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|. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts MAY4anchen vom
15.12.1998 wird zurA¥ckgewiesen.

Il. Auf die Anschlussberufung des KlAxgers wird das Urteil des Sozialgerichts
MAYanchen vom 15.12.1998 dahingehend abgeArndert, dass die Verletztenrente in
HA9he von 20 v.H. der Vollrente ab dem 20.05.1995 zu gewAxhren ist.

lll. Die Beklagte hat dem KlAxger die auA[Jergerichtlichen Kosten beider
RechtszAYige zu erstatten.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Parteien streiten um die EntschAxdigung einer LAxrmschwerhAqrigkeit durch
Verletztenrente.

Der KIAxger war in seiner TAxtigkeit als Spengler A¥%ber mehr als 35 Jahre in einem
LAxrmbereich von 90 bis 99 dBA, und damit IAxrmgefAxhrdet, tAxtig. Nach
entsprechenden Berufskrankheitsanzeigen holte die Beklagte ein Gutachten von
dem HNO-Arzt Prof.Dr.Pf &[]!, StArdt. Krankenhaus M &[]!, vom 20.03.1996 ein.
Dieser kam zusammenfassend zu dem Ergebnis, es handle sich um eine



annAxhernd geringgradige SchwerhAqrigkeit rechts und um eine gering- bis
mittelgradige SchwerhAfrigkeit links, beidseits vom Haarzelltyp, noch ohne
EinschrArnkung des SprachgehAqrs beidseits, verbunden mit OhrgerAxuschen
beidseits. Anamnese und Befunde seien typisch fA%r eine IAxrmbedingte
HAqrstAfrung, geringgradige Seitendifferenzen seien mA9glich. Die
SchwerhAqrigkeit habe seit 1978, seit Verwendung von GehAfrschutzmitteln, nicht
mehr zugenommen. Die MdE fAY.r den berufsbedingten HAqrverlust liege unter 10
v.H. Dem schloss sich die staatliche GewerbeAxrrztin Dr.B a[]! an.

Mit Bescheid vom 25.04.1996 erkannte die Beklagte eine Berufskrankheit nach
Nr.2301 der Anlage 1 zur BKVO an. Eine rentenberechtigende Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit sei hierdurch aber nicht bedingt.

Der KIArger legte hiergegen Widerspruch ein und machte als Folge der
Berufskrankheit einen Tinnitus geltend, ferner begehrte er Verletztenrente nach
einer MdE um 20 v.H. Die Beklagte holte ein Gutachten von der HNO-A[Jrztin Prof.
Dr.Sch a[J!, Klinikum a[J! M &[]! vom 14.02.1997 ein. Die SachverstArxndige fand beim
KIAxger eine InnenohrschwerhAqrigkeit beidseits, bei der es sich unter
BerAVacksichtigung aller HAqrtests und verschiedener Berechnungstabellen,
besonders jedoch der Sprachaudiometrie mit den gewichteten Tabellen von F a[]},
um eine SchwerhA9rigkeit mit beginnender Herabminderung des SprachgehAqrs
rechts und geringgradiger Herabminderung des SprachgehA{rs links handle, einen
Tinnitus und eine periphere und zentrale GleichgewichtsstAqrung. Die
SchwerhAfqrigkeit, so wie sie sich derzeit darstelle, kAfnne nicht im vollen Umfang
der LAarmschwerhAqrigkeit anerkannt werden, und zwar aus folgenden GrAVsnden:
Es bestehe nach allen HAqrtests eine deutliche Asymmetrie zu Ungunsten des
linken HAqIrorgans, die GerAxuschaudiometrie nach Langenbeck zeige Kurven, wie
man sie bei einer retrococh- leArren SchwerhA9rigkeit finde und vestibulAxre
Zeichen gehAqrten nicht zum Bild der LAxrmschwerhAqrigkeit, seien vielmehr ein
Beweis, dass eine andere Erkrankung im Spiel sein mAVisse. Es habe links auf der
Seite mit dem grAfA[Jeren HAqrverlust eine peripher-vestibulAxre StAfrung
nachgewiesen werden kAfnnen, des Weiteren hArntten sich Hinweise fAY4r eine
zentrale GleichgewichtsstAfrung gefunden. Die MdE betrage 15 v.H., die
berufsbedingte MdE wird auf 10 v.H. geschAxtzt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10.09.1997 wies die Beklagte den Widerspruch als
unbegrA’andet zurA%ack. Die MdE fA%ar die Berufs- fA%r die GewArhrung einer so
genannten StA%tzrente IAxgen nicht vor.

