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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 23. November 2010 wird zurlickgewiesen. Kosten sind
auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der 1962 geborene Klager betreibt seit Januar 2007 das Taxiunternehmen D, S. Er ist bei der Beklagten seit dem 18. Januar 2007 als
selbststandiger Unternehmer gemaR § 3 Abs. 1 Nr. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) in Verbindung mit § 44 Abs. 1 der Satzung der
Beklagten pflichtversichert.

Am 23. Januar 2009 erlitt der Klager einen von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfall, bei dem er mit seinem Fahrzeug frontal auf einen,
ihm die Vorfahrt nehmenden Pkw bei ungebremster Geschwindigkeit von 50 km/h prallte. Am 25. Januar 2009 stellte der Klager sich bei Dr.
S vor, der in seinem Durchgangsarzt (DA) Bericht vom selben Tag als Diagnose einen Muskelhartspann im Bereich der Halswirbelsaule
(HSW) und Schmerzen beidseits der Lendenwirbelsaule (LWS) auffiihrte. Grob neurologisch und motorisch seien keine Auffalligkeiten
feststellbar, aktuell allenfalls geringe Kopfschmerzen. Nach dem Unfall seien keine Ubelkeit, kein Erbrachen, kein Schwindel aufgetreten.
Zum Unfallhergang gab der Klager an, dass der Airbag sich bei dem Auffahrunfall nicht ausgelést habe und er mit dem Kopf auch nirgendwo
angeprallt sei. Bewusstlosigkeit habe nicht bestanden, unter Einnahme von Paracetamol 500 mg hatten sich die Beschwerden gebessert.

Am 28. Januar 2009 suchte der Klager den Facharzt fir Chirurgie Dr. B auf, der ein HWS Distorsionstrauma |. Grades ohne neurologische
Auffalligkeiten diagnostizierte (H Arzt Bericht vom 28. Januar 2009).

Am 26. Februar 2009 suchte der Klager den Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO) Dr. G auf, der einen dekompensierten,
auskultatorisch nicht objektivierbaren Tinnitus auris rechts bei Hochton-Schallempfindungsschwerhérigkeit rechts nach HWS
Schleudertrauma diagnostizierte und vermerkte, dass der Klager den Tinnitus rechts erst nach einigen Tagen richtig bemerkt habe und
keine Hérminderung und kein Schwindelgeflhl bestiinden. Hergang und Befund wirden gegen die Annahme eines Arbeitsunfalles sprechen.
Von Dr. G veranlasste Rontgenaufnahmen der HWS des Klagers vom 12. Marz 2009 ergaben eine Osteochondrose mit Verschmalerungen
der Intervertebralraume gering bei HWK 5/6 und deutlicher bei HWK 6/7, dort auch eine Arthrose mit geringer dorsaler Kantenausziehung
und Spondylosis deformans. Ein Nachweis einer bei dem Auffahrunfall erlittenen Fraktur oder kndchernen Destruktion wurde nicht
festgestellt. Dr. B flhrte dazu aus, dass die Rontgenaufnahme der HWS bis auf eine Streckhaltung keine traumatischen, aber beginnende
degenerative Veranderungen aufweise. Der Klager klage weiterhin tiber einen posttraumatischen Tinnitus rechts ohne
Gleichgewichtsstorungen.

Die Beklagte veranlasste die Einholung einer Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. B, der bei vorbestehenden degenerativen
Veranderungen der HWS einen verzégerten Heilungsverlauf fir méglich hielt, einen Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Tinnitus
jedoch ablehnte.

Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27. Juli 2009 es ab, den Tinnitus als Folge des Arbeitsunfalles vom 23. Januar 2009
anzuerkennen; insofern bestehe kein Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Unfallfolge sei lediglich eine HWS-
Distorsion ersten Grades.

Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch machte der Klager geltend, der behandelnde Facharzt fiir Chirurgie Dr. S, habe als Befund
und Diagnose direkt nach dem Frontalaufprall Folgendes festgestellt: 1. HWS Distorsion, 2. LWS Distorsion, Tinnitus auris (siehe beigeflgter
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Arztbericht vom 26. Juni 2009 an die Haftpflichtversicherung des Unfallschadigers). Ein Tinnitus sei haufig Folge eines sogenannten
Schleudertraumas und ein Tinnitus, der in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einem Unfall erstmals aufgetreten sei, konne
durchaus dem Schadensereignis zugerechnet werden. Er selbst habe vor dem Schadensfall niemals Tinnitus Beschwerden gehabt, sondern
erstmalig danach, mit typischerweise etwas verzdogertem Beginn nach dem schweren Unfall. Die diesbezlglichen Beeintrachtigungen seien
direkt nach dem Schadensereignis von sogenannten Primarverletzungen wie Schmerzen in der WS, Nacken- und Kopfschmerzen liberdeckt
worden, Schwindel sei bereits unmittelbar nach dem Aufprall vorhanden gewesen. Der behandelnde Arzt Dr. S habe zunachst geraten
abzuwarten, da Tinnitus Beeintrachtigungen manchmal wieder verschwinden wiirden. Als dies dann zirka vier Wochen lang nicht der Fall
gewesen sei, sei die Uberweisung zum HNO Spezialisten erfolgt.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 03. Februar 2010 als unbegriindet zurtick. Ein Tinnitus als
Folge eines Traumas kénne nur dann ausreichend wahrscheinlich gemacht werden, wenn gleichzeitig andere objektivierbare pathologische
Befunde aufgetreten seien, etwa eine messbare Hérstérung, objektivierbare Gleichgewichtsstérungen, neurologische Ausfalle oder eine
Schadelbasisfraktur. All dies sei beim Klager nicht festgestellt worden. Ein Tinnitus als alleiniges Symptom lasse sich in der Regel nicht mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit als Unfallfolge darstellen (vgl. auch Feldmann, Gutachten des HNO Arztes, 1997;
Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Auflage, Seite 468).

Die hiergegen vor dem Sozialgericht (SG) Berlin erhobene Klage, mit der der Klager pauschal "Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung" geltend gemacht und diesen Antrag trotz entsprechenden Hinweises des Gerichts (Schreiben vom 12. Juli 2010), dass
die Beklagte Uber konkrete Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung noch gar keine Entscheidung getroffen habe, nicht im Sinn einer
Feststellungsklage korrigiert hat, hat das SG Berlin mit Gerichtsbescheid vom 23. November 2010 als unzuladssig abgewiesen. Zur
Begrindung hat es ausgeflhrt, dass der Verfligungssatz des Bescheides vom 27. Juli 2009, der ganz generell von "Leistungen aus der
gesetzlichen Unfallversicherung" spreche, noch keine Entscheidung tber konkrete Leistungsanspriiche der gesetzlichen Unfallversicherung
beinhalte (vgl. Bundessozialgericht BSG , Urteile vom 07. September 2004, B 2 U 45/03 und B 2 U 46/03 R, beide in juris). Der Sache nach
habe die Beklagte lediglich entschieden, dass der Tinnitus keine Folge des Arbeitsunfalles vom 23. Januar 2009 sei. Zulassig ware daher nur
der Antrag auf Feststellung des Kausalzusammenhanges zwischen der Gesundheitsstérung und dem Unfall gewesen (§ 55 Abs. 1 Nr. 3
Sozialgerichtsgesetz (SGG)), worauf das Gericht auch ausdriicklich hingewiesen habe.

