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Erwagungen

E.11

Nach Art. 9 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die Unfallversicherung (UVG) gelten as
Berufskrankheiten Krankheiten, die bei der beruflichen Tétigkeit ausschliess lich oder
vorwiegend durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verur sacht worden sind.
Der Bundesrat erstellt die Liste dieser Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten
Erkrankungen. Gestutzt auf diese Delegationsnorm und Art. 14 der Verordnung Uber die
Unfalversicherung (UVV) hat er im Anhang | zur UVV eine Liste der schadigenden Stoffe
und der arbeitsbedingten Erkrankungen erstellt. Nach der Rechtsprechung ist eine
«vorwiegende» Verur sachung von Krankheiten durch schadigende Stoffe oder bestimmte
Arbeiten gegeben, wenn diese mehr wiegen als ale anderen mitbeteiligten Ursachen, mit
hin im gesamten Ursachenspektrum mehr als 50 % ausmachen (Urteil des Bun desgerichts
8C_22/2019 vom 24. September 2019 E. 8.2.2.1 mit Hinwels). «Aus schliessliche»
Verursachung hingegen meint praktisch 100 % des ursachlichen Anteils der schadigenden
Stoffe oder bestimmten Arbeiten an der Berufskrankheit (BGE 119 V 200 E. 2a mit
Hinweis).

E.12

Als Berufskrankheiten gelten nach Art. 9 Abs. 2 UV G auch andere Krankheiten, von denen
nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark tberwiegend durch berufliche
Tétigkeit verursacht worden sind. Diese Generalklausel bezweckt, alféllige Liicken zu
schliessen, die dadurch entstehen konnten, dass die bundesrétliche Liste geméss Anhang |
zur UVV entweder einen schadigenden Stoff, der eine Krankheit verursachte, oder eine
Krankheit nicht auffuhrt, die durch die Arbeit verursacht wurde. Nach der Rechtsprechung
ist die Vorausset zung des «ausschliesslichen oder stark Giberwiegenden» Zusammenhangs
gemass Art. 9 Abs. 2 UVG erfillt, wenn die Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die
berufliche Tétigkeit verursacht worden ist (BGE 119 V 200 E. 2b mit Hinweis). Dabei sind
an die Annahme einer Berufskrankheit relativ strenge Anforderungen zu stellen. Verlangt
wird, dass die Versicherte firr eine gewisse Dauer einem typischen Berufsrisiko ausgesetzt
ist. Die einmalige gesundheitliche Schadigung, die gleichzeitig mit der Berufsausiibung
eintritt, genugt nicht. Fur die Beurteilung der Exposition (oder Arbeitsdauer) ist die gesamte
ausgelibte Berufstétigkeit zu berticksichtigen (BGE 126 V 183 E. 2b mit Hinweisen; Urtell
des Bundesgerichts 8C_295/2012 vom 15. April 2013 E. 2). Soweit nichts anderes
bestimmt ist, sind geméss Art. 9 Abs. 3 UV G Berufskrank heiten von ihrem Ausbruch an
einem Berufsunfall gleichgestellt. Sie gelten als ausgebrochen, sobald die betroffene Person
erstmals arztlicher Behandlung bedarf oder arbeitsunfahig ist.

E.13



Bei Berufsunfallen erbringt derjenige Versicherer die Leistungen, bel dem dieVer
sicherung zur Zeit des Unfalles bestanden hat. Bei Berufskrankheiten ist der Ver sicherer zu
Leistungen verpflichtet, bei dem die Versicherung bestanden hat, als die versicherte Person
zuletzt durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten oder durch berufliche
Téatigkeiten gefahrdet war (Art. 77 Abs. 1 UVG). Bei Nicht berufsunfélen erbringt
derjenige Versicherer die Leistungen, bei dem die verun fallte Person zuletzt auch gegen
Berufsunfélle versichert war (Art. 77 Abs. 2 UVG). Durch diese Vorschriften wird
bestimmt, welcher Versicherer leistungs pflichtig ist, wenn bei Eintritt des

lei stungsbegriindenden Ereignisses und in der Folgezeit bel verschiedenen Versicherern
eine Risikodeckung bestand (BGE 127 V 458 E. 2b/ dd mit Hinwels).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 14. Juli 2022 Beschwerde und beantragte sinn gemass,
es selen ihre gesundheitlichen Beschwerden al's Berufskrankheit anzuer kennen respektive
die entsprechenden adaguaten Abkléarungen einzuleiten (Urk.

