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Zur Vermeidung von Wertungswiderspruchen ist das ,Kdénigsteiner Merkblatt” Gber das Berufskrankheitenrecht hinaus bei der Schatzung
der MdE wegen durch einen Arbeitsunfall verursachter Funktionsstérungen des Gehdrs entsprechend heranzuziehen.

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten tiber Rente nach einem Arbeitsunfall.

Der Klager, geboren am XXX, war am 26.11.2003 mit Flexarbeiten an einem Kellerfenster beschaftigt, als es vermutlich durch Funkenflug zu
einer Explosion nicht ndher aufgeklarter Ursache in einem links hinter dem Klager stehenden Schrank kam. Er wurde in die Universitatsklinik
F eingeliefert, wo neben zahlreichen Stich- und Schnittwunden in der linken Kopf- und Gesichtshalfte und einer kleinen Brandverletzung des
Auges eine ausgedehnte Trommelfellruptur links nach Knalltrauma mit Horminderung und Tinnitus diagnostiziert wurde. Der Riss des
Trommelfells wurde noch am Unfalltag in der HNO-Universitatsklinik operativ mittels Trommelfellaufrichtung und -schienung behandelt. Im
weiteren Verlauf verschloss sich das Trommelfell entgegen der arztlichen Erwartung nicht, sodass am 4.2.2004 eine Tympanoplastik
(operative Beseitigung des Trommellfelldefekts mit Transplantat) vorgenommen wurde. Am 19.2.2004 nahm der Klager seine Arbeit wieder
auf (Bl. 51 VA).

In einem Gutachten vom 2.3.2005 fuhrte Prof. Dr. L von der HNO-Universitatsklinik F auf der Grundlage einer Untersuchung vom 16.9.2004
aus, durch die Tympanoplastik sei ein Trommelfellverschluss erreicht worden, eine Schallleitungsschwerhdérigkeit links sei jedoch verblieben.
Aus dem Sprachaudiogramm nach Boenninghaus und Roser errechne sich ein prozentualer Horverlust von 20%, entsprechend eine
geringgradigen Schwerhdrigkeit und einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) nach Feldmann von unter 10 v. H. Unter Beriicksichtigung
eines vom Klager beschriebenen posttraumatischen Tinnitus links liege die unfallbedingte MdE bei 10 v. H.

Nach dieser arztlichen AuBerung lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 12.7.2005 die Gewahrung einer Rente wegen der Folgen des
Arbeitsunfalls vom 26.11.2003 ab. Dagegen erhob der Klager mit Schreiben seines Bevollmachtigten vom 10.8.2005 Widerspruch. Er
brachte vor, er leide unter durch den Tinnitus bedingten Ein- und Durchschlafstérungen (jeweils zwei- bis dreimal wéchentlich mit drei- bis
viermaligem Erwachen pro Nacht), bis zu drei Stunden dauernden heftigen Kopfschmerzen (etwa zweimal wdéchentlich) sowie einer
Hoérminderung auch rechts, wenn auch in geringerem AusmaR als auf der linken Seite. Hierzu nahm Prof. Dr. L unter dem 27.1.2006
Stellung. Er gab an, der Klager habe auf die ausdriickliche Frage nach Schlafstérungen solche verneint. Sollten derartige Beschwerden
mittlerweile aufgetreten sein, seien diese psychosomatisch zu begutachten. Am rechten Ohr liege ein normaler Trommelfellbefund vor und
es bestehe eine minimale hochtonbetonte Hérminderung, die einem Hérverlust von null Prozent entspreche. Ob diese Hérminderung durch
das Explosionstrauma beeinflusst worden sei oder nicht, kdnne nicht gesagt werden, sei in Anbetracht der Geringfligigkeit aber fur die MdE
nicht relevant. Hinsichtlich der Kopfschmerzen sei eine neurologische Abklarung sinnvoll.

