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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Vorabist die sich aus den medizinischen Akten ergebende Entwicklung der
verschiedenen Leiden des BeschwerdefAYzhrers aufzuzeigen,

2.2A A A A Auseinem Bericht vom 13. Februar 1998 ergibt sich, dass der
BeschwerdefAYhrer Dr. med. J.__, Facharzt FMH fAY4 Rheumatologie, wegen seit
Oktober 1997 bestehenden lumbalen Schmerzen mit Ausstrahlungen in das rechte Bein
sowie wegen cervikalen Schmerzen aufsuchte. Dieser untersuchte ihn am 12. sowie am 28.
Januar 1998 und fAYzhrte bei den Diagnosen ein unspezifisches cervikospondylogenes
Syndrom mit Myogelosen im Occipital- und SchultergAYartelbereich, ein
lumbospondylogenes Syndrom mit Diskrepanz zwischen anamnestischen Angaben und
kernspintomographischem Befund sowie eine Arbeitsplatzproblematik auf. Der
Beschwerdef AYhrer gab unter anderem seit vier Monaten bestehende Schmerzen im
Bereich der HalswirbelsAaule an (Urk. 10/116 S. 2).

23A A A A Dr.C.___ untersuchte den BeschwerdefAYhrer am 25. August 1999 und
erhob einen Status nach Einwirkung eines Sandstrahl gebl Arses rechts vor mehreren Tagen
mit leichter basaler Otitis externa rechts sowie zusAuatzlicher C-5 Senke rechts bei Verdacht
auf ein LAarmtrauma (Urk. 10/3).

AAAAAAAA Dr.D.___ vonder Abteilung Arbeitsmedizin der SUVA untersuchte
den BeschwerdefAYzhrer am 25. November 1999 und kam aufgrund der anamnestischen
Angaben zum Schluss, der BeschwerdefAYzhrer |eide an einem typischen akustischen
Unfall nach Boenninghaus. Bei der funktionellen HAfrprA¥£ung habe sich eine
PerzeptionshAfrstAfrung rechtsim Sinne einer Tiefton-1nnenohrschwerhAfrigkeit mit
zusAatzlichem Hochtonabfall ergeben. Typisch sei aber auch ein im Bereich der
Tieftonsenke angesiedelter Tinnitus. Aufgrund dieser Diagnose sei eine ungAYanstige
Prognose zu stellen. Der Tinnitus mAYsse al's schwer und damit erheblich eingestuft
werden. ZusAntzlich bestehe eine LAsrmAYberempfindlichkeit. Die zusAxtzlich
geklagten Beschwerden in der Hal swirbelsArule seien von der otologischen Situation
unabhArngig und hAatten hA fchstensin der Entstehung des akustischen Unfalles eine
Bedeutung gehabt. Therapeutische K onsequenzen aus otologischer Sicht ergAaben sich
nicht (Urk. 10/6). Am 26. November 1999 schAatzte Dr. D.___ den IntegritAstsschaden
aufgrund des erhobenen schweren Tinnitus sowie eines knapp erheblichen HAfrverlustes
auf 10 % (Urk. 10/7).

AAAAAAAA De Hausarzt Dr. E.__ berichtete am 14. Dezember 1999, der
Beschwerdef AVhrer zunehmend AYzber Verspannungen der Muskulatur im Bereich der
HalswirbelsAaule rechts. SAamtliche Therapieversuche seien erfolglos geblieben (Urk.



10/11). Deshalb hielt sich der Beschwerdef A¥hrer vom 3. bis zum 26. Januar 2000 zu
stationAarer Behandlung im Stadtspital K. auf, wo ein chronisches

Panvertebral syndrom diagnostiziert und behandelt wurde. Am Ende der Behandlung klagte
der Beschwerdef AVzhrer AYuoer unverAenderte cervikale Beschwerden, obwohl die Amrzte
einen objektiv verbesserten Befund sowie eine frei bewegliche HalswirbelsAaule
feststellten. Zur ArbeitsfAchigkeit hielten sie fest, aus medizinisch-rheumatol ogischer Sicht
bestehe fAYar wechsel belastende TAxtigkeiten ohne Am berkopfarbeiten keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/25). Am 28. Februar 2000 hielt Dr. E.__
fest, aufgrund der im Anschluss an den akustischen Unfall nach Boenninghaus im August
1999 aufgetretenen Beschwerden im rechten Ohr inklusive Akzentuierung der
vorbestehenden Schmerzen im Bereich der seitlichen Halsmuskulatur kAfnne der
Beschwerdef A%hrer die angestammte TAxtigkeit wegen der LAgrmimmissionen sowie der
Zwangshaltung des K opfes nicht mehr ausfAYzhren. FAYur andere, weniger belastende
TAastigkeiten bestAYanden seines Erachtens aus Sicht des Unfallversicherers keine
EinschrAankungen (Urk. 10/22).