1).

Mit Beschwerdeantwort vom 10. August 2022 beantragte die Beschwerdegeg nerin die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 8), was der BeschwerdefUhrerin mit Verfi gung vom 24.
August 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 11). In der Folge veranlasste die
Beschwerdefihrerin die Erstellung eines aktuellen hausérztlichen Berichts ( Bericht vom
15. September 2022, Urk. 12). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Einspracheentscheid im
Wesentlichen damit, dass hinsichtlich der Chemikalien «Glanztrockner S» sowie «
HALAtop 410» eine relevante Exposition nie belegt worden sei. Die privat ver anlasste
Messungder Z._

GmbH habe sich auf einen Pilzbefall sowie auf Bak terien beschrankt. Da diesbezliglich
eine Meldung erst nach der baulichen Sanie rung erfolgt sei, habe auch keine amtliche
Messung mehr erfolgen kénnen. Dass die Beschwerdeftihrerin — nachdem sie schon seit
Jahren an Beschwerden gelitten haben soll — erst zu diesem Zeitpunkt reagiert habe, habe
sieletztlich selber zu vertreten (Urk. 2 S. 9). Bezliglich der Exposition mit Schimmelpilzen
sei anzu merken, dass sich histologisch anhand der bei der Fronto-Ethmoidektomie ent
nommenen Sekrete und organischen Proben kein Nachweis fir einen invasiven Pilzbefall
habe finden kénnen. Damit erscheine die Frage nach der Konzentration sowie der
Messmethode letztlich irrelevant. Daran @ndere auch der Allergen- T est bogen von Dr.
med. A, , Facharzt FMH fir Ohren-Nasen-Hal skrankheiten, nichts, da geméass diesem
ein gewohnlicher Heuschnupfen im Vordergrund steh e (S. 10). Auch hinsichtlich des
Onset-Asthmas bronchiale sei nicht davon auszu gehen, dass eine Allergie auf Aspergillen
im Vordergrund stehe (S. 11).

E.22

Demgegentiber machte die Beschwerdefihrerin im Wesentlichen geltend, dass sie tiber
Jahre in ihrem Einzelbiiro toxischen Substanzen ausgesetzt gewesen sei, ohne Rauml tiftung
und ohne Fenster mit einem Industrieteppichbelag, Schimmel pilzbefall und schlechten
hygienischen Zustanden. So sei en



die Chemikalien «Glanztrockner S» sowie « HALAtop 410» nachweislich in einem offenen
Abfluss rohr gemischt worden (angrenzendes Caf€), wobei es zur Freisetzung von Gift
stoffen ge komme n sei . Bei einer Teilrevision im Jahre 2019 sei der Chemieauslauf nicht
avisiert worden und es sei zu weiteren Ereignissen mit Auslauf, Wasserla chen und
dtzendem Ger uch gekommen. Ihr Gesundheitszustand habe sich dabei zunehmend
verschlechtert, bis es ca. im Februar 2020 zu ihrem grdssten Schock ereignis mit
Zusammenbruch aufgrund verschiedener Beschwerden gekommen sei, wobei sie noch
heute im allgemeinen Befinden beeintrachtigt sei (Urk. 1).

E.31
PD Dr. med. B.___, leitender Arzt an der Klinik fur Ohren-, Nasen-, Hals- und
Gesichtschirurgie des Universitdtsspitals B., stelltein seinem Bericht vom 17.