Die Dres. C und B, Facharzte fiir Neurologie bzw. Neurologie und Psychiatrie erstatteten unter dem 8.6.2006 ein weiteres Gutachten
(Untersuchungstermin: 17.5.2006). Danach gab der Klager bei der Untersuchung an, der Tinnitus und die deswegen seit einem bis
eineinhalb Jahren bestehenden Schlafstérungen seien im Verlauf zunehmend. Dariiber hinaus habe er seit dem Unfall gehauft ziehende
Kopfschmerzen. Eine arztliche Behandlung wegen der Beschwerden habe er nicht in Anspruch genommen. Sonstige seelische Auffalligkeiten
bestlinden nicht. Als Unfallfolgen auf nervenarztlichem Fachgebiet seien lediglich leichtgradige vegetative Beschwerden durch den Tinnitus
anzuerkennen mit einer MdE unter 10 v. H.
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Der HNO-Arzt und Beratungsarzt der Beklagten Prof. Dr. H, schatzte in einer Stellungnahme vom 29.8.2006 die Gesamt-MdE
zusammenfassend auf 10 v. H. Mit Widerspruchsbescheid vom 22.9.2006 wies die Beklagte den Widerspruch - gestutzt auf die von ihr
erhobenen arztlichen AuBerungen - als unbegriindet zuriick.

Am 19.10.2006 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Freiburg.
Der Klager verfolgt sein Begehren aus dem Widerspruchsverfahren weiter.
Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 12.7.2005 in der Fassung des Widerspruchsbescheids vom 22.9.2006 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, dem Klager wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 26.11.2003 eine Rente nach einer MAE um mindestens 20 v. H. vom
19.2.2004 an zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.
Das Gericht hat den Sachverhalt wie folgt aufgeklart:

1. Sachverstandigengutachten gem. § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) des HNO-Facharztes Dr. W vom 11.7.2007 mit erganzender
Stellungnahme vom 17.12.2007;

2. Sachverstandigengutachten des Facharztes fur HNO-Heilkunde und Psychotherapie PD Dr. R vom 23.4.2008 mit Erganzung vom
30.12.2008.

Die Beklagte hat beratungsarztliche Stellungnahmen des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. S vom 8.9.2008 und 15.4.2009 vorgelegt.
Wegen der Einzelheiten der genannten fachérztlichen AuRerungen wird auf diese selbst sowie die nachfolgenden Entscheidungsgriinde
verwiesen.

Die den verfahrensgegenstandlichen Arbeitsunfall betreffende Verwaltungsakte der Beklagten (Az.:, 1 Bd., Bl. 1-159) lag vor und war
Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Verfahrens sowie des Vorbringens der Beteiligten wird
auf die genannte Verwaltungsakte sowie die Akte des Gerichts, Az.: S 9 U 5234/06, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist form- und fristgerecht erhoben. Sie ist auch im Ubrigen zuldssig und als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage gem. §
54 Abs. 4 SGG statthaft.

Die Klage ist aber nicht begrindet.

Ein Anspruch auf Rente an Versicherte besteht gem. § 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) im Regelfalle,
wenn und solange die Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge eines Versicherungsfalls (hier: Arbeitsunfalls) Uber die 26. Woche nach dem
Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist. Ist die Erwerbsfahigkeit des Versicherten infolge mehrerer
Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen wenigstens die Zahl 20, besteht fir jeden, auch fir einen
friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente. Die Folgen eines Versicherungsfalls sind jedoch nur zu berlcksichtigen, wenn sie die
Erwerbsfahigkeit um wenigstens 10 v. H. mindern (§ 56 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VII). Anhaltspunkte flr einen solchen
Stltzrententatbestand, der einen Rentenanspruch bereits bei einer MdE um lediglich 10 v. H. ermdglicht, bestehen hier nicht.

Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und geistigen Leistungsvermégens ergebenden
verminderten Arbeitsmdglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung des Grades
der MdE wird ist nach standiger Rechtsprechung des BSG eine Tatsachenfeststellung, die das Gericht gemaR § 128 Abs 1 Satz 1 SGG nach
seiner freien aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung trifft. Dies gilt fiir die Feststellung der Beeintrachtigung
des Leistungsvermdégens des Versicherten ebenso wie fir die auf der Grundlage medizinischer und sonstiger Erfahrungssatze Gber die
Auswirkungen bestimmter korperlicher oder seelischer Beeintrachtigungen zu treffende Feststellung der ihm verbliebenen
Erwerbsmaéglichkeiten. Arztliche MeinungsauRerungen dariiber, inwieweit Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken, sind
eine wichtige und vielfach unentbehrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich darauf beziehen, in
welchem Umfang die kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletzten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Daneben sind die von
der Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtlichen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
bei der Beurteilung der MdE zu beachten. Sie sind zwar nicht fir die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir eine
gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis (vgl. BSG-Urt. v. 5.9.2006, Az.: B 2 U 25/05 R, veroff.
in (juris)). Hier sind insoweit die "Empfehlungen des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften fur die Begutachtung der
beruflichen Larmschwerhérigkeit" (sog. Konigsteiner Merkblatt, 4. A., St. Augustin 1996) erganzt um das von Feldmann entwickelte
"Gewichtete Gesamtwortverstehen" als Erfahrungssatze zu berlicksichtigen (so zum Berufskrankheitenrecht BSG, Beschl. v. 21.7.1989, Az.:
2 BU 22/89, (juris)). Sie sind im vorliegenden Fall zwar nicht unmittelbar einschlagig, da keine Berufskrankheit des Klagers in Form einer
Larmschwerhdrigkeit, sondern Unfallfolgen im Bereich des Gehérs zu bewerten sind. Das Kénigsteiner Merkblatt ist aber wegen der Identitat
des betroffenen Sinnesorgans und der dadurch bedingten Funktionsbeeintrachtigungen auch bei unfallbedingten Schadigungen des Gehoérs
zur Vermeidung von Wertungswidersprichen als maRgeblich in Betracht zu ziehen (ebenso offenbar bereits LSG Berlin, Urt. v. 14.1.2003,
Az.: L2 U 5/00, (juris)).
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Zwischen dem durch den Versicherungsfall hervorgerufenen Kérperschaden und den fiir die MdE malgeblichen Gesundheitsstérungen muss
ein Ursachenzusammenhang bestehen (sog. haftungsausfiillende Kausalitat). Nur FunktionseinbuBen infolge des Versicherungsfalls kénnen
bei der Schatzung der MdE beriicksichtigt werden. Ausgangsbasis der Kausalitatsbeurteilung ist die naturwissenschaftlich-philosophische
Bedingungstheorie. Nach dieser Theorie ist jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweggedacht werden kann, ohne dass der
Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-non). Wegen der Unbegrenztheit dieses Ursachenbegriffs ist in einer zweiten Prifungsstufe nach der vom
BSG entwickelten Theorie von der wesentlichen Bedingung die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen notwendig, die rechtlich fir den
Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und fir den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Danach
sind nur solche Ursachen kausal und rechtserheblich, 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 (iber die besondere
Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden. Fiir die wertende Entscheidung Uber die
Wesentlichkeit einer Ursache sind die vom BSG herausgearbeiteten Grundsatze maRgeblich (vgl. hierzu ausfiihrlich BSG-Urt. v. 9.5.2006,
Az.: B 2 U 1/05 R, verdff. in juris).

Wahrend die anspruchsbegriindenden Tatsachen - z. B. der Unfall und die Gesundheitsstorungen selbst, die der Schatzung der MdE
zugrundeliegen, voll bewiesen sein miissen, bedurfen die Ursachenzusammenhange lediglich hinreichender Wahrscheinlichkeit. In diesem
Sinne hinreichend wahrscheinlich ist diejenige Moglichkeit, fir die nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Gesichtspunkte des
Einzelfalles und aufgrund der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr spricht als dagegen. Kann eine
Anspruchvoraussetzung nach Ausschopfung aller Ermittlungsmaoglichkeiten nicht mit dem danach erforderlichen Grad an Gewissheit
festgestellt werden, so geht dies nach dem im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Grundsatz von der objektiven
Beweislast zu Lasten desjenigen, der seinen Anspruch auf die nicht erweisliche Tatsache stitzt (vgl. etwa BSG-Urt. v. 20.1.1987, Az.: 2 RU
27/86, (juris)).

Ausgehend von diesen Grundsatzen konnte die Klage keinen Erfolg haben, da eine durch den verfahrensgegenstandlichen Unfall bedingte
20-prozentige MdE des Klagers im zu beurteilenden Zeitraum nicht nachgewiesen ist.