Mit seiner hiergegen gerichteten Berufung verfolgt der Klager sein Begehren auf Feststellung seines Tinnitus als Unfallfolge weiter und tragt
vor, er sei in HNO arztlicher Behandlung bei Dr. G sowie bei Dr. A, Tinnitus Zentrum C, gewesen. Auch sei er im Jahr 1998 bei der
Bundesagentur fur Arbeit begutachtet worden sei, jedoch wiirden keine Unterlagen mehr vorliegen. Er sei seit 1991 Taxifahrer und sei in
dieser Eigenschaft zudem alle drei Jahre, heute allerdings nur noch alle fiinf Jahre, durch das Landesamt flr Blirger- und
Ordnungsangelegenheiten, Referat Fahrerlaubnisse, Personenbeférderung, begutachtet worden. Der aktuelle Personenbeférderungsschein
sei am 21. April 2011 ausgestellt worden, die Begutachtung sei wohl im Zeitraum Januar bis April 2011 erfolgt. Auf entsprechende Anfrage
des Gerichts hat das Landesamt fiir Blirger- und Ordnungsangelegenheiten (Schreiben vom 13. September 2012) mitgeteilt, dass im
Rahmen der arztlichen Untersuchung auch das Horvermégen auf schwere Stérungen hin untersucht werde (Anlage 5 zu § 48 Abs. 4 und 5
der Fahrerlaubnisverordnung) und Kopien Uber die arztlichen Tauglichkeitsuntersuchungen bersandt (Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. S,
Bescheinigung lber die arztliche Untersuchung vom 17. Marz 2011: Keine weitergehende Untersuchung, da keine Beeintrachtigungen des
kérperlichen oder geistigen Leistungsvermdgen hatten festgestellt werden kdnnen; beigefligt war lediglich die Begutachtung der
Seefahigkeit/Zeugnis).

Das Landessozialgericht (LSG) hat alsdann Befundberichte (BB) von Dr. G vom 30. November 2011 sowie von Dr. A vom Tinnitus Zentrum C
vom 16. Dezember 2011 eingeholt.

Im Auftrag des LSG hat die Facharztin fir HNO Heilkunde Dr. H am 27. September 2012 ein Gutachten erstattet. Die Sachverstandige
gelangte nach Untersuchung des Klagers zur Feststellung einer Normalhdrigkeit mit Schallempfindungsschwerhdérigkeit rechts bei
Normalhorigkeit links. Die relevanten Frequenzen lagen rechts bei 15 35 40, links bei 10 10 10, was einem prozentualen Horverlust von 0
links und 10 rechts entspreche. Da keine Hortests aus der Zeit vor dem Unfall vorgelegt worden seien, lasse sich das Hérvermdgen vorher
und nachher nicht eindeutig abgrenzen. Der Klager selbst habe nach dem Unfall lediglich Nacken-, spater WS Beschwerden angegeben
sowie ein Ohrgerausch rechts mit einiger Verzégerung und eine gewisse Benommenheit fir einige Tage, aber keine Horstérung. Die
Untersuchungen hatten keine Durchblutungsstérungen ergeben, der Klager gebe ein nicht objektivierbares hochfrequentes Ohrgerausch
rechts bei 8 kHz an. Die Sachverstandige hat des Weiteren ausgefihrt, dass eine HWS Distorsion grundsatzlich geeignet sei, eine
Innenohrstérung hervorzurufen, in der Regel direkt im Anschluss an das Trauma oder mit kurzer Latenz. Ein Ohrgerausch als Unfallfolge sei
aber nur anzuerkennen, wenn es cochlear und frequenzstabil sei und mit einer weiteren Innenohrstérung (Hérminderung oder vestibularer
Schwindel) einhergehe. Beim Klager sei das Ohrgerausch im Maximum der Horstérung und in allen drei Untersuchungen nahezu
frequenzstabil gewesen, es liege auch auf der betroffenen Seite eine Hérminderung im Hochtonbereich vor. Da keine konkurrierenden
Erkrankungen vorliegen wirden und Voraudiogramme nicht hatten beigebracht werden kdnnen, miisse man von einer unfallbedingten
Horminderung und somit auch von einem unfallbedingten Ohrgerausch rechts ausgehen. Fir beides zusammen ergebe sich jedoch lediglich
eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 10 v. H., da die Hérminderung noch als Normalhdrigkeit mit einer Einzel MdE von 0 zu
bewerten und das Ohrgerausch ohne nennenswerte psychische Begleiterscheinungen geblieben sei.

