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Regeste
Unfallversicherung / Berufskrankheit

Erwagungen

E.1l

Es sei der Einspracheentscheid der Generali Allgemeine Versicherungen AG vom 19.
Oktober 2018 aufzuheben.

E.2

Es seien der Beschwerdefihrerin riickwirkend ab 20. Oktober 2017
Versicherungsleistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung auszurichten.

E.23

hiervor). Diese Konstellation liegt hier nicht vor. Insbesondere basiert die Einschdtzung des
Suva-Arztes Dr. med. C.___, wonach keine vorwiegende V erursachung gegeben sei, nicht
auf dieser Argumentation, sondern auf einer Einzelfallbetrachtung, welche der bei der
Kontrolle vom 9. November 2017 gemessenen Konzentration entscheidende Bedeutung
beimisst. Auch aus der Gbrigen Aktenlage ergeben sich keine Hinweise darauf, dass eine
beruf sbedingte Entstehung der hier zur Diskussion stehenden Beschwerden von deren Natur
her nicht nachgewiesen werden kénnte. 7.3 Ist eine Einzelfallbetrachtung erforderlich,
hat diese in der Regel eine arbeitsmedizinische Beurteilung zu umfassen, welchein
Kenntnis der Intensitdt der (zeitlichen und mengenmassigen) Exposition gegeniiber
Listenstoffen erfolgt. Unter Umstanden l&sst sich die Frage, ob mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer vorwiegenden Verursachung durch die Exposition zu einem
oder mehreren Listenstoffen auszugehen ist, auch allein gestiitzt auf medizinische
Abklarungen, ohne genaue Kenntnis der Konzentration der Listenstoffe, beantworten (vgl.
z.B. Urteil des Bundesgerichts 8C_800/2019 vom 18. November 2020 E. 4.3). Die
Beschwerdegegnerin stlitzt sich bei ihrem Entscheid auf die Beurteilung von Dr. med.
C.___vonder Suvavom 5. Mé&rz 2018 (E. 1. 5.6 hiervor). Diese nimmt Bezug auf die am
9. November 2017 durchgefuhrte messtechnische Prifung der inhalativen Exposition
gegenuber Desinfektionsmitteln. Dr. med. C.____ hélt fest, Propanol- und Peroxid-Dampfe
konnten konzentrationsabhéngig reizend auf die Schleimhéaute wirken. Bei Einhaltung der
MAK-Werte (Maximale Arbeitsplatz-K onzentration; vgl. E. I1. 2.4 hiervor) sai es aber
nicht wahrscheinlich, dass die Beschwerden zu mehr a's 50 % durch berufliche Faktoren
verursacht worden seien. Angesichts der Ergebnisse der am 9. November 2017
durchgefiihrten Messung, welche fur Propan-2-ol und Propan-1-ol (Inhaltsstoffe von
Incidin Liquid) bel 50 % des MAK-Wertes gelegen hétten, sei daher nicht von einer
vorwiegenden Verursachung durch Listenstoffe auszugehen. 7.4  Den Ausfiihrungen von
Dr. med. C.___ l&sst sich entnehmen, dass die bel der Messung vom 9. November 2017



festgestellten Stoffe, insbesondere die im Desinfektionsmittel Incidin Liquid enthaltenen
Propan-2-ol und Propan-1-ol, zu einer Reizung der Schleimhaute fihren kénnen. Die durch
die behandelnde Arztin Dr. med. D.___ diagnostizierte Panmucositis und Conjunctivitis
(vgl. E. I1. 5.3 hiervor) kann daher grundsétzlich eine Folge der Exposition zu diesen
Listenstoffen bilden. In dieser Konstellation gentigt aber der Umstand, dass die am
Arbeitsplatz gemessene Konzentration die MAK-Werte nicht erreichte, fir sich allein nicht,
um eine abschliessende Beurteilung zu ermdglichen. Im Regelfall ist eine konkrete, auf die
betroffene Person bezogene Einzelfallprifung erforderlich (vgl. E. I1. 2.4 hiervor). Der
Bericht von Dr. med. C.____ durfte zwar eine hinreichende Grundlage bilden, um die Frage
Zu beantworten, ob gegeniiber dem Betrieb bestimmte Massnahmen angeordnet werden
sollen. Aus der E-Mail-Antwort der Suvavom 4. Mai 2020 auf eine Anfrage des
Versicherungsgerichts vom 27. April 2020 (vgl. A.S. 81) wird denn auch deutlich, dass die
Suva den Arbeitgeber (Betrieb) in Bezug auf die gemessenen Konzentrationen als
«Geheimnisherrn» betrachtet. Die Feststellung, die MAK-Werte seien eingehalten worden,
reicht aber nicht aus, um den konkreten Ursachenanteil der Stoffexposition im Fall der
Beschwerdefiihrerin abschliessend festzulegen. Hierfur ist eine ergénzende
arbeitsmedizinische Prifung und Untersuchung unerlasslich. In diesem Zusammenhang ist
auch zu beachten, dass es fur die Frage nach Massnahmen gegentiber dem Betrieb, aber
auch nach dem Erlass einer Nichteignungsverfigung (vgl. Art. 78 Abs. 1 VUV) nicht
entscheidend war, wie sich die Situation zu einem friiheren Zeitpunkt verhalten hatte. Wenn
esum das Vorliegen einer Berufskrankheit geht, kann dagegen eine frihere andere
Situation — wie beispielsweise die Verwendung von Spriihkopfen — durchaus bedeutsam
sein. 7.5  Ausdem Gesagten ergibt sich, dass grundsétzlich eine erganzende medizinische
Abklarung erforderlich ist. Es stellt sich die Frage, ob hierbei auf die Ergebnisse der
Messung vom 9. November 2017 abgestellt werden kann. Die Beschwerdefuhrerin
bestreitet deren Aussagekraft. Sie macht geltend, entgegen den damals getroffenen
Feststellungen seien erstens weitere Desinfektionsmittel zum Einsatz gelangt und es sei
auch mit Spriihkopfen gearbeitet worden, was zu einer htheren Konzentration fuhre. 7.5.1
Das Gericht hat bei der Suva das Besuchsprotokoll zur Messung vom 9. November 2017
eingeholt (A.S. 85). Diesem l&sst sich entnehmen, die Atemhilfsgeréte/lnhal ationsgeréte
wrden in einem Raum der Grosse 2.5 x 6 Meter desinfiziert. Die nicht elektrischen Teile
wurden in einem mit Deckel abgedeckten Bad fur eine Stunde eingelegt (1.5 % Sekusept
Plus, enthalte Glucoprotamin, 2-Phenoxyethanol, Butyldigklykol), und danach mit
Leitungswasser gespuilt und getrocknet. Das Bad werde wochentlich ausgetauscht. Die
ubrigen Teile wirden mit einem mit Incidin liquid getrankten Papiertuch oberflachlich
desinfiziert (enthalte Propan-2-ol und Propan-1-ol). Ein Liter Incidin reiche fur ca. zwei
Wochen. Dies entspreche ca. 100 ml pro Arbeitstag. Friher sei Incidin auch als Spray
eingesetzt worden. Die Desinfektionstétigkeiten wirden nur wahrend ca. drel Stunden pro
Tag durchgefiihrt. Eine orientierende Messung mit PID (ToxiRage) ergebe Werte von
maximal 150 ppm (Umrechnungsfaktor von 5 verwendet) und durchschnittlich 40 ppm.
Dem diesbeziiglichen Diagramm (GA 7/5) lasst sich dementsprechend entnehmen, dass der
MAK-Wert bei 200 ppm (ml/m3) lag (vgl. auch GA 23/17) und sich die gemessene
Konzentration zwischen sehr niedrigen Werten und einem Hochstwert von 150 bewegte.
7.5.2 In der Unfallmeldung (GA 7/4), welche die Beschwerdefiihrerin offenbar (wohl
zusammen mit der Arztin Dr. med. D.__ ) selbst ausfiillte (vgl. GA 11), werden als
Kontaktstoffe die L dsungsmittel Sekusept Plus und Incidin Liquid erwédhnt. Dr. med. D.___
nennt in ihrem Bericht vom 15. Dezember 2017 (E. 11. 5.3 hiervor) ebenfalls diese beiden



Mittel, wobel das angefiigte Wort «wie» erkennen l&sst, dass es sich nicht unbedingt um
eine abschliessende Aufzéhlung handeln muss. Im Protokoll Uber die Anhérung durch die
Beschwerdegegnerin vom 7. Februar 2018 werden als Kontaktstoffe Sekusept Plus, Incidin
Liquid und Incidin OxyWipe S genannt (GA 23/7), wobei die Beschwerdefihrerin am 21.
Februar 2018 unterschriftlich bestétigte, sie sei mit dem Inhalt des Protokolls einverstanden
(GA 23/10). Auch in der Einsprache vom 24. April 2018 (GA 32) wird erklart, die
Beschwerdefiihrerin habe mit diesen Mitteln gearbeitet. Andere Mittel seien an einer
internen Weiterbildung der Lungenliga zur Desinfektion empfohlen worden, namlich
Spirigel komplett fur die Handedesinfektion, Incidin foam (Schaumspray), Incides N
(Desinfektionstlicher) sowie Sekusept Pulver classic (GA 32/2). In der Beschwerdeschrift
vom 21. November 2018 |&sst die BeschwerdefUhrerin vorbringen, es seien nicht sémtliche
Chemikalien gemessen worden, welche sie verwendet habe, ohne dies aber zu
konkretisieren. In der am 9. April 2019 eingereichten, vom 26. Mé&rz 2019 datierten
Erklérung einer enemaligen Angestellten der Arbeitgeberin (Urkunde 8 der
Beschwerdefiihrerin) werden die folgenden Mittel aufgefihrt: «Sekusept Plus; Sekusept
Pulver classic; Incidin liquid; Spirigel komplett; Incidin foam; Incidin OxyWipe S; Incides
N». Im Besuchsprotokoll vom 9. November 2017 (A.S. 85) werden die Mittel Sekusept
Plus und Incidin liquid erwdhnt und es wird festgehalten, fur die Handedesinfektion stehe
Spirigel complete zur Verfugung. Die Beschwerdegegnerin hat sich auf die friheren
Angaben der BeschwerdefUhrerin gestiitzt und der spéteren Darstellung die Bewei skraft
abgesprochen. Sie beruft sich dabei auf die Beweiswirdigungsmaxime, wonach es sich oft
rechtfertigt, der sogenannten «Aussage der ersten Stunde» grdsseres Gewicht beizumessen
als spateren Angaben der versicherten Person, die bewusst oder unbewusst von
nachtraglichen versicherungsrechtlichen Uberlegungen beeinflusst sein konnen (BGE 121
V 45 E. 2aS. 47). Dem ist beizupflichten, zumal die Beschwerdefihrerin die weiteren
Mittel schon in der Einsprache vom 24. April 2018 (GA 32) erwahnte, aber damals
ausdricklich erkléarte, diese seien in einer internen Weiterbildung empfohlen worden,
wahrend sie gleichzeitig festhielt, gearbeitet habe sie mit Sekusept Plus, Incidin liquid und
Incidin OxyWipe S. Das zusétzlich angefihrte Mittel Spirigel komplett (oder complete) fur
die Handdesinfektion wird auch im Besuchsprotokoll der Suvavom 9. November 2017
erwdhnt (A.S. 85), aber ohne Hinweis auf einen Listenstoff; seine Verwendung ist deshalb
im vorliegenden Zusammenhang nicht relevant. Die Anwendung der Ubrigen genannten
Mittel ist nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Letztlich ist die Frage aber
nicht entscheidend, denn auch diese Mittel enthalten Sekusept oder Incidin, deren
Konzentration am 9. November 2017 gemessen wurde. Incidin OxyWipe Sist laut dem
Sicherheitsdatenblatt nicht als geféhrliche Substanz oder Mischung eingestuft (GA 23/19),
diesim Gegensatz zu Incidin Liquid (GA 23/13f.) und Sekusept Plus (GA 23/32 ff.). Die
allenfalls problematische Verwendung mit Sprihkopf kommt nur bei Incidin Liquid
infrage. Es ertbrigen sich daher ergénzende Abklérungen zur Frage, ob weitere Mittel
verwendet wurden. Vor diesem Hintergrund ist auch auf die Befragung der zu diesem
Bewel sthema beantragten Zeuginnen zu verzichten, dader fur die Beurteilung relevante
Sachverhalt in diesem Punkt ausreichend geklart ist. 7.5.3 Umstritten ist weiter, ob die
Beschwerdefuhrerin mit Sprihkopfen gearbeitet hat. Aus dem Sicherheitsdatenblatt (GA
23/13 ff.) ist ersichtlich, dass das Flachendesinfektionsmittel Incidin Liquid in dieser Form
oder im Rahmen einer Tiicheranwendung eingesetzt werden kann. Die Beschwerdefiihrerin
hat in der Unfallmeldung keine Sprihkopfe oder Spruhflaschen erwéahnt. Dieser Umstand
ist aber nicht stark zu gewichten, da fir eine Beschreibung der Anwendungsart weniger



