3 MRL. 2010

200 08 69759 UV
E 2268/08 3.7131.07.2
SCP/MAN/SEE

Verwaltungsgericht des Kantons Bern
Sozialversicherungsrechtliche Abteilung

Urteil vom 23. Februar 2010

Verwaltungsrichter Schiitz, Kammerprasident
Verwaltungsrichterin Fuhrer, Verwaltungsrichter Schwegler
Kammerschreiber Matt

Boss Kurt
Alterswil 145, 3531 Oberthal
N N
Beschwerdeflhrer
&)
1
gegen
Suva

Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern
Beschwerdegegnerin

betreffend Einspracheentscheid vom 12. August 2008



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 23. Feb. 2010, UV/69759, Seite 2

Sachverhalt:

A.

Der 1960 geborene Kurt Boss (nachfolgend Versicherter resp. Beschwer-
defuhrer) erstatte am 25. Mai 2007 eine Unfallimeldung bei der Schweizeri-
schen Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend Suva bzw. Beschwerde-
gegnerin), wobei er angab, er habe am 5. April 2007 die Frequenz eines
Marderschutzgeréates tiefer eingestellt und leide seither beidseitig an Tinni-
tus (Antwortbeilage [AB] 1). Die Suva kam zundchst fur die Kosten der
Heilbehandlung auf und nahm diverse Abklarungen in medizinischer und
technischer Hinsicht vor (AB 4 ff.). Mit Verfugung vom 6. Juni 2008 (AB 30)
verneinte sie gestutzt auf ihre Abklarungen, insbesondere auf eine Beurtel-
lung ihres HNO-Facharztes, eine Leistungspflicht und fuhrte zur Begrin-
dung aus, es bestehe kein sicherer oder wahrscheinlicher Kausalzusam-
menhang zwischen dem akustischen Ereignis vom 5. April 2007 und den
gemeldeten Gehorproblemen (Tinnitus). Die dagegen erhobene Einsprache
(AB 33y wies die Suva mif Entscheid vom 12. August 2008 ab (AB 40).

B.

Gegen diesen Entscheid hat der Versicherte am 12. September 2008 bei
der Sozialversicherungsrechtlichen Abteilung des Verwaltungsgerichts des
Kantons Bern (nachfolgend Verwaltungsgericht) Beschwerde erhoben und
im Wesentlichen geltend gemacht, die Suva habe fir die Kosten der Be-
handtung des Tinnitus sowie fur die Folgekosten aufzukommen. Ausser-
dem habe sie die Offentlichkeit vor der Gefahr von Ultraschallgeraten mit
Leistungen von 120 dB zu warnen. Am 3. Oktober 2008 reichte der Be-
schwerdefiihrer eine Ergdnzung zu seiner Beschwerde ein.

Mit Beschwerdeantwort vom 28. Oktober 2008 beantragte die Suva unter
Einreichung zweier arztlichen und einer technischen Stellungnahme die
Abweisung der Beschwerde.
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Der Beschwerdefuhrer hielt mit Replik vom 7. November 2008 an seinen
Rechtsbegehren fest, worauf die Beschwerdegegnerin mit Duplik vom
5. Dezember 2008 unter Verweis auf zwei weitere Berichte die Abweisung
der Beschwerde beantragte. Am 6. Februar 2009 reichte der Beschwerde-
fihrer hierzu eine Schlussbemerkung ein.

Am 13. Februar 2009 wurde das Beweisverfahren geschlossen,

Am 11. August 2009 reichte der Beschwerdeflihrer dem Gericht unaufge-
fordert eine weitere Eingabe mit Beweismitteln ein. Mit prozessleitender
Verfugung vom 11. August 2009 wies der Instruktionsrichter auf das ge-
schlossene Beweisverfahren hin, stellte fest, dass es sich bei der neuerli-
chen Beweismitteleingabe des Beschwerdefiihrers offensichtlich nicht um
ein mit Bezug auf die konkret zu beurteilende Streitigkeit unverzichtbares
Beweismittel handle und erkannte die Beweismitteleingabe deshalb nicht
zu den Akten.

Auf den weiteren Inhalt der Rechtsschriften der Parteien und der Akten
wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Ausfihrungen eingegangen.

Erwagungen:
1.
1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméss Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 125 Abs. 1 des kantonalen Gesetzes vom
23. Mai 1989 uber die Verwaltungsrechtspflege (VRPG; BSG 155.21) Be-
schwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im vor-
instanzlichen Verfahren mit seinen Antrdgen nicht durchgedrungen, durch
den angefochtenen Entscheid beriihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse
an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59
ATSG). Auch die ortliche Zustandigkeit (Art. 58 ATSG) ist gegeben und die
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Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG;
Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) sind eingehalten. Auf die Beschwerde
ist einzutreten, soweit damit die Ubernahme der Behandlungs- und Foige-
kosten aus dem Ereignis vom 5. April 2007 verlangt wird. Nicht einzutreten
ist demgegenuber auf die Beschwerde insoweit, als der Beschwerdefiihrer
beantragt hat, die Beschwerdegegnerin habe die Offentlichkeit vor der Ge-
fahr von Ultraschallgerdten zu warnen, da ein solcher Anspruch nicht be-
steht.