Im anschlieA[Jenden Klageverfahren hat der KIAxger die GewAxhrung einer
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. beantragt.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von dem
HNO-Arzt Dr.K &[]!, F 4[J!, vom 13.03.1998. Der KlIAxger war nach seinen damaligen
Angaben seit Juli 1997 nicht mehr im LAxrmbereich tAxtig. Der SachverstAxndige
kommt zu dem Ergebnis, dass es sich beim KIAxger um eine reine
SchallempfindungsschwerhAfqrigkeit vom Haarzelltyp beidseits mit gering- bis
mittelgradiger Herabsetzung des SprachverstAxndnisses handle. Das OhrgerAxusch



sei im frequenztypischen Bereich angesiedelt. Andere von einer LArrmschAxdigung
unabhAxngige Erkrankungen seien bei der Untersuchung nicht zu objektivieren
gewesen, insbesondere hAxtten sich keine objektivierbare
GleichgewichtsstAqrungen gefunden. Die berufsbedingte MdE mit beidseitiger
SchwerhAfrigkeit und stArndig bestehendem OhrgerArusch sei mit 20 v.H.
einzuschAxtzen. Berechnet ist die MdE bezAYglich der LAarmschwerhAqrigkeit aus
dem Sprachaudiogramm nach den Vorgaben des KAfnigsteiner Merkblatts. Seit der
Begutachtung durch Prof. Dr.Sch a[]} vom 24.01.1997 sei es zu einer
Verschlechterung insbesondere des SprachgehAfrs gekommen. Eine weitere
Verschlechterung des HAqrvermA9gens nach Beendigung der LAxrmtAxtigkeit sei
nicht mehr auf berufliche LAxrmeinflAYasse zurAYackzufAYshren.

Hierzu hat der HNO-Arzt Dr.N &[]! fAVar die Beklagte ausgefA¥hrt, die MdE fAVur die
SchwerhAfqrigkeit, die sich aus den Tonaudiogrammen errechnen lasse, sei nach
den von ihm angefAYhrten Befunden mit unter 10 % zu veranschlagen. Die
Schwankungen des TongehAqrs seien durch IAermunabhArngige EinflAYasse
verursacht, wie die vorAYibergehende Schallleitungskomponente, die am
24.01.1997 gefunden worden sei, zeige. Hierzu hatte Dr.N a[]! zuvor ausgefA¥hrt,
das schwankende HAqrvermA9Ygen und die vorA¥bergehende SchArdigung der
Tiefenfrequenz sei wahrscheinlich funktionell (Aggravation, FehImessung) bedingt
und stehe in keinem Zusammenhang mit der chronischen LAxrmbelastung. Die
Ergebnisse des Sprachaudiogramms seien ebenfalls schwankend und zeigten
sowohl 1996 als auch 1998 schlechtere Werte als 1997. Sie seien nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf die chronische LAxrmbelastung zurA¥ckzufAYshren, sondern
wahrscheinlich auf IAxsrmunabhAxngige EinflAYssse (KonzentrationsstAfrungen,
Aggravation, Fehimessung). Die Ergebnisse des Sprachaudiogramms seien fAYar die
Beurteilung des Umfangs der LAxrmschwerhAqrigkeit nicht zu verwerten, da sie
wahrscheinlich durch KonzentrationsstAfrungen verursacht seien. Gegen eine
Zunahme der LAarmschwerhAqrigkeit nach dem Gutachten vom 24.01.1997
spreche auA[Jerdem, dass nach diesem Gutachten keine wesentliche
LAnrmbelAxstigung mehr vorgelegen habe und nach Beendigung der
LAxrmbelAxstigung eine chronische LAxrmschwerhAqrigkeit nicht mehr progredient
verlaufe. Die MdE fAY4r die SchwerhAfrigkeit beidseits sei einschlieA[Jlich der damit
verbundenen OhrgerArusche mit 10 % zu veranschlagen.

Das Sozialgericht hat daraufhin ein weiteres Gutachten des HNO-Arztes Prof.Dr.F
a[]!, MAYnster, vom 06.10.1998 eingeholt. Dieser fA%hrt aus, wenn der
SachverstAxndige Prof. Dr.Pf &[]! die MdE nach den sprachaudiometrischen Daten
und entsprechend den Vorgaben des KAfnigsteiner Merkblattes vorgenommen
hAxtte, hArtten die von ihm gemessenen Werte eine beiderseitige gering- bis
mittelgradige SchwerhA9rigkeit mit einem prozentualen HAqrverlust von 40 %
ergeben. Daraus hAxtte sich, auch ohne BerA¥acksichtigung des Ohrrauschens, eine
MdE von 20 % ergeben. Auch das Gutachten Prof.Dr.Sch &[]! berAVicksichtige nicht
ganz die Empfehlungen der 4. Auflage des KAfnigsteiner Merkblattes. Wenn sich
danach bei Berechnung des prozentualen HAqrverlustes aus dem
Sprachaudiogramm mit dem gewichteten Gesamtwortverstehen ein Wert von
weniger als 20 % ergebe, sollte der HAYrverlust noch einmal aus dem
Tonaudiogramm nach der Tabelle RAYser 80 bestimmt werden. Diese Situation sei



