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1 Zusammenfassung

Die Larmschwerhdrigkeit stellt auch heute — fast 80 Jahre nach ihrer Einflhrung in
die Berufskrankheitenverordnung — noch eine der am haufigsten angezeigten und die
am haufigsten anerkannte Berufskrankheit in Deutschland dar.

Ziel dieser Arbeit war die Analyse der zwischen 1993 und 2002 erfassten Ver-
dachtsfalle auf Larmschwerhdrigkeit (BK 2301) im &ffentlichen Dienst am Beispiel der
Unfallkasse Thuringen. Spezielles Augenmerk lag auf der Larmexpositionsanalyse,
der Durchfiihrung und dem Erfolg von PraventionsmaRnahmen bzw. der bestehen-
den Gesetzgebung sowie auf den arztlichen Teilen im Verwaltungsverfahren (Arzt-
liche Anzeige und Begutachtung) und der Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit.
Alle 296 in der Unfallkasse Thiringen vorhandenen und verwertbaren Akten mit
Verdachtsanzeigen zur BK 2301 — Larmschwerhorigkeit — der Erfassungsjahre 1993
bis 2002 wurden durchgearbeitet. Es sind folgende Daten unter Beachtung des
Datenschutzes anonymisiert erfasst worden: die Erstanzeige, die arztliche Anzeige,
die Fragebdgen der Versicherten und von deren Arbeitgebern, die Expositionsana-
lyse des TAD, der arztliche Zwischenbericht sowie das zum Bescheid fihrende Gut-
achten und der abschlielliende Bescheid.

Im offentlichen Dienst gehdren Land- und Forstwirte sowie Landschaftspfleger
(113/296) zum am starksten gefahrdeten Personenkreis. Sie sind durch die Arbeit mit
Motorkettensagen (80,6 %) und Freischneidern (6,9 %) den mit teilweise Uber 105
dB(A) starksten Larmpegeln ausgesetzt. Damit ist bei diesen Versicherten die
Akzeptanz von Gehorschitzern nach Auswertung der vorliegenden Daten am grof3-
ten (60 %).

Die in den Blickpunkt des Interesses geruckten Musiker sind als Orchestermusiker im
offentlichen Dienst beschaftigt. Trotz zum Teil sehr lauter Musikinstrumente (Pauke,
Posaune etc.) (BUK 2004) lagen die 8-Stunden-Beurteilungsschallpegel in der unter-
suchten Gruppe von 13 Musikern nicht hoher als 95 dB(A). Die Akzeptanz des
Gehorschutzes war bei ihnen extrem gering.

Die dritte in dieser Arbeit genauer betrachtete Gruppe waren neun Lehrer. Die Expo-
sitionsanalyse zeigte einen Larmpegel, der nicht ausreichte, eine Gehdrschadigung
im Sinne einer chronischen Larmschwerhdrigkeit auszuldsen.

Die Auswertung der Daten bestatigte die Erwartungen. Es lie} sich feststellen, dass

der in der Literatur statistisch belegte Trend zur Abnahme der Schwere der
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Hérminderung (BUK 2005) sich auch in der Arbeit widerspiegelt, wobei innerhalb der
betrachteten Daten ab Ende der 90er-Jahre kein Fall mehr ersichtlich war, bei dem
eine MdE in rentenberechtigtem Grade festgestellt werden konnte. Die Abnahme der
Schwere des Horverlustes ist ein Zeichen fur greifende Praventionsmalnahmen, wie
Gehorschutz, regelmafige Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, larmmin-
dernde Maschinen und Bausanierungen sowie die Senkung der Schalldruckpegel-
grenzwerte. Die Sensibilisierung der Gesellschaft zum Thema — Larm und aurale
bzw. extraaurale Larmschaden — tragt ebenfalls zur Akzeptanz der Praventionsmal3-

nahmen bei.



2 Einleitung und Ziele der Arbeit

Die Larmschwerhdrigkeit — BK 2301 — ist auch heute noch eine der haufigsten
Berufskrankheiten (Dt Arztebl 2001). Sie ist bereits seit 01.01.1929 in der
Berufskrankheitenverordnung gelistet. Anfangs galt nur eine durch Larm verursachte
Taubheit oder an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit in Betrieben der Metallbear-
beitung und -verarbeitung als Berufskrankheit (Braunlich et al. 1994). Der Schwere-
grad und auch die Begrenzung auf bestimmte Betriebe wurden schrittweise auf alle
Betriebe und Tatigkeiten sowie auf bereits beginnende Schwerhdrigkeiten bis zur
derzeit gultigen BK 2301 — Larmschwerhorigkeit — ausgedehnt. Heute wird auch eine
berufsbedingte, durch Larm verursachte Schwerhdrigkeit anerkannt, wenn noch
keine Minderung der Erwerbsfahigkeit eingetreten ist. Dieser Sachverhalt ist zur
Einleitung von Praventionsmalinahmen von Bedeutung. Die wichtigsten Praven-
tionsschritte sind die Gehorschutzpflicht, die Minderung der Larmemissionen und die
arbeitsmedizinische Uberwachung mittels Vorsorgeuntersuchungen. Zahlreiche
Gesetze (SGB VIl u. a.), Verordnungen (UVV Larm [GUV-V B3] 1997, UVV Forsten
[GUV-V C51] 1997 u. a.) und Berufsgenossenschaftliche Grundsatze fur Arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen ,Larm* (G 20) regeln Praventions- und Rehabi-
litationsmalRnahmen sowie das Berufskrankheitenverfahren (HVBG 1998, Mehrtens
und Bereiter-Hahn 1997, Mehrtens et al. 2007).

Im Jahr 2004 wurden im gesamten o6ffentlichen Dienst 819 Verdachtsanzeigen zur
BK 2301 gemeldet (BUK 2005). Von diesen wurden 290 anerkannt und hiervon 18
mit einer MdE in rentenberechtigtem Grade entschadigt. Die Kosten fur Rehabilita-
tionsmalRnahmen (Hoérgerate und Arbeitsplatzwechsel etc.) und die Zahlung von
Renten sowie die Kosten flir das Verwaltungsverfahren stellen einen nicht unerheb-
lichen Kostenfaktor in der Sozialversicherung dar.

Die Larmgefahrdung der einzelnen Berufsgruppen ist recht unterschiedlich. Die zum
Teil sehr hohen Larmpegel der Motorkettensage eines Forstwirtes oder der Bau-
maschinen ist schon recht lange bekannt und akzeptiert. Die Musiker, insbesondere
Orchestermusiker, sind erst in den letzten Jahren Gegenstand der Forschung
geworden (BUK 2004, Gentsch et al. 2005). Ebenfalls seit kurzer Zeit im Brennpunkt
der Berufsgenossenschaften und Arbeitsmediziner sind die Lehrenden und Lernen-
den an Bildungseinrichtungen (Schénwalder et al. 2004).

Ziel dieser Arbeit ist die Analyse der in den Jahren 1993 bis 2002 angezeigten

BK 2301-Falle im offentlichen Dienst am Beispiel der Unfallkasse Thuringen. Das
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besondere Augenmerk gilt hierbei den Praventionsmallinahmen (Anwendung von
Gehdrschutz und Durchfuhrung Arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen), den
arztlichen Teilen des Ermittlungsverfahrens (Arztliche BK-Verdachtsanzeige und
HNO-arztliche Begutachtung) sowie den reinen Expositionsdaten der Forst- und

Landwirte, der Musiker und der Lehrer.



3 Grundlagen
3.1 Medizinische Grundlagen

3.1.1 Anatomie des Ohres

Das Ohr ist eines unserer wichtigsten Sinnesorgane. Es besteht aus Aul3enohr, Mit-
telohr und Innenohr.

Die wesentlichste Aufgabe von Auf3en- und Mittelohr ist die Schallleitung (Berghaus
et al. 1996).

Das Innenohr besteht aus dem Vestibularorgan und der Cochlea. In der Cochlea
befindet sich das Corti-Organ. In ihm sind in einer bestimmten Reihenfolge innere
und aulere Haarzellen angeordnet. Diese sekundaren Sinneszellen wandeln
mechanische Energie in elektrische Impulse um und verstarken die Signale, welche
dann Uber die Horbahn weiter zum Gehirn geleitet werden (Hick und Hick 2000,
Schmidt et al. 2000). Somit ist die in Bezug auf das Horen wesentliche Aufgabe des

Innenohres die Schallempfindung.

3.1.2 Schadigungsmechanismen des Gehors

Aus dem anatomischen Aufbau des Ohres ergeben sich verschiedene Horschadi-
gungsmechanismen. Man unterscheidet zwischen Schallleitungs- und Schallemp-
findungsschwerhdrigkeiten (Dieroff 1994, Hick und Hick 2000).

Die Schallleitungsschwerhdrigkeit, bei welcher nur die Luftleitungskurve des
Reintonaudiogramms gegenuber der Norm verschlechtert ist und die
Knochenleitungskurve normal verlauft, betrifft das aullere und das Mittelohr. Dieroff
unterscheidet den Versteifungs- und den Dampfungstyp sowie einen Kombinations-
typ aus beidem (Dieroff 1994). Der Dampfungstyp findet sich bei Verschluss des
Gehdrganges, kunstlich erzeugt durch die Verwendung von Gehdrschutz. Der Ver-
steifungstyp der Mittelohrschwerhdrigkeit tritt nach einem Explosionstrauma mit
Luxation der Gehorknéchelchen ein. Eine Kombination aus Versteifungs- und
Dampfungstyp stellt sich bei zunehmender Otosklerose ein. Auch eine Trommelfell-
perforation fuhrt zu einer Schallleitungsschwerhdorigkeit.

Die Innenohrschwerhorigkeit (Schallempfindungsschwerhoérigkeit) teilt Dieroff in
einen Uberwiegend auflleren Haarzellschaden, einen inneren Haarzellschaden mit
nachfolgend aufsteigender Degeneration des Hornerven (sensorineurale Schwer-

horigkeit) und in zentrale Schwerhérigkeiten ein (Dieroff 1994). Altere Einteilungen
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erfolgen in eine Schadigung des Corti-Organs betreffende, so genannte cochleare
Schwerhorigkeit, und in eine den Hornerven betreffende, so genannte retrocochleére
Schwerhorigkeit.

Bei der Innenohrschwerhorigkeit (sensorineurale Schwerhorigkeit) verlaufen die
Luftleitungskurve und die Knochenleitungskurve gegentiber der Norm verschlechtert.
Es wird nach dem Ort der Schadigung in der Cochlea in den baso-, medio-, api- und
pancochlearen Typ unterteilt. Fur eine Larmschadigung ist ein Hochtonverlust
typisch, eine basocochleare Schwerhdrigkeit. Ist der Horverlust vorwiegend in den
mittleren Frequenzen zu finden, wird er als mediocochledare Schwerhdrigkeit
bezeichnet. Soweit die mediocochleare Schwerhorigkeit angeboren bzw. frihkindlich
erworben ist, gilt sie im Allgemeinen als familiar-hereditar. Man spricht dann, wenn
nur die tiefen Frequenzen betroffen sind, von apicochleéarer Schwerhdrigkeit, welche
relativ haufig rlckbildungsfahig und typisch fur das Anfangsstadium des Morbus
Meniére ist. Beim pancochlearen Typ sind alle Frequenzen gleichmafig betroffen. Es
treten auch Ubergénge zwischen den beschriebenen Schadigungen auf. Sind sowohl
Knochen- als auch Luftleitung gegentber der Norm verschlechtert und weichen die
Kurven mehr als 10 dB voneinander ab, spricht man von einer kombinierten

Schwerhorigkeit.

3.1.3 Ursachen einer Schwerhorigkeit

Schwerhorigkeiten kénnen endogene und exogene Ursachen haben (Berghaus et
al. 1996). Sie konnen angeboren oder erworben sein.

Endogene Ursachen sind genetische Determination, Tumoren, hirnorganische
Erkrankungen (z. B. Multiple Sklerose), Stoffwechsel- und Kreislauferkrankungen
sowie vertebrobasilare Durchblutungsstérungen. Zu den exogenen, also von auf’en
auf den Korper einwirkenden, Ursachen, zahlen Larm, Infektionen (Mumps, Masern,
Scharlach und Roételn in der Schwangerschaft etc.), Schadeltraumen (z. B. nach
Unfallen), Vergiftungen durch Anilin, Arsen, Benzol und bestimmte Quecksilber- und
Bleiverbindungen (Pschyrembel 1999) und die Einnahme von ototoxischen Medika-
menten, wie Schleifendiuretika, Aminoglykoside, Chinin und Cisplatin (Oberdisse et
al. 2002).

3.1.3.1 Schadigung durch Larm

Die Schadigung des Gehdrs durch Larm kann akut oder chronisch sein.



Feldmann teilt das akute Schalltrauma in die vier Kategorien Knalltrauma, Explo-
sionstrauma, akutes Larmtrauma und akustischer Unfall ein (Feldmann 1994). Beim
Knalltrauma wirkt eine sehr starke Schalldruckwelle mit einer Druckspitze zwischen
160 und 190 dB mit schnellem Druckanstieg unter 1,5 ms auf das Ohr ein (Seidel
und Bittighofer 2002). Dieser Schadigungsmechanismus kann bei Schiel3ibungen
und der Arbeit mit Bolzenschussgeraten mehrmalig oder beim Platzen eines Druck-
schlauches oder -behalters sowie bei Knallkdrperexplosion einmalig auftreten. Das
Trommelfell wird hierbei nicht verletzt. Die Beeintrachtigung durch das Knalltrauma
betrifft das Innenohr in Form einer c>-Senke.

Die zweite Form des akuten Schalltraumas, das Explosionstrauma, entsteht eben-
falls durch eine sehr starke Schalldruckwelle, welche durch einen relativ langsamen
Druckanstieg mit mehr als 1,5 ms gekennzeichnet ist (Seidel und Bittighofer 2002).
Es handelt sich hierbei in der Regel um ein einmaliges Ereignis. Die Ursachen eines
Explosionstraumas sind meist technische Unfalle, z. B. Explosionen in chemischen
Fabriken, Sprengungen oder das Platzen von grof3en Druckbehaltern oder LKW-
Reifen. Dabei kdnnen ein- oder beiderseitige Trommelfellrupturen entstehen, welche
meist spontan ausheilen. Eine Fraktur oder Luxation der Gehorkndchelchen ist
ebenfalls mdglich. Die Schwere der oft irreversiblen Innenohrschadigung ist ver-
schieden. Im Gegensatz zum Knalltrauma findet sich beim Explosionstrauma meist
keine c’-Senke, sondern ein Steilabfall oder ein flacher Kurvenverlauf mit positivem
Recruitment. Mittelohrverletzungen kénnen laut Feldmann (1994) beim Explosions-
trauma auch ohne die typische Innenohrkomponente auftreten.

Das akute Larmtrauma wird verursacht durch Uber einige Minuten einwirkende,
exzessiv hohe Schallstarken von 130 bis 160 dB. Diesen meist unvorhersehbaren
Zwischenfallen ist der Betroffene ungeschutzt ausgesetzt. Sie entstehen durch aus-
stromende Gase oder Dampf an Disenaggregaten und Kesseln. Die meist hochgra-
dige Horstorung, welche den Befund einer fortgeschrittenen Larmschwerhorigkeit mit
positivem Recruitment zeigt, tritt immer sofort nach Beendigung der Exposition auf
und bessert sich innerhalb von Stunden oder Tagen deutlich, weshalb die Betroffe-
nen erst nach mehreren Tagen oder Wochen einen Arzt aufsuchen bzw. eine
Unfallmeldung erstatten (Feldmann 1994).

Ein Spezialfall des akuten Schalltraumas ist der prognostisch ungunstige, akustische
Unfall, welcher aber, im Gegensatz zu den vorher genannten, nicht alleine durch die

grol3e Schallenergie oder mechanische Zerstérung verursacht wird. Laut Feldmann
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(1994) ist der akustische Unfall ein akuter Horverlust eines Ohres unter einer Larm-
einwirkung mittlerer Intensitat (90 bis 120 dB). Es wird beschrieben, dass die
Betroffenen jahrelang unter diesen Bedingungen gearbeitet haben, ohne einen deut-
lichen Schaden zu erleiden. Die plotzliche, immer einseitige Horverschlechterung tritt
meist ein, wenn der Kopf in einer Zwangslage verdreht gehalten wird. Das Tonaudio-
gramm zeigt einen flachen, pancochlearen oder auch einen wannenformigen Kur-
venverlauf. Die Uberschwelligen Tests ergeben ein positives Recruitment.

Das Knalltrauma und das Explosionstrauma werden versicherungstechnisch beide
als Arbeitsunfall gehandhabt (BUK 2005). Das akute Larmtrauma hingegen zahit
versicherungstechnisch als Berufskrankheit (Feldmann 1994).

Das chronische Schalltrauma wird als Larmschwerhdrigkeit bezeichnet (Feld-
mann 1994). Anfanglich findet man unmittelbar nach Beendigung der Arbeitsschicht
eine vorUbergehende Verschiebung der Hoérschwelle (TTS, temporary threshold
shift). Sie bildet sich in Ruhe, langstens 24 Stunden, wieder vollstandig zurtick. Nach
langerer Larmexposition geht sie in eine permanente Horschwellenverschiebung
(PTS, permanent threshold shift) Uber. Die Larmschwerhdrigkeit ist eine erworbene
Schadigung der Haarzellen. Diese beginnt basocochlear in der Nahe des ovalen
Fensters. Diese Tatsache auldert sich in einem Hochtonverlust, der anfanglich meist
als Senke im Bereich von c® (4000 Hz) auftritt und sich bei andauernder Larmexposi-
tion zu einem Hochtonschragabfall bzw. -steilabfall steigern kann. Der Hochtonver-
lust nimmt hierbei oberhalb einer bestimmten Grenzfrequenz zu. Der Hochton-
schragabfall beginnt oberhalb 3000 Hz. Die Grenzfrequenz des Hochtonsteilabfalls
ist 1000 Hz (Lehnhardt und Laszig 2001). Bei der Larmschwerhdrigkeit zeigt sich
zwischen der Horweitenprufung fur Umgangs- und Flustersprache sowie dem Ton-
audiogramm eine grof3e Differenz. Im klassischen Fall ist eine Mittelohrschwerhorig-
keit durch ein einfaches Reintonaudiogramm sofort auszuschlieen, da die Kurven
fur Luft- und Knochenleitung bei einer Larmschwerhorigkeit identisch sind. Die Dis-

kriminierung im Sprachaudiogramm ist stark eingeschrankt.

3.2 Versicherungsrecht

In den betrachteten Jahren 1993 bis 2002 galt ein Nebeneinander von DDR- und
Bundesrecht.
In der Berufskrankheitenverordnung der DDR vom 26. Februar 1981 war die Larm-

schwerhorigkeit als BK 50 (vormals BK 33) durch ,Larm, der Schwerhorigkeit mit
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sozialer Bedeutung verursacht* aufgefluhrt. Als solche wurden HoArminderungen
bezeichnet, wenn diese zu Verstandigungsschwierigkeiten mit anderen Personen
fuhrten. Dies entsprach im Allgemeinen einer Uberschreitung der 40 dB-Linie bei
3000 Hz im Reintonaudiogramm. Die Anerkennung der Larmschwerhorigkeit als
Berufskrankheit war als einzige Berufskrankheit an das Vorliegen eines definierten
Mindestkorperschadens gebunden (Braunlich et al. 1994).

In der Bundesrepublik Deutschland regelte bis 31. Dezember 1996 die Reichsver-
sicherungsordnung (erstmals verkindet am 19. Juli 1911) die Gesetzliche Unfallver-
sicherung (Bereiter-Hahn et al. 1996). Eine einheitliche und Uberarbeitete
Berufskrankheitenverordnung wurde am 20. Juni 1968 eingeflhrt und laufend aktu-
alisiert (Mehrtens etal. 2007). Ab 01. Januar 1997 wurden die Reichsversiche-
rungsordnung und die Berufskrankheitenverordnung vom SGB VIl (Mehrtens und
Bereiter-Hahn 1997) und einer vollstandig Uberarbeiteten Berufskrankheitenverord-

nung (Mehrtens et al. 2007) abgeldst.

3.2.1 Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Quasi-Berufskrankheit

In der gesetzlichen Unfallversicherung wird gemaf § 7 Abs. 1 SGB VIl bei Versiche-
rungsfallen zwischen Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten unterschieden (Mehr-
tens und Bereiter-Hahn 1997).

Ein Unfall ist ein plétzlich von aul3en einwirkendes Ereignis, aus dem eine Gesund-
heitsschadigung oder der Tod resultiert. Unter einem Arbeitsunfall nach § 8 SGB VII
versteht man im Versicherungsrecht, einen Unfall, der sich in kausalem Zusammen-
hang mit der beruflichen Tatigkeit (im Rahmen des Beschaftigungsverhaltnisses) und
in dem Zeitraum von langstens einer Arbeitsschicht ereignet (Gaus et al. 1999).

Eine Berufskrankheit ist nicht gleichzusetzen mit einer berufs- bzw. arbeits-
bedingten Erkrankung (Drexler und Brandenburg 1998). Der Begriff arbeitsbedingte
Erkrankung beschreibt eine medizinische Diagnose. Die Berufskrankheit ist ein juris-
tischer Terminus und zielt auf das besondere Gefahrdungs- und Schadigungspoten-
zial fur bestimmte Berufs- bzw. Personengruppen ab. Eine Position in der
Berufskrankheitenliste kann eine Vielzahl von verschiedenen Erkrankungen summie-
ren. Der § 9 Abs. 2 SGB VIl enthélt eine General- bzw. Offnungsklausel, wonach
neue Erkenntnisse Uber Zusammenhange zwischen einer Erkrankung und betrieb-
lichen Einwirkungen als Quasi-Berufskrankheit (potenzielle Berufskrankheit)

berucksichtigt werden kdnnen. Die entstehenden zeitlichen Licken zwischen diesen
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Erkenntnissen und der Anpassung der Berufskrankheitenverordnung werden so
geschlossen (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Das Eintreten einer beruflichen
Schadigung wird mit der Aufnahme in die Berufskrankheitenliste generell als moglich

anerkannt, somit ist die Erkrankung prinzipiell entschadigungswirdig.

3.2.2 Ermittlungsverfahren

Die von den Berufsgenossenschaften propagierte grof3zigige Meldepraxis flhrt zu
zahlreichen Ablehnungen von Krankheiten nach dem berufsgenossenschaftlichen
Feststellungsverfahren. Aber nur mit einer solchen grof3zigigen Anzeigepraxis ver-
ringert sich die grof3e Dunkelziffer von nicht gemeldeten Berufskrankheiten (Drexler
und Brandenburg 1998). Gerade bei Berufskrankheiten mit langer Latenzzeit ist der
kausale Zusammenhang zwischen der beruflichen Einwirkung und der spateren
Erkrankung nicht immer offensichtlich. Erkrankungen mit langer Latenzzeit sind unter
anderem Malignome in der Lunge, der Pleura und des Peritoneums durch
Asbeststaub, Blasenkarzinome durch aromatische Amine und durch Benzol ausge-
|6ste Leukamien.

Bei begriindetem Verdacht, dass eine Berufskrankheit vorliegt, ist der Arzt oder
Zahnarzt durch § 202 SGB VIl verpflichtet beim zustandigen Unfallversicherungstra-
ger oder beim Staatlichen Gewerbearzt Anzeige zu erstatten. Ein ausdruckliches
Widerspruchsrecht hat der Gesetzgeber dem Versicherten nicht eingeraumt [siehe
hierzu § 202 SGB VII Kommentar 6] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Der Patient
bzw. Versicherte muss lediglich in Kenntnis gesetzt werden, Uber den Inhalt der
Anzeige und den Adressaten, also den Unfallversicherungstrager oder die Arbeits-
schutzstelle. Nach Willen des Gesetzgebers soll diese Anzeigepflicht auch bestehen,
wenn der Patient nicht mit der Anzeige einverstanden ist und diese nicht wunscht.
Eine Verletzung der arztlichen Schweigepflicht liegt gemaly § 202 SGB VII, selbst
wenn der Versicherte der Meldung widerspricht, nicht vor (Mehrtens und Bereiter-
Hahn 1997). Die Berufsgenossenschaften haben aufgrund der Anzeige einen Anlass
zur Prifung praventiver MaRnahmen in den betroffenen Betrieben. Das Sozial-
gesetzbuch der Unfallversicherung schlie3t einen Versicherungsfall auch dann nicht
aus, wenn der Arbeithnehmer verbotswidrig gehandelt hat [siehe hierzu § 7 Abs. 2
SGB VII] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Laut Mehrtens und Bereiter-Hahn
(1997) besteht ein Leistungsausschluss bei absichtlichem und/oder vorsatzlichem

Herbeifuhren des Versicherungsfalles sowie bei selbst geschaffener Gefahr, ,weil die

-10 -



Unfall bringende Tatigkeit in keinem rechtlich wesentlichen Zusammenhang mit der

betrieblichen Tatigkeit steht” [siehe hierzu § 7 Abs. 2 SGB VII, Kommentar 7]. Die

Verdachtsanzeige soll bereits Befunde, Messergebnisse und Diagnosen (Verdachts-

diagnosen) enthalten (Feldmann 1994).

Bis zur Anerkennung und Feststellung der Entschadigungspflicht missen funf Vor-

aussetzungen erfullt werden (Gaus et al. 1999).

(1) Es muss ein krankhafter Befund vorliegen.

(2) Der Betroffene geht bzw. ging einer versicherten Tatigkeit nach.

(3) Bei der Tatigkeit muss es sich als Voraussetzung fur die Haftung der Unfall-
versicherung tatsachlich um eine versicherte Tatigkeit gehandelt haben — Haf-
tungsbegriundende Kausalitat.

(4) Die schadigende Einwirkung muss ursachlich geeignet sein, den aufgetretenen
Gesundheitsschaden zu verursachen — Haftungsausfillende Kausalitat.

(5) Bei einigen Berufskrankheiten sind zur Anerkennung zusatzlich noch so
genannte einschrdnkende Voraussetzungen notig. Diese werden in der
Berufskrankheitenverordnung explizit hervorgehoben. So heilt es bei einigen
Erkrankungen, dass es Einflisse gegeben haben muss, ,die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimme-
rung und das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen®
[siehe hierzu § 9 Abs. 1 SGB VII] (Drexler und Brandenburg 1998, Mehrtens et
al. 2001).

Ein mdglicher Zusammenhang zwischen den oben genannten Tatsachen reicht nicht

fur eine Anerkennung aus. Fur die haftungsbegrindende und zumindest die haf-

tungsausfullende Kausalitat muss eine Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 % vorlie-
gen. Fir alle zunachst isoliert betrachteten Sachverhalte: versicherte Tatigkeit,

Unfallereignis bzw. schadigende Einwirkung und entstandener Gesundheitsschaden

wird sogar eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit, also ein Vollbeweis,

gefordert [siehe hierzu § 9 Abs. 3 SGB VII, Kommentar 12] (Mehrtens und Bereiter-

Hahn 1997).

Im Bescheid am Ende des Feststellungsverfahrens wird die Anerkennung oder die

Ablehnung ausgesprochen. Ist eine der genannten Voraussetzungen: versicherte

Tatigkeit, Gesundheitsschaden, schadigende Einwirkung, Haftungsbegrindende und

Haftungsausfillende Kausalitat oder die einschrankenden Voraussetzungen, nicht

-11 -



erflllt, ist eine Ablehnung unumganglich. Eine Berufskrankheit wird bei Erflllung aller
genannten Kriterien anerkannt.

Der § 9 SGB VIl einschlieBlich amtlicher Kommentierung unterscheidet zwischen
dem Eintritt des Versicherungsfalles und des Leistungsfalles (Mehrtens und Bereiter-
Hahn 1997). Ein Leistungsfall tritt ein, wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit
einen rentenberechtigten Grad erreicht hat [siehe hierzu § 9 Abs. 5 SGB VII, Kom-
mentar 10] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Gemal § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
besteht ein Anspruch auf eine Rente ab einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
von mindestens 20 v. H. (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Ist die Erwerbsfahigkeit
infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert, so besteht ein Rentenanspruch,
wenn diese zusammen wenigstens 20 v. H. ergeben [siehe hierzu § 56 Abs. 1 Satz 2
SGB VII] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Allerdings werden die Versicherungs-
falle nur bericksichtigt, wenn sie allein jeder mindestens 10 v. H. erreichen, dann
ergibt sich eine Rentenanspruch sowohl fur den aktuellen als auch fir alle friiheren
Versicherungsfalle — stlitzende Rente — [siehe hierzu § 56 Abs. 1 SGB VII, Kommen-
tar 7.1] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Die individuelle Erwerbsfahigkeit, wel-
che vor dem Gesundheitsschaden vorhanden war, wird mit 100 angesetzt. Als Min-
derung der Erwerbsfahigkeit gilt das Ausmal} des Gesundheitsschadens im Hinblick
auf die Nutzung der noch vorhandenen Arbeitskraft des Versicherten auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt (Gaus et al. 1999). Der von der Berufsgenossenschaft beauf-
tragte Gutachter kann eine MdE vorschlagen, diese aber nicht ,festsetzen’. Die Fest-
setzung der MdE obliegt dem Sachbearbeiter der Berufsgenossenschaft [siehe
hierzu § 56 SGB VII Kommentar 10.2] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997).

3.2.3 Larmexpositionsanalyse

Alle bei der UKT eingehenden Anzeigen mit Verdacht auf Vorliegen einer Berufs-
krankheit I6sen ein verwaltungstechnisches Ermittlungsverfahren nach Zustandigkeit
und Versicherung aus. Dieses Ermittlungsverfahren schliel3t neben der Klarung der
Zustandigkeit auch eine Larmexpositionsanalyse des zustandigen Technischen Auf-
sichtsdienstes in der Abteilung Pravention ein. Zur Expositionsanalyse gehort die
Befragung der Versicherten und deren Vorgesetzten bzw. der ehemaligen Arbeit-
geber (z. B. bei Rentnern) und wenn maoglich Larmpegelmessungen. Larmpegelmes-
sungen werden vor Ort von geschulten Mitarbeitern des TAD durchgefihrt, wenn der

betreffende Arbeitsplatz noch im Originalzustand vorhanden ist. Die zustandige tech-

-12 -



nische Aufsichtsperson erstellt dann nach diesen Messergebnissen und den Anga-
ben der befragten Personen sowie des ihm zur Verfiugung stehenden Larmkatalogs
eine moglichst genaue Larmexpositionsanalyse. Die UKT hat ein Programm zur
Larmexpositionsanalyse entwickelt. Dieses Programm stand zur Verfigung, um die

Daten nochmals zu Uberrechnen (Arnold 1994).

3.2.4 Einverstandnis des Versicherten

Der Versicherte wird um eine Einverstandniserklarung zum Einholen personenbezo-
gener Daten bei Arzten, Krankenhdusern und der Krankenkasse gebeten [siehe
hierzu § 203 Abs. 2 SGB VIl und § 200 Abs. 1 SGB VIl Kommentar 3] (Mehrtens und
Bereiter-Hahn 1997). Damit kann die Berufsgenossenschaft die Daten bei den
zustandigen Stellen anfordern. Dies sind behandelnde Haus-, Fach- und Klinikarzte.
Diese erhalten einen fir alle Fachrichtungen einheitlichen Fragekatalog (siehe
Anhang 5.4).

Dem Versicherten ist es moglich, die Einverstandniserklarung zu verweigern. Damit
kann das Ermittlungsverfahren nicht fortgefiihrt werden und ist wegen fehlender Mit-
wirkungspflicht einzustellen [siehe hierzu §§ 60 ff. SGB 1] (Mehrtens und Bereiter-
Hahn 1997). Der Versicherte kann ein laufendes Verfahren jederzeit abbrechen, aber
auch eine Wiederaufnahme des ruhenden Verfahrens beantragen [siehe hierzu § 48
SGB X] (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997).

3.2.5 Konigsteiner Merkblatt

Das Konigsteiner Merkblatt (1996) ist ,Grundlage flr eine gleiche, gerechte Bewer-
tung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE), ..., und wird von der Rechtspre-
chung der Sozialgerichtsbarkeit ausdrucklich anerkannt®. Es wird vom Hauptverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) herausgegeben und regelmaldig
aktualisiert.

Die als Empfehlung des HVBG an die Gutachter zu sehenden Tabellen und Uber-
sichten ermoglichen eine verstarkte Transparenz fur den Versicherten und eine
leichtere Bearbeitung seitens der Gesetzlichen Unfallversicherungstrager. Es enthalt
Untersuchungsmethoden, welche als Goldstandard der Gutachter zu sehen sind, um
mit ihnen nachvollziehbare, einheitliche Gutachten zu erstellen.

Gemal des Konigsteiner Merkblattes sollen folgende Untersuchungen immer durch-

gefuhrt werden:
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- eine HNO-arztliche Spiegeluntersuchung

- Stimmgabelprufungen nach Rinne und Weber

- eine Tonschwellenaudiometrie mit Knochen- und Luftleitung

- eine Tympanometrie

- zwei Uberschwellige Tests

- die Verifizierung und die Differenzierung des Tinnitus mittels Anamnese und die
Objektivierung mittels audiometrischer Messmethoden

- eine Sprachaudiometrie

Als Uberschwellige Tests zur Differenzierung von cochlearen und retrocochlearen

Schadigungen kommen verschiedene Testverfahren in Betracht. Im Audiologischen

Befundbogen des Formulargutachtens (siehe Anhang 5.5.2 und 5.5.4) werden hierzu

aufgefuhrt der SISI-Test, der Luscher-Test, die Gerauschaudiometrie nach Langen-

beck und die Ermittlung der Stapediusreflexschwellen in Verbindung mit einer Tym-

panometrie. Andere im Kdnigsteiner Merkblatt aufgefuhrte Tests, z. B. der Schwel-

lenschwundtest nach Cahart oder die Otoakustischen Emissionen, sind im Audiologi-

schen Befundbogen des Gutachtens unter ,Sonstige Tests" aufzufuhren.

3.2.6 Ermittlung der MdE

Zur Ermittlung der MdE wird gemal Konigsteiner Merkblatt (1996) das Sprachaudio-
gramm zugrunde gelegt. Dafur berechnet man den prozentualen Horverlust einmal
fur Zahlen nach Boenninghaus und Roéser und einmal das gewichtete Gesamtwort-
verstehen nach Feldmann. Beim gewichteten Gesamtwortverstehen nach Feldmann
bekommen die Schallpegel bei 60 dB und 80 dB, welche fur die sprachliche Kom-
munikation wichtig sind, mehr Gewicht. Somit wird eine geringgradige Schwerhdrig-
keit zutreffender erfasst. Liegt der ermittelte Horverlust des Gesamtwortverstehens
uber der Grenze von 40 %, wird der Horverlust des einfachen Gesamtwortverstehens
nach Boenninghaus und Roser bestimmt. Dieser Wert wird dann der MdE-Berech-
nung zugrunde gelegt.

