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1. Die Anerkennung eines Ohrgerausches (Tinnitus) als Unfallfolge setzt nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen den Nachweis
unfallbedingter Begleitstérungen des Innenohrs i.S.v. Hérminderung und/oder Schwindel voraus. Den isolierten unfallbedingten Tinnitus gibt
es nicht.

2. Zur Ablehnung eines Beweisantrags gem. § 109 SGG mangels Nachweises der Bereitschaft des als Sachverstandigen benannten Arztes,
das Gutachten innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Erteilung des Gutachtensauftrags zu erstellen und vorzulegen (Bestatigung des
Urteils der Kammer vom 23.03.2017 - S 1 SB 2687/16 - ).

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

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Anerkennung weiterer Gesundheitsstérungen als Folge eines Arbeitsunfalls, um die Dauer unfallbedingter
Arbeitsunfahigkeit und Behandlungs-bediirftigkeit und um die Gewahrung von Verletztenrente.

Der 19xx geborene, seit Januar 20xx als Kundenberater eines Versicherungsunternehmens beschaftigte Klager erlitt am 17.09.2014 einen
Arbeitsunfall: Auf dem Rickweg von einem Kunden und der Fahrt zu einem weiteren Kunden musste er an einer Ampel verkehrsbedingt
anhalten, als ein anderes Fahrzeug von hinten auf seinen Pkw auffuhr. Am Unfallfolgetag suchte der Kldger den Orthopaden Dr. H. auf und
klagte Gber Schmerzen im Nacken und Riicken und ein Ziehen im rechten Bein. Dr. H. erhob einen Muskelhartspann, Kopfschmerzen, eine
schmerzhafte Beweglichkeit der Halswirbelsaule, Lumboischialgie-Schmerzen rechts und eine Stauchung von Wirbelsaule und des Beckens.
Die Rontgenuntersuchung der Halswirbelsaule in zwei Ebenen belegte eine Steilstellung ohne Fraktur- oder Instabilitatszeichen. Dr. H.
diagnostizierte als Gesundheitsstérungen Kopfschmerzen, Muskelharte und eine HWS-Distorsion. Die Erstversorgung erfolgte mittels
Zervikalstitze und Medikamenten gegen Muskelverspannungen und Schmerzen (vgl. H-Arzt-Bericht vom 18.09.2014). Am 14.10.2014
begab sich der Klager in Behandlung der HNO-Arztin Dr. M ... Diese diagnostizierte einen beidseitigen Tinnitus und Schwindel und &uRerte
den Verdacht auf eine Contusio labyrinthi. Der von ihr erhobene Ohrenbefund war beidseits "0.B." (vgl. HNO-Arztbericht vom 14.10.2014). In
ihrer Auskunft vom 10.11.2014 teilte Dr. M. der Beklagten mit, der Klager berichte seit dem Unfallereignis u.a. Uber ein beidseitiges
Ohrensausen und Pfeifen, links etwas starker ausgepragt als rechts; er empfinde die Ohrgerausche als sehr stérend (Schlafstérungen).
Aktuell finde insoweit keine Therapie ihrerseits mehr statt. Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) aufgrund des
Tinnitusleidens bewertete Dr. M. mit 10 v.H ...

Im Rahmen der weiteren Sachaufklarung zog die Beklagte Behandlungsunterlagen der HNO-Klinik des S. Klinikums K-Stadt (Behandlung dort
wegen Neuropathia vestibularis links im Juli 2009), das Vorerkrankungsverzeichnis der AOK K-Stadt (u.a. Behandlung wegen Tinnitus aurium
im April 2014) sowie das von Dr. M. am 12.12.2014 erstellte Ton- und Sprachaudiogramm bei. AuRerdem holte sie Befundberichte des
Neurologen Dr. R. und des Dr. H. ein. Ein von diesem veranlasstes MRT des Neurocraniums ergab keinen krankhaften Befund (vgl. Arztbrief
des Radiologen Dr. F. vom 19.01.2015). Zur Feststellung von Art und AusmaR der Unfallfolgen lie die Beklagte den Klager sodann durch
den HNO-Arzt Dr. G. und den Orthopaden Dr. C. untersuchen und begutachten. Dr. G. diagnostizierte als Gesundheitsstérungen eine
Hochtoninnenohrschwerhdrigkeit beidseits bei ton- und sprachaudiometrisch nachgewiesener Normalhdérigkeit und einen chronischen
Tinnitus mit psychovegetativen Begleiterscheinungen. Das Unfallereignis vom September 2014 sei mit Wahrscheinlichkeit Ursache oder
wesentliche Teilursache des Tinnitusleidens. Die unfallbedingte MdE hierflr bewertete Dr. G. mit 10 v.H ... Bei der Untersuchung und
Begutachtung durch Dr. C. gelang die Rotation der Halswirbelsaule beidseits bis 60° und die Seitneigung bis jeweils 40°. Die Vor- und
Rickbeugung des Kopfes konnte der Klager bis zu einem Kinn-Brustbein-Abstand von 0/17 cm verrichten. Bei der Rumpfbeuge nach vorn
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verblieb ein Finger-Boden-Abstand von 13 cm. Dr. C. erhob ein Ott'sches-Zeichen von 30/31,5 cm und ein Schober’sches-Zeichen von
10/14,5 cm. Das Nervendehnungszeichen nach Laségue war beidseits negativ. Die Nachbefundung der von Dr. H. am 18.09.2014
angefertigten Rontgenbilder der Halswirbel-saule ergab eine Steilstellung ohne knéchernen Verletzungsbefund und ohne Hinweise auf eine
ventrale oder dorsale Instabilitat. Auch bei der Nachbefundung von Réntgenbildern der Lendenwirbelsdule objektivierte Dr. C. einen im
Wesentlichen unauffalligen Befund und diagnostizierte als Gesundheitsstérungen ein myalgisches HWS-Syndrom und rezidivierende
Lumbalgien mit lumbalen und/oder thorakalen Blockierungen, jeweils ohne sensomotorische Ausfalle der Extremitaten und ohne relevante
Funktionseinschrankung. Durch das Unfallereignis habe der Klager eine Distorsion I. Grades der Hals- und wahrscheinlich auch der
Lendenwirbelsaule erlitten. Die geklagten Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule lieBen sich jedoch nicht mehr mit Wahrscheinlichkeit auf
das Unfallereignis zurtickzufiihren, weil keine substantiellen Schaden zu objektivieren seien, die eine derart lange Beschwerdedauer
plausibel erklaren kdnnten. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbediirftigkeit habe langstens bis zum 09.11.2014 bestanden.
Eine messbare MdE auf seinem Fachgebiet sei nicht verblieben.

