mcs

Multiple Chemikalien-Syndrom
= Mehrfach-Chemikalien-Sensibilitéat

Es handelt sich hierbei um das Auftreten von schweren
Hirnsymptomen durch das Einatmen von Alltagschemikalien wie
Parfums, Zigarettenrauch, Autoabgasen oder Wohngiften.

Ursache ist eine chronische Vergiftung des Stammhirns.

Erkannt wird die Schddigung durch die entzilindliche Verdickung des
Riechnervens im Zahnwurzel-Ubersichts-Réntgen.

Neben einem - bei uns unméglichen - Expositionsstopp ist nur die
Entfernung aller Zahngifte und Asfrisen der oberen
‘Schneidezahnwurzeln zum Ausheilen der Riechnervenentzindung
erfolgreich. Dies vereiteln jedoch die Zahnédrzte, da sie am
Prinzip der Zahnerhaltung stur festhalten.

1. Fall
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Herr W H@EZN‘E"%ileldct an den den erheblichen und nachweislichen Folgcer—‘
krankungen chronischer inhalativer Intoxikationen durch neurotoxische™

(nervengiftige) Chemikalien.

Gravierende Spiatfolge aller chronischen Vergiftungen durch neurotoxische Sub-
stanzen, inhalativ-aufg@nommcn in kleinen Spuren Uber langere Zeit, ist eine irrever-
sible Gefdhrliche Chemikalien-Intoleranz (fortgeschrittenes MCS-Syndrom=Multiple
Chemical Sensitivities! USA 1987 CULEEN u.a.) mit pathologischen Organbefunden.
Diese fuhrt im beruflichen Lebensraum wie im Wohnbereich zu schidlichen Wirkungen
auch nur geringer weiterer neurotoxischer Chemikalien-Spuren in der Atemluft.

Gefahrliche Chemikalien-Intoleranz verursacht bei erneuten Belastungen (Exposi-
tionen) klinisch in erster Linie wiederum rezidivierende Neurotoxikosen mit Organ-

beteiligungen, in zweiter Linie oder gleichzeitig werden auch Immunopathien und
Endokrinopathien ausgelost.

Das in der medizinischen Wissenschaft weltweit diskutierte Leiden ist vielerorts, insbesondere aber in
Laienkreisen, noch wenig bekannt. Auch werden hierzulande oft noch die iiberholten Vorstellungen von
Medizinern aus USA aus fritheren Jahrzehnten zitiert, die damals noch nicht in der Lage waren, die er-
heblichen neurologischen, immunologischen und endokrinen Stdrungen festzustellen und zu dokumentieren;
man hatte deshalb zundchst -irrtiimlich- angenommen, da®? MCS/GC! ohne Organbefunde abliefe. Das
Gegentell ist der Fall, die neueren Untersuchungsmethoden, Analysen und klinischen Beurteilungen der
amerikanischen (Schul)Medizin, z.B. an der Universitat von Kalifornien, Los Angeles, haben uns
gravierende Organbefunde unserer Patienten -durch eigene Untersuchungen in L.A.- bestatigt.
Gefahrliche Chemikalien-Intoleranz bezeichnet eine durch chronische inhalative
Intoxikationen zugefligte gravierende pathologische Vulnarablhtat (Verletzlichkeit)
samtlicher Organe des-menschlichen Organismus.
Diese schwerwieger¥e, bleibende (:rrsparable) Vulnerabilitat ist Folge von gravieren-
den Verletzungen der autonomen, immunogenen und endokrinen Funktionsstruktu-
ren der Kdrperorgane durch Neurotoxine und zudem eine Folge von langjghrigen Ein-
lagerungen der Toxine in das Organgewebe; verschieden in den Anteilen und im Aus-
mafs.

<
Erkrankung an Gefahrlicher Chemikalien-Intoleranz hat zur Folge, daf’ betroffene
Patienten/innen -wie im vorliegendem Fall- auf die geringsten Spuren der zahlrei-



chen neuro-toxischen Chemikalien in der Raum- und Atemluft ( Organische Lo-
sungsmittel, fliichtige Biozide, fllichtige Kohlenwasserstoffe und Schwermetalle,
samtliche Parfims und Duftetoffe, Terpene, Verbrennungsprodukte wie v.a. Kohlen-
monoxyd=CO u.a.m.) bereits bei wenigen Atemzigen mit z.B. Schwindel, Kopf-
schmerz, Schwitzen, Ubelkeit, Schwiche und Benommenheit, auch mit Bewufitlosig-
keit, Luftnot, Herzbeklemmung, Herzrhythmusstérungen, Blutdruckanstieg, Seh-
und Hérstdrungen u.a.m. reagieren, d.h. mit massiven Funktionsstdrungen der Blut-
gefafde, der Schilddriise (und anderer endokriner Organe), des Immunsystems (vor
allem im Sinne von Auto-immunkrankheiten), des Stoffwechsels, der Blutgerinnung,
des gesamten autonomen und zentralen Nervensystems; im Einzelfall kann es bei
enteprechenden Belastungen zu kritischen Zustanden komimen

Eine Besserung der plotzlich eintretenden Symptome tritt erst nach Stunden, teil-
weise nach Tagen ein. Eine medikamentdse Behandlung zur Vermeidurg der Uber-
empfindlichkeitsreaktionen ist nicht moglich, weder im Vorherein noch im Nachhinein.

Meine Erfahrungen in zahlreichen Krankheitsféllen chronischer Intoxikationen stim-
men Uberein mit Berichten und Befunden der Kollegen verschiedener spezialisierter
Fachgebiete, wie auch mit Beurteilungen von Fachkollegen in USA, denen ich spezi-
fische neurotoxische Erkrankungsfalle Uberwiesen bzw. vorgelegt habe.

ANAMNESE

R " e

Beim sorgfaltigen Erheben einer ausfithrlichen Anamnese wird der erfahrene Arzt in einem
hohen Prozentsatz , d.h. bis zu 80% , eine Krankheit vorlaufig diagnhostizieren kénnen oder
zumindest eine diagnostische Richtung festlegen kénnen (SIEGENTHALER).

Die schnelle, verkiirzte und unvolistindige Anamnese-Erhebung fihrt -insbesondere bei
chronischen lntoxikaT;ion'en wie im vorliegenden Krankheitefall- im allgemeinen zur Fehldiag-
nose.

Die Krankheitesymptome und Beschwerden begannen schieichend ca. 1966 im Alter

von 1& Jahren und steigerten sich ganz allmahlich bis zur krankheitsbedingten Arbeitun-
fahigkeit 1991.
%

Folgende ,héualighc,_.undrarufligha. Belastungen wurden festgestellt:
Der Patient (Klager) wuchs auf in einem landwirtechaftlichen Anwesen.

o



Dort wurden -wie Ublich- Biozide (Insektizide, Fungizide, Herbizide) aller Art eingesetzt und
iber die Jahrzehnte von den betroffenen Anwohnern inhalativ in Spuren aufgenommen:
einmal als Abdrift wahrend der Ausbringung, und zum anderen durch Abdampfen (zu 70-
90%) der neurotoxischen Substanzen von den Pflanzen iiber Wochen und Monate danach.
Ein Uberblick der in den Jahrzehnten vom Patienten verwendeten Pestizide liegt ebenso vor
wie alte Rechnungen liber die angewandten Holzschutzmittel, mit denen der Patient 1966
die Scheune selbst gestrichen hat (s.Anlagen). _

Zahnmetalle wurden seit der Jugend des Paticntcn'angcwcndct, nachweisliche Verschlim-
merungen des Gesundheitsozustandes des FPatienten durch Toxizitdt der Zahnmetalle
traten nachweislich erst 1965 und die Jahre danach auf.

/ &

‘Beschwerden und Symptome:

Herr Holzner leidet an haufigen Kopfechmerzen, Kopfdruck, Schmerzen im Bereich des
Kiefers, des Gesichtes und der Kopfhaut, Paraesthesien (Gefiihlsstorungen) im Bereich
des Kopfes, Horstorungen, Schwindel, zeitweise auch Zittern der Hande und Beine, Gleich-
gewichtestdrungen, unscharfes Sehen und sonstige Sehstorungen, Lichtempfindlichkeit,
kann oft das Gelesene nicht mehr erfassen, Muskelsteife, Muskelschwache, extreme
chronische Miidigkeit (CFS-Syndrom: Chronic Fatigue Syndrome), Schlafstérungen,
Schwéche, Kraftlosigkeit, Gedachtnisstorungen, Vergellichkeit, Konzentrationsstérungen,
Merkfahigkeiteschwache, Storungen im Bereich des Neugedachtnisses, Wortfindungssts-
rungen, allg. Verlangsamung der Bewegungsablaufe, ungewohnte Ungeschicklichkeit,
Unsicherheit beim Laufen, Unsicherheit beim Treppensteigen, gesteigerte Reizbarkeit,
allgemeine Leistungsminderung, allg. Erschdpfungsgefiihl, Abgeschlagenheit, Antriebslo-
sigkeit, Gehstirungen, Yergessen won Namen-Sachen-Orten, Verlust-komplizierte Hand-
lungen richtig auszufiihren, rezidivierende Beschwerden im Bereich des Riickenmarks der
Halswirbelsaule, anhaltende Verspannungen der Hals-Nacken-Muskulatur, erschwertes
. Atmen, Einschlafgefiinl (Paraesthesien) und Kaltegefiihl in Armen-Beinen-Handen-Fiiden,
Spannungsgefiihl und Schwellungen des Gesichtes, Herzrhythmusstorungen, hormonelle
Storungen u.a.m. ‘ b

Die Diagnose bzw. die Diagnostik der Krankheitsfolgen chronischer (inhalativer) Intoxikationen ist
schr komplex, das Krankheitsbild ist oft ein Mosaik von einzelnen Spezialbefunden und tangiert viele
Ubliche Krankheitsbilder der einzelnen traditionelien klinischen Fachgebiete, diese aber jeweils nur
particll. Komplexe Befunde toxischer Organstdrungen lassen sich nicht mit der Ublichen landlzZufigen
Diagnostik eines Fachgebietes erfassen. Notwendige weitere Abkldrung und Beurteilung ist mit Hilfe
spezifischer Untersuchungen bei auf Intoxikationen epezialisierten Facharzten fir die ejnzelnen
Organsysteme mdglich. %




BEFUNDE und DIAGNOSEN:

1) Facharztlicher Befund des Facharztes fiir Radiologie: Dr.med.B. HORR,
75 207 Plochingen vom 04.12.95
Hirnszintigramm /_ ECT:

Befund / Beurteilung:

" Minimale kleinherdige Minderperfusionen links tempero-occipital basal .
(als Restbefund nach Belastungen und gleichzeitiger Anzeige des Standes der aktuellen Be-
lastung)

Bei Hirnszintigraphie-Perfusions-Untersuchungen, die wir anlaflich chronisch-inhalativer Exposi-
tionen durch neurotoxische Substanzen haben durchfihren lassen, liefden sich stets zentrainervs-
se Perfusionsstorungen verschiedenen Grades nachweisen,

Pathophysiologisch 1215t sich dieser Nachweis einer toxischen Ang:opathlc im Bereich des
Zentralnervensystems folgcndcrma@cn erklaren: .

A) Beim lokalen Hirmédem komint es zur mechanischen Beeintrichtigung der lokalen Mikrozirkula-
tion im Odembereich. -

B) Es lagern sich bei chronischer Toxizitate-exposition die entsprechenden Noxen im Bereich der
arteriell-kapilléren Endstrombahn im Gehirn interluminar in der Geféa3-intima (Innenwandschicht)
ab und zwar '

- aufgrund von Antigen-Antikorper-Reaktionen als sekundar allergisches Geschehen mit entspre-
chender Permeabilitateerhdhung (Austritt von Blutfliissigkeit), zunéchst noch reversibel, spater
mit nachfolgender reaktiver Blutgerinnung und dadurch verursachter Verlegung (Obstruktion) der
feinen Kapillar-endstromgefatie und cnteprechcnden Perfusionsausfallen oder/und

- als durch intra-luminare chronischie Noxen- -exposition bedingte Fibrosierung der Gefafi-intima
mit konsekutiver allmahlicher Lumen-verschmalerung der Kapillaren Endstromgefasse, méglicher-
weise bis zu einer endgliltigen Gefafiobstruktion und dem daraus resultierenden Perfusionsausfall
des Endstrombahnbereiches im Zentralnervensystem

(H. RAUSCH, G.HEUSER, l.MENf\).

Die Befunde sind -nach unserer Erfahrung- wechselnd, abhiangig von der aktuellen
Belastungssituation und kénnen sich bei Expositionsstop zurlickbilden, wie aber
andererseits auch -bdt erneuter inhalativer Belastung durch neurotoxische Sub-
stanzen- sofort wieder erhebliche pathologische Befunde im Hirnszintigramm auf-
treten (im Gegensatz zum Gesunden).
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2) Fachiarztliche Befunde der Neuro-otologen

Dr.med.E.Claussen.und Prof.Dr.C.F.Claussen ,
97 685 Bad Kissingen vom 27.11.95

BEEUNDE:
* Multisensorische neuro-otologische Funktloneetorung
* Kombinierte periphere und zentrale Glachgcwnchtefunktnoneetorung
* Kombinierte (periphere und zentrale) vestibulo-spinale Stérung mit
:  verstarkter Hirnstammtaumeligkeit
*Zentrale Reaktions-enthemmung des optokinetischen Systemes
* Pancochledre neuro-sensorische Horstorung
* Pontomedulldre Hérbahnstérung
* Tinnitus aurium

L

als 7 typische Diagnosen von Kleinhirn- und Hirnstammveranderungen im Rahmen
einer chronisch-toxischen Encephalopathie.

Die Neuro-otologie als junge mcdizirlische Disziplin widmet sich u.a. den liberaus
wichtigen Kleinhirn- und Hirnstammverdnderungen, die im Rahmen einer chronisch-
toxischen (immunvermitteléen) Encephalopathie auftreten und von keinem anderen
Fach der Medizin erfaldt werden. Die nichtepezialisierte Neurologie besitzt noch
wenig oder keine klinische Erfahrung mit diesen komplexen modernen Unter-
suchungsverfahren; diese sind indes zur Diagnostik neurotoxischer Erkrankungen
unabdingbar.

3) Facharztlichar Befunde des Neurologen und Neurotoxikologen
Dr.med. P. BINZ - 54 290 TRIER, vom 186.03.95

BEEUNDE:

. ,
Polyneuropathie, Myopathie, extrapyramidale Schiden, = Leistungs- und
Wesensanderung nach Jahrzchntclangcr Belastung mlt toxischen Stoffen:
Pestizide, Holzschutzmittel, Quecksilber. "
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Im Ubrigen wird hierbei der gesamte neurologische Untersuchungsbefund aufgefihrt
(s. Untersuchungsbefund in den Anlagen)

*

4) Befunde hier:

Deutliche Stérungen des autonomen Nervensystems: kalte feuchte Hinde und
pathologischer Dermographismus. Sockenférmige: Ausfille des sensiblen Nerven-
systems beim Stimmgabel-Test an Fufden und Unterschenkel. Gesteigerte Reflexe
an Armen und Beinen. Ataxie beim Blindversuch.

Muskelatrophie (Muskelverschméchtigung) sémtlicher sichtbaren Muskeln.
Ruckenmuskelschmerz mit Verspannungen im Bereich der HWS, BWS und LWS.
Zahnprothesen. F

Psyche unauffallig.

Keine weiteren eigenen Untersuchungen, da chronische Intoxikationsfolgen nur durch mehrere Spe-
zialuntersuchungen der hier erforderlichen -ganz spezifischen Diagnostik- bei verschiedenen
$crfahrenen Klinikern abgeklart bzw. nachgewiesen werden kénnen. Einige Ergebnisse solcher Unter-

suchungen liegen hier vor.
e

&

DIAGNOSEN:

Gefahrliche Chemikalien-intoleranz (GCl-Syndrom = ein fortgeschrittenes
$MCS-Syndrom mite pathologischen Organbefunden), tox. Immun-neuro-
pathien und Auto-immunkrankheiten, Neuro-allergien, tox.Endokrinopathicn,
Fibromyalgie-syndrom, CFS-Syndrom (Chronic-fatigue-syndrome = Chroni-
sches Midigkeitesyndrom), Zentralvegetatives Syndrom, Vegetativ-dien-
cephales Syndrom. Tox.Beschddigung der Sinnesorgane und Sinneszentren.
Tox.Hautechadigungen(einschl.Anhangsgebilde). Tox.Angiopathien. Tox.Myelo-
neuropathie (Rlckenmarksschddigung). Chronisch-toxische (subcortikale)
Encephalopathie.



Neurotoxizitiat

Neurotexikose
1. Intoxikation, die v.a. das ZNS(Zentralnervensystem) betrifft; verursacht durch Neurotoxine;
< ZNS: Gehirn und Riickenmark >
2. friher gebrauchl. Bez. f. die Beeintrachtigung zentralnervoser Funktionen
als Folge starker hypertoner Dehydratation im Sauglings- u. Kleinkindesalter
(Sauglingstoxikose)
Neurotoxin : ein Nervengift.
Neurotoxizivdt: Gifteffekte am Nervengewebe.

Neurotoxizitdt bedeutet Verletzung des I\Tcrvcnayetems in Struktur und Funktion mit allen deletdren
Folgen, auch im Bereich des Vegetativen Systems, des Stoffwechsels, des Immun- und Hormonsystems.
Neurotoxizitat kann zudem zur Erschopfung und zum Zerfall aller unserer geistigen und psychischen
Hirnleistungen fihren. 3
Nachweis. und Beurteilung von neurotoxischen Belastungen

Mit Hilfe verschiedener neuer Methoden und Verfahren kann eine eingehende Priifung des Nerven-
systems erfolgen, die deutlich und Uberzeugend die schadlichen Effekte und Folgen der Chemi-
kalienbelastungen (Xenobiotica) am lebenden Menschen nachweislich macht, wie auch inf vor-
liegenden Krankheitsfall.

Das Nervensystem (NS) ist dabei lber die Sinnesorgane relativ gut zuganglich beziiglich einer
Uberpriifung und Beurteilung. Das NS ist die Schnittstelle zwischen den inneren Organen und der
Aulenwelt. Der Arzt kann den Kérper und die Rérperorgane iber die Sinnes-organe und. Organ-
funktionen untersuchen und ausforschen. Dies erlaubt eine rasche und vcrnunﬂ;}wp Beurteilung
von gestdren oder beschadigten Funktionen der Organsysteme.

Eine weite Skala von Beschwerden und. 6ymptomen eines Organs ist moglich durch die Komplexi-
tat des Ncrvenaystcms dadurch a3t sich Uber die Organfunktion ein deutliches Bild der
Antwort des Organismus auf jede Art von Toxizitat vermittein.

Funktionelle Defizite sind echr relevant zur Beurteilung der menschlichen Gesundheit. Im Gegen-
satz dazu sind viele Melergebnisse im Blut, Fett- und anderem Gewebe einfach unspezifisch.
Bildgebende Verfahren der Anatomie des menschlichen Gehirns (NMR, CT, EEG ete.) sind nur von
sehr begrenztem Wert bei den meisten Fallen von Neurotoxizitat, weil die derzeit moglichen
Techniken nicht sensibel genug sind fiir die Feststellung der frihen Effekte auf Zell-Ebene und
auBerdem eine breite Variation von Krankheitesymptomen und Beschwerden innerhalb der
Bevolkerung besteht.

Das NS ist in seinen Teilen verschieden sensitiv beziiglich Dysfunktionen, die durch toxische
« Chemikalienbelastungen verursacht worden sind. Das Hirn ist das héchst entwickelte Organ des
Megschen. Effiziente Nervenfunktionen hangen ab von einem komplexen Netz biochemischer und
bioelektrischer Wechselwirkungen, die die Wissenschaftler gerade erst beginnen zu begreifen.
Reaktive Chemikalien, die dem Hirngewebe fremd sind [Xenobiotica), beeintrachtigen alle méglichen
Hirnfunktionen, sobald sie das Organ erreicht haben.

Wegen der ungeheueren Sensitivitat und Komplexitat des ZNS kann jede andere Organvergiftung
~auch das ZNS beeinflussen. Wenn die Funktion eines Organs nachlafdt aufgrund von Toxizitat,
vermindert sich auch die Fahigkeit des ZNS zur Aufrechterhaltung aller Korperfunkionen. Wenn



beispicloweise die Lungenfunktion nachlafdt, ist auch weniger Sauerstoff fir das Gehirn verfiigbar
und wenn die Herzfunktion abfallt, kommt weniger frisches Blut in das Gehirn.

Geringe Toxizitat mehrerer einzelner Organe kann einen Multiplikationseffekt auf das gesamte NS
haben.

Nervenzellen des Gehirns kénnen nicht mehr regenerieren. Deshalb sind Beschadigungen durch
neurotoxische Chemikalien bleibend (permanent) und sogar zunehmend (kumulativ).

Um permanente und kumulative Beschiadigungen und Zerstérungen des ZNS zu begrenzen und
vorsorglich abzuwenden, ist es aufderordentlich wichtig, schon die friilhesten Anzeichen einer
toxischen Belastung des ZNS zu diagnostizieren

Neuro-allergic
(FEER, FANCON! u.a.)

bezeichnet Reaktionen des menschlichen Nervensystems auf Neurotoxizitzt, eine spezifische
Reaktionsweise des Organismus gegenlber immunogenen Substanzen seitens des zentralen und
peripheren Nervensystem sowie seinen Hilllen als Erfolgsorgan pathodynamischer (morpho-
logischer und funktiogeller) Immunvorgénge nach inhalativer toxischer Vorschadigung des ZNS
durch neurotoxische Substanzen in der Atemluft wie im vorliegenden Krankheitsfall.

Man findet immer wieder kombinierte Formen. Es ist auch nicht einzusehen, warum der gleiche
AProchS, eben die neuro-allergische Reaktion, immer nur einen Teil des Ncrvcnsyspcms befallen soll.
Wir sehen oft ein ganzes OSpektrum: namlich die schwere, hochdramatische toxische
Encephalopathie, die toxisch-allergische Myeloneuropathie, typische neuro-allergische Hirnstamm-
und Kleinhirnstérungen (an nachweislich toxisch vorgeschadigten Strukturen), “die fieberfrei
verlaufende toxische Polyradikulitis und die toxigenen Neuropathien. Wir haben auch gewisse
Psychosen dabei: akute toxigene Reaktionstypen, aie vielleicht auf einem Reizzustand des
limbischen Systems beruhen. Ebenso gehdren Entmarkungskrankheiten in Hirn und Rickenmark
dazu (MS und MS-ahaliche), auch diese sind neuro-allergischer Natur, '

Yergiftungen sind Krankheiten, die durch Gifte verursacht wurden.

Gifte sind Stoffe, die unter bestimmten Bedingungen aufgrund chemischer oder chemisch-
physikalischer Wechselwirkung zwischen Substanz und Zellen des menschlichen Organismus die
Gesundheit zu schidigen oder den Tod zu verursachen vermdogen.

Das Trauma einer Vergiftung des Nervensystems durch neurotoxische Chemikalien hat nicht nur
bunte Krankheitsbilder und schwierig einzuordnende Krankheitssymptome -wie im vorliegenden
Fall- zur Folge, die in keiner "Differentialdiagnose innerer Krankheiten" zu finden sind, das neuro-
toxische Trauma fihrt auch zu einer stindigen Herabsetzung der Toleranzschwélie gegeniiber
neuerlichen Verletzungen durch Neurotoxizitat im Sinne einer gravierenden pathologischen
Vulnerabilitat (Verletzlichkeit) szmtlicher Organe des menschlichen Organismus: nunmehr vermag
sclbst jedes neuerliche Mikrotrauma allergeringster (weiterer) neurotoxischer Chemikalien-
Spuren -in der Atemluft - rezidivierende Neurotoxikosen und Immun-neuropathien  mit
Organbeteiligungen auszuldsen.
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Die Yerletzlichkeit des e *556t5m5

Das menschliche Nervensyezer 27 =2 2 complizierteste biologische Organisation, die wir kennen. Es
existieren unzahlige neuraie Kcrza<e nd Yerbindungen, einige hundert Korper-cigene (endogene)
Chemikalien, die mitsamt wirz.gz~ <:¥—_55rc§gcncn elektrischen Stromen samtliche Funktionen des
Nervensystems kontrollieren. Das merschliche Nervensystem ist zur Synthese und Analyse in
einem Mafe fahig, das weit Uver das rinausgeht, was unsere fahigsten Computer bisher zu leisten
imstarde sind. Das N@N@ﬂeyeﬁx kontrolliert samtliche Korperfunktionen, die Gedanken, den
Willen, die Wiinsche, die Kommunikation usw. Das menschliche Nervensystem ist mit Abstand
das empfindlichste Organ gegeniiber zerstérenden Giften, ob nun solche Substanzen zu
neurogenen Organstorungen liber die Verletzung des autonomen Nervensystems fihrt, oder ob
solche Substanzen indirekt (Neuro-allergie) oder auch direkt das Nervengewebe beschiadigen
(Zerstorung der Nervenzelle, der Nervenfaser, der Synapsenfunktion).

in der Toxikologie bestehen fiir alle Organschaden mit Ausnahme der Kanzerogenese nicht-lineare
oder lineare Dosis-Wirkungs-Beziehungen. Dncse Gesetzmafdigkeiten gelten als so gesichert, dafl
sie die theoretische Grundlage von Grenzwcrtkonchten bilden.  Akzeptiert man nach diesem
anerkannten Konzept die Existenz akuter schwerer neurotoxischer Schaden, gibt es keinen
verniinftigen Grund, daran zu zweifeln dafl bei geringeren Belastungen auch entsprechend
diskretere Schiden aufireten kénnen.

Zwei Criinde gibt es fiir die Notwendigkeit, sich intensiv mit Frilhsymptomen bzw. den
subklinischen Syndromen zu beschiftigen. Zum ersten ist im Gegensatz zu den meisten anderen
Zellen des menschlichen Organismus die Nervenzelle nicht teilungsfahig. Eine zerstdrte Nerven-
zelle bleibt tot und kann durch keine andere ersetzt werden. Restituieren konnen sich unter be-
stimmten Umstanden lediglich Zellteile bei intaktem Zellkorper.

Zum zweiten pragt das Nervensystem starker als jedes andere Organ die unverwccheclbarc
Personlichkeit daes Menschen. Storungen filhren deshalb auch starker als andere Organschaden
zu Personlichkeitsveranderungen mit allen ihren deletaren Folgen (KONIETZKO) .