hier fAYar das rechte Ohr gegeben gewesen. Aus dem Tonaudiogramm ergebe sich
fAYar das rechte Ohr in der Tat nach der Tabelle RAYser 80 ein prozentualer
HAqrverlust von 20 %. Es wAxre also fA%r die gutachterliche Auswertung davon
auszugehen gewesen, dass rechts ein prozentualer HAYrverlust von 20 %, links ein
solcher von 30 % vorlag. Prof.Dr.Sch &[]! sei aber fAY4r das rechte Ohr nur von
einem HAqrverlust von 10 % ausgegangen. Prof.Dr.Sch &[]! habe es offensichtlich
fAVar gerechtfertigt gehalten, 5 % fAYr den nicht berufsbedingten Anteil der
HAYrstAfrung abzuziehen. Dies sei aber nicht verstArxndlich, nachdem die
geschAxntzte Gesamt-MdE von 15 v.H. bereits unter BerAVicksichtigung der nicht
berufsbedingten Faktoren auf die geschAxtzte berufsbedingte MdE von 10 v.H.
reduziert worden war. Ein solcher Abzug sei auch grundsAxtzlich sehr
problematisch, da die beiden hier unterstellten kausalen Faktoren sich quantitativ
aus den Befunden nicht gegeneinander abgrenzen lieA[Jen. Es mAYisse hier
vielmehr die EinschAxtzung der KausalitAat nach der Theorie der wesentlichen
Bedingung erfolgen, und dies sei im vorliegenden Fall eindeutig die
LAxrmexposition AVsber einen Zeitraum von 35 Jahren. Die Annahme des Dr.K &a[]!,
dass es seit der Begutachtung durch Prof. Dr.Sch &[]! zu einer HArverschlechterung
gekommen sei, stA%tze sich lediglich auf den Vergleich der bei den beiden
Begutachtungen aufgenommenen Sprachaudiogramme vom 24.01.1997 und
13.03.1998. Dr.K &[]! A¥bersehe dabei, dass Prof. Dr.Pf &[]! am 18.03. 1996
sprachaudiometrisch wesentlich schlechtere Werte ermittelt habe als Prof.Dr.Sch
a[]!, Werte, die vielmehr den von ihm selbst erhobenen sehr Axhnlich seien. Die
Annahme, dass es zwischen 1997 und 1998 zu einer deutlichen Verschlechterung
des SprachgehAqrs gekommen sei, sei also nicht A¥sberzeugend begrAYindet. Im
A[brigen aber sei das Gutachten des Dr.K &[]! in sich schlA%ssig und entspreche in
allen Bewertungen und Berechnungen den allgemein anerkannten Richtlinien. Dr.N
a[]} deute die Schwankungen insbesondere im Tieftonbereich, die bei den
AJberwachungsuntersuchungen gefunden worden seien, sicher zutreffend als
Artefacte. Meistens beruhten sie darauf, dass die Untersuchungen nicht unter
optimalen technischen Bedingungen ausgefAYhrt werden kAfnnten. Auffallend sei,
dass tonaudiometrisch bei Prof.Dr.Sch a[]! grAYA[Jere HAqrverluste gemessen
worden seien, als bei den Begutachtungen davor und danach. Diese Abweichungen
seien insgesamt so gering, dass man dafAYr keine besondere ErklAxrung suchen
mAYisse, denn sie IAxgen im Bereich der normalen Streuungsbreite derartiger
psychoakustischer Messungen.

Zusammenfassend kommt der SachverstAxndige zu dem Ergebnis, die bis 1998
dokumentierte Entwicklung der SchwerhAqrigkeit beim KIArger zeige alle typischen
Merkmale einer zunehmenden LAxrmschAxdigung. Es gebe keinen ausreichenden
Hinweis darauf, dass daneben andere, IAxsrmunabhAxngige Faktoren mitgewirkt
hAxtten. Nach den in Deutschland geltenden Richtlinien, insbesondere auch nach
dem KA9Ynigsteiner Merkblatt, sei der Schweregrad einer HAqrstAfrung in erster
Linie nach dem SprachgehAqr zu bestimmen. Von dieser Regel sei nur unter ganz
bestimmten Bedingungen abzuweichen, die hier aber nicht vorlAxgen. Es bedAYarfe
schon gewichtiger GrA%nde, wenn bei der Bewertung des Schweregrades der
HAYrstAfrung das Sprachaudiogramm nicht entsprechend gewertet werden sollte.
Die Tatsache, dass bei verschiedenen Untersuchungen etwas von einander
abweichende Werte ermittelt wAYrden, reiche hierzu nicht aus. Das Messergebnis



bei Sprachaudiogrammen werde durch ein ganzes BAYndel von Faktoren
beeinflusst, insbesondere die technischen GerAnte, Konzentration und Kooperation
des Untersuchten und das Verhalten der Audiometristin. In keinem Fall der
Messungen habe der Eindruck einer mangelhaften Mitarbeit des KIAxgers oder einer
KonzentrationsschwAxche bestanden. Bei dem statistischen Charakter der
sprachaudiometrischen Untersuchung erscheine es daher gerechtfertigt, die von
den drei Untersuchern gewonnenen Messwerte zu mitteln und hieraus den
tatsAnchlichen Schweregrad der HAYrstAqrung zu berechnen. Dies ergebe einen
prozentualen HAqrverlust von beidseits 40 %, entsprechend einer gering- bis
mittelgradigen SchwerhAfrigkeit. Diese werde nach der gAYltigen Tabelle mit einer
MdE von 20 v.H. bewertet. In diesem AusmaA[] sei die GesundheitsstAfrung
erstmals durch vollstArndige audiometrische Befunde bei der Begutachtung durch
Prof.Dr.Pf a[]} am 18.03.1996 dokumentiert.