Anlass bestand als fur die Nennung der potenziell gefahrlichen Mittel. In der Befragung
durch einen Aussendienstmitarbeiter der Beschwerdegegnerin vom 1. Februar 2018 (vgl.
GA 23) erwdhnte die Beschwerdefuhrerin zwar ebenfalls keine Sprihverwendung; sie
fuhrte aber aus, der Hautkontakt komme durch die Benutzung von Reinigungsttichern und
durch Dampfe zustande (GA 23 S. 7 f.). In der Einsprache vom 24. April 2018 (GA 32)
wurde ausdricklich auf Sprihkopfe Bezug genommen. Im Beschwerdeverfahren liessdie
Beschwerdeftihrerin mehrfach betonen, dass mit Spriihkdpfen gearbeitet worden sei. Sie
bekréaftigt ihre Darstellung durch die als Urkunde 9 eingereichte Fotografie, welche im Jahr
2017 aufgenommen worden sein soll. In einer gleichzeitig eingereichten Erklarung
(Urkunde 7 der BeschwerdefUhrerin) flhrt eine andere frihere Angestellte der
Arbeitgeberin aus, nach der Anwendung des Sprihkopfs vom Desinfektionsmittel sei die
Luft sehr trocken gewesen, die Dampfe seien stark gewesen und well es keine Fenster
gehabt habe, habe man nicht |iften kdnnen. Eine weitere, ebenfallsam 9. April 2019
eingereichte Erklarung (Urkunde 8 der Beschwerdefiihrerin) enthélt dieselben Angaben.
Diese Erklarung wurde offensichtlich vorformuliert, was ihr aber nicht jegliche
Aussagekraft nimmt. Im durch das Gericht eingeholten Besuchsprotokoll vom 9. November
2017 wird wie erwahnt festgehalten, Incidin liquid werde mit einem Papiertuch
aufgetragen, friher sei Incidin auch als Spray eingesetzt worden (A.S. 85). Diese
Anhaltspunkte lassen es jedenfalls in ihrer Gesamtheit al's Uberwiegend wahrscheinlich
erscheinen, dass wahrend der Anstellungszeit der Beschwerdefiihrerin und auch wahrend
der Zeit, in der ihre Beschwerden entstanden, Incidin liquid auch al's Spray mit
Sprihflaschen eingesetzt wurde. Die Argumentation der Beschwerdefthrerin, bei dieser
Verwendungswei se ergebe sich eine hdhere Konzentration als bei der im Rahmen der
Messung vom 9. November 2017 einzig gepruften Tucheranwendung, leuchtet ein und |&sst
sich jedenfalls nicht ohne weiteres verwerfen. Falls sich die Konzentration des Mittels
Incidin Liquid bzw. der darin enthaltenen Stoffe Propan-2-ol und Propan-1-ol als
entscheidend erweisen sollte (vgl. E. 1. 2.4 hiervor), wére deshalb eine nochmalige
Messung der Konzentration unter Berticksichtigung der Sprihverwendung unumganglich.
8.  Zusammenfassend kann der Sachverhalt nicht als abschliessend geklart gelten.
Erforderlich ist eine bewei skréftige arbeitsmedizinische Stellungnahme zur Frage, ob die
von Dr. med. D.___ bel der Beschwerdefiihrerin festgestellten und der beruflichen Téatigkeit
zugeordneten Beschwerden bei der beruflichen Tétigkeit vorwiegend durch schadigende
Stoffe verursacht worden sind. Esist denkbar, dass eine solche &rztliche Beurteilung auch
ohne erneute Messung der Stoff-Konzentration zu einem klaren Ergebnis fuhrt, weil die
Frage — bezogen auf die Beschwerdefihrerin — entweder bereits bei der am 9. November
2017 festgestellten Konzentration bejaht wird oder umgekehrt auch bei einer deutlich
hoheren Konzentration zu verneinen ist. Falls die Antwort dagegen von der Konzentration
abhangt, indem die Frage ab einer bestimmten Konzentration zu bejahen und andernfalls zu
verneinen ist, misste (sel es zuvor oder nachher) eine nochmalige Messung im Betrieb
stattfinden. Diese Messung hétte die verwendeten Mittel Sekusept Plus, Incidin Liquid und
Incidin OxyWipe S zu umfassen, wobei Incidin Liquid in der Verwendung mit Sprihkdpfen
Zu messen wére. Von der Verwendung weiterer Mittel ist, wie dargelegt, nicht auszugehen.
Eine solche allenfalls erforderliche Messung wére vorzugswei se wiederum durch die Suva
vorzunehmen, welche tiber die entsprechenden Kenntnisse und Erfahrungen verfigt. Wie
die entsprechende Anfrage ergeben hat, besteht fir das Gericht allerdings keine
Maoglichkeit, der Suva einen entsprechenden Auftrag zu erteilen, da dieser als Gutachten
qualifiziert wirde und die Suva aus prinzipiellen Uberlegungen keine Gutachten erstel It



(vgl. die E-Mail der Suvavom 4. Mai 2020, A.S. 81). Es erscheint daher als angezeigt, die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese eine medizinische
Abklarung und, falls erforderlich eine erneute Messung im Betrieb der Arbeitgeberin
(Raum «Ausguss») veranlasse, entweder durch die Suva oder, falls dies nicht moglich ist,
mithilfe einer anderen geeigneten Stelle. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuheissen.

E.3

Eventualiter sei die Verfligung aufzuheben, und die Sache zu weiteren Abklarungen an die
Vorinstanz zuriickzuwei sen.

E.32
S.429f.,138V 218E. 6 S. 221 f., 126 V 360 E. 5b S. 360 mit Hinweisen). 4.

E.4

4.1Die BeschwerdefUhrerin lasst geltend machen, der Sachverhalt sei durch die
Beschwerdegegnerin unrichtig sowie unvollsténdig festgestellt worden. Sie habe seit dem 1.
Juni 2016 bei der B.____ a's Fachfrau Hauswirtschaft gearbeitet und sei unter anderem fur
die Bereitstellung und Reinigung von Geréten, welche die Arbeitgeberin fir Patienten
betreibe, zustandig gewesen. Der Raum, in dem die Geréte betrieben wirden, sei unbeltiftet
und die vorhandenen Fenster konnten nicht getffnet werden. Wahrend der Reinigung sei
die Beschwerdefuhrerin den Dampfen und Gertichen dieser Reinigungsmittel ausgesetzt
gewesen. Aufgrund der Anweisungen der Arbeitgeberin habe sie die Behandlungsgeréte mit
Chemikalien gereinigt, indem sie diese auf definierte Teile der Geréte aufgespriiht habe.
Schon im Juli 2016 sei die Beschwerdefiihrerin ein erstes Mal an einer schweren Bronchitis
erkrankt. Ab Oktober 2017 sei sie zu 100 % krankgeschrieben gewesen, seit dem 11.
November 2017 noch zu 50 %. Am 9. November 2017 sei ein Betriebsbesuch der Suva
erfolgt, bei welchem festgestellt worden sei, dass die verwendeten Desinfektionsmittel
korrekt eingesetzt worden seien. Auf dieses Ergebnis stiitze sich auch die angefochtene
Verfligung der Beschwerdegegnerin. Die Suva habe anlasslich ihrer Untersuchung vor Ort
ihre Messungen jedoch unvollsténdig vorgenommen. Einerseits seien nicht sdmtliche
Chemikalien gepruft worden, welche die Beschwerdefihrerin zu verwenden gehabt habe.
Andererseits sei das von der Beschwerdefuhrerin anzuwendende Reinigen mit Spriihkopf
nicht gemessen worden. Die Hauptmangel der Abklarung lagen darin, dass die Suva
vorgangig nicht mit der Beschwerdefuhrerin abgeklart habe, ob zusétzliche Mittel und
Spruhkdpfe verwendet worden seien. Weiter stiitze sich die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid auf den Arztbericht des Suva-ArztesDr. med. C.___,
Facharzt fur Arbeitsmedizin und Allgemeine innere Medizin, ab. Dieser Bericht basiere
jedoch auf der unvollstandigen Messung der Suva. Wenn die Beschwerdegegnerin
vorbringe, es fehle der BeschwerdefUihrerin an einem Rechtsschutzinteresse, daihr auch im
Falle eines Obsiegens keine V ersicherungsl eistungen mehr zustehen wirden, sei ihr
entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefiihrerin im Falle der Gutheissung riickwirkend ab
20. Oktober 2017 Versicherungsleistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung
auszurichten wéaren, womit ein Rechtschutzinteresse dargetan sei. Wenn die
Beschwerdegegnerin vorbringe, selbst bei einer Anwendung von Spriihkdpfen ware der
erlaubte MAK-Wert (Maximale Arbeitsplatz-K onzentration) nicht Gberschritten worden, sei
dies reine Spekulation. Dazu miisse eine Messung unter realen Bedingungen durchgeftihrt
werden. Es sei sodann unbeachtlich, ob und weswegen die Beschwerdefhrerin in ihrer
Jugend oder vor rund 10 Jahren erkrankt sei. Entscheidend sei die vorliegend zu



beurteilende Erkrankung der BeschwerdefUhrerin und die Frage, wodurch diese ausgel 6st
worden sei.

