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.Es ist von grofter Bedeutung, dass die breite Offentlichkeit Gelegenheit
hat, sich iiber die Bestrebungen und Evgebnisse der wissenschaftlichen For-
schung sachkundig und verstdndlich untervichten zu kénnen. Es geniigt
nicht, dass die einzelnen Resultate durch wenige Fachieute des entspre-
chenden Ieilgebietes anerkannt, weiter bearbeitet und angewendet werden.
Die Beschrinkung der wissenschafilichen Erkenntnisse auf eine kleine
Gruppe von Menschen schwdcht den philosophischen Geist eines Volkes
und fiihrt zu dessen geistiger Verarmung.

Alberr Einstein

»Duldet ein Volk die Untreue und Fahvldssigkeit von Richtern und /;frzren,
S0 ist es dekadent und steht vor der Aufldsung.
Platon (427-347 v. Chr,)



Vorwort

Mandate im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung, insbesondere in Fal-
len der Berufskrankheit, gehdren zu den grofiten Herausforderungen flir die
anwaltliche Arbeit. Es gibt keine anderen Bereiche des sozialen Rechts, die so
stark von sozialmedizinischen, speziell unfallversicherungsrechtlich ausge-
richteten Vorgaben gepriigt sind. Stichworte dazu heiflen: ,,Exposition” (Quan-
tifiziernng der schidlichen Einwirkungen im Bernfsleben), ,,Wahrscheinlich-
keit* der ,haftungsbegriindenden nnd haftungsansfiillenden Kausalitidt™. Was
so harmlos als bloRer Wahrscheinlichkeitsmalistab daherkommt, hat es in der
Praxis faustdick hinter den Ohren. Ganze arbeitsmedizinische Lehrstiihle sind

+ damit beschéftipt, die Anforderungen an dieses Wahrscheinlichkeitsurteil
mdoglichst hoch zu schrauben. Die Folge ist, dass die solchermaflen geschulten
Gmtachter die Dentungskompetenz fiir das Wahrscheinlichkeitsurteil bean-
spruchen nund weitgehend anch forensisch durchsetzen. Die normative Kompe-
tenz der Sozialgerichte bei der Ausgestaltung der Tatbestandsmerkmale
»~Exposition” und . Kausalitit™ wird entsprechend znriickgedringt. Anf der
Strecke bleibt das Anliegen des SGB VII, berufsbedingte Krankheiten (soweit
sie in der BK-Liste erfasst sind) auch zu entschiidigen. Unlosbar ist dann der
schreiende Widerspruch zwischen der Not der Opfer von bernfsbedingten Gif-
ten und ihrem nneingeldsten Winsch nach Gerechtighkeit im Einzelfall.

Prof. Frentzel-Beyme prisentiert eine Reihe allgemeiner Erkenntnisse, in
welch fragwiirdiger Weise in sozialimedizinischen Gutachten zu Lasten der
Opfer berufsbedingter Noxen die Kansalitit fur Listen-Erkrankungen vernemt
wird. Ich halte dies fiir sehr niitzlich, sozusagen als Vorwarnung dafiir, mit wel-
chen schrigen sozialmedizinischen Mafistiben zu rechnen ist. Dariiber hinaus
stellt er uns wissenschafiliche Details ans den Bereichen , Berufskrebs™ und
»bemfsbedingte Nerven- bzw. Hirnschadigung™ vor.

Prof. Frentzel-Beyme kommt der Verdienst zu, unseridse Argnimentationsmns-
ter der einschlagigen Sozialmediziner zu entlarven und Kansalititsverlinfe im
Einzelfall wissenschaftlich zu nntermaunern. Trotz Anfeindungen seitens der
Exponenten der ,.herrschenden Meinung® hat er das Ringen nm wissenschafi-
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liche Wahrheit und das Anliegen, den Opfern berufsbedingter Gifte gerecht zu Inhaltsverzeichnis
werden, nie aufgegeben. Dafiir gebiihrt ithm unser Dank.
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§1 Vorbemerkungen

Gntachten fiir die Anerkennnng einer Berufskrankheit werden znmeist von
Versichererseite, aber auch von Versicherten selbst eingeholt. Es liegt in der
Natur der Sache, dass sich die Gntachten je nach Aufiraggeber unterscheiden.
In strittigen Fillen gewihrt der § 109 SGG dem Versicherten einen Anspruch
auf einen Gntachter eigener Wahl.

Nach fiber einem Jahrzehnt intensiver Beschaftignng mit solchen Gutachtern,
die fur strittige Gntachten sorgen, und aofgrund von Erkenntnissen solcher
Gutachtenvorginge nach § 109 SGG soll im Folgenden iiber einige typische
und fiir den Fortgang von Verfahren im Einzelfall moglicherweise erfolgver-
gprechende Vorgehensweisen berichtet werden.

Es geht dabei anch um die — oft einzige, aber eigens dafiir geschaffene, wenn
auch oft gleichzeitig missachtete und damit zumeist ineffekiive — Moglichkeit
der betroffenen Versicherten, sich iiber den § 109 SGG einen Gutachter des
Vertrauens zu leisten. Nur {iber solche ,,Gegengutachter” werden oft bizarre
Vorginge offensichtlich willkiirlich begriindeter, inkompetenter und partei-
ischer Gutachten bekannt und vor Gericht zur Sprache gebraelit. Dieser Ein-
drock wird von wissenschaftlich titigen Medizinern mit Forschungserfahrung
geteilt. Bedauerlicherweise werden diese jedoch anffallend wenig als Gntach-
ter bestellt,

Aber anch Griinde fiir die geringe Effeltivitit dieses Paragraphen werden kol-

portiert:

B Dienach § 109 SGG erstatteten Gutachten gelten bei Richtern nicht so viel
wie die Expertise eines ,,bewihrten™ Gutachters, der moglichst auch Lehr-
stuhlinhaber ist;

® Gutachter des Vertrauens der Kliger miissen nach Ansicht so mancher
Richter per se befangen sein;

m diese Gntachten sind nur ein Feigenblatt angesichts des massiven Uberge-
wichts sowohl der ,bewihrten” Gntachter der Versicherer als auch der
anffallenden Strategie, zur Vermeidung von Prézedenzfillen alle Anstren-
gungen zu nnternehmen, nm eine Anerkenmung zu verhindern. Zusammen-
arbeit von Artbeitsmedizinern, die den Interessen der Triger der Gesetzli-
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chen Unfallversicherung Vorrang einrdumen und Juristen, die Gleiches tun,
~/  ist nicht zufdllig (Ausfihrungen bei 4. Fogel, Anhdrung der SPD-Fraktion,
Bonn, 1998).

Vom zweiten deutschsprachigen Kongress fir Umweltmedizin im November
1998 in Hamburg findet sich ein aufschlussreicher Kurzbericht in der Zeir-
schrift fiir Umweltmedizin (1998), der den Vorsitzenden des Deutschen Berufs-
verbandes der Umweltinediziner init der Forderung zitiert: ,,Das Gutachter-
wesen in seiner jetzigen Form gehdrt dringend auf den Priifstand!*

Einein Untersuchungsausschuss hatte der Vorsitzende des Deutschen Berufs-
verbandes der Umweltmediziner, Dr. Kurt Miiller, mitgeteilt ,,Es kann doch
nicht sein, dass ein Klager iiber Jahre mit seinen Beitrdgen zur Berufsgenos-
senschaft oder Krankenkasse das Heer der Gutachter finanziert, die in solchen
Prozessen gegen ihn losgeschickt werden. Nicht selten smd dies sicben oder
acht Gutachter, bis auch der Versicherte einmal die Moglichkeit erhalt, einen
Gutachter zu benennen, Fiir diesen muss er aber schon wieder Geld hinlegen.
Und wenn es sieben oder acht zu eins steht, ist das Urtell eines Sozialrichters
quasi absehbar.*

Deshalb habe er den Vorschlag gemacht, die Gutachterzahl auf vier zu
begrenzen: zwei benamnt durch die Kostentriger, zwei durch den Patienten.
»Zur Bezahlung dieser Gutachter habe ich die Schaffung eines Fonds angeregt,
in den alle Leistungstriger einzahlen. Dies wiirde eine wesentlich stirkere
Unabhingigkeit gewihrleisten®, ineinte Aiiller.

Leider sei die Sitzung des Ausschusses binnen Stundenfrist vor Beginn abge-
sagt worden, bis heute habe er nichts mehr gehdrt. ,,[ch hoffe sehr, dass die
neue Bundesregierung diesen Ausschuss wiederaufleben ldsst™, fasste Miilier
zusammen — und warf dabei einen Seitenblick auf Mitdiskutantin Monika
Griefahn, die seit dein Regierungswechsel als SPD-Abgeordnete im Bundes-
. tagsitzt, aber nicht mehr erkennbar aktiv wurde, obwohl sie auf dem Kongress
V’é;tretenen Gruppen versprochen hatte, eine Lobby in Bonn zu schaffen und

zisinem Roundtable mit Gesundheitspolitikern beider Fraktionen nach Bonn
eingeladen hatte.

Gutachten tragen normalerweise wesentlich zum Entscheidungsprozess bei.
Dennoch ist Vorsicht geboten, wie weiter unten ausfithrlicher am Beispiel beim
Manipulieren der Evidenz ,.ertappter” Falscher der tatsdchlichen wissenschaft-
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lichen Wissensstandes belegt wird, inwieweit Gutachten unbesehen sozusagen
als bare Wahrheit pewertet werden kdnnen.

Der Fundus erschreckender Einsichten, der schon allem einem einzigen, eben-
falls als Gutachter einbezogenen und dadurch auch gelegentlich mit dem =+
Alktenstudium befassten Sachverstindigen zur Kenntnis gelangte, ist derartig [ C)\:.._._

reichlich, dass ent erhebliches Problem der Verzerrung des eigentlich sozial \
gemeinten Unfallversicherungswesens sichtbar wird. ..

H

]

Ein weiterer Aspelt sind die sich als richterliche Urteile gerierenden Gutach-
ten mit der Diktion und ein Urteil vorwegnehmenden Aussage, die dem Rich-
ter bequeme und zur direkten Ubernahme verlockende Formulierungen enthal-
ten., Hierzu werden ebenfalls Anmerkungen zu machen sein.

A. Grundkonflikt der gesetzlichen Unfallversicherunag:
Schutz der Versicherten versus Finanzierbarkeit des
Systems

Angesprochen auf die Probleme fairer Begutachtung stellen sich die Berufsge-
nossenschaften und die ihnen verpflichteten Gutachter auf den Standpunkt,
jedes Abweichen von dem Kurs wire sozial unvertrdglich und schade dem
gesamten System der berufsgenossenschaftlichen Unfallversicherung.

Wortlich: Man stelle sich vor, jeder Krebskranke wiirde entschidigt! Diese
Vorstellung im Chemiestandort Deutschland ist fiir solche Experten ungleich
bedrohlicher als die Belastung der gesetzlichen Unfallversicherer mit den stin-
dig zunehmenden Folgen berufsbedingter Noxen (Bolm-Audorff et al., 1993,
1993).

Ein fur Sozialanwilte relevanter Gedanke kommt zum Tragen, wenn ernsthaft
iiber diejenigen Arbeitnehmer nachgedacht wird, die in zunehmender Menge
in den letzten Jahren beruflich bedingt erkranken — und zwar im Anschluss an
die Einwirknngen in den Jahren des Aufbaus, an dem diese Betroffenen unter
Einsatz ihrer Gesundheit unter damals noch ungeniigenden Arbeitsschutzbe-
dingungen mitgearbeitet haben. Wenn auch nur ein Bruchteil derjenigen, die
zu der wirtschaftlichen Bliite beigetragen haben, ohne sich um ihren Gesund-
heitsschutz kitmmern zu kénnen {oder zu diirfen), da sie annehmen konnten,
dass die Arbeitsmedizin fiir sie sorgen wiirde, als spiter Erkrankte zam Wissen

/J;/\/Y ni‘,& 5,«5::? j ?fi/’v"h—ﬂ'i-f‘ti?’i? e T K Z(
e |

Ix
R )

E
£ 0




&1

st L

Vorbemerkungen

umn diese Risiken beitrdgt (indem durch epidemiologische Untersuchungen die
ursichiiche Beziehung einer spiteren Krankheit mit der vorangehenden Ein-
wirkung nachweisbar wird), dann miissten solche Krankheitsfille allein aus
diesern Grund entschidigt werden, weil sie zur Privention durch Bernfsgenos-
senschaften nnd gesetzliche Bestimmungen beigetragen und gleichzeitig auf-
wendige Tierversnche ersetzt haben, die eigentlich zum Schntz der Erzeuger
nnd Verbrancher erforderlich gewesen wéren. Und dies anch nicht zuletzt, weil
sic als Versnchspersonen von nngeplanten, sog. natiirlichen Experimenten,
zum Erkéfmtnisgewinn mid zum Fortschritt der Privention fiir spitere Genera-
tionen beigetragen haben.

Das Recht der gesetzlichen Unfallversichernng steht nicht unter einem rechtli-
chen Finanzierungsvorbehalt. Aus diesem Grond ist es arbeitsmedizinisch
nicht zn verantworten, die Hiirden fir die haftnngsbegriindende nnd haftungs-
ausfiillende Kansalitét mit ,,medizinischen Argumenten® pauschal nach oben
zu driicken. Stattdessen gilt das Credo, dass es allein auf den Kausalitdtsnach-
weis im konkreten Einzelfall ankommt.

Die Rechtsprechung verlangt zum Kansalititsnachweis eigentlich nnr eine
sHhinreichende Walirscheinlichkeit™ zwischen der Listenerkrankung nnd den
berufsbedingten Noxen. Weder muss iiberwiegend nachgewiesen sein, dass die
bernfsbedingten Faktoren zur Listenerkrankung gefiithrt haben, noch rmmss gar
der Vollbeweis der Kansalitit gefiihrt werden. Diese anf den ersten Blick aus-
gesprochen glinstige Ausgangslage wird jedoch durch die Arbeitsmedizin im
Intercsse der Triger der Gesetzlichen Unfallversichermng konterkariert.

Schon bei der Ansbildnng nnd Schulnng der Sachbearbeiter nnd Arzte der
Gesetzlichen Unfallversichernng wird Wert daranf gelegt, dass ein ganzes
Kaleidoskop von arbeitsmedizinischen (Exposition) und miedizinischen Vor-
angsetznngen erfiillt sein muss, bevor die ,hinreichende Wahrscheinlichkeit™
bejaht werden darf.

B. Exposition versus verpasster Belastungspass

Zu den echten Problemen gehdrt der liickenlose Nachweis zuriickliegender
Expositionen gegeniiber kausalen Snbstanzen. Zur Verbessernng der Situation
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wurden die Einfiibruug der Gefahrstoffverorduung und das Chemikaliengesetz
begriifit.

Als dann allerdings ein praktischer Ansatz vorgestellt wurde, der dem oft be-
obachteten Mangel abzuhelfen versprach, zuriickliegende Daten gut dokumen-
tiert vorzuhalten und im Bedar(sfall zur Bewertung der Belastungen beitragen
zu kénnen, mussten die Autoren einer Innovation eine eigentiimliche Front der
Ablehnnng dieses Dokumentes fiir Belege subjektiver und objektiver berufli-
cher Belastungen am Arbeitsplatz von der BG Chemie bis zu den Gewerk-
schaften feststellen (Frentzel-Beyme, R., et al., Die BG, 1988, 8. 79-84). Nach
dem Vorbild des italienischen Libretto personale di rischio (personliches Be-
rufsrisikoheft, etwa vergleichbar dem Strahlenpass) war ein Nachweisbuch fiir
berufliche Einwirkungen (kurz: Belastungspass; Fischer et al., Arbeitsrecht im
Betrieb, 1990, S. 283-287) konzipiert, im Pretest erprobt und durch die I1G
Metall regional emgefiihrt worden. Infolge missverstandener Anwendung und
unreflektierter Besorgnisse lieB die IG Metall den Versuch abbrechen, mit ver-
heerenden Folgen nicht nur fiir ihre Mitglieder, sondern auch fiir versicherte
Nicht-Mitglieder.

Allerdings kann man spitestens seit dieser Zeit, als vor allem die BG der che-
mischen Indusirie die Einfilhrung des Nachweisbuches ihrerseits gezielt ver-
hindert hat, von Betroffenen nicht mehr verlangen, dass sie den Nachweis von
Messwerten ihrer Belastungen vorlegen — denn das wnrde eben nicht gefordert
nnd als nndnrehfiihrbar hingestellt, obwohl innerhalb der IG Metall im Probe-
betrieb sowohl Machbarkeit als anch Akzeptanz dentlich wurden.

Die Gefahrstoffverordnnng im Znge des Chemikaliengeseizes hatte niimlich
genau diese Moglichkeit erdffnet, indem §§ 18 und 21 den Zngang zn Mess-
werten durch den Arbeitnehmer regeln.