Die Entdeckung der “subklinischen Neurotoxizitit" in den letzten ‘Jahren fihrt zu einer
neuartigen, aktuellen Dimension in den Betrachtungen der Umwelt-Neurotoxikelogie.
SUBKLINISCHE NEUROTOXIZITAT  bezieht sich auf ein Konzept, das besagt, daR toxische
Chemikalien, einschlieftlich NEUROTOXINE, auch dann schon toxische Effekte verursachen kénnen,
wenn die Dosis oder Konzentration noch zu niedrig ist, um deutliche Klinische Anzeichen oder
Symptome der derzeitigen Schulmedizin vorweisen zu konnen. Diese subklinischen Schidigungen
zeigen sich zundchst in einem Verlust an Intelligenz, Stérungen im Verhalten, einer Verminderung
der Denk- und Konzentrationsfahigkeit, einer Einschrinkung der Auffassungsgabe und allgemei-
ner Erschopfung.

Obwohl so subtil in ihrem Nachweis, so sind doch die durch subklinische Neurotoxizitat
verursachten neurologischen Stérungen geradezu verheerend in ihrem Endeffekt.. Und da das
Zentrale Nervensystem nur eine geringe Kapazitat zur Wiederherstellung von Nervenschaden hat,
bleiben die Verletzungen durch subklinische Neurotoxizitat Uberdies in der Regel irreparabel
(LANDRIGAN, USA).

Das Gehirn hat keine Schmerzrezeptoren. Dies ist einer der Griinde, warum neurotoxische
Chemikalien so besonders gefahrlich sind. Der Mensch hat keinen direkten Sinn dafiir, wenn Hirn-
zellen zerstort oder angegriffen werden.
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Schmerz bedeutet ein Frihwarnsystem fir beginnende Verletzung und Krankheit und dient uns
als wichtige Schutzfunktion zum Uberleben. Dem Gehirn fehlt ein solcher Schutzmechanismus
aegen Chemikalien.

Lenrmeinung ist, dafl Kopfechmerzen von den Blutgefafien des Hirns oder den Hirnhiillen
(Meningen) ausgehen. Muskel-kontraktions-kopfschmerz, auch "Spannungskopfschmerz" genannt,
wird als dumpf, schwer, driickend und konstant beschrieben, und er Lritt auf beiden Seiten des
Kopfes auf. Ungeachtet der Nomenklatur, die Ursache ist unbekannt und muB nicht Muskelkon-
traktionen einschlieflen. Eine aktuelle Hypothese erklart, dafd der Kopfschmerz durch Neurotoxine
einer Erschopfung von Aminen oder anderen Hirnsubstanzen in zentralen Schmerzkontroll-
systemen zuzuordnen ist (ROSE 1987).

Es gibt in USA ernstzunchmende Wissenschaftler, die lberzeugt sind, dafd alle Kopfschmerz-
formen in ein einziges klinisches 5psk1,rum fallen und sich nur in der Intensitat untcrschcudcn und
*nicht in einem Typ.

Kopfschmerz kann durchaus resultieren aug einem Anstieg des Druckes im sensiblen Schidel-
gewebe, verursacht durch Verletzung von H}?rngewcbc. Solche Verletzungen kénnen Hirnschwel-
lung (Hirn-6dem) und wissrige Sekretion auslosen (SINGER,USA).

Neurotoxikosen tendieren bei Weiterbestehen der Exposition zu einer ganz allmzhlichen Bescha-
digung oder sogar Zerstorung des gesamten Nervensystems, zungchst des autonomen (vegeta-
tiven), spater des sensiblen und am Ende auch des motorischen peripheren Nervensystems; das
zentrale Nervensystem ist in allen seinen Teilen entsprechend beteiligt, wie im vorliegenden Fall.
Die klinischen Krankheitsbilder erstrecken sich liber nahezu alle Bereiche der kldssischen Neuro-
logie und (Neuro-)immunologie. Teil des Zentralnervensystems ist das Riickenmark; dieses ist von
chronischen Intoxikationen besonders haufig mitbetroffen. Erkrankungen des Riickenmarks
(Myelo-neuropathien) sind jedoch schwierig im Nachweis, deshalb wird eine toxische Myelopathie
selten diagnostiziert. Im Regelfall werden lediglich die peripheren Symptome des Organs oder die
Bandscheibe behandelt.

Polyneuropathien imponieren als  Erkrankungen des peripheren Nerven(systems) in einem
Bereich zwischen Rickenmark und Muskel bzw. Haut. i
Leiteymptome der Polyneuropathien sind Muskelschwache, Muskelatrophie, SensibilitZts-
'storungen, trophische Stérungen und Schmerzen, nicht nur der Muskulatur, sondern auch der
Haut. Neben Elektromyographie und Neurographie soliten nach Mdoglichkeit auch elektronen-
mikroskopische Untersuchungen an Muskulatur und Nerv verlangt und durchgeflhrt werden. Das
gilt umso mehr, als sich Polyneuropathien in Frihstadien im Versorgurigsbereich einzelner Nerven
derart manifestieren kénnen, dafd isolierte lokale Nervenschadigungen vorgetauscht werden; es
handelt sich um subklinische Manifestationsformen der Neuropathien.

Dariiber hinaus hat aber die Aufmerksamkeit nicht allein der Frage der Friihgeneralisation bzw.
den subklinischen Formen der Neuropathie zu gelten, sondern auch der Frage, inwieweit andere
Strukturen des Nervensystems in den Krankheitsprozefs miteinbezogen sind.  Toxische
Expositionen wie im vorliegenden Fall, die zu systemischen Erkrankungen des peripheren Nerven-
systems flhren, konnen nicht nur auch die Nervenwurzeln betreffen, sondern (primar) auch
Funktionsstérungen im Bereich des Riickenmarks und des Gehirns hervorrufen. Auch kann ein

systemiibergreifender Angriffepunkt der verschiedenen Noxen sowohl in das zentrale Nerven-

system hineinreichen als auch ganz peripher die Muskulatur selbst miteinbeziehen.

Polyneuropathien bei chronischen (inhalativen) Intoxikationen duflern sich haufig in subklinischer

Form, welche sich von seiten der neurologischen Befunde durch eine Allgemeinsymptomatik mit;
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cirer allenfalls nur diskreten, nicht lokal zuzuordnenden Schwiache und Sensibilitatsstérungen
eher im Sinne von Parasthesien auszeichnen, wie auch im hier vorliegenden Krankheitsfall.

Haufig finden sich hierbei Polyneuropathien des vegetativen Systems.

im Bereich der neuro-muskularen Feripherie ist der periphere Nerv bzw. das periphere Nerven-
system nicht so abgeschottet, als dafd nicht kombinierte Funktionsstorungen resultierten.
Gerade bei den exogen-toxisch verursachten Erkrankungen kommt es sowohl zu Neuropathien und
Myopathien als gesonderte Manifestationen als auch zu Neuromyopathien als systemische
Affektion. Darliber hinaus finden sich in dieser Gruppe auch myasthenische Syndrome, die sich
klinisch zundchst von den eigentlichen Myasthenien gar nicht trennen lassen. Es kénnen Poly-
neuropathie und Encephalopathie nebeneinander vorkommen, bei der toxischen Neuropathie kann
sich dies auch als Enzephalo-myelo- ncuropathue ausdriicken.

Die Diagnose einer substanz-induzierten organisch bedingten_psychischen Stdrung wird
Timmer nur dann gestellt, wenn der untersuchende Arzt mit der Problematik chronischer (inhala-
tiver) Intoxikationen vertraut ist und an dlcse Méglichkeit denkt: man findet nur, wonach man
sucht. Die Gesamtinzidenz solcher neuro- psychlatnschcr Erkrankungen ist nicht bekannt. Der
klinisch tatige Arzt sollte stets bedenken, dafs die meisten neurotoxischen Spuren-chemikalien,
die Uber die Atmung aufgenommen werden, die Blut-Hirn-Schranke passieren und zumindest bei
einem Teil der Patienten Verandgrungen in der Aufmerksamkeit, im Denken, in der Wahrnehmung,
im Gedachtnis, des Affekts, der Koordination, der Antriebssteuerung, der Personlichkeit oder des
Verhaltens verursachen.

Es gibt Tausende von Fallberichten, die sowohl haufige als auch seltene neuro-psychiatrische
Symptome schildern, die durch chemische Substanzen ausgeldst wurden. Nicht nur, dafd wir
nicht wissen, wie haufig substanz-induzierte organisch bedingte psychische Storungen vorkom-
men, es ist uns darlber hinaus auch nicht bekannt, wie oft diese Diagnose Ubersehen wird. Doch
wir wissen aus vielen grofden Studien, daf’ organisch bedingte psychische Storungen im allgemei-
nen haufig nicht erkannt oder falsch interpretiert werden, wie wohl auch mehrfach im hier vorlie-
genden Krankheitsfall. .

Mannigfaltige neurotoxische Chemikalien in unserer Umwelt, Bowohl im haushchen Bereich als
auch im Beruf, konnen -wie bei dieser FPatientin- zu einer schweren Belastung (Exposition) fihren.
Klinisch kann Neurotoxizitat bei Erwacheenen neben neurologischen auch hamatologische,
gastrointestinale, rheumatologische, renale und endokrine Symptome hervorrufen.

Frithe unepezifische Symptome des Zentralnervensystems einer neurotoxischen Belaetung sind
Anorexie, Apathie, Abdominalschmerz, Erbrechen, Kopfechmerzen, Riickenschmerz, Gefiihlslabili-
tit, mangelnde Koordination, Schlafstorungen und Gedachtnisstorungen.

Fortgesetzte (inhalative) Exposition neurotoxischer Chemikalien fuhrt zur Erltwncklung von
deutlichen Anzeichen einer Enzephalopathie: z.B. Desorientiertheit, Pseychose, Ataxie, Bewufdt-
losigkeit, fokale neurologiscne Zeichen, Delir sowie Lethargie und schreitet weiter fort zu Stupor,
Anfillen und Koma. Pathologischerseits zeigt das Gehirn toxische Odeme mit vaskularen Ver-
anderungen.

Die subklinischen Effekte der neurotoxischen Substanzen zufern sich in unspezifischen
Symptomen wie Midigkeit, Gereiztheit, Schlaflosigkeit, Nervositit, Kopfschmerzen, Riicken-
schmerzen, Schwiche, wie auch Anomalien bei neuro-psychiatriechen Tests.

Chronische vegetative und psychovegetative Storungen sind als Folge einer (meist dlf‘fuscn)
Hirn-atrophie nach Hirn-6demen toxischer Ursache weit haufiger als friiner angenommen.
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-Bei Intoxikationen ist kein allgemeingiiltiges klinisches Kriterium bekannt.

Toxische Lasionen im Hirnstamm und Hypothalamus fiinren zu komplexen vegetativen und
hormoriellen Regulationsstorungen, wie im vorliegenden Krankheitsfall.
im Hirnstamm befinden sich die neuronalen Korrelate der Regulation des Kreislaufs, des Magen-
Darm-Trakts, der Entleerungsfunktionen und im Hypothalamus die neuronalen Korrelate der
Regulatiogen, die eng assoziiert sind mit neuro-endokrinen Regulationen (wie z.B. die Regulationen
des Metabolismus, des extra-und intrazelluldren Fliissigkeitsvolumens, des Mineralhaushaltes,
der Kérpertemperatur und der Fortpflanzung).
Es ist verstandlich, daf’ die hypothalamischen Storungen immer auch Storungen von Verhaltens-
weisen, Empfindungen, Wahrnehmungen und Storungen der Bewufltseinslage beinhalten: der
Hypothalamus ist funktionell die hochste Instanz der Regulation der Anpassung des “inneren
*Milieus" des Organismus und integriert vegetative Systeme, neuro-endokrine (hormoncllc)
Systeme und somato-motorische Systeme.

¥
Toxische Beschadigungen des vegetativen Sympathischen Nervensystems weisen folgende
klinischen Merkmale auf:
[) Schmerz:
spontan brennender Schmerz, Algodynie (Schmerz. bei mechanischer Reizung, die normalerweise
nicht schmerzhaft ist), Hyperalgesie (ibermassiger Schmerz)
I) Gestérte Regulation der Durchblutung und Schweildsekretion der betroffenen Extremitat
) Trophische Storungen:
Odeme; ~ Verznderungen der Haut, Unterhaut und Hautanhangsgebilde: Verénderung des
Knochens (Demm:raheatlon) und der Gelenkkapseln
) Stérung der Motorik:
aktive und passive Bewegungseinschrankungen; Tremor
Die einzelnen Symptome sind variabel ausgepragl und demnath wechselt auch das Klinische
Erscheinungsbild, dies zeigt sich ebenfalls im hier vorliegenden Krankheitsfall.
In der weiteren Folge kommt es auch zur Atrophie der Gewebe: Haut und Unterhaut werden diinn,
- die Gelenke steif, die Hautanhangsgebilde (Nagel,Haare) grob und briichig. Der Knochen zeigt
Umbau, Dekalzifikation und Osteoporose.

Die Vorgange werden durch die andauernden (inhalativen) Belastungen (Expositionen), durch die
zunehmenden Lasionen und die zunehmende Supersensibilitédt der neuronalen Strukturen und
vegetativen Effektororgane und durch toxische Autoimmunprozesse schlieBlich irreversibel.

Versagen vegetativer Regulationen als Folge von toxischen Hirnlasionen, Riickenmarksldsionen
und Lasionen des peripheren Nervensystems haben erhebliche Ausfalle, Funktxonestorungcn und

i

Krankheitssymptome zur Folge: sensorische und vegetative Ncuropath:en wie sie auch hier -im

vorliegenden Krankheitsfall- festzustelien sind.

Die frihen und sehr -haufigen Storungen durch Beschadigung des zentralen und pg:ri?heren
Autonomen Systems (Vegetatives Nervensystem) lassen sich mit Hilfe einer auflerordentlich

groBen Anzahl internistischer, radiologischer und spezieller neurologischer Iegts und Unter-
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suchungsmethoden erfassen, die dennoch -wie in diesem Fall- nur selten zur Diagnose heran-
gezogen werden, weil sie z.T. aufwendig und zur Zeit noch Spezialabteilungen bestimmter (schad-
stoff-freier) Kliniken in USA vorbehalten sind. Ich nenne hier beispielsweise das Monitoring samt-
licher Funktionen des gesamten Nervensystems, Neurophysiologische Tests, Untersuchungen in
Schiaflabors, die Kardiovaskularen Reflextests und -unabdingbar- die vielen gangigen Unter-
suchungsmethoden zur Testung neuronaler vegetativer Ausfille (Kardiovaskuldres System,
Atmungsfunktionen, Blasenfunktion, Sexualfunktion, Vasomotorik, Gerinnung, Pupillenfunktion,
Schweifdsekretion, Funktionen des Gastrointestinal-traktes), dazu im Rahmen der Priifung des
gesamten somatischen Nervensystems auch samtlichg Ableitungen von Evozierten Potentialen
(akustische, visuelle, somatische, olfaktorische, gustatorische), Hirnszintigraphie, Psychometrie,
Nervenleitgeschwindigkeit, Elektromyographie, Aqui!ibriometrie, Elektronystagmographie u.a.m.
Auch spezielle tox.Schiden der Lunge lassen sich mit neuen Methoden nachweisen.

t o '
Vegetative und somatische Funktionsstorungen des Nervensystems konnen jeweils nur sympto- .
matisch beeinfludt, aber kaum je wieder geheilt werden.
Bei der Wiedergutmachung nach dem Bundc@cntschédigungegesetz ging man frither davon aus,
daB vegetative Storungen innerhalb von zwei bis funf Jahren nach Wegfall der exogenen Einfliisse
abklingen; eine derartige Regel wurde spater vom Bundesgerichtshof verneint.

-

Toxische Schaden des Nervensystems Kdnnen isoliert auftreten, wenn sich die auslésenden
Substanzen (z.B. Metalle) aufgrund ihrer physiko-chemischen Eigenschaften im Nervensystem
anreichern, bzw. wenn sie flir das Nervensystem spezifische Stoffwechselprodukte beeinflussen.
Aus der VielZah! der chemischen Verbindungen sind vor allem diegjenigen von Interesse, die bei
niedrigen (inhalativen, dermalen, oralen) Konzentrationen im Laufe von Monaten und Jahren zu
krankhaften Verdnderungen des ZNS fiihren.  Die grofe Variabilitat von Struktur und Funktion
des ZNS erklart die Selektivitat der Schiiden einiger neurotoxischer Substanzen. Yon Bedeutung
fur eine Alteration des ZNS ist die Fzhigkeit der Verbindungen, die Blut-Hirn-Schranke zu
passieren. Das erklart, warum hochmolekulare Substanzen im ZNS oft weniger wirksam sind als
- niedrigmolekulare. . .

Weil praktisch kein Teil des Hirns (ZNS) mehr als 50 um von einer Kapillare entfernt ist, konnen
sich Substanzen auf diese Weise im ganzen Gehirn allein schon passiv ausbreiten. Die Gesamt-
diffusionszeit in den Interzellular-raumen betragt nur etwa 10 - 20 Sekunden.

N
Typische Krankheiteoymptome einer rezidivierenden, subakuten inhalativen lntoxikation
durch Spuren_neurotoxischer Substanzen in der Atemluft bei ausgepragter gefihrlicher
Chemikalien-lntoleranz
sind -wie im vorliegenden Krankheitsfall-
Kopfschmerzen, Kopfdruck, Schwindel, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Ubelkeit, Bauchschmer-
zen, Brechreiz, Erbrechen, sensorische Storungen wie Ohrensausen, Flimmern vor den
Augen, Sehstorungen, sensible Ausfalle, Gehstorungen und ev. psychische Veréndérungen;
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simtliche genannten Symptome sind Anzeichen einer akuten hypoxischen Hirn-
schwellung.

Aktuelle Giftwerte im Blut haben bereits nach wenigen Minuten keine pathogenetische
Bedeutung mehr, sie korrelieren weder mit der Schwere des klinischen Krankheitsbildes
noch mit dem Ausmaf der metabolischen Azidose.

Zunschst sind die Vitalfunktionen noch nicht beeintréchtigt und neurologischen Abwei-
chungen zum grofien Teil reversibel. '

Wirkt die Exposition uber eine langere Zeit ein oder ist sie sehr intensiv, kommt es zu einer
-durch cerebrale Hypoxie, metabolischer Azidose und Hirnschwellung- ausgepragten Hirn-
5tar;1m-5ymptomatik, einer Ncurgtoxikoac mit Organbeteiligungen und verzdgerter Neu-
ropathie bzw. verzogerten Organschaden.

Verzigerte Neuropathie ist mit Demyelinisierung assoziiert.

Ausgelost wird die pathologische Reaktion durch eine erworbene Neuro-allergie und I oder
eine Hypersensibilitits-Vaskulitis innerhalb des ZNS  (Zentralnervose Mikroperfusion:
Die Neurotoxine im Spurenbereich verursachen in diesem Fall -als exogene Antigene- Uber eine
zellgebundene oder humorale Immunreaktion bzw. Uber die Bildung von zirkulierenden Immun-
komplexen eine Uberempﬁndlichkcits—vaekulitie; die neurologische Symptomatik wechselt in Ab-

hangigkeit von den betroffenen Hirnregionen). .

Befunde und Klinik der Neurotoxikosen /. Hypoxydosen
S ' ¥ .

Dysaequilibrium-Syridrom:

(o.Befundberichte Dr.med.E.Claussen/Prof.Dr.med.C.F.Claussen,Neuro-otologe Univ.Wiirzburg)

Beschreibung: Symptomatik mit Midigkeit, Bewufdtseinsstorung, Kopfschmerz, Ubelkeit,

Erbrechen, Pulsbeschleunigung, Blutdruckanstieg, u.evtl. cerebralen Krampfanfallen;

Ursache: Hyperosmolaritat der Gehirnzellen mit osmotisch bedingtem Hirnddem. (bei Dialyse, bei

|ntoxikationen)

Pathologie der Hyperosmolaritat .
Das Zentralnervensystem ist besonders empfindlich gegeniiber Dehydratation. Dies ist durch eine
Fillle von morphologischen Veranderungen (Nekrosen durch Neurotoxizitzt in Kortex, Basal-
ganglien, Zerebellum, toxEndothellasionen, tox.Myelinschzdigungen, petechiale Blutungen, intra-
zerebrale Thrombosen) und tox. Funktionseinschrankungen (Abnahme des intrakraniellen Drucks,
Offnung der Blut-Hirn-Schranke, neurologische Manifestationen, die von Bewufitseinseins-
trilbungen bis zum Koma, Tremor und Myoklonien bis zu Hemiparesen reichen) belegt.
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Das Hirnddem als abnormer Anstieg des Wassergehaltes im Gehirn tritt in zwei Hauptformen,
dem vasogenen und dem zytotoxischen oder zellularen Hirnddem auf. Seltener werden auch noch
cin hydrostatisches und osmotisches Hirnddem abgegrenzt.

Das vasogene Hirnsdem wird durch Stérungen der Bluthirnschranke verursacht. Mit deren
abnormer Permeabilitateernohung durch verschiedene Noxen und Schiden kommt es zum
extrazelluldren Flussigkeitsubertritt ( |. Phase des Hirnddems) Auch tritt aus durchbluteten
Hirnregionen Wasser in ischamische ein. (sog. ischamisches Hirddem). Es kommt nun als 2.
Phase zur Ausbreitung des vasogenen Hirnddems vor allem in der weilen Hirnsubstanz bis
schlieRlich in den intrazellularen Bereich. Hier werden zuerst die Astrogliafortsztze wegen Jhres
engen Kapillarkontaktes oOdematos. Schliellich kann sich bei begrenztem Ausmafl der
Generalisierung oder dessen Uberwindung die Resolution als 3. Phase anschlieRen.

Das zytotoxische oder zelluldre Hirmsdem entwickelt sich weniger einheitlich, aber doch mit
gewisden ahnlichen Hauptlinien. Ausgangspunkt ist die kritische Redulétion der zellularen Synthese
und Kapazitzt an energiereichen Phosphaten, wie nach schweren toxischen oder metabolischen
Storungen. Dadurch wird die Na+ -K+ -Pumpe becintréchtigt und intrazellular infolge
kompensatorischer anaerober Glykolyse Lactat angereichert. chr die intrazelluldre K+ - und
Lactatiberladung bei zusatzlich wirksamen Na+ / H+ —A:hporter wird intrazellular abnorm
Wasser gebunden. Der extrazellulare K+ -Anfall Uberlastet die gliale Regulation (Astroglia-
hydrops). Sekundar resultierl, auch eine Blut-hirn-schrankenstdrung, auferdem oft eine
Krampfneigung.

Bleibt das Hirnddem lokal beschrankt, bzw. halt sich das Ausmaf wes Odems und dessen Folgen
in Grenzen, kommt es zur Resolution (Rickbildung eines krankhaften Prozesses).

Circuli vitiosi besonders zwischen lokalem Odem, Hirndurchblutung und Hirstoffwechsel verur-
sachen oder beglinstigen zumindest die Generalisierung. st diese eingetreten und zwar fast
immer im Vorderhirn, droht der Bewuf3tseinsverlust. Erst mit der kaudal gerichteten Druckwirkung
weraen auch die vitalen Zentren der hinteren Schadelgrube mechanisch alteriert. Kreislauf- und
Atemstirungen schliefen den entscheidendendpra-letalen Circulus vitiosus.

Das Hirnddem beansprucht lokalisatorisch und pathogenetisch eine Sonderstellung im
. Organismus. Folgende Faktoren sind daflr verantwortlich:

- Existenz der Blut-Hirn-Schrarike, -

- Fehlen der Lymphgefafie im ZNS,

- Fehlen des anderenorts lblichen bindegewebigen lnterstltnums

- Yorliegen der starren knéchernen Schadelkapsel.

Die Hirnvolumenzunahme fiihrt daher auch zu lebensbedrohlichen Situationen.

Man kann davon ausgehen, daf® es bei den unterschiedlichen Odemformen eine Rangfolge in der
Odemneigung der Hirnregionen gibt. Die regionale Variabilitit des Hirnddems ist nicht nur von
pathophysiologischem Interesse: die Klinische Symptomatik wird vom Ausmafl dgs Odems mitbe-
stimmt.

Der Zusammenhang zwischen Symptomen eines Hirddems und einer gefahrlichen
neurotoxischen Belastung des an GCl erkrankten Patienten ergibt sich aus subtiler
Krankheits- und Expositions-anamnese, aus langjdhrigen sorgféltigen und kriti-
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schen Beobachtungen zahlreicher Patienten, wie auch aus vielen therapeutischen
Erkenntnissen (Erfolge und Mifserfolge).

Das facettenreiche klinische Krankheitebild eines HIRN-ODEMS hat viele Namen:

Benigne intracraniale Hypertension, Pseudotumor cerebri, Nervenzusammenbruch, Migraine
accompagnée, MS-like-symptoms, Encephalopathie, Hirnorganischer Anfall, Hirn-ischzamie, Hirn-
hypoxie uv.a.m.

Pathogenetisch ist von Bedeutung, dals das Hirmodem als patho-physiologisches Substrat der
unspezifischen Reaktionsform des Gehirns fiir die Ausbildungen organischer Funktionsstérungen
und Funktionsschiden des Nerven-, Immun- und hormonellen Systems und vor allem auch von
vegetativen Dauerstdrungen die entscheidende Rolle epielt Es ist der Ausdruck reaktiver Yor-
gange. Die Klinisch faRbaren Zeichen des Hirndrucks kénnen recht friih festgestellt werden und er-
reichen nach einer Woche ihren Hohepunkt, um dann in der Regel wieder abzukiingen. Die
ddembedingte Volumcnzunahme des Gehlrns als Ausdruck seiner exogenen unspezifischen Reak-
tionsform ist also im allgemcmen ein ‘eversibler Vorgang, wenn auch einzelne Stérungen -je nach
Haufigkeit und Starke des Odems- auf mehr oder weniger lange Dauer verbleiben und -im Verlauf
vieler solcher Verletzungen- eine zunehmende pathologische Vulnerabilitét (Verletzlichkeit im
Sinne einer Supersensibilitat) des gcsamtcn Zentralnervensystems, auch fiir neuesliche Odeme,
hervorgerufen wird.

Als Symptome werden beobachtet: starker Kopfdruck und Kopfschmerz, Ubelkeit, Schwindel,
Schwitzen, Herzrhythmusstorungen, Blutdruckanstieg, Geflihl von Luftnot und Black-out,
abnorme Schwiche und Midigkeit, Ataxie (Stdrungen der Koordination von Bewegurigsablaufen),
Seh- und Horstorungen, Konzentrations- und Merkfahigkeitestorungen, abnorme Ermidbarkeit
bei geistigen Leistungen, Durchfalle, Benommenheit, Bewuldtlosigkeit, Kreislaufkollaps u.a.m.