Zwar gehen sowohl Dr. W als auch PD Dr. R in ihren Sachverstandigengutachten von einer 20-prozentigen unfallbedingten MdE aus. Sie
begriinden dies Uibereinstimmend damit, dass die rein durch die Horminderung bedingte MdE unter 10 v. H. liege - was in Anbetracht der im
wesentlichen Ubereinstimmenden und daher nicht zweifelhaften audiometrischen Befunde sowie der Grundsatze des Kdnigsteiner
Merkblatts und des Gewichteten Gesamtwortverstehens nachvollziehbar ist - und zusatzlich ein dekompensierter Tinnitus mit erheblichen
psychovegetativen Begleiterscheinungen vorliege, der die entsprechende Erhéhung der MdE rechtfertige.

Dem vermag sich die Kammer nicht anzuschliefen. Ausschlaggebend hierfiir sind allerdings nicht die Bedenken des Beratungsarztes Prof.
Dr. S, der sich hauptséchlich auf formelle Einwande ("Sachverstandiger ist kein Psychiater") und abstrakte Uberlegungen ("nicht
Ohrgerausche fiihren zu psychischen Stérungen, sondern umgekehrt beeinflusst das subjektive Erleben der Ohrgerdusche vorhandene
psychische Stérungen") mit nur geringem Bezug zum konkret zu beurteilenden Sachverhalt stiitzt. MaBgeblich sind fir das Gericht vielmehr
folgende Uberlegungen: Nach dem Kénigsteiner Merkblatt ist ein Tinnitus bei der Bewertung des Gesamtschadensbildes mit einer MdE bis
zu 10% zu berlicksichtigen, sodann aber eine integrierende MdE-Bewertung vorzunehmen, also nicht etwa die MdE flr den Tinnitus zur MdE
fur den Horverlust zu addieren. Bei einer Bewertung seines Tinnitus nach diesem Grundsatz kann der Klager eine MdE um 20 v. H. nicht
erreichen. Eine hdhere MdE aufgrund Tinnitus kommt nach dem Kénigsteiner Merkblatt nach kritischer Prifung, gegebenenfalls auch
neurologisch-psychiatrischer Begutachtung in Betracht, wenn diese Bemessung dem Beschwerdebild nicht gerecht wird. Wann dies der Fall
ist, wird im Kdnigsteiner Merkblatt nicht ndher definiert. Offensichtlich handelt es sich aber um eine Ausnahme von der im Regelfall
angemessenen Bewertung mit maximal 10 v. H. Voraussetzung ist daher eine psychische Beeintrachtigung von Krankheitswert und
erheblichem Gewicht. Bestatigt wird dies durch die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und
nach dem Schwerbehindertengesetz" bzw. "Versorgungsmedizinischen Grundsatze", obgleich im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung
nicht unmittelbar anwendbar. Die Beurteilung von Schaden des Gehors im sozialen Entschadigungsrecht korrespondiert weitgehend
derjenigen im Recht der gesetzlichen Unfallversicherung (vgl. LSG Berlin a. a. 0.). Unterschiede ergeben sich insoweit lediglich aufgrund der
Kausalitatserfordernisse des Unfallversicherungsrechts und der daraus resultierenden Vor- und Nachschadensproblematik, mithin aus
Faktoren, die im hier zu entscheidenden Fall keine Rolle spielen. Die "Anhaltspunkte" und "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" setzen
fur eine MdE von mehr als 10 v. H. bzw. um 20 v. H. infolge eines Tinnitus "erhebliche psychovegetative Begleiterscheinungen" voraus.

Entgegen der insoweit Ubereinstimmenden Einschatzung der beiden Sachverstandigen vermag das Gericht psychovegetative
Beeintrachtigungen dieses AusmaRes nicht als nachgewiesen anzusehen. Der Klager beschreibt als wesentliche psychovegetative Folge des
Tinnitus Schlafstérungen mit verzégertem Einschlafen und mehrmals wdchentlich nachtlichem Erwachen. Das Gericht hat keinen Zweifel
daran, dass diese Beschwerden in der beschriebenen Form tatsachlich vorliegen, denn der Klager schildert sie - worauf PD Dr. R hinweist -
bei den Untersuchungen seit August 2005 koharent. Die von Prof. Dr. S insoweit behaupteten Widerspriiche kann das Gericht nicht
nachvollziehen. Auch das Einschlafen des Klagers bei Untersuchung durch PD Dr. R unter das Ohrgerausch maskierender Beschallung
korrespondiert der vom Klager angegebenen Tagesmudigkeit am friihen Nachmittag infolge des gestérten Nachtschlafs.