§ 18 (3} Die Messergebnisse sind anfznzeiclnen nnd mindestens dreifig
Jahre anfzubewahren. Bei Betriebsstillegung sind die Messergebnisse dem
zustindigen Unfallversicherungstriger anszuhéndigen. [Uind wo diese dann
lagern, sollte den Betroffenen fiir einen Vermerk in ihrem Nachweisbuch
mitgeteilt werden. ]

§ 21 ¢(3) Uber Messungen nach § 18 zur Uberwachnng der MAK oder der
TRK sind Messprotokolle zn erstellen. Abschriften der Messprotokolle hat
der Arbeitgeber dem Betriebs- oder Personalrat zuginglich zu machen. Er
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hat Abschriften der Messprotokolle diesen auf Verlangen zu tberlassen.
[Und iiber die Personalvertretung hitte jeder Arbeitnehmer die An gaben fiir
seinen Belastungspass erlangen kiénnen, um sie im Falle seiner beruflich
bedingten Krankheit bzw. im Konfliktfall ohne Probleme vorweisen bzw.
auffinden zu kénnen].

Hier lag eine klare Chance, zu den Angaben zu gelangen, die andernfalls vom
betroffenen Arbeiter quasi ohne ,.sein Journal® unmdglich zu finden sein wiir-
den, Diese Chance, durch die italienische Arbeitermedizin vorbildhaft ginge-
fiihrt, wurde in Deutschland verpasst, wihrend die Folgen in fast jedem ein-
schldgigen Streitfall zu spiiren sind, in dem spezifische Daten verlangt werder.

Sowohl das entsprechende Arbeitsbuch der chemaligen DDR als auch der
bereits erprobte Entwurf des Nachweisbuchs {,.Belastungspass®), hitte Abhilfe
fiir das dringende Problem schaffen kénnen, zumindest an die oft vorhandenen
Unterlagen in Betrieben und Katastern zu gelangen, wenn berufsbedingte Sto-
rungen der Merkfzhigkeit und des Gediichtnisses bei Betroffenen die exakte
Rekonstrultion weit zuriickliegender Tatbestinde und Messepisoden behin-
dern. Auch heute noch sind Voraussetzungen gegeben und ist eiu solches
Nachweisbuch als Minimum der Datendokumentation fiir jeden Arbeitnehmer
zu fordern.

Der Sozial- und Arbeitsmediziner Prof Dr. med. H.-J Woitowitz hat mit ein-
schligigen Beitrigen die Thematik der Amtsermittlungspflicht durch die
BGen transparent gemacht und die Problematik treffend beschrieben {1989).

Gutachten aus seinem Haus lieflen zwar besondere Bemithungen in Richtung
einer Anwendung der Bestimmungen erkennen, gleichwohl sind sic mehr dem
System verpflichtet als immer denkbar und sinnvoll wiire (z.B. mit einem
Begriff' ,.non liquet” versehen!).

C. Maximale Arbeitsplatzkonzentration (MAK]) versus
Gendefekt

Em weiteres Problem sind Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen, die angeb-
lich ungefihrliche arbeitsbedmgte Belastungen garantieren, solange sie nicht
tiberschritten wurden. Das Nichtiiberschreiten der MAK-Werte ist eiu klassi-
scher Ablehnungsgrund in Entschadigungsfiilen.
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Die Forschung zu Gen-Polymorphisnien zeigt, dass fir Trager von Gendefek-
ten bereits hinreichend sein kanmn, was fir alle ,,normalen” gesunden Gentrager
langst noch nicht ausreicht als urséchlich wirksame Dosis, was dazu fithrt, dass
diese noch am Arbeitsplatz zu finden sind, wihrend die besonders Empfingli-
chen bereits wegen Krankheit fehlen. Das fiihrt dazu, dass eine Auslese der
registenten Mitarbeiter dafir sorgt, MAK-Werte zu bestitigen, die offensicht-
lich nur fiir ihre Genkonfiguration gelten.

Wenn man dem nachgeht, durch wen die Formulierungen der Texte vorgenom-
men wurden, die in Schulung und Ausbildung dann entsprecheud als Lehrmei-
nung zur strikten Beachtung empfohlen werden, findet man die gleichen
Arbeitsmediziner, die als Experten auch bevorzugt begutachten. Mehr noch,
durch diese bewihrten Gutachter sind addquate Smdieu zu den Risiken, die sie
beurteilen, nicht durchgefiihrt worden — aus Griinden, die sich im Folgenden
eTweisen

D. Wissenschaftliche Risikoabschatzung versus
Mystifizierung des Tabakrauchens

Fiir die Risikoabschitzung gibt es das wissenschaftlich und methodisch geeig-
nete Instrument der epidemiologischen Studie in Form der Kohorten- oder —
alternativ, wo erforderlich — auch der Fall-Kontrollstudie, wic bspw. die in die
Kohortenstudie eingebettete sog. ,,nested” Fall-Kontrollstudie. Indessen ist bei
eindeutigen Risiken und Zusammenhdugen der Einzelnachweis insofern eben
nicht erforderlich, als die Wahrscheinlichkeit nach Téatigkeit an einem
bestimmten Arbeitsplatz mit nachgewieseuer Belastung zu erkranken, erhéht
ist —und zwar unabhingig von ,,sonstigen” Risikofaktoren. Diese Wahirschein-
lichkeit ergibt sich aus dem Schétzer fiir das Risiko in Form der Risikorate
(RR, auch standardisierte Mortalitits- bzw. Morbidititsrate (SMR), oder Odds
Ratio (OR)).

In besonderen Fillen, bei denen diese ,,sonstigen™ Faktoren den anteilmifBig
grofleren Eiufluss haben, sorgt die Riege der vielen Gutachter, die von Unfall-
Versicherungen mit multiplen Begutachtungen bemiiht werden, schon mit gro-
Ber Sicherheit bzw. hoher Wahrscheinlichkeit daflir, dass auch kein einziger
Arbeitnehmer unberechtigt entschadigt wird.
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Als wichtigster nicht beruflicher — auch wenn das nicht zutreffen muss — Risi-
kofaktor wird das Tabakrauchen angesehen, auf das praktisch alle Krankhei-
ten, nsbesondere aber hiufig vorkommende Krebsformen, ausschhieflich
zurlickgefiihrt werden, wenn eine Raucheranammnese vorliegt. Diese Versiou
muss in mehrfacher Hinsicht hiuterfragt werden.

Inzwischen liegt ausreichende Evidenz vor, dass dieser Beitrag eiues Lebeus-
stilfaktors selbst fiir die Entstehung vou Luugeukrebs bei Vorliegen beruflicher
Risikofaktoren eher gering zu veranschlagen ist, da bei Risikoerhéhungen von
mehr als 50% iiber dem Erwartungswert (aus Vergleichsgruppen ohne den Risi-
kofaktor) oder sogar Verdoppeluugsrisiken (100% fiber dem Erwartungswert)
das Rauchen von Zigaretten uicht als ursichlicher Faktor ausreicht, sondern tat-
sachlich spezifische RisikoerhShungen als Folge der jeweils als Ursache identi-
fizierten Substanz vorliegen. Zur Erimnerung: In epidemiologischen Studien
werden die Berufsrisikogruppen mit ebenfalls einen Anteil Raucher enthaltex-

- den Vergleichsgruppen verglichen, nicht mit Nichtrauchern. Selbst fiir mit dem

Rauchen assoziierte Krebsformen wie Harnblasen-~ und Lungenkrebs ist inzwi-
schen gesichert, dass nur bis zu 30% eines erhohten Risiko durch diesen
Lebensstilfaktor bewirkt wird (Siemiatycki etal., 1988, 1994, 1995),

Da das Rauchen eine fieiwillige Entscheidung ist und sehr selten am Arbeits-
platz, insbesondere bei Aufnaline einer bestimmten Tatigkeit in der Vergan-
genheit, ausdriicklich untersagt wurde, fillt der berufliche Faldor umso mehr
ms Gewicht, da am Arbeitsplatz zwingend nur unfreiwillig und eben versi-
cherte Binwirkungen mit karzinogener Potenz stattfinden kénnen. Das Rau-
chen spielt dazu noch eine untergeordnete Rolle und kann héchstens als Con-
founder den ihm zuzuschreibenden Anteil, der nicht mehr als iiber 30% der
Risikoerhthung bewirkt (s. oben), beigetragen haben — wenn anch zur Wich-
tung der Bvidenz jedes Mal geeignete Einzelfallprifungen erfolgen miisse.
Hinzu kommt, dass aufernnd der anregenden Wirkung des Nikotins anf den
kdrpereigenen Ausscheidungssto ffwechsel fiir toxische Stoffe die groBe Masse
der Raucher sich damit in die Lage versetzt, trotz belastender Arbeitsplatz-
l;ledingungen und letztlich nnr mit Hiife des Nikotins weiter vor Ort titig zu
eiben!

Vorbemerkungen

E. Innovative Kompetenz behandelnder Arzte

Hiufig erkennen die behandelnden Arzte eineu ursachlichen Zusammenhang
und erstatten die Anzeige in der Annahme, damit den richtigen Schritt zur
Feststelluug eines entschddigungsfahigen Zusammenhangs gemacht zu haben.

Nachdem allerdiugs diese drztlichen Meldungen und Anzeigeu zu héufig wur-
deu — nicht zuletzt wohl auch aufgrund der sich hiufeudeu beruflichen Belas-
tungen und der langsam in die gefihrdeten Altersgruppen iibertretenden Pati-
euteugruppen, die zuvor von diesen Arzten noch als gesuud bzw. in ersten
Stadien der neuen Krankheit liickenlos beobachtet worden waren — begannen
der Hauptverband der BG bzw. ihm verbuudene Arbeitsmediziner damit, vor
allzu schoellen Anzeigen zu warnen, da jeweils Erwartuougen auf eine Aner-
kennung geweckt wiirden, die sich im Verlauf der Begutachtungsprozesse dann
nicht erfilllen wiirden. War hier die Absicht Vater des Gedankens, diese Pro-
zesse jeweils erfolglos gestalten zu wollen? Weil sich die eigentlichen Verant-
wortlichen fiir vorangegangene pesundheitsschidliche Einwirkungen am
Arbeitsplatz, die schon deshalb denkbar schlecht als Gutachter geeignet sind,
auf die ,,rechtlichen Vorschriften” zuriickziehen, sind inzwischen auch Exper-
ten auf anderen Fachgebieten zu den Kritikern des Begutachtungswesens hin-
zugekommen.

Im Zusammenhang mit fragwiirdigen Gesetzesinterpretationen, die von den
gleichen Arbeitsmedizinern gestaltet worden sind, die hinterher Hiirden und
Barrieren zuungunsten der Versicherten ausuutzeu, muss die hervorragende
Rolle jener spezialisierten Arzte hervorgehoben werden, die eine spezifische
Anfangsdiagnose zusammen mit dem Verdacht auf eine berufliche Ursache
aussprechen und anzeigen.

Es sind im Gegensatz zur etablierten Arbeitsmedizin fast ausschlieBlich nie-
dergelassene Arzte oder verantwortungsbewusste Kollegen in Kliniken und
Spezialpraxen, die sich aus der direkten Beobachtung des Zusammenhangs
zwischen den beruflichen Schadstoffen und einer Krankheit, die zuvor bei
ihren Patienten nicht bestanden hatte, zu einer drztlichen Anzeige entschlie-
Ben.

Obwohl sie den Zusammenhang annehmen nnd oft auch nachweisen kdnnen,
werden sie oft mit ihrer Sachkompetenz ignoriert. Dies geschieht prozessual
dadurch, dass ihnen Gutachter entgegengestellt werden, welche die Zugangs-
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hl:irden zur Anerkennung einer Berufskrankheit moglichst hoch halten. Gegen
diese Gutachter sind die behandelnden Arzte von vornherein in einer unterle-
genen und benachteiligten Position.

Zu den von Betroffenen gefiirchteten bewihrten Gutachtern gehéren Lehrstuhl-
inhaber, deren Renonimee in Fachkreisen, die auf dem internationalen Kennt-

pjsstand argumentierer, umgekehrt proportional der Beliebtheit bei den BG
18t.

Die hoheren Weihen hat aber nicht jeder Experte/jede Expertin nur wegen gri-
Berer Erfalirung, sondern weil er oder sie durch einen Ausleseprozess gegan-
gen ist, der ihn oder sie flir die BGen berechenbar macht, der oder die sich
durch seine oder ihte Gutachterpraxis bewihrt hat und erkennbar dem Ziel ver-
pflichtet ist, die Zugangshiirden zu Entschidigungsleistungen hoch zu halten.
Die BGen fiihren solchermalBen bewihrte Gutachter auf einer Liste, die zumin-
dest bei intern vergebenen Gutachten verbindlich ist.

Das System, mit dem der Zugang zur Anerkennung einer Berufskrankheit
erschwert wird, ist ausgesprochen subtil gestaltet. Dies ist u.a. daran erkenn-
bar, dass sich Hochschullehrer auf das Niveau der Umgehung von Anerken-
nungen begeben, um bestimmte Entwicklungen zu verhinderm Nur gelegent-
lich werden fehlerhafte, sogar falsche oder tendenzidse Gutachten durch
Sozialgerichte aufgedeckt. An solchen Ereignissen haben Prozessbhevollméich-
tigte meist einen gewichtigen Anteil, nicht selten durch Benennung unabhin-
giger Zweitgutachter. Musterbeispiele klarer Entlarvung des sogar verabrede-
ten Vorgehens finden sich in den folgenden Abschmitten.

F. Toxikocloge Preussmann als Vorkdmpfer gegen

tendenzitse arztliche Gutachten zu § 551 Abs. 2 RVO
(=§ 9 Abs. 2 SGB Vif)

Der Toxikologe Prof. Dr. Rudolf Preufimann exmahnte drztliche Gutachter zur
Problematik des Versagens der Arbeitsmedizin in Bepgutachtungsfragen bei vor-
liegenden beruflichen Einflussfaktoren. Der Experte des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums hat aus der Sichit der experimentelien Toxikologie auf dem
Kolloquium .. Krebserkrankungen und berufliche Tdtigheit der Siddeutschen
Eisen- und Stahl-BG vor munmehr 16 Jahren in Mainz die gingige Praxis
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geriigt, nachdem er viele Jahrzehnte lang als international bekannter Fachmann
fiir Karzinogenese-Forschung in Heidelberg titig gewesen ist. Gezielt nahm et
Stellung zu dem oft beobachteten Phanomen, dass einerseits die Ergebnisse von
Tierversuchen angeblich nicht auf die Verhéltnisse beim Menschen anwendbar
seien, andererseits im Falle negativer tierexperimenteller Ergebnisse diese
genau dann herangezogen werden zur Anfechtung eines kausalen Zusammen-
hanges zwischen Krebserkrankung und beruflicher Einwirkung.

Das von ihm kritisierte Zitat eines der einflussreichsten Arbeitsmediziner,
damals noch Lehrstuhlinhaber in Hamburg, aus cmem Gutachten in einem
Verfahren zum Berufskrebsrisiko, in dem er als toxikologischer Experte
anschliefend auch gutachterlich tatig war, lautete: ,.In meinem Gutachten habe
ich die von drztlicher Seite zu respektierenden sozialrechtlichen Vorgaben des
§ 551 Abs. 2 RVO sowie die hierzu ergangenen hdchstrichterlichen Entschei-
dungen zusammenfassend dargestellt.

Dabei ist hinreichend deutlich geworden, dass die Ergebnisse von Tierexperi-
menten im Zusammenhang mit Kausalititsbetrachtungen nach dem Recht der
Berufskrankheiten keine Beweiskraft besitzen. Da es nicht Angelegenheit des
srztlichen Sachverstindigen sein kann, die Rahmenbedingungen des gegen-
wartigen Unfallversicherungsrechtes in Frage zu stellen, braucht bei einer
Stellungnahme zu den Ausfihrungen auf die angesprochenen Tierexperimente
nicht niher eingegangen werden.®

Der Karzinogenese-Experte war — was die Beweiskraft der Tierversuche

betrifft — diametral entgegengesetzter Ansicht und hatte dafiir triftige Griinde:

§551 Abs. 2 RVO (=§ 9 Abs.2 SGB V) spricht von neuen Erkenntnissen.
Weshalb sollten neue Erkenntnisse der Toxikologie auf dem Gebiet der
chemischen Karzinogenese-Forschung bei kritischer Bewertung keine
Erkenntnisse sein?

5 Durch Ausklammern eines Teils des wissenschaftlichen Erkenntnisstandes
spielt sich der Gutachter selbst zum Richter auf, indem et der Entschei-
dungsstelle einen Teil des Wissensstandes vorenthalt.

Besonders merkte er dann aber an, dass, wenn die arztlichen oder toxikologi-
schen Sachverstindigen die gegenwértigen Rahmenbedingungen fiir unzurei-
chend halten, es deren Pflicht sei, auf eine Verbesserung dieser Rahmenbedin-
gungen zu dringen. ,Resignation ist vOllig unangemesser, allerdings hiufig
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Zu beobachten. Es dreht

sich um kranke Menschen und die Ursachen fiir deren
Erkrankungen.

Benterkenswert, dass ein Toxikologe die verantwortlichen Arzte hieran erin-
nern nusste! — Der Krebsexperte sagte abschlieBend: »In der Begutachtung
ursichlicher Zusammenhinge zwischen Krebserkrankungen und beruflicher

Titigkeit liegt manches im Argen. Bei gutemn Willen aller Beteiligten sollte es

nicht allzu schwierlg sein, diese missliche Situation zum Besseren zu wenden.
(Preufimann, 1988) ‘

. Der Grund fiir die bis heute leider nnverindert missliche Situation ist, dass die

Gesetzesbestimmungen eben von den spdter als Gutachter titigen Experten so
mitgestaltet und formuliert wurden, um sich dahinter zuriickziehen 7u kénnen,
wobei weder drztliche noch ethische Verantwortung eine Rolle spielen, son-

dern ausschliefilich das Interesse, die Konsequenzen der Entschidigungs-
pflicht zu umgehen.

