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Erwagungen

E.11

WAchrend die Beschwerdegegnerin in der |eistungsverneinenden VerfAY.gung vom 28.
November 2003 ein Unfallereignis annahm und ihre L eistungspflicht wegen eines
fehlenden adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen der psychischen
GesundheitsbeeintrArchtigung und dem Unfall vom 20. November 2002 verneinte (Urk.
9/11), verneinte sie im angefochtenen Einspracheentscheid vom 14. Juli 2005 ihre

L eistungspflicht unter anderem mit der BegrAYundung, dass die Voraussetzungen fAYa die
Annahme eines Unfalles nicht gegeben seien (Urk. 2 S. 3f1.)

1.2A A A A Esist vorliegend hingegen nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin, welche bis zum 1. Dezember 2003 V ersicherungsleistungen
ausrichtete, und welche noch in der |eistungsverneinenden VerfAYgung vom 28. November
2003 das Ereignis vom 20. November 2002 as Unfall qualifizierte (Urk. 9/11), erst im
angefochtenen Einspracheentscheid ihre L eistungspflicht ohne die RAY.ckkommenstitel der
WiedererwArgung oder der prozessualen Revision ex nunc et pro futuro mit der
BegrAY.ndung verneinte, die L eistungszusprechung sei mangels eines Unfallsim
Rechtssinne anfAanglich unrichtig gewesen. Denn nach der Rechtsprechung (BGE 130 V
380) kann ein Unfallversicherer trotz vorheriger Ausrichtung von Heilbehandlung und
Taggeld ohne Berufung auf eine WiedererwAzrgung oder prozessuale Revision den
Unfalltatbestand verneinen und gestAYzt hierauf die Leistungen ex nunc einstellen. Es
|Aasst sich denn auch oft erst nach eingehender PrAY.4fung des Ereignishergangs und
dessen UmstAande feststellen, ob ein Unfallereignisim Rechtssinne anzunehmen ist. Diese
PrAY.fung kann unter UmstAanden |Aangere Zeit beanspruchen und kann von
zusAatzlichen Feststellungen abhAangen. Mit Ausnahme der Invalidenrenten, deren
Aufhebung fAYa die Zukunft unter Anpassungs- oder - im Rahmen der substituierten
BegrAY.ndung - unter WiedererwArgungs- oder prozessualem Revisionsvorbehalt (Art. 22
UVG; BGE 125V 369 Erw. 2) steht, und mit Ausnahme von AYer | Aengere Zeit
ausgerichteten Dauerleistungen, auf die Regeln AYber die Rentenanpassung sinngemAass
anzuwenden sind (vgl. BGE 113 V 27 mit Hinweisen), sind die V oraussetzungen der
prozessualen Revision oder der WiedererwArgung bei einer Leistungseinstellung ex nunc
nicht zu prA¥fen. Die RAY.ckkommensvoraussetzungen sind vielmehr nur im Rahmen
einer allfAxalligen LeistungsrAY.ckerstattung zu beachten (BGE 130 V 384 Erw. 231; Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts, EVG, in Sachen K. vom 6. Mai 2003, U
6/03, Erw. 4.2.1).

1.3A A A A Im Folgenden ist daher in einem ersten Schritt zu prAY.fen, ob das Ereignis
vom 20. November 2002 als Unfall im unfallversicherungsrechtlichen Sinne zu
qualifizieren ist. Bei Bejahung dieser Frage wird zu prAY.fen sein, ob die nach dem 30.



November 2003 weiterbestenende Gesundheitsbeei ntrAachtigung der

Beschwerdef A¥hrerin in einer natAYurlichen und adAoquaten K ausalbeziehung zum
versicherten Unfallereignis stand. Schliesslich wird zu prAYifen sein, ob die
Beschwerdef AYhrerin an den Folgen einer versicherten Berufskrankheit litt.

E.2

21A A A A GemAnrssArt. 6 UVG werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt -
die Versicherungs eistungen bei BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und
Berufskrankheiten gewAehrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann KA{rperschAzdigungen, die
den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in die VVersicherung einbeziehen (Abs. 2).
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen bei SchAadigungen, die den
Verunfallten bel der Heilbehandlung zugefAY.gt werden (Abs. 3).

2.2A A A A EinUnfall ist gemAgss Art. 4 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) die plAfitzliche, nicht beabsichtigte
schAadigende Einwirkung eines ungewA lhnlichen Aausseren Faktors auf den
menschlichen KA{rper, die eine BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

2.3A A A A Nach der Definition des Unfalls bezieht sich das Begriffsmerkmal der
UngewA fhnlichkeit nicht auf die Wirkung des Aausseren Faktors, sondern nur auf diesen
selber. Ohne Belang fAYar die PrAY4fung der UngewAflhnlichkeit ist somit, dass der
Anussere Faktor allenfalls schwer wiegende, unerwartete Folgen nach sich zog. Der
Anussere Faktor ist ungewAfhnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich
AlltAaglichen oder Am blichen AV.berschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall,
wobei grundsAatzlich nur die objektiven VerumstAandungen in Betracht fallen (BGE 129
V 404 Erw. 2.1, 122V 233 Erw. 1, 121V 38 Erw. 1a, je mit Hinweisen; RKUV 2005 Nr. U
539 S. 121, 2004 Nr. U 515 S. 420).

2.4A A A A Mit dem Erfordernis der PIAftzlichkeit ist zwar nicht notwendig verbunden,
dass die schAradigende Einwirkung auf einen blossen Augenblick beschrAenkt sei, wohl
aber muss sie plAftzlich eingesetzt haben und eine einmalige gewesen sein (EVGE 1943 S.
69).

25A A A A Die einzelnen UmstAznde des Unfallgeschehens sind von der versicherten
Person glaubhaft zu machen. Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem sie
unvollstAendige, ungenaue oder widersprAYzchliche Angaben macht, die das Bestehen
eines unfallmAsssigen Schadens al's unglaubhaft erscheinen lassen, besteht keine
Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen,
ob die einzelnen V oraussetzungen des Unfallbegriffs erfAY4It sind. Der
Untersuchungsmaxime entsprechend hat es von Amtes wegen die notwendigen Beweise zu
erheben und kann zu diesem Zwecke auch die Parteien heranziehen. Ist aufgrund dieser
Massnahmen das V orliegen eines Unfallereignisses nicht wenigstens mit
Wahrscheinlichkeit erstellt - die blosse MAfglichkeit genAYgt nicht -, o hat dieses als
unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der versicherten Person auswirkt (BGE 116 V
140 Erw. 4b, 114V 305 Erw. 5b, 111 V 201 Erw. 6b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50).