November 2020 die folgenden Diagnosen: - Chronische Rhinosinusitis ohne Polypen
mit/bei - Primér diffuse CRS unklaren Typs - Ausgepragte Infektexazerbation mit starken
Kopfschmerzen - Status nach langjdhriger Schimmel pilz-Exposition am Arbeitsplatz -
Status nach mehrmaligen notfallmassigen Therapien im Spital C.___ inklusive
Hospitalisationen und systemischen Steroid- und Anti biotikagaben - Hierunter nur
kurzfristiges Ansprechen

Die Beschwerdeftihrerin leide schon seit mehreren Jahren unter diffuser Abge schlagenheit
und Atemproblemen. Aufgrund d er festgestellten Schimmel pilzbe lastung sei ein
Arbeitsplatzwechsel sowie der Abbruch des Buros erfolgt. Nicht nur aus diagnostischen,
sondern auch aus therapeutischen Griinden sei eine Ope ration zu favorisieren (Urk. 9 /45).

E.32
Am 23. Dezember 2020 wurdevon PD Dr. B.

bei der BeschwerdefUhrerin eine Fronto-Ethmoidektomie beidseits durchgefiihrt. Es habe
sich in der Kieferhohle Uberall hoch entziindete und deutlich verdickte Schleimhaut
vorgefunden. Der Knochen sei massiv sklerotisch verandert gewesen. Auch in der
Stirnhéhle habe sich Eiter und eine verdickte Schleimhaut vorgefunden. Im Anschluss an
die Operation sei die Histologie sowie die Mikrobiologie abzuwarten, gegebenenfalls sei
eine antibiotische Therapie nétig (Urk. 10/15 .3-5).

Im Rahmen der anschliessenden |abortechnischen Untersuchungen konnten keine
Pilzelemente und keine Bakterien nachgewiesen werden, bei gering- bis mittel gradig
chronischer Entziindung (Urk. 10/64).

E.33

Am 3. Méarz 2021 fand am Arbeitsort in Wangen eine Besprechung mit der
Beschwerdefiihrerin statt. Die Beschwerden seien erstmals vor 3-4 Jahren aufge treten, mit
Atembeschwerden (schwerféllige Atmung), Mudigkeit, Verlust der Stimme und zunehmend
Sehstorung (nebelartige Sicht). Die Beschwerden seien im Zusammenhang mit der
Anwesenheit im Buro mit Schimmel pilzbefall aufge treten. An verléangerten Wochenenden
seien die Beschwerden riickl&ufig gewesen. Die Beschwerdefuhrerin habe in den Jahren
2015/2016 ein Pensum von 60 %, danach bis 2018 ein solches von 80 % und ab ca. 2019
ein solches von 100 % verrichtet, aktuell werde eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bescheinigt.
Neben dem Schimmelpilzbefall sei esim Jahre 2017 zu einem Wasserschaden gekommen
(Kiche, Restaurant grenzt an das Buro), wobei diverse Chemika lien/Abwasser/Giftstoffe
in Raum/Wanden hangengeblieben seien. Weiter habe sich ihre VVorvorgangerin tber



Kopfschmerzen beklagt, ihr e Vorgangerin Uber Kopfschmerzen, Midigkeit und Tréagheit
(Urk. 10/31).

E.34

Dr.Z. _ fuhrteinihrem Bericht vom 7. Juni 2021 aus, dass die Beschwerde fuhrerin am
23. Dezember 2020 an den Nasennebenhdhlen operiert worden sei (Urk. 10/74 S. 8) .
Weder intraoperativ noch histologisch héatten sich Hinweise fir eine Mykose oder ein
Aspergillom in den Nasennebenhdhlen ergeben. Es sei nachvollziehbar, dass die chronische
Sinusitis schon Monate bis Jahre vor dieser Operation bestanden habe und fir die
frontotemporalen K opfschmerzen rechts verantwortlich gewesen sei (S. 9) .

