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Regeste

Art. 6, 18 UVG. Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Tinnitus-Beschwerden, welche nach
einem Auffahr-Unfall aufgetreten waren; Riickweisung zur Prifung des Rentenanspruchs
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Oktober 2013, UV
2013/1). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_24/2014

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob nach der auf den 31. Dezember 2007 erfolgten Einstellung der im Anschluss
an den Unfall vom 13. Mai 2006 ausgewiesenen Geldleistungen ein Anspruch auf eine
Rente im Sinne von Art. 18 UV G (vgl. dazu Ruckwei sungsentscheid des
Versicherungsgerichts vom 9. Mérz 2011, UV 2010/22, E. 4.2) entstanden ist.

E.21

Der Beschwerdefuhrer, der im Unfallzeitpunkt (13. Mai 2006, UV-act. M11; in einem Tell
der Akten wird unzutreffend der 15. Mai 2006 angefUihrt) eine Dreiviertel srente der
Invalidenversicherung (1V) bel einem Invaliditétsgrad von 60 % bezog, war in jenem
Zeitpunkt bel der B._ GmbH bzw. der Nachfolgetragerschaft (ICSD.__ ) mit einem 40
%-Pensum (12 von 30 Wochenstunden) als Schul- und Internatsleiter und Lehrer tdtig und
Ubte diese Tatigkeit bis Ende Juli 2007 aus (UV-act. M26, UV-act. 99f, UV-act. 101f). Am
11. Juli 2006 war der Konkurs Uber die B._ GmbH er6ffnet worden. Der
Beschwerdefiihrer hatte in den Monaten Januar und Februar 2006 von dieser Arbeitgeberin
noch Lohn erhalten; fir die Folgemonate Méarz bis Juni 2006 bekam er
Insolvenzentschadigung (vgl. UV-act. 88). Daneben Ubte er seit April 2006 eine Tétigkeit
alsLehrbeauftragter Y. fir die katholische Kirchgemeinde Z._ aus, welche er 2008
wegen rucklaufiger Schilerzahlen von Seiten der Arbeitgeberin beendet wurde (UV-act.
97). Am 5. und 29. Oktober 2007 hatte die ORL-Arztin Dr. C.___ bestétigt, dassim
Nachgang zum Schleudertrauma vom Mai 2006 K opfschmerzen sowie eine Verstarkung
der vorbestehenden Schulter-Nackenverspannung aufgetreten seien, und der
Beschwerdefiihrer eine Woche spéter ein leises, im Alltag untergehendes Pfeifen in beiden
Ohren bemerkt habe. Die Arztin stellte bei unverandertem Horvermdogen und gleich
gebliebenem Ohrgerédusch im Hochtonbereich verglichen mit der Erstkonsultation im
August 2006 eine Anderung der objektiven Wahrnehmung des Tinnitus fest (erhohte
Lautstarke). Der Beschwerdefiihrer hatte der Arztin erklart, dass er bis zu seinem Unfall nie
ein Ohrgerdusch bemerkt habe (UV-act. M36, M40). Dr. med. E.___, Spezialarzt FMH fir
Ohren-, Nasen-, Halsheilkunde, vermerkte im Bericht vom 24. April 2008, er habe den
Patienten in den Jahren 2000 bis 2002 in seiner Praxis betreut. Im Frihjahr 2001 habe er



erstmalig tber Druckempfinden und Tinnitus auf beiden Ohren berichtet. Die Horprifung
habe keine Hinweise fur eine relevante Horminderung ergeben. Bei der letzten Konsultation
am 18. September 2002 habe er berichtet, dass er mit dem gut kompensierten, nur
intermittierend sich manifestierenden Tinnitus gut zurechtkomme, weshalb sich weitere
Massnahmen ertibrigt hétten (UV-act. M42). Nach Verordnung einer bilateralen
Horgeréteversorgung bestétigte Dr. C._ am 5. Mai 2008 unter anderem, dass Schwindel
und Tinnitus (wie vorliegend) erst im Intervall auftreten wiirden, das einige Tage bis zu
mehreren Wochen dauern kénne. Eine weitere Therapie des Tinnitus sei von ORL-Seite
nicht mehr moglich (UV-act. M52).

