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Urteil

|. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 25. September 2006 aufgehoben und die Klage gegen
den Bescheid vom 24. Juni 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. November 2004 abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob ein Tinnitus als weitere Folge des Unfallereignisses vom 30. Oktober 2002 anzuerkennen und dem Klager Verletztenrente zu
gewahren ist.

Der 1951 geborene Klager war Lkw-Fahrer. Beim Abladen war ihm am 30. Oktober 2002 ein ca. 9 kg schweres Kantholz auf den Kopf
gefallen. Der Durchgangsarzt Dr. W. diagnostizierte eine Schadelprellung mit Verdacht auf Commotio cerebri sowie eine oberflachliche
Schirfung. Eine stationare Beobachtung blieb unauffallig. Am 5. November 2002 klagte der Klager tiber zunehmende Schmerzen zwischen
den Schulterblattern, ein Schwindelgefiihl sowie iber das Auftreten eines hellen Pfeiftons in beiden Ohren. Eine Kernspintomographie des
Schadels und der Halswirbelsaule (HWS) vom 7. November 2002 ergaben einen Normbefund des Neurocraniums sowie eine
Streckfehlhaltung mit osteodegenerativen Veranderungen bei C4 bis C7 mit mediolateral rechtsseitiger Retrospondylose C5 bis C7. Der
HNO-Arzt Dr. H. stellte am 12. November 2002 einen Tinnitus aurium, eine Innenohrschwerhdrigkeit beidseits sowie einen Zustand nach
traumatischem Anpralltrauma fest. Dr. W. bescheinigte am 17. Januar 2003 erneute Arbeitsunfahigkeit ab 16. Januar 2003 aufgrund eines
verbliebenen Tinnitus mit erheblichen Durchschlafstérungen.

Die Beklagte holte ein Gutachten des Orthopaden Dr. G. vom 3. April 2003 ein, wonach es durch den Unfall zu einer Verstauchung der HWS
gekommen sei. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe bis 8. Dezember 2002 bestanden. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage
ab 9. Dezember 2002 unter 10 v.H.

Der als Gutachter gehérte HNO-Arzt Dr. O. wies darauf hin, dass Traumen der HWS als mdgliche Ausldser eines Tinnitus in Betracht kamen.
Der vertebragene Tinnitus nach Verstauchung der HWS sei als Unfallfolge anzusehen. Die MdE betrage 10 v.H. Der beratende Arzt Dr. G.
konnte sich in einer Stellungnahme nach Aktenlage vom 6. Juni 2003 fiir die Beklagte dieser Einschatzung nicht anschlieRen. Die seit fast 10
Jahren bestehenden, nachgewiesenen HWS-Veranderungen seien nicht bertcksichtigt worden.

Mit Bescheid vom 24. Juni 2003 lehnte die Beklagte daraufhin einen Anspruch auf Rente ab. Das Ereignis habe keine Folgen hinterlassen.
Eine beginnende Innenohrschwerhdrigkeit beidseits sei als unfallunabhdngig zu werten. Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens holte die
Beklagte ein weiteres HNO-arztliches Gutachten des Dr. K. vom 31. Marz 2004 ein. Unfallunabhangig sei ein beginnender Larmschaden. Der
Tinnitus sei moglicherweise durch eine leichte Verletzung der vorgeschadigten HWS ausgeldst worden. Er sei deshalb als unfallbedingt mit
einer MdE um maximal 10 v.H. zu bewerten.

