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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 11.02.2010 aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Verletztenrente streitig.

Die am 1946 geborene Klagerin war ab 1996 beim Verein fiir Waldorfpadagogik U. e.V. als Erzieherin beschaftigt. Am Freitag, den
02.02.2007, hatte die Klagerin Pausenaufsicht. Gegen 10.00 Uhr naherte sich ihr ein Kind von hinten und brachte eine aufgeblasene
Plastikvespertiite im Bereich ihres linken Ohrs zum Platzen, was die Klagerin auBerst erschreckte. Wegen der sogleich aufgetretenen
Ubelkeit legte sich die Klagerin zunachst auf eine Liege und wurde, nachdem sich |hr Befinden nach einer Stunde nicht gebessert hatte,
nach Hause gebracht. Am Nachmittag stellte sich die Klagerin gegen 16.00 Uhr bei dem HNO-Arzt Dr. B. vor. Ausweislich seines Berichts
vom 06.02.2007 (BI. 3 VerwA) berichtete die Klagerin, nach dem Knall sei ein leichter Schmerz und anschlieBend Schwindel aufgetreten;
eine Schwerhdrigkeit habe nicht bestanden. Aktuell werde noch ein leichter Schmerz und ein Druckgefiihl im linken Ohr bemerkt. Das
Vorliegen von Ohrgerauschen sei verneint worden. Dr. B. ging von einem Knalltrauma links aus und uberwies die Klagerin in die HNO-Klinik
des Klinikums am G. in H. , wo sie noch am Abend stationar aufgenommen und bis 06.02.2007 mittels Infusionstherapie behandelt wurde.
Im Behandlungsbericht vom 13.02.2007 (vgl. Bl. 12 VerwA) sind anamnestisch Klagen uber ein Druckgefihl und Ohrschmerzen links
dokumentiert. Ausdrucklich verneint wird ein Tinnitus, ein Schwindel und eine Otorrhé. Unter Therapie sei es zu einer Besserung gekommen.
Arbeitsunfahigkeit wurde hiernach noch bis Freitag, den 16.02.2007, bescheinigt (vgl. Vorerkrankungsverzeichnis der S. BKK; BIl. 31a
VerwA). Hieran schloss sich eine Ferienwoche an, in der die Mutter der Kldgerin verstarb. Am Montag der darauffolgenden Woche, dem
26.02.2007, stellte sich die Klagerin bei der Facharztin fiir Allgemeinmedizin Dr. M. vor, die wegen somatoformer Stdrung und depressiver
Episode Arbeitsunfahigkeit bescheinigte, die in der Folgezeit bis 30.03.2007 verlangert wurde. Wahrend der sich anschlieBenden Osterferien
teilte die Klagerin der Beklagten anlasslich eines Telefonats am 03.04.2007 mit, wegen eines Erschopfungszustandes und andauerndem
Druck auf dem linken Ohr arbeitsunfahig geschrieben worden zu sein; ob sie nach Ende der Osterferien am 16.04.2007 ihre Arbeit wieder
aufnehmen koénne, kdnne sie nicht beurteilen. Um eine Stellungnahme gebeten, fiihrte Dr. M. gegenliber der Beklagten sodann aus, die
nach dem Unfall aufgetretene Akutsymptomatik mit Schwindel und Schmerz habe sich zurtickgebildet, allerdings bestehe eine veranderte
Gerauschwahrnehmung und unter Belastung sei auch wieder Schwindel und Schmerz aufgetreten.

Am 16.04.2007, also nach Ende der Osterferien, nahm die Klagerin ihre Tatigkeit wieder auf. Am 23.04.2007 stellte sie sich bei dem HNO-
Arzt Dr. W. vor und beklagte, dass es drei Tage nach Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit "erneut" zu einem Ohrgerausch auf dem linken Ohr
gekommen sei; eine Hérminderung bestehe nicht. Auf Grund des Eindrucks einer psychischen Uberlagerung der Symptomatik habe er - so
sein Bericht vom 24.04.2007 (Bl. 27/28 VerwA) - eine neuro-psychiatrische Zusatzbehandlung angesprochen, was die Klagerin jedoch strikt
abgelehnt habe. Dr. W. ging von einem Rezidiv-Tinnitus und einer Hyperakusis ab 19.04.2007 aus und bescheinigte Arbeitsunfahigkeit. In
der Folgezeit wurde fortlaufend Arbeitsunfahigkeit bescheinigt; ihre berufliche Tatigkeit nahm die Klagerin nicht wieder auf. Zwischenzeitlich
bezieht sie eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung.

Zur Feststellung der Unfallfolgen veranlasste die Beklagte das Gutachten des Priv.-Doz. Dr. H. , Arztlicher Direktor der HNO-Klinik im 0. S. ,
der die Kldgerin im August 2007 untersuchte und eine Schallempfindungsschwerhdérigkeit beidseits (vorwiegend die hohen Frequenzen
betreffend), die noch einer Normalhérigkeit entspreche, diagnostizierte. Im Bereich des linken Ohrs sei daruber hinaus bei 6 kHz ein
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Ohrgeréusch angegeben worden; weiterhin bestehe eine Uberempfindlichkeit am linken Ohr. Bei der Untersuchung der
Gleichgewichtsorgane habe er einen seitengleichen Normalbefund erhoben. Der von der Klagerin erstmals am 19.04.2007 beklagte Tinnitus
kénne nicht mit Sicherheit auf das Trauma zuriickgefiihrt werden. Die Uberempfindlichkeit am linken Ohr lasse sich hno-arztlich nicht
begrinden.

