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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren um
die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militéar- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den dbrigen
Soziaversicherungsbereichen ( Art. 97 Abs. 1 BGG) - nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3 BGG ). Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nach Art. 99 Abs. 1 BGG nur so
welt vorgebracht werden, as erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt.

E.2

Unter dem Blickwinkel desin Art. 6 Abs. 1 UV G angelegten Anspruchserfordernisses der
Kausalitét ist letzt- wie bereits vorinstanzlich streitig, ob die als Berufskrankheit
anerkannten Gesundheitsprobleme einschliesslich allfalliger dadurch bedingter psychischer
Beeintrachtigungen Anspruch auf eine Invalidenrente und/oder eine
Integritétsentschadigung begriinden. Nicht streitig ist die Einstellung der
Uberentschadigung ab 31. Marz 2007 gemass Verfligung vom 12. Juni 2007.

E.3

Im Einspracheentscheid vom 14. Februar 2008 und im kantonalen Gerichtsentscheid
werden der Begriff der Berufskrankheit ( Art. 9 UV G ) und die Rechtsprechung zu dem fur
die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen ( BGE 119 V 335
E. 1S 337,118V 286 E. 1b S. 289; je mit Hinweisen) und adaguaten

Kausal zusammenhang ( BGE 125 V 456 E. 5a S 461mit Hinweisen) zwischen dem
Gesundheitsschaden und einem versicherten Ereignis zutreffend dargelegt. Richtig ist
insbesondere, dass die Rechtsprechung zur Adaquanz von psychischen Fehlentwicklungen
nach Unféllen ( BGE 115 V 133) bei psychischen Stdrungen im Zusammenhang mit
Berufskrankheiten nicht analog anwendbar ist, sondern dass die Adaquanz in diesen Féllen
danach zu beurteilen ist, ob die Berufskrankheit oder Geschehnissein deren
Zusammenhang nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung geeignet sind, psychische Stérungen der aufgetretenen Art zu verursachen
(BGE 125V 456 E. 5d und e S. 464). Darauf wird verwiesen.

E.41



Die Beschwerdefiuhrerin leidet an einer Berufskrankheit nach Art. 9 UV G, welcheihr die
Austibung der letzten Tatigkeit in der Produktion von isocyanathaltigen Kunststoffen nicht
mehr erlaubt. Gestltzt auf die medizinischen Unterlagen gehen SUVA und Vorinstanz
davon aus, bei Befolgung der Nichteignungsverfiigung der SUVA vom 5. Dezember 2005
sei die Versicherte aus somatischer und allergologischer Sicht voll arbeitsfahig, sofern sie
keine Tatigkeiten im Kontakt mit 1socyanaten ausiibt. Die anhaltenden Beschwerden hétten
einen psychischen und nicht einen organischen Hintergrund.

E.4.2

In der Beschwerdeschrift wird demgegentber geltend gemacht, die Versicherte leide
weliterhin an korperlichen Beschwerden, welche mit der Berufskrankheit ihren Anfang
genommen hétten und nicht auf ihre psychischen Befindlichkeiten zurlickzuf Uhren seien.
Zur Begriindung wird auf die letztinstanzlich neu aufgel egten gutachtlichen Ausserungen
desDr. med. C. vom 25. Juni 2008 verwiesen, wonach die anhaltenden
korperlichen Reaktionen beim Kontakt mit Chemikalien oder anderen Substanzen wie
Putzmittel pathologisch bedingt seien. Danach leide die Versicherte an einer multiplen
Chemikalienunvertraglichkeit bzw. an einer erworbenen, undifferenzierten systemischen
Autoimmunkrankheit, Kollagenose und Vaskulitis. Die Folgen der Ldsungsmittelexposition
und der Isocyanatunvertraglichkeit hdtten sich zu einer elgenstandigen Krankheit
entwickelt. Noch wahrend sie mit den fir sie nicht mehr zul&ssigen Stoffen gearbeitet habe,
seien beim Kontakt mit anderen Mitteln und Stoffen (Parfum, Putzmittel, Waschmittel,
Chlor im Hallenbad usw.) weitere Symptome (enorale Beschwerden mit Dyspnoe und
Hautausschldgen) hinzugetreten, welche mit der Berufskrankheit in einem kausalen
Zusammenhang stiinden. Die Beschwerden in Form von Brennen im Hals,
Schwellungsgefiihl an Zunge und Lippen und Hautexanthem hétten sich nach der Aufgabe
der Arbeitstatigkeit nicht eingestellt, sondern durch das Hinzutreten von zusétzlichen
Beschwerden aller Art mit Ausschlagen noch verstéarkt, was die Wiederaufnahme einer
Erwerbstétigkeit verunmdgliche. Fur den Fall, dass der Auffassung des Dr. med.

