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1. Lehnt der Unfallversicherungstrager allein die Anerkennung eines Ereignisses als Arbeitsunfall ab, ist das neben der Anerkennung eines
Arbeitsunfalles im Wege der Verpflichtungsklage verfolgte Begehren auf Verurteilung des Unfallversicherungstragers zur Anerkennung von
Unfallfolgen unzulassig.

2. Das durch eine Larmeinwirkung verursachte Auftreten eines nur kurzzeitigen Ohrenschmerzes und Schwindels, ohne dass tber den
kurzen Zeitraum des Anfalls hinausgehende funktionelle Einschrankungen oder irgendwelche Folgen eingetreten waren, stellt keinen fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalles erforderlichen Gesundheitserstschaden dar.

3. VergroBern vereinzelt auftretende, zunachst keine Krankheitssymptome ausldsende berufliche Einwirkungen in verschiedenen
Arbeitsschichten eine als solche unfallunabhangige Krankheitsanlage bis zum Auftreten von Krankheitssymptomen, liegt in Abgrenzung zu
dem Begriff der Berufskrankheit kein Arbeitsunfall vor; dies gilt auch fir die letzte, symptomauslésende Einwirkung, da im Zeitpunkt ihrer
Einwirkung der vorbestehenden Krankheitsanlage Gberragende Bedeutung zukommt.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 10.04.2013 wird zurtckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Anerkennung der Ereignisse vom 29.07.2010 und 06.08.2010 als Arbeitsunfalle sowie die Anerkennung einer
Gleichgewichtsstorung rechts als Folge.

Der am 1952 geborene Klager war bei der Firma A. Zimmerei in Bad R. als Zimmermann beschaftigt. Eine Larmschwerhdrigkeit ist als
Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung anerkannt (Bescheid vom 15.01.2013). Bei ihm besteht eine -
zunachst unerkannte - Bogengangdehiszenz rechts (Defekt in der knéchernen Abdeckung des oberen Bogengangs des Innenohres, vgl.
Anlage zum Gutachten von Dr. Z., Bl. 30 SG-Akte).

Am 29.07.2010 und 06.08.2010 schnitt der Klager mit einer Handkreissage auf einer Baustelle 3-Schichtplatten zurecht, wobei sich die
Handkreissage - wie schon friiher gelegentlich - beim Schneiden verklemmte, wodurch ein hohes Pfeif-/Quietschgerausch erzeugt wurde. In
beiden Fallen kam es zu einem Drehschwindelanfall, der den Klager am 06.08.2010 zu Boden gehen lieR. In beiden Fallen verschwand der
Schwindelanfall nach kurzer Zeit wieder (vgl. die Angaben des Klagers gegenuber Dr. Z., Bl. 20 SG-Akte, und Prof. Dr. L., Bl. 79/80 LSG-
Akte). Am 29.07.2009 versplirte er zusatzlich einen stechenden Schmerz im rechten Ohr, der ebenfalls verschwand. Nach dem 29.07.2009
war er bis zum erneuten Ereignis vom 06.08.2010 beschwerdefrei (vgl. BI.79 LSG-Akte). Ab 13.08.2010 begab sich der Kldger zur Abklarung
der Anfélle in die HNO-Klinik am Universitatsklinikum H. , wo eine am 16.10.2010 durchgefihrte Computertomographie (CT) eine knécherne
Dehiszenz des oberen Bogenganges rechts ergab (vgl. arztlicher Befundbericht des Prof. Dr. Dr. P. vom 25.01.2011, BI. L3-3 VA sowie CT-
Bericht vom 17.08.2010, BI. L 38-7 VA). Die Indikation zur operativen Abdeckung der Dehiszenz des oberen Bogenganges wurde gestellt, ein
vereinbarter Operationstermin wurde vom Klager jedoch nicht wahrgenommen.

Die Beklagte holte eine beratungsarztliche Stellungnahme bei dem Facharzt fir HNO-Heilkunde B. vom Juni 2011 ein, wonach bildgebend
die knécherne Dehiszenz des rechten oberen Bogengangs zwar gesichert sei. Ob diese aber ursachlich fir die beklagten
Schwindelbeschwerden sei, sei rontgenologisch nicht belegbar. Jedenfalls habe das angeschuldigte Unfallereignis eine kndcherne
Schadigung im Bereich des Bogenganges nicht bedingen kénnen (vgl. Bl. L31-1 f. VA). Mit Bescheid vom 20.07.2010 und
Widerspruchsbescheid vom 26.10.2011 lehnte die Beklagte die Anerkennung des Ereignisses vom 29.07.2010 bzw. 06.08.2010 als
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Arbeitsunfall ab. Zur Begriindung flhrte sie aus, dass die angeschuldigten Ereignisse nicht flir die knocherne Dehiszenz des rechten oberen
Bogengangs ursachlich gewesen seien.

