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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden ( BGE 133 |1 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt. Als Berufskrankheiten
gelten geméss Art. 9 Abs. 1 UV G Krankheiten ( Art. 3ATSG ), die bel der beruflichen
Téatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch schadigende Stoffe oder bestimmte
Arbeiten verursacht worden sind. Der Bundesrat erstellt eine Liste dieser Stoffe und
Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen. Gestiitzt auf diese Delegationsnorm
und Art. 14 UVV hat der Bundesrat in Anhang 1 zur UVV eine Liste der schadigenden
Stoffe und der arbeitsbedingten Erkrankungen erstellt. Nach der Rechtsprechung ist eine
"vorwiegende" Verursachung von Krankheiten durch schéadigende Stoffe oder bestimmte
Arbeiten gegeben, wenn diese mehr wiegen als alle anderen mitbetelligten Ursachen, mithin
im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50 % ausmachen ( BGE 119V 200f. E. 2a, SVR
2007 UV Nr. 27 E. 2 S. 91 [U 410/05], je mit Hinweisen).

Gemass Art. 9 Abs. 2 UV G gelten als Berufskrankheiten auch andere Krankheiten, von
denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark Uberwiegend durch berufliche
Téatigkeit verursacht worden sind. Diese Generalklausel bezweckt, alféllige Licken zu
schliessen, die dadurch entstehen kdnnen, dass die bundesrétliche Liste gemass Anhang 1
zur UVV entweder einen schadlichen Stoff, der eine Krankheit verursachte, oder eine
Krankheit nicht auffihrt, die durch die Arbeit verursacht wurde. Nach der Rechtsprechung
ist die Voraussetzung des "stark tberwiegenden” Zusammenhangs erfillt, wenn die
Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden ist (
BGE 119V 200 E. 2b S. 201 mit Hinweis). Dabei sind an die Annahme einer



Berufskrankheit relativ strenge Anforderungen zu stellen. Verlangt wird, dass der
Versicherte flr eine gewisse Dauer einem typischen Berufsrisiko ausgesetzt ist. Die
einmalige gesundheitliche Schadigung, die gleichzeitig mit der Berufsaustibung eintritt,
geniigt nicht. Fir die Beurteilung der Exposition (oder Arbeitsdauer) ist die gesamte
ausgelibte Berufstétigkeit zu berticksichtigen ( BGE 126 V 183 E. 2b S. 186 mit
Hinweisen).

E.31
Das kantonale Gericht hat die Leistungspflicht der AXA mit der Begriindung verneint, Prof.
Dr. med. G. habe keine pulmonal e Pathologie und keine

L ungenfunktionse nbusse festgestellt. Ebenso habe gemass Gutachten vom 4. Juni 2010
wahrend und unmittelbar nach der beruflichen Exposition mit Tonerstauben und

L 6sungsmitteln ein Asthma nur moglicherweise vorgelegen. Die Vorinstanz folgert, es
stehe nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefihrer
Uberhaupt an einer Lungenerkrankung gelitten habe, weshalb sich die Frage nach der
Kausalitéat gar nicht stelle.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer fihrt dagegen an, der Experte habe im Gutachten bestétigt, dass der
Versicherte wahrend seiner Arbeit al's Servicetechniker an bronchitischen Beschwerden
gelitten habe, welche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Exposition gegentiber
Tonerstauben, diversen Sprays und Ldsungsmitteln am Arbeitsplatz zurtickgefihrt werden
konnten. Entsprechend habe die SUV A inzwischen auch eine Nichteignungsverfiigung
erlassen. Damit bestétige die Leiterin des auf die Abklérung von Berufskrankheiten
spezialisierten Bereichs "arbeitsmedizinische Vorsorge" der SUVA das Bestehen einer
Berufskrankheit. Da die Nichteignungsverfiigung unangefochten geblieben sei, stehe auch
eine Berufskrankheit rechtskréftig fest, woran die V orinstanz gebunden sei.

E.41

Beide Parteien sind sich darin einig, dass hinsichtlich des medizinischen Sachverhaltes auf
das umfassende Gutachten des Prof. Dr. med. G. vom 4. Juni 2010 sowie dessen
erganzende Stellungnahme vom 11. Februar 2011 abgestellt werden kann.

E.411

Unbestritten ist demnach, dass beim Beschwerdefthrer im Zeitpunkt der gutachterlichen
Untersuchung keine Hinweise fUr eine Lungenerkrankung mit einer

L ungenfunktionselnbusse vorlagen, dass keine bronchiale Hyperreaktivitét nachgewiesen
wurde und keine Anzeichen fir eine asthmatische Entziindung oder ein

anstrengungsi nduziertes A sthma gefunden wurde, dass somit keine pulmonale Pathologie
dokumentiert werden konnte. Das Ergebnis des von Dr. med. L. am 30. August
2005 durchgeftihrten Broncho-Provokationstests war, nach rein objektiven Kriterien
beurteilt, wie die friher von Dr. med. Siebenschein und nunmehr vom Gutachter selbst
durchgefihrten Tests, negativ. Ein Asthma bronchiale wéhrend der Exposition wurde nicht
klar dokumentiert und lag nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vor. Die zwei Jahre
nach Ende der Exposition festgestellte akute Bronchitis konnte mit der Exposition
gegenuber Tonerstauben grundsatzlich nicht kausal in Zusammenhang gebracht werden. Da
solche Beschwerden nach abgeschl ossener Exposition in der Regel rasch abnehmen, beim
Patienten hingegen noch zugenommen haben, dirften andere, nicht arbeitsplatz-korrelierte
Faktoren eine weitere Rolle spielen. Die in der zytologischen Untersuchung gefundenen