Mit Bescheid vom 07.11.2007 lehnte es die Beklagte ab, der Kldgerin aus Anlass des Unfalls vom 02.02.2007 Verletztenrente zu gewahren.
Sie anerkannte eine unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit bis 06.02.2007 und als Folge des Versicherungsfalls ein
"ohne wesentliche Folgen ausgeheiltes Knalltrauma des linken Ohres nach Zerplatzen einer aufgeblasenen Papiertite". Nicht als Folgen des
Versicherungsfalls, weder im Sinne der Entstehung noch im Sinne der Verschlimmerung, anerkannte sie eine leichte
Schallempfindungsschwerhdrigkeit beidseits, subjektive belastungsabhangige Beschwerden in Form von larmabhangigen Ohrgerauschen
sowie durch Aufregung bedingte Schwindelgefiihle, Ubelkeit und Ohrenschmerzen links. Der dagegen eingelegte Widerspruch, mit dem die
Klagerin als Unfallfolgen eine Hyperakusis, einen Tinnitus, Schwindelattacken, schmerzhafte Bewegungseinschrankungen bei Drehen des
Kopfes nach links sowie ein reaktiv-depressives Erschopfungssyndrom geltend machte, wurde mit Widerspruchsbescheid vom 21.02.2008
zuriickgewiesen.

Am 26.03.2008 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, die dargelegten
Beschwerden seien auf das Ereignis vom 02.02.2007 zurtckzuflhren, zumal keine anderen Ursachen bekannt seien, die ihre Erkrankung
ausgeldst haben konnten. Gerade der Zusammenhang zwischen Knalltrauma und Tinnitus sei zweifelsfrei gegeben. Sie hat den
Entlassungsbericht der Paracelsus Roswitha Klinik in Bad Gandersheim vorgelegt, wo sie vom 26.03. bis 23.04.2008 unter den Diagnosen
chronisch komplexer Tinnitus, dekompensiert, Schweregrad Ill, mittelgradige depressive Episode, unspezifischer Riickenschmerz und
Hypercholersterinamie stationar behandelt worden war.

Das SG hat das Gutachten des Facharztes fiir HNO-Heilkunde Dr. R. auf Grund Untersuchung der Klagerin vom September 2008 eingeholt.
Dieser hat eine diskrete Hochtonschwerhdrigkeit beiderseits mit normalem Horvermégen rechts und anndhernd normalem Hoérvermdégen
links beschrieben, die nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurGckzuflihren sei. Der darUber hinaus in zeitlichem Zusammenhang mit
dem Unfall aufgetretene dekompensierte Tinnitus aurium und die Hyperakusis als psychoakustisches Phanomen seien von neurologisch-
psychiatrischer Seite zu beurteilen. Daraufhin hat das SG das psychiatrische Gutachten des Prof. Dr. E. , Klinik fUr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin im Klinikum L., auf Grund Untersuchung der Klagerin im Februar 2009 eingeholt. Der
Sachverstandige ist diagnostisch von einer somatoformen Stérung, die durch einen Tinnitus, das psychoakustische Phanomen der
Hyperakusis, Schwankschwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen und sonstiger Kérpermissempfindungen gepragt sei, sowie einer mittelgradigen
depressiven Episode ausgegangen und hat diese Gesundheitsstdrungen, ausgehend von einem eindeutigen zeitlichen Zusammenhang
zwischen Symptomen und Knalltrauma, mit Wahrscheinlichkeit wesentlich auf den Unfall vom 02.02.2007 zurickgefiihrt. Zum
Unfallzeitpunkt sei bei der Klagerin von einem altersentsprechenden kérperlichen und psychischen Normalbefund auszugehen gewesen,
wobei jedoch eine erhéhte psychische Vulnerabilitdt vorgelegen habe (hohe Beanspruchung im Berufsleben und ausgepragte emotionale
Einbindung, Wunsch nach jahrelanger von hohem Altruismus gekennzeichneter Tatigkeit, wieder mehr auf sich selbst zu schauen, Beginn
einer neuen Beziehung), in deren Folge die Klagerin das in organischer Hinsicht folgenlos ausgeheilte Knalltrauma fehlverarbeitet habe. Die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) hat der Sachverstandige auf Grund der depressiven Reaktion und der massiven EinbuRen des
psychosozialen Funktionsniveaus auf zumindest 50 vom Hundert (v.H.) eingeschatzt. Zu den dagegen erhobenen Einwendungen der
Beklagten hat sich der Sachverstandige unter Aufrechterhaltung seiner bisherigen Auffassung erganzend geaulRert.

Mit Gerichtsbescheid vom 11.02.2010 hat das SG die Beklagte unter Abdnderung des Bescheids vom 07.11.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.02.2008 verurteilt, der Klagerin Verletztenrente nach einer MdE um 50 v.H. ab 16.04.2007 zu gewahren. Es
hat sich dabei auf das Gutachten des Prof. Dr. E. gestutzt.