E.22

Dr.med. F.___, Klinik fir Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie des
Universitatsspitals Zarich, hielt in ihrem Gutachten zuhanden der Beschwerdegegnerin vom
18. Dezember 2008 unter anderem fest, der Beschwerdefthrer beschreibe den Tinnitus am
rechten Ohr al's konstant vorhandenes Pfeifen, welches zusétzlich durch ein Rauschenin
etwa gleicher Lautstérke verstarkt werde. Anfanglich sel das Ohrgeréusch nach dem Unfall
deutlich weniger stoérend gewesen. Die Intensitét habe geschwankt. Zwischenzeitlich sei ein
stabiler, jedoch deutlich schlechterer Zustand eingetreten. Zum Einschlafen verwende er
infolge der (unfallfremden) Rickenbeschwerden regelméssig Stilnox. Dadurch sel der
Tinnitus beim Einschlafen nicht wesentlich storend. Wenn er jedoch nachts erwache, habe
er infolge des Tinnitus Miihe, den Schlaf wieder zu finden. Die Arztin kam zum Schluss,
die anlasslich der Begutachtung erhobenen audiol ogischen Befunde wirden mit derjenigen
der auswartigen Voruntersuchungen gut Ubereinstimmen. Die bereits vorbestehende
Schwerhdrigkeit konne nicht auf das Unfallereignis zurtickgefthrt werden. Die Zunahme
des Tinnitus, welcher leichtgradig vorbestanden habe, sei Gberwiegend wahrscheinlich auf
das Unfallereignis zurtickzufthren. Auch die Dekompensation des Tinnitus musse
uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis zurtickgefiihrt werden. Es sei nicht
anzunehmen, dass sich der Tinnitus wieder so verbessere, dass der Vorzustand je wieder
erreicht werde. Die moglichen Therapieoptionen selen ausgeschopft worden. Als
Restbeschwerden persistiere der dekompensierte schwere bis sehr schwere Tinnitus,
welcher den Beschwerdefihrer in seiner beruflichen Tétigkeit dsZ.  aneiner
Sekundarschule im Klassenunterricht einschranke. Es liege ein (vollumfanglich
unfallbedingter) Integritdtsschaden von 10% vor. Massgebend dafir sei die starke
Beeintréchtigung im Berufsalltag durch die Konzentrationsprobleme bei Nebengeréuschen
sowie die soziale Isolation infolge der Larmabhangigkeit des Tinnitus (UV-act. M72-M78).
In der Gutachtenergénzung vom 30. Mé&rz 2009 nahm Dr. F.___ zur Arbeitsfahigkeit
detallliert Stellung und vermerkte zudem, dass bezliglich des vorbestehenden

fibromyal gischen Syndroms seit dem Unfall keine neuen zusétzlichen Einschrankungen
bestiinden, die zu beachten selen (UV-act. M83, M84).

E.23

Die Gutachter der Gutso diagnostizierten im Bericht vom 6. Mérz 2012 eine leichte bis
mittelgradige, sensorineurale, leicht rechtsbetonte Schwerhdrigkeit beidseits unklarer
Atiologie, einen schweren bis sehr schweren chronischen, nicht pul satilen/subjektiven
Tinnitus rechts (otogen und kompensiert vorbestehend im Rahmen der erwéhnten
Horstérung mit Verdacht auf somatoforme Verschlechterung bzw. Dekompensation nach
HWS-Traumavom 13. Mai 2006), eine Somatisierungsstérung, einen Verdacht auf
Agoraphobie (ohne Panikattacken), ein leichtes Zervikovertebral syndrom mit



Bewegungseinschrankung vor allem der unteren HWS, chronische, intermittierende
lumbovertebrale Beschwerden und intermittierende multilokul &re Gelenksbeschwerden
nicht entztindlicher Genese (UV-act. M96). Sie kamen unter anderem zum Schluss, die
kurze Latenzzeit (3 Tage) fur das Auftreten des Tinnitus deute auf eine Uberwiegend
wahrscheinlich durch den Unfall vom 13. Mai 2006 ausgel 6ste V erstarkung des
vorbestehenden Tinnitus hin. Der zuvor kompensierte otogene Tinnitus sei zu einem
dekompensierten somatoformen/psychogenen Tinnitus geworden. Alle erstmalig im Jahr
2009 dokumentierten gesundheitlichen Stérungen wirden nicht Gberwiegend
wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 13. Mai 2006 zuriickgehen. Eine Zunahme oder
Erstmanifestation von Beschwerden mit erheblicher Latenz kdnne nicht auf den Unfall
zurckgefuhrt werden. Nach mehrjahriger Dekompensation sei ein Erreichen des
Vorzustandes unwahrscheinlich. Als Unfallfolge kénne keine richtunggebende
Verschlechterung des V orzustandes am Bewegungsapparat angenommen werden (UV-act.
M91-M94).