24A A A A Dr.C.___ sahden BeschwerdefAVuhrer erneut am 22. MAgrz 2000. Der
Beschwerdef Avhrer habe AYzber einen einschiessenden Schmerz in das Ohr mit einem
GefAYzhl von Watte im GehAfrgang geklagt. Dr. C.___interpretierte diese Beschwerden
als Folge einer Otalgie bei einer Neuralgie C1 im Rahmen eines Cervikobrachia syndromes
(Urk. 10/30). Am 11. Oktober 2000 wurde durch die Amrzte der Klinik fAYur Ohren-,
Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie desF.___ eine konsiliarische Untersuchung
durchgefAYzhrt. Im Bericht vom 17. Januar 2001 hielt Dr. med. L. fest, aufgrund der
Anamnese und der audiologischen Befunde handle es sich bel den geklagten Beschwerden
um die Folgen eines sogenannten akustischen Unfalls nach Boenninghaus. In dieser
Situation sei die Prognose extrem ungAYunstig (Urk. 10/50-51).

die bereits vor zwel Jahren gestellte Diagnose eines akustischen Unfalls nach Boenninghaus
mit der entsprechend schlechten Prognose bestAstige sich immer mehr. Im Vordergrund
stehe der Tinnitus. Es sal von einem sehr schweren, also dekompensierten Tinnitus
auszugehen. Dieser bilde nicht mehr vorwiegend ein otologisches Problem, sondern
zunehmend ein psychisches beziehungsweise psychosomatisches. Es sei also
empfehlenswert, den Beschwerdef AVuhrer gelegentlich psychiatrisch zu explorieren (Urk.
10/56). Aufgrund zunehmender Schmerzen nuchal sowie zunehmender GehAfrstAfrungen
sowie einer Verschlechterung des GehA s rechts suchte der Beschwerdef AYzhrer am 27.
Juni 2001 Dr. C.___auf. Dr. C.___erhob eine Zunahme der PerzeptionsschwerhA frigkeit
rechts sowie einen deutlich abgeschwArchten Cornealreflex rechts. Im Bericht vom 4. Juli
2001 fAYzhrte er aus, es liege womA fglich ein KleinhirnbrAY.ckenwinkel prozess rechts vor
(Urk. 10/72).

2.5A A A A Im Auftrag der Invalidenversicherung erstellten die AmrztedesM._ am 5.
Juni 2001 ein Gutachten AYber den BeschwerdefAYzhrer. Diesem ist zu entnehmen, dass
die AbklArrung durch massive Am berzeichnung des Leidens und der Beschwerden
gekennzeichnet gewesen sei, wobei sich bel Beobachtung unter Ablenkung weitgehend
normal e Befunde ergeben hAxatten. Aufgrund der verschiedenen Beispiele fAYar eine
deutliche Aggravation sei das Vorliegen einer somatoformen SchmerzstA frung
anzunehmen. Der Beschwerdef AVzhrer habe ein seit dem Unfall unverAandertes
Ohrensausen angegeben. Die sprachliche Kommunikation scheine allerdings nicht



kompromittiert zu sein. Beim HA{lrtest seien al's Zeichen der Aggravation ebenfalls
inkonsistente Resultate erzielt worden. Im Rahmen der psychiatrischen Exploration konnte
keine psychische Problematik mit Krankheitswert aufgedeckt werden. Festgestellte
degenerative VerAanderungen im Bereich des Achsenskeletts (HalswirbelsAaule,
LendenwirbelsAaule) seien altersentsprechend. Aus Sicht des Bewegungsapparates sei der
Beschwerdef AYhrer uneingeschrAankt arbeitsfAchig. Aufgrund der
NichteignungsverfAY.gung sei in der ursprAY.nglichen TAxtigkeit keine ArbeitsfAchigkeit
mehr gegeben. In einem anderen TAxtigkeitsgebiet ohne Arbeiten in
gehAfrgefAchrdendem LAxrrm, beispielsweise in der Gastronomie, Lagerhatung, im
GAaxrtnereigewerbe sowie teilweise in der Industriemontage, bestehe eine volle
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/73).

2.6A A A A Die Amrzte der Klinik fA¥a Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie des
F.___ sahen den BeschwerdefAYzhrer am 11. Juli 2007 erneut und erhoben im Vergleich
zur Voruntersuchung nur unwesentlich verAanderte Befunde, wobei sie aggravierendes
Verhalten seitens des Beschwerdef AYzhrers ausschlossen. Vom Beschwerdef AYzhrer neu
beschriebene stichartige Schmerzen im Bereich des rechten Ohres interpretierten sie als
Folge des cervicalbetonten Panvertebral syndroms. Inzwischen sei eine kognitive
Tinnitustherapie eingeleitet worden (Urk. 10/79). Dieselben Am rzte berichteten am 5.
September 2001, im psychosomatischen Konsilium habe sich herausgestellt, dass sich der
BeschwerdefAVhrer nicht fAYar eine kognitive Verhaltenstherapie eigne (Urk. 10/86).