4.2  Demgegenuber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die
Beschwerdefihrerin sai in ihrem angestammten Beruf als Hauswirtschafterin arbeitsfahig.
Die friheren Arbeitsunféhigkeiten seien tber den Unfallversicherer bzw. Uber den
Krankenversicherer ersetzt worden. Die Suva habe keine Nichteignungsverfigung erlassen.
Es stiinden der Beschwerdefuhrerin damit auch im Fall eines Obsiegens keine
Versicherungsleistungen mehr zu. Es sei daher nicht ersichtlich, welches
Rechtsschutzinteresse sie an diesem Verfahren habe, weshalb auf die Beschwerde nicht
einzutreten sai. Die Arbeitsunféhigkeit bestehe auch gemass ihren eigenen Aussagen nur in
Bezug auf die Té&tigkeiten mit Desinfektionsmitteln im sogenannten «Ausguss-Raum» der
fruheren Arbeitgeberin. Sodann halte die Versicherte selber fest, dass sie bei ihrer Arbeit
lediglich Sekusept Plus und Incidin liquid sowie Incidin OxyWipe S verwendet habe. Zu
den Incidin OxyWipe S sei anzumerken, dass es sich dabei nicht um eine Flissigkeit fur
Oberflachen handle, sondern um vorgetrénkte Wegwerf-Reinigungstiicher mit denselben
Inhaltsstoffen wie das von der Suva geprufte Incidin liquid. Lediglich einmal, anlésslich
einer Weiterbildung, seien auch weitere Reinigungsmittel instruiert worden. Zudem habe
die Versicherte weder in ihrer Einsprache noch anlésslich der ausfihrlichen Befragung zu
den Arbeitsbedingungen durch einen Sachbearbeiter der Unfallversicherung geltend
gemacht, tatsachlich mit Sprihkdpfen gearbeitet zu haben. Die Arbeitgeberin erwahne
ebenfalls keine Anwendung mit Sprihkopf anlé&sslich ihrer Befragung. Des Weiteren sei
darauf hinzuweisen, dass bereits am 7. Februar 2018 eine ausfuhrliche Abklérung eines
Sachbearbeiters des Unfallversicherers mit der Beschwerdefuhrerin personlich
stattgefunden habe und sie anl&sslich dieses Gesprachs ausfthrlich zur Situation am
Arbeitsplatz und zum Arbeitsablauf befragt worden sei. Sodann sei im Stellenbeschrieb der
Arbeitgeberin der Arbeitshergang beschrieben worden: Gegensténde in mit
Reinigungsmitteln gefiillte Becken legen und gewisse Geréte mit Reinigungstiichern
abwischen sowie die Ablagefléachen reinigen. Dies habe die Beschwerdefiihrerin anlésslich
ihrer Befragung bestétigt. Auch in ihrer Einsprache vom 24. April 2018 habe sie nur geltend
gemacht, einmal anl&sslich einer Schulung sei auch eine Anwendung der Reinigungsmittel
mit Sprihkopfen gezeigt worden. Die nachtrégliche Behauptung der Beschwerdefthrerin,
sie habe auch mit Sprihkopfen gearbeitet, widerspreche ihren friiheren Angaben und den
Akten. Den Aussagen der ersten Stunde der Beschwerdefhrerin sei aber mehr Gewicht zu
geben (vgl. BGE 121V 47 E. 2a). Anzufiigen bleibe, dass die MAK-Werte nur zu 50 %
erreicht worden seien. Selbst wenn theoretisch tatséchlich ein Spruhkopf zur Anwendung
gelangt ware, ware der erlaubte MAK-Wert dadurch nicht Uberschritten worden und die
Verursachung einer Berufskrankheit durch die Reinigungsmittel nicht zu Gber 50 %
wahrscheinlich. Unklar sei, wie die Beschwerdefuhrerin bei einer detaillierten
Beschreibung des Arbeitshergangs (Anruhren der Reinigungsl sung, Einlegen der
medizinischen Gerdte in ein Bad, Abreiben der Gerédte und Reinigung der Arbeitsflache)
und einer dazugehdrigen Foto-Dokumentation das Besprihen der Geréte mit einem
Sprihkopf habe auslassen kdnnen, wenn dieses doch Teil destaglichen
Reinigungsvorgangs gewesen ware. Des Weiteren mache die Beschwerdefuhrerin als
Symptome der Berufskrankheit Atembeschwerden, Kopfschmerzen, Erschépfung und ein
(inzwischen abgeheiltes) Ekzem geltend. Aus den medizinischen Akten der 1V ergebe sich,
dass die Beschwerdefiihrerin seit vielen Jahren gesundheitlich erheblich angeschlagen sai.
Gemass der Abklarung der Suva seien am Arbeitsort der BeschwerdefUhrerin die



MAK-Werte der Chemikalien der verwendeten Reinigungsmittel nicht Gberschritten,
sondern sogar zu nur 50 % ausgeschdpft worden. Damit sei die Verursachung einer
Berufskrankheit durch diese Reinigungsmittel geméass Dr. med. C.___ nicht zu mindestens
50 % wahrscheinlich. Den von der Beschwerdefiihrerin eingereichten schriftlichen
Erklérungen anderer ehemaliger Mitarbeiterinnen (Beschwerdebeilagen 7 und 8) sel kein
Beweiswert beizumessen. Das ausserdem eingereichte Foto (Beschwerdebeilage 9)
vermoge den Beweis dafur, dass die BeschwerdefUhrerin tatséchlich mit einem Spruhkopf
gearbeitet habe, nicht zu erbringen.

5. Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf Versicherungsleistungen zufolge Berufskrankheit zu Recht
verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende Unterlagen von
Belang:

5.1 Im Austrittsbericht der Rehaklinik E.__ vom 5. Juni 2007 (IV-Nr. [IV-Akten] 34)
wurden folgende Diagnosen gestellt:

Die BeschwerdefUhrerin leide unter anderem an Atemproblemen mit Erstickungsgefihlen,
insbesondere auch unter Rauch- und Staubbelastung. Sie arbeite als Reinigungskraft vier
Tage in der Woche und besuche einmal in der Woche eine hauswirtschaftliche Schule. Sie
leide seit dem zwdlften Lebensjahr an chronischen Atem- und Hal sbeschwerden sowie an
Problemen mit der Nase. Aufgrund der hohen Zigarettenrauch- und Staubbelastung kénne
die Beschwerdefuhrerin nicht an den alten Arbeitsplatz zurtickkehren. Ihre berufliche
Zukunft sei daher unsicher.

5.2 Im Bericht der Psychiatrischen Dienste des SpitalsF._ vom 23. Oktober 2013
(I'V-Nr. 116) wurden folgende Diagnosen gestellt:

In den Sitzungen sel aufgefallen, dass die Beschwerdefuhrerin sehr unter
Stimmungsschwankungen gelitten habe, an manchen Tagen sehr tatkréftig gewesen sai, an
anderen sehr um Unterstitzung bittend. Auf Anregung der Taggeldversicherung habe sie
mit einem Arbeitsintegrationsversuch begonnen. Im Gesprach am 24. September 2013 sei
deutlich geworden, dass sich die Beschwerdefthrerin nicht dazu in der Lage fuhle, den
Arbeitsintegrationsversuch weiterzufihren. Sie sei weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig.
Wegen einer chronischen Sinusitis sei sieimmer noch in hausérztlicher Behandlung.

5.3 Dr.med. D.__, Fachérztin fir Allgemeine Medizin FMH, stellte in ihrem Bericht
vom 15. Dezember 2017 (GA 13, S. 2) folgende Diagnosen:

Die Entzindung sei erstmals am 30. November 2016 aufgetreten, dazwischen habe sich die
Beschwerdefuhrerin wieder erholt. Am 13. Februar 2017 hétten erneute
Entziindungszeichen analog fur 10 Tage festgestellt werden konnen. Im Mai 2017 habe eine
leichte Symptomatik bestanden, danach wiederum massiv nach den Ferien 3 Wochenim
September 2017 nach Wiedereinstieg bei der Arbeit. Ein Erschdpfungszustand bestehe
schon seit Mai 2013. Eine reduzierte Belastbarkeit bei psychisch belastendem Umfeld sei
vorbestehend. Die Berufskrankheit habe nicht nachgewiesen werden kénnen, aber eine
Exposition durch toxische Ldsungsmittel wie Sekusept plus und Incidin Liquid bestehe seit
der Arbeitinder B.___ ab 1. Juni 2016. Die Beschwerdefiihrerin misse Geréte
desinfizieren und reinigen ca. 6 - 7 Std im Tag. Die Beschwerdefihrerin sei vom 20.
Oktober - 10. November 2017 100 % arbeitsunfahig gewesen. Ab 11. November 2017
bestehe bis auf weiteres eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %, mindestens bis 31. Dezember



2017.

5.4 Die Krankentaggel dversicherung teilte der Beschwerdegegnerin am 22. Februar 2018
mit (GA 26), die Beschwerdefiihrerin sei wegen «Diagnose 1» (d.h. der hier
interessierenden Beschwerden) wie folgt arbeitsunfahig gewesen: 100 % vom 27.
Dezember 2016 bis 3. Januar 2017, vom 25. September 2017 bis 5. Oktober 2017 sowie
vom 20. Oktober 2017 bis 11. November 2017; 50 % vom 12. November 2017 bis 24.
November 2017. Seit 25. November 2017 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % wegen
«Diagnose 2» (also offenbar aus anderen Griinden).

5.5 DieArbeitgeberin (direkte Vorgesetzte) gab am 1. Februar 2018 gegentber der
Beschwerdegegnerin zu Protokoll (GA 22), die Beschwerdefiihrerin habe bereits nach
einigen Wochen Uber Unwohlsein und weitere Beschwerden geklagt, jedoch nicht in einem
besorgniserregenden Ausmass, so dass von einer ernsten Erkrankung hétte ausgegangen
werden missen. Im Winter 2016 habe die Beschwerdefthrerin erstmals konkret einen
Verdacht gedussert, dass etwas nicht stimme. Dass ein Verdacht auf eine Berufskrankheit
bestehe, habe man erst durch die Kontaktaufnahme der Suva erfahren. Davor hétten weder
die Beschwerdefiihrerin noch die behandelnde Arztin (Dr. med. D.__ ) den Kontakt mit der
Arbeitgeberin gesucht und den Verdacht erwahnt. VVor der Anstellung der
Beschwerdefuhrerin seien keine Veranderungen am Arbeitsplatz vorgenommen worden.
Erst nachdem die BeschwerdefUhrerin Uber die Beschwerden geklagt habe, seien
zusétzliche Handschuhe angeschafft worden, welche sie besser vertragen habe. Fur das
Tragen der Handschuhe habe eine Pflicht bestanden. Die Staubmasken hétten freiwillig
angezogen werden konnen. Sie, die direkte Vorgesetzte, habe die BeschwerdefUhrerin auch
einige Male gesehen, wie sie eine Maske getragen habe. Bis zu diesem Fall habe man keine
Kenntnisse tiber &nliche Erkrankungen bei anderen Mitarbeitern im Zusammenhang mit
den von der Beschwerdefihrerin und Hausérztin bezeichneten Stoffen.

