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Erwagungen

E.1

Der 1976 geborene X, war seit dem 1. April 2017 als Maschinenoperateur
beiderY.  AG,Z.__,

angestel It (vgl. Urk.

8/ 1, Urk. 8/ 9/1) un d damit bel der Suva gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen sowie Berufskrankheiten versichert. Am 11. Februar 2019 machte der
Versicherte e inen beru fsbedingten G ehdrsschaden aktenkundig (Urk. 8/1).

Nach getétigten horigkeit (in Form eines binauralen Gesamtgehorsverlust es von 55 %) mit
Schrei ben vom 12. Mé&rz 2019

as Berufskrankheit und

teilte mit, dass sie die Kosten des Horgeréts binaural und der damit verbundenen érztlichen
Abklarungen Uber nehme ( Urk. 8/17/2 , Urk. 8/51/2;

vgl. auch Urk.
8/47) . Zudem erliess

sie eine bedingte Eignungsverfiigung fur Tatigkeiten im gehdrschédigenden Larm unter
Verwendung von elektronisch gesteuerten Aktiv-Gehorschutzkapseln ( Verfligung vom 11.
April 2019, Urk. 8/15). Am 14. November 2019 beantragte der Versi cherte

eine Integritatsentschadigung auf Basiseiner
Integritétseinbusse von 38 % (Urk.
8 /47). Gestitzt auf die

krei sérztliche Beurteilung von Dr. med. A.___, Facharztin FMH fir Oto
-Rhino-Laryngologie und Arbeitsmedizin ,

vo m 18.

Novem ber 2019 (Urk. 8 /49, vgl. auch Urk. 8/14 ) verneinte die Suvam it Verfigung vom
21.

November 2019 einen Anspruch des Versicherten auf Integritdtsentschadi gung (Urk. 7/ 50
).
Die



von diesem dagegen erhobene Einsprache vom 7. Januar 2020 (Urk. 8 /58) wies sie nach
weiteren Abklarungen ( vgl. die krei sérztlichen Beurteilungenvon Dr. A,

vom 9. und 21. April 2020 sowie die technische Beurteilung der beruflichen Larmbel astung
vom 21.

April

2020, Urk.

8/66, Urk.

8/69ff., Urk. 8/72)

mit Einspracheentscheid vom 28. Juli 2020 ab (Urk. 2) .

E.11
Am 1.

Januar

2017 sind die am 25.
September

2015 beziehungsweise am 9.

Novem ber 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind grundsétzlich dig enigen Rechtssatze massgebend, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben ( BGE 130 V 447

E. 121,127V 467E . 1).

Die a's Anspruchsgrundlage infrage kommende

Berufskrankheit ist 2019 ausge brochen

(&rztliche Abklarung und Abgabe eines Hilfsmittelsin Form einer binau rale n
Horgerdteversorgung, Art. 11 UVGi.

V.

m. Art. 19 UVV; Art. 9 Abs. 3UVG) , weshalb die ab dem 1.

Januar 2017 gultig gewesenen Normen auf den vorlie gen den Fall Anwendung finden und
in dieser Fassung zitiert werden .

E.121

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG). UV 170260 Gegenstand der
Unfalversicherung, Berufskrankheit, Gesetzestext 02.2021 Nach Art.

9 Abs.

1 UVG geten as Berufskrankheiten Krankheiten, die bel der beruflichen Tétigkeit
ausschliesslich oder vorwiegend durch schédigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten



verursacht worden sind. Der Bundesrat erstellt die Liste dieser Stoffe und Arbeiten sowie
der arbeitsbedingten Erkrankungen. Gestiitzt auf diese Delegationsnorm und Art.

