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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 21.08.2003 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Laut Durchgangsarztbericht des Dr.L. vom 11.06.1999 rutschte der Klager beim Umsetzen von Containern am 09.06.1999 aus und stlrzte
von 1 m Hohe in die Tiefe. Er habe Uber zunehmende Schmerzen im Tagesverlauf und Schmerzen beim Husten geklagt. Die Untersuchung
am 09.06.1999 ergab eine Thoraxprellung links und eine Schulterprellung links. Eine Réntgenkontrolle vom 18.06.1999 erbrachte Frakturen
der 5. und 6. Rippe links mit geringer Dislokation, keinen Nachweis von pneumonischen Infiltraten oder Ergiissen, keinen Pneu. Im
Nachschaubericht vom 05.07.1999 fihrt Dr.L. aus, wegen Sensibilitatsstérungen im Bereich der linken Hand sei eine neurologische
Konsiliaruntersuchung veranlasst worden, die am 24.06.1999 bei Dr.F. durchgefiihrt worden sei. Wegen Hérstérungen links werde auch eine
HNO-arztliche Konsiliaruntersuchung angeordnet. In einem Bericht vom 25.06.1999 fihrte der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.F. aus,
der Klager sei am 24.06.1999 auf Veranlassung des D-Arztes untersucht worden. Zum Unfall habe er angegeben, dass er auf einem
Container gestanden sei und ausgeglitten sei und zunachst mit der vorderen linken Oberkérperhalfte am Container aufgeprallt und dann zu
Boden gefallen und hier mit der linken Schulter aufgeschlagen sei. Anlass zur neurologischen Untersuchung sei die Angabe des Klagers,
dass seit dem Unfall immer wieder ein schmerzhaftes Taubheitsgefihl in der linken Hand auftrete. In der Nacht seien die Finger konstant
taub. Er habe seit dem Unfallereignis auch ein Summen im linken Ohr. Im EMG habe sich ein distales Kompressionssyndrom fiir den Nervus
medianus und den Nervus ulnaris weitgehend ausschlieBen lassen. Es sei durch den Unfall zu einem Aufschlagtrauma des kndchernen
Thorax links mit Maximum in Hohe der vorderen Axillarlinie gekommen mit Rippenfrakturen und wohl einer Hdmatomdruckschadigung des
Armplexus mit ausschlieBlich sensiblen Storungen. Ein Ohrgerausch links und eine geringe Horminderung durfe UGber eine Funktionsstérung
vegetativer Verschaltungen erklarbar sein. Eine Rickbildung der sensiblen Ausfalle kénne innerhalb von Wochen erwartet werden. Die
Chefarztin der HNO-arztlichen Abteilung des Kreiskrankenhauses M. , Dr.F. , fiihrte im Bericht vom 07.07.1999 aus, der Klager gebe an,
einige Tage nach dem Unfall Ohrgerausche links bemerkt zu haben, die noch anhielten. Es bestehe ein Tinnitus links bei geringgradiger
Hochtonschwerhorigkeit beidseits. Die Untersuchung habe am 06.07.1999 stattgefunden. Im Schreiben vom 19.07.1999 berichtete Dr.L. ,
dem Rat zur Infusionstherapie habe sich der Klager nicht anschlieBen kénnen. Wegen des anhaltenden Tinnitus sei er nochmals in der HNO-
Abteilung vorgestellt worden und habe nunmehr Zustimmung zur Infusionstherapie und stationaren Aufnahme in der HNO-Abteilung am
16.07.1999 erteilt.