2.6A A A A Der mangelnde Nachweis eines die Merkmal e des Unfalles erfA¥4lenden
Ereignisses | Arsst sich nur selten durch medizinische Feststellungen ersetzen. Diesen
kommt im Rahmen der BeweiswAYadigung fAYar oder gegen das Vorliegen eines
unfallmAzssigen Geschehens in der Regel nur die Bedeutung von Indizien zu (RKUV 1990



Nr. U 86 S. 51 Erw. 2). Dabei ist zu beachten, dass sich der medizinische Begriff des
Traumas nicht mit dem Unfallbegriff deckt. Ein traumatisches Ereignis schliesst zwar eine
pathol ogische Ursache aus, umfasst jedoch neben dem eigentlichen Unfall im Rechtssinne
auch Ereignisse, denen der Charakter der UngewA fhnlichkeit und/oder der PIAfitzlichkeit
abgeht (Urteil des EVG in Sachen K. vom 18. Dezember 2002, U 6/02, Erw. 2.3).

E.3

3.1A A A A Laut der Unfallmeldung der A._ AG vom 22. November 2002 hielt sich die
Beschwerdef AYhrerin am Abend des 20. November 2002 auf der SeitenbAYhnedes A,
auf, als unmittelbar neben ihr aus einer Theater-Pistole ein Schuss abgefeuert wurde. Im
Anschluss an dieses Ereignis habe dieA Versicherte unter einem tauben GefAvzhl auf dem
rechten Ohr sowie unter einer hohen GerAruschempfindlichkeit gelitten (Urk. 9/1).

3.2A A A A DiePersondleiterinder A._ AG,B.___ (vgl. Urk. 9/61), erwAchnteim
Mail vom 4. Dezember 2002 an die Beschwerdegegnerin, dass am 20. November 2002 im
A. _ dieOper AmDon CarloAm gespielt worden sei. WAshrend der Vorstellung sei, wie
dies bei der Oper Am Don CarloAm vorgesehen sei, von der SeitenbAYzhne aus einer
Theater-Pistole ein Schuss abgefeuert worden. Da der Chor kurze Zeit nach der
Schussabgabe aufzutreten habe, hAstten sich die Chormitglieder wAshrend der
Schussabgabe in drei Gruppen auf den SeitenbAYzhnen aufgehalten. Es sei jedoch
gegenwAartig nicht mehr zu eruieren, an welchem genauen Standort auf der SeitenbAYzhne
sich die Beschwerdef AYzhrerin anl Arsslich der Schussabgabe befunden habe. Da die Oper
AmDon CarloAm am 20. November 2002 in der betreffenden Spielzeit das erste Mal
gespielt worden sei, kA fnne der genaue Zeitpunkt der Schussabgabe nicht mehr eruiert
werden. Es kAfnne sein, dass der Chor am 20. November 2002 etwas frAYzher als AVblich
auf der SeitenbAYzhne erschienen sei, und dass die Chormitglieder den Schuss aus diesem
Grund etwas unmittelbarer erlebt hAatten (Urk. 9/6/3).

3.3A A A A GemAasss dem Bericht des Schadeninspektors der Beschwerdegegnerin vom
17. Dezember 2002, welcher von der Beschwerdef AYzhrerin mitunterschrieben wurde (Urk.
9/6/1 S. 5), habe sie die Angaben von Frau B._ zum Ereignishergang im Wesentlichen als
richtig befunden. GemArss den Angaben der Beschwerdef AYzhrerin habe sich der Chor
zum Zeitpunkt der Schussabgabe zwar bereits auf der SeitenbAYzhne eingefunden, jedoch
noch nicht formiert gehabt. Zum Zeitpunkt der Schussabgabe habe sich die

Beschwerdef AYzhrerin relativ nahe beim BAY4hnenvorhang und dem Ort der Schussabgabe
befunden. Nach Aussagen von Kolleginnen habe sich der Schuss im Vergleich zu einer
nachfolgenden AuffA¥zhrung der Oper Am Don CarloAm vid lauter angehAfrt (Urk. 9/6/1
S.1).

3.4A A A A GemAasss den obenerwAshnten Schilderungen des Ereignishergangs hat sich
die BeschwerdefAYzhrerin mit den AYV.origen Mitgliedern des Chors auf der SeitenbAYzhne
befunden und auf ihren Einsatz gewartet, als von dort aus wAzhrend der Vorstellung ein
Schuss aus einer Theater-Pistole abgefeuert wurde. Esist davon auszugehen, dass sich die
Beschwerdef AYzhrerin relativ nahe beim Ort der Schussabgabe befand. Bei dem durch die
Abgabe eines einzelnen Schusses verursachten Schall handelte es sich um ein plAftzliches
Ereignis, weshalb das Unfallbegriffsmerkmal der PIAtzlichkeit durch das Ereignis vom 20.
November 2002 erfAY4 It wurde.

3.5A A A A Bei PrAY4fung der Frage, ob auch das Unfallbegriffsmerkmal der
UngewA fihnlichkeit durch das Ereignis vom 20. November 2002 erf A4t wurde, gilt es zu



berAY.cksichtigen, dass die Schussabgabe aus einer Theaterwaffe von der SeitenbAYzhne
aus offensichtlich zum AYzblichen Ablauf einer AuffAYzhrung der am 20. November 2002
aufgef A¥hrten Oper gehA(rte. Die Beschwerdef AY4hrerin musste daher mit der
Schussabgabe rechnen. Allerdings befand sich die BeschwerdefAYzhrerin zum Zeitpunkt
der Schussabgabe offenbar relativ nahe beim Ort, von dem der Schuss abgegeben worden
ist. Diese besondere NAche beim Ort der Schussabgabe war wohl grundsAstzlich
unA¥zblich (vgl. Urteil des EVG in Sachen W. vom 21. August 2001, U 26/00, Erw. 2c).
Entscheidend ist jedoch, ob der bei Schussabgabe aufgetretene Knall an sich besonders laut
war und aus diesem Grunde einen ungewA Jhnlichen Acusseren Faktor darstellte.