Hiergegen hat der Kldger am 03.11.2011 Klage zum Sozialgericht Mannheim erhoben, die Anerkennung der Ereignisse vom 29.07.2010 und
06.08.2010 als Arbeitsunfalle, die Anerkennung der Gesundheitsstorungen auf HNO-arztlichem Fachgebiet als Unfallfolgen sowie die
Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung begehrt und geltend gemacht, dass seit dem Larmtrauma die
Schwindelerscheinungen immer wieder auftreten wiirden. Die Dehiszenz fithre zu chronischem Schwindel und werde durch auRere
physikalische Ereignisse, typischerweise laute Gerausche, hervorgerufen. Vor den angeschuldigten Ereignissen habe er nicht unter
Schwindel gelitten.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten bei dem HNO-Arzt Dr. Z. eingeholt, der auf Grund Untersuchung des Klagers im Januar 2012 -
unfallunabhangig - eine beidseitige, hochtonbetonte Hérminderung sowie eine Bogengangdehiszenz rechts beschrieben hat. Der vom Klager
beschriebene akute Ohrschmerz sei ein nachvollziehbares akutes Geschehen ohne bleibende Schmerzzustande. Weiter kdnne ein akutes,
lautes Gerausch kurzfristigen Schwindel, genannt Tullio-Phanomen, hervorrufen, dessen Ursache unter anderem eine Bogengangdehiszenz
sei. Eine solche sei beim Klager im CT nachgewiesen worden, diese kénne jedoch aus anatomischen und physiologischen Griinden nicht
durch den Larm einer sich verklemmenden Sage hervorgerufen werden, sondern werde entweder traumatisch erworben, entstehe
entzlndlich oder sei anlagebedingt. Diese Bogengangdehiszenz beglinstige das Auftreten von kurzfristigem Schwindel, z.B. durch das
Einwirken von hohen Schallenergien (sog. Tullio-Phanomen). Es sei also wahrscheinlich, dass das Verklemmen der Sage mit einem lauten
Gerausch einer bestimmten Frequenz zu dem kurzfristigen Schwindel des Klagers gefihrt habe. Allerdings hatten auch andere, nicht
beruflich verursachte Gerausche (z.B. Aufsuchen eines Rockkonzerts, Horen lauter Musik tiber Kopfhérer) dieses Phanomen hervorrufen
kénnen. Medizinisch sei jedoch nicht erklarbar, warum beim Vorliegen einer Bogengangdehiszenz nicht schon friiher ahnliche Phanomene
aufgetreten seien. Als maoglich Erklarung hat der Sachverstandige angeflihrt, dass hoher Schalldruck in einer bestimmten Frequenz
auftreten misse, um dieses Phanomen beim Klager auszuldsen. Eigentliche Ursache des Schwindels sei damit die Bogengangdehiszenz, der
akute Larm lediglich Ausléser des Schwindels. Ein bleibender Schaden sei nicht festzustellen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 10.04.2013 abgewiesen und zur Begriindung ausgefihrt, dass ein Gesundheitserstschaden
anlasslich der Ereignisse vom 29.07.2010 und 06.08.2010 nicht festzustellen sei und sich hierbei auf das Gutachten des Dr. Z. gestitzt,
wonach die Bogengangdehiszenz bereits vor den angeschuldigten Ereignissen bestanden habe und die Gerausche nur Anlass bzw. Ausléser
des Schwindels, aber nicht dessen wesentliche Ursache gewesen seien.

Gegen das seiner Prozessbevollmachtigten am 06.05.2013 zugestellte Urteil hat der Klager am 28.05.2013 Berufung beim Sozialgericht
Mannheim eingelegt und geltend gemacht, dass die Ereignisse zumindest mitursachlich fir die bei ihm jetzt vorliegende
Gleichgewichtsstdrung gewesen seien. Vor den Ereignissen habe er keine Probleme mit Schwindel gehabt, seither I6se Blicken oder Drehen
Schwindel aus. Erganzend hat er einen Befundbericht des HNO-Arztes Dr. S. vom Marz 2013 (Diagnose: Tullio-Phdnomen;
Bogengangdehiszenz nicht traumatisch bedingt) vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 10.04.2013 und den Bescheid der Beklagten vom 20.06.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26.10.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Ereignisse vom 29.07.2010 und 06.08.2010 als
Arbeitsunfalle anzuerkennen und als Folge der Ereignisse vom 29.07.2010 und 06.08.2010 eine Gleichgewichtsstérung rechts festzustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts flr zutreffend. Zwar habe der Klager anlasslich der angeschuldigten Ereignisse einen akuten
Schwindel erlitten. Es sei aber bereits zuvor zu vergleichbarer Gerduschentwicklung gekommen, ohne dass Schwindel aufgetreten sei. Es sei
daher davon auszugehen, dass die unfallunabhangig vorbestehende Bogengangdehiszenz unbemerkt vorangeschritten sei und zur Zeit der
angeschuldigten Ereignisse einen Zustand erreicht habe, welcher die Larmeinwirkungen nicht mehr toleriert habe und daher Schwindel als
akute Erscheinung ausgeldst worden sei. Daher seien die angeschuldigten Larmereignisse lediglich Gelegenheitsursachen fur die Auslésung
von Schwindelerscheinungen aus der Bogengangdehiszenz, nicht aber wesentliche Teilursache hierfur. Die Beklagte hat das im Rahmen des
Verfahrens zur Klarung der Folgen der Larmschwerhdrigkeit des Klagers vom Sozialgericht Mannheim (S 12 U 2879/13) auf Antrag und
Kosten des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) eingeholte Gutachten des HNO-Arztes Prof. Dr. L. vom Juli 2014 vorgelegt,
wonach es bei den fraglichen Ereignissen zu einer Verschlimmerung der vorbestehenden Bogengangdehiszenz mit fortbestehendem
leichtem Dauerschwindel und provozierbarem Attackenschwindel gekommen sei.

Zur weiteren Sachaufklarung hat der Senat zunachst eine erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. Z. vom November 2013
eingeholt. Hierin hat der Sachverstandige dargelegt, dass hoher Schalldruck bei einer Bogengangdehiszenz zu einer unphysiologischen
Endolymphbewegung und damit zu einem kurzfristigen, bis zum Abklingen der Endolymphbewegung andauernden Schwindel (Tullio-
Phanomen) flihren kénne. Im Rahmen der gutachterlichen Untersuchung seien keine Schwindelerscheinungen beim Klager objektivierbar
gewesen. Der Klager habe lediglich Uber kurzfristigen Schwindel bei schneller Drehung um die eigene Achse geklagt.

Auf Antrag und Kosten des Klagers hat der Senat sodann ein Gutachten nach § 109 SGG bei Prof. Dr. L. eingeholt, der bei dem Klager eine -
so der Sachverstandige - unfallunabhangige leichtgradige Larmschwerhérigkeit beidseits sowie eine zwar schon vor den streitigen
Ereignissen vorhandene, sich jedoch durch diese Ereignisse richtungsgebend im Sinne einer VergroBerung verschlechternde
Bogengangdehiszenz diagnostiziert hat. Es bestehe eine Untererregbarkeit des rechten peripheren Labyrinthes. Starke Schalleinwirkung
kénne zu einer Erhdhung des Drucks der Innenohr- und der Labyrinthflissigkeit fihren und dieser Druck kénne eine vorbestehende
symptomlose Fistel erweitern. Die beim Klager bestehende Gleichgewichtsstérung rechts sei auf diese (vergroRerte) Bogengangdehiszenz
zuruckzuflhren. Zwar hatten auch andere Umstande zur VergroRerung fiihren kénnen, z.B. extrem starkes Pressen, wie Heben schwerer
Gegenstande mit Druck zum Kopf, ein Schadelhirntrauma oder ein extremer Knall mit 130 dB. Solche Arbeiten habe der Klager jedoch Gber
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Jahrzehnte oft ausgeflhrt, was auch fir maRig laute Larmeinwirkung zutreffe, die nie zuvor Schwindel ausgeldst hatten. Es habe der zwei
hintereinander erfolgten extrem starken Larmeinwirkungen mit sehr hoher Frequenz bedurft, um die vorbestehende krankhafte Anlage
richtungsgebend zu verschlechtern.