Am 08.03.2010 hat die Beklagte dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und ausfihrlich begriindet, weshalb die
Einschatzung des Prof. Dr. E. nicht (iberzeugt. Insbesondere habe der Sachverstandige im Rahmen seiner erganzenden Stellungnahme
selbst eingerdumt, dass die wesentliche Bedingung fur das Eintreten und die Entwicklung der bei der Kldgerin aufgetretenen Symptome
nicht die traumatische Intensitat des Ereignisses gewesen sei, die er objektiv als niedrig beurteilt habe, sondern vielmehr die psychische
Fehlverarbeitung auf Grund der speziellen psychischen Konstellation der Klagerin. Damit sei die vorbestehende psychische Vulnerabilitat
rechtlich wesentlich fiir die spater aufgetretenen Stérungen, nicht aber das angeschuldigte Ereignis.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 11.02.2010 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat die behandelnden Arzte der Klagerin Dr. L., Facharzt fiir Orthopédie, und Dr. M. schriftlich als sachversténdige Zeugen
angehért und sodann das Gutachten des Prof. Dr. Dr. W. , Arztlicher Direktor der Neurologischen Klinik im Bezirkskrankenhaus G. , eingeholt,
der die Klagerin im Marz 2013 untersucht hat. Der Sachverstéandige hat eine Somatisierungsstorung diagnostiziert und ist davon
ausgegangen, dass die noch von Prof. Dr. E. beschriebene depressive Episode zwischenzeitlich abgeklungen ist. Die beklagte Symptomatik
(insbesondere Tinnitus, Hyperakusis, Schwindel, Ubelkeit) hat er angesichts der mehrzeitigen Verschlechterungen, der erfolgten
Symptomausweitung und des mangelnden eindeutigen zeitlichen Zusammenhangs mit dem Unfall nicht mit hinreichender

Wahrscheinlichkeit wesentlich auf das Ereignis vom 02.02.2007 zurtckgefihrt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung der Beklagten ist zuldssig; sie ist auch begrindet.

Das SG hatte die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 07.11.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.02.2008
nicht verurteilen dirfen, der Klagerin Verletztenrente nach einer MdE um 50 v.H. zu gewahren. Die angefochtenen Bescheide erweisen sich
nicht als rechtswidrig und verletzen die Klagerin daher auch nicht in ihren Rechten. Denn es ist nicht festzustellen, dass die von der Klagerin
geltend gemachten Gesundheitsstérungen rechtlich wesentlich durch das Zerplatzen einer Plastiktiite im Bereich ihres linken Ohrs
hervorgerufen wurden. Der Klagerin steht aus Anlass dieses Ereignisses daher auch Verletztenrente nicht zu.

Rechtsgrundlage flir das Begehren der Kldgerin auf Gewahrung von Verletztenrente ist § 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches des
Sozialgesetzbuchs (SGB VII). Danach haben Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Gber die 26. Woche nach
dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist, Anspruch auf eine Rente. Die MdE richtet sich dabei nach dem Umfang
der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeitsmaglichkeiten auf
dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII).

Versicherungsfalle sind nach § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
Unfalle von Versicherten in Folge eine den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit).

Bei dem Ereignis vom 02.02.2007, bei dem ein Schuler wahrend der von der Klagerin ausgetibten Pausenaufsicht an deren linken Ohr eine
Tiite zum Platzen brachte, worauf diese zunachst mit Ubelkeit reagierte, handelt es sich um einen Arbeitsunfall in diesem Sinn. Dies ist
zwischen den Beteiligten auch unstreitig. Die Beklagte hat dieses Ereignis in dem angefochtenen Bescheid vom 07.11.2007 auch selbst als
Versicherungsfall und damit der Sache nach als Arbeitsunfall bezeichnet und als Folge hiervon ein ohne wesentliche Folgen ausgeheiltes
Knalltrauma des linken Ohres aufgefuhrt.

Unfallfolgen auf hno-arztlichem Fachgebiet liegen nicht vor. Dies steht zur Uberzeugung des Senats auf Grund des vom Sozialgericht
eingeholten Gutachtens von Dr. R. fest. Nach dem Gutachten von Dr. R. besteht bei der Klagerin eine diskrete Hochtonschwerhdrigkeit
beidseits mit normalem Horvermdgen rechts und anndhernd normalem Horvermdgen links. Die im ersten Audiogramm vom 02.02.2007 (Dr.
B. ) dargestellte Senke bei 6 kHz ist schon in den nachfolgenden Audiogrammen vom 04./05.02.2007 und auch in spateren Audiogrammen -
so Dr. R. - nicht mehr zu erkennen. Stattdessen wurde der Horverlust im Bereich von 6 kHz auf beiden Seiten groRer, was - da nur das linke
Ohr vom Knall betroffen war - nicht mit dem Unfall in Verbindung stehen kann. Gleiches gilt fir die von Dr. R. beschriebene beidseitige
abfallende Horschwellenkurve in den héheren Frequenzen. Im Ergebnis hat Dr. R. somit iberzeugend dargelegt, dass die beidseitige
Hochtonschwerhérigkeit, die im Ubrigen nicht die Annahme einer MdE rechtfertigen wiirde, nicht auf das in Rede stehende Unfallereignis
zuriickzuflihren ist. In Betracht kommt insoweit allenfalls eine nur wenige Tage anhaltende leichte Horstorung in Form der beschriebenen
Senke bei 6 kHz, die jedoch keine MdE begriindet.