Die eigene Auflistung der Symptome mit Kreislaufstorungen, Ubelkeit, Schwin del,
Stimmverlust, Druck in den Ohren, Juckreiz in den Ohren, Ohrenschmalz, Schmerzen im
Nackenbereich, Beinschmerzen, Hamatome, Odeme in den Beinen, aufgebldhter Korper,
Sodbrennen, Magenschmerzen, Bldhungen, trockene Haut, briichige Nagel und Haare,
Durchblutungsstérungen in den Fingern und Zehen, Schlafstérungen, Herzstechen, Schock,
epileptischen Anfallen, Bluthochdruck, Schwellungen der Lymphknoten, Verlust der
Muskelkraft, Erinnerungsmangel etc. stell t en ein ausgesprochen buntes und nicht in alen
Punkten konklusives Beschwerdebild dar, welches mit der nachgewiesenen
Schimmelpilzbel astung nicht in Einklang zu bringen sai. Aufgrund der Menge, Art,

L okalisation und Auspragung der angegebenen Symptome sl von einer ausgepragten
psychoso matischen Uberlagerung auszugehen ( S. 9f.).

Uber eine fur eine Mykose typischerwei se eingeschrankte Nasenatmung habe die
Beschwerdefihrerin nicht geklagt; weiter sei der typische Befund der mykogenen
Zerstorung der Nasenmuschel und der Nasenschei dewand nicht beschrieben, ebenfalls
wurden Hinweise auf weisse, gelbe, schwarze oder grinliche Pilzrasen fehlen. In der Regel
wurden nur von immungeschwéchten Personen (Tumorer krankung, | mmunsuppression
oder Diabetes mellitus) Infektionen der Nebenhoh len durch Schimmelpilze beobachtet. Die
von der Beschwerdefiihrerin beschrie benen Beschwerden seien nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf beruf liche Einfllsse zurtickzufihren; auch seien keine
Atopieneigung oder eine vorbe stehende Allergie dokumentiert (S. 12). Die chronische
Sinusitis habe nicht mit Gberwiegender — respektive stark tberwiegender —
Wahrscheinlichkeit berufliche Ursachen (S. 14).

E.35

Im Zuge der ergdnzenden Einsprachebegriindung vom 13. Oktober 2021 liessdie
Beschwerdeftihrerin ausfihren, dass eine allergische Reaktion auf Aspergillus habe
festgestellt werden kénnen und zudem ein Adult Onset Asthma bestehe, was durch Dr.
Z. __ nicht berlicksichtigt worden sei (Urk. 10/121 S. 5).

Zur Abklérung der vorgetragenen Einwande holte die Beschwerdegegnerinbei Dr. Y.
eine erganzende Stellungnahme ein. Dieser fihrte in seinem Bericht vom 6. Mai 2022 aus,
dass die Frage nach der genauen Konzentration der Schim mel pilzbel astung obsol et sel,
nachdem histologisch, mikrobiologisch und serolo gisch kein invasiver Befall habe
festgestellt werden konnen. Weiter lasse sich anhand des Testsvon Dr. A.__ keine
Allergie auf Pilzsporen belegen, welche als Begriindung fir eine chronische Rhinosinusitis
dienen kénnte. Entsprechend den Ausfihrungen von Dr. B, sei vielmehr von einem
unspezifischen Ergebnis auszugehen, zumal die Reaktion auf Graser und R oggen hoher
ausgefalen sei.