In einem é&rztlichen Attest vom 19.08.1999 bescheinigte die HNO-Arztin Dr.S. dem Klager, an starkem Tinnitus links sowie an einem
degenerativen HWS-Syndrom mit Beschwerden im Hals- und Schulterbereich zu leiden. Eine durchblutungsférdernde Behandlung habe
keinen Erfolg gebracht. Es solle deshalb eine Echtnadelakupunktur am Ohr beidseits durchgefiihrt werden. Im Attest vom 14.09.1999
berichtete Frau Dr. S., der Klager habe sich am 28.07.1999 erstmals bei ihr vorgestellt und angegeben, dass nach einem Arbeitsunfall am
10.06.1999 neben zwei Rippenbrichen ein Tinnitus links aufgetreten sei. Er sei vom 16.07.1999 bis 26.07.1999 in der HNO-Abteilung des
Krankenhauses P. wegen des Tinnitus mit durchblutungsfordernden Infusionen behandelt worden. Er habe angegeben, dass sich die
Beschwerden nicht gebessert hatten. Das Horvermdgen des Klagers sei altersentsprechend gut, der Tinnitus sei am linken Ohr bei 8.000 Hz
lokalisierbar und mit 30 dB iiberdeckbar. Die HNO-Arztin Dr.F. berichtete der Beklagten mit Schreiben vom 15.09.1999, der Klager sei am
09.06.1999 verunfallt und am selben Tag in der chirurgischen Abteilung des Hauses behandelt worden. Bei Aufnahme (muss wohl heifRen in
der HNO-Abteilung, die laut Bericht vom 07.07.1999 am 06.07.1999 erfolgte) habe der Klager angegeben, seit etwa dem 15.06.1999 ein
Ohrgerausch links vernommen zu haben. Eine Hérminderung liege jedoch nicht vor. In Anbetracht des groRen zeitlichen Abstands sei die
Entstehung des Tinnitus links unfallbedingt eher unwahrscheinlich. Im Ubrigen sei auf die Kopie des Entlassungsberichts zu verweisen.
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Die Beklagte holte ein Gutachten des HNO-Arztes Dr.G. vom 03.12.1999 ein, der ausfiihrte, es finde sich beim Klager ein praktisch
uneingeschranktes Horvermdgen beiderseits sowohl fiir Fllister- und Umgangssprache als auch im Sprachaudiogramm. Im Tonaudiogramm
sehe man nur eine angedeutete Herabsetzung der obere Tongrenze beidseits, links etwas ausgepragter als rechts. Bei Priifung der
Gleichgewichtsfunktion habe ein latenter Spontannystagmus nach rechts auf dem Lagetisch und bei raschen Lageanderung gesehen
werden kdnnen. Die periphere Labyrintherregbarkeit sei dabei prompt und praktisch seitengleich gewesen. Nachdem der Klager bei dem
Sturz am 09.06.1999 kein Schadeltrauma erlitten habe und keine BewuBtsteinsstdrungen, sei ein ursachlicher Zusammenhang der acht
Tage spater aufgetretenen Ohrgerausche mit dem Arbeitsunfall unwahrscheinlich. Dieser Ansicht sei auch das Kreiskrankenhaus M ...
Nachdem keine sichere Innenohrschadigung vorliege, misse nach anderen Ursachen der subjektiven Ohrgerdusche gefahndet werden. Da
der Klager bereits 1995 wegen eines HWS-Syndroms nach dem Leistungsauszug der Krankenkasse behandelt worden sei und Dr. S. in ihrem
Attest degenerative HWS-Veranderungen beschreibe, miisse man das HWS-Syndrom als Ursache der subjektiven Ohrgerausche in Erwagung
ziehen, zumal bei der heutigen Untersuchung ein latenter Lagennystagmus habe festgestellt werden kénnen. Ein Kausalzusammenhang im
Sinn der Entstehung oder der wesentlichen Verschlimmerung zwischen Unfall und spater aufgetretenen Gesundheitsstérungen sei
unwahrscheinlich. Mit Schreiben vom 24.01.2000 teilte der Kldger mit, mit dem Gutachten des Dr.G. nicht einverstanden zu sein. Er habe
dem Gutachter seine Probleme geschilderte, dieser habe jedoch keinerlei Verstandnis fir seine Beschwerden gezeigt. Er habe vielmehr alle
vorgebrachten Beschwerden verneint. Unter anderem habe er mitgeteilt, dass Behandlungsmethoden, wie z.B. Akupunktur blédsinnig seien.
Er bitte um Einholung eines weiteren Gutachtens. Mit Bescheid vom 10.02.2000 hat die Beklagte einen Anspruch auf Gewahrung von Rente
abgelehnt und ausgefuhrt, unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe wegen der Thoraxprellung links und einem Bruch der 5. und 6. Rippe links
sowie Schulterprellung links vom 09.06.1999 bis 01.08.1999 bestanden. Eine MdE rentenberechtigenden Grades sei nicht verblieben.
Zwischen dem Tinnitusleiden und dem Unfall bestehe kein Zusammenhang. Den Widerspruch, den die Beklagte in einem weiteren Abdruck
des Schreibens vom 24.01.2000 sah, wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 06.07.2000 zuriick und flihrte erneut aus, dass zwischen dem
aufgetretenen Tinnitus und dem Unfall nach dem Gutachten des Dr.G. kein Zusammenhang bestehe. Sie wies darauf hin, dass auch von den
behandelnden Arzten Dres.F. und B. eine unfallbedingte Entstehung des Tinnitus als eher unwahrscheinlich angesehen worden sei.