AAAAAAAA Am23. November 2004 untersuchte der Psychiater Dr. 1. den
Beschwerdef AVhrer und erstattete am 24. November 2004 ein psychiatrisches Gutachten.
Dr.1._ gegenAYiber machte der BeschwerdefAYzhrer den Eindruck einesin sich
versunkenen, bedrAY.ckten, besorgten und hilflosen Mannes, welcher nicht mehr agiere,
sondern eher gottergeben dasitze und auf VerstAandnis und Gnade warte. Es hAxatten sich
keine Anhaltspunkte fAY demonstratives oder aggravatorisches Verhalten ergeben. Der
Beschwerdef AVzhrer sei der Am berzeugung, nicht wiedereingliederungsfAshig zu sein, so
lange seine Beschwerden fortbestAYanden. Es liege eine deutliche anhaltende depressive
Verstimmung vor, welche kaum beeinflussbar sei. Dr. |.____ diagnostizierte eine
AnpassungsstA frung mit gemischter StA frung von GefAYzhlen und Sozialverhalten bei
einem chronischen Leiden kAfrperlicher und funktioneller Natur (ICD-10: F43.25). Der
psychische Befund, welcher anlAosglich der Begutachtung durch das Schwyzer Zentrum
fAYa Medizin in Betrieb und Arbeit festgehalten worden sei, divergiere wesentlich vom
aktuellen Zustand. Es sei davon auszugehen, dass sich die psychischen Probleme erst nach
dem Ereignis vom 19. August 1999 entwickelt hAntten. Der BeschwerdefAYzhrer habe den
Unfall subjektiv als schwere SchArdigung seines gesundheitlichen Zustandes erlebt und
ihn AYzberhaupt nicht verarbeitet. Er sei immer noch auf die Beschwerden fixiert und er
empfinde sie asinvalidisierend. Neben unfallfremden psychisch bel astenden Faktoren (Tod
eines Sohnes infolge LeukArmie, ZerstAfrung des Gutesin Mazedonien) verfAY.ge der
Beschwerdef Avhrer AYzer eine weiche, sensible PersAfnlichkeit. Diese Faktoren hAxatten
ebenfalls zur Folge, dass er mangels Ressourcen schnell mit depressiven Verstimmungen,
Am ngsten und mitunter auch ExistenzAzngsten reagiere. Am heutigen psychischen
Beschwerdebild hArtten daher unfallfremde Faktoren einen Anteil von 60 %. In einer den
kAf{lrperlichen Leiden angepassten TAxtigkeit sei unter BerAY.cksichtigung der
psychischen Beschwerden eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % zu erwarten (Urk. 10/148).



2.7A A A A Am 13. Oktober 2005 erfolgte eine abschliessende audiol ogische
Untersuchung an der Klinik fAYar Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie desF.__.
Dr. med. N.____ kam zum Ergebnis, dass seit dem Jahr 2000 keine eindeutige
Verschlechterung eingetreten sei. Dies weise auf eine AYberwiegend | Asrmverursachte
StAqrung hin, welche bekanntermassen nach Beendigung der LAarmarbeit in der Regel
nicht mehr fortschreite. Eine Aggravation kAfinne nicht ganz ausgeschlossen werden. Eine
Tinnitus-Bestimmung sei nicht durchgef AYzhrt worden, da zur Zeit kein Tinnitus bestehe.
Im Vordergrund stehe die chronische Schmerzsymptomatik, welche invalidisierend wirke
und zu einer depressiven Entwicklung gefAYzhrt habe. DemgegenAYzber habe sich der
audiologische Befund stabilisiert. Der Tinnitus stehe heute nicht mehr im Vordergrund
(Urk. 10/160).

AAAAAAAA Am18. November 2005 nahm Dr. D.__ nochmals Stellung und
fAY.hrte aus, aufgrund des ausfAYzhrlichen fachAerztlichen Berichtesdes Dr. N.__ vom
13. Oktober 2005 (Urk. 10/160) sei erstellt, dass seit der letzten Beurteilung des
IntegritAatsschadens im Jahr 1999 keine allzu ausgeprAsagte VerAanderung mehr
eingetreten sai. Immerhin habe der HArverlust rechts ein wenig zugenommen und
entspreche nun einem IntegritAntsschaden von 10 %. Eine darAYzber hinausgehende
objektive Verschlechterung habe nicht stattgefunden. Da zur Zeit der Untersuchung bei Dr.
N.__ kein Tinnitus mehr bestanden habe, sei davon auszugehen, dass dieser hAfchstens
im anlAssdlich der Beurteilung im Jahr 1999 festgestellten Ausmass (mit UnterbrAYzchen)
fortbestehe. Der Beschwerdef AYzhrer sei, vor allem wegen des Tinnitus, fAYar TAxrtigkeiten
in gehAfrgef Achrdendem LAs=rm nicht mehr geeignet. Ansonsten erfahre die
ArbeitsfAchigkeit aus otologischer Sicht keine EinschrAankung (Urk. 10/163).

massgebend, die bei der ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 130V 447 Erw. 1.2.1, 127V 467 Erw. 1). Well sich die
BeeintrArchtigung des HA frvermA fgens beziehungsweise der Tinnitus und somit der als
Anspruchsgrundl age angerufene Sachverhalt vor dem 1. Januar 2003 verwirklicht hat,
finden fAYur dessen Beurteilung die auf diesen Zeitpunkt in Kraft getretenen Bestimmungen
des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
und der dazugehA frigen Verordnung einschliesslich der damit verbundenen Am nderungen
des UV G keine Anwendung.

E. 4

41A A A A AlsUnfal gilt die plAftzliche, nicht beabsichtigte schArdigende Einwirkung
eines ungewA fhnlichen Aausseren Faktors auf den menschlichen KAfrper (Art. 9 Abs. 1
der Verordnung AVzber die Unfallversicherung [UVV]).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InArt. 9ADbs 2 UVV werden die den UnfAxllen gleichgestellten
K AfrperschAadigungen abschliessend aufgezAchlt, wobei unter lit. h
Trommelfellverletzungen genannt werden.