C. nicht ohne weiteres gefolgt werden kénne, wird die Einholung eines
Interdisziplinéren medizinischen Gutachtens beantragt.

E.43

Ob die gutachtlichen Ausserung des Dr. med. C. vom 25. Juni 2008 und der
Bericht desDr. med. T. vom 21. Oktober 2008 mit Blick auf Art. 99 Abs. 1 BGG
zuléssige Beweismittel darstellen, kann offen bleiben (vgl. auch Urteile 8C_354/2007 vom
4. August 2008 E. 3 und 8C_260/2007 vom 31. Oktober 2007 E. 2). Dr. med. C.

beschreibt zwar ausfihrlich das Krankheitshild, das durch eine Exposition mit Toxinen
hervorgerufen werden kann und die kurz- und langfristigen Folgen einer
Chemikalienintoleranz, doch hat er die Versicherte nicht selber untersucht und sich auch
nicht mit der Beurteilung der mit ihr befassten Arzte ndher auseinandergesetzt. Seine
Ausfuhrungen erschépfen sich vielmehr in allgemeinen Erléuterungen zu verschiedenen
Auswirkungen einer Isocyanatunvertraglichkeit sowie einer Exposition zu

L 6sungsmittel gemischen, wahrend eine substantiierte und nachvollziehbare
Auseinandersetzung mit dem von der Versicherten gezeigten Krankheitsbild fehlt. Da der
Bericht mangels nachvollziehbarer Schlussfolgerungen fiir die Beurteilung der streitigen
Belange keine bewel staugliche Grundlage bildet und insbesondere die bei den Akten
liegenden medizinischen Unterlagen, auf welche SUV A und Vorinstanz abgestel It haben,
nicht in Frage zu stellen vermag (vgl. zu den Beweisanforderungen BGE 125V 351 E. 3aS.



352), kann daraus beziiglich der als Berufskrankheit geltend gemachten somatischen
Beschwerden nichts zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin abgel eitet werden. Dem Bericht

desDr. med. T. vom 21. Oktober 2008, welcher auf einer Konsultation vom 14.
April 2008, den von der Versicherten gemachten Angaben und den Ausfihrungen des Dr.
med. C. beruht, lassen sich ebenfalls keine schliissigen Erkenntnisse entnehmen,

welche Anlass zu einer von der medizinischen Aktenlage abweichenden Beurteilung gében.
So hélt der Arzt fest, auch wenn die Isocyanatkonzentration unter den von der SUVA
festgel egten Grenzwerten lagen, sei es moglich, dass eine subliminale Dauerexposition mit
einem Toxin zu einer generalisierten Intoleranz gegenuber Chemikalien fihren konne.
Obwohl dieser Mechanismusin der Toxikologie bereits oft beschrieben worden sei, werde
er in der Schweiz noch nicht anerkannt. Trotzdem sei davon auszugehen, dass die
Versicherte unter einer Berufskrankheit im Sinne einer langdauernden Exposition mit
Isocyanat am Arbeitsplatz leide. Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) fir das Vorliegen
einer Tellkausalitét ware damit nicht erreicht, sodass kein Kausal zusammenhang zwischen
der Berufskrankheit und den weitergehenden aktuellen Beschwerden nachgewiesen ist.

E.44

Die Arzte der Dermatologischen Klinik des Universitatsspitals X.

diagnostizierten gemass Bericht vom 14. Oktober 2006 aufgrund einer vom 17. Mai bis 27.
Juli 2006 durchgefiihrten, umfassenden Allergieabkldrung ein chronisches enorales
Reizsyndrom bei Sensibilisierung vom verzogerten Typ auf Harter 964B (Fluka) sowie
Epon-Harter DDSA (Fluka) und rezidivierende Atemnot, am ehesten im Rahmen eines

| socyanatasthmas. Die weiteren durchgefiihrten Anaysen waren namentlich auch
hinsichtlich Lack, Plastikkleber, L ederverarbeitung und sonstigen Chemikalien ebenso
negativ wie die Eigenproben mit Putzmitteln. Ebenfalls ausgeschlossen wurde ein
Autoimmungeschehen, wahrend Hamatogramm und Blutchemieuntersuchungen unauffallig
blieben. Wéhrend die aufgetretene enorale Symptomatik keiner Genese zugeordnet werden
konnte, schlossen die Mediziner die Entwicklung elnes sogenannten Schmerzgedachtnisses
mit Reaktion auf kleinste dussere irritative Ereignisse nicht aus. Die Arzte des Spitals