Gestutzt auf diese Gutachten und eine beratungsarztliche Stellungnahme des HNO-Arztes Dr. J. anerkannte die Beklagte das Unfallereignis
als Arbeitsunfall und als dessen Folge

"Folgenlos ausgeheilte Distorsion der Hals- und Lendenwirbelsaule."

Keine Folgen des Arbeitsunfalls, und zwar weder im Sinne der Entstehung noch der Verschlimmerung, seien eine Hochton-
Innenohrschwerhérigkeit beidseits und ein chronischer Tinnitus des linken Ohres mit psychovegetativen Begleiterscheinungen: Der
Unfallhergang sei nicht geeignet gewesen, diese Gesundheitsstérungen zu bewirken. Fir die Anerkennung eines traumatischen Tinnitus als
Unfallfolge sei schon ein geeigneter Gesundheitserstschaden nicht erwiesen. Allein ein zeitlicher Zusammenhang zwischen einem Tinnitus
und einem Arbeitsunfallereignis begriinde keinen ursachlichen Zusammenhang. Unfallbedingte Arbeits—unfahigkeit und
Behandlungsbediirftigkeit habe bis zum 09.11.2014 bestanden. Anspruch auf Verletztenrente habe der Klager nicht, weil seine
Erwerbsfahigkeit Giber die 26. Woche nach dem Eintritt des Versicherungsfalls hinaus nicht um wenigstens 20 v.H. gemindert sei (Bescheid
vom 22.09.2015).

Zur Begriindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs trug der Klager im Wesentlichen vor, die Unfallfolgen im Bereich der Wirbelsaule
seien nicht folgenlos ausgeheilt. Zu Unrecht habe die Beklagte auch die Anerkennung seines Tinnitus links mit psychovegetativen
Begleiterscheinungen und die chronischen Schwindelanfallen als Unfallfolgen versagt. Seit Ende Marz 2015 befinde er sich in
psychotherapeutischer Behandlung. AuBerdem habe er wegen seiner Wirbelsaulenbeschwerden eine stationare Schmerztherapie
durchgefiihrt. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit und Behandlungsbedirftigkeit hatten daher GUber dem 09.11.2014 hinaus bestanden. Zu
Unrecht habe die Beklagte weiter einen Anspruch auf Verletztenrente versagt. Zur Stitzung seines Widerspruchsbegehrens legte der Klager
das Attest des Psychologischen Psychotherapeuten S. vor.

Die Beklagte veranlasste weitere Untersuchungen und Begutachtungen des Klagers durch den HNO-Arzt Dr. Z. und den Orthopaden Prof. Dr.
Sch.: Dr. Z. gegeniiber gab der Klager u.a. an, der Unfall sei "eigentlich kein schwerer Unfall" gewesen. Er sei danach aus seinem Fahrzeug
gestiegen und habe mit dem Unfallverursacher "das Ganze geregelt". Danach habe er noch einen weiteren Kundentermin wahrgenommen.
In Auswertung der von ihm erhobenen Befunde und unter Einbeziehung des vom Klager Uberreichten Attestes des Allgemeinmediziners Dr.
W. flhrte Dr. Z. zusammenfassend aus, durch den Arbeitsunfall sei es nicht mit Wahrscheinlichkeit zu einem wesentlichen unfallbedingten
Innenohrgeschehen gekommen. Bereits im November 2011 habe Dr. W. den Klager wegen einer Horstérung und Schwindel behandelt. Im
Juli 2013 habe der Klager diesem gegeniiber einen durch Stress vermehrten Tinnitus angegeben; Dr. W. habe den Klager auBerdem im April
2014 wegen verstarkter Ohrgerdusche erneut behandelt. Damit habe bereits vor dem Arbeitsunfallereignis eine Tinnitussymptomatik
vorgelegen. Weiter erfordere ein traumatischer Tinnitus den Nachweis anderer objektivierbarer Stérungen des Innenohrs. Solche seien indes
nicht nachzuweisen. Denn die vestibulare Gleichgewichtsdiagnostik habe einen Normalbefund ergeben; das Horvermdgen des Klagers sei
nicht altersiibersteigernd gemindert. Auf seinem Fachgebiet Iagen mithin keine Unfallfolgen vor. Das Unfallereignis habe auch nicht zu einer
Verschlimmerung vorbestehender Gesundheitsstérungen gefiihrt. Prof. Dr. Sch. legte zusammenfassend dar, er habe keine
Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule und keine neurologische Defizite objektiviert. Beschwerden bestiinden allein bei endgradigen
Rotations- und Inklinationsbewegungen. Unmittelbare Unfallfolgen seien eine HWS-Distorsion Grad | und eine Prellung der
Lendenwirbelsaule. Beide Gesundheitsstérungen heilten nach arztlichen Erfahrungen innerhalb von vier bis sechs Wochen folgenlos aus.
Symptome wie Uberdauernder Schwindel, Tinnitus und Schlaf- oder Konzentrationsstérungen seien fiir eine HWS-Distorsion Grad | untypisch.
Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit auf seinem Fachgebiet habe flr etwa eine Woche vorgelegen, Behandlungsbedurftigkeit bis allenfalls
sechs Wochen nach dem Unfallereignis. Darauf gestutzt wies die Beklagte den Widerspruch zurtck (Widerspruchsbescheid vom
26.09.2016).