Streitig ist zwischen den Beteiligten vor allem, ob bei der Klagerin als Folge dieses Ereignisses weitere Gesundheitsstérungen bestehen - so
insbesondere ein Tinnitus, eine Hyperakusis, Schwindel, Ubelkeit und ein Kopfschmerz sowie, ggfs. zeitweise, eine Depression - und
hierdurch ihre Erwerbsfahigkeit in einem rentenberechtigendem Ausmal eingeschrankt ist. Dies verneint der Senat.

Nach sténdiger Rechtsprechung missen im Unfallversicherungsrecht die anspruchsbe-grindenden Tatsachen, namlich die versicherte
Tatigkeit, die schadigende Einwirkung (Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit) und die als Unfallfolge geltend gemachte Gesundheitsstdrung
erwiesen sein, d.h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der volle Beweis fiir das Vorliegen der
genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kénnen (vgl. u. a. BSG, Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 43/84 in SozR 2200 § 555a Nr. 1).
Hingegen genugt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung
(haftungsbegriindende Kausalitat) sowie der schadigenden Einwirkung und der Erkrankung (haftungsausflllende Kausalitat) eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 30.04.1985, a.a.0.); das bedeutet, dass bei vernlnftiger Abwagung aller wesentlichen
Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang sprechen muss, wobei dieser nicht schon dann
wahrscheinlich ist, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist (vgl. BSG, Urteil vom 02.11.1999, B 2 U 47/98 R in SozR 3-1300 § 48
Nr. 67; Urteil vom 02.05.2001, B 2 U 16/00 R in SozR 3-2200 § 551 Nr. 16). Kommen mehrere Ursachen in Betracht (konkurrierende
Kausalitat), so sind nur solche Ursachen als rechtserheblich anzusehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich beigetragen haben (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.1988, 2/9b RU 28/87 in SozR 2200 § 548 Nr. 91). Kann ein behaupteter
Sachverhalt nicht nachgewiesen oder der ursachliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich gemacht werden, so geht dies nach dem im
sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des Beteiligten, der aus diesem Sachverhalt Rechte
herleitet, bei den anspruchsbegriindenden Tatsachen also zu Lasten des jeweiligen Klagers (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.1991, 2 RU 31/90 in
SozR 3-2200 § 548 Nr. 11).

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden die Theorie der wesentlichen Bedingung (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Diese setzt zunachst einen naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden voraus. Es ist daher in einem ersten Schritt zu klaren, ob der
Gesundheitsschaden auch ohne das Unfallereignis eingetreten ware. Ist dies der Fall, war das Unfallereignis fir den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Andernfalls ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prufen, ob das versicherte Unfallereignis fur
den Gesundheitsschaden wesentlich war. Denn als im Sinne des Sozialrechts ursachlich und rechtserheblich werden nur solche Ursachen
angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt haben. Gab es neben der
versicherten Ursache noch andere, konkurrierende Ursachen (im naturwissenschaftlichen Sinn), z.B. Krankheitsanlagen, so war die
versicherte Ursache wesentlich, sofern die unversicherte Ursache nicht von Uiberragender Bedeutung war. Eine Gberwiegende oder auch nur
gleichwertige Bedeutung der versicherten gegentiber der konkurrierenden Ursache ist damit fiir die Annahme des ursachlichen
Zusammenhangs nicht Voraussetzung.
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Nach diesen Grundsatzen vermag der Senat nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass die von der Klagerin beklagte
Symptomatik, der nach den liberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. R. keine kérperliche Ursache zu Grunde liegt und von
den Sachverstandigen Prof. Dr. E. und Prof. Dr. Dr. W. daher (ibereinstimmend den somatoformen Stérungen (Prof. Dr. E.: somatoforme
Stérung, nicht naher bezeichnet, nach F45.9 des ICD-10; Prof. Dr. Dr. W. somatoforme autonomen Funktionsstérung nach F45.3- des ICD-10)
zugeordnet worden ist, rechtlich wesentlich auf das Ereignis vom 02.02.2007 zurlickzufihren ist. Damit kann der ursachliche
Zusammenhang insoweit nicht wahrscheinlich gemacht werden, was nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten der Klagerin
geht.

Der Senat vermag bereits den naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen dem von der Klagerin erlittenen Knalltrauma und
der nachfolgend aufgetretenen Symptomatik (Tinnitus, Hyperakusis, Schwindel, Ubelkeit und Kopfschmerz, Depression) nicht zu bejahen.

Aus hno-arztlicher Sicht hat Dr. R. einen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Knall und dem Tinnitus sowie der Hyperakusis
verneint. Dies Uiberzeugt, weil die vorhandene geringe Hochtonschwerhdrigkeit beidseits bereits nicht unfallbedingt ist und somit ein
organisch denkbarer Ansatz fir einen Kausalzusammenhang nicht erkennbar ist.