3.6A A A A Ausden Akten ist nicht ersichtlich, dass die Beschwerdegegnerin den Bereich
Akustik der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) mit der Schallmessung
einer AuffA¥zhrung der Oper Am Don CarloAm im A, beauftragt hAxatte oder selbst
Schallmessungen vorgenommen hAxtte. Mit der Beschwerde reichte die

Beschwerdef AVshrerin allerdings ein Schallmessungsprotokoll des Bereichs Akustik der
Suvavom 28. Februar 2002 zu den Akten, worin der Schall im Chor desA.__ anlAssslich
der Generalprobe der Oper Am BoccanegraAm gemessen wurde (Urk. 3/18/1-4). Daraus ist
ersichtlich, dass die Schallbelastung fAYa den Chor anlArsslich der General probe der Oper
Am BoccanegraAm einen mittleren Schallpegel von Lm 85 dBA (A) entsprach (Urk.
3/18/1). Die Schalldruckspitze lag bei 126,6 dB (C; Urk. 3/18/3).A

3.7A A A A Am 6. April 2003 fAY%hrte der Bereich Akustik der Suva sodann
Schallmessungen im Souffleurkasten des A._ esdurch (Urteil des EVG in Sachen M. vom
1. Dezember 2005, U 245/05, Erw. 2.3). Dabei zeigte sich bei einem Schalldruckpegel von
60-104 dB (A) eine mittlere Schallbelastung von Lm 85 dB (A). Der Impulswert fAYar
PaukenschlArge lag bei Lpeak 129 dB (C) und der Schallexpositionspegel SEL bei 101 dB
(A). Im erwAschnten Urteil in Sachen M. vom 1. Dezember 2005 erkannte das EV G, dass
gemA ass wissenschaftlicher Erkenntnis Explosionen, Knalle oder SchlAage mit
Schalldruckspitzen AYiber 140 dB (C) Am Peak" das GehAfr schArdigen, wenn der AYzber
eine Stunde aufsummierte Schallexpositionspegel SEL 125 dB (A) AV.bersteige (Erw. 2.3).

E.3.8

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin auf die Veranlassung einer Schallmessung
verzichtet. Es befinden sich denn auch keine Unterlagen zur SchallintensitAzt des
anlArsdlich einer AuffAYzhrung der Oper Am Don CarloAm AY.blicherweise abgefeuerten
Schusses bei den Akten. Auf Grund der Akten |Arsst sich daher nicht feststellen, ob der
anlAzsslich der Vorstellung vom 20. November 2002 abgefeuerte Schuss am Standort der
Beschwerdef AVshrerin eine Schalldruckspitze von A¥ber 140 dB (C) aufwies. Aufgrund
der Akten steht auch nichtA fest, ob der A¥ber eine Stunde aufsummierte
Schallexpositionspegel SEL den Wert von 125 dB (A) AVibertraf oder nicht. Somit steht
auf Grund der Akten nicht fest, ob es sich beim fraglichen Ereignis vom 20. November
2002 um die Einwirkung eines ungewA fhnlichen Aousseren Faktors handelte.

3.9A A A A Im Ambrigen kann vorliegend auf das sich bei den Akten befindliche
Schallmessungsprotokol | des Bereichs Akustik der Suva vom 28. Februar 2002 betreffend
der an der Generalprobe der Oper Am BoccanegraAm gemessenen Schallbelastung des
Opernchors (Urk. 3/18/1-4) nicht abgestel It werden. Denn die AuffAYhrung der Oper

Am BoccanegraAm beinhaltete im Gegensatz zur vorliegend in Frage stehenden Oper
AmDon CarloAm keine Schussabgabe.



3.10A A Auf die Vornahme von ergAanzenden Beweismassnahmen zur Schallmessung
oder auf die RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zu deren
DurchfA¥zhrung kann vorliegend jedoch dann abgesehen werden, wenn die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ab 1. Dezember 2003 bereits aus anderen
GrAYanden zu verneinen wAagre (antizipierte BeweiswAYardigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b,
122V 162 Erw. 1d mit Hinwels).

E.4

41A A A A Vorerst ist im Folgenden daher zu prA¥fen, ob - bei Annahme eines
Unfallereignisses - die nach dem 30. November 2003 weiterbestehenden Beschwerden in
einem natAYarlichen Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 20. November 2002
stAvanden.

42A A A A Die Bestimmungen des ATSG (in Kraft seit 1. Januar 2003) sind auf die
Unfallversicherung anwendbar, soweit das UV G nicht ausdrAY4cklich eine Abweichung
vom ATSG vorsieht (Art. 1 Abs. 1 UVG).

4.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgrss UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schAadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYugt fAYa die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E. 44

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

E.5



51AAAA Dr.med. D.__, SpeziaAerztin FMH ORL, C.___, diagnostizierte am 28.
November 2002 ein Knalltrauma am 20. November 2002, und stellte fest, dass das

K nalltrauma durch medizinische Untersuchungen nicht klarA zu objektivieren sei. Der
Ohrbefund beidseits sei unauffAxllig. Das Reintonaudiogramm rechts habe eine
unauffAxllige HA frschwelle ergeben. Links bestehe eine minimale Absenkung der
HAfrschwelle, wobei dies einem alten Befund entsprechen dAYurfe. Vom 21. bis 29.
November 2002 bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit. Voraussichtlich werde die
BeschwerdefAVshrerin die Arbeit am 30. November 2002 in vollem Umfang wieder
aufnehmen (Urk. 10/3).

52A A A A Am 6. Dezember 2002 stellte Dr. D, fest, dass die Beschwerdef AVuhrerin
am 20. November 2002 im Anschluss an die Abgabe eines Schusses wAchrend einer
OpernauffAYzhrung unter einem TaubheitsgefAYzhl im Bereich des rechten Ohrs gelitten
habe. Unter einem Tinnitus oder unter Drehschwindel habe sie nicht gelitten. Vom 26. bis
29. November 2002 habe eine volle ArbeitsunfAchigkeit bestanden (Urk. 10/4).