Das Tonaudiogramm wird im Normalfall nur herangezogen, wenn der Hoérverlust
unter 20 % liegt und geklart werden muss, ob eine versicherungsrelevante Schwer-
horigkeit vorliegt. Der Horverlust des Tonaudiogramms wird mittels der Drei-Fre-
quenz-Tabelle von Rdser (1980) ermittelt. Eine versicherungsrelevante Schwerhorig-
keit schliel3t sich aus, wenn der ermittelte Horverlust des Tonaudiogramms unter

20 % liegt. Im Tonaudiogramm aufgetretene Messfehler, z. B. durch Aggravation,
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mussen ausgeschlossen sein. Das Tonaudiogramm wird auch herangezogen bei
Versicherten, bei welchen kein Sprachaudiogramm vorliegt bzw. dieses durch z. B.
mangelnde Deutschkenntnisse nicht verwertbar ist (Feldmann 1994, Konigsteiner
Merkblatt 1996).
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4 Material und Methode

4.1 EinflieRende Daten

Der gesamte Datenbestand der UKT wurde mittels EDV nach Meldungen mit Ver-
dacht auf BK 2301, Larmschwerhorigkeit, durchsucht. Im Ergebnis fanden sich in den
Jahren 1993 bis 2002 insgesamt 310 durch Arzte, Versicherte, Unternehmer und
Krankenkassen gemeldete Verdachtsfalle. In die vorliegende Arbeit flossen von den
310 Meldungen die Daten von 296 Anzeigen ein. Zwolf Falle wurden zunachst erst
im Kommunal- oder Landesbereich der UKT erfasst und auf Grund der Zustandigkeit
spater in den eigentlichen Bereich Uberfuhrt. Zwei Akten waren nicht auswertbar. Die
Daten wurden anonymisiert und unter Einhaltung des Datenschutzes bearbeitet. Die
angegebenen Jahreszahlen beziehen sich immer auf das Jahr der Erfassung in der
Unfallkasse Thiringen. Es wurden alle Falle berlcksichtigt, die die UKT bearbeitete,
auch wenn die Vorgange spater wegen Zustandigkeit anderer Kostentrager an diese
abgegeben wurden.

Der Zustandigkeitsbereich der Unfallkasse Tharingen umfasst Beschaftigte in Ein-
richtungen der Kommunen und des Landes Thuringen, Kindergarten- und Schulkin-
der, Studierende, Beschaftigte in privaten Haushalten sowie Ehrenamtlich Tatige
u. a.

Die bis zum 31. Dezember 1990 eingetretenen Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten
der Sozialversicherung der DDR wurden nach der Regelung des Einigungsvertrages
an die Trager der Unfallversicherung ubertragen. Die Verteilung erfolgte numerisch
nach den Geburtstagen und -monaten des Leistungsempfangers und innerhalb des
Geburtstages alphabetisch nach Familiennamen (Petri et al. 1993). Die UKT ist fur
die Versicherungsaltfalle geboren vom 28.12. ab Familienname Papst bis einschliel3-
lich 31.12. zustandig (Petri et al. 1993).

Einige Versicherungsfalle der Arbeit wurden nur als so genannte Irrlaufer oder im
Rahmen der Amtshilfe, zur reinen Larmexpositionsanalyse durch den TAD in der
Unfallkasse Thuringen, erfasst. Als Irrlaufer werden solche Anzeigen bezeichnet, die
von den Anzeigenden an die Unfallkasse Thuringen gesandt wurden, obwohl diese
nicht zustandig ist. Die Unfallversicherungstrager sind gesetzlich verpflichtet, diese
Falle entweder sofort an die zustandige Behorde weiterzuleiten oder, wenn dies nicht
moglich ist, solange zu ermitteln, bis die Zustandigkeit geklart ist. Jeder UV-Trager

hat einen auf das Zustandigkeitsgebiet der BG spezialisierten TAD und jeder Ver-
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sicherte kann wahrend seines Berufslebens bei unterschiedlichen UV-Tragern versi-

chert sein. Daher werden im Rahmen des Ermittlungsverfahrens die einzelnen UV-

Trager durch die ermitteinde BG im Rahmen der Amtshilfe gebeten eine Larmexpo-

sitionsanalyse fur den Versicherten individuell zu erstellen. Diese reinen Expositions-

analysen gingen soweit moglich in diese Arbeit mit ein.

In der vorliegenden Arbeit wurden berucksichtigt:

- die arztliche Anzeige zur Berufskrankheit (Formulare A6102, A6124, F6000 und
F6000E, siehe Anhang 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3 und 5.1.4)

- die unternehmerische BK-Anzeige sowie ggf. die Erstanzeige, wenn diese nicht
durch den Arzt oder Unternehmer erfolgte

- die Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen (Larm |, Larm II, Larm Il
siehe Anhang 5.2)

- die Fragebodgen der Versicherten (BK006, siehe Anhang 5.3.1) und deren Arbeit-
geber (BK206, siehe Anhang 5.3.2),

- die Fragebogen bzw. Auskiinfte der behandelnden Arzte (BK104, siehe Anhang
5.4) sowie der Krankenkasse des Versicherten

- das abschlielende Gutachten (Formular A8220 bzw. A8200-2301, siehe Anhang
5.5)

- das berufsgenossenschaftliche Verwaltungsverfahren.

4.2 Statistische Auswertung

Die Daten wurden zunachst so genau wie moglich erfasst und spater deskriptiv dar-

gestellt. Danach begann der analytische Teil der Statistik. Die erhobenen Daten der

Akten (Anzeigen, Fragebdgen, Gutachten und Larmexpositionsanalysen) wurden in

die Statistiksoftware SPSS® eingegeben und dort bearbeitet. Die einzelnen

Gruppierungen der Daten von Anzeigen, Fragebogen, arztlichen Zwischenberichten

und Gutachten sind im Abschnitt ,Die Formulare® erlautert.

Die Systematisierung der Daten und Ergebnisse

(a) Das Alter der Versicherten wurde in vollendeten Lebensjahren erfasst und die
Durchschnittswerte mithilfe von SPSS® berechnet.

(b) Um die Larmexpositionszeiten so genau wie maoglich anzugeben, wurden sie in
Monaten erfasst. Die Berechung der durchschnittlichen Larmexpositionsdauer
erfolgte mit SPSS®,
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(c) Die Einteilung der Beurteilungsschallpegel erfolgte nach arbeitsmedizinischem
Untersuchungsbogen Larm | — Il (siehe Anhang 5.2).

(d) Die Angaben zum Gehdrschutz und den nicht mit Daten dokumentierten Vorsor-
geuntersuchungen beruhen auf Angaben der Versicherten oder deren Arbeit-
geber.

(e) Die Horweitenprufung von Fluster- und Umgangssprache wurde zur Verein-
fachung und Auswertung in Horverluste nach Boenninghaus und Roser (1973)
mittels Tabelle 3 des Buches von Feldmann ,Das Gutachten des HNO-Arztes*
berechnet (Feldmann 1994, S. 96).

(f) Die Horverluste aller Schwerhérigkeiten nach Rdser 80, nicht nur die mit einer
relevanten Schallleitungskomponente, wurden entgegen der Empfehlungen des
Kdnigsteiner Merkblattes anhand der Uber die Knochenleitung gemessenen
Hoérschwellen erstellt, um eine Vereinheitlichung der Daten zu erreichen.

(g) Die Bearbeitungszeiten wurden in Kalendertagen angegeben und mithilfe von
SPSS® statistisch aufgearbeitet.

(h) Die Larmexpositionszeiten wurden zur weiteren Auswertung in 5-Jahresschrit-

ten eingeteilt.
4.3 Formulare

4.3.1 Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Berufskrankheit
In der arztlichen Anzeige (Formular A6102 und F6000, siehe Anhang 5.1.1 und

5.1.3) werden neben den anamnestischen und diagnostischen Daten bereits der
berufliche Werdegang und die mogliche Exposition abgefragt. Gemall dem Beiblatt
zur arztlichen BK-Anzeige Larm, A6124 (siehe Anhang 5.1.2), sollen bereits die
erhobenen Befunde der Horweitenprifung und der Tonaudiometrie dokumentiert
werden (Feldmann 1994).

4.3.2 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

In den Akten fanden sich Vorsorgeuntersuchungen entsprechend G 20-Vordruck
Larm | — Ill (siehe Anhang 5.2) mit anamnestischen Daten des Versicherten zu orts-
und personenbezogenen Beurteilungsschallpegeln, zu Frequenzspektren des Larms,
zur Aufenthaltsdauer des Versicherten im Larmbereich, zu dessen Tatigkeit und

deren Dauer, zum verwendeten Gehorschutz sowie zu erlittenen Erkrankungen. Die
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durch den Arzt erhobenen Untersuchungsbefunde und die Audiogrammergebnisse
werden ebenfalls dokumentiert.

Ein Teil der Untersuchungen ist nicht dokumentiert. Es gibt Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen, von welchen nur das Datum und eventuell noch das
Ergebnis bekannt sind. Weitere solche Vorsorgeuntersuchungen — nur mit Datum —,
welche vor 1990 nach DDR-Recht durchgefuhrt wurden, finden sich in den wahrend
des Ermittlungsverfahrens angeforderten SV-Ausweisen der Arbeitnehmer.

Die in den Vorsorgeuntersuchungen abgefragten, anamnestischen Daten waren nur

unvollstandig in den Akten dokumentiert.

4.3.3 Fragebogen fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber

Der Versicherte sowie seine friheren und derzeitigen Arbeitgeber erhalten spezielle
Fragebogen.

Der Versichertenfragebogen (Formular BKOO06, sieche Anhang 5.3.1) erfasst die
Beschaftigungsverhaltnisse, die Krankengeschichte und diverse Daten zum Versi-
cherungs- und Verwaltungsrecht. Der/Die Versicherte wird auf seine/ihre Mitwir-
kungspflicht gemal §§ 60 ff. SGB | hingewiesen und aufgefordert, Angaben zum
beruflichen Werdegang (siehe Tabelle 1 des Versichertenfragebogens), zu Wehr-,
Kriegs- und Zivildienstzeiten sowie zu Larmeinwirkungen im Beruf und in der Freizeit
(Jager, Sportschitze, Nebenerwerbslandwirt) zu machen. Die Fragen zur Kranken-
geschichte beinhalten Anschriften behandelnder Arzte, Angaben zu den ersten
Symptomen der Schwerhorigkeit, zur Horgerateversorgung und zu bestimmten
Erkrankungen (Schadelverletzungen, Ohren- und Herz-Kreislauferkrankungen, Dia-
betes mellitus sowie durchgemachten Vergiftungen). Der verwaltungs- bzw. versi-
cherungsrechtliche Anteil erfasst Leistungen wegen eines Arbeitsunfalls oder einer
Berufskrankheit, die der Versicherte ggf. bereits erhalt. Des Weiteren enthalt der
Fragebogen im Anhang die Tabelle 2 des Versichertenfragebogens zu speziellen
Larmeinwirkungen am Arbeitsplatz (Art und Laufzeiten der Maschinen und Geréate;
Larmexpositionszeiten), zur Art und Nutzung des zur Verfigung gestellten Gehor-
schutzes.

Der Unternehmerfragebogen (Formular BK206, siehe Anhang 5.3.2) erfasst Anga-
ben zur arbeitsmedizinischen Uberwachung der Arbeitnehmer und zu technischen,
organisatorischen und persodnlichen Schutzmalinahmen im Betrieb. Der Arbeitgeber

wird nach Beschaftigungsverhaltnissen und Larmeinwirkungen (auch eventuell statt-

-19-



gefundener Explosionen) befragt. Er muss den zustandigen Unfallversicherungstra-
ger und den letzten Arbeitstag des Versicherten in seinem Betrieb angeben und ist
gemal § 98 SGB X zur Auskunft verpflichtet (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997).

4.3.4 Strukturierung der Ergebnisse der Fragebdgen

In ihrem Berufsleben arbeiten viele Menschen in unterschiedlichen Berufen bzw. in
unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen. Um dem gerecht zu werden, wurden in die-
ser Arbeit fur jeden Versicherten die vier Berufe mit der langsten Arbeitszeit heraus-
gesucht und in Kombination mit den Tatigkeitsbereichen und der Arbeitszeit erfasst.
Aus diesen vier erfassten Berufsfeldern wurde die Beschaftigung mit der langsten
Larmexposition gesondert betrachtet. Zur weiteren Verwendung der Daten, insbe-
sondere zur Ermittlung der Gefahrdungen wurden die Daten dieser vier Tatig-
keitsbereiche bzw. Berufe vereinheitlicht und zusammengefasst (Heinz et al. 1997,
Bundesanstalt fur Arbeit 2000). Da im offentlichen Dienst und demzufolge auch im
Zustandigkeitsbereich der Unfallkasse Thiringen verschiedene Tatigkeitsfelder bzw.
Berufe versichert sind, wurden die Berufsgruppen der Forst- und Landwirtschaft, der
Musiker und der Lehrer genauer betrachtet.

Um die Vielzahl der verschiedenen Larmquellen bearbeiten zu kdnnen, erfolgte eine
Gruppierung. Diese erfolgte nach maschinellen und nichtmaschinellen Larmquellen.
Die maschinellen Larmquellen teilen sich auf in Baumaschinen, Fahrzeuge, Land-,
Forst- und Gartentechnik, Holz- und Metallbearbeitungsmaschinen sowie sonstige
nicht naher bezeichnete Maschinen. Nichtmaschinelle Larmquellen sind Musik-
instrumente, Explosions- und Knalltraumata verursachende Ereignisse sowie sons-

tige nichtmaschinelle Larmquellen.

4.3.5 Arztlicher Zwischenbericht

Der HNO-Arzt ist gemal §§ 201 und 203 SGB VII zur Auskunft gegenliber dem
Unfallversicherungstrager verpflichtet (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Im Frage-
bogen fir die Arzte (BK104, siehe Anhang 5.4) wird nach der Erstbehandlung, der
Anamnese und den erhobenen Befunden gefragt. Des Weiteren werden neben den

Ergebnissen der Horweitenprifung auch Daten erneuter Behandlungen verlangt.
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4.3.6 HNO-arztliches Gutachten

Zur abschlielRenden Beurteilung des Berufskrankheitenverfahrens lasst die Unfall-
versicherung in der Regel ein HNO-facharztliches Gutachten erstellen. Dieses Gut-
achten wird in der Regel als Formulargutachten verfasst. Im betrachteten Zeitraum
von 1993 und 2002 wurden das alte Formulargutachten A8220, Ausgabe Juli 1988
(siehe Anhang 5.5.1) und der audiologische Befundbogen (siehe Anhang 5.5.2)
durch das Formulargutachten A8200-2301 (siehe Anhang 5.5.3) und den audiologi-
schen Befundbogen (siehe Anhang 5.5.4) ersetzt. Die nachfolgende Beschreibung
befasst sich mit dem derzeit gultigen Vordruck A8200-2301. Die Unterschiede sind
minimal.
Kommt der Gutachter zu dem Schluss, dass ein Formulargutachten nicht ausreicht
bzw. nicht angemessen ist, kann das Gutachten nach Ricksprache mit dem Unfall-
versicherungstrager auch in freier Form verfasst werden (Feldmann 1994).
Das einheitliche Formulargutachten (Formular: A8200-2301, siehe Anhang 5.5.3)
wird bevorzugt. Es enthalt Angaben zur Vorgeschichte, zu Befunden, zur Minderung
der Erwerbsfahigkeit im Abschnitt ,Beurteilung und Zusammenfassung“ und zu Ter-
minen eventueller Nachuntersuchungen im Abschnitt ,Bemerkungen und Vorschlage
zu Praventionsmalnahmen®. Der audiologische Befundbogen (siehe Anhang 5.5.4)
gehort als Anlage zum Gutachten.
Im Abschnitt der Vorgeschichte, Abschnitt 1, kann der Gutachter erganzende Anga-
ben zum beruflichen Werdegang des Versicherten niederschreiben. Es wird neben
dem Gehorschutz, die Entwicklung der Schwerhorigkeit sowie die Eigen- und die
Familienanamnese erfragt. Des Weiteren werden eingenommene ototoxische Medi-
kamente und aullerberufliche Larmexpositionen sowie bereits stattgefundene
Unfalle, Wehrdienstbeschadigungen, Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten, welche
fur die Zusammenhangsbeurteilung relevant sein konnten, erfasst.
Der Abschnitt 2 des Gutachtens enthalt die Befunde der HNO-arztlichen Untersu-
chung. Diese sollen gemaf Konigsteiner Merkblatt (1996) auf jeden Fall sein:
- eine eingehende HNO-arztliche Spiegeluntersuchung
- eine orientierende Gleichgewichtspriufung von Spontan- und Provokationsnystag-
mus

- audiometrische Untersuchung gemal’ Audiologischem Befundbogen
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Im Audiologischen Befundbogen (siehe Anhang 5.5.2 und 5.5.4) sollen alle durch-
gefuhrten Untersuchungen aufgefuhrt werden. Diese Untersuchungen umfassen:

- Horweiten- und Stimmgabelpriufung

- Reintonaudiogramm

- Sprachaudiogramm

- Anamnese und Objektivierung eines Tinnitus

- Uberschwellige Tests (SISI, Luscher, Langenbeck und Tympanometrie etc.)

Das Reinton- sowie das Sprachaudiogramm mussen als Original beigefugt werden.
Auf dem Audiologischen Befundbogen werden die Horverluste errechnet.

Sollte eine abschlieRende gutachterliche Beurteilung nicht mdglich sein, sind weitere
Untersuchungen notwendig. Diesbezuglich kommen Bildgebende Verfahren und
Simulationstests in Frage. Sie werden ebenfalls in Abschnitt 2 dokumentiert.

Der Gutachter wird nach der Beurteilung und Zusammenfassung, Abschnitt 3, Vor-
schlage fir die MdE-Bewertung, Abschnitt 4, unterbreiten (siehe Anhang 5.5.3).

Im Abschnitt 5 Bemerkungen und Vorschlage zu Praventionsmalinahmen (siehe
Anhang 5.5.3) soll er auch zur Notwendigkeit einer Horgerateversorgung Stellung
nehmen.

Eine Nachuntersuchung kann in Abstanden von 3 oder 5 Jahren regular oder nach
Vorschlag des Gutachters auch fruher durchgefuhrt werden (Abschnitt 6, siehe
Anhang 5.5.3). Sie kann ganzlich entfallen, wenn der festgestellte Schaden ein Dau-

erschaden ist und der Versicherte nicht mehr larmgefahrdet tatig ist.
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5 Ergebnisse
5.1 Auswertung des gesamten Datenpools

5.1.1 Allgemeine Ergebnisse

Bei den zwischen 1993 und 2002 gemeldeten 296 Verdachtsfallen zur BK 2301,
Larmschwerhorigkeit, in der Unfallkasse Thiringen Uberwiegen mit 94,6 % die
mannlichen Versicherten (Abb. 1). Die weiblichen Versicherten sind mit 5,4 % deut-

lich unterreprasentiert.

weiblich []

mannlich |

0 50 100 150 200 250 300
n = 296 Anzahl

Abb. 1: Die Geschlechtsverteilung

Im Datenbestand dieses Versicherungstragers finden sich, wie Abbildung 2 zeigt, in
den einzelnen Jahren zwischen minimal 15 (5,1 %) Fallen im Jahr 1994 und maximal
42 (14,2 %) Versicherungsfallen im Jahr 2002. Von den 296 Ermittlungsverfahren
wurden 100 (33,8 %) als Berufskrankheit anerkannt, wovon 16 Falle eine MdE in ren-
tenberechtigtem Grade bzw. Stutz-MdE rechtfertigten. Ein ablehnender Bescheid
schloss 73 Verwaltungsakten (24,7 %) ab. Zehn Verwaltungsverfahren (3,4 %) wur-
den wegen fehlender Mitwirkung oder auf Wunsch des Versicherten eingestellt. In
113 Fallen (38,2 %) ist in den Akten der Unfallkasse Thuringen kein Ergebnis

bekannt, da diese Behorde hier nicht zustandig war.
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Abb. 2: Ergebnisse der Ermittlungsverfahren

In den von der UKT geleiteten Verwaltungsverfahren wurden mit Ausnahme der
Jahre 1997 (76 %) und 1998 (25 %) zwischen 50 und 60 % der gemeldeten
Verdachtsanzeigen mit einem anerkennenden Bescheid abgeschlossen. Die Einzel-
heiten bildet Tabelle 1 ab.

Tab. 1: Die Anzahl der Anerkennungen und die Gesamtzahl der von der UKT abgeschlosse-
nen Verfahren

alle Anerkennungen mit Gesamtzahl der von der
Jahr MdE in nicht und in renten- UKT abgeschlossenen Anerkennungsrate
berechtigtem Grade Verfahren
1993 10 21 48 %
1994 10 16 63 %
1995 10 19 53 %
1996 17 28 61 %
1997 13 17 76 %
1998 4 16 25 %
1999 13 20 65 %
2000 10 19 53 %
2001 5 8 63 %
2002 16 29 55 %
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Aus Abbildung 3 geht hervor, dass die Unfallkasse Thuringen (UKT) in 168 Fallen
(56,8 %) unabhangig des Erfassungsjahres als Versicherungstrager zustandig war.
In den einzelnen Jahren ergab sich die Zustandigkeit der Unfallkasse zwischen
minimal 35,0 % (18/31) im Jahr 2001 und maximal 70,8 % (17/24) im Jahr 1993.

128 der erfassten Akten (43,2 %) lagen nicht im Zustandigkeitsbereich der UKT. Die
im Einzelnen zustandigen Berufsgenossenschaften und andere Kostentrager sind in
Tabelle A1 auf Seite XVIIlI des Anhangs dargestellt. Bei sechs Anzeigen leitete die
Unfallkasse Thuringen das Ermittlungsverfahren. Diese Versicherten hatten jedoch
keinen Anspruch auf Entschadigung aus der gesetzlichen Unfallversicherung, son-
dern waren Uber andere Kostentrager abgesichert. Hierunter finden sich drei Versi-
cherte, die Leistungen aus Sonderversorgungssystemen (z. B. ehemals Sonder-
versorgungssystem der NVA — heute Versorgungsamt der Bundeswehr) erhalten
konnen. Ein Versicherter gehorte als Beamter zum Kreis der versicherungsfreien
Personen. Zwei der gemeldeten Schwerhorigkeiten sind nicht durch berufliche Scha-
digung entstanden und somit ist die Krankenkasse fur die weitere Versorgung, z. B.

Kostenubernahme fur eine Horgerateversorgung, zustandig.
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B Unfallkasse Thiringen ™ andere Berufsgenossenschaften
1 Krankenkasse/Bundesknappschaft B Sonderversorgungssysteme
== Kreis versicherungsfreier Personen —&— Gesamt

Abb. 3: Zustandiger Versicherungstrager zwischen 1993 und 2002
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5.1.2 Auswertung der Erstanzeigen

Aus Abbildung 4 geht hervor, dass die mit Abstand haufigsten Erstanzeigen durch
Arzte (82,8 %) erfolgten, wobei die HNO-Arzte mit 61,5 % den gréBten Anteil aus-
machen. Bei Vorsorgeuntersuchungen aulierten 7,4 % Betriebsarzte und 13,9 %
Facharzte fur Arbeitsmedizin den Verdacht auf Larmschwerhorigkeit. 14,8 % der
Versicherten stellten selbst den Antrag auf Einleitung eines Ermittlungsverfahrens.
1,6 % der Anzeigen wurden durch die Krankenversicherungen Uber den MDK und
der Rest (0,8 %) durch den Unternehmer und das Arbeitsamt erstellt.

Im Gesamtbestand von 296 bearbeiteten Akten fehlt in 52 Fallen die Erstanzeige
oder die Angabe, von wem die Meldung ausgegangen ist. Bei diesen Akten wurde im
Rahmen der Amtshilfe eine Expositionsanalyse durch den TAD der UKT erstellt oder
diese Anzeigen wurden im Rahmen der Irrlauferregelung ohne weitere Bearbeitung
an den zustandigen Unfallversicherungstrager weitergeleitet, so dass in der UKT

keine weiteren Unterlagen zu finden sind.

1,6%
0,8%
14,8%
O Versicherter B Betriebsarzt
O Arbeitsamt, Unternehmer O HNO-Arzt
n =244 O Krankenversicherung B Facharzt fur Arbeitsmedizin

Abb. 4: Durch wen wurde die Erstanzeige erstattet?

Das Alter der Versicherten zum Zeitpunkt der Erstanzeige war in 254 Fallen
bekannt. Die Erstanzeige wurde in der Uberwiegenden Zahl der Falle zwischen dem
50. und 59. Lebensjahr - 44,9 % - und dem 60. und 69. Lebensjahr - 34,2 % - gestellt
(Abb. 5).

- 26 -



120 -

87
100 -
CEG 80 B
60 +-- e e
3 29
40 +----- é ffffffffffffffffffffffffffffffff 1 757 fffffffffffffff
20 - —
O I I I I I 1 1
<40 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre
und alter
n = 254

Alter des Versicherten

Abb. 5: Das Alter des Versicherten zum Zeitpunkt der Erstanzeige

Eine Aussage zum Beginn der subjektiven Beschwerden lasst sich aus 143
Anzeigen, dargestellt in Abbildung 6, ablesen. Die meisten Versicherten bemerkten
die ersten Verstandigungsprobleme zwischen dem 40. und 49. Lebensjahr (37,8 %,

54/143) sowie zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr (26,6 %, 38/143).
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Abb. 6: Alter des Versicherten , in dem die ersten subjektiven Beschwerden auftraten

In der arztlichen Anzeige zur Berufskrankheit (Formular A6102 bzw. F6000, siehe
Anhang 5.1.1 und 5.1.3) wird nach dem erstmaligen Auftreten der Beschwerden
beim Versicherten gefragt. Hier gaben die meisten Versicherten (72,5 %) an, bereits
seit mehr als finf Jahren vor der Erstanzeige unter einer Hérminderung zu leiden. Mit
16,9 % die zweitgrolite Gruppe der Versicherten klagte Uber eine seit maximal funf
Jahren bestehende Schwerhdrigkeit. Die 10,6 %, welche im Diagramm unter ,ohne
Zeitangabe“ erfasst sind, erklarten, dass die Schwerhorigkeit seit ,Jahren® besteht
oder dass sie sich ,allmahlich® entwickelt hat. Eine genaue Zeitangabe war diesen
Versicherten nicht moglich (Abb. A1, siehe Seite IV im Anhang).
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Neben den Zeitangaben zur Beschwerdeentstehung ist auch eine Beschreibung der
konkreten Beschwerden erwunscht. 173 Versicherte litten an einer in unterschied-
lichem MaRe ausgepragten Horminderung ohne Ohrgerdusche. Uber reine Ohr-
gerausche klagten sieben Versicherte. Eine Kombination von beiden

Symptomkomplexen wurde in 41 Erstanzeigen berichtet (Tab. 2).

Tab. 2: Die durch die Versicherten in der Erstanzeige gedul3erten Beschwerden

Ohrgerausche
S |=
Y 2 | &
c | .© 2| ¢ Ko
clo|lo|lE|ln|[EEL]|E
o | S|l |||l ®
S |€El2(2|2|c|E S8
2l12|%|8|c|8|8wn|O
keine 75| 6 1 82
vorhanden 13412011 (3] 3|1 1 163
§ beidseits 20 117 28
=2 seitendifferent 3 2 5
‘2 | Probleme bei Nebengerduschen, Gruppen-
& |gesprachen oder die Lautstarke des Fern- 13 13
E sehers musste gesteigert werden
o0 |einseitig 111 2
nach Knalltrauma oder Luftschlag 3 3
Gesamt 248126 2 (10| 5 | 4 1 |296

Die Erstanzeigen von 191 Fallen durch Arzte, Krankenkassen und Arbeitsamt geben
Auskunft Uber eine Diagnose , Schwerhorigkeit*, wobei sich die Genauigkeit der
Aussagen unterscheidet. Die Abbildung A2 im Anhang Seite IV zeigt, dass in 76
(39,8 %) Akten eine prazise Diagnose vermerkt wurde. Basocochledre Schwerhdrig-
keiten wurden bei 68 Versicherten (68/191) festgestellt, weiterhin sind mediobaso-
cochleare (3/191), mediocochleare (1/191) und pancochleare (4/191) erwahnt. Sehr
ungenaue Bezeichnungen finden sich bei 115 von 191 der Akten. Zum Teil wurde in
die Zeile Diagnose nur Schwerhdrigkeit eingetragen, im Diagramm als ,nicht lokali-
siert bezeichnet (65/191). Eine etwas genauere Aussage stellen die Angaben ,ver-
ursacht durch Larm* (45/191) bzw. ,seitendifferent, also rechts mehr als links oder
links mehr als rechts, (5/191) dar.

In Abbildung 7 sind die speziell durch die Arzte ausgefiiliten Erstanzeigen und deren

Diagnose ,Schwerhdrigkeit* dargelegt. 150 HNO-Arzte stellten eine Diagnose.
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42,0 % (63/150) von ihnen beschrieben eine der genauen Diagnosen ,basocochle-
are, mediobasocochleare, mediocochleare und pancochleare® Schwerhdrigkeit.
Allerdings notierten 58,0 % (67/150) der HNO-Fachéarzte eine ungenaue Diagnose,
wobei ,nicht lokalisiert” — der ungenaueste Terminus — von 30,0 % (45/150) der
HNO-Arzte niedergeschrieben wurde. Auf der anderen Seite beschrieben 24,2 %
(8/33) der Facharzte fur Arbeitsmedizin und 36,4 % (4/11) der Betriebsarzte mit
,basocochleare Schwerhorigkeit® eine genau beschreibende Diagnose.

60 - 55

5O +45- -
40 + Q-
30 -
2012

Anzahl

10

Schwerhdrigkeit

n=184 B HNO-Arzt O Betriebsarzt O Facharzt flr Arbeitsmedizin

Abb. 7: Die durch Arzte gestellten Diagnosen

Die Frage nach den Vorerkrankungen des Versicherten wurde in 161 Anzeigen
(54,4 %) beantwortet. Die Details sind in Abbildung A3 im Anhang Seite IV darge-
stellt. 120 Anzeigende (40,5 %) verneinten die Angaben zu Vorerkrankungen. In den
anderen Fallen fanden sich zwolf Erkrankungen auf HNO-Gebiet (4,1 %).
16 Versicherte (5,4 %) litten an Erkrankungen mit kardiovaskularem Risiko (arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus etc.). Drei Versicherte (1,0 %) hatten Vorerkrankungen
der Wirbelsaule (Zervikalsyndrom etc.). Angaben zu Vorerkrankungen, die andere
Organe betreffen, fanden sich in zehn Erstanzeigen (3,4 %). In 135 Anzeigen
(45,6 %) wurden keine Angaben zu den abgefragten Daten bezuglich Vorerkrankun-
gen gemacht, entweder weil die ausfiillenden Arzte die Vorerkrankungen des Pati-

enten nicht kannten oder keine Anzeige in der Akte hinterlegt war.
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5.1.3 Auswertung der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen

In den 296 Akten der Unfallkasse Thuringen finden sich in 74,3 % der Akten keine
Angaben Uber durchgeflhrte Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen (Abb. 8).
In 25,7 % sind Daten zu mindestens einer Vorsorgeuntersuchung jeglicher Art doku-
mentiert. Davon erfolgte in 50 Akten (16,9 %) die Dokumentation mittels eines
Vordruckes nach den entsprechenden Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen
G 20 — Larm — [Im weiteren Text ,,G20-Vordruck® genannt.] (HVBG 1998). Zusatzlich
fanden sich in zehn Fallen weitere Untersuchungen neben denen nach Berufsgenos-
senschaftlichen Grundsatzen. Diese waren allerdings nur mit Datum dokumentiert
(bei 2,7 % der Versicherten nach 1990 und bei 0,7 % der Versicherten vor 1990). Bei
26 Versicherten sind in den Akten nur Vorsorgeuntersuchungen mit dem Datum
dokumentiert, bei neun Versicherten (3,0 %) nach 1990 und bei 17 (5,7 %) vor 1990.

3,0%

74,3%

n = 296

B keine Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

O Untersuchungen nach 1990 nur mit Datum

O Untersuchungen vor 1990 nur mit Datum

B Dokumentation durch G20-Vordruck

B Dokumentation durch G20-Vordruck und Untersuchungen nach 1990 nur mit Datum
O Dokumentation durch G20-Vordruck und Untersuchungen vor 1990 nur mit Datum

Abb. 8. Dokumentierte Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Zum Zeitpunkt der ersten Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung waren 84,0 %
(42/50) der Versicherten mit G 20-Vordruck dokumentierten Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen bereits 50 Jahre und alter. Die Versicherten, welche nicht
mit dem G 20-Vordruck dokumentierte Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
angaben, waren zum Grofdteil auch zwischen 50 und 59 Jahre (36,4 %; 12/33) alt
(Abb. 9).
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ny =50 @ Erste mittels G20-Vordruck dokumentierte Arbeitsschutzuntersuchung
nz = 33 @ Erste ohne G20-Vordruck dokumentierte Arbeitsschutzuntersuchung

Abb. 9: Altersverteilung zum Zeitpunkt der ersten Arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchung

Die in den Vorsorgeuntersuchungen abgefragten anamnestischen Daten waren nur
unvollstandig in den Akten dokumentiert.

In 41 Akten finden sich Angaben zur Lange der Larmexposition. Die meisten Versi-
cherten waren ,uberwiegend® larmexponiert (18/41). Weitere Einzelheiten zeigt
Abbildung A4 im Anhang Seite V.

In 23 Akten finden sich Angaben zum ortsbezogenen Beurteilungsschallpegel,
Details hierzu bildet Tabelle A2 des Anhangs Seite XIX. Der Grolteil der Versicher-
ten (11/23) war Pegeln zwischen 90 und 94 dB(A) ausgesetzt. Die untersuchten Ver-
sicherten waren zum Uberwiegendem Teil (29/34) mittel- bis hochfrequentem, nicht
impulshaltigem Larm ausgesetzt (Abbildung A5 des Anhangs Seite V).