1.2 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 126 Abs. 1 VRPG).

1.3 Das Gericht Uiberpriift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art.
80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2. N e e i o e ¢ e S

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversiche-
rung (UVG) werden die Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahri. Als
Unfalt gilt die plétziiche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewdhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

Die Unfallversicherer haben auch Versicherungsleistungen flr die in der
Verordnung abschliessend aufgezéhiten unfalldhnlichen Koérperschéadigun-
gen zu Ubernehmen, sofern diese nicht eindeutig auf Erkrankung oder De-
generation zur(ickzufuhren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG; Art. 9 Abs. 2 lit. a - h
der Verordnung dber die Unfallversicherung vom 20. Dezember 1982
[UVWV; SR 832.202]). Dabei missen samtiliche Begriffsmerkmale eines Un-
falles mit Ausnahme der Ungewodhnlichkeit erflllt sein (BGE 116 V 148
Erw. 2b; RKUV 1988 U 57 S. 372). Besondere Bedeutung kommt hierbei
der Voraussetzung eines ausseren Ereignisses zu, d.h. eines ausserhalb
des Korpers liegenden, objektiv feststellbaren, sinnfélligen, eben unfalldhn-
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lichen Vorfalles (BGE 129 V 467 Erw. 2.2). Fur die Bejahung eines dusse-
ren auf den menschlichen Kérper schadigend einwirkenden Faktors ist
stets ein Geschehen verlangt, dem ein gewisses gesteigertes Geféhr-
dungspotenzial innewohnt. Das ist zu bejahen, wenn die zum einschies-
senden Schmerz fuhrende Tatigkeit im Rahmen einer allgemein gesteiger-
ten Gefahrenlage vorgenommen wird, wie dies etwa flur viele sportliche
Betatigungen zutreffen kann. Der dussere Faktor mit erheblichem Schédi-
gungspotenzial ist sodann auch zu bejahen, wenn die in Frage stehende
Lebensverrichtung einer mehr als physiologisch normalen und psycholo-
gisch beherrschten Beanspruchung des Kérpers, insbesondere seiner
Gliedmassen, gieichkommt (BGE 129 V 470 Erw. 4.2.2; SVR 2009 UV Nr.
15S. 60 f. Erw. 3.2).

2.2 Die einzelnen Umstande des Unfallgeschehens sind vom Leis-
tungsansprecher oder der Leistungsansprecherin glaubhaft zu machen.
Wird dieser Forderung nicht nachgekommen, indem unvollsténdige, unge-
naue oder widerspriichliche Angaben gemacht werden, die das Bestehen
eines unfallméssigen Schadens als unglaubwurdig erscheinen lassen, be-
steht keine Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im Streitfall obliegt es
dem Gericht, zu beurteilen, ob die einzelnen VVoraussetzungen des Unfall-
begriffs erfilllt sind (BGE 116 V 140 Erw. 4b, 114 V 305 Erw. 5b;
RKUV 1990 U 86 S. 50).

2.3 Der Leistungsanspruch in der obligatorischen Unfallversicherung
setzt notwendigerweise voraus, dass die gesundheitliche Beeintrachtigung
in einem natdrlichen und Gberdies in einem addquaten Kausalzusammen-
hang mit dem Unfallereignis steht.

2.3.1 Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genlgt, dass das schédigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritdt der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
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kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 119V 337 Erw. 1, 118 V
289 Erw. 1b, je mit Hinweisen; SVR 2008 UV Nr. 3 S. 11 Erw. 3.1, 2007 UV
Nr. 28 S. 96 f. Erw. 4.1). Fir die Bejahung des naturlichen Kausalzusam-
menhangs genugt es, wenn der Unfall fir eine bestimmte gesundheitliche
Stérung eine Teilursache darstellt (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 121V 329 Erw.
2a, 119V 337 Erw. 1).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Storung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worilber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Méglichkeit eines Zusammenhanges genugt fur die
Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit
Hinweisen; SVR 2008 UV Nr. 3 S. 11 Erw. 3.1 in fine, 2007 UV Nr. 28 S. 95
Erw. 3).

2.3.2  Nach der Rechtsbrechung hat ein -Ereignis dann als ac;équaite Ur-
sache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizuflhren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint
(BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 125 V 461 Erw. 5a; SVR 2008 UV Nr. 3 S. 11
Erw. 3.2). Dem Erfordernis eines adaquaten Kausaizusammenhanges zwi-
schen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen
Schadigung als Voraussetzung fur die Leistungspflicht der Versicherung
kommt die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 129 V 182 Erw.
3.3, 125V 462 Erw. 5¢, 117 V 382 Erw. 4a).

