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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 07.10.1999 geandert. Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind
nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Gewahrung einer Verletztenrente.

Der 1938 geborene als Bauvorarbeiter beschaftigte Klager erlitt am 24.06.1996 einen Arbeitsunfall. Wahrend Bauarbeiten fiel ein
Laternenpfahl um und traf den Klager auf der rechten Kopfseite. Der Pfahl traf zunachst den Helm am Kopf und dann die rechte
Gesichtsseite. Der Klager erlitt eine Jochbeinfraktur und eine Oberkieferfraktur mit Infraktion des Orbitabodens; an der rechten Schldfe und
Wange bestand eine ca. 8 cm lange, langs Uber dem Jochbein verlaufende tiefe Platzwunde. Bei der Erstuntersuchung war der Klager
bewusstseinsklar, es bestanden keine peripheren neurologischen Ausfalle (D-Bericht Dr. K ... vom 24.06.1996). Bei einer neurologischen
Untersuchung wurden keine pathologischen Befunde festgestellt, Dres. H .../K ... diagnostizierten eine Schadelprellung ohne zentralnervose
Ausfalle (Bericht vom 27.06.1996). Augenarztlich ergaben sich aulRer einer stumpfen Augenverletzung keine pathologischen Befunde
(Bericht Dr. T ... vom 16.12.1996).

Der Klager war ab 05.08.1996 wieder arbeitsfahig. Dr. K ... fihrte in seinem Abschlussbericht vom 26.08.1996 aus, bei der letzten
Vorstellung am 02.08.1996 hatten noch intermittierend leichte rechtsseitige Kopfschmerzen bestanden. Insoweit stehe eine hno-arzliche
Abschlussuntersuchung noch aus. Auf unfallchirurgischem Gebiet bestehe keine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE).

Ab dem 04.07.1996 befand sich der Klager in einer hno-arztlichen Behandlung bei Dr. W ... Dort gab er an, nach dem Unfall sei es zu
Ohrgerduschen und Hérminderung links gekommen, am 02.07.1996 auch kurzfristig zu starkem Schwindel. Bei der Erstuntersuchung fand
Dr. W ... audiologisch ein leicht seitendifferentes Gehor mit einer geringgradigen Schwerhorigkeit links. Daneben diagnostizierte er eine
Commotio labyrinthi links mit passagerer Vertigo (Bericht vom 06.09.1996). Bei einer Kontrolluntersuchung am 29.08.1996 war eine
Besserung des Horvermdgens mit einem nahezu seitengleichen Tongehdr festzustellen. Im Abschlussbericht vom 19.11.1996 fiihrte Dr. W ...
aus, der Klager klage unveréndert iiber Schwindel beschwerden besonders im Dunkeln sowie lber Ubelkeit und Kopfstiche. Audiologisch
fand sich der gleiche Horverlust wie im August 1996. Dr. W ... bewertete die Horminderung mit einer MdE von 15 %, meinte allerdings, es
sei von einer vorbestehenden Hérschadigung beider Ohren auszugehen, so dass die unfallbedingte Verschlimmerung des Hérschadens links
mit einer Teil-MdE von 5 % zu bewerten sei. Die leichte Gleichgewichtsstorung sei als Unfallfolge vorerst noch mit 10 % zu bewerten, ebenso
sei eine MdE von 5 % flir das "durchaus glaubhafte" Ohrgerausch auf dem linken Ohr angemessen.