Das LSG hat BB’e vom Tinnitus Zentrum C, vom 31. Mai 2013, von der Allgemeinmedizinerin Dr. H vom 03. Juli 2013 (mit Bericht der C vom
26. Juli 2011 nach Erleiden eines erneuten Auffahrunfalls), vom Facharzt fur Chirurgie Dr. M vom 25. Juli 2013 (nach erneutem Unfall
zunehmender Tinnitus sowie am 15. August 2011 posttraumatische Angstzustande beklagt) sowie vom Facharzt flr Chirurgie Dr. B vom 02.
August 2013 eingeholt und des Weiteren Unterlagen Uber den streitgegenstandlichen Unfall beigezogen.

Mit Schreiben vom 11. Oktober 2012 hat die Sachverstandige Dr. H erganzend zu den mittlerweile vorliegenden medizinischen Unterlagen
dahingehend Stellung genommen, dass diese keine neuen Aspekte bringen wiirden und die Einschatzung in ihrem Gutachten somit
unbeeinflusst bleibe.

Der Klager beantragt,
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den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 23. November 2010 aufzuheben und unter Abanderung des Bescheides der Beklagten
vom 27. Juli 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03. Februar 2010 festzustellen, dass der chronische Tinnitus auris weitere
Folge des Arbeitsunfalls des Klagers vom 23. Januar 2009 ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. H zur Kausalitat des Tinnitus und der festgestellten Horminderung sowie zur MdE Einschatzung
wirden nicht Gberzeugen. Ausweislich der vom Landesamt fiir Blirger- und Ordnungsangelegenheiten Berlin ibersandten Unterlagen seien
bei der arztlichen Tauglichkeitsuntersuchung am 17. Marz 2011 durch Dr. S keine schweren Stérungen des Hérvermdgens festgestellt
worden. Auch die Schlussfolgerung von Frau Dr. H, dass das Ohrgerausch rechts unfallbedingt sei, weil keine konkurrierenden Erkrankungen
bzw. Voraudiogramme vorhanden gewesen seien, sei nicht zulassig. Allein aus dem Fehlen konkurrierender, unfallunabhangiger Ursachen
oder aus einem zeitlichen Zusammenhang kénne nicht automatisch auf die Wesentlichkeit des angeschuldigten Geschehens geschlossen
werden (vgl. BSG, Urteil vom 09. Mai 2006, B 2U 1/05R, in juris). Die Beklagte hat des Weiteren auf das Urteil des Schleswig-Holsteinischen
LSG vom 14. April 2005 (L1 168/03, in juris) zu den Voraussetzungen fiir die Anerkennung eines Tinnitus als Folge einer HWS-Verletzung
hingewiesen.

Mit Beschluss vom 07. Marz 2013 ist der Rechtsstreit gemal § 153 Abs. 5 SGG der Berichterstatterin als Einzelrichterin zur Entscheidung
zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern Gibertragen worden.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der Verwaltungsakten der
Beklagten Bezug genommen, die zur Verhandlung und Entscheidung vorgelegen haben.

Entscheidungsgrinde:

Die Berichterstatterin konnte aufgrund des Beschlusses des Senats vom 07. Marz 2013 gem. § 153 Abs. 5 SGG als Einzelrichterin zusammen
mit den ehrenamtlichen Richtern entscheiden.

Die zulassigerweise auf Feststellung weiterer Unfallfolgen gerichtete Berufung ist gemaR § 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG statthaft, aber unbegriindet.
Der Klager hat keinen Anspruch auf die Feststellung, dass der chronische Tinnitus auris als weitere Folge seines Arbeitsunfalls vom 23.
Januar 2009 festgestellt wird.

Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (BKen). Nach & 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl sind
Arbeitsunfalle Unfalle der Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit. Nach
§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII sind Unfalle zeitlich begrenzte, von auen auf den Koérper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederkehrenden Formulierung "infolge" - vgl. 8 8 Abs. 1 S. 1,
45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII - das Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale Verknupfung des
Unfalls bzw. seiner Folgen mit der betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung fur besonders bezeichnete Risiken der
Arbeitswelt beziehungsweise gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig
der Sozialversicherung einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne,
sondern auch im Sinne der Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines
rechtlich wesentlichen Kausalzusammenhangs (BSG, Urteil vom 09. Mai 2006, B 2 U 1/05 R, in juris). Die Frage nach diesem
Zurechnungszusammenhang stellt sich auf drei Ebenen, namlich als Unfallkausalitat zwischen ausgeubter Tatigkeit und Unfallereignis, als
haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und Gesundheitserstschaden und als haftungsausfillende Kausalitat zwischen
Gesundheitserstschaden und langer andauernden Unfallfolgen (BSG, a. a. O.; Schénberger/ Mehrtens/ Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Kap. 1.4, S. 21 f.). Die vorgenannten Merkmale der versicherten Tatigkeit und des Unfallereignisses
mussen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fur die nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genligt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe
Moglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006, B 2 U 20/04 R, in juris). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach
herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung mehr fur als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache
ausscheiden (vgl. BSG a. a. 0.).

Das Gericht ist jedoch nicht in dem nach § 128 Abs. 1 S. 1 SGG erforderlichen MaRe Uberzeugt, dass der chronifizierten subjektive Tinnitus
rechts mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlckzufuhren ist. Zwar leidet der Kldger an einem chronischen subjektiven
rechtsseitigen Tinnitus, der sich zwar naturgemaR nicht objektivieren Iasst, sich aber ausreichend sicher aus den vorliegenden
medizinischen Unterlagen ergibt. So diagnostizierte der HNO-Arzt Dr. G am 26. Februar 2009 erstmals einen dekompensierten,
auskultatorisch nicht objektivierbaren Tinnitus auris rechts bei Hochton-Schallempfindungsschwerhorigkeit rechts. Diese Diagnose deckt
sich mit derjenigen von Dr. A vom Tinnitus Zentrum C (BB vom 16. Dezember 2011), der ausgefiihrt hat, der Klager sei erstmals am 18.
Dezember 2009 und zuletzt am 29. August 2011 in Abstanden von ca. sechs Monaten vorstellig geworden und es sei ein chronisch
dekompensierter Tinnitus auris rechts bei geringgradiger Schwerhdrigkeit rechts festgestellt worden. Auch die vom LSG beauftragte
Facharztin fir HNO-Heilkunde Dr. H ist in ihrem Gutachten vom 27. September 2012 zur Feststellung einer geringgradigen
Schallempfindungsschwerhdrigkeit sowie einem Ohrgerausch rechts gelangt.

Das Gericht ist jedoch nicht davon Uberzeugt, dass dieser chronische Tinnitus auris auch mit Wahrscheinlichkeit ursachlich bedingt ist durch
den Arbeitsunfall vom 23. Januar 2009. Wie fir die haftungsausfiillende Kausalitat zwischen angeschuldigtem Ereignis und eingetretener
Verletzungsfolge erforderlich ist, muss es mindestens hinreichend wahrscheinlich sein, dass das Unfallereignis ursachlich fir den beim
Klager aufgetretenen Tinnitus geworden ist. Das ware dann der Fall, wenn die Grinde fir eine solche Kausalitat die dagegen sprechenden
deutlich Uberwiegen wirden (BSG, Urteil vom 02. Februar 1978 - 8 RU 66/77 -, in juris). Nach Auswertung aller facharztlicher
Stellungnahmen und Unterlagen gelangt das Gericht jedoch zum gegenteiligen Ergebnis.