Hierzu hat der SachverstAxndige Dr.N &[]! fA%r die Beklagte ausgefAYhrt, die
Messergebnisse in den Tonaudiogrammen seien 1996 und 1998 gleich und 1997
schlechter. Die Sprachaudiogramme verhielten sich entgegengesetzt. Die Annahme
einer natA%rlichen Schwankungsbreite sei unzutreffend. Zu verwerten seien die
HAqrkurven mit den geringsten HAqrverlusten. Zu Unrecht werde das von Prof.
Dr.Sch a[]} ermittelte Sprachaudiogramm als falsch unterstellt.

Mit Urteil vom 15.12.1998 hat das Sozialgericht die Beklagte unter AbAxnderung
der angefochtenen Bescheide verurteilt, dem KIAxger ab 1. Juli 1997 eine Teilrente
in HAYhe von 20 v.H. der Vollrente zu gewAxhren. Es hat sich dabei auf die
Gutachten des Dr.K &[]! und des Prof.Dr.F a[]! gestAVstzt. Abweichend von Prof.Dr.F
a[]! und in AJbereinstimmung mit Dr.K &[]! war es jedoch der A[Jberzeugung, dass
das Erreichen einer MdE in HAfhe von mindestens 20 v.H. durch berufliche
LAxrmeinwirkung vor dem 01.07.1997 nicht hinreichend belegt sei. Insoweit hat das
Sozialgericht die Klage abgewiesen.

Hiergegen hat die Beklagte Berufung eingelegt und beantragt, das Urteil des
Sozialgerichts MA%nchen aufzuheben und die Klage abzuweisen. Sie hat sich
zunAnchst die Auffassung des Dr.N &[]! zu eigen gemacht, wonach die von Prof.Dr.F
a[]! vorgeschlagene Mittelung der Messwerte ein vAllig neuer, fachlich nicht
anerkannter Gesichtspunkt sei. Im A[Jbrigen gingen bei divergierenden Messwerten
die Zweifel zu Lasten des KlAxgers.

Mit seiner Anschlussberufung beantragt der KIAxger, das Urteil des Sozialgerichts
MAYanchen hinsichtlich des Beginns der Verletztenrente dahingehend abzuArndern,
dass sie bereits ab dem 20.05.1995 zu gewAxhren sei.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des HNO-Arztes
Dr.H a[]}, M a[]}, vom 10.11.1999. Er kommt zu dem Ergebnis, die MdE nach den im
gesetzlichen Unfallversicherungsrecht geltenden BewertungsmaA[JstArben fAY4r die
beim KlAnger bestehende berufsbedingte LAxrmschwerhA9rigkeit sei ab 19.05.1995
mit 20 v.H. einzuschAxtzen. Als Beweis kAfnne das von dem HNO-Arzt Dr.Ne a[]! am
27.07.1995 erstellte Audiogramm sowie das Audiogramm des arbeitsmedizinischen
Untersuchungsbogens LAxrm Il vom 05.05.1995 herangezogen werden, die bei 4



kHz die annArhernd gleichen Resultate zeigten wie das am 08.11.1999 erstellte
Audiogramm. Letzteres zeige sogar im Tief- und Mitteltonbereich sehr Axhnliche
Werte wie das aktuelle Audiogramm. Rechne man noch den geklagten quAxlenden
Tinnitus mit ein, kAfnne die MdE fA%r den berufsbedingten LAxrmschaden ab
19.05.1995 mit 25 v.H. eingeschAntzt werden. Lege man die mittels der
Sprachaudiometrie am 08.11.1999 gewonnenen Messdaten der Berechnung der
MdE zugrunde, kAYnne die MdE fA%r die am 08.11.1999 gefundene
GesamtschwerhAqrigkeit einschlieA[lich des Tinnitus mit 50 % eingeschAntzt
werden. Diese beinhalte aber nicht nur den berufsbedingten LAxrmschaden,
sondern insbesondere auch das gegenAY¥siber den Vorgutachten jetzt deutlich
verschlechterte Tief- und MitteltonhAfrvermA9fgen beider Seiten, das deutlich erst
nach Beendigung der LAxrmexposition aufgetreten und demnach auf eine nicht
|Axrmbedingte, aber noch unbekannte SchAxdigung zurA%ckzufAYshren sei. Denn
nach der derzeit gA¥%ltigen Lehrmeinung verschlimmere sich ein IAxrmbedingter
GehAfrschaden nach Beendigung der LAxrmexposition nicht mehr. Die AnfAxnge
dieser IArrmunabhAxngigen SchArdigung fAxnden sich zumindest fA%r das linke
Ohr bereits in dem HNO-fachAxrrztlichen Gutachten von Prof.Dr.Sch a[]!