Dem entsprechend weist Dr. R. die Priifung eines moglichen Ursachenzusammenhangs dem nervenarztlichen Gebiet zu. Indessen lberzeugt
den Senat die von dem Sachverstandigen Prof. Dr. E. vertretene Auffassung, wonach das Knalltrauma mit seinen unmittelbaren Folgen
(stationare Aufnahme fiir mehrere Tage) ursachlich fir die weitere Krankheitsentwicklung war, nicht. So ist der Sachverstandige vor dem
Hintergrund des Umstandes, dass Traumafolgen aus hno-arztlicher Sicht bereits wenige Tage nach dem Unfall nicht mehr zu objektivieren
waren, vielmehr eine Ausheilung stattfand und damit ein kérperlich unkomplizierter Heilungsverlauf vorlag, und der objektiv als niedrig
angesehenen traumatischen Intensitat des Ereignisses davon ausgegangen, dass bei der Klagerin eine Fehlverarbeitung des
Knallereignisses stattgefunden hat. Unter dem Eindruck einer bisher nie erlebten Schreckreaktion und der sich an den Unfall anschlieRenden
stationaren Behandlung habe bei der Klagerin eine verstarkte und deutlich emotionalisierte Beschaftigung mit Kérpersymptomen mit
auffallig sensibilisierter Innenschau stattgefunden. Auf diesem Weg habe dabei eine Abkopplung der subjektiven Symptomwahrnehmung
vom eigentlich kérperlich unkomplizierten Heilungsverlauf des als plausibel angesehenen Knalltraumas stattgefunden, wobei auf diese
Weise auch die Weiterentwicklung der Kérpermissempfindungen (bspw. der Schmerzen und des Schwindels) zu verstehen sei. Als
"plausibler Verstehensansatz" flr die im Februar 2007 bestehende Vulnerabilitat zur Entwicklung einer solchen Fehlverarbeitung hat der
Sachverstandige die seinerzeitige Lebenssituation der Kldgerin gesehen, wobei sie sich nach jahrelanger, von hohem Altruismus gepragter
beruflicher Tatigkeit mit hoher emotionaler Einbindung in einer Phase befunden habe, in der sie wieder verstarkt auf sich selbst habe
schauen wollen und erst kurz zuvor eine neue partnerschaftliche Bindung eingegangen sei. Im Sinne eines unspezifischen Stressors sei
diese Konstellation ein geeignetes Substrat fir die Fehlverarbeitung des Unfallereignisses gewesen. Denn auch positive Veranderungen
groBerer Tragweite im Leben (bspw. das Eingehen einer neuen Partnerschaft) konnten Faktoren darstellen, die eine erhohte Verletzlichkeit
gegeniber beeintrachtigenden Ereignissen bedingen.

Mit diesen Ausflihrungen kommt Prof. Dr. E. indessen Uber eine Méglichkeit des ursachlichen Zusammenhangs nicht hinaus. Dies zeigt sich
vor allem daran, dass er die postulierte erhéhte Vulnerabilitat der Klagerin lediglich als "plausiblen Verstehensansatz" darstellt. Ob die
Klagerin tatsachlich derart vulnerabel war, ist indessen nicht nachgewiesen. Gegentiber Prof. Dr. Dr. W. hat die Klagerin u.a. angegeben, sie
habe sich damals, unmittelbar vor dem Unfallereignis, in Hochform geflhlt; insbesondere angesichts der sich anbahnenden neuen
Partnerschaft ist dies nachvollziehbar. Warum hieraus eine erhéhte Vulnerabilitat folgen soll, hat Prof. Dr. E. nicht begriinden kénnen. Auch
wenn es zutreffen sollte, dass nach der von ihm angefiihrten "Life-Event-Forschung" auch positive Veranderungen im Leben eine erhohte
Verletzlichkeit begriinden "kénnen" (so Prof. Dr. E. ), erscheint das Gegenteil (gréRere Belastbarkeit) ebenso mdéglich, wie die dritte
Alternative, dass keine Auswirkungen stattfinden. Wieso bei der Kldgerin eine erhéhte Vulnerabilitdt anzunehmen sein soll, erschlieBt sich
somit aus den Ausfiihrungen des Sachversténdigen nicht. Er raumt im Grunde den spekulativen Charakter seiner Uberlegungen ein, wenn er
(BI. 112 SG-Akte) eine psychische Vorerkrankung verneint, dann aber meint, retrospektiv sei "zu vermuten", das eine erhohte Vulnerabilitat
vorlag.