A A A A A A A A

42A A AAAAAA Informationen zum Hergang des Ereignisses vom 19. August 1999
finden sich zunArchst in der Unfallmeldung des Arbeitgebers vom 26. August 1999. Darin
wird ausgef Av.hrt, der BeschwerdefAYzhrer sei beim Nebelstrahlen mit der

Nebel strahlmaschine von einem Luftstrahl beim Ohr getroffen worden (Urk. 10/1). Der
erstbehandelnde Dr. C.___ erwAchnte in seinem Bericht vom 26. August 1999 einen Status
nach Einwirkung eines Sandstrahlgebl Aases rechts vor mehreren Tagen mit VVerdacht auf



ein LAormtrauma rechts (Urk. 10/3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Einetelefonische RAY.ckfrage der SUVA beim Arbeitgeber vom 27.
September 1999 ergab, dass es sich beim sogenannten Nebel strahlen um Sandstrahlen mit
Wasserzugabe zur Reduktion der Staubbildung handelt. Das Strahlen werde mit einem
Sandstrahlhelm ausgefAvzhrt, wobei die der SandstrahldAYse entspringende Luft nahe am
Ohr vorbeiziehe (Urk. 10/4). Einem Artikel zu den Sandstrahlgebl Aasen in der
Internet-EnzyklopAndie Wikipedia ist zu entnehmen, dass ein Sandstrahlgebl Aase ein
technisches GerAnt ist, mit welchem mittels Druckluft oder einem Schleuderrad ein
Strahimittel (Sand oder andere Materialien) auf GegenstArnde geblasen wird, um sie von
Rost, Farbe oder Achnlichem zu befreien oder um sie aufzurauen. Die Anwendung des
GerAntes wird auch " Sandstrahlen” genannt (vgl.

www.de.wikipedia.org/wiki/Sandstrahl gebl Anse).

gab der BeschwerdefA¥hrer am 25. November 1999 an, er habe wAchrend einigen Tagen
unter einer BrAY.cke in sehr engen rAaumlichen VerhArltnissen Am berkopf-Arbeiten
beim Sandstrahlen machen mAY.ssen. Dabei sei nichts AussergewA fhnliches vorgefallen.
Er habe regelmAsssig und konsequent den Schutzhelm getragen. Dabei handle es sich um
einen Frischlufthelm. Darunter habe er keine GehAfrschAYizer getragen, was seit je her so
gehandhabt werde. Er kA fnne nicht sagen, dass der HAfrverlust und der Tinnitusim
rechten Ohr bei einem bestimmten Ereignis plAfizlich aufgetreten seien. Die Beschwerden
seien allmAxhlich im Laufe der geschilderten sehr mAYzhseligen Arbeit aufgetreten (Urk.
10/6; vgl. auch Urk. 10/12).

4.3A A A A Dader BeschwerdefAVshrer Dr. D.___ gegenAYer selbst angab, im Rahmen
seiner mehrtAagigen TAastigkeit mit der Sand- beziehungsweise Nebel strahlmaschine sei
nichts AussergewA fhnliches vorgefallen, und der HAfrverlust sowie der Tinnitusim
rechten Ohr seien nicht bel einem bestimmten Ereignis plAftzlich aufgetreten, sondern
vielmehr allmAxhlich im Laufe der Arbeit (vgl. Urk. 10/6), ist auf diese
Sachverhaltsdarstellung abzustellen und nicht auf die damit teilweise im Widerspruch
stehenden Angaben in der Unfallmeldung des Arbeitgebers vom 26. August 1999 (Urk.
10/1) sowieim Bericht desDr. C.__ vom 26. August 1999 (Urk. 10/3). Beim vom
Beschwerdef AYzhrer geschilderten Sachhergang fehlt offensichtlich das fAYa die Annahme
eines Unfallsim Rechtssinne erforderliche Begriffsmerkmal der PIAftzlichkeit der
schAadigenden Einwirkung eines Aousseren Faktors, da die Beschwerden im Ohr erst
almAschlich im Verlauf der mehrtAngigen Arbeit auftraten, wobei der Beschwerdef AYzhrer
AY.ber keine besonderen Vorkommnisse in diesem Zeitraum berichten kann. ZusAxstzlich
bestehen erhebliche Anhaltspunkte daf A4, dass auch das Merkmal der
UngewAfihnlichkeit des Aousseren Faktors nicht gegeben war. Diese Frage ist aber nicht
mehr abschliessend zu klAzren, da mit dem Fehlen bereits eines Begriffsmerkmals das
Vorliegen eines Unfallsim Rechtssinne zu verneinen ist. In diesem Punkt kann der
Vorinstanz daher nicht gefolgt werden.

AAAAAAAA Ebensowenig bilden dieim Anschluss an die Arbeit mit der
Sandstrahlmaschine aufgetretenen Beschwerden im Ohr eine unfall Ashnliche
KA{rperschAadigung. Dr. C.___ stellte nAamlich anlAosslich seiner wiederholten
Untersuchungen keine LAosionen im Bereich des Trommelfells fest (vgl. Urk. 10/3, Urk.
10/30, Urk. 10/72), so dass die geklagten Leiden auch nicht unter den am ehesten noch in
Frage kommenden Tatbestand einer Trommelfellverletzung (vgl. vorstehend Erw. 3.2.3)



subsumiert werden kA fnnen.

E.5
5.1A A A A Zu prAYien bleibt, ob eine Berufskrankheit vorliegt.