14 UVV hat er im Anhang

| zur UVV eine Liste der schadigenden Stoffe und der arbeitsbedingten Erkrankungen
erstellt. Nach der Rechtsprechung ist eine «vor wie gende» Verursachung von Krankheiten
durch schédigende Stoffe oder be stimmte Arbeiten gegeben, wenn diese mehr wiegen al's
alle anderen mitbetel ligten Ursa chen, mithin im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50

% aus machen (Urteil des Bundesgerichts 8C_22/2019 vom 24.
September 2019 E.
8.2.2.1 mit Hinweis). «Ausschliessliche» V erursachung hingegen meint praktisch 100

% des urséchli chen Anteils der schadigenden Stoffe oder bestimmten Arbeiten an der
Berufs krankheit (BGE

119V 200 E.
2amit Hinweis). Soweit nichts anderes bestimmt ist, sind gema&ss Art.
9 Abs.

E. 122

Nach der vom Bundesrat in Anhang | zur UVV erstellten Liste der schadigenden Stoffe und
der arbeitsbedingten Erkrankungen gelten al's arbeitsbedingte Erkran kungen unter anderem
auch Erkrankungen durch physikalische Einwirkungen. Ausdriicklich genannt werden dabei
erhebliche Schadigungen des Gehdrs bei Arbeiten im Larm

(vgl. Ziff. 21lit. a

Anhang 1 UVV) . Die Schwere der Beein tréchtigung ist dabei aus praktischen Grinden in
Prozenten des Horverlusts zu umschreiben, wobei die Frage, ab welcher prozentualen
Grenze ein Horverlust a's erheblich im Sinne der ge nannten Bestimmung zu qualifizieren
Ist, sich nicht nach abstrakten medizini schen Kriterien beantworten l&sst; vielmehr kommt
es darauf an, ob sich der Gehorschaden praktisch in erheblicher Weise auswirkt, indem er
Zu einer anspruchsbegrindenden Erwerbs- oder Integritétseinbusse fuhrt (Urtelle des
Bundesgerichts U 245/05 vom 1. Dezember 2005 E. 3.2 und U 371/04 vom 2.

Marz 2005).

E. 131

Erleidet die versicherte Person durch den Unfall (resp. Berufskrankheit) eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art.

24 Abs.

1 UVG). Die Frage, ab wann eine Gehdrschadigung erheblich ist, beurteilt sich nach den
Grenzwerten gemass der Schwel zerischen Gesellschaft fir O to -Rhino- L aryngologie (
ORL-Gesellschaft, vgl. Rumo -Jung/Hol zer, Rechtspre chung des Bundesgerichts zum
UVG, 4. Auflage, 2012, S.

164 zu Art. 24).



Gestutzt auf die entsprechenden Richtwerte liegt die Erhebli chkeitsgrenze

bei binauralem Gehors chaden bel 70% Horverlust (das intakte Gesamtgehdr mit 200%
veran schlagt), monaura bel Verlust der halben Horfahigkeit; beides entsprechend einem
Integritétsschaden von 5% (vgl. Suva-Tabelle 12: Integritdtsschaden bei Schadi gung des
Gehors) .

E.13.2

UV 170450 I ntegritétsentschadigung, Integritétsschaden, Skalaim Anhang 3 zur UVV
02.2021 Im Anhang

E. 133

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese
von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fr das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff.

1 Abs.

1 von Anhang

E.14

UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen érztlichen Einschétzungen 01.2021 Nach
der Rechtsprechung kommt den Berichten und Gutachten versicherungsin terner Arztinnen
und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen
(BGE

125V 351 E.

3b/ ee). Das Anstel lungs verhéltnis einer versicherungsinternen Fachperson zum
Versicherungstrager alleine l&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und Befangenheit
schliessen (BGE

137V 210 E.
14,135V 465 E.

4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweis wirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen
vorzunehmen (BGE

142V 58 E.
5.1,139V 225 E.
5.2, 135V 465 E.
44 und E.

4.7). 2.

E.2



Dagegen erhob X._ am 15. September 2020 (Datum Poststempel) Be schwerde und
beantragte, es sei ihm in Aufhebung des angefochtenen Entscheids vom 28. Juli 2020 eine
Integritétsentschadigung auf Basis einer zumindest 38%igen I ntegritétseinbusse
zuzusprechen; e ventualiter sei die Sache zur Begut achtung an die Suva zuriickzuweisen
(Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 16. November 2020 schloss die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwer de . Zudem legte

sie das Schallmessprotokoll im Betrieb der B._ AG vom 21.