Der Senat hat zu dem Gutachten des Prof. Dr. L. eine erneute erganzende Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. Z. vom Januar 2015
eingeholt. Hierin hat Dr. Z. ausgeflhrt, dass zeitnah zu den angeschuldigten Ereignissen von der HNO-Universitatsklinik kein krankhafter
Befund festgestellt worden sei, was gegen die von Prof. Dr. L. geduBerte VergroBerung der vorbestehenden Dehiszenz spreche. Auch kénne
eine rechtsseitige Fistel den im Juli 2013 erhobenen Befund der beidseitigen labyrintharen Unterfunktion nicht erklaren. Die mit deutlicher
Latenz aufgetretenen Schwindelbeschwerden, die insbesondere durch Lage- und Lagerungsanderung hervorgerufen wiirden, wirden fir
einen benignen Lagerungsschwindel sprechen, der nicht mit den angeschuldigten Ereignissen in Verbringung zu bringen sei.

Hierzu hat der Senat wiederum eine erganzende Stellungnahme des Prof. Dr. L. gemaR § 109 SGG eingeholt, der dargelegt hat, dass der vor
den angeschuldigten Ereignissen bereits bestehende Bogengangsdefekt auch durch haufige extreme Schallereignisse schrittweise - ohne
dass Schwindelerscheinungen aufgetreten seien - erweitert worden sei und dann einen kritischen Punkt i. S. eines Ortes des geringsten
Widerstandes erreicht habe, sodass die angeschuldigten Ereignisse die heftige Schwindelsymptomatik ausgeldst hatten, die bis heute
abhangig von auBeren Einfliissen (starker Larm, kérperliche Aktivitaten) wiederholt auftreten wirden. Ein benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel wirde zwar eine ahnliche Situation verursachen, nicht aber zu einer einseitigen kalorischen Untererregbarkeit gerade
auf der Seite der Bogengangdehiszenz fiihren und nur bei Personen ohne Bogengangsdefekt auftreten sowie lediglich zu voribergehenden,
leichten Gleichgewichtsstérungen fihren.

Die Beteiligten haben auf die Durchflhrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die
vorgelegten Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, Gber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 20.06.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.10.2011, mit dem die
Beklagte feststellte, dass "das Ereignis vom 29.07.2010 bzw. 06.08.2010 ... keinen Arbeitsunfall ..." darstellt. Damit lehnte die Beklagte die
Anerkennung dieser Ereignisse als Arbeitsunfall ab.

Die hiergegen gerichtete Anfechtungs- und Verpflichtungsklage - auf Verurteilung der Beklagten zur Anerkennung der Ereignisse als
Arbeitsunfall und zur Feststellung einer Gleichgewichtsstérung rechts als Unfallfolge - hat das Sozialgericht im Ergebnis zu Recht
abgewiesen.

Allerdings ist die Klage in Bezug auf die begehrte Verurteilung der Beklagten zur Feststellung von Unfallfolgen bereits unzuldssig. Denn mit
dem angefochtenen Bescheid vom 20.06.2011 sowie dem Widerspruchsbescheid vom 26.10.2011 lehnte die Beklagte allein die
Anerkennung der Ereignisse vom 29.07.2010 und 06.08.2010 als Arbeitsunfalle ab. Eine Regelung i.S. des § 31 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) in Bezug auf Unfallfolgen enthalten diese Bescheide somit gerade nicht. Soweit in ihnen Gesundheitsstérungen
erwahnt sind, sind diese Ausflhrungen Teil der Begriindung. Damit fehlt es in Bezug auf Unfallfolgen an einer anfechtbaren
Verwaltungsentscheidung. Der Klager kann somit nicht geltend machen, in Bezug auf die Anerkennung bzw. Ablehnung von Unfallfolgen
durch die streitgegenstandlichen Bescheide in seinen Rechten verletzt zu sein. Damit ist die Anfechtungsklage insoweit mangels
Klagebefugnis unzulassig (vgl. hierzu Keller in Meyer-Ladewig u.a., SGG, 11. Auflage, § 54 Rdnrn. 7, 9 f.). Entsprechendes gilt fiir die
Verpflichtungsklage. Voraussetzung ist auch hier, dass zunachst die Verwaltung mit der Sache befasst war und Uber das Begehren in den
angefochtenen Bescheiden entschied (BSG, Urteil vom 21.09.2010, B 2 U 25/09 R; Urteil vom 30.10.2007, B 2 U 4/06 R in SozR 4-5671 Anl.
1 Nr. 2108 Nr. 5; Urteil vom 16.11.2005, B 2 U 28/04 R). Andernfalls fehlt das Rechtsschutzbedurfnis fir die Inanspruchnahme gerichtlichen
Rechtsschutzes in Form eines derartigen Verpflichtungsbegehrens (Keller, a.a.0., Rdnrn. 21). Die mangels anfechtbarer
Verwaltungsentscheidung unzuldssige Anfechtungsklage zieht gleichsam die Unzuldssigkeit der Verpflichtungsklage nach sich (vgl. BSG,
Urteil vom 21.09.2010, B 2 U 25/09 R.).

Sein in erster Instanz formuliertes Begehren auf Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung hat der Klager auf Hinweis des Senats nicht mehr aufrecht erhalten.

Zulassiger Gegenstand des Rechtsstreits ist somit allein die von der Beklagten abgelehnte Anerkennung der Ereignisse vom 29.07.2010 und
06.08.2010 als Arbeitsunfalle, die der Klager im Berufungsverfahren mit der kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage weiter
verfolgt.