> " Neurostatus und Neuroradiologie sind dabei immer normal und auch der Liquor weist auRer
voriibergehender Druckerhdhung normale Wert® auf " (MUMENTHALER).

Im lbrigen sind die zahlreichen, 'gut dokumentierten neurotoxischen Expositionen des
Patienten und die gesundheitlichen Folge-erschieinungen von auﬁcrgewbhnlic-hcm Ausmafd
und lassen keinen verniinftigen Zweifel ihrer echwcrwiégcn.dcn Gesundheitsbeschidigung
durch rezidivierenden Neurotoxikosen und Immunneuropathien.

Unter den Verletzungsfolgen finden wir alle Formen von Immunerkrankungen, einschliefilich Auto-
immunkrankheiten und tox. Immun-neuropathien, des weiteren Stoffwechselerkrankungen (z.B.
tox.Enzymschidigungen) und multiple endokrine (hormonelle) Storungen und Organschédigungen
bis hin zu Autoimmun-poly-endokrinopathien. '

Fiir alle diese Bereiche existieren mittlerweile eine grofie Reihe von aussagekraftigen Labor- Para-
metern und Funktionstests, um die Beschadigungen der Organe zuverléssig zu ermitteln.

Insbesondere gilt dies fur Immun-neuropathien, die hier im Krankheitsfall vorliegen und eine
spezielle Diagnostik erfordern; dies wurde aber bei allen (v.aneurologischen) Untersuchungen im
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Laufe des Verfahrens flir immunvermittelte Polyneuropathien beispielsweise nicht einmal erwogen.
Dr.BINZ weist darauf hin, es hatte indes den Rahmen des Gutachtens gesprengt, diese gesamte
Diagnostik auch noch nachzuholen.

Immunkrankheiten (Immunopathien) kdnnen auch von chemischen Substanzen hervorgerufen
werden.

Niedermolekulare Substanzen (Chemikalien, Metalle) sind in isolierter Form nicht fahig, eine
Immun-antwort im Kérper zu induzieren. Nach Koppelung aber an hochmolekulare Trzger-
strukturen, z.B. wirtseigene Proteine (Eiweildkorper), erlangen solche chemischen Stoffe, sog.
Haptené, die Fahigkeit zur Induktion einer Immunreaktion.

Nach Immunisierung mit Hapten-Frotein-Konjugaten treten Antikdrperpopulationen mit unter-
schiedlicher Spezifitat auf: gegen das Hapten, gegen das Tragermolekil, sowie gelegentlich gegen
das Hapten und die ihm benachbarten Bereiche des Tragermolekiils,  *

Im Hapten-Trager-Konjugat wird meistens das Hapten von B-Zellen (= Lymphozytcn = Ab-
wehrzellen im Blut), der Trager dagegen von den T-Zellen erkannt.

Hinweise darauf, da®® neurologische. Erkrankungen auch auf Stérungen des Immunsystems
zuriickzufiihren sein kénnen, werden in der Wissenschaft seit langerem registriert. Der haufig
schubweise oder chronische Verlauf schwerer Krankheiten (wie MS-Zhnliche Krankheiten oder
auch psychotische Symptome ) des Nervensystems erinnert an den Verlauf von bekannten Auto-
immunkrankheiten aus dem "rheumatischen Formenkreis". Bei allen diesen chemikalien-bedingten
Gesundheitsstorungen sind im Serum entsprechender Patientengruppen Antikdrper gegen das
chemikalien-verénderte Gewebe nachgewiesen worden, die fir eine auto-immune Pathogenese
sprechen %

Der Patient mit chronischer Neuro-allergie (MCS-Syndrom) kann durch Fernhalten von erkannten
chemischen Substanzen teilweise gcncécn- die Kausalitdt wird daraus geschlossen, daf’ die
Krankheitssymptome und Beschwerden bei Re-Exposition wiederkehren. .

Durch die zunehmende allergie-ghnliche Reaktion des Nervensystems (Neuro- allergnc) und
moglicherweise auch durch eine zunehmende Leckage der Lungenalveolen (Luft-Blut-Schranke),
moglicherweise auch der Nasen-Hirn-Schranke, geraten betroffene Patienten bereits bei solchen
Konzentrationen, die heutzutage noch kaum mefdbar sind, in bedrohliche gesundheitliche Situatio-
nen. \ :

Wir beobachten am Patienten bereite dann Reaktionen, wenn die Konzentration der chemischen
Substanz in der Atemiuft im Nano- und Pikogrammbereich liegt (ng/pg pro Kubikmeter).

Es ist zudem sehr wahrscheinlich, dafs manche Patienten sogar bei Femto- oder Attogramm der
Substanzen in der Atemluft (m®) mit deutlichen und sogar heftigen neurogenen bzw. immuncge-
nen Symptomen reagieren, was auf schwere, irreparable Nervenizsion bzw. Immunopathie hinweist
im Sinne eines endgliltigen Yerbrauches aller Reserven des Nervensystems, derjenigen Reserven,
die lange Jahre die Funktionen noch aufrechterhalten konnten, nachdem ein zunehmender Teil von
Nervenzelien langsam und allmahlich zugrundegegangen ist. Die Nervenbiopsie und elektronen-
mikroskopische Untersuchung bei einer noch jungen Patientin zeigte uns kiirzlich deutlich den
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aanz allmahlichen Zerfall der neuronalen Strukturen durch chronische inhalative Intoxikationen
Upber Jahre. Y

Die bei chronischen inhalativen Intoxikationen zu beobachtende Latenzzeit zwischen Beginn der
Exposition (Belastung) und Wirkung, oder ein schleichender und unklarer Krankheiteverlauf ma-
chen die besondere Heimtiicke und Gefahrlichkeit vieler Neurotoxine (Nervengifte) aus.

So ist aus der Gerichtemedizin bekannt, dafd immer dann, wenn als Mord- oder Selbstmordmittel
ungebriuchliche Gifte angewandt wurden, erfahrungsgemat’ diese Vergiftungen fast regelméssig
vom behandelnden Arzt verkannt worden sind. Vergiftungen, deren Symptomatologie in
toxikologischen Lehrblichern nicht zu finden isf, diirften in den allermeisten Fallen nicht aufge-
deckt worden sein. g

Bei vielen modernen chronisch-inhalativen Misch-vergiftungen durch -wie in diesem Krankheitsfall-
Quecksilberdampf aus Amalgam im Zahnersatz, organische Ldsungsmittel und Pestizide aus
Landwirtschaft und Gewerbe, sowie Holzechutzmittel und/oder Pyrolyseprosukte (Kohlen-
monoxyd) in der Wohnung, palt das Zustandsbild weder in ein gelaufiges Krankheitebild noch in
ein bekanntes Vergiftungsbild. Viele solcher Krankheiten aus der taglichen Praxis sind in keiner
"Differentialdiagnostik innerer Krankheiten" aufzufinden. Zur Diagnose der Krankheit ist oft ein
ganzes Mosaik von pathologischen Organbefunden notwendig; eine derart umfangreiche Diagnos-
tik zeigt viele Ubliche Krankheitsbilder aus den einzelnen traditionellen Klinischen Fachgebieten,
diese aber jeweils nur teilweise oder in untypischer und abgewandelter Form.

Die meisten chronischen Vergiftung werden -nach meiner Erfahrung- deswegen nicht erkannt, well

sie gar nicht erwogen wurden.,

Chemikalien-bedingtheit von Erkrankungen wird in der Regel leicht verkannt.

Die moderne Molekular-biologie und die Vervollkommnumg analytischer Techniken mit der
Moglichkeit von Strukturaufkldrung im Spurenbereich zur ldentifizierung von Metaboliten, wie
auch zur Bestimmung der biochemischen Léasionen an Makromolekiilen, insbesondere an DNA,

haben den Schliissel zum Verstandnis molekularer Wirkungsmecharismen chronischer Intoxika-

tionsfolgen geliefert.

Zwei Erkrankungstypen kénnen unterschieden werden, die etwa gleichhZufig schweren inhalativen
Chemikalien-einwirkungen zugrunde liegen:

Substanzabhingige (toxische) und immun-allergische (immunogene) Stérwirkungen.
SUBSTANZABHANGIGE EFFEKTE:

Substanzabhangige Schadwirkungen entstehen durch direkte Wechselbeziehungen der Chemikalie
mit dem geschadigten Organ oder Organsystem im Sinne einer unerwiinschten toxischen
Reaktion. Sie entstehen haufig durch Giftung der Substanz im Stoffwechsel, sodal’ spezifische
Organstérungen insbesondere des Nervensystems, des Hormonellen System, der Niere oder
der Leber resultieren, '

PSEUDQ-ALLERGISCHE _REAKTIONEN:
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Eine Sonderform der direkten, substanzabhingigen gefahrlichen (inhalativen) Chemiekalien-cinwir-
kung ist die pseudoallergische Reaktion. Gie ist Klinisch kaum von einer immunallergischen
Reaktion zu unterscheiden. Der Auslosemechanismus beruht jedoch nicht auf einer Antigen-
Antikorper-Reaktion, sondern auf der direkten Interaktion der Substanz mit Mediatoren der
Immunreaktion. Diese Interaktion weist eine Dosis-Wirkungsbeziehung auf. Die Schwellendosis
zur Auslosung der Reaktion kann hierbei aber weit unterhalb der Dosis liegen, die als offizieller
"Grenz- oder Schwellenwert" angegeben wird. (Grenzwerte basieren immer auf Kompromissen
zwischen Machbarem und Winschbarem)

Rarzinegene Eigenschaften: . .

Zu den direkten, substanz-abhangigen Chemikalien-effekten gehdren auch die tumorigen, mutage-
nen oder karzinogenen Eigenschaften von chemischen Substanzen.

Solche Daten fehlen jedoch fiir eine Vielzahl von Chemikalien, die auf den Markt gelangen ohne
jegliche toxikologische Uberpriifung.

IMMUN-ALLERGISCHE  SUBSTANZEFFEKTE:

Erkrankungen, die durch eine stimulierende Wirkung von Substanzen auf das lm}nunsystcm aus-
gelost werden, kommen etwa gleichhaufig wie Substanz- oder Wirkmechanismus-abhangige
Storwirkungen vor. ’

Sie sind jedoch schwieriger als substanz-induzierte Ereignisee zu erkennen und werden daher
zumeist verkannt. Hinweise auf Dosisabhangigkeit der Reaktion und ein zeitlicher Zusammenhang
mit dem Erstkontakt der auslosenden Substanz fehlen. )

Zudem kann der Verlauf einer foudroyanten Immunreaktion Klinisch dem Bild einer bakteriellen
Sepsis gleichen, da die Symptomatik durch die identische Reaktion der Immunabwehr auf das
verursachende Ereignis bestimmt wird. .

Warum in dem einen Fall eine immungene Substanz nach Antikérperbildung eine anaphylaktxsche
Reaktion auslést, im anderen Fall eine zellulare Immunantwort, ist noch unbekannt. Die
Symptomatik einer Chemikalien-bedingten zellularen Immunantwort wird in der Regel durch eine
Serumkrankheit oder ein  grippeahnliches Syndrom gepragt. Dieses’ besteht vornehmilich in
Fieber -als Kontinua- oder, abhéngig von der Substanzaufnahme, als Fieberschibe. Das Fieber
wird in der Regel begleitet von Muskel- und Gelenkschmerzen, Alveclitis und Pneumonitis mit den
Leitsymptomen einer Bronchitis, Kopfechmerz, Exanthem und ausgeprigtem Krankheitsgefihl.

In der foudroyanten Verlaufsform entspricht die Erkrankung dem Bild einer bakteriellen Sepsis
mit septischen Temperaturen, Kreislaufechock, Permeabilitatsstorungen mit Fliissigkeitseinla-
gerungen (Odeme, Lungenddem, Pleuraerglisse u.a.) und Multi-organversagen. Dieser Verlauf ist
klinisch von einer bakteriellen Sepsis nur schwer zu unterscheiden und hat -unerkannt- eine
ebenso schlechte Prognose wie der septische Schock bei bakteriellen Infektionen.  Dieser Ver-
laufsform liegt eine generalisierte Vaskulitis zugrunde, die infolge der Zerstorung der Endothel-
zellen in der Endstrombahn haufig weder auf kreislauf-tonisierende Mafinahmen  noch auf
Volumengabe (kapillare Leckage) anspricht.

Zellulare Immunreaktionen kénnen viele Organe schi Jie Zeichen solcher Organeffekte treten
in unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der: ahnlichen Initialsyndrom auf oder erst
verzogert nach Wochen oder Monaten. '
Typische Organmanifestationen sind:

das Blut, das Gefasystem, das gesamte Nervensystem, die Lunge, das Herz, die Leber, das
Pankreas, die Nieren, die Haut, der Bewegungsapparat, die hormonellen Orgarne.
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Verlauf_immun-allergischer Schadstoff-erkrankungen: Viele Chemikalien, die infolge Aktivierung
zelluldrer Immunreaktionen Organschiden ausldsen, bgsitzen eine gewisse Priferenz fiir das eine
oder andere Organsystem. Es ist unklar, wie die Organpraferenz bei immunogenen Substanzen
ausgeldst wird. Typisch ist jedoch, dals neben den bevorzugten Lasionen vereinzelt jedes andere
Bild einer immunallergisch bedingten Organiasion vorkommt ("immunallergischer Fingerabdruck”
der Stérwirkung).

Da bei immunallergisch bedingten Organlzsionen ein Bezug zum Wirkungsspektrum des Schad-
substanz fehlt, dauert es oft lange, bis die Chémikalien-bedingtheit immunallergischer Schadi-
gungssyndrome erkannt wird.

Haufig, aber nicht immer, klingen immunallergische Erkrankungcn mehr oder weniger 5chnell nach
Expositions-(Belastungs-)stop der verursachenden schadlichen Substanz ab. Bei zellulzren Im-
munreaktionen kénnen die schadstoff-bedingten Erkrankungen in einen stationzren oder pro-
gressiven Verlauf umschlagen. Wie dies zustande kommt, ware zu klaren. Unterschiedliche Stoffe
fiihren verschieden hiufig zu solchen "autoaggressiven” Verlaufen.

Bei mindestens 30- 40 % der Fatienten bildet sich die Symptomatik nicht zuriick, sondern bleibt
bestehen oder geht in einen schleichend progressiven autoaggressiven, zum Teil schubweisen
Yerlauf Uber.

Haufig, aber nicht immer, klingen akute immuanallergische Chemikalien-Erkrankungen nach Expo-
sitionsstop mehr oder weniger schnell ab.  Bei zellularen Immunreaktionen konnen die Chemika-
lien-bedingten Erkrankungen in einen stationdren oder progressiven Verlauf umschlagen.
Unterschiedliche Substanzen fiihren verschieden haufig zu auto-aggressiven -Verlaufen. Beo-
bachtungen iber chronische und chronisch progredient verlaufende Krankheitsbilder liegen vor;
das Vorkommen solcher Verselbsténdigungen von Immunerkrankungen steht aufler Zweifel.

Die geklagten Beschwerden des Patienten sind glaubhaft und plausibel. Alle festge-
stellten Krankheitssymptome konnen durch die chronischen Intoxikationen erklart
werden, andere Ursachen fanden sich dafiir nicht.

Wichtig erscheint mir auch in diesem Fall, daf die Aussagen des/der Patienten/in
(die Beschwerden) und die Aussagen der behandelnden Arzte (die Befunde)
Grundlage aller Krankheitsdiagnostik sein missen mit entsprechender Beachtung
und Gewichtung. Die Beschwerden und Befunde kénnen nur die behandelnden
Arzte, die die Langzeitbeobachtung am Patienten durchfithren, einordnen.

Uberhaupt ist nur der Patient imstande, seine Beschwerden sinnesphysiologisch zu
erkennen und zu quantifizieren.  In verschiedenen wissenschaftlichen Untersu-
chungen wurde festgestellt, daf’ Patienten mit chronischen Intoxikationen Uber eine
zutreffende Krankheitseinsicht verfligen: die neuro-psychometrischen Testbefunde
und die clektrophysiologischen Mefiergebnisse entsprachen den Beschreibungen
ihrer Beschwerden. Die Beschreibung und Gewichtung aller Beschwerden durch den
Patienten gilt nicht nur in allen anderen Bereichen der Medizin, sondern auch bei
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chronischen Vergiftungen inzwischen als valide Methode zur Feststellung des
Krankheitsbildes und zur Quantifizierung der Beschwerden. Die Ergebnisse von
speziellen Fragebogen-Auswertungen (im Gesprach mit dem Patienten) liefern be-
reits sichere Hinweise auf Funktionsstorungen bestimmter Organsysteme. Der be-
handelnde Arzt wird dann gezielt Labor- soyie andere Mef3- und Untersuchungser-
gebnisse erheben und veranlassen, um die Hinweise auf Funktionsstdrungen zu
erhdrten oder auszuschlielen.

Il Wurde  diesen _Behinderungen___nach_Leidensbezeichnung und GdB-
Bewertung im_Bescheid vom 10.09.1992 (Bl45.Schwb.-Akte) zutreffend
Rechnung getragen ? :

hein

Falls nein:

a.). Welche Behinderungen sind vom Bescheidwortla ut nicht umfafit?

Nicht erfaf3t sind folgende Behinderungen:

*wechselnden Eunktionsstrungen. und Schwichen (Parceen) des Stiitz- und Bewe-
gungeapparates, an *wechselnden Funktionsstirungen der inneren Organe und der
Sinnesorgane, an “wechselnden Stérungen des Zentralnervensystemes wie An-
triebs-, Konzentrations-, Merkfahigkeits-, Gedachtnis- und Orientierungsstorungen,
Seh- und Horstdrungen, Riech- und Geschmacksstorungen, Schwindel und Bewuf3t-
seinsstérungen, Zittern, Gleichgewichtestorungen, VergeRlichkeit, Koordinations-
storungen, extreme Midigkeit (CFS-Syndrom), Schwiche und Kraftlosigkeit, Er-
schopfungszustinde, Hirnleistungsschwache u.a.m. '

Wie miiRte dieser daher ergédnzt werden?




Bei der vorliegenden Krankheit, einer gefdhrlichen Chemikalien-Intoleranz (GCl),
sind samtliche kdrperlichen Funktionen in wechselndem Ausmafl durth die zum Teil
erheblichen Storungen und Beschiddigungen des Immunsystems, des Endokrinen
Systems und des gesamten, vor allem aber des zentralen autonomen Nervensys-
tems schwerwiegend und zunehmend beeintrachtigt, bis hin zu moéglichen lebensbe-
drohlichen Komplikationen. . ¢

Bei der Beurteilung sind auch seelische Begleiterscheinungen und Schmerzen zu
beachten.

Die seclische_Begleiterscheinungen gehen bei GCl erheblich Uber die einzelne, dem
Ausmafd der organischen Verdnderung entsprechende iblichen seelische Begleiter-
5ch6inung hinaus. (Beurteilungsgrundlage ist wie immer die allgemeine drztliche Erfahrung hinsichtlich regel-
hafter Auswirkungen) '

Ahnliches gilt fiir die Beriicksichtigung von Schmerzen:

im vorliegenden Krankheitsfall ist eine Uber das Ubliche Maf} -nach Sitz und Ausmafd
der einzelnen pathologischen Veranderung- hinausgehende Schimerzhaftigkeit fest-
zustellen.

Eine dufderlich erkennbare dauernde Einbufde der kérperlichen Beweglichkeit liegt im
vorliegenden Fall einer gefahrlichen Chemikalien-Intoleranz auch bei denjenigen
Krankheitssymptomen vor, die bei gewdhnlicher Belastung zu einer ZuBerlich er-
kennbaren Einbue der kérperlichen Beweglichkeit flinren (beispielsweise durch
Atemnot, Schwindel, Ataxie, Seh- oder Horstorungen, durch die Folgen samtlicher
heuro-otologisch hachgewiesenen Hirnstamm- und Kleinhirmschddigungen bzw. der
radiologisch nachgewiesenen zentralnervbsen Perfusionstorungen oder die
nachweislichen Schiaden an Sinnesorganen).

Es ist unerlafBlich, alle leistungsmindernden Storungen auf kdrperlichem, geistigem
und seelischem Gebiet im vorliegendem Krankheitsfall zu berlicksichtigen.

Bei Gesundheitsstorungen, die in den Anhaltspunkten nicht aufgefiihrt sind, ist die Behinderung

in Aralogie zu vergleichbaren Gesundheitsstorungen zu beurteilen.

Folgende Qrgane und Organsysteme sind bei gefihrlicher Chemikalien-Intoleranz
mit folgenden Symptomen in wechselndem Ausmafl, mit wechselnden Funktions-
storungen betroffen, je nach vorliegender Belastung:
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KOPF und GESICHT

Sensibilitatsstérungen im Gesichtsbereich
Gesichtsneuralgien

Migrane-Kopfschmerz

NERVENSYSTEM und PSYCHE

Hirnbeschadigung mit Leistungsbeeintrachtigung
Organisch-psychische Storungen
Hirnleistungsschwache

Psychisch-reaktive Storungen

Zentrale vegetative Storungen

Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen cerebellarer Ursache
Hirnpathologische herdbedingte Ausfille

(z.B. Aphasie, Apraxie, Agnosie)
Gesichtsfeld-ausfille

Nachtblindheit

Objektivierbare Storungen des Gleichgewichtsorganes
Artikulationsstorungen ’
(Auto-)immunkrankheiten des Nervensystems
BRUSTKORB, TIEFERE ATEMWEGE UND LUNGEN
Chronische Bronchitis

Krankheiten der Atmungsorgane

Bronchialasthma

(Auto-)immunkrankheiten der Lunge

HERZ UND KREISLAUF

Herzschaden

Gefafdschiden

Storungen des Blutdrucks
(Auto-)Immunkrankheiten von Herz und Blutgefafien
VERDAUUNGSORGANE

Magen-Darmkrankheiten

Krankheiten der Leber, Gallenwege und Bauchspeicheldrilse
(Auto-)Immunkrankheit des Magen-Darm-Kanals
HARNORGANE

Nierenschiden

Schéaden der Harnwege

(Auto-)Immunkrankheiten der'Harnorgane
MANNLICHE GESCHLECHTSORGANE
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zentrale Sexualfunktionsstorungen
Zeugungsunfahigkeit
(Auto-)immunkrankheit

STOFFWECHSEL UND INNERE SEKRETION
(Diabetes)

(Gicht)

Fettstoffwechselstdrungen
Schilddrisenfunktionsstérungen

Tetanie _
Autoimmun-(Polyendo)krinopathien

BLUT UND BLUTBILDENDE ORGANE
samtliche Blutkrankheiten

einschl. Plasmazelldyskrasie

" (Auto-)Immunkrankheiten

HAUT -

Ekzeme

Neurodermitis

Akne

Urtikaria

Hautverdnderungen bei (Auto)immunkrankheiten
totaler Haarausfall

STUTZ- und BEWEGUNGSAPPARAT
Muskelkrankheiten
(Auto-)Immunkrankheiten

b). Wie sind die aus den bereits anerkannten und den weiter festgestellten
Behinderungen resultierenden Einzel-GdBs, .
wie ist der Gesamt-GdB seit 3/92 zu bewerten?
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Allein aufgrund der Befundberichte der Arzte Dr.Horr, Dr.Claussen und Dr.Binz, ist
von einer schwerwiegenden Erkrankung des Immunsystems, des Autonomen Nerven-
systems und des Endokrinen Systems durch toxische Belastungen lber Jahre hin
auszugehen, die eine Hirnbeschiddigung mit schwerster Leistungsbehinderung des
gesamten Nervensystems (70-100%) beinhaltet, zusitzlich eine Beschidigung des
gesamten Immunsystems (vergleichbar mit "Erworbener Immuninsuffizienz” =
Chemical acquired immuno-deficiency syndrom : 50—100"/9) sowie zusitzlich eine
Stérung und Beschidigung des gesamten Endokrinen (hormonellen) Systems (B0-
100%).

Diese gravierenden Funktionsbeeintrachtigungen durch toxische Beschidigungen
samtlicher Organfunktionen bedingen einen Gdb von 100%.

C Qe

Dr. med. Gernot Schwinger

Fachozd foue y\“t’;.-nu-muuu{i:‘in

Stegickerste. 17 Tl 07153/495434
73269 HOCHDORE ES
(KN NW 61-81 889/11)

Anlagen: . Facharztbericht Dr.Binz, Dr.Hdrr, Dr.Claussen u.a.
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Tel. 06 51/7 45 40 (priv. 1 77 18)
LiebfrauenstraBe 4a (am Dom)
54290 Trier

ljr. Peter Binz
Nervenarzt

Herrn 18.03.1996/Gz
Dr. Schwinger Herrn Holzner

Steigackerstr. 17

73269 Hochdorf

. Betr.: Herrn Simon HOLZNER, * 20.03.48
Kirchgasse 5, 84101 Obersiiftbach

Sehr geehrter Herr Kollege,

ich berichte (iber unseren gemeinsamen Patienten, der am
20.11.95 hier zur nervenarztlichen und psychologischen

Untersuchung war.

Fragestellung:

Y Es geht um die Frage nach Schaden auf meinem Fachgebiet
durch toxische Stoffe, insbesondere Pestizide und Holz-
schutzmittel in seinem Beruf als Landwirt und Schwermetalle

durch seinen Zahnersatz.

Zu den vorliegenden Gutachten Dr. Gierisch, Arzt fur Neuro-
logie und Psychiatrie vom 06.06.95 und Dr. Nordt, Internist

vom 30.05.95 soll Stellung genommen werden.



Untersuchungsbefunde

Angaben des Patienten

Zur Familienvorgeschichte:
Der Vater war Bauer, starb mit 78 J. an Herzversagen.

Die Mutter war B&uerin, starb mit 87 J.
Er ist das funfte von funf Kindern.

Eine Schwester starb mit 14 J. 1957 nach einer Appendek-

tomie.

Die beiden altesten Schwestern sind Zwillingsschwestern:
Hausfrauen, héatten chronische Beschwerden, méglicher-

weise durch Amalgam.
Die nachste Schwester sei ebenfalls Hausfrau, gesund.

Eigene Vorgeschichte:

Geburt und Kindheit: keine ernsten Erkrankungen.

Unfille:

1964 mit 16 J. Schadelbasisfraktur bei Mopedunfall, ohne |
BewuRtlosigkeit.

1985 nochmals Unfall mit Bruch des 12. BWK.

Operationen:

1976 Lymphknotenop. re. Achselhéhle.
1990 Hydrocelenop. i.



.
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Krankenhausaufenthalte:
1991 9 Wochen stationdre Nervenklinik Gauting wegen De-

pressionen.