August 2002 und die kreisérztliche Be urteilung von Dr. A, vom 11.
November 2020 auf ( Urk. 6,

Urk. 7/ 1- 2). Am 26.

November 2020 ordnete das Gericht einen zw eiten Schriftenwechsel an (Urk.
9). Mit Replik vom 15.

Febru ar 2021 hielt der Beschwerdefiihrer an seinen bish e rigen Antrégen fest (Urk. 12); d
ie Beschwerdegegnerin verzichtete mit Eingabe vom 9.

April 2021 auf eine Duplik (Urk. 15), was dem Beschwerdefuhrer am 15. April 2021 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 16). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin, gestiitzt auf diever tr
auensarztliche n Beurtellungenvon Dr. A.

hétten sich anlasslich der gehdr prophylaktischen Untersuchung im Audiomobil 1999 beim
Beschwerdefuhrer Auffalligkeiten im Hochtonbereich gezeigt. Von

1998 bis 2016 sei der Be schwer defuhrer as Laserschneider keiner berufliche n Larme
xposition im gehdrschédi genden Bereich ausgesetzt gewesen,;

erst seit 2017 bestehe wahrend

der Halfte seiner Arbeitszeit ein gehdrschéadigender

Schalldruckpegel von

95 dB(A) . Gleich zeitig habe sich der Ge horverlust bis 2017 von 3 % auf knapp 67

% (rechts) sowie von 6 % auf 64 % (links) erhoht. Mangels beruflicher Léarmexposition in
diesem Zeitraum sai die Verschlechterung nicht tber wiegend wahrscheinlich auf beruf
liche, sondern auf degenerative Ursachen zuriickzufUhren. Insbesondere zeige sich nicht nur
eine Absenkung im larmvulnerablen Hochtonbereich, sondern auch im Tief- und
Mitteltonfrequenzbereich, was auf eine gesamthaft endogene Dis position schliessen lasse.
Mithin bestehe keine berufslarmbedingte, entschadi gungs pflichtige Integritétseinbusse
(Urk. 2).

E.22

Der Beschwerdefuhrer monierte, Dr. A.__ habeihre Beurteilungen ohne eigene
Untersuchungen abgegeben . Zudem sei er sowohl in seiner Tétigkeit als Glas bléaser

von 1994 bis 1998 als



auch als Maschinenoperateur bei der B.__ AG von 2000 bis 2016 einer berufsbedingten,
chronischen Larm be lastung ausge setzt gewesen. Bei der B.__ AG habe er abwech selnd
an Laser schneid- , Flad er- , Scheren- und Rutschmaschinen gearbeitet; mithin an /mit den
selben Maschinen /

Metallen wie auch im Rahmen seiner seit 2017 ausgefuhrten Tétigkeit bei der FirmayY._ .
Entgegen seiner Selbstdeklaration im Formular vom 18.

Februar 2019 sei die Beschwerdegegnerin davon aus gegangen, er habe von 2000 bis 2016
als Zuschneider an ILT-Laserschneidma schinen gearbeitet. Woher die Suva auf diese
Erkenntnis zur Berufsanamnese komme, sei unklar. Unklar sei auch , ob der
Beschwerdefiihrer von 1998 bis 2000 wirklich keinem Berufsl&rm ausgesetzt gewesen sei .
Dagegen spreche jedenfalls der Umstand, dass er offenbar von 1998-99 haufig Pfropfen mi
t Klemmbuigel getragen und am 3.

Mai 1999 eine Untersuchung im Audiomobil stattgefunden habe. Ferner sei die technische
Beurteilung der beruflichen L&rmbelastung vom 21. April 2020 zu beanstanden . Die