G. Interessenverbinde von Versicherten

Journalisten und fachlich grimdlich informierte Nicht-MedizinerInnen haben
viel dazu beigetragen, die tendenzgeleitete Denk- und Arbeitsweise der Gut-
achter, die sich an den Interessen der BGen ausrichten, anzusprechen und auch
aufzudecken. Sie haben sich derartig in die Materie eingearbeitet, dass sie in
der Argumentation iiberlegen sind und mittels sorgfiltiger Recherchen dem

routinierten Vorgehen der tendenziésen Gutachter etwas entgepensetzen kin-
nen.

Betroffene haben sich in einem Berufsverband mit Selbsthilfeanteil zu dem
Verband zusammengeschiossen, der zumindest die gegenseitige

Information
verbessern helfen konnte (Fogel, 1998).

Im Zuge der stiirmischen Entwicklung auf mehreren Gebieten ist hier tatsich-
lich ein Wande) eingetreten, denn

@ zum einen bildeten sich Selbsthilfegruppen, durch die allein und/oder durch

elektronische Medien sich eine deutlich verbesserte Informiertheit von
Betroffenen ergibt;

@ zum anderen entsteht Widerstand sowohl der Versicherer als auch vieler
Richter gegen die Anerkennung auch nur eines BK-Falles, denn — der Fin-

22

Vorbemerkungen

druck drangt sich auf — diese Laienselbsthilfe soll auf keinen Fall von
Erfolg gekront sein; o

® insbesondere jene Spezies von Betroffenen, die einmal den persénlichen
Kampf mit den Institutionen begonnen hat, statt sich — wie es zu erwarten
wire — niit den Entscheidungen des patriarchalisch aufgebauten Systems
gefalligst abzufinden, soll nicht erfolgreich sein.

H. Rolle der Prozessbevollmiachtigten

Haufig 1st zu beobachten, dass die Rechtsvertreter von Betroff?nen bestimmte
Experten, oder besser gesagt notorische Gutachter, belehr?n milssen, entweder
wegen deren offensichtlicher Wissensdefizite oder beziiglich der ungerechtfer-
tigten Interpretationen der jeweiligen Sachlage.

Sie haben sich durch Lektiire der international verfiigbaren Origina]lite_ratur
als unkomprormittierte, wahre Interessensvertreter der Betroffenen erw_lese.n
und sich dieser ausgekliigelten Entwicklung entgegenzustellen gelernt, ch? fir
alle ohne Entschédigung ansgehenden Betroffenen als ungerecht und unzeitge-
mil empfunden werden muss.

Hier geht es also um offensichtliche Defizite, da fiir die Bewertung wichtige,

aufzeigbare Fakten _

a) mehrheitlich zuungunsten der Versicherten entweder gar nicht dargestellt,

b) nicht geniigend herausgearbeitet oder

¢) nicht einmal zur Sprache gebracht werden, wodurch

d) Stdérung des Vertrauensverhiltnisses zwischen Gutachter und Probanden
resultiert.

Sind also die informierten Rechtsanwilte (die zumeist auch interessierte Sozial-
anwilte sein miissen) wirklich besser informiert als die oft namhaften Gut-
achter?

Rolle der Widerspruchsausschiisse der Trager der GUV

iine noch ungeklirte, aber zumindest durch Einzelfille dokumentierbar frag-
; Ii:iige Rolle spiclen die paritatisch besetzten Widerspruchsausschiisse der
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Trager der GUV. Sie machen sich in Widerspruchsfillen ebensowenig die
Miihe, Expertenmeinungen kritisch zu hinterfragen, wie sie ohne erkennbare
Bedenken gegen die Interessen der Betroffenen entscheiden. Es hat den
Anschein, als ob die Arbeitnehmervertreter oft nur Statisten in den Ableh-
nungsritualen der Berufsgenossenschaften sind, denen die einmal erreichte
Position in diesem Ausschuss mehr am Herzen liegt als die Ausfiillung der
Kontrollfunktion in dem fiir die Einrichtung des Gremiums gedachten Sinne.

Dies kisnnte ein Problein der Weiterbildung dieser Gremienvertreter sein. Hier-
bei reicht die Weiterbildung durch genau die gleichen Arbeitsmediziner natiir-
lich nicht aus, die fiir die Aufrechterhaltung des ganzen fein abgestimmmten
Systems eintreten und dies gegen stérende Einflisse von auflen abschirmen.
Von diesem Verfahren konnte ich mich voll ungliubigen Staunens selbst
anliisslich einer einschligigen Veranstaltong in Mainz {iberzeugen.

Die Ausbildung der Gremienvertreter sollte somit unabhingig von dem hierfiir
geschatfenen System erfolgen, weil anders die Funktion des notwendig kom-
petenten und zngleich unabhingigen Vertreters zwangslaufig nicht erfiillt wer-
den kann. Es ist ein offensichtlicher Verfahrensmangel, dass diese Wider-
spruchsausschiisse nicht nach intindlicher Verhandlung unter Teilnahmerecht
der Beteiligten und ihrer Verfahrensbevollméichtigten tiber die Widerspriiche
entscheiden,

J. Rolle der Gutachter

Teder Gutachter ist als Gehilfe des Gerichts verpflichtet, die gesamte Evidenz
offen zu legen. Dazu gehdrt auch, dass er anhand des zu begutachtenden Ein-
zelfalls die medizinischen Anforderungen an die haftungsbegrindende und
haftungsausfiillende Kausalitit angesichts des oben beschriebenen Grundkon-
flikts offen legt, transparent macht und zur Diskussion der Prozessheteiligten
stellt. Kenntnis der Literatar reicht mieht aus, das Wissen muss auch unpartei-
isch angewandt werden.

Zu beobachten 1st oft das Gegenteil.
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1. (Zugangshurden )

Die Berufsgenossenschafte Hgben dafiir Sorge getragen, dass sich.eine Sozi—‘
almediziireatwickelthat, deren Aufgabe darin besteht, durch eine Vielzahl von
medizinischen Dogmen die Hilrden extrem hoch zu halten, die zu einer Aner-
kennung als BK fiihren {Zugangshirden).

Austithrungen auf Seite
32,56,111

Solche Zugangshiirden sind z.B.

das Gebot der Degression nach Ende der ]
Exposition )

& ,schicksalhafte” Erkrankung ohne Aufkli-  25,41,45,63,79 ;
rung der Griinde

m spekulative ,,andere” Ursachenvennutungen a5
trotz hinreichender Evidenz ;

@ der Beitrag des Lebensstils {Tabakkonsum, SAIS, 21,38,79,92,129,
Alkohol etc.)

@ maximale Arbeitsplatzkonzentrationen nicht 16,59, 74,93, 111
erreicht :

@ Briickensymptome fehlen 78

@ die Zeitspanne zwischen letzter Exposition 28,57, 77
und Auftreten der Krankheit ist untypisch (zu
lang) \

Wohlgemerkt geht es hier nicht um die Zugangshiirden als solche, sonc_lern uin
deren dogmatische Verwendung in konkreten Gutachten. Es geht nicht um
unterschiedliche Ansichten, die in einem strittigen Verfahren durchaus vor-
kommen, wenn diese begriindet werden und glaubhaft sowie plausibel sind,
sondern um unredliche und bis zur Getilligkeit fiir den Auftraggeber entartete,
als fachliche AuBerungen dargebrachte Aussagen, die nicht unwidersprochen

bleiben kéunen.

2. Schicksalhaftigkeit einer Krankheit

In die Kategorie der harmonisierenden, nicht polarisierenden und ,,I_na"in—
stream“-Gutachten fallen dagegen als opportunistisch imponierende Beitrige
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auf, die mit dem Pridikat versehen werden, dass sie das System nicht gefahr-
den nnd die vielfiltigen anferbernflichen Risikofaktoren so wiirdigen nnd
gewichten, wie es im Interesse der Versicherer geboten erscheint. Gelingt das
trotz oft erheblicher Miihe nnd penetranter parteiischer Argumentation fiir den
Versicherer nicht, ist in jedem Fall fiir diese Gntachterkategorie der Answeg
gegeben, eine ,,schicksalhafte Erkrankung® als wahrscheinlich anznsehen. Das
Schicksal wollte es eben, dass ein{e) Betroffene(r) znfillig in einer an sich fiir
die Krankheit ursdchlich geeigneten Arbeitsumgebnng titig war und sich
gleichzeitig die schicksalhafte Krankheit -zuzog (was im Umkehrschluss
bedeuten wiirde, dass Betroffene schicksalhaft wegen einer zukiinftig anfire-
tenden Krankheit bestimmte gefihrdende Berufsummgebungen gezielt wihlen).

Schicksalhafte Erkrankung: Diese Bezeichnnng ohne Frfordernis eines Nach-
weises bevorzugen viele Gntachter, sie ist nicht so hilflos, wie dies scheint —als
ob der Fachmann, z.B. ein Pathologe, den Zusammenhang nicht heransfinden
kénnte, vor allem wenn dazu einschligige Angaben in ansreichender Qualitit
vorliegen, etwa zur Evidenz fiir dic Erdrterung, wegen welcher Ursache ein
Klager mit Wahrscheinlichkeit an Longenkrebs erkrankt ist.

So werden&lillkﬁrlich konkret vorliegende toxische oder karzinogene Einwir-
laungen aufgrund der ,,zu geringen Dosis™ oder ,;zu kurzen Daner™ der Einwir-
kungen als nicht ausreichend hingestellt, so dass man sich leider gezwungen
sahe, hier eine schiicksalhafte Erkrankung annehmen zu miissen, da nicht mit

hinreichender Wahrscheinlichkeit” ein Zusammenhang hergestellt werden
konne nsw.

3. Selektive Wahrnehmung

Diese Art der voreingenommenen Herangehensweise ist bereits obsolet, aber
selektive Darstellung ist parteiisch und mnss als solche entlarvt werden, denn
sie ist nnvereinbar mit dem Prinzip der Unbefangenheit.

Einem in zahllosen Verfahren mit vielen einschldgigen Skandalfallen befass-
ten kritischen Toxikologen in Kiel dringte sich der Vergleich mit dem voraus-
eilenden Gehorsam der Arbeitsmediziner auf, die #rztliche Ethik bleibt
zugnnsten des Corpsgeistes dagegen erkennbar auf der Strecke. Daher sollen
auch Beispiele der Rechtsbengung und Verhinderung der pflichtgemnifien voll-
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stindigen Information der Sozialgerichte im Folgenden gegeben werden, die
sich in diese Richtung interpretieren lassen.

4. Falschung von wissenschaftlichen Erkenntnissen

In einzelnen Fillen schrecken Gutachter, die sich den Interessen der Berufsge-
nossenschaften verpflichtet fithlen, vor Filschungen nicht zuriick. Sie gehen
davon ans, dass ihre Filschungen nicht oder nur it erheblichern Aufwand von
Fachleuten anfgedeckt werden konnen, die selten genug voin Gericht beauf-
tragt werden, wenn doch formal alles plausibel erscheint. il

Weniger legal, aber — obwohl die folgende Technik anfgedeckt wurde — leider
auch weiterhin von durchschlagendem Erfolg: Der Gutachter stellt Behauptun-
gen anf, die der Richter nicht dnrchschauen kann, wenn er die zitierte Quelle,
zumeist eine renommierte Referenzangabe ans der Literatur, nicht persénlich
zuzieht, nm sich vom lnhalt zu Giberzeugen. Da das ganz selten vorzukommen
scheint, kann dieser Ansatz eines Gutachters funktionieren. Als notorischer
Fall gilt die aktenkundig gewordene Uberfithrung von zwei Lehrstuhlinhabern
durch einen Hamburger Richter, der hervorragend charakterisierte, wie diese
die Bewilligung eines Prizedenzfalls der Entschiidigung einer typischen Dio-
xinkrankheit (Polyneuropathie mit hirmorganischem Psychosyndrom und Spei-
serhrenkrebs) im loteresse der Hanptverwaltung der BG der chemnischen
Indnstrie verhindern helfen wollten. Der eine Gutachter, Leiter des Zentralins-
tituts fiir Arbeitsmedizin, hatte — so der Originaltext des Urteils des Sozialge-
richts Hamburg (Az.: 26 U 245/84 vom 4.4.1984) — , die von ihm angegebene
Literatur iiber TCDD mit genan entgegengesetziem Inhalt referiert (s. unten),
so dass die BG gezwungen gewesen sei — weil ein Richter dahinter kain — die-
sen Gutachter zuriickzuziehen.”

Auferdem ,,sei das im Hamburger Zentralinstitut fiir Arbeitsinedizin erstattete
hten in weiten Passagen identisch mit einem 1982 verfassten Gutachten
inen weiteren dioxingeschidigten Mitarbeiter der Firma®.

P

~ 5
h dicses vom Frlanger Arbeitsmediziner Prof. Dr. med. Helmut Valentin }

. . m s
fertigte Gutachten wies eklatante Mangel auf.

rundlage der eigenen Beurteilnng der Erlanger Arbeitsinediziner® sei ,.in
entlichen Passagen das Gutachten der Hamburger Arbeitsmediziner, des-
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sen unhaltbare Aussage zur Leugnung einer Polyneuropathic weitgehend kri-
tiklos iibernommen worden® sei. »Weitere Arbeitsmittel® . seien »ZUMm einen
sinnentstellende Auslassungen bei Zitaten aus Literaturstellen, zum anderen
die Angabe von Fundstellen, die sich zum Belegen der Erlanger Gutachterthe-
sen mcht eigneten ... oder durch geschickte Auslassungen und Zusammenfas-
sungen [des Inhalts einer tschechischen Arbeit] wurde exakt das Gegenteil des-
sen abgeleitet, was den Autoren der Arbeit wichtig gewesen ist. Das angeblich
wesentliche Fazit aus den von ihnen referierten Aufsitzen ist nicht einer dieser
4 Studien auch nur annihernd zu entnehinen,* ‘

Die Arbeiten ,bestitigten vielmehr genau das Gegenteil, namlich dass Poly-
neuropathien nach einer TCDD-Vergiftung auch mit einer erheblichen zeitli-
chen Verzégerung aufireten konnten®. »Ebenso wie das [eine] Gutachten ... sei
auch das [andere] Gutachten ... ein Falschgutachten.©

Trotz. dieser Verfehlungen wurden die gleichen Gutachter immer wieder
bemiiht, denn die Methode bewihrte sich in den vielen Fillen, in denen diesen
Falschangaben micht mit der gleichen Akribie nachgegangen wurde. Ein Ver-
treter der Hauptverwaltung der BG der chemischen Industrie nannte diese
Gewihrsminner in einem F ernschinterview entsprechend die LHhewihrten Gut-
achter*, ohne deren Fachwissen man nicht auskéime. In diesem Fall bediente
sich die jeweilige BG wissentlich dieses Tricks, den Betroffene selten oder nie
durchschauen kénnen (aufler sie orienticren sich einschligig oder haben zufil-
lig kritische Fernsehbeitrige miterlebt).

Mittels solcher Manipulationen werden vermutlich Tag fiir Tag an sich beruf-
lich verursachte Krankheiten als entweder noch kontrovers oder bevorzugt
nach dem ,,Stand des Wissens® oder nach der herrschenden Lehrmeinung*
abgelehnt, die wiederum von Lehrstuhliuhabern vorgegeben wird. Einer der

¥ Gutachter, Prof Dr med. G. Lehnert, durfte nach dem Urteil des Hanseati-
schen Oberlandesgericht Hamburg vom 20.12.1984 [AZ 3 U 166/ 84] entspre-
chend &éffentlich als ~Experte fiir Unbedenllichkeiten™ bezeichnet werden und
wurde gleichzeitig auch Spezialist fiir ablehnende Begutachtung.

Aus lauter Eifer werden im Bemiihen um eine wirksame Ablehnung fragwiir-
dige Praktiken zur Beeinflussung des Gerichts angewandt, gegen die der
Betroffene und seine Rechtsberater nicht mehr ankommen, wenn man die
Fachexperten nicht anzugreifen wagt, falls sie als Koryphien gelten, es sei
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denn — wie der Hamburger Richter demonstrierte — ein kritischer Vertreter der
von Berufs wegen unabhingigen Zunft macht sich selbst einmal die Mihe, defn
Stand des Wissens oder eine zitierte Quelle oder Referenzangabe daranthin
nachzupriifen, was wirklich dort geschrieben steht und wie es zu verstehen und
anzuwenden ist.

5. Quasi-Wissenschaftlichkeit

Oft wird ein enormer Aufwand an medizinischen Untersuchungs- und analyti-
schen Methoden beobachtet, so als kénne man beispiclsweise die Kreb:surs.a-
che zum Zeitpuokt der Krankheit noch im Kérper nachweisen, Nach E}.nwu—
kung von aromatischen Aminen oft 20 oder 30 Jahre vor def spateren
Erktankung wurde dicser Nachweis fiir den urséchlichen Beweis fir die Ent-
stehung von Harnblasenkrebs ibrigens nie gesetzlich gefordert — wogegen
wegen ,,zu gerimger Dosis“ schon hiufiger gestritten wird, obwohl auch das zn
belegen unméglich ist.