Dagegen hat der Klager Klage erhoben. Das Sozialgericht hat unter anderem einen Entlassungsbericht des Kreiskrankenhauses M. vom
08.09.1999 uber die stationare Behandlung des Klagers vom 16.07. bis 26.07.1999 beigezogen. Darin wird angeflhrt, der Klager habe
angegeben, seit etwa dem 15.06.1999 ein Ohrgerdusch links zu vernehmen, eine Hérminderung liege jedoch nicht vor. Auf den Bericht und
die dort erhobenen Untersuchungsbefunde wird Bezug genommen.

Auf Antrag des Klagers holte das Sozialgericht ein Gutachten der HNO-Arztin Dr.S. vom 06.02.2002 nach § 109 SGG ein. Bei der Arztin gab
der Klager an, trotz Ohrgerduschen, Kopfdréhnen und zunehmender Schmerzen habe er am Unfalltag bis Mittag weiter gearbeitet und sich
dann, da die Schmerzen immer heftiger geworden seien, ins Krankenhaus P. begeben. Er habe bei der Erstuntersuchung nur Gber Schulter-
und Brustschmerzen geklagt, da er gedacht habe, es sei normal, dass ihm der Kopf brumme nach dem Sturz. Er habe gedacht, die
Ohrgerausche wirden sich bald geben. Der Vermerk im HNO-Bericht, dass er einige Tage nach dem Unfall Ohrgerausche bemerkt habe,
stehe in Widerspruch zu den beim Neurologen erhobenen Angaben und der Kldger habe bei ihr nochmals versichert, er habe sofort nach
dem Unfall Ohrgerausche und eine Horminderung gehabt. Dies habe er auch damals so angegeben, so dass es sich bei den Angaben im
HNO-Bericht wohl um ein MiBverstandnis des untersuchenden Arztes handele. Am 28.07.1999 habe sich der Klager in ihrer Sprechstunde
vorgestellt und weiter Gber Tinnitus links geklagt. Der Tinnitus links und leichter Schwindel bestiinden bis heute. Der Klager gebe an, wegen
des Schwindels seit dem Unfall mehrmals gesturzt zu sein. Der Kldger habe links einen Hochtonabfall bei 8.000 Hz auf 50 dB, bei 4.000 Hz
auf 30 dB, jedoch sei der Horverlust und der Diskriminationsverlust auf beiden Ohren gleich, was heiBe, dass sich der Hochtonabfall links
beim Horen von Sprache nicht auswirke. Weiter liege ein Tinnitus vor, der sich bei 6.000 und 8.000 Hz links lokalisieren lasse und mit 30 dB
Uberdeckt werde. Zusatzlich falle eine Stdrung am Gleichgewichtsorgan links auf, es bestiinden Schwindelbeschwerden. Beim Unfall sei es
zu einem Tinnitus links und Hochtonschwerhérigkeit beidseits gekommen. Eine Gleichgewichtspriifung habe anlaBlich der Untersuchung
nach dem Unfall nicht stattgefunden. Das Ereignis sei ihrer Meinung nach geeignet gewesen, die genannten Gesundheitsstorungen
hervorzurufen, da der heftige Sturz vermutlich eine Contusio Labyrinthi links ausgeldst habe, bei der haufig die oben genannten Stérungen
auftraten. Denkbar sei auch eine akute Schadigung im HWS-Bereich, die ebenfalls zu derartigen Stérungen fithren kénne. Der Arztbrief der
HNO-Abteilung P. spreche ebenfalls von einem posttraumatischen Tinnitus links. Der Kldger und der erstuntersuchende Neurologe gaben
beide an, dass der Tinnitus seit dem Unfall bestehe. Der Kldger gebe an, dass auch eine leichte Horminderung links seit dem Unfall vorliege.
Vom Neurologen werde der Beginn der Hérminderung nicht erwahnt. Aufgrund dieser Sachlage sehe sie keinen Grund, weshalb den
Angaben des Klagers und Neurologen kein Glaube geschenkt werden solle, obwohl im HNO-Bericht der Beginn des Ohrgerausches auf einige
Tage nach dem Unfall datiert werde. Sie sehe keine anderen Faktoren als Ausléser der aufgetretenen krankhaften Stérungen, die
ausschlaggebend waren, da ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Auftreten der Beschwerden bestehe. Eine meRbare
Minderung der Erwerbsfahigkeit habe Uber die 26. Woche hinaus nicht bestanden. Am 25.06.2002 hat der Klager beim Sozialgericht
vorgesprochen und mitgeteilt, er wolle keine Verletztenrente, sondern nur eine Entschadigungsleistung.