E.31

Der BeschwerdefUhrer |&sst riigen, dass im angefochtenen Einspracheentscheid nicht
zureichend auf die Frage der zumutbaren Arbeitsfahigkeit eingegangen worden sei.
Dadurch seien die Begrundungspflicht und das rechtliche Gehdr verletzt worden (act. G 1
S. 7). Verfigungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Die grundsétzliche Pflicht einer Behdrde, ihren
Entscheid zu begriinden, folgt aus dem Anspruch auf rechtliches Geh6r. Dabei sind die
Anforderungen an die Begriindungsdichte unter Berticksichtigung aller Umstande des
Einzelfalls sowie der Interessen der Betroffenen festzulegen. Die Begrindung muss so
abgefasst sein, dass der Betroffene den Entscheid gegebenenfalls sachgerecht anfechten
kann. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von
denen sich die Behorde leiten liess und auf welche sich ihr Entscheld stiitzt. Je grosser der
Spielraum der Behorde (unter anderem infolge Ermessen) und je stérker der Entscheid in
dieindividuellen Rechte eingreift, desto hthere Anforderungen sind an dessen Begriindung
zu stellen (BGE 112 1a 107 E. 2b mit Hinweisen; BGE 118 V 58). Die Verwaltung darf sich
nicht damit begntigen, die von der betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur
Kenntnis zu nehmen und zu priifen; sie hat ihre Uberlegungen auch namhaft zu machen und
sich dabei ausdriicklich mit den Einwendungen auseinander zu setzen oder zumindest die
Grunde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht beriicksichtigen kann (BGE
124V 180 E. 2b). - Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen
Einspracheentscheid im Wesentlichen mit dem Hinweis auf die rechtlichen Grundlagen der
adaguaten Unfallkausalitét und bezog sich bel ihren Ausfiihrungen zur Arbeitsfahigkeit
(Ziff. 111/4.) auf das Gutso-Gutachten. Sie zeigte damit die Uberlegungen, von denen sie
sich leiten liess, in zureichender Weise auf und setzte sich mit den wesentlichen
Gesichtspunkten auseinander. Eine Verpflichtung, sich mit jeder tatbestandlichen
Behauptung oder jedem rechtlichen Einwand zu befassen, besteht nicht (vgl. BGE 124 V
180 E. 1a). Ein Begrindungsmangel ist somit nicht ersichtlich.

E.321

Gestutzt auf den Bericht von Dr. E.___ist beim Beschwerdefhrer als Unfall-Vorzustand
von einem in den Jahren 2000 bis 2002 aufgetretenen und nach Behandlung gut
kompensierten, nur intermittierend sich manifestierenden Tinnitus auszugehen, bei
welchem sich weitere Massnahmen ertibrigten (UV-act. M42). Dr. med. G.___, FMH



Allgemeine Medizin, bei welchem die Erstbehandlung am Unfalltag (13. Mai 2006)
stattgefunden hatte, vermerkte im Schleudertrauma-Fragebogen unter anderem, dass
unmittelbar nach dem Unfall neben Kopf- und Nackenschmerzen verstéarkte
Tinnitus-Beschwerden rechts aufgetreten seien. Der Arzt bescheinigte einen
HWS-Traumabefund entsprechend dem Grad | der QTF-Klassifikation (Quebec Task
Force; UV-act. M 37, M38). In dem sechs Tage nach dem Unfall vom 13. Mai 2006
erstellten Bericht des Kantonsspital s Olten wurde eine posttraumatische Verstarkung eines
bekannten (vorbestehenden) Tinnitus auris rechts bei moglicherwei se vorbestehendem
leichtgradigem Innenohrabfall bescheinigt (UV-act. M28). Am 26. Mai 2006 begab sich der
Beschwerdefiihrer in Behandlung zum Rheumatologen Dr. med. H.___. Der Arzt verneinte
neuropathische Ausfalle und bestétigte ein unauffalliges Rontgenbild der HWS. Im Ubrigen
zitierte er Unterlagen in der Krankengeschichte (wohl insbesondere die vorerwahnten
Berichte), wonach der Beschwerdefiihrer nach dem Unfall tGber vermehrte Kopfschmerzen
und Uber vermehrten Tinnitus geklagt habe. Er verschrieb stabilisierende Physiotherapie
und einen weichen Halskragen (act. G 7.1). Die ORL-Arztin Dr. C.___, welche den
Beschwerdefiihrer seit 7. August 2006 behandelte, fuhrte die Tinnitus-Beschwerden im
Bericht vom 23. Oktober 2006 auf das Schleudertraumaim Mai 2006 (als ausl6sende
Ursache) zuriick. Der Beschwerdefuihrer hatte der Arztin unter anderem berichtet, dass der
Tinnitus eher abhangig von den Nackenverspannungen sei (UV-act. M31). Dr.med. I.___,
Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, bescheinigte am 12. Dezember 2006 ebenfalls, dass
der Beschwerdefuihrer ihm von Dr. G.___ (im Juli 2006) zugewiesen worden sei, nachdem
dieser seit dem Unfall Kopfschmerzen und Tinnitusbeschwerden, oft hochfrequent, gehabt
habe (UV-act. M33). Rund zehn Monate spéter, am 5. und 29. Oktober 2007, bestétigte Dr.
C.___einen zwischenzeitlich verstarkten Tinnitus im Sinn einer Anderung der objektiven
Wahrnehmung desselben, nachdem unmittelbar nach dem Unfall lediglich ein leises, im
Alltag untergehendes Pfeifen in beiden Ohren bestanden habe.