Die von arbeitsmedizinischen Gutachtern oft bereitwillig und ajusgecniel.mt
betriebene Abpriifung aller Laborparameter, auch wenn diese fiir die _stnttlge
Problematik ohne jegliche Relevanz sind, ist nicht nur kostenaufwiindig, son-
dern wegen der bekannt langen Latenzzeiten der meisten Krebserkr.anlcungen
auch noch sehr fragwiirdig, wenn nicht sinnlos, da irrelevant, Auf jeden Fall
werden die Kosten eines Gutachtens durch Beschiftigung ganzer Lab.orbesat-
zangen bedenklich erhéht —und das ist auch den BG gegem’ibe.r oft mcht'vel:w
tretbar, noch wemger bei Gerichtsgutachten, da diese Kosten direkt oder lm.(h—
rekt aufgebracht werden miissen. Vorgetduscht wird eine besonders sorgfiltige
und kompetente Arbeitsweise des betreffenden Spezialisten.

6. Umgangston Gutachter/Proband

Fiir die Qualitit eines Gutachtens ist auch der Umgangston zwischen Gutach-
ter und Probanden wihrend ambulanter Untersuchungen ein Indikator.

So wird von tendenzidsen Gutachtern den Betroffenen auf den Kopf zugeﬁagt,
sie seien suspekt, nur eine Rente anstreben zu wollen, ohne wirklich berufsbe-
dingt erkrankt zu sein, noch bevor der Gutachter sich mit der ambulanten oder
stationiren Untersuchung ein Bild gemacht hat.
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Diese einschiichternde Herangehensweise wird so oft von Betroffenen berich-
tet, dass es sich um systematische Deprivation rechtlicher Anspriiche und

weniger um zufillipe Entgleisungen, arrogante und unfirztliche Attitide oder
Disziplinlosigkeit handeln muss.

Wenn es nur bei dieser Voreingenommenheit bliebe, wire hier zumindest eine
Stilfrage zu beanstanden. Festgestellt wurde aber auch, dass diese Entmuti-
gung und Einschiichterung durchaus mit System nicht nur jeden Kooperations-
willen unterminiert, sondern dass dann entsprechende Riigen tiber mangelnde
Mitarbeit als subtile Awmerkungen in den Gutachten erscheinen, was mit
objektiver Neutralitdt und Menschenwirde nicht vereinbar ist. Dem Gericht

wird gleichzeitig suggeriert, der begutachtete Kldger konne nur ein Querulant
oder Simulant sein.

Beispiele fiir die patriarchahische Umgangsweise mit Betroffenen werden
immer wieder von Betroffenen als auffallendes Merkmal der von den BGen
bevorzugt beauftragten Gutachter berichtet.

Hier finden sich Ansitze flir Sozialrechtsanwiilte, diesen oft kaumn beméntel-

ten Missstand mangelnder Fiirsorge und miitmenschlicher Achtung durch Gut-
achter vor Gericht anzuprangern.

Grundsdtze einer qualifizierten Begutachtung selbst unter patriarchalischer
Umgangsweise verlangen Empathie und vor allem die Aufrahme einer Bezie-
hung zum betroffenen Probanden, so dass sich dieser verstanden fithlen kamn.
Ebenso ist eine selbstkritische Reflexton der Kommunikation zwischen Pro-

banden und Gutachter eine Selbstverstindlichkeit fir den unbefangenen
Untersucher.

Diese anerkaunten Kriterten kénnen von fir dic BGen titigen ,,bewihrten®
Gutachtern tendenziell nicht eingehalten werden, da sich bei ihnen durch die

,BG-Brille” bedingt selektive Wahrnehmungsmuster als vorgegeben erwiesen
haben.

Dabei ist diese patriarchalische Umgangsweise bei BG-Gutachtern weniger
personlichkeitsbezogen als wiederum Ausfluss der Interessenorientierung,
d.h. systermimmanent. Dieser Umstand flihrt zu einer sowohl inhaltlichen als
auch formalen Prigung der offensichtlich partelischen Gutachten.
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7. Ausbildung

Die Schule von Valentin_und Lehnert in Erlangen hat den Interessen der
Berufsgenossenschafien bei der Begutachtung grofies Ge.wicl}t be.igeme.ssen.
Aufgrund dieser Ausbildungssituation werdeu auch weiterhin dll‘e glelf:-hen
Arbeitsmediziner und Experten, die als unabhingige Gutachier fiir Gerichte
fungieren sollten, fiir tendenzidse anstatt fiir unparteiische Gutachten sorgen,
um sozusagen als bewiihrte Experten auch zukiinftig um entsprechende Gut-

* achten gebeten zu werden.

Angeschlossen haben sich andere, z.T. nur dadurch bedingt, dass man sich
beniiht, nicht als Abweichler abgestetnpelt zu werden.

8. Vergiitungsprobiem -

- e
Y

Die Art der Vergiitung von Gutachten mag einen geringen Anreiz Elarsgtéllen,
sich einerseits als Gutachter zu betitigen, andererseits nicht allzu grofe
Austrengungen zu unternehmen, von der sog. Lehrmeinung oder_ vor‘herr—
schenden Meinung abzuweichen. Sobald besonderer Aufwand .ﬁjr eigene
Recherchen erforderlich wird, der mit Sicherheit weitere anfwandige Kontro-
versern auslost und den Gutachter zwar als unabhingic, aber nicht mehr als
bewahrt” im Sinne der BG erscheinen lagsen diirfte, ist die Aufwandsentschi-
Emmt angemessen. Der Aunfwand, den ein umfass_endeﬂs und adﬁqgat
recherchiertes Gutachten mit sich bringt, ist jeweils weit grofer und wird
weder monetir noch mit besserer Akzeptanz und gar Beifall belohnt.

9. Kontrolie durch das BSG

Der langjihrige Prasident des Bundessozialgerichts, Prof. Krasney, hatl an]';iss:-
lich emes Kongresses unter Beteiligung von Epidemiologen und Arbmtsme_dx—
zinern einmal dffentlich dazu aufgerufen, dass entsprecheude strittige F.:alln;-:
viel Gfter bis zum Bundessozialgericht gelangen sollten, um dort Kenntnisse
iiber die Art und Richtung der Kontroversen kennen und verstehen lernen zu
Kkémnen und sich mit der Problematik der Hmtergrimde fir diesen Missstand
befassen zn miissen. Mir ist nicht bekannt, ob diesem Aufruf auch Taten folg-
ten.
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§2 Konkrete Beispiele fiir Fehlentscheidungen
gegen den Stand des Wissens

A. Krebs als Berufskrankheit

1. Diskrepanz zwischen der Anzahl erwarteter Berufskrebs-
falie und den tatséchlich anerkannten BK am Beispiel des
Blasenkrebs

Als das vielleicht dramatischste und auch international erérterte Beispiel
dafiir, dass bei der Anerkennungspraxis fiir beruflich verursachte Krebsformen
gravierende Méngel nachweisbar sind, gilt die Diskrepanz zwischen der offizi-
ell erfassten Haufigkeit von bosartigen Neubildungen der Harnblase in der
ménnlichen Bevolkerung sowie in Berufsgruppen und der Rate der BK-Aner-
kennungen. Das krasse Missverhiltnis zwischen erwarteten und tatsdchlich
anerkannten Harnblasenkrebsfillen zeugt von erheblichen Mingeln in der
Begutachtungs- und Anerkennungspraxis. Aueh in Ttalien haben ,»gli casi per-
duti” Anlass zu einem speziellen Kongress gegeben, der 1988 in Giovenazzo
bei Bari die gleichen Probleme einer grotesken Kluft zwisehen den beruflich
verursachten Blasenkrebsfillen und den tatsiehlich als Berufskrankheit aner-
kannten und entsehédigten Fillen ansprach (Gaffuri, 1988). Die Hintergriinde
hierfiir habe ich in den 90er Jahren fiir die Kommission ,,Krebs am Arbeits-
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pié‘tz—ii_gusarrunengestellt, allerdings ohne hérbares Echo.

fgg;zigc*%Realction: Der Beitrag dieser einfachen Gegeniiberstellung wurde von

FARY {}f“*f einem {lihrenden Arbeitsmediziner und Toxikologen als systemgefahrdend

A
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'\,
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emg:?%‘t, da er das Problem des drohenden , Dammbruchs® wohl erkannte,

In D/ tschland lassen Diskrepanzen zwischen 19781986 jéhrlich bei Minnern

... _~erWarteten und tatsichlich anerkamnten beruflichen Krebsfillen die AusmaBe

des Verlorengehens von Berufskrankheiten erkennen {Tabelle 1).

Dieses ungewdhnliche Missverhiltnis ldsst die Griinde fiir Unzufriedenheit
und Streit unter Gutachtern erkennen, ohne dass an dieser Stelle unndtige Vor-
haltungen oder subjektiv gefarbte Aussagen gemacht werden miissen. Die
Realitit ist nicht zufriedenstellend und es ist eher schlimmer, als hier gesehil-
dert werden kann.
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Seit 1968 steigt zwar die Zahl der absoluten Harnblasenkrebstodesfalle jahr-
lich an, doch wird das als Folge der gestiegenen Lebenserwartung gesehen,
denn die Rate des Blasenkrebs ist von 7,0 % auf 6,0 % gesunken.

Aus der Verdffentlichung des HVBG ,,Beruflich verursachte Krebserkrankun-
gen — eine Darstellung der im Zeitraum [978—1986 bestitigten Fille™ (St.
Augustin 1987, 2. Aufl. April 1988) entnommene statistische Zahlen geben
einen Eindruek von der erstaunlich niedrigen Anzahl anerkannter Krebserkran-
kungen, insbesondere des seit iiber hundert Jahren als beim minnlichen
Geschlecht zu grofien Anteilen berufsbedingt bekannten Harnblasenkrebs (anf-
grund von Erkenntnissen, die noch aus einer Zeit chemischer Berufsrisiken
stammen, als Zigarettenrauchen noch nicht als Lebensstilfaktor in Frage kam
und daher nicht als willkommenes Argument fiir eine gleichwoh] unbegriindete
Ablehnung eines ursichlichen Zusammenhangs zwischen langjahriger Einwir-
kuug von anerkannten und potenziellen Karzinogenen am Arbeitsplatz und dem
Auftreten der typischen Krebserkrankung herangezogen werden konnte).

Als Berufskrankheit verloren gegangene Krebsfille

1. Beobachtete Sterbeziffer: 1976-80 1985
Krebs 77 000 84 000
davon Lungenkrebs 20700 21 680
davon Blasenkrebs 3220 3300
2. Erwartete beruflich verursaehte Sterbefille:
Krebs
bei Annahme 2% berufliche Ursachen 1 540 1 680
bei Annahme 8 % berufliche Ursachen 6 160 6720
Lungenkrebs
bei Annahme des attributiven Risikos 15 % 3105 3250
Blasenkrebs
bei Annahme des attributiven Risikos 5 % 161 175!
3. Beobachtete Krebsfille der BK-Dokumentation, die 19781986 jihrlich anerkannt
wurden:
anerlcannt erwartet
Krebs (1978-86: 1491) pro Jahr 166 { 90-291)
Lungenkrebs (505) "o 56 3250
Blasenkrebs (149) A V) 175 u. mehr

Tabelle 1: Als Berufskrankheit anerkannte Krebsfille

1 Unter Beriicksichtigung der niedrigeren Letalitt doppelt zu veranschlagen
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Anmerkung

Die anerkannten Fille stellen nur etwa ein Zehntel der auf der Basis einer
Vielzah! epidemiologischer Studien als beruflich verursachten erwarteten
Zahlen von Sterbefillen aus der Gesamtzahl der Verstorbenen dar, wenn
nur 2% berutlicher Anteil am Risiko, zn erkranken, zugrunde gelegt wiir-
den. Sobald 8% als beruflich verursacht veranschlagt wiirden, sind nur
2,5% der Blasenkrebstodesfille anerkannt worden, bezogen anf die

Gesamtheit der zumindest mit Wahrscheinlichkeit beruflich verursachten
Krankheitsfille mit Todesfolge.

1987-1988 waren {ibrigens dann 64 Krebsfille der Hamwege zur Anerken-
nung gekommen, pro Jahr demnach 32 — eine gewisse Steigerung.

Um der Dunkelziffer auf den Grund zu gehen, die méglicherweise auf demu
Prinzip ungeeigneter Begutachtungen bernht, wurde im Fachansschuss For
schung und Forschungsanwendung der BAU, Dortmund, Anfang 1986 ange-
regt, alle als berufliche Krebserkrankung gemeldeten Fille, nicht nur Harnbla-
senkrebs, in den einzelnen BGen systematisch auf Herkunft (als drztliche
Meldung), Grund der Meldung, Berufsgruppe nnd Alter bei Diagnose auf sol-
che Gemeinsamkeiten zu untersuchen, die auf die Ursachenfaktoren in den
sich dabei eventuell ergebenden Berufsgruppen hinweisen witrden. Dabei
wurde von der Uberzeugung ausgegangen, dass die meldenden Arzte oft von
guter Beobachtung ausgehend und durchaus kompetent entscheiden, wenn sie
Anzeigen an die BG ausfiillen, allerdings immer nur Finzelfille sehen, wih-
rend sich bei den BGen gleichsam Sammelplétze ergeben fiir solche Einzel-
félle, die im Sinne eines »Registers™ Bedeutung fiir die Erkennung von Priven-
tionsansitzen geben wiirden.

Prof. Boitowitz, GieBer, fand , die Ausschopfung des Informationsgehaltes
berufsgenossenschaftlich abgelehnter Berufskrebsfille unter epidemiologisch-
wissenschattlichen Aspekten durchaus forderungswiirdig”. Er empfahl die
Nutzung unter gleichzeitigem Ausbau zu einer Routineeinrichtung der berufs-
genossenschaftlicheu Vorarbeiteu zur Dateneinspeisung in die BK-Dok auch
bei abgelehnten Berufskrebs-Feststellungsverfahren.

Wie weit diese internen Auswertungen bei exzetlenter Daten- und Infrastruktar
anscheinend betrieben wurden, ohne dass damit eine adiquate Anderung der
Anerkennungspraxis einherging, ist der Tatsache zu entnchmen, dass trotz
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geeigneter Ansétze das Projekt weder gefdrdert worden ist, noch eine kosten-
neutrale Pilotphase seitens der Abteilung Epidemioclogic des DeutS(?,hen Krebs-
forschungszentrums mt der BG Nahrungsmitte] und Gaststitten smnvol]. ver-
laufen konnte, da der Datenzugang — wie in unerwiinschten Vorhaben {iblich —
mit Datenschutzaspekten verwehrt und die seitens der BG angebotenen hans-
internen Auswertungen vollig unzulanglich waren.

2. Falsche Werte und Angaben

Nachdem ein fiir ablehnende Gutachten vom Flieband notorisch gewordener
Gutachter sich bereits medientrichtige Prozesse erlaubt hat, uin mit d?/m
bereits genannten vorauseilenden Gehorsam den Erwartungen seiner Sponi?So-
renschaft in der chemischen Industrie, aber anch bei den verschiedenen BG{:n,
denen er verpflichtet war, gerecht zu werden, wurde deutlich, dass auch falsoéle
Darstellungen als niitzlich fiir die Erreichung des Zicles verwendet wurdeb,

was bei der grofien Zahl erstatteter Gutachten als zufillige Versehen, Ubertra- ~~

gungsfehler oder unbeabsichtigte lrrtiimer deklariert wurde.

3. Publizierte Filschungen

Die selektive Arbeit der arbeitsmedizinischen Wissenschaftler, die mit der
~BG-Brille” titig sind, lisst sich an eiuem Beispiel demonstrieren. Wenn mcht
vorauseilender Gehorsam, so doch gehorsame Gefolgschaft kennzeichnen die
Vorgehensweise von Gutachtern, die gefilschte Daten publizieren und gleich-
zeitig hoffen, dass unbemerkt bleibt, was unzutreffend dargestelit wurde, um
sich daran anschlieBend der publizierten Evidenz fiir die Ablchnung von
Anspriichen zu bedienen.

Ein dokumentiertes Beispiel wird hier dargestellt, weil genau die Absicht
erkennbar wird, auszuprobieren, wie weit gegangen werden kann — und das
dann auch unverhohlen zu tun.

Der Hintergrund: Von der Erlanger Schule wuarde immmer dann, wenn ein akt:u_—
elles BK-Problem aufzutauchen drohte, ex cathedra eine fiir allc::_ Arbeitsmedi-
ziner verbindlich erscheinende Verlautbarung in Form einer Ubersicht oder
eines Mustergutachtens im Fachblatt Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Priven-
fivmedizin [heute ASU] verdffentlicht. So wurde auch hier verfahren.