Messdaten der Beschwerdege gnerin seien intransparent; die an geb lich durchgefiihrten
Schallmessprotokolle im Zeitraum von 2000-2016 sowie das Schallmessprotokoll vom 21.
August 2002 seien von der Beschwerdegegnerin zu editieren. Demgegentber seiendie
Schallpe geltabelle

von v ornherein unge eignet, Auskunft Uber die Situation zu geben, well es sich dabei nur
um Erfah rungswerte handle. Davon abgesehen figuriere der Schallpegelwert bei Maschi
nen fabriken gestutzt auf die besagte Tabelle im Bereich zwischen 80 dB(A) und 95dB(A).
Mithin sai nicht Uberwiegend wahrscheinlich, dass der Beschwerdefiih rer von 2000-2016
keiner Larmbelastung von tber 75 dB(A) ausgesetzt gewesen sei . Selbst wenn die
Messdaten der Beschwerdegegnerin zutreffen sollten, was bestritten werde, sei nicht
nachvollziehbar, weshalb die siebenjdhrige Larmbe lastung Uber dem Grenzwert nicht
zumindest teilweise kausal fir die berufsl&rm bedingte Integritétseinbusse sein soll. Mit
dieser Frage habe sich Dr. A, nicht auseinandergesetzt. Vielmehr habe letztere die
Einbusse ohne differenzierte Be grindung auf eine ins gesamt endogene Disposition
zurlckgefuhrt. Es sel deshalb gutachterlich festzustellen, welchen Anteil die
berufd@&rmbedingte Larmexposi tion Gber dem Grenzwert an der erlittenen
Integritétseinbusse im Umfang von zumindest 38 % habe; gegebenen falls konne die Entsc
hé&digung gestutzt auf Art.

36 Abs. 2 UV G infolge Disposition gekurzt werden (Urk. 1).

E.23
Inihrer Beschwerdeantwort fuhrte die Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf das

beiliegende Schallmessungsprotokoll vom 21. August 2002 (Urk. 7/1) erganzend aus, es
seien lediglich am Arbeitsplatz der Schwelsser gehdrschadigende Larm be lastungen
gemessen worden; nicht jedoch am Arbeitsplatz des Beschwerde fiih rers. Zudem verfiige
dieY.

AG gestitzt auf das Messprotokoll vom 21. August 200 2 nicht tber dieselben
Arbeitsplatize wiedieB.  AG. Dies sai nicht weiter verwunderlich, da es sich um zwei
verschiedene Branchen handle; einerseits um Metallbau- und anderseits um



Maschinenbau . Bel der angezweifelten Schallpe gel tabelle handleessichum eine
anerkannte Grundlage zur Beurteilung von Larmexpositionen. Ausserdem seien vorliegend
konkrete Messungen vorgenom men worden, womit das V orgehen nicht zu beanstanden sai.
In den Jahren 1998-200 O habe der Beschwerdefiihrer eine Larmexposition selbst verneint.
Gestiitzt auf die erganzenden Ausfihrungenvon Dr. A._ vom 11. November 2020 sei der
Geh orsverlust anno 1999 zudem bei W eitem nicht erheblich gewesen. Viel mehr habe sich
der Gehdrsschaden innert 16 bis 18 Jahren ohne gehdrschadi genden Berufslarm langsam
entwickelt. Der hohe Gesamtgehorsverlust erklére sich durch die Absenkung der
Horschwellen bereits ab 250-1000 Hz, einem nicht l&rmvulnerablen Frequenzbereich. Das
Ausmass des Gehdrverlustes korreliere nicht mit der vergleichsweise niedrigen
Uberschreitung des Arbeitslarmpegels wahrend der beruflichen Tétigkeit in sieben
Expositiongahren (Urk. 6).

E.24
), ist dem entgegenzuhalten , dass

die blosse Mdglichkeit eines be stimmten Sachverhalts den Bewel sanforderungen nicht

genugt . Mithin tragen die Parteien insofern eine Beweidast, alsim Falle der
Beweislosigkeit der Entscheld zu Un guns ten jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 115V 133 E. 8a). Gestitzt auf d as
Schallpegel pro to koll vom 21.

August 2002 wurde am Arbeitsp latz des Laser-Zuschneiders ein &quiva lenter
Dauerschallpegel in Hohe von 75 dB(A) gemessen (vgl. Urk. 7/1 S.

4) . Grundsétzlich gilt eine Schallbelastung von 88 Dezibel und mehr al's gehdrge fahrdend,
wahrend 85 - 87 Dezibel im Grenzbereich der Gehdrgefahrdung liegen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 245/05 vom 1.