1971 und 76 KH Landshut.

Anfille:
Zwischen 1967 und 78 ca. 20 Anfdlle mit Bewulitlosigkeit,

Einzelheiten weil’ er nicht mehr.

Bei den Anfallen habe er fast immer erbrochen und habe
starke Kopfschmerzen gehabt. Ein paar Mal sei er auch vol-
lig bewuRtlos geworden und hingestirzt, man habe gesagt,
er habe auch Schaum vor dem Mund gehabt und er sei ver-

krampft gewesen.
Alkohol: nie vermehrt, Rauchen: nein.

Amaigam:
Eine Reihe von Fullungen ab dem 16. Lebensjahr, inzwi-

schen saniert.

Die Amalgambelastung wurde 1991 durch Herrn PD Dr.
Daunderer festgestellt. Danach wurde saniert und er hat-
eine Vollprothese des Oberkiefers sowie eine Teilprothese

des Unterkiefers.

Sozial:

Von 1954 - 62: Volksschule, dann bis 1965 landwirtschaftli-
che Berufsschule und landwirtschaftliche Fachschule bis
1968. '



Von 1972 - 78: den elterlichen Betrieb gepachtet, ab 1979
habe er ihn nur noch als Nebenerwerb gefthrt, da er eine

Stelle als Mefgehilfe bei der Flurbereinigung bis 1987hatte.

Danach von 1988 bis 1991: Finanzbauamt Miinchen. Seit

Februar 1991 kénne er nicht mehr arbeiten.

Toxische Belastung:

Auf dem elterlichen Hof von ca. 10 ha habe man Weizen,
Roggen und Gerste angebaut. Er habe schon von Anfang an
oft gebeizt mit Ceresan (Quecksilber). Man habe auch Ru-
ben und Kartoffeln angepflanzt, dabei Gebrauch aller gangi-

gen Pestizide, etwa Herbatox, Atrazin.

Er habe immer geglaubt, das kénne ailes nicht schaden,

denn so wurde es ja von der Industrie immer versichert.

1966 habe er valadecor und Xylamon verwendet, damals
Hausbau. Er habe schon bemerkt, dal er geistig sehr ,matt*
geworden sei, habe das aber nicht mit den Mitteln in Zu-
sammenhang gebracht. Ein Jahr spéater, also ab 1967 hatten

ja auch die Anfélle begonnen.

Derzeitige Beschwerden

Kérperlich: standige Kopfschmerzen, Muskelschwéche und
Muskelschmerzen Gberall, Kraftiosigkeit, gehdufte Entzin-

dungen.

Psychisch: extreme Mdudigkeit und Willensschwiche, er
konne sich zu nichts mehr aufraffen, schaffe kompliziertere
Dinge nicht mehr, er fuhle sich wie gelahmt, siche Sympto-

menliste.



Neurologischer Befund:

48-j. Mann, gepflegt und geordnet, aber erheblich vorgeal-
tert, N 182/69 kg. RR 100/70.

Hirnnerven: Riechen: Riechverminderung, aber Uberemp-
findlichkeit gegen Benzin etc., sei sehr schwankend.

Sehen: keine grobe Visus- oder Gesichtsfeldeinschrankung,
aber genaue Untersuchung notwendig: Gesichtsfeld-, Farb-
sehen-, Ddmmerungssehen.

Gefuhl im Gesicht: Jucken, Kribbeln, Muskelzucken.

Hoéren: Horverminderung bei gleichzeitiger vermehrter Emp-
findlichkeit gegen Larm.

Schlucken, Kauen, Sprechen: Klofd im Hals, gelegentlich
Heiserkeit.

Reflexe: an Armen und Beinen seitengleich, deutlich gestei-
gert, Hinweise auf mogliche Schadigung der Pyramidenbah-
nen. -

Sensibilitat:  deutliche handschuh- und sockenférmige
Hypéasthesie und Hyperpathie, also Polyneuropathie.
Motorik: deutliche Verschmachtigung der gesamten Kdérper-
muskulatur, Druckkraft der Hande: re. 42, li. 36 kg, berichtet
Uber schnellen Abfall der Muskelkraft bei langerer Anstren-
gung.

Koordination: Verminderung der Feinbeweglichkeit, Unruhe,
deutliche Ataxie bei den Blindversuchen.

Vegetativum: Schwitzen, Tremor.

Psychisch:
Klar, atie'nt. geordnet, Angaben offen, glaubhaft, keine Ag-

gravation. Seine Angaben widersprechen nirgends den Aus-

sagen in den Unterlagen.

Siehe Psychometrie.



Diagnose:

Polyneuropathie, Myopathie, extrapyramidale Schéden,
Leistungs- und Wesensdnderung nach jahrzehntelanger
Belastung mit toxischen Stoffen: Pestizide, Holz-

schutzmittel, Quecksilber.

Die Anamnese ist klassisch, und es ist leider auch klassisch,
dafl die Schiden zu psychischen Fehlentwicklungen umge-
wandelt werden: bei angemessener Aufklarung allein der
Schéaden, die durch Gifte in der Landwirtschaft verursacht
wurden, ist an eine Deckung durch die Versicherungen nicht

mehr zu denken.

Eine toxische Schadigung ist immer eine Multiorganschadi-
gung, dahear sind Kontrollen auf folgenden Gebieten not-

wendig:

— Immunsystem mit chronischen Entziindungen und Mo&g-
lichkeit der Karzinogenese.

- Muskel-, Knochen- und Gelenkschaden mit Osteoporose.

~ Herz- und Kreislaufschaden mit Herzrhythmusstérungen
und Mdglichkeit der Infarkte, Kardiomyopathie und Klap-
penfehler.

- Hormonregulationsstérungen, insbesondere Hypophyse,
Thyreoidea und Pankreas.

— Magen- und Darmschaden.

— Hautschaden.

— Lebér- und Nierenschaden.

— HNO: Gleichgewichtsstérungen, Schlafapnoe-Syndrom.

Die weitere Prognose ist ernst.



Eine kausale Behandlung gibt es nicht.

Die wichtigste Malnahme ist die Vermeidung toxischer Ex-
position, soweit das heute im Alltag Gberhaupt noch méglich

ist.

Stellungnahme zu dem Gutachten Dr. Nordt, 30.05.95:

Im Gutachten sind keine Kenntnisse Uber Pestizide und
Schwermetalle erkennbar. Folgerichtig werden auch die ge-
eigneten Untersuchungen unterlassen, und daher kann auch
nicht der Zusammenhang zwischen typischen Beschwerden
und Ursache erértert werden. DaRl Herr H. geschadigt ist, ist

dem Untersuchung nicht entgangen:

S. 5: ,...altersentsprechend, jedoch kranklich wirkend. Re-

duzierter Aligemeinzustand.*

Trotzdem wird nachher gesagt, Herr H. kdnne leichte bis
mittelschwere Arbeiten ganztagig verrichten, und die Ge-

sundheitsstdrungen hatten nur die Bedeutung von Nebenbe-

funden.

Stellungnahme zu dem Gutachten Dr. Gierisch, 06.06.95:

Auch hier wird nicht einmal die deutliche Polyneuropathie
gefunden, sondern es wird gesagt: ,Keine Stérung der

Oberflachen und Tiefensensibilitat.”

Das wdre ja nach jahrzehntelanger toxischer Belastung
héchst ungewshnlich. Die Untersuchung war also unzurei-
chend.

Es werden auf S. 12 zwar die Krampfanfalle beschrieben,

sie werden eine klassische Migrdne genannt, aber es wird



nicht diskutiert, dall sowoch! Migraneanfalle als auch epilepti-
sche Anfélle hiufige und typische Folgen chronischer Intoxi-
kation sind. Uberhaupt sind in dem Gutachten nirgends
Kenntnisse Uber die Gifte erkennbar, denen Herr H. ausge-
setzt war und entsprechend fehlen auch hier die Bezuge.
Statt dessen wird, wie haufig in derartigen Gutachten, zur
sogenannten Neurosenlehre gegriffen und es wird auf S. 12:
....€ine hypochondrisch neurasthenische Entwicklung auf der
Basis einer selbstunsicheren Persénlichkeitsstruktur® kon-

statiert.

Das sind nun nichts weiter als griechisch-lateinische Benen-
nungen offensichtlicher Personlichkeitsveranderungen, also
Tautologien. Diese werden oft als Diagnose verwendet, ob-
woh! ja zur Diagnose die Erkenntnisse oder zumindest der
Versuch- der Erkenntnisse der Ursachen gehért und nicht
Ubersetzung der Angaben des Patienten in den Jargon der

sogenannten Neuroseniehre und Psychotherapie.

Die einzig angemessene Untersuchung, namlich die test-
psychologische Untersuchung durch einen Psychologen,
wird nicht durchgefithrt, ja nicht einmal erwahnt. Auch hier
ist offensichtlich das Gutachten vom Schiuf® her aufgebaut:
Herr H. kann leichte bis mittelschwere Tatigkeiten regelma-

Rig verrichten.

Zu den Giften:

Es ist plausibel, dal Herr H. schon in der Jugend mit
Quecksilberbeizen gearbeitet hat. Das haben damals so gut
wie alle Bauern getan, im festen Vertrauen auf die Zuver-
lassigkeit der Aussagen von Industrie und kontrollierenden
Behérden. Die Zahl der Schaden durch Quecksilber allein

aus der Landwirtschaft ist sehr hoch. Haufig entstehen



schwere Hirnschaden, besonders kennzeichnend ist das
Auftreten eines Parkinson-Syndroms mit gleichzeitigem
schweren Abfall der Hirnleistung. Eine solche Entwicklung ist

bei Herrn H. weiterhin méglich.

Zu den Holzschutzmitteln und Pestiziden:

Es handelt sich um die gleiche Stoffgruppe, ndmlich synthe-
tische Biozide: die Mittel sind samtlich unspezifisch, d. h. sie
schadigen den Erreger genauso wie den Anwender und
spater den Verbraucher. Nur spezifische Pestizidbekdmp-
fungen sind sinnvoll, d. h. biologische Methoden oder me-
chanische Methoden. Bei beiden ist gesichert, dal Landwirt
und Verbraucher nicht zu schaden kommen kénren, da
diese Methoden nur auf den Erreger wirken, etwa Bacillus

thuringiensis, Pheromone etc.

Bis heute ist aber noch der weit (iberwiegende Teil -ailer
Pflanzenschutzmittel, wie die Pestizide in der BRD euphe-
mistisch genannt werden, nicht biotopisch. Die Zah\ der
Substanzen, die in der Landwirtschaft verwendet wurden, ist
untberschaubar gro’. Es gibt auch keine Untersuchungen
darlber, wie sie auf den Menschen wirken, wenn sie in
Kombination Uber Jahrzehnte angewendet werden. Somit

gibt es auch keine Toleranzwerte.

Eins ist aber sehr gut bekannt, namlich der schwere Scha-
den, den sie bei dem groRten Teil der Menschen in der
Landwirt§chaft verursacht haben. Auf meinem Fachgebiet
sind dés vor allem Schaden der Hirnleistung, wie hier be-
schrieben, Anderung des Charakters und der sozialen An-
passungsfahigkeit, Schaden der Muskulatur und der Ge-

lenke.



Dazu kommen noch die schweren Schiden auf anderen
Fachgebieten. Auf die Auslésung von Tumorerkrankungen
sowie Schaden bei den Nachkommen, sofern die Fruchtbar-

keit nicht auch zerstért ist, sei hingewiesen.

Zusammenfassung und Beurteilung:

Familiare Krankheiten sind nicht bekannt, offensichtlich war
aber die ganze Familie in der Landwirtschaft mit Pestiziden
belastet. Herr H. hatte schon ab 1967 ein Anfallsleiden, das
bis 1968 sistierte. Es war offenbar durch Holzschutzmittel

ausgeldst.

Der jetzige Befund zeigt eine Polyneuropathie, also Scha-
digung der peripheren Nerven, eine Myopathie, Schadigung
der Muskulatur, extrapyramidale Stérungen, also Schaden
des Gleichgewichts und eine erhebliche Leistungs- und We-

sensanderung.
Eine weitere Verschlechterung ist zu befiirchten.

Mit dem jetzigen Leistungsvermdgen ist Herr H. nicht mehr
in der Lage, arbeiten langer als 2 Std. auszufthren, und
auch bei geringfugiger Tatigkeit ist er schon durch das kor-
perliche und geistige Leistungsversagen und die verminderte

Belastbarkeit erheblich eingeschrankt.

Mit freundlichen GriiRen

Binz | / /
( L" _I‘Z/’________—~

FK - Sylmptomenliste
FK - Psychometrie



Dr. Peter Binz
Nervenarzt

Tel. 06 51/7 45 40 (priv. 1 77 18)
Liebfrauenstrafle 4a (am Dom)
54290 Trier

Trier, den 22.01.1996/Sch

PSYCHOLOGISCHE UNTERSUCHUNG
durch: Dipl.-Psych. Rolf Stockheim

Betr.: Herrn Simon Holzner, * 20.03.1948

Untersuchungszeitraum:

Die testpsychologische Untersuchung und ein Explorationsgesprach
fanden am 20.11.1995 statt.

Fragestellung:

Psychologische Leistungs- und Persénlichkeitsuntersuchung

Durchgefiihrte Verfahren:

LPS Leistungsprifsystem

MWT-A Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest

c.l-Test ~ Test zur raschen Objektivierung cerebraler Insuffizienzen

KAI Kurztest fur allgemeine Basisgréfien der Informationsver-
arbeitung

BF-S Befindlichkeitsskala

TAT Thematischer Apperzeptionstest

Exploration:

Aktuelle Situation:

Herr Holzner berichtet von ersten Beschwerden schon im Alter von 16-
18 Jahren. Von 1966 an habe er Amaigam-Fillungen erhalten. 1957
haben dann Krampfanfélle begonnen ("epileptische Anfalle"), die bis
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1978 reichten. Er habe von Jugend an, nach der Volks- und Berufsschu-
le und dem Besuch der Landwirtschaftsschule, im elterlichen landwirt-
schaftlichen Betrieb gearbeitet. Dies sei ein Gemischtbetrieb mit Sechs-
Felder-Wirtschaft gewesen. Von 1972 bis 1979 habe er den elterlichen
Hof gépachtet, 1979 sei der Hof an ihn (bergeben worden. Er habe die-
sen Hof von 1978 an im Nebenerwerb gefuhrt, im Haupterwerb sei er in
der Vermessung tatig gewesen (Flurbereinigung). Hier habe er bis 1987
gearbeitet. Von 1988 an sei er als Vermessungsgehilfe beim Finanz-
bauamt Minchen tatig gewesen, dies habe bis Oktober 1990 gedauent,
er habe jedoch immer weiter in seinen Leistungen abgebaut, die Be-
schwerden haben fortlaufend zugenommen,

Herr Holzner berichtet, daf? er mit allen Giften und Pestiziden "sorgfaltig
umgegangen” sei, er habe Wuchsstoffe, Herbizide, Blattherbizide, In-
sektizide und Fungizide verwendet. Im Jahr 1966 habe er einen Wurm-
und Holzbockbefall in der Scheune mit Holzschutz bekampft. Er habe

Xylamon BN verwendet.

Weiterhin erwahnt Herr Holzner Sehprobleme, er kénne zwar ohne Brille
sehen, jedoch bei den Anfiilen habe er Sehstérungen gehabt. Vor der
Zahnsanierung habe er auch o6fter Unscharfen wahrgenommen, er koén-
* ne dann zwar sehen, jedoch die Informationen nicht aufnehmen. Das
Horen sei gemindert, vor allem bei Hintergrund in Gesellschaften, sei es
deutlich schiechter. Friher habe er haufig ein Pfeifen wahrgenommen.
Allgemein sei die Situation in Einzelgesprachen besser. Er kénne zwar
oft horen, aber das Gehorte nicht umsetzen. Seine Herzrhythmussté-
rungen sind seit der Amalgamsanierung abgeklungen. Er hatte jedoch
zeitweise unertragliche Kopfschmerzen, diese sind jedoch seit 3 Mona-
ten abklingend. Der Schlaf sei durchschnittlich, morgens fihle er sich
aber geradert. Gedachtnis und Konzentration sind verdndert, das Den-
ken falle ihm schwer, er habe Ausfille, dies vor allem im Kurzzeitge-
dachtnis. Ihm fielen' Worte nicht ein, er kénne Satze nur schlecht bilden,
er sei manchmal "blockiert", kdnne sich schiecht konzentrieren und sei
ablenkbar. Er versplre eine geistige Mattigkeit, auch falle ihm das
Schreiben schwer und es wiirden ihm stdndig Fehler unterlaufen. Zeit-
weise habe er.Sprachprobleme gehabl. Zudem erwahnt Herr Holzner

Orientierungsprobleme in vielen Bereichen.
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Herr Holzner erwdhnt auch Reaktionen auf die Umgebung, so sei eine
Zimmerei und der Hopfenanbau in der N&he. Er reagiere hier nach
Windrichtung, wenn die verwendeten Materialien zu ihm hinlbergeweht
werden. Auch reagiere er alkohol- und rauchunvertraglich.

Frihere Erkrankungen und Unfille:

Herr Holzner erwahnt einen Schadelbruch aus dem Jahr 1964, auch
habe er sich 1986 einen Wirbelbruch zugezogen.

Herr Holzner ist alleinstehend, er lebt auf dem Hof mit seiner Schwester
zusammen.

Leistungsuntersuchung:
LPS:

Das LPS ist ein Verfahren, dessen Ergebnisse Aufschlisse Gber die

Leistungsfahigkeit, Intelligenzartung und Arbeitsweise des Probanden

geben. In den durchgefiihrten Subtests aus dem LPS ergab sich bei
Herrn Holzner folgender Eindruck: ’

Herr Holzner verfugt Gber ein durchschnittliches Wortverstidndis und
ausreichende Wortkenntnisse. Die Fahigkeit, GesetzmaRigkeiten zu
erkennen und das Wesentliche herauszufinden sowie Regeln zu bilden,
also abstrakt-logische Beziehungen aufzudecken, ist bei ihm durch-
schnittlich bis gut ausgepragt. Mit Symbolen kann Herr Holzner ebenso
gedanklich durchschnittlich gut umgehen, er besitzt ein ausreichendes
Vorstellungsvermégen. Er ist gut in der Lage, Symbole zu bewegen und
sich Gebilde rdumlich vorzustellen. In durchschnittlichem Maf besitzt er
die Fahigkeit, un\'/ollsténdige Figuren und Symbole schnell und leicht zu
einem volistandigen Ganzen zu vervollstandigen. Dabei verfigt er Gber
eine mittlere visuelle Auffassungsgabe und Gedéachtnisvorstellung. Bei
Routineaufgaben mit Zahlenmaterial, die ein schnelles Erfassen von

- Detaile erfordern, ist Herr Holzner in..der Lage, schrell, sicher urng ., |

sorgfaltig die Aufgabe zu bearbeiten. Er kann sich bei einer derartigen

kurzfristigen Aufmerksamkeitsleistung (2 Min. Dauer) gut konzentrieren.
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MWT-A:

Der MWT-A mifdt das allgemeine Intelligenzniveau objektiv, wiederhol-
bar und weitgehend unabhangig von seelisch-geistigen Stérungen. Mit
einem Punktwert von 22 Punkten ergibt sich umgerechnet ein Intelligen-
zquotient von 88; hier findet sich sicherlich auch der Einflul der Bil-
dungsanteile bei Herrn Holzner wider.

c.l.-Test:

Der Test flr cerebrale Insuffizienz ist ein Screening-Verfahren, er dient
als diagnostische Entscheidungshilfe, wenn der Verdacht auf eine cere-

brale Insuffizienz gegeben ist. Hier gelingt es Herrn Holzner im Subtest

"Symbole-Zihlen" nicht, die Anforderungen zu erfillen, was als Hinweis
auf eine cerebrale Insuffizienz zu werten ist.

KAl:

Dieser Test mifit die wichtigsten Parameter der augenblicklich verfiigba-
ren Intelligenzfunktionen (fluide Intelligenz). Er entstand aus der medizi-
nisch-psychologischen Tatigkeit und ist relativ sprach- und bildungs-
unabhangig. In diesem Verfahren ergibt sich ein Wert fiir die Informati-
onsverarbeitungsgeschwindigkeit bei Herrn Holzner von 6,25 bit/s. Bei
einer Gegenwartsdauer der Information von 4 Sekunden errechnet sich
ein Wert fur die Kurzspeicherkapazitdt von 25 bit, was einem Intelligen-
zquotienten von 73 1Q-Punkten entspricht. Vergleicht man nun diesen
Wert fir die aktuell verfigbare (fluide) Intelligenz mit dem schon im
MWT-A gemessenen Wert flr die langzeitstabile (pramorbide) Intelli-
genz, so lalt sich, auch wenn man die fehlenden Bildungsanteile nicht
berticksichtigt, ‘e‘in erheblicher Abbau der mentalen Kapazitat ablesen.
Es ergab sich bei Herrn Holzner unter Berticksichtigung beider Intelli-
genzwerte eine Minderung der mentalen Kapazitat zum Testzeitpunkt
um 26 %, was einerseits auf eine gesunkene Informationsverarbei-
wngskapazitit echliefcn 140t und der. Hinwein af eine Hirmleistungs-

stérung ergibt.
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Persénlichkei ! )

Befindlichkeitsskala

Die Befindlichkeitsskala erfafit das Ausma® momentaner Beeintrachti-
gung subjektiven Befindens, wobei vor allem Stérungen des subjektiven
Wohlbefindens im Vordergrund stehen. Bei den Ergebnissen der psy-
chischen Befindlichkeit erzielte Herr Holzner einen Gesamtpunktwert
von 29 Punkten; dieser unterscheidet sich deutlich vom Wert der
Normstichprobe. Es entspricht einem Prozentrang von 85,6 % und be-
deutet eine momentane deutliche Beeintrachtigung des subjektiven Be-
findens.

TAT:

Der TAT ist ein Verfahren, das zum Ziel hat, Persénlichkeitseigenschaf-
ten aus Geschichten zu erscnliefen, die der Proband zu bestimmten
Bildern erzahlen soll. Aus der Auffassung und Bearbeitung des Bildthe-
mas wird die inhaltliche gegenstandbezogene Seite der Persénlichkeits-
dynamik erschlossen. Die Assoziationsmuster im TAT kdnnen als wenig
differenziert bezeichnet werden. Es fallt Herrn Holzner sehr schwer, sich
‘in emotional belastende Situationen hineinzuversetzen. Er verfigt auch
diesbeziiglich Uber eher wenig differenzierte emotionale Bearbeitungs-
muster. Auch das Verbalisieren von Emotionen gelingt ihm nur unzurei-
chend, bzw. er ist nur schwer in der Lage, dies zu einem Gesamtein-
druck zu verarbeiten. Die verbliebenen Assoziationen spiegeln negative
Erlebnisse wider. Herr Holzner beschaftigt sich auch mit Tod und Ver-
lust, auch Suizid-Gedanken scheinen ihm nicht fremd zu sein. Diese
Tendenz setzt sich jedoch nicht durch alle Bilder fort. Insgesamt muf}
aber von einer leichten Stimmungsverdunkelung bei Herrn Holzner aus-
gegangen werden.

Zusammenfassende Beurteilung:

B

so stellt sich folgender Eindruck dar:

]

trachtet man dic Troabrines de- Unterenrhynag  zusammernhingend
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Aus den Subtest-Ergebnissen des LPS zeigte sich, dall Herr Holzner
Gberdurchschnittliche Leistungen beim logischen Denken oder beim
Erkennen von Regeln verfugt. Durchschnittliche Ergebnisse erzielte er
bei der Allgemeinbildung, der Denkfahigkeit, dem gedanklichen' Bewe-
gen von Symbolen, der Raumvorstellung, aber auch bei der Verfigbar-
keit visueller Gedéachtnisvorstellungen und beim Wahrnehmungstempo
bzw. der Konzentrationsleistung. Der MWT-A ermittelte ein eher niedri-
ges, pramorbides, intellektuelles Leistungsvermégen. Im c.l.-Test ergab
sich der Hinweis auf eine cerebrale Insuffizienz. Der KAl beschrieb mit
seinem Ergebnis eine deutlich geminderte mentale Kapazitdt zum Test-
zeitpunkt und ebenfalls den Hinweis auf eine Hirnleistungsstérung. Die
momentane Befindlichkeit ist als beeintrachtigt anzusehen, der TAT
zeigte eine leichte Tendenz zur Stimmungsverdunkelung.

/( Insgesamt zeigten sich in der Untersuchung bei einem durchschnittli-

chen intellektuellen Ausgangsniveau in pramorbider Hinsicht zum Test-
zeitpunkt Leistungseinbuflen. Diese waren vor allem im Bereich des
Kurzzeitgedachtnisses und der Speicherfahigkeit zu sehen. Der c.l.-Test
wie auch der KAI-Test ergaben Hinweise auf eine Hirnleistungsstérung.
Desweiteren ergaben sich aus der BF-S und aus dem TAT Hinweise auf
eine Befindlichkeitsstérung und leichte Wesensanderung.

A=

R. Stockheim

i
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Erqangné Stellungnahme :
zu den versorgungsarztlichen Einwendungen gegen das Gutachten vom 10 12.95

Zur Frage der tatsdchlichen Funktionsbeeintrachtigungen in der Bewertung nach den "An-
haltspunkten im sozialen Entschddigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" teile ich

folgendes mit:

Herr Simon Holzner leidet an typischen Symptomen und nachweislichen gravierenden
pathologischen Befunden einer irreversiblen gefahrlichen Chemikalien-Intoleranz (GCI) .

Diese erworbene toxigene Immundefizienz und Autoimmun-erkrankung nahezu samtlicher
Kérperorgane, insbesondere die immunvermittelten Angiopathien und Neuro-allergien des
Nervensystems verursachen mittlerweile schédliche Wirkungen auch nur geringster neuro-
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toxischer Chemikalien-Spuren, die insbesondere tiber die Atmung, aber auch Uber dig Nah-
rung aufgenommen werden.

Weitere Diagnosen im Rahmen der Chemikalien-Intoleranz : Chron.-tox. subcorticale Encephale-
pathie, Fibromyalgie, Chron. Midigkeitssyndrom (CFS), tox. Myeloneuropathien, tox. Angiopathien.
Psychische Stérungen: u.a. Depressives Syndrom als Folge tox. Expositionen; Kreislaufregulations-
stérungen als Folge tox. Expositionen; cerebrales Anfallsieiden (1967-1978) als Folge tox.Expositio-
nen; Mitralklappenprolaps als Folge tox. Expositionen.