53A AAA Dr.med. F.___, FachAuarztin fAYsr ORL FMH, diagnostizierte mit Bericht
vom 15. Januar 2003 einen Status nach Knalltrauma vom 20. November 2002 mit
Hyperakusis und psychischem Zusammenbruch. Das Reintonaudiogramm habe beidseits
eine geringf AY.gige Hochtonsenke ergeben. Nach der Schussabgabe vom 20. November
2002 habe die Beschwerdef AYzhrerin unter einer vorAYoergehenden HAfrminderung mit
Tinnitus gelitten. Beides habe sich zurAY.ckgebildet. Geblieben sei eine deutliche
Hyperakusis mit beidseits einer erheblich erniedrigten Unbehaglichkeitsschwelle sowie eine
psychische Alteration. Nach dem Ereignis vom 20. November 2002 habe zunAxrchst eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden. Am 6. Januar 2003 sei eine deutliche Besserung
des Allgemeinbefindens eingetreten. Die Hyperakusis habe jedoch weiterhin bestanden,
weshalb eine Therapie mit RauschgerAsten eingel eitet worden sei. Angezeigt sei
ausserdem eine psychiatrische Behandlung, da die AYzberschiessende Reaktion der
Beschwerdef AVhrerin auf das Knalltrauma pathol ogisch sein dAYafte (Urk. 10/8/1). Auf
Grund der Hyperakusis sei die Beschwerdef AYzhrerin nicht in der Lage, ihre TAntigkeit als
ChorsArngerin wieder aufzunehmen (Urk. 10/8/2).

54A A A A Dr.G.__, Fachpsychologe fAYa Psychotherapie FSP, stellte mit Bericht vom
22. Januar 2003 eine akute Belastungsreaktion mit Angst, Depression und akustischer

Am berempfindlichkeit nach Knalltraumafest (Urk. 10/9/1). Die durchgefAY4hrten

psychol ogischen Tests hAatten eine hohe Gesamtbel astung durch psychische Symptome
wie phobische Angst, Am ngstlichkeit, DepressivitAnt, Fremdheit sowie Zwanghaftigkeit
ergeben (Urk. 10/9/2). Die durch das K nalltrauma ausgel Afiste Bel astungsreaktion sei vor
dem Hintergrund einer schweren Traumatisierung in der Kindheit zu verstehen (Urk.
10/9/3).

55A A A A Mit Bericht vom 7. MArrz 2003 erwAchnte Dr. F.___, dasssich der
Gesundheitszustand der Beschwerdef AVzhrerin in psychischer Hinsicht unter
psychotherapeutischer Behandlung stabilisiert habe. Die Beschwerdef AYzhrerin werde
jedoch noch durch die Hyperakusis beeintrAachtigt. Eine Arbeitsaufnahme der TAxtigkeit
als SAongerin sei gegenwAartig nicht mAfglich. In TAxtigkeiten ohne L Arrmbel astung
bestehe ab 16. MArrz 2003 eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk. 10/17).

56A AAA Dr.F.___ diagnostizierte am 18. August 2003 eine Hyperakusis mit
psychovegetativer Entgleisung. Bis zum 11. September 2003 attestierte sie eine



ArbeitsunfAzhigkeit von 100 % und ab 12. September 2003 eine ArbeitsunfAchigkeit as
SAangerin von 50 %. Eine ArbeitsunfAchigkeit bestehe nur in Bezug auf einen
Arbeitsplatz im LAarm (Urk. 10/14/1). FAYa TAxtigkeiten ohne LAarmeinwirkung
bestehe eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % (Urk. 10/14/2).

5.7A A A A Inihrem Bericht vom 18. November 2003 erwAschnte Dr. F.___, dassim
Anschluss an ein Knalltrauma vom 20. November 2002 ein Tinnitus nicht aufgetreten sel.
Im September 2003 habe die Beschwerdef AVuhrerin einen Arbeitsversuch im Chor des
A.___ gemacht. Alssie mit dem Orchester und dem MA=znnerchor zusammen gesungen
habe, seien jedoch erneut Panikattacken und SchweissausbrAY.che aufgetreten. WAzhrend
sich die Hyperakusis gebessert habe, bestehe weiterhin eine gering- bis mittelgradige

| Aarmtraumati sche HochtonperzeptionsstA frung beidseits (Urk. 10/23).

5.8A A A A Prof. Dr. med. Rudolf H.___, Facharzt FMH fAYur Oto-Rhino-Laryngologie
speziell Hals- und Gesichtschirurgie, stellte im Gutachten des Spitalsl._ vom 17.
Dezember 2004 die folgenden Diagnosen (Urk. 10/26 S. 5):

Am Angst- und Schreckreaktion durch Knallepisoden mit
Am anhaltender psychischer Reaktion und
Am Hyperakusis.

ChorsArngerin von einem Knall unbekannter LautstAorke in ihrer NAche AYberrascht
worden. Dieser habe bei ihr eine starke psychische Reaktion ausgel Afst, die sich vorerst in
einer tiefen persAfnlichen Betroffenheit und anschliessend in einer stark ausgeprAagten
Am berempfindlichkeit auf GerArusche bemerkbar gemacht habe. Es sei unwahrscheinlich,
dass der Knall zu einer direkten physikalischen SchArdigung des HAfrorgans gef Avuhrt
habe. Bei der von der erstbehandeinden Dr. D.___ festgestellten Senke der HAfrschwelle
im linken GehAfr (Urk. 10/26 S. 5) handle es sich wahrscheinlich um einen vorbestehenden
Befund. FAYa die Annahme einer Verursachung durch einen akuten Knall sei
vorauszusetzen, dass eine VerAanderung der HAfrschwelle im Laufe der Zeit,
insbesondere eine SchwellenerhAfhung, aufgetreten wAore. Eine solche VerAanderung sei
jedoch nicht aufgetreten. Sodann habe die BeschwerdefAYzhrerin nach dem Ereignis vom
20. November 2002 weder unter Tinnitus noch unter einem TaubheitsgefAV.hl gelitten. Bei
einer SchArdigung des GehA {rs durch einen akuten Knall mAYzssten diese Symptome
jedoch zwingend vorliegen. Ein Schaden im Sinne eines K nalltraumas kA finne daher
ausgeschlossen werden. Durch die akute LArrmexposition vom 20. November 2002 sei
keine nachweishare SchArdigung des Innenohrs verursacht worden (10/26 S. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Umstand, dass eine Absenkung der HAfrschwelle einseitig nur
links bestehe, spreche deutlich gegen eine Verursachung durch eine chronische
berufsbedingte L Aarmeinwirkung. Zudem sei bei SAangern und SAangerinnen die
akustische Berufsbel astung sowohl zeitlich wie von der IntensitAst her deutlich niedriger
als beispielsweise bei Orchestermusikern. Es sei davon auszugehen, dass die Absenkung
der HAfrschwelle auf der linken Seite entweder durch frAYzhere Knalltraumen oder durch
anatomische oder funktionelle Gegebenheiten entstanden sei.