Hierzu hat die Beklagte mit einem Gutachten der Dr.B a[]} vom 12.12.1999 Stellung
genommen. Diese fA%hrt aus, im Gegensatz zu den recht konstanten Befunden der
Tonaudiometrie hAxtten sich sprachaudiometrisch erhebliche Schwankungen der
HAYrprAYsfungsergebnisse ergeben. Nur bei der Untersuchung im Februar 1997 sei
eine gute A[]bereinstimmung zwischen den tonaudiometrischen und
sprachaudiometrischen Untersuchungsergebnissen gegeben. Generell sollten Ton-
und Sprachverluste bei der LAxrmschwerhAqrigkeit einander annAxhernd
entsprechen. A[Jbersteige der SprachhAqrverlust weit das nach dem
Tonaudiogramm zu erwartende AusmaA[], sei dies nicht auf den peripheren Verlust
von Haarzellen, sondern a[J[] wenn keine SprachverstAxndnisschwierigkeiten wie bei
einem AuslArnder bestAYsnden &[][] in der Regel als Hinweis auf eine zentrale
VerarbeitungsstAfrung des GehAqrten zu werten. ErgAxben sich WidersprAYache
zwischen den Angaben der verschiedenen HAqrprA¥fungen, so mAVYissten diese
WidersprA¥che nach MAfglichkeit durch NachprA¥fungen und ergArnzende
Untersuchungen aufgeklArrt und beseitigt werden. Gelinge dies nicht, solle in der
gutachtlichen Auswertung deutlich auf die Unstimmigkeiten hingewiesen werden.
Ferner sei laut KAfnigsteiner Merkblatt zu berAVicksichtigen, dass sich bei
Anwendung der Tabelle RAYser 80 aus dem Tonaudiogramm zumeist ein etwas
hAfherer prozentualer HArverlust als aus dem Sprachaudiogramm ergebe.
GrundsAxtzlich gelte, dass der LAarmschwerhAfrige im Vergleich zu anderen
InnenohrschwerhAfqrigen ein relativ gutes SprachgehAfqr besitze. Dem Vorschlag
von Prof. Dr.F a[]i, das Sprachverstehen durch eine Mittelung der drei Werte zu
ermitteln, kAfnne nicht gefolgt werden. Auf die sprachaudiometrischen
Messergebnisse von MArrz 1996 und von Februar 1998 kAYnne nicht
zurAYickgegriffen werden, da die erforderliche A[Jbereinstimmung zwischen ton-
und sprachaudiometrischen Ergebnissen fehle. Ausgehend davon, dass allein die
von Prof. Dr.Sch &[]! erhobenen Befunde in sich schlAYssig seien, sei die
berufsbedingte LAxrmschwerhAqrigkeit und der Tinnitus mit einer MdE von 15 v.H.
zu bewerten.



DemgegenAViber hat der SachverstAxndige Dr.H &[]! in einem weiteren Gutachten
vom 09.01.2000 darauf hingewiesen, dass hach dem KAfnigsteiner Merkblatt das
Ergebnis der HAYrweitenbestimmung wegen der bekannten Unsicherheiten und der
vom Untersucher abhAxngigen Schwankungen nicht fAYar die Bestimmung des
Grades der SchwerhAfrigkeit herangezogen werden kAfnne. Wichtigste
Begutachtungsgrundlage sei das Sprachaudiogramm. Nach den
Untersuchungsergebnissen des Dr.K &[]} sei die MdE ohne Einbeziehung des
geklagten Tinnitus auf 20 v.H. zu schArtzen. Im Tonaudiogramm der Prof.Dr.Sch &[]!
zeige sich rechts eine etwas grAfA[Jere, links eine etwas kleinere
Schallleitungskomponente in den Tiefenfrequenzen, die sich bei allen anderen
Untersuchern nicht wieder finde. Im oberen Frequenzbereich werde eine noch
grAYA[ere Schallleitungskomponente dargestellt. Das gewichtete
Gesamtwortverstehen ergebe einen prozentualen HAqrverlust von 10 % rechts und
30 % links. Da das Ergebnis fAYar das rechte Ohr unter 20 % gelegen habe, hAxtte
gemArA[] dem KAYnigsteiner Merkblatt der HAqrverlust noch einmal aus dem
Tonaudiogramm der Tabelle von RAYser 1980 berechnet werden mAYissen. Diese
Berechnung hAxtte einen prozentualen HAqrverlust von 20 % ergeben. Der Befund
des Prof.Dr.Pf a[]} ergebe ohne Einbeziehung des geklagten Tinnitus eine MdE um
20 v.H.