Ob beim Vorliegen eines natiirlichen Kausalzusammenhanges zwischen
dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadi-
gung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzu-
sammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und
Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabei hat die Beantworiung
der Frage nach der Addquanz von Unfallfolgen als einer Rechtsfrage - im
Gegensatz zur Frage nach dem natiirlichen Kausalzusammenhang - nicht
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nach dem Beweisgrad der OUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen
(BGE 122 V 416 Erw. 2a, 117 VV 382 Erw. 4a, 112 V 33 Erw. 1b).

2.4 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wurdigen und die Griunde an-
zugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt (AH1 2001 S. 113 Erw. 3a).

2.41 Im Sozialversicherungsrecht gilt die Beweismaxime, wonach die
sogenannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde" in der Regel unbe-
fangener und zuverldssiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst
oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher
oder anderer Art beeinflusst sein kénnen (BGE 121 V 47 Erw. 2a, 115 V
143 Erw. 8c; RKUV 2004 U 515 S. 420 Erw. 1.2, 2004 U 524 S. 548 Erw.
3.3.4). Darin ist keine unzuldssige Beweismaxime zu erblicken, weil es sich
nicht um eine férmliche Beweisregel, sondern lediglich um eine im Rahmen
der freien Beweiswirdigung zu berlcksichtigende Entscheidungshilfe han-
delt, Sie kann zudem nur zur Anwendung gelangen, wenn von zuséatzlichen
Beweismassnahmen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (RKUV
2004 U 524 S. 548 Erw. 3.3.4). Diese Beweisregel darf jedoch nicht dazu
fuhren, dass eine versicherte Person auf einer allenfalls falschen Selbst-
einschatzung behaftet wird (unveréffentlichter Entscheid des EVG vom 7.
Mai 1990, | 23/90).

Das Sozialversicherungsrecht kennt keinen aligemeinen Rechtsgrundsatz,
wonach im Zweifelsfalle zugunsten der versicherten Person zu entscheiden
sei. Ein Anspruch auf Leistungen besteht nur, wenn die Voraussetzungen
daftr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erfullt sind (ZAK 1983 S. 259).

FUr den Nachweis einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung ist
der Grundsatz "post hoc, ergo propter hoc" nicht massgebend, nach des-
sen Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch
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einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist (BGE
119V 341 f. Erw. 2b bb).

2.4.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend flur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 134 V 232 Erw. 5.1, 125 V 352 Erw. 3a; RKUV 2003 U
487 S. 345 Erw. 5.1).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlussig erscheinen, nachvollziehbar begriindet
sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas-
sigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem An-
stellungsverhaltnis zum Versicherungstréger steht, |asst nicht schon auf
mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt,
wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die
Erstellung von Gutachten beigezogen wird (RKUV 1999 U 332 S. 193 Erw.
2a bb; SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 Erw. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer
Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zu-
kommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger
Massstab anzulegen (BGE 125 V 354 Erw. 3b ee; SVR 2003 UV Nr. 15 S.
45 Erw. 3.2.2, 1999 KV Nr. 22 Erw. 3b; AHI 2001 S. 115 Erw. 3b ee).

Streitig ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin aus dem geltend
gemachten Ereignis vom 5. April 2007. Der Beschwerdefuhrer hat dazu
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ausgefthrt, er habe an diesem Tag einen Tinnitus erlitten, als er ein Mar-
derschutzgerat im Frequenzbereich von 16 kHz eingestellt habe, resp. als
er anschliessend wahrend ca. einer halben Stunde auf dem Autounterstell-
platz verweilt sei, wobei er das Gerat (im urspriinglichen, héheren Fre-
guenzbereich) wiederholt ausgelést haben dirfte.

31 Zunéchst ist zu prifen, ob in diesem Zusammenhang ein Unfall im
Rechtssinne oder eine unfalidhnliche Kérperschadigung im Sinne des Art. 9
Abs. 2 UVV vorliegt (vgl. Erw. 2.2 hievor), was die Beschwerdegegnerin
implizit bejaht hat. Falls ja ist sodann zu beurteilen, ob der geltend gemach-
te Tinnitus eine natirlich und allenfalls auch adaquat kausale Folge des
Ereignisses vom 5. April 2007 darstellt. Den Akten ist dazu Folgendes zu
entnehmen:

3.1.1  In einem Aussendienstbericht vom 20. Dezember 2007 (AB 12)
hat der Beschwerdefiihrer zum Geschehensablauf angegeben, er habe die
Frequenz des Marderschutzgerates nach unten einstellen wollen, nachdem
die urspringliche Einstellung auf einer héheren, unhdrbaren Frequenz nicht
die erwlinschte Wirkung gezeigt habe. So habe er — ohne Gehérschutz —
die Frequenz neu eingestellt. Der Lautsprecher sei leider gegen ihn gerich-
tet gewesen. Er habe das Geradusch, welches das Gerat von sich gegeben
habe, schon wahrgenommen, aber es sei seines Erachtens nicht sehr laut
gewesen. Er habe einige Male den Probeknopf gedriickt und die Einstel-
lung dann so gelassen, wie sie gewesen sei. Am nachsten Tag sei er mit
einer extremen Migrane aufgewacht, sodass er schon beflirchtet habe,
seine Ferien verschieben zu missen. Nachdem sich die Migréne jedoch
am Abend etwas gelegt hatte, sei die Familie dann in die Ferien in die Pro-
vence gefahren. Nach der Fahrt habe er etwas geschlafen, anschliessend
habe man am spéateren Nachmittag zu Abend gegessen. In der Folge habe
seine Tochter das Pfeifen des laufenden Fernsehers gehdért, worauf er zum
Fernseher gegangen sei und das Pfeifen ebenfalls gehért habe. Zu seinem
Leidwesen habe er dann aber bemerkt, dass das Pfeifen in seinem Ohr
gewesen sei. Nach der Ruckkehr aus den Ferien habe er dann seinen
Hausarzt aufgesucht.

3.1.2  Dr. med. Marianne Ruoff, Spezialdrztin FMH fur Allgemeinmedizin
mit Fahigkeitsausweis ftir Akupunktur TCM, welche den Beschwerdeflhrer
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wegen des Tinnitus behandelte, diagnostizierte in ihrem Zwischenbericht
vom 23. Oktober 2007 (AB 10) einen Tinnitus beidseits nach Knalltrauma
am 5. April 2007. Hierzu fuhrte sie aus, unter Behandlung mit Akupunktur,
chinesischen Heilkrdutern und Aspirin sei eine deutliche Abnahme der Be-
schwerden eingetreten mit beschwerdefreien Tagen, dazwischen sei der
Tinnitus aber weiterhin vorhanden. Die Behandlung werde noch fir ca. drei
bis vier Monate in Abstanden von zwei bis drei Wochen fortgesetzt. Even-
tuell wiirden Restbeschwerden bleiben. Arbeitsunfahigkeit bestehe nicht.

3.1.3  Der Suva-Arzt Dr. med. Laszlo Matéfi, Spezialarzt FMH fur Ohren-,
Nasen-, und Halskrankheiten sowie fir Arbeitsmedizin, flhrte in seiner Be-
urteilung vom 13. Mai 2008 (AB 25), welche aus medizinischer Sicht
Grundlage flir die Verfligung der Beschwerdegegnerin bildete, aus, in der
Zwischenzeit sei eine ausfuhrliche technische Abklarung mit zusatzlichen
Messungen erfolgt. Aus diesen gehe hervor, dass bei beiden fur das
menschliche Ohr wahrnehmbaren und auch prifbaren Frequenzen sowoh!
die Maximalwerte (Lya), als auch die dquivalenten Dauerschalipegel, resp.
Schallexpositionspegel-keine Werte erreicht hatten, welche als gehdrge-
fahrdend zu bezeichnen wéren. Es seien nicht nur die Grenzwerte fur eine
Gehérsgefahrdung nicht erreicht, sondern deutlich unterschritten worden.
So sei darauf hingewiesen, dass bei einem Grenzwert von 140 dB Ly, die-
ser Wert um Uber 20 dB unterschritten worden sei und, dass eine Redukti-
on von schon nur 3 dB einer Halbierung der Schallenergie entspreche.
Damit sei eigentlich schon eine wahrscheinliche Verursachung durch das
Marderschutzgerat fur den Tinnitus nicht gegeben. Hinzu komme, dass
auch der weitere Verlauf eigentlich atypisch gewesen sei. So habe der Be-
schwerdeflihrer unmittelbar nach dem Ereignis keine Beschwerden gehabt
sei aber am nachsten Tag mit einer extremen Migréne aufgestanden. Am
Abend, als sich die Migrdne etwas gelegt hatte, sei die Familie dann in die
Ferien gefahren. Erst am nachsten Abend habe er dann eher zufallig das
pfeifende Ohrgerausch bemerkt. Der Tinnitus sei ein haufiges Symptom. In
den meisten Féllen gelte er als ,idiopathisch”, d.h. dass die Ursache nicht
bekannt sei. Vorliegend habe der Beschwerdefihrer zwar einerseits das
wenig wahrscheinliche Ereignis zwei Tage zuvor, andererseits aber auch
offensichtlich einen so starken Migraneanfall, dass die Abreise in die Ferien
habe verschoben werden mussen. Damit sei auch aufgrund dieses atypi-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 23. Feb. 2010, UV/69759, Seite 11

schen klinischen Verlaufs ein Kausalzusammenhang héchstens als méglich
zu bezeichnen.