Diese Klage hat das Sozialgericht zu Recht abgewiesen. Die Feststellung der Beklagten, es lagen keine Arbeitsunfalle vor, ist rechtmaRig
und verletzt den Klager daher nicht in seinen Rechten. Bei den Ereignissen vom 29.07.2010 und 06.08.2010 handelte es sich nicht um
Arbeitsunfalle.

Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §8§ 2, 3, 6 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)
begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit; § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aullen auf den Kérper
einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod flihren (§ 8 Abs. 1 Satz 2 SGB VII). Fiir einen Arbeitsunfall ist
danach in der Regel erforderlich (BSG, Urteil vom 30.01.2007, B 2 U 8/06 R in juris), dass die Verrichtung des Versicherten zur Zeit des
Unfalls der versicherten Tatigkeit zuzurechnen ist (innerer bzw. sachlicher Zusammenhang), dass diese Verrichtung zu dem zeitlich
begrenzten von auBen auf den Kérper einwirkenden Ereignis - dem Unfallereignis - gefuhrt hat (Unfallkausalitat) und dass das Unfallereignis
einen Gesundheitserstschaden oder den Tod des Versicherten verursacht hat (haftungsbegriindende Kausalitat); das Entstehen von langer
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andauernden Unfallfolgen auf Grund des Gesundheitserstschadens (haftungsausflllende Kausalitat) ist keine Voraussetzung fir die
Anerkennung eines Arbeitsunfalls.

Die anspruchsbegriindenden Tatsachen, namlich die versicherte Tatigkeit, die schadigende Einwirkung und die als Unfallfolge geltend
gemachte Gesundheitsstérung missen erwiesen sein, d. h. bei verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens muss der
volle Beweis flr 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 gendigt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und
der schadigenden Einwirkung eine hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese
liegt vor, wenn bei vernlinftiger Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fur als gegen einen
Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen
oder nur maglich ist. Dabei ist zu beachten, dass der Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den Unfallfolgen als
anspruchsbegriindende Voraussetzung positiv festgestellt werden muss. Denn es gibt im Bereich des Arbeitsunfalls keine Beweisregel, dass
bei fehlender Alternativursache die versicherte naturwissenschaftliche Ursache automatisch auch eine wesentliche Ursache ist, weil dies bei
komplexem Krankheitsgeschehen zu einer Beweislastumkehr fihren wirde. Es reicht daher zur Begriindung des ursachlichen
Zusammenhangs nicht aus, gegen diesen Zusammenhang sprechende Umstande auszuschlieRen.

Dass der Kldger am 29.07.2010 und 06.08.2010 in Verrichtung seiner bei der Beklagten versicherten Tatigkeit als Zimmermann mit einer
Handkreissage 3-Schichtplatten zurechtschnitt, als sich die Handkreissage hierbei verklemmte, und hierdurch ein hohes Pfeif-
/Quietschgerausch erzeugt wurde, und damit grundsatzlich unter dem Schutz der gesetzlichen Unfallversicherung stand sowie dass es sich
beim Zusagen der Platten mit sehr lauter Gerauschentwicklung um ein duBeres Ereignis handelte, steht flir den Senat fest. Die flr einen
Arbeitsunfall erforderliche duRere Einwirkung auf den Kérper kann auch darin bestehen, dass durch betriebliche Einflisse eine krankhafte
Stérung im Kérperinneren hervorgerufen wird (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 12.04.2005, B 2 U 27/04 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 15). Denn das
Merkmal auBere Einwirkung dient lediglich der Abgrenzung zu Gesundheitsschaden auf Grund innerer Ursachen. Dies ist zwischen den
Beteiligten im Ubrigen auch nicht streitig.

Allerdings erlitt der Klager bei diesen Ereignissen keinen Gesundheitserstschaden.

Die beim Klager diagnostisch gesicherte Bogengangdehiszenz (vgl. Bl. L3-3 und BI. L 38-7 VA) ist nicht ursachlich auf die Ereignisse
zurlickzuflhren. Dies haben sowohl der gerichtliche Sachverstandige Dr. Z. in seinem fiir das Sozialgericht erstatteten Gutachten als auch
der im Berufungsverfahren nach § 109 SGG beauftragte Sachverstandigen Prof. Dr. L. Ubereinstimmend dargelegt. Die Sachverstandigen
sind sich insofern einig, dass das bei den streitigen Ereignissen durch das Einklemmen des Sageblatts erzeugte Gerausch keine
Bogengangdehiszenz verursachen kann. Eine Bogengangdehiszenz, d.h. eine unnatiirliche Offnung in der knéchernen Kapsel des Labyrinths
als Umhillung des Gleichgewichtorgans, ist laut dem Sachverstandigen Dr. Z. entweder traumatisch erworben (z.B. durch
Schadelhirntrauma), entsteht entzindlich oder ist anlagebedingt (vgl. Bl. 26 SG-Akte). Der Sachverstandige Prof. Dr. L. hat sich insoweit der
Einschatzung des Dr. Z. angeschlossen und ausgefiihrt, dass die Bogengangdehiszenz mit Sicherheit keine Unfallfolge darstelle (vgl. Bl. 78
LSG-Akte) und insoweit keine Zweifel bestiinden, dass diese bereits vor den angeschuldigten Ereignissen bestanden habe (vgl. Bl. 84 LSG-
Akte). Anderes behauptet im Ubrigen auch der Kldger im Berufungsverfahren nicht mehr.

Die beim Klager bestehende beidseitige Innenohrschwerhdrigkeit ist ebenfalls nicht auf die angeschuldigten Ereignisse zuruckzufihren.
Dagegen spricht - so Dr. Z. nachvollziehbar -, dass eine fir eine akute Horverminderung ausreichende Larmexposition anlasslich der
angeschuldigten Ereignisse nicht nachgewiesen sei und der Klager auch nicht sofort eine Horverminderung verspurt habe (vgl. BI. 25 SG-
Akte). Diese Einschatzung hat Prof. Dr. L. bestatigt (vgl. Bl. 86 f. LSG-Akte) und eine Schadigung des Innenohres durch die streitigen
Ereignisse verneint. Er ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die Innenohrschwerhdrigkeit mit zeitweise vorhandenem Tinnitus (so seine
Diagnose, Bl. 87 LSG-Akte) nicht unfallbedingt auftrat, sondern als chronische Larmschadigung zu interpretieren ist (Bl. 86 LSG-Akte).
Insoweit ist zwischenzeitlich eine berufsbedingte Larmschwerhdrigkeit als Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage 1 zur BKV anerkannt
und auch der Klager behauptet im Berufungsverfahren keine unfallbedingte Schwerhérigkeit als Folge der Ereignisse mehr.