Darlber hinaus hat Prof. Dr. E. , worauf Prof. Dr. Dr. W. zutreffend hingewiesen hat, bei seinen Kausalitatserwagungen malRgebend auf den
"eindeutigen" zeitlichen Zusammenhang zwischen der die Klagerin belastenden Symptomatik und dem Unfallereignis abgestellt. Indessen,
auch dies hat Prof. Dr. Dr. W. zutreffend dargelegt und schon Dr. R. hat hierauf hingewiesen, sind weder der Tinnitus noch die Hyperakusis
als die beiden die Klagerin entscheidend beeintrachtigenden Symptome zeitnah zum Unfall dokumentiert. Ein Tinnitus wird vielmehr
unmittelbar nach dem Unfall - fir einen Zeitraum also, fur den Dr. R. allenfalls eine unfallbedingte, wenn auch vorubergehende Horstérung
angenommen hat - sowohl im Bericht von Dr. B. als auch im Bericht des Klinikums am G. ausgeschlossen. Arztlich dokumentiert wurde der
Tinnitus erstmals anlasslich der Vorstellung der Klagerin bei Dr. W. am 23.04.2007. Seinerzeit berichtete die Klagerin Uber einen drei Tage
nach Wiederaufnahme der Tatigkeit aufgetretenen Tinnitus, dessen Beginn Dr. W. dann "ab ca. 19.04.07" dokumentierte. Soweit Dr. W. im
Rahmen seines Arztberichts vom 24.04.2007 von einem wieder aufgetretenen Tinnitus ausging und deshalb einen Rezidivtinnitus angab, ist
naheres nicht festellbar. Die von Dr. W. in seinem Bericht gestellte Erstdiagnose eines "Tinnitus nach Knalltrauma li." ist jedenfalls
unzutreffend. Anlasslich der zuvor erfolgten arztlichen Konsultationen berichtete die Klagerin nach den vorliegenden Unterlagen namlich
nicht Uber einen Tinnitus. Entsprechend diagnostizierte Dr. B. im Rahmen seiner Erstdiagnose auch keinen Tinnitus. Anlasslich ihrer
Vorstellung am Unfalltag gab die Klagerin diesem gegenlber lediglich einen leichten Schmerz und ein Druckgefiihl im linken Ohr an,
weshalb Dr. B. in seinem Arztbericht auch das Vorliegen von Ohrgeréuschen ausdriicklich verneinte. Auch die behandelnden Arzte im
Klinikum am G. dokumentierten in ihrem Behandlungsbericht vom 13.02.2007 keinen Tinnitus. Vielmehr ist im Rahmen der anamnestischen
Angaben der Klagerin ein Tinnitus ausdricklich verneint. Auch Dr. M. beschrieb in ihrer der Beklagten erteilten Auskunft vom 26.04.2007 im
Hinblick auf die Vorstellungen der Klagerin bis Marz 2007 keinen Tinnitus. Vielmehr beschrieb sie eine Zurlckbildung der Akutsymptomatik
mit Schwindel und Schmerz und damit gerade keinen Tinnitus als Erstdiagnose. SchlieBlich bestatigte auch die Klagerin anlasslich ihrer
Untersuchung bei Priv. Doz. Dr. H. im August 2007 selbst, dass einige Tage nach dem Arbeitsversuch "zusatzlich ein Tinnitus" aufgetreten
sei. Der Senat geht daher davon aus, dass der gegentber Dr. W. am 23.04.2007 beklagte, seit ca. 19.04.2007 bestehende Tinnitus erstmals
ca. zweieinhalb Monate nach dem angeschuldigten Ereignis nachgewiesen ist. Damit hat der Sachverstandige Prof Dr. E. seiner Beurteilung
zu Unrecht zu Grunde gelegt, dass der Tinnitus in engem zeitlichen Zusammenhang mit dem angeschuldigten Ereignis aufgetreten ist. Die
von Prof. Dr. E. gezogene Schlussfolgerung entbehrt daher einer tragfahigen Grundlage.

Entsprechendes gilt auch flr die von der Klagerin zwischenzeitlich beklagte Hyperakusis. Eine solche findet sich weder im Bericht des Dr. B.
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noch im Entlassungsbericht des Klinikums am Gesundbrunnen. Auch Dr. M. erwahnte nach Zurickbildung der Akutsymptomatik lediglich
eine veranderte Gerauschwahrnehmung, jedoch keine Hyperakusis. Erwahnung findet eine solche vielmehr erstmals im Arztbericht des Dr.
W. mit der Angabe der Klagerin, dass diese ca. am 19.04.2007 aufgetreten sei. Damit ist auch das Auftreten dieser Symptomatik nicht in
einen engen zeitlichen Zusammenhang mit dem angeschuldigten Ereignis zu bringen.

Soweit die Hausarztin Dr. M. in ihren Angaben gegenlber dem Senat fir den 06.02.2007 - einen Zeitpunkt, zu dem die von Dr. R. allenfalls
mit dem Unfall in Verbindung gebrachte Senke bei 6 kHz bereits nicht mehr feststellbar war - Angaben der Klagerin Gber ein Ohrgerausch
und eine Hyperakusis bestatigt hat, fehlt zum einen eine konkrete Darstellung des zeitlichen Verlaufs und der einzelnen
Beschwerdeangaben. Zum anderen steht diese Angabe in Widerspruch zu den zeitndheren Ausfiihrungen der Arztin gegeniiber der
Beklagten, wo gerade kein Tinnitus und - wie oben ausgefiihrt - keine Hyperakusis aufgefiihrt wurde. SchlieBlich konnte ohnhin nicht von
einem dauerhaften Beschwerdezustand ausgegangen werden. Denn Dr. W. datierte sowohl den Tinnitus wie die Hyperakusis ausdrticklich
auf die Zeit ab "ca. 19.04.07".