grundsAnxtzlich um eine zentral-auditive Reaktion, welche nicht durch eine fehlerhafte
Verarbeitung des HAfrorganes selbst verursacht werde (Urk. 10/26 S. 7). Die Hyperakusis



und die psychische Reaktion, welche nach dem Ereignis vom 20. November 2002 auftraten,
seien nicht durch LArrm verursacht worden. Dabei handle es sich um psychische
Erscheinungen im Sinne einer Angst-, Abwehr- oder Schreckreaktion auf Grund
individueller psychischer Voraussetzungen (Urk. 10/26 S. 8).A

E.6

6.1A A A A In WAYadigung der medizinischen Akten ist ersichtlich, dass sAamtliche
beteiligten Am rzte eine geringfAY.gige Absenkung der HAfrschwelle im linken GehAqr
feststellten. WAwchrend die erstbehandelnde Dr. D.__am 28. November 2002 eine
unauffAallige HAfrschwelle im rechten GehA{r feststellte (Urk. 10/3), erwArhnte sie am
6. Dezember 2002 dass die BeschwerdefAYzhrerin gemAawss i hren Angaben unmittel bar
nach dem Ereignis vom 20. November 2002 unter einem TaubheitsgefAYzhl im Bereich des
rechten Ohrs gelitten habe (Urk. 10/4). DemgegenAY.oer stellte Dr. F.___am 15. Januar
2003 eine geringfAY.gige Hochtonsenke beidseits (Urk. 10/8/2) und am 18. November
2003 eine gering- bis mittelgradige | Aarmtraumatische HochtonperzeptionsstAfrung
beidseits fest (Urk. 10/23). Prof. Dr. H.___ ging von einem vollstAzndig normalen GehAfr
auf der rechten Seite aus (Urk. 10/26 S. 7). Aus der dem Gutachtenvon Dr. H._ vom 17.
Dezember 2004 beigehefteten Zusammenstellung der Ergebnisse der verschiedenen von Dr.
D. ,Dr.F.___ undProf. Dr. H.___ veranlassten Tonaudiogrammen (Urk. 10/26 Beiblatt)
ist im Bereich der Frequenz von 6 kHz eine Senkung der HAfrschwelle beim linken
GehAflr zu erkennen. Das rechte GehAfr schnitt bei dieser Frequenz in allen
tonaudiographischen Untersuchungen deutlich besser ab. Mithin hat als erstellt zu gelten,
dass auf der linken Seite eine geringfAY.gige, im VerhAxltnis zur rechten Seite jedoch
deutlich ausgeprA agtere Hochtonsenke bestand.

6.2A AA A Dr.D.___ schlossam 6. Dezember 2002 einen Tinnitus im Anschluss an das
Ereignis vom 20. November 2002 aus (Urk. 10/4). Damit A¥bereinstimmend verneinte
Prof. Dr. H.____in seinem Gutachten vom 17. Dezember 2004 das Auftreten eines Tinnitus
nach dem Ereignis vom 20. November 2002 (Urk. 10/26 S. 7). Obwohl Dr. F.___
anfArnglich mit Bericht vom 15. Januar 2003 einen Tinnitus festgestel It hatte (Urk.
10/8/1), verneinte sie in ihrem Bericht vom 18. November 2003 das Auftreten eines
Tinnitus (Urk. 10/23).

E.6.3

Insofern Dr. F.____inihrem Bericht vom 15. Januar 2003 noch das Bestehen eines Tinnitus
im Anschluss an das Ereignis vom 20. November erwAschnte, kann darauf hingegen nicht
abgestellt werden. Denn diesbezAY.glich steht die Beurteilung durch Dr. F.___in
Widerspruch zu ihrer spAsteren Beurteilung vom 18. November 2003 und zu dem von ihr
verfassten Tonaudigramm vom 6. Januar 2003 (Urk. 10/6), worin ein Tinnitus nicht
aufgefAvzhrt ist. Vielmehr ist auf die nachvollziehbaren und AYberzeugenden
Beurteilungen durch Dr. D.___ und durch Prof. Dr. H.___ abzustellen, wonach ein Tinnitus
nach dem Ereignis vom 20. November 2002 nicht aufrat.

6.4A A A A Im Ambrigen gilt es zu beachten, dass das Gutachten von Prof. Dr. H.___vom
17. Dezember 2004 den vorstehend erwAshnten, von der Rechtsprechung an eine
medizinische Expertise gestellten Kriterien vollumfAenglich genAY.gt. Denn der Gutachter
berAY.cksichtigte in Kenntnis der medizinischen Vorakten sowohl die Ergebnisse der
eigenen fachAarztlichen Untersuchungen, wie auch die von den behandelnden Am rzten
verfassten Tonaudiogrammen (vgl. Urk. 10/26 Beiblatt), und setzte sich eingehend mit den