Die unmittelbar durch die vom Klager angeschuldigte berufliche Einwirkung (hohes Pfeif-/Quietschgerausch durch das verkantete Sageblatt)
verursachten Sensationen stellen als solche, fur sich genommen, keinen Gesundheitserstschaden dar. Nach den Angaben des Klagers kam
es durch das Gerausch sowohl am 29.07. als auch am 06.08.2010 zu jeweils kurzzeitigen Drehschwindelanfallen. Gegenlber Dr. Z. hat der
Kldger insoweit angegeben, am 29.07.2010 habe der Drehschwindel ca. eine Minute angehalten und sich dann gebessert. Gegenuber Prof.
Dr. L. hat der Kldger angegeben, der Schwindel sei verschwunden, als er die Kreissage abgelegt habe. Auch fir den 06.08.2010 hat der
Klager Prof. Dr. L. gegeniiber beschrieben, dass der Schwindel, der diesmal heftig gewesen sei und ihn zu Boden gezwungen habe (so auch
die Angabe bei Dr. Z. ), wieder verschwunden sei. Damit kam es auf Grund beider Ereignisse zu jeweils kurzfristigen Schwindelanfallen ohne
Uber den kurzen Zeitraum des jeweiligen Anfalles hinausgehende funktionelle Einschrankungen oder irgendwelchen Folgen. Insbesondere
hat der Klager Begleitverletzungen durch das Zu-Boden-gehen am 06.08.2010 ausdriicklich verneint (Bl. 80 LSG-Akte). Damit lasst sich die
Annahme eines Schadens i.S. eines Gesundheitserstschadens mit diesen Schwindelanfallen nicht begriinden.

Gleiches gilt in Bezug auf den vom Klager flir den 29.07.2010 bei Dr. Z. und in seiner ersten Meldung an die Beklagte (BI. L3-1 VA)
geschilderten Ohrenschmerz. Denn auch dieser Schmerz war nur kurzfristig. Gegenuber Prof. Dr. L. gab der Klager diesen Schmerz weder
fur das Ereignis vom 29.07.2010 noch fiir jenes vom 06.08.2010 an, wohl aber, dass er nach dem Vorfall vom 29.07.2010 beschwerdefrei
gewesen sei. Eine entsprechende Schmerzsensation am 06.08.2010 ist nicht feststellbar. Einen stechenden Schmerz im Ohr gab der Klager
nur in seiner Meldung gegenuber der Beklagten an (BI. L3-1 VA), nicht aber gegeniiber den beiden gerichtlichen Sachverstandigen. Damit
vermag der Senat allenfalls fir den 29.07.2010 von einem kurzfristigen, folgenlos abgeklungenen und ohne auf eine strukturelle Schadigung
hindeutenden Ohrenschmerz auszugehen, der zu keinem Zeitpunkt funktionelle Einschrankungen zur Folge hatte, und damit auch insoweit
nicht von einem Gesundheitsschaden.

Der Senat kann offen lassen, in welchen Fallen durch ein versichertes Ereignis verursachte Kopfschmerzen bei fehlender struktureller
Schadigung einen Gesundheitserstschaden darstellen. Denn es ist nicht feststellbar, dass es durch die in Rede stehenden Ereignisse zu
Kopfschmerzen kam. So hat der Klager gegenlber Dr. Z. angegeben, in den Tagen nach dem 29.07.2010 Kopfschmerzen gehabt zu haben,
die spontan angeklungen seien. Fir den 06.08.2010 hat der Klager gegentber diesem Sachverstandigen keine Kopfschmerzen beschrieben.
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Gegenuber Prof. Dr. L. hat der Klager Kopfschmerzen im Zusammenhang mit dem 29.07.2010 nicht erwahnt, sondern Beschwerdefreiheit
angegeben. Anders als gegentiber Dr. Z. hat der Klager bei Prof. Dr. L. Kopfschmerzen in Bezug auf das Ereignis vom 06.08.2010 behauptet.
Ob und wann nun tatsachlich Kopfschmerzen auftraten, lasst sich angesichts dieser unterschiedlichen Angaben nicht feststellen. Damit
bedarf es auch keiner Klarung, ob derartige Kopfschmerzen tatsachlich durch eines dieser Ereignisse ausgelost wurden. Insoweit bestehen
schon auf Grund weiterer Angaben des Klagers Zweifel. Denn nach seiner ersten Darstellung gegenuber der Beklagten kam es in den Tagen
nach dem 29.07.2010 zu Migrane-Attacken, wobei schon zuvor eine rechtsseitige Migrane als Vorerkrankung bekannt war (vgl. den Bericht
des Universitatsklinikums H. BI. L3-3 VA), die nach den Angaben des Klagers wetterabhangig war (BIl. L13-1 VA). Lediglich ergénzend ist
darauf hinzuweisen, dass selbst im Falle erheblicher, weil zur Annahme eines Gesundheitserstschadens flihrender Kopfschmerzen der Klager
aus der dann zu treffenden Feststellung des Vorliegens eines Arbeitsunfalles keine weitergehenden Rechte ableiten kdnnte. Denn
dauerhafte Kopfschmerzen sind nicht verblieben und die fiir den Klager im Vordergrund stehende Frage eines Ursachenzusammenhangs der
streitigen Ereignisse mit den Gleichgewichtsstérungen wird durch die allenfalls einmaligen Kopfschmerzen nicht beeinflusst.