Die Beklagte holte ein Gutachten von dem Chirurgen Dr. B ... (Gutachten vom 22.01.1997) sowie ein neurologisch-psychiatrisches
Zusatzgutachten von Dr. R ... (Gutachten vom 06.03.1997) und ein hno-arztliches Gutachten von Dr. W ... (Gutachten vom 22.03.1997) ein.
Auf unfallchirurgischem Gebiet fand Dr. W ... nur eine kndchern in guter Stellung fest konsolidierte Jochbeinfraktur sowie eine in guter
Stellung konsolidierte Orbitabodenfraktur rechts, die MdE betrage insoweit unter 10 %. Dr. R ... meinte, die geklagten Beschwerden (vor
allem anhaltender Schwindel) seien ausschlieBlich Folgen des Unfalls. Die bei der Untersuchung gefundenen Auffalligkeiten seien bedingt
durch die Verletzung des Gleichgewichtsorgans, insoweit liege die Behinderung vornehmlich auf hno-arzt lichem Gebiet. Die daneben
geklagten Beschwerden wie Kopfschmerzen und eine Stérung des Allgemeinbefindens bedingten keine dartiber hinausgehende MdE. Dr. W
... fand einen beidseits knapp geringgradigen Hoérverlust. Er meinte, nach den ihm jetzt zur Kenntnis gegebenen Unfallverletzungen sei von
einer traumatischen Innenohrlasion beiderseits auszugehen, so dass die Horstorung beider Ohren als Unfallfolgen anzusehen sei. Die sich
hieraus ergebende MdE sei mit 20 % einzustufen. Fir das nur noch als situativ beschriebene Ohrgerausch beiderseits sei keine MdE mehr zu
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veranlagen, bei Fehlen objektivierbarer Gleichgewichtszeichen entfalle auch fir die geklagten Gleichgewichtsstérungen der Ansatz einer
MdE. Die Beklagte holte dazu eine Stellungnahme des HNO-Arztes Dr. W ... ein, der die Bewertung der MdE als nicht angemessen beurteilte
und eine Nachuntersuchung empfahl.

Die Beklagte holte daraufhin ein hno-arztliches Gutachten von Prof. Dr. W .../Dr ... M ... ein (Gutachten vom 28.02.1998). Aufgrund der ton-
und sprachaudiometrischen Untersuchungen kamen sie zu dem Schluss, der Horverlust fiir das rechte Ohr betrage 0 % und flr das linke Ohr
20 %, die MdE belaufe sich daher auf 0 %. Ferner meinte Prof. W ..., das Ergebnis der Gleichgewichts priifung belege eine gering
eingeschrankte Kompensation der Kopfdrehbeschleunigung geringen Ausmalies, die unfallbedingte MdE der Schwindelbeschwerden werde
auf 10 % geschatzt.

Mit Bescheid vom 11.05.1998 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Verletztenente wegen eines Arbeitsunfalles ab, da die
Erwerbsfahigkeit nicht in rentenberechtigendem Grad gemindert sei. Der Klager machte im Widerspruchsverfahren geltend, unter
Wirdigung aller Befunde liege eine MdE von mindestens 30 % vor. Aufgrund einer Stellungnahme von Dr. W ... vom 02.09.1998, der sowohl
eine unfallbedingte Horstorung sowie unfallbedingte Schwindelbeschwerden bejahte und die MdE bis zum Zeitpunkt des ersten hno-
arztlichen Gutachtens auf 20 % schatzte, gab die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 24.09.1998 dem Widerspruch insoweit statt und
bewilligte eine Verletztenrente fiir den Zeitraum vom 05.08.1996 bis 28.02.1997 nach einer MdE von 20 %. Im Ubrigen wies sie den
Widerspruch zurtck.

Im Klageverfahren hat sich der Klager auf das Gutachten von Dr. W ... bezogen und auBerdem gerligt, es fehle eine abschlieBende
unfallchirurgische Beurteilung.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Befundberichtes von dem HNO-Arzt Dr. P ... und eines neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens von Dr. B ... und eines hno-arztlichen Gutachtens von Prof. Dr. S ... Prof. S ... fand einen prozentualen Hérverlust
von 20 % beiderseits und bewertete die MdE insoweit mit 10 %. Hinsichtlich der Gleichgewichtsstérungen meinte er, er zweifele nicht an
den geklagten Schwindelbeschwerden, die sich auch als Spontannystagmus im Elektronystagmogramm und als deutliche Rechtsabweichung
im Unterberger schen Trettest gezeigt hatten. Diese Gleichgewichtsstorungen mussten mit 30 % eingeschatzt werden, insoweit musse der
neurologische Gutachter beurteilen, inwieweit unfallunabhangig bestehende neurologische Erkrankungen die zentrale Kompensation der
Gleichgewichtsstdrungen behinderten. Dr. B ... stellte in seinem Gutachten vom 03.05.1999 eine distal-symmetrische sensomotorische
Polyneuropathie fest, die eine typische Folge nach langjahrigem Diabetes mellitus sei. Die Polyneuropathie filhre bekanntermaRen ebenfalls
zu einer Gangunsicherheit, die vom Klager haufig als Schwindelerleben geschildert werde. Aus neurologischer Sicht kdnne die
Schwindelsymptomatik nur zu einem Teil auf den Arbeitsunfall zurtickgeflihrt werden, die unfallbedingte MdE werde mit 10 % eingeschatzt.
Unter Berlicksichtigung der von Prof. Dr. S ... mit 10 % bewerteten Hérminderung betrage die gesamte MdE 20 %. Die weiter geklagten
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Merkfahigkeitsstdrungen, Konzentrationsstérungen sowie emotionale Labilitat lieBen sich nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf das erlittene Trauma zurlckfuhren.