Bezuglich der Atemwegserkrankung habe auch Dr. med. D.____, leitender Arzt
Pneumologie und Innere Medizin am Spital C.____, festgehalten, dass keine Hinweise auf
eine allergische bronchopulmonale

Aspergillose bestehen wiirden. Fir einen Kontakt mit den Chemikalien «Glanztrockner S»
sowie « HALAtop 410» sai nie ein Beleg vorgelegt worden, zumal sich die Messungen auf
einen Pilzbefall fokussiert hédtten. Zudem seien die Buroraumlichkeiten kurz nach der
Meldung ohnehin saniert worden. Eine Berufskrankheit konne bei dieser Sachlage nicht
angenommen werden, selbst wenn es nun zu einem Etagenwechsel vom HNO - zum

L ungenbereich gekommen sein sollte (Urk. 10/134).

E.36

Inihrem Bericht vom 15. September 2022 fihrte Dr. med. E.___, Fachérztin FMH fir
Innere Medizin, aus, dass die Beschwerdefthrerin seit ca. 3 Jahren Uber wiederkehrende
Symptome mannigfaltiger Art berichte, jeweils im Zusammen hang mit dem Aufenthalt an
threm Arbeitsplatz . Dabel wirden Kopfschmerzen, subjektive Visusstorungen , starke
Mudigkeit bis Erschdpfung, Kurzatmigkeit sowie Schwindelanfélle auftreten. Zudem seien
0 b jektive Befunde wie Hamatome an den Beinen, Schwellungen und kutane Rétungen,
Blahungen des Abdomens und Beinddeme dokumentiert worden. Trotz zahlreiche r
Abkléarungen in den Fachbereichen ORL, Immunologie, Arbeitsmedizin, Kardiologie,
Pneumologie sowie Neurologie sei bisher noch keine Erklarung fur die Symptome der
Beschwerdefiuhrerin gefunden worden. Am 21. Juli 2022 sel es am Arbeitsplatz zu einem
erneuten Anfall gekommen, vermutlich ausgel 6st durch Chemikalien. Aktuell berichte die
Beschwerdefiuhrerin auch tber Anfélle auf gewisse Duftstoffe und Nahrungsmittel. Sie sei
Uberzeugt, dass Toxine oder Giftstoffe am Arbeits platz Ausldser der Beschwerden seien.
Seit der Krankschreibung zu 100 % sei es zu einer Verbesserung der Symptomatik
gekommen (Urk. 12).

E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubSchetty

E.41

Fir die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit ist eine gesicherte
Diagnosestellung unumgénglich. Neben der im Dezember 2020 operativ sanierten
chronischen

Rhinosinusitis konnte bel der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der umfangreichen
Abklarungen im weiteren Verlauf noch ein Adult Onset Asthma bronchiale diagnostiziert



werden (vgl. Urk. 10/121.12). Fur alle anderen geklagten Beschwerden und Symptome
konnte trotz umfangreicher Abkl&rung des medizi nischen Sachverhalts bisher keine
verlassliche Diagnose gestellt werden (vgl.

E.

3.6). Im Folgenden bleibt demnach zu prifen, inwieweit die diagnos tizierten Erkrankungen
auf eine berufliche Exposition zurtickgefihrt werden konnen.

E.4.2

Bezlglich der Exposition mit Schimmelpilzen ist anzumerken, dassDr. Z.  und Dr.
Y. den medizinischen Sachverhalt in ihren Berichten in einer schliissigen und
nachvollziehbaren Weise darlegen. So konnte trotz umfangrei cher labortech nischer
Abkléarungen keine mykotische Ursache der chronischen Rhinosinusitis festgestellt werden.
Dr.Z.  wies zudem darauf hin, dass eine solche bei nicht immungeschwéachten Personen
auch nicht zu erwarten sei. Vor diesem Hinter grund wurde von den Fachpersonen zu Recht
darauf hingewiesen, dass auf eine abschliessende Beurteilung elner moglichen

Schimmel pilzbel astung verzichtet werden kann, zumal in der Lehre hinsichtlich der
Beurteilung von Schimmelpilz belastungen keine Einigkeit herrscht (vgl. Urk. 10/74 S. 11).

Hinsichtlich einer Allergie auf Pilzsporen wies die BeschwerdefUhrerin im Rah men der
Einsprache darauf hin, dass Aspergillus bei der Pricktestung vom 15.