In Ubereinstimmung mit dem gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Z. geht der Senat allerdings davon aus, dass die unmittelbar nach den
angeschuldigten Gerauschen aufgetretenen (kurzzeitigen) Beschwerden, insbesondere der an beiden Tagen aufgetretene kurzzeitige
Drehschwindel auf dem Boden der vorbestehenden Bogengangdehiszenz durch diese Gerausche ausgeldst wurden. Dem gegenlber ist
nicht feststellbar, dass es durch die angeschuldigten Ereignisse zu einer strukturellen Schadigung (i.S. einer VergroBerung der Dehiszenz)
kam oder dass die Ereignisse wesentlich fir die Ausbildung der dauerhaften Schwindelsymptomatik und damit der Gleichgewichtsstérungen
(i.S. einer Verschlechterung der bis dahin symptomlosen Krankheitsanlage) waren.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung gilt wie allgemein im Sozialrecht fiir 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 flr den Gesundheitsschaden
schon aus diesem Grund nicht ursachlich. Kann dagegen das Unfallereignis nicht hinweggedacht werden, ohne dass der
Gesundheitsschaden entfiele (conditio sine qua non), ist in einem zweiten, wertenden Schritt zu prifen, ob das versicherte Unfallereignis fir
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. Welche Ursache wesentlich
ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens tber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs
bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 & 8 Nr. 17). Wie bereits oben
dargelegt gentigt hinsichtlich des ursachlichen Zusammenhangs zwischen der versicherten Tatigkeit und der schadigenden Einwirkung eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit (BSG, Urteil vom 09.05.2006, a.a.0. auch zum Nachfolgenden). Diese liegt vor, wenn bei vernlnftiger
Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des Einzelfalls mehr fiir als gegen einen Ursachenzusammenhang spricht und ernste Zweifel
ausscheiden. Es genlgt nicht, wenn der Ursachenzusammenhang nicht auszuschlieBen oder nur maglich ist.

Die Larmeinwirkungen am 29.07.2010 und 06.08.2010 waren - neben der vorbestehenden Bogengangdehiszenz - naturwissenschaftliche
Ursache (erste Stufe der Kausalitatsprifung) fur die unmittelbar danach aufgetretenen Beschwerden, insbesondere die Schwindelattacken.
Der Sachverstandige Dr. Z. hat nachvollziehbar dargelegt, dass ein - vom Klager jedenfalls fiir den 29.07.2010 beschriebener - akuter
Ohrschmerz durch das Einwirken von akutem Larm verursacht werden kdénne, sodass es sich auch im vorliegenden Fall um ein
nachvollziehbares Geschehen handele (vgl. Bl. 26 SG-Akte). Der Sachverstandige hat weiter ausgefiihrt, dass hoher Schalldruck in einer
bestimmten Frequenz im Falle einer Bogengangsdehiszenz zu einer unphysiologischen Endolymphbewegung und damit zu einem
kurzfristigen, bis zum Abklingen der Endolymphbewegung andauernden Schwindel (sog. Tullio-Phanomen) fihren kann (vgl. Bl. 26 SG-Akte,
Bl. 31 LSG-Akte), und es auch beim Klager durch das Verklemmen der Sage mit einem lauten Gerausch in einer bestimmten Frequenz zu
dem kurzfristigen Schwindel kam (vgl. Bl. 26 SG-Akte). Der Sachverstandige hat die Larmeinwirkung als Ausldser fur die akuten Schmerzen
und den akuten Schwindel gesehen (vgl. Bl. 27 SG-Akte), der damit nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg - die Schmerzen
und der Schwindel - entfielen. Auch der Sachverstandige Prof. Dr. L. hat die naturwissenschaftliche Ursache der akuten Beschwerden in
Ubereinstimmung mit Dr. Z. auf dem Boden der Bogengangsdehiszenz in der Lérmeinwirkung gesehen. Letztlich zweifelt auch die Beklagte
nicht an dem naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhang zwischen den Larmeinwirkungen und dem unmittelbar danach
eingetretenen Schwindel. So hat sie eingeraumt, dass der Klager anlasslich der angeschuldigten Ereignisse einen akuten Schwindel erlitten
habe (vgl. Bl. 23 LSG-Akte). Allerdings stellen die in Gefolge der streitigen Ereignisse aufgetretenen, kurzfristigen Beschwerden - wie oben
dargelegt - keinen Gesundheitserstschaden dar.

Im Ergebnis ist der Senat in Ubereinstimmung mit Dr. Z. der Auffassung, dass es durch die angeschuldigten Ereignisse auf dem Boden der
vorbestehenden Bogengangdehiszenz zu einer kurzfristigen Sensation von Beschwerden, insbesondere zu jeweils einem Schwindelanfall
kam, die jedoch nicht die Qualitat eines Gesundheits(erst)schadens erreichten. Weitergehende Einfliisse der angeschuldigten Ereignisse auf
den Gesundheitszustand vermag der Senat nicht zu bejahen. Dr. Z. hat in seinem Gutachten und in seiner ersten erganzenden
Stellungnahme dargelegt, dass die angeschuldigten Einwirkungen zu einer unphysiologischen Endolymphbewegung fihrten, mit der Folge
von Schwindel bis zum Abklingen dieser Endolymphbewegung (sog. Tullio-Phdnomen) und er hat dies durch entsprechende, seinem
Gutachten beigefligte Unterlagen belegt. Soweit Prof. Dr. L. in seiner erganzenden Stellungnahme ein Tullio-Phanomen im Falle einer
Bogengangdehiszenz bestreitet, ist dies nicht nachvollziehbar. Denn in seinem vom Klager vorgelegten Gutachten zur Frage des Vorliegens
einer BK 2301 hat er die Darstellung von Dr. Z. einschlieBlich der von ihm angefiihrten Belege ausdrucklich bestatigt (Bl. 47 LSG-Akte) und
auch er geht von einer Einwirkung auf den Perilymphdruck durch die angeschuldigten Ereignisse aus (s. Bl. 84 LSG-Akte).

Die von Prof. Dr. L. postulierten weiteren Schadigungsmechanismen vermag der Senat nicht zu Grunde zu legen. Insbesondere verneint der
Senat eine richtungsgebende Verschlechterung der vorbestehenden Krankheitsanlage Bogengangdehiszenz durch die in Rede stehenden
Ereignisse.