Wegen der Einzelheiten der Begutachtung wird auf die Gutachten sowie die erganzenden Stellungnahmen vom 29.06.1999 bzw. 02.07.1999
verwiesen.

Gestutzt auf die Gutachten von Prof. Dr. S ... und Dr. B ... hat das Sozialgericht mit Urteil vom 07.10.1999 die Beklagte zur Gewahrung einer
Verletztenrente nach einer MdE von 20 v.H. Uber den 28.02.1997 hinaus verurteilt.

Die Beklagte ragt im Berufungsverfahren, die Bewertung der Beeintrachtigung des Hérvermdgens mit einer MdE von 10 % widerspreche den
geltenden MdE-Erfahrungswerten. Es bestehe eine Normalhdrigkeit bis geringgradige Schwerhdrigkeit, eine solche Beeintrachtigung
rechtfertige nach dem "Kdnigsteiner Merkblatt" keine MdE messbaren Grades. Selbst wenn insoweit die MdE mit 10 % zu bewerten sei, sei
es nicht zulassig, diese MdE mit der fir die Gleichgewichtsstérungen zu addieren, weil das gleiche Organ betroffen sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 07.10.1999 zu andern und die Klage gegen den Bescheid vom 11.05.1998 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.09.1998 abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt die Berufung aufgrund der Gutachten von Prof. Dr. S ... und Dr. B ... fir unbegrindet. Vor dem Unfall habe er nie Beschwerden dieser
Art gehabt, es hatten immer nur ein kurzzeitiges Schwindelgefuhl und Kopfschmerzen bestanden.

Der Senat hat im Berufungsverfahren ein weiteres hno-arztliches Gutachten von Prof. Dr. B ... (Gutachten vom 16.06.2000) eingeholt. Einer
Anregung des Sachverstandigen zufolge ist von dem Hausarzt Dr. W ... ein Befundbericht eingeholt worden (Bericht vom 16.11.2000), zu
dem sich Prof. Dr. B ... in einer erganzen den Stellungnahme vom 04.02.2001 geduBert hat. Prof. Dr. B ... ist zum Ergebnis gelangt, zwar
bestehe eine geringgradige Innenohrschwerhdérigkeit beider Ohren, die eine MdE von 10 % bedingen wirden, jedoch sei die vorliegende
pantonale Schadigung beider Ohren absolut untypisch fir eine traumatische Schadigung, so dass ein Zusammenhang der Horstérung mit
dem Unfall nicht wahrscheinlich sei. Fraglich sei, ob tatsachlich eine Funktionsstérung des linken peripheren Gleichgewichtsorgans vorliege,
denn die Ergebnisse der vestibularen Befunde in allen Gutachten seien widersprichlich und nicht tiberzeugend. Die Angaben zu den
Schwindelbeschwerden seien auch untypisch fir einen unfallbedingten Innenohrschaden und sprachen eher fiir eine zentral-nervése
Ursache bzw. Gleichgewichtsstérungen, die in dem geklagten MaRe nicht objektivierbar seien. Nach den beigezogenen Unterlagen des
Hausarztes hatten auch seit 1977 mehrfach Schwindelbeschwerden sowie Kopfschmerzen bestanden, die mitgeteilten Befunde erklarten die
heute vorliegenden Gesundheitsstérungen wie Innenohrschwerhdrigkeit, Ohrgerdusche und unsystematische Schwindelbeschwerden.
Wegen der Einzelheiten wird auf das Gutachten und die erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. B ... verwiesen.
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Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakte der Beklagten
verwiesen, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf eine Verletztenrente wegen der Folgen des Unfalls
vom 24.06.1996 Uber den 28.02.1997 hinaus.