von der Beschwerdef AYzhrerin geschilderten Beschwerden auseinander. Des Weiteren
erscheint die von Prof. Dr. H.___ gezogene Schlussfolgerung, wonach die bei der
Beschwerdef AYhrerin bestehende Hochtonsenke auf der linken Seite nicht durch das
Ereignis vom 20. November 2002 verursacht worden sei, als nachvollziehbar begrAYandet.
FAYur die Annahme einer Verursachung durch ein akutes LAsrmereignis sei zwingend zu
verlangen, dass nach dem akuten Ereignis ein Tinnitus und ein Taubheitsgef AVl
bestanden habe. Sodann sei AYblicherweise nach akuten LAormereignis nach einer
gewissen Zeit eine VerAanderung der HAfrschwelle festzustellen. Ein Tinnitus war bei der
Beschwerdef A¥hrerin nach dem Ereignis vom 20. November 2002 nicht festzustellen.
Sodann war in Bezug auf die linksseitige Hochtonsenke keine massgebende VerArnderung
der HAfrschwelle festzustellen. Zwar litt die Beschwerdef AYzhrerin gemAnxss der
Unfallmeldung (Urk. 9/1) und dem Arztzeugnisvon Dr. D.___ vom 6. Dezember 2002
(Urk. 10/4) nach dem Ereignis vom 20. November 2002 unter einem TaubheitsgefAYzhl im
Bereich des rechten Ohrs. Eine GehAfrschArdigung im Sinne einer Hochtonsenke besteht
jedoch ausschliesslich im linken GehA{rr. Entgegen den diesbezAY.glichen Einwendungen
der Beschwerdef AVhrerin (Urk. 1 S. 6) ist daher nicht zu beanstanden, dass Prof. Dr. H.___
die Voraussetzung eines TaubheitsgefAYzhls im Bereich des linken Ohrs nicht als erfAvdlt
erachtete.

E.6.5

Folglich ist gestA¥4zt auf die Beurteilung durch Prof. Dr. H.__ vom 17. Dezember 2004
davon auszugehen, dass das Ereignis vom 20. November 2002 keine nachweisbare
SchArdigung des Innenohrs oder des peripheren HAfrorgans der BeschwerdefAYzhrerin
verursachte, Zwischen der im Bereich des linken GehA{rs der Beschwerdef AVzhrerin
bestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigung und dem Ereignis vom 20. November
2002 fehlt es daher bereits an einer natAYurlichen Kausal beziehung.

6.6A A A A Der Beurteilung durch Prof. Dr. H.___ist auch insofern zu folgen, als dieser
in nachvollziehbarer Weise vorerst feststellte, dass es sich bei der Hyperakusis
(LAermAYberempfindlichkeit) grundsAztzlich um eine zentral-auditive Reaktion handelt,
welche nicht durch eine fehlerhafte Verarbeitung des HA frorganes selbst verursacht wird
(Urk. 10/26 S. 7), und dass die bei der Beschwerdef AVzhrerin bestehende Hyperakusis a's
eine psychogene Reaktion auf das Ereignis vom 20. November 2002 im Sinne einer Angst-,
Abwehr- oder Schreckreaktion zu qualifizieren sal (Urk. 10/26 S. 8). Demnach ist davon
auszugehen, dass es sich bei der bei der Beschwerdef AYzhrerin bestehenden Hyperakusis
letztlich um ein psychisches Leiden handelt.

A A A A A A ~

7.A AAAAA Anenem natAYalichen Kausa zusammenhang zwischen dem Ereignis
vom 20. November 2002 und der Hyperakusis dAYurfte nicht zu zweifeln sein. Anders
vorhAalt es sich bezAYaglich der weiteren durch Dr. G.___ festgestellten psychischen
Symptome (Urk. 10/9/3). Die Frage, ob es sich dabei um natAYuliche Folgen des
Ereignisses vom 20. November 2002 handelt, kann jedoch dann offen bleiben, wenn die
AdArquanz des K ausal zusammenhangs zwischen dem Ereignis vom 20. November 2002
und den psychischen Leiden zu verneinen wAare (antizipierte BeweiswAYadigung; vgl.
Erw. 3.10).

E.8

8.1A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater



Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

8.2A A A A FAYa die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYur die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

8.3A A A A Bei der Einteilung der UnfAglle mit psychischen FolgeschArden in leichte,
mittel schwere und schwere UnfAxlle ist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
5b/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 91).

8.4A A A A Bei schweren UnfAaxllen ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen
Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach
dem gewAfhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen L ebenserfahrung sind solche
UnfAaxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschArden zu bewirken (BGE
120V 355 Erw. 5b/aa, 115V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90 Erw. 3b).

8.5A A A A Bei banalen UnfArllen wie z.B. bei geringfAYagigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei Ieichten UnfAxallen wie z.B. einem gewA fhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V
139 Erw. 6a).

8.6A A A A Bei UnfAnl len aus dem mittleren Bereich |Aasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des



Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes
beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispiel sweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfArllt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mA{iglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

A A A A A A ~

9.A A AAAA Nicht zufolgen ist der Beschwerdef A%hrerin, wenn sie aus dem Entscheid
des EVG in Sachen D. vom 27. MAxrz 2003 (U 71/02) ableiten will, dassin Bezug auf die
vorliegende psychische GesundheitsbeeintrAachtigung im Sinne einer Hyperakusis und
weiteren psychischen Reaktionen auf das Ereignis vom 20. November 2002 die
AdAnquanzprAY.fung nicht nach der Rechtsprechung bei psychischen Unfallfolgen
vorzunehmen sei (Urk. 1 S. 8). Denn dem erwAxchnten Entscheid des EVG lag im Verglich
zum vorliegenden Sachverhalt ein gArnzlich anderer Sachverhalt zu Grunde. In jenem Fall
litt die versicherte Person bereits unmittelbar nach dem Unfall unter eéinem Tinnitus.
Obwohl es sich beim Tinnitus um ein kAfrperliches Leiden handelt, dessen eigentliche
Ursache in einem kleineren oder grA fisseren Innenohrschaden zu suchen ist, gehAfrt bei



einem sehr schweren Tinnitus die psychische Fehlverarbeitung (Dekompensation)
gleichsam zu dessen Charakteristik, weshalb nach der von der Beschwerdef AVuhrerin
erwAchnten Rechtsprechung bei einem sehr schweren Tinnitus bei der PrAY£ung des
adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen der psychischen Fehlverarbeitung des
Tinnitus und dem Unfall nicht nach der Rechtsprechung fAYa eine psychische
Fehlentwicklung nach Unfall, sondern nach der normalen AdAaquanzformel, das heisst
nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung, zu
verfahren ist (Urteil des EVG in Sachen D. vom 27. MAgrz 2003, U 71/02, Erw. 6.11.). Bei
der vorliegenden PrAY.fung der AdArquanz eines psychischen Leidensim Sinne einer
Hyperakusis und weiterer psychischer Reaktionen auf das Ereignis vom 20. November
2002 ist hingegen nicht nach der Rechtsprechung fAYar eine psychische Fehlverarbeitung
eines sehr schweren Tinnitus, sondern nach der Rechtsprechung fAYar psychische
Unfallfolgen (BGE 115V 133) vorzugehen.