§2
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Da nach eigener Erfahrung in mindestens einem Gutachten die Verwendung
der solcherart nachweislich gefiilschten Arbeiten als Referenzangabe verwen-
det und gezielt eingesctzt wurde fiir dic nnhaltbare Aussage, um ein Mundbo-
denkarzinom bei einem unter 50-jihrigen Gieliereiarbeiter icht berufsbe-

dingt abzulehnen, wird der skandalése Hintergru et undhgibt die
Begriindnng dafiir ab, warum die Verantwortlichiern anch dann ka | nichtjgewillt
ipula-

J

gewesen sind, die falschen Daten schleumggf.ﬁl/% kor "g‘ziersﬂi als die M,
ft@on anfgedeckt worden war. < b /K W

A /tf**'\ 7‘

I

/Schritt 1: Unter Leitung des‘-’Erfla%'er rof--D) :
_ ftler znt Ry hkrebs von GieBerei-
arbeitern mit ziemlich plumpen Fehlern oder Voremgenemmenen Abinderun-
gen der internationalen Literatr dafiir sorgen wollen;
krebs in GieBereien als BK vom Tisch kommt (Letzel et al.

7 &

Schritt 2: Nach Publikation der gefalsehten ';Wﬁrte e meine Leserzuschrift
mit dem Hinweis auf insgesamt sieben Fehler in dieser Arbeit, dic eigenarti-
gerweise alle eime bestimmte Tendenz erkennen lieflen, an die Herausgeber der
ASU gerichtet, die ,wegen mangelnden Interesses der Leserschaft nicht
publizigt und damit als notwendige Korrektur der Aussagen verhindert wurde
(s. auch Tabelle 2 S. 38).

Schritt 3: Verwendung der falschen Publikation fiir die Argumentation, die beruf-
liche Tatigkeit wire als Ursache fiir den zu begutachtenden Bernfskrebs — ein
Mundhéhlenkrebs des Rachenraums {Hypopharynx) — aufgrund der Literatur-
recherche nicht geeignet. Wire da nicht die schriffliche Kritik gewesen, deren
Empfang auch bestitigt worden war — mit dem Tenor, dass man sich mit -polemi-
sehen™ Zuschriften nicht zu beschiiftipen gedenke —, kénnte man noch von dreis-
ter Unbekiimmertheit ausgehen, nach dem Motto: Vielleicht merkt es ja keiner,

Mit Kenntnis der absichtlich publizierten Fehler - was als System in Erlanger
Gutachten schon von dem Hamburger Richter charakterisiert wurde (8.27 u.
28) — kann man diesen Vorgang als vorsitzliche Tauschung des Gerichits wer-
ten. Das Wikrzburger Sozialgericht erkannte die Krankheit aufgrund des

arbettsmedizinischen thuschenden Guiachtens mcht an und nahm auch Hin-

weise auf die empdrende Vorgehensweise des Gutachters nicht zur Kenntni
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Der chronologische Ablauf des illustrativen Beispiels fiir den Geist solcher
Pnblikationen, wie der hier erkennbaren Handhabung der Frage des Krebsrisi-
kos in GieBereien, stellt sich wie folgt dar. In der Ubersichtsarbeit von Letzel et
al. (1989) wird zum Thena Krebsrisiko bei Giellereiarbeitern eine Znsammen-
fassung des bisherigen Wissens in knapper Form angestrebt, wobei eine snbtile
Methode der Auswahl von Information auffallt. Aus nicht bekannten Griinden
wurden von den Antoren wichtige Arbeiten fritherer Jahre nicht beriicksichtigt,
die bereits die wesentlichen Hinweise anf eine Erhdhung des Krebsrisikos fiir
Kehlkopf- und Lnngenkrebs bei GieBereiarbeitern ergeben hatten.

Hierzu gehtren die Studien von 7irner und Grace sowie von Swanitson ans den
Jabren 1938 und 1950 [alle Literaturreferenzen in Frentzel-Bevme, 1991].

In der letzteren Studie waren sogar Krebsformen der Mondhohle und Rachen-
region sowie der Speiserdhre und des Magens neben héheren Raten fiir Lun-
genkrebs gefunden worden. Schon 1957 hatte Morrison ebenfalls auf eine um
60 Prozent héhere Lungenkrebsmortalitiit fiir GieBereiarbeiter hingewiesen.

Diese Unterlagen sind in der ausfithrlichen mehrseitigen Tabelle 20 der Mono-
graphie Nr. 34 der International Agency for Research on Cancer, IARC, Lyon,
vorbildlich zusammengestellt und man hétte diese nur unverdndert zu iiberneh-

men brauchen.

Die selbstgestellte Aufgabe der objektiven Prisentation der Ergebnisse epide-
miologischer Forschung geréit allerdings deutlich subjektiv, sobald die als
Schlussfolgerung gebrachte Feststellung betrachtet wird, dass ,,die generelle
Geeignetheit der Gieflereiarbeit fiir die Entstehung von Lungenkarzinomen
bzw. Karzinomen des Respirationstraktes nach der bisher vorliegendeu epide-
miologischen Literatur nicht eindeutig belegt™ (Letzel et al., 1989) sei.

Die in der Arbeit von Letzel et al. verwendeten 16 Studien betreffen in der Tat
die fiir den gedachten Zweck wichtigsten, wenn auch nicht alle einschligipen
Studien, wobei Griinde fir die Auswahl nicht ersichtlich sind.,

Die selektierten Studien zeigen fiir sich bereits das Gewicht, das sowoh! der
. Problematik als auch dem: Untersuchungsansatz (d.h. der Abschitzung des
barisikos mittels epidemiologischer Kohorten oder Fall-Kontroll-Studien)
en wird. Die Studien, die jeweils die gegeuiiber der allgemeinen ménn- /
yhlkerung abweichende Mortalitiit betreffen, enthalten das als ,,Risi;“

R P /
X - r {
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komal}* bezeichnete surmmarische Ergebnis von Kohortenstudien mit Arbeit-
nehmern aus bestimmien Berufsgruppen in Form einer Risikorate, hier der
standardisierten Mortalititsrate (SMR). Ein Vergleich mit Ausfihrungen in der
Monographie Nr. 34 des IARC zeigt Unterschiede der Interpretation, wobei hier
nachdriicklich darauf hingewiesen werden soll, dass die Monographien welt-
weit als objektive Ubersichten gelten. In der Ubersicht von Letze/ et al. werden
allein beziiglich der Emnstufung von Auswirkungen der Rauchgewohnheiten
gleich in mehreren Fillen deutlich abweichende Positionen bezogen.

Zunichst haben alle einschligigen Studien eine geringtiigige bis deutliche
Erhdhung des Risikos fiir Mortalitit an malignen Tumoren der Atemwege
Jeweils éber den Erwartungswert gezeigt. Erfahrungsgemif bringen Berufsri-
sikostudien mit epidemiologischen Methoden allerdings eher die Unterschit-
zung einer Risikoerhéhung als cine Uberschitzung mit sich, da oft durch die
Hereinnahme von wenig oder gar nicht exponierten Beschéftigten in die Studi-
enpopulationen zwangslinfig auch die berechneten EBrwartungswerte anstei-
gen, ohne dass die beobachteten Krebsfille zunchmen, die mit einer karzino-
genen Exposition in Verbindung gebracht werden kénnen,

Gravierender ist jedoch, dass abweichende Interpretationen in der Arbeit von
Letzel et al. zu findeu sind, die in Tabelle 2 zusaminengestellt sind. Dabei han-
delt es sich sowoh! um die vou den Originaldaten abweichende FEinschitzung,
dass eiu Ergebnis nicht signifikaut sei, als auch um die fehlende Erwihuung
von erhdhten Krebsmortalititsraten, beispielsweise infolge Krebs der Mund-
hohle, und schlieBlich um vélli g unterschiedliche Interpretationen von Anga-
ben zum Rauchverhalten der Studienbevélkernug und der Krebsfille.

Autor Jahr |Letzel et al. Momnographic No. 34
Gibson et al. 1977 | Lungenkrebs SMR 250 21/8.4 = 250* (statistisch
nicht signifikant (n.s.) signifikant), .suggestion ofa
dose-response relationship®
Tola et al. 1979 | Lungenkrebs 51%/353 51/35.3% (statistisch signifi-

kant wenlger erwartete Lun-
genkrebsfille, PMR) d.h.
signifikanter Uberschuss
von Giefereiarbeitern

Tabelle 2: Abweichende Tnterpretatiou in der Asbeit von Letzel, Hartung und Zschie-
sche im Vergleieh mit Bewertungen des Kiebsrisikos bei Gielereiarbeiten in der Morigs
graphie No. 34 des TARC
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Autor Jahr |Letzel et al Moanographie No. 34

Krebs der Mundhohle Cancer of buccal cavity 11/
nicht erwihnt 7,6 = 144, nicht signifikant

Blasenkrebs nicht erwihnt | Cancer of bladder 39/0.
=129, nicht signifikant

Egan-Banm et al. | 1981

1983 | Angabe fiir Lungenkrebs: | Cancer of the lung 6/1 = OR
Plotetal. OR 7.1,.1.5. 7.1CL 1.2-42.3 (d h. auf
dem 95 % Niveau signifi-
kant)
Rauchverhalten:
kcla et al. 1976 | Unter den Lungenkrebsfil- | *... _smokmg scem_ed an
foskela e len fanden sich 95 % der | unlikely explanation 01:" the
Raucher, das lasst vermu- | findings, since, accordmg to
teu, dass Giellereiarbeiter | data collected from question-
hiufiger rauchen als die naires, smoking ha_blts of tl_le
Durchschnittsbevélkerung | foundry workers did not dif-
fer remarkably from those of
the Finnish population”,
Gibsou et al. 1977 | Unter den Lungenkrebsfal- | “No difference in sinoking

habits was observed between
foundry an ‘non-toundry’
workers”.

len fanden sich 93 % der
Raucher, das ldsst vermu-
teu, dass Giellereiarbeiter
héutiger rauchen alg dic
Durchschuittsbevislkerung

“Smoking histories were not
available, but smoking was

considered to be an unlikely
explanation of the findings”.

Egan-Baum et al, | 1981 | —

Tabelle 2: Abweichende Interpretation in der Arbeit von Letzel,‘ Haijtungl und Zschie-
sche im Vergleich mit Bewertungen des Krebsrisikos bei GieBerlelarblelten in der Mono-
graphie No. 34 des IARC. Die beobachtete/erwartete Ziffer ergibt die Rate als SMR.

Obwohl verschiedene Autoren der Originalarbeiten ausdriicklich feststellten,
dass Rauchen die gefundenen erhdhten Krebsraten uicht erklirte (Zitate des
JARC-Autorenteams in Tabelle 1, von Koskela 1976, Gibsr{n. 197’7, Egar_h
Buaum 1981), wird von deu Auteren der deutschsprachigen Ubersicht V(?Lllg
uniiblicherweise die Prozentzah! der Raucher unter den Lungenkrebsfillen
withnt, ohne gleichzeitig die gleiche Proportionsaugabe der Rauch@r unter
Bereiarbeitern zu nennen, die nicht an Lungenkrebs erkrankt sind.
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Die Autoren der im internationalen Schrifttum erschienenen Originalarbeiten
lassen jedenfalls keinen Zweifel daran, dass sich die Rauchgewohnheiten von
an Krebs Erkrankten und GieBereiarbeitern nicht unterschieden. Die Abinde-
rungen der Aussagen im Sinne der in Deutschland zy verbreitenden Lehrmei-
hung entspricht wieder einmal den bereits von dem Hamburger Gericht
gekennzeichneten Umgang mit entsprechenden unpassenden Aussagen in
ansonsten vorzeigharen Publikationen, deren Zitierung zum Nachweis von
eigener Kompetenz ratsam erscheint.

Besonders bedauerlich ist, dass eine wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit Kritik an diesen Arbeiten micht in geniigendem MaBe stattfindet, da diese
Kritik als unnétig, tendenziell und polemisch abgetan wurde, wobei damit
willkommene Vorwinde gefunden schienen, um die Verétfentlichung der Kri-
ttk zu vermeiden, die derartig peinliche Fehler offen gelegt hitte. Auch ein von
den Autoren selbst aufgrund der Kritik abzufassendes FErratum war nicht zu
finden und wohl auch nicht zu erwarten, Erst spater sollte sich herausstellen,
welche Absicht dahinter steckte (s. oben S. 36).

Eine Auseinandersetzung mit kritischen Argumenten in Form eines Leserbrie-
fes im gleichen Fachblatt wurde von der Schriftleiting kurzerhand dadurch
verhindert, dass die Publikation dieser Kritik an der Arbeit von Letzel et 2], mit
dern Hinwets abgelehnt wurde, , sie eigne sich nicht zur Veroffentlichung, weil
zumindest bei einem betriichtlichen Teil der Leserschaft ein Interesse micht
vorliegt™ (Dr: Zerlert, personliche Mitteilung).

Dies ldsst den Schluss zu, dass die Leserschaft inkorrekte Information vor-
zieht, wenn sie von der gewohnten Seite stamrnt, statt sich mit den erkennba-
ren Tendenzen der Fehlinformation zu befassen, Wenn dies tatsichlich zutrife,
ist dem nichts hinzuzufiigen. Als Lehrstiick ir unterentwickelte Streitkultur

und fiir die Notwendigkeit genaver Nachpriifungen von Behauptungen ist die-
ser krasse Fall gleichermafen geeignet.

Fir Begutachtungszwecke ist allerdings eine derartig fehlerhafte Ubersicht als
Grundlage der Risikobeurteilung nicht 7u empfehlen, nur ist es dem einzelnen
Gutachter bei einer derartigen verzerrten Informationslage gar nicht ma glich
mit dem vollstindigen Wissensstand zu entscheiden, den er eigentlich ki

kénnte, auch wenn er die englischsprachige Literatur nicht durcharbeiten;
oder will,
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Der Skandal wurde auf Anregung durch mehrere Bundestagsabgeordnete unter
der Uberschrift; ,,Schicksal oder Verschulden von berufsbedingten Krankhei-
ten — Die Rolle der Epidemiologie in der Risikoforschung upd m der Begutach- E’ . !’/ v
tungspraxis® als Teil einer Ubersicht iiber die Missstiinde in der Eorsc}}ung z% S
Berufsrisiken von mir veroffentlicht. Auf diese bis 1991 in der Zeitschrift Sozi i
ale Sicherheit publizierten Erfahrungen, war ebenfalls ein Echo nicht zu héren.

Die Tabelle zuim Thema Giefiereikrebs macht das unbeschreibliche Debakel
des Umgangs von Vertretern der etablierten Arbeitsmedizin mit dem Kre_bsri-
siko von Giellereiarbeitern noch vor dem Bekanntwerden des Ergebnisses
einer dankenswerterweise von der Siddeutschen Metall-BG finanzierten Stu-
die in Deutschland zumindest deutlich bzw. konkret beschreibbar.

In dieser Studie fanden sich tatsdchlich unter insgesamt 17 000 deutschen Gie-
Bereiarbeitern B

® ein um das Doppelte erhdhtes Lungenkrebsrisiko und

2 einnoch stirker erhéhtes Risiko, an Leberkrebs zu sterben (Adzersen et al.,

2003).

Als Fazit bleibt; Die nur deutschsprachig lesenden Arbeitsmediziner wurden
desinformiert (ein-Begeftf;, Voi dem mif ”WTdHHﬁ‘éi'ﬁéﬁdé"ﬁ”rb“eimnt_ad%zmisqllgﬁ;
Kollegen abrieten, da er sich nor auf das Vorgehen der nationalsozialistischen
Abwehr anwenden liefie).

Woher sollen die fiir Risikoprivention, aber auch fiir die Meldung von BK-
Verdachtsféllen verantwortlichen Kollegen dann die wahren Zusammenhénge
erfahren, wenn sie nicht etwa aus Misstrauen gegeniiber ihrer ﬁhrerschaft_zur
Skepsis veranlasst werden? Em solcher Prozess setzt allerdings eigenstéindiges
Denken voraus.

Das GieBereistudie-Debakel soll hier nur als ein Beispiel fur sehr viele stehen,
was den Umgang mit Forschung und Umsetzung der Ergebnisse ganz nach
Gutdiinken anbetrifft.

deutsche GieBerei-Kohortenstudie, die unter meiner Leitung durchgcﬁibrt
. Wié oben ausgeflihrt in belasteten Bereichen von GraugieBerelen
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sche bestitigt. Der Versuch, durch Heraufsetzung der Schwelle in Form des
Postulates eines sog. ,,Verdoppelungsrisikos* eine neue Barriere gegen zu
erwartende Ents Ehﬁdi ungstille zu errichten, wird also in einschlagigen Fillen
nicht meh}zuri&bl/ehhung filhren kénnen.

-
e
-
e

4 " Irrefithrende Darsteliungen in Form einer
Literaturiibersicht (der Ansatz ,,ﬂbersichten“)
/g)"' Digxin-Studien und vorauseilender Gehorsam
’{/ Die‘g'ezeigre fehlerhafte Darstellung einer Literaturiibersicht iiber Mortalitit
i bei GieBlereiarbeitern setzt die Reihe der grofiziigig gehandhabten Manipnlati-
onen von Verlautbarungen iber bestehende wissenschaftliche Erkenntuisse
fort, die bereits mit dem ,,Mustergutachten Dioxin® im Jahre 1986 begonnen
und -damals zur heftigen Kontroverse in Form des Leserfornms ,,Dioxin®
/' gefiihrt hatte. Die Haltlosigkeit der damals von Lefmers und Szadkowski aufge-
stellten Behauptungen wurde inzwischen mehrfach belegt und hat in Fachkrei-
sen zu einer besonders kritischen Einschitzung der dilettantischen Krankheits-
| arsachenforschung unter dem Etikett der ~Epidemiologic* gefiihrt, wie sie von
" / deutschen Arbeitsmedizinern betrieben wurde, die zwar Experten fiir Chemie,
jedoch ohne Erfahrung mit epidemiologischer Forschung unfihig waren, kowm-

petente Beitridge zur Berufskrebsproblematik zu liefern.