5.2A A A A Nach Art. 9 Abs. 1 UVG gelten as Berufskrankheiten Krankheiten, die bei
der beruflichen TAxtigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch schAradigende Stoffe
oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. Der Bundesrat erstellt die Liste dieser
Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen. GestA Y4zt auf diese
Delegationsnorm und Art. 14 UVV hat er in Anhang | zur UVV eine Liste der
schAadigenden Stoffe und der arbeitsbedingten Erkrankungen erstellt. Danach gelten als
arbeitsbedingte Erkrankungen unter anderem auch Erkrankungen durch physikalische
Einwirkungen. AusdrAYcklich genannt werden dabei erhebliche SchArdigungen des
GehAfrs bei Arbeiten im LAzrm. Die Schwere der BeeintrAachtigung ist dabei aus
praktischen GrAY.nden in Prozenten des HAfrverlusts 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 |Aasst; vielmehr kommt es darauf an, ob sich der GehA frschaden praktisch in
erheblicher Weise auswirkt, indem er zu einer anspruchsbegrAY:ndenden Erwerbs- oder
IntegritAntseinbusse fAYzhrt (Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen M. vom 1. Dezember 2005, U 245/05, Erw. 3.2, und in Sachen A. vom 2. MAgrz
2005, U 371/04).

A A A A A A A A

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

5.3A A A A AlsBerufskrankheiten gelten nach Art. 9 Abs. 2 UV G auch andere
Krankheiten, von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark
AY.berwiegend durch berufliche TAstigkeit verursacht worden sind. Diese Generalklausel
bezweckt, allfAallige LAY.cken zu schliessen, die dadurch entstehen kA fnnten, dass die
bundesrAstliche Liste gemAsss Anhang | zur UVV entweder einen schAadigenden Stoff,
der eine Krankheit verursachte, oder eine Krankheit nicht auffAYzhrt, die durch die Arbeit
verursacht wurde (BGE 119 V 201 Erw. 2b mit Hinwels).

Nach der Rechtsprechung ist die Voraussetzung des "ausschliesslichen oder stark
AY.berwiegenden”" Zusammenhangs gemAxass Art. 9 Abs. 2 UVG erfAY4It, wenn die
Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die berufliche TAztigkeit verursacht worden ist
(BGE 126 V 186 Erw. 2b, 119V 201 Erw. 2b mit Hinweis; RKUV 2000 Nr. U 408 S. 407).

Soweit nichts anderes bestimmt ist, sind gemAurss Art. 9 Abs. 3 UV G Berufskrankheiten
von ihrem Ausbruch an einem Berufsunfall gleichgestellt. Sie gelten als ausgebrochen,
sobald die betroffene Person erstmals Aerztlicher Behandlung bedarf oder arbeitsunfAchig
(Art. 6 ATSG) it.

54A A A A Einevon der SUVA eingeleitete technische Beurteilung des Schallpegels
unter dem beim Sandstrahlen getragenen Frischlufthelm ergab, dass die Frischluft mit einer
gewissen Geschwindigkeit in den Helm strAfimt und damit StrAfmungsgerAausche



verursacht. Es kA finne von einem maximalen Mittelungspegel im Helm von 90 dB(A)
ausgegangen werden (Urk. 10/13; vgl. auch Urk. 10/15). Weitere AbklAarungen der SUVA
ergaben, dass der BeschwerdefAVzhrer seit 1970 in diversen TAxtigkeiten als Bauarbeiter
jahrelang durchschnittlichen L Aarmbelastungen von 88 dB(A) und mehr ausgesetzt war,
wobei die zuletzt ausgeAYte TAatigkeit mit der Sandstrahlmaschine eine

L Aarmbelastung von 90 dB(A) erreichte (Urk. 10/4). Eine Schallbelastung von 88 Dezibel
und mehr gilt al's gehAfrgef Achrdend, wAshrend 85 - 87 Dezibel im Grenzbereich der
GehA frgefAchrdung liegen (Urk. 10/14; vgl. auch Urteil des EidgenA flssischen
Versicherungsgerichtsin Sachen M. vom 1. Dezember 2005, U 245/05, Erw. 3.3). Esist
daher davon auszugehen, dass der BeschwerdefAVzhrer AYV.ber mehrere Jahre Arbeiten in
gehA frgef Achrdendem LAarm ausfAYzhrte.

Listeim Anhang | der UVV (vorstehend Erw. 5.2) ist zu bejahen. Dr. D.____erhob
anlAnsdlich seiner Untersuchung vom 25. November 1999 eine

L AarmAYzberempfindlichkeit des Beschwerdef A¥hrersim Anschluss an das Ereignis vom
19. August 1999 (Urk. 10/6). GestAYitzt darauf wurde in der Folge am 6. Dezember 1999
die NichteignungsverfAY.gung fAYa Arbeiten in gehAfrgef Achrdendem LAarm erlassen
(Urk. 10/8), welche den bisher vorwiegend als Bauarbeiter tAatigen BeschwerdefAYzhrer
(vgl. Urk. 10/4) in seinen erwerblichen MAfglichkeiten erheblich einschrAsonkt.
Ausserdem erhob Dr. D.___am 25. November 1999 einen knapp erheblichen HAfrverlust
mit allerdings ungA¥znstiger Prognose (Urk. 10/6-7). Am 18. November 2005 musste er
dann auch eine weitere Zunahme des HA frverl ustes anerkennen, welcher schliesslich einem
IntegritAntsschaden von 10 % entsprach (Urk. 10/163). BerAYacksichtigt man zusAxtzlich
noch den vom BeschwerdefAYzhrer seit dem 19. August 1999 geklagten, als schwer
eingeordneten Tinnitus (vgl. Urk. 10/6-7), liegt eine erhebliche SchArdigung des GehAfrs
vor.