E.3.22

Im Entscheid vom 9. Méarz 2011 (UV 2010/22) hielt das Versicherungsgericht fest,
aufgrund der Akten sei Uberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass sich der
Tinnitus aufgrund des Unfalls vom 13. Mai 2006 verstarkt habe und dass sich - nachdem
der BeschwerdefUhrer bereitsim August 2006 in spezialérztlicher Behandlung bei

Dr. C.___ gestanden hatte - im Oktober 2007 eine weitere Verstérkung desselben ergeben
habe (Entscheid, aa.O., E. 3.2). Das Gericht bezog sich dabei auf die von der
Beschwerdegegnerin beigezogene Gutachterin und ORL-Arztin Dr. F.___. Diese legte mit
einlasslicher und Uberzeugender Begrindung dar, die bereits vorbestehende
Schwerhdrigkeit konne nicht auf das Unfallereignis zurtickgefthrt werden. Die Zunahme
des Tinnitus, welcher leichtgradig vorbestanden habe, sei Gberwiegend wahrscheinlich auf
das Unfallereignis zurtickzufthren. Es bestehe eine enge zeitliche Korrelation, indem die
Verstérkung des Tinnitus bereits am Unfalltag in der Sprechstunde des Hausarztes
dokumentiert sel und bereits drei Tage nach dem Unfall zu einer ORL-&rztlichen
Untersuchung und Therapieeinleitung gefuhrt habe. Da sich seit 2001 das Gehor nicht
wesentlich verschlechtert habe, sei anzunehmen, dass sich auch der Tinnitusin diesem
Zeitrahmen ohne das Unfallereignis lediglich leicht von einem leichtgradigen zu einem
mittelgradigen, jedoch immer noch kompensierten Tinnitus verschlechtert hétte. Die
Dekompensation des Tinnitus misse jedoch Uberwiegend wahrscheinlich auf das
Unfallereignis zurtickgefthrt werden (UV-act. M72-74). Die Gutso-Gutachter bestétigten
diesim Wesentlichen und hielten Uberdies fest, hinsichtlich der Tinnitus-V erschlimmerung



konne nicht von einer Erreichung des Status quo ante ausgegangen werden (UV-act. M93).

E.3.23

Die fruhere, auch im Entscheld des Versicherungsgerichts Kantons St. Gallen vom 9. Mérz
2011 (UV 2010/22) zugrunde gelegte Rechtsprechung ging davon aus, dass es sich beim
Tinnitus um ein korperliches Leiden handle, dessen eigentliche Ursache in einem kleineren
oder grosseren Innenohrschaden zu suchen sei. Bei organischen Unfallfolgen decke sich die
adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die
Adéguanz habe hier gegentiber dem nattirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbststandige Bedeutung (Urtell des EV G vom 6. Oktober 2003, U 116/03, E. 2.1). Von
der organischen Schadigung Tinnitus sei die mangel hafte psychische Verarbeitung der
Gesundheitsstérung (Dekompensation) zu unterscheiden. Mit dem Begriff der
Dekompensation werde umschrieben, dass fur das betroffene Individuum mit dem
Auftreten des Tinnitus oder mit der Verstérkung des vorbestehenden Tinnitus die
Vulnerabilitatsgrenze tberschritten worden sei, welche jenen Toleranzbereich begrenze, in
welchem korperliche, psychische oder soziale Stérungen ohne Dekompensation verkraftet
werden konnten (Urteil U 116/03, a.a.O., E. 2.2 mit Hinweis auf Urteil des EVG vom 27.
Mérz 2003, U 71/02, E. 6.1). Zwischen einem durch Unfall verursachten Tinnitus und der
psychischen Dekompensation musse im Weiteren ein adaquater Kausalzusammenhang
gegeben sein. Bel einer solchen psychischen Fehlverarbeitung sei der adaquate

