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Rechtsabteilung

Arztliche Beurteilung

Das Dossler dieses Patienten wird mir von der Rechtsabteilung vorgelegt, damit ich zur Be-

schwerde gegen den Suva-Entscheid vom 12. August 2008 vom 12.05.2008 des Versicherten
Stellung beziehe.

Aus otologisch-versicherungsmedizinischer Sicht ergibt sich aufgrund des ausfuhrlichen Schrei-
bens eigentlich kein neuer Aspekt: Im ersten Kapitel Sachverha/t wird der Ablauf nochmals aus-
fuhrlich und prazis so dargestellt, wie dies bereits im Dossler aufgrund der verschiedenen Unter-
lagen dokumentiert ist, vor allem wird auch nochmals klar, dass durch das eigentliche angeschul-
digte Unfallereignis (Einstellen des Marderschreck-Ultraschallgerates) keine direkte Ohrldsion
ausgeidst wurde in dem Sinne, dass der Patient keine Beschwerden bemerkte. Im Weiteren wird
auch nochmals festgehalten, dass er am néchsten Morgen mit unertraglichen Kopfschmerzen er-
wacht sei. Auch hier wird beziiglich allfalliger Gehérssymptome nichts erwahnt. Erst am spaten
Nachmittag des 07.04.2007 (rund zwei Tage nach dem angeschuldigten Erelgnis) hat der Patient

im Zusammenhang mit einer harmlosen hochfrequenten Beschallung (Ton des TV-Gerdtes) einen
beidseitigen Tinnitus bemerkt.

Die Schilderung des Phdnomens "Einschalten/Abschalten”, wie dies der Patient anschliessend be-
schreibt ist zwar nicht unbedingt typisch, aber auch nicht als atypisch zu bezeichnen; hat jedoch
bezlglich der Unfallkausalitdt sicher keine Bedeutung.

Viel mehr gilt es darauf hinzuweisen, dass eine akute schallbedingte Schadigung des Gehdres
immer sofort zum Maximum der ausgeldsten Symptome fihrt und dass es in den allermeisten
Féllen zu einer raschen Regression der Beschwerden kommt, In den Fallen, wo eine Regression
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nicht oder nur unvollstdndig auftritt, spricht man dann von einem eigentlichen akuten akustischen
Trauma (Knalltrauma, allenfalls Explosionstrauma). Vorliegend war dies gar nicht der Fall und In-
terkurrent kam es auch zu einem Migréneanfall am ndchsten Morgen, welcher immerhin so stark
war, dass sogar die Ferienabfahrt offensichtlich verschoben werden musste. Das Auslésen eines
Migraneanfalles ist kein typisches Symptom eines akuten akustischen Traumas.

Somit kann also festgehalten werden, dass der vom Patlenten auch jetzt wieder geschliiderte Ab-
lauf ganz klar darlegt, dass der Tinnitus, wie er am 07.04.2007 das erste Mal wahrgenommen

wurde und seither offensichtlich persistiert, keine Folge des angeschuldigten Ereignisses zwei Ta-
ge zuvor sein kann,

Bezuglich der technischen Ausflihrungen des Patienten wird von berufener Stelle noch Stellung zu
beziehen sein. Aus otologisch-versicherungsmedizinischer Sicht kann ich aber bereits an dieser
Stelle darauf hinweisen, dass unabhéangig von der technischen Beurteilung des angeschuldigten
Schallereignisses berelts schon der jetzt nochmals klar festgehaltene Ablauf einen direkten kausa-
len Zusammenhang mit dem angeschuldigten Ereignis ausschliesst.
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