{ Status nach Wirbelbruch BWK 12 /985, =Unfallfolge)

AuBer Expositions-(Belastungs-)stop ist keine kausale Therapie mdglich; es gibt nur Linde-
rung und palliative Behandlung einzelner Symptome.

Die verbliebene Leistungsfahigkeit ist aufgrund gravierender Gesundheitsbeschadigungen
bzw. Funktionsstérungen vieler Organe gering und weiterhin abnehmend.

Eine Besserung der plétzlich eintretenden Organ- bzw. Funktionsstérungen tritt erst nach
Stunden, te‘lweise nach Tagen ein. Eine medikamentdse Behandlung zur Vermeidung der
toxischen immun-vermittelten Reaktionen der Koérperorgane ist nicht méglich, weder im
Vorherein noch im Nachhinein.

Es sind sdmtliche kérperlichen Funktionen in wechselndem Ausmal3 durch die zum Teil
erheblichen Stérungen und Beschadigungen des Immunsystems, des GefdBsystems, des
Endokrinen Systems und des gesamten, vor allem aber des zentralen autonomen Nerven-

systems schwerwiegend und zunehmend beeintrachtigt, bis hin zu mdglichen lebensbe-
drohlichen Komplikationen.

Es wird beméangelt bzw. vermiBt, daf3 keine weiteren "keine Befunde, die eine i.S. d.
SchwbG relevante Gesundheitsstérung auf endokrinologischen oder hdmatologischem
Gebiet belegen" im Gutachten vom 10.12.95 enthalten seien. Das war nicht meine
Aufgabe und wiirde zudem den Rahmen des Gutachten bei weitem sprengen, wenn alle
moglichen Untersuchungen zum Nachweis der genannten Stérungen ausgeflihrt werden
sollten. Prinzipiell ware das durchaus méglich. aber dazu miBte der Untersucher, sofern er
die Diagnose mit allen bisherigen Befundberichten nicht {ibernehmen kann, tagelang mit
dem Patienten in dessen Umgebung leben und alle pathologischen (krankhaften)
Stérungen von frith bis abends notieren bzw. aufzeichnen ({Ich verweise bereits an dieser Stelle
auf den in Kopie beigelegten HUD-Bericht aus einem Bundesministeriums der USA, in dem diese

Schwierigkeiten bei der Beurteilung der gravierenden Krankheit MCS ausfithrlich -aus der dortigen
jahrelangen Erfahrung - beschrieben werden)
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Die zahlreichen klinischen und subklinischen Organ-stérungen durch Beschiddigungen des
zentralen und des peripheren Autonomen Systems, die toxischen Belastungen de% Immun-
systems und des Endokrinen Systems lassen sich in ihrer Gesamtheit nur mit Hilfe einer
auBerordentlichen Anzahl internistischer, radiologischer und spezieller neurclogischer Tests,
sowie mit speziellen Labor- und anderen Untersuchungsmethoden erfassen, die indes nur
ganz selten zur Diagnose herangezogen werden kénnen, weil sie z.T. sehr aufwendig und
nur in Spezial-Fachpraxen und spezieller Abteilungen bestimmter Kliniken in USA durch-
fihrbar sind.

Ich nenne nur einige wenige Untersuchungen beispielsweise: "Monitoring des gesamten
Nervensystems", "Kardiovaskuldre Reflextests", dazu im Rahmen der Priifung des gesamten
Nervensystems samtliche Ableitungen von "Evozierten Potentialen" (akustische, visuelle, so-
matische, olfaktorische, gustatorische), "Aquilibriometrie”, "Hirnszintigraphie", "Psychome-
trie", "Neurophysiologische Tests", "NLG" und "EMG" aller Art, "Elektronenmikroskopische
Untersuchungen von Nerven- und Muskelgewebe (Biopsie); spez.Tests fir Lunge und Innere
Organe; weitere Voraussetzungen: Speziallabor flir Spezialblutuntersuchungen, véllig
schadstoff-freie Praxis- und Klinikraume.

Der Patient ist fortwdhrend krank.

Gefdhrliche Chemikalien-Intoleranz impliziert permanente Funktionsbeeintrdchti-
gungen von erheblichem Krankheitswert, und zwar Funktionsstérungen aller Kor-
perorgane, in wechiselndem Ausmasse und wechselnder Lokalisation. Je nach den
tiglichen Belastungen der Innen- und AuBenrdume leidet der Patient an betrdchtli-
chen individuellen funktionellen Einschrénkungen und auBBergewdéhnlichen sozialen
Beeintrdchtigungen.

GCI /| MCS bedeutet: organische Funktionsstérung par excellence.

Und maBgeblich sind -im vorliegenden Fall- allein die Funktionsbeeintrachtigungen und der
dadurch bedingte Grad der Behinderung.

AuBer Expositions-(Belastungs-)stop ist keine kausale Therapie méglich; es gibt nur
Linderung und palliative Behandlung einzelner Symptome.

Das MCS-Syndrom ist dem versorgungsérztlichen Dienst nicht bekannt. Der Patient mu@
jedoch m.E. bei der Begriindung seiner Beschwerden auch zu diesem Krankheitsbild "GCl /
MCS" gehért werden, um zutreffende und umfassende Erkenntnisse tiber seinen
tatsachlichen Gesundheitszustand als Grundlage einer Beurteilung (fir den Grad der
Behinderung) zu gewinnen.

Es geht nicht an, daB beispielsweise ein Derrnatologe (iber die Funktionsstdrungen einer fehlerhaft operierten
Herzklappe befindet {einschlieBlich deren Auswirkungen auf den Organismus).

Erkrankung an GCI hat zur Folge, daB betroffene Patienten/innen -wie im vorliegen-
dem Fall- auf die geringsten Spuren der zahlreichen neuro-toxischen Chemikalien in
der Raum- und Atemluft ( Organische L&sungsmittel, fliichtige Biozide, fliichtige
Kohlenwasserstoffe, Holzschutzmittel-inhaltsstoffe, Schwermetalle im Zahnersatz,
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Parfims und Duftstoffe, Terpene, Verbrennungsprodukte wie v.a. CO u.a.m.) be-
reits bei wenigen Atemziigen mit z.B. Schwindel, Kopfschmerz und Gliederschmerz,
Schwitzen, Ubelkeit, Schwache und Benommenheit, auch mit BewuBtlosigkeit, Luft-
not, Herzbeklemmung, Herzrhythmusstérungen, Blutdruckanstieg, Seh- und Horsts-
rungen u.a.m. reagieren, d.h. mit massiven Funktionsstérungen der BlutgefaBe, der
Schilddriise (und anderer endokriner Organe), des Immunsystems (vor allem im
Sinne von Auto-immunkrankheiten), des Stoffwechsels, der Blutgerinnung, des ge-
samten autonomen und zentralen Nervensystems; im Einzelfall kann es bei entspre—
chenden Belastungen zu kritischen Zustdnden kommen.

Diesbeziiglichen Erfahrungen zahlreicher Patienten und Arzte sind nur in USA seit Jahren
dokumentiert; eine derartige Dokumentation beziglich "MCS" ist in Kopie und ubgrsetzt
beigefiigt, sie stammt aus einem US-Bundes-Ministerium (HUD) Washington D.C. (Anlage)

Die Diagnose bzw. die Diagnostik der Krankheitsfolgen chronischer (inhalativer) In-
toxikationen ist sehr komplex, das Krankheitsbild ist oft ein Mosaik von einzelnen
Spezialbefunden und tangiert viele (ibliche Krankheitsbilder der einzelnen traditionel-
len klinischen Fachgebiete, diese aber jeweils nur partiell. Komplexe Befunde
toxischer Organstérungen lassen sich nicht mit der Giblichen landlaufigen Diagnostik
eines Fachgebietes erfassen. Notwendige weitere Abklarung und Beurteilung ist mit
Hilfe spezifischer Untersuchungen bei auf Intoxikationen spezialisierten Fachérzten fiir
die einzelnen Organsysteme moglich.

P

Das Trauma einer Vergiftung des Nervensystems durch neurotoxische Chemikalien
hat nicht nur bunte Krankheitsbilder und schwierig einzuordnende Krankheitssymp-
tome zur Folge, die in keiner "Differentialdiagnose innerer Krankheiten" zu finden
sind, das neurotoxische Trauma fiihrt auch zu einer standigen Herabsetzung der To-
leranzschwelle gegentiber neuerlichen Verletzungen durch Neurotoxizitét im Sinne
einer gravierenden pathologischen Vulnerabilitat (Verletzlichkeit) samtlicher Organe
des menschlichen Organismus: nunmehr vermag selbst jedes neuerliche Mikro-
trauma allergeringster (weiterer) neurotoxischer Chemikalien-Spuren in der Atemluft
rezidivierende immun-vermittelte Angiopathien (GefdBkrankheiten), toxische
Autoimmunkrankheiten, Neurotoxikosen mit Organbeteiligungen, aber auch
klinische und subklinische Endokrinopathien (Erkrankungen der hormonellen
Organe wie z.B. der Schilddriise u.a.m.) hervorzurufen.

Uber diese Darlegungen wird in den versorgungsérztlichen Gutachten nicht diskutiert; es
heiBt dort u.a. einfach und lapidar: " das vorgelegte Gutachten von Dr.Schwinger enthalt
sehr viele allgemeine Ausfiihrungen, aber sicher keine Befunde", und "soweit subjektive
Beschwerden angegeben werden, koénnen diese am schlechtesten gemessen werden".
MeBbar sei insbesondere die "Leistungsuntersuchung": "in diesem Bereich war eine
entsprechende Funktionsbeeintrachtigung nicht zu ermitteln”. Das gilt aber nur fir die
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Gutachterin. "Zu den Immunproblemen wird noch eine internistische Stellungnahme
angeregt" (S. 213)

Auf der knappen Seite 214 finde ich -aufBer den oben zitierten Satz- keinerlei Ausfiihrungen
tiber Immunprobleme oder -krankheiten.

Die Medizin ist eine Erfahrungswissenschaft, keine exakte Naturwissenschaft wie z.B. die
Physik. Alle Diagnosen sind vorldufige Diagnosen; ein starres Festhalten an (iberholten
Diagnosen und Krankheitseinsichten kann Fehldiagnosen und Fehlbeurteilungen zur Folge
haben. Neuartige Erkenntnisse und Diagnosen in der Wissenschaft der Medizin, die auf
einem emsthaften wissenschaftlichen Bemiihen beruhen, sind durch die Freiheit von
Wissenschaft und Lehre ebenso gedeckt wie althergebrachte medizinische Lehrmeinungen.
Die versorgungsarztlichen Gutachter haben sich nicht im gebotenen MaBe mit den Argu-
menten des Gutachtens auseinandergesetzt. Die unzureichende Darstellung des wissen-
schaftlichen Standes der Medizin bezliglich MCS / GCI und der anhdngenden gesundheit-
lichen Probleme -auch und gerade in diesem Krankheitsfall- wird dem Grad der Behinde-
rung und den zugrundeliegenden Funktionsbeeintrachtigungen des Patienten nicht gerecht.

Uber Krankheitssymptome und -beschwerden aller Art und vieler Organe/Organsysteme
wird in den beiliegenden Gerichtsakten nicht wenig berichtet; allein die Akte der LVA
Niederbayern-Oberpfalz enthélt zahlreiche Befundberichte mit Krankheitssymptomen, die
mit den versorgungsérztlichen Diagnosen nicht vollstdndig erfa@t sind: z.B. auf denSeiten:
2,3,5,6,7,8,10, 11, 15, 17, 18, 19, 26, 29, 30, 32, 50, 58; 61, 81. Das gleiche gilt fiir
die Befunde in der Akte des LSG: S. 24, 26, 28, 31, .

Im neurologischen Befundbericht fehlen ausfihrliche Angaben und Untersuchungs-
befunde des autonomen Systems und der einzelnen Hirnnervenfunktionen.

Die Untersuchung der Sensibilitat widerspricht den Untersuchungsergebnissen und
Beurteilungen des Neurologen, Neurotoxikologen und Psychiaters Dr.med.P.Binz,
Trier, der -im Gegensatz zu den Gutachterinnen- den Patient selbst gesehen und
untersucht hat.

Spezielle Muskeluntersuchungen wurden nicht durchgefiihrt.

In der von der Gutachterin vorgenommenen Bewertung der "Leistungsuntersu-
chung" (S.212 kontra 189-5.192 d.Akte) werden gegensatzliche Ergebnisse
herausgelesen im Vergleich zum Befund des eigentlichen Untersucher des Probanten
{durch Dr.Binz und Dipl.Psych. R.Stockheim).

Die Psychopathometrie bietet keine glinstigen Voraussetzungen dafiir, Kenntnisse auf

dem Gebiet chronischer Intoxikationen zu ersetzen.



Wenn derartige Testverfahren indiziert erscheinen, darf die dafiir verwendete Zeit nicht zu
“knapp bemessen sein. Ein hinreichender zeitlicher Umfang ist allein schon deshalb erfor-
derlich, weil psychologische MeBinstrumente zumindest dem Glitekriterium der Reliabilitat
(Zuverlassigkeit einer Merkmalserfassung) genligen missen, das nur mit relativ umfang-
reichen Tests gewahrleistet ist, die gleichzeitig breit und differenziert anzulegen sind. Es
besteht immer die Gefahr, daB einzelne, willkirlich ausgewahlte Testverfahren lediglich
eine Alibifunktion erfiillen sollen.

Ein unauffalliger Testbefund, der sich allerdings nur mit den Originalunterlagen nachpriifen
laBt, bedeutet zundchst nur, daB mit diesem Testansatz eine vermutete Funktionsstérung
zum Testzeitpunkt nicht nachweisbar ist.

Die Tests sind allenfalls Hilfsmittel flir Hypothesen, kénnen aber beispielsweise keine
Immunschédden, keine Stammhirnschéadigungen und keine endokrinen Funktionsstérungen
erfassen, widerlegen oder ausschlieBen.

Die von der Gutachterin vorgenommene Zuordnung und die notwendigerweise subjektive
Deutung der Genese, kann nicht mit naturwissenschaftlich objektiv fliir jedermann tiber-
prifbaren Erkenntnissen gleichgesetzt werden.

Das gilt auch fiir die Diagnosen der Gutachterin.

Objektiv, reproduzierbar und nachpriifbar indes sind beispielsweise die klinischen Befunde

der Fachéarzte Dr.Hérr, Dr.Jaumann, Dr.Claussen, um nur einige zu nennen.

Dr.med. B. Hérr, Arzt fiir Radiologie in Plochingen dokumentiert mittels
HIRNSZINTIGRAPHIE :

"Minimale kleinherdige Minderperfusionen links tempero-occipital basal"

(als Restbefund nach Belastungen und gleichzeitiger Anzeige des Standes der aktuellen Be-
lastung)

Dieser Befund bedeutet eine Abnahme der neuronalen Aktivitit im Rahmen einer
toxischen Encephalopathie.

Es handelt sich um einen erworbenen organischen Krankheitsbefund am Zentralner-
vensystem

Die Gutachterin konnte diesen Befund nicht einordnen.



Dr.med. Erika Claussen, Arztin fiir HNO und Neuro-otologie

(in Zusammenarbeit mit Prof. Dr-med. C. Claussen, Neuro-otologe an der
Univ. Wiirzburg)

dokumentiert durch AEQUILIBRIOMETRIE, AUDIOMETRIE, SENSORISCH EVO-
ZIERTE HIRNPOTENTIALE:

* Multisensorische neuro-otologische Funktionsstérung

* Kombinierte periphere und zentrale Gleichgewichtsfunktionsstérung

* Kombinierte (periphere und zentrale) vestibulo-spinale Stérung mit
verstarkter Hirnstammtaumeligkeit

*Zentrale Reaktions-enthemmung des optokinetischen Systemes

* Pancochleédre neuro-sensorische Horstorung

* Pontomedullére Hérbahnstérung

* Tinnitus aurium

Jedes der 7 festgestellten Krankheitssymptome beschreibt eine Hirmnstammschadi-
gung des Patienten.

Prof. C.-F. CLAUSSEN, Universitatsprofessor fiir Neuro-otologie an der Universitat Wirzburg,
habilitierte fir das in Deutschland neue medizinische Fach Neuro-otologie {erster Hochschullehrer
in Deutschland) an der Freien Universitat Berlin.  Er ist Mitglied in zahlreichen wissenschaftlichen
Gesellschaften Europas, Amerikas und Asiens.

Er ist zugleich auch Vorstand des Neuro-otologischen Forschungsinstituts in Bad Kissingen, an dem
Frau Dr.med.E. Claussen arbeitet.

Er beschreibt in seinen Veroffentlichungen ausfithrlich die neuro-otologischen Testverfahren, mit
denen auch eine chronisch-toxische Encephalopathie nachgewiesen werden kann, die aber oft
weder von Gutachtern aus dem Bereich Arbeits- und Sozialmedizin, noch von Amtsarzten (aus
Unkenntnis?) durchgefiihrt werden. Diese Gutachter suchen stets nach Zeichen einer ausgepragten
Polyneuropathie oder einer (fraglichen) "Neurose", nicht aber nach den typischen Kleinhim- und

Stammbhimveranderungen, wie sie die modeme Neuro-otologie immer wieder beobachten und
verifizieren kann.

Die Gutachterinnen konnten den Befund nicht einordnen.

Der Neurologe mit Erfahrungen in Neurotoxikologie Dr. P. BINZ, Trier,
diagnostiziert -nach eigener Anamnese-erhebung und Untersuchung:

"Polyneuropathie, Myopathie, extrapyramidale Schdden, Leisungs- und Wesensdnderung
nach jahrzehntelanger Belastung mit toxischen Stoffen."

Seine Bewertungen und Beurteilungen unterscheiden sich wesentlich von den Beurteilun-
gen der Gutachterinnen, insbesondere bezliglich der berichteten (anamnestischen) und der
nach Untersuchung bewerteten neurologischen Funktionsbeeintrachtigungen.

Darliber wurde seitens der Gutachterinnen ebenfalls nicht diskutiert.
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Die Vielfalt in Frage kommender exogener Neurotoxine (Nervengifte) mit durchaus diffe-

‘renten Angriffspunkten und das dadurch bedingte, bunte Muster klinischer Symptome stellt
an das differentialdiagnostische Kénnen des Gutachters hohe Anforderungen. Als Faust-
regel kann gelten, daBB jedes einem bekannten Krankheitsbild nicht zuzuordnende Syn-
drom auch unter den Gesichtspunkten chronischer Intoxikation betrachtet werden muB.
Nicht selten sind die Ausfalle auch nach Unterbrechung weiterer Giftzufuhr nicht reversibel.
Die Defektsymptome zwingen oft zur Annahme von Berufs- und Erwerbsunfahigkeit.

Behinderung im Sinne des Gesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vorlibergehenden
Eunktionsbeeintrachtigung, die auf einen regelwidrigen korperlichen, geistigen oder
seelischen Zustand beruht, der von dem fiir das Lebensalter typischen abweicht.

Wenn es auf das Ausmaf3 der Funktionsbeeintrachtigungen und den dadurch
bedingten Grad der Behinderung ankommt, miissen -aufgrund neuer Kenntnis-
se in der Wissenschaft der Medizin- die Schadigungen auch auf ihre Verursa-
chung untersucht werden. Digs ist deswegen flir jede Beurteilung von Funk-
tionsstérungen aulBerordentlich wichtig, weil beispielsweise toxische Beschadi-
gungen -durch das Auslésen von vehementen immun-vermittelten Reaktionen
auf Dauer- schlie@Blich eine sténdige, weil irreparable Kaskade pathologischer
(krankhafter) Funktionsablaufe nahezu samtlicher Kérperorgane in. Gang setzen.
Chronisch-inhalative Intoxikationen (Aufnahme von Giften tber die Atmung)
im Spurenbereich verursachen in der Regel oft schon friihzeitig irreversible Ver-
letzungen am Autonomen zentralen Nervensystem und schwerwiegende Be-
schadigungen am Immun- und BlutgefaBsystem mit bleibenden, weil rezidivie-
renden Funktionsstérungen, wahrend beispielsweise mechanische Schadel-Himn-
Traumen (Unfalle) oder eine Beteiligung des Nerven-, Immun- und BlutgefaBsystems
bei bakteriellen oder viralen Infekten der Atemwege (Grippe, Lungenentziindung) in
der Regel weitgehend ausheilen.

Flr den eingetretenen Schaden an BlutgeféBen, an endokrinen (hormonellen)
Organen, am Immun- oder autonomen Nervensystem mag, -wie bereits im Ver-
fahren diskutiert-, die Ursache der toxischen (Nerven-)Schadigung im einzelnen
unerheblich sein, aber die Feststellung von (neuro-)toxischen Beschadigungen
oder gar Zerstérungen ist zur Beurteilung der tatsdchlichen Funktionsstérungen
und bestehender bzw. fortwdhrender Funktionsausfdlle deswegen zwingend er-
forderlich, weil ohne die Kenntnis von MCS / GCI die vorliegende Erkrankung
nicht (z.B. durch spezifische Untersuchungen) zureichend festgestellt, nicht hinreichend
beurteilt und nicht sachverstandig beztiglich des AusmalBes der Funktionsbeein-
tréchtigungen eingeschéatzt werden kann.
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MaBgeblich fir die hier vorzunehmende Beurteilung aber sind allein die aktuellen
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen und der dadurch bedingte Grad der Be-
hinderung.

MCS bzw. GCl ist in den "Anhaltspunkten" nicht aufgeftihrt.

Bei Gesundheitsstérungen, die in den "Anhaltspunkten" nicht aufgefiihrt sind, ist die Behin-

derung in Analogie zu vergleichbaren Gesundheitsstérungen zu beurteilen.
BLSG-Holz

Anlage: 21S. HUD-Bericht

Q Gevvcrinmes

Dr. med. Gernot Schwinger
Facharzt far Allgcmcinmcdizin
Sfaisackershosse 17
Teli 07153 - 5 34 34
73 269 HOCHDORF ES




Ubersetzung

Eincecanaen

02 Jull 1996

RA. Liammel

U.S. Department of Housing and Urban Development
Washington, D.C. 20410-1000

[US-Wohnungsbau- und Stadtentwicklungs-Ministerium]

Rechtreferat 14. April 1992

Memorandum fur: Alle regionalen Rechtsabteilungen

von:

Thema :-

-]
Yez. George L. Weidenfeller

George L. Weidenfeller,
Stellv. Generalanwalt

Multiple-Chemikalien-Sensibilitdts-Erkrankung und
Unweltbedingte Krankheit als Schwerbehinderung

Der Generalanwalt erkldrt das beiliegende Memorandum als offi-
zielle Stellungnahme des Ministeriums zur Anerkennung von Mul-
tipler-Chemikalien-Sensibilité&t (nachfolgend "MCS" genannt) und
Umweltbedingter Krankheit (nachfolgend "EI" genannt) als Schwer-
behinderungen im Sinne des Gesetzes Uber Wohngerechtigkeit
(nachfolgend "Gesetz" genannt), 42. U.S.C. § 3602(h), Unter-

abschnitt
24 C.F.R.

802 (h) und der Ausfihrungsbestimmungen des Ministeriums
§ 100.201 (1991). Zusammenfassend kdénnen MCS und EI mit

kérperlichen Schiden verbunden sein, die die gewdhnlichen und
regelmdRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens
eines Menschen wesentlich beeintrdchtigen. Somit kdénnen Personen,
die an MCS oder EI erkrankt sind, im Sinne des Gesetzes
schwerbehindert sein. Wahrend MCS und EI Schwerbehinderungen im

Sinne des

Gesetzes sein kénnen, fallen gewdhnliche Allergien

allerdings nicht darunter.

Das beigeflgte Memorandum definiert die Voraussetzungen,
analysiert relevante Prédzendenzfdlle, geht auf die Rechtsent-
wicklung ein, faRt die Erklarungen anderer Bundesbehdrden zusammen
und benandelt frihere Stellungnahmen des Ministeriums. Die Richt-
linien in diesem Memorandum sollen an alle Anwdlte / Sach-
bearbeiter in Ihrem BUro als Arbeitsgrundlage fur die Bearbeltung
von Anspruchsverfahren und Klagen weitergegeben werden.

Anlage

Verteiler:

Alle regionalen Direktoren der Wohngerechtigkeits-
und Gleichstellungsstellen

Gordon Mansfield, Stellvertretender Staatssekretdr
fir die Wohngerechtigkeits- und Gleichstellungsstellen

1341



P

EFinme~anaen 234

02. Jull 1396

Ubersetzung

RA. Lammel

U.S. Department of Housing and Urban Development
Washington, D.C. 20410-1000
[US-Wohnungsbau- und Stadtentwicklungs-Ministerium]

Rechtreferat 14. April 1992

Memorandum fir: Alle regionalen Rechtsabteilungen
3

Yez. George L. Weidenfeller

von: George L. Weidenfeller,
Stellv. Generalanwalt

Thema:- Multiple-Chemikalien-Sensibilitdts-Erkrankung und
Unweltbedingte Krankheit als Schwerbehinderung

Der Generalanwalt erkldrt das beiliegende Memorandum als offi-
zielle Stellungnahme des Ministeriums zur Anerkennung von Mul-
tipler-Chemikalien-Sensibilitdt (nachfolgend "MCS" genannt) und
Unweltbedingter Krankheit (nachfolgend "EI" genannt) als Schwer-
behinderungen im Sinne des Gesetzes Uber Wohngerechtigkeit
(nachfolgend "Gesetz" genannt), 42. U.S.C. § 3602(h), Unter-
abschnitt 802 (h) und der Ausfihrungsbestimmungen des Ministeriums
24 C.F.R. § 100.201 (1991). Zusammenfassend koénnen MCS und EI mit
kérperlichen Schdden verbunden sein, die die gewdhnlichen und
regelmdRilig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens
eines Menschen wesentlich beeintrdchtigen. Somit kdnnen Personen,
die an MCS oder EI erkrankt sind, im Sinne des Gesetzes
schwerbehindert sein. Wahrend MCS und EI Schwerbehinderungen im
Sinne des Gesetzes sein kdnnen, fallen gewdhnliche Allergien
allerdings nicht darunter.

Das beigefigte Memorandum definiert die Voraussetzungen,
analysiert relevante Prdzendenzfdlle, geht auf die Rechtsent-
wicklung ein, faRt die Erklarungen anderer Bundesbehdrden zusammen
und benandelt frihere Stellungnahmen des Ministeriums. Die Richt-
linien in diesem Memorandum sollen an alle Anwd&lte / Sach-
bearbeiter in Ihrem Buro als Arbeitsgrundlage fur die Bearbeltung
von Anspruchsverfahren und Klagen weltergegeben werden.