Kausal zusammenhang nach der normalen Adaquanzformel, d.h. nach dem gewdhnlichen
Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung zu beurteilen. Der Tinnitus kdnnein
drei Schweregrade eingeteilt werden, ndmlich in einen leichten, einen schweren und einen
sehr schweren Tinnitus. Bel einem sehr schweren Tinnitus gehdre die psychische
Fehlverarbeitung gleichsam zu dessen Charakteristik. Die Adaguanz konne diesfalls ohne
welteres bejaht werden, wenn die somatischen Beschwerden (Tinnitus) nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung, wozu in erster
Linie die wissenschaftlichen Erkenntnisse gehoren, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen zu bewirken vermochten. Nicht massgebend bei der psychischen
Fehlverarbeitung eines durch Unfall verursachten Tinnitus sei die Adaguanzformel nach der
Rechtsprechung zu einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall (Urteil U 116/03,
aa.0., E. 2.2 mit Hinweisen).

E.3.24

In BGE 138V 248 (= Urtell vom 3. Mai 2012, 8C_498/2012) gelangte das Bundesgericht
nach ausfuhrlicher Darlegung der medizinischen Lehrmeinungen zum Schluss, dass keine
medi zinisch gesicherte Grundlage bestehe, um einen Tinnitus als korperliches Leiden zu
betrachten oder ihn (zwingend) einer organischen Ursache zuzuordnen. Auch lasse sich
nicht vom Schweregrad eines Tinnitus auf eine organische Unfallfolge als Ursache
schliessen. Das schliesse zwar nicht aus, dass ein Tinnitusin einer organischen Unfallfolge
begrindet sein kdnne. Es bestehe aber keine Rechtfertigung, bei einem Tinnitus, welcher im
Einzelfall nicht nachgewiesen auf eine solche Unfallfolge zurtickzufUhren sei, auf das
Erfordernis einer besonderen Adaguanzprifung zu verzichten. Anders zu verfahren, wirde
kausalrechtlich einer sachlich und rechtlich nicht begriindbaren Bevorteilung des Tinnitus
gegenliber anderen organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerdebildern
entsprechen. In diesem Sinne sei die Rechtsprechung zu bereinigen. Bei eéinem Tinnitus, der
sich keiner organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge zuordnen lasse, knne der
adaguate K ausalzusammenhang zum Unfall, wie bei anderen organisch nicht



ausgewiesenen Beschwerdebildern, nicht ohne besondere Prifung bejaht werden (BGE 138
V 248E.5).

E.3.25

Das Versicherungsgericht kam im Entscheid vom 9. Mérz 2011 (UV 2010/22) zum Schluss,
angesichts der medizinischen Aktenlage lasse sich der natiirliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 13. Mai 2006 und der Zunahme sowie der Dekompensation des
Tinnitus nicht verneinen. Dies umso weniger, as die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer gestiitzt auf das Gutachten von Dr. F.__ eine Integritétsentschadigung
zugesprochen habe und damit selbst implizit von einer unfallkausalen

Ausl6sung/V erschlimmerung der Beschwerden sowie vom dauerhaften Charakter derselben
ausgegangen sel. Sodann fehle es ganzlich an anderdlautenden, sich gegen eine
Unfallkausalitét aussprechenden &rztlichen Meinungen. Wenn die Beschwerdegegnerin
nunmehr diese Unfallkausalitdt unter anderem mit dem Hinweisin Abrede stelle, dass bei
der nachtraglichen Beurteilung der Rentenberechtigung auch die Kausalitét neu zu prifen
sel, daIntegritdtsentschadigung und Berentung nicht voneinander abhangen wirden, so
Uberzeuge dies nicht, zumal die Unfallkausalitét bei Integritatsentschadigung und Rente in
gleicher Weise gegeben sein muss bzw. L eistungsvoraussetzung fir beide L eistungsarten
bildet. Dass die Integritétsentschadigung tatsachlich geschuldet gewesen sei, lasse die
Beschwerdegegnerin denn auch zu Recht nicht nachtraglich in Abrede stellen. Entscheidend
aber erscheine, dass auch unabhéngig von der Zusprache einer Integritatsentschadigung der
Wegfall der Unfallkausalitét auf den 22. Oktober 2009 nicht als belegt gelten kdnne
(Entscheid, a.a.0., E. 3.3). Diese Darlegungen haben nach wie vor Glltigkeit. Nachdem es
sich schon damals um einen schweren bis sehr schweren Tinnitus handelte (UV-act. M73
unten), war auch die Adaguanz des K ausalzusammenhangs nach der im Zeitpunkt des
Entscheids vom 9. Mérz 2011 gultigen Rechtsprechung ohne Weiteres gegeben (vgl.
Entscheid, aa.O., E. 3.1). Hinsichtlich der Frage der Unfallkausalitét der
Tinnitusbeschwerden wurde im Entscheid vom 9. Mérz 2011 formell rechtskréftig
entschieden, denn Thema des Riickwei sungsentscheids bildete einzig die Veranlassung
einer ergénzenden medizinischen Beurteilung der Auswirkung des Tinnitus auf die
Arbeitsfahigkeit unter Berlicksichtigung der psychiatrischen Aspekte sowie die
anschliessende Rentenprifung (vgl. Ziff. 1 des Dispositivs des Entscheids vom 9. Mérz
2011). Nachdem die Frage der Unfallkausalitét des Tinnitus formell rechtskréaftig
entschieden wurde, wére es unzulassig, die Unfallkausalitét in Anwendung der aktuellen
Rechtsprechung im vorliegenden Verfahren erneut und umfassend zu Gberpriifen. Dies
ké&me einer Revision des Entscheids vom 9. Méarz 2011 gleich, fir welche es offensichtlich
an einem Grund (vgl. dazu Art. 81 des st. gallischen Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege, VRP; sGS 951.1) fehlen wirde.

