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Regeste

Art. 9 UVG. Eine vorwiegend berufsbedingte Schadigung des Gehorsist nicht hinlanglich
erstellt. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 15. Juni 2023, UV 2022/54).

Volltext

Entscheid vom 15. Juni 2023 Besetzung V ersicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz),
Versicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn und Christiane Gallati Schneider;
Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2022/54 Parteilen A.
Beschwerdefihrer, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherter) liess der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) am 27. Januar 2022 einen Horschaden,
maoglicherweise verursacht durch (berufsbedingte) Larmbelastung, melden (Suva-act. 1 1.).
Die Suvatétigte verschiedene Abkl&rungen in beruflicher und medizinischer Hinsicht
(Suva-act. 5ff.). Dr. med. B.___, Facharztin FMH Oto-Rhino-Laryngologie, diagnostizierte
am 25. Februar 2022 eine berufsbedingte Schwerhérigkeit bel binauralem Horverlust von
40.2 % (Suva-act. 9). C.___, Sicherheitsingenieur/Akustiker der Suva, fuhrte am 14. Méarz
2022 gestutzt auf die Angaben des Versicherten im Fragebogen "Hoérschadigung
Berufskrankheit" (Suva-act. 6) aus, dass die berufliche Larmbelastung nicht so gross
gewesen sei, dass sie die vorwiegende Ursache der Horeinbusse des Versicherten sei
(Suveract. 11 f.). Dr. med. D.___, Arbeitsarzt der Suva, Facharzt fur
Oto-Rhino-Laryngologie, hielt mit Aktenbeurteilung vom 11. Mai 2022 als
Gesundheitsschadigung eine bilaterale Hochtonschwerhdrigkeit fest, verneinte indes das
Vorliegen einer Berufskrankheit (Suva-act. 20). Mit Verfigung vom 23. Mai 2022
verneinte die Suva Versicherungsleistungen aufgrund einer Berufskrankheit (Suva-act. 21).
Gegen die Verfigung vom 23. Mai 2022 erhob der Versicherte am 28. Mai 2022
Einsprache (Suvaract. 22). Am 26. September 2022 wies die Suva die Einsprache ab
(Suva-act. 24). Gegen den Einspracheentscheid vom 26. September 2022 erhob der
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer) Beschwerde und beantragte die Anerkennung
des Horverlustes a s Berufskrankheit (act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 11.
November 2022 beantragte die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung
der Beschwerde und die Bestétigung des Einspracheentscheids vom 26. September 2022
(act. G 3). Der Beschwerdefiihrer hat die Frist zur Einreichung einer Replik verstreichen
lassen, womit der Schriftenwechsel am 24. Januar 2023 geschlossen wurde (act. G 5). Auf
die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der Gbrigen Akten
wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwégungen Im



Streit liegt das Vorliegen einer Berufskrankheit resp. liegen Anspriiche auf
Versicherungsleistungen aus einer Berufskrankheit. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung
bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Gemass Art. 9 Abs. 1 UV G gelten Krankheiten, die bel der
beruflichen Tétigkeit ausschliesslich (100 %) oder vorwiegend (mehr als 50 %; vgl. BGE
114V 111 E. 3c) durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden
sind, als Berufskrankheiten. Der Bundesrat erstellt die Liste dieser Stoffe und Arbeiten
sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen. Gestltzt auf diese Delegationsnorm und Art. 14
zur Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 830.202) hat er in Anhang 1 zur
UVYV eine Liste der schadigenden Stoffe und der arbeitsbedingten Erkrankungen erstellt.
Gemass dieser Liste gelten unter anderem erhebliche Schadigungen des Gehors, die durch
Arbeiten im Larm verursacht wurden, als berufsbedingte Erkrankungen (Ziff. 2 lit. a
Anhang 1 zur UVV). Die Frage, ab wann eine Gehtrschadigung erheblich ist, beurteilt sich
nach den Grenzwerten gemass der Schweizerischen Gesellschaft fr
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL-Gesellschaft; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 164). Gestiitzt auf die entsprechenden Richtwerte liegt
die Erheblichkeitsgrenze bei binauralem Gehorschaden bei 70 % Horverlust (das intakte
Gesamtgehdr mit 200 % veranschlagt), monaural bei Verlust der halben Horfahigkeit;
beides entsprechend einem Integritétsschaden von 5 % (vgl. Suva-Tabelle 12:
Integritatsschaden bei Schadigung des Gehdrs). Als Berufskrankheiten gelten auch andere
Krankheiten, von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark
uberwiegend (zu mindestens 75 %; vgl. BGE 114 V 109) durch berufliche Té&tigkeit
verursacht worden sind (Art. 9 Abs. 2 UVG). Diese Generalklausel bezweckt, allféllige