Die beratende HNO-Arztin Dr. B. vertrat demgegeniiber am 2. Mai 2004 die Ansicht, der Tinnitus sei iberwiegend Folge degenerativer HWS-
Veranderungen. Dr. K. flihrte erganzend aus, der Zusammenhang mit dem Unfall musse als sicher angesehen werden. Der beratende Arzt
Dr. G. legte erganzend dar, das verhaltnismaRig geringe Trauma sei als untergeordnet zu bezeichnen; der Klager habe unmittelbar nach
dem Unfall keine subjektiven Ohrgerausche bemerkt. Der Tinnitus sei nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall, sondern
auf die erheblichen, unfallunabhangigen degenerativen HWS-Veranderungen zuriickzufiihren. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 19. November 2004 zuruck.
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Dagegen erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Augsburg. Das Sozialgericht holte u.a. Befundberichte der behandelnden Arzte ein und
beauftragte Frau Prof. Dr. S. mit der Erstellung eines HNO-arztlichen Gutachtens. Diese ging davon aus, dass es mit Wahrscheinlichkeit
durch den Unfall zu einer nennenswerten Verschlechterung des Hérvermégens gekommen sei. Uber das AusmaR einer Schwerhérigkeit
kénne keine Aussage gemacht werden, da der dringende Verdacht auf eine Pseudohypakusis (Scheinschwerhérigkeit) bestehe. Da der
Tinnitus in einem Frequenzbereich liege, der flr ein stumpfes Schadeltrauma bzw. eine Contusio labyrinthi uncharakteristsich sei, musse er
im Zusammenhang mit einem HWS-Schleudertrauma oder einem degenerativen HWS-Syndrom gesehen werden. Es kame damit aufgrund
des bestehenden Vorschadens nur eine Verschlimmerung in Betracht. Die abgrenzbare Verschlimmerung betreffe nicht den Tinnitus an sich,
sondern nur den Entstehungsmechanismus. Da bereits ein Vorschaden der HWS vorgelegen habe, betrage die MdE unter 10 v.H.

Der Neurologe und Psychiater Dr. A. konnte in seinem Gutachten vom 27. April 2006 keine Unfallfolgen auf nervenarztlichem Fachgebiet
feststellen. Eine depressive Anpassungsstorung sei als Reaktion auf Arbeitslosigkeit, finanzielle Probleme, kdrperliche Beschwerden im
Rahmen eines HWS-Syndroms sowie eines Tinnitus zu bewerten. Nur fir den Fall, dass von einem unfallbedingten Tinnitus auszugehen sei,
sei die Tinnitussymptomatik Mitursache einer begleitenden depressiven Reaktion. Die MdE sei dann auf 20 v.H. einzuschatzen.

Prof. Dr. S. fUhrte erganzend am 16. Juni 2006 aus, da der Tinnitus teilweise auf den Unfall zurlickzufiihren sei, sei auch die
Anpassungsstorung teilweise als Unfallfolge anzusehen. Die unfallbedingte MdE werde unter Einbezug des Gutachtens des Dr. A. auf 10 v.H.
eingeschatzt. Der Tinnitus ware mit Wahrscheinlichkeit nicht in dem entsprechenden AusmaR aufgetreten, wenn nicht ein Vorschaden
vorgelegen hatte.

Mit Urteil vom 25. September 2006 hob das Sozialgericht den Bescheid teilweise auf und verurteilte die Beklagte, als Folge des
Arbeitsunfalls einen Tinnitus beidseits anzuerkennen und mit einer Verletztenrente nach einer MdE um 20 v.H. zu entschadigen. Samtliche
Gutachter, die den Klager untersucht haben, seien davon ausgegangen, dass der Tinnitus auf die Verstauchung der HWS beim Unfall
zurickzuflihren sei. Nach der Einschatzung der Gutachter und der maRgeblichen Begutachtungsliteratur sei der Tinnitus mit einer MdE in
Hohe von 10 v.H. zu bewerten. Diese erhdhe sich auf 20 v.H., wenn nicht unbedeutende psychische Folgeerscheinungen vorlagen, wie sie
von Dr. A. dargelegt wiirden. Der Ansicht der Prof. Dr. S., dass der Tinnitus nur als abgrenzbare Verschlimmerung auf den Unfall
zurlickzufihren sei, kdnne nicht gefolgt werden. Eine Verschlimmerung liege nicht vor, da der Tinnitus erstmals nach dem Unfall aufgetreten
sei. Fragen der Vorschaden seien bei den Uberlegungen zur Kausalitat zu beriicksichtigen, nicht im Rahmen einer Verschlimmerung.

Dagegen hat die Beklagte Berufung eingelegt und vorgebracht, ein Tinnitus als alleiniges Symptom lasse sich in der Regel nicht mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit als Unfallfolge darstellen. Die Ohrgerausche, die erst am 5. November 2002 aufgetreten seien, seien nicht
charakteristisch flr ein stumpfes Schadeltrauma. Es sei unwahrscheinlich, dass ein derart geringes Schadeltrauma zu dem Tinnitus gefuhrt
haben kénne. Dem unfallbedingten Schadeltrauma komme allenfalls eine untergeordnete Bedeutung zu. Im Ubrigen sei die MdE-Bewertung
zu beanstanden, da eine psychische Uberlagerung der Ohrgerausche durch die Persénlichkeit des Kldgers gegeben sei. Bei einer
depressiven Anpassungsstérung kdnne eine Bewertung der Ohrgerausche mit einer MdE um 20 v.H. nicht nachvollzogen werden.