Dass dabei gleichzeitig Versuche kritisch angesprochen wurden, aufgrund fal-
scher Vertrauensbereiche eine statistische Untermauerung von falschen Aussa-
gen 7u erreichen, sei hier nur nebenbei bemerkt. Es geniigt jedoch, die Hiu-
fung fehlerhafter Ausfiihrnngen zu analysieren, um sich ein geeignetes Bild zu
machen. In der Arbeit von Leknert nnd Szadkowski (1986), die als Mustergut-
achten zur Krebsgefihrdnng durch mit TCDD kontaminierte agrochemische
Produkte das Fehlen eines erhdhten Risikos wieder den Lesern der Zeitschrift
Arbfci_tsmedizin, Sozialmedizin, Priventivmedizin verbindlich vermitteln
sollte, fanden sich fiir einen Fachmann unverstindliche, daher als manipulativ
empfandene Zitate. Es wurden

@ vom LARC n emer Monographie iiber Krebsrisiken in der Industrie zusam-

mengestellte Informationen inkorrekt wiedergegeben, indem behauptet
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wurde, Hinweise auf karzinogene Wirkung von TCDD beim Menschen
seien inadéqnat;

& nicht adiquate Ubersetzungen der Vorgehensweise des Herausgeber- und
Beraterteams fiir jede der Monographien verbreitet, um Zweifel zu wecken
an den von Fachexpertengremien beschlossenen Einstufungen, nach denen
von diesem Gremium Studien als entweder addquat oder inadéquat fiir das
gefundene Ergebnis bzw. eine gemachte Anssage beurteilt werden, nicht
jedoch das Ergebnis selbst;

@ befremdende Aussagen eingestreut, wie die Bemerkung, dass das relative
Risiko fiir Weichteilsarkome ,.innerhalb des Konfidenzbereiches* lage.

Anmerkung

Da es die Eigenschaft der Risikoraten ist, dass sie innerhalb der cigenen
Konfidenzbereiche liegen (miissen), oder umgekehrt die Vertravensgren-
zen eine Risikorate einschlieBen, dnBlerte sich hier der willkirliche
Umgang mit der Terminologie bzw. die fehlende Kompetenz. Ein geschiitz-
ter Risikowert liegt immer zwischen den Vertranensgrenzen.

Dabei zeigte sich jedoch erneut, wie tendenziell und wie bedenllich die wich-
tigen Befunde von Dioxingeschidigten interpretiert wurden — bei allen drei
damals in der Monographie des IARC zitierten Studien lagen die Risikoraten
ndmlich sber I, d.h. sie wiesen demnach anf eine konsistent zu findende Risi-
koerhdhung fir Krebs hin.

Schlimmer, nnd von Rokleder und sieben weiteren Znschriften (u.a. Frentzel-
Beyme, 1986) besonders scharf hervorgehoben, waren die Diskrepanzen zwi-
schen fachlichem Anspruch und nicht gelnngener relevanter Aussage beziig-
lich der Reevalnation der BASF-Mortalititsstudie nach dem Dioxin-Unfall
von 1953,

Der Eindruck driangt sich auf, dass die erste Publikation der Studie dnrch die
Chemiefirma (ThiefS, Frentzel-Beyme und Lirk, 1982) der BG Chemie nicht
akzeptabel erschien und sie die besagte Reevaluation veranlasste, die zu einer
villig missgliickten ,,Studie” wurde, wenn auch Hauptstittze des offensichtlich

erwinschten und hastig produzierten Mustergutachtens der beiden Hamburger |

Arbettsmediziner. Die neuere Entwicklung auf diesem Gebiet ldsst den ganzen
Vorgang eines auf Bestellnng oder aus vorauseilendem Gehorsam zugunsten
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ﬁir di.e Haltt_mg einzelner Arbeitsmediziner als auch fiir eine Verzogerungstak-
tik seitens einiger BGen bezeichnend erkennen.,

An dem erhohten Krebsrisiko durch Dioxine, insbesondere TCDD, besteht kei-

nerlei Zwielfel und die Privention auch nur geringster Expositionen ist inzwi-
schen zwingend vorgeschrieben.

Das bedeutet.leider nicht, dass auch jeweils emnschligig beruflich belastete und
daran anschlieflend erkrankte Krebsfille oder die Angehdrigen von Todesfal-
len entschidigt wiirden (s. unten),

Verallgemeinerungen sind wic immer nicht an .
ebracht, d
Fille lehrreich. £ , dennoch sind eklatante

b} Maligne Lymphome und Spekulationen iiber
Ursachenzusammenhinge

Die Reciluziel:rung der Evidenz trotz vorliegender Daten und zunehimenden Wis-
sens zeigt sich im Bereich der Blutkrankheiten auf besonders eklatante Weise

Eine basartige Krankheitsform mit zunehmender Tendenz in der Gesamthevé]-

icerung sind die Neubildungen des blutbildenden, sog. lymphopoctischen Sys-
ems.

Hierbei haudelt es sich um Krebsformen von Zellgruppen, die jeweils von
Stammezelleu des Knochenmarks abstammen und in ihrer Differenzierung ent-
weder zu Monozyten, Myelozyten und Unterformen oder zu Lymphozyten

'iiusgebildet werden, um bestimmte Aufgabeu der zelluldren Abwehr zu erfiil-
en.

Die lGruppe der lymphozytiren Tumoren umfasst die Lymphome, deren

Ansiieg als Neuerkrankung und als Todesursache besonders auffallend,ist Der
Krebsatlas der Bundesrepublik Deutschiand lasst den kaassen Anstieg detc.Ster-
befalle erkennen {Becker et al., 1996). Die Frage ist bisher ungeklart, welche
quantitative Rolle dabei die beruflichen toxischen Schaden durch spezifisch
auf das Knochenmark wirkende toxische Substanzen, wie chlorierte Lt‘)sui\ 5
mittel, spielen, Dennoch sind Einzelfalle beruflich bedingter Erkrankungen

di§sem Tumortyp von allergriBtem Interesse fir die Ursachenforschu
wiederum fiir die Anerkennungspraxis.
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Da ein weiterer Anstieg der Neuerkrankungen an diesen Tumorformen, aber
auch der Hiufigkeit von Todesfallen abzuschen ist, wird die Problematik an
einzelnen Beispielen behandelt.

Zu den malignen Lymphomen gehort Morbus Hodgkin (M.H, Hodgkin'sches
Lymphom im Gegensatz zum Non-Hodgkin Lymphom, NHL), wobei die
7unahme der Krankheit mehr fiir erworbene Ursachenfaktoren als fiir erbliche
Faktoren oder genetische Disposition sprechen, da sich Letztere nicht mit
einem raschen Anstieg in der Bevilkerung verembaren lieBe.

Dennoch werden von Gutachtern im Sinne der chemischen Industrie am liebs-
ten die schicksalhafte Komponente (erblich) oder ungeprifte, also spekulative
biologische Organismen (viral) in den Vordergrund gestellt.

In einem Gutachten lag zwar die folgende Rejhe von mit dem Benzol — einem
anerkannten leukimogenen Stoff — vergleichbaren und sehr toxischen Einwir-
kuugen am Arbeitsplatz vor, die sogar durch unfallbedingte Verbrennungen
ungeschiitzt in den Kdrper eindringen konnten, doch Lief das bei dem begut-
achtenden Arbeitsmediziner keineswegs die ursichliche oder mitursichliche
Rolle der folgenden Substanzen am Chemiearbeitsplatz zu:

@ Chloroform, Chlorbenzol, Tetrachlorkohlenstoff u.a. chlorierte Kohlen-
wasserstoffe,

Benzol, Toluol, Xylol,

Chlorbenzotrichlorid, Benzotrichlorid, Toluidine,

Carbonsiurederivate wic Benzoyl, Beuzoal etc.,

Chior-Methylanilim, Chlor-Toluol und Chlor.

B E &

Die Verbrennung mit heiflem Benzotrichlorid (2. Grades) im Jahre 1989, die
auch zur ungeschiitzten Aufnahme von Trichlortoluol durch die teilweise zer-
storte Haut fihrte, ging dem Krankheitsausbruch 1991 um fast zwei Jahre
voraus.

Bei gleichzeitiger Benzoleinwirkung iiber zehn Jahre (seit 1981) ist schwer
erstandlich, dass eine eigentlich ubiquitdr zu findende Virusinfektion mit
Ep ein-Barr-Virus als ursichliche Begriindung herangezogen wurde,
{annten Zusammenhénge zwischen Infektion mit dem EBV und
nonukleose (Pleiffer’sches Driisenfieber) lieBen sich nicht auf
_ ulérhatose {Synonym fir M.H.) iibertragen.
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Lant dem Lehrbneh fiir Klinische Onkologie . fithrt die Beziehung zwischen
linger andanernder Stimnlation des lymphatischen Systems (!) einerseits,
Modellen der Immunsuppression andererseits und der Entwicklnng von Tumo-
ren dicses Systems zu der Anffassung, dass abweichende Immunreaktionen
znr Lymphombildung pradisponieren.

Der M. H. erscheint anf diese Weise als eine neoplastische Erkrankung, die durch
erworbene (1) oder genetische Defekte des Systems im Anschlnss an lang-
anhaltende oder abnorme Stimulation des defelten Immunsystems hervorge-
rufen wird*™.

Sobald das erworbene Konglomerat von immnnstimnlierend nnd tmmunsup-

pressiv wirkenden toxischen Substanzen vorliegt, mnss eine offensichtliche

Befangenheit angenommen werden, um

#® dicse Einwirknngen nicht zur anfgetretenen Krankheit zumindest als mitur-
sachlich geeignet und

| wahrscheinlicher als eine erbliche Disposition zu erkldren.

Es geht hier nicht nm direkte karzinogene Wirkung, die zur turnordsen Entar-
tung cinzelner Zellen notwendig ist (Initiation), sondern nm die ,,Jangdanernde
Stimnlation” einer Zellbildung ans den Stammezellen als Folge der alarmierten
Abwehr und die Iinmunsnppression, also cin ,,defektes Immunsystem®, die
gleichzeitig zum Versagen der fiir die Kontrolle von Nenbildungen erforderli-
chen Regulation beitrdgt.

Beide Wirkungen sind dnrch chlorierte Kohlenwasserstoffe beschrieben wor-
den nnd miissen von einem Gntachter zumindest in einer Abwignng der Wahr-
scheinlichkeiten mit erwahnt nnd beriicksichtigt werden. Wenn das micht
geschieht, kann beim gegenwirtigen Wissensstand entweder Absicht oder
Inkompetenz vermntet werden. In diesem Fall lag anch noch eine menro-
toxische Zweiterkrankung vor, die ganz spezifisch auf die zentralnervise
Beeintrichtignng der fiir die Immnnregnlation wichtigen Stammhirnzentren
darch die hochtoxischen Snbstanzen hinweist.

Wenn dann der gleiche Gutachter einen gewissenhaften Arzt fir dic Meldung
einer Bernfskrankheit kritisiert, obwohl dieser ihim das entsprechende Wissen
voranshat, ist mit Recht zu fragen, inwieweit solche Missgrifte von einer BG
oder dem znstindigen Sozialgericht eigentlich toleriert uud nicht umgehend
geahndet werden. Nur dorch einen Selbsthilfeverein kam diese skandalGse Ent-
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wicklung zur Kenntnis, doch hat das demn Ausgang dieses Verfahrens keinen
Abbruch getan: Ablehnnng der Anerkennung einer BIL

Das Zitat des Holzschu izmittel-Prozessurteils liegt daher nahe, dass ,die {F
Arheitsmedizin ... keine Disziplin ist, die giinstige Voranssetzunger dafiir bie
tet, zuvor nicht beobachtete Leiden systematisch zu erkennen nnd einzuordnen
(LG Ffm AZ 5/26 Js 8793/84, 5. 2583, 1993), sondern langst bekannte Leiden
nicht systematisch erkennen und kausal einordnen kann®.

f ok

By

B. Folgen chronischer Neurotoxizitit als Berufskrankheit -
Bewegung auf der politischen Ebene

Nach vielen vorangegangenen Anhdrungen vor Petitionsansschiissen und
Landtagsfraktionen wnrde eine anfschinssreiche Pressemitteilung der CSU-
Fraktion des Bayerischen Landfags hierzu bekanmnt: Der Streit zwischen Gut- ¥
achtern nnd zwischen Versicherungen oder Kostentragern soll nicht linger auf i; "
demn Riicken der Patienten ausgetragen werden.

Die CSU-Landtagsfraktion iiberlegt, wie sichergestellt werden kanr, dassz Dif-
ferenzen um Gntachten nicht langer zur finanziellen Hangepartie bei den

Betroffenen ansarten. a\

JIm Mittelpnnkt nnseres Interesses steht der betroffene Mensch. Unterschied—
liche medizinische Beurteilungen dirfen nicht zu Lasten der ohnehin leidge-
priiften Mitmenschen gehen® (Alois Gliick, Bayerischer Sozialmim's_ter, dessen
Tochter einschligig erkrankt war und dadurch die Thermatik ins Blickfeld der

Politik gertickt hatte).

,Vorstellbar ist eine vorldnfige Leistungspflicht eines Versicherungstragers,
wenn der Schadensfall als solcher unstrittig ist und lediglich die Zustandigkeit
swischen den verschiedenen Tragern noch geklart werden mnss. Da eine dhn-
liche Lsnng sich mach Meinung der (:SU-Politiker im Rehahilitationsbereich
bereits bewihrt hat, ist unter den Zwingen des allgemeinen Kostendrucks
diese Losnng selbst bei Berficksichtigung unterschiedlicher Interessen ver-
schiedener Leistungstriiger moglich. Bisher fihren abweichende oder wide.r-
spriichliche Gutachten zu immer lingeren Verfahren. Ohne Riicksicht :'cmf dl.C
finanzielle Situation der Betroffenen verzdgern sich die mcht selten existenzi-
ell notwendigen Leistungen an die Patienten.
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Dann kommt_hin_zu, dass die jahrelange Auseinandersetzung mit wechselnden
Gutachtern fiir die Betroffenen eine auflerordentliche Belastung darstellt. Das

geflt spweit, Qass sich die eigentlichen Opfer persénlicher Schicksalsschlice
plétzlich fast in einer Angeklagtenrolle sehen -

Diese Feststellung des seinerzeitigen CSU-Fraktionsvorsitzenden Giick ist
ben_lerkenswer‘r. Sie spiegelt nicht zuletzt die Ansichten der Autorinnen eines
AI‘[I].(BIS- wider, der in der internationalen Arztezeitschrift The Lancet erschie-
nen %st und die Problematik der Neurotoxizitiit und der Entschiidigung vou ein-
deﬂutlg gegeniiber den ausléseuden Stoffen exponierten Personen darstellt. Es
ware-angebracht, wenn alle Gutachter die Ausfiihruugen dieser auglo—aﬁlerikw

n¥sch“en Kolleginnen zum Thema Neurotoxizitit und Neuropathien zur Kennt-
nis nihmen.

1n Lgncet h_eiﬁt es ,.Many snch patients [with encephalopathy] may need snp-
pf)rt 11 obtaining compensation benefits expeditionsly to prevent the psycholo-
gical problem§ that can accompany prolonged financial losses after they are
unable to continne their work® (White und Proctor, 1997),

Dfe eigentlichen Ursachen dieser Probleme sind auch kaum durch Patientenan-
wilte oder weitere Verrechtlichungen zu 16sen. Strukturen nnd Verfahren miis-
sen aI.lf den Priifstand. Dazu gehdrt anch die nubedin gt notwendige Unabhén-
glgkelt der Gutachter neben den notwendigen fachlichen Voranssetzuneen

Hlerzu sollfen die einschligigen Organisationen und anch Patienten—O-rgan‘%sa—.
tonen sowie erfahrene Experten gehdrt werden. Der von Miller-

Isny weiter
oben gemachte VorstoB verdient hierzy nach wie vor Beachtung

An diese bayerische ministeriale Pressemitteilung soll nnn die Reihe nenerlich
beobachtbarer Vorgiéinge angeschlossen werden, die sich mit der Empfehlnn

des Sac}{verstéindigenbei;rats fir die BK 1317 und den Versnchen in Verbin%
dnng bringen lassen, eine Entschddigung von nenrotoxisch geschidigien

Arbeitnehmern zn verhindern. die entwed i
, er an Polynenropathie od i
Enzephalopathie leiden. ’ e

1. Eine Listenkrankheit fiir alle Zwecke: Die BK 13172

D.ie Ftage‘: .,,Warum cine neue Bernfskrankheit?™ wird mit dem Fehlen einer
Listenposition begriindet und in der Empfehlung des Beirats des Arbeitsminis-
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ters damit beantwortet, dass sich die Verwendung von einem einzelnen
Lasungsmittel am langjihrigen Arbeitsplatz zunehmend als Ausnahme dar-
stellt, wahrend vorwiegend Gemische aus meist zwei bis sechs Losungsmiiieln
in der tiglichen Arbeitswelt verwendet werden. Fir kanzerogene Stoffe wird
wegen der jeweils promoviereuden Wirkung vieler nicht eigentlich genotoxi-
scher Stoffe (Mehrsiufenmodell) ebenfalls die Betrachtung kombinierter che-
mischer Belastungen am Arbeitsplatz als Fortschritt in der Beurteilung beruf-
licher Belastungen betrachtet (Bolt, 1994).