Da es um die Folgen eines am 24.06.1996 erlittenen Arbeitsunfalles geht, sind gemaR § 202 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) noch
die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO) anzuwenden.

Nach §§ 547, 580, 581 Abs. 1 RVO gewahrt der Unfallversicherungstrager dem Verletzten nach einem Arbeitsunfall u.a. eine Verletztenrente,
wenn die Folgen des Arbeitsunfalles eine Einschrankung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 20 % bedingen und die zu entschadigende
MdE Uber die 13. Woche hinaus andauert. Diese Voraussetzungen liegen nicht vor, denn unfallbedingte Beeintrachtigungen, die eine MdE in
diesem Grad zur Folge haben, sind nicht festzustellen.

Der Senat kann offen lassen, ob die Horstérung Folge des Arbeitsunfalles ist. Die Horminderung bedingt nach Gbereinstimmender
Beurteilung der Sachverstandigen Prof. Dr. S ... und Prof. Dr. B ... (allenfalls) eine MdE von 10 %. Was die vom Klager geklagten
Ohrgerdusche anbelangt, hat bereits Prof. Dr. S ... darauf hingewiesen, weder bei der Befragung des Klagers noch aus den Akten werde
deutlich, dass das Ohrgerausch stark belastigend sei. Bei der Untersuchung durch Prof. Dr. B ... hat der Klager zwar am 23.03.2000
angegeben, Ohrgerausche seien standig vorhanden, bei der Kontrolluntersuchung am 15.06.2000 bestanden jedoch keine Ohrgerausche
mehr. Von daher kommt eine Erhéhung der MdE wegen der Hérminderung -ihre Unfallbedingtheit unterstellt - aufgrund der Ohrgerausche
nicht in Betracht. Da flr das Vorliegen der Voraussetzungen des § 581 Abs. 3 RVO nichts ersichtlich ist, ist auch insoweit eine
Leistungsgewahrung ausgeschlossen. Unfallbedingte Gesundheitsstérungen, die dariber hinausgehend die Erwerbsfahig keit des Klagers
einschranken, lassen sich nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht feststellen.

Hinsichtlich des geklagten Schwindels folgt der Senat der Beurteilung von Prof. Dr. B ..., dass beim Klager keine durch den Unfall
verursachte innenohrbedingte Gleichgewichtsstorung vorliegt. Zu Recht bezeichnet der Sachverstandige die vestibularen Befunde in den
Berichten und Gutachten als widerspriichlich. Dr. W ... hat bei der Erstuntersuchung am 04.07.1996 eine leichte kalorische
Mindererregbarkeit links gefunden, die weitere Untersuchung im Oktober 1996 ergab dann aber eine leichte kalorische Ubererregbarkeit
links. Im Gutachten vom 23.03.1997 hat Dr. W ... dann wegen des Fehlens objektiver Gleichgewichtszeichen insoweit eine MdE verneint.
Daher Uiberzeugt es nicht, wenn Prof. Dr. S ... in der erganzenden Stellungnahme vom 29.06.1999 die bei der Erstuntersuchung festgestellte
kalorische Mindererregbarkeit als Objektivierung der Gleichgewichtsstérung ansieht, ohne sich mit den anderen Befunden zu befassen. Ein
Spontannystagmus wurde auch nach Provokation unter der Frenzel-Brille nie festgestellt. Angedeutet war ein Nystagmus bei der
Elektronystagmographie durch Prof. Dr. S ..., nicht aber bei der gleichen Untersuchung bei Prof. Dr. W .../Dr ... Auf diesen Widerspruch hatte
auch schon Dr. W ... in seiner Stellungnahme vom 31.05.1999 hingewiesen und den Verdacht auf einen falschen Sitz der Thermosonde
geduBert. Prof. Dr. W .../Dr ... haben bei ihren Untersuchungen einen leicht pathologischen vestibulo-ocularen Reflex, der von ihnen auf eine
Schadigung des linken Innenohres zurlickgefuhrt wurde, gefunden. Die von ihnen angeregte Kontrolluntersuchung, die am 10.09.1998
stattfand, ergab dann wiederum regelrechte Befunde (Arztbrief Dr ... vom 29.10.1998). Prof. Dr. B ... fand bei seinen Untersuchungen
keinerlei Reiz- oder Ausfallzeichen, auch die Abweichreaktionen ergaben keine pathologischen Befunde.