5.6 Inder Besprechung mit der Beschwerdegegnerin vom 7. Februar 2018 (GA 23)
fuhrte die Beschwerdefuhrerin aus, die Beschwerden seien ca. zwel bis drei Wochen nach
Stellenantritt (Mitte-Ende Juni 2016) erstmals aufgetreten. Es sei bereits beim Betreten des
Desinfektionsraumes und anhaltend bis nach Beendigung der Reinigungsarbeiten zu
Beschwerden gekommen, anfanglich bei den Atemwegen und Kopf. Angefangen habe es
mit Kribbeln in der Nase, Kratzen im Hals und Kopfschmerzen und haufigem Nasenbluten.
Mit der Zeit sai es zu trockener Haut, starkem Juckreiz mit Ausschlag und eitrigen/offenen
Stellen (Pickel) im Ausschnitt, an den Armen, im Gesicht und in den Haaren gekommen,
teilweise auch zu offenen / wunden Stellen im Mund sowie Kurzatmigkeit. Anfanglich
seien nur Handschuhe vorhanden gewesen, welche aber fiir die Beschwerdefihrerin
ungeeignet gewesen seien. Erst nach mehrmaligem darauf hinweisen (mehrere Monate)
seien andere Handschuhe und Atemschutzmasken zur Verfligung gestellt worden. Die
Schutzmasken seien aber ungeniigend gewesen. Die erste Konsultation habe bei Dr. med.
G.__, praktische Arztin FMH, stattgefunden. Eine zweite Konsultation sei bei Dr. med.
H.__ , leitender Arzt Pneumologie Kantonsspital [...], durchgefihrt worden. Damals sei
eine ausgepragte Bronchitis diagnostiziert worden. Es sei eine Arbeitsunfahigkeit von funf
Wochen gefolgt. Danach sei die Behandlung ausschliesslich durch die Hausarztin Dr. med.
D.___ waeitergefuhrt worden. Ausser der einmaligen anfénglichen Behandlung durch Dr.
med. H.___ seien keine fachérztlichen Untersuchungen oder entsprechenden Tests
durchgefihrt worden.



Zum Beschwerdeverlauf erklérte die Beschwerdefihrerin, seit der Arbeitsunfahigkeit sei
der Ausschlag stark zurtickgegangen. Vor allem in den Haaren seien noch vereinzelte
Pickel ersichtlich. Die Atembeschwerden seien noch immer in starkem Masse vorhanden.
Sie konne fast nur durch den Mund atmen. Die Kurzatmigkeit bestehe auch noch in hohem
Masse. Es seien Unterschiede zwischen Arbeitszeit und Freizeit feststellbar gewesen.
Allgemein habe es ca. 1 % Tage gebraucht, bis eine Beruhigung der Beschwerden
feststellbar gewesen sai. Ein leichtes Abklingen sel nach dieser Zeit feststellbar gewesen,
jedoch keine Verbesserung. Bei Wiederaufnahme der Arbeit hétten sich die Beschwerden
sofort wieder verschlechtert. Aufgrund der Verbesserung sei die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit am 11. November 2017 auf 50 % reduziert worden. Durch die
Arbeitsaufnahme habe sich ihr Zustand aber immer weiter verschlechtert, so dass per

25. Dezember 2017 wieder eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. In der
Vergangenheit hatten keine Hauterkrankungen oder Atemwegserkrankungen und auch
keine asthmatischen Erkrankungen bestanden. Jedoch habe sie 2003 aufgrund psychischer
Belastung teilweise unter Atemnot gelitten. Infolge der Allergie konnten Tétigkeiten,
welche den Einsatz der verdachtigen Desinfektionsmittel bedingten, und samtliche
Tétigkeiten, welche im «Ausguss-Raum» (Bezeichnung gemass Beschrieb «Tagesabl auf»
des Arbeitgebers) erfolgen missten, nicht ausgeftihrt werden. Die Tagesarbeitszeit betrage
im Durchschnitt rund 10 Stunden. Die Arbeitszeit, wahrend der sie den Stoffen
(Raumlichkeit / Tatigkeit) ausgesetzt sei, betrage ca. 7 - 9 Stunden. Beim beanstandeten
Arbeitsraum handle es sich um den «Ausguss», einen schlauchartigen Verbindungsraum
vom Gang zu einer anderen Raumlichkeit. Eine separate L iftung bestehe nicht, jedoch
bestehe eine KomfortlUftung (Minergie). Es sei zu bezweifeln, dass aufgrund der
vorhandenen Schutzmaterialien die gewohnte Arbeit wieder aufgenommen werden kénnte
(Dampfe, Hautkontakt an den Extremitéten und dem Gesicht/Kopf). Trotz diverser
Gespréache mit dem Arbeitgeber sai zu wenig unternommen worden. Das Ganze sei
mehrheitlich ignoriert worden. Sie sei mit folgenden Stoffen in Kontakt gekommen:
Sekusept Plus, Incidin Liquid, Incidin OxyWipe S. Es habe ein taglicher Kontakt mit allen
Stoffen stattgefunden, Ublicherweise Uber mehrere Stunden am Stiick. Essal zu
Hautkontakt durch Benutzung von Reinigungstiichern und durch Dampfe gekommen. Auf
Grund des situativen Auftretens der Symptome (nur am Arbeitsplatz) sei der Verdacht auf
eine Berufskrankheit von ihrer Arztin gekommen. Die Beschwerdefiihrerin konne sich
keine andere Moglichkeit vorstellen. Bel einigen Arbeitskolleginnen im Betrieb seien schon
fruher 8hnliche Beschwerden aufgetreten. Aufgrund der Situation habe die behandelnde
Arztin, Frau Dr. med. D.___, eine Kontrolle des Betriebs durch die Suva veranlasst. Von
dieser Priifung existiere beim Arbeitsgeber lediglich ein Diagramm Uber die Messwerte bei
der Gerétedesinfektion (Ausguss).

5.7 Mit Schreiben vom 5. Mé&rz 2018 (GA 27) hielt Dr. med. C.___, Facharzt fur
Arbeitsmedizin und Allgemeine Medizin, Suva, fest, Frau Dr. med. D.___habe mit ihm im
Oktober 2017 telefonisch Kontakt aufgenommen und ihn gebeten, die
Arbeitsplatzverhaltnisse abzukléren. Diese Anfrage habe er Suva-internan Fraul.__ vom
Bereich Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz Chemie weitergegeben. Fraul.__ habeam 9.
November 2017 einen Betriebsbesuch gemacht und festgestellt, dass die verwendeten
Desinfektionsmittel (Incidin Liquid, Sekusept Plus) korrekt eingesetzt wirden (kein
Sprayen, kein Aerosol). Die inhalative Exposition gegentiber Desinfektionsmitteln sei
messtechnisch gepriift worden. Die festgestellten Werte fur Propan-2-ol und Propan-1-ol
(Inhatsstoffe von Incidin Liquid) hétten bei 50 % des MAK-Wertes (Maximale



Arbeitsplatz-K onzentration) gelegen. Es kdnne angenommen werden, dass auch die anderen
Stoffe in den Desinfektionsmitteln (wie Peroxide) in einem akzeptablen Bereich gelegen
hétten. Beziiglich Liftung sei die Situation als nicht ideal bezeichnet worden. Bei
eingehaltenen MAK-Werten seien vom Betrieb aber keine Massnahmen gefordert worden.
Propanol- und Peroxid-Dampfe kdnnten konzentrationsabhangig reizend auf Schleimhaute
wirken. Bel Einhaltung der MAK-Werte sai es aber nicht wahrscheinlich, dass die
Beschwerden ausschliesslich oder vorwiegend (> 50 %) durch berufliche Faktoren
verursacht worden seien. Die Kriterien fur eine Berufskrankheit nach UV G selen somit
nicht erfallt. Aus diesem Grund empfehle er, den Schadenfall abzulehnen.

6.  DieBeschwerdegegnerin beantragt, auf die Beschwerde sai nicht einzutreten, weil es
der Beschwerdefuhrerin an einem Rechtsschutzinteresse fehle, da sie hdchstens fir einen
beschrankten Zeitraum Leistungen der Unfallversicherung beanspruchen kénnte, aber
damals bereits Taggelder der Krankentaggel dversicherung bezogen habe. Die Akten
erlauben allerdings keine zuverlassige Aussage dariiber, ob tatséchlich Taggelder zur
Auszahlung gelangten: Die E-Mail der Krankentaggel dversicherung an die Arbeitgeberin
vom 22. Februar 2018 (GA 26) erweckt eher den Eindruck, die Versicherung habe wegen
der Beschwerden, welche die Beschwerdefiihrerin der Berufskrankheit zuordnet, wéhrend
insgesamt 55 Tagen eine Arbeitsunféhigkeit anerkannt, es habe aber eine Wartezeit von 60
Tagen bestanden, so dass keine Taggelder geflossen seien (die Arbeitsunfahigkeit ab 25.
November 2017 wurde offenbar einer anderen Krankheit zugeordnet). Die Frage kann aber
offenbleiben, da der Beschwerdefiihrerin ein schutzwirdiges Interesse an der Feststellung
des Taggeldanspruchs auch dann nicht abgesprochen werden kann, wenn sie fir den
betreffenden Zeitraum Arbeitslohn oder Krankentaggelder bezogen hat. Daran andert der
Umstand nichts, dass die Taggelder diesfalls htchstwahrscheinlich der Arbeitgeberin oder
dem Krankentaggel dversicherer zustiinden. Es kommt hinzu, dass ein schutzwirdiges
Interesse auch unter dem Aspekt der Kosten der medizinischen Behandlung zu bejahen
wére. Weiter kommen zumindest theoretisch auch weitere Anspriiche (wie z.B. eine
Invalidenrente) infrage. Ob diese bestehen, ist im Rahmen der materiellen Beurteilung und
nicht der Eintretensfrage zu prifen. Das von der Beschwerdegegnerin vorgebrachte
Eintretenshindernis besteht nicht.

E.41

Die Beschwerdeftihrerin l&sst geltend machen, der Sachverhalt sei durch die
Beschwerdegegnerin unrichtig sowie unvollstandig festgestellt worden. Sie habe seit dem 1.
Juni 2016 bei der B._ ds Fachfrau Hauswirtschaft gearbeitet und sei unter anderem fir
die Bereitstellung und Reinigung von Geréten, welche die Arbeitgeberin fir Patienten
betreibe, zustandig gewesen. Der Raum, in dem die Geréte betrieben wirden, sei unbel tiftet
und die vorhandenen Fenster konnten nicht getffnet werden. Wéahrend der Reinigung sei
die Beschwerdeftihrerin den Dampfen und Gertichen dieser Reinigungsmittel ausgesetzt
gewesen. Aufgrund der Anweisungen der Arbeitgeberin habe sie die Behandlungsgeréte mit
Chemikalien gereinigt, indem sie diese auf definierte Teile der Geréte aufgespriht habe.
Schon im Juli 2016 sei die Beschwerdeflhrerin ein erstes Mal an einer schweren Bronchitis
erkrankt. Ab Oktober 2017 sal sie zu 100 % krankgeschrieben gewesen, seit dem 11.
November 2017 noch zu 50 %. Am 9. November 2017 sei ein Betriebsbesuch der Suva
erfolgt, bei welchem festgestellt worden sei, dass die verwendeten Desinfektionsmittel
korrekt eingesetzt worden seien. Auf dieses Ergebnis stiitze sich auch die angefochtene
Verfligung der Beschwerdegegnerin. Die Suva habe anlésslich ihrer Untersuchung vor Ort