Zur Art der Losungsmittelwirkungen wird in der genannten Bekanntmachung
die Analyse der BAU, Dortmund, von insgesamt 33 in 275 speziell untersuch-
teu Zubereitungen zu findeudeu Substanzen aufgefiilirt, die auch oder sogar
besonders ausgeprigte neurotoxische Wirkungen entfalten kénnten.

Die Reihe dieser Losungsmiitel wird in folgende Genppen unterteilt:

@ Alkohole: Ethanol und Methanol

aromatische Kohlenwasserstoffe: Benzol, Toluol, Xylol, Styrol (= BTX St}

aliphatische Kohlenwasserstoffe: Hexan und Heptan (Nonan, Dekan sowie
Undekan sind nicht aufgefiihrt)

@ chlorierte aliphatische Kohlenwasserstotfe: Dichlormethylether, Trichlore-
than, Trichlorethen, Tetrachlorethen, Trichlorfluormethan etc.

Ketone: Methyl-Ethyl-Keton, Methyl-Butyl-Keton (MEK, MBK).

AuBerdem wurden Glykole und Azetate beriicksichtigt, die jeweils anch in den
Empfehlungen fiir biologische Arbeitsplatztoleranzwerte des BIA aufgelistet
werden (Gefahrstoffliste — BIA-Report 1/93: Grenzwerte, Finstufungen).

Die Bedeutung einer méglichst genauen Expositionsanamnese mit Abschét-
zung der Exposition ist unbestritten, nur liegen leider in der Mehrzahl der Fille
keine einschldgigen Daten, geschweige denn Messwertereihen oder Spitzenbe-
lastungswerte vor, bzw. werden diese nur selten verfiighar gemacht.

Der Grund, warnm epidemiologische Untersuchungen wahrscheinlich am bes-
ten geeignet sind, die Znsammenhénge zwischen vorangegangenen Einwirkun-
gen von Losungsmittel-Gemischen und anschliefenden Erkrankungen darzu-
stellen und zu quantifizieren, l4sst sich ans folgenden Beobachtungen ableiten:

1. In der Epidemiologic geht die Zihlung von Beobachtungen einschliigiger
Krankheitstille der Betrachtung der chemischen Analytik voraus, indem
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spezifisch erkrankte Personen erfasst werden und parallel danach gesucht
wird, welche spezifischen Einwirkungen am Arbeitsplatz vorgelegen haben,

2. Da menschliche Experimente nicht erlaubt sind -- einzelne Freiwilligenver-
suche zihlen hier nur bedingt, ebenso wie die Untersuchungen an Schufiff-
lern —, ergeben diese empirischen Beobachtungsstudien die wichtigste

W Informationsquelle fiir die Risikoabschitznng,
ﬁ( Kasuistiken sind immer der Ausgangspnnkt fir epidemiologische Studien,
J mnicht ans.

3. Erst wenn im Anschluss an die Krankheit nach einem Bernf gefragt wird,
erfihrt man, wer nach seiner Erkrankung micht mehr an seinem Arbeitsplatz
steht, obwohl er einmal dort gewesen ist, Die Einbeziehung von nicht mehr
am Arbeitsplatz erfassharen Personen ist eine’ der Stirken epidemiologi-
scher Forschung, da sich in dieser Gruppe zwangsliufig die héufigsten

f! Spitfolgen zeigen, nachdem Arbeitsunfihigkeit eingetreten ist.

! 4. Gruppen von Erkrankten, d.h. groBle Zahlen, lberzeugen cher als so
genannte anekdotische Einzelfille. Aus diesem Grunde ist auch dje Liste
von insgesantt |75 Referenzen der ,,Bekanntmachung“ zu entemn Drittel mit
solchen epidemiologischen Studien besetzt, die iiber den arbeitsmedizini-
schen Rahmen rein phinomenologischer Darstellungen oder Fallbeschrei-
bungen hinausgehen. Aufgrund der eptdemiologischen Studien lagsen sich

die fiir die Vera]lgemeinerungsﬁihigkeit erforderlichen Risikoabschiitzun-
gen gewinnen.

Ein Blick in die Liste der Publikationen, die in dje Bibliographie der Empfeh-
. lung aufgenommen wurden, zeigt zwei Phinomene auf:
| @ Epidemiologische Forschung scheint sich nnr im Ausland abgespielt zu
haben, die Bibliographie enthilt von 175 Titeln nur 20 deutsche Beitriige,
davon keine einzige epidemiologische Studie, die den Anspruch erfiillt, mit
adiquaten Methoden durchgefithrt worden zu sein,
. 8 Arbeitsmedizinische Forschung in Deutschland ist ohne epidemiologische
Methoden und Forschung in Risikopopulationen ausgekommen. Eine mog-
liche Begriindung ist eine hiufig zu horende Behauptung, dass nur Krank-
heitsfalle, die durch arbeitsmedizinische Experten untersucht wurden,
brauchbar fiir eine wissenschaftlich einwandfreie Ursachenforschung seien,

e

Raskiert wurde durch eine solche Attitiide, dass der — wissenschaftlich bedenke
tiche — Fall eintritt, nur durch ein BK-Anerkennungsverfahren und bestimy
Gutachter anerkannte Untersuchungsfille tberhaupt als Exlranioung zu 7
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Damit wurde natiirlich die immer wieder momnierte groteske Unters‘chatzung
und Untererfassung der wirklichen Risiken gefordert, was im Lichte der
Erkenntnisse im Ausland nicht zu akzeptieren ist.

Fine Gelegenheit, zu diesem Thema aus epidle}nioiogischer Sicht f?tellu?g 211 [ ¢
nehmen, ergab sich 1991 aof der 5. Asian Pacific Cf)nference fgr Oocup‘a 10;151
Medicine in Bangkok, als Prof Dr. G. Triebig, Heldelbfirg, s:.eme Version der
Zusammenstellung von eindeutig auf Losungsmittel zunyclcfuhrbarc?n Erk_lr)a?—
lungsfillen prisentierte. Wiren ausgehend von c}er vm} ihm pos:tuhertenJ crla-
misse nur durch neurologische Gutachter bestitigte falle zur Grundlage der |‘
Porschummﬁﬁmﬁmmmﬁ%ﬁ@' !
infolge Exposition gegeniiber Gemischen von Losungsmlwtteh‘] finden om;;:n |
nicht allein, weil die Kenntnisse iiber die Wirkung_ von (Jenusch?n .unterb I:lu— |
rologen bis heute bedauerlich gering sind (und bei dem gege?wartzggll ekla-
genswerten Stand der Lehre zu Ursachenfaktoren auch sem.mu‘ssen). 1'es nylg
auch die Erklirung dafiir sein, dass bisher die meisten Stuvdlex.l in lSkEmdmawen
oder in den USA erfolgten, auf denen die Begriindung flir die Einflihrung der
neuen Listenposition BK 1317 ful,

ische Testung mit
einer Testhatterie die teilweise subtilen zentralnervdsen ]jjff kt¢ aufzufinden
erlaubt, wihrend selhst eine noch so kompetente neurologische Untersuchung
versagen kann.

Hier muss festgehalten werden, dass nur die neuropsycholo

2. Definition der chronisch toxischen _
Polyneurgpathieformen und Enzephalopathien

Die gesamte epidemiologische Literatur enthilt dagegen die Erkraqkupgs—
fille, die sich durch vahdierte Untersuchungen als typische Krankheitshilder
erwiesen haben. Hierzu wird in der Bekanntmachnng Folgendes zusammenge-

fasst:

Fiir die toxische Polyneuropathie (PN) sind symmetrisch/distale, beﬁonc.iers
' ibetonte, sensomotorische Ausfille mit strumpf- und handschuhfor@ger
g typisch — also liberwiegend subjektive Beschwer@en. Sie begmn:.en
dungen in den Extremititen (Pardsthesien distal) oder Hypés-
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ne.n Stadium treten motorische Ausfille auf. Hierbei ist oft die Verwechshun
mit anderen neurologischen Erkrankungen zu befiirchten © ’

Di L
d_1ese Wortwah! erscheint duBerst aufschlussreich, da besonders Betroffene
iese Verwechslungen befiirchten miissen.

,,1_)1(;: Prggn_ose_mt grlundsgtzlich_ dann giinstig, wenn die Exposition beendet
er_ und die eigentlich eindeutige Symptomatik zur rechtzeitigen Diagno

glei_‘“u}lrt I_llat.'Auch nach mehrmonatigem Verlauf sind Heilungen d.h. R . -
bilitdt méglich. Von Altenkirch wird eine giinstige Prognose mit ze]-m-M'z‘r::Z;

protrahierter Schiiden (leichte T . ’
angonommen n (leichte Fille) bis zu drej Jahren (schwere Verldufe)

Allerdings bleiben Reﬂexabschwéichungen oft als Residuen zurtick, die funk-
tionelt aber bedeutungslos sind. Dies 1st eine zusammenfassende D;lrstellung

die Einzelfillen nicht i 1
gerecht wird, die auch beobachtet i {
durch besonders toxische Gemische e erden, nsbesondere

Die Eeststellung von drlien-Spborg ist von Interesse: ~Reversibility may be
Seen in several cases of PN (also in den meisten nicht?).
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Merkschwiche, Schwierig-
keiten beim Erfassen u.
Behalten von Informationen

Krankheit: Diagnose: Prognose:
Toxische Anamnese: Typ I: heilen nach spétestens
Enzephalopathie #wel Jahren aus
Abnahme der
Konzentrationsfihigkeit
(TE) Reizbarkeit Typ II: stark verzdgerte Hei-

Affektstorungen ,»CTE may be stationary at least
depressive Verstimmung 2-3 years if exposure is stopped™
Wesensverdnderung {Arlien-Saborg)

lungstendenz, Defekte bleiben,
Progredienz nach Expositions-
stopp spricht gegen Lisungsmit-
tel als Ursache (7)

Objektivierung:

Vielzahl neuropsychologi-
scher Testverfahren (Testbat-

terie)
Differentialdiagnose:
Demenz

Morbus Alzheimer

alkoholtoxische Enzephalo-
pathien

Berufliche Exposition:
Qualitiit neurotoxisch
Alkohole
Aliphaten
chlorierte Aliphaten

Quaniitit

Konzentration

Dauer: = 9 Jahre (Arlien-Saborg)

chlorierte Aramaten = 10 Jahre (Kownietzko)

Ketone J

Fir die Euzephalopathie sind diffuse Stdrungen der Hirnfunktion typisch.
Toxische Enzephalopathien (TE) zeigen sich als Konzentrations- und Merk-
schwiche, Auffassungsschwierigkeiten, Denkstdrungen und Persénlichkeits-
veranderungen, oft verbunden mit Antriehsarmut, Reizbarkeit und Affektsto-
rungen. Diese letzteren Wesensverinderungen werden nicht speziell als erste
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und wichtigste Symptome genannt, obwohl sie die klassischen Merkmale von
neurotoxischen Losungsmittelwirkungen sind,

Zn beachten sind insbesondere die Kombinationen dieser Symptome, die auch
von Auflenstehenden objektiviert werden kénnen in Form einer Verhaltensin-
derung, Wesenverinderung und eines sozialen Rickzugs (Morrow et al.,
1990). Wenn im Anschluss an die berufliche Emwirkung spezifischer
Losungsmittel — eventuell noch kombiniert mit Pestiziden und Agrochemika-
lien — Ausschluss aus einem Verein wegen zunehmender Fehlleistungen
erfolgt, sind auch bei fehlender Auspragung von morphologischen Veriinde-
mungen im Gehirn oder unauffilligen Leitungsgeschwindigkeiten peripherer
Nerven die spezifischen Spitfolgen einer toxischen Neuro-/Enzephalopathie
wahrscheinlicher als eine obskure genetische Verursachung {die tmmer noch
den Hintergrund der besonderen Empfanglichkeit darstellen kann).

Dagegen werden die Symptome der TE alsg unspezifisch bezeichnet und entwi-
ckeln sich je nach Exposition im Verlauf von Monaten bis Jahren progredient,
so dass sie hiufig erst spit erkannt werden. Aus diesemn Grund ist die Prognose

ungilinstiger als bei den toxischen Polyneuropathien. Eine vollstindi

ge Heilung
ist hiufig nicht zu erwarten.

Eine dritte Gruppe von weiteren Krankheitsmanifestationen umfasst:

Hirnnervenlisionen, epileptische Anfille, Parkinson-Syndrom im Gegensatz
zu Morbus Parkinson, Kleinhirnataxien, Psychosen, Querschnittsléhmungen
und eventuell auch die Multiple Sklerose als magliche aber gegenwirtig epide-
miclogisch noch nicht ausreichend abgesicherte Spiterscheinung,

Hinzuzufligen ist e als Hepatische Enzephalopathie bezeichnetes Syndrom
{Hdussinger und Maier, 1996), wobei offen bleibt, inwieweit sich eine Enze-

phalopathie be tosungsmittelbedingter Hepatopathie definieren lisst {z.B.
nach TRI-Exposition).

Die epidemiologischen Studien zur Quantifizierung der Ursache-Wirkung
Beziehung werden in der Bekanntmachung ansfihelich gewirdigt, je nach

Unter Kohortenstudien werden wichtige Binzelbefunde erwihnt, di
nordischen Lindern und in Holland zusammengestellt wurden wnd r
weise auch zur Empfehlung der Einrichtung einer neuen Berﬁf_
gefiihrt haben. Es sei hier daran erinnert, dass die Definition von K
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immer von der Einwirkung ausgeht (z.B.: beruflich gegeniiber Vinylchlori.d
exponiert), die Haufigkeit des Auftretens von spezifischen Erl_crankungen wie
Polyneurepathien und Enzephalopathien gezihlt wird und die beobacl?tetcn
Zahlen mit dem Erwartungswert dieser Schidigungen aus niclit expomer'ten
Bevolkerungen verglichen werden, der auf vergleichbare Weise ermittelt wird.

Eine objektive Absicherung von Befunden, die aus Fall-Kontrollstu_dien
stammen und die auf spezielle Gemische oder Einzelfaktoren hingewiesen
haben, kann mittels der Ergebnisse von Kohortenstudien auch entsprechend
bestitigt werden.

Die Fall-Kontrollstudien der skandinavischen und englischen Autoren werden
ausfithrlich gewiirdigt, da sich mit Hilfe der wissenschaftlich addquat durchge-
fihrten Studienformen die entscheidenden Informationen iiber einlzelnt_s Sub-
stanzen ergeben hatten. Fiir die Vielzah! der Substanzen kinnen nicht immer
addquate Kohortenstudien durchgefiihrt werden, so dass das Instrument der
Fall-Kontrollstudie gleichberechtigt zur Identifizierung einzelner Gf?m1schfor-
men geeignet ist (weil Krankheitsfille in grofler Zahl einfacl_ler zu finden fmd
als ausreichend grofle Kohorten mit eindeutig definierten Einwirkungen iiber
lange Zeitrdume).

Die grofle Masse der Querschnittsstudien, wie sie auch in Deutschland bisher
iiblich sind, ohne dass dabei immer die ehemaligen und nicht mehr am Arbeits-
platz zn findenden Mitarbeiter einbezogen worden sind, wurden durchatlls
angefiihrt, aber mcht im Einzelnen gewiirdigt. Die Evidenz, dass auch die
Beeintrichtigung des autonomen Nervensystems mit Einschr'ankungen_ von
Funktionen wie beispiclsweise der Herzfrequenz-Variabilitat mittels dieses
Ansatzes nachgewiesen wurde, ist bedeutsan.