Mit Schreiben vom 01.07.2002 teilte der Klager erneut mit, sein Kérperschaden sei auf den Unfall vom 09.06.1999 zurlickzufuhren. Dies sei
deutlich erkennbar aus dem Gutachten vom 06.02.2002. Die Beklagte misse demnach fur seinen Schaden haften und die Anspriche die
daraus entsttinden, an ihn entrichten.

Im Termin am 20.03.2003 erklarte der Klager, das Ohrgerausch sei bereits nach dem Unfall aufgetreten. Es habe ihm der ganze Schadel
gebrummt. Am ersten Tag sei er nur untersucht worden und es sei ihm aufgegeben worden, nach zwei Tagen wiederzukommen. Auf seinen
Hinweis auf die Beschwerden im Ohr sei ihm gesagt worden, es werde wieder weggehen. Eine Besserung sei nicht eingetreten. Zuerst sei
die Behandlung durch Tabletten erfolgt, spater habe er sich zur stationaren Infusionstherapie bereiterklart. Auch dadurch sei das
Ohrgerausch nicht verschwunden.

Das Sozialgericht holte ein Gutachten des Prof.Dr.M. , Klinikum G. , vom 18.06.2003 ein, der ausfiihrte, der Klager habe angegeben, von
Anfang an habe er Ohrgerausche gehabt, zunachst nur links, in Form eines Summens oder Brummens. Er habe jetzt ein permanentes
Ohrgerausch links. Er nehme es als Hochfrequenzsummen war. Gelegentlich habe er Ohrgerausche rechts. Seit etwa einem halben Jahr
habe er Schwindel mit Schwarzwerden vor den Augen. Manchmal misse er sich auch kurzfristig festhalten, weil er sich unsicher fihle. Die
Gleichgewichtsbeschwerden wirden etwa einmal pro Vierteljahr auftreten. Prof.Dr.M. fuhrt aus, der prozentuale Horverlust belaufe sich bei
der Hordistanzmessung beidseits auf weniger als 25 %. Wegen des guten Sprachgehdrs und einem nur 9 Meter langen Prifraums sei eine
exaktere Einschatzung nach dieser Methode nicht mdglich. Berechne man den prozentualen Horverlust nach dem Sprachaudiogramm, so
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belaufe er sich rechts und links auf 0 %. Somit habe man auch bei dieser Untersuchung ein intaktes Sprachgehér beidseits gefunden. Der
Klager habe, wie die Resultate der Tonschwellenaudiometrie erkennen lieRBen, auf beiden Ohren eine diskrete Hochtonschwerhdérigkeit (links
ausgepragter als rechts), gekennzeichnet durch eine kleine Senke bei 4.000 Hz und einem Schragabfall der Hérschwellen ab 2.000 Hz links.
Die Tests zur Differenzierung der Schwerhdrigkeit seien nicht ganz einheitlich gewesen. Zusammenfassend durfe es sich um eine
kombinierte kochleare/retrokochleare Schwerhérigkeit handeln. Ein gleichfrequenter Ohrton beidseits sei mit einem 8.000 Hz-Ton
verglichen. Er habe sich den Angaben des Klagers zufolge Uberschwellig maskieren lassen. Bei der Priifung der Gleichgewichtsapparate im
Innenohr habe unter der Frenzelbrille ein horizontaler Provokationsnystagmus nach rechts festgestellt werden kdnnen. Bei der
elektronystagmographischen Registrierung habe sich eine Befundkonstellation ergeben, die flir eine gestdrte Funktion beider
Gleichgewichtsorgane spreche. Daruber hinaus hatten sich deutliche Hinweise flr eine zentrale Gleichgewichtsstérung im Sinn einer
Okulomotorikstorung gezeigt. Der Klager habe seit dem Unfallereignis Uber ein linksseitiges Ohrgerausch geklagt, wobei der Beginn des
Ohrgeréusches unterschiedlich wiedergegeben werde. Uber Gleichgewichtsbeschwerden sei erstmals nach der HNO-&rztlichen
Begutachtung durch Dr.G. geklagt worden, wobei wahrend der Begutachtung Schwindelbeschwerden auf Befragen verneint worden seien.
Der Klager habe am 09.06.1999 kein Schadelhirntrauma erlitten. Insofern sei es nicht nachvollziehbar, wieso es im Gefolge des
Unfallereignisses zu Horstorungen und etwa ein halbes Jahr nach dem Unfall zu Gleichgewichtsbeschwerden gekommen sein solle. Auch
wenn ein nicht erkanntes Schadelhirntrauma stattgefunden haben sollte, sei hinsichtlich der Kausalitat zu fordern, dass die
Funktionsstérungen am Hor- und Gleichgewichtsorgan sofort und in voller Auspragung nach dem Unfall vorhanden seien. Somit kénne auch
unter der Annahme des mdglicherweise unentdeckt gebliebenen Schadelhirntraumas eine Kausalitat zwischen den vom Klager geltend
gemachten Beschwerden an Hor- und Gleichgewichtsorgan und dem Unfallereignis vom 09.06.1999 nicht hergestellt werden. In zeitlicher
Nahe zu dem Ereignis vom 09.06.1999 werde zunachst ein linksseitiges Ohrgerausch angegeben, etwa ein halbes Jahr spater, anlaRlich der
HNO-arztlichen Begutachtung, auch ein rechtsseitiges Ohrgerausch, welches temporar vorhanden sei. Nach der HNO-arztlichen
Begutachtung wirden auch Schwindelbeschwerden seit dem Ereignis vom 09.06.1999 erstmals geltend gemacht. Das Ereignis sei nicht
geeignet gewesen, die vom Klager geklagten Beschwerden auszuldsen, weil kein Schadelhirntrauma vorgelegen habe und auch unter der
Pramisse eines moglicherweise doch stattgefundenen Schadelhirntraumas eine Kausalitat zwischen Beschwerden und Unfall nicht
hergestellt werden kénne, weil das Beschwerdebild nicht sofort nach dem Unfallereignis und auch nicht in voller Auspragung vorgelegen
habe. Als Ursache der in dem Verfahren sowohl qualitativ als auch quantitativ zunehmenden Beschwerdesymptomatik seien die
unfallunabhangigen degenerativen Veranderungen an der Halswirbelsaule anzusehen. Flr eine Verschlimmerung dieses praexistenten
Schadens im Rahmen des Ereignisses vom 09.06.1999 bestiinden keine Hinweise, weder anamnestisch noch nach Aktenlage. Dagegen hat
der Klager mit Schreiben vom 20.07.2003 seine bisherigen Argumente wiederholt.