3.1.4 In seiner im Rahmen des vorliegenden Verfahrens verfassten
Beuteilung vom 15. Oktober 2008 (Beilage 3 zur Beschwerdeantwort)
nahm Dr. Matéfi zu den Eingaben des Beschwerdefihrers vom
24. September 2008 und 3. Oktober 2008 Stellung und fithrte hierzu aus,
mit Bezug auf die geltend gemachte Schallexposition von 120 dB gelte es
zunachst festzuhalten, dass nicht so sehr die spitzenmdassigen Schall-
druckwerte, sondern vielmehr der Energiegehalt Uber eine bestimmte Zeit
entscheidend fur eine mogliche Gehérsgefdhrdung sei. Bei jeder Exposition
sei wissenschaftlich-technisch abzuklaren, ob ein zur Diskussion stehendes
Ereignis effektiv Schallenergien erreicht habe, welche das Gehor bleibend
schadigen kénnten. Sodann treffe es, anders als der Beschwerdefuhrer
suggeriere, nicht zu, dass hohe Frequenzen rein von der Frequenz her
gehorgefahrdender seien. Auch sei die sog. Schmerzschwelle kein Mass
fur die Gehérschéadlichkeit. Wenn also jemand festhalte, dass er ein Ge-
rdusch als schmerzhaft erlebt habe, so sei dies noch lange kein Beweis
oder auch nur ein Hinweis darauf, dass eine gehérgefahrdende Schallbe-
lastung stattgefunden habe. Weiter fuhrte Dr. Matéfi zur Systematik eines
akuten Schalltraumas aus, dieses trete in vier Formen auf. Da sei einer-
seits das sog. Knalltrauma, welches durch einmalige oder wiederholte Ein-
wirkung einer sehr starken Schalldruckwelle entstehe, deren Druckspitze
zwischen 160 dB und 190 dB liege. Es sei klar, dass vorliegend also kein
eigentliches Knallitrauma stattgefunden habe. Das sog. Explosionstrauma
entstehe durch eine sehr starke Schalldruckwelle und fiihre zu einer
Trommelfellzerreissung. Auch diese Form scheide also hier aus. Das sog.
akute La&rmtrauma entstehe durch die Einwirkung exzessiv hoher Schall-
stérken Uber die Dauer einiger Minuten. Die Schallpegel wiirden zwischen
130 dB und 160 dB liegen. Die Hérstdérung sei immer sofort nach Beendi-
gung der Larmexposition vorhanden und meist hochgradig. Danach ftrete
innerhalb einiger Stunden oder Tage eine deutliche Besserung ein. Beim
sog. akustischen Unfall schliesslich sei die Hérstérung immer einseitig und
zeige einen flachen pancochledren oder auch wannenférmigen Kurvenlauf.
Die Hérstérung musse akut in dieser Situation (nicht etwa Stunden spater)
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aufgetreten sein. Es sei klar, dass es sich also auch nicht um einen akusti-
schen Unfall gehandelt habe.

Zusammenfassend kénne festgehalten werden, dass die beim hier zur Dis-
kussion stehenden Ereignis aufgetretenen Schalleinwirkungen zwar durch-
aus als lastig oder unangenehm hétten empfunden werden kénnen — was
ja eher offensichtlich nicht der Fall gewesen sei —, dass jedoch sicher keine
Schallbelastung erfolgt sei, die zu einer bleibenden Schadigung des Innen-
ohrs mit Ausldsung eines Tinnitus gefuihrt habe. Neben dem technischen
Ausschluss der gehérschadigenden Schallbelastung sei aber auch aus
medizinischer Sicht nochmals darauf hingewiesen, dass das typische
Merkmal eines akuten akustischen Traumas immer die Unmittelbarkeit des
Auftretens der Symptome sei. Wenn vorliegend der Beschwerdefiihrer pri-
mar einen halben Tag spater an einer Migréne erkrankt sei — einem absolut
atypischen Symptom fir ein akustisches Trauma —, und der Tinnitus erst
mehr als einen Tag spater bemerkt worden sei, und eine allfallige Hoérab-
nahme sogar noch spater, so sei auch das klinische Bild eines akuten
akustischen Traumas nicht gegeben.

3.1.5 In seiner Stellungnahme vom 3. Dezember 2008 zur Replik des
Beschwerdefuhrers (Beilage 6 zur Beschwerdeantwort) hielt Dr. Matéfi un-
ter anderem fest (S. 6), es sei unbestritten, dass im Zusammenhang mit
einem akuten Schalltrauma — gleich welcher Subentitat — auch ein Tinnifus
auftreten kénne. Auch hier misse wieder darauf hingewiesen werden, dass
es unerheblich sei, wie man nun dieses angebliche akute Schalltrauma
nennen wolle. Vielmehr gehe es darum, dass die einwirkenden Schallpegel
nicht geeignet gewesen seien, eine Schadigung des Innenohres zu verur-
sachen. In typischer Weise finde sich dann im Reintonaudiogramm, wel-
ches mehr als ein Jahr nach dem Ereignis das erste Mal erhoben worden
sei (Anhang 4 zur Replik), auch ein praktisch normales Gehér. Zusammen-
fassend bestehe seit rund eineinhalb Jahren ein Tinnitus, welcher anfang-
lich nicht so sehr im Vordergrund gestanden und wenig Beschwerden ver-
ursacht habe und auch zu keiner Konsultation eines HNO-Facharztes ge-
fuhrt habe. Im Laufe der Zeit habe dieser Tinnitus exazerbiert, begleitet von
einer Hyperakusis mit zunehmender Symptomausweitung. In der ganzen
Diskussion falle auf, dass der Beschwerdefuhrer davon ausgehe, dass sein
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Leiden, da es nun mal da sei, zwangslaufig auf das von ihm angegebene
Ereignis zuruckgefithrt werden misse. Dies im Sinne von post hoc, propter
hoc. Dabei werde Ubersehen, dass das zur Diskussion stehende Ereignis
gar nicht geeignet gewesen sei, diesen Erfolg zu bewirken.