Der SachverstArndige kritisiert, dass Dr.B a[]! als staatliche GewerbeAxrrztin in die
Anerkennung der dargestellten Gutachtensergebnisse involviert gewesen sei. Sie
habe zwei oder drei Gutachten nicht abgelehnt, obwohl die
PlausibilitAntsAYaberprA¥fung in den betreffenden Jahren schon AVsblich und das
KAqnigsteiner Merkblatt verAqffentlicht gewesen sei. Sie habe weder abgelehnt
noch kritisiert, obwohl deutliche, von ihm nochmals aufgezeigte Berechnungsfehler
fAVar den prozentualen HAqrverlust zu erkennen gewesen seien.

Nur aus ganz besonderen und gewichtigen GrAYanden kAfnne von der Bewertung
des prozentualen HAYrverlustes aus dem Sprachaudiogramm im Einzelfall
abgewichen werden. Diese GrA%snde hAxtten hier nicht vorgelegen. Nur weil die
Messergebnisse dreier innerhalb von drei Jahren erstellter Gutachten voneinander
abwichen und eines der drei Gutachten genau in das theoretische Korsett der
gutachterlichen Audiometrie bei LAxrmschwerhAqrigkeit passe, dA%rfe nicht dieses
unter Ablehnung der anderen favorisiert werden. Dr.B &[]! mAVsse sich fragen
lassen, woher sie das Recht nehme, die aktenkundigen und gutachterlich erstellten
Sprachaudiogramme vom MAxrz 1996 und Februar 1998 als nicht zutreffend zu
bezeichnen, zumal sie diese Messergebnisse zu gegebener Zeit als staatliche
GewerbeAxrztin nicht kritisiert habe. Selbst der als sehr kritisch einzuschArtzende
Prof.Dr.F a[]} habe es nicht gewagt, aktenkundige, gutachterlich gewonnene
audiometrische Messergebnisse als nicht zutreffend abzutun und von der
Bewertung auszuschlieA[Jen. Das Vorgehen der Dr.B &[]!, dem Gutachten der
Prof.Dr.Sch &[]!, das besonders gut in ihr Konzept passe, absolute PrioritAnt
einzurAxumen, sei medizinisch-wissenschaftlich nicht haltbar, insbesondere, wenn
man bedenke, welche InterpretationsmAfqglichkeiten in einer
sprachaudiometrischen PrA%fung (nicht nur auf Seiten des zu Untersuchenden)
stecken kAfnnten (siehe hierzu Gutachten Prof.Dr.F &[]!).



Die Beklagte hat hierzu erneut Dr.B a[]} mit einer Stellungnahme vom 28.02.2000
antworten lassen. Diese fA%hrt aus, nicht nur bei den sprachaudiometrischen
sondern auch bei den tonaudiometrischen Untersuchungen zwischen Juli 1995 und
Februar 1998 seien deutlich messbare Schwankungen aufgetreten. So seien in der
Begutachtung durch Prof.Dr.Pf &[]! und Dr.K a[]! geringere TonhAqrverluste
festgestellt worden, als durch Dr.Ne a[]} und Prof.Dr.Sch a[]} Da sich eine
LAarmschwerhAqrigkeit nicht bessere, mAYisse man davon ausgehen, dass die
Schwankungen jeweils durch AxuA[Jere UmstAxnde bei der Untersuchung bedingt
gewesen seien. Es sei nicht davon auszugehen, dass der KIAxger nach aller
vorausgehenden A[Jbung durch zahlreiche Audiometrien bei der Untersuchung
durch Dr.K &[]! in allen Frequenzen zu gute Angaben gemacht habe. Man kAqnne
davon ausgehen, dass die durch Dr.K &[]! ermittelten HAYrverluste das AusmaA[] der
berufslAnrmbedingten SchwerhAqrigkeit darstellten. Sie mAVisse wiederholen, dass
nach dem KAfnigsteiner Merkblatt bei einer LAarmschwerhAqrigkeit der aus dem
SprachgehAqr ermittelte HAqrverlust nicht den aus dem TongehAqr ermittelten
HAYrverlust A¥sbersteigen dAVirfe. Zitat aus dem KAYnigsteiner Merkblatt Nr.4.2.2.:
"Es ist ferner zu berAVcksichtigen, dass sich bei Anwendung dieser Tabelle (3
Frequenztabelle nach RAYser 80) aus dem Tonaudiogramm zumeist ein etwas
hAfherer prozentualer HAqrverlust als aus dem Sprachaudiogramm ergibt". Aus
dem Untersuchungsergebnis vom Februar 1998 sei aus dem Sprachaudiogramm
eine um zwei Stufen hAfhergradige SchwerhAfrigkeit abzulesen als aus dem
Tonaudiogramm. Ton- und Sprachaudiogramm verhielten sich beim KlAxger also
gerade umgekehrt, als nach der Erfahrung bei einer LAarmschwerhAqrigkeit zu
erwarten sei. Es handle sich auAJerdem nicht um einen geringen Unterschied,
welcher auf AxuA[Jere Stressbedingungen zurA¥ickzufAYshren wAxrre, sondern um
einen erheblichen Unterschied der beiden Untersuchungsergebnisse. Aus diesem
Grunde solle beim KIAxger der IAxrmbedingte HArverlust A¥sberwiegend aus dem
Tonaudiogramm, anstatt, wie in der Regel AVsblich, aus dem Sprachaudiogramm
abgeleitet werden. Grund hierfA%r seien die nicht mehr aufzuklAxrenden
WidersprA¥Yache zwischen den Untersuchungsergebnissen der Ton- und
Sprachaudiometrie.