In den G 20-Vordrucken wird zum Thema Gehorschutz, neben der Art des Gehor-
schutzes, auch dessen Nutzung erfragt. Uber die Art des zur Verfligung gestellten
Gehorschutzes waren Angaben in 37 Akten zu finden. Der meist verwendete Gehdr-
schutz war der Kapselgehorschutzer (31 von 37 Fallen), (Abbildung A6 des Anhangs
Seite V). In 12 Bégen sind Aussagen zur Nutzung des Gehdrschutzes erfasst. Ledig-
lich zwei Versicherte verwendeten den Gehodrschutz regelmafig, zwei setzten ihn
sporadisch bei hoher Larmbelastung ein (siehe Tabelle A3 des Anhangs Seite XIX).
Ein fur die nach den Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen — G 20 Larm — durch-
gefuhrten Vorsorgeuntersuchungen wichtiger Punkt ist die LA&rmpause vor der Unter-
suchung. Hier reichten die Angaben in 42 Akten von ,weniger als 14 Stunden” bis zu
»24 Stunden und mehr®. Die weiteren Details sind in Abbildung A7 des Anhangs
Seite V dargestellt.
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In den G 20-Untersuchungsbogen wird die Gesamtexpositionszeit des Versicherten
gegenuber Larm erfasst. Im betrachteten Datenpool war mit 23 von 43 Uber die
Halfte der Versicherten zum Zeitpunkt der ersten mittels G 20-Vordruck dokumen-
tierten Vorsorgeuntersuchung bereits mehr als 30 Jahre larmexponiert. Die genauen
Angaben finden sich in Abbildung A8 des Anhangs Seite VI. Die grofdte Einzelgruppe
mit 13 von 43 waren hingegen Personen mit einer Gesamtexpositionszeit von 25 bis
30 Jahren.

Eine subjektive HOorminderung gaben 23 Versicherte bereits bei den Vorsorgeunter-
suchungen an (Einzelheiten in Tabelle A4 des Anhangs, Seite XIX). Die Ermittlung
der Horverlustsummen aus den Werten bei 2, 3 und 4 kHz war in 44 Arbeitsschutz-
erstuntersuchungen dokumentiert. Diese wurden Uberwiegend als Siebtest (47,7 %;
21/44) und als Larm lI-Erganzungsuntersuchungen (40,9 %; 18/44) dokumentiert. In
einigen Akten wurden neben dem Siebtest auch die Erganzungsuntersuchungen
Larm Il und III durchgefiihrt. In diesen Untersuchungen wurde bereits bei vielen Ver-
sicherten ein Horverlust von mehr als 140 dB in den Ableitungen bei 2, 3 und 4 kHz —
links 56,8 % (25/44) und rechts 38,6 % (17/44) festgestellt. Die Einzelheiten stellt
Abbildungen A9 und A10 des Anhangs, Seite VI.

5.1.4 Auswertung der HNO-arztlichen Zwischenberichte (Erstbehandlung)

Die Auskunft des erstbehandelnden HNO-Arztes findet sich in 132 Akten. In der
Altersverteilung der HNO-arztlichen Erstbehandlung Uberwiegen, wie auch bei der
Erstanzeige, die 50- bis 59-Jahrigen mit 43,9 % (58/132) deutlich. An zweiter Stelle
folgen mit 23,5 % (31/132) die 60- bis 69-Jahrigen (Abb. 10).
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alter
n=132 Alter der Versicherten

Abb. 10: Altersverteilung zum Zeitpunkt der HNO-arztlichen Erstbehandlung
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Der mit 61,1 % (77/126) haufigste Grund der Versicherten einen HNO-Arzt aufzusu-
chen, war eine symptomatische, reine Schwerhdrigkeit. 22,2 % (28/126) der
Versicherten klagten Uber eine Schwerhorigkeit in Kombination mit einem Tinnitus.
Die genauen Einzelheiten stellt die Abbildung A11 des Anhangs, Seite VII, dar.

Wahrend der HNO-arztlichen Erstbehandlung wurde bei 82 Versicherten ein Ton-
audiogramm erstellt, anhand dessen die Diagnose moglich war (Einzelheiten in
Tabelle A5 des Anhangs, Seite XIX). Der mit 36 von 82 grofte Anteil der Versicher-
ten hatte eine basocochleare Schwerhorigkeit, welche fur eine Larmschwerhorigkeit
sprechen kann. Bei 29 Patienten stellten die HNO-Arzte zwar eine Schwerhérigkeit
fest, jedoch ohne die genaue cochleare Auspragung zu beschreiben. Weitere sechs
Versicherte wiesen eine pancochleare und weitere drei Personen eine mediobaso-
cochleare Schwerhorigkeit auf. In acht Fallen suchten die Betroffenen den HNO-Arzt

wegen anderer Schwerhorigkeitsformen oder Erkrankungen auf.

5.1.5 Auswertung der Fragebdgen und der Larmexpositionsanalysen

Eine Larmexpositionsanalyse des TAD liegt in 193 Fallen vor. Die meisten Versi-
cherten (67,3 %) waren mehr als 20 Jahre Larm mit einem Beurteilungsschallpegel
von mehr als 85 dB(A) ausgesetzt (Abb. 11). In zehn Fallen (5,2 %) ergaben die
Ermittlungen der zustandigen Aufsichtsperson keine chronische Larmbelastung im
Sinne der BK 2301 innerhalb des Berufslebens.
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Abb. 11: Gesamtlarmexpositionszeit > 85 dB(A) nach Berechnungen des TAD

In 207 Akten der UKT wurden Angaben zu den Berufen mit der langsten Larm-

expositionszeit gemacht (Abb. 12). Bei Betrachtung dieser Berufsgruppen zeigt sich
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ein heterogenes Bild. Mit Abstand am haufigsten mit 41,5 % waren Forst- und Land-
wirte sowie Beschaftigte des Holz verarbeitenden Gewerbes die langste Zeit larm-
exponiert. Weitere haufig vertretene Berufsgruppen sind Metallberufe (11,6 %), Kraft-
fahrer und Maschinisten (7,2 %), Polizisten (6,8 %), Musiker (5,8 %) und Bauberufe
(5,8 %).

7.2% 10,6% @ Forst- und Landwirt, Holzberufe

6,8% B Musiker

11,6%
B Lehrer
4.3% [\ 4 12,1% O Metallberufe
5,8%' O Kraftfahrer, Maschinisten

O Bauberufe
O Polizist, Offizier bei der Armee

n =207 41,5% O sonstige

Abb. 12: Berufe mit der langsten Larmexpositionszeit
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90
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Forst- bzw. Polizist,
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W anerkannt mit MdE in rentenberechtigtem Grade bzw. 9 1 0 0 3 2

Stlitz-MdE

@ anerkannt mit MdE in nicht rentenberechtigtem Grade 40 4 12 6 10 3 8

Abb. 13: Die MdE-Verteilung in den Berufsgruppen mit der langsten Expositionszeit



Anerkennungen von Ermittlungsverfahren wurden in fast allen in Abbildung 13 darge-
stellten Berufsgruppen ausgesprochen. Eine Ablehnung wurde generell bei den Leh-
rern (Sport- und Werklehrer) beschieden. Eine MdE in rentenberechtigtem Grade
bzw. eine Stltz-MdE erhalten Versicherte der Berufsgruppen Forst- und Landwirte
und Holzberufe, Musiker, Bauberufe sowie Personen in der Berufsgruppe ,sonstige®.
Die Einstellung des Verfahrens auf Wunsch des Versicherten oder wegen fehlender
Mitwirkung nach § 48 SGB X trat in Kraft bei Lehrern, Forst- und Landwirten und
Holzberufen sowie bei Personen, die in Metallberufen tatig sind. Die exakte Aufstel-
lung zum Zusammenhang zwischen Berufsgruppen und Ergebnis des Ermittlungs-
verfahrens zeigt Tabelle A6 im Anhang, Seite XX.

In der Zusammenfassung der einzelnen erfassten Gewerbezweige zeigt sich eben-
falls kein einheitliches Bild. Jedoch sind zwei Wirtschaftszweige mit Abstand am hau-
figsten vertreten, einerseits die Agrar- und Forstwirtschaft mit 27,2 % und die
Bauwirtschaft mit 19,1 % (99/519) andererseits (die weiteren Einzelheiten zeigt Tab.
A7, siehe Seite XXI). Zur genaueren Betrachtung wurden in dieser Arbeit die Agrar-
und Forstwirtschaft (27,2 %), die Schulen (1,9 %) und die kinstlerischen Zweige —
Theater und Orchester — (2,7 %) ausgewahlt, da diese besonders im offentlichen

Dienst gesetzlich unfallversichert sind (Abb.14).

27,2%

68.2% 31,8% °
——1,9%

n =519 \2,7%

O Agrar- und Forstwirtschaft B Schulen B Theater, Orchester O Sonstiges

Abb. 14: Die Gewerbezweige

Im Gesamtdatenbestand der Unfallkasse Thuringen sind unter den insgesamt aus-
geubten Berufen die Berufe der Agrar- und Forstwirtschaft (24,9 %) mit Abstand am
haufigsten vertreten. Neben diesen Berufen sind die in Abbildung 14 als ,Sonstige
Berufe“ bezeichneten Berufsgruppen in Abbildung A12 (siehe Seite VII) verzeichnet.

Aus ihr geht hervor, das neben den Forst- und Landwirten die Berufe im Metall-
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(15,8 %; 82/519) und im Baugewerbe (10,8 %; 56/519) einen weiteren grol3en Anteil
ausmachen. Die nachfolgend genauer zu betrachtenden Berufsgruppen sind neben
den Agrar- und Forstberufen mit 24,9 %, die Lehrer und die Musiker mit jeweils 2,5 %
(Abb. 15).

24,9%
70,1% 29,9%
——2,5%
\2,5%
n=519

@ Agrar- und Forstberufe O Lehrer B Musiker [0 Sonstige Berufe

Abb. 15: Die Berufsgruppen

Von der Vielzahl der mdglichen Larmquellen wurde durch die Versicherten und ihre
Arbeitgeber die Land-, Forst- und Gartentechnik (32,1 %) als haufigste Larmquelle
angegeben (Abb. 16). Mit 13,7 % sind die Fahrzeuge vertreten.

32,1%
42,1%

i 13,7%
n =271 55% 2,2% 4,4%

O Land-, Forst- und Gartentechnik B Fahrzeuge

O Knalltraumata verursachende Ereignisse O nichtmaschinelle Larmquellen

B Musikinstrumente O Sonstige Maschinen

Abb. 16: Die Larmquellen

5.1.6 Auswertung der Tonaudiogramme

Im Rahmen des Ermittlungsverfahrens werden durch die Mitarbeiter der Gesetzlichen
Unfallversicherung Tonaudiogramme von behandelten Arzten, Krankenhusern und

Landratsamtern angefordert und in den Akten abgelegt.
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Nachfolgend sind diese Audiogramme ausgewertet:

Die Abbildung 17 zeigt, dass in 30,7 % der Falle (91/296) keine Tonaudiogramme in
der gesamten Akte abgeheftet sind. Es Uberwiegen mit 55,7 % Versicherte
(165/296), bei denen bereits beim ersten durchgefiuihrten Tonaudiogramm eine
Schwerhorigkeit sowohl in der Luftleitungs- als auch in der Knochenleitungskurve
dokumentiert ist. Ein Tonaudiogramm, in welchem lediglich die Luftleitungskurve
erfasst wurde, ist bei 10,5 % der Versicherten (31/296) als erstes Tonaudiogramm in
der Akte abgeheftet. Bei drei Versicherten lasst sich im ersten Tonaudiogramm eine
Normakusis finden. Wiederum bei drei Versicherten war in der Akte lediglich das

Tonaudiogramm des Gutachtens dokumentiert.

hochgradige Schwerhdrigkeit / Taubheit ] 3
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keines vorhanden 91
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Abb. 17: Das erste in der Akte dokumentierte Tonaudiogramm

Eine Schwerhorigkeit konnte bei den meisten Versicherten im Alter zwischen 40 und
49 Jahren (27,3 %) sowie 50 und 59 Jahren (30,2 %) nachgewiesen werden. Die
Einzelheiten zeigt Abbildung A13 im Anhang Seite VIII.

5.1.7 Auswertung der Gutachten

5.1.7.1 Bearbeitungszeiten und Altersverteilungen der Gutachten

In den Akten der Unfallkasse Thuringen sind laut Abbildung A14 im Anhang Seite VIII
146 Gutachten mit den entsprechenden Untersuchungen und acht Gutachten nach
Aktenlage registriert. Der mit 62,7 % grofite Anteil (96/153) der Gutachten wurde bis

14 Tage nach dem Untersuchungstag erstellt. Im Durchschnitt dauerte die Bearbei-

-38 -



tung bei den Gutachtern 23 Tage. Die Halfte der Gutachter erstellte das Gutachten
innerhalb der ersten acht Kalendertage nach dem Untersuchungstag. Die langste
Bearbeitungszeit lag bei 317 Kalendertagen. Die Einzelheiten zeigt Tabelle A8 im
Anhang Seite XXI.

Im Durchschnitt waren die Versicherten zum Zeitpunkt der Gutachten und der fir die
MdE ausschlaggebenden Audiogramme 58 Jahre, die Spannweite lag zwischen 41
und 42 Jahren. Weitere Details zeigt Tabelle A9 im Anhang Seite XXIl. Das Datum
des Gutachtens wurde mit dem der Sprach- und Tonaudiogramme verglichen, um
nachzuweisen, dass die wahrend des Gutachtens erstellten Audiogramme aus-
schlaggebend fir die Berechnung der MdE waren. Diese Tatsache ftrifft gemaf
Abbildung 18 auf 131 von 152 Fallen zu. In den sieben Gutachten nach Aktenlage
wurden die in der Akte vorhandenen Tonaudiogramme zur MdE-Berechnung heran-
gezogen. In 14 Fallen berechneten die Beratungsgutachter die MdE nicht nach den
wahrend der Gutachten ermittelten Audiogrammen, sondern nach in den Akten vor-
handenen, wesentlich alteren Tonaudiogrammen, weil nach Beendigung der Larm-
tatigkeit eine Progredienz der Schwerhorigkeit eingetreten ist und diese gemaf}
Kdnigsteiner Merkblatt (1996) als ,sicher abgrenzbare Horstérung“ ermittelt werden

kann.

Gutachten nach Aktenlage D 7

ein friheres Audiogramm firr die MdE
mafgebend :I 14

Audiogramm des Gutachtens mafligebend
fur die MdE

131

0 20 40 60 80 100 120 140
n=152 Anzabhl

Abb. 18: Die zur Ermittlung der MdE verwendeten Audiogramme

5.1.7.2 Untersuchungsbefunde der Gutachten

5.1.7.2.1 Allgemeine Untersuchungsbefunde

Die vom Konigsteiner Merkblatt (1996) geforderten Stimmgabelprifungen nach
Weber und Rinne wurden bei 91,7 % der Gutachten durchgefuhrt. Die weiteren
Einzelheiten zeigen die Abbildungen A15 und A16 Seite VIl im Anhang. Beide
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Untersuchungen lieBen mit Gber 80 % eine seitengleiche Innenohrschwerhdrigkeit
vermuten, d. h. beim Weber-Versuch wird nicht lateralisiert und der Rinne-Versuch ist
beiderseits positiv.

Die Gleichgewichtsprifung mit orientierender Prifung von Spontan- und Provoka-
tionsnystagmus ist laut Kénigsteiner Merkblatt (1996) immer vorzunehmen. In den
Gutachten wurde dieser Grundsatz nur in 82,5 % der Falle eingehalten. 17,5 % der
Gutachter fuhrten keine Gleichgewichtsprufung durch. Die Details bilden die Dia-
gramme der Abbildungen A17 und A18 auf Seite IX im Anhang. Ein Spontannystag-
mus lield sich bei den untersuchten Personen nie nachweisen. Ein Provokations-

nystagmus wurde bei 4,5 % der Versicherten dokumentiert.

5.1.7.2.2 Recruitment und die durchgefuhrten Gberschwelligen Tests

Die uberschwelligen Tests werden zur Ermittlung des Recruitments, dem Lautheits-
ausgleich bei groRen Lautstarken, durchgefuhrt. HOorstorungen, die im Sinnesorgan
des Innenohres entstanden sind, werden nach Fowler (1937) als recruitmentpositiv
bezeichnet und alle neuralen Formen einer Schwerhorigkeit als recruitmentnegativ
(Lehnhardt und Laszig 2001). So gesehen kénnen Hérstérungen im Sinne einer
BK 2301 — Larmschwerhorigkeit — nur recruitmentpositiv sein. Die Abbildung 19
zeigt, dass bei 66 der 155 begutachteten Versicherten die Ergebnisse der Uber-
schwelligen Tests recruitmentpositiv waren und das Ermittlungsverfahren mit einem
anerkennenden Bescheid abgeschlossen wurde. In 24 Fallen wurde die angezeigte
Horstorung als Berufskrankheit im Sinne einer Larmschwerhodrigkeit anerkannt,
obwohl die Recruitmenttests uneinheitlich waren. Trotz eines nachgewiesenen posi-
tiven Recruitments wurde die Schwerhdrigkeit von 31 Versicherten als Berufkrankheit
abgelehnt. Die angezeigten sechs Falle, deren Uberschwellige Tests eindeutig ein

negatives Recruitment ergaben, wurden alle abgelehnt.
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Abb. 19: Das Ergebnis der Recruitmenttests und der Ermittlungsverfahren

5.1.7.2.2.1 Die verschiedenen Recruitmenttests

Der zur Differenzierung der Schwerhorigkeit durchgefuhrte SISI-Test ergab in 64,3 %
(99/154) der Falle eine Innenohrschadigung beider Ohren. In 13,6 % (21/154) wurde
dieser Test nicht zur Verifizierung der Schwerhorigkeit genutzt. Der Verdacht auf
eine neurale Schadigung beider Ohren konnte in 6,5 % (10/154) der durchgefihrten
Untersuchungen geauliert werden. Die Einzelheiten sind in Tabelle A10 des
Anhangs auf Seite XXII aufgefuhrt.

Eine Gerauschaudiometrie nach Langenbeck wurde nur bei 11,0 % (17/154) der
Versicherten durchgefihrt. Die Details zeigt die Abbildung A19 im Anhang Seite IX.
Es konnte nur bei neun Personen ein beiderseitig positives Recruitment — einmun-
dende Horkurven — mit diesem Test nachgewiesen werden. In 3 Fallen wurde ein
beidseitig negatives Recruitment — ausweichende Horkurven — festgestellt. Bei funf
Versicherten liel3 sich das Recruitment nicht sicher verifizieren oder es lagen seiten-
differente Horkurven vor.

Der Schwellenschwundtest nach Cahart wurde von 12,3 % (18/154) der Gutachter
zur Verifizierung der Schwerhorigkeit eingesetzt. In 15 Fallen fand sich ein unauffalli-
ges Testergebnis, also keine pathologische Hoérschwellenabwanderung. Bei drei
Versicherten lief3 sich ein positives Recruitment (bis 25 dB pathologische Hérschwel-
lenabwanderung) nachweisen, bei einem Versicherten ein negatives Recruitment
(pathologische Horschwellenabwanderung). Diese Angaben sind im Anhang in Dia-

gramm A20, Seite IX dargestellt.
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Der im Konigsteiner Merkblatt empfohlene Uberschwellige Test der Intensitats-
unterschiedsschwelle nach Luscher wurde in 19,5 % (rechts) bzw. 20,1 % (links)
durchgefuhrt. Die Abbildung A21 im Anhang, Seite X, zeigt diese Daten. Bei einem
Versicherten wurde lediglich das linke Ohr getestet. Der Luscher-Test ergibt bei
Haarzellschadigung eine Intensitatsunterschiedsschwelle von 1 dB oder weniger.
Diese Tatsache ist bei fast allen getesteten Personen erkennbar. Lediglich die Inten-
sitatsunterschiedsschwelle des linken Ohres eines Versicherten lag bei 1,5 dB, wobei
dieses Ergebnis nicht eindeutig fur eine retrocochledare Schadigung spricht, da diese
laut Lehnhardt und Laszig (2001) erst ab einer Intensitatsunterschiedsschwelle von
mindestens 2 dB auftritt.

Ein Tympanogramm wurde bei 83,8 % der Versicherten angefertigt, bei 88,4 % von
ihnen war es unauffallig. Das Tympanogramm lasst sich bei Trommelfelldefekten
nicht durchfuhren. Aus diesem Grund wurde es bei zwei Versicherten nicht einge-
setzt. Weitere Details zeigt die Abbildung A22 im Anhang, Seite X. Mit einem Tym-
panogramm wird zumeist die Messung der Stapediusreflexschwellen kombiniert.
Die gleichzeitige Bestimmung der Stapediusreflexschwellen erfolgte bei 31,8 % der
Versicherten nicht. In 57,1 % der Falle beim rechten und 56,5 % der Falle beim lin-
ken Ohr waren diese Schwellen eindeutig auslésbar, und somit ein normales Reflex-
verhalten nachweisbar. Bei einem Versicherten war eine Bestimmung wegen Trom-
melfelldefekten technisch unmoglich. Nicht eindeutige Ergebnisse erbrachte die
Untersuchung bei vier (rechtes Ohr) bzw. drei (linkes Ohr) Personen. Die Stapedius-
reflexschwellen lieRen sich bei 12 (rechtes Ohr) bzw. 14 (linkes Ohr) Versicherten
eindeutig nicht auslosen, was auf einen erheblichen Horverlust hinweist (Lehnhardt
und Laszig 2001). Die weiteren Einzelheiten sind in Abbildung A23 im Anhang, Seite
X aufgeflhrt.

5.1.7.2.3 Die Ermittlung des Horverlustes

Die Ermittlung des Horverlustes sollte gemall Konigsteiner Merkblatt (1996) durch
das Sprachaudiogramm erfolgen. Von den 146 Gutachten und den acht Gutachten
nach Aktenlage wurde der Horverlust in 153 Fallen durch das Sprachaudiogramm
ermittelt. In einer Akte war kein Sprachaudiogramm dokumentiert. Die Horweiten-
prufung, also die Prufung von Fluster- und Umgangssprache, wird in den Frage-
bdégen der HNO-Arzte und im Audiologischen Befundbogen des Gutachtens abge-
fragt. Im Gutachten wurde bei 130 Versicherten eine solche Horweitenprufung
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durchgefiuihrt. Die Tabellen A11 und A12 zeigen die genauen Details im Anhang
(Seite XXII f.).

Die Streubreite beider Untersuchungen unterscheidet sich erheblich. Da es sich beim
Sprachaudiogramm um ein standardisiertes Testverfahren handelt, ist erwartungs-
gemal die Streubreite der Werte hier deutlich geringer als bei der Horweitenprifung.
Die Horweitenprifung als subjektives Testverfahren hat eine grof3e Streubreite.
Jedoch soll sie laut Konigsteiner Merkblatt (1996) unbedingt erganzend zur Kontrolle

der sprachaudiometrischen Untersuchung durchgefuhrt werden.

5.1.7.3 Die Horgerateversorgung

Des Weiteren soll im Formulargutachten die Situation der Horgerateversorgung
dokumentiert werden. Dort wird beschrieben, ob der Versicherte bereits ein Horgerat
besitzt oder bekommen sollte, und ob die Krankenkasse oder die Gesetzliche Unfall-
versicherung Kostentrager ist. In 155 Akten werden Aussagen zur Horgerateversor-
gung gemacht. 98 Versicherte besalden ein Horgerat, ein Versicherter hatte zwar ein
Horgerat, nutzte dieses jedoch nicht. FUr zwei Personen stellte ein Tinnitusmasker

die optimale Versorgung dar. In 57 Fallen war kein Hérgerat vorhanden (Abb. 20).

Horgerat vorhanden,
aber nicht genutzt

=
-_—

Tinnitusmasker DZ

Horgerat vorhanden 95

kein Horgerat

vorhanden 57

0 20 40 60 80 100

n =185 Anzahl

Abb. 20: Horgerateversorgung

Das Durchschnittsalter der Versicherten zum Zeitpunkt der Horgerateversorgung liegt
bei 57 Jahren und ist in der Statistik Tabelle A13 im Anhang, Seite XXIII verzeichnet.
Der Jingste war 33 Jahre und der Alteste 76 Jahre alt. In vier Fallen trug die Unfall-
kasse Thuringen die Kosten der Horgerateversorgung, in funf Fallen die Kranken-

kasse. In einem Fall waren die Bedingungen fiur die Hoérgerateversorgung nicht
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erflllt. Die Kostentrager der anderen Horgerateversorgten konnten nicht eruiert wer-

den. Die weiteren Details sind in Tabelle A14 im Anhang, Seite XXIll, verzeichnet.

5.1.7.4 Empfehlungen der Gutachter zur Durchfihrung von Nachgutachten

Die Empfehlungen der Gutachter zur Nachbegutachtung flr 24 Versicherte ist in
Tabelle A15 im Anhang, Seite XXIV, abgebildet. 12 von ihnen sollten drei Jahre nach
dem Erstgutachten wieder untersucht werden. In drei Fallen hielten die Gutachter
eine erneute Begutachtung bei Wiederaufnahme bzw. nach Beendigung der larm-
exponierten Tatigkeit fur notwendig. Bei 84 Versicherten sahen die Gutachter keinen
Grund fur eine Nachbegutachtung, da es sich um einen Dauerschaden ohne Progre-

dienz handelt. In 39 Akten war keine Aussage zur Nachbegutachtung vermerkt.

5.1.8 Haftungsbegriindende Kausalitat

Die Haftungsbegrindende Kausalitat, im Sinne einer ausreichenden beruflichen
Gefahrdung, war bei zwodlf Versicherten nicht gegeben. Diese arbeiteten in
unterschiedlichen Berufen, wobei die Lehrer mit drei von zwolf die grofite Gruppe
darstellten. Andere Berufsgruppen erfullten nur in Einzelfallen diese Pfeiler der Vor-
aussetzungen zur Anerkennung einer Larmschwerhorigkeit als Berufskrankheit nicht.
Die Tabelle A16 im Anhang, Seite XXIV, zeigt weitere Details.

5.1.9 Bearbeitungszeiten

Die Bearbeitungszeiten innerhalb der UKT sind in Tabelle 3 dargestellt. Die mittlere
Bearbeitungszeit zwischen der Erstanzeige und dem abschlieRenden Bescheid dau-
erte 885 Tage (entspricht 30 Monaten bzw. 2,5 Jahren). Das schnellste Ermitt-
lungsverfahren war nach 148 Tagen (entspricht knapp funf Monaten) abgeschlossen,
das langwierigste Verfahren dauerte von der Erstanzeige bis zum Bescheid 3.117
Tage (entspricht 104 Monaten bzw. etwas mehr als 8,5 Jahren). Die Ermittlung des
zustandigen Versicherungstragers dauerte im Mittel 531 Kalendertage (entspricht
knapp 18 Monaten), minimal drei Tage und maximal 3.039 Tage (entspricht 101
Monaten bzw. knapp 8,5 Jahren). Die mittlere Gesamtbearbeitungszeit, also die Zeit
zwischen der Erstanzeige und der letzten Aktennotiz, wurde mit 1.005 Tagen (ent-
spricht 33,5 Monaten bzw. knapp drei Jahren) ermittelt. Die Gesamtbearbeitungszeit
lag zwischen drei und 9.947 Tagen (entspricht 331,5 Monaten bzw. 27,6 Jahren). Die
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Maximalbearbeitungszeit von mehr als 27 Jahren betrifft drei Altfalle, deren Erst-

anzeige noch aus den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts stammt.

Tab. 3: Die Bearbeitungszeiten der Unfallkasse Thiiringen

Kalendertage zwischen | Kalendertage zwischen | Kalendertage zwischen
Erstanzeige und letzter Erstanzeige und Erstanzeige und
Aktennotiz Abgabeschreiben Bescheid
N Gultig 296 119 146
Fehlend 0 177 150
Mittelwert 1.005 531 885
Median 743 382 782
Spannweite 9.944 3.036 2.969
Minimum 3 3 148
Maximum 9.947 3.039 3.117

5.1.10 AbschlieRender Bescheid

5.1.10.1 Ergebnisse der Ermittlungsverfahren und die Erstanzeigenden

Von den 112 durch HNO-Arzte angezeigten Fallen sind mit 59 etwas Uber die Halfte
anerkannt worden (Tab. 4). Bei den Betriebsarzten ist dieser Anteil mit sieben von
zwolf ahnlich hoch. Den gréf3ten Anteil anerkannter Ermittlungsverfahren findet man
bei den Facharzten fur Arbeitsmedizin (20 von 24). Die nach Anzeigen des Medizini-
schen Dienstes der Krankenkasse eingeleiteten Ermittlungsverfahren wurden mit drei
von vier fast alle abgelehnt. Die Selbstanzeigen der Versicherten wurden mit 11 von
26 in etwas mehr als einem Drittel der Falle mit einem anerkennenden Bescheid

abgeschlossen.
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Tab. 4: Die Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens und die Erstanzeigenden

Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
Anerkennung mit Anerkennung mit eingestellt
MdE in nicht MdE in wegen
rentenberechtigtem | rentenberechtigtem fehlender
Grade Grade Ablehnung Mitwirkung Gesamt
Die Versicherter 7 4 14 1 26
Erstanzeige HNO-Arzt 50 9 48 5 112
erfolgte Betriebsarzt 7 3 2 12
durch Facharzt fir
Arbeitsmedizin 17 3 3 1 24
Krankenkasse 3 1 4
Arbeitsamt 1 1
Gesamt 82 16 71 10 179

5.1.10.2 Die unterschiedliche Rechtssprechung nach DDR- und Bundesrecht und die

Ergebnisse der Ermittlungsverfahren mit dazugehoériger MdE

Das Nebeneinander zweier Berufskrankheitsverordnungen und diesbezuglicher
Rechtsprechungen muss bei Betrachtung der Ergebnisse der Feststellungsverfahren
und Bescheidung von MdE-Graden bericksichtigt werden. Die Tabelle 5 zeigt, dass
bei 9,6 % der Ermittlungsverfahren DDR-Recht angewendet werden musste. Die
Halfte dieser Verfahren wurde anerkannt mit einer MdE von mindestens 20 v. H. Die
Rechtsprechung nach DDR-Recht sah eine Anerkennung erst in rentenberechtigtem
Grade vor. Aus diesem Grund endet das Verfahren in drei Fallen mit einem ableh-
nenden Bescheid. In einer Akte ist kein Ergebnis bekannt.

In 94 Fallen wurde das Bundesrecht angewendet. Die Reformierung des Bundes-
rechts zur Gesetzlichen Unfallversicherung erfolgte ab dem 01.01.1997. In der bis
31.12.1996 gultigen RVO wurde die MdE in nicht rentenberechtigtem Grade
beschieden in 0, 5, 10 und 15 v. H. (Bereiter-Hahn et al. 1996).

Ab 01.01.1997 galt das SGB VIl (Mehrtens und Bereiter-Hahn 1997). Durch die
Rechtsprechung hat sich seitdem die Bescheidung der MdE unterhalb 20 v. H. in
<10v. H., 10 v. H. und <20 v. H. eingeburgert. Aus diesem Grund ist die haufigste
festgestellte MdE ,<10 v. H.” (30/82).
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Tab. 5: Die Unterscheidung der Rechtsprechung zwischen BK 50 nach DDR-Recht und
BK 2301 nach Bundesrecht

Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
anerkz_annF mit MdE anerkannt mit MdE in .
in nicht . kein
rentenberechtigtem rentenberechtigtem abgelehnt Ergebnis
Grade bzw. Stiitz-MdE
BK-Nr. Grade Gesamt
BK 50 bzw. MdE-Bescheid 0 2 2
BK 33 nach 10 1 1
DDR-Recht 20 4 4
40 1 1
<20 1 1 2
Gesamt 1 5 3 1 10
BK 2301 nach MdE-Bescheid 0 14 14
Bundesrecht 5 3 3
10 21 3 24
15 12 12
20 7 7
25 1 1
<10 30 1 31
<20 2 2
Gesamt 82 11 1 94
5.2 Betrachtung ausgewahlter Berufsgruppen

5.2.1 Beschaéftigte der Agrar- und Forstwirtschaft

5.2.1.1 Allgemeine Ergebnisse

Im Gesamtdatenbestand der Unfallkasse Thuringen (296 Falle) finden sich 113 Per-
sonen, die mindestens einmal in ihrem Leben in der Agrar- und Forstwirtschaft tatig
waren. Diese Gruppe wurde ausgewahlt, weil sie im Bereich des o6ffentlichen Diens-
tes die grofdte Anzahl gefahrdeter Versicherter umfasst. Unter diesen Beschaftigten
uberwiegen, wie auch in der betrachteten Gesamtmenge der bearbeiteten Akten, die
mannlichen Versicherten mit 97,3 %, dies zeigt Abbildung A24 im Anhang, Seite XI.

Aus Abbildung 21 geht hervor, dass 56 Ermittlungsverfahren mit einem anerkennen-
den Bescheid abgeschlossen wurden, neunmal mit einer MdE in rentenberechtigtem
Grade oder einer Stutz-MdE. Ablehnende Bescheide wurden in 31 Fallen erlassen.
Fanf Versicherte kamen ihrer Mitwirkungspflicht nach §§ 60 ff. SGB | nicht nach, so
dass das Verfahren eingestellt wurde. Das Ergebnis des Verwaltungsverfahrens im
Bereich der Agrar- und Forstwirtschaft ist in 21 Akten der Unfallkasse Thuringen nicht

bekannt.
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Anzahl je Ergebnis
Gesamtzahl

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

; T 5 Erfassungsjahr
anerkannt mit MdE in nicht rentenberechtigtem Grade

E=2 anerkannt mit MdE in rentenberechtigtem Grade
bgelehnt

E==4 eingestellt wegen fehlender Mitwirkung

=3 kein Ergebnis bekannt n=113
—&— Gesamt

Abb. 21: Ergebnisse der Ermittlungsverfahren — Agrar- und Forstwirtschaft

Die Daten der Agrar- und Forstwirtschaft setzen sich zusammen aus den Forstwirten,
Landwirten und den Landschaftspflegern. Die bei Kommunen und in anderen Kor-
perschaften des oOffentlichen Rechts beschaftigten Landschaftspfleger sind je nach
GroRe der Grunanlagen entweder bei der Unfallkasse Thuringen (Grunflachen klei-
ner als 5 ha) oder bei der Gartenbau-BG (Griunflachen grol3er als 5 ha) tatig. Die
Zustandigkeit der Unfallkasse Thuringen war in 77,0 % (87/113) der Falle gegeben.
Die restlichen 23 % (26/113) verteilen sich in den Zustandigkeitsbereichen ver-
schiedener Berufsgenossenschaften, z. B. der Landwirtschafts-BG (7/113) und der
Gartenbau-BG (4/113). Die einzelnen Versicherungstrager sind in Abbildung A25 im
Anhang, Seite XI, dargestellt.