Zum einen fithrt aber der Klager die Schlafstdrungen seit jeher nicht allein auf das Ohrgerausch, sondern maBgeblich auch auf die seit dem
Unfall von ihm wahrgenommenen Kopfschmerzattacken zuruck. Dies hat der Klager insbesondere in der Sitzung vom 28.4.2009 noch einmal
deutlich gemacht. Dort bezeichnete er Kopfschmerz und Ohrgerdusch als gleich schlimm, gab aber zugleich an, allein die Kopfschmerzen
symptomatisch (mit Tabletten) zu behandeln, nicht aber den Tinnitus. Die Kopfschmerzen des Klagers - obgleich ebenso glaubhaft wie das
Ohrgerdusch oder die Schlafstérungen an sich - kénnen mangels objektiven Befundes nicht auf einen durch den Arbeitsunfall erlittenen
Gesundheitsschaden zurtckgefihrt werden. Insbesondere wurde die von PD Dr. R diskutierte unfallbedingte Nervenlasion bei der
neurologischen Begutachtung im Verwaltungsverfahren durch die Dres. C/&61506; trotz entsprechender Diagnostik nicht bestatigt. Es ist
daher nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Kopfschmerzen Unfallfolge sind. Da nun
der Klager seine Schlafstérungen auf Tinnitus und Kopfschmerz gleichermaRBen zurtckfihrt, hiervon aber lediglich die Kopfschmerzen bei
Bedarf symptomatisch bekdmpft, bestehen zumindest erhebliche Zweifel, ob die Schlafstérungen in vollem Ausmal als rechtlich wesentlich
durch den Arbeitsunfall bedingt angesehen und bei der Schatzung der MdE berucksichtigt werden kdnnen.

Zum anderen hat spatestens der Sachverstandige PD Dr. R den Klager auf verschiedene seines Erachtens erfolgversprechende
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Therapiemaglichkeiten fur den Tinnitus bzw. die durch ihn ausgeldsten Schlafstérungen hingewiesen. Er hat namentlich (ambulante oder
stationare) Verhaltenstherapie, die Versorgung mit einem Ho6r- oder Rauschgerat und schlieBlich auch Medikamente genannt. Der Klager hat
aber keine dieser Anregungen aufgegriffen, er hat sie auch nicht zum Anlass genommen, deswegen einen Arzt zu konsultieren. Uberhaupt
war er nach eigenen Angaben wegen des Tinnitus noch niemals in medizinischer Behandlung. Die vom Klager in der Sitzung vom 28.4.2009
zur Begrindung vorgebrachten Hindernisse (Berufstatigkeit, friihere arztliche Empfehlung gegen ein Horgerat) erscheinen in Anbetracht der
Vielzahl der von PD Dr. R vorgeschlagenen Moglichkeiten keineswegs zwingend.

Die Kammer bezweifelt nicht, dass durch den Tinnitus ein psychovegetativer Leidenszustand des Klagers besteht, der keinesfalls
bagatellisiert werden darf. Die Mehrzahl der von einem Tinnitus betroffenen unfallverletzten Kldger der Kammer, die psychovegetative
Beeintrachtigungen geltend machen, bemihen sich allerdings um medizinische Abhilfe, haufig Gber Jahre hinweg. Die Tatsache, dass der
Klager bislang wegen seines Tinnitus keinerlei medizinische Hilfe in Anspruch genommen oder auch nur ernsthaft erwogen hat, zeigt, dass
der Leidenszustand und die dadurch bedingte Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit bei ihm offenbar nicht von einem solchen Gewicht ist,
dass deswegen ausnahmsweise eine 20-prozentige MdE anzunehmen ist. Denn dies setzt - wie dargelegt - eine auBergewdéhnlich schwere,
vom Ublichen Leidenszustand bei Tinnitus erheblich abweichende psychovegetative Belastung voraus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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