Die KIAngerbevollmAxchtigten haben hierzu mitgeteilt, der KIAxger sei von 1997 bis
Dezember 1999 in einer Druckerei beschAxftigt und einer gemessenen
LAarmbelastung von etwa 80 dBA ausgesetzt gewesen. Dazwischen sei er im MArrz
1998 fAYur vier Wochen in der aus MA%nchen nach Tschechien verlagerten
Werkstatt beschAnftigt und dort einem LArarm von A¥ber 90 dBA ausgesetzt
gewesen. Hierzu hatte der KIAxger bei der Untersuchung am 08.11.1999
gegenAYiber Dr.H a[]! angegeben, die LAxrmeinwirkung sei im Juli 1997 beendet
worden. Seither sei keine neue starke LAxrmeinwirkung aufgetreten bis auf einen
Hochleistungsdrucker, der jetzt in seinem Arbeitsbereich stehe. Er trage deshalb
zum GehAfqrschutz OhrstAqpsel, damit er nicht durch weitere HAqrschArdigung
auch noch diesen Arbeitsplatz verliere.

Zum Verfahren beigezogen und Gegenstand der mA¥ndlichen Verhandlung sind die
Akte der Beklagten und die Akten des Sozialgerichts MA%nchen in dem
vorangegangenen Klageverfahren und dem Verfahren S 24 U 853/96. Streitig war in
letzterem Verfahren Verletztenrente wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls am



23.11. 1995. Dort hatte der KIAgger, nachdem der OrthopAxde Dr.F &[]! als
gerichtlich bestellter SachverstAxndiger keine unfallbedingte MdE konstatieren
konnte, die Klage zurA%ackgenommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die von der Beklagten form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig; eine
BeschrAxnkung der Berufung nach A§ 144 SGG besteht nicht. Die vom KIArger
eingelegte Berufung ist, nachdem sie nach Ablauf der Berufungsfrist eingelegt
wurde, als unselbstArndige Anschlussberufung zulAnssig (A§ 202 SGG iVm A§A§ 521
, 522 ZPQ).

Im Berufungsverfahren anzuwendendes Recht sind die Vorschriften der RVO, da die

Berufskrankheit vor dem 01.01.1997 eingetreten ist (A§ 212 SGB VII).

Die fAY%r die Bemessung der Verletztenrente nach A§ 581 RVO maA[jgebliche MdE
richtet sich nach dem Umfang der BeeintrArchtigung des kAfrperlichen und
geistigen LeistungsvermAfgens des Verletzten durch die Folgen der
Berufskrankheit und den Umfang der den Verletzten dadurch verschlossenen
ArbeitsmAvglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens. Bei der
Bewertung der MdE, die in erster Linie auf Arrztlich-wissenschaftlichem Gebiet liegt,
sind auch die von der Rechtsprechung und den versicherungsrechtlichen und
versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten allgemeinen
ErfahrungssAntze zu beachten, die zwar nicht fAYar die Entscheidung im Einzelfall
bindend sind, aber Grundlage fAY%r eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in
zahlreichen ParallelfAxllen der tAnglichen Praxis bilden (BSG SozR 2200 A§ 581
Nr.23 mwN). BezAYglich der Begutachtung der LAxrmschwerhAqrigkeit hat sich in
der Praxis das so genannte KAfnigsteiner Merkblatt als maA[jgebliche
Beurteilungsgrundlage herausgebildet. Darauf stAYstzen sich auch die von der
Beklagten in das Verfahren eingefAYhrten SachverstArndigen Dr.N a[]! und Dr.B a[]!

Der Senat schlieA[Jt sich sowohl bezAYsglich des Beginns des Anspruchs auf
Verletztenrente als auch bezAYsglich der HAYhe der fAYar Sowohl die Untersuchung
des Dr.Ne a[]} als auch die gutachterlichen Untersuchungen durch Prof.Dr.Pf a[J},
Dr.K &[]! und Dr.H &[]! haben &[]J[] ohne BerAVcksichtigung eines mAYglicherweise
mitzuentschArdigenden Tinnitus &[] nach der als maA[Jgeblich anzusehenden
Sprachaudiometrie eine MdE um 20 v.H. ergeben.

