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Integrititsschiden bei Tinnitus

(am 24. August 1995 genehmigt durch die Kommission fiir Audiologie und Experten-
wesen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryngologie, Hals und
Gesichtschirurgie)

Einleitung

Da es nicht moglich ist, einen Tinnitus - bis auf seltene und beziiglich Integritits-
entschiddigung meistens nicht in Betracht fallende Ausnahmen - objektivierbar zu er-
fassen, ist man auf die subjektive Mitarbeit des Patienten angewiesen. Nur wiederholte
Befragungen sowie ausfiihrliche Untersuchungen mit den anerkannten und iiblichen
audiologischen Methoden durch den Facharzt ermoglichen eine optimale Beurteilung.

Voraussetzungen

1. Medico-legal:

a) durch Unfall und/oder Berufskrankheit verursacht
b) Kriterium der Erheblichkeit (stark beeintrichtigend)

¢) Kriterium der Dauerhaftigkeit (voraussichtlich lebenslédnglich in gleichem Ausmass
bestehend)

2. Audiologisch:
a) in der Regel ist ein Gehorschaden nachweisbar

b) durch ausfiihrliche audiologische Untersuchungen wurde eine unfall- und/oder
berufskrankheitsfremde Verursachung ausgeschlossen

¢) im allgemeinen kann ein Ohrgerdusch mit einer Vergleichsmessung reproduzierbar
erfasst werden

Gutachten

Der Gutachter wird sich also auf eigene oder thm bekannte und vorliegende frithere
Untersuchungen und Befragungen stiitzen, welche ihn insgesamt zur Ueberzeugung
gelangen lassen, dass die Angaben des Patienten {iber die personliche Beeintrichti-
gung plausibel sind und dass der Tinnitus mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
die angegebene Ursache (Unfall und/oder Berufskrankheit) zuriickzufiihren ist. Dabei
sollen sowohl die anamnestischen Angaben wie auch die audiologischen Resultate
gebithrend beriicksichtigt werden.

Die audiologische Abklidrung muss neben dem Reintonaudiogramm (inkl. Bestimmung
der Unbehaglichkeitsschwelle) auch eine Vergleichsmessung umfassen (Vergleich des
Tinnitus mit einem Reinton oder Schmalbandgerdusch, Angabe der subjektiven Lautheit
in dB uber der Hérschwelle fiir den Vergleichston bzw. das Vergleichsgerdusch). Die
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Reproduzierbarkeit der Messung in bezug auf Frequenzbereich sowie subjektive
Lautheit und eine weniger als 5 dB bis hochstens 20 dB betragende subjektive Lautheit
sowie die Uebereinstimmung des Frequenzbereichs mit dem Innenohrschaden dirfen
als Plausibilitats-Kriterien verwertet werden. Fiir die Abschétzung des Schweregrades
(leicht, schwer, sehr schwer) ist jedoch ausschliesslich auf die anamnestischen Anga-
ben abzustellen. Gleichzeitig ist auch darzulegen, dass die therapeutischen Moglich-
keiten erschopft sind und eine Besserung mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht mehr zu
erwarten ist, dass also der Tinnitus voraussichtlich und mit grosser Wahrscheinlichkeit
lebenslanglich im gleichen Ausmass bestehen wird. Eine zusétzliche abnorme Larm-
empfindlichkeit ist als erschwerender Faktor zu bewerten.

Bewertungsskala

(wegen des Kriteriums der Dauerhaftigkeit ist eine endgiiltige Beurteilung kaum vor
Ablauf von 2-3 Jahren moglich)

1. Leichter, geringfiigiger Tinnitus Integrititsschaden = 0 %

Richtlinie: Intermittierend oder dauernd bestehendes ein- oder doppelseitiges Ohr-
gerdusch von geringer subjektiver Belidstigung mit leichtem Stdrcharakter, ohne we-
sentliche Beeintrachtigung der Alltags- und Berufsverrichtungen - also praktisch voll
kompensiert und ohne erheblichen Personlichkeitswert (Leidensdruck)

2. Schwerer Tinnitus Integrititsschaden = 5 %

Richtlinie: Ueberwiegend dauernd bestehendes ein oder doppelseitiges Ohrgerdusch
mit deutlicher subjektiver Beldstigung, durch Umgebungsschall des Alitags haufig
verdeckt, in Ruhe stérend empfunden, 6fters am Einschlafen hindernd, Verrichtungen
(Lesen, Schreiben, Zuhoren usw) sowie Konzentration erfordernde Arbeiten in ruhiger
Umgebung dauernd missig oder zeitweise stark beeintrichtigend - also hochstens
mittelgradig kompensiert und von mittelgradigem Personlichkeitswert (Leidensdruck)

3. Sehr schwerer Tinnitus Integritdtsschaden =10 %

Richtlinie: Dauernd bestehendes, ein- oder doppelseitiges Ohrgerausch mit hoher und
schwer bis sehr schwer ertriglicher subjektiver Beldstigung durch Umgebungsschall
des Alltags nur sehr selten verdeckt, stark stérend empfunden, regelmiéssig am Ein-
schlafen und/oder am Durchschlafen hindernd. Verrichtungen (Lesen, Schreiben, Zu-
hoéren usw) sind regelmissig ausgeprigt oder zeitweise sehr stark beeintrachtigt und
der Tinnitus ist subjektiv vordergriindig gegeniiber einer vorhandenen Schwerhorig-
keit oder andern zusétzlichen Beschwerden - also dekompensiert und von hohem Per-
soéntichkeitswert (hoher Leidensdruck)
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