Prof. Dr. B ... hat ferner die Angaben zu den Schwindelbeschwerden als nicht typisch fur einen unfallbedingten Innenohrschaden bezeichnet.
Die gedulRerten Beschwerden wie taumeliger Gang, Seemannsgang und weitere Unsicherheitsgeflhle sprachen eher fir eine zentral-
nervose Ursache bzw. Gleichgewichtsstérungen, die nicht in dem geklagten Male objektivierbar seien. Insoweit ist zu berlcksichtigen, dass
Dr. B ... bei seiner Untersuchung eine diabetesbedingte Polyneuropathie der unteren Extremitaten festgestellt hat, die nach seiner Aussage
eine Gangunsicherheit, die als Schwindel empfunden werden kann, zur Folge hat. Aus diesem Grund hat Dr. B ... auch nur einen geringen
Teil der nach Beurteilung von Prof. Dr. S ... bestehenden Gleichgewichtsstérung als unfallbedingt ein geschatzt.

Fiir die Richtigkeit der Beurteilung von Prof. Dr. B ... spricht schlieBlich, dass er als einziger der Arzte die vor dem Unfall vorliegenden
Befunde beriicksichtigen konnte. Wéhrend die anderen Arzte - entsprechend den Angaben des Klagers - von einer vor dem Unfall
bestehenden Beschwerdefreiheit ausgegangen sind, ergibt sich aus dem Bericht des Hausarztes, dass seit 1977 - wenn auch nicht
kontinuierlich - Konsultationen u.a. wegen Schwindels stattgefunden haben. Es trifft somit nicht zu, dass der Klager vor dem Unfall insoweit
beschwerdefrei gewesen ist.

Auf unfallchirurgischem Gebiet bestehen keine wesentlichen Unfallfolgen. Dr. B ... hat im Gutachten vom 22.01.1997 nur eine knéchern in
guter Stellung fest konsolidierte Jochbeinfraktur sowie eine in guter Stellung konsolidierte Orbitabodenfraktur rechts ohne wesentliche
Funktionseinschrankungen gefunden und die MdE auf unter 10 % geschatzt. Bereits unmittelbar nach dem Unfall hatten die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen Dres. K .../V ... berichtet, eine Indikation fiir eine operative Revision der Frakturen bestehe nicht, da nur eine geringfligige
Kantenbildung verbleiben werde (Bericht vom 02.07.1996).

Auch auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet liegen keine Gesundheitsstérungen vor, die Folge des erlittenen Arbeitsunfalles sind.
Insoweit hat Dr. B ... hinsichtlich der weiteren Beschwerden (Kopfschmerzen, Merkfahigkeitsstérungen, Konzentrationsstérungen sowie
emotionale Labilitat) einen Zusammenhang mit dem Unfall nicht hinreichend wahrscheinlich machen kénnen. Auch Dr. R ... hatte bei seiner
Untersuchung im Verwaltungsverfahren keine auf seinem Fachgebiet liegenden Gesundheitsstérungen festgestellt. Dies steht in
Ubereinstimmung mit dem Bericht der Dres. H .../K ... vom 10.12.1996, die eine manifeste Angsterkrankung wegen des Unfalls verneint
haben. Es besteht daher keine Veranlassung, wie vom Klager angeregt, ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten (dessen Notwendigkeit
Prof.Dr. B ... ausdriicklich verneint hat) einzuholen. Wie dargelegt haben Dr. R ... wie Dr. B ... fir ihr Fachgebiet unfallbedingte Stérungen
verneint und ausschlieBlich Stérungen auf hno-arztlichem Gebiet angenommen. Welche neurologischen Ursachen fur die geklagten
Gleichgewichtsbeschwerden in Betracht kommen, ist irrelevant, entscheidungserheblich ist allein, dass nach der liberzeugenden Beurteilung
von Prof. Dr. B ... innenohrbedingte Gleichgewichtsstérungen, die auf das durch den Unfall erlittene Trauma zurickzufihren sind, nicht
vorliegen.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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