ihre Messungen jedoch unvollsténdig vorgenommen. Einerseits seien nicht sdmtliche
Chemikalien gepruft worden, welche die Beschwerdefihrerin zu verwenden gehabt habe.
Andererseits sei das von der Beschwerdefuhrerin anzuwendende Reinigen mit Spriihkopf
nicht gemessen worden. Die Hauptmangel der Abklarung lagen darin, dass die Suva
vorgangig nicht mit der Beschwerdefuhrerin abgeklart habe, ob zusétzliche Mittel und
Spruhkdpfe verwendet worden seien. Weiter stiitze sich die Beschwerdegegnerinim
angefochtenen Einspracheentscheid auf den Arztbericht des Suva-ArztesDr. med. C.___,
Facharzt fur Arbeitsmedizin und Allgemeine innere Medizin, ab. Dieser Bericht basiere
jedoch auf der unvollstandigen Messung der Suva. Wenn die Beschwerdegegnerin
vorbringe, es fehle der BeschwerdefUihrerin an einem Rechtsschutzinteresse, daihr auch im
Falle eines Obsiegens keine V ersicherungsl eistungen mehr zustehen wirden, sei ihr
entgegenzuhalten, dass der BeschwerdefUhrerin im Falle der Gutheissung riickwirkend ab
20. Oktober 2017 Versicherungsleistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung
auszurichten waren, womit ein Rechtschutzinteresse dargetan sei. Wenn die
Beschwerdegegnerin vorbringe, selbst bel einer Anwendung von Spriihkdpfen ware der
erlaubte MAK-Wert (Maximale Arbeitsplatz-K onzentration) nicht tberschritten worden, sei
dies reine Spekulation. Dazu musse eine Messung unter realen Bedingungen durchgefihrt
werden. Es sei sodann unbeachtlich, ob und weswegen die Beschwerdefihrerin in ihrer
Jugend oder vor rund 10 Jahren erkrankt sei. Entscheidend sei die vorliegend zu
beurteilende Erkrankung der BeschwerdefUhrerin und die Frage, wodurch diese ausgel 6st
wordensai. 42  Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die
Beschwerdefihrerin sai in ihrem angestammten Beruf als Hauswirtschafterin arbeitsfahig.
Die friheren Arbeitsunféhigkeiten seien tber den Unfallversicherer bzw. Uber den
Krankenversicherer ersetzt worden. Die Suva habe keine Nichteignungsverfigung erlassen.
Es stiinden der Beschwerdefthrerin damit auch im Fall eines Obsiegens keine
Versicherungsleistungen mehr zu. Es sei daher nicht ersichtlich, welches
Rechtsschutzinteresse sie an diesem Verfahren habe, weshalb auf die Beschwerde nicht
einzutreten sai. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe auch gemass ihren eigenen Aussagen nur in
Bezug auf die Té&tigkeiten mit Desinfektionsmitteln im sogenannten «Ausguss-Raum» der
fruheren Arbeitgeberin. Sodann halte die Versicherte selber fest, dass sie bei ihrer Arbeit
lediglich Sekusept Plus und Incidin liquid sowie Incidin OxyWipe S verwendet habe. Zu
den Incidin OxyWipe S sei anzumerken, dass es sich dabei nicht um eine Fllssigkeit fur
Oberflachen handle, sondern um vorgetrénkte Wegwerf-Reinigungstticher mit denselben
Inhaltsstoffen wie das von der Suva geprufte Incidin liquid. Lediglich einmal, anlésslich
einer Weiterbildung, seien auch weitere Reinigungsmittel instruiert worden. Zudem habe
die Versicherte weder in ihrer Einsprache noch anlé&sslich der ausfihrlichen Befragung zu
den Arbeitsbedingungen durch einen Sachbearbeiter der Unfallversicherung geltend
gemacht, tatsachlich mit Sprihkdpfen gearbeitet zu haben. Die Arbeitgeberin erwahne
ebenfalls keine Anwendung mit Sprihkopf anl&sslich ihrer Befragung. Des Weiteren sei
darauf hinzuweisen, dass bereits am 7. Februar 2018 eine ausfuhrliche Abklérung eines
Sachbearbeiters des Unfallversicherers mit der Beschwerdefuhrerin personlich
stattgefunden habe und sie anlasslich dieses Gesprachs ausftihrlich zur Situation am
Arbeitsplatz und zum Arbeitsablauf befragt worden sei. Sodann sei im Stellenbeschrieb der
Arbeitgeberin der Arbeitshergang beschrieben worden: Gegensténde in mit
Reinigungsmitteln gefiillte Becken legen und gewisse Geréte mit Reinigungstiichern
abwischen sowie die Ablagefléachen reinigen. Dies habe die Beschwerdefiihrerin anlésslich
ihrer Befragung bestétigt. Auch in ihrer Einsprache vom 24. April 2018 habe sie nur geltend



gemacht, einmal anl&sslich einer Schulung sei auch eine Anwendung der Reinigungsmittel
mit Sprihkopfen gezeigt worden. Die nachtrégliche Behauptung der Beschwerdefthrerin,
sie habe auch mit Sprihkopfen gearbeitet, widerspreche ihren friiheren Angaben und den
Akten. Den Aussagen der ersten Stunde der Beschwerdefhrerin sei aber mehr Gewicht zu
geben (vgl. BGE 121V 47 E. 2a). Anzufiigen bleibe, dass die MAK-Werte nur zu 50 %
erreicht worden seien. Selbst wenn theoretisch tatsachlich ein Spruhkopf zur Anwendung
gelangt ware, ware der erlaubte MAK-Wert dadurch nicht Uberschritten worden und die
Verursachung einer Berufskrankheit durch die Reinigungsmittel nicht zu Gber 50 %
wahrscheinlich. Unklar sei, wie die Beschwerdefuhrerin bei einer detaillierten
Beschreibung des Arbeitshergangs (Anrthren der Reinigungsl 6sung, Einlegen der
medizinischen Geréte in ein Bad, Abreiben der Geréte und Reinigung der Arbeitsflache)
und einer dazugehdrigen Foto-Dokumentation das Besprihen der Geréte mit einem
Sprihkopf habe auslassen kdnnen, wenn dieses doch Teil destaglichen
Reinigungsvorgangs gewesen ware. Des Weiteren mache die Beschwerdefuhrerin als
Symptome der Berufskrankheit Atembeschwerden, Kopfschmerzen, Erschépfung und ein
(inzwischen abgeheiltes) Ekzem geltend. Aus den medizinischen Akten der 1V ergebe sich,
dass die Beschwerdefiihrerin seit vielen Jahren gesundheitlich erheblich angeschlagen sai.
Gemass der Abklarung der Suva seien am Arbeitsort der BeschwerdefUhrerin die
MAK-Werte der Chemikalien der verwendeten Reinigungsmittel nicht Gberschritten,
sondern sogar zu nur 50 % ausgeschdpft worden. Damit sei die Verursachung einer
Berufskrankheit durch diese Reinigungsmittel geméss Dr. med. C.____ nicht zu mindestens
50 % wahrscheinlich. Den von der Beschwerdefiihrerin eingereichten schriftlichen
Erklérungen anderer ehemaliger Mitarbeiterinnen (Beschwerdebeilagen 7 und 8) sel kein
Beweiswert beizumessen. Das ausserdem eingereichte Foto (Beschwerdebeilage 9)
vermoge den Beweis dafur, dass die BeschwerdefUhrerin tatséchlich mit einem Spruhkopf
gearbeitet habe, nicht zu erbringen. 5. Streitig und zu prufen ist, ob die
Beschwerdegegnerin den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Versicherungslei stungen
zufolge Berufskrankheit zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im
Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang: 5.1  Im Austrittsbericht der Rehaklinik
E.___ vom 5. Juni 2007 (IV-Nr. [IV-Akten] 34) wurden folgende Diagnosen gestellt: 1.
Depressives Syndrom aufgrund von chronischer Uberlastung mit 2. Insomnie 3.
Infektanfalligkeit bel 4. Allergischer Rhinitis mit dringendem V.a.

E.5

Asthma bronchiale am ehesten allerg. Genese Die Beschwerdefuhrerin leide unter anderem
an Atemproblemen mit Erstickungsgefuhlen, insbesondere auch unter Rauch- und
Staubbelastung. Sie arbeite als Reinigungskraft vier Tage in der Woche und besuche einmal
in der Woche eine hauswirtschaftliche Schule. Sie leide seit dem zwolften Lebensjahr an
chronischen Atem- und Hal sbeschwerden sowie an Problemen mit der Nase. Aufgrund der
hohen Zigarettenrauch- und Staubbel astung konne die Beschwerdefiihrerin nicht an den
alten Arbeitsplatz zuriickkehren. Ihre berufliche Zukunft sei daher unsicher. 5.2 Im
Bericht der Psychiatrischen Dienste des SpitalsF._ vom 23. Oktober 2013 (IV-Nr. 116)
wurden folgende Diagnosen gestellt: - Langere depressive Reaktion, bei psychosozialer
Uberforderung bei Personlichkeit mit selbstunsicheren und impulsiven Ziigen - DD:
Rezidivierende depressive Storung - Asthma bronchiale In den Sitzungen sei aufgefallen,
dass die Beschwerdeftihrerin sehr unter Stimmungsschwankungen gelitten habe, an
manchen Tagen sehr tatkraftig gewesen sei, an anderen sehr um Unterstitzung bittend. Auf
Anregung der Taggeldversicherung habe sie mit eéinem Arbeitsintegrationsversuch



begonnen. Im Gesprach am 24. September 2013 sei deutlich geworden, dass sich die
Beschwerdefiihrerin nicht dazu in der Lage fiihle, den Arbeitsintegrationsversuch
weiterzufiihren. Sie sei weiterhin zu 100 % arbeitsunfahig. Wegen einer chronischen
Sinusitis sei sieimmer noch in hausérztlicher Behandlung. 5.3 Dr.med. D.___,
Fachérztin fur Allgemeine Medizin FMH, stelltein ihrem Bericht vom 15. Dezember 2017
(GA 13, S. 2) folgende Diagnosen: - Akute Panmucositis Mund/Rachen/Bronchien/Sinus
max-frontethmoi dales/Conjunctivitis mit Anpassungsstorung; Die Entziindung sei erstmals
am 30. November 2016 aufgetreten, dazwischen habe sich die Beschwerdefihrerin wieder
erholt. Am 13. Februar 2017 hatten erneute Entziindungszei chen analog fur 10 Tage
festgestellt werden konnen. Im Mai 2017 habe eine leichte Symptomatik bestanden, danach
wiederum massiv nach den Ferien 3 Wochen im September 2017 nach Wiedereinstieg bei
der Arbeit. Ein Erschopfungszustand bestehe schon seit Mai 2013. Eine reduzierte
Belastbarkeit bei psychisch belastendem Umfeld sei vorbestehend. Die Berufskrankheit
habe nicht nachgewiesen werden kdnnen, aber eine Exposition durch toxische