3.2 Die Beschwerdegegnerin stltzte den angefochtenen Einsprache-
entscheid in medizinischer Hinsicht auf die Einschétzung ihres Facharztes
Dr. Matéfi vom 13. Mai 2008 (Erw. 3.1.3). Diese sowie die im Rahmen des
vorliegenden Verfahrens verfassten Beurteilungen von Dr. Matéfi vom
24. September 2008, vom 15. Oktober 2008 und vom 3. Dezember 2008
(Beilage 1 zur Beschwerdeantwort, Erw. 3.1.4 f.) erflllen die Anforderun-
gen der Rechsprechung an &rziliche Berichte gemdss Erw. 2.4.2 hievor
und erbringen vollen Beweis.

3.21  So hat Dr. Matéfi gestutzt auf die Angaben des Beschwerdeflihrers
zum Geschehensablauf sowie auf die technischen und medizinischen Er-
hebungen Uberzeugend dargelegt, dass der Beschwerdefuhrer — entgegen
der Auffassung der behandelnden Allgemeinarztin Dr. Ruoff — weder beim
Regulieren des Marderschutzgerates noch beim anschliessenden Aufent-
halt in der Nahe des Gerétes ein akutes akustisches Trauma erlebt hat.

Zum einen war er keiner Schallexposition mit entsprechenden Schalldruck-
spitzen ausgesetzt, welche ein akutes Trauma héatten auslésen kénnen.
Gemass eigenen Angaben war der Beschwerdeflhrer beim Einstellen des
Gerates fir jeweils rund zwei Sekunden einem Schall von maximal 120 dB
ausgesetzt. Dies entspricht einerseits den technischen Angaben des Her-
stellers (AB 20) und deckt sich andererseits im Wesentlichen mit der Mes-
sung durch die Beschwerdegegnerin, welche im hier massgebenden Fre-
quenzbereich von 16 kHz einen Maximalwert von 113 dB ermittelte
(AB 24). Es besteht kein Grund zur Annahme, dass dieser Wert am Tag
des Ereignisses Uberschritten worden sein konnte, wie der Beschwerdeflh-
rer nun sinngemass geltend gemacht hat (Replik S. 8). Damit liegt die ma-
ximal mogliche Schalleinwirkung deutlich unter dem gehorgeféahrdenden
Grenzwert von 140dB. Insbesondere kdnnen mit dem Gerat zu keiner Zeit
die fur das Vorliegen eines Knalltraumas erforderlichen Schalldruckspitzen
zwischen 160 dB und 190 dB erreicht worden sein. Ebenso wenig liegt ein
Explosionstrauma vor, ware es doch dabei zu Trommelfeliverietzungen
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gekommen, wenn wie hier, - der Beschwerdefiihrer spricht von jeweils zwei
Sekunden pro Ausldsung — die Schalldruckwelle l&nger als drei Millisekun-
den dauert (vgl. Bericht von Dr. Matéfi vom 3. Dezember 2008, Beilage 6
zur Beschwerdeantwort, S. 3). Sodann liegt auch kein akutes Larmtrauma
im Sinne einer Einwirkung exzessiv hoher Schallstarken zwischen 130 und
160 dB Uber die Dauer einiger Minuten vor, zumal der Beschwerdeflhrer
dem Schall lediglich fir jeweils zwei Sekunden ausgesetzt war. Auch das
anschliessende langere Verweilen in der Ndhe des Gerates erfiillt die Vor-
aussetzungen fiir ein akutes Larmtrauma nicht, kdnnen doch die erforderti-
chen Schallspitzen von 130 bis 160 dB hier ebenfalls nicht erreicht worden
sein. Dies gilt auch, wenn das Gerét, wie den Angaben des Beschwerde-
fUhrers zu entnehmen ist (Erw. 3.1.1), wdhrend dieser Zeit wiederum im
unhérbaren Ultraschallbereich und nicht mehr auf 16 kHz eingestellt war.
Ultraschall verursacht gemass Einschatzung des Arbeitshygienikers der
Beschwerdegegnerin, Beat Staubli (Bericht vom 13. Oktober 2008, Beilage
2 zur Beschwerdeantwort), nach heutigem Wissenstand keine Schéadigung,