Der Klager hat sich auf die Ausfiihrungen des Sozialgerichts sowie die Gutachten des Dr. O., Dr. K., Prof. Dr. S. und Dr. A. bezogen.

Der Senat hat ein HNO-Gutachten des Prof. Dr. A. vom 28. Marz 2007 eingeholt. Aufgrund der erhobenen Befunde bestehe eine beidseitige,
annahernd symmetrische Innenohrschwerhdrigkeit, die als Ursache fur den geklagten Tinnitus geeignet sei. Selbst bei Annahme einer
Stauchungsverletzung der HWS fuhre dies aber nicht zur Entstehung eines Tinnitus. Der beim Klager geklagte Tinnitus liege in einem
Bereich, der in die beidseits vorhandene Hochtonsenke der Horkurven falle. Die Hochtonsenken seien auf eine berufsbedingte, chronische
Larmbeeinflussung zurtickzuflhren. Der Tinnitus sei daher Folge der bereits schon vorher bestandenen Innenohrschwerhérigkeit. Der
Tieftonanteil sei als schicksalsbedingt im Sinne einer primar degenerativen Innenohrschwerhérigkeit einzustufen. Die MdE sei auf HNO-
arztlichem Fachgebiet mit 0 v.H. zu bewerten.

Der Klager hat Audiogramme vorgelegt. In einer erganzenden Stellungnahme hat der Gutachter ausgefiihrt, aus dem Verlauf der
Tonschwellenkurve lasse sich zwischen 1997 und 2000 ein progredienter, letztlich primar degenerativer Hérschaden feststellen. Diese
Progredienz habe sich unfallunabhangig fortgesetzt, so dass im Marz 2007 der weitere Verlust des Horvermdgens im Tieftonbereich
eingetreten sei. Damit andere sich nichts an dem Gutachtensergebnis und der -argumentation.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 25. September 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 25. September 2006 zuriickzuweisen.

Im Ubrigen wird gemaR § 136 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf den Inhalt der Akten der Beklagten sowie der Klage-, Berufungs- und
Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist zulassig (§§ 143, 151 SGG) und begrindet. Der beidseitige Tinnitus ist nicht als Folge des Arbeitsunfalls vom
30. Oktober 2002 anzuerkennen, so dass sich auch kein Anspruch auf eine Rente ergibt.

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls Giber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v.H. gemindert ist, haben Anspruch auf eine Rente, § 56 Abs. 1 S. 1 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII). Die Minderung
der Erwerbsfahigkeit richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des kérperlichen und geistigen Leistungsvermégens
ergebenden verminderten Arbeitsmaoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens, § 56 Abs. 2 S. 2 SGB VII. Es ist auf den
MaRBstab der individuellen Erwerbsfahigkeit des Verletzten vor Eintritt des Versicherungsfalls abzustellen (BSGE 21, 63, 66; v. 26.11.1987,

L2 U 338/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/136.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VII/56.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2021,%2063

L 2 U 338/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

SozR 2200 § 581 Nr. 27; v. 30.05.1988, a.a.0., Nr. 28).

Dabei muss die Gesundheitsbeeintrachtigung in einem notwendigen ursachlichen Zusammenhang mit der schadigenden Einwirkung stehen.
Die Beurteilung, ob und in welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch Unfallfolgen beeintrachtigt
sind, liegt in erster Linie auf arztlich-wissenschaftlichem Gebiet. Dabei ist allerdings die Beurteilung der Kausalitat im Ergebnis eine Frage
der richterlichen Wirdigung. Verursacht sind die Gesundheitsstérungen, wenn der Unfall gegeniber sonstigen schadigungsfremden
Faktoren wie z.B. Vorerkrankungen nach der medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung von tiberragender Bedeutung fiir die Entstehung
der Gesundheitsstérung war oder zumindest von annahernd gleichwertiger Bedeutung (wesentliche Mitursache). Eine wesentliche
Mitursache liegt dann nicht vor, wenn beim Versicherten eine Anlage so stark und leicht ansprechbar war, dass es zur Auslésung akuter
Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer Art unersetzlicher auRerer Einwirkungen bedurfte, sondern jedes andere alltaglich vorkommende
ahnlich gelagerte Ereignis zu derselben Zeit die Erscheinungen ausgeldst hatte. Die fiir die Bejahung des Zusammenhangs der
Gesundheitsstérungen mit dem Arbeitsunfall notwendige Wahrscheinlichkeit liegt vor, wenn nach der medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung zu Atiologie und Pathogenese den fiir den Zusammenhang sprechenden Umsténden ein deutliches Ubergewicht zukommt.