Zweifel hinsichtlich des zeitlichen Zusammenhangs zwischen dem Knallereignis und der weiterhin beklagten Symptomatik ergeben sich
schliellich auch angesichts der mehrzeitigen Verschlechterungen. Auch hierauf hat der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. W. in seinem vom
Senat eingeholten Gutachten zu Recht hingewiesen. So war die Klagerin - wie sie im August 2007 anlasslich der gutachtlichen Untersuchung
bei Priv. Doz. Dr. H. angab - nach der Entlassung aus der stationdren Behandlung im hauslichen Umfeld weitgehend beschwerdefrei. Dies
steht auch in Einklang mit den Ausfihrungen von Dr. M. gegenlber der Beklagten, die von einer Zurtckbildung der Akutsymptomatik
(Schwindel und Schmerz) berichtete. Erst nach dem Arbeitsantritt traten dann wieder Schwindel, Ubelkeit und Schmerzen im linken Ohr auf
und schlieBlich zusatzlich ein Tinnitus und eine Hyperakusis, wobei der Tinnitus - nach den seinerzeitigen Angaben der Klagerin gegeniiber
Priv. Doz. Dr. H. - allerdings nur unter Larm- belastung bestand und nicht zu Ein- und Durchschlafstérungen flhrte. In der Folgezeit kam es
dann zu einer zunehmenden Symptomatik mit massivem Tinnituserleben mit Ein- und Durchschlafstérungen, Schwindel, Ubelkeit,
Kopfschmerzen sowie zahlreichen zusatzlichen Beschwerden, wie den Schilderungen der Klagerin ausweislich des Entlassungsberichts der
im Marz/April 2008 durchgefiihrten stationdren Rehabilitationsmalnahme in der Paracelsus Roswitha Klinik zu entnehmen ist, was
schlieBlich auch zu der Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode fuhrte. Vor dem Hintergrund dieses Verlaufs teilt der Senat die
von dem Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. geduRerten Bedenken, dass diese Symptomausweitung angesichts des Fehlens kérperlich
erklarbarer Symptome nur schwerlich dem angeschuldigten Ereignis (Zerplatzen einer Plastiktiite im Bereich des linken Ohrs der Klagerin)
zugerechnet werden kann.

Aber selbst wenn ein naturwissenschaftlicher Zusammenhang zwischen den beiden Hauptsymptomen, unter denen die Klagerin leidet
(Tinnitus und Hyperakusis), bejaht wiirde, ware ein rechtlich wesentlicher ursachlicher Zusammenhang nicht zu bejahen. Insbesondere
soweit Prof. Dr. E. auf Grund der von ihm - wie dargelegt ohne hinreichende Substanz - angenommenen erhéhten Vulnerabilitat der Klagerin
und ohne weitere Begriindung schlussfolgert, dass das Knallereignis als wesentliche Bedingung fir die Entwicklung einer psychischen
Symptomfehlverarbeitung anzusehen sei, Uberzeugt dies nicht. Denn bei der im Februar 2007 bestehenden Lebenssituation der Klagerin,
die der Sachverstandige gerade als Substrat fir die erfolgte Fehlverarbeitung gesehen hat, handelt es sich um einen gleichermaRen zu
bericksichtigenden Gesichtspunkt, dem ebenso wie dem Knallereignis selbst Bedeutung fiir die Entwicklung der in Rede stehenden
Symptomatik beizumessen ware. Damit ware es aber erforderlich gewesen, auch die Bedeutung dieses unfallunabhdngigen Gesichtspunkts
zu diskutieren und zu kléren, inwieweit diesem im Hinblick auf den Eintritt des Erfolges zumindest wesentliche oder gar tGberragende
Bedeutung beizumessen ist. Schliellich hat der Sachverstandige im Rahmen seiner erganzenden Stellungnahme im Zusammenhang mit der
Diskussion des Schweregrades des Unfalls selbst betont (BI. 124 SG-Akte), dass wesentliche Bedingung fir das Eintreten und die
Entwicklung der Symptome nicht die traumatische Intensitat des Unfalls ist, die objektiv sicherlich als niedrig zu beurteilen sei, sondern
gerade dessen psychische Fehlverarbeitung auf Grund einer speziellen psychischen Konstellation.

Damit hat der Sachverstandige aber selbst zum Ausdruck gebracht, dass er gerade der bei der Klagerin im Februar 2007 bestehenden
Vulnerabilitat wesentliche und damit maBgebliche Bedeutung fiir die Entwicklung der in Rede stehenden Symptome beimisst. Wenn er
gleichzeitig gerade die traumatische Intensitat des Unfalls nicht als wesentlich fiir das Auftreten und die Entwicklung der Symptome ansieht,
so stellt sich die Frage, wodurch die im Gutachten von dem Sachverstandigen vertretene Auffassung, das Knallereignis sei wesentliche
Bedingung flr die weitere Krankheitsentwicklung, nunmehr ihre Rechtfertigung findet.