Anlage

Verteiler: Alle regionalen Direktoren der Wohngerechtigkeits-
und Gleichstellungsstellen

Gordon Mansfield, Stellvertretender Staatssekretar
fir die Wohngerechtigkeits- und Gleichstellungsstellen
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U.S. Department of Housing and Urban Development
Washington, D.C. 20410-0500
[US-Wohnungsbau- und Stadtentwicklungs-Ministerium]

Rechtsreferat 5. Marz 1992

Memorandum fur: Frank Keating, Generalanwalt

]

gez. Carole W. Wilson

Vort : Carole W. Wilson, Beigeordnete Generalanwaltin
fur Gleichstellung und Verwaltungsrecht

Thema : ' Multiple-Chemikalien-Sensibilitdts-Erkrankung und
Unweltbedingte Krankheit als Schwerbehinderung

Dieses Memorandum beschaftigt sich mit der Frage, ob Multiple-
Chemikalien-Sensibilitdt (nachfolgend "MCS" genannt) und Umweltbe-
dingte Krankheit (nachfolgend "EI" genannt) "Schwerbehinderungen"
im Sinne des Gesetzes Uber Wohngerechtigkeit (nachfolgend "Gesetz"
genannt), 42. U.S.C. § 3602(h), Unterabschnitt 802 (h} und der
Ausflihrungsbestimmungen des Ministeriums 24 C.F.R. § 100.201
(1991) sind oder sein kdnnen.

Zusammenfassend stellen wir fest, dafR MCS und EI Schwer-
bpehinderungen im Sinne des Gesetzes darstellen kénnen.?t Unser
Ergebnis steht in Ubereinstimmung sowohl mit den juristischen
Bundes- und Staatsbehdrden, die das Gesetz und vergleichbare
Gesetze geschaffen haben und der Rechtsentwicklung des Gesetzes,
wie auch mit Stellungnahmen und einschlagigen Rechtsbestimmungen
anderer Bundesbehdérden, z. B. des Sozialministeriums und des
Erziehungsministeriums. Die Zivilrechtsabteilung des Justiz-
ministeriums hat uns ebenfalls informiert, da nach ihrer
Uberzeugurng MCS und EI Schwerbehinderungen im Sinne des Gesetzes
sein kénnen. Ergdnzend sei gesagt, daR das Ministerium durchweg
diese Position vertreten hat und die Wohngerechtlgkelts- und
Gleichstellungsstellen derselben Auffassung sind.

I. Gewdhnliche Allergien, im Gegensatz zu MCS und EI, sind
grundsatzlich keine Schwerbehinderungen

Bevor MCS und EI als Schwerbehinderungen im Sinne des Gesetzes
definiert werden, sollte eine Definition der Begriffe MCS und EI
im Vergleich zu gewdhnlichen Allergien erfolgen. Dieses Memorandum
benttzt den Ausdruck MCS als Zustand, bei dem eine Person schwere
hypersensible Reaktionen auf eine Reihe von alltaglichen Substan-
zen zeligt. Dieses Memorandum benutzt den Ausdruck EI fur einen
mehr allgemeinen Zustand, bei dem eine Person verschiedenste

schwere allergische, nicht nur hypersensible Reaktionen auf eine

oder mehrere Substanzen zeigt.?
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Ein Gericht erkannte die folgende Mindest-Definition f£4r MCS an:

Eine erworbene Stdrung, die charakterisiert ist durch
rezidivierende Symptome, vorzugsweise an mehreren
Organsystemen, die als Antwort auf nachweisbare Exposition
gegenuber verschiedensten chemisch miteinander nicht
verwandten Stoffen bei Dosen auftreten, die weit unter denen
liegen, die in der allgemeinen Bevélkerung schadigende
Wirkungen zeigen. Es gibt keinen einzigen allgemein
anerkannten Test von physioclogischen Funktionen, der mit
diesen Symptomen korreliert.

Ruether gegen Staat, 455 N.W.2d 475, 476 n.1l (Minn 1990) (aus:
Cullen, The Worker with Multiple Chemical Sensivities: An QOver-

view, 2 Occupational Medicine: State of the Art Reviews 655, 657
(1987)) -3

Gewdhnliche Allergien, im Gegensatz zu MCS und EI, stellen grund-
sdtzlich keine Schwerbehinderung dar, da in den meisten Fdllen
gewdhnliche Allergien die gewdhnlichen und regelmdfRig wieder-
kehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens nicht substantiell
und wesentlich beeintrachtigen. Sogar die Nationale Akademie der.
Wissenschaften ("NAS") schlieft bei der Definition von. MCS
Reaktionen auf die Ublichen Arten von Allergenen als MCS-
charakteristisch aus.? Demgemdf: stellen gewdhnliche Allergien, im
Gegensatz zu MCS und EI, keine Schwerbehinderungen im Sinne des
Gesetzes dar.®

Der wesentliche Unterschied zwischen Personen mit MCS und solchen
mit gewdhnlichen Allergien wird in einem Urteil beschrieben, das

MCS als Koérperbeschddigung/Schwerbehinderung im Sinne des Sozial-
versicherungsgesetzes® bestitigt:

Jeder kennt jemanden mit einer Allergie. Wenn jemand auf Eier
allergisch reagiert, dann muR er eben auf Eier verzichten und
es geht ihm gut. Wenn man trotzdem ein Ei ifRt, sollte man ein
Kleenex parat haben. Aber (die Kldgerin mit MCS) reprédsentiert
‘das Extrem. Diese extremen Fdlle wurden in der Vergangenheit
entweder ignoriert, zu einem Psychiater geschickt, sterben
gelassen oder aufgrund einer falschen Diagnose falsch
behandelt. Nur gelegentlich erkannte die Arzteschaft vonselbst
das wahre Ausmafl des Problems und die Vielzahl der betroffenen
Personen. .. ... Eine schwere Exposition (der Klagerin
gegeniuber Substanzen, auf die sie reagiert) erfordert nicht,
ein Kleenex, sondern uUber das Telefon einen Notarztwagen zu
holen, was in der Vergangenheit geschah.

Solcum gegen Califano, No. 77-0298, slip op. (D. Haw. Aug. 27,
1979)

Gewdhnliche Allergien zeigen eine Menge anderer gemeinsamer Merk-
male, die, obwohl sie fUr die Betroffenen schwere Auswirkungen ha-
ben kdénnen, eine Schwerbehinderung nicht begrinden, well sie
entweder keine Funktionsschadigungen darstellen oder die
gewdhnlichen und regelmédBig wiederkehrenden Verrichtungen des
tdglichen Lebens nicht wesentlich beeintrdchtigen. Die Justiz- und
andere Behdrden stellten fest, daR die nachfolgenden Merkmale eine
Anerkennung als Schwerbehinderung nicht rechtfertigen:
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- Linkshandigkeit ist keine Beeintrdchtigung im Sinne des-
Rehabilitationsgesetzes von 1973, Paragraph 501 und 504
("Rehabilitationsgesetz"), 29 U.S.C. §§ 791 und 794, weil sie
ein kdrperliches Merkmal und keine Beeintrdchtigung darstellt
- Torres gegen Bolger, 781 F.2d 1134, 1138 (5th Cir. 198s6),
aff'g, 610 F. Supp. 593 (N.D. Tex. 1985)

- Kleinwlichsigkeit ist keine Koérperbehinderung oder Beein-
trachtigung im Sinne des Arbeitnehmer-Diskriminierungs-
Gesetzes von Wisconsin - American Motors Corp. gegen Labor and
Industry Review Commission, 8 F.E.P Manual 421:661 (No. 82-
389) (zitiert in Torres gedgen Bolger, 610 F. Supp. 593, 596
(N.D. Tex. 1985))

- "Mit dem Ziel, den Begrifl "Kérperbehinderung" nach Para-
graph 3(2) zu definieren, wird festgestellt, daf
Homosexualitdt und Bisexualitdt keine Schdadigungen sind und
keine Schwerbehinderungen im Sinne des Gesetzes darstellen." -
Paragraph 511 des amerikanischen Schwerbehindertengesetzes
("ADAM"), 42. U.S.C. § 12211 '

IT. MCS und EI sind Schwerbehinderungen nach den entsprechenden
Gesetzen und Durchfihrungsbestimmungen ’

Unterabschnitt 802 (h) des Gesetzes definiert "Schwerbehinderung"
folgendermafRen:’

(h) "Schwerbehinderung" bedeutet hinsichtlich einer Person

(1) eine physische oder mentale Beeintrachtigung, die die
gewdhnlichen und regelmdffig wiederkehrenden Verrichtungen
des taglichen Lebens der Person wesentlich beeinflufit

(2) daB die Beeintrdchtigungen aktenkundig sind, oder

{3) daf? die Beeintrdchtigungen als solche bestdtigt sind,
jedoch schlieft das nicht Schdden durch den laufenden,
illegalen Gebrauch oder die Abhangigkeit von illegalen
Drogen ein (wie im Gesetz uUber Illegale Drogen, Paragraph
102 beschrieben (21 U.S.C. 802)).

Wie schon in der Definition von Schwerbehinderung im Rehabili-
tationsgesetz, 29 U.S.C. § 706(6), die der Definition im Gesetz
welitestgehend gleicht,® 1ist auch hier die Entscheidung, ob die
Bedingungen einer "Schwerbehinderung" erfillt sind, notwendiger-
welse abhangig von -einer Einzelfallbetrachtung unter Einbeziehung
aller Fakten, Sachverhalte und Tatsachen, die fUr die Prufung der
Ubereinstimmung der Bedingungen mit der Definition im Gesetz
notwendig sind.

Forrisi gegen Bowen, 794 F.2d 931, 933 (4th Cir. 1986) (dieser
Fall fiel unter das Rehabilitationsgesetz); E. E. Black, Ltd.
gegen Marshall, 497 F. Supp. 1088, 1100 (D. Haw. 1980) (dito). An
MCS oder EI erkrankte Personen versuchen gewdhnlich der Definition
des Gesetzes aufgrund des Paragraph (1) zu entsprechen, d.h., dafB
sie darauf abheben, daf ihr Zustand einer physischen.Beeintrdch- -
tigung oder Beschddigung entspricht, die die gewdhnlichen und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens




nachhaltig und substantiell beeintrachtigen. Wie bereits aus-
geflihrt, sind wir der Uberzeugung, daf die Ublichen Auswirkungen
von MCS und EI ganz allgemein der Definition des Gesetzes ent-
sprechen und fir diesen Personenkreis eine "Schwerbehinderung" im
Sinne des Gesetzes vorliegt. :

A, Physische oder mentale Beeintridchtigqung

Das Gesetz definiert den Begriff "physische oder mentale Beein-
trachtigung" nicht, dafir wird der Begriff in den Durchfihrungs-
bestimmungen des Ministeriums wie “folgt beschrieben: ‘

"Physische oder mentale Beeihtréchtigung" bedeutet:

(1) Jede physiologische Stérung oder Zustand, auRerliche,
sichtbare Entstellung oder anatomischer Schaden, die eine
oder mehrere der folgenden Organsysteme beeinflussen:

Neurologisch; Skelettmuskulatur; Sinnesorgane; Atmungsorgane,
einschliefflich Sprachorgane; Herz, GefadRe, Kreislauf;
Fortpflanzungsorgane; Verdauung; Geschlechtsteile und
Harnwege; Blutsystem und Lymphgefafe; Haut; Drisen (innere
Sekretion) oder

(2)° Jede mentale oder physiologische Stdérung, wie z. B. ...
Gemits- oder Geisteskrankheit ... Die Bezeichnung "physische
oder mentale Beeintrdchtigung® schliefft, ohne sich darauf zu
reduzieren, weitere Krankheiten und Stdérungen ein, wie

Seh-, Sprach- und Hérstdrungen, ... (und) emotionale Er-
krankungen ... ' 24 C.F.R. § 100.201

Wie nachfolgend in den Abschnitten III, V und VI ausfuhrlicher
erlautert, fanden Gerichte und Regierungsbehdrden (das Wohnungs-
bau- und Stadtentwicklungsministerium eingeschlossen) Personen mit
MCS und EI, die physiologische Stérungen oder Zustdnde aufwiesen,
die nach Kontakt mit verschiedenen Substanzen eintraten und an den
betroffenen Personen gravierende Schdden in den verschiedensten
Organsysteme ausgeldst hatten. Nachfolgend sind einige dieser
betroffenen Organsysteme aufgefihrt, die nach unserer Erkenntnis
betroffen sein kdénnen, jeweils mit Angabe einiger, mdéglicher Sym-
ptome:

1. neurologisch - verschwommenes Sehen und Schwarze-Punkte-
Sehen, Ohrgerdusche, unzusammenhdangendes Sprechen und
pldétzliche Anfalle

03¢

2. Skelettmuskulatur - Muskelschmerzen, Muskelermidung,
Muskelkrampfe '

3. Spezielle Sinnesorgane - verschwommenes Sehen, Ohrgerausche -

4. Atmung (einschlieRlich Sprachorgane) - unzusammenhdngende

Sprache, Kurzatmigkeit
5. Blutsystem - ungewdhnlich hoher T-Zellen-Wert

6. Verdauung - Bauchspeicheldrisenschadigung



7. immunologisch - extreme Empfindlichkeit gegenuber
verschiedensten Chemikalien, die lebensbedrohlich sein kann

B. Wesentliche gewdhnliche und regelmidfig wiederkehrende
Verrichtungen des taglichen Lebens

Das Gesetz definiert den Begriff "Gewdhnliche und regelmafig
wiederkehrende Verrichtungen des tdglichen Lebens" nicht, die
Ausfihrungsbestimmungen des Ministeriums geben jedoch die folgende
Beschreibung:

"Die gewdhnlichen und regelmdfRig.wiederkehrenden Verrichtungen
des tdglichen Lebens" beinhalten Tdtigkeiten, wie z.B. fur
sich selbst sorgen, manuelle Tdtigkeiten ausfihren, Gehen,
Sehen, Héren, Sprechen, Atmen, Lernen und Arbeiten.

24 C.F.R. § 100.201

Bel Menschen mit MCS und EI koénnen durch ihren gesundheitlichen
Zustand eine oder mehrere gewdhnliche und regelmaRig wieder-
kehrende Verrichtungen des tdglichen Lebens beeintrachtigt sein.
Das kann sich wie folgt &duRern, darf aber nicht darauf beschrénkt
werden:

1. Arbeiten - diese Personen kénnen schwerbehindert im Sinne
des Sozialversicherungsgesetzes sein, 42 U.S.C. § 416(1) (1)

Sprechen - unzusammenhéngende) unlogische Sprache beim
Kontakt mit Chemikalien

3]

3. Atmen - extreme Kurzatmigkeit beim Kontakt mit Chemikalien

4. Far sich selbst sorgen; manuelle Tatigkeiten ausfihren -
kann betrachtlich beeintrdchtigt sein durch chronische
Erschépfung und die Notwendigkeit, eine weitere Belastung
zu vermeiden, diese Personen sind oft bettldgrig

5. Gehen - Verlust der Muskelkontrolle

6. Sehen - verschwommenes Sehen und Schwarze-Punkte-Sehen

7. Hbren - Ohrgerdusche

8. Lernen - verschwommenes Sehen, Ohrgerdusche, plétzliche

Anfdlle und chronische Erschépfung, alle diese Beschwerden
kdnnen die Lernfdhigkeit betrdchtlich beeintrachtigen

.C. Wesentliche Beeintrdchtigqung

Weder das Gesetz selbst, noch die Ausflilhrungsbestimmungen des
Ministeriums definieren, was "Wesentliche Beeintrachtigung" in
Bezug auf die gewdhnlichen und regelmdffig wiederkehrenden Ver-
richtungen des taglichen Lebens bedeutet. Die Rechtsprechung
hingegen gibt einige Hinweise.
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Der vierte Gerichtsbezirk in Forrisi gegen Bowen, 794 F.2d 931
(4th Cir. 1986), urteilte, daR im Sinne des Rehabilitations--
gesetzes, eine wesentliche Beeintrdchtigung der gewdhnlichen und
regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens
bedeutet, daR "die Beeintrdchtigung bedeutend sein muf".? Siehe
dort unter 933-34.

E.E. Black, Ltd. gegen Marshall, 497 F. Supp. 1088 (D. Haw. 1980)
("Black"), hier sagt das Urteil, daB bei jemandem, der nicht mehr
in der Lage ist, seinem erlernten und ausgelbten Beruf weiter
nachzugehen, eine betrachtliche Arbeitsbehinderung besteht und er
wesentlich bei den gewdhnlichen und regelmafRfig wiederkehrenden
Verrichtungen des taglichen Lebens, hier bezogen auf die Arbeit,
beeintrdchtigt ist. Siehe dort unter 1099. Im Vergleich hierzu
sind bei einer Person, die nur bestimmte berufliche, gewdhnliche
und regelmdfig wiederkehrende Verrichtungen nicht mehr ausfihren
kann, bei der Beurteilung, ob die Beeintrachtigung wesentlich ist,
die folgenden Faktoren zu berlUcksichtigen, (1101-02):

1. die Anzahl der T&tigkeiten, die die geschddigte Person
nicht mehr ausfihren kann

2. der geografische Rahmen, innerhalb dessen die Person unter
angemessenen Bedingungen eine andere vergleichbare Arbeit
finden kann

3. die persénlichen Arbeitsaussichten der Person und die
Ausbildung 10

Der sechste Gerichtsbezirk stellte im Urteil Jasany gegen United
States Postal Services, 755 F.2d 1244 (6th Cir. 1985) bei der Be-
urteilung des Vorliegens einer "wesentlichen Beeintrdchtigung”
fest, daR eine Beeintrdchtigung, die nur eine sehr begrenzte An-
zahl von Tatigkeiten betrifft, unter Umstdnden entweder die ge-
wohnlichen und regelmaffig wiederkehrenden Verrichtungen des tédg-
lichen Lebens garnicht beeintrdchtigt oder keine wesentliche
Beeintrichtigung darstellt."ll Dort unter 1249, Bemerkung 3.

Bundesbehdrdenl? scheinen in Bezug auf die "wesentliche Beeintrach-
tigung" eine &hnliche Auffassung wie die Landgerichtel3 zu
vertreten. -

Personen mit MCS und EI kénnen durch Ihre Schwerbehinderung
wesentlich in den gewdhnlichen und regelmé@ffig wiederkehrenden
Verrichtungen des tdglichen Lebens beeintrdchtigt sein. Fur diese
Personen kann der Kontakt mit einer Vielzahl von alltd@glichen
Substanzen sehr wesentlich die gewdhnlichen und regelmdfRig
wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens beein-
trachtigen, wie sie im Teil II B bereits genannt wurden. Auferdem,
in dem MaRe, wie das tdgliche Leben Menschen in Kontakt mit den
alltédglichen Substanzen bringt, auf die Personen mit MCS und EI
typischerweise reagieren, in diesem MaRe sind diese Personen in
ihrem tdglichen Leben duRerst stark eingeschridnkt und missen
erhebliche Anstrengungen unternehmen, um einen Kontakt zu ver-
melden. Da es fuUr Personen mit MCS und EI sehr schwierig ist, den
alltaglichen Belastungen durch schadigende Substanzen, wie sie in
den meisten Wohngebieten vorhanden sind, aus dem Wege zu gehen,
haben sie grundsdtzlich nur geringe Moglichkeiten der
Wohnungswahl.
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III. . Prizedenzfidlle zur Anerkennung von MCS und EI als
Schwerbehinderungen

Die Bedeutung der juristischen Prédzedenzurteile bestdtigt die
SchluRfolgerung, da MCS und EI Schwerbehinderungen sein kénnen.

A. Bundesgerichtsurteile bestdtigen MCS und EI als
Schwerbehinderungen

Im Verfahren Vickers gegen Veterans Adminisgstration, 549 F. Supp.
85, 86-87 (W.D. Wash. 1982) wird festgestellt, dafl ein Angestell-
‘ter der Veteranenbehdrde ("VA"), der hypersensibel gegen Tabak-
rauch war, im Sinne des Rehabilitationsgesetzes schwerbehindert
ist. Das Gericht urteilte, daf die Mdglichkeit einer Arbeit nach-
zugehen, unter der man einer gewdhnlichen Belastung durch Tabak-'
rauch ausgesetzt ist, eine wesentliche Verrichtung des taglichen
Lebens darstellt. Siehe dort unter 87. Das Gericht betonte beson-
ders, daf3 der Klager in einer nicht v6llig rauchfreien Umgebung
einer physischen Schadigung ausgesetzt sei, die sehr wesentlich
seine Arbeitsmdglichkeiten einschrinkt und er somit schwer-
behindert ist.1%

Im Verfahren Rosiak gegen Department of the Army, 679 F. Supp. 444
(M.D. Pa. 1987), 845 F.2d 1014 (3d Cir. 1988), wird festgestellt,
daf® ein Tischlerei-Arbeiter, der hypersensibel gegenuiber
"Kohlenwasserstoff-Dampfen oder -Stduben'", sowile gegenuber den
Dampfen von Kontaktklebern war, fuUr die Dauer seiner Hypersensibi-
litdt schwerbehindert im Sinne des Rehabilitationsgesetzes ist.1S

Im Verfahren XKouril gegen Boweh, 912 F.2d 971, 974 (8th Cir.
1990), wird festgestellt, daR eine Frau mit MCS schwerbehindert im
Sinne des Sozialversicherungsgesetzes ist, 42 U.S.C. § 416(1i) (1) .16
Sie litt an Gefuihllosigkeit in den Beinen, Schwindel, sog. leerem
Kopf, Kopfschmerzen, Schwankschwindel und verschiedenen Hautaus-
schldgen und Geschwlren, wenn sie mit alltdglichen Chemikalien in
Berthrung kam, wie z.B. Tinte, Parfum, Tabakrauch, Photokopier-Ge-
riche, Abgase, neue Teppiche, neue Kleidungsstlcke und Kohlenwas-
serstoffe. Das Gericht bescheinigte den "Zustand einer komplexen
Uberempfindlichkeit gegen allgemein nicht stark wirkende Reize",
der bei 1ihr umfangreiche und weitreichende Einschrdnkungen in den
gewdhnlichen und regelmdfig wiederkehrenden Verrichtungen des
tadglichen Lebens zur Folge hatte und ihre Mdglichkeiten der
sinnvollen Lebensgestaltung und ihre Lebensqualitdt wesentlich
einschrankte. 912 F.2d, Ziffer 976.17

Im Verfahren Kornock gegen Harris, 648 F.2d 525, 527 (9th Cir.

1980), war ein Kraftfahrer beteiligt, bei dem schwere Allergien

gegen Umweltschadstoffe und Bronchialasthma diagnostiziert worden
waren und der, als Folge daraus an schweren Atemnot-Anfdallen litt.

Das Gericht entschied, daff ihm im Sinne des Sozialversicherungs-
gesetzes keilne sinnvolle Lebensgestaltung mdglich gewesen war und
somit seine Witwe berechtigt war, seine Sozialversicherungsrente —
zu beziehen.

Andererseits wurde im Urteil des Verfahrens Lawson gegen Sullivan,
1990 U.S. Dist. LEXIS 18758 (N.D. Ill. 1990) (Magistratsentschei-
dung), wiederaufgenommen unter 1991 U.S. Dist. LEXIS 1560 (N.D.
I1l. 1991), eine Entscheidung des Gesundheitsministers bestdtigt,
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der der Antragstellerin Sozialleistungen wegen Kérperbehinderung
versagte, da ausreichende, objektive und klinische Gutachten
fehlten, die ihre geltend gemachten, angeblich durch Kontakt mit
alltdglichen Chemikalien verursachten Migrdne-Kopfschmerzen und
die dadurch verursachte Aufer-Gefecht-Setzung bestitigt hatten.18

B. Gerichte der Einzelstaaten bestdtigen MCS und EI als
Schwerbehinderungen

Die Landgerichte von Pennsylvanien, Kalifornien und Ohio legten
ihre Burgerrechte, die die Diskriminierung von Behinderten verbie-
ten, dahingehend aus, daf auch Personen mit'\MCS und EI darin ein-
geschlossen seien. Wir fanden kein anderes Gericht, das anderslau-
tend geurteilt hitte.

Buerst bemerkenswert ist ein Fall, der das pennsylvanische Gesetz
zum menschlichen Zusammenleben auslegt ("Pennsylvanisches Ge-
setz"), weil er die Wohnbenachteiligung betrifft.!? Lincoln Realty
Management Co. gegen Pennsylvania Human Relations Commission, 598
A.2d 594 (Pa. Commw. 1991) ("Lincoln"). In diesem Fall bestatigte
elin pennsylvanisches Gericht ausdricklich die Entscheidung der
pennsylvanischen Kommission fir menschliches Zusammenleben. Das
Gericht bestdtigte, ohne erneute Beweisaufnahme, die Entscheidung,
da der klagende Mieter, der verschiedenste chemische Stoffe
(verschiedene Pestizide und Herbizide eingeschlossen) nicht ver-
tragen konnte, schwerbehindert war im Sinne des "Pennsylvanischen
Gesetzes" .20 Dort unter 597, 601.

Das kalifornische Revisionsgericht befand im Fall County of Fresno
gegen Fair Emplovment and Housing Commission of the State of Cali-
fornia, 226 Cal. App. 3d 1541, 1550, 277 Cal. Rptr. 557, 563
(Cal. App. 5th Dist. 1991), dafd die Kommission fir menschliches .
Zusammenleben ihre Machtbefugnisse nicht mifbraucht hat, wenn sie
entschieden hat, daf die Hypersensibilitit gegeniber Tabakrauch?!
eine Schwerbehinderung im Sinne des kalifornischen.Gesetzes zur
Arbeits- und Wohngerechtigkeit ("Kalifornisches Gesetz") ist.Z22
Wahrend dieses Verfahren nur die Diskriminierung bei der Arbeit
betraf, ist die Definition des "Xalifornischen Gesetzes" ebenfalls
auf das Wohnen anwendbar. Somit ist die Feststellung, daR die
Hypersensibilitdt gegeniber Tabakrauch eine Schwerbehinderung
darstellt, auch auf Rechtsverfahren bei der Wohndiskriminierung
anwendbar. :

Im Fall Kallas Enterprises gegen Ohig Ciwvil Rights Commission,

1990 Ohio App. LEXIS 1683 (Chio Ct. App. May 2, 1990), entschied

das Revisionsgericht von Ohio, indem es den bereits besprochenen
Fall Vickers zitierte, dafl "berufsbedingtes Asthma" und "eine
Hypersensibilitdt gegeniber (Rostschutz-~) Chemikalien" Schwerbe-
hinderungen im Sinne des Birgerrechtsgesetzes von Ohio ("Ohio
Gesetz") sind, Ohio Rev. Code § 4112 und folgende.?3 Das Gericht
bestatigte das Urteil des Zivilgerichts, das festgestellt hatte,

dat die Entlassung des Klagers aufgrund seiner Schwerbehinderung
unrechtmd3ig war und er wieder eingestellt werden musse. .