E. 10

10.1A A Zu prAYifenist im Hinblick auf die AdArquanzfrage die objektive Schwere des
Ereignisses vom 20. November 2002. Wie vorstehend (unter Erw. 3.8) erwAshnt, kann auf
Grund der Akten die SchallintensitAnt, welcher die BeschwerdefAYzhrerin anlAssdlich des
Ereignisses vom 20. November 2002 ausgesetzt war, nicht bestimmt werden. Bei der
SchallintensitAst der fraglichen Schussabgabe vom 20. November 2002 handelt es sich
jedoch nur um eines von mehreren Kriterien zur Qualifikation der Unfallschwere. Auf
Grund der gesamten AYbrigen in Betracht fallenden UmstAznde des Ereignisses vom 20.
November 2002, insbesondere der somatischen Verletzungen, welche sich die
Beschwerdef AYzhrerin anl Arsslich des fraglichen Ereignisses zuzog, ist jedoch davon
auszugehen, dass das Ereignis vom 20. November 2002, wenn denn dessen
Unfalleigenschaft zu bejahen sein sollte, mit AYdberwiegender Wahrscheinlichkeit im
mittleren Bereich, jedoch im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen einzuordnen wAore.

10.2A A Dabesondere UmstAande wie beispielsweise ein verzAfgerter Heilungsverlauf,
eine langdauernde ArbeitsunfAchigkeit oder Komplikationen durch eine besondere Art der
erlittenen Verletzung (vgl. Erw. 8.6), vorliegend nicht erstellt sind, wAgre - bei Annahme
eines Unfallereignisses - der adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom
20. November 2002 und einer nachfolgenden psychischen GesundheitsstA frung ohne
Weiteres zu verneinen.

11.A A A A Unter der Annahme, dass das Ereignis vom 20. November 2002 als Unfall zu
qualifizieren wAgrre, wAore ein adArquater K ausal zusammenhang zwischen dem Ereignis
vom 20. November 2002 und dem psychischen Leiden der BeschwerdefAYzhrerin demnach
zu verneinen. Im Ergebnisist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit
VerfAY.gung vom 28. November 2003 (Urk. 9/36) und mit dem diese bestAxrtigenden
Einspracheentscheid vom 14. Juli 2005 (Urk. 2) fAYa die Zeit ab 1. Dezember 2003 einen
Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin auf Versicherungsleistungen fAYar die Folgen des
Ereignisses vom 20. November 2002 verneinte.

12.A A A A Als Anspruchsgrundlage zu prAY.fen bleibt das Vorliegen einer
Berufskrankheit.

12.1A A Nach Art. 9 Abs. 1 UVG gelten al's Berufskrankheiten Krankheiten (Art. 3
ATSG), die bei der beruflichen TAxrtigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch
schAadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. Der Bundesrat



erstellt die Liste dieser Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen.
GestAVitzt auf diese Delegationsnorm und Art. 14 der Verordnung AYzber die
Unfallversicherung (UVV) hat er in Anhang | zur UVV eine Liste der schArndigenden
Stoffe und der arbeitsbedingten Erkrankungen erstellt.

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist eine "vorwiegende" Verursachung von
Krankheiten durch schAadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten nur dann gegeben, wenn
diese mehr wiegen as alle andern mitbeteiligten Ursachen, mithin im gesamten
Ursachenspektrum mehr als 50 % ausmachen. "Ausschliessliche" Verursachung hingegen
meint praktisch 100 % des ursArachlichen Anteils der schAadigenden Stoffe oder
bestimmten Arbeiten an der Berufskrankheit (BGE 119 V 200 Erw. 2a mit Hinwels).

12.2A A Als Berufskrankheiten gelten nach Art. 9 Abs. 2 UV G auch andere Krankheiten,
von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark AYzberwiegend durch
berufliche TAntigkeit verursacht worden sind. Diese Generalklausel bezweckt, allfAallige
L AY.cken zu schliessen, die dadurch entstenen kAfnnten, dass die bundesrAxtliche Liste
gemAurss Anhang | zur UVV entweder einen schArdigenden Stoff, der eine Krankheit
verursachte, oder eine Krankheit nicht auffAYzhrt, die durch die Arbeit verursacht wurde
(BGE 119V 201 Erw. 2b mit Hinwels).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist die Voraussetzung des "ausschliesslichen
oder stark AVberwiegenden” Zusammenhangs gemAgss Art. 9 Abs. 2 UV G erfAY4It, wenn
die Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die berufliche TAgtigkeit verursacht worden
ist (BGE 126 V 186 Erw. 2b, 119 V 201 Erw. 2b mit Hinweis; RKUV 2000 Nr. U 408 S.
407). Ob diesim Einzelfall so ist, muss mit hinreichender Wahrscheinlichkeit dargetan sein
(BGE 114 V 111 Erw. 3c; RKUV 2006 Nr. U 578 S. 174 Erw. 3.2; Urteil desEVGin
Sachen M. vom 1. Dezember 2005, U 245/05). Die Verschlimmerung einer vorbestandenen
Krankheit durch berufliche Arbeiten wird der Verursachung einer Krankheit gleichgestellt
(BGE 117V 356 Erw. 4c, 108 V 160 f. Erw. 1).

Soweit nichts anderes bestimmt ist, sind gemArss Art. 9 Abs. 3 UVG Berufskrankheiten
von ihrem Ausbruch an einem Berufsunfall gleichgestellt. Sie gelten al's ausgebrochen,
sobald die betroffene Person erstmals Aorztlicher Behandlung bedarf oder arbeitsunfAchig
(Art. 6 ATSG) ist.