G. stellten nach der stationéren somatischen Abkl&rung vom 28. Februar bis 2.
Mérz 2007 im Austrittsbericht vom 9. Méarz 2007 folgende Diagnosen: Anpassungsstérung
mit Verdacht auf somatoformes Syndrom, chronisches enorales Reizsyndrom, Sturzereignis
am 5. Januar 2007 mit Platzwunde, Gehunsicherheit und K opfschmerzen, wéhrend ein
intracerebraler Prozess mittels MRI ausgeschlossen wurde. Die elngehenden somatischen
Abklarungen der zumeist diffusen und teils neurasthenischen Beschwerden fUhrten sie zum
Schluss, dass es sich nicht um ein somatisches Problem handle, sondern wahrscheinlich
eine somatoforme Storung vorliege, allenfalls mit maladaptivem
Schmerzbewaéltigungsverhalten. Diese Beurteilung wurde im Rahmen der berufsorientierten
Abklérungen in der BEFAS vom 21. Mai bis 12. Juni 2007 erhértet. Dort konnte die
Beschwerdefihrerin unter Vermeidung von Allergenkontakt und starker Staubexposition
oder ausgepragter Exposition gegentber starken Gertichen zeitlich uneingeschrankt
verschiedene korperlich leichter belastende Tétigkeiten ausiiben. Bel wenig Leistungswillen
habe die Versicherte dekonditioniert gewirkt, wofUr jedoch nicht physische
Beeintréchtigungen verantwortlich gewesen seien. Nach allméhlicher Gewdhnung an die
arbeitsplatzspezifischen Belastungen kénne die medizinisch zumutbare uneingeschrankte
Leistungsfahigkeit nach ein paar Monaten praktischer Tétigkeit erreicht werden. Gestiitzt
darauf eroffnete die 1\V-Stelle der Versicherten mit Vorbescheid vom 6. Februar 2008, da



sie ab Januar 2008 zumutbarerwei se wieder einer vollen Erwerbstétigkeit nachgehen konne,
bestehe bel einem Invaliditétsgrad von 7 % kein Rentenanspruch mehr. Damit Bezug auf
die somatische Problematik umfangreiche, auf eingehenden Untersuchungen und Tests
beruhende medizinische Angaben und Beurteilungen vorliegen, erweist sich der

medi zinische Sachverhalt als fur die zu beurteilenden Belange rechtsgentiglich abgeklart,
weshalb die Vorinstanz zu Recht von der Einholung eines medizinischen Gutachtens
abgesehen hat und der entsprechende Antrag auch im letztinstanzlichen Verfahren
abzuweisen ist. Nach dem Stand der medizinischen Akten ergibt sich, dass die Versicherte
bei Befolgung der Nichteignungsverfiigung der SUV A aus somatischer Sicht vall
arbeitsfahig ist.

E.5.1

Streitig und zu prifen ist weiter, ob der Beschwerdeftihrerin wegen allfalliger psychischer
Folgen der Berufskrankheit ein Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung zusteht.
Frau Dr. med. V. geht im Bericht vom 13. Februar 2007 von einer
Anpassungsstorung (Angst und Depression gemischt) aus. Die Patientin habe Angst,
ahnliche Beschwerden wie damals in der Kunststoffherstellungsfabrik bekommen zu
konnen. Aus diesem Grund meide sie verschiedene Orte, um nicht auf Geriiche und Dufte
alergisch zu reagieren. Durch die soziale Isolation habe die Depression zugenommen. Die
Vorinstanz hat gestitzt auf die verfiigbaren &rztlichen Berichte festgestellt, dass ein
natUrlicher Kausal zusammenhang zwischen der Berufskrankheit und den psychischen
Beschwerden der Versicherten zumindest im Sinne einer Tellursache Uberwiegend
wahrscheinlich ist. Die Beschwerdegegnerin bestreitet dies nicht. Bel diesen Gegebenheiten
erdbrigt sich die Einholung eines medizinischen Gutachtens, da sich dieses einzig zum
natUrlichen Kausal zusammenhang &ussern konnte.