Deswegen hat der Klager am 26.10.2016 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben, mit der er unter Wiederholung seines
Widerspruchsvorbringens sein Begehren weiterverfolgt.

Mit Schriftsatz vom 19.01.2017 hat der Klager beantragt, gemaR § 109 des Sozialgerichts-gesetzes (SGG) auf sein Kostenrisiko ein
medizinisches Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. P. , K-Stadt, einzuholen. Mit Verfligung vom 23.01.2017 hat die Kammer dem Klager
Uber seine Prozessbevollmachtigten die Auflagen erteilt, bis zum 17.02.2017 einen naher bezeichneten Kostenvorschuss einzuzahlen, eine
von ihm unterschriebene Kostenverpflichtungserklarung zuriickzusenden und durch geeignete Unterlagen die Bereitschaft der als
Sachverstan—dige benannten Arztin nachzuweisen, das Gutachten innerhalb von drei Monaten nach Erteilung des Gutachtenauftrags zu
erstellen und vorzulegen. Innerhalb der Frist hat der Klager zwar den Kostenvorschuss einbezahlt und die Kostenverpflichtungserklarung
vorgelegt, nicht jedoch die Bereitschaftsanzeige von Prof. Dr. P ...

Der Klager beantragt,

den Bescheid vom 22. September 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. September 2016 abzuandern und die Beklagte zu
verurteilen, "Distorsion der Hals- und Lendenwirbelsaule mit Schwindelattacken, chronischer Tinnitus mit psychovegetativen
Begleiterscheinungen, Somatisierungsstérungen, Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen sowie Ein- und
Durchschlafstérungen" als weitere Folgen des Arbeitsunfalls vom 17. September 2014, auBerdem unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit
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Uber den 09. November 2014 hinaus anzuerkennen und ihm wegen der Unfallfolgen Verletztenrente nach einer MdE um wenigstens 20 v.H.
der Vollrente zu gewahren, hilfsweise gemaR § 109 SGG bei Prof. Dr. P. , K-Stadt, ein medizinisches Sachverstandigengutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie erachtet die angefochtenen Bescheide fir zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakten der
Beklagten sowie den der Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs-, Verpflichtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 S. 1i.V.m. Abs. 4 und § 56 SGG zulassig (zum
Wabhlrecht eines Unfallversicherten, den Anspruch auf Anerkennung von Gesundheitsstérungen als Folge eines Arbeitsunfalls im Wege einer
kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage oder einer Kombination aus Anfechtungs- und Feststellungsklage zu verfolgen: BSG
SozR 4-2700 § 11 Nr. 1, Rdnr. 12 m.W. N.) zuldssig, aber unbegrindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den
Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 S. 1 SGG). Weder sind weitere Gesundheitsstérungen als Folge des streitgegenstandlichen
Arbeitsunfallereignisses anzuerkennen (dazu nachfolgend unter 3.) noch war der Kldger Gber den 09.11.2014 hinaus unfallbedingt
arbeitsunfahig und/oder behandlungsbediirftig (dazu nachfolgend unter 4.). Er hat wegen der Folgen des Arbeitsunfalls auch keinen
Anspruch auf Verletztenrente (dazu nachfolgend unter 5).

1. Dass der Klager am 17.09.2014 auf einem sogenannten Betriebsweg (vgl. hierzu BSG vom 05.07.2016 - B2 U 5/15 R -, Rdnr. 20 m.W. N.
(juris) und Wagner in jurisPK-SGB VII, Stand 30.06.2016, § 8, Rdnr. 78 m.W. N.) bei seiner versicherten Tatigkeit als Kundenberater (§ 2 Abs.
1 Nr. 1 des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche Unfallversicherung - (SGB VII)) einen Arbeitsunfall (§ 8 Abs. 1 i.V.m. § 7 Abs. 1 SGB VII) erlitten
hat, hat die Beklagte durch den streitgegenstandlichen Bescheid vom 22.09.2015 ausdricklich anerkannt. Dies ist zwischen den Beteiligten
deshalb zu Recht nicht umstritten.