Aufgrund der aktuellen Untersuchungsbefunde sowie unter BerUlcksichtigung der vorgelegten Audiogramme seit 1992 bzw. 1997 fihrte der
medizinische Sachverstandige Prof. Dr. A. Giberzeugend aus, dass - was nicht bestritten war - die beidseitige, annahernd symmetrische
Innenohrschwerhérigkeit nicht unfallbedingt ist. Diese ist als Ursache fir den geklagten Tinnitus anzusehen. Ob die Schwerhérigkeit im
Hochtonbereich auf chronische, eventuell berufsbedingte Larmbelastigungen im Sinne der Berufskrankheit nach Nr. 2301 der Anlage zur
BKV zurlickzuftihren ist, kann der Senat dahingestellt lassen, da es sich hierbei um einen eigenstandigen Versicherungsfall im Sinne des § 7
Abs. 1 SGB VII handelt, der nicht Gegenstand dieses Verfahrens ist.

Zu Recht weist die Beklagte darauf hin, dass die vertikale Gewalteinwirkung auf den Schadel nicht derart stark war, dass sie zu einer Fraktur
oder zu nachweisbaren morphologischen Veranderungen gefiihrt hat. Nach dem Durchgangsarztbericht vom Tag nach dem Unfall war eine
diskrete Schirfung festzustellen. Die Umgebung war gering geschwollen mit Druckschmerzhaftigkeit. Der Klager war auch nach eigenen
Angaben nicht bewusstlos. Bereits hieraus ergeben sich erhebliche Zweifel, dass unfallbedingt ein Tinnitus ausgeldst werden konnte. Aber
auch bei Annahme einer ausreichend starken Gewalteinwirkung sind die Anzeichen flr eine chronische Larmbeeinflussung maBgeblich zu
bericksichtigen. Beim Klager besteht eine beidseitige, anndhernd symmetrische Innenohrschwerhdérigkeit, die den geklagten Tinnitus
erklart. Aus den vorgelegten Audiogrammen ergibt sich ferner, dass die Schwerhdorigkeit seit 1997, also Jahre vor dem Unfall, progredient
zugenommen hat. Diagnostisch konnte ein Innenohrhaarzellschaden nachgewiesen werden. SchlieBlich fallt der lokalisierte Frequenzbereich
(3000 Hz) in die beidseits vorhandene Hochtonsenke der Horkurven, die auf die chronische Larmbeeinflussung zuriickzufiihren ist. Diese
Faktoren sprechen dafir, dass der Tinnitus Folge der Innenohrschwerhdrigkeit ist, die nicht als unfallbedingt anzusehen ist, sondern
eventuell durch berufliche Larmbeeintrachtigung verursacht wurde.