Dezember 2005 E.

E.3
i

Im Formular «Horschadigung Berufskrankheit» vom 18. Februar 2019 deklarierte der
Beschwerdefiihrer folgende Tatigkeiten : - 19 96-1998: Hilfsarbeiter in einer Glasfabrik
(Larmquelle: Glaswasche)

- 2000-2016: CNC-Maschinenbediener bei der B._ AG (Larmquelle: Laserschneid-,
Flader-, Schere- und Rutschmaschine) - S eit 2017: CNC-Laserbediener bei der Firma
Y.  (Larmquelle: Laserschneid-, Flad er - , Schere- und Rutschmaschine)

Zudem gab er an, s eit 2014 bestehe eine Horverminderung sowie Ohrensausen (Urk. 8/9).

E.3.2

Am 22. Februar 2019 diagnostizierte Dr. med. C.____, Facharzt FMH fir Hals- und
Ohrenkrankheiten, eine

|&rmtraumati sche Innenohrschwerhdrigkeit beidseits mit T innitus. Der binau rale
Gesamthorverlust betrage 55 % ( Tonh orverlust: 66

% [ rechts] und 63 % [ links], Sprachhorverlust : 37 % [ rechts] und 50 % [ links] ) und
die Indikation fur eine binaurale Horgeréteversorgung sei gegeben



(Urk. 8/7; vgl. auch das Audiogramm vom 23.
Januar 2019, Urk. 8/7/4, Urk. 8/12).

E.33

vgl. auch Urk.
7/1S. 2) . Mithin liegt der gemessene Wert von 75 dB(A)
sowohl unterhalb des

gehorschadigenden als auch grenzwertigen Bereich s. Letzteres gilt selbst unter
Beriicksichtigung der Vergleic hsstandart abwei ch ung von +/- 3dB (vgl. Urk.

711S.

1) . Eine grenzwertige Larmbelastung von 86 dB(A) wurde bei der B._ AG lediglich am
Arbeitsplatz der Schweisser festgestellt .

Davon betroffen waren 30 Mitarbeiter; larmexponierte Personen im gehorgefdhrdenden
Bereich von 88 dB(A) oder mehr gab es nicht (Urk. 7/1).

Dass der Beschwerdefuhrer bel der B, AG jedenfalls nicht als Schweisser gearbeitet hat,
Ist unbestritten. Damit kann mangels Relevanz auch offengel assen werden, ob er bel
derselben

als CNC-Maschinenbediener abwechselnd an der Laserschneide-, Flader-, Schere- und
Rutschmaschine gearbeitet hat (Urk. 1; vgl. auch Formular v om 18. Februar 2019, Urk.
8/9). Immerhin bleibt darauf hinzuweisen, dassin

den CNC-Bearbei tungszentren der B. AG (Halle 60) ein Mittelungspegel von 81
dB(A) gemessen

wurde (vgl. Urk. 7/1, S. 6) ; auch dieser Wert liegt unterhalb des grenzwertigen und
gehorschadigenden Bereich s.

Weiter machte D r.

A.  darauf aufmerksam , dass sich im Jahre 1999 im Wesentlichen eine leichte,
hochtonbetonte und damit durchaus léarmtypische Innenohrschwerhdrigkeit beidseits
gezeigt habe; im Zeit raum zwischen 1999 und 2019 habe sich zusétzlich vorwiegend im
Tief- und Mitteltonbereich eine erhebliche Absenkung der Hoérschwellen entwickelt .
Mithin erklédre sich der Gesamthorverlust von 55 % Uberwiegend durch die Absenkung der
Hors chwellen im Frequenzbereich zwischen 250-1000 Hz. Bel der Abnahme des Gehors
im

tiefen und mittleren Frequenzbereich handle es sich indes um ein unfall- und berufsfremdes
Geschehen. Eine insgesamt siebenjdhrige [resp. bis zur Feststellung des 55% binauralen
Gehorschadens anno 2019 sechgjdhrige] beruf liche Larmexposition bel einem
durchschnittlichen Belastungspegel von 90 dB(A) sei kaum geeignet, einen Horverlust von
55 % bel einem heute erst 44-Jahrigen zu generieren . Damit entfalle auch eine
Teilkausalitat. Zwar stehe d ie Sc hwer horigkeit im hohen Frequenz bereich durchausim
Zusammenhang mit der frihe ren Berufstétigkeit des Beschwerde fuhrers ; dieser Anteil

erreiche das Ausmass der Erheblichkeit indessen nicht .