Alveolarmakrophagen mit schwarzem, kdrnigem Pigment im Zytoplasma sind mit der
Exposition gegeniiber Tonerstauben grundsétzlich vereinbar. Auch wenn es sich bei den
Pigmenten tatséchlich um Tonerpigmente handeln wirde - was retrospektiv kaum mehr
bewiesen werden kann -, wéren diese aber nicht die Ursache einer Lungenerkrankung. Eine
bleibende Berufskrankheit liegt demgeméss nicht vor.

E.42

Zu prufen bleibt, ob die in den Jahren 2003 bis 2005 rezidivierend aufgetretenen Infekte der
Atemwege und der Bronchien mit Gbewiegender Wahrscheinlichkeit auf die berufliche
Téatigkeit zurtickzufiihren waren.

Prof. Dr. G. hélt geméss Gutachten vom 4. Juni 2010 die vom Beschwerdefihrer
geschilderten Symptome wahrend der Exposition gegentiber Tonerstauben, diversen Sprays
und Losungsmittel am Arbeitsplatz als grundsétzlich nachvollziehbar. Auf die Frage, ob die
geltend gemachten Expositionen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit fur die
bronchitischen Veranderungen beim Exploranden verantwortlich seien, legt er dar, diese
hétten wahrend der Exposition mit einer Uber 50 % liegenden Wahrscheinlichkeit zu den
geltend gemachten Verdnderungen gefihrt. Hingegen selen die nach dem Verlassen des
Arbeitsplatzes beschriebenen bronchitischen Episoden mit einer unter 50 % liegenden
Wahrscheinlichkeit auf die - enemalige - berufliche Tatigkeit zurtickzufthren. In seiner
ergéanzenden Stellungnahme vom 11. Februar 2010 hélt der Gutachter nochmals
ausdriicklich fest, dass er mit der den Beschwerdefhrer behandelnden Pulmologin Dr.
med. L. dahingehend einig sei, dass die bronchitischen Beschwerden des
Patienten wahrend der Arbeit al's Servicetechniker mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf die Exposition gegeniiber Tonerstauber, diversen Sprays und L ésungsmitteln am
Arbeitsplatz zuriickgefuhrt werden kdnnen. Im Zeitpunkt seiner Untersuchung seien jedoch
keine pathol ogischen L ungenveranderungen nachgewiesen worden, das heisst, bei
fehlender Exposition hétten sich sowohl die subjektiven wie auch die objektiven Befunde
vollstandig zuriickgebildet. Entsprechend empfiehlt der Experte - Ubereinstimmend mit Dr.
med. L. - bei einer grundsétzlich 100%igen Arbeitsfahigkeit eine Einschrankung,
was die Exposition gegentiber Tonerstauben betrifft.

Dadierezidivierend aufgetretenen Erkrankungen der Atemwege wahrend der Tétigkeit bei
der FirmaE. AG gemass Gutachten mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
die dortigen Expositionen zurtickzuf ihren waren, hat die Unfallversicherung Leistungen zu
erbringen, soweit die weiteren Anspruchsvoraussetzungen hiefr vorliegen. Dieswird die
Beschwerdegegnerin noch abzuklaren haben.

E.5

Nicht gefolgt werden kann dem Beschwerdefihrer, soweit er aus der Tatsache, dass die
SUVA eine Nichteignungsverfigung erlassen hat, auf das Vorliegen einer Berufskrankheit
schliesst. Die Nichteignungsverfiigung dient der Vermeidung einer Erkrankung. Sie kann
unabhangig davon ausgesprochen werden, ob eine solche vorliegt beziehungsweise mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist oder nicht. Die Unfallversicherung hat
nach Erlass einer solchen unter Umsténden Leistungen in Form von Ubergangstaggeld und
Ubergangsentschadigung im Sinne von Art. 83 und 86 der Verordnung tiber die Verhiitung
von Unféllen und Berufskrankheiten (VUV) auszurichten. Geldleistungen fir die Folgen
einer Berufskrankheit und Ubergangstaggeld bzw. -entschadigung schliessen sich
gegenseitig aus. Entsprechende L ei stungsansprtiche bilden indessen vorliegend weder



Anfechtungs- noch Streitgegenstand, weshalb sich weitere diesbeziigliche Erdrterungen
erubrigen.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Aufgrund des V erfahrensausganges
rechtfertigt es sich, die Kosten den Parteien je hélftig aufzuerlegen. Die
Beschwerdefihrerin hat dem Beschwerdegegner Uberdies eine reduzierte
Partelentschadigung zu entrichten ( Art. 68 Abs. 1 BGG).
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