5.2.1.2 Auswertung der Erstanzeigen — Agrar- und Forstwirtschaft —

In der Hauptberufsgruppe wurden 87,0 % der Erstanzeigen durch Arzte erstellt,
wobei auch hier, wie im Gesamtbestand, die HNO-Arzte mit 64,8 % den grofiten Teil
der Arzte ausmachen (Abb. 22). 12,0 % der Versicherten stellten selbst den Antrag
auf Einleitung des Ermittlungsverfahrens. In einem Fall (0,9 %) stammte die Anzeige

vom Arbeitsamt.
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Abb. 22: Die Erstanzeigenden — Agrar- und Forstwirtschaft

Bei den Forst- und Landwirtschaftsbeschaftigten wiederholt sich erwartungsgeman
die Altersverteilung zum Zeitpunkt der Erstanzeige. Diese zeigt Abbildung A26 im
Anhang, Seite Xl. Die 50- bis 59-Jahrigen sind mit 42,2 % (46/109) vor den 60- bis
69-Jahrigen mit 35,8 % (35/109) die mit der gro3ten Anzahl vertretene Gruppe.

Die Verteilung der Altersklassen, in denen die ersten subjektiven Beschwerden
auftraten, ist in Abbildung A27 im Anhang, Seite Xl, dargestellt und gleicht, wie zu
erwarten war, der des Gesamtdatenbestandes. Die Altersklasse der 40- bis 49-Jahri-
gen macht mit 24/64 den etwas groferen Anteil aus. An zweiter Stelle folgen die 50-
bis 59-Jahrigen mit 19/64 vor den 30- bis 39-Jahrigen mit 13/64.

Mit 53 von 69 gaben ca. drei Viertel der Versicherten in der Erstanzeige an, bereits
seit langer als flnf Jahren schlechter zu héren. Die Einzelheiten zeigt Tabelle A17 im
Anhang, Seite XXIV.

Die Diagnose , Schwerhdrigkeit wurde in 88 Anzeigen zu Personen, die zur
betrachteten Berufsgruppe gehodrten, gemacht. Die Details sind in Abbildung A28 im
Anhang, Seite Xll, dargestellt. Die Genauigkeit dieser Aussagen unterscheidet sich
ahnlich denen im obigen Abschnitt. Eine spezifizierte Diagnose ist in 32 von 88, also
in nur einem Drittel, der Anzeigen niedergeschrieben. In dieser Personengruppe lit-
ten mit 29 von 32 fast alle dieser Versicherten an einer basocochlearen Schwer-
horigkeit. Die restlichen zwei Drittel der Akten enthielten die Angaben Schwerhdrig-
keit — nicht lokalisiert (34/88), Schwerhorigkeit verursacht durch Larm (19/88) und
bei drei von 88 Versicherten wurde eine seitendifferente Schwerhorigkeit festgestellt.
Bei der Betrachtung, durch welchen Facharzt diese doch zum Teil recht ungenauen
diagnostischen Angaben stammen, ist wiederum feststellbar, dass auch hier nicht

wenige durch Facharzte fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde vorgenommen wurden.
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64 HNO-Arzte schrieben eine Diagnose in ihre Erstanzeige, allerdings war diese in
mit 38 von 64 Uber der Halfte der Falle nur unzureichend. Die von einem HNO-Arzt
erwartete genaue Spezifizierung einer Schwerhorigkeit wurde in den untersuchten
Fallen nur bei 26 von 64, also gerade mal 40 %, beschrieben (Abb.23).

30 29 23
= 20 -
1
: 10 0
< 1 I2 3 3 12 2
0 - \ \ - I — -
o o " X X _
0\\6\6 \0\;3‘ "\‘\e‘e(\ 0\0\30 c\\\ea 0‘(‘\69
\\0\(\ 6\)‘0 .\@(\ N 9000 6000 2\ o
Q° ° “ R’ 2 d\ob"} Q
\‘(,}\)‘ «® Schwerhdorigkeit

n =86 B HNO-Arzt O Betriebsarzt O Facharzt fir Arbeitsmedizin

Abb. 23: Die durch Arzte gestellten Diagnosen

Die Tabelle A18 im Anhang, Seite XXV, stellt die durch die Versicherten in der Erst-
anzeige geaul3erten Beschwerden dar. 79 der 113 Versicherten der Hauptberufs-
gruppe aulierten Beschwerden einer Schwerhdrigkeit jeglicher Art, ohne jedoch
zusatzlich an Ohrgerauschen zu leiden. Zwei Versicherte litten lediglich an Ohr-
gerauschen, sie klagten nicht Uber eine Horminderung. Wiederum funf Versicherte
beschrieben sowohl eine Schwerhorigkeit als auch Ohrgerausche, die exakten
Konstellationen sind der oben genannten Tabelle entnehmbar. In 15 Akten wurden
keine Angaben zu eventuell vorhandenen Beschwerden notiert.

In 73 von 113 Anzeigen im Berufsfeld Agrar- und Forstwirtschaft wurden im Feld
Vorerkrankungen Eintragungen vorgenommen. Die Einzelheiten zeigt das Dia-
gramm A29 im Anhang, Seite XII. In 57 Fallen waren keine Vorerkrankungen zum
Zeitpunkt der Anzeige bekannt. An kardiovaskularen Vorerkrankungen litten nach
Angaben ihrer Arzte sieben Personen. Im Hals-Nasen-Ohren-Bereich waren lediglich
bei zwei der 73 Versicherten Vorerkrankungen beschrieben. Weitere zwei Forst- und

Landwirte klagten Uber Vorerkrankungen der Wirbelsaule.
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5.2.1.3 Auswertung der Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen — Agrar- und

Forstwirtschaft

Im Bereich der Agrar- und Forstwirtschaft werden mit 40,7 % (46/113) haufiger
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt als im gesamten
Datenpool dieser Arbeit (Abb. 24). Mit 26,5 % sind sie auch haufiger mittels G 20-
Vordruck dokumentiert. Laut Tabelle A19 im Anhang, Seite XXV, wurden zwei Drittel
(21/30) von den mittels Vordruck dokumentierten Vorsorgeuntersuchungen in den
Jahren 1999, 2000 und 2002 durchgefihrt. In 30 Akten wurden keinerlei Angaben
bezuglich Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen gemacht, 37 Versicherte

erklarten, nie an einer Vorsorgeuntersuchung teilgenommen zu haben.

r 9
37; 32,7% 'y
30; 26,5% 25
/4

30; 26,5% n=113

O keine Angabe

O keine Arbeitsmedizinsche Vorsorgeuntersuchungen

B Untersuchungen nach 1990 nur mit Datum

O Untersuchungen vor 1990 nur mit Datum

O Dokumentation durch G20-Vordruck

O Dokumentation durch G20-Vordruck und Zusatzuntersuchungen nach 1990

B Dokumentation durch G20-Vordruck und zuséatzliche Untersuchungen vor 1990

Abb. 24: Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen — Agrar- und Forstwirtschaft

Die Abbildung 25 zeigt, dass bei der Halfte der Versicherten (22 von 45), die an
Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen haben, diese in regel-
mafigen Abstanden durchgefihrt wurden. Die andere Halfte (23 von 45) war nur

einmal in ihrem Leben zu einer Arbeitmedizinischen Vorsorgeuntersuchung.
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Abb. 25: Wie regelmalig wurden die Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
durchgefihrt?

Wie zu erwarten war, wiederholt sich auch die Altersverteilung der Vorsorgeunter-
suchungen. Die Details zeigt Abbildung A30 im Anhang, Seite XXII. Von den 30
Versicherten, in deren Akten die erste Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
mittels G 20-Vordruck dokumentiert war, sind die Halfte zwischen 50 und 59 Jahre
alt. Die zweite groRe Gruppe hatte das 60. Lebensjahr bereits vollendet. Im Rahmen
des versicherungsrechtlichen Verwaltungsverfahrens konnte bei 20 Versicherten
eine Vorsorgeuntersuchung ermittelt werden, zu der keinerlei Unterlagen aulder einer
Eintragung des Datums in diversen Unterlagen des Versicherten vorhanden waren.

Diese Gruppe von Versicherten war ebenfalls zur Halfte 50 bis 59 Jahre alt.

5.2.1.4 Auswertung der HNO-arztlichen Zwischenberichte

— Agrar- und Forstwirtschaft —

Das Alter, in dem die Versicherten erstmals einen HNO-Arzt aufsuchten, liegt im
Mittel bei 54 Jahren. Daher ist die Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen mit 30 von 73 am
haufigsten vertreten. Die genaue Altersverteilung zeigt Abbildung A31 im Anhang,
Seite Xlll. Die Spannweite der Altersverteilung liegt bei 48 Jahren. Der jlingste, einen
HNO-Arzt aufsuchende Versicherte war 28 Jahre alt, der alteste 76 Jahre. Die Statis-
tik ist in Tabelle A20 im Anhang, Seite XXV, abgebildet.

Mit 65,2 % war eine reine Schwerhorigkeit fur die Versicherten der haufigste Grund
einen HNO-Arzt aufzusuchen. Eine Schwerhérigkeit in Kombination mit Ohrgerau-
schen stellte mit 18,8 % den zweithaufigsten Grund fur einen Arztbesuch dar. Die
Abbildung A32 im Anhang, Seite XllI, zeigt die weiteren Einzelheiten.
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5.2.1.5 Auswertung der Fragebdgen und Larmexpositionsanalysen
— Agrar- und Forstwirtschaft —

5.2.1.5.1 Larmexpositionszeiten

Die in der Agrar- und Forstwirtschaft Beschaftigten waren durchschnittlich knapp
25 Jahre (299 Monate) gehdrschadigendem Larm ausgesetzt. Der am langsten

exponierte Versicherte arbeitete 43,75 Jahre (525 Monate) unter diesen Bedingun-
gen (Tab. 6).

Tab. 6: Gesamtexposition der Versicherten nach Angaben des TAD in Monaten — Agrar- und
Forstwirtschaft

N Gultig 97

Fehlend 16
Mittelwert 299,21
Median 323,00
Spannweite 525
Minimum 0
Maximum 525

Hingegen waren drei Versicherte nach Ermittlungen des TAD nie in ihrem beruflichen
Leben larmexponiert. Je 17 von 99 Versicherten arbeiteten 20 bis 25 Jahre und 35

bis 40 Jahre unter gehdrschadigendem Larm (Abb. 26).

R GREEETTEEEET LRy R ARDEEEEEE

Anzahl
—
oo,
|

w
|

|

|
o
|

|

|
N
|

|

|

|

(O\

|

|

— |
|

m\

|

|

|

7 |
| |
L

| —

N
Im
L
[N

e

|

| |

| |

| |

|

|

~

|

|

o % 4 "z (© (< 2 2 © <
Qoo\e o3 (W @ T 3 e
(\\e A A v V > o)
Gesamtexpositionszeit
n=97

Abb. 26: Die durch den TAD ermittelte Gesamtexpositionszeit — Agrar- und Forstwirtschaft

Da die Hauptberufsgruppe all diejenigen Versicherten einschlie3t, die einmal in ihrem
Leben in der Agrar- und Forstwirtschaft tatig waren, spiegelt sich bei Betrachtung der
Berufe mit der langsten Expositionsdauer ein heterogenes Bild wider, in welchem

aber die Berufsgruppen des Forstwirtes (56,7 %) und des Landwirtes (9,6 %)
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uberwiegen (Abb. 27). Ein Versicherter arbeitete als Gartner. Die anderen Versicher-
ten waren am langsten aullerhalb der Forst- und Landwirtschaft larmexponiert. In
neun Akten lasst sich keine exakte Expositionsanalyse finden, da diese Verfahren
entweder wegen fehlender Mitwirkung des Versicherten eingestellt oder aufgrund der
Zustandigkeit anderer Versicherungstrager nicht weitergeflihrt wurden.
Landwirt _ Gartner
9,6% 1,0% O Bergbauarbeiter

[ 1 O Textilarbeiter
@ Handwerker

-3 |0 Polizist

Weitere 3
-\ 5 B Wasserbauarbeiter

Forstwi 32,7% .
56,7% \5 m Bauar?ener |
\ O Gemeindearbeiter
n=104 6 O Kraftfahrer

Abb. 27: Die Berufe mit der langsten Expositionsdauer in der Hauptberufsgruppe

Die Forst- und Landwirte arbeiteten unter Beurteilungsschallpegeln zwischen 85 und
105 dB(A) (Abb.28). Extremen Schallpegeln von mehr als 105 dB(A) waren mehrere
Versicherte ausgesetzt. Zwei von ihnen arbeiteten 5 bis 10 Jahre unter diesen
Bedingungen und je ein weiterer 25 bis 30, 30 bis 35 sowie 35 bis 40 Jahre. Weitere
sechs Personen waren in diesem Larm weniger als funf Jahre tatig. 24 Forst- und
Landwirte sind an ihrem Arbeitsplatz langer als funf Jahre zwischen 100 und 104
dB(A) ausgesetzt gewesen, davon sechs langer als 35 Jahre. Zwischen 95 und 99
dB(A) arbeiteten die meisten Versicherten (19/48) zwischen funf und 15 Jahren. In
den niedrigeren Pegelbereichen 85 bis 89 dB(A) und 90 bis 94 dB(A) waren die

Versicherten selten langer als zehn Jahre exponiert.
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Abb. 28: Expositionszeiten

5.2.1.5.2 Gehorschutz

In der Agrar- und Forstwirtschaft ist Gehdérschutz mit 60 % (68/113) relativ weit
verbreitet. 42 dieser 68 Versicherten gaben an, Gehorschutzer zu tragen, ohne
jedoch mitzuteilen, ob sie diese regelmaldig tragen oder nicht. 14 der Uberwiegend
als Forstwirte Beschaftigten erklarten, den zur Verfugung gestellten Gehdrschutz
regelmaldig zu nutzen, zwolf weitere tun dies sporadisch. Der mit 34 von 60 am hau-
figsten genutzte Gehorschutz ist der Kapselgehorschutzer. Die Details zum Gehor-
schutz stellen die Abbildungen A33 und A34 im Anhang, Seite XIII f., dar.

5.2.1.5.3 Larmquellen

Fir die in der Hauptgruppe betrachteten Personen wurden als Larmquelle zu 49,7 %
die Land-, Forst- und Gartentechnik angegeben (Abb. 29). Zu dieser Maschinen-
gruppe zusammengefasst sind Motorkettensagen, Freischneider, Rasenmaher und
Landwirtschaftsmaschinen. Allerdings macht die Motorkettensage den mit 80,6 %
weitaus grofdten Anteil aus. Die Anteile der einzelnen Maschinen ist in Abbildung A35

im Anhang, Seite XIV, dargestellt.
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O Land-, Forst- und Gartentechnik

O Sonstige Maschinen

O Explosions- und Knalltraumata verursachende Tatigkeiten
O Andere nichtmaschinelle Larmquellen

Abb. 29: Larmquellen — Agrar- und Forstwirtschaft

5.2.1.6 Auswertung der Gutachten — Agrar- und Forstwirtschaft —

Die Versicherten waren zum Zeitpunkt des Gutachtens und der fur die Ermittlung der
MdE wichtigen Audiogramme Uberwiegend zwischen 50 und 69 Jahre alt. Die
genaue Altersverteilung zeigt die Abbildung A36 im Anhang, Seite XIV.

Durch die Gutachter wurde in 35 der 81 Akten eine genaue Lokalisation der Innen-
ohrschwerhdorigkeit in Form einer Diagnose notiert, wovon der grofte Teil, 29 von
35, als basocochlear imponierte. Die Abbildung A37 im Anhang, Seite XV, stellt die
Details dar.

In 21 Akten finden sich keine genauen Lokalisationsbezeichnungen, sondern nur die
Feststellung einer ,symmetrischen Innenohrschwerhdrigkeit® und die Schweregrad-
einteilung. Im Konigsteiner Merkblatt (1996) wird die Einteilung der Schweregrade
von ,beginnender” bis ,an Taubheit grenzender® Schwerhdrigkeit nach Brusis und
Mertens vorgenommen. Diese blieben hier bewusst unberiicksichtigt, um die Uber-
sichtlichkeit zu wahren. Unter ,Schwerhdrigkeit mit degenerativer Komponente® sind
all diejenigen zusammengefasst, die z. B. eine Tieftonkomponente oder ein negati-
ves Recruitment haben oder bei denen die Gutachter die degenerative Komponente
in ihrer Diagnose bereits erwahnten.

Die Abbildung A38 im Anhang, Seite XV, zeigt die Empfehlungen der Gutachter zur
Notwendigkeit einer Nachbegutachtung. Nachgutachten wurden nur bei 21,3 %
empfohlen, wobei diese in drei Fallen (2,7 %) flr den Fall eines Arbeitsplatzwechsels
vorgeschlagen wurde. Ein Dauerschaden ergab sich bei 33,6 % der Versicherten, in
diesem Fall ist kein erneutes Gutachten erforderlich. Bei 15 % ist in den Akten der

Unfallkasse Thuringen kein Ergebnis bekannt, so dass diese Fragestellung offen
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bleibt. Bei Ablehnung einer BK 2301 — Larmschwerhorigkeit — ist eine Nachbegutach-

tung ebenfalls nicht durchzufuhren. Dies trifft auf 30,1 % zu.
5.2.2 Musiker

5.2.2.1 Allgemeine Ergebnisse — Musiker —

Im Gesamtdatenbestand der Unfallkasse (296 Falle) finden sich 13 Akten von Musi-
kern, welche alle im Zustandigkeitsbereich der UKT angesiedelt sind. Unter den 13
Musikern sind zehn mannliche und drei weibliche Versicherte. Die Details zeigt die
Tabelle A21 im Anhang, Seite XXVI.

Von den Verwaltungsverfahren wurden funf anerkannt, davon in lediglich einem Fall
mit einer MdE in rentenberechtigtem Grade. Mit einem Ablehnungsbescheid wurden
sieben Ermittlungsverfahren abgeschlossen. In einem Fall wurde das Verwaltungs-
verfahren wegen fehlender Mitwirkung eingestellt. In den Jahren 1994 und 1998 sind

keine BK-Anzeigen von Musikern bekannt geworden (Abb. 30).
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Abb. 30: Ergebnisse der Ermittlungsverfahren — Musiker

5.2.2.1.1 Welche Anzeigen wurden abgelehnt? — Musiker —

Die Grunde fir das mit einer Ablehnung endende Ermittlungsverfahren sind vielfaltig.
Sie lassen sich in zwei Gruppen einteilen: auf der einen Seite miussen zur Anerken-
nung einer Berufskrankheit die arbeitsmedizinischen (haftungsausfiillenden) und auf
der anderen Seite die versicherungsrechtlichen (haftungsbegriindenden) Vorausset-
zungen erflllt sein. Zu den arbeitsmedizinischen Voraussetzungen zahlen im Falle
der Larmschwerhdrigkeit eine typische Innenohrschwerharigkeit im Hochtonbereich
sowie eine fehlende Progredienz nach Beendigung der Larmschwerhdrigkeit. Um die

versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zu erflllen, muss der Versicherte ein
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chronisches Schalltrauma wahrend seiner beruflichen Tatigkeit erlitten haben und die
gesicherte aulere Einwirkung muss generell geeignet gewesen sein, eine Korper-
schadigung der nachgewiesenen Art hervorzurufen (Feldmann 1994).

Die Tabelle 7 weist die Grunde fur eine Ablehnung der Ermittlungsverfahren bei den
Musikern aus. In funf Fallen sind die Ursachen fur den ablehnenden Bescheid im
Bereich der fehlenden arbeitsmedizinischen Voraussetzungen zu suchen. Zwei von
ihnen zeigten zum Zeitpunkt des Gutachtens eine Normakusis. Bei je einem versi-
cherten Musiker lie® sich eine Schwerhdrigkeit nach einer Ohrenoperation, eine Pro-
gredienz der Schwerhorigkeit auch nach Beendigung der larmexponierten Tatigkeit
und eine mediocochledre Schwerhdorigkeit, die typisch flr eine hereditare Hérminde-
rung ist, nachweisen.

Bei zwei Musikern lagen die Grinde fur eine Ablehnung im Bereich der fehlenden
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen. Ein Versicherter war nie larmexponiert
tatig und der zweite hatte ein Knalltrauma im Sinne eines Arbeitsunfalls erlitten. Das
Knalltrauma ist gemal der deutschen Rechtssprechung versicherungstechnisch zu
den Arbeitsunfallen zu zahlen (BUK 2005). Bei Bearbeitung dieser Akte fiel auf, dass
eine Ablehnung der Berufskrankheit erfolgte. Eine Neuerdffnung des Ermittlungs-
verfahrens zum Arbeitsunfall erfolgte erst aufgrund dieser Arbeit und einer Mitteilung

an den zustandigen Sachbearbeiter der UKT.
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Tab. 7: Welche Griunde gibt es fur einen ablehnenden Bescheid in den Ermittlungsverfahren
der Musiker?

Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
anerkannt mit anerkannt
MdE in nicht- mit MdE in eingestellt
renten- renten- wegen
berechtigtem berechtigtem fehlender
Grade Grade abgelehnt Mitwirkung
Ursache Sigr . keine Angabe 1
Schwerhdrigkeit
chronische
. . 4 1
Larmexposition
Knalltraum im Sinne 1
eines Arbeitsunfalles
Z.n. Ohroperation 1
Progredienz nach
Beendigung der 1
Larmtatigkeit
hereditare Form der 1
Schwerhdrigkeit
Normakusis 2
keine Larmexposition 1
Gesamt 4 1 7 1

5.2.2.2 Auswertung der Erstanzeigen — Musiker —

Die Erstanzeige bei den Musikern wurde in sieben Fallen durch die Versicherten
selbst, in drei Verdachtsfallen durch den zustandigen Betriebsarzt und in je einem
Fall durch den Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, durch den Facharzt far
Arbeitsmedizin bzw. durch den MDK gestellt. Die Tabelle A22 im Anhang, Seite
XXVI, gibt die Einzelheiten wider.

Die typische Altersverteilung zeigt die Tabelle A23 im Anhang, Seite XXVI. Mit acht
der 13 Versicherten waren die meisten von ihnen bereits zwischen 40 und 59 Jahre

alt, als die Erstanzeige erstattet wurde.

5.2.2.3 Auswertung der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen — Musiker —

Die Tabelle A24 im Anhang, Seite XXVI, zeigt, dass in vier Akten Arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen dokumentiert wurden. In einer Akte findet sich eine
Vorsorgeuntersuchung gemal® DDR-Recht. Die Versicherten waren durchschnittlich

52 Jahre alt. Die Spannweite lag zwischen 33 und 61 Jahren. Bei lediglich zwei Ver-
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sicherten wurde im Laufe der Zeit mehr als eine Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung dokumentiert. Die Einzelheiten zeigen die Tabellen A25 und
A26 im Anhang, Seite XXVII.

5.2.2.4 Auswertung der HNO-arztlichen Zwischenberichte — Musiker —

Die Details zu den HNO-arztlichen Zwischenberichten geben die Tabellen A27 und
A28 im Anhang, Seite XXVII. Die HNO-arztliche Erstbehandlung erfolgte laut der
facharztlichen Auskunft, welche in neun Akten vorhanden ist, im Alter zwischen 37
und 58 Jahren. Im Durchschnitt waren die Versicherten 48 Jahre alt. Die bei der
Erstbehandlung angegebenen Beschwerden reichen von einer reinen Schwerhorig-
keit ohne Tinnitus (funf Versicherte), Uber eine Schwerhorigkeit mit Tinnitus, eine
akute Hoérstérung und andere Erkrankungen auf dem Fachgebiet der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde.

5.2.2.5 Auswertung der Fragebogen und der Larmexpositionsanalysen — Musiker —

Unter den Musikern lag die mittlere Gesamtexpositionszeit bei knapp 29 Jahren
(347,2 Monate). Die Expositionszeiten waren minimal 14,75 Jahre (177 Monate) und
maximal etwas Uber 41 Jahre (494 Monate). Die Statistik zu Larmexpositionszeiten
der Musiker zeigt Tabelle A29 im Anhang, Seite XXVIIl. Die meisten Musiker waren
zwischen 25 und 30 Jahren larmexponiert. Bei einem Versicherten konnte nach
Ermittlungen des TAD zu keiner Zeit ein Beurteilungsschallpegel Uber dem zu der
Zeit gultigen Grenzwert von 85 dB(A) festgestellt werden (Abb. 31).

6
41
N
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i — —/ /1 | S N
nie 10-15 20-25 25-30 35-40 >40 Jahre
exponiert  Jahre Jahre Jahre Jahre
=12 Gesamtexpositionszeit

Abb. 31: Die durch den TAD ermittelte Gesamtexpositionszeit — Musiker

5.2.2.5.1 Die Larmexpositionszeiten in den unterschiedlichen Frequenzbereichen

Die erfassten Musiker waren laut Berechnungen des zustandigen Mitarbeiters des
TAD nie Beurteilungsschallpegeln von mehr als 95 dB(A) ausgesetzt (Abb. 32). In

einem Fall konnte die zustandige Technische Aufsichtsperson den Beurteilungs-
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schallpegel lediglich mit Gber 85 dB(A) larmexponiert angeben. Fir sieben von zwdlf
der untersuchten Musiker ist ein Beurteilungsschallpegel zwischen 85 und 89 dB(A)
festgestellt worden, wobei diese dort meist zwischen 25 und 30 Jahren arbeiteten
(4/7). Zwischen 90 und 94 dB(A) waren lediglich drei Versicherte ausgesetzt, einer
30 bis 35 Jahre und die anderen beiden 25 bis 30 Jahre.

14 7
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s sotf(M@M-———-—--—-——-—-——————————----——---—
c 6 |-IMmy--------------"-"-"-"-"-“"-“"“"“"“"""“""""“"“"" .
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4 0 Se. - - - - - - - - - - - - - o _________.
2 JdIHHEHIGRS |- - - - - -~ - - - - - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ - ________.
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Abb. 32: Expositionszeit - Musiker

Die betrachteten Personen waren in ihrem Berufsleben lediglich als Musiker nach-
weislich larmexponiert. Drei von ihnen arbeiteten vor der Musikerkarriere in mog-
licherweise larmexponierten Berufen als Zerspanungsmechaniker, als Elektriker bzw.
als GielRereiarbeiter. Diese Tatigkeit umfasste allerdings immer einen Zeitraum weit
unter 5 Jahren. Die Einzelheiten sind in Tabelle A30 im Anhang, Seite XXVIII, darge-
stellt.

Die Musiker salden alle in zum Teil sehr geringem Abstand zum Schlagzeug und zur

Pauke (siehe Sitzplan Orchester, Anhang 6).

5.2.2.5.2 Gehorschutz

In den von den Berufsgenossenschaften zur BK 2301 entwickelten Formularen und
Fragebdgen wird immer nach dem Gehdrschutz gefragt. Diese Fragen enthalten die
Art des Gehorschutzes (mit Typ und Fabrikat), die Nutzung durch den Betroffenen
und seit wann dieser getragen bzw. zur Verfigung gestellt wurde.

Sieben der 13 Versicherten gaben an, nie Gehorschutz getragen zu haben, wobei
nur zwei die Art des Gehorschutzes beschrieben. Einem von den beiden stand eine

spezielle Otoplastik zur Verflgung, dem anderen lediglich die zum Musizieren unge-
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eigneten Stopsel- und Kapselgehorschitzer. Die anderen flnf schrieben nicht nieder,
ob und welche Art von Gehorschutz ihnen zur Verfugung gestellt wurde. Lediglich
zwei der Musiker erklarten, sporadisch Gehorschutz zu tragen, wobei einer von ihnen
nicht die Art des Hilfsmittels beschrieb, der andere nannte eine Otoplastik. Drei Musi-
ker machten keinerlei Angaben zum Gehdrschutz. Die Einzelheiten zur Art und Nut-

zung des Gehorschutzes gibt Tabelle A31 im Anhang, Seite XXVIII, wider.

5.2.2.6 Berufsspezifische Besonderheiten

In der Gruppe der betrachteten Musiker findet sich ein heterogenes Bild an Musik-
instrumenten. Die mit sieben von 13 Musikern gro3e Mehrheit spielte Blasinstru-
mente, eine weitere Gruppe (4/13) spielte Streichinstrumente (Abb.33). Ein Versi-

cherter spielte Schlaginstrumente und einer war als Sanger tatig.

Schlaginstrumente

Blasinstrumente

Streichinstrumente

Sanger

Anzahl

Abb. 33: Die Musikinstrumente

Einige Musiker spielten Zweitinstrumente. Diese Details zeigt Tabelle A32 im
Anhang, Seite XXVIIII.

5.2.2.7 Auswertung der Gutachten

Die Musiker waren zum Zeitpunkt des Gutachtens durchschnittlich 57,5 Jahre alt. Die
Altersverteilung von den Tagen des Gutachtens und der Audiogramme sind iden-
tisch. Die Einzelheiten stellt die Tabelle A33 im Anhang, Seite XXIX, dar.

Bei den betrachteten Musikern wurde grofdtenteils (5/13) eine fur die Larmschwerho-
rigkeit typische basocochleare Schwerhdrigkeit diagnostiziert. In je zwei Fallen wurde
eine Normakusis bzw. eine Schwerhdrigkeit mit extremer Seitendifferenz festgestellt.
In zwei Fallen wurde kein Gutachten angefordert, weil hier die arbeitstechnischen
Voraussetzungen nicht erfullt waren bzw. das Verfahren wegen fehlender Mitwirkung

eingestellt wurde. Die weiteren Details zeigt die Abbildung A39 im Anhang, Seite XV.
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Dass ein Nachgutachten unter den Musikern nur in zwei von zwolf Fallen erforderlich
war, bildet die Tabelle A34 im Anhang, Seite XXIX, ab.

5.2.3 Lehrer

Die Gruppe der Lehrer setzte sich zusammen aus acht Sport- und Werklehrern sowie
einer Kindergartnerin. Das Ergebnis des Feststellungsverfahrens ist bei der Kinder-
gartnerin und bei einem Werklehrer nicht bekannt. Bei jeweils einem Sport- und
Werklehrer wurde das Verfahren auf Wunsch des Versicherten bzw. wegen fehlen-
der Mitwirkung eingestellt. Ein ablehnender Bescheid wurde bei zwei Werklehrern
und drei Sportlehrern erlassen. Die Einzelheiten zeigt Tabelle A35 im Anhang, Seite
XXIX.

FUr die Anerkennung einer Berufskrankheit missen haftungsbegriindende und haf-
tungsausfiillende Kausalitat gleichermalen erfillt sein. Beide Bedingungen waren in
einem Fall nicht nachweisbar. Bei zwei Lehrern waren die schadigenden Einwirkun-
gen nicht geeignet, um den aufgetretenen Gesundheitsschaden zu verursachen. Die
Voraussetzungen der haftungsausfullenden Kausalitat wurden nicht erfullt. Fur vier
weitere Lehrer konnten die Bedingungen der haftungsbegrindenden Kausalitat nicht
bewiesen werden. In den zwei Feststellungsverfahren, die wegen fehlender Mitwir-
kung eingestellt wurden, konnten die oben genannten Tatbestande nicht geklart wer-
den. Die Details stellt Tabelle A36 im Anhang, Seite XXIX, dar.
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6 Diskussion

6.1 Allgemeines

Die Vermutung, dass die Schwere der Horminderung seit Mitte der 90er-Jahre
abnahm, wurde bestatigt. Ab dem Jahr 1998 wurde lediglich bei einem Versicherten
eine BK 2301 mit einer MdE in rentenberechtigtem Grade (im Jahr 1999) anerkannt.
In den Jahren 1993 bis 1997 waren es noch 15 Verwaltungsverfahren. Diese
Erkenntnis wird durch Kieldling (2004) bestatigt. Dies ist zurlickzufiihren auf verbes-
serten Gehorschutz, larmgeminderte Maschinen und auf die Senkung von Grenz-
werten. In Thuringen war vor und in den ersten Jahren nach der Wende die Gehor-
schutzwatte noch recht stark verbreitet. Die Kapselgehorschutzer und die Gehor-
schutzstopsel setzten sich nach und nach immer mehr durch. Die Industrie verbes-
serte die personlichen und maschinellen LarmminderungsmalRnahmen weiter (Men-
zel 2004). Die Senkung der Grenzwerte von 85 dB(A) auf 80 dB(A) ergibt sich aus
der im Februar 2003 beschlossenen ,Richtlinie 2003/10/EG des Europaischen Par-
lamentes und des Rates vom 06. Februar 2003 Uber Mindestvorschriften zum Schutz
von Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer vor der Gefahrdung durch physika-
lische Einwirkungen (Larm)“ und die damit bis 15. Februar 2006 bestehende Pflicht
zur Umsetzung in nationales Recht (Europaische Union 2003). Da im betrachteten
Zeitraum diese Anderung der Beurteilungsschallpegel absehbar war, reagierte der
zustandige TAD und berechnete zunehmend die Beurteilungsschallpegel mit der
Grenze von 80 dB(A).

Die von den Berufsgenossenschaften viel propagierte grof3zigige Anzeigepraxis
konnte sich im untersuchten Zeitraum nur langsam durchsetzen (Drexler und Bran-
denburg 1998). In den Jahren 1995 bis 2000 wurden zwischen 27 und 38 Ver-
dachtsfalle einer BK 2301 pro Jahr gemeldet; im Jahr 2001 wurden lediglich 20
Versicherte bekannt, bei denen ein Ermittlungsverfahren im Sinne einer BK 2301
eingeleitet wurde; 2002 wurden mit 42 Fallen die meisten angezeigt. Die durch diese
Art der Anzeigepraxis erhohte Zahl an Ablehnungen und Weiterleitungen an andere
Berufsgenossenschaften ist durchaus nachvollziehbar. Da aber nur so gute Praven-
tionsmalinahmen erreicht werden kénnen, sollte sich diese Anzeigepraxis bei Arzten

und Unternehmern durchsetzen.
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6.2 Qualitat der Thuringer Erstanzeigen bei Verdacht auf Larmschwerhdrig-
keit

Die Quote der Anerkennungen der Anzeigen bei Verdacht auf eine Berufskrankheit
gilt als ein wichtiger Parameter der Qualitat dieser Anzeigen (Hagemeyer et al.
2005). Die Anerkennungsrate der Verdachtsanzeigen auf Larmschwerhdrigkeit im
Zustandigkeitsbereich der UKT lag mit Ausnahme der Jahre 1997 (76 %) und 1998
(25 %) zwischen 50 und 60 %. Damit liegt die UKT deutlich Uber der Anerkennungs-
rate im gesamten oOffentlichen Dienst (ca. 40 %) (BUK 2005). Somit Iasst sich
schlussfolgern, dass die in den Zustandigkeitsbereich der UKT gehorenden Ver-
dachtsanzeigen durch Arzte, Versicherte, Unternehmer und Krankenkassen in (ber

der Halfte der Falle berechtigt waren.