Mit Urteil vom 21.08.2003 hat das Sozialgericht Minchen die Klage auf Anerkennung des Tinnitus am linken Ohr als Unfallfolge abgewiesen.
Das Sozialgericht beruft sich dabei im Wesentlichen auf das Gutachten des Prof.Dr.M ... Auf die Urteilsbegriindung wird Bezug genommen.

Dagegen hat der Klager Berufung eingelegt und auf das Ergebnis des Gutachtens der Dr.S. verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 21.08.2003 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 10.02.2000 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom vom 06.07.2000 zu verurteilen, einen Tinnitus am linken Ohr als Folge des Unfalls vom
09.06.1999 anzuerkennen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 21.08.2003 als unbegriindet zurlickzuweisen.

Der Senat hat die Akten der Beklagten und des Sozialgerichts Miinchen beigezogen. Zur Erganzung des Tatbestands wird auf den
Akteninhalt Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist gemaR § 143 SGG zuldssig. Sie ist jedoch sachlich nicht begriindet.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Anerkennung des Tinnitus links und der Hochtonschwerhdrigkeit beidseits als Folgen des Unfalls vom
09.06.1999. Zu diesem Ergebnis ist das Sozialgericht zutreffend und mit Gberzeugender Begriindung gelangt. Insoweit bezieht sich der
Senat auf die Grinde des Urteils und sieht von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab (§ 153 Abs.2 SGG). Erganzend ist
anzufligen, dass sich auch der Senat der Beurteilung durch die Sachverstandige Dr.S. nicht anschliefen kann. Die Sachverstandige stiitzt
ihre Argumentation darauf, dass es vermutlich durch den Unfall zu einer Contusio labyrinthi links oder mdglicherweise zu einer akuten
Schadigung im HWS-Bereich gekommen sei. Die bloRe Vermutung bzw. die bloRe Mdglichkeit einer Schadigung reicht jedoch nicht aus, um
darauf grindende Gesundheitsstérungen annehmen zu kdnnen. Vielmehr mussen alle tatbestandsbegrindenden Tatsachen, worunter
insbesondere die durch einen Unfall eingetretenen Verletzungen und Gesundheitsstérungen gehdéren, mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit vorliegen (vgl. BSGE 45, 285 ff). Fur das Vorliegen einer unfallbedingten Contusio labyrinthi oder einer akuten
Schadigung des HWS-Bereichs bestehen aber keine Anhaltspunkte.

Die Berufung kann danach keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG).
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