wenn der Maximalpegel unter 140 dB und der Larmexpositionspegel Lex,sn
(Expositionspegel berechnet auf einen Arbeitstag von acht Stunden) unter
110 dB liegen. Dies ist vorliegend angesichts der ermittelten Messwerte
ohne Zweifel der Fall, waren diese doch im Bereich von 16 kHz mit einer
Spitze von 113 dB am hdéchsten und lagen somit im Ultraschalibereich dar-
unter (vgl. Beilage 5 zur Beschwerdeantwort). Mit Bezug auf die behaupte-
te dauernde Exposition auf dem Autoabsteliplatz ist im Ubrigen zu bemer-
ken, dass davon in der ersten Befragung gegeniber dem Aussendienstmit-
arbeiter vom 20. Dezember 2007 (Erw. 3.1.1) nicht die Rede war. Vielmehr
wurde dies erstmals im vorliegenden Beschwerdeverfahren geltend ge-
macht. Dieser Aussage kommt deshalb ein geringerer Beweiswert zu, als
den sog. spontanen "Aussagen der ersten Stunde" (Erw. 2.4.1). Schliess-
lich sind auch die Voraussetzungen fir einen sog. akustischen Unfall nicht
erfullt, zumal die Horstérung nicht einseitig war, leidet doch der Beschwer-
defithrer an beidseitigem Tinnitus. Ausserdem liegt das hierfiir erforderliche
verdrehte Halten des Kopfes in einer Zwangslage (vgl. Beilage 6 zur Be-
schwerdeantwort, S. 4) ebenfalls nicht vor, und wurde auch nicht geltend
gemacht.
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Zum andern hat der Beschwerdefihrer auch nicht unmittelbar nach dem
Ereignis mit dem Marderschutzgerat Uber entsprechende Symptome eines
akuten Hoértraumas geklagt. Zwar hérte er das Gerausch, welches das Ge-
rat von sich gab, empfand es jedoch nicht als sehr laut oder stérend. Dafir
spricht auch, dass er offenbar einige Male den Probeknopf gedriickt hat,
was kaum anzunehmen ware, wenn der Schall Schmerzen verursacht hat-
te. Vor diesem Hintergrund Uberzeugt es deshaib nicht, wenn er nun gel-
tend macht, er habe beim ersten Driicken des Geréates einen kurzen ste-
chenden Schmerz verspurt, zumal auch davon gegeniiber dem Aussen-
dienstmitarbeiter keine Rede war. Im Ubrigen l&sst sich daraus ohnehin
nicht auf eine gehérgefahrdende Schallbelastung resp. ein Gehértrauma
schliessen, hat doch Dr. Matéfi Uberzeugend dargelegt, dass die Feststel-
lung, wonach jemand ein Gerausch als schmerzhaft erlebt habe, kein Be-
weis oder auch nur ein Hinweis auf eine stattgehabte gehdérgefahrdende
Schallbelastung sei (Erw. 3.1.4).

3.2.2 Nach dem Gesagten ist erstellt, dass der Beschwerdefihrer am
5. April 2007 kein sinnfalliges Ereignis im Sinne eines Gehdrstraumas er-
lebt hat. Damit sind die Voraussetzungen fur eine unfallahnliche Kérper-
schadigung gemass Art. 9 Abs. 2 lit. a — h UVV und infolge dessen auch
die Unfallvoraussetzungen nach Art. 6 Abs. 1 UVG nicht erfallt (Erw. 2.1
hievor). Bei diesem Ergebnis kann offen bleiben, ob der geltend gemachte
Tinnitus Uberhaupt unter die in Art. 9 Abs. 2 lit. h UVV aufgefiihrten Trom-
melfellverletzungen fallen kénnte.

3.3 Selbst wenn indessen beim Geschehen vom 5. April 2007 von
einem mit einem Knalltrauma vergleichbaren (Unfall)-ereignis auszugehen
ware, so ware die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin dennoch zu
verneinen, da es, wie nachfolgend zu zeigen ist, auch an einem rechtser-
heblichen Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis und dem im An-
schluss daran geltend gemachten Tinnitus fehlt.