6.3 Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Larmschwerhorigkeit

In dem untersuchten Zeitraum von 1993 und 2002 wurden einige Formulare des BK-
Verfahrens Uberarbeitet und neu gestaltet. Durch die Neugestaltung der arztlichen
Anzeige bei Verdacht auf eine Berufskrankheit wurde das Ausfullen deutlich verein-
facht. Ob diese Vereinfachung zu besser ausgefullten Anzeigen fuhrt, bleibt abzu-
warten. Unter Punkt 11 wird neben Krankheitserscheinungen, Beschwerden des
Versicherten und der Behandlungsbedurftigkeit auch nach konkreten Untersu-
chungsergebnissen und Diagnosen gefragt. In dieser Arbeit wurde festgestellt, dass
nur knapp 41 % (75/184) der Arzte eine konkrete Diagnose in der arztlichen Anzeige
dokumentierten. Erschreckend ist weiterhin, dass nur 42 % der HNO-Arzte ihre Diag-
nose prazisierten, also die Lokalisation der Schwerhérigkeit genauer beschrieben. In
der arztlichen Erstanzeige mussen gemaly Erlauterungen zur BK-Anzeige F6000E
(Anhang 5.1.4) in der Arztlichen Anzeige bei Verdacht auf eine Berufskrankheit
(F6000, Anhang 5.1.3) bereits die wichtigsten Untersuchungsergebnisse und Anga-
ben zur Erkrankung beschrieben und beigefligt sein. Zu den wichtigsten Untersu-
chungsergebnissen bei einer BK 2301 zahlen das Tonaudiogramm mit Knochen- und
Luftleitung, ggf. ein Sprachaudiogramm und die Befunde der HNO-arztlichen Spie-
geluntersuchung. Des Weiteren gehort, bereits in die Anzeige, eine genaue
Beschreibung der Erkrankung und der Diagnose. Es besteht ein grof3er Nachhol-
bedarf bei der Aufklarung der Arzte auf unfallversicherungsrechtlichem Gebiet
(Drexler und Brandenburg 1998). Fir viele Kollegen ist die Burokratie eine Birde,

allerdings lasst sich mit gut ausgefullten Anzeigen, Zwischenberichten und Gutach-
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ten eine Menge Zeit fir die ausfiillenden Arzte und die nachfolgenden Kollegen und

Sachbearbeiter der Berufsgenossenschaften sparen.

6.4 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen und Berufsgenossen-

schaftliche Grundsatze G 20 — Larm

6.4.1 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Im Gesamtbestand der UKT von 296 Akten findet sich nur in 25,7 % mindestens eine
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung. Fur den Rest von 74,3 % sind entweder
nie Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt worden oder sie sind
nicht dokumentiert, da die UKT die Verfahren wegen Nichtzustandigkeit an einen
anderen Kostentrager abgab bzw. das Verfahren wegen fehlender Mitwirkungspflicht
des Versicherten einstellte.

Im Bereich der Agrar- und Forstwirtschaft werden mit 40,7 % haufiger Arbeitsmedi-
zinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefuhrt als im Gesamtbestand. Dies ist
darauf zuruckzufuhren, dass es fur die Forstarbeiter die UVV Forsten (GUV-V C51
1997) gibt, wonach der Unternehmer gemaly §1 Abs. 1 keinen Versicherten mit kor-
perlichen oder geistigen Mangeln einstellen darf. Wie aus den Ergebnissen ersicht-
lich, wurden zwei Drittel (21/30) der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen
nach den Berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen fur Arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen G 20 — Larm — bei den Forst- und Landwirten erst ab 1999 durch-
gefihrt (HVBG 1998).

6.4.2 Formulare der Berufgenossenschaftlichen Grundsatze G 20 — L&rm

Die Auswertung des G20-Vordruckes zeigte unterschiedliche Angaben der Larm-
pause vor der Untersuchung, auf der einen Seite nur als >10 Stunden, >12 Stunden
usw. und als volle Stunden auf der anderen Seite. Die Berufsgenossenschaftlichen
Grundsatze fur Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 20 — Larm — sehen
vor, dass der Versicherte vor der Untersuchung mindestens 14 Stunden keiner
Schalleinwirkung mit einem Mittelungspegel Laeq 280 dB ausgesetzt war. Diese
Bedingung wird auch erfullt durch ausreichende Gehoérschutzbenutzung bei Larm-
exposition wahrend der vorherigen Arbeitszeit (HVBG 1998). Um diese Tatsache zu
verdeutlichen, sollte in die Vordrucke ein Punkt neu eingeflhrt werden, welcher

abfragt, ob diese 14 Stunden eingehalten worden sind.
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6.5 Fragebdgen fur die Versicherten und deren Arbeitgeber

Eine gute Verstandlichkeit von Formularen sollte flur Berufsgenossenschaften ein Ziel
sein, da es sich bei den Berufskrankheiten auch um altere Versicherte handelt.

Zur Verbesserung der Versichertenfragebdgen der UKT (Bk006, Anhang 5.3.1) ist
in Anlehnung an die Fragebdgen anderer Berufsgenossenschaften (in einigen Akten
vorhanden) die Vorgabe eines Beispiels bei Tabelle 1 und 2 des Fragebogens sowie
eine Bitte um genaue Datumsangaben empfehlenswert. Nur so lassen sich exakte
Expositionsanalysen erstellen, besonders bedeutsam wird das bei sehr hohen
Schalldruckpegeln. Fir die Angaben uber Art, Fabrikat und Baujahr der Maschinen
gilt das gleiche wie fur die Angaben zur beruflichen Karriere. Es sollte ein Beispiel
eingebracht werden, um die Verstandlichkeit des Fragebogens zu verbessern.

Zur weiteren Einschatzung der Exposition und des Ausmalles schadigender Einwir-
kungen ist ebenfalls eine Prazisierung der Fragen zum Gehorschutz notwendig. Bis-
her ist im Fragebogen nur nach der Bereitstellung und den Tragegewohnheiten, nicht
aber nach der Art des Gehdrschutzes gefragt. Da jede Gehdrschutzart ein eigenes
Absorptionsspektrum und je nach Tatigkeit bzw. Larmpegel ein bestimmter Gehor-
schutz optimal ist, sollten diese im Fragebogen Berucksichtigung finden.

Der fur die BK 2301 — Larmschwerhorigkeit — speziell entwickelte Bogen BK006 fur
Versicherte (siehe Anhang 5.3.1) sollte auch eine Prazisierung der Fragen zur arzt-
lichen Versorgung des Versicherten enthalten. Es wird vorgeschlagen neben dem
Hausarzt auch den behandelnden HNO-Arzt und den zustandigen Betriebsarzt bzw.
Facharzt fur Arbeitsmedizin zu erfragen, da hier wahrend der Untersuchung auffiel,
dass diese Arzte von einigen Versicherten gelegentlich nicht angegeben wurden,
obwohl eine Behandlung stattfand. Zur Frage der Vorerkrankungen im Fragebogen
BKOO6 sollte der Punkt ,Vergiftungen® prazisiert werden, mit den am haufigsten zur
Schwerhorigkeit fuhrenden Vergiftungen mit z. B. Quecksilber oder bestimmten Medi-
kamenten (Pschyrembel 1999 [Ototoxizitat]). Allerdings ist bei den Medikamenten,
wie z. B. Aminoglykosid-Antibiotika (Gentamicin) und Schleifendiuretika (Furosemid)
nicht nur bei einer akuten Vergiftung mit einer Horminderung zu rechnen, sondern
auch bei langerer Anwendung und vor allem bei Kombination beider genannten
Medikamentengruppen (verwiesen wird auf die Fachinformation der entsprechenden
Praparate). Der Punkt Ohrenerkrankungen kénnte durch das Beispiel ,Morbus Meni-
ere“ erganzt werden (HVBG 1998). Im Rahmen der Aufarbeitung der Akten fielen

einzelne Versicherte mit dieser Erkrankung auf.
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Die Angaben der Versicherten zu Kriegs- und Wehrdienstzeiten waren fir diese
Arbeit nicht auswertbar, da die fur die Larmexpositionsanalyse wichtigen Daten, z. B.
die Art der Kriegs- oder Wehrdiensttatigkeit, nicht vorhanden sind. Die Prazisierung
der Fragestellung zum Kriegs- und Wehrdienst ist angeraten. Es wird vorgeschlagen,
nach dem Einsatzbereich des Versicherten wahrend dieser Zeit zu fragen, da einige
Versicherte besonders wahrend dieses Dienstes Larm im Sinne von SchieRUbungen
oder anderen ausgesetzt waren, die nicht unwesentlich zur Erkrankung beitragen.
Auch einige Musiker waren wahrend ihres Wehrdienstes im Orchester tatig und somit
meist auch larmgefahrdet.

Da explosionsartige Larmeinwirkungen in vielerlei Situationen auftreten kdnnen, ist
es bei der Frage 12.1 des Fragebogens BK0O06 (Anhang 5.3.1) von der Interpretation
des Ausflllenden abhangig, ob genaue Angaben gemacht werden. Wobei man
sagen muss, dass diese Frage meist konkret beantwortet wird, wenn solche Tat-
bestande aufgetreten sind. Es steht zu vermuten, dass diese Situationen von den
Versicherten als belastigend empfunden werden.

Zum Freizeitlarm lie3en sich keine Daten auswerten, da dies in Fragebdgen nur
unzureichend beantwortet worden war. Um diese Gefahrdungsquelle hinreichend
beurteilen zu kénnen, sollten die Fragebégen auf diesem Gebiet prazisiert werden.
Zum Freizeitlarm gehoren z. B. Heimwerken, Diskothekenbesuche, Horen lauter
Musik, besonders mit Walkman® bzw. MP3-Playern, und privates Jagen bzw. Sport-
schitzentatigkeit. Diese Tatsachen sollten einzeln abgefragt werden, um die
Genauigkeit zu erhéhen (Walter 2002, Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarzte-
kammer 1999, Zenner 1999).

Der Fragebogen sollte nochmals darauf hinweisen, dass im deutschen Versiche-
rungsrecht der Mensch mit seinen Risiken und Krankheiten gesetzlich unfallver-
sichert ist [§7 SGB VII]. Dies ist zwar in der Rechtsbehelfsbelehrung enthalten, da
diese aber nur im Anschreiben erfolgt, ist nicht sicher, ob sie auch gelesen wird. Die
Wahrscheinlichkeit zur genauen Beantwortung der Fragen wirde sich erhdhen, wenn
sie im Fragebogen kurz gefasst wiederholt wird.

Der Unternehmerfragebogen BK206 (siehe Anhang 5.3.2) ist in seiner Struktur pra-
ziser und verstandlicher. Er wurde in den meisten Fallen sehr genau ausgefulit.
Allerdings wird empfohlen auch hier, wie im Fragebogen BK006 (Anhang 5.3.1), in
der Tabelle ein Beispiel einzufigen, um die Angaben so genau wie moglich zu

erhalten. Ebenfalls sollte am Anfang um genaue Datumsangaben gebeten werden.
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6.6 Arztlicher Zwischenbericht

Die Befragung der Arzte erfolgt durch den Fragekatalog BK104 (siehe Anhang 5.4).

Dieser ist in den Ansatzen konkret, allerdings fehlt die entscheidende Frage nach der

Diagnose und den Tonaudiogrammen. Es wird zwar im Schlusssatz auf die Vergu-

tung der Tonaudiogrammabschriften hingewiesen, jedoch fehlt die konkrete Aufforde-

rung, diese zuzusenden. Aus den Ton- und Sprachaudiogrammen lassen sich die

Diagnose und der Verlauf der Schwerhoérigkeit beurteilen. Aus diesem Grund sollte

eine konkrete Frage gestellt werden:

- Wann erstellten Sie Ton- und Sprachaudiogramme? Fugen Sie diese bitte als
Kopie bei! Welche Diagnose ergab sich aus diesen Audiogrammen?

- Lasst sich im Verlauf eine erhebliche Verschlechterung erkennen? Gibt es
medizinische Grinde?

Eine vor dem Gutachten bereits erfolgte Verlaufsdokumentation der Horschwelle

kann unter Umstanden auf eine Aggravation oder auf eine larmunabhangige Ver-

schlechterung hinweisen. Fur solche Tatsachen sind Zweitmeinungen wichtig.

6.7 Formulargutachten

Ebenso wie die im vorausgegangenen Text beschriebenen Formulare der arztlichen
Anzeige gilt auch fur das Formulargutachten, dass alle gemaR Konigsteiner Merkblatt
(1996) verlangten Details abgefragt werden. Allerdings liel3 sich bei der Auswertung
der Gutachten feststellen, dass einigen HNO-Arzten die Empfehlungen des
Konigsteiner Merkblattes nicht ganz gelaufig sind. In einigen Gutachten fehlten die
Befunde der wichtigen HNO-arztlichen Spiegeluntersuchung. Weiterhin konnten ein-
zelne Erstgutachten nicht im Verwaltungsverfahren verwertet werden, weil z. B. wich-
tige Untersuchungen fehlten oder der Versicherte aggravierte und keine objektiven
Messmethoden zur Verfigung standen. Um eine Aggravation aufzudecken, sollten
nach Dieroff (1994) Reintonaudiogramme an verschiedenen Tagen aufgezeichnet
werden oder die Austestung mittels Gerauschaudiometrie nach Langenbeck erfol-
gen. Eine weitere Mdglichkeit ist die Anfertigung von Spatpotentialen (CERA) (Dieroff
1994). Allerdings muss die Entscheidung, ob der Patient aggraviert oder nicht, rasch
erfolgen. Eine erneute Einbestellung des Patienten erfordert die Zustimmung des
Unfallversicherungstragers und objektive Untersuchungsmethoden setzen einen
gewissen Standard der HNO-arztlichen technischen Ausstattung voraus und bedeu-

ten zusatzlichen Zeitaufwand. Ein bereits vorgezeichneter Verlauf der Schwerhorig-
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keit in der Akte kann daher recht hilfreich sein. Objektive Messverfahren gewinnen
nicht nur zum Ausschluss einer Aggravation, sondern auch als Diagnostikverfahren,
zunehmend an Bedeutung (Ernst und Basta 2006, Delb et al. 2005, Schwarze et al.
2005).

Der Gesetzgeber sieht vor, dass der Unfallversicherungstrager dem Versicherten drei
Gutachter vorschlagt. Diese Mal3gabe ist sicherlich im Rahmen der freien Arztwahl
sinnvoll, jedoch birgt es Risiken. So werden in einigen Regionen keine drei auf Gut-
achten spezialisierte Facharzte ansassig sein, so dass der Versicherte entweder
unzumutbar weit fahren muss oder ein HNO-Kollege mit weniger guten Erfahrungen
auf dem Gebiet der Begutachtung der Larmschwerhorigkeit in dieser Vorauswahl
berlcksichtigt wird. Angesichts des Zeitmangels der Kollegen bei der Betreuung von
Patienten kann man nicht erwarten, dass sich jeder HNO-Arzt mit der Begutachtung
gemald Konigsteiner Merkblatt sehr gut auskennt. Es sollte daher angestrebt werden,
die drei Gutachter nach gewissen Kriterien auszuwahlen. Ein HNO-Arzt soll sich mit
dem Konigsteiner Merkblatt auskennen und zumindest einige Gutachten im Jahr
schreiben. Den Versicherten sollte klar sein, dass sein behandelnder HNO-Arzt
zumeist nicht flr diese Rolle geeignet ist.

Die in den Gutachten bzw. gutachterlichen Stellungnahmen erwahnten Diagnosen
sind recht unterschiedlich in ihrer Genauigkeit. Gemaf Konigsteiner Merkblatt (1996)
spricht fur die Annahme einer Larmschadigung unter anderem, ,wenn es sich um
eine reine Innenohrschwerhdrigkeit mit Betonung des Hoérverlustes in den hohen
Frequenzen handelt® und ,wenn durch den Nachweis eines positiven Recruitments
wahrscheinlich gemacht ist, dass die Horstorung in den Sinneszellen des Innenohres
(cochleare Horstorung) lokalisiert ist® (Konigsteiner Merkblatt 1996, S. 20). Demzu-
folge sollte bei Diagnosestellung besonders im Gutachten die Lokalisation der
Schwerhorigkeit immer enthalten sein. Fir die Ermittlung der MdE ist eine Schwere-
gradeinteilung wichtig. Da eine extreme Seitendifferenz nicht zum typischen Bild
einer Larmschwerhorigkeit gehort, sollte dies gemal Konigsteiner Merkblatt genauer
erortert und somit in die Diagnosestellung einbezogen werden.

Weiterhin problematisch war die zum Teil lange Bearbeitungszeit der Gutachter zwi-
schen Untersuchungstag und Erstellungstag des Gutachtens (bis 317 Kalendertage).
Dieses lasst sich aber nur bei Fristsetzung durch den Unfallversicherungstrager

[6sen.
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6.8 Bearbeitungszeiten

Die Bearbeitungszeiten in der Unfallkasse Thiringen selbst sind von vielen Faktoren
abhangig. Da viele Daten von anderen Amtern und Personen notwendig sind, ist eine
Verringerung nur schwer maoglich. Ein nicht zu vernachlassigender Faktor ist sicher

auch die Bearbeitungszeit der Gutachter.

6.9 Genauer betrachtete Berufsgruppen

In dieser Arbeit wurden aufgrund der Vielzahl von verschiedenen Berufsgruppen die
Forst- und Landwirte, die Musiker und die Lehrer zur genaueren Betrachtung ausge-
wahlt. Die Forst- und Landwirte sind die grofRte unter Larmexposition tatige Gruppe.
Die Auswahl der Musiker und Lehrer erfolgte aufgrund des wachsenden Interesses
der Offentlichkeit und der Forschung (Gentsch et al. 2005, Pangert und Mill 2004,
Schonwalder et al. 2004).

6.9.1 Verteilung der Zustandigkeiten

Die Unfallkasse Thuringen war bei den 296 Verwaltungsverfahren in 56,8 % der
zustandige Kostentrager. Bei den 113 in der Forst- und Landwirtschaft Beschaftigten
lag die Zustandigkeitsrate bei 77,0 %, bei den Musikern bei 100 % und bei den Leh-

rern bei sieben von neun Fallen (77,8 %).

6.9.2 Gehorschutz

Die Unterschiede in der Nutzung des Gehorschutzes sind in gewerblichen und pri-
vaten Bereichen sehr gro3. Unter Forstleuten wird der Gehdrschutz von 60 % der
Versicherten verwendet. Ein Grund hierflr ist, dass es flur Forstleute eine Helmpflicht
gibt und die Helme mit Kapselgehorschitzern kombiniert sind (GUV-V C51 1997).

Wen wundert eine geringe Akzeptanz des Gehorschutzes bei Musikern. Die wenigs-
ten Leute kdnnen sich vorstellen, dass ein Orchestermusiker im Theater gehorscha-
digendem Larm ausgesetzt ist, geschweige denn, dass er eigentlich Gehdrschutz
tragen sollte. Die Industrie entwickelte in den letzten Jahren spezielle Otoplastiken.
Diese haben, im Gegensatz zu Gehdrschutzstopseln und Kapselgehorschutzern, die
vor allem die hohen Frequenzen absorbieren, ein gutes, besonders gleichmaliges
Absorptionsspektrum. Im Gegensatz dazu filtern die Otoplastiken alle Frequenzen
nahezu gleichmafig. Allerdings sind auch hier Unterschiede zwischen den einzelnen
Herstellern zu beachten (BIA 2000, BUK 2004, DIN 2005). Ein solcher Gehdrschutz
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stand drei Versicherten zur Verfigung, wobei nur einer von ihnen diesen sporadisch
trug. Die geringe Akzeptanz der Musiker (In dieser Arbeit gaben sieben Versicherte
an, nie Gehdrschutz getragen zu haben.) kann unterschiedliche Ursachen haben.
Eine Untersuchung von Gentsch et al. (2005) bestatigt die geringe Akzeptanz des
Gehorschutzes. Darin war nicht nur die veranderte Tonwahrnehmung ein Problem fur
die Musiker, sondern auch, dass die Konzertbesucher den Gehdrschutz sehen. Des-
halb konnen die Praventionsmallnahmen hier nur greifen, wenn sich Gehorschutz-
maflnahmen auch in unserer Gesellschaft durchsetzen. Allerdings gibt es auch posi-
tive Beispiele. So wird gerade unter den jungen Musikern in Musiker-Internetforen
(http://www.nachwuchsbands.de, http://www.musikertalk.com u. a.) die Nutzung von
Gehdrschutzern favorisiert. Naturlich klingen die gespielten Tone fur den Musiker in
den ersten Wochen anders und er muss sich erst daran gewohnen, aber da das
Gehor fur den Musiker von essenzieller Bedeutung ist, ist diese Umgewdhnungs-
phase sicherlich akzeptabel. Diese Phase lasst sich gerade fir junge Musiker umge-
hen. Bereits in den Musikschulen sollten sich Lehrer, Schuler und Eltern mit dem
Thema Pravention der Larmschwerhdrigkeit vertraut machen, um spatere Schaden
zu vermeiden. Wenn auch nicht alle Musikerschuler eines Tages zu Orchestermusi-
kern werden, so sollte doch bei Schilern, die diesen Beruf anstreben auf einen fri-
hen Einsatz von Gehdrschitzern geachtet werden. Den Kostenfaktor darf man bei
solchen Diskussionen nie aus den Augen verlieren. Fur angestellte Arbeitnehmer ist
der Unternehmer zur Bereitstellung und Bezahlung von geeignetem Gehorschutz ab
einem Schalldruckpegel von 80 dB(A) (bis 14. Februar 2006 85 dB(A)) verpflichtet.
Bei Musikschulern musste diese Art der Pravention von ihnen selbst getragen wer-
den, was im Falle einer speziell angefertigten Otoplastik ein nicht unwesentliches
Problem darstellt. Hier sind die Berufsgenossenschaften gefragt. Die einmalige Hor-
geraterehabilitation eines Larmschwerhdrigen mit anerkannter Berufskrankheit kostet
2.000 bis 2.500 € fur die Versorgung beider Ohren (Kiel3ling 2004). Fir den Anteil in
dieser Arbeit sind das fur die einmalige Horgerateversorgung der 98 Horgeratetrager
bis zu 245.000 €. Hinzukommen die Kosten fur Batterien, diese halten je nach
Hoérgerate- und Batterietyp sowie Leistung und Verwendungsdauer des Gerats zwi-
schen 5 und 40 Tagen. Zu den Kosten fur RehabilitationsmalRnahmen kommen die
Zahlung von Renten und naturlich auch die Kosten fur das Verwaltungsverfahren.
Fir eine Otoplastik schlagen je nach Modell 100 bis 200 € zu Buche. Eine Otoplastik

halt nach Herstellerangaben zwei bis sechs Jahre. Mit dieser Haltbarkeitsdauer
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amortisiert sich eine Otoplastik auch fur Betriebe (BIA 2000). Die Industrie hat fir
nahezu jeden Einsatzbereich den entsprechenden Gehorschutz entwickelt, fur Musi-
ker die Otoplastik, fur Forstwirte Kombinationen aus Helm und Gehdrschutz und fur
FlielRbandarbeiter, z. B. in Metall verarbeitenden Betrieben, Gehdrschitzer mit einge-
bautem Funk oder Radio (BUK 1998, BUK 2004). Eigentlich kénnte in Deutschland
an jedem larmexponierten Arbeitsplatz und in jeder Heimwerkstatt der geeignete
Gehorschutz benutzt werden, jedoch ist die Akzeptanz in der Bevolkerung nur
gering. Bei Diskussionen mit Arbeitern an gefahrdeten Arbeitsplatzen und Heimwer-
kern fiel auf, dass gesundheitsbewusste Leute belachelt werden und sich unverstan-

den fuhlen, wenn sie Gehdrschutz tragen.

6.9.3 Larmexposition ausgewahlter Berufsgruppe

Die Larmexposition war wie erwartet unterschiedlich. Die Aufarbeitung der Exposi-
tionsanalysen ergab, dass die Forst- und Landwirte unter den speziell betrachteten
Berufsgruppen die am hochsten larmexponierte Gruppe sind. In dieser Berufsgruppe
waren 11 Versicherte extremen Schalldruckpegeln von mindestens 105 dB(A) unter-
schiedlich lang ausgesetzt. Fur 24 Forst- und Landwirte gilt, dass sie Beurteilungs-
schalldruckpegeln von 100 bis 104 dB(A) langer als funf Jahre ihres Berufslebens
ausgesetzt waren. Ein wichtiger Grund fur diese extremen Schalldruckpegel sind die
bis Anfang der 90er-Jahre in Gebrauch befindlichen alten Modelle von Ein- und Zwei-
mannmotorkettensagen (EMKS und ZMKS) und der unzureichende Gehorschutz.
Das stetig wachsende Bewusstsein fur die Larmschaden und die damit verbundene
kontinuierliche Senkung der Grenzwerte fur Larmbereiche zwingt die Industrie zur
Entwicklung von leiseren Maschinen (Menzel 2004).

Fir die Musiker lag der Beurteilungsschallpegel nicht Gber 95 dB(A) (Fliedner und
Arnold 2000, Fliedner 1999, 2000, 2005). Auch den mit 90 bis 94 dB(A) hdchsten
Beurteilungsschalldruckpegeln fur die Musiker in dieser Arbeit waren nur drei Versi-
cherte zwischen 25 und 30 bzw. 30 bis 35 Jahre ausgesetzt. Obwohl Musikinstru-
mente wie z. B. die Posaune Spitzenpegel von 116 dB(A) erreichen kénnen, liegen
die auf 40 Stunden gemittelten Pegel nur noch bei 95 dB(A) (Pangert und Mill 2004).
Ein Grund hierfir sind die larmgeminderten Zeiten in Spielpausen und wahrend der
Einzelproben.

In dieser Arbeit wurden neben den Forstwirten und den Musikern auch Lehrer

genauer betrachtet. Diese Lehrer waren Uberwiegend als Sport- und Werklehrer
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tatig. FUr die Anerkennung einer Berufskrankheit sind zwei Beurteilungen notwendig:
haftungsbegriindende und haftungsausfilllende Kausalitdt. Bei den in dieser Arbeit
betrachteten Lehrern konnte das Zusammentreffen beider Faktoren bei einer Person
nicht nachgewiesen werden. FUr vier Lehrer konnte die haftungsbegrindende
Kausalitat nicht bestatigt werden. Fir einen Sport- bzw. Werklehrer gelten die Gren-
zen von 85 dB(A) bzw. 80 dB(A) als 8-Stunden-Beurteilungsschallpegel. Je nach
baulicher Voraussetzung der Turnhallen und Werkraume kann dieser in kurzer Zeit
uberschritten werden (Fliedner 2004). Wird eine solche Turnhalle gefunden, sollten
unverzuglich schallabsorbierende MaRnahmen eingesetzt werden. Besonders Ball-
spiele verursachen im Sportunterricht hohe Schalldruckpegel. Da nicht in jeder
Sportstunde Ball gespielt wird, werden nicht fur jeden Sportlehrer an jedem Tag die
85 bzw. 80 dB(A) Uberschritten. Da es sich bei der BK 2301 um Folgen einer chroni-
schen Larmexposition handelt, ist eine Larmschwerhdrigkeit im Sinne der BKV relativ
unwahrscheinlich und konnte in dieser Arbeit nicht bei den Lehrern gefunden wer-

den.
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7 Schlussfolgerungen

Eine konsequente Durchsetzung der bestehenden Verordnungen und Gesetze im
Bereich des Arbeitschutzes und damit greifende Praventionsmalinahmen flhrten in
den letzten Jahren zu einer Minimierung der Schweregrade der Hérminderung. Die
Latenzzeiten sind, mit oft mehr als 20 Jahren, sehr lang und die Praventionsmal3-
nahmen konnen daher nur langsam greifen.

Im offentlichen Dienst sind die meisten larmexponierten Versicherten in der Forst-
und Landwirtschaft tatig. Weitere haufige Berufsgruppen mit diesem Gefahrdungs-
potential sind Personen im Metall- und Baugewerbe sowie in der Holzindustrie. In
diesem Personenkreis werden PraventionsmalRnahmen, z.B. Gehorschutz und
gerauscharme Maschinen, bereits akzeptiert und sollten auch in Zukunft weiter aus-
gebaut werden.

Fir den o6ffentlichen Dienst ebenfalls von groRer Bedeutung sind die Musiker der von
offentlichen Kassen bezahlten Orchester. Unter ihnen sind die Blaser und die Strei-
cher aufgrund ihres Sitzplatzes im Orchester (Streicher vor den Blasern, siehe 6. im
Anhang) und der Lautstarke der Blasinstrumente besonders gefahrdet. Nicht nur
wegen des steigenden Interesses der Forschung an der Larmexposition der Musiker
sondern auch wegen der nur geringen Akzeptanz von GehdrschutzmalRnahmen
unter ihnen werden die Zahlen der Anzeigen mit Verdacht auf BK 2301 bei Musikern
noch zu nehmen.

Die Auswirkung des Larms auf Lehrer und Lernende betrifft fast ausschlie3lich extra-
aurale Schadigungsmechanismen (Schonwalder et al. 2004) und bedarf weiterer wis-
senschaftlicher Bearbeitungen. Eine chronische aurale Larmschadigung im Sinne
einer BK 2301 lie® sich bei keinem der wenigen Lehrer feststellen, da Larmmessun-
gen in den betroffenen Unterrichtsraumen (bevorzugt Sporthallen) vom Uberschrei-
ten der Grenzwerte nur in sehr wenigen Unterrichtsstunden (vornehmlich Ballspiele,
wie z. B. Vdlkerball) zeugen.