Auch die Vorgutachterin Prof. Dr. S. hat in ihrem Gutachten deutlich gemacht, dass der Tinnitus in einem Frequenzbereich liegt, der fir ein
stumpfes Schadeltrauma bzw. eine Contusio labyrinthi uncharakteristisch ist. Sie ging im Ergebnis allerdings, anders als Prof. Dr. A., von
einem Zusammenhang mit einer Schadigung der HWS aus. Nach dem orthopadischen Gutachten des Dr. G. , das der Senat im Rahmen des
Urkundenbeweises in seine Beweiswiirdigung einbezieht, kam es durch den Unfall zu einer - geringfligigen - Verstauchung der HWS. Jedoch
bestehen auch erhebliche Vorschadigungen der HWS, wie sich aus den vorliegenden Unterlagen, u.a. den Meldungen der Krankenkasse und
dem MRT vom 7. November 2002, ergibt. Prof. Dr. S. legt deshalb dar, dass sowohl die degenerative HWS-Schadigung als auch die
Verstauchung der HWS mitursachlich fir den Tinnitus seien. Selbst wenn der Senat seiner Entscheidung das Gutachten der Prof. Dr. S.
zugrunde legt, kann nach seiner Uberzeugung ein Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall und dem Tinnitus nicht abgeleitet werden.
Insoweit verkennt die Gutachterin die Bedeutung des Vorschadens der HWS. Der Klager beklagt Wirbelsaulenbeschwerden seit etwa 1990.
Das MRT kurz nach dem Unfall ergab bereits degenerative Veranderungen bei C4 bis C7 mit einer mediolateralen rechtsseitigen
Retrospondylose C5 bis C7. Dr. G. stellte dementsprechend ausgepragte degenerative Veranderungen und eine chronische muskulare
Wirbelsauleninsuffizienz fest. Zur Beurteilung des notwendigen Ursachenzusammenhangs fiir das Auftreten des Tinnitus ist darauf
abzustellen, ob der Unfall gegenlber den Vorerkrankungen von (iberragender Bedeutung fiir die Entstehung des Tinnitus oder zumindest
von annahernd gleichwertiger Bedeutung war (wesentliche Mitursache). Eine Entstehung des Tinnitus durch den Unfall verneint jedoch auch
die Gutachterin ausdriicklich. Eine Verschlimmerung der Ohrgerausche scheidet aber aus, da diese unstreitig erst nach dem Unfall
aufgetreten sind. Lasst man diese Ungenauigkeit unbeachtet, ist zu beriicksichtigten, dass - wie auch Prof. Dr. S. an mehreren Stellen
deutlich macht - der Tinnitus nicht durch das Stauchungstrauma entstanden ware, wenn nicht ein Vorschaden der HWS vorgelegen hatte.
Nach ihrer Ansicht ware zwar der Tinnitus ohne den Unfall nicht in diesem AusmaR aufgetreten. Der Senat konnte sich allerdings nicht
davon Uberzeugen, dass bei Zugrundelegung der medizinischen Fachansicht der Prof. Dr. S. der Unfall, der wie dargelegt nicht zu
gravierenden Schaden an dem Schadel und der HWS fiihrte, gegenuber den degenerativen HWS-Schaden von (iberragender oder zumindest
annahernd gleichwertiger Bedeutung war. Vielmehr waren, worauf Dr. G. zutreffend hinweist, umgekehrt bereits gravierende degenerative
HWS-Schadigungen vorhanden, die von nicht nur annahernd gleichwertiger Bedeutung flr die Entstehung des Tinnitus waren wie das
Unfallereignis. Insbesondere ist im Zusammenhang mit dem Unfall kein primares Verletzungsbild dokumentiert; typische objektivierbare
Verletzungsmerkmale fehlen.

Der Senat vermochte auch nicht dem Gutachten des Dr. O. zu folgen, da sich dieser nicht mit den bestehenden Wirbelsdulenbeschwerden
und -erkrankungen auseinander gesetzt hat.

Die Annahme des Dr. K. , der Tinnitus sei moglicherweise durch eine leichte Verletzung der vorgeschadigten HWS ausgeldst worden, erfllt
nicht das notwendige MaR der hinreichenden Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden. Es ist im Weiteren nicht nachvollziehbar, weshalb der Gutachter das Vorliegen einer Vorschadigung der HWS flr
unerheblich erachtet und deshalb zu dem Schluss gelangt, der Zusammenhang mit dem Unfall mlsse als sicher angesehen werden.
Jedenfalls ist allein ein zeitliches Auftreten des Tinnitus nach dem Unfall nicht ausreichend, um eine Kausalitat im
unfallversicherungsrechtlichen Sinn zu begriinden.

Zum anderen weist Prof. Dr. A. darauf hin, dass die strukturellen organischen Voraussetzungen fiir das Auftreten eines Tinnitus bereits vor
dem Unfall bestanden haben. Die von Dr. A. beschriebene depressive Reaktion hat dem Klager den Tinnitus erst nach dem Unfallereignis
bewusst werden lassen.
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SchlieBlich kann auch aus dem Gutachten des Dr. A. nicht abgeleitet werden, dass der Tinnitus Unfallfolge ist. Dieser lasst diese Frage
ausdricklich offen und stellt lediglich fir den Fall, dass von einem unfallbedingten Tinnitus auszugehen sei, fest, dass die
Tinnitussymptomatik Mitursache einer begleitenden depressiven Reaktion ist. Eine derartige Feststellung kann jedoch nach Ansicht des
Senats aus den dargelegten Grinden nicht getroffen werden.

Der Senat kommt daher zum Ergebnis, dass der bestehende Tinnitus nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurlickgefiihrt werden kann. Es verbleibt damit bei der von Dr. G. festgestellten Verstauchung der HWS als Unfallfolge, die folgenlos
ausgeheilt ist.

Die Kostenfolge stitzt sich auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Grinde nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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