Aufschlussreich erscheinen insoweit die Ausfilhrungen des Sachverstandigen im Rahmen seiner erganzenden Ausfiihrungen, wonach das
Schallereignis als markantes und singulares Ereignis habe identifiziert werden kénnen, welches unter Berlcksichtigung der zeitlichen
Ablaufe der Symptomentwicklung als auslosend bzw. ursachlich angesehen werden kénne. Denn diese Begriindung legt die Annahme nahe,
dass der Sachverstandige schon im Hinblick auf die zeitliche Aufeinanderfolge des Schallereignisses und der danach beklagten Beschwerden
sowie der mangelnden Feststellung einer konkurrierenden Ursache fiir die aufgetretenen Gesundheitsstérungen davon ausgegangen ist,
dass die in Rede stehende Symptomatik dann auch wesentlich durch das Knallereignis verursacht wurde. Dabei verkennt der
Sachverstandige jedoch, dass aus einem rein zeitlichen Zusammenhang und der Abwesenheit konkurrierender Ursachen bei komplexen
Gesundheitsstorungen nicht automatisch auf die Wesentlichkeit der einen festgestellten naturwissenschaftlich-philosophischen Ursache
geschlossen werden kann. Hierauf hat die Beklagte im Rahmen ihrer gegen das Gutachten erhobenen Einwendungen zutreffend
hingewiesen. Denn Angesichts der Komplexitat psychischer Vorgange und des Zusammenwirkens gegebenenfalls lange Zeit
zuriuckliegender Faktoren, die unter Umstanden noch nicht einmal dem Versicherten bewusst sind, wirde dies zu einer Beweislastumkehr
fuhren, fr die es keine rechtliche Grundlage gibt (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17).

Vor diesem Hintergrund ist von Bedeutung, dass Prof. Dr. Dr. W. Uiber das Unfallereignis hinaus weitere belastende Ereignisse aufgeflihrt
hat, die im Hinblick auf die Krankheitsentwicklung von erheblicher Bedeutung sein kénnten, in der Beurteilung des Sachverstandigen Prof.
Dr. E. jedoch ganzlich unbertcksichtigt geblieben sind. Insoweit ist insbesondere der Tod der Mutter der Kldgerin zu nennen, die nach den
Darlegungen des Sachverstandigen nur zweieinhalb Wochen nach dem Unfallereignis verstarb, und zwar in der Ferienwoche im Anschluss
an die bis 16.02.2007 bescheinigte Arbeitsunfahigkeit und somit in der Woche vor Beginn der ab Montag, den 26.02.2007 bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit, die von arztlicher Seite nun wegen somatoformer Stérung und depressiver Episode festgestellt wurde. Wenn auch die
Klagerin den Tod ihrer Mutter gegentber dem Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. W. nicht als Belastung dargestellt hat, so vermag der Senat
hieraus nicht zu schliefen, dass diesem Lebensereignis im Hinblick auf den Ablauf psychodynamischer Vorgange bei der Klagerin keine
Bedeutung beizumessen ist. Denn schon dem Umstand, dass die Klagerin weiterhin an einem somatischen Erklarungsmodell fir ihre
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Beeintrachtigungen - das jeglicher Grundlage entbehrt - festhalt, zeigt, dass sie die Komplexitat psychischer und gerade auch unbewusster
Vorgange nicht einmal in Betracht zieht. Auffallig fir den Sachverstandigen ist insoweit auch gewesen, dass die Klagerin das Knallereignis
mehrmals so beschrieben hat, dass sie dadurch aus einer aktuellen Lebensplanung herausgerissen worden sei, was sie noch nie erlebt
habe. Angesichts der erfolgten Trennung vom Ehemann nach 27 Jahren Ehe hat der Sachverstandige dies zu Recht als schwer
nachzuvollziehen erachtet. Nach den Ausflihrungen des Prof. Dr. Dr. W. sind die Schilderungen der Klagerin insoweit deutlich verhalten
gewesen und auf nahere Schilderungen habe sie sich nicht eingelassen. Auch die Bedeutung dieses potentiell belastenden
Lebensereignisses fiir die spatere Krankheitsentwicklung bleibt damit offen.

Im Ergebnis vermag der Senat somit keinen rechtlich wesentlichen ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Knallereignis und der bei
der Klagerin diagnostizierten somatoformen Storung festzustellen. Auch soweit Prof. Dr. Dr. W. in seinem Gutachten unter diversen
Annahmen eine voriibergehende Anpassungsstérung (MdE 20 v.H.) fir mdglich halt, reicht dies fur die Begriindung eines Rentenanspruches
nicht aus. Zum einen genlgt auch insoweit die bloRe Mdglichkeit nicht. Von einer wahrscheinlich unfallbedingten Anpassungsstérung geht
auch Prof. Dr. Dr. W. nicht aus, weist er doch zu Recht auf den bereits fehlenden zeitlichen Zusammenhang zwischen den Hauptsymptomen
(Tinnitus und Hyperakusis) und dem Unfallereignis hin. Im Ubrigen wére nach den Ausfiihrungen von Prof. Dr. Dr. W. eine solche
Anpassungsstorung allenfalls flr sechs Monate anzunehmen, so dass, selbst eine unfallbedingte Anpassungsstérung unterstellt, keine tGber
die 26. Woche hinausgehende Gesundheitsstérung vorlag.

Damit ist auf die Berufung der Beklagten der Gerichtsbescheid aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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