Diese Darlegung der medizinischen Zusammenhange

erweist sich a's einleuchtend und die vorgenommenen Schlussfolgerungen al's schliissig und
nachvollziehbar begriindet . Zudem war eine

personliche Untersuchung durch Dr. A.

entge gen dem Dafirhalten des Beschwerdefiihrers - bei der hinreichend aufschluss reichen
medi zinischen Aktenlage sowie unbestritten gebliebenen Audiogrammen bzw.
Untersuchungsergebnisse weder notwendig noch angezeigt. Mithin erfllt die

kreisérztliche Beurteilungvon Dr. A,

die praxisgemassen K riterien (vgl. vorstehend E. 1.4) .

Nach dem Gesagten ist bel der hinreichend aufschlussreichen Aktenlage
erstellt, dass der Beschwerdefihrer infolge der Schwerhorigkeit

kein Anspruch auf eine Integritétsentschadigung hat.

Bel diesem Bewelsergebnis besteht auch kein weiterer Abkl&rungsbedarf (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundes gerichts 8C_468/2007 vom 6.

Dezember 2006 E. 2.2 mit Hinweisen).
Der ange fochtene Einspracheentscheid vom 31.
Oktober 2018 (Urk.

2) erweist sich damit als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jirg Maron - Suva - Bundesamt fir
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstHediger

E.34
Mit kreis arztlicher Beurteilung vom 8. Mé&rz 2019 hielt Dr. A,



fest, gestutzt auf die technische Beurteilung der beruflichen Larmbelastung [ vgl.
Ausdrucke Grobibersicht vom 5. und 6. Mérz 2019, Urk. 8/11, Urk. 8/13] sei der
Beschwer defiihrer als Glasblaser und Zuschneider fir Aluminium- und Stahlteile wahrend
sechs Jahren [gemeint: von 1994-1998 sowie von 2017-2019,; vgl. demgegen Uber Urk.
8/9/2, wonach der BeschwerdefUihrer nach eigenen Angaben von 1996-1998 als Glasbl&ser
arbeitete, vgl. E. 3.1] einem durchschnittlichen Berufsl&rm pegel von 89 dB(A) ausgesetzt
gewesen. Die gehorprophylaktische Untersuchung im Audiomobil vom 3. Mai 1999 [vgl.
Urk. 8/12] habe einen larmtypischen Innen ohrschaden im Hochtonbereich gezeigt. Das
aktuelle,von D r. C.___ durchge fuhrte Audiogramm [Urk. 8/12 , E. 3.2 ] zeige zusétzlich
einen ausgepragten Abfall der Horleistung Uber alle Frequenzen hinaus. Dabel spielten
berufsfremde Grinde eine nicht unerhebliche Rolle. Die festgestellte Schwerhdrigkeit
erreiche beim binauralen Gesamthorverlust von 55 % das fr die Anerkennung als Berufs
krankheit erforderliche Ausmass der Erheblichkeit . Eine berufslarmbedingte, ent
schadigungspfli chtige Integritétsei nbusse bestehe demgegentber nicht

(Urk.
8/14).

E.35

Im Zusammenhang mit der am 14. November 2019 inzwischen vom Beschwer defuhrer
beantragten Integritétsentschadigung (vgl. Urk. 8/47) fihrteDr. A, am18.