L ticken zu schliessen, die dadurch entstehen konnten, dass die bundesrétliche Liste geméss
Anhang 1 zur UVV entweder einen schadigenden Stoff, der eine Krankheit verursachte,
oder eine Krankheit nicht auffuhrt, die durch die Arbeit verursacht wurde (BGE 114 V 110
E. 2b). Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung als verfligende Instanz und — im
Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen Giberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M églichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht (BGE 138V 221 f. E. 6 mit
Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Bezuglich Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der



medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens
von ihren eigenen resp. beratenden Arzten und Arztinnen einholen, kdnnen beweistauglich
sein. An deren Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 f. E. 4.4 mit Hinwel's; bestatigt im Urtell des Bundesgerichts
vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Auch &rztliche Beurteilungen aufgrund der
Akten sind nicht an sich unzuverlassig, sofern ein liickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Februar 2007, U 223/06, E. 5.1.2).
Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidgrundliagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schliissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen).
Diesfalls besteht kein Anspruch auf Beizug versicherungsexterner medizinischer Gutachten
(BGE 122 V 157). Esist medizinisch erstellt, dass der Beschwerdefiihrer an einer
bilateralen Hochtonschwerhérigkeit resp. an einer mittel- bis hochgradigen
Innenohrschwerhdrigkeit beidseits mit einem binauralen Gesamthdrverlust von 40.2 %
leidet und die apparative Versorgung mit einem binauralen Horgerét indiziert ist (Suva-act.
1, 9, 20). Strittig und zu prufen ist, ob diese Gehorschadigung als berufslérmbedingte
Erkrankung bzw. al's anspruchsbegriindende Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 UVG zu
qualifizierenist. Vorab ist festzuhalten, dass es sich beim ausgewiesenen binauralen
Gesamthdrverlust von 40.2 % (vgl. Suva-act. 9-3) gestutzt auf vorstehende E. 1.1 um keine
erhebliche Schadigung des Gehdrs handelt (vorausgesetzt sind dazu 70 %). Ob der
vorliegende Fall trotzdem in Anwendung von Art. 9 Abs. 1 UV G abzuhandeln ist oder die
Generalklausel nach Art. 9 Abs. 2 UV G zur Anwendung gelangt (vgl. vorstehende E. 1.2),
kann indes offenbleiben. Wie sich nachfolgend zeigt, ist auch eine vorwiegende (mehr als
50%-ige) Verursachung durch die berufliche Tétigkeit nicht hinlanglich erstellt.
Grundsétzlich gilt eine Schallbelastung von 88 dB (A) (Dezibel der
Freguenzbewertungskurve A) und mehr a's gehorgefahrdend, wahrend 85 bis 87 dB (A) im
Grenzbereich der Gehorgefahrdung liegen (vgl. Urteil des Eidgenéssischen
Versicherungsgerichtes [EV G] vom 1. Dezember 2005, U 245/05, E. 3.3; vgl. ferner die
Akustischen Grenz- und Richtwerte der Suva [Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz,
Bereich Chemie, Physik und Ergonomie], Merkblatt L &rmschutz: Grenzwerte am
Arbeitsplatz und Schutzmassnahmen (suva.ch) ; eingesehen am 15. Juni 2023). Aus der
technischen Beurteilung der beruflichen Larmbelastung, welche in Wiirdigung der
beruflichen Tétigkeit des Beschwerdefuhrers (Suva-act. 6) und in Anlehnung an historische
und aktuelle Larmmessungen an reprasentativen Arbeitspldtzen erging, geht hervor, dass
der Beschwerdefuihrer in den Lehrjahren zum Elektromonteur von 1967 bis 1971
durchschnittlich einer L&rmbelastung von 80 dB (A), danach bisim Jahr 2005 als Service-
und Elektroinstallateur durchschnittlich einer Léarmbelastung von 82 dB (A) (95 % der
Tétigkeit mit einer Belastung von 80 dB [A] und 5 % mit einer Belastung von 95 dB [A])
und schliesslich von 2005 bis 2020 al's Service- und Betriebselektriker durchschnittlich
einer Larmbelastung von 83 dB (A) ausgesetzt war (Suva-act. 11). Diese Einschétzung der
Durchschnittsbel astung wéhrend der Berufstétigkeit des Beschwerdefiihrers leuchtet in
Beachtung der " Schallpegeltabelle Ausbaugewerbe 2022, 86212-2022" (vgl. den Anhangin