Oktober 2020 mit dem Wert 3 angezeigt habe (vgl. Urk. 10/121.11). Dazu ist anzumerken,
dassDr. A.____inseinem Bericht vom 2. November 2020 darauf hinwies, dass sich keine
Pilzsinusitis habe nachweisen lassen, zudem wies er auf einen negativen Pricktest hin (Urk.
10/121.9-10). Weiter fuhrte Dr. A.____inder Testung unter der Nr. 17 (Aspergillus) keine
Belastung auf (Urk. 10/121.11). Schon allein aufgrund der Ausfihrungenvon Dr. A.
erscheint das Vor liegen einer Schimmelpilzallergie fraglich. Aufgrund der weiteren
serologischen A bklarung kann nun aber eine solche definitiv verneint werden. So fihrte
Dr.

med. F._
vom Immunologie-Zentrum G,

in ihrem Bericht vom 16. Februar 2021 aus, dass sowohl im Hauttest as auch bei der
serologischen Testung keine IgE-Sensibilisierung geg e n Sporen von getesteten
Schimmelpilzen wie auch gegen Hausstaubmilben habe gefunden werden kénnen. Eine
Monosensibilisie rung gegen Graserpollen erachte sie als klinisch irrelevant, eine saisonale
Rhino konj u nktivitis sei von der BeschwerdefUhrerin verneint worden (vgl. Urk. 15/12 im
Prozess Nr. UV.2022.00229).

Weiter hielt auch Dr. D.____ inseinem Bericht vom 16. April 2021 fest, dass keine Hinweise
fUr eine allergische, bronchopul monale

Aspergillose bestehen wirden, eine entsprechende Sensibi lisierung habe er getestet, sodass
die Diagnose einer aspergillen -bedingten Atemnot eigentlich ausgeschlossen werden kénne
(Urk. 10/121.13).

E.43

Bezlglich der Belastung durch die Chemikalien «Glanztrockner S» sowie « HALAtop 410»
wies die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf hin, dass eine sol che Exposition nie belegt



worden ist . Selbst wenn man davon ausginge, dass eine Vermischung dieser Substanzen
gesundheitlich problematisch wére, wirde dies an der Beurteilung der vorliegenden
Versicherungsangel egenheit nichts éndern. So hétte sich — bel fehlendem Nachweis der
Exposition — bei der Beschwerdefiih rerin zumindest ein Gesundheitsschaden nachwei sen
lassen miissen, welcher mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf einen geltend gemachten
Kontakt mit einer problematischen Substanz zurtickzufuhren wére. Dies ist vorliegend aber
nicht der Fall.

E.44

Zuletzt ist darauf hinzuwelsen, dass die berufsbedingte Verursachung der geltend
gemachten Beschwerden sowohl aufgrund der umfangreichen Symptomliste als auch
aufgrund des zeitlichen Ablaufs nicht Gberwiegend wahrscheinlich erscheint. So wies Dr.
Z.  zuRecht darauf hin, dass wohl von einer ausgeprag ten psychosomatischen
Uberlagerung auszugehen ist . Dies entspricht auch der Tatsache, dass die schon friih
erfolgte Sanierung der Burordumlichkeiten auf die geltend gemachten, immer wieder
auftretenden Schockereignisse keinen Einfluss hatte . Der

letzte Vorfall vom 21. Juli 2022 wurde von der Beschwerdefihrerin der nunmehr
zustandigen Solida Versicherungen AG gemeldet (Urk. 12/2e im Prozess Nr.
UV.2022.00229).

E. 45

Zusammenfassend sind die Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden,
was in Abweisung der Beschwerde zur Bestétigung des angefoch tenen
Einspracheentscheid s fuihrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - GENERALI Allgemeine Versicherungen
AG unter Beilage einer Kopie von Urk. 12 - Bundesamt fir Gesundheit

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