Im Fall Kent State University gegen Ohio Civil Rights Commission,
64 Ohio App. 3d 427, 581 N.E.2d 1135 (1989) urteilte das Revisi-
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onsgericht eines anderen Bezirkes zugunsten einer Person, die an

Kehlkopfstridor, verbunden mit Kehlkopfkrampfen litt und aufgrund
dieser Diagnose nicht in der Lage war zu atmen, solange sie Pesti-
ziden, Reinigungsmitteln, Benzin, Asphalt, Autoabgasen,
Tabakrauch, Haarspray, Kosmetika, Gummiprodukten, Petrochemikalien
und anderen alltaglichen Substanzen ausgesetzt war. 581 N.E.2d
unter 1137. Das Gericht befand, daf ihr Zustand eine Schwer-
behinderung im Sinne des "Ohio-Gesetzes" ist.2%

IV. Die Rechtsentwicklung bestdtigt MCS und EI als
Schwerbehinderungen o

Auch die Rechtsentwicklung zeigt, daR der Kongress bewuflt MCS und
EI in die gesetzliche Definition einer Schwerbehinderung ein-
bezieht. Der Kongress ist der Ansicht, daR der Begriff "Schwer-
behinderung", wie er im Gesetz verwendet wird, im Einklang steht
mit der juristischen Begriffsbestimmung von "Schwerbehinderung" im
Rehabilitationsgesetz. In der Prdampel der Durchfdhrungs-
bestimmungen des Gesetzes merkt das Ministerium an, da "die
Rechtsentwicklung eindeutig aufzeigt, daf es dem Willen des
Kongresses entspricht, wenn die Definition der "Schwerbehinderung"
aus dem Rehabilitationsgesetz Ubernommen wird". 24 C.F.R.
Unterkapitel B, Kapitel 1, Unterkapitel A, Anhang 1 auf Seite 704
(1991) .25 Um diese Schluffolgerung zu begrinden, zitiert die
Prdampel Teile der Parlaments- und Sitzungsprotokolle zu diesem
Gesetz, die aufzeigen, dafl es der Wille des Kongresses ist, daR
beide Definitionen Ubereinstimmen.?® Bevor der Kongress das
Wohngerechtigkeits-Erganzungsgesetz verabschiedete; haben unterge-
ordnete Bundesgerichte bereits bestatigt, daff das Rehablilitati-
onsgesetz MCS und EI einschlieRt .27

Auslegungsgrundsatze zu Gesetzen liefen uns zu dem Schluf kommen,
daf3 der Kongress, da er im Gesetz dieselbe Definition des Begriffs
“Schwerbehinderung" verwendete wie im Rehabilitationsgesetz, die
Hypersensibilitdt gegenliber Chemikalien als .Schwerbehinderung im
Sinne des Gesetzes sieht, so wie Gerichte dies zur selben Zeit im
Sinne des Rehabilitailonsgesetz feststellten. Es ist ein grund-
satzlicher und allgemeiner Auslegungsgrundsatz, daf dort, wo die
Rechtsprechung '"gleichzeitig und eindeutig Begriffe bestimmt hat',
die in den Rechtsvorschriften enthalten sind, und dann die
Gesetzgebung diese Begriffe in die nachfolgende Gesetzgebung
Ubernimmt, daf dort die Begriffsbestimmung der Rechtsprechung auch
dem Willen der Gesetzgebung entspricht". Dieser Grundsatz
"basiert darauf, dal die Gesetzgebung mit der gleichzeitigen
Auslegung der Gesetze vertraut ist". Sutherland Stat. Const. §
49.09 (4th ed. 1984) auf Seite 400. Das oberste Bundesgericht
wandte diesen Grundsatz bei der Auslegung der Blrgerrechte an.
Cannon_gegen University of Chicago, 441 U.S. 677 (1979)
("Cannon")28 und Lorillard, A Division of Loew's Theatres, Inc.
gegen Pons, 434 U.S. 575 (1978) {"Lorillard") .2°

Erganzend zeigt die Rechtsentwicklung des Gesetzes grundsdtzlich,
daf nach dem Willen des Kongresses die Begriffsbestimmung einer
Schwerbehinderung im Gesetz weitreichend und umfassend sein soll.
Wahrend der Beratung des Wohngerechtigkeits-Ergdnzungsgesetzes
beschdftigte der Kongress sich mit Vorschldgen, den Begriff der
"Schwerbehinderung" mehr auf die traditionellen Merkmale, wie
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Stoérungen lediglich beim Sehen, HOren, Gehen und der selbstandigen

Lebensfihrung einzuschrdnken, der Kongress verwarf diese ~

Vorschldge jedoch. Zum Beispiel schlug Senator Hatch in S. 867,
100th Cong., 1lst Sess. eine mehr eingeschrdnkte Begriffsbestimmung
einer Schwerbehinderung vor. Siehe auch im Wohngerechtigkeits-
Ergdnzungsgesetz von 1987: Anhdérungen vor dem Unterausschufl (S.
558 on the Constitution of the Senate Comm. on the Judiciary,
100th Cong., 1lst Sess. 520-22, 523 (1987) (Stellungnahme von
Bonnie Milstein, ehemaliger stellvertretender Staatssekretdr fur
Blirgerrechte Department HEW und HHS). Indem er die Definition
Ubernahm, wies der Kongress die einschrankenden Vorschlage zuruck.
Die Feststellung, daR die Definition des Gesetzes Personen mit MCS
und EI einschlief3t deckt sich mit dem Willen des Kongresses.

V. Andere Bundesbehdérden erkennen MCS una EI als
Schwerbehinderungen an

Zumindest zweil andere Bundesbehdrden, das Sozialministerium
("SSa") und das Erziehungsministerium ("DOE") haben festgestellt,
daft MCS und EI Schwerbehinderungen sein kénnen. Zus&tzlich hat uns
die Burgerrechts-Abteilung des Justizministeriums informiert, daB
nach ihrer Uberzeugung MCS und EI Schwerbehinderungen im Sinne des
Wohngerechtigkeitsgesetzes sein koénnen.

Wie zuvor in Teil III A erdrtert, haben zweli Revisions-Kreisge-
richte dahingehend geurteilt, daf MCS und EI "Schwerbehinderungen"
im Sinne des Sozialversicherungsgesetzes sind.3% Eine zunehmende
Anzahl von Sozialgerichts-Richtern "wird sich dieser schwerbe-
hindernden Umstdnde bewufRt". Matthew Bender, Sozialrechtsfihrer,
vol. 2 , § 14.03(8) unter 14-49 (1991). Sobald eine Person im
Sinne des Sozialversicherungsgesetzes schwerbehindert ist, so ist
sie dies auch im Sinne des Wohngerechtigkeitsgesetzes, da die
Definition im Wohngerechtigkeitsgestz die Definition im
Sozialversicherungsgesetz einschlieft.31

Das Erziehungsministerium verdffentlichte zwei amtliche Briefe mit
Feststellungen zum Rehabilitationsgesetz, wonach MCS und EI
Schwerbehinderungen im Sinne dieses Gesetzes sein kénnen. Im
Schulbezirk wvon San Diego (Kalifornien) kam das Erziehungs-
ministerium im "Ersten nationalen Behindertenrechts-Report
("NDLR"), § 61, Seite 311 (24. Mai 1990) zu dem Schluf3, daf ein
Schulbezirk gegen das Rehabilitationsgesetz verstofien habe, als er
bel einem Schulbusfahrer die Sensibilitdt gegenuber petro-
chemischen Dampfen als zumutbar zurlckwies. In diesem Fall lehnte
der Schulbezirk es ab, daf der Busfahrer wdhrend seiner Fahrten
ein Atemgerat trug. Das Erziehungsministerium entschied, daB der

Fahrer schwerbehindert und seine Forderung annehmbar sei. Im
bereits genannten "Ersten nationalen Behindertenrechts-Report
("NDLR"), § 123, Seite 515 (6. Juli 1990) entschied das

Erziehungsministerium im Erziehungsausschuf von Montwville (Conn.),
daB ein leitender Rechtsbeistand mit MCS behindert im Sinne des
Rehabilitationsgesetzes sei. Das Erziehungsministerium kam zu dem
SchluR, daR der Schulbezirk dem Rechtsbeistand immerhin zumutbare,
behindertengerechte Arbeitsbedingungen angeboten habe.32

Ergdnzend sei angemerkt, dafl der Grundsatzausschufy ("MSPB")
empfonlen hat, daik zumindest unter bestimmten Umstanden eine

2
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schwere Chemikalien-Sensibilitdt im Sinne des Rehabilitationsge-
setzes eine Schwerbehinderung sein kann.33 -

VI. Frlhere Auslegqungen des Ministeriums erkannten an, dafy
MCS und EI Schwerbehinderungen sein kdnnen

Bei verschiedenen Gelegenheit erkannte das Ministerium, ein-
schlieRlich des BlUros des Generalanwalts und der Wohngerechtig-
keits- und Gleichstellungsstellen, an, daf MCS und EI Schwer-
behinderungen im Sinne des Abschnitts 504 des Rehabilitations-
gesetzes und des Unterabschnittes 802 (h) des Wohngerechtigkeits-
gesetzes sein kdénnen. Die Abteilung Wohngerechtigkeit des Buros
des Generalanwalts verdffentlichte, genehmigt vom Generalanwalt,
eine Entscheidung, wo im Fall Corcelli gegen Gilbane Properties,
Inc., (Fall Nr. 01-90-0255-1-5, 01-90-0512-1) (11. Dezember 1990)
("Corcelli") dargestellt wird, daR die Kl&gerin, eine umwelt-
kranke Person mit umweltbedingtem Immun-Dysfunktions-Syndrom und
chronischer Erschdpfung im Sinne des Gesetzes schwerbehindert sei.
Im Fall Corxcelli bewies die &arztliche Untersuchung, daf3 die
Kl&gerin hypersensibel gegenlber alltdglichen Chemikalien, wie
Pestiziden, Mineraldlprodukten, Parfuims, Abgasdampfen, frischer
Farbe, Nadelbaumdlften, Seifen, Rasendinger und den meisten
starken Duftstoffen war. Sobald sie mit diesen Substanzen in
Bertihrung kam reagierte sie sehr stark bis hin zu lebens-
bedrohlichen Zustanden. Aufgrund dieser Tatsachen befand das .
Ministerium, daR der Zustand der Klagerin eine Schwerbehinderung \
darstelle und daR die Bestimmungen des Gesetzes uber
behinderungsgerechte Lebens- und Arbeitsbedingungen vollstdndig zu
erfullen sind.34 Corcelli, unter 3..

Schon bevor das BlUro des Generalanwalts die Corcelli-Entscheidung
verdffentlicht hatte, hat das Ministerium bereits dargelegt, daB
MCS eine Schwerbehinderung im Sinne des Abschnitts 504 des
Rehabilitationsgesetzes unter Einbeziehung derjenigen mit dieser
Krankheit dist, fUr die selbst behinderungsgerechte Einrichtungen
und Lebensbedingungen nicht zumutbar oder mdglich sind. Siehe
'Brief wvom 26. Oktober 1590 von Timothy L. Coyle, stellvertretende
Ministerin flr Gesetzgebung und Kongressangelegenheiten an Senator
Frank R. Lautenberg'. Seit dem Fall Corcelli hat das Ministerium
immer wieder seine Position bekraftigt, daff MCS und EI
Schwerbehinderungen sind oder sein kénnen. Zum Beispiel stellte
die Wohngerechtigkeits- und Gleichstellungsstelle all ihren
regionalen Direktoren ein vorlédufiges technisches Orientierungs-
memorandum, mit Datum 6. Juni 1991, zur Verfigung, wonach Personen
mit MCS und EI schwerbehindert im Sinne des Wohngerechtigkeits-
gesetzes und des Abschnitts 504 sind. Siehe 'Draft Technical
Guidance Memorandum'. Ergdnzend sei gesagt, dafl der neueste
Bericht des Ministeriums an den Kongress, geschrieben vom
Stellvertretenden Minister fir die Wohngerechtigkeits- und
Gleichstellungsstellen in Ubereinstimmung mit dem Minister einen
Fall von Diskriminierung Behinderter auffihrt, wo "einer Person -
mit chemischer Sensibilitdt nicht gestattet wurde, wahrend einer
nachtrdglichen Desinfektion / Entwesung vorubergehend aufer Reich-
welite zu bleiben". Bericht an den Kongress entsprechend Abschnitt
808(e) (2) des Wohngerechtigkeitsgesetzes (1990): Der Stand der
Wohngerechtigkeit (November 1991) unter 5.
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Wie bereits erkldart, kénnen Personen mit MCS und EI grundsdtzlich
die Voraussetzungen und Bedingungen einer "Schwerbehinderung"
erfillen. Erganzend stehen die Bestimmungen des Ministeriums far
Wohnungsbau und Stadtentwicklung bis heute in vélliger Uberein-
stimmung mit den einschldgigen Prdzedenzféllen, den Bestimmungen
anderer Bundesbehérden und der Rechtsentwicklung des Gesetzes.

VII. Zusammenfassung

MCS und EI koénnen Schwerbehinderungen im Sinne des Gesetzes sein.

Diese Feststellung entspricht dem gesetzlichen Sprachgebrauch, der
gerichtlichen Befugnis, den Feststellungen anderer Bundesbehdrden

und der Rechtsentwicklung des Gesetzes. Auch bei friheren Gelegen-
heiten hat das Ministerium diese Position konsequent und deutlich

dargestellt. Somit erscheint die aktuelle Festlegung des Ministe-

riums als richtig und es gibt keinen zwingenden Grund zu einer An-
derung.

e
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Ergdnzende Anmerkungen zum Memorandum:

1 Wie bei jeder Schwerbehinderung, so ist auch hier fir die Beurteilung des

-wirklichen Ausmafles der Behinderung eines Antragstellers eine Einzelfall-

untersuchung notwendig. Es liegt im Verantwortungsbereich der Wohngerechtig-
keits- und Gleichstellungsstellen ("FHEO") und der Dienstaufsichtsstelle des
Biros des Generalanwalts, sicherzustellen, daR eine zuverldssige und objektive
Beurteilung Gber das wahre Ausmaf einer Behinderung vorliegt, bevor ein
entsprechender Bescheid ergeht.

Auflerdem, wie eine Anzahl der einschlégigen Entscheidungen zeigt, muf nicht in
allen Fallen allen Forderungen einer an MCS und EI erkrankten Person, seien sie
an Arbeitgeber oder Vermieter gerichtet, grundsdtzlich entsprochen werden. Das
Gesetz verlangt nur, dal angebrachte MaBnahmen durch Bestimmungen, Verfahrens-
welsen, in der Praxis oder bei der Versorgung gewdhrt werden sollen, wenn dies
notwendig erscheint, um einer behinderten Person die gleichberechtigte Nutzung
einer Wohneinheit sicherzustellen, einschlieflich der Gemeinschafts- und allge-
mein zugdnglichen Raume. Vor einem Jahr ungefd&hr hat mein BGro z. B. entschie-
den, daf der Vermieter einem Antragsteller mit bestédtigter MCS-Schwerbehinderung
nur leidlich entgegengekommen ist, und demgemdf eine nur unzureichende MaBnahmen
getroffen hat. Corcelli cegen Gilbane Properties, Inc., (Fall-Nr. 01-90-0255-1-
$. 01-90-0512-1) (11. Dezember 1990} ("Corcelli"), auf Seite 12 ndher bespro-
chen. Cb ein Beklagter im jeweiligen Fall seine Pflichten zur Schaffung behinde-
rungsgerechter Bedingungen f4r Schwerbehinderte mit MCS und EI erfdllt hart,
hangt von den jeweiligen Fakten und Umsté&nden des Einzelfalles ab.

2 Die Verwendung des Begriffes "schwer" bei der Beschreibung der beiden Zu-
stédnde beschrdnkt sich beil beiden Erkrankungen auf Situationen, in denen "die
gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens
supstantiell eingeschrénkt sind". 42 U.S.C. § 3602{(h) (1) (nachdricklich be-
conc) . Auch 24 C.F.R. § 100.201 (1991).

3 £s gibt allerdings keine Definition von MCS, die alle einschldgigen Experten
gleichzeitig akzeptieren. Hileman, Multiple Chemical Sensivity, Chemical and En-
gineering News, 22. Juli 1991, dort unter 26, 32. In der Tat behaupten einige
Sachversta&ndige, die Amerikanische Arzte-Vereinigung eingeschlossen, dal es far
MCS keine stichhaltigen medizinischen Anhaltspunkte gebe. La-Z-Boy Chair Com-
pany gegen Reed, 1991 U.S. App. LEXIS 14137 (6th Cir. 1991) (unverdffentlichte
Stellungnahme) (hier bestdrigt das Bezirksgericht in seinem Urteil, dafl der Kla-
ger, der behauptet, aufgrund des Kontaktes mit Chemikalien am Arbeitsplatz an

‘MCS erkrankt zu sein, keine "Verletzung" erlitten habe, die im Sinne des Tennes-

see-Arbeitnehmer-Entschédigungsgesetzes zu entscnhadigen ware. Auflerdem hat min-
destans ein Gericht seine Meinung dahingehend geduRert, daf "die klinische Oko-
logie innerhalb der wissenschaftlichen Welt kein Bedeutung besitze® und sich auf
die Seite derjenigen Mediziner gestellt, die die behaupteten Symptome von MCS
mehr einem psychischen Problem oder anderen physischen Gridnden zuordnen, als ei-
ner Uberempfindlichkeit gegeniber Chemikalien. Lawson gegen Sullivan, 1990 U.S.
Dist. LEXIS 18758 (N.D. I1l. 19%0) (Magistratsentscheidung), wiederaufgenommen
unter 1991 U.S. Dist. LEXIS 1560 (N.D. Ill. 1991), auf Seite 8 besprochen. Wir
merken allerdings ausdricklich an, daR im Sinne des Gesetzes eine
Schwerbehinderung sowohl physische, als auch mentale Ursachen haben kann. Folg-
lich besitzt eine Person mit MCS den vollen Schutz des Gesetzes, unabhdngig da-
von, ob MCS eine psychische oder mentale Beeintrdchtigungen darstellt, oder ob
die Schaddigung physisch bedingt ist, solange dieser Gesundheitszustand die ge-
wohnlichen und regelmdfig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens we-
sentlich beeintrachtigt oder die Besintrachtigungen aktenkundig sind oder als
solche angesehen werden. 42 U.S.C § 3602(h), 24 C.F.R. § 100.201.

A
2

Avigrund der Forschungsergebnisse definiert die Nationale Akademie der Wis-
senschaltan MCS wie folgt:

Dis Patienten missen Symptome oder Krankheitsanzeichen haben, fir die ein
Zusammenhang mit dem Xontakt mit Chemikalien besteht und es sich dabei um
Dosen handelt, die flr die Durchschnittsbevdlkerung vertraglich sind.

A
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(Reaktionen auf bekannte Allergene, wie z. B. Schimmel, Staub und Pollen
sind nicht eingeschlossen.) Die Symptome missen mit der Exposition zu- und
abnehmen und missen sich in einem oder mehreren Organsystemen auswirken.
Eine sofortige Reaktion auf den Kontakt mit Chemikalien muf nicht vorhanden
sein und bereits vorhandene oder gleichzeitige andere Leiden, wie z.B.
Asthma, Arthritis oder Depressionen dirfen Patienten nicht ausschliefen.

Hileman, unter 3=,
Verweis auf 31,

6 Wie unter 16 nidher erldutert, ist die Definition einer Schwerbehinderung im
Sozialversicherungsgesetz begrenzter als im Wohngerechtigkeitsgesetz, d.h. das
Wohngerechtigkeitsgesetz ist in seiner Definition breiter und umfassender.

7 Aufler unbedeutender Unterschiede im Ausdruck ist die Definition des Gesetzes
identisch mit der Definition in den Ausfihrungsbestimmungen, 24 C.F.R. § 100.201
(1991) . ' '

8 Wie im Teil IV besprochen, benutzte der Kongress die Definition einer
Schwerbehinderung aus dem Rehabilitationsgesetz als Grundlage fur das Gesetz mit
der Absicht, da der Umfang der Definition im Gesetz den jeweiligen weitergehen-
den Auslegungen der Definition des Rehabilitaionsgesetz entsprechen soll.

s

J Der Kléger im Fall Forrisi war Mechaniker und Maschinenbediener mit Akropho-
bie (Hbhenangst). Er behauptete nicht, daf die Akrophobie seine gewdhnlichen und
ragelmdffig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens nachhaltig beein-
trdchtigen wirde und daB diese Darstellung einer Behinderung auf ihn zutreffe.
Dort unter 934. Vielmehr erklérte er, dafl er behindert sei, weil sein Arbeitge-
ber ihn als behindert betrachtete und ihn deshalb diskriminiert hatte. Das Ge-
richt befand, daR der Angestellte nicht als behindert in den gewdhnlichen und
regelmdffig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens erscheint und daR
seine Veranlagung grundsdtzlich eine T&tigkeit, wie er sie ausibt nicht aus-
schliefRt. Dort unter 935. Das Gericht befand, daf der Arbeitgeber "niemals Zwei-
fel hatte an der Fahigkeit (des Klégers), in der von ihm bevorzugten Tatigkeit
als Instandsetzungsmechaniker tédtig zu sein. Der Arbeitgeber sah ihn lediglich
unfdhig, ab einer bestimmten Arbeitshdhe entsprechend seiner Féhigkeiten zu ar-
beiten". Somit entschied das Gericht, daR der Klager nicht nachweisen konnte,
dall sein Arbeitgeber ihn als behindert betrachtete und daR er Uberhaupt behin-
dert sei. Wie zuvor auf Seite 5 beschrieben, erfolgte dieses Urteil aufgrund der
Definition einer Behinderung im Gesetz und steht in Ubereinstimmung mit dem
Wohngerachtigkeitsgesetz.

10 Im Fall Black entschied das Gericht, dag der Kldger, ein Angestellter mit
einem angeborenen RUckenleiden, das ihm das Heben schwerer Lasten unmdglich
machte, schwerbehindert im Sinne des Rehabilitationsgesetzes sei (das Rehabili-
tationsgesetz benutzt, wie zuvor bereits genannt, eine Definition des Begriffs -
"Schwerbehinderung", die der Kongress als Grundlage fdr die Definition im Wohn-
gerechtigkeitsgesetz genommen hat), weil er nicht in der Lage war, seine Lehre
als Tischler zu beenden und er grundsdczlich nicht in der Lage war, sein beruf-
liches Ziel als Reisender zu erreichen.

Im Fall Jasanv war ein Klager mit Strabismus ("Schielende Augen") beteiligt,
c ln seiner Senschérie beeintrdchtigt war und deshalb seine Arbeit als Bedie-
n irer Post-Sortiermaschine nicht ausfihren konnte. Die beiden Parteien
st2llcen einvernehmlich fest, daf seine Behinderung keinen Einfluf auf irgend-
2:ne seiner Tatigkeiten habe, einschlieRlich seiner friheren Tatigkeit und sei-
ner Fahigkeiten, andere Tatigkeiten, auBer der Bedienung der Post-Sortierma-
nine, auszudben". Dort unter 1250. Aufgrund dieser einvernehmlichen Feststel-
g und der Ansicht des Gerichtes, daR eine Beeintréchtigung, die nur einen
K.ieinen Teil der méglichen Tatigkeiten einschlielt und somit dis gewdhnlichen
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und regelmdRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens nicht wesent-
lich beeintréchtigt, stellte das Gericht fest, dal keine Behinderung im Sinne
des Rehabilitationsgesetzes vorliegt. Das Gericht stellte auBerdem als nicht
rechtsverbindlichen Ausspruch des Richters fest, daB der Klager, auch wenn er
behindert widre, fir andere TAtigkeiten nicht qualifiziert sei, da er primdar far
die Bedienung der Post-Sortiermaschine eingestellt worden war und sein Arbeitge-
ber (die Post) nicht verpflichtet sei, ihn seinen Fahigkeiten entsprechend zu
beschéaftigen, da er ja eingestellt worden war, um die Post-Sortiermaschine zu
bedienen. Nocheinmal, die Definition einer Behinderung in diesem Gesetz ist die
Grundlage und somit gleich der Definition im Wohngerechtigkeitsgesetz.

Fir zuklnftige Verfahren sei auch der Fall Wright gegen Tisch genannt, 45 F.E.P..

151 (E.D. Va. 1987) (BNA) (eine Post-Angestellte mit einer Hypersensibilitdt ge-
genlber Staub war nicht schwerbehindert im Sinne des Rehabilitationsgesetzes,
weil ilhre Beeintrachtigung sie nur hinderte, in ungewdhnlich staubiger Umgebung
zu arbeiten, nicht jedoch in einer gewdhnlichen Arbeitsumgebung. Der Fall Elst-
ner gegen Southwestern Bell Telephone Co., 659 F. Supp. 1328 (S.D. Tex. 1987)
(dort war ein Telefontechniker mit einer Knieerkrankung nicht in der Lage, Tele-
fonmasten mithilfe von Steigeisen zu besteigen, was ihn jedoch nicht hinderte,
eine Leiter zuhilfe zu nehmen; dies ergab keine Behinderung im Sinne des Rehabi-
litacionsgesetzes, da seine Beschwerden in keiner Weise die gewdhnlichen und re-
gelmadfRig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen Lebens beeintr&chtigten,
auRer der Fidhigkeit Telefonmasten zu besteigen, was ihn jedoch nicht in der Aus-
Ubung anderer Tatigkeiten innerhalb seines Arbeitsgebietes hinderte), 863 F. 24
881 (5th Cir. 1988); Fall Pridemore gegen Legal Aid Society of Davton, 625 F.
Supp. 1171 (S.D. Ohio 1985) (dort war ein Bewerber um eine Arbeitsstelle mit ei-
ner "leichten" cerebralen Lahmung nicht behindert im Sinne des Rehabilitations-
gesetzes, well seine Behinderung weder seine Fahigkeit zu Gehen und ‘zu Reden,
noch die gewdhnlichen und regelmifig wiederkehrenden Verrichtungen des tdglichen
Lebens beeintrédchtigte. Die Behinderung war nur mithilfe spezieller Diagnosever-
fanhren feststellbar, man konnte nicht feststellen, daB er jemals unter .einer Be-
eintrdchtigung gelitten hatte und es gab keine Anzeichen daflr, daf sein zukinf-
tiger Arbeitgeber je Ricksicht auf seine eingeschrénkten Méglichkeiten hatte
rehmen missen); Pridemore gegen Rural Legal Aid Societyv of West Central Ohio,
625 F. Supp. 1180 (S.D. Ohio 1985).