act. G 3) bei Arbeiten a's Elektromonteur/-installateur ein. Ein Abweichen von diesen
reprasentativen Durchschnittswerten drangt sich nicht auf, zumal der Beschwerdef Uhrer
keine aussergewohnliche Léarmbel astung geltend macht, welche tiber dem Gblichen Mass
eines Elektromonteurs, Service- und Elektroinstallateurs und Service- und
Betriebselektrikers liegen wirde. Insbesondere sind in diesen (Durchschnitts-)Werten auch
die unter anderem vom Beschwerdefiihrer erwahnten Tétigkeiten mit zeitweise
grenziuberschreitenden Larmbelastungen von Uber 85 dB (A) enthalten (Arbeiten mit dem
Abbauhammer, Spitzarbeiten etc.), wobei auch eine Gewichtung dieser Arbeiten von tber 5
% nicht dazu fuhren wiirde, dass der Beschwerdefiihrer einem gehorgefahrdenden
Dauerlérm von Uber 85 dB (A) ausgesetzt gewesen wére resp. der auf ein Arbeitsjahr
bezogene L &rmexpositionspegel Uber 85 dB (A) und damit Gber dem
Expositions-Grenzwert gelegen hétte (vgl. Publikation: Gehdrgeféhrdender Larm am
Arbeitsplatz (suva.ch) , Ziff. 4.7.1; eingesehen am 15. Juni 2023), so dass per se eine
berufsbedingte Horschadigung plausibel erschiene. Gestiitzt auf die in der technischen
Beurteilung aufgezeigte Larmbel astung wahrend des Erwerbslebens des Beschwerdefiihrers
leuchtet die Beurteilung von Dr. D.___, wonach der Beschwerdefuhrer wahrend seiner
gesamten Berufstatigkeit von 53 Jahren hochstens an einzelnen Tagen einem gemittelten
Berufslarmpegel von 85 dB (A) und mehr ausgesetzt gewesen sei, wahrend der