L3U57/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/55.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/7.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/6.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/45.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%2020/04%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=8%20RU%2066/77

L 3 U 57/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Unter Berlcksichtigung der in der unfallmedizinischen Literatur erarbeiteten Grundsatze zu mdglichen Stérungen bei HWS-Distorsionen ist
ein Tinnitus als Folge eines HWS-Traumas nur dann wahrscheinlich, wenn gleichzeitig andere objektivierbare pathologische Befunde
auftreten, etwa eine messbare Horstérung, objektivierbare Gleichgewichtsstérungen, neurologische Ausfalle oder eine Schadelbasisfraktur.
Ein Tinnitus als alleiniges Symptom lasst sich in der Regel nicht als Unfallfolge begriinden (vgl. hierzu Feldmann, Das Gutachten des Hals-
Nasen-Ohren-Arztes, 6. Auflage 2006, Seite 280). Ob auch ein HWS-Trauma leichten Grades - Schweregrad 0 oder | nach Erdmann -
{iberhaupt einen Tinnitus auslésen kann, ist in der unfallmedizinischen Literatur stark umstritten. Uberwiegend wird die Auffassung
vertreten, dass ein Ohrengerausch als Folge einer HWS-Distorsion wahrscheinlicher ist je schwerer die Primarschadigung ist, wobei ein
unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang nicht unbedingt vorliegen muss (vgl. zu allem Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und
Berufskrankheit, 8. Auflage 2010, Seite 350, 367 ff., Brusis, in: Klinik der menschlichen Sinne, 2008, Seite 257).

Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen ist davon auszugehen, dass der Klager bei dem Verkehrsunfall lediglich eine leichtgradige
HWS-Distorsion erlitten hat. So bestanden nach den Feststellungen des DA Dr. S vom 25. Januar 2009 beim Kldger am Unfalltag lediglich ein
Muskelhartspann im Bereich der HSW und Schmerzen beidseits der LWS. Grob neurologisch und motorisch waren keine Auffalligkeiten
feststellbar, aktuell allenfalls geringe Kopfschmerzen. Zum Unfallhergang habe der Klager angegeben, dass der Airbag sich bei dem
Auffahrunfall nicht ausgeldst habe und er mit dem Kopf auch nirgendwo angeprallt sei. Bewusstlosigkeit habe nicht bestanden, unter
Einnahme von Paracetamol 500 mg hatten sich die Beschwerden gebessert. Die nach dem Unfall durchgeflihrten medizinischen
Untersuchungen ergaben, dass knécherne Verletzungen der HWS sicher nicht vorlagen. So diagnostizierte der behandelnde Arzt Dr. B am
28. Januar 2009 ein HWS Distorsionstrauma I. Grades ohne neurologische Auffalligkeiten (H Arzt Bericht vom 28. Januar 2009).
Réntgenaufnahmen der HWS vom 12. Marz 2009 ergaben keine Nachweise einer Fraktur oder kndchernen Destruktion, aber eine
vorliegende Osteochondrose sowie eine Arthrose mit geringer dorsaler Kantenausziehung und Spondylosis deformans. Dr. B fiihrte aus, dass
die Réntgenaufnahme der HWS bis auf eine Streckhaltung keine traumatischen, aber beginnende degenerative Veranderungen aufweise.
Nach allen vorliegenden Befunden ist somit davon auszugehen, dass das Ausmal der unfallbedingten HWS-Distorsion im leichten Bereich
gelegen hat (Schweregrad | nach Erdmann). Hier kann nach medizinischen Erkenntnissen ein traumatisch bedingter Tinnitus Gberhaupt
nicht oder nur im Zusammenhang mit weiteren Schaden der Hor- und Gleichgewichtsorgane bzw. neurologischen Ausfallen auftreten.