Um die Verstandlichkeit der Fragebégen fiir die Versicherten und Arzte zu optimie-
ren, ist eine Uberarbeitung und Préazisierung der Fragekataloge notwendig. Nur so
werden diese Formulare vollstandig ausgefullt und lassen sich fur genaue Exposi-
tionsanalysen verwerten. Des Weiteren erscheinen Schulung und Fortbildungen der

Arzte auf unfallversicherungsrechtlichem Gebiet erforderlich.
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Die Larmschwerhdrigkeit wird voraussichtlich auch weiterhin eine der haufigsten
angezeigten und anerkannten Berufskrankheiten bleiben. Jedoch lasst sich durch
geeignete Praventionsmalnahmen eine Minimierung der Schweregrade der Larm-

schwerhdrigkeit erreichen.
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Abb. A24: Die Geschlechterverteilung in der Agrar- und Forstwirtschaft
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Abb. A25: Die zustandigen Versicherungstrager — Agrar- und Forstwirtschaft
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Abb. A29: Die von den Versicherten in der Erstanzeige beschriebenen Vorerkrankungen

— Agrar- und Forstwirtschaft —
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Abb. A39: Die im Gutachten festgestellten Diagnosen — Musiker —
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4 Tabellen

Tab. A1:  Die innerhalb der einzelnen Jahren zustandigen Versorgungssysteme

Jahr der Erfassung

1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997 1998 1999 2000 | 2001 2002 Gesamt

zustandige Sonstige Berufsgenossenschaften 1 1 2 1 1 2 2 3 13

BG Unfallkasse Thiiringen 17 7 17 25 17 13 19 18 7 28 168

Suddeutsche Metall-BG 2 2 1 2 1 4 4 2 2 3 23

Landwirtschafts-BG 1 3 1 2 1 3 1 12

Bau-BG 1 2 3 1 3 2 12

Bergbau-BG 1 2 1 1 1 3 2 1 12

BG fiir Fahrzeughaltung 1 2 1 1 1 1 7

Holz-BG 1 1 1 1 1 2 7

(Ssa&JC\I{1 j;chsen/Unfallkasse 1 1 1 2 5

Maschinenbau- und Metall-BG 1 1 1 1 1 5

BG der chemischen Industrie 2 1 1 4
Bundesausfihrungsbehdrde fur

Unfallversicherung 1 L L 1 4

Gartenbau-BG 1 2 1 4

BG Feinmechanik/Elektrotechnik 1 1 1 3

Sonderversorgungssystem 1 1 1 3

Textil- und Bekleidungs-BG 1 1 1 3

VBG 1 1 2

Norddeutsche Metall-BG 1 1 2

Eisenbahn-Unfallkasse 1 1 2

BG Nahrungsmittel 1 1 2

Kreis versicherungsfreier Personen 1 1

Krankenkasse 1 1 2

Gesamt 24 15 32 36 31 27 38 31 20 42 296
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Tab. A2: Ortsbezogener Beurteilungsschallpegel laut G20-Vorsorgeuntersuchung
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig 85-89 dB 2 7 8,7 8,7
90-94 dB 11 3,7 47,8 56,5
95-99 dB 7 2,4 30,4 87,0
100-104 dB 2 7 8,7 95,7
> 105 dB 1 3 4,3 100,0
Gesamt 23 7,8 100,0
Fehlend keine Angabe 273 92,2
Gesamt 296 100,0
Tab. A3: Die Nutzung des Gehdrschutzes nach Angaben der Versicherten wahrend
der Arbeitschutzuntersuchungen
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig nie 4 1,4 33,3 33,3
sporadisch 1 )3 8,3 41,7
bei Larmarbeit 1 .3 8,3 50,0
regelmaRig 2 7 16,7 66,7
e 4] ae| ws|
Gesamt 12 4.1 100,0
Fehlend keine Angabe 284 95,9
Gesamt 296 100,0
Tab. A4:  Subjektive Horminderung laut G20-Vordruck
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig vorhanden 23 7.8 100,0 100,0
Fehlend keine Angabe 273 92,2
Gesamt 296 100,0
Tab. A5:  Die zur HNO-arztlichen Erstbehandlung beschriebene Diagnose
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  keine Angabe 214 72,3 72,3 72,3
keine Lokalisationsangabe 29 9,8 9,8 82,1
basocochleare Schwerhorigkeit 36 12,2 12,2 94,3
mediobasocochledre Schwerhdrigkeit 3 1,0 1,0 95,3
pancochledre Schwerhdrigkeit 6 2,0 2,0 97,3
sonstige Diagnose 8 2,7 2,7 100,0
Gesamt 296 100,0 100,0
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Tab. A6: Die Berufsgruppen mit der langsten Expositionsdauer und die Ergebnisse
der Ermittlungsverfahren
Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
Anerkennung | Anerkennung
- MdE in - MdE in eingestellt
nicht-renten- renten- Ab- wegen kein
berechtigtem | berechtigtem [ lehn- | fehlender | Ergebnis
Grade Grade ung | Mitwirkung | bekannt | Gesamt
Beruf mit Lehrer 5 2 2 9
langster Forstwirt 26 6 20 2 5 59
Expostitions- | anqwirt 5 1 1 3 10
dauer Bergmann 2 2 1 5
Textilarbeiter 1 1
Schlosser 7 1 3 11
Offizier bei Armee 1 1 2 4
Polizist 2 6 2 10
Kfz-Mechaniker 3 1 4
Zerspannungs-
mechaniker L L 2
Werkzeugmechaniker 2 2
Schmied 2 2
Hausmeister 1 2 3
Zimmermann 1 1 2
Tischler 8 2 2 2 14
Wasserbauarbeiter 3 2 5
Arbeiter Fernwarme/
Energieversorgung 2 1 3
Chemiearbeiter 1 1
Zahntechniker 2 2
Bauarbeiter 2 1 2 1 6
Gemeidearbeiter 6 1 1 2 10
Klempner, Installateur 1 1 1 3
Baustoffwerkarbeiter 1 1 2
Tiefbauarbeiter 1 1
Maurer 1 1
MTA 1 1
Musiker (Sanger) 1 1
Musiker (Streicher) 2 1 1 4
Musiker (Blasser) 2 4 6
Musiker (Schlagzeuger) 1 1
Steinbrucharbeiter 1 1
Gartner 1 1
Krankenschwester 1 1
Baumaschinist 3 5 1 9
Kraftfahrer 3 3 6
Bauingenieur 2 2
Fernmeldetechniker 1 1
Spilkiichenhilfe 1 1
Gesamt 83 15 70 5 34 207
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Tab. A7: Die als ,Sonstige“ bezeichneten Gewerbezweige
Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig  Offentliche Einrichtungen 22 6,8 6,8 6,8
Bauwirtschaft 99 30,6 30,6 37,3
Bergbau 20 6,2 6,2 43,5
chemische Industrie 6 1,9 1,9 454
Gebaudewirtschaft 13 4,0 4,0 49,4
Hotel- und Gaststattengewerbe 11 3,4 3,4 52,8
Hlttenwesen 9 2,8 2,8 55,6
Lagerwirtschaft 7 2,2 2,2 57,7
Metallindustrie und -handwerk 43 13,3 13,3 71,0
Sanitar- und Heizungsbau 7 2,2 2,2 73,1
Sicherheitsdienst 16 4.9 49 78,1
Verkehrsbetriebe 9 2,8 2,8 80,9
Wasserwirtschaft 6 1,9 1,9 82,7
Werkzeug- und Maschinenbau 11 3,4 3,4 86,1
Energiewirtschaft 4 1,2 1,2 87,3
Labor 4 1,2 1,2 88,6
Glasproduktion und -verarbeitung 2 ,6 ,6 89,2
Feuerwehr 2 ,6 ,6 89,8
Abfallwirtschaft 2 ,6 ,6 90,4
Glaserei, Fensterherstellung 2 ,6 ,6 91,0
Textilindustrie 4 1,2 1,2 92,3
kein Gewerbe zuordenbar 3 9 9 93,2
Dienstleistungsgewerbe 2 ,6 ,6 93,8
Ziegelei 2 ,6 ,6 94,4
Prozellanindustrie 2 ,6 ,6 95,1
Brauerei 1 .3 3 95,4
Druckerei 1 .3 3 95,7
Fernmeldewesen 1 3 3 96,0
Post 1 3 3 96,3
Uhrenindustrie 1 3 3 96,6
Abrissgewerbe 1 3 3 96,9
Sonstiges Handwerk 10 3,1 3,1 100,0
Gesamt 324 100,0 100,0
Tab. A8: Bearbeitungszeit der Gutachter in Kalendertagen
N — Gultg 153
Fehlend 143
Mittelwert 22,80
Median 8,00
Spannweite 317
Minimum 0
Maximum 317
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Tab. A9:  Alter des Versicherten zum Zeitpunkt der fur die MAE malRgeblichen
Audiogramme
Alter am Alter am Tag des fur die MdE | Alter am Tag des fiir die MdE
Untersuchungstag maRgeblichen mafRgeblichen
des Gutachtens Sprachaudiogrammes Tonaudiogrammes
N Gultig 145 145 152
Fehlend 151 151 144
Mittelwert 58,23 58,21 57,96
Median 59,00 59,00 59,00
Spannweite 41 42 41
Minimum 34 34 34
Maximum 75 76 75
Tab. A10: Ergebnisse der SISI-Tests
SISl links
nicht
durchgefihrt,
nicht neural indifferent Innenohrschaden
dokumentiert | (0-15%) | (>15-<60%) (60-100%) Gesamt
technisch nicht 1 1
moglich
nicht durchgefiihrt,
SISI nicht dokumentiert 21 1 3 25
rechts  neural (0-15%) 1 10 1 4 16
indifferent (>15-<60%) 3 7 2 12
Innenohrschaden
(60-100%) 1 99 100
Gesamt 22 13 10 109 154
Tab. A11: Die Ergebnisse der Horverlustermittlung mittels Sprachaudiogramm
gewichteter Horverlust
nicht
dokumentiert | O [ 10 [ 20 [ 30 |40 | 50 |60 [ 70 [ 80 [ 90 [ 95 | 100 | Gesamt
prozentualer nicht 1 1
Horverlust dokumentiert
links 0 30 | 11 41
10 17 | 13 30
20 14 (13 | 2 29
30 6 7 2 15
40 1 3 8 1 13
50 1 3 1 5 10
60 2 2 1 5
70 1 1 2
80 1 3 1 5
90 1 1
95 1 1
100 1 1
Gesamt 2 30 |28 |27 |19 [13 |13 | 4 8 3 3 2 2 154
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Tab. A12: Die Ergebnisse der Horverlustermittlung mittels Hérweitenprifung

Hoérverlust nach Boennighaus/ Réser 73 - Horweitenprifung links
23 |27 [ 30 [33 |37 [ 40 |43 [47 |50 |53 [ 60 | 70 | 77 | 95 | Gesamt
Horverlust nach 17 1 1
Boennighaus/ 23 1 1
Roéser 73 - 27 7 2 9
Horweitenprifung 30 5 5 1 11
rechts
33 1 6 1 8
37 1 10 | 1 1 1 14
40 2 2 |17 [ 1 2 24
43 1 2 5 1 9
47 1 7 2 10
50 1 1 2 119 1 24
53 1 6 7
57 1 1 2
60 5 1 6
70 1 1
80 1 1
95 1 1 2
Gesamt 1 9 8 |14 |12 |25 |7 |12 |25 6 6 3 1 1 130

Jahren
N Gultg — 03
Fehlend 203
Mittelwert 57,59
Median 57,00
Spannweite 43
Minimum 33
Maximum 76

Tab. A14: Kostentrager der Horgerateversorgung, soweit bekannt

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig UKT 4 1,4 44,4 44.4
Krankenkasse 4 1,4 44 .4 88,9
UKT nicht zustandig,
Bedingungen nicht erfillt 1 3 1.1 100,0
Gesamt 9 3,0 100,0
Fehlend keine Angabe 287 97,0
Gesamt 296 100,0
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Tab. A13: Das Alter des Versicherten zum Zeitpunkt der Horgerateversorgung in




Tab. A15: Empfehlung der Gutachter zur Veranlassung von Nachgutachten

Haufigkeit
nach Beendigung der Larmtatigkeit 1
jahrliche Audiometriekontrollen 1
anfangs 3, spater 5 Jahre 2
bei Wiederaufnahme oder nach Beendigung der Larmtatigkeit 3
keine Angabe 39
kein Nachgutachten erforderlich 84
in 2 Jahren 2
in 3 Jahren 12
in 4 Jahren 1
in 5 Jahren 4
Gesamt 148

Tab. A16: Die Berufe der Versicherten, bei denen die arbeitstechnischen

Voraussetzungen nicht erfullt sind

arbeitstechnische
Voraussetzungen erfiillt
nein Gesamt
Beruf mit langster  Lehrer 3 3
Expostitionsdauer  Forstarbeiter, Forstwirt 1 1
Landwirtschaftsarbeiter 1 1
Offizier bei Armee 1 1
Zimmermann 1 1
Zahntechniker 1 1
MTA 1 1
Sanger 1 1
Kraftfahrer 1 1
Fernmeldetechniker 1 1
Gesamt 12 12

Tab. A17: In welchem Abstand zur Erstanzeige traten die ersten subjektiven

Beschwerden auf? — Agrar- und Forstwirtschaft

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig allmahlich 3 2,7 4,3 4,3
seit Jahren 2 1,8 2,9 7,2
seit =< 5 Jahren bekannt 11 9,7 15,9 23,2
seit > 5 Jahren bekannt 53 46,9 76,8 100,0
Gesamt 69 61,1 100,0

Fehlend keine Angabe 44 38,9

Gesamt 113 100,0
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Tab. A18: Die in der Erstanzeige gedulRerten Beschwerden — Agrar- und

Forstwirtschaft
Ohrgerausche
< :
c| © ,
3 2 o TR
c|l ol o = ! £
O O O 0| O| ~2!' ©
clEgE| 222 6! &
21285 8 5l 8h O
Keine 15 |2 17
vorhanden 67 |12 |1 1 |1 182
beidseits 5 2 7
seitendifferent 1 1
= Probleme bei Nebengerauschen, :
x | Gruppengesprachen oder !
5 | Lautstarke des Fernsehers !
% musste gesteigert werden .
Z |nach Knalltrauma oder Luftschlag |1 | | | | | ___i1__|
& | Gesamt 94 (14 |1 |2 |1 |1 '113

Tab. A19: Die Verteilung der mittels G 20-Vordruck dokumentierten

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen auf die Jahre 1993 bis 2002

Jahr der Erfassung
1993 | 1994 | 1995 | 1996 [ 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 | 2001 | 2002 | Gesamt
G20-Vorsorge- keine Angabe 5 5 9 12 12 9 10 8 6 7 83
untersuchung - Untersuchungen
Agrar- und geman 1 1 2 2 2 1 9 2 10 30
Forstwirtschaft Bundesrecht
Gesamt 6 6 11 14 14 10 19 10 6 17 113

Tab. A20: Alter der Versicherten zum Zeitpunkt der HNO-arztlichen Erstbehandlung
— Agrar- und Forstwirtschaft

N Gultig 73

Fehlend 40
Mittelwert 53,93
Median 56,00
Spannweite 48
Minimum 28
Maximum 76
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Tab. A21: Versicherungstrager und Geschlechtsverteilung — Musiker

Zustandigkeit
Unfallkasse
Thiringen Gesamt
Geschlecht  mannlich 10 10
weiblich 3 3
Gesamt 13 13

Tab. A22: Die Erstanzeigenden — Musiker

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  Versicherter 7 53,8 53,8 53,8
HNO-Arzt 1 7,7 7,7 61,5
Betriebsarzt 3 23,1 23,1 84,6
Facharzt fir
Arbeitsmedizin 1 7 7 92,3
MDK (Krankenkasse),
Bundeskanppschaft 1 w7 7 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0
Tab. A23: Altersverteilung der Versicherten zum Zeitpunkt der Erstanzeige — Musiker
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  bis 39 1 7,7 7,7 7,7
40 bis 49 3 23,1 23,1 30,8
50 bis 59 5 38,5 38,5 69,2
60 bis 69 2 15,4 15,4 84,6
70 bis 79 2 15,4 15,4 100,0
Gesamt 13 100,0 100,0

Tab. A24: Die durchgeflihrten Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen —

Musiker
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig Siebtest 1 7,7 25,0 25,0
Vorsorgeuntersuchung
gemaR DDR-Recht 1 7 25,0 50,0
Siebtest, L4&rm2 und
Larm3 am gleichen Tag 2 15,4 50,0 100,0
dokumentiert
Gesamt 4 30,8 100,0
Fehlend keine Angabe 9 69,2
Gesamt 13 100,0
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Tab. A25: Das Alter der Versicherten zur Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

— Musiker

N Glltig 4

Fehlend 9
Mittelwert 51,75
Median 56,50
Spannweite 28
Minimum 33
Maximum 61

Tab. A26: Wie regelmalig wurden die Vorsorgeuntersuchungen bei den Musikern

durchgefuhrt?
Anzahl der durch geflihrten
Uberwachungsuntersuchungen in
wievielen Jahren
keine Angabe 2 15 Gesamt

Anzahl aller keine Angabe 1 1
dokumentierten 0 8 8
<_j_urchgerhrten 2 2
Uberwachungsu
ntersuchungen 3 1 1

6 1 1
Gesamt 11 1 1 13

Tab. A27: Das Alter der Musiker zurzeit der HNO-arztlichen Erstbehandlung

N Glltig 9

Fehlend 4
Mittelwert 48,56
Median 53,00
Minimum 37
Maximum 58

Tab. A28: Die wahrend der HNO-arztlichen Erstbehandlung geaulierten

Beschwerden — Musiker

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig Schwerhorigkeit ohne Tinnitus 5 38,5 55,6 55,6
Schwerhorigkeit und Tinnitus 1 7.7 1.1 66,7
akutes Knalltrauma 1 7,7 1,1 77,8
andere HNO-Erkrankungen 2 15,4 22,2 100,0
Gesamt 9 69,2 100,0

Fehlend keine Angabe 4 30,8

Gesamt 13 100,0
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Tab. A29: Die Gesamtexpositionszeit der Musiker in Monaten

=

Gultig 11

Fehlend 2
Mittelwert 347,23
Median 324,00
Spannweite 317
Minimum 177
Maximum 494

Tab. A30: Die larmexponierten Tatigkeiten der Musiker

weitere mogliche berufliche Larmexposition < 5 Jahre

Zerspanungsmechaniker

Elektriker

Gieldereiarbeiter

Expositionszeit

Beruf mit der langsten

Streicher
Blasser

1

Tab. A31: Die Art und die Nutzung des Gehdrschutzes — Musiker

Gehdrschutz getragen nach Angaben
von Versicherten
keine

Angabe nie sporadisch Gesamt

Gehdrschutz keine Angabe 3 5 1 9

Art Fragebogen  Otoplastik 1 1 1 3

Stopsel, Kapseln 1 1

Gesamt 4 7 2 13

Tab. A32: Die Musikinstrumente der Musiker
Zweitinstrument
kein
Geige Posaune | Trompete | Zweitinstrument Gesamt
Erstinstrument  Sanger/Musiker 1 1
ohne Instrument

Bratsche 1 1 2
Cello 1
Horn 1 1 2
Flote 1 1
Posaune 1 1 2
Schlagzeug/Pauke 1 1
Tuba 1 1
Gesamt 2 1 1 7 11
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Tab. A33: Das Alter der Versicherten am Tag der fur die MAE maR3geblichen

Audiogramme und der Untersuchung des Gutachtens — Musiker

Alter am Alter am Tag des fur die Alter am Tag des fir die
Untersuchungstag MdE mafgeblichen MdE mafgeblichen
des Gutachtens Sprachaudiogrammes Tonaudiogrammes
N Giltig 11 11 11
Fehlend 2 2 2
Mittelwert 57,64 57,54 57,54
Median 59,00 59,00 59,00
Spannweite 35 35 35
Minimum 40 40 40
Maximum 75 75 75

Tab. A34: Die Empfehlungen zur Durchfuhrung von Nachgutachten — Musiker

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente

Glltig  keine Angabe 1 7,7 7,7 7,7

kein Nachgutachten

erforderlich 10 76,9 76,9 84.6

3 1 7,7 7,7 92,3

5 1 7,7 7,7 100,0

Gesamt 13 100,0 100,0

Tab. A35: Die Ergebnisse der Ermittlungsverfahren der Lehrer

Ergebnis des Ermittlungsverfahrens
eingestellt
wegen kein
fehlender Ergebnis
abgelehnt Mitwirkung bekannt Gesamt
Lehrer Werklehrer 2 1 1 4
Sportlehrer 3 1 4
Kindergartnerin 1 1
Gesamt 5 2 9

Tab. A36: Die Haftungsbegrindende und die Haftungsausfillende Kausalitat

haftungausfillende Kausalitat

keine Angabe nicht erfullt Gesamt
haftungsbegrindene  keine Angabe 2 2 4
Kausalitat nicht erfilllt 4 1 5
Gesamt 6 3 9

- XXIX -



5.1.1.a

EriGiuterungen zur drztlichen Anzeige iiber eine Berufskrankheit

I. Aligemeine Erlduterungen

Die vorschriftsm&Bige und rechizeitige Anzeige einer Berufskrankheit liegt im Interesse des Versicherten: Je schneller der Trager
der Unfallversicherung von der Berufskrankheit Kenntnis erhélt, desto eher kann er mit der Gewdhrung der Leistungen (Heil-
behandlung, Berufshilfe, Leistungen in Geld) an den Versicherten oder seine Angehérigen beginnen. Sorgfdltige Ausflllung
erspart zeitraubende Nachfragen.

Wann ist eine Anzeige zu Die Anzeige ist zu erstatten, wenn der begriindete Verdacht besteht, daf eine Berufskrankheit
erstatten? im Sinne der Berufskrankheiten-Verordnung vorliegt.

In welcher Anzahl ist die Die Anzeige ist in zweifacher Ausfertigung entweder dem Tréger der Unfallversicherung
Anzeige zu erstatten? oder

Wohin ist sie zu senden? der fUr den Beschdftigungsort des Versicherten zusténdigen Stelle des medizinischen Arbeits-

schutzes unverziglich zu erstatten.

Ein drittes StiUck sollte fir die Unterlagen des Arztes vorgesehen werden.

Was ist bei Todesfdllen, Todesfélle, besonders schwere Berufskrankheiten und Massenerkrankungen sind auBBerdem sofort
besonders schweren Berufs- fernmindlich oder telegraphisch dem zusténdigen Versicherungstréiger (oder dessen zustdndiger
krankheiten und Massen- Bezirksverwaltung) und bei gewerblichen Betrieben dem Gewerbeaufsichtsamt zu melden..

erkrankungen zu beachten?

Il. Erléuterungen zu den mit () gekennzeichneten Fragen der Anzeige

Felder, die gerastert sind, bitte freihalten.

Gemeint ist die Versicherungsnummer der gesetzlichen Rentenversicherung. Falls dem Versicherten keine Versicherungs-
nummer zugeteilt ist, bitte das Geburtsdatum angeben.

Das Geburtsdatum eines z. B. am 3. April 1956 geborenen Versicherten ist wie folgt einzusetzen:
Monat Jahr I

| : lois]07a]sTe] :

Nummer 8 und weitere Nummern wurden aus technischen Griinden ausgespart.

Hier nicht ,Arbeiter” oder ,Angesteliter” einsetzen, sondern z. B. ,Betriebsschlosser”, ,Kraftfahrer”, ,Lohnbuchhalter”,
.Lehrhauer”, ,Steinmetz”. :

Hier sind ein kurzer Untersuchungsbefund mit kennzeichnenden Krankheitsmerkmalen (Angabe ,Ekzem” geniligt nicht)
und, soweit erforderlich, auch Untersuchungsergebnisse z. B. des Urins, des Blutes, von Hauttestungen, RSntgenuntersu-
chungen, Audiogramme und &hnliches anzugeben. Der Untersuchungsbefund kann auf einem Beiblatt forigesetzt werden.
Sonstige Unterlagen sind beizufigen.

Es wird insbesondere um Angaben zu gleichen oder &hnlichen friheren Erkrankungen gebeten.

Hier kénnen z. B. Angaben Uber geféihrdende Stoffe und Einwirkungen, technische Kontrollen (Messungen) am Arbeitsplatz
des Versicherten, Zeugen, frihere Meldungen von Berufskrankheiten, gleichartige Erkrankungen von Arbeitskollegen
gemacht werden.

A 6102 HRrztliche BK-Anzeige Druck und Verlag: L. DUringshofen, Seesener StraBe 57, 10709 Berlin, Fax: (0 30) 8 92 73 07
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Druck v. Verlag: L. Diringshofen, Seesener Str. 57, 10709 Berlin, Fax: (0 30) 8 92 73 07

Die mit () gekennzeichneten Fragen sind im Verblatt erldutert.

Al Arztliche Anzeige iiber eine Berufskrankheit

1 Mitgliedsnummer

4 Anschriftfeld fir den Empféinger der Anzeige

= =1
Gemeindeunfallversicherungsverband
Thiringen
und Landesausfihrungsbehdrde
fir Unfallversicherung Thiringen
Postfach 1 92

99853 Gotha Gefak if ibofﬁ'ﬂm}z‘:ﬁz‘i
B . ) y Aktenzeichen
L = |.ex-&-s§:§ S
s
5 Name, Vorname (& Versicherungsnummer oder Geburtsdatum
| 3 | qu | Mo_nal thr ‘ ;
7 StraBe PLZ Ort
- D
% @ Geschlecht 10 Staatsangehérigkeit
§ ménnlich D weiblich
[
2 11 In welchem Unternehmen ist der Versicherte zur Zeit stindig tatig?
E
B
E @ Als was ist der Versicherte regelméBig eingesetzt? 13 Seit wann bei dieser Tatigkeit?
-]
2
< 18 Krankenkasse des Versicherten (Name, Ort)
19 Hat der Versicherte die Arbeit eingestellt? 20 Hat der Versicherte die Arbeit wieder aufgenommen?
j nein |_| ja | orn‘ 18 ‘ Mont nein m ja | am Tag | Meat |
22 Welche Beschwerden Guberte der Versicherte? 23 Wann traten sie erstmals auf?
24 Auf welche beruflichen Einwirkungen fiihrt der Versicherte die Beschwerden zurlick?
25 Welche Berufskrankheit llegt vor oder wird angenommen?
=
@ Ergebnis der Untersuchung mit DIAGNOSE (Unterlagen bitte beifiigen)
=
o
55
£
-
f
L 2 @ Vorerkrankungen
E
7§
{ 28 Welcher Arzt (Anschrift) hat den Versicherten wegen seiner Bescl zuerst behandel 29 Welcher Arzt (Anschrift) behandelt den Versicherten zur Zeit?
wann?
n
5 30 Wo befindet sich der Versicherte zur Zeit (zuv Hause, Krankenhaus, 31 Welche Behandl B d i I und wann?
Sanatorium)? keine
32 st der Versicherte tot? 33 Zeitpunkt des Todes zu 33
£ Tag Monat Jahr Stunde | Minute e
a
n D j $ | : 3 | $ 3 .
34 Fand eine Leichendffnung statt? Wenn ja, wann und durch wen?
—I nein I I ja
35 Name und Art des Unternehmens, in dem die Ursache der Erkrankung vermutet wird PLZ Ort, Strafie
3 ‘ A
o
% 36 Welche Titigkeiten libte der Versicherte bisher aus?
=
£ §
T
o % 37 Welche Tatigkeit wird flr die E hung der Berufskrankheit als urséichlich angesehen? 38 Wann wurde diese Tétigkeit verrichtet und wie lange?
2%
a2
E 2 39 Wurden arbei fizinische Vorsorg ich durchgeflhrt? Wenn ja, durch wen und mit welchem Ergebnis?
L
g9
a
-3 @0 Welche weiteren Angaben kénnen gemacht werden?
&
(Ort) den 19
(Unterschrift des Arztes)
Anschrift:
Bank- . ‘onto: Beidruck des Na Selt oder Wiedsthol
Postbank- (Bankleitzahl) des N in Schreib hine erforderlich
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Heftrand

Fiir den Unfallversicherungstréiger

5.1.2.a

BElblatt zur drztlichen Anzeige iiber eine Larmschwerhérigkeit (Nr. 2301 BeKV)

Um dem Arzt die Feststellung zu erleichtern, wann der begriindete Verdacht auf eine Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage 1
zur BeKV (Lérmschwerhérigkeit) gegeben ist, sind unter Mitwirkung Sachverstdndiger aus dem Kreis der Staatlichen Gewerbedrzte
und der Hals-Nasen-Ohrenérzte die umseitig abgedruckten ,Hinweise fir die Erstattung einer Arztlichen Anzeige bei Larmschwer-
horigkeit” erarbeitet und vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften herausgegeben worden®). In Ziffer 5
dieser Hinweise ist genannt, welche zweckdienlichen Befundunterlagen die BK-Anzeige enthalten soll.

Um die Angaben der erhobenen Befunde nach Nr. 26 der BK-Anzeige nach einheitlichen Gesichtspunkten zu ermdglichen, ist dieses
Beiblatt entwickelt worden.

Name: Vorname: geb.:

rechts links

Trommelfellbefund

FlG.- Sprache (Zahlen)

Umg.-Sprache (Zahlen)

Ldnge des Untersuchungsraumes _ m
Tonaudiogramm: rechis links
Frequenz in kHz Frequenz in kHz
0,125 0,25 0,5 1152 3 4 6 8 10 0;125 025 0.5 1525 4 6B 10
- 10 = 10
0 0
10 10
= 20 3 20
% 30 = 30
c 40 £ 40
« 50 = 50
2 40 2 60
g 70 2 70
© g 2 e0
90 90
100 g 100
110 ' 110
Rechts Links
Tag der Untersuchung:
*) Das Beiblatt kann, ebenso wie der Vordruck der BK-Anzeige, kostenlos Uber die Landesverbéinde der gewerblichen Berut haften oder ittelbar bei den
berufsg hatftlichen Verwal bezogen werden.

A 6124 Beibiatt zur &rztlichen Anzeige BK-Lérm  Druck und Verlag: L. Diringshofen, Seesener StraBe 57, 10709 Berlin  Ausgabe Juni 1982  Bitte wenden!
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Hinweise
fur die Erstattung einer Arztlichen Anzeige
bei Larmschwerhorigkeit g

Diese Hinweise sind eine Neufassung der bisherigen , Berufsgenossenschaftlichen Hinweise fir die Erstattung einer drztlichen
Anzeige bei Larmschwerhdrigkeit” unter Beriicksichtigung des ,Merkblattes der Staatlichen Gewerbedrzte der Bundesrepublik”
von 1974.

Die Neufassung ist unter Mitwirkung Sachverstdndiger aus dem Kreis der Staatlichen Gewerbedrzte und der Hals-Nasen-Ohren-
Arzte erarbeitet worden und wird vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e. V. herausgegeben.

Hat ein Arzt bei einem Versicherten den begriindeten Verdacht auf eine berufsbedingte Larmschwerhdrigkeit, so hat er dies
dem zustéindigen Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung oder der fir den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stelle
auf dem vorgeschriebenen Formblatt unverziglich anzuzeigen (s. § 5 der Berufskrankheiten-Verordnung — BeKV).

Das Formblatt , Arztliche Anzeige Uber eine Berufskrankheit” (BK-Anzeige) kann z. B. von den Landesverbénden der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften bezogen werden.

Eine BK-Anzeige ist zu erstatten, wenn

2.1 der Versicherte unter gehdrschiédigenden Ldrmeinwirkungen tétig ist oder war. Gehdrschidigende Léarmeinwirkungen
treten auf bei Tdtigkeiten, bei denen der Beurteilungspegel 90 dB(A) erreicht oder Uberschreitet (vgl. § 2 Abs.3 der
Unfallverhiitungsvorschrift ,Ldrm”) 1), oder bei Tatigkeiten, bei denen Uber eine Reihe von Jahren ein Beurteilungspegel
von mindestens 85 dB(A) gegeben ist,

2.2 die Hérfunktionsstérung dem Bild einer Innenohrschwerh&rigkeit entspricht (3) und

2.3 im versicherungsrechtlichen Sinne erheblich (4) ist.

Fur eine Innenohrschwerhdrigkeit durch Larm (Haarzellentyp) sprechen:
3.1 Im Tonaudiogramm ein umschriebener Hochtonverlust (Hochton-Senke, Hochton-Abfall) 2),
3.2 ein Recruitment oder ein gesteigertes Intensitdtsunterscheidungsvermégen (z. B. SISI-Test),

3.3 eine groBe Differenz zwischen den Hérweiten fir Flister- und Umgangssprache (Zahlen).

Eine Hérfunktionsstérung ist versicherungsrechtlich im allgemeinen erheblich, wenn das Tonschwellenaudiogramm einen Hor-
verlust von mehr als 40 dB bei 2 KHz auf dem besser hérenden Ohr ergibt.

Ist im Einzelfall ein Versicherter bereits auf Grund eines Arbeitsunfalles oder eines Versorgungsleidens in seiner Erwerbsf&higkeit
um mindestens 10 v. H. gemindert, gilt dies schon dann, wenn im Tonschwellenaudiogramm bei 3 KHz ein Horverlust von mehr
als 40 dB auf dem besser hérenden Ohr besteht.

Die ,BK-Anzeige” muB alle zweckdienlichen Befundunterlagen enthalten, wie z. B. Angaben zur Arbeits- und Krankheitsvor-
geschichte, einen kurzen Ohrspiegelbefund, ein Tonschwellenaudiogramm (als Original oder als eindeutig lesbare Fotokopie)
und die Hérweitenbestimmung fir Flister- und Umgangssprache auf jedem Ohr einzeln. Die reine Mitteilung einer Diagnose,
vielleicht mit Hinweis auf ein Audiogramm, geniigt nicht.

Eine ,BK-Anzeige” kommt also nicht in Betracht, wenn die Voraussetzungen nach 2—4 nicht erfillt sind, insbesondere also
nicht bei reinen Hochtonverlusten ohne nennenswerte Auswirkungen auf den Sprachbereich. Préventivmedizinische MaBnahmen
sind nicht an ein Berufskrankheitsverfahren gebunden; in solchen Fdllen ist eine Mitteilung z. B. an den Betriebsarzt zweckmdBig.

1) Larmbereiche im Sinne dieser Unfallverhiitungsvorschrift sind Bereiche, in denen L&rm auftritt, bei dem der Beurteilungspegel von 90 dB(A) erreicht oder Uber-
schritten wird.

2) Die Innenchrschwerhorigkeit ist v. a. dadurch gekennzeichnet, daB im Tonaudiogramm Luft- und Knochenleitung identisch sind; gréBere Differenzen (mehr als
10 dB in mehr als einer Frequenz) sind verdéchtig auf eine gestérte Schalleitung und erfordern weitere Kldrung. Auf die Prifung der Knochenleitung kann schon
deshalb nicht verzichtet werden. Die Innenchrleitung entspricht der Knochenleitung.
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5.1.3

ARZTLICHE ANZEIGE BElI VERDACHT AUF
EINE BERUFSKRANKHEIT

1 Name und Anschrift des Arztes

2 Empféanger

M 1

L _|
3 Name, Vorname des Versicherten 4 Geburtsdatum Tag Monat ~ Jahr
5 StraRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
6 Geschlecht 7 Staatsangehdrigkeit 8 Ist der Versicherte verstorben? Tag Monat Jahr
O manntich [ weiblich ] nein 0 ja, am : 5 P

9 Fand eine Leichenéffnung statt? Wenn ja, wann und durch wen?

10 Welche Berufskrankheit, Berufskrankheiten kommen in Betracht? (ggf. BK-Nummer)

11 Krankheitserscheinungen, Beschwerden des Versicherten, Ergebnis der Untersuchung mit Diagnose (Befundunterlagen bitte beifiigen),
Angaben zur Behandlungsbedurftigkeit

12 Wann traten die Beschwerden erstmals auf?

13 Erkrankungen oder Bereiche von Erkrankungen, die mit dem Untersuchungsergebnis in einem urséachlichen Zusammenhang stehen
kénnen

14 Welche gefahrdenden Einwirkungen und Stoffe am Arbeitsplatz bzw. welche Téatigkeiten werden fur die Entstehung der Erkrankung als
urséchlich angesehen? Welche Téatigkeit Uibt/Uibte der Versicherte wie lange aus?

15 Besteht Arbeitsunfahigkeit? Wenn ja, voraussichtlich wie lange?

16 In welchem Unternehmen ist der Versicherte oder war er zuletzt tatig? In welchem Unternehmen war er den unter Nummer 14
genannten Einwirkungen und Stoffen zuletzt ausgesetzt?

17 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)

18 Name und Anschrift des behandelnden Arztes/Krankenhauses (soweit bekannt auch Telefon- und Faxnummer)

19 Der Unterzeichner bestéatigt, den Versicherten Gber den Inhalt der Anzeige und den Empféanger (Unfallversicherungstréger oder fir den
medizinischen Arbeitsschutz zustandige Landesbehdérde) informiert zu haben.

20 Datum Arzt Telefon-Nr. fiir Ruckfragen (Ansprechpartner)

Bank/Postbank Kontonummer Bankleitzahl

F 6000 oso2 Anzeige Verdacht BK, Arzt
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Erlauterungen zur arztlichen Anzeige bei begriindetem Verdacht

auf Vorliegen einer Berufskrankheit

|. Allgemeine Erlauterungen

1.1 Die unverzigliche Anzeige eines arztlich begriindeten Verdachts auf das Vorliegen einer Berufskrankheit
(BK) liegt vor allem im Interesse der Versicherten. Je friher der Unfallversicherungstrager (UV-Trager) von
einem solchen Verdacht Kenntnis erhalt, desto eher kann er das Feststellungsverfahren zur Priifung von
Leistungsanspruchen (Individualpravention, Rehabilitation, Leistungen in Geld etc.) beginnen und ggf. im Sinne
der Generalpravention tatig werden. Ein sorgfaltiges und vollstandiges Ausflllen erspart den Versicherten
Verzogerungen im Feststellungsverfahren.

Jeder Arzt (Zahnarzt, Hausarzt etc.) ist nach § 202 SGB VIl gesetzlich verpflichtet, die BK-Anzeige zu
erstatten, und zwar auch dann, wenn der Versicherte widerspricht; er kann nur davon absehen, wenn er
definitiv weil3, dass diese BK bereits arztlich gemeldet ist.