E. 41

Von der Frage der Unfallkausalitét zu unterscheiden ist die - nachstehend zu prifende -
Frage, ob aus der unfallkausalen Tinnitus-Verschlimmerung auch eine Arbeitsunfahigkeit
resultiert. - Dr. G.____ bescheinigte am 22. Mai 2006 beim Beschwerdefihrer eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in der damals ausgelibten Tatigkeit (UV-act. M37). Dr. C.___ flhrteim
Bericht vom 5. Mai 2008 aus, dass der BeschwerdefUhrer trotz Horgerateversorgung
aufgrund der erheblichen Zunahme der Lautstérke des Tinnitus unter Nebengerauschen (z.
B. einer Schulklasse) nicht mehr in der Lage sei, seiner Tatigkeit als Lehrer nachzugehen
(100%ige Arbeitsunfahigkeit). Es sei nicht davon auszugehen, dass sich das Ohrgerausch in



den né&chsten Jahren zuriickbilden werde. Eher werde es durch eine zunehmende
altersbedingte Horminderung noch zu einer Verstarkung des Ohrgerausches kommen. In
Frage kamen nur Téatigkeiten, die er selbsténdig von zu Hause aus ausfihren konnte, um
den Umgebungslérm selbst zu bestimmen (UV-act. M52). Dr. F.__ kam im Wesentlichen
zu einem Ubereinstimmenden Schluss, indem sie am 18. Dezember 2008 festhielt, storend
sei fur den Beschwerdefiihrer der Umstand, dass der Tinnitus bei Nebengerauschen (im
Klassenzimmer) sehr verstarkt sei. Dadurch sei auch mit Horgeréten die Verstandlichkeit
deutlich eingeschrénkt. Der Beschwerdefiihrer habe Mihe, sich zu konzentrieren und den
Unterricht aufrecht zu erhalten. Er brauche vermehrt Pausen. In Gesprachen zu zweit kdnne
er das Horgerét problemlos tragen. Dadurch store auch der Tinnitus deutlich weniger. Das
Durchfuhren von Jugendgottesdiensten sei infolge der schlechten Akustik und wegen der
Nebengerdusche sehr schwierig geworden. Er meide in der Gemeinde jegliche
Veranstaltungen und Konzerte. Seit langerer Zeit bestehe ein chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom, wel ches eine 60%-1V-Rente zur Folge gehabt habe. Bis zum Unfall sei
der Beschwerdefuhrer in seiner Teilzeitanstellung als Religionslehrer mit Erteilen von zwei
Stunden Religionsunterricht sehr gut zu Recht gekommen. Er habe diese Tétigkeit auch zur
vollen Zufriedenheit des Arbeitgebers durchfiihren konnen. Die Té&tigkeit als Internatsleiter
habe er zu seinem Bedauern aufgeben miissen, da die Gebaude des Internats durch einen
Brand zerstort und nicht wieder in Betrieb genommen worden seien. Als Restbeschwerden
persistiere der dekompensierte schwere bis sehr schwere Tinnitus, welcher den
Beschwerdefiihrer in seiner beruflichen Tétigkeit als Religionslehrer an einer
Sekundarschule im Klassenunterricht einschranke. Massgebend dafir sei die starke
Beeintrachtigung im Berufsalltag durch die Konzentrationsprobleme bei Nebengerauschen
sowie die soziae Isolation infolge der Larmabhangigkeit des Tinnitus (UV-act. M72-M78).
In der Gutachtenergdnzung vom 30. Mérz 2009 legte Dr. F.____ dar, in der Tétigkeit als
Religionslehrer bestehe al's Folge des Unfalls eine 100 %ige Arbeitsunféhigkeit, da der
Beschwerdefuhrer hier angewiesen sei, Klassen mit mehr als 20 Schulern zu unterrichten
und Jugendgottesdienste abzuhalten. Als Internatsleiter bestehe hingegen unfallbedingt
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. In dieser Tétigkeit seien lediglich
Einzelgespréche, meist in ruhiger Umgebung, gefragt und ein deutlich grésserer Anteil des
Arbeitspensums erfolge am Computer oder schriftlich ohne die Notwendigkeit, mindlich zu
kommunizieren. Zudem seien die akustischen Bedingungen in einem kleinen Buroraum mit
weniger Nachhall alsin Kirche und Klassenzimmer sowie deutlich weniger
Nebengerduschen sehr viel gunstiger. Unter Berticksichtigung der Umsténde, dass die
Kommunikation fir den Beschwerdefiihrer deutlich eingeschrankt sei und sich in larmiger
Umgebung sein Tinnitus soweit verstérke, dass eine Tétigkeit verunmaoglicht werden konne,
bestehe seit dem Unfall keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Falls teilweise
Gesprache oder Telefone nétig seien, sei auf gentigend gesprachsfreie und larmfreie Pausen
zu achten. Unfallbedingt sei darauf zu achten, dass die Tétigkeit in einem ruhigen Raum
ohne wesentliche Nebengerausche erfolgen konne. Haufige Gesprachsfiihrung,
Unterhaltungen in Fremdsprachen sowie haufiges Telefonieren seien fuir den
Beschwerdefthrer nicht méglich (UV-act. M83, M84).