2. Nach § 26 Abs. 1 S. 1 SGB VIl haben Versicherte nach MalRgabe der folgenden Vorschriften des SGB VIl und unter Beachtung des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch Anspruch auf Heilbehandlung, einschlieRlich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 27 ff SGB VII) sowie
auf Geldleistungen u.a. in Form von Verletztenrente (§ 56 SGB VII). Die Gewahrung von Verletztenrente setzt voraus, dass die
Erwerbsfahigkeit eines Versicherten infolge eines Versicherungsfalls iber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens
20 v.H. gemindert ist (§ 56 Abs. 1 S. 1 SGB VII).

a) Dies setzt voraus, dass Schaden, die zu einer Erwerbsminderung geflihrt haben, "infolge" Versicherungsfalls entstanden sind. Als Folge
eines Arbeitsunfalls sind Gesundheitsstorungen deshalb (nur) zu beriicksichtigen, wenn das Unfallereignis und das Vorliegen der konkreten
Beeintrachtigung bzw. Gesundheitsstérung jeweils bewiesen und die Beeintrachtigung mit Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlick
zu fuhren ist. Fir die Gewahrung von Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung ist mithin ein ursachlicher Zusammenhang
zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall (Unfallkausalitat), zwischen dem Unfallereignis und einem Gesundheitserstschaden oder
dem Tod des Versicherten (haftungsbegriindende Kausalitat) und ggf. langer anhaltenden Unfallfolgen aufgrund des
Gesundheitserstschadens (haftungsausfullende Kausalitat) erforderlich. Dabei missen die versicherte Tatigkeit, die Schadigung und die
eingetretene Gesundheitsstérung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (vgl. hierzu u.a. BSGE 45, 1, 9; 58,
80, 83 und 60, 58 ff.), wahrend fir den ursachlichen Zusammenhang als Voraussetzung der Entschadigungspflicht grundsatzlich die
hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht aber die bloBe Mdglichkeit ausreicht (vgl. u.a. BSGE 60, 58 ff.; BSG SozR 3-5670 Anlage 1 Nr. 2108
Nr. 2 m.w.N.; BSG SozR 4-5671 Anlage 1 Nr. 4104 Nr. 2 und BSG SozR 4-2700 § 9 Nr. 9). "Hinreichend wahrscheinlich" bedeutet, dass bei
Abwagung aller Umstande des Einzelfalls mehr fur als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht, d.h. dass den fur den ursachlichen
Zusammenhang sprechenden Griinden ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 285, 286 und BSG SozR 1300 § 45 Nr. 49).

Ist ein Arbeitsunfall nicht nachgewiesen oder lasst sich der ursachliche Zusammenhang zwischen diesem und den geltend gemachten
Gesundheitsstérungen nicht wahrscheinlich machen, geht dies nach dem in sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz der
objektiven Beweislast zu Lasten des Versicherten (vgl. u.a. BSGE 6, 70, 72; 83, 279, 281; 96, 238, 245 und SozR 3-2200 § 548 Nrn. 11 und
14).

b) Der Ursachenzusammenhang im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung beurteilt sich nach der im Sozialrecht geltenden Theorie der
wesentlichen Bedingung (vgl. hierzu BSGE 1, 72, 76 und 1, 150, 156f; seither st. Rspr.). Diese Theorie beruht ebenso wie die im Zivilrecht
geltende Adaquanztheorie (vgl. hierzu Griineberg in Palandt, BGB, 76. Auflage 2017, Vorb. v. § 249, Rdnrn. 26 und 68 ff m.w.N. sowie zu den
Unterschieden BSGE 63, 277, 280) auf der naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie als Ausgangsbasis. Nach dieser ist
jedes Ereignis Ursache eines Erfolges, das nicht hinweg gedacht werden kann, ohne dass der konkrete Erfolg entfiele (conditio-sine-qua-
non). Aufgrund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachen fir einen Erfolg ist fur die praktische
Rechtsanwendung im Sozialversicherungsrecht deshalb in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen Ursachen
notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und den anderen, fir den
Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Welche Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens
Uber die besondere Beziehung der Ursache zum Eintritt des Erfolgs bzw. Gesundheitsschadens abgeleitet werden (vgl. BSGE 1, 72, 76).

Fir die wertende Entscheidung Uber die Wesentlichkeit einer Ursache hat die Rechtsprechung Grundsatze herausgearbeitet, die das BSG in
zwei Entscheidungen vom 09.05.2006 (B 2 U 1/05 R (= SozR 4-2700 § 8 Nr. 17) und B 2 U 26/04 R (= UV-Recht Aktuell 2006, 497ff))
zusammenfassend wie folgt dargestellt hat:

Fir eine Gesundheitsstérung kann es mehrere rechtlich wesentliche Mitursachen geben. Sozialrechtlich ist allein relevant, ob das
Unfallereignis wesentlich war. Ob eine konkurrierende Ursache es war, ist unerheblich. "Wesentlich" ist dabei nicht gleichzusetzen mit
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"gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig". Die Wertung zweier Mitursachen und damit des Arbeitsunfalls als rechtlich wesentlich neben
z.B. einem anlagebedingten psychischen Vorschaden setzt deshalb nicht notwendig ein Verhaltnis 50:50 voraus. Auch wenn der
Arbeitsunfall eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig niedriger zu bewertende Ursache der korperlichen
oder psychischen Erkrankung des Versicherten darstellt, kann er dennoch fiir diesen "Erfolg" rechtlich wesentlich sein, solange die
andere(n) Ursache(n) keine (iberragende Bedeutung hat (haben) (vgl. BSG SozR Nr. 69 zu § 542 a.F. RVO und BSG SozR Nr. 6 zu § 589 RVO;
ferner Schonberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, Seite 27 sowie Krasney in Brackmann, Handbuch
der Sozialversicherung, Bd. 3, Gesetzliche Unfallversicherung, Stand Januar 2006, § 8 Rdnr. 314). Daher ist es auch zulassig, eine - rein
naturwissenschaftlich betrachtet - nicht gleichwertige, d.h. prozentual also verhaltnismaRig niedrig zu bewertende Ursache, rechtlich als
"wesentlich" anzusehen, weil gerade und nur durch ihr Hinzutreten zu der anderen wesentlichen Ursache "der Erfolg" eintreten konnte. Ist
jedoch eine Ursache oder sind mehrere Ursachen gemeinsam gegentiber einer anderen von Uberragender Bedeutung, so ist oder sind nur
die erstgenannte(n) Ursache(n) "wesentlich" und damit Ursache(n) im Sinne des Sozialrechts (vgl. BSGE 12, 242, 245 und BSG SozR Nr. 6 zu
§ 589 RVO). Die naturwissenschaftliche Ursache, die nicht "wesentlich" und damit keine Ursache i.S.d. der Theorie der wesentlichen
Bedingung ist, kann als "Gelegenheitsursache" oder "Ausléser" bezeichnet werden (vgl. u.a. BSGE 62, 220, 222 f; BSG SozR 2200 § 548 Nr.
75; BSG SozR 4-2700 § 8 Nr. 15 und BSG, UV-Recht Aktuell 2007, 860 ff).

3. Orientiert an diesen Rechtsgrundlagen und BeurteilungsmaRstaben sind die angefochtenen Bescheide nicht zu beanstanden.

3.1. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, weitere Gesundheitsstérungen als Folge des Arbeitsunfalls vom 17.09.2014 anzuerkennen. Fur
diese Uberzeugung stiitzt sich die Kammer auf die wohlbegriindeten, kompetenten und widerspruchsfreien Darlegungen der Dres. Z. und C.
und des Prof. Dr. Sch., deren Gutachten sie im Wege des Urkundenbeweises (vgl. BSG vom 08.12.1988 - 2/9b RU 66/87 -, Rdnr. 17 und LSG
Baden-Wurttemberg vom 25.08.2016 - L 6 VG 3508/12, Rdnr. 61 (jeweils juris)) verwertet, hinsichtlich der erhobenen Befunde auf HNO-
facharztlichem Gebiet ferner auf das ebenfalls urkundenbeweislich verwertete Gutachten von Dr. G. und das Attest des Allgemeinmediziners
Dr. W. vom 15.12.2015.

a) Auf orthopadischem Fachgebiet hat das Unfallereignis mit Dr. C. und Prof. Dr. Sch., deren - im Ergebnis - Gbereinstimmenden
Darlegungen sich die Kammer nach eigener kritischer Wirdigung anschliel8t, eine folgenlos ausgeheilte Distorsion der Halswirbelsaule I.
Grades und eine allenfalls leichte Prellung der Lendenwirbelsaule bewirkt. Dies belegen bereits die von Dr. H. am Unfallfolgetag erhobenen
Befunde im Sinne eines Muskelhartspanns, von Kopfschmerzen, einer schmerzhaften Beweglichkeit der Halswirbelsaule und von Schmerzen
im Lendenwirbelsaulen- und Beckenbereich. Die an diesem Tag erhobenen Rontgenbefunde ergaben keinen Hinweis auf strukturelle
Unfallschaden, insbesondere keine Frakturzeichen oder Instabilitdten. Eine unfallbedingte Dissektion (= Verletzung) der HalsgefaRe hat Dr.
R. bei der Untersuchung am 08.12.2014 ebenfalls ausgeschlossen. Auch das Kernspintomogramm des Neurocraniums war unauffallig und
ohne Hinweis auf einen raumfordernden, entziindlichen oder ischamischen Prozess oder sonstige krankhafte Veranderungen, wie sich aus
dem Arztbrief des Radiologen Dr. F. vom 19.01.2015 ergibt. Uberdauernde Funktionseinschrankungen der Hals-, Brust- oder
Lendenwirbelsaule haben oder substantielle Wirbelsaulenschaden Dr. C. und Prof. Dr Sch. nicht objektiviert. Vielmehr lagen die von ihnen
erhobenen BewegungsausmaRe in allen Wirbelsaulenabschnitten innerhalb der physiologischen Normwerte und bestanden auch keine
neurologischen Defizite der oberen und/oder unteren Extremitaten. Mit Dr. C. und Prof. Dr. Sch., deren Ubereinstimmenden Darlegungen
sich die Kammer auch insoweit anschlieft, waren die HWS-Distorsion und die Prellung der Lendenwirbelsdule nach allgemeinen arztlichen
Erfahrungen nach vier bis langstens sechs Wochen folgenlos ausgeheilt.