1.2 Wann ist die Anzeige zu erstatten?

Die Anzeige ist zu erstatten, wenn der arztlich begriindete Verdacht besteht, dass eine BK im Sinne der Liste
(Anlage der BK-Verordnung) vorliegt. Eine BK-Anzeige bzw. Meldung fir die Falle des § 9 Abs. 2 SGB VII kann
nur mit dem Einverstandnis des Versicherten erstattet werden. Die aktuelle BK-Liste kann bei einem UV-Trager
angefordert werden. Wichtige Hinweise zu den einzelnen Listenberufskrankheiten enthalten die vom
Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung verdéffentlichten “Merkblatter fir die arztliche Untersuchung®,
die im Buchhandel erhaltlich sind und in den Mitteilungsblattern der Unfallversicherungstrager (UV-Trager)
veroffentlicht werden. Ggf. kann im Einzelfall das einschlagige Merkblatt beim zustandigen UV-Trager
angefordert werden.

Darlber hinaus enthalten - soweit vorhanden- die ausfihrlichen wissenschaftlichen Begriindungen fiir die
Aufnahme einer Krankheit in die BK-Liste, die vom Arztlichen Sachverstandigenbeirat, Sektion “Berufs-
krankheiten“ erarbeitet worden sind, weitere Informationen; die einschlagigen wissenschaftlichen
Begriindungen kénnen beim zustandigen UV-Trager angefordert werden.

Ein begrundeter Verdacht liegt vor, wenn die Krankheitserscheinungen mit den zu erfragenden persdnlichen
Arbeitsbedingungen in einem Zusammenhang stehen kdnnten (z. B. Handekzeme bei Maurern, Malern,
Krankenschwestern, Reinigungspersonal; Rhinopathie bei Tierpflegern, Backern; Schwerhdrigkeit bei
Schmieden, z. B. friiherer Umgang mit Asbest; Voraussetzung ist, dass Stoffe verwendet wurden/Einwirkungen
vorlagen, die mit der Erkrankung in eine Wechselbeziehung gebracht werden kénnen).

Die Anzeige ist unverziiglich, das heif3t ohne schuldhaftes Zégern, vom Arzt zu erstatten.

1.3 In welcher Anzahl und wohin ist die Anzeige zu erstatten?

Die Anzeige ist entweder dem vermutlich zustandigen UV-Trager oder der fir den Beschaftigungsort des
Versicherten zustdndigen Landesbehdrde flr den medizinischen Arbeitsschutz zu erstatten.

Eine Durchschrift ist fir die Unterlagen des Arztes vorgesehen.

1.4 Was ist bei Todesféllen, besonders schweren Berufskrankheiten und Massenerkrankungen zu beachten?

Todesfalle, besonders schwere Berufskrankheiten (wie z. B. Krebserkrankungen) und Massenerkrankungen
sind auRerdem sofort fernmundlich oder per Telefax/e-mail dem zustandigen UV-Trager bzw. der fir den
medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle zu melden.

F 6000-E o408 Erlauterungen Anzeige Verdacht BK, Arzt
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Il: Erlauterungen zu bestimmten Fragen in der Anzeige

" Neben den Krankheitserscheinungen sind die erhobenen Befunde und Untersuchungsergebnisse z. B. des

Urins, des Blutes, von Hauttestungen, Réntgenuntersuchungen, Audiogrammen und Ahnliches anzugeben und
beizufligen. Der Untersuchungsbefund kann auf einem Beiblatt fortgesetzt werden. Sonstige Unterlagen
(z. B. Vorsorgeuntersuchungsunterlagen, Krankenhausentlassungsberichte etc.) sind ebenfalls beizufligen.

'® Es wird insbesondere um Angaben zu gleichen oder dhnlichen friiheren Erkrankungen gebeten.

" Hier sollen Angaben liber gefahrdende Stoffe und Einwirkungen, denen der Versicherte an seinem
Arbeitsplatz ausgesetzt war/ist, gemacht werden.

' Bei gesetzlicher Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld geniigen Name und Ort der Kasse; in
anderen Fallen bitte Art der Versicherung angeben (z. B. Privatversicherung, Rentnerkrankenversicherung,
Familienhilfe, freiwillige Versicherung bei gesetzlicher Krankenkasse).

¥ Nach § 202 Satz 2 SGB VIl ist der Arzt verpflichtet, den Versicherten Gber den Inhalt der Anzeige zu
unterrichten und den UV-Trager bzw. die fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandige Stelle zu benennen,
dem/der die Anzeige Ubersandt worden ist.

Auszug aus dem SGB VI
§ 9 Berufskrankheiten

(1) Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach
den §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Téatigkeit erleiden. Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechts-
verordnung solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personen-
gruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die tbrige Bevolkerung ausgesetzt
sind; sie kann dabei bestimmen, dass die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch
Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlassung aller
Tatigkeiten geflihrt haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kdnnen. In der Rechtsverordnung kann ferner bestimmt werden, inwieweit
Versicherte in Unternehmen der Seefahrt auch in der Zeit gegen Berufskrankheiten versichert sind, in der sie
an Land beurlaubt sind.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet ist oder
bei der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall
anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft die Voraussetzungen fur eine Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfillt sind.

§ 202 Anzeigepflicht von Arzten bei Berufskrankheiten

Haben Arzte oder Zahnarzte den begriindeten Verdacht, dass bei Versicherten eine Berufskrankheit besteht,
haben sie dies dem Unfallversicherungstrager oder der fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle
in der fur die Anzeige von Berufskrankheiten vorgeschriebenen Form (§193 Abs. 8) unverziglich anzuzeigen.
Die Arzte oder Zahnérzte haben die Versicherten (iber den Inhalt der Anzeige zu unterrichten und ihnen den
Unfallversicherungstréger und die Stelle zu nennen, denen sie die Anzeige Ubersenden. § 193 Abs. 7 Satz 3
und 4 gilt entsprechend.
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5.1.5

Die mit O gekennzeichnetan Fragen sind im Vorblan eréutert,

3650/9075 - Deutscher Gemeindeverlag - (92070)

Absender (Stempel)

b P S

Anzeige des Unternehmers iber eine Berufskrankheit

(@ Migliedsnummer

@ Gewerbeculsichisomt/8ergamt

@ Beiet des Arbei
4 Anschriftfeld fir den Empianger der Anzeige = F £ ZF Iz = I
| A
Unfallart | 7 |
Gemeindeunfallversicherungsverband
Thiringen Mendeanl I M.ld-]ahrl I
Postfach 192 Ly
Versicherungstrédger &0
0-5800 Gotha e
Gelahntarif i
Aklenzeichen
L - I 3 ORI NEH I@Uecm B TR OUShO an o D
5 Name, Vormname @® \ oder Geb
i : | Tag l Monat | Jahr l
7 Stwabe PLZ Ont v 7
B Familienstand 9 Gaschlecht 10 Stootsangehdrigkeit 11 Zahi der Kinder zw. 18y, 251, (v ? w 10
ledi ver- ver- ge- minn- walb- unter 18).|  soweit noch in Auskildung
s j 9 D heiratet witwet | E schieden lich lich H
gi @ Als was Ist der g g eing [} 13 Seit wann bei dieser Tatigkeit?
=
e
,‘, @ In welcham Teil des U h ist der Versich stéindig tétig? 15 Ist der Versicherte Leiharbeitnehmer?
E nein ja
: ] ml
= 16 st der Versicherte minderjdhrig, entmindigt oder steht er unter Pllegschaft? Ggl. Mame und Anschrift des gesetzlichen Vertreters
k] nein
2
= 17 Ist der Versicherte der U h Eheg des L oder mit dlesem verwandt? Art der Verwandischaft
nein D Unternehmer D Mitunternehmer I:I Ehegatte I:I verwandt
18 Krankenk des i {Nome, Or) 19 Hat der Versicherte die Arbeit eingesteilt?
nein I:I ja um[ hfa ! M‘_“I
20 Hot der Versicherte die Arbeit wieder auvigenommen? 21 Anspruch auf A b ht bis? % .
"'I nein l_l ja nm| Tag | Mongt | | ?' l : u.nu:
12 Welche Besch den dult der V h 7 23 Wann traten sie erstmals aui?
@ Auf welche beruflichen Einwirkungen fihrt der Versicherte die Beschwerden zurlick?
= =
£ 2 | 25 Weiche Berulsk it wird ang ? zu 25
o
s
[ é 26 Woelcher Arzt (Anschrift) hat den Versicherten wegen seiner Beschwerden zuerst behandell; wann?
4§
27 Welcher Arzt {Anschrift) behandeit den Versicherten zur Zeit? 18 Wo befindet sich der Versichene z. Z1. (zv House, Krankenhaus)?
- 29 Ist der Versichene tot? 30 Zeitpunkt des Todes | 31 Fand eine Leichensfinung stott? Wenn ja, wann und durch wen? 2u 30
_l nein I'_l ja "‘:g I Mo:nu:_ [ m:"' nein H
" @ Welche Tatigkel Ubte der Versich bishar gus?
3
=5 33 Welche Ta it wird fir die g der B it als ursdichlich angesehen? |34 Wann wurde diese Taligkeit verrichtet und wie lange?
= €
H g 35 Welchen gef@hrdenden Stoffen und Einwirkungen war der Versicherte ausgesetzt?
3]
3 -
(]
s o |36 Wi arbei izinische V durchgetihrt? Wenn jo, wann, durch waen und mit welchem Ergebnis?
>
3
E 37 Welche technischen Kontrollen (z. B. Messungen) wurden am Arbeitsplatz des Versicherten durchgeflhrnt und mit Ergebnis?
[}
2
< 38 Welche wei Angaben kdnnen g werden (z. B. Zeugen, frlhere Mel von f il gleichartige Ei von Arbeitskellegen usw.)?
MName des A ig Ui h oder seines Vertreters
(on) den || J—

Kennitnis genommen:

(Unterschrift)

Der Betriebsrat (Personairat)
(Folls ein Betriebsrat [Personalrat] nicht besteht, ist dies zu bemerken)

(Der Sicherheitsbeauftragte)

(Unterschrift)
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5.1.6

ANZEIGE DES UNTERNEHMERS BEI ANHALTSPUNKTEN
FUR EINE BERUFSKRANKHEIT

1 Name und Anschrift des Unternehmens

2 Unternehmensnummer des Unfallversicherungstrégers

3 Empféanger
M 1
L |
4 Name, Vorname des Versicherten 5 Geburtsdatum Tag Monat ~Jahr
6 StralBe, Hausnummer Postleitzahl _ Ort
7 Geschlecht 8 Staatsangehdrigkeit 9 Leiharbeitnehmer
[ mannlich [ weiblich O] ja [ nein
10 Auszubildender 11 Ist der Versicherte [ Unternehmer [] Ehegatte des Unternehmers

[l ja 1 nein

D mit dem Unternehmer verwandt |:| Gesellschafter/Geschaftsfiihrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung

besteht fiir Wochen

13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)

14 Welche Krankheitserscheinungen liegen vor, die Anhaltspunkte fir die Anzeige bilden? Welche Beschwerden &uf3ert der Versicherte?
Auf welche gefahrdenden Einwirkungen und Stoffe fuhrt er die Beschwerden zurtick?

15 Welchen gefahrdenden Tatigkeiten hat der Versicherte ausgetibt? Welchen gefahrdenden Einwirkungen und Stoffen war er bei der

Arbeit ausgesetzt?

16 Wurden arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt? Wenn ja, durch wen und wann?

17 Wurden die unter Nummer 15 genannten Gefahrdungsfaktoren am Arbeitsplatz des Versicherten iberprift (z. B. Gefahrdungs-
beurteilung, Messungen), wenn ja mit welchem Ergebnis?

18 Datum Unternehmer/Bevollmachtigter

Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fur Rickfragen (Ansprechpartner)

U 6000 o802 Anzeige Verdacht BK, Unternehmer
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5.1.7.a

Erlauterungen zur Anzeige des Unternehmers bei Anhaltspunkten
fur eine Berufskrankheit

I. Allgemeine Erlduterungen

1.1 Die frihzeitige Anzeige Uber Anhaltspunkte fir eine Berufskrankheit (BK) liegt vor allem im Interesse der
Versicherten. Je friher der Unfallversicherungstrager (UV-Trager) von Anhaltspunkten fiir das Vorliegen einer
BK Kenntnis erhélt, desto eher kann das Feststellungsverfahren zur Priifung von Leistungsansprichen
(Individualpravention, Rehabilitation, Leistungen in Geld etc.) beginnen. Ein sorgfaltiges und vollstéandiges
Ausflllen erspart fur die Versicherten zeitraubende Verzégerungen im Feststellungsverfahren.

Haben die Unternehmer im Einzelfall Anhaltspunkte, dass bei Versicherten ihrer Unternehmen eine BK
vorliegen konnte, sind sie nach 8 193 Abs. 2 SGB VII gesetzlich verpflichtet, dies dem UV-Tréager anzuzeigen.

1.2 Wer hat die Anzeige zu erstatten?

Anzeigepflichtig ist der Unternehmer oder sein Bevollmachtigter. Bevollméchtigte sind Personen, die
ausdricklich vom Unternehmer zur Erstattung der Anzeige beauftragt sind.

1.3 Wann ist die Anzeige zu erstatten?

Die Anzeige ist zu erstatten, wenn der Unternehmer bzw. der Bevollméachtigte aufgrund seines persoénlichen
Kenntnisstandes Anhaltspunkte daflr hat, dass eine BK vorliegen kénnte. Seit Inkrafttreten des SBG VII am
01.01.1997 ist die Anzeigepflicht des Unternehmers in §193 Abs. 2 SGB VIl geregelt. Die Anzeige ist hiernach
nicht erst bei Vorliegen einer BK zu erstatten, sondern bereits bei Vorhandensein von Anhaltspunkten. Schon
Hinweise auf die Moglichkeit einer BK (am Arbeitsplatz des Versicherten kommen Stoffe bzw. Einwirkungen
vor, die mit der aufgetretenen Krankheit in einem Zusammenhang stehen kénnen) reichen aus, um die
Anzeigepflicht zu begrinden.

Nur wenn der UV-Trager zu einem frihen Zeitpunkt von dem Krankheitsfall erféahrt, kann er vorbeugend tétig
werden.

Die Anzeige ist binnen drei Tagen zu erstatten, nachdem der Unternehmer von den Anhaltspunkten fur eine BK
Kenntnis erlangt hat. Fur jeden Erkrankungsfall ist eine gesonderte Anzeige auszufillen. Auch wenn die BK
plétzlich wie ein Arbeitsunfall auftritt, ist die BK-Anzeige und nicht die Unfall-Anzeige zu verwenden.

1.4 In welcher Anzahl ist die Anzeige zu erstatten?
Wohin ist sie zu senden?

Die Anzeige ist dem zustandigen UV-Trager (z. B. Berufsgenossenschaft, Unfallkasse etc.) zu Ubersenden.
Eine Durchschrift ist fur die Unterlagen des Unternehmens bestimmt.

Eine Durchschrift ist dem Betriebsrat/Personalrat auszuhandigen.

Die Anzeige ist vom Betriebsrat/Personalrat mit zu unterzeichnen.

1.5 Wer ist von der Anzeige zu informieren?

Versicherte, fir die eine Anzeige erstattet wird, sind auf ihr Recht hinzuweisen, dass sie eine Kopie der
Anzeige verlangen kénnen.

Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Betriebsarzt sind durch den Unternehmer oder seinen Bevollméchtigten
Uber die BK-Anzeige zu informieren.

1.6 Was ist bei Todesféallen, besonders schweren Berufskrankheiten und Massenerkrankungen zu beachten?

Todesfélle, besonders schwere Berufskrankheiten (wie z. B. Krebserkrankungen) und Massenerkrankungen
sind auRBerdem sofort fernmindlich oder per Telefax/e-mail dem zustandigen UV-Trager zu melden.
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5.1.7.0

Il. Erlauterungen zu bestimmten Fragen in der Anzeige

2 Anzugeben ist die Unternehmensnummer (Mitgliedsnummer) beim UV-Trager (z. B. enthalten im
Beitragsbescheid oder im Bescheid Uber die Zustandigkeit).

® Der im Unternehmen tatige Beschaftigte einer Zeitarbeitsfirma/eines Personaldienstleisters ist ein
Leiharbeitnehmer (es liegt ein Arbeitnehmeriberlassungsvertrag vor).

B Bei gesetzlicher Krankenversicherung mit Anspruch auf Krankengeld gentigen Name und Ort der Kasse; in
anderen Féllen bitte Art der Versicherung angeben (z. B. Privatversicherung, Rentnerkrankenversicherung,
Familienhilfe, freiwillige Versicherung bei gesetzlicher Krankenkasse).

¥ Es sollen die Krankheitserscheinungen und die Art der aufgetretenen Veranderungen/Beeintrachtigungen
mdglichst konkret beschrieben werden.

B Anzugeben sind diejenigen Stoffe, Einwirkungen oder Tatigkeiten, die mit den unter 1 peschriebenen
Krankheitserscheinungen in Verbindung stehen kénnen (z. B. Larm, Feuchtarbeit, Asbest, Losungsmittel etc.).
17

Nach 8 5 ArbSchG sind Gefahrdungsbeurteilungen gesetzlich vorgesehen und daher, soweit vorhanden
immer beizufligen.
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5.2.1.a

Angaben zur Person der/des Versicherten

Versicherungs-Nr. des Ranhmers.-TriT;rs:
Guoburtsdaium

Famili

Geburtsname

StraBe

PostleltzanlundOrt | |, , , |

Anschriftdes
Ak bars

Mitglieds-Nr. des Betrisb

beim Unfall ich .

Nr. des Unfall-

T T I I |

Name

StraBe

PostleitzahlundOrt | | |, |,

a = T Ty TR ey

a zum
Arbeitsbereich:

Art der Tatigkeit:

Aufenthaltim Larmbereich:

D Uberwiegend D Gelegentlich

DSS—BBUBIA] DQIJ—QM‘IB{M

L Juw

Larmist:

Bereitgestelitar und
verwendeter Gehdrschitzer
(Typ/Fabrikat):

D e D Hit‘lai—ﬂs

[:I In wechseinden Bereichen

DSS—”dB{N D 100-105dB (A)

(] peutich tefireq

D :wpsel

[ scratzer

D Keine Angabe

[ IS 105 dB (A)

D Erstuntersuchung

D Nachuntersuchung

Anamnese
1. Dauerder Larmpause vor dem Hortast:

2. Wieviele Jahre haben Sie insgesamt in
Larm (L b

|:| Slunden
|

oder

3. Wurden Sie am Ohr operiert?

4, Hatten Sie Harstérungen in Verbindung mit
Schwindelantallen und Chrensausen?

5. Leiden Sie gel tlich an Entzdndung
Im Gehérgang ader in der Ohrmuschel

6. Hatten Sie einen Horsturz?

DNHn

D Weifi nicht

D Nein

D WaiB nicht

Ja, zuletzt

D Nein vor

DNeh‘!

DW&BHN:M

D Minuten

Ol |
~ I
Ja, Jahre
-
s NN

g zum
Der Gehtrschitzer lag vor

Der bereitgestelite Gehérschitzer
soll weiter benutzt werden

Es wurden folgende Mangel
lestgestelit:

Es soll folgender Gehtrschiitzer
verwendet werden (Typ/Fabrikat):

[
[ua

DNein
DN&M

g der Oh hel
und des Ohreingangs

RECHTS

LINKS

D Unauttallig D

|:| Auttallig

L] 1
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5.2.1.b

Auswertung:
Nachuntersuchung - D
Harveriust bei 2 kHz auf mindestens einem Ohr betréigt 40 dB oder mehr? Ja
Autffallig? Zunahme der Harverlust-Summe innerhalb 3 Jahren um mehr als 30 dB? Autfallig?
Ja dB Letzten Vorbetund bitte rechts und links eintragen l:l OBD Ja
Hérverlust-Summen 2, 3 und 4 kHz berechnen und mit Bezuc t vergleichen
[ s ) I P [ Jalli
- [ T ]
Differenz Var- Tab.2G 20einlragen  piaranz Vor-
belund zu Neubefund befund zu Neubefund
T T T T ] T
LL | I [ | I s | MeBwerte LL | I I | | | |
Rechtes Linkes
Ohr Ohr
4
2 1 B 8 kHz 10 2 3 kHz
0 0
10 D Test durch Stor- 10
20 gerdusch 20
5 30 beeintrachtigt 30
= IHor 40 40
S pegel 50 [] Proband zeigt 50
; indB 80 unsicher an 60 t
£ 70 70 | —
E 80 80 —=1
& 90 i a0 |
b~
2
1 2 34 kHz 1 2 34 6 kHz
Frequenz / / \ / \
MeBwerte eintragen
Auswertung
= s Bezugsgrenzwerte nach Tab, 1 eintragen
) Uberschraitungen ankreuzen|
Bemerkungen:
Beurteilung: Letzter Vorbetund vom: :l

Keine gesundheitlichen Bedenk

hung n [:] Monaten

E Weiterhin keine gi dheitlichen Bedenken unter b 1
Vi .uu..garnall Auflage vom
E Ergé g hung erforderlich
der Hérverl mehr Horverlust bei 2 kHz Haorverlust groBer als
Grande: m als 30 dB in drei Jahren 2] zuhoch @ Tabelle 1 bzw. 2
AnmneslischsFmﬂaNr.D @ Aufienchr auftallig
Tagder Horprifung: I:l Untersucher [
Untersuchende Unterschrilt/Stempel
Stelle: des ermachligten Arzles
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5.22a

Angaben zur Person der/des Versicherten

A
ungs-Nr. des F 5.-Trag

g Mz Jatr
Chastur tnctahpmy

Famllienname Vorname
Geburisname Staatsangenorigkeit
Strae

Postieizahl und Ort | , , , , |

Anschrift des Mitglieds-Nr. des Betrieb Nr. des Unfall-
Arbeitgebers beim Unfallversicherungstrag A g i vemid'lerungﬂrﬂqeml,,f

Strafie
Postleitzahl und Ort | , , , ,

D Erstuntersuchung D Nachuntersuchung
Angaben zum Arbeitsplatz
Arbeitsbereich:
Art der Tatigkeit:
Aufenthalt im Larmbersich: [:I Uberwiegend D Gelegentlich D In wechsainden Bereichen
Orisbezogener Beurteilungspegel: D%-%dﬁw D%-Nde () DQS-WGB(A} Dmo-ms dB (A) D:msua (A)
ks L e _
Mittel- bi
Larm ist: D‘ pulshaltig D:' hi 18 nt DDemHahnﬂﬁ'aquem
Bereiigesteler und L] stopsel [ lachatzar [l iz
verwendeter Gehdrschitzer
(Typ/Fabrikat):
= - ]
1. Dauer der Larmpause vor dem Hortest: Stunden oder Minuten
Jahre |:I Jahre I l
2. Bisherige Larmexpositionszeit: berullich sonstige durch
3. Ohroperation: D Nein I:I Ja, im Jahre D Art: | l
4. Meniéreverdacht: |:| Nein D Ja
5. Rezidi Ei
AuBenobr: e N (] Nein L1 Art | |
6. Horslurz: D Nein D Ja, im Jahre D
Ja,
7. Ohrgerdusche: Dﬂdn D seil dem Jahre I:
Ja.
8. Subjektive Horminderung: D Nein D selt dem Jahre [:
9. Kausale Genese und Entwickiung Knall oder
der Horstrung, aufgatretan nach: (] Explosion [ schieptsem [ schadeirauma
Infektions- Sonstiges:
D OChroperation krankheit i
Beratu: Gehérschutz
Dor Gohorschitzer lag vor [Nea [ nein
Der bereitgestelite Gehdrschitze
och wekor banitwarcn: [Jua [ ] Nein
Es wurden folgende Mangel
fesigestelit:

Es soll folgender Gehérschitzer
verwendet werden (Typ/Fabrikat):

Otoskopie

RECHTS AuBerer Gehérgang LINKS RECHTS Trommeliell LINKS
[] Unautfallig [] [ ] Unauitiailig L]
] Soft eng [ L] zZeaaldtek L]
D Feucht D D Randstandig defekt |:|
[ ] Zustand nach Or--ation []
L] Nicht 24 beurterien [ ]
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9.2.2.b

Auswertung:
Nachuntersuchung D
KL-Horverlust bel 2 kHz auf beiden Ohren groBer oder gleich 40 dB? Ja, dann Larm il
Auftéllig? Zunahme der KL-Hbrverlust-Summe innerhalb 3 Jahren um mehr als 30 dB? Autfallig?
Ja : dB Lelzten Vorbefund bitte rechis und links eintragen GBD Ja
Horverlust-Summen 2, 3 und 4 kHz aus KL-Werten b h und mit B gl g
D Ja dB : : dB [_’—] UED Ja
B t nach
Ditterenz Vor- Tab.2G 20 einiragen  Differenz Vor-
befund zu Neubelund befund zu Neuhel‘und
Y
T T = T T T T T T
ok | | ’ : | | | i | 1 : I 1 | :
i I | T T T r— MeBwerte ol 1 T 1 T 1
1 | | | | 1 | | 1 | L |
Rechtes Linkes
Ohr Ohr
2 34 8 kHz
-10
E | I | | [] Proband zeigt z
| unsicher an
10 10
20 SISImit1dB 20
§ 30 Rechts Links 30
z  Hor- 40 kHz 40
% pegel 50 P 50
indB 60 60
E 70 70
WEBER bei 500 Hz
s ) re. med. li. B
] & " = =
05 1 2 34 68 kHz 0,5 1 2 34 68 kHz
Frequenz // / / \ // / /
[ | KL-MeBwerte eintragen!
Auswertung
uchu B enzwer hTab.
R = te nach Tab. 1 eintragen
[ | Uberschreitungen ankreuzen!
Bemerkungen:
Beurteilung: Letzter Vorb d vomn: I |
Untersuchung nach Lérm lll erforderlich: D Nein I:I Ja, Befund liegt vor (siehe Anlage)
Keine dheitlichen Bed i
e D A (] siebtest | eommnimgeismermsching
Monaten als
E Keine gesundheitlichen Bedenken unter b Vi g
Nachste Untersuchung vorfristig in [ Jineiensis [] siebtest [ [ ey
~ Harverschlechterung
E2] Foiganden Gehérschitzer banutzen (b. w.) [2]] Harverlustzu hoch
Basondere Konftrolls der Gehdrschitzer-Benutzung (8] sprachaudiogramm autiaig
Menigre
Weitere Auflagen: I Hars!
Schadeltrauma
[3] pauerndegesundneitiiche B Zustand nach Operation
AuBenohrerkrankung
f gesundheitliche Bedenken fir Cl Monate 2.B.Ekzem
Tag der Hérprifung:
Unter-
suchende Unterschrift/Stempel
Stelle: des Achtigten Arztes
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5.2.3.a

Angaben zur Person der/des Versicherien

Versicharungs-Nr. u@ﬁm
b tataburn

Familiennama Vorname
Aok Staatsangehdrigkeil
StraBe
Postleitzahl und Ort
Unterschrift/Stempel Untersuchungsauftrag far
des ermachtigten Arztes'': LARM Il erteilt am:
Datum: Impedanzmessungen am Trommeifell varanlaﬂt sofern
HNO-rztlich dagegen keine Bedenken bestehen
D]a I:I nein
Indikation:
O aligemein unkl di ischer Bafund,
O objektiver AusschluB einer Schalleitungsstérung,
{1 Differenzierung zwischen Hérsinneszellen- und
Harnervenschaden.
Unterschritt/Stampel Untersuchung durch den
des beaufltragten Arzies beauftragten Arzt | |
(sofern nichtmit " identisch): bgeschl am:

e —
Anlagen an " abgesandi am:

1 Befund (Zusammenfassung)

RECHTS LINKS
1. Eine Schalleitungsstorung (Eine D:ﬂemnzdesl.uﬂ-ﬂ(nnd'leﬂlniaunw

hirverlustes von mahr ais 10 dB bel mehr als siner F ) wird auf
Grund der Tonaudiometrie und ggf. aul'Grunddwlmpednn:maungen D Ausgeschlossen
am Trommelfell
Ul Bestatit
2. Eine cochledre Schallemplindungsstdrung ist I:] Unwahrscheinlich
Wahrscheinlich
3. DenHorverlust lir Zahlen hal das T i b di

beiden Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz und QOOOHz Bestatigt

Nicht bestatigt

4. DieVerstandlichkeitskurve fir Einsilber liegtim auffalligen,

schraffierten Bereich Nein

O]

(]

L]

=

L] Zume
[ Vollstandig
]

(]

[

DkEInalberwmﬁndlmloaﬂwnchmamm da der
hia die d D nicht

N.rl“ doard s

und des Horverlustes fir Zahlen, Ist ein auftalliger

Einsilbertest anzunshmen.

5. Beiweiterer Larmexposition ist auch beim Tragen von Gehdr-
schiltzern eine I&rmbedingte Zunahme des Horverlustes
Wahrscheinlich, weil:

Nein

o

iR EEEREEE AW

Ja

Unwahrscheinlich

6. Diagnose
7. Unter Beriicksichtigung der ,Hinweise zur Erstatiung einer Ja (Falls .Ja", ist die Anzeige
BK-Anzeige . . * (siehe Seite 4) liegt der begrindete Verdacht [ nein L] von jedem Arzt zu erstatten)
aul eine berufliche Larmschwerhdrigkeit vor :
Anzeige erstattet: D Nein Wenn: (] Ja, Datum der Anzeige:

Name des anzeigenden Arzles:
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¥ UlosKopie
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(siehe Bemerkungen)
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5.2.3.Cc

5 Imped amTr Ifell (sofern indiziert):

51 Tympanometrie

RECHTS TypdesTympanogramms  LINKS Compliance fehit LINKS
Normal Trommetiell defekt D
Overnont protSomioeic S
Unlerdruck
g [ ' [ ]

Vollsténdig flache Kurve

5.2 IMPEDANZANDERUNGEN AUF DEM SONDENOHR sind nachwelsbar ab Reizstérken in dB Hérpegel

Sondenohr rechts Sondanohr links

Contralateraler
B‘_r A 1arail

Lo G5 Al

reflex (nur falls contratate-
ral nicht méglich)

Bemerkungen:

Erlauterungen

Die Untersuchung nach diesem Untersuchungsbogen ,Larm I11“ ist nach Grundsatz 20 notwendig fiir Probanden, fir die die arbeitsmedizi-
nische Beurteilung ,Dauernde gesundheitiiche Bedenken" erwogen werden muB. Sie soll gegentiber der Erganzungsuntersuchung nach
«Léarm |I* eine erweiterte otologische Diagnose erméglichen.

Kann der verantwortliche, ermachtigte Arzt diese Untersuchung nicht selbst durchfiihren, so ist sie als Fremdleistung in der Regel bei
einem Arzt fir HNO-Krankheiten in Auftrag zu geben. Die Kosten tragt, wie bei allen Vorsorgeuntersuchungen nach UVV Arbeitsmedizini-
sche Vorsorge®, der Unternehmer, der den Probanden beschéftigt.

Bei der Durchfiihrung der Untersuchung ist auf eine ausreichende Larmpause (larmfreie Gehdrerholungszeit) von wenigstens 12 Stunden
zu achten.

Zu13

Der Haérverlust flir Zahlen bestatigt dann das Luftleitungs-Tonaudiogramm, wenn ungefahr gilt:

(HVsooHz* HVq000Hz* HVao0oHz) * 1= Hérverlust fir Zahlen

Zuid

Bei der Sprachaudiometrie von Auslandern, ausgenommen solche mit sehr guten Deutsch-Kenntnissen, ist die Bestimmung der Einsilber-
verstandlichkeit kaum moglich, der Horverlust fiir Zahlen kann jedoch héufig ermittelt werden. In diesen Fallen ist die Lage der Verstand-
lichkeitskurve flir das betrachtete Ohr im schraffierten Bereich anzunehmen, wenn

[] der Knochenleitungs-Hérverlust bei 2 kHz mehr als 40 dB betragt und
D der Horverlust fir Zahlen mehr als 25 dB betragt und im Tonaudiogramm ein umschriebener Hochtonhérverlust
(Hochton-Senke, Hochton-Abfall) vorliegt.
Zu3l.
Das Tonaudiometer soll den Anforderungen nach DIN 45620 Klasse 2 entsprechen, es muB periodisch gewartet werden. Der SISI-Test ist

am zweckmaBigsten bei der Frequenz durchzuflhren, bei der der Hérverlust in Knochenleitung ungeféhr 60 dB betrdgt. Auf die Notwen-
digkeit einer sorgfaltigen Horschwellenbestimmung in Luftieitung vor Einstellung des Hérpegels auf 20 dB iber der Horschwelle wird hin-
gewiesen.

Zud.

Das Sprachaudiometer soll den Anforderungen nach DIN 45624 entsprechen, das Testmaterial nach DIN 45621 muB in der Aufsprache
nach DIN 45626 verwendet werden. Auch das Sprachaudiometer muB periodisch gewartet werden.

Zus.

Das Tympanogramm sollte diesem Untersuchungsbogen ggf. als Kopie beigefligt werden. Der MeBbereich fiir den Gehdérgangsdruck
betragt — 300 da Pa bis + 300 da Pa.
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5.2.3.d

Hinweise fiir die Erstattung einer arztlichen Anzeige
bei Larmschwerhorigkeit

1.

2,

3.

Hat ein Arzt bei einem Versicherten den begrindeten Verdacht auf eine berufsbedingte Larmschwerhérigkeit, so hat er dies
dem zustandigen Trager der gesetzlichen Unfallversicherung oder der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stelle auf dem vorgeschriebenen Formblatt unverziiglich anzuzeigen (s. § 5 der Berufskrankheiten-Verordnung-BeKV).
Das Formblatt ,Arztliche Anzeige (ber eine Berufskrankheit” (BK-Anzeige) kann z.B. von den Landesverbanden der
gewerblichen Berufsgenossenschaften bezogen werden.

Eine BK-Anzeige ist zu erstatten, wenn

2.1 der Versicherte unter gehtrschadigenden Larmeinwirkungen tatig ist oder war. Gehérschadigende Larmeinwirkungen
treten auf bei Tatigkeiten, bei denen der Beurteilungspegel 90 dB(A) erreicht oder (iberschreitet (vgl. § 2der Unfallver-
hutungsvorschrift Larm"), oder bei Tatigkeiten, bei denen dber eine Reihe von Jahren ein Beurteilungspegel von min-
destens 85 dB(A) gegeben ist,

2.2 die Horfunktionsstérung dem Bild einer Innenohrschwerhérigkeit entspricht (3.) und

2.3 im versicherungsrechtlichen Sinne erheblich (4.) ist.