Bei der Wurdigung von Symptomen und Befunden im HNO-Bereich nach HWS-Distorsion stehen Schwindelbeschwerden an erster Stelle
(Drehschwindel, Schwankschwindel, Unsicherheitsgefiihl, Trunkenheitsgefihl, Stolpern), wobei die Schwindelbeschwerden durch klinisch
durchgefiihrte Testung in Form einer Gleichgewichtsanalyse objektiviert werden kénnen. Auch die Feststellung eines Nystagmus in Form
unkontrollierbarer, rhythmischer Bewegungen der Augen (" ist als typisches Symptom des Schwindels zu verstehen. Derartige Schwindel-
und Gleichgewichtsstérungen tragt der Klager jedoch selbst nicht vor und sie sind auch nicht aktenkundig. Bereits bei seiner Vorstellung bei
dem DA Dr. S am 25. Januar 2009 gab der Klager an, dass nach dem Unfall keine Ubelkeit, kein Erbrechen, kein Schwindel aufgetreten
seien. Auch sei er mit dem Kopf nirgendwo angeprallt. Am 28. Januar 2009 suchte der Klager Dr. B auf, der ein HWS Distorsionstrauma I.
Grades ohne neurologische Auffalligkeiten diagnostizierte, aber keine Schwindelbeschwerden (H Arzt Bericht vom 28. Januar 2009).
Vergleichbare Angaben machte der Klager bei seinem HNO-Arzt Dr. G am 26. Februar 2009, der dementsprechend u. a. vermerkte, dass der
Klager keine Hérminderung und kein Schwindelgefihl bemerkt habe. Diese friihen, dem Unfall zeitlich am nachsten liegenden Angaben
erscheinen zuverlassiger als die spater vom Klager im Widerspruchsverfahren gemachten entgegenstehenden Angaben, dass namlich
Schwindel bereits unmittelbar nach dem Aufprall vorhanden gewesen sei. Da diese Angabe zeitlich erst nach Ablehnung einer Anerkennung
des Tinnitus als Folge des Arbeitsunfalls durch Bescheid der Beklagten vom 27. Juli 2009 gemacht wurde, besteht die Méglichkeit eines dem
damaligen Stand des Streits angepassten Verhaltens. Jedenfalls aber lassen sich Schwindelerscheinungen nicht mit der erforderlichen
Sicherheit feststellen.

Neben den im Vordergrund unfallbedingter Schadigungen des Hoérorgans stehenden Gleichgewichtsstérungen stellen sich typischerweise
einseitige Schallempfindungsstérungen mit flachem Kurvenverlauf ein, also unter Beteiligung aller Frequenzen. Dementsprechend stellt sich
das Ohrgerausch nach HWS-Schadigungen als tief- bis allenfalls mittelfrequent dar, nicht aber als Hochtonschwerhdérigkeit (vgl.
Schonberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Seite 467). Nach den Feststellungen der Gerichtssachverstandigen, der HNO-Facharztin Dr. H, in
ihrem Gutachten vom 27. September 2012 ergaben die beim Klager durchgefiihrten Untersuchungen jedoch ein hochfrequentes
Ohrgerausch rechts bei 8 kHz. Dieses wurden auch durch die Tonschwellenaudiogramme von Dr. G vom 02. Marz 2009 sowie von Dr. A,
Tinnitus-Zentrum der C bestatigt, die jeweils eine geringgradige Schallempfindungsschwerhdrigkeit im Hochtonbereich, rechts mehr als
links, ergaben. Dr. G hat des Weiteren ausgeflhrt, dass der Tinnitus rechts mit einem Sinuston von ca. 55 dB bei 6 KHz maskierbar gewesen
sei, wogegen ein durch HWS-Distorsion verursachter Tinnitus eher mit tiefen bis mittleren Frequenzen, etwa 10 dB, verdeckbar ist (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, a. a. O., Seite 467).