b) Gesundheitsstérungen auf HNO-facharztlichem Gebiet in Form eines chronischen Tinnitus links mit psychovegetativen
Begleiterscheinungen (Somatisierungsstérungen, Belastungs—reaktion, Anpassungsstérungen sowie Ein- und Durchschlafstérungen) sind
ebenfalls nicht als weitere Unfallfolgen anzuerkennen. Denn der Tinnitus ist nicht mit Wahrscheinlichkeit ursachlich auf das Ereignis vom
17.09.2014 zuruckzufuhren. Insoweit fehlt es bereits am Nachweis eines unfallbedingten Gesundheitserstschadens. Mit Dr. C. und Prof. Dr.
Sch. hat der Klager - wie oben unter 3.1. a) bereits ausgefiihrt, unfallbedingt eine HWS-Distorsion Grad | erlitten. Diese Gesundheitsstérung
geht nach den auch insoweit Gberzeugenden Darlegungen des Prof. Dr. Sch. anfangs zwar mit Schmerzen der Halsmuskulatur und
gegebenenfalls begleitenden Bewegungseinschrankungen einher, wobei zumeist ein symptomfreies Intervall auftritt (vgl.
Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl. 2017, S. 480 ff). Symptome wie persistierender Schwindel,
Tinnitus, Schlaf- oder Konzentrationsstérungen sind hierfiir indes mit Prof. Dr. Sch. untypisch.

Gegen die Wahrscheinlichkeit eines unfallbedingten Tinnitus und daraus resultierenden unfallbedingten psychovegetativen Begleitschaden
spricht mit Dr. Z. auBerdem der Umstand, dass der Klager bereits zeitlich deutlich vor dem Unfallereignis am 17.09.2014, ndmlich schon im
November 2011, bei Dr. W. u.a. wegen Schwindelerscheinungen und im Juni 2013 und erneut im April 2014 auch wegen
Tinnitusbeschwerden in Behandlung stand. Als Ursache der Tinnitusbeschwerden gab der Klager Dr. W. gegenliber seinerzeit "Stress" an,
wie sich aus dessen Attest vom 15.12.2015 ergibt. Diese Umstande belegen, dass die Tinnitus-Symptomatik mit Schwindelerscheinungen
schon vor dem streitgegenstandlichen Arbeitsunfall bestand.

Uberdies setzt ein traumatischer Tinnitus nach medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen mit Dr. Z. voraus, dass gleichzeitig andere
unfallbedingte Stérungen des Innenohrs (Hérminderung, Schwindel) objektivierbar sind (vgl. hierzu u.a. LSG Baden-Wirttemberg vom
28.01.2011-L8 U 1205/10 -, Rdnr. 27, LSG Berlin-Brandenburg vom 09.01.2014 - L 3 U 57/11 -, Rdnr. 29 f. und LSG Schleswig-Holstein vom
14.04.2015-L 1 U 168/03 -, Rdnr. 33 f. (jeweils juris); ferner Feldmann/Brusis, Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohrenarztes, 7. Aufl. 2012, S.
361, 364 und 370). Dies entspricht auch den Erfahrungen des erkennenden Gerichts aus vergleichbaren
Unfallversicherungsrechtstreitigkeiten (vgl. zuletzt Urteil vom 24.02.2017 - S 1 U 175/15 - (nicht verdffentlicht)). Bei der Untersuchung durch
die HNO-Arztin Dr. M. am 14.10.2014, mithin zeitnah nach dem Unfallereignis, war der Befund an beiden Ohren indes normal ("0.B."). Auch
die Dres. G. und Z. konnten bei ihren Untersuchungen und Begutachtungen des Klagers keine unfallbedingte Schadigung des Innenohrs
objektivieren: Weder fand sich eine Hérminderung, die das altersphysiologische AusmaR Uberschreitet, noch ergab die
Gleichgewichtsdiagnostik einen krankhaften Befund. Insbesondere die von beiden Arzten durchgefiihrten ton- und sprachaudiometrischen
Untersuchungen des Horvermdgens erbrachten keinen messbaren Horverlust. Typisch fiir ein traumatisches Tinnitusleiden ist auBerdem
dessen Ansiedlung im tief- bis mittelfrequenten Bereich (vgl. hierzu LSG Schleswig-Holstein vom 14.04.2005 - L 1 U 168/03 -, Rdnr. 33 (juris)
und Urteil des erkennenden Gerichts vom 19.10.2015 - S 1 U 3219/14 - (unverd6ffentlicht)). Das linksseitige Ohrgerdusch des Klagers ist
indes nach den ubereinstimmenden Darlegungen der Dres. G. und Z. bei 4 kHz, mithin im Hochtonbereich, zu lokalisieren.
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Weiter entspricht es medizinisch-wissenschaftlichem Erkenntnisstand, dass zwar nach einer - hier nicht nachgewiesenen - commotio
labyrinthi ein Innenohrschaden im Sinne einer Hochtonsenke mit Begleittinnitus auftreten kann. Auch in diesem Fall ist jedoch ein alleiniger
Tinnitus ohne gleichzeitigen Horverlust nicht erklarbar. Letzteres gilt erst recht bei einem HWS-Beschleunigungstrauma, weil keine
neuroanatomischen Verbindungen zwischen der Halswirbelsaule, insbesondere den Kapseln der Kopfgelenke, und den Cochleariskernen
existieren bzw. nur schwer nachzuweisen sind (vgl. Feldmann/Brusis, a.a.0., S. 370 m.W. N.).