12 per Grundsatzausschu® ("MSPB") urteilte im Fall Jovner gegen Devartment of
the Navvy, 47 Merit Systems Protection Reporter ("MSPR")} 596 (1991), dal ein Ma-
rine-Maschinist in den wesentlichen und regelmdfig wiederkehrenden Verrichtungen
seiner Arbeit wesentlich beeintrédchtigt war, da er "in den folgenden Fahigkeiten
stark beschridnkt war: Hochheben, Tragen, Klettern, auf einer Leiter oder einem
GerGst arbeiten, Backen, kérperlich Verdrehen, Beugen, Dricken und Ziehen, au-
ferdem war er nicht einmal in der Lage, von einem besonders gekennzeichneten Be-
hinderten-Parkplatz auerhalb seines Arbeitsbereiches zu seinem Arbeitsplatz zu
Fuf zu gehen, geschweigedenn, dafl er einen Bus hdtte benutzen kdnnen, der ihn zu
seinem Arbeitsplatz gebracht hdtte. Dort unter 599 - 600. Obwohl der Angestellte
irgendwelche Verwaltungsarbeiten hdcte ausfihren kdénne, ware dies nicht eine
seinen Fadhigkeiten als "Maschinenarbeiter" entsprechende Arbeit gewesen und er
war wesentlich in seiner Fahigkeit zu arbeiten eingeschrédnkt. Dort unter 599.
Trotzdem folgerte der Grundsatzausschufl, daB die Marine ihren Angestellten im
Sinne des Rehabilitaionsgestzes nicht diskriminiert habe, da er keinen verndnf-
tigen Grund anfihren konnte, der ihn befdhigen sollte, seine Arbeit als Maschi-
nist auszufidhren, auBerdem bestand keine Aussicht auf eine dauerharfte, erleich-
ternde. Tdtigkeit. Dort unter 600-01. Somit war der Angestellte keine "besonders
behinderte Person®, da keine vertretbaren behindertengerechten Arbeitsbedingun-
gen mdglich waren, die die Marine hétte bereitstellen kénnen oder missen, um ihm
ein angemessenes Arbeiten zu gewdhrleisten. Dort unter 600.

Unter einer etwas anderan Argumentation hat der Grundsatzausschufl im Fall Cohen
gecen Department of the Navv, 46 MSPR 369 (1990) ("Cchen") die Entfernung einer
Personalsachbearbeiterin von ihrem Arbeitsplatz wegen unerlaubten Fehlens gebil-
ligc und ihren Antrag, def sie aufgrund einer "posttraumatischen Stdrung durc
peruflich bedingten Strel" behindert sei, zurickgewiesen. Diese Behauptung hatte
sie aurigestellt, um sich gegen die Kindigung zu wehren. Der Grundsatzausschufl
stellte fest, daB sie allem Anschein nach keine Behindertendiskriminierung im
Sinne des Rehabilitalonsgesetzes nachweisen konnte, da ihr Gesundheitszustand
sie nicht grundsétzlich von der Personalarbeit ausschlieBen wirde und sie somit
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nicht wesentlich in der Ausibung einer T&dtigkeit beeintrachtigt sei. Dort unter
374. Eher wirde ihre Gesundheitsstdrung sie lediglich hindern, ihre jetzige Ar-
beit am jetzigen Arbeitsplatz, woflr sie ja eingestellt worden war, auszulben.
Demgemdf billigte der Grundsatzausschull zum einen die Kindigung durch die
Marine, da sie ohne Genehmigung ihrem Arbeitsplatz fern geblieben war und zum
anderen die Ablehnung der Marine, sie anderweitig zu beschaftigen.

Die Kommission fdr Arbeitsplatzgerechtigkeit ("EEOC") legte den Begriff
"wesentliche Beeintrdchtigung® aus dem Rehabilitationsgesetz im Fall Gomez gegen
Aldridge, Secretary of the Air Force, Pet. No. 0389007 (17. Januar 1983) gleich
aus wie dies im Fall Cohen geschehen war. Die o.g. Kommission befand, dafl ein
Angestellter, der hypersensibel auf Farbgeruch und andere toxische Chemikalien
reagierte, nicht "schwerbehindert" im Sinne der Ausfihrungsbestimmungen der Kom-
mission zum Rehabilitationsgesetz, 29 C.F.R. § 1613.702(a) sei, da seine Uber-
empfindlichkeit ihn nicht an der AusUbung anderer Tatigkeiten hinderte und
"seine Beschaftigungsmdglichkeiten nicht drastisch reduzieren wirde"; somit war
er nicht wesentlich in den gewdhnlichen und regelmdfig wiederkehrenden Verrich-
tungen bei seiner Arbeit beeintrachtigt.

Die Entscheidung der Bundesbehdrde far Vertragserfidllungsprogramme ("OFCCP") in-
nerhalb des Arbeitsministeriums im Fall In the Matter of Qffice of Federal
Contract Compliance Programs gegen Shuford Mills, Inc., Fall Nr. 80-OFCCP-30
(Empfehlende Entscheidung und Anweisung, 26. Mai 1981) legte den Begriff
"wesentliche Beeintrdchtigung" aus dem Rehabilitationsgesetz ebenfalls aus. Als
Zusammenfassung im Handicapped Requirements Handbook (Federal Programs Advisory
Service) Abs. IV, § 1005 wird festgestellt:

Eine Person ist nicht wesentlich beeintr&chtigt oder als wesentlich beein-
trdchtigt zu betrachten, wenn, wie hier, die Person gutverdienend er-
werbstdtig ist und die Versetzung auf einen geringer bezahlten und anstren-
genderen Arbeitsplatz ablehnt. Diese andere T&tigkeit wirde keine fdrderli-
che Weiterentwicklung und Weiterkommen darstellen. Die Person war in keinem
Geschaftszwelg oder Té&tigkeit beschrdnkt und hatte augenscheinlich keiner-
lei Einschrankungen bei ihren beruflichen Mdglichkeiten. Da die Symptome,
Uber die der Klager klagte, nur leicht waren und nur gelegentlich auftraten
und seine Arbeitsfdhigkeit nicht zu beeintrédchtigen schienen, entschied der
Richter, dal der Klager im Sinne des Gesetzes oder der Ausfihrungsbestim-
mungen nicht behindert war.

13 z. B. der Fall Salt Lake City Corp. gegen Confer, 674 P.2d 632 (Utah 1983)
(aufgrund des Anti-Diskriminierungsgesetzes von Utah stellt das Unvermdgen eines
einzelnen Arbeitnehmers, aufgrund einer Spondylolyse (Wirbellockerung, Rucken-
leiden) eine bestimmte T&tigkeit nicht ausfihren zu kdnnen, keine wesentliche
Beelntrachtigung einer gewdhnlichen und regelmaflig wiederkehrenden Verrichtung
des tdglichen Lebens dar). Das Gesetz des Staates Utah definiert eine
"Schwerbehinderung" so, daf3 "eine physische oder mentale Beeintrachtigung vor-
handen sein muf, die eine oder mehrere gewdhnliche und regelmdfig wiederkehrende
Verrichtung des tdglichen Lebens wesentlich einschréankt". Utah Code Ann. § 34-
35-2(14) (1979)

14 Dpas Gericht entschied immerhin, dafR die Veteranenbehdrde angemessene, der
Behinderung des Klagers entsprechende Vorkehrungen getroffen habe. Dazu gehdrte:
die Installation zusdtzlicher Deckenventilatoren auf Kosten der Behdrde, das An-
gebot, zusétzliche raumhohe Trennwdnde mit einer Tir einbauen zu lassen, das An-
gebot einer anderen Tatigkeit im Aufendienst, das Angebot, seinen Schreibtisch
naher an ein Fenster zu ruicken, das Angebot einer Betriebsvereinbarung fdr sein
und die angrenzenden BUros Uber ein Rauchverbot (das er hatte durchsetzen koén-
nen) und die Genehmigung, in seinem Biro ein Reinluftgerdt zu betreiben. Dort
untar 88. Das Gericht befand, dal diese MaBnahmen ausreichend waren.

15 per Klager verklagte die Armee wegen ungerechtfertigter Kindigung seines Ar-
beitsverhdltnisses. Wahrend das Gericht feststellte, daR der Klager schwerbehin-
dert ist, entschied es jedoch auch, daB er in keiner Weise f4r ssine T&tigkeit

geeignet sei, weil der Xl&ger trotz aller Vorkehrungen seines Arbeitgebers, ihn
angemessen und behinderungsgerecht zu beschdftigen, nicht in der Lage war, seine
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Arbeit auszufihren. Dort unter 451. Die Mafnahmen, die der Arbeitgeber durch-
fdhrte, waren, selbst in der Nadhe des Klégers zu arbeiten, sorgfidltige Uberle-
gungen Uber eine alternative T&tigkeit und das Angebot anderer Tatigkeiten, far
die er geeignet war. Der Klager verwarf alle alternativen Tatigkeitsangebote,
konnte selbst keine Vorschldge UGber eine andere, geeignete Ta&tigkeit machen und
welgerte sich, zu . versuchen, beil seiner Arbeit ein Atemschutzgerdt zu tragen,
das ihm sein Arbeitgeber zur Verflgung gestellt hatte. Das Gericht entschied,
dal der Klager zwar schwerbehindert sei, seine Dienststelle aber auch jedmdgli-
che Anstrengung unternommen habe, um ihm ein angemessenes Arbeiten zu ermdgli-
chen und mehr nicht tun kénne. Somit war der Klédger kein "anderweitig qualifi-
zierter schwerbehinderter Arbeitnehmer". o

16 42 U.s.c. § 416(i) (1) definiert "Behinderung" als Voraussetzung zur Erlan-
gung von Verglnstigungen aufgrund des Sozialversicherungsgesetzes folgenderma-
Ren: : : .

Der Begriff "Behinderung" bedeutet, (A) die Unfédhigkeit, irgendeine Er-
werbstatigkeit auszulben, aus Grlinden jedweder medizinisch nachweisbaren
physischen oder mentalen Beeintrédchtigung, die zum Tode fihren kann oder
bei der zu erwarten ist, daf sie mindestens 12 Monate andauern wird, oder
(B) Blindheit k

Wenn eine Person im Sinne des Sozialversicherungsgesetzes "behindert" ist, dann
ist sie dies auch im Sinne des Wohngerechtigkeitsgesetzes, da die Definition im
Sozialversicherungsgesetz enger gefaft und somit in der Definition des Wohnge-
rechtigkeitsgesetzes eingeschlossen ist. Im Gegensatz zum Sozialversicherungsge-
setz fordert weder das Wohngerechtigkeitsgesetz, noch das Rehablitationsgesetz,
daB eine Person unféhig sein muR, irgendeiner Erwerbstdtigkeit nachzugehen, um
die Voraussetzungen einer Behinderung zu erfillen. Auch fordern das Wohngerech-
tigkeitsgesetz und das Rehabilitationsgesetz nicht, daf die Behinderung erwar-
tungsgemdfl zum Tode fdhren muf. Auch ist nicht notwendig, dafl die Beeintrdchti-
gung irgendeine bestimmte Zeit bereits angedauert haben muf3 oder eine bestimmte
Dauer zu erwarten ist. Einige Gerichte haben allerdings entschieden, dafl eine
nur voribergehende Gesundheitsstdrung keine Behinderung im Sinne dieser Gesetze
darstellr, weil hierbei die Einschrédnkungen bei den gewdhnlichen und regelmdfig
wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens nur vorUbergehend und nicht
dauerhaft sind. Siehe im Handicapved Requirements Handbook (Federal Programs Ad-
visory Service) unter 220:3 (Bezug auf die F&lle nach Abschnitt 504)

17 pas Gericht wies den Fall an das Bezirksgericht zurick, mit dem Hinweis, den
Fall an das Gesundheitsministeriums zu Uberweisen, das entscheiden sollte, ob
die Frau eine andere Tatigkeit austben kdnnte oder arbeitsunféhig war.

18 pas Gericht wies die Forderung der Antragstellerin zurtuck, aufgrund von MCS
schwerbehindert zu sein, da keine medizinischen Gutachten vorlagen, die begrin-
det hatten, (1) daR sie momentan die Schmerzen versplirte, die sie vorgab zu ha-
ben, (2) was die Ursachen ihrer behaupteten Schmerzen waren und (3) daB die be-
haupteten Schmerzen ihr die Arbeit unmdglich machen wirden. Durch diesen Ge-
richtsbeschlu verwarf das Gericht die Aussagen der Antragscellerin uber ihre
Schmerzen und die Aussagen ihrer Arzte. Stattdessen hielt sich das Gericht an
erfanrene Mediziner, die einen seit langem bestehenden normal-allergischen und
immunologische Hintergrund sahen, was das Gericht als Widerspruch zu den von der
Antragstellerin angeflhrcen Behinderungen betrachtete.

19 pas Pennsylvanische Gesetz definiert die Schwerbehinderung nicht. Trotzdem,
die 16. Pennsylvanische Verordnung, § 44.4 (1989), worin die Diskriminierung aus
Grunden einer Behinderung oder Beeintrachtigung geregelt ist, beinhaltet eine
Definition des Begriffes "Schwerbehinderung", der dem Wohngerechtigkeitsgesetz,
Unterabschnitt 802 (h) und den Ausfihrungsbestimmungen des Ministeriums, 24
C.F.R. § 100.201 entspricht. Der pennsylvanische Anhdrungsausschufl verwendete
diese Definition in seiner SchluBentscheidung. Atkinson gegen Lincoln Realty Ma-
nagement Company, Docket Nr. H-4358 unter 30 (28. August 1990} .
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20 pas Gericht bestitigte teilweise und wies ebenso teilweise die Anweisungen
der Kommission zurlck, worin die behinderungsgerechten und vertretbaren vom Ver-
mieter durchzufihrenden Mafnahmen aufgefihrt waren. Das Gericht bestétigte die
Anweisungen insoweit, da es die Beklagte dazu verurteilte, auf den Klager beim
Einsatz von Pestiziden und bei Malerarbeiten Ricksicht zu nehmen und dem Klager
zu gestatten, auf seine eigenen Kosten in der Kiche einen Deckenventilator anzu-
bringen und eine Waschmaschine und einen W&schetrockner aufzustellen. Dort unter
600-01. Das Gericht hob die restlichen Bestimmungen in der Anweisung auf, diese
hatte der Antragsteller nicht gefordert. -

21 wir sind der Uberzeugung, daf eine Hypersensibilitdt gegendber Tabakrauch,
wenn sie die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des
tdglichen Lebens wesentlich beeintrachtigt, eine Schwerbehinderung im Sinne des
Gesetzes darstellt. Siehe Vickers cegen Veteranenbehdrde, wie bereits .zuvor
ausgefinrt. '

22 pas Kalifornische Gesetz definiert eine "physische Behinderung" so, dafl das
Sehen, Horen oder das Sprachvermdgen beteiligt sein missen oder als Beeintrdach-
tigung von physischen Fahigkeiten, wie z. B. ... Funktions- oder Koordinations-
verlust von Organen oder jedwede gesundheitliche Beeintr&chtigung, die eine spe-
zielle Therapie, Schulung oder Dienstleistung erforderlich macht. Cal. Govern-
ment Code § 12926 (h). .

Das Gericht verwarf insbesondere die Behauptung der Beklagten, daR die Hypersen-
sibilitat gegentber Tabakrauch lediglich eine umweltbedingte EinscHrénkung,
jedoch keine Behinderung darstelle. Das Gericht stellte fest, widhrend die mei-
sten Leute Tabakrauch lediglich als Geruchsbeladstigung oder als unangenehm

"empfinden wlrden, so sei jemand physisch behindert, wenn er oder sie unter Atem-

beschwerden leiden wirde und seine oder ihre Fahigkeit zu atmen, durch
Tabakrauch ernsthaft eingeschrénkt sei. 225 Cal. App. 3d unter 1550. Das Gericht
befand, dal die Beklagte, obwohl sie verschiedene VerglUnstigungen £4r die Kldger
angeboten habe, nicht weit genug gegangen war und somit keine behinderungsge-
rechten, angemessenen Mafnahmen durchgeithrt habe.

23 pas Ohio-Gesetz definiert eine Schwerbehinderung folgendermaflen:

Eine medizinisch diagnostizierbarer, pathologischer Zustand, der voraus-
sichtlich l&ngere Zeit anhalten wird... der erwarten laRt, daf die funktio-
nellen Fahigkeiten einer Person beeintrachtigt sind ... sodafl die Person
ihre Oblichen und t&glichen Lebens- und Arbeitstdtigkeiten nicht ohne we-
sentlich erhdhten Aufwand und Verletzbarkeit ausfinhren kann, unter Bertck-
sichtigung der alltédglichen Hindernisse und Risiken, denen auch Nichtbehin-
derte ausgesetzt sind.

Ohio Rev. Code § 4112.01(A)(13).

24 Dpas Gericht traf diese Feststellung, obwohl keine Klarheit daruber bestand,
ob die Ursachen des Krankheitszustandes der Antragstellerin "eine organische Re-
aktion aufgrund bestimmter Uberempfindlichkeiten oder Allergien" oder "eine psy-
chische Reaktion auf GerlQiche" seien, siehe Bemerkung 3 {(die letzten beiden
Sarze) und obwohl sie einer erhdhten Geféhrdung nur bei inren taglichen Arbeits-
verrichtungen ausgesetzt war, nicht jedoch zuhause, wo sie in der Lage war, den
Kontakt zu den Substanzen, auf die sie empfindlich reagierte, so klein wie mdg-
lich zu halten. Dort unter 1139-40. Das Gericht beschlof3, dafl ihr Arbeitgeber
keine angemessenen Maflnahmen ergriffen habe, um ihrer Behinderung gerecht zu
werden, wenn er ihr verweigerte, ihr Blro vorlUbergehend in einen anderen Teil
des Gebdudes oder in ein anderes Geb&ude zu verlegen und auch keine rechtzeiti-
gen, geeigneten Warnhinweise ausgab, wenn Reinigungsmittel und Pestizide im Ce-
bdude verwendet wurden. Dort unter 1142.

25 Das Ministerium wies Verbesserungsvorschlége zurlck, wonach die Punkte {(a),
{b}, (c) und (d) der Definition einer "Schwerbehinderung® im Entwurfi der

23
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Ausfihrungsbestimmungen gestrichen werden sollten, die identisch sind mit denen
in 24. C.F.R. §100.201 (1991).

26 24 C.F.R. unter 704, zitiert bei H.R. Rep. Nr. 711, 100th Cong., 24 Sess.,
unter 22 (1988); 134 Cong. Rec. S10492 (daily ed. 1. August 1988) (Stellungnahme
des Senators Chafee); dort unter H4689 (daily ed. 23. Juni 1988) (Stellungnahme
des Rep. Pelosi); Dort unter H4612 (daily ed. 22. Juni 1988) (Stellungnahme des
Rep. Schroeder) : . '

27 gsiehe auch unter Vickers gegen Veterans Administration, 549 F. Supp. 85, 86-

7 -(W.D. Wash. 1982), zuvor auf Seite 8 besprochen, und Rosiak gegen Department
of the Army, 679 F. Supp. 444 (M.D. Pa. 1987), aff'd 845 F.2d 1014 (3d Cir.
1988), besprochen auf Seite. 8.

28 Im Fall Cannon ging es auch um die Auslegung des IX. Titels des Erziehungs-
Nachtragsgesetzes von 1972. Unterabschnitt 901(a) dieses Nachtragsgesetzes, 20
U.S.C. § 1681 (a) verbietet die sexuelle Diskriminierung in Erziehungsinstitutio-
nen. Das Gericht entschied, dafl es die Absicht des Kongresses war, dafl der IX.
Titel ein teilweise auRergerichtliches Entscheidungsrecht / Handlungsrecht ent-
halte, da der VI. Titel des Zivilrechtsgesetzes von 1964 als Vorlage fir den IX.
Titel des o.g. Gesetzes diente. Die Rechtsentwicklung zeigt, dafl die Verfasser
des IX. Titels ausdricklich beabsichtigten, daf dieser genauso wie der VI. Titel
interpretiert und umgesetzt werden sollte. Selbst wenn kein Statut ausdricklich
ein auBergerichtliches Entscheidungsrecht / Handlungsrecht vorsieht, bezog sich
das Gericht auf die Tatsache, daB untere Bundesgerichte den IX. Titel bereits
dahingehend ausgelegt hatten, dafl er ein auflergerichtliches Rechtsmittel
schaffe, wenn er mit dem Schlufl erlassen worden sei, daf der Kongress ebenfalls
im IX. Titel ein auBergerlchtllches Entscheidungsrecht / Handlungsrecht festle-
gen wollcte.

29 Im Fall Lorillard ging es ebenfalls um die Auslegung der Diskriminierung von
Alteren im Beschaftigungsgesetz ("ADEA"), 29-U.S.C. § 621 und folgende. Das Ge-
richt entschied, daR der Kongress ein Recht auf ein teilweise aulergerichtliches
Verfahren auf der ADEA-Grundlage winschte, da der Unterabschnitt 7(b) des ADEA,
29 U.S.C. § 626(b) aussagt, daR das ADEA in Ubereinstimmung mit "den
Befugnissen, Rechtsmitteln und Verfahrensweisen" des Arbeitsgerechtigkeits-
Grundsatzgesetzes ("FLSA") durchzufdhren sei. Selbst wenn kein Statut ausdrick-
lich ein Recht auf ein aufergerichtliches Verfahren enthdlt, so bezog sich das
Gericht darauf, dal untere Bundesgerichte bereits ein Recht hierauf unter der
Feststellung begrindet hdtten , daf auch der Kongress dieses Recht aus dem ADEA
beabsichtigte. Dort unter 580-81.

30 Andererseits scheint der Gesundheitsminister nur widerstrebend Verglinstigun-
gen f£4Gr Antragsteller, die eine Behinderung aufgrund von MCS angeben, bewilligen
zu wollen. Im Gegensatz zu den beiden Krelsgerlchten hat ein Be21rksger1cht
diese Frage Uberpruft und dabei die Meinung vieler Arzte Ubernommen, die eine
Behinderung aufgrund von MCS nicht erkennen. Lawson gegen Sullivan, 1890 U.S.
Dist. LEXIS 18758 (N.D. I1l. 1990) {(Magistratsentscheidung), wiederaufgenommen
unter 1991 U.S. Dist. LEXIS 1560 (N.D. I1l1.1991).

31 sjiehe unter Anmerkung 1€, zum Vergleich der Definition einer
"Schwerbehinderung” mit den Definiticnen im Wohngerechtigkeitsgesetz und Rehabi-
litationsgesetz.

32 Erganzend hat das Erziehungsministerium im Fall Windsor (Conn.) Public
Schools, 17 Education for the Handicavped Law Report 692, Complaint Nr. 01-90-
1131 (18. Januar 1991) in einem Tatsachenbericht ohne nadhere Erdrterung ent-
schieden, daf Asthma und Allergien Behinderungen im Sinne des Rehabilitationsge-
setzes sind. Das Erziehungsministerium befand allerdings auch, dafl dem Schulbe-
zirk keine Vorwurf der Diskriminierung zu machen sei, wenn er die Reparatur
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einer Klimaanlage unterlassen habe, die lediglich die Lufttemperatur, nicht je-
doch dle Luftqualitdt beeinflusst hatte.

33 1Im Fall Miller gegen United States Postal Service, 43 MSPR 473 (1990) ur-
teilte der Grundsatzausschuf3, daR eine Postbedienstete, die an einer schweren
Chemikalien-~ Uberempflndllchkelt gegen Staub, die als allergische Rhinitis dia-
gnostiziert worden war, litt, nicht wesentlich in den gewdhnlichen und regelm&-
" Big wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens beeintrachtigt war, weil
sie, wdhrend sie nicht in der Lage war, in der Postverteilung zu arbeiten, einer
Arbeit, zu der sie eingestellt worden war, "keinen Nachweis darliber fihren
konnte, daB die Arbeit einen signifikanten Einfluf auf ihre Beschwerden hatte"
und "ihr Gesundheitszustand keinen wesentlichen Einfluf auf die Austbung ihrer
Tatigkeit habe". Dort unter 478 und 479 n.7. Somit entschied der Grundsatzaus-
schuf3, dafl die Person im Sinne des Rehabilitationsgesetzes und der Durchfidh-
rungsbestimmungen (29 C.F.R. § 1613.702{(a) nicht behindert sei. Diese Entschei-
dung lieRl allerdings die Moglichkeit offen, daR in den Fé&llen, in denen eine
solche Chemikalien-Uberempfindlichkeit den Betroffenen wesentlich
beeintrdchtigen wirde, diese Person dann sehrwohl behindert sein kann.

34 pas Ministerium ver&dffentlichte.einen Beschluf Uber eine unbegrindete Klage
4+ well die Beklagte dem Antragsteller entsprechende vertretbare, behinde-
rungsgerechte Mafnahmen angeboten habe. Siehe Anmerkung 1.
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SUBJECT: ' Multiple Chemical Sensitivity Disorder and
' Environmental Illness &s Handicaps

The General Counsel has accCepted the attached meémorandum as
the Department’s position on the issua of when Multiple Chemical
Sensitivity Disocrder (*MCS") and Environmental Illness ("BEL") are
*handicaps™ within the meaning of subsectlion 802(h) of the Fair
Housing Act (the "act”), 42 U.8.C. § 3602(h), and the:
Department'’s Implementing regulation, 24 C.P.R. § 100,201 (1991).
In sum, MCS and EI can be agsociated with physical impalirments
which substantielly Impair one or mere of a psrson’s major lifa
activities. Thus, individuals disabled by MCS and Elican be
handicapped within the meaning c¢f the Act. Howaver, whlile MCS or
EI can be handicaps under tha Act, ordinary allergies generally
would not ba, ‘ . : ,

The attached memorandum explains the nature of these
conditions, analyzes relevant cage precedent, reviews: relevant
legislative history, summarizes interpretaticng of other Federal
agencies, and dlscusses prior HUD interpretations. .The guidance
provided in this memorandum should bs distributed to attorneys in
your office to assist in analyzing faix housing complaints.

Attachment

cct All Regional Directors of Fair Housing
and Equal Opportunity ' :

Gordon Mansfieid, Asslstant Secretary
for Fair Housing and Equal Opportunity

Original (mit Unterschrift)