L 6sungsmittel wie Sekusept plus und Incidin Liquid bestehe seit der Arbeitinder B.__ ab
1. Juni 2016. Die BeschwerdefUhrerin misse Geréte desinfizieren und reinigen ca. 6 - 7 Std
im Tag. Die Beschwerdefuhrerin sei vom 20. Oktober - 10. November 2017 100 %
arbeitsunfahig gewesen. Ab 11. November 2017 bestehe bis auf weiteres eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 %, mindestens bis 31. Dezember 2017. 5.4 Die
Krankentaggel dversicherung teilte der Beschwerdegegnerin am 22. Februar 2018 mit (GA
26), die Beschwerdefiihrerin sei wegen «Diagnose 1» (d.h. der hier interessierenden
Beschwerden) wie folgt arbeitsunféhig gewesen: 100 % vom 27. Dezember 2016 bis 3.
Januar 2017, vom 25. September 2017 bis 5. Oktober 2017 sowie vom 20. Oktober 2017 bis
11. November 2017; 50 % vom 12. November 2017 bis 24. November 2017. Seit 25.
November 2017 bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % wegen «Diagnose 2» (also
offenbar aus anderen Griinden). 5.5 Die Arbeitgeberin (direkte Vorgesetzte) gab am 1.
Februar 2018 gegenuiber der Beschwerdegegnerin zu Protokoll (GA 22), die
Beschwerdefiihrerin habe bereits nach einigen Wochen tber Unwohlsein und weitere
Beschwerden geklagt, jedoch nicht in einem besorgniserregenden Ausmass, so dass von
einer ernsten Erkrankung hétte ausgegangen werden missen. Im Winter 2016 habe die
Beschwerdefihrerin erstmals konkret einen Verdacht gedussert, dass etwas nicht stimme.
Dass ein Verdacht auf eine Berufskrankheit bestehe, habe man erst durch die
Kontaktaufnahme der Suva erfahren. Davor hétten weder die Beschwerdefuhrerin noch die
behandelnde Arztin (Dr. med. D.__ ) den Kontakt mit der Arbeitgeberin gesucht und den
Verdacht erwéhnt. Vor der Anstellung der BeschwerdefUhrerin seien keine Veranderungen
am Arbeitsplatz vorgenommen worden. Erst nachdem die Beschwerdefihrerin tber die
Beschwerden geklagt habe, seien zusatzliche Handschuhe angeschafft worden, welche sie
besser vertragen habe. Fir das Tragen der Handschuhe habe eine Pflicht bestanden. Die
Staubmasken hétten freiwillig angezogen werden kdnnen. Sie, die direkte V orgesetzte, habe
die BeschwerdefUhrerin auch einige Male gesehen, wie sie eine Maske getragen habe. Bis
zu diesem Fall habe man keine Kenntnisse tber dhnliche Erkrankungen beli anderen
Mitarbeitern im Zusammenhang mit den von der Beschwerdefihrerin und Hausérztin
bezeichneten Stoffen. 5.6  In der Besprechung mit der Beschwerdegegnerin vom 7.
Februar 2018 (GA 23) fuhrte die Beschwerdefuhrerin aus, die Beschwerden seien ca. zwel
bis drei Wochen nach Stellenantritt (Mitte-Ende Juni 2016) erstmals aufgetreten. Es sei
bereits beim Betreten des Desinfektionsraumes und anhaltend bis nach Beendigung der
Reinigungsarbeiten zu Beschwerden gekommen, anfanglich bei den Atemwegen und Kopf.



Angefangen habe es mit Kribbeln in der Nase, Kratzen im Hals und Kopfschmerzen und
haufigem Nasenbluten. Mit der Zeit sei es zu trockener Haut, starkem Juckreiz mit
Ausschlag und eitrigen/offenen Stellen (Pickel) im Ausschnitt, an den Armen, im Gesicht
und in den Haaren gekommen, teilweise auch zu offenen / wunden Stellen im Mund sowie
Kurzatmigkeit. Anfénglich seien nur Handschuhe vorhanden gewesen, welche aber fir die
Beschwerdefuhrerin ungeeignet gewesen seien. Erst nach mehrmaligem darauf hinweisen
(mehrere Monate) seien andere Handschuhe und Atemschutzmasken zur Verfiigung gestellt
worden. Die Schutzmasken seien aber ungentigend gewesen. Die erste Konsultation habe
bei Dr. med. G.___, praktische Arztin FMH, stattgefunden. Eine zweite K onsultation sei bei
Dr. med. H.___, leitender Arzt Pneumologie Kantonsspital [...], durchgefihrt worden.
Damals sei eine ausgepréagte Bronchitis diagnostiziert worden. Es sei eine
Arbeitsunfahigkeit von fiinf Wochen gefolgt. Danach sei die Behandlung ausschliesslich
durch die Hausérztin Dr. med. D, weitergefiihrt worden. Ausser der einmaligen
anfanglichen Behandlung durch Dr. med. H.____ seien keine fachérztlichen Untersuchungen
oder entsprechenden Tests durchgefihrt worden. Zum Beschwerdeverlauf erklérte die
Beschwerdefihrerin, seit der Arbeitsunfahigkeit sei der Ausschlag stark zurtickgegangen.
Vor alem in den Haaren seien noch vereinzelte Pickel ersichtlich. Die Atembeschwerden
seien noch immer in starkem Masse vorhanden. Sie konne fast nur durch den Mund atmen.
Die Kurzatmigkeit bestehe auch noch in hohem Masse. Es seien Unterschiede zwischen
Arbeitszeit und Freizeit feststellbar gewesen. Allgemein habe es ca. 1 2 Tage gebraucht,
bis eine Beruhigung der Beschwerden feststellbar gewesen sai. Ein leichtes Abklingen sei
nach dieser Zeit feststellbar gewesen, jedoch keine Verbesserung. Bel Wiederaufnahme der
Arbeit hétten sich die Beschwerden sofort wieder verschlechtert. Aufgrund der
Verbesserung sei die 100%ige Arbeitsunfahigkeit am 11. November 2017 auf 50 %
reduziert worden. Durch die Arbeitsaufnahme habe sich ihr Zustand aber immer weiter
verschlechtert, so dass per 25. Dezember 2017 wieder eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden habe. In der VVergangenheit hatten keine Hauterkrankungen oder
Atemwegserkrankungen und auch keine asthmatischen Erkrankungen bestanden. Jedoch
habe sie 2003 aufgrund psychischer Belastung teilweise unter Atemnot gelitten. Infolge der
Allergie kbnnten Tétigkeiten, welche den Einsatz der verdachtigen Desinfektionsmittel
bedingten, und séamtliche Tétigkeiten, welche im «Ausguss-Raum» (Bezeichnung gemass
Beschrieb «Tagesablauf» des Arbeitgebers) erfolgen missten, nicht ausgefthrt werden. Die
Tagesarbeitszeit betrage im Durchschnitt rund 10 Stunden. Die Arbeitszeit, wahrend der sie
den Stoffen (Raumlichkeit / Tatigkeit) ausgesetzt sei, betrage ca. 7 - 9 Stunden. Beim
beanstandeten Arbeitsraum handle es sich um den «Ausguss», einen schlauchartigen
Verbindungsraum vom Gang zu einer anderen Raumlichkeit. Eine separate L iftung bestehe
nicht, jedoch bestehe eine Komfortltftung (Minergie). Es sei zu bezweifeln, dass aufgrund
der vorhandenen Schutzmaterialien die gewohnte Arbeit wieder aufgenommen werden
konnte (Dampfe, Hautkontakt an den Extremitdten und dem Gesicht/Kopf). Trotz diverser
Gesprache mit dem Arbeitgeber sei zu wenig unternommen worden. Das Ganze sei
mehrheitlich ignoriert worden. Sie sei mit folgenden Stoffen in Kontakt gekommen:
Sekusept Plus, Incidin Liquid, Incidin OxyWipe S. Es habe ein téglicher Kontakt mit allen
Stoffen stattgefunden, Ublicherweise Uber mehrere Stunden am Stiick. Es sei zu
Hautkontakt durch Benutzung von Reinigungstiichern und durch Dampfe gekommen. Auf
Grund des situativen Auftretens der Symptome (nur am Arbeitsplatz) sei der Verdacht auf
eine Berufskrankheit von ihrer Arztin gekommen. Die Beschwerdefiihrerin konne sich
keine andere Moglichkeit vorstellen. Bel einigen Arbeitskolleginnen im Betrieb seien schon



fruher 8hnliche Beschwerden aufgetreten. Aufgrund der Situation habe die behandelnde
Arztin, Frau Dr. med. D.___, eine Kontrolle des Betriebs durch die Suva veranlasst. Von
dieser Prufung existiere beim Arbeitsgeber lediglich ein Diagramm Uber die Messwerte bei
der Gerdtedesinfektion (Ausguss). 5.7  Mit Schreiben vom 5. Mérz 2018 (GA 27) hielt
Dr. med. C.___, Facharzt fur Arbeitsmedizin und Allgemeine Medizin, Suva, fest, Frau Dr.
med. D.___ habe mit ihm im Oktober 2017 telefonisch Kontakt aufgenommen und ihn
gebeten, die Arbeitsplatzverhaltnisse abzukl&ren. Diese Anfrage habe er Suva-intern an
Fraul. _ vom Bereich Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz Chemie weitergegeben. Frau
I.__ habeam 9. November 2017 einen Betriebsbesuch gemacht und festgestellt, dass die
verwendeten Desinfektionsmittel (Incidin Liquid, Sekusept Plus) korrekt eingesetzt wirden
(kein Sprayen, kein Aerosol). Die inhalative Exposition gegenuiber Desinfektionsmitteln sei
messtechnisch gepriift worden. Die festgestellten Werte fur Propan-2-ol und Propan-1-ol
(Inhaltsstoffe von Incidin Liquid) hétten bel 50 % des MAK-Wertes (Maximale
Arbeitsplatz-K onzentration) gelegen. Es kdnne angenommen werden, dass auch die anderen
Stoffe in den Desinfektionsmitteln (wie Peroxide) in einem akzeptablen Bereich gelegen
hétten. Beziiglich Liftung sl die Situation als nicht ideal bezeichnet worden. Bei
eingehaltenen MAK-Werten seien vom Betrieb aber keine Massnahmen gefordert worden.
Propanol- und Peroxid-Dampfe kdnnten konzentrationsabhangig reizend auf Schleimhaute
wirken. Bel Einhaltung der MAK-Werte sai es aber nicht wahrscheinlich, dassdie
Beschwerden ausschliesslich oder vorwiegend (> 50 %) durch berufliche Faktoren
verursacht worden seien. Die Kriterien fur eine Berufskrankheit nach UV G selen somit
nicht erfallt. Aus diesem Grund empfehle er, den Schadenfall abzulehnen. 6. Die
Beschwerdegegnerin beantragt, auf die Beschwerde sai nicht einzutreten, weil es der
Beschwerdefuhrerin an einem Rechtsschutzinteresse fehle, da sie hochstens fur einen
beschrankten Zeitraum Leistungen der Unfallversicherung beanspruchen kénnte, aber
damals bereits Taggelder der Krankentaggel dversicherung bezogen habe. Die Akten
erlauben allerdings keine zuverlassige Aussage dariiber, ob tatséchlich Taggelder zur
Auszahlung gelangten: Die E-Mail der Krankentaggel dversicherung an die Arbeitgeberin
vom 22. Februar 2018 (GA 26) erweckt eher den Eindruck, die Versicherung habe wegen
der Beschwerden, welche die Beschwerdefiihrerin der Berufskrankheit zuordnet, wéhrend
insgesamt 55 Tagen eine Arbeitsunféhigkeit anerkannt, es habe aber eine Wartezeit von 60
Tagen bestanden, so dass keine Taggelder geflossen seien (die Arbeitsunfahigkeit ab 25.
November 2017 wurde offenbar einer anderen Krankheit zugeordnet). Die Frage kann aber
offenbleiben, da der Beschwerdefiihrerin ein schutzwirdiges Interesse an der Feststellung
des Taggeldanspruchs auch dann nicht abgesprochen werden kann, wenn sie fir den
betreffenden Zeitraum Arbeitslohn oder Krankentaggelder bezogen hat. Daran andert der
Umstand nichts, dass die Taggelder diesfalls htchstwahrscheinlich der Arbeitgeberin oder
dem Krankentaggel dversicherer zustiinden. Es kommt hinzu, dass ein schutzwirdiges
Interesse auch unter dem Aspekt der Kosten der medizinischen Behandlung zu bejahen
wére. Weiter kommen zumindest theoretisch auch weitere Anspriiche (wie z.B. eine
Invalidenrente) infrage. Ob diese bestehen, ist im Rahmen der materiellen Beurteilung und
nicht der Eintretensfrage zu prifen. Das von der Beschwerdegegnerin vorgebrachte
Eintretenshindernis besteht nicht.