Soweit Dr. G. gleichwohl das Unfallereignis mit Wahrscheinlichkeit als Ursache oder zumindest als Teilursache des Tinnitusleidens des
Klagers erachtet, folgt ihm das erkennende Gericht aus den vorgenannten Grinden nicht. Ein - angesichts der Vorbehandlungen bei Dr. W.
ohnedies nicht gegebener - rein zeitlicher Zusammenhang zwischen einem versicherten Unfallereignis und dem Auftreten von
Gesundheitsstérungen reicht namlich nicht aus, die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs im Rechtssinn zu begriinden
(vgl. BSG vom 17.12.2015-B 2 U 8/14 R - Rdnr. 20 und - im Ergebnis - BSG vom 24.07.2012 - B2 U 9/11 R -, Rdnr. 53; ferner Sachs. LSG
vom 13.08.2014 - L 6 U 142/11 -, Rdnr. 41 und Bay. LSG vom 11.11.2014 - L 2 U 398/13 -, Rdnr. 54 (jeweils juris)).

Das Unfallereignis vom 17.09.2014 hat auch nicht zu einer Verschlimmerung des vorbestehenden Tinnitus gefuhrt, weil eine unfallbedingte
Verschlimmerung ebenfalls mit einer nachweisbaren akuten Hérminderung hatte einhergehen missen, wie Dr. Z. auch insoweit zutreffend
dargelegt hat. Eine unfallbedingte Hérminderung ist indes weder durch die Arztbriefe und Berichte der HNO-Arztin Dr. M. noch durch die von
den Dres. G. und Z. erhobenen Befunde und KrankheitsauRerungen belegt. Im Ubrigen lieRe sich eine Verschlimmerung eines
vorbestehenden Tinnitus audiometrisch auch nicht messen (vgl. Feldmann/Brusis, a.a.0., S. 371).

c) Die vom Klager geltend gemachten psychischen Begleiterscheinungen sind auch im Ubrigen nicht mit Wahrscheinlichkeit Folge des
Arbeitsunfallereignisses vom 17.09.2014. Denn dieses war zur Uberzeugung der Kammer schon dem Grunde nach nicht geeignet,
entsprechende Gesundheitsstorungen zu bewirken. Dagegen sprechen bereits die eigenen Angaben des Klagers gegentber Dr. Zeuner:
Danach war das Unfallereignis "eigentlich kein schwerer Unfall" gewesen. Auch das situationsgerechte Verhalten des Klagers an der
Unfallstelle (Aussteigen aus dem Pkw, um mit dem Unfallverursacher "das Ganze" zu regeln) und das Aufsuchen eines weiteren Kunden
nach Beendigung der Unfallformalitaten spricht sehr deutlich gegen ein gravierendes traumatisches Ereignis. Eine posttraumatische
Belastungsstérung hat - entgegen dem Attest des Psychologischen Psychotherapeuten S. vom 23.09.2015 - zu keinem Zeitpunkt
vorgelegen, weil Art und AusmaR des Unfallereignisses nicht das Traumakriterium im Sinne der ICD 10, des DSM-4 oder DSM-5 (belastendes
Ereignis oder eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer mit auBergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaR, die bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde) erfiiliten. Uberdies waren die neurologischen, neuropsychologischen und psychischen
Untersuchungsbefunde bei der Untersuchung des Klagers durch Dr. R. am 08.12.2014, und damit zeitnah nach dem Unfallereignis, nahezu
unauffallig. Der von Dr. R. damals geduRerte "Verdacht auf Belastungsreaktion" stellt keinen Nachweis einer solchen Gesundheitsstorung
dar und begriindet insbesondere nicht die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs mit dem Unfallereignis.

Vor diesem Hintergrund hat es die Beklagte zu Recht abgelehnt, weitere Gesundheitsstérungen als Unfallfolgen anzuerkennen.

3.2. Mit Dr. C. und Prof. Dr. Sch. ist die Kammer weiter davon Uberzeugt, dass unfallbedingte Behandlungsbedrftigkeit und
Arbeitsunfahigkeit langstens bis zum 09.11.2014 vorgelegen haben. Denn eine HWS-Distorsion I. Grades heilt nach allgemeinen
medizinischen Erkenntnissen innerhalb einer Zeitspanne von vier bis [angstens sechs Wochen folgenlos aus, wie Prof. Dr. Sch. zutreffend
dargelegt hat (vgl. auch Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 489). Auf HNO-facharztlichem Gebiet hat mangels Nachweises
unfallbedingter Gesundheitsstérungen zu keinem Zeitpunkt eine Behandlungsbedurftigkeit bestanden, wie Dr. Z. auch insoweit zutreffend
ausgefihrt hat.

3.3. SchlieBlich steht dem Klager auch kein Anspruch auf Verletztenrente aus Mitteln der gesetzlichen Unfallversicherung zu. Denn
abgeheilte Unfallfolgen verursachen ersichtlich keine messbare MdE. Dies bedarf keiner weiteren Begrindung.

4. Aus eben diesen Griinden sind die angefochtenen Bescheide rechtmaRig und musste das Begehren des Klagers erfolglos bleiben.