L ebensarbeitszeit aber keine berufliche Jahreslarmbel astung im gehérgeféhrdenden Bereich
vorgelegen habe, womit die HOrschadigung nicht Uberwiegend/vorwiegend beruflich
verursacht sei und damit keine Berufslarmschwerhdrigkeit anerkannt werden kénne, ein
(Suvaract. 20). An der Schlissigkeit der Kausalitatsbeurteilung von Dr. D.__ andert
nichts, dassDr. B.____ eine berufsbedingte Schwerhérigkeit diagnostizierte (Suva-act. 9).
Sie begrundet ihre Einschdtzung nicht. Weder nimmt sie Bezug auf die konkret erfahrenen
La&rmbelastungen noch zeigt sie nachvollziehbar auf, dass der Anteil des Berufdlarms am
Ursachenspektrum der aktuellen Schwerhorigkeit mehr als 50 % ausmachen soll. Sowelt
der Beschwerdefuhrer geltend macht, dass der Hochtonhorverlust eindeutig auf
(berufsbedingten) Larm als Ursache hinweise (vgl. act. G 1 S. 2), kann dem nicht in dieser
Absolutheit gefolgt werden. Estrifft zwar zu, dass die ausgewiesene Schadigung im
Innenohr mit Hochtonabfall meistens [armbedingt ist ( Audiometrie - DIATEC
(diatec-diagnostics.ch) ; eingesehen am 15. Juni 2023). Nachdem der Beschwerdefthrer
aber wahrend seiner Erwerbsdauer nicht einem gehorgefahrdenden Dauerléarm (vgl. dazu
vorstehende E. 2.2) resp. wahrend der Lebenszeit auch vielen berufsfremden

L &rmemissionen ausgesetzt war (so gab der Beschwerdefiihrer im Fragebogen eine
53jdhrige Mitgliedschaft im E.___ an [Suva-act. 6-2]) und nebst dem Larm auch andere
Ursachen fr eine Hochtonschwerhdrigkeit, insbesondere auch rein altersbedingte Faktoren
in Frage kommen ( Hochtonschwerhdrigkeit: Ursachen, Test & Behandlung | Amplifon,,
Hochtonschwerhorigkeit — Symptome, Ursachen und Behandlung (hear-it.org) ; eingesehen
am 15. Juni 2023), ist es schliissig, dasssich Dr. D.__ gegen eine vorwiegende
Verursachung durch die Berufstatigkeit ausspricht resp. von endogener und/oder
berufsfremder Degeneration ausgeht. Dafiir spricht auch, dass die Schwerhdrigkeit beim
Beschwerdefuhrer nicht auf beiden Ohren gleich ausgepréagt ist (vgl. Suva-act. 9-3), wie es
bei einer Larmexposition eher zu erwarten wére (vgl. dazu das Urtell des
Versicherungsgerichts Solothurn vom 24. Februar 2021, VSBES.2020.171, 3.2.4). Eswére
zwar winschenswert gewesen, wenn sich Dr. D.____ auch zu den vorgenannten Punkten
(vielfaltiges Ursachenspektrum, fortgeschrittenes Alter, Unterschied des Horverlustes
zwischen links und rechts), welche gegen eine vorwiegend berufsbedingte V erursachung



sprechen, eingehender gedussert hétte. Weiterer Erhebungen bedarf es aber dennoch nicht,
zumal diesem Versdumnis gestiitzt auf die vorstehenden Ausfuhrungen hinlénglich
begegnet werden kann (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom 5. April 2017,
8C_809/2016, E. 3.2.2). Zusammengefasst ist festzuhalten, dass bei dieser Beweislage nicht
mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist, dass
eine Berufskrankheit vorliegt resp. die aktuelle Schadigung des Gehdrs vorwiegend auf
Larmbelastung an friheren Arbeitspldtzen zuriickgeht. Von weiteren medizinischen
und/oder beruflichen Abklarungen sind keine entscheidrel evanten Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung darauf zu verzichtenist (vgl. BGE 134
| 148 E. 5.3, 124 V 94 E. 4b). Damit besteht kein Anspruch des Beschwerdefihrers aus
Berufskrankheit. Die Beschwerde ist abzuweisen. Nach dem Gesagten ist der angefochtene
Einspracheentscheid vom 26. September 2022 nicht zu beanstanden und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im
UVG keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bisATSG). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben.
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