E.7

7.1 Bei dem anlésslich der Messung vom 9. November 2017 festgestellten Stoff Propanol
(Propan-2-ol und Propan-1-ol) handelt es sich um ein Desinfektionsmittel in Form von
Alkohol und damit um einen Listenstoff geméass Anhang 1 Ziffer 1 des Anhangs zur UVV.



Eine Berufskrankheit liegt daher vor, wenn eine Krankheit gegeben ist und diese mit einem
Anteil von mehr a's 50 % durch die Exposition zu diesem Listenstoff verursacht wurde (vgl.
E. 1. 2.2 und 2.3 hiervor). Eine Krankheit wurde durch Dr. med. D.____in Form der
Panmucositis (Entziindung aller Schleimhéute) diagnostiziert; die Arztin gab weiter an, die
entsprechende Symptomatik habe eine medizinische Behandlung erfordert und eine
Arbeitsunfahigkeit bewirkt. Die Beschwerdegegnerin hat diese Anspruchsvoraussetzungen
nicht thematisiert, aber einen beruflichen Ursachenanteil von mehr als 50 % verneint und
sich dabei insbesondere auf die Messungen der Suva und das Schreiben von Dr. med. C.___
gestutzt.

7.2 Wiedargelegt, ist der (positive) Nachweis der erforderlichen qualifizierten
Ursachlichkeit ausgeschl ossen, wenn aufgrund medizinischer Forschungsergebnisse ein
Erfahrungswert daf ir besteht, dass eine berufsbedingte Entstehung eines bestimmten
Leidens von seiner Natur her nicht nachgewiesen werden kann (E. 11. 2.3 hiervor). Diese
Konstellation liegt hier nicht vor. Insbesondere basiert die Einschétzung des Suva-Arztes
Dr. med. C.___, wonach keine vorwiegende V erursachung gegeben sei, nicht auf dieser
Argumentation, sondern auf einer Einzelfallbetrachtung, welche der bel der Kontrolle vom
9. November 2017 gemessenen Konzentration entscheidende Bedeutung beimisst. Auch aus
der Gbrigen Aktenlage ergeben sich keine Hinweise darauf, dass eine berufsbedingte
Entstehung der hier zur Diskussion stehenden Beschwerden von deren Natur her nicht
nachgewiesen werden konnte.

7.3 Ist eine Einzelfallbetrachtung erforderlich, hat diese in der Regel eine
arbeitsmedizinische Beurteilung zu umfassen, welche in Kenntnis der Intensitét der
(zeitlichen und mengenmassigen) Exposition gegenuiber Listenstoffen erfolgt. Unter
Umsténden |8sst sich die Frage, ob mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer
vorwiegenden Verursachung durch die Exposition zu einem oder mehreren Listenstoffen
auszugehen ist, auch allein gestiitzt auf medizinische Abklarungen, ohne genaue Kenntnis
der Konzentration der Listenstoffe, beantworten (vgl. z.B. Urteil des Bundesgerichts
8C_800/2019 vom 18. November 2020 E. 4.3). Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bel
ihrem Entscheid auf die Beurteilung von Dr. med. C.___ von der Suvavom 5. Marz 2018
(E. 1. 5.6 hiervor). Diese nimmt Bezug auf die am 9. November 2017 durchgefuhrte
messtechnische Prifung der inhalativen Exposition gegentber Desinfektionsmitteln.

Dr. med. C.___ hdlt fest, Propanol- und Peroxid-Dampfe konnten konzentrationsabhangig
reizend auf die Schleimhéute wirken. Bei Einhaltung der MAK-Werte (Maximale
Arbeitsplatz-Konzentration; vgl. E. 11. 2.4 hiervor) sei es aber nicht wahrscheinlich, dassdie
Beschwerden zu mehr als 50 % durch berufliche Faktoren verursacht worden seien.
Angesichts der Ergebnisse der am 9. November 2017 durchgeftihrten Messung, welche fir
Propan-2-ol und Propan-1-ol (Inhaltsstoffe von Incidin Liquid) bei 50 % des MAK-Wertes
gelegen hétten, sei daher nicht von einer vorwiegenden V erursachung durch Listenstoffe
auszugehen.

7.4  Den Ausfuhrungen von Dr. med. C.____ l&sst sich entnehmen, dass die bei der
Messung vom 9. November 2017 festgestellten Stoffe, insbesondere dieim
Desinfektionsmittel Incidin Liquid enthaltenen Propan-2-ol und Propan-1-ol, zu einer
Reizung der Schleimhéute fiihren konnen. Die durch die behandelnde Arztin Dr. med.
D.__ diagnostizierte Panmucositis und Conjunctivitis (vgl. E. 11. 5.3 hiervor) kann daher
grundsétzlich eine Folge der Exposition zu diesen Listenstoffen bilden. In dieser
Konstellation genugt aber der Umstand, dass die am Arbeitsplatz gemessene Konzentration



die MAK-Werte nicht erreichte, fir sich allein nicht, um eine abschliessende Beurteilung zu
ermoglichen. Im Regelfall ist eine konkrete, auf die betroffene Person bezogene
Einzelfallprifung erforderlich (vgl. E. Il. 2.4 hiervor). Der Bericht von Dr. med. C.____
durfte zwar eine hinreichende Grundlage bilden, um die Frage zu beantworten, ob
gegenuber dem Betrieb bestimmte Massnahmen angeordnet werden sollen. Aus der
E-Mail-Antwort der Suvavom 4. Mai 2020 auf eine Anfrage des V ersicherungsgerichts
vom 27. April 2020 (vgl. A.S. 81) wird denn auch deutlich, dass die Suva den Arbeitgeber
(Betrieb) in Bezug auf die gemessenen Konzentrationen al's «Geheimnisherrn» betrachtet.
Die Feststellung, die MAK-Werte seien eingehalten worden, reicht aber nicht aus, um den
konkreten Ursachenanteil der Stoffexposition im Fall der Beschwerdefthrerin
abschliessend festzulegen. Hierfir ist eine erganzende arbeitsmedizinische Prifung und
Untersuchung unerl&sslich. In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass es fir die
Frage nach Massnahmen gegeniiber dem Betrieb, aber auch nach dem Erlass einer
Nichteignungsverfugung (vgl. Art. 78 Abs. 1 VUV) nicht entscheidend war, wie sich die
Situation zu einem friheren Zeitpunkt verhalten hatte. Wenn es um das Vorliegen einer
Berufskrankheit geht, kann dagegen eine frihere andere Situation m wie beispielsweise die
Verwendung von Sprihkopfen m durchaus bedeutsam sein.

7.5 Ausdem Gesagten ergibt sich, dass grundsétzlich eine ergénzende medizinische
Abklarung erforderlich ist. Es stellt sich die Frage, ob hierbei auf die Ergebnisse der
Messung vom 9. November 2017 abgestellt werden kann. Die Beschwerdefihrerin
bestreitet deren Aussagekraft. Sie macht geltend, entgegen den damals getroffenen
Feststellungen seien erstens weitere Desinfektionsmittel zum Einsatz gelangt und es sel
auch mit Spriihkopfen gearbeitet worden, was zu einer htheren Konzentration fuhre.

7.5.1 Das Gericht hat bel der Suva das Besuchsprotokoll zur Messung vom 9. November
2017 eingeholt (A.S. 85). Diesem lasst sich entnehmen, die

Atemhilfsgerate/l nhal ationsgeréte wirden in einem Raum der Grisse 2.5 x 6 Meter
desinfiziert. Die nicht elektrischen Teile wirden in einem mit Deckel abgedeckten Bad fur
eine Stunde eingelegt (1.5 % Sekusept Plus; enthalte Glucoprotamin, 2-Phenoxyethanol,
Butyldigklykal), und danach mit Leitungswasser gespult und getrocknet. Das Bad werde
wochentlich ausgetauscht. Die Ubrigen Teile wirden mit einem mit Incidin liquid
getrankten Papiertuch oberflachlich desinfiziert (enthalte Propan-2-ol und Propan-1-al). Ein
Liter Incidin reiche fir ca. zwei Wochen. Dies entspreche ca. 100 ml pro Arbeitstag. Friher
sei Incidin auch als Spray eingesetzt worden. Die Desinfektionstétigkeiten wirden nur
wahrend ca. drei Stunden pro Tag durchgefiihrt. Eine orientierende Messung mit PID
(ToxiRae) ergebe Werte von maximal 150 ppm (Umrechnungsfaktor von 5 verwendet) und
durchschnittlich 40 ppm. Dem diesbeziiglichen Diagramm (GA 7/5) lasst sich
dementsprechend entnehmen, dass der MAK-Wert bei 200 ppm (ml/m3) lag (vgl. auch

GA 23/17) und sich die gemessene Konzentration zwischen sehr niedrigen Werten und
einem Hoéchstwert von 150 bewegte.

7.5.2 In der Unfallmeldung (GA 7/4), welche die Beschwerdefihrerin offenbar (wohl
zusammen mit der Arztin Dr. med. D.__ ) selbst ausfiillte (vgl. GA 11), werden als
Kontaktstoffe die L dsungsmittel Sekusept Plus und Incidin Liquid erwédhnt. Dr. med. D.___
nennt in ihrem Bericht vom 15. Dezember 2017 (E. 11. 5.3 hiervor) ebenfalls diese beiden
Mittel, wobel das angefiigte Wort «wie» erkennen l8sst, dass es sich nicht unbedingt um
eine abschliessende Aufzéhlung handeln muss. Im Protokoll Uber die Anhérung durch die
Beschwerdegegnerin vom 7. Februar 2018 werden als Kontaktstoffe Sekusept Plus, Incidin



Liquid und Incidin OxyWipe S genannt (GA 23/7), wobei die Beschwerdefihrerin am 21.
Februar 2018 unterschriftlich bestétigte, sie sei mit dem Inhalt des Protokolls einverstanden
(GA 23/10). Auch in der Einsprache vom 24. April 2018 (GA 32) wird erklart, die
Beschwerdefuihrerin habe mit diesen Mitteln gearbeitet. Andere Mittel seien an einer
internen Weiterbildung der Lungenliga zur Desinfektion empfohlen worden, namlich
Spirigel komplett fur die Handedesinfektion, Incidin foam (Schaumspray), Incides N
(Desinfektionstlicher) sowie Sekusept Pulver classic (GA 32/2). In der Beschwerdeschrift
vom 21. November 2018 |&sst die BeschwerdefUhrerin vorbringen, es seien nicht sémtliche
Chemikalien gemessen worden, welche sie verwendet habe, ohne dies aber zu
konkretisieren. In der am 9. April 2019 eingereichten, vom 26. Mé&rz 2019 datierten
Erklérung einer enemaligen Angestellten der Arbeitgeberin (Urkunde 8 der
Beschwerdefiihrerin) werden die folgenden Mittel aufgefihrt: «Sekusept Plus; Sekusept
Pulver classic; Incidin liquid; Spirigel komplett; Incidin foam; Incidin OxyWipe S; Incides
N». Im Besuchsprotokoll vom 9. November 2017 (A.S. 85) werden die Mittel Sekusept
Plus und Incidin liquid erwdhnt und es wird festgehalten, fur die Handedesinfektion stehe
Spirigel complete zur Verfigung.