E.5.2

Hingegen verneinen SUV A und Vorinstanz das Vorliegen der erforderlichen adaquaten
Kausalitdt. Sie berufen sich dabei im Wesentlichen auf die Feststellungen im Rahmen der
BEFAS-Abklarung, aber auch auf die teils widerspriichlichen Aussagen der Versicherten
namentlich bei der Befragung durch die SUVA vom 22. Januar 2007. In Bestétigung des
Einspracheentscheids der SUVA vom 14. Februar 2008 hat das kantonale Gericht
zutreffend erwogen, dass die allergischen Reizsymptome nach der allgemeinen

L ebenserfahrung und dem gewohnlichen Lauf der Dinge nicht geeignet sind, eine
psychische Stérung in Form des durch Frau Dr. med. V. diagnostizierten
angstlich-depressiven Zustandsbildes zu fuhren und infolgedessen - ohne organisch
nachweisbare V erschlechterung des Gesundheitszustandes - praktisch alle Gertiche zu
meiden, die in irgendeiner Weise wahrnehmbar sind. Die allergischen Reaktionen sind
weder |ebensbedrohlich noch geeignet, irgendwel che Angste herbeizufiihren. Im Bericht
des SpitalsL. vom 23. Dezember 2005 wird von einem wechselnd ausgepragten
Klossgefuhl im Hals und einem Schwellungsgefiihl der Zunge gesprochen. Laut Bericht der
Dermatologischen Klinik des Universitatsspitals X. vom 14. Oktober 2006 kam
es auch zu Nasenlaufen, Verstopfung und Brennen der Nase. Zudem habe die Versicherte
Atembeschwerden im Rahmen einer milden Dyspnoe beschrieben. Die aktuellen Symptome
seien alerdings von milderer Auspragung. Es entspricht der Lebenserfahrung, dass solche
Schwierigkeiten gesundheitlicher und beruflicher Art Gberwunden werden kénnen, zumal
die Versicherte im Zeitpunkt der Nichteignungsverfiigung 39-jahrig war und ihr nach wie
vor ein sehr weites Betétigungsfeld offen stand. Zutreffend ist, dass bei der Beurteilung der



Adaguanz psychischer Stérungen im Zusammenhang mit Berufskrankheiten nicht nur auf
psychisch Gesunde, sondern auf eine weite Bandbreite der Versicherten abzustellen ist (
BGE 125V 456 E. 5¢ S. 463), welcher Umstand mit der vorinstanzlichen Beurteilung
jedoch Berticksichtigung fand. Fehlt es somit am adéaguaten Kausal zusammenhang, hat die
Vorinstanz die Leistungsablehnung der SUV A fur die psychischen Beschwerden zu Recht
verneint.

E.6

Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Im Rahmen der Begriindung ist in
gedrangter Form darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt ( Art. 42
Abs. 2 BGG ). Die Vorbringen missen sachbezogen sein, damit aus der Beschwerdeschrift
ersichtlich ist, in welchen Punkten und weshalb der angefochtene Entscheld beanstandet
wird (vgl. BGE 131 11 449 E. 1.3 S. 452; 123V 335E. 1 S. 337). Mit Bezug auf die
beantragte I ntegritatsentschadigung enthalt die Beschwerdeschrift keine sachbezogene
Begrundung, weshalb auf die Beschwerde in diesem Punkt nicht einzutreten ist.

E.71

Obwohl die Aufhebung des angefochtenen Entscheids beantragt wird, fehlt es an einer
ausdriicklichen Begrindung im Sinne von Art. 42 Abs. 1 und Abs. 2 BGG mit Bezug auf
die Verweigerung der unentgeltlichen Verbei standung im vorinstanzlichen Verfahren.
Diesbeziiglich hat es daher beim angefochtenen Entscheid sein Bewenden.

E.7.2

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Die
Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefuhrerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1
BGG ). Dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung (im Sinne der vorléufigen
Befreiung von den Gerichtskosten und der unentgeltlichen V erbeisténdung) kann
entsprochen werden, da die Bedirftigkeit ausgewiesen ist, die Beschwerde nicht als
aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt geboten war ( Art.
64 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 125V 371 E. 5b S. 372 mit Hinweisen). Es wird indessen
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die beguinstigte Partei
der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu im Stande ist.
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