E.42

Das Versicherungsgericht hielt im Entscheid vom 9. Mérz 2011 (UV 2010/22) fest, wenn
Dr. F.___ dem Beschwerdefihrer elne uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit als Internatsleiter
bescheinige, so sel damit augenscheinlich im Wesentlichen eine Arbeit "im stillen
Kammerlein" gemeint bzw. jedenfalls eine solche, bei der er die Gerduschkulisse und den



Larmpegel selbst bestimmen kénne. Die im Unfallzeitpunkt ausgelibte 40%-Tétigkeit bel
der B._ GmbH bzw. der ICSD.___ habe einerseits digjenige als Schul- und
Internatsleiter und zum anderen eine Lehrtatigkeit beinhaltet (vgl. UV-act. M26; UV-act.
99f, 101f). Indem sie einen regel massigen Kontakt mit Schilern, Lehrern und Dritten
beinhaltet haben dirfte, erfille siedievon Dr. F.____ aufgestellten Anforderungen an eine
uneingeschrankt zumutbare Tatigkeit nicht. Fur die frihere (angestammite) Tétigkeit konne
daher nicht ohne weiteres eine volle Arbeitsfahigkeit unterstellt werden. Hinzu komme in
diesem Zusammenhang, dass Dr. H.____am 29. Oktober 2009 einen verschlechterten
Gesundheitszustand wegen des zunehmenden Tinnitus bestétigt habe. Angesichts der
geschilderten komplexen Verhdtnisse mit leichtgradig vorbestehendem, im Nachgang zum
Unfall jedoch dekompensiertem schwerem bis sehr schwerem Tinnitus drange sich eine
erganzende medizinische Beurteilung der (unfallbedingten) Arbeitsféhigkeit unter Einbezug
der psychiatrischen Aspekte auf (Entscheid, aa.O, E. 4.2). Im hierauf erstellten
Gutso-Gutachten vom 6. Mérz 2012 kamen die Gutachter zum Schluss, auch in einer
optimalen Arbeitsumgebung (ruhige und entspannte Atmosphére mit Moglichkeit, die
akustische Umgebung selber beeinflussen zu kdnnen) bestehe aufgrund des Tinnitus eine
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit. Unter diesen Bedingungen sei ein Arbeitspensum
von 30-50% zumutbar, weil es dem BeschwerdefUhrer gentigend Raum zur Erholung bieten
wurde. Unfallkausal werde eine vollsténdige Arbeitsaufnahme ausschliesslich durch den
Tinnitus verunmoglicht (UV-act. M92). Von dieser Einschétzung, d.h. vom Mittelwert der
angegebenen Bandbreite (40%-Arbeitsfahigkeit) ist nachstehend auszugehen, zumal
Anhaltspunkte, welche die Einschdtzung in Zweifel zu ziehen vermdchten, weder geltend
gemacht werden noch aus den Akten ersichtlich sind.