Die Beschwerdegegnerin hat sich auf die friheren Angaben der Beschwerdefuhrerin
gestitzt und der spéteren Darstellung die Beweiskraft abgesprochen. Sie beruft sich dabei
auf die Bewelswurdigungsmaxime, wonach es sich oft rechtfertigt, der sogenannten
«Aussage der ersten Stunde» grosseres Gewicht beizumessen al's spateren Angaben der
versicherten Person, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen
versicherungsrechtlichen Uberlegungen beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45E. 2aS.
47). Dem ist beizupflichten, zumal die Beschwerdefuhrerin die weiteren Mittel schon in der
Einsprache vom 24. April 2018 (GA 32) erwahnte, aber damals ausdriicklich erkléarte, diese
seien in einer internen Weiterbildung empfohlen worden, wahrend sie gleichzeitig festhielt,
gearbeitet habe sie mit Sekusept Plus, Incidin liquid und Incidin OxyWipe S. Das zusétzlich
angefuhrte Mittel Spirigel komplett (oder complete) fur die Handdesinfektion wird auch im
Besuchsprotokoll der Suvavom 9. November 2017 erwéhnt (A.S. 85), aber ohne Hinweis
auf einen Listenstoff; seine Verwendung ist deshalb im vorliegenden Zusammenhang nicht
relevant. Die Anwendung der Ubrigen genannten Mittel ist nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. Letztlich ist die Frage aber nicht entscheidend, denn auch diese
Mittel enthalten Sekusept oder Incidin, deren Konzentration am 9. November 2017
gemessen wurde. Incidin OxyWipe Sist laut dem Sicherheitsdatenblatt nicht a's gefahrliche
Substanz oder Mischung eingestuft (GA 23/19), diesim Gegensatz zu Incidin Liquid (GA
23/13 f.) und Sekusept Plus (GA 23/32 ff.). Die alenfalls problematische Verwendung mit
Sprihkopf kommt nur bei Incidin Liquid infrage. Es ertibrigen sich daher erganzende
Abkléarungen zur Frage, ob weitere Mittel verwendet wurden. Vor diesem Hintergrund ist
auch auf die Befragung der zu diesem Bewel sthema beantragten Zeuginnen zu verzichten,
dader fur die Beurteilung relevante Sachverhalt in diesem Punkt ausreichend geklért ist.

7.5.3 Umdtritten ist weiter, ob die Beschwerdefthrerin mit Sprihkopfen gearbeitet hat. Aus
dem Sicherheitsdatenblatt (GA 23/13 ff.) ist ersichtlich, dass das

Flachendesinfektionsmittel Incidin Liquid in dieser Form oder im Rahmen einer
Tucheranwendung eingesetzt werden kann. Die Beschwerdefthrerin hat in der
Unfallmeldung keine Spriihkdpfe oder Spruhflaschen erwéhnt. Dieser Umstand ist aber
nicht stark zu gewichten, da fir eine Beschreibung der Anwendungsart weniger Anlass
bestand als fur die Nennung der potenziell gefahrlichen Mittel. In der Befragung durch



einen Aussendienstmitarbeiter der Beschwerdegegnerin vom 1. Februar 2018 (vgl. GA 23)
erwahnte die Beschwerdefiihrerin zwar ebenfalls keine Sprihverwendung; sie fuhrte aber
aus, der Hautkontakt komme durch die Benutzung von Reinigungsttichern und durch
Dampfe zustande (GA 23 S. 71.). In der Einsprache vom 24. April 2018 (GA 32) wurde
ausdrucklich auf Sprihkdpfe Bezug genommen. Im Beschwerdeverfahren liessdie
Beschwerdeftihrerin mehrfach betonen, dass mit Spriihkdpfen gearbeitet worden sei. Sie
bekréaftigt ihre Darstellung durch die as Urkunde 9 eingereichte Fotografie, welche im Jahr
2017 aufgenommen worden sein soll. In einer gleichzeitig eingereichten Erklarung
(Urkunde 7 der BeschwerdefUhrerin) flhrt eine andere frihere Angestellte der
Arbeitgeberin aus, nach der Anwendung des Sprihkopfs vom Desinfektionsmittel sei die
Luft sehr trocken gewesen, die Dampfe seien stark gewesen und well es keine Fenster
gehabt habe, habe man nicht |Gften kdnnen. Eine weitere, ebenfallsam 9. April 2019
eingereichte Erklarung (Urkunde 8 der Beschwerdefiihrerin) enthélt dieselben Angaben.
Diese Erklarung wurde offensichtlich vorformuliert, was ihr aber nicht jegliche
Aussagekraft nimmt. Im durch das Gericht eingeholten Besuchsprotokoll vom 9. November
2017 wird wie erwahnt festgehalten, Incidin liquid werde mit einem Papiertuch
aufgetragen, friher sei Incidin auch als Spray eingesetzt worden (A.S. 85). Diese
Anhaltspunkte lassen es jedenfalls in ihrer Gesamtheit al's Uberwiegend wahrscheinlich
erscheinen, dass wahrend der Anstellungszeit der Beschwerdefihrerin und auch wahrend
der Zeit, in der ihre Beschwerden entstanden, Incidin liquid auch als Spray mit
Sprihflaschen eingesetzt wurde. Die Argumentation der Beschwerdefthrerin, bei dieser
Verwendungswei se ergebe sich eine hdhere Konzentration als bei der im Rahmen der
Messung vom 9. November 2017 einzig gepruften Tucheranwendung, leuchtet ein und |&sst
sich jedenfalls nicht ohne weiteres verwerfen. Falls sich die Konzentration des Mittels
Incidin Liquid bzw. der darin enthaltenen Stoffe Propan-2-ol und Propan-1-ol as
entscheidend erweisen sollte (vgl. E. 1. 2.4 hiervor), wére deshalb eine nochmalige
Messung der Konzentration unter Berticksichtigung der Sprihverwendung unumganglich.

8.  Zusammenfassend kann der Sachverhalt nicht als abschliessend geklart gelten.
Erforderlich ist eine bewei skréftige arbeitsmedizinische Stellungnahme zur Frage, ob die
von Dr. med. D.___ bel der Beschwerdefiihrerin festgestellten und der beruflichen Téatigkeit
zugeordneten Beschwerden bei der beruflichen Tétigkeit vorwiegend durch schadigende
Stoffe verursacht worden sind. Esist denkbar, dass eine solche &rztliche Beurteilung auch
ohne erneute Messung der Stoff-Konzentration zu einem klaren Ergebnis fuhrt, weil die
Frage m bezogen auf die Beschwerdeflihrerin m entweder bereits bei der am 9. November
2017 festgestellten Konzentration bejaht wird oder umgekehrt auch bei einer deutlich
hoheren Konzentration zu verneinen ist. Falls die Antwort dagegen von der Konzentration
abhangt, indem die Frage ab einer bestimmten Konzentration zu bejahen und andernfalls zu
verneinen ist, misste (sel es zuvor oder nachher) eine nochmalige Messung im Betrieb
stattfinden. Diese Messung hétte die verwendeten Mittel Sekusept Plus, Incidin Liquid und
Incidin OxyWipe S zu umfassen, wobei Incidin Liquid in der Verwendung mit Sprihkdpfen
zu messen wére. Von der Verwendung weiterer Mittel ist, wie dargelegt, nicht auszugehen.
Eine solche allenfalls erforderliche Messung wére vorzugswei se wiederum durch die Suva
vorzunehmen, welche tiber die entsprechenden Kenntnisse und Erfahrungen verfigt. Wie
die entsprechende Anfrage ergeben hat, besteht fir das Gericht allerdings keine
Moglichkeit, der Suva einen entsprechenden Auftrag zu erteilen, da dieser als Gutachten
qualifiziert wirde und die Suva aus prinzipiellen Uberlegungen keine Gutachten erstel It
(vgl. die E-Mail der Suvavom 4. Mai 2020, A.S. 81). Es erscheint daher als angezeigt, die



Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese eine medizinische
Abklarung und, falls erforderlich eine erneute Messung im Betrieb der Arbeitgeberin
(Raum «Ausguss») veranlasse, entweder durch die Suva oder, falls dies nicht moglich ist,
mithilfe einer anderen geeigneten Stelle. Die Beschwerde ist in diesem Sinn gutzuheissen.

E.9

9.1 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Nach der Rechtsprechung gilt es als Obsiegen,
wenn die versicherte Person ihre Rechtsstellung im Vergleich zu derjenigen nach Abschluss
des Administrativverfahrens insowelt verbessert, als sie die Aufhebung einer ablehnenden
Verfligung und die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender Abklarung
und neuer Beurteilung erreicht (BGE 132V 215 E. 6.2 S. 235). Die Beschwerdefihrerin hat
daher grundsétzlich Anspruch auf eine ordentliche Partei entschadigung.

9.2 Rechtsanwalt Miescher macht in seiner Honorarnote vom 11. Juni 2019 (A.S. 62)
einen Aufwand von 12.93 Stunden, einen Stundenansatz von CHF 250.00 und Auslagen
von CHF 120.30 geltend. Die Honorarnote enthalt keine ndhere Detaillierung, so dass sich
nicht Uberprifen 1&sst, ob und gegebenenfalls inwieweit Kanzleiaufwand, der im
Stundenansatz des Rechtsanwalts enthalten ist, mitverrechnet wurde. Andererseitsist
seither noch ein gewisser, wenn auch tberschaubarer, Aufwand hinzugekommen.
Insgesamt erscheint es al's angemessen, einen Aufwand von 15 Stunden und Auslagen von
CHF 130.00 zu entschadigen. Mit der Mehrwertsteuer von 7,7 % resultiert eine

Partel entschadigung von CHF 4'178.75.

9.3 Fir Beschwerdeverfahren in der obligatorischen Unfallversicherung sind keine
Gerichtskosten zu erheben (Art. 61 lit. aATSG i.V.m. Art. 1 Abs. 1 UVG).

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 19.
Oktober 2018 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird,
damit sie im Sinne der Erwéagungen verfahre und anschliessend neu Gber den

L eistungsanspruch der Beschwerdefihrerin entscheide.

2.Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von
CHF 4'178.75 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
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