3.3.1  So haben sich Dr. Matéfi und der Arbeitshygieniker Beat Staubli
einldsslich mit den medizinischen und technischen Vorbringen des Be-
schwerdefihrers, auch im Rahmen des vorliegenden Verfahrens, ausein-
ander gesetzt und schlussig begrindet, dass zum einen die erfolgte
Schallexposition den geltend gemachten Tinnitus gar nicht verursacht ha-
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ben kann, zumal die einwirkenden Schallpegel rein technisch nicht geeig-
net waren, eine Schadigung des Innenohres zu verursachen (Erw. 3.1.5;
3.2.1) und dass zum andern auch aufgrund des atypischen klinischen Ver-
laufs aus medizinischer Sicht ein Kausalzusammenhang zwischen dem
Ereignis und dem Tinnitus hodchstens als méglich zu bezeichnen ist
(Erw. 3.1.3). So ist hinsichtlich des Beschwerdeverlaufs erstellt, dass der
Tinnitus nicht bereits unmittelbar nach der geltend gemachten Schallexpo-
sition aufgetreten ist, wie dies bei einem Knalltrauma resp. einem damit
vergleichbaren Ereignis der Fall gewesen wdare, sondern erst 48 Stunden
danach. Dies hat der Beschwerdefiihrer zuletzt in der Replik nochmals bes-
tatigt (S. 4). Weiter klagte er zundchst Uber eine Migrane, was der Suva-
Arzt Uberzeugend als absolut atypisches Symptom fir ein akustisches
Trauma bezeichnet hat. An der Schlissigkeit dieser Einschatzung vermag
nichts zu andern, wenn der Beschwerdefihrer in der Eingabe vom
3. Oktober 2008 vorgebracht hat, seine Migréne sei mit den bei Jugendli-
chen nach der Exposition mit einem sog. Mosquito-Gerat angeblich aufge-
tretenen Symptomen wie Gleichgewichtsstérungen, Ubelkeit und Kopf-
schmerzen vergleich- resp. verwechselbar (S. 6 unten), zumal auch dies-
bezlglich ein Zusammenhang in keiner Weise erwiesen ist. Auch trat die
Migrane nicht sofort, sondern erst rund 12 Stunden nach dem Ereignis auf,
was einen Zusammenhang mit der Schallexposition ebenfalls unwahr-
scheinlich macht. Hinzu kommt, dass der Tinnitus erst im Zusammenhang
mit einem weiteren akustischen Ereignis, dem Summen eines laufenden
Fernsehers, feststellbar war, wobei auch dieses Gerausch nicht Gberwie-
gend wahrscheinlich als Ursache fur die Beschwerden bezeichnet werden
kann, ist es doch ohne Zweifel kein mit einem Knalltrauma vergleichbares
Ereignis.

Schliesslich kommen fur den Tinnitus auch andere Ursachen als ein akutes
Gehdrstrauma in Frage, was der BeschwerdefUhrer Gbersieht. Dies ist so-
gar meistens der Fall, fuhrte doch Dr. Matéfi aus, der Tinnitus gelte in den
meisten Féllen als ,idiopathisch* (Erw. 3.1.3), d.h. dass die Ursache nicht
bekannt ist. Fir eine andere Ursache spricht vorliegend auch die vom Be-
schwerdefiihrer geltend gemachte Verschlimmerung noch nach Monaten,
zumal es gemass Einschatzung des Suva-Arztes nach einem akuten Ge-
hérstrauma in der Regel zu einer raschen Besserung der Beschwerden
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kommt (Erw. 3.1.4), und eine Progression der Larmschadigung nur dann
eintritt, wenn es sich um eine schwere primare Schadigung gehandelt hat
(Beilage 6 zur Beschwerdeantwort, S. 5). Dies ist vorliegend ohne Zweifel
nicht der Fall. Wenn der Beschwerdefiithrer sodann vorbringt, Knallfraumata
seien haufig Ursache flr Tinnitus, so mag dies zwar zutreffen. Jedoch lasst
sich daraus nicht schliessen, dass auch vorliegend ein Knalltrauma die
Ursache fUr den Tinnitus bilden muss, zumal ein solch ursachliches Ereig-
nis hier gerade fehlt. Wie Dr. Matéfi ebenfalls zu Recht festgestellt hat
(Erw. 3.1.5), lédsst sich aus der Tatsache, dass eine Schadigung zeitlich
nach einem angeblichen Ereignis aufgetreten ist, nicht folgern, dass des-
halb zwingend ein Zusammenhang mit dem Ereignis bestehen muss (vgl.
auch Erw. 2.4.1 hievor).

3.3.2 Nach dem Gesagten wére damit auch nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der geltend gemachte
Tinnitus resp. die in der Folge aufgeiretene Hyperakusis mit Symptomaus-
weitung eine natlrlich kausale Folge des geltend gemachien Ereignisses
vom 5. April 2007 darstellen. Bei diesem Ergebnis braucht nicht geprift zu
werden, ob die Voraussetzungen fir einen addquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Ereignis und den geklagten Beschwerden erfillt sind.

3.4 Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich damit als
rechtmassig, die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen soweit
darauf einzutreten ist.

4,

Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 2 UVG i.V.m. Art. 61
lit. a ATSG).

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Par-
teientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g
ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen soweit darauf eingetreten werden
kann.

2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben und keine Parteientschéa-
digung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Boss Kurt
- Suva, Rechtsabteilung
- Bundesamt fur Gesundheit

Der Kemmerpra éent: Der Kammerschreiber:

77

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlichrechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 . und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