Fir eine Innenohrschwerhérigkeit durch Larm (Haarzellentyp) sprechen:
3.1 im Tonaudiogramm ein umschriebener Hochtonverlust (Hochton-Senke, Hochton-Abfall),")
3.2 ein Recruitment oder ein gesteigertes Intensitétsunterscheidungsvermégen (z. B. SISI-Test),

3.3 eine groBe Differenz zwischen den Hérweiten fir Flister- und Umgangssprache (Zahlen).

. Eine Horfunktionsstorung ist versicherungsrechtiich im allgemeinen erheblich, wenn das Tonschwellenaudiogramm einen

Hoérverlust von mehr als 40 dB bei 2 kHz auf dem besser hdrenden Ohr ergibt.

Istim Einzelfall ein Versicherter bereits auf Grund eines Arbeitsunfalles oder eines Versorgungsleidens in seiner Erwerbsfa-
higkeit um mindestens 10 v. H. gemindert, gilt dies schon dann, wenn im Tonschwellenaudiogramm bei 3 kHz ein Horverlust
von mehr als 40 dB auf dem besser horenden Ohr besteht.

. Die ,BK-Anzeige" muB alle zweckdienlichen Befundunterlagen enthalten, wie z. B. Angaben zur Arbeits- und Krankheitsvor-

geschichte, einen kurzen Ohrspiegelbefund, ein Tonschwellenaudiogramm (als Original oder als eindeutig lesbare Foto-
kopie) und die Hérweitenbestimmung fir Fliister- und Umgangssprache auf jedem Ohr einzeln. Die reine Mitteilung einer
Diagnose, vielleicht mit Hinweis auf ein Audiogramm, geniigt nicht.

. Eine ,BK-Anzeige" kommt also nicht in Betracht, wenn die Voraussetzungen nach 2. — 4. nicht erflllt sind, insbesondere

o

also nicht bei reinen Hochtonverlusten ohne nennenswerte Auswirkungen auf den Sprachbereich. Praventivmedizinische
MaBnahmen sind nicht an ein Berufskrankheitsverfahren gebunden; in solchen Féllen ist eine Mitteilung z.B. an den
Betriebsarzt zweckmaBig.

Die Innenohrschwerhdrigkeit ist u.a. dadurch gekennzeichnet, daf im Tonaudiogramm Luft- und Knochenleitung identisch
sind; groBere Differenzen (mehr als 10 dB in mehr als einer Frequenz) sind verdachtig auf eine gestdrte Schalleitung und
erfordern weitere Klarung. Auf die Prifung der Knochenleitung kann schon deshalb nicht verzichtet werden. Die Innenohr-
leistung entspricht der Knochenleitung.
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5.3.1.a

BK 2301 (Larmschwerhorigkeit) Az.:
- Versicherte(r) -
Name, Vorname Geburtsname

geb. am

Familienstand

Anschrift (Strale, PLZ, Crt)

Telefon (mit Vorwahl)

Name und Sitz meiner Bank/Sparkasse Bankleitzahl Kontonummer
Fragen Antworten
1.1.  Welche Beschaftigungen haben Sie seit Ihrer Schulentlassung ausgelibt? Bitte fiillen Sie

hierzu die beiliegende Tabelle 1 aus und geben Sie dabei auch Zeiten eines Wehr-
(Kriegs-) oder Zivildienstes, freiwilligen sozialen Jahres, Fachschulbesuches oder Be-
rufspraktikums und Arbeitslosigkeitszeiten - auch regelmaRige Arbeitsunterbrechungen,
z. B. infolge witterungsbedingter Arbeitseinstellungen usw. - an.

1.2.  Zur Feststellung, ob Sie bei lhrer Tatigkeit einer Larmeinwirkung ausgesetzt sind/waren,

bitten wir Sie, ggf. auch die beiliegende Tabelle 2 auszufillen.

2 Wann und auf welche Weise hat sich | am:
die Erkrankung erstmals bemerkbar | durch:
gemacht? '
3 Wann und wo wurden Sie seitdem | vom: bis:
wegen der Erkrankung untersucht | Dr.
oder behandelt? Anschrift:
vom: bis:
Dr.
Anschrift:
vom: bis:
Dr.
Anschrift;

BKO06
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5.3.1.b -2-
Fragen Antworten
4, Wie lautet die genaue Anschrift Inres | Dr.
Hausarztes? Anschrift:
B. Waren Sie wegen der Erkrankung | [ ] nein
arbeitsunfahig, ggf. in welchen Zeit- | [ ] ja
raumen? vom: bis:
| vom: bis:
i vom: bis:
6.  Auf welche beruflichen Tatigkeiten |
(Einwirkungen) fiuhren Sie die Er-
krankung zurtick?
7.1. Besitzen Sie ein Horgerat, ggf. seit | [ ] nein
wann? [ 1i]a
seit:
7.2.  Wer hat dieses Horgerat verordnet? Dr.
Anschrift:
7.3.  Wer hat die Kosten fiir das Horgerat | Kostentrager/Aktenzeichen:
getragen?
8. Sind Sie wegen der Erkrankung in | [ ] nein
einem Krankenhaus behandelt wor- | [ ] ja
den? vom: bis:

Name und Anschrift des Krankenhauses:

Kostentrager/Aktenzeichen:

vom: bis:

Name und Anschrift des Krankenhauses:

Kostentrager/Aktenzeichen:
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5.3.1.c

Az.:
Fragen Antworten
9. Sind Einstellungs- und/oder arbeits- | [ ] nein
medizinische Vorsorgeuntersuchun- | [ ] ja, am:
gen durchgefiihrt worden? Dr.
Anschrift:

10.1. Ist bei |hnen bisher eine der nach-
stehenden Verletzungen/Erkrankun-
gen auf getreten, ggf. welche und

- wann?
Schadelverletzung [ ] nein [ 1ija, am:
Ohrenerkrankung (z. B. Mittelohrent- | [ 1 nein [ ]ja am:

zUndung, Horsturz)

Herz- und Kreislauferkrankung (z. B. | [ ] nein [ ]ija, am:
Bluthochdruck, Schwindel)

Zuckerkrankheit [ ] nein [ 1ja, am:
Vergiftung [ ] nein [ ] ja, am:
10.2. Wann und wo wurden Sie deshalb | vom: bis:
untersucht oder behandelt? Dr.
Anschrift:
vom: bis:
Dr.
Anschrift;

10.3. Sind Sie wegen dieser Beschwerden | [ ] nein

in einem Krankenhaus/einer Kurein- | [ ] ja

richtung behandelt worden? vom: bis:
Name und Anschrift des Krankenhauses/
der Kureinrichtung:

Kostentrager/Aktenzeichen:

BK0O06
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5.3.1d

-4 -
Fragen Antworten
11.1. Haben Sie Wehr- oder Kriegsdienst | [ ] nein
geleistet, ggf. in welchem Zeitraum? [ ]]a
vom: bis:
11.2. Waren Sie dabei einer erheblichen | [ ] nein
Larmeinwirkung ausgesetzt? [ ]i]a
11.3. Ist im Rahmen des Wehrdienstes | [ ] nein
(auch Musterung) -eine Horminde- | [ ] ja
rung festgestellt worden, ggf. von | Name und Anschrift:
welcher Stelle?
Aktenzeichen:
12.1. Hat eine explosionsartige Larmein- | [ ] nein
wirkung stattgefunden, ggf. wann | [ ] ja, am:
und bei welcher Gelegenheit? bei:
12.2. Konnen Sie hierfur Zeugen benen- | [ ] nein
nen? [ 1]ja
Name und Anschrift:
13. Sind bzw. waren Sie sonstigen | [ ] nein
Larmeinwirkungen ausgesetzt (z. B. | [ ] ja, als
~als Jéager, Sportschiitze, Musiker,
Nebenerwerbslandwirt)?
seit: :
vom: bis:
14.1. War bereits ein Unfallversicherungs- | [ ] nein
trager (Berufsgenossenschaft) mit | [ ] ja, die/der
der Erkrankung befasst?
in:

Aktenzeichen:
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5.3.1.e

Fragen

Antworten

14.2. Erhalten bzw. erhielten Sie bereits
Leistungen wegen eines Arbeitsun-
falles oder einer Berufskrankheit?

14.3. Haben Sie Leistungen erhalten von
bzw. beantragt bei:

- einer Krankenkasse

- einem Rentenversicherungstrager

- einem Arbeitsamt

- einem Versorgungsamt

ja, von:
Aktenzeichen:

[ 1 nein
[ 1ija,der

in:

[ ] nein
[ ] ja, der BfA
[ 1 ja, der LVA

in:

Versicherungs-Nr.:

[ ] nein
[ 1]ja dem
in:

Aktenzeichen:

[ 1 nein
[ ] Jja, dem

Aktenzeichen:

BK006
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Fragen Antworten

- einer anderen Stelle? [ 1 nein
[ ] ja, dem/der

in:

Ich versichere, dass meine Angaben der YWahrheit entsprechen.

Ort und Datum Unterschrift

Nach Beantwortung zuriick an:

Unfallkasse Thiringen
Postfach 10 03 02

95853 Gotha
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5.3.2.a

BK 2301 (Larmschwerhorigkeit) Az.:
- Unternehmer -
Name, Vorname Geburtsname

geb. am

Rentenversicherungsnummer

[N O O S O WO A =0

Anschrift (Stralke, PLZ, Ort)

Fragen Antworten
1. Seit wann ist/in welchem Zeitraum | seit:
war die/der Versicherte bei lhnen | vom: bis:
beschaftigt?
2. " In welchen Arbeitsbereichen istiwar vom: bis:
sie/er eingesetzt und welche Téatig- | Arbeitsbereich:
keiten wurden im einzelnen verrich-
tet?
© Berufs-/Funktionsbezeichnung:
| Tatigkeiten:
vom: bis:
Arbeitsbereich:
Berufs-/Funktionsbezeichnung:
Tatigkeiten:
vom: bis:
Arbeitsbereich:
Berufs-/Funktionsbezeichnung:
Tatigkeiten:
3. Bei welchen Tatigkeiten ist/war die/der Versicherte einer Larmeinwirkung ausgesetzt?

Bitte fllllen Sie hierzu die beiliegende Tabelle aus.

BK206
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5.3.2.b

=9
Fragen Antworten
4, Ist lhnen bekannt, von welchen | [ ] nein
Arzten/in welchen Einrichtungen | [ ] ja
die/der Versicherte wegen der Er- | vom: bis:
krankung untersucht oder behandelt | Dr./Einrichtung:
wurde?
Anschrift:
vom: bis:
Dr./Einrichtung:
Anschrift:
5 War sie/er wegen der Erkrankung | [ ] nein
arbeitsunféhig, ggf. in welchen Zeit- | [ ] ja
raumen? vom: bis:
vom: bis:
vom: bis:
6. Auf welche beruflichen Tatigkeiten
(Einwirkungen) fluhren Sie die Er-
krankung zuriick?
7.1. Hat eine explosionsartige Larmein- | [ ] nein
wirkung stattgefunden, ggf. wann | [ ] ja, am: .
und bei welcher Gelegenheit? bei:
7.2. Konnen Sie hierfur Zeugen benen- | [ ] nein
nen? [ 1]a
Name und Anschrift:
8.1. Sind Einstellungs- und/oder arbeits- | [ ] nein
medizinische Vorsorgeuntersuchun- | [ ] ja,
gen durchgeflihrt worden? am:
Dr.

Anschrift:
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5.3.2.Cc

Az.: -3-
Fragen Antworten
am:
Dr.
Anschrift:
Wo koénnen die Befundunterla- | bei:
gen/Audiogramme angefordert wer-
den?
8.2. Wird lhr Unternehmen arbeitsmedi- [ ] nein
zinisch betreut, ggf. von welchem | [ ] ja
Arzt? Dr.
Anschrift:
8.3.  Wurde der Betriebsarzt wegen der | [ ] nein
Erkrankung bereits eingeschaltet? [ 1]ja
9. Sind bisher Schutzmalnahmen (z. | [ ] nein
B. Gehaorschutz) beachtet worden, | [ 1 ja, seit

ggf. seit wann und welche?

[ ] regelmaRig

[ ] gelegentlich
Art der MalRinahmen/Fabrikat/Typ
des Gehdrschutzes:

10. Was wurde aufgrund der Erkran-
kung veranlasst?

10.1. Technische oder organisatorische
Schutzmallnahmen

10.2. Personliche Schutzmalnahmen

Wurde Gehoérschutz zur Verflgung
gestellt?

Wird/wurde dieser getragen?

[ ] nein
[ ]]a
Art der MalRnahmen:

[ ] nein
[ ]]a
Fabrikat/Typ:

nein
ja, seit

[ ]
[ ]

BK206
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5.3.2d

Fragen

Antworten

10.3. Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit
(z. B. durch Arbeitsplatzwechsel)

10.4. Ausscheiden aus dem Bétrieb

| Letzter Tag der

gefédhrdenden Tatigkeit:

Art der neuen Tatigkeit:

[ ] nein
[ 1]a

Letzter Tag der
gefahrdenden Tatigkeit:

Ende des Arbeitsverhalinisses:

Name und Anschrift des neuen
Arbeitgebers:

die/der Versicherte an?

171 Welcher Krankenkasse gehb'rt(e):

Name l_md Anschrift der Krankenkasse:

12, Falls Sie nicht bei uns Mitglied sind:
Welchem Unfallversicherungstrager
(Berufsgenossenschaft) gehdren Sie
an und wie lautet [hre Mit-
gliedsnummer?

Name und Anschrift des UV-Tragers:

Mitgliedsnummer:

Telefon (mit Vorwahl) fur Ruckfragen:

Ort und Datum

Nach Beantwortung zurlick an:

Unfallkasse Thiiringen
Postfach 10 03 02

99853 Gotha

Stempel/Unterschrift des Unternehmers
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5.4.a

Fachbereich

\ Unfallkasse Thiiringen

Leistungen ' Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
N\

Unfallkasse Thiringen + Postfach 10 03 02 - 99853 Gotha - Kommunaler Bereich -

Humboldtstrale 111
99867 Gotha

& Service-Center: 03621 777-222
Telefax: 03621 777-111
E-Mail: info@ukt.de

Bearbeiter/in: Frau Deutsch
Durchwahl: - 227
E-Mail: annegret.deutsch@ukt.de

Ihr Zeichen Unser Zeichen Datum
K/UV 1996 050 625- Otto - Testfall - 19.06.2006
d-th

Erkrankungssache Otto - Testfall -, Otto, geb. am 05.04.1987,
wohnhaft: HUMBOLDTSTRARE 111, 99867 GOTHA

Sehr geehrte Damen und Herren,

d. obengenannte Erkrankte soll wegen einer Schwerhdrigkeit von lhnen behandelt worden
sein.

Wir haben zu klaren, ob eine durch berufliche Einflisse verursachte Larmschwerhdrigkeit
vorliegt. Mit Hinweis auf die §§ 201, 203 SGB VII bitten wir daher um Erstattung eines Be-
richtes zu folgenden Fragen:

1.

2.

Wann suchte Sie d. Versicherte wegen der Ohrenerkrankung erstmals auf?
Uber welche Beschwerden klagte d. Versicherte und welchen Befund haben Sie erho-
ben?
Welche Angaben machte d. Versicherte Uber die Entstehung der Beschwerden?
Wie‘war das Ergebnis der Horweitenpriifung (Angabe der Flister- und Umgangssprache
inm)?
Suchte Sie d. Versicherte wegen einer Ohrenerkrankung spéter nochmals auf? Wenn ja,
wann? Welcher Befund wurde erhoben?
Haben Sie noch andere Arzte herangezogen? Wenn ja, bitte Anschriften angeben.
Wann und wegen welcher anderen Leiden, die mit der Ohrenerkrankung zusammenhan-
gen konnen, stand d. Versicherte noch in Ihrer Behandlung?
Bitte wenden!
Kreissparkasse Goth Sie erreich Service-Cent
BLZ, 62052020 Mo - Do von 800 bis 1700 Uhr 96050625227
Kto.Nr.: 750 100 630 Fr von 8:00 bis 16:00 Uhr BK104
Institutionskennzeichen (IK): 121 690 074 Internet: www.ukt.de

Umsatzsteuer-Nr. 156/144/016 61
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5.4.b

Von vorhandenen Audiogrammen und Befundberichten erbitten wir Abschriften.

Fur lhren Bericht erhalten Sie eine Gebtihr (Nr. 110) und Auslagen nach der UV-GOA. Fiir

Kopien oder Abschriften von Tonschwellenaudiogrammen wird ein Betrag in Hoéhe von
2,66 € erstattet.

Fur Ihre Bemuhungen danken wir im Voraus.
Mit freundlichen GriRen

Im Auftrag

Deutsch
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Heftrand

5.5.1.a

(Stempel des Staatlichen Gewerbearztes)
Geschdftsnummer:
Datum:
|— =
L _
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
zu der Erkrankung des/der bitte ich Sie in Ausfiihrung der Berufskrankheiten-
verordnung, ein Gutachten mit zwei Durchschlégen zu erstatten.
Zustdndiger Versicherungstréger: Gemeindeunfallversicherungsverband Thiiringen
und Landesausfihrungsbehérde fiir Unfall ich g Thiiring
Aktenzeichen des Versicherungstrégers: 99867 Gotha, Schlichtenstrabe 12-18

Mit kollegialen Griiten
Der Staatliche Gewerbearzt

Anlage: Akten

Bemerkungen zum Gutachtenvordruck

Zur Abfassung des Gutachtens und zur Beurteilung des Hérschadens wird auf die ,Empfehlung des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaften fir die Begutachtung der beruflichen Larmschwerh&rigkeit” (,K&nigsteiner Merkblatt”)
verwiesen. Das ,K&nigsteiner Merkblatt” kénnen Sie, sofern es lhnen nicht vorliegt, bei mir, der zustdndigen Kassendrztlichen
Vereinigung oder dem zustdndigen Versicherungstrdger anfordern.

Nach dem Abkommen mit der Kassenérztlichen Bundesvereinigung betréigt die Frist zur Erstattung des Gutachtens léngstens
3 Wochen. Solite das Gutachten innerhalb dieser Frist nicht erstattet werden kénnen, bitten wir, uns unverziiglich zu benach-
richtigen (Ltnr. 67 des Abkommens). Die lhnen bekanntgegebenen personenbezogenen Daten sowie Betriebs- und Geschdfts-
geheimnisse unterliegen dem Sozialdatenschutz (§ 35 SGB |, §§ 67 ff. SGB X). Gem&f § 78 SGB X dirfen Sie diese Daten nur
zu dem Zweck verwenden, zu dem wir sie offenbart haben. Ferner sind Sie verpflichtet, die Daten als Sozialgeheimnis zu
wahren und nicht unbefugt zu offenbaren.

Hals-Nasen-Ohrendrztliches Gutachten

zur Frage der beruflichen Larmschwerhdrigkeit

1 Allgemeine Angaben
Name: | Untersuchungstag: 4]
Vorname: geb. am:
Anschrift:

2 Vorgeschichte

Beziiglich der Vorerkrankungen, der Larmexposition, der Berufsvorgeschichte und der Arbeitsplatz-Ldrmanalyse wird
auf die Akten verwiesen.

2.1 Erg&nzende Angaben:

2.2 Wird Gehorschutz bei Larmarbeit stéindig getragen? [_] nein 1 ja seit wann?
Welches Gehdrschutzmittel?

Arztvordruck 22 (Gutachten zur Larmschwerhrigkeit) Druck und Verlag: L. DUringshofen, 1000 Berlin 31, Seesener Strafe 57 Ausgabe Jull 1988 Bitte wenden!

A 8220
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9.5.1.b

2.3

2.4

2.5

2.6

3.1
314
3.1.2

314
3.1.5

3.1.6
317

3.2

3.3

3.4

Angaben zur Entwicklung der Schwerhérigkeit:

Eigene Erkrankungen und Ohrenerkrankungen in der Familie:

AuBerberufliche Lédrmexposition: (z. B. Kriegsteilnahme, Wehrdienst, SportschieBen, Explosionen, Detonationen)

Unfélle, WDB [ nein [ ja
Art:
MdE: 1 nein g ————-%

Befunde
Spiegelbefunde

Gehérgdnge:
Trommelfell re:

Trommelfell li.:

Tuben:
Nase:

Nasenrachenraum:
Sonstige Spiegelbefunde:

Gleichgewichtsprifung: (falls noch Angaben zur Vorgeschichte erforderlich)

Réntgenuntersuchung: (Nur bei besonderer Veranlassung. Siehe beiliegenden Befund).

Audiologischer Befund: (Bitte anliegenden audiologischen Befundbogen verwenden.)

pubiysH
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Heftrand

5.5.1.c

Name des/der Versicherten:

[ Zusammenfassung und Beurteilung der Befunde:
4.1 Ein berufsbedingter H&rverlust ist — nicht — wahrscheinlich.
5 Minderung der Erwerbsféihigkeit (MdE) durch berufliche Lérmschwerhérigkeit:
5.1 MdE fir den berufsbedingten Hérverlust I

(im Sinne der Entstehung oder Verschlimmerung)
5.2 Beginn einer berufsbedingten MdE von 20% ab
53 Wenn eine stitzende MdE vorhanden,

Beginn einer berufsbedingten MdE von 10% ab
5.4 Weitere Staffelungder MdE _______ % ab

% ab

5.5 Von den berufsbedingten Horverlusten unabhdéngige Erkrankungen:
5.6 Falls auch noch ein nicht berufsbedingter Horverlust besteht, MdE durch Horverlust insgesamt %.
2. Blatt Arztvordruck 22 Druck und Verlag: L. Diringshofen, 1000 Berlin 31, Seesener StraBe 57 Ausgabe Januar 1983 Bitte wenden!

A 8220
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5.5.1d

6 Bemerkungen und vorzuschlagende Mafinahmen: (Bei weiterer Larmarbeit, Hinweise auf das Tragen von Gehdrschutz
und evtl. audiologische Kontrolle.)

Der/Die Versicherte erschienum —___ Uhr, wurde entlassenum _—_____ Uhr.

den

(Unterschrift und Stempel des Gutachters)

Gebihr nach Ltnr. 82 des Abkommens mit der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung.

Institutionskennzeichen (1K) Bank — Sparkasse — Postgiroamt

Kontoinhaber Bankleitzahl Kentonummer

Mit dieser Gebihr sind die Arztleistungen und die Sachkosten fir erforderliche Ui hungen (Rontg t al ) abgeg
Werden dem Unfallversicherungstréiger Kosten von einem Dritten in Rechnung gestellt, so sind diese von dem Gutuchtenhonoror abzusetzen.

Stellungnahme des Staatlichen Gewerbearztes

Eine beruflich bedingte Larmschwerhdorigkeit liegt — nicht — vor.

Der MdE-Schétzung stimme ich — nicht — zu.

Abweichende Schatzung: % vom bis
% vom bis
% vom bis

Den Vorschlégen zu 6 des Gutachtens stimme ich — nicht — zu.

Bemerkungen:

den

pubiyeH

(Unterschrift und Stempel)
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Heftrand

552
Audiologischer Befundbogen (aniage zum Hvo

-Gutcicliton) Untersuchende Stelle:

unter Bericksichtigung der Empfehlungen des Hauptverbandes der gewerblichen

Berufsgenossenschaften (,Kénigsteiner Merkblatt”)

Name: Vorname: geb.: Tag der Hérprisfung:
WEBER bei 500 Hz
[ (e 0]
Rinne a’
m FIG. -Sprache (Zahlen) m
m Umg.-Sprache (Zahlen) m

Ldnge des Untersuchungsraumes

Frequenz in kHz
0,125 0,25 0,5 1152 3 4 6 810

Tonaudiogramm

Frequenz in kHz
0,125 0,25 0,5 1152 3 4 6 810

- 10 - 10
0 Tonaudiometer 0
10 10
- 20 - 20
Typ: T
i
2 30 = 30
c 40 c 40
“ 50 = 50
w i (%]
R letzte Kalibr. E
2 70 2 70
9 g 2 80
90 90
100 100
110 110
Ohrgerdusch: (O nur rechts (O nur links (O beidseitig (O standig O zeitweilig
(O pulsierend (O hochtonig (O Rauschen O Brummen
O sehr O maBig beldstigend verdeckbar mit dB bei kHz
| Uberschwellige Methoden: | SISI / bei / kHz Luscher [ dB
Langenbeck: (O miindet ein O weicht aus
Sonstige:
I Sprachaudiogramm |
Zahlwéorter  Einsilbige Wérter
100 7
T 90 s
2 80 / Rechts:
g 70 Hérverlust for
< 60 20 30 40 50 60 70 80 s0| [oo] [1e] Zohlen(a’):—_dB
ﬁ ig Hérverluste fir Zahlwdrter in dB Gesamtwortver-
T .
:E 30 stehen (wg):
E 20 = Hérverlust %
> 10
0
0 40 50 60 70 80 20 100 110 120 130
Sprachschallpegel in dB ———
Zahlwérter Einsilbige Worter
100
T 90 —— )
= 80 ¥, — Links:
= 70 Hérverlust fur
g 60 30 40 50 60 70 80 s0] |100 110) Zahlen (a'): —dB
E ig Hérverluste fir Zahlwdrter in dB Gesamtwortver-
T .
tehen (wg):
g 30 s (wg)
S 20 = Horverlust %
>
10
G IE
] 10 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Sprachschallpegel in dB ——
A 8222 Audiologischer Befundbogen Druck und Verlag: L. Diringshofen, 1000 Berlin 31, Seesener Strabe 57 Ausgabe Januar 1986
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5.5.3.a

— -
lhr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
Ihr Ansprechpartner:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Datum:
(- 1
Name, Vorname: geb.:
Hals-Nasen-Ohrenarztliches Gutachten
Sehr geehrte Damen und Herren,
Sie erhalten das erbetene Gutachten.
Vorgeschichte
1 Beziiglich der Vorerkrankungen, der Larmexposition, der Berufsvorgeschichte und der Arbeitsplatz-Larmanalyse
wird auf die Akten verwiesen.
1.1 Erganzende Angaben:
1.2 Wird Gehérschutz bei Lérmarbeit standig getragen? [ ] nein ] ja, seit wann?

Welches Gehorschutzmittel?

A 8200-2301 0408 Gutachten BK 2301
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Notiz
Marked festgelegt von Katja


5.5.3.b -2-

Az.: , Name:

1.3 Angaben zur Entwicklung der Schwerhdrigkeit:

Beginn: vor Jahren bzw. seit

Behinderung im taglichen Leben: [ |nein []ja, ggf. inwiefern? (bitte ausfiinren unter ,Sonstiges®)

Tinnitus: [lnein [ja, (bitte beschreiben unter ,Sonstiges* soweit nicht tber-
einstimmend mit aktuellem Status vgl. Befundbogen)

Hérgeratetrager: [lnein [lja, [rechts, seit [ ] links, seit

Die erste arztliche Anzeige erfolgte am durch Dr.

Sonstiges:

1.4 Eigene und familiare Erkrankungen:

1.4.1 Wourden ototoxische Medikamente eingenommen, ggf. welche?

1.5 AuBerberufliche Larmexposition: (z. B. Kriegsteilnahme, Wehrdienst, Explosionen, Knalltrauma, larmintensive
Hobbys/sonstige private Verrichtungen, regelmaRige Diskothekenbesuche o. A.)

1.6 Unfélle oder sonstige Ereignisse, die ihrer Art nach geeignet gewesen sein kdnnten, Beeintrachtigungen des Gehors
zu verursachen, welche fiir die Zusammenhangsbeurteilung relevant sein kénnen:

private Unfalle [ nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?
Wehrdienstbeschadigungen: [ nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?
Hohe der anerkannten MdE: %
Arbeitsunflle: [ nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?
Hohe der anerkannten MdE: %
Berufskrankheiten: [ nein [ ja, ggf. wann und welcher Art?
Hohe der anerkannten MdE: %
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5.5.3.c
Az.: , Name:
2 Befunde

21 Spiegelbefunde
2.1.1 Gehdrgang re.:

2.1.2 Gehorgang li.:

2.1.3 Trommelfell re.:

2.1.4 Trommelfell li.:

2.1.5 Tuben:

2.1.6 Nase:

2.1.7 Nasenrachenraum:

2.1.8 Sonstige Spiegelbefunde:

22 Gleichgewichtsprifung:

23 Rontgenuntersuchung: (Nur bei besonderer Veranlassung, Befund bitte ggf. beifligen).
2.4 Audiologischer Befund: (Bitte anliegenden audiologischen Befundbogen verwenden).

25 Evtl. erforderliche zusatzliche audiologische Untersuchungen:
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5.5.3.d

Az.: , Name:

3 Beurteilung und Zusammenfassung

3.1 Liegt eine beruflich bedingte Larmschwerhdrigkeit vor?

[lja [ ] nein [ ] teilweise

4 Minderung der Erwerbsfédhigkeit (MdE) durch berufliche Larmschwerhorigkeit:

41 MdE fiir den berufsbedingten Horverlust ggf. einschl. Tinnitus %

4.1.1 hierin integrierend eingeflossene MdE wegen Tinnitus %

4.2 Beginn der BK-bedingten MdE von 10 % ab (s. Bl der Akte)

43 Beginn der BK-bedingten MdE von 20 % ab (s. Bl der Akte)

4.4 Weitere Staffelung der MdE % ab (s. Bl der Akte)
% ab (s. Bl der Akte)

A 8200-2301 0408 Gutachten BK 2301


Katja
Schreibmaschinentext

Katja
Schreibmaschinentext
5.5.3.d


5.5.3.e

Az.: , Name:

45 Von den beruflich bedingten Horstérungen unabhangig bestehende Schwerhdérigkeitsanteile:

451 MdE durch diesen, nicht BK-bedingten Horverlust %
4.6 MdE durch Hoérverlust insgesamt %.
5 Bemerkungen und Vorschldage zu Praventions-MaBnahmen: (Gehdérschutzmittel, arbeitsplatzbezogene

MaRnahmen, vorgezogene Nachuntersuchung nach UVV Larm etc.).

5.1 Hoérgerateversorgung

5.1.1 Vorhandene(s) Gerat(e) ausreichend? ] ja 1 nein, weil

5.1.2 Voraussetzungen fiir Hérgerateversorgung gegeben? [ ] ja [ ] nein ] beidseitig
[ ] nurrechts/ [] nur links, weil

5.1.3 Anpassung nach Festbetragsregelung ausreichend? ] ja [ ] nein, weil

6 Termin fiir eine Nachuntersuchung: [ ] entfallt [ 1in 5 Jahren [ ]in 3 Jahren

Sonstiger Vorschlag mit Begriindung:

Tag der Untersuchung: Der Versicherte erschien um Uhr, entlassen um uhr.

Ort, Datum Institutionskennzeichen (IK)

Falls kein IK - Bankverbindung -

Unterschrift und Stempel
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9.5.4

Audiologischer Befundbogen (aniage zum HNo-Gutachten)

unter Berlicksichtigung der Empfehlungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (,Kénigsteiner Merkblatt*)

Name, Vorname: Tag der Horprufung: Untersuchende Stelle:

1. Hoérweiten- und a' Stimmgabelpriifungen 2. Tonaudiogramm (bitte im Original beifligen)

WEBER bei 500 Hz Hoérverlust nach Réser 1980

| re. | med | . |
[Ciinks ] dB Tonhérverlust bei 1 kHz B
dB Summe der Horverluste bei 2 u. 3 kHz . dB
RINNE [pos. [ neg. | % Hérverlust %
m  Umg.-Sprache (Zahlworter) m
m  FlG.-Sprache (Zahlworter) m
Lange des Untersuchungsraumes m
3.  Ohrgerausche
|:| nicht vorhanden |:| hoher Ton |:| nicht belastigend rechts bei kHz, verdeckbar mit dB
|:| zeitweilig |:| tiefer Ton |:| maRig belastigend links bei kHz, verdeckbar mit dB
|:| standig |:| Rauschen |:| mittelstark belastigend
|:| nur rechts |:| Pfeifen |:| sehr belstigend Zum Eintrag einer vollstandigen Verdeckungskurve
[ ] nur links [] Brummen bitte erforderlichenfalls gesondertes Tonaudiogramm
[ beidseitig [] zischen verwenden.
|:| pulsierend
4. Uberschwellige Methoden
SISl rechts: bei kHz % / links: bei kHz %
LUSCHER rechts: bei kHz dB / links: bei kHz dB
LANGENBECK rechts: [ ] miindet ein [] weicht aus /links: [ ] miindet ein [ ] weicht aus
TYMPANOMETRIE rechts: [ Joffen [ normal []abgeflacht /links: [ Joffen [ ]normal [_]abgeflacht
rechts: Mittelohrdruck mm WS / links: Mittelohrdruck mm WS
Stapediusreflex:
rechts: [ ] auslésbar, [ | nicht auslésbar - Metzrecruitment: [ pos., [ neg. bei kHz
links: [ ] auslésbar, [_] nicht auslésbar - Metzrecruitment: [ pos., [_] neg. bei kHz
SONSTIGE TESTS (z. B. OAE):
5. Sprachaudiogramm (bitte im Original beifiigen)
Hinweis: Prufung der ,Einsilbigen Wérter* bei 60, 70, 80, 90 und 100 dB
Horverlust fir Zahlworter: dB Horverlust fir Zahlworter: dB
Gesamtwortverstehen: Gesamtwortverstehen:
einfaches G. gewichtetes G. einfaches G. gewichtetes G.
60 dB x3 60 dB x3
80 dB X2 80 dB X2
100 dB x 1 100 dB x 1
Summe Summe 12= Summe Summe 12=
= Horverlust %* = Hdorverlust %* = Hérverlust %* = Horverlust %

* zur Berechnung des prozentualen Horverlustes s. Abschnitt 4.2 des ,Konigsteiner Merkblattes”

6.  Plausibilitatspriifung (s. Abschnitt 3.7 des ,Kénigsteiner Merkblattes*)
rechts

HV 0,25 kHz +HV 0,5 kHz +HV 1,0 kHz geteilt durch 3

Differenz
Hérverlust f. Zahlwbrter }

links

HV 0,25 kHz +HV 0,5 kHz +HV 1,0 kHz geteilt durch 3

Differenz
Hérverlust f. Zahlwbrter }
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6. Beispiel eines Orchestersitzplanes

Schlagzeug / Pauken Posaunen

Horner Trompeten

Klarinetten Fagott

Floten

Bratschen

Dirigent
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