5. Dem Hilfsantrag auf Einholung eines medizinischen Sachverstéandigengutachtens gemaR § 109 SGG bei der HNO-Arztin Prof. Dr. P. , K-
Stadt, war nicht stattzugeben. Denn der Klager hat die ihm mit Verfligung des Gerichts vom 23.01.2017 erteilten Auflagen innerhalb der ihm
hierzu eingeraumten Frist bis zum 17.02.2017 nicht vollstandig erfillt. Ungeschriebene Voraussetzung jeder Bestellung zum gerichtlichen
Sachverstandigen ist dessen Eignung fir die Erstattung des Gutachtens. Diese Eignung fehlt, wenn der als Sachverstandige benannte Arzt -
aus welchen Grinden auch immer - nicht bereit und/oder nicht in der Lage ist, das Gutachten innerhalb einer angemessenen Frist, die die
Kammer mit drei Monaten ab Erteilung des Gutachtensauftrags fiir ausreichend erachtet, zu erstatten und dem Gericht vorzulegen. Dies vor
Benennung eines Arztes als gerichtlichen Sachverstandigen nach § 109 SGG zu klaren, ist Aufgabe des Antragstellers - hier: des Klagers (so
im Ergebnis SG Karlsruhe vom 20.05.2014 - S 1 SB 2343/14 -, Rn. 33 und vom 12.01.2015 - S 4 U 1362/14 -, Rn. 40 f. (jeweils juris)). Zu
beachten ist weiter die Verpflichtung des Gerichts, den Rechtsstreit zugig zur Entscheidungsreife zu fihren und eine Sachentscheidung zu
treffen (Art. 6 Abs. 1 S. 1 der Europaischen Menschenrechtskonvention und § 198 des Gerichtsverfassungsgesetzes). Es hat deshalb u. a. vor
der mindlichen Verhandlung alle MaBnahmen zu treffen, die notwendig sind, um den Rechtsstreit méglichst in einer miindlichen
Verhandlung zu erledigen (§ 106 Abs. 2 SGG). Uberdies hat das Gericht auch bei Gutachten nach § 109 SGG auf eine ziigige
Gutachtenserstattung hinzuwirken (vgl. EUGH vom 25.03.2010 - 901/05 - (juris) und Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, §
109, Rn. 19 m.W. N.). Aus diesen Griinden erachtet es die Kammer fur erforderlich, im Fall eines Antrags gemaf § 109 Abs. 1 SGG vor
Erteilung des Gutachtensauftrags dem Antragsteller die Beibringung eines Nachweises uber die Bereitschaft des als Sachverstandigen
benannten Arztes aufzugeben, das Gutachten innerhalb einer Frist von drei Monaten ab Erteilung des Gutachtensauftrags zu erstellen und
dem Gericht vorzulegen (vgl. auch LSG Baden-Wurttemberg vom 21.11.2014 - L4 R 4797/13 -, Rn. 35 (juris)), und zwar unabhangig davon,
ob der als Sachverstandige benannte Arzt in der Vergangenheit ihm zur Gutachtenserstellung gesetzte Fristen (§ 118 Abs. 1 S. 1 SGGi.V.m.
§ 411 Abs. 1 der Zivilprozessordnung) eingehalten oder lberschritten hat. Die Befugnis hierzu entnimmt das Gericht auch § 106 Abs. 3 SGG,
dessen Regelungsinhalt nicht abschlieBend ist, wie sich aus der Verwendung des Wortes " insbesondere " ergibt (vgl. Urteile des
erkennenden Gerichts vom 23.03.2017 - S 1 SB 2687/16 -, Rn. 40 (juris) und vom 20.04.2017 - S 1 U 2039/16 -).

Vorliegend hat der sachkundig vertretene Klager innerhalb der ihm hierzu eingeraumten Frist keinen Nachweis vorgelegt, dass Prof. Dr. P.
bereit und in der Lage ist, das Gutachten innerhalb von drei Monaten nach Erteilung des Gutachtensauftrags zu erstellen und dem Gericht

S1U3641/16


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%208/14%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%209/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%206%20U%20142/11
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20U%20398/13
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%204%20U%201362/14
https://dejure.org/gesetze/MRK/6.html
https://dejure.org/gesetze/GVG/198.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=901/05
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20R%204797/13
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/411.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%201%20SB%202687/16

S 1 U 3641/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

zu Ubermitteln. Er hat damit die flr eine ordnungsgemaRe Prozessfuhrung erforderliche Sorgfalt im Zusammenhang mit dem Antrag nach §
109 SGG aulBer Acht gelassen, was eine grobe Nachlassigkeit darstellt und zur Ablehnung des hilfsweise aufrecht erhaltenen Beweisantrags
fuhrt (§ 109 Abs. 2 SGG). Denn ihm war seit der Verfligung vom 23.01.2017 bekannt, dass fur das beantragte Gutachten nach § 109 SGG -
auch - die Bestatigung der benannten Sachverstandigen erforderlich war, das Gutachten binnen einer Frist von drei Monaten nach Zugang
des Gutachtensauftrags zu erstellen und vorzulegen. AuRerdem hatte ihn das Gericht - zudem durch Fettdruck textlich noch hervorgehoben
- ausdricklich darauf hingewiesen, dass es das Gutachten nicht in Auftrag gebe, wenn der Klager die Auflagen nicht, nur teilweise oder nicht
fristgerecht erfillt. Wollte die Kammer dem Hilfsantrag gleichwohl stattgeben, hatte sie im Termin zur miindlichen Verhandlung am
20.04.2017 nicht in der Sache entscheiden kénnen, vielmehr den Rechtsstreit vertagen und zunachst das Gutachten einholen mussen.
Dadurch hatte sich die Erledigung des Rechtsstreits deutlich verzogert.

6. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 Absatze 1 und 4 SGG.
Rechtskraft
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