Ebensowenig ist beim Klager eine Schwerhérigkeit nachgewiesen. So hat Dr. Gin seinem HNO-Arztbericht vom 17. Marz 2009 darauf
hingewiesen, dass keine Horminderung bestanden habe. Auch der Facharzt fir Chirurgie Dr. S fihrt eine Schwerhdrigkeit in seinem
Arztbericht vom 26. Juni 2009 an die Haftpflichtversicherung des Unfallschadigers nicht auf. Nach den Feststellungen der
Gerichtssachverstandigen Dr. H im Gutachten vom 27. September 2012 ergaben die beim Klager durchgeflihrten Untersuchungen zwar auf
dem rechten Ohr einen prozentualen Horverlust von 10, jedoch wertete die Sachverstandige diese Horminderung noch als Normalhérigkeit
mit einer Einzel-MdE von 0. Soweit die Sachverstandige darauf hinweist, dass keine Hortests aus der Zeit vor dem Unfall vorgelegt worden
seien und sich das Hoérvermdgen vorher und nachher daher nicht eindeutig abgrenzen lasse, ist allerdings anzumerken, dass die fehlende
Méglichkeit der Feststellung eines vor dem Unfall unbeeintrachtigten Hérvermdégens nicht dazu berechtigt, diesen Mangel bei der
Wahrscheinlichkeitsprufung als positiv im Sinne des klagerischen Begehrens zu werten. Vielmehr verhalt es sich so, dass sich nicht
feststellen lasst, dass die leichte Horminderung rechts vor dem Unfall noch nicht vorgelegen hat. Es besteht ebenso die Méglichkeit, dass
diese, vom Klager unbemerkt, bereits vorbestanden hat. Die bloBe Mdglichkeit der unfallbedingten Verursachung einer Gesundheitsstorung
kann aber nicht mit der im Unfallversicherungsrecht erforderlichen Wahrscheinlichkeit gleichgestellt werden.

Gegen das Vorliegen eines unfallbedingten Tinnitus spricht schlieBlich der nicht sicher feststellbare enge zeitliche Zusammenhang zum
Unfallgeschehen. Fihren erlittene HWS-Distorsionen (Beschleunigungsverletzungen) zu Symptomen am Gehdor, etwa in Form eines Tinnitus,
treten diese entweder sofort nach dem Unfall oder mit einem Intervall von einigen Stunden auf. Fur die haufigen leichten Distorsionen der
HWS gilt: Je Ianger das beschwerdefreie Intervall nach dem Unfall und je protrahierter der Verlauf mit Ausweitung der Symptomatik spater
war, desto weniger wahrscheinlich ist, dass der Unfall die alleinige und wesentliche Ursache flir das Beschwerdebild war (vgl. Feldmann, a.
a. 0., S. 259). So hat der Klager bei seinem Besuch beim HNO-Arzt Dr. G angegeben, er habe den Tinnitus rechts erst nach einigen Tagen
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richtig bemerkt (HNO-Bericht vom 17. Marz 2009), wobei nahere Angaben zum genauen Datum fehlen und Dr. G in dem vom LSG
eingeholten BB vom 26. November 2011 darauf hinweist, dass es sich um anamnestische Angaben des Klagers handele. Erstmals mehr als 4
Wochen nach dem Auffahrunfall gemachte Angaben sind naturgemaR weniger zuverlassig als wenn ein Ohrgerausch unmittelbar nach
seinem Auftreten diagnostiziert wird. Da der Klager eine lediglich leichte HWS-Distorsion erlitten hat und sich nach eigenen Angaben auch
die Schmerzen unter Schmerzmitteleinnahme schnell besserten, kann auch nicht davon ausgegangen werden, dass er den Tinnitus erst
deshalb so spat bemerkt habe, weil er durch gravierendere Beeintrachtigungen abgelenkt gewesen sei.

Nach alledem ist nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit feststellbar, dass der beim Klager aufgetretene Tinnitus seine malgebliche
Ursache in dem Unfallereignis vom 23. Januar 2009 hat. Die urspriinglich auBerdem begehrte Gewahrung einer Verletztenrente scheitert -
von den obigen tragenden Griinden abgesehen - auch daran, dass entsprechend dem Gutachten von Dr. H sich selbst bei Annahme eines
unfallbedingten Tinnitus lediglich eine MdE von 10 v. H. ergeben wiirde, so dass es an der gemal § 56 Abs. 1 S. 1 SGB VIl erforderlichen
Intensitat der Erwerbsminderung von wenigstens 20 v. H. fehlen wirde.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Rechtsstreites.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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