AAAAAAAA Alsweltere Voraussetzung zur Bejahung des Vorliegens einer
Berufskrankheit mAYssen die Beschwerden vorwiegend durch die Arbeit verursacht
worden sein, das heisst die Arbeit im gehAfrgef Achrdenden LAarm muss mehr as 50 %
des gesamten Ursachenspektrums ausgemacht haben (vorstehend Erw. 5.2). Unter den
behandelnden Am rzten ist im Wesentlichen unbestritten, dass die Beschwerden im rechten
Ohr Folge der Arbeit des BeschwerdefAYzhrers sind (vgl. etwa Urk. 10/3, 10/6-7, Urk.
10/11). Dr. D.___, der von Anfang an auf einen durchgemachten akustischen Unfall nach
Boenninghaus schloss (vgl. Urk. 10/6), sah diese Diagnose aufgrund der Entwicklung der
Leiden am 28. MArrz 2001 bestAxtigt (Urk. 10/56). Auch Dr. N.___ von der Klinik fAYur
Ohren-, Nasen-, Hals- und Gesichtschirurgie desF.__ kam nach ausfAYzhrlichen
AbklAsrungen zum Ergebnis, dass eine wohl AYzerwiegend |Aarmverursachte StA frung
vorliege (Urk. 10/160). Sogar wenn man davon ausgehen wAYrde, dass der LAarm
weniger a's 50 % des Ursachenspektrums fAYur die Entstehung der Beschwerden ausmachte
und weitere Faktoren, insbesondere eine bei der Arbeit mit dem SandstrahlgerAnxt
eingenommene Zwangshaltung des K opfes, eine wesentliche Rolle fAYa die Entstehung
der Beschwerden spielten (vgl. Urk. 10/6 S. 2), so mAYassten die Beschwerden aufgrund
der Generalklausel in Art. 9 Abs. 2 UV G (vorstehend Erw. 5.3) trotzdem von der
Versicherung al's Berufskrankheit A¥4bernommen werden. Abschliessend ergibt sich daher,
dass die SUVA fAYar dieim Anschluss an das Ereignis vom 19. August 1999 aufgetretenen
GehAfrprobleme Leistungen unter dem Titel der Berufskrankheit zu erbringen hat.



E.6

6.1A A A A Strittig und zu prA¥4fen bleibt, ob der Beschwerdef AVzhrer aufgrund seiner
Beschwerden, insbesondere auch der psychischen Probleme, Anspruch auf eine Rente hat.
Von der Beschwerdegegnerin wird die Auswirkung des HAfrverlustes sowie der
Tinnitus-Problematik auf die ArbeitsfAchigkeit im Sinne einer Nichteignung des
Beschwerdef Avshrers fAYur Arbeiten in gehAfrgef Achrdendem LAarm anerkannt (vgl.
Urk. 2 S. 5, Urk. 9 S. 7). Unstrittig ist auch, dass das Panvertebral syndrom des
Beschwerdef AVhrers in keinem Zusammenhang mit dem Ereignis vom 19. August 1999
steht (vgl. dazu insbesondere den Bericht des Hausarztes Dr. E._ vom 28. Februar 2000,
Urk. 10/22). BezAY¥glich der Beschwerden in der HalswirbelsAaule im Speziellen steht
ebenfalls aufgrund der Akten fest und ist unbestritten, dass diese bereits vor dem
schArdigenden Ereignis bestanden (vgl. Urk. 1, Urk. 9 S. 7, Urk. 10/28 sowie Urk. 10/116
S. 21.). Uneinigkeit herrscht AYzber die Frage, ob die Unfallversicherung fAYar die
erwerblichen Folgen der psychischen Problematik des Beschwerdef Avzhrers zu haften habe.
Dabel steht der Kausalzusammenhang zwischen dem versicherten Ereignis und diesen
Beschwerden zur Diskussion.

AAAAAAAA Der BeschwerdefAYzhrer macht geltend, dass der akustische Unfall
nach Boenninghaus zumindest teilursAachlich fAYar die psychisch bedingte
ArbeitsunfAchigkeit sei. Auch die adArquate K ausalitA st zwischen dem Ereignis vom 19.
August 1999 und den psychischen Beschwerden sei zu bejahen, wobei man zur Beurteilung
dieser Frage nach der hAfchstrichterlicher Praxisin der soziaen Unfallversicherung nicht
nur von einem psychisch gesunden Versicherten ausgehen dAYufe (Urk. 1 S. 2).

psychische Problematik stehe weder in einem natAYlichen, noch in einem adA=quaten
Kausal zusammenhang zum akustischen Unfall vom 19. August 1999. Daher sei die
Verweigerung der Versicherungsleistungen zu Recht erfolgt.

6.2A A A A Lehre und Rechtsprechung lassen den sozialen Unfallversicherer fAYur
SchA=den nur dann einstehen, wenn diese sowohl in einem natAYalichen (BGE 119 V 337
Erw. 1 sowie 118 VV 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen) wie auch in einem adAsquaten

K ausal zusammenhang (BGE 125 V 461 Erw. 5amit Hinweisen) mit dem schAadigenden
Ereignis stehen. Die AdArquanzbeurteilung bei mit Berufskrankheiten einhergehenden
psychischen StA frungen erfolgt dabei nicht durch Analoge Anwendung von psychischen
Fehlentwicklungen nach UnfAallen (vgl. hiezu BGE 115 V 133); massgebend ist vielmehr,
ob die Berufskrankheit nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen
L ebenserfahrung geeignet ist, psychische StAfrungen der aufgetretenen Art zu verursachen
(BGE 125V 456; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin Sachen V. vom
11. August 2003, U 309/02, Erw. 2.2). Der Voraussetzung des adAaquaten

Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu. Bei
psychischen GesundheitsschAraden geht diese BeschrArenkung indessen nicht so weit, dass
nur psychisch Gesunde des Schutzes der sozialen Unfallversicherung teilhaftig werden.
Vielmehr ist auf eine weite Bandbreite der Versicherten abzustellen. Hiezu gehAfren auch
jene Versicherten, die auf Grund ihrer Veranlagung fAY4 psychische StA frungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde. Ob
psychische StAfrungen mit einer Berufskrankheit in einem adAaquaten

K ausal zusammenhang stehen, hArengt demnach davon ab, ob die Berufskrankheit unter
BerAv.cksichtigung der weiten Bandbreite von Versicherten, fAYur welche die soziale



Unfallversicherung Schutz bieten soll, nach dem gewAflhnlichen Lauf ger Dinge und der
allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, zu solchen StAfrungen zu fAYhren (BGE 125 V
462 Erw. 5¢c mit Hinweisen).

6.3A A A A Zu prAVifen bleibt, ob die psychischen Beschwerden des

Beschwerdef Avhrers (AnpassungsstA frung mit gemischter StAfrung von GefAYzhlen und
Sozialverhalten bei einem chronischen Leiden kA{rperlicher und funktioneller Natur, vgl.
Urk. 10/148 S. 5), welche nach dem Psychiater Dr. 1.___ zu einer 50%igen
ArbeitsunfAchigkeit fAYzhren (Urk. 10/148 S. 8), in einem hinreichenden kausalen
Zusammenhang zum versicherten Ereignis stehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausden obigen AusfA¥hrungen hat sich ergeben, dass der
HAfrverlust sowie der Tinnitusim rechten Ohr als Berufskrankheit zu qualifizieren sind,
weshalb die Unfallversicherung fAYur die Folgen haftet (vorstenend Erw. 6.4). Dr. 1.
nimmt sodann nach differenzierten AusfA%zhrungen zu den Ursachen fAYar die von ihm
erhobene psychische Problematik eine teilkausale Mitwirkung des schAzdigenden
Ereignisses am aktuell bestehenden psychischen Beschwerdebild in einem Umfang von 40
% an (Urk. 10/148 S. 9). Die natA¥aliche KausalitAnt des versicherten Ereignisses fAYa
die psychischen Leiden ist daher im Sinne einer Teilursache zu bejahen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nungstdlt sich die Frage, ob der HAfrverlust sowie der Tinnitusim
rechten Ohr im Anschluss an das schAzdigende Ereignis nach dem gewA fihnlichen Lauf
der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet waren, psychische
StAfrungen der aufgetretenen Art zu verursachen. Der Tinnitus wurde von den
FachAorzten fAYur die ganze Zeitspanne seit dessen Entstehung hA fchstens al's schwer
eingestuft (vgl. Urk. Urk. 10/6, 10/163), wobei der den Beschwerdef AVzhrer
diesbezAYglich zuletzt untersuchende Facharzt Dr. N.___im Bericht vom 13. Oktober
2005 angab, dass zur Zeit kein Tinnitus mehr bestehe (Urk. 10/160). Auch unter
BerAY.cksichtigung des erlittenen HArverlustes ist nach dem gewAfhnlichen Lauf der
Dinge und der allgemeinen L ebenserfahrung nicht zu erwarten, dass jemand als Folge
solcher Beschwerden eine psychische Symptomatik wie diejenige des BeschwerdefAVzhrers
entwickelt, und dies auch unter BerAY.cksichtigung der weiten Bandbreite von
Versicherten, denen die Unfallversicherung Schutz bieten soll (vgl. auch die

hA flchstrichterliche Rechtsprechung zum adArquaten K ausal zusammenhang zwischen
einem Tinnitus und psychischen Beschwerden im Urteil des EVG in Sachen V. vom 6.
Oktober 2003, U 116/03, Erw. 2.2, mit Hinweisen). In diesem Zusammenhang gilt es auch
zu berAYcksichtigen, dass mehrere Am rzte beim BeschwerdefAVzhrer Zeichen fAYar
aggravatorisches Verhalten ausmachten, also fAYur eine bewusstseinsnahe Ausgestaltung
der Leiden, und zwar auch was die Probleme mit dem GehA{lr betrifft (vgl. Urk. 10/73 S. 8,
Urk. 10/160, Urk. 10/163). ZusAntzlich dAYuften wohl dievon Dr. |, genannten
psychosozialen Faktoren massgeblich zum aktuellen psychischen Leidensbild beigetragen
haben (Urk. 10/148 S. 7). Solche Faktoren kA fnnen jedoch bei der Beurteilung der
adArquaten KausalitAxat nicht berAYacksichtigt werden. Es fehlt daher an einem
adArquaten K ausal zusammenhang zwischen den diagnostizierten psychischen Leiden mit
Krankheitswert und dem Ereignis vom 19. August 1999.

TAAAAAA

7.1A A A A 1m angefochtenen Einspracheentscheid argumentierte die
Beschwerdegegnerin, unter BerAY.cksichtigung der HAfrprobleme sei im Gesamtspektrum



der mAfiglichen ErwerbstAatigkeiten mit Ausnahme von Arbeitenin
gehAfrgefAchrdendem LAxrrm eine volle ErwerbsfAchigkeit gegeben. Daher bestehe kein
Rentenanspruch.