12.3A A Laut der in Anhang 1 zur UVV enthaltenen Liste gelten al's arbeitsbedingte
Erkrankungen im Sinne von Art. 9 Abs. 1 UVG unter anderem erhebliche SchArdigungen
des GehATrs, die durch Arbeiten im LAarm verursacht wurden (Ziff. 2 lit. a). Die Schwere
der BeeintrAnchtigung ist aus praktischen GrAYanden in Prozenten des HA frverlusts zu
umschreiben, wobei die Frage, ab welcher prozentualen Grenze ein HAfrverlust als
erheblich im Sinne der genannten Bestimmung zu qualifizieren ist, sich nicht nach
abstrakten medizinischen Kriterien beantworten |Aosst; vielmehr kommt es darauf an, ob
sich der GehA{rschaden praktisch in erheblicher Weise auswirkt, indem er zu einer
anspruchsbegrAY.ndenden Erwerbs- oder IntegritAatseinbusse fAYzhrt (Urteile desEVG in
Sachen M. vom 1. Dezember 2005, U 245/05, Erw. 3.2, und in Sachen A. vom 2. MAarz
2005, U 371/04).

12.4A A GemAuwss den sich bei den Akten befindlichen Untersuchungsergebnissen des
Bereichs Akustik der Suva, welcheim Februar 2002 am Arbeitsplatz des ChorsdesA._
durchgefAYzhrt wurden (Urk. 3/18/1-4), betrug die durchschnittliche Schallbelastung bei
einer AuffA%zhrung und einer Probe der Oper Am BoccanegraAm Lm 86 dB (A). Die



mittlere Schallbelastung am Arbeitsplatz des Chors betrug Leq 85 dB (A), wobei eine
Belastung von Leq 88 dB (A) und mehr als gehAfrgefAchrdend gilt, wAshrend 85 - 87 dB
im Grenzbereich der GehA frgefAchrdung liegen (vgl. Urteil des EVG in Sachen M. vom 1.
Dezember 2005, U 245/05, Erw. 3.3). Die Chormitglieder des A.___ befinden sich auf
Grund dieser Messungen an ihrem Arbeitsplatz im Grenzbereich der GehA frgef Achrdung.
Esist daher davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYhrerin wAshrend ihrer TAstigkeit
as ChorsAengerinam A, seit dem 1. Januar 1991 (Urk. 9/1) bis zum 20. November
2002 an ihrem Arbeitsplatz einer grenzwertig gehA frschAadigenden Schallbelastung
ausgesetzt war. Die mehr al's zehnjAchrige TAstigkeit der BeschwerdefAYzhrerin als
ChorsAengerinam A.___ war daher grundsAxtzlich geeignet, eine SchAadigung des

GehA {rs der BeschwerdefAYzhrerin zu verursachen.

12.5A A Prof. Dr. H.___ begrA¥.ndete in seinem Gutachten vom 17. Dezember 2004 seine
Schlussfolgerung, dass die bestehende SchArdigung des GehAflrs der

Beschwerdef A¥hrerin nicht durch die AusAYdoung ihrer ErwerbstAatigkeit als
ChorsAangerin beim A.__ verursacht worden, in nachvollziehbarer Weise. Da eine
Absenkung der HA frschwelle einseitig nur im linken GehAflr bestehe, sei eine
Verursachung durch eine chronische berufsbedingte L Aarmeinwirkung unwahrscheinlich.
Es sei vielmehr davon auszugehen, dass die Absenkung der HArschwelle auf der linken
Seite entweder durch frAYzhere Knalltraumen oder durch anatomische oder funktionelle
Gegebenheiten verursacht worden sei. Zudem ergArben sich aus der Anamnese keine
Anhaltspunkte fAYa eine chronische berufsbedingte L AarmschArdigung. Die
Beschwerdef AYzhrerin habe vielmehr weder vorbestehende Episoden von Tinnitus oder
Taubheitsgef AYzhlen, noch eine subjektiv empfundene L Aarmbelastung je erwAshnt (Urk.
10/26 S. 7). Darauf ist vorliegend abzustellen.

12.6 Demnach steht fest, dass die somatische BeeintrAachtigung des linken GehAfrs der
Beschwerdef AYzhrerin vorliegend nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
ausschliesslich oder vorwiegend durch ihre berufliche Arbeit als ChorsAzngerin verursacht
wurde. Dadie KausalitAst bereitsim Einzelfall (mehr als 50 %) verneint wird, kann in
Bezug auf die somatische BeeintrArchtigung des linken GehAflrs auf die nAchere
PrAY.fung der allgemeinen KausalitAat (mehr als 75 %) verzichtet werden.

12.7A A Wie bereits dargelegt (Erw. 6.6) handelt es sich gemAuxss der Beurteilung durch
Prof. Dr. H.___ (Urk. 10/26 S. 8) bei der Hyperakusis und dem A¥zbrigen psychischen

L eiden der Beschwerdef AYZhrerin um eine psychische Reaktion auf das LAcrmereignis
vom 20. November 2002. Im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UV G kann ein bestimmtes Leiden
jedoch nur dann ausschliesslich oder stark AYzberwiegend als durch eine berufliche
TAastigkeit verursacht gelten, wenn die versicherte Person wAchrend einer gewissen Dauer
einem fAYur ihren Beruf typischen oder damit verbundenen Risiko ausgesetzt war. Ein
einmaliges Ereignis, durch welches die GesundheitsschAradigung ausgel Afist wird,
genAYgt nicht. Vielmehr ist fAYar die Beurteilung der Exposition die gesamte ausgeAYibte
BerufstAxtigkeit zu berAY.cksichtigen (BGE 126 VV 186 Erw. 2b, 116 VV 144 Erw. 5d; Urteil
des EVG in Sachen M. vom 1. Dezember 2005, U 245/05, Erw. 4.3). Folglich stellt das
nach dem einmaligen Ereignis vom 20. November 2002 aufgetretene psychische Leiden
und insbesondere die Hyperakusis keine Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVG
dar. Demnach ergibt sich auch unter dem Titel der Berufskrankheit keine Leistungspflicht
der Beschwerdegegnerin.



13.A A A A Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
einen Anspruch der BeschwerdefAYhrerin auf Leistungen fAYar eine Berufskrankheit
verneinte, sodass die gegen den angefochtenen Einspracheentscheid vom 14. Juli 2005
(Urk. 2) erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Y olanda Schweri

- "ZAYuich" Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AYiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist stent wAzhrend folgender Zeiten till: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).
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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