November 2019 erganzend aus, von 1998-2000 sowie von 2000-2016 sei der
Beschwerdefihrer keiner Berufsl&rmbel astung im gehorschadigenden Aus ma ss ausgesetzt
gewesen. Ein e gehdrschadige nde Beruflarmexposition

von 95 dB(A) [entsprechend einem aquivalenten Dauerdruck pegel von 92 dB(A) , vgl.
Urk. 8/69 ] bestehe erst wieder seit 2017 zur Halfte der Arbeitszeit; in der Ubrigen
Arbeitszeit bestehe ein nicht gehtrschadigender Larm in Hohe von 83 dB(A) . Gleichwohl
habe sich die Horstérung z wischen 1999 und

2019 von 3 % auf knapp 67 % (rechts) resp. von 6 % auf 64
% (links) verstarkt. Mangels beruflicher Larmexpo sition bis 2017

sel die Zunahme des Horverlustes im genannten Zeitraum nicht Gberwiegend auf beruflich e
, sondern auf degenerativ e Ursachen zurtickzufthren . Insbesondere zeige sich der
Horverlust nicht nur im l&rmvulnerablen Hochton bereich, sond ern

massgeblich auch im Tief- und Mitteltonbereich. Die fur den 43-jahrigen Beschwerdef Uhrer
erhebliche Schwerhorigkeit sei damit insgesamt auf eine endogene Disposition
zurlckzufuhren

(Urk. 8/49).

E.36

A m 9. April 2020 veranlasste Dr. A.____eineerneut e Evaluation der Berufslarm
anamnese durch die Abteilung Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz , insbesondere der
Jahre 2000 bis 2016 (Urk. 8/66 ) . Der Suva-Bericht zur technische n Beurtel lung der
beruflichen Larmbelastung vom 21.

April 2019 halt fest, ge stiitzt auf die Angaben des Beschwerdefiihrers anlésslich der
Besprechung vom 10. April 2019, das Schallmessprotokoll vom 21.



August 2002, die Werte aus der Larmquellen datenbank der Suva, die allgemeine
Larmtabelle 86 242 (sog. Schallpegeltabelle, vgl. Urk. 8/75) sowie die Berufsanamnese
vom 18. Februar 2019 ( Urk. 8/9, vgl. E.

3.1) s der
Arb eitsplatzgrenzwert fur Léarm wahrend sieben von insgesamt 26
Berufgahren

[gemeint: 1994-2000] Uberschritten wo rde n und zwar mit einer durchschnittliche n
L &rmbelastung entspreche nd einem Larmexpositionspegel

L EX

90 d B(A). Wahrend der Ubrigen Berufstétigkeit habe die Larmbelastung L EX unter 8
E.3.7

Im v orliegenden Beschwerdeverfahren nahm Dr. A,

am 11.

November 2 0 20 abermals zur Sache Stellung und

hielt erganzend fest , der Gehorschaden kdnne nicht vorwiegend auf die Berufgahre seit
2017 zurtckgefuhrt werden. Hétte die seit 2017 durchschnittlich bestehende berufliche
Léarmbelastung von 92 dB(A) aus schlaggebend oder Uberwiegend zum Ausmass des zul etzt
gemessenen Gehor schadens beigetragen, so wére zu erwarten , dass der larmvulnerable
Hochton bereich deutlich ausgeprégter betroffen wére

alsanno 1999 ; zumindest wirden die Horschwellen im nicht larmvulnerablen Tief- und
Mittel ton bereich weiterhin im Bereich der Altersnormalkurve liegen. Dass der
Beschwerdefihrer wahrend der 16-jahrigen Tatigkeit bei der B._ AG nie ohrenérztlich
untersucht worden sei, spreche gegen eine Zunahme der Horschwéche in diesem Zeitraum .
Alsdann kdnne der 2019 festgestellte binaurale Gesam thér verlust von 55

% auch nicht unmittel bar auf die Téatigkeit von 1994-1998 als Glasbléser zurtickgefthrt
werden. Ins besondere sei

die Auspragung anno

1999 noch nicht erheblich gewesen . Zudem habe der Beschwerdefihrer im
Horschadenfragebogen angegeben, seit etwa 2014 schlecht zu horen.