Die Einwendungen des Dr.N a[]} und Dr.B a[]} betreffen im Wesentlichen zwei
Gesichtspunkte: Zum einen ergibt sich aus dem Sprachaudiogramm der Prof.Dr.Sch
a[]! eine MdE um weniger als 20 v.H., zum anderen mAfchte Dr.B &[]! die
Untersuchungsergebnisse des Dr.K a[]! als maA[Jgebend fAYar das AusmaA[] der
berufsbedingten LArrmschwerhAqrigkeit gewertet wissen, bei der Bewertung aber
nicht das Sprachaudiogramm zugrunde legen. Beiden Einwendungen kann nicht
gefolgt werden. Entgegen den AusfA¥hrungen des Dr.N &[]! und den Einwendungen
der Dr.B &[]! bestehen, wie die SachverstArnndigen Prof.Dr.F &[]! und Dr.H a[]!
ausgefA¥hrt haben, gerade Bedenken gegen die Verwertung der von Prof.Dr.Sch
a[]} gewonnenen Ergebnisse. Deren Ergebnisse fallen als einzige in der zeitlichen
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Abfolge in zwei Punkten aus dem Rahmen, nArmlich bezAY.glich einer
Schallleitungskomponente, die zu keinem Zeitpunkt vorher und zu keinem nachher
festgestellt wurde und bezAVglich des Sprachaudiogramms. Die
Schallleitungskomponente wird von den SachverstArndigen nicht als relevant
angesehen. Sie hat sich nicht mehr bestArtigen lassen und liegt auA[Jerhalb des
Bereiches, der einen durch LArrm verursachten HAfrschaden in Frage stellen
wAYarde (vgl. hierzu Merkblatt des BMA Bundesarbeitsblatt 1977 S.204; siehe auch
Hinweise fAY4r die Erstattung einer Axrztlichen Anzeige bei LAxrmschwerhAqrigkeit,
abgedruckt in F a[]}, Das Gutachten des HNO-Arztes, 4. Aufl. S.288). Zu den
Untersuchungsergebnissen des Sprachaudiogramms enthalten die Gutachten des
Prof.Dr.F &[]! und des Dr.H a[]! eine ausfAYhrliche Darstellung der mit dieser
Messmethode verbundenen Unsicherheiten. Zwar ist es grundsAxtzlich richtig, dass
bei unterschiedlichen Messergebnissen nach den GrundsAxtzen der Beweislast nur
jeweils das dem KlAxger ungAV¥anstigste, das heiA[t das medizinisch weniger
gravierende, zugrunde gelegt werden kAfnnte. Dies gilt jedoch dann nicht, wenn
dieses Ergebnis mit zureichenden GrAYanden in Frage gestellt ist. Dies trifft hier zu.
Angesichts der Einmaligkeit dieses Ergebnisses muss davon ausgegangen werden,
dass nicht dieses sondern die vier anderen das maA[]jgebliche HAfrvermAfgen
darstellen.

Die Bewertung der Messergebnisse des Dr.K a[]} durch Dr.B a[J} entspricht nicht dem
KAYnigsteiner Merkblatt. Es liegt kein nach dem KA nigsteiner Merkblatt
zugelassener Fall der Abweichung vom Sprachaudiogramm als maA[Jjgeblicher
MessgrAYA[je vor. Dies wird von Prof.Dr.F &[]! und von Dr.H &[]! dargelegt und die
ausdrAYckliche Regelung einer solchen Ausnahme im KAqnigsteiner Merkblatt wird
von Dr.B &[]} auch nicht behauptet. Die Konkordanzen, die Dr.B &[]} zwischen dem
Tonaudiogramm und dem Sprachaudiogramm fordert, sind im KAqnigsteiner
Merkblatt zwar als der Normalfall angesprochen, es gibt aber in dem Merkblatt
keinen Hinweis dafAY%ar, dass bei einer als nicht aufklArrbar verbliebenen
Diskrepanz von der MaA[]geblichkeit des Sprachaudiogramms abgewichen werden
kAfnnte. Eine Regel des Inhalts, dass das Sprachaudiogramm bessere Werte
zeitigen mAYsse als das Tonaudiogramm, ist dem KAqnigsteiner Merkblatt in der
von Dr.B &[]! angefAYhrten Weise nicht zu entnehmen. Selbst in dem von ihr
angefA%hrten Zitat ist nur von "zumeist" die Rede. Entscheidend ist aber, dass
dieses Zitat nur fAYar eine Fallgestaltung gilt, in der das Sprachaudiogramm
ausnahmsweise nicht mehr als BewertungsmaA[Jstab herangezogen werden kann.
Ein solcher Fall liegt beim KIArger nach den Gutachten des Prof.Dr.F &[]! und des
Dr.H a[J} jedoch nicht vor.

Die Berufung der Beklagten war deshalb zurAVackzuweisen und der
Anschlussberufung des KIAxgers stattzugeben.

Die Entscheidung A¥ber die Kosten stAYstzt sich auf A§ 193 SGG. GrA%nde fAYar
die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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