E.51

Zu klé@ren ist vorab, ob per Ende 2007 (Datum der Leistungseinstellung; vgl. UV-act. 325)
noch eine unfallbedingte Behandlungsbedurftigkeit vorlag bzw. ob von einem Fallabschluss
im Sinn von Art. 19 Abs. 1 UVG - als Voraussetzung fir die Rentenprifung - ausgegangen
werden durfte oder nicht. Der Abschluss des Falls durch den Unfallversicherer bedingt
dabei lediglich, dass von weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann, nicht aber, dass eine érztliche
Behandlung nicht 1anger erforderlichist (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 4. November
2008, 8C_467/2008, E. 5.2.2.2.). Fur die Annahme einer Weiterdauer der
Behandlungskosteniibernahme geniigt es nicht, dass eine Therapie lediglich eine
unbedeutende Besserung erhoffen lasst oder dass fir eine namhafte Besserung nur eine weit
entfernte Moglichkeit besteht (A. Maurer, Unfallversicherungsrecht, 2. A., Bern 1989, 274).
Von einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands kann auch dann nicht gesprochen
werden, wenn el ne therapeuti sche Massnahme mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nur
die sich aus einem stationéren Gesundheitsschaden ergebenden Beschwerden fir eine
begrenzte Zeit zu lindern vermag (RKUV 2005, 388). - Dr. C.____ berichtete am 5. Oktober
2007 unter anderem, dass es keine Heilung fur den Tinnitus gebe. Alle Massnahmen
(Horgeréte, Entspannungstechnik, Psychotherapie) wirden immer nur der Linderung des
Ohrgerausches dienen, so dass die Betroffenen damit umzugehen lernen wirden (UV-act.
M39). Dr. F.___ hielt im Gutachten vom 30. Mé&rz 2009 fest, die moglichen
Therapieoptionen seien bereits ausgeschdpft worden. Als letzte mogliche Therapieoption
sel die Horgerdteversorgung durch Dr. C.__ in die Wege geleitet und mit Schlussexpertise
vom 20. August 2008 (UV-act. M61) abgeschlossen worden (UV-act. M73). Mit Blick auf
diese Umstande und insbesondere darauf, dass die im Jahr 2008 erfolgte und von der



Invalidenversicherung tbernommene (UV-act. 336; UV-act. Einschub 6)
Horgeréteversorgung nur eine Linderung des Ohrgerausches hatte bewirken konnen,
erscheint die Annahme eines Endzustandes auf Ende 2007 gerechtfertigt.

E.5.2

Das Versicherungsgericht wiesim Entscheid vom 9. Mé&rz 2011 darauf hin, dass fur die
Rentenprtfung zwingend ein Einkommensvergleich vorzunehmen sei (Art. 16 ATSG),
wobel auch zu kl&ren sein werde, ob bzw. in welchem Umfang der vonDr. F._
angefihrte Umstand, dass die Kommunikation des Beschwerdeftihrers deutlich
eingeschrankt sei und sein Tinnitus sich in [&rmiger Umgebung verstarke, zu einem

L eldensabzug beim Invalideneinkommen fiihre. Ohne Einkommensvergleich und einzig mit
dem Hinwels, zumutbare Arbeitsplétze (in einem ruhigen Raum ohne wesentliche
Nebengerausche und ohne héufige Unterhaltungen bzw. haufiges Telefonieren) stinden auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt fir administratives Personal im Backoffice zur
Verflgung, lasse sich die Frage des Unfallrentenanspruchs nicht beantworten (Entscheid,
aa.0., E. 4.2). Diese Darlegungen haben nach wie vor Gultigkeit. Fir die Bemessung des
Valideneinkommensist dabei zu berticksichtigen, dass der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt
des Unfalls (13. Mai 2006) wie erwahnt mit einem 40%-Pensum als Schul- und
Internatsleiter und Lehrer tétig war (vorstehende E. 2.1 mit Hinweisen). Dem
Invalideneinkommen zugrunde zu legen ist die Arbeitsfahigkeit von 40% (E. 4.2) in einer
dem Gesundheitsschaden adaptierten Tétigkeit.

E.6.1

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 21. November 2012 dahingehend gutzuheissen, dass die
Angelegenheit zur Prifung des Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers ab Januar 2008
und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird.

E.6.2

Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Hingegen hat der
Beschwerdefuhrer bei diesem Verfahrensausgang Anspruch auf Parteientschadigung (Art.
61 lit. g ATSG). Esrechtfertigt sich, diese - wie in vergleichbaren Fallen tblich - auf
pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) festzulegen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 21. November 2012 aufgehoben und die Sache zur Priifung des
Rentenanspruchs und zu neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen
wird. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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