In seinem zur BK 2301 erstatteten Gutachten hat Prof. Dr. L. dargelegt, dass die angeschuldigten Ereignisse geeignet seien, den
vorbestehenden strukturellen Defekt, der noch keine Symptome gemacht habe, in seiner Ausdehnung zu vergréRern und symptomatisch (in
Form von Dauerschwindel und Attackenschwindel) zu machen (BI. 47 LSG-Akte). Durch die Schalleinwirkung mit Steigerung des
Perilymphdruckes in den Bogengangen und damit Druck von innen auf die Bogengangsfistel kdnne die ohnehin an den Randern sehr diinne
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kndcherne Bedeckung vergroRert werden, so dass es schliefflich zu einem gelegentlichen Aufplatzen des Perilymphschlauches mit
attackenartigem Schwindel kommen kdnne (echtes Fistelsymptom), wobei sich die Fistel wieder schlieBen kénne, so dass langere Zeit keine
Schwindelattacken auftraten (Bl. 48 LSG-Akte). Dies hat er in seinem Gutachten fiir den Senat wiederholt (Bl. 84 LSG-Akte) und postuliert,
dass die plétzliche Druckerhéhung die GroBe der Labyrinthfistel erweiterte. Indessen lasst sich ein solcher Ablauf nicht verifizieren. Keine
der, auch zeitnah, noch im August 2010 durchgefiihrten Untersuchungen hat Hinweise darauf erbracht, dass die vorbestehende
Bogengangdehiszenz vergroRert worden ware. Im Grunde bietet Prof. Dr. L. eine Erklarung fir eine mdgliche Entwicklung. Hierauf hat Dr. Z.
in seiner zweiten Stellungnahme fiir den Senat zutreffend hingewiesen (vgl. Bl. 108, 112 LSG-Akte). Er hat dargelegt, dass bei den zeitnahen
Untersuchungen vom August 2010 im Universitatsklinikum H. insoweit keinerlei Auffalligkeiten gefunden wurden (u.a. Bl. 110 LSG-Akte) und
dass es zu einer Beschwerdeausweitung nach einer deutlichen Latenz von Monaten bis Jahren kam. Dass die von ihm postulierte
VergroBerung des strukturellen Defekts durch die in Rede stehenden Ereignisse durch keine Untersuchung bestatigt worden ist, hat auch
Prof. Dr. L. nicht in Abrede gestellt. Soweit er darauf hinweist, dass fehlende Befunde seine Auffassung nicht widerlegten, trifft dies zwar zu.
Indessen wird dadurch seine Auffassung auch nicht bestatigt, und es bleibt bei der Mdglichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Die bloRe
Maglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs genugt jedoch - wie oben dargelegt - nicht fur die Annahme von Wahrscheinlichkeit.

Soweit der Klager in Bezug auf dessen zweite erganzende Stellungnahme die Verletzung datenschutzrechtlicher Bestimmungen durch Dr. Z.
rugt, beruht dies auf dem vom Sachverstandigen referierten Ergebnis einer Besprechung des Falles des Klagers bei einem Seminar.
Indessen geht diese Rlge ins Leere. Zum einen hat Dr. Z. ausgefuhrt, die Anonymitat der Identitat des Klagers sei gewahrt worden. Der
Hinweis des Klagers, die teilnehmenden Arzte wiirden den Kliger aus dem Verfahren kennen, ist nicht nachvollziehbar und vom Klager auch
nicht substanziiert worden. Zum anderen legt der Senat das von Dr. Z. referierte Ergebnis seiner Bewertung nicht zu Grunde. Denn die
einzelnen Aspekte, wie die diskutierenden Arzte zu diesem Ergebnis gelangt sind, hat Dr. Z. nicht referiert.

In der Folge ist Prof. Dr. L. unter dem Eindruck des Einwandes der Tatsache, dass der Klager schon vor den angeschuldigten Ereignissen
immer wieder vergleichbaren Belastungen ausgesetzt war, ohne dass Schwindelerscheinungen und sonstige Beschwerden auftraten, ohne
dass es also zu der postulierten VergroBerung des Defekts kam, von seiner urspriinglichen Darstellung dann allerdings abgegangen. Er hat
nun dargelegt, dass die friheren vergleichbaren Schallereignisse, ebenso wie schweres Heben und Pressen (Bl. 124 LSG-Akte), in der Lage
gewesen seien, die vorbestehende Bogengangdehiszenz schrittweise zu erweitern, ohne dass Symptome ausgeldst wurden. Im Zeitpunkt
der "Unfalle" habe sie (die Bogengangdehiszenz) einen solch kritischen Punkt erreicht, dass heftiger Schwindel ausgeldst worden sei (Bl. 123
f. LSG-Akte). Diesen Punkt hat er als "locus minoris resistentiae", Ort des geringsten Widerstandes, bezeichnet und dargelegt, dass alle
maoglichen Aktionen, also erneute Schalleinwirkung, kurzes Anheben oder abrupte Bewegungen dann zu kurzfristigen
Schwindelerscheinungen filhren kénnten (Bl. 123 LSG-Akte).

Damit hat Prof. Dr. L. gegeniiber seiner ersten Darstellung, wonach die angeschuldigten zwei Ereignisse die vorbestehende
Bogengangdehiszenz derart vergroBerten, dass die bisherige Schadensanlage nun symptomatisch geworden sei, ein mehrzeitiges
Geschehen angenommen. Er postuliert, dass schon vor den angeschuldigten Ereignissen andere Einwirkungen zu einer VergréBerung der
Bogengangdehiszenz fuhrten. Belege fir eine solchen Hergang vermag der Sachverstandige aber wiederum nicht anzufihren. Keine der
durchgefiihrten Untersuchungen hat Hinweise auf ein derartiges Geschehen erbracht. Vielmehr stellt der von Prof. Dr. L. nunmehr
beschriebene Verlauf wiederum eine - zweite - Moglichkeit des Hergangs dar. Flr die Annahme von Wahrscheinlichkeit gentigt dies - wie
dargelegt - indessen nicht.