7.2A A A A Wird die versicherte Person infolge eines Unfallesinvalid, so hat sie Anspruch
auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG in der bis 30. Juni 2001 gA¥4tig gewesenen
Fassung). Alsinvalid gilt, wer voraussichtlich bleibend oder fAYu |Aangere Zeit in seiner
ErwerbsfAchigkeit beeintrAnchtigt ist (Art. 18 Abs. 2 Satz 1 UVG). FAYar die Bestimmung
des InvaliditAatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der unfallbedingten InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung allfAzlliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAaxre (Art. 18 Abs. 2 Satz 2 UVG).

AAAAAAAA De Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmArssig mAfglichst genau
ermittelt und einander gegenAYibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst. Insoweit die fraglichen
Erwerbseinkommen ziffernmAsssig nicht genau ermittelt werden kAfnnen, sind sie nach
Massgabe der im Einzelfall bekannten UmstAende zu schAstzen und die so gewonnenen
AnnAcherungswerte miteinander zu vergleichen (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 104 V 136 Erw. 2aund b, vgl. auch BGE 114 V 313 Erw.
3a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachdemset dem 1. Juli 2001 gA¥dtigen Wortlaut von Art. 18 Abs. 1
UV G besteht der Anspruch auf eine Invalidenrente ab einem InvaliditAatsgrad von 10 %.

7.3A A A A Wie bereits ausgef AYzhrt wurde, ist unter den Parteien unbestritten und
aufgrund der Akten auch ausgewiesen, dass der Beschwerdef AVuhrer aufgrund des

HA frverlustes sowie der Tinnitus-Problematik im rechten Ohr Arbeitenin

gehA frgef Achrdendem LAorm nicht mehr ausAYzben kann (vgl. Urk. 2S. 5, Urk. 9S. 7
sowie NichteignungsverfAYgung vom 6. Dezember 1999, Urk. 10/8). Eine Auswirkung des
versicherten Ereignisses auf die erwerblichen MAfglichkeiten des BeschwerdefAYzrersist
somit zu bejahen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder VerfAY.gung vom 2. Dezember 2005, welche durch den
angefochtenen Einspracheentscheid bestAztigt wurde, verneinte die SUVA eine
wesentliche BeeintrAachtigung der ErwerbsfAshigkeit und den Anspruch auf eine Rente
der Unfallversicherung (Urk. 2, Urk. 10/164), wobei sie soweit aus den Akten ersichtlich
nie einen Einkommensvergleich zur Ermittlung eines allfAxlligen durch die
BeeintrArchtigung resultierenden InvaliditAstsgrades vornahm. Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle (nachfolgend: 1V-Stelle), bei
welcher der BeschwerdefAYzhrer sich ebenfalls zum Leistungsbezug angemeldet hatte, ging
auch davon aus, dass ihm angelernte HilfstAatigkeiten ohne gehAfrgef Achrdenden LAorm
zu 100 % zumutbar seien, und ermittelte im Rahmen eines Einkommensvergleichs einen
InvaiditAatsgrad von 14 %. Vorliegend kann jedoch nicht auf diesen von der IV-Stelle
errechneten und im Bereich der Unfallversicherung grundsAstzlich zu einem
Rentenanspruch fAYhrenden InvaliditAatsgrad abgestellt werden. Die Erhebungen und
AbklAsrungen der 1V-Stelle zur Festsetzung der Vergleichseinkommen, welche nAfitig
wAazren, um den von ihr festgestellten InvaliditAatsgrad AYzberprAY4end nachvollziehen



zu kAfinnen, finden sich nAemlich nicht bei den Akten der SUVA. Im Am brigen reichen
die Akten auch nicht zur mAfglichst genauen Ermittlung des hypothetischen
V alideneinkommens durch das Gericht (vgl. vorstehend Erw. 7.2).

A AAAAAA A Nichtsdestotrotz bestehen nach dem Gesagten erhebliche
Anhaltspunkte dafAYr, dass die SUVA, hAstte sie einen Einkommensvergleich
durchgefAYzhrt (wobei aufgrund der Tatsache, dass der BeschwerdefAYzhrer seit dem
schA adigenden Ereignis keine zumutbare Verwei sungstAatigkeit mehr aufgenommen hat,
fAYua die massliche Bestimmung des Invalideneinkommens auf die TabellenlAfhne der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung abzustellen ist, vgl. BGE 126 V 76 Erw. 3b/bb),
womA figlich einen zum Rentenanspruch fAYzhrenden InvaliditAatsgrad ermittelt hAsite.
Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie nach den
nAfitigen AbklAzrungen in erwerblicher Hinsicht einen Einkommensvergleich vornehme
und AYVzber den Anspruch auf eine Rente der Unfallversicherung neu verfAY.ge. Der
angefochtene Einspracheentscheid ist daher aufzuheben und die Beschwerde in diesem
Sinne gutzuheissen.

(GSVGer) und Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdef AYhrende Person
Anspruch auf den vom Gericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzenden Ersatz der
Parteikosten. In BerAY.cksichtigung dieser Kriterien erscheint eine ProzessentschAzdigung
von Fr. 800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 21. April 2006 aufgehoben und die Sache an die
Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, AY.ber den Rentenanspruch des
Beschwerdef AVzhrers neu verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 800.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Hanspeter Bosshard

- Rechtsanwalt Christian Leupi

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.



A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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