\ erlaufskontrollen konnten namlich zeigen, dass bei Funkiiousstérungen oder

Krankheiten des zentralen sowie des peripheren Nervensystems nicht nur Bes-

ﬁ-gen_, sondern auch eine Persistenz und sogar Verschlechterungen nach
ipung der Exposition méglich sind.
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3. Unentdeckte wichtige $

ymptomtriger chroni
Folgeschiden sseher

Wenn die Grundlage vicler géngiger Annahmen die in der arbeitsmedizini-

sc})en Praxis iiblichen Querschnittstudien sind, dann wird manches Misgy
standnis klar. Ans dem Grund, dass o

die ehemaligen Mitarbeiter, die entweder we
tome krankheitshalber ausgeschieden sind,

B gefwechselt haben und dann erst erkrankten, oder

@ bei Weggang noch gesund waren, dann aber erkrankten
cinfach in den Untersuchun ’
dien” zu den genannten ap

gen {rither gespiirter Symp-

gsgrulppen fehlten, fiihren Ergebnisse solcher ., Stn-
odiktischen, aber dennoch unbelegten Feststellun-

gen, es giibe nach Beendi gung der Exposition keine nachfolgenden Schiden,

Daher sollte der Empfehlung des Sachw

: : _ erstindigenbeirat
Hier heifit es in Kenntnis der Sachlage: ¢ o peldlgt werden

»verlaufskontrollen konnten nimlich zei

oder Krankheiten des zentralen sowie des peripheren Nervensystems iicht nur

Besser_ungen, sondern auch eine Persistenz und sogar Verschlechterungen nach
Beendigung der Exposition mdglich sind, «

gen, dass bei Funktionsstérungen

D.le Aus"sage, dass such die Beeintrichti gung des autonomen Nervensystems it
Elilscﬁranl{ungen von Funktionen wie beispielsweise der I-IerzfrequerfbVari;l 1

litit mittels dieses Ansatzes nachgewiesen wurde, ist bedeutsam und flihrt zu d .
oft geklagten unspezifischen Beschwerdebildern hin, da das sog Vegetﬁtivuzll
auch ungewohnte, komplexe Erscheinungsformen nach 1angjéhriéen Stbrungen
der Regulation durch pranarkotische toxische Dosen ausprigen kann, :

| Diese Aussage ist einer wihrend der Mainzer Fortbildungstage im Januar 1998

/

s

-
S

Vs

gegeniiber Sack}bearbeitern der BGen geduBerten Version direkt entgegenge-
setzt, dass Persistenz nicht zu befirchien set und Verschiechterungen erst vecht

nicht, da sich die villige Wiederhersteliun ' .
i g nach Beendigune d
als Regelfall ergeben hiitte. gung der Expo

Umm"ttelbar im Anschluss an die Einrichtung der neuen BK-Listesi
GI‘SChl-EI] die Informationsschrift »Polyneuropathie oder Enzephalopat
organische Losungsmitte] oder deren Gemische™ von Frof. Kan‘fét% :
(1997, Mitteilung unter der Rubrik »Der Betriehsarzt™, in Heft 10, 47
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dizin Sozialmedizin Umweltmedizin). Hierin wird ausfiibrlich zn den beiden
Krankheitsbildern Stellong genormunen, unter anderem mit der Feststellung:
Grundsitzlich spricht ein erstmaliges Auftreten der Symptomatologie mit
einer Latenz von mehreren Monaten oder gar Jahren nach Expositionsende
eindeutig gegen eine losungsmittel-bedingte Enzephalopathie.

Spriche diese Behauptung nicht gegen die tiglichen Erfahrungen, gegen alle
Befunde epidemiologischer Studien und entbehrte einer Grundlage oder
Untermanerung durch Langzeitstudien, so wire eigentlich anch die Listenpo-
sition 1317 iiberfliissig, denn die Mehrzahl der einschligigen Fille tritt eben
mcht direkt am Arbeitsplatz auf. Ein Beleg fiir die zitierte Behauptung findet
sich in dem Artikel iibrigens nicht. Doch wird gefordert, dass man verstirkt die
Erfahrungen auch infolge der Anwendung der BK 1317 nnd der sich zwangs-
ldufig ergebenden Serie von Gutachten nutzen sollte, so wie Prof. Krasney,
damals BSG Kassel, bereits vor 17 Jahren dazu anfforderte, anch nn Interesse
der Sozialgerichte die Fiille der Erfahrungen, die sich aus einer Ansammlnng |
von Einzelfillen ergibt, besser zu nutzen. e

£
A

s .
Trotz dieser eindentigen Feststellung in der Empfehlnng des Sachverstdndi- -~ =
genbeirats hilt sich in einem Merkblatt des HVBG zumn Komplex der Newro- - e é,’/

pathie/Enzephalopathie der eindentig falsche Satz (der Pugf.-L Konietzko als
verantwortlichem Verfasser zngeschrieben wird):.Fiir alle Schweregrade gilt,
dass eine Progredienz def Enzephalopathie nach mehrwichigér Expositions-
karenz gegen Lsemittel -als-Ursache spricht. Diese Verfilschung-des lingst
bekannten Wissens hielt sich jahrelang, bis Arbeitsminister a.D. Norbert Bliim -
in einer Offentlichen Mitteilnng mit bisher nicht dagewesener Deutlichkeit auf | ...
ie ,wohlorganisierte Falschdarstellung mit der Uberschrift ,Keine Rente
gen organisierter Falschdarstellung™ hinwies, da in einem BK-Report 3/99
HVBG wissenschaftliche Quellen angegeben wurden, die das genaue
iteil von dem enthalten, was sie angeblich belegen sollen. Die angegeben
en_dass-die Nervénschiaden meist nicht fiur-isreversibel sind, son-
nach Ende der Exposition uoch verschlimmern kénnen — wih-
ft sehr sicher diagnostizierenden Arzte in die Irre fiihren
des aus geschlossen wird und von Heilnng nach beende-
Bedeutsam ist der Kostenfaktor, der durch diese Mani-
kenkassen zukam, obwohl die Entschidigungsfille
. Berufsgenossenschaften wiren.

7
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Hierzu schreibt Bliim als ehemaliger Tuititator der Einfithrung einer BK 1317

Ich betrachte es al§ unertriplj ine Kicino Grap,
o] glich, dass eine klein anisi
Gutachter miitels Filschuag oo orEeuilerer

der wissens i B i i

gebietes die Beschliisse der Bundesregiefl?lf; iﬁgil?ezzlglfli‘?l%f;eeggs Spf.gal-
uuterlaufen, um dag Einzeliuteresse der Versicherungen (BGen) — d: rpljuh o
Sachverst_'a’ud-igenbeirat wegen der eindeutigen wissenschaftlicheu iIffSlc i
onslage nicht hatte durchsetzen lassen — doch noch fiber das Allpeme; Onll;llaﬁ_
st<_‘:_1lt.3n... Dies fijhrt alljihriich vermutlich bei tausenden von Minsce}izzv N uzlu
mafig zum sozialen Ruin und dic Kosten der Solidarkassen werden zugufgg;
Nich.tanerkennung der BK 1317 ist mit 3 Milliar.dﬁlzl}]éi}frlleic;[ ‘;rézierul?f o
Sl.Chtlg gcs?héitzt. Eine verursachergemifie Zuordnung dieser Kosten j:’ i d‘*ror—
elner massiven Entlastung der Beitragszahler (Lohnnebenkosten) fiih o g'm
Techizeitige Privention fithrt zur Entlastung der Frﬁhverrentungsquoferin. e

I.)eut.liche Worte. Der letzte Satz macht ebenfalls nachdenklich: D die Pri

tion 1u‘den Jahren versagt hat, in denen die jetzt an Spéitfolge;l eihankraTn-
Betroftenen exponiert waren, die damals Verantwortlichen aber auch in o
noch Gutachter sein diirfen, l4sst sich unschwer erkennen, welclie Motiv 21'11:16
ter der ,,wohlorganisierten® Absprache wasserdichier Ablzehnnn en jed eE' ]
zelfalls stecken diirften, dem eigentlich die Anerkennung zusteli e

4. Fallstudien

a) Typische neurotoxische Risikokonstellationen

El_n Beispiel fir die oft unentwirfbaren Mischexpositionen ist

Dlege auch als White Spirit (Stoddard solvent) bezeichnete Mis
schiedener Kohlenwasserstoffe enthillt gewodhnlich 17-18% arbmat
?twa 80% aliphatische Verbindungen. Beide sind durch Einatmuﬁ
Gber Haurkgnrakr leicht absorbierbar und bej kbrperlicher Anstre gu
gj:gs ;;;:J};Wd;fs efiglgrii}lJf]e besonders von aromatischen Kohlenwa ser

Der Zuslammenhang zwischen Exposition gegentiber Testbenzin und de
tre.ten einer .chromsch-toxischen Enzephalopathie ist mit einer grofie
epidemiologischer Studien nachgewiesen worden, Arlien-Spborg hat die
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demiologischen Befunde von Fall-Kontrollstudien und von Kohortenstudien
zusammengestellt (Tabelle 3). Die Risikoraten und Vertrauensmtervalle fiir die
in fast allen Studien weit iiber dem Erwartungswert liegenden Héanfigkeiten
spezifischer Befunde mit erhdhten Odds Ratios ergeben sich aus Tabelle 4.

Bei dem technischen Richtwert von 100 ppm wird in Danemark bei Annahme
eines relativen Risikos von 4 mit einer Hiufigkeit von etwa 10.000 Enzephalo-
pathien alleine unter Malern gerechnet (milde oder leichte Auspriigungen der
Enzephalopathie). Bis zu etnem Drittel dieser Zahl kénnte aneh dem Neuanf-
treten von priseniler Demenz mit anderen Ursachen zngeschrieben werden,
wiithrend zwei Drittel wohl dnrch die Losungsmittelgemische hervorgerufen
werden. Uber 3.000 erkrankte Arbeiter in Dinemark sind inzwischen bereits
als beruflich an Losungsmittel-Enzephalopathien anerkannt.

b} Deutsche Werte?

Den Beobachtungen ist zu entnehmen, dass nenn Jahre oder mehr Expositions-
zeit einer chronisch toxischen Enzephalopathie (CTE) vorangehen mussten
(psychoorganisches Syndrom als erster Symptomenkomplex). Nach nur drei
Jabren Exposition kann eine inzipiente (in Entstehnng begriffene) Enzephalo-
pathie schon auftreten, die allerdings auf eine besondere Empfinglichkeit (Sus-
zeptibilitit) hinweist. Zum weiteren Forischreiten bzw. anch zum Nachweis
siner besonderen Suszepiibilitdt wurden in Schweden Minner mit leichter
fizipienter) nnd mit voll ansgebildeter chronisch-toxischer Enzephalopathie
beziiglich ihres genetischen Polymorphismns flir die Stoffwechsel-
TM und GST-T untersucht, die fiir die Ausscheidung toxischer
ntiell sind (Soderkvist et al., 1996). Das Ergebnis wies emdeu-
as Risiko fiir die CTE bis zu vierfach anstieg, sobald die
yme bei den untersuchten Probanden fehlten.

'sonen mil einer genetischen Defizienz fiir die Stoff-
inem erhohten Risiko leben nnd arbeiten, nach stindi-
oder hohen Spitzenwerten von Losungsmitteln im spéteren
h bedingten Spiltschiiden zu erkranken. Einc erhohtes
sz groferer Wahrscheinlichkeit wegen der bernflichen
ranken als Personen ohne diese Defizienz, bei gleicher und
der MAK-Werte liegender Arbeitsplatzkonzentration, In
mmt es allerdings zum Ausscheiden aus dem Berufszweig
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Referenz
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Neuropsyc he Symptome 1

Ne.ﬁioé@tha;ﬁs_c_he Symptom
EEG —, MCV.SCY = h

Neuropsychiatrische Symptome 7
Psychologische Darstellung i

Symptome, EEG, MC\/’ SC\I’ CT —

1 Psychologische Darstellung ~—

Neuropsychiatrische Symptome 1
Test-Performance

Neuropsychiatrische Symptome t
Test-Performance

Neuropsychiatrische Symptome 4

52 52 142 Hane, Axelson, Blume et al.,
. 1977
yehiatrische L 44 38 Lajer, 1976
j 120 100+99 Hane, Hogstedt, 1980
72 77 202 [Seppéilﬁinen, Lindstrém, 1982
219 j 229 225 ‘ Lindstrém, Wickstrém, 1983
105 53 27 Triebig, Claus, Csuzda, et al,,
1988
118 Fidler, Baker, Letz, 1987
74 74 Valciukas, Lillis, Singer, et al.,
1985
]
79 145 Ng, Ong, Lam, Joues, 1989

443

>] van Vliet, Swaen, Meijers, et al.,

1989
van Vliet, 1990

Tabelle 2: Epidemiologische Befunde in Querschnittsstudien iber Testbenzin

} = ethoht, | = herabgesetzt, —» =

unverindert, MCV = Nervenleitungsgeschwindigkeit (NL(3) motorisch,

SCV = sensorische NLG, CT = Computer-Tomographie, Quelle: P Arlien-Spborg, 1992
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Bolla und Bleecker fithren dazu aus (Bolla et al., 1990, Bolla und Roca, 1994
zitiert in Bleecker, 1994), dass die Gemische von organischen Lésungsniitteln
zumeist nach neun und mehr Jahren Einwirkung zu dem Auftreten einer Enze-
phalopathie fiihren kénnen. Dabei haben wenige Studien einen Dosis-Wir-
kung-Zusammenhang zeigen kénnen. Nur solche Neurologen und Arbeitsme-
dizmer, die jeweilige Kenntnisse und Erfahrungen aus solchen Berichten
beriicksichtigen, sind in der Lage, einschlagige Krankheitsfille entsprechend
einzuordnen, die bei fehlender Erfahrung oder wegen der genannten Absichten
entweder als alkoholtoxisch bedingt oder hereditir bzw. schicksalhaft gedeutet
werden.

Nicht zuletzt werden in der Bekanntmachung auch Tierversuche augefihrt, die
ja oft als erster Hinwets auf auch fiir den Menschen abzuleitende Gefihrdun-
gen gelten. Diese Tierversuche haben belegt, dass sich in Gemischen die
Losungsmittel in ithrer Wirlaung gegenseitig beeinflussen kénnen uud dass syn-
ergistische Effekte statt hemmender Effekte im Vordergrund stehen, obwohl
hemmende und adaptive Phinomene auch beobachtet werden. Wenn man sich
nun das Kapitel Pathomechanismus betrachtet, wird sehr viel vorausgesetzt,
was epidemiologische Studien nicht leisten konnten und kdnnen.

Hierzu sind Tierversuche geeignet, die den speziellen biologischen, metabo-
lisch bedingten und funktionellen Verinderungen sowie interaktiven morpho-
logischen Wirkungen auf Gewebe und Sirulturen gelten. Daher wird die Auf-
klarung solcher dogisbedingter Effekte weiterhin geeignete Forschungsansitze
erfordern.

Abschlieflend empfiehlt Konietzio eine Vorgehensweise bei Verdacht anf eine
BK, die eine resignative Komponente enthilt, indem es heiBt: ,,Der anzeigende
Arzt sollte ... dazu beitragen, dass nicht durch unbegriindete oder anssichtslose
zeigen die Unfallversicherungstriger in ihrer Arbeitskapazitit so iiberlastet
erden, dass berechtigte Entschidigungsanspriiche unangemessen verzigert
en miissen.®

rscheint den Mitgliedern des ,,Arbeitskreises Krebs am Arbeits-
tprogramm zur Krebsbekdmpfung® sehr verfraut, da seinerzeit
orsitzenden Prof’ Dr: K. Norpoth wud Prof. Dr. Woitowitz
lon-im Rahmen der Diskussion iiber eine Verbreitung
fiir alle Arzte zur eindeutigen Erkennung typischer
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Berufskrankheitenbilder im Deutschen Arzteblatt seitens des HVBG (Dr
Sokoll) mit einer Warnung vor angeblicher Uberlastung der Gremien und vor
falschen Hoffmungen, die bei Krebskranken geweckt werden kénnten, beant-
wortet wurde, wonach das Unternehmen im Sande verhef (ebenso wie die

Titigkeit des Arbeitskreises nach Ubernahme des Vorsitzes durch Prof, J
Konietzko).

Die Begutachtung von Einzelfillen ist aber unumgéinglich, wenn die Aufgabe
der BGen mcht erfiillbar waren, vorbeugend mit allen verfiigbaren Mitteln die
Gesundheitsschiiden zu verhiiten, allein weil aus nicht verhiteten Krankheits-

hiufungen wiederum Erfahrungen fiir die Privention gewonnen werden kon-
&L

Ein interessanter Aspekt galt im hier mteressierenden Kontext der Frage, wie-
weit MAK-Werte fiir Gemische gelten wiirden. Fiir die meisten Lésungsmittel
sind additive Wirkungen anzunehmen. Uberadditive Wirkungen sind bekannt
von Hexan und Butanon jeweils miteinander oder mit Toluol, Eine Orientie-
rung an den MAK-Werten hilt Koniefzko nicht fiir sinnvoll, da sie nicht auf-
grund neurotoxischer Kriterien aufgestellt wurden und fiir die Pravention kon-
zipiert wurden, ohne Bezug auf Schwellenwerte. Hierzu kann man anderer
Auffassung sein: Fiir die Gewinnung bzw. Festlegung gesundheitsbasierter
Grenzwerte werden Wirkungsschwellen bendtigt, die sowohl im Geruch als
auch subtilen Wirkungen auf das Nervensystem bestehen kdnnen.

Wenn das jeweils empfindlichste Organ gewihlt wird, ist zwar die Gewihr
gegeben, dass dem Praventionsgedanken entsprochen wird, doch muss sicher-
gestellt werden, dass nicht gerade unempfindliche und fir Spatfolgen weniger
empfingliche Personen bei der Testung anwesend waren, bzw. ist oft festzu-
stellen, dass diejenigen selbst-selektierten Arbeitnehmer zurickbleiben, die
erst bei viel hheren Schwellenwerten einen Effekt wahrnehmen. Vermutlich
ist hier auch ein Grund fiir bisherige Fehlschlige zu suchen.

Auf die Problematik des Enzympolymorphismus und dessen Einfluss auf diese
Selbstselektion wird seit einer durch einen Experten persénlich gemachten ein-
drucksvollen Beobachtung von verniinftigen Arbeitsmedizinern und Werksérz-
ten verstirkt eingegangen (Garrier et al., 1998). Wenn bisher die Grenzwertdis-
lussion deutlich von der techmischen Machbarkeit und unter direkter
Einflussnahme durch Experten der Industrie diktiert wurde (Castleman und
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Ziem, 1988, 1994), wird zunehmend deutlich., dass eine fur?dierte ﬁ;z_tl}l‘che
Basis, die gleichzeitig wissenschaftliche Kriterien anlegt