Eine andere Beurteilung rechtfertigt auch nicht die Annahme von Prof. Dr. L., die mehrzeitige VergréRerung der Bogengangdehiszenz sei
durch berufliche Einfliisse hervorgerufen. Abgesehen davon, dass auch im Alltagsbereich zur Schadigung geeignete Einfllisse (schweres
Heben, Pressen, so Prof. Dr. L. Bl. 124 LSG-Akte; Druck von innen, z.B. Schneuzen, so Dr. Z. , Bl. 26 Mitte SG-Akte) auftreten, wirde ein
solches mehrzeitiges Geschehen nicht die Kriterien des Arbeitsunfalles erfullen. Denn in Abgrenzung zur einer Berufskrankheit, die (von
Ausnahmen abgesehen) typischerweise durch langere Expositionen entsteht, ist der Arbeitsunfall durch das schadigende Ereignis (vgl. § 8
Abs. 1 Satz 2 SGB VII) gekennzeichnet. Dies ist von der Rechtsprechung dahingehend definiert, dass die Einwirkung innerhalb einer
Arbeitsschicht erfolgt sein muss (BSG, Urteil vom 26.09.1961, 2 RU 191/59 in SozR Nr. 46 zu § 542 RVO; Urteil vom 30.04.1985, 2 RU 7/84,
juris). Mehrzeitige, Uber eine Arbeitsschicht hinausgehende berufliche Einwirkungen erflllen daher, auch wenn sie sich schadigend
auswirken, nicht die Kriterien eines Arbeitsunfalles.

Dariiber hinaus ware - folgte man den letzten Ausfiihrungen von Prof. Dr. L. - die streitige Einwirkung i.S. einer Auslésung der Symptomatik
auf dem Boden des "locus minoris resistentiae" (Ort des geringsten Widerstandes) nicht wesentlich flr die ausgeldste Symptomatik.

Es kann mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben (BSG, Urteil vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R in SozR 4-2700 § 8 Nr. 17, auch zum
Nachfolgenden). Sozialrechtlich ist allein relevant, ob (auch) das Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache - hier die
Bogengangdehiszenz als vorbestehende, also unfallunabhéngige Ursache der bei den streitigen Ereignissen aufgetretenen Symptomen - es
war, ist unerheblich. Wesentlich ist nicht gleichzusetzen mit gleichwertig oder annéhernd gleichwertig. Auch eine nicht annahernd
gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache kann fir den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange
keine andere Ursache Uberragende Bedeutung hat. Ist jedoch eine Ursache gegenliber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist
nur die erstgenannte Ursache wesentlich und damit Ursache im Sinne des Sozialrechts. Fir den Fall, dass die kausale Bedeutung einer
auBeren Einwirkung mit derjenigen einer bereits vorhandenen Krankheitsanlage (egal, ob bislang stumm oder als Vorschaden manifest) zu
vergleichen und abzuwagen ist (Problem der inneren Ursache), ist in erster Linie darauf abzustellen, ob die Krankheitsanlage so stark oder
so leicht ansprechbar war, dass die "Auslésung" (im Falle eines Vorschadens weiterer) akuter Erscheinungen aus ihr durch das Unfallereignis
nicht besonderer, in ihrer Art unersetzlicher auerer Einwirkungen bedurfte, sondern dass jedes andere alltaglich vorkommende Ereignis zu
derselben Zeit die Erscheinung ausgelost hatte. Gleiches gilt selbstverstandlich, wenn die Erscheinung zu derselben Zeit ohne jede dullere
Einwirkung aufgetreten ware (siehe BSG, Urteil vom 02.02.1999, B 2 U 6/98 R). War also die Krankheitsanlage von iberragender Bedeutung,
so ist die versicherte naturwissenschaftliche Ursache nicht als wesentlich anzusehen und scheidet als Ursache nach der Theorie der
wesentlichen Bedingung und im Sinne des Sozialrechts aus; die versicherte Ursache ist dann bloR eine so genannte Gelegenheitsursache
(BSG, Urteil vom 12.04.2005, a.a.0.).

Ausgehend von einem mehrzeitigen Geschehen und der Annahme, dass die Bogengangdehiszenz durch die vorangegangenen Ereignisse zu
einem "locus minoris resistentiae", Ort des geringsten Widerstandes wurde, hat Prof. Dr. L. zwar einerseits die streitigen Ereignisse als
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symptomauslésend beschrieben, aber auch dargelegt, dass alle moglichen Aktionen, auch kurzes Anheben oder abrupte Bewegungen zu
Schwindelerscheinungen fithren kénnen. Dies aber - kurzes Anheben, abrupte Bewegungen - sind alltédgliche Ereignisse ohne belastende
Wirkung. Damit kommt zum Zeitpunkt der in Rede stehenden Ereignissen dem von Prof. Dr. L. beschriebenen "locus minoris resistentiae",
Ort des geringsten Widerstandes die Uberragende Bedeutung im Verhaltnis zur versicherten Ursache zu. Selbst wenn also die von Prof. Dr.
L. zuletzt als mdglich beschriebene Entwicklung zu Grunde gelegt wirde, ware nicht von einer wesentlichen Verursachung der in Gefolge
der streitigen Ereignisse im zeitlichen Verlauf eingetretenen, dauerhaften Symptomatik auszugehen.

Schliellich wirde auch das Postulat einer dritten Maglichkeit des Ursachenzusammenhangs kein fir den Klager gunstiges Ergebnis
begriinden. Insoweit bote sich die Kombination der von Prof. Dr. L. postulierten Geschehensablaufe dahingehend an, dass unmittelbar vor
den Ereignissen oder jedenfalls vor dem zweiten Ereignis die Situation eines "locus minoris resistentiae", Ort des geringsten Widerstandes
noch nicht erreicht war, sondern die oder eines der beiden angeschuldigten Ereignisse die Bogengangdehiszenz nochmals so vergroRerte,
dass nun Symptome ausgeldst wurden. Abgesehen davon, dass damit nur ein Hergang beschrieben ware, der wiederum mangels jeglicher
Belege und angesichts der von Prof. Dr. L. angeflihrten beiden anderen Maglichkeiten nur als dritte Méglichkeit angesehen werden kénnte,
kame auch hier der vorbestehenden Krankheitsanlage die lGberragende Bedeutung gegenliber den versicherten Ereignissen zu. Denn dieser
Hergang ist vergleichbar mit dem letzten Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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