Schliesslich sei eine insgesamt siebenjahrige berufliche Larm exposition bel einem
durchschnittlichen Belastungspegel von 90 dB(A)

kaum geeignet, einen Horverlust vo n 55 % bei einem heute erst 44-J @hrigen zu gene
rieren. Damit

falle auch eine beruflich bedingte Tellkausalitét ausser Betracht
(Urk. 7/2). 4. 4.1

Unter den Parteien ist unbestritten , dass beim Beschwerdefihrer ein
binauraler Gesamtgehdrverlust von 55 % vorliegt und dieser

im Sinne von Art. 9 Abs. 1 UV G vorwi egend



infolge Berufslérm zustande gekommen ist . Strittig und zu prii fenist , ob der
Beschwerdefiihrer aufgrund der festgestellten Geho rschadigung Anspruch auf eine

Integritétsentschadigung hat .

Letzteres hat die Beschwer de geg nerin g estuitzt auf die Ausfihrungen von Kreisérztin Dr.
A. __ vermeint.4.2

Konkrete Indizien, die gegen die Beweiswertigkeit der Beurteilung en von Dr.
A.___ sprechen, sind nicht gegeben. Allem voran

deckt sich

ihre Schlussfolgerung

mit den Richtwerten der Schweizerischen ORL-Gesell schaft, wonach die Erheblich keit s
schwelle

bei einem binauralen
Schaden bei 70 %

Horverlust liegt (vgl. vor stehen d E. 1.3.1) ; der vorliegende binaurale Gesamtgehorverlust
von 55 % erreicht die Erheblichkeitsschwelle fir die Zusprache einer Integritatsentschadi
gung damit nicht. Bel dieser Sachlage ertibrigten sich Weiterungen zur K ausali tétsfrage
und gehen die beschwerdeweise n

Hinweise auf eine allfdlige Teilkausalitdt resp. Leis tungskirzung gestitzt auf Art. 36 Abs.
2UVGinsLeere. Nichtsdesto trotz ist der V ollstandigkeit halber diesbezliglich zunachst
festzuhalten , dass der Beschwerde fUhrer unbestrittenermassen von 1994 -1998

einem aquivalenten Dauerschall pegel von 86 dB(A) und

von 2017 bis 2019

wahrend der Halfte seiner Arbeitszeit einem

aguivalenten Dauerschallpegel von 92 d B(A)

ausgesetzt war (vgl. Urk. 8/69, vgl. auch Urk. 8/ 11, Urk. 8/13, U rk.
8/

E.5

dB(A) gelegen. Dabei ergebe sich der L EX aus den jeweiligen aquivalenten
Mittelungspegeln L eq und den jeweiligen zeitlichen Expositionen einzelner Téatig keiten
(Urk.

8/69 ff. ).

Gestitzt darauf hielt Dr. A, mit Beurteilung vom 21. April 2020 daran fest, dass eine
berufslarmbedingte I ntegritéatse inbusse gemass Suva-Tabelle 12 nicht bestehe (Urk. 8/ 72).

E.7

) . Alsdann hat der Beschwerdefihrer i m Zeitraum von 1998-2000 keine berufliche
Larmexposition deklariert (Art. 8/9, vgl. vorstehend E. 3.1) ; e ntsprechendes hat er auch
beschwerdeweise nicht kon kret behauptet (Urk. 1) . Daran vermag auch der Hin weis
darauf, dass



er

1998/1999 anamnestisch haufig Pfropfen mit Klem mbligel oder Kapseln getragen
habe (Urk.

1, vgl. dazu auch Urk. 8/13) ,

per se nichts zu andern . B etreffend den

umstrittenen Zeitraum von 2000 bis 2016 anl&sslich der Tatigkeit des Beschwerdefihrers
bei der B._  AG liegt das Schallmess protokoll vom 21.

August 2002 bei den Akten (Urk. 7/1). Dass die Suva nach 2002 erneut Messungen bel der
B.  AG durch gefiihrt habe, wurde von derselben nicht behauptet und

lasst sich auch den Gbri ge n Akten nicht entnehmen .

Sowe it der BeschwerdefUhrer in diesem Zusammen hang ausserdem vorbringt , es sei
davon auszugehen, dass

die
B.  AG nach 2002 Maschinen angeschafft habe, die alenfalls andere Larmwerte
aufweisen (vgl. E.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



