre

Ei nschat zung der MIE zwi schen 15 v.H und 20 v.H danit begrindet,
zusatzlich liege beimKl ager ein qual endes Ohrgeréausch (Tinnitus)
vor, das es rechtfertige, die MIE ab 19.09.1990 nmit 20 v.H zu
bewerten, vermag sich der Senat ihr auch insoweit nicht
anzuschl i eBen, zumal sie sel bst dieses Ohrgeréausch als nicht sehr
storend beurteilt (S. 12 ihres Gutachtens).

Ohr ger dusche gehoéren nicht zu den beherrschenden regel mafdi g
anzutreffenden Synptomen der Larnmschwerhorigkeit; sie kdnnen
jedoch zusammen mit ihr auftreten und ein Synptom des

| &r rgeschadi gt en | nnenohres sein. Wrden Hocht onger ausche

gl aubhaft als sehr bel @stigend geschildert und | assen sie sich
durch audi onetri sche Verdeckungstests objektivieren, so ist in

Ei nzel fallen ein MIE-Zuschl ag gerechtferti gt
(Schonberger-Mehrtens-Valentin, a.a. 0, 5. Auflage S. 375

Mehrt ens/ Per | ebach, Berufskrankheitenverordnung, M 2301 S. 27).
Der Senat ist jedoch nicht davon Uberzeugt, daR die bei m Kl ager
vorl i egenden Chrgerausche sehr bel &stigend sind. So hat die Fa. N
in der Unternehneranzei ge vom 10. 06. 1975 al s Beschwerden des

Kl &gers schon Chrgerdausche bei Stille angegeben, wahrend der

Kl dger sel bst diese bei seinen Angaben vom 10. 06. 1975 sow e bei
der gutachterlichen Untersuchung durch Prof. Dr. P (Gutachten vom
24.03.1976) nicht erwahnt hat. Wahrend den auf Kosten der BfA in
der Zeit vom 13.11. bis 18.12.1979 und 28.02. bis 11.04.1990
durchgef Uhrten Heil verfahren hat der Kl ager ebenfalls nicht Uber
Chrgerausche gekl agt. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Z vom
06. 05. 1991 (Gutachten vom 20. 06. 1991) hat der Kl ager ein Tinnitus
auriumseit 1980 |inks angegeben. Bei der weiteren Untersuchung
durch Prof. Dr. Z (Qutachten vom 22.02.1993) hat er jedoch
behauptet, seit zwei Jahren bestehe auf dem|linken Chr ein
Tinnitus, der in den letzten Monaten erheblich zugenomen habe.
Tagstber sei ihmder Tinnitus zeitweise nicht bewft, wenn er

ni cht gezielt darauf achte; abends wirde er jedoch starker und
beei ntréchtige i hn manchrmal erheblich bei m Ei nschl afen. Hi er hat
Prof. Dr. Z den Tinnitus - zu Recht - nicht zusatzlich bei der MIE
bewertet. Auch Dr. F halt eine Erhdhung der MIE wegen des Tinnitus
nicht far gerechtfertigt, da dieser nur sporadi sch auftrete.

Prof. Dr. S halt fir ein nur zeitweilig vorliegendes und selten

st 6rendes Chrgerausch ei ne MIE- Er hdhung ebenfalls nicht fur

angebr acht .

Da nach alledem nicht feststellbar ist, daR die beimKl ager
vorliegende BK eine MIE um mi ndestens 20 v.H. erreicht, sind die
angef ocht enen Beschei de der Bekl agten nicht zu beanstanden. Das
zusprechende Urteil des SG mufte deswegen auf gehoben und die Kl age
abgew esen werden.

D e Kost enent schei dung beruht auf 8§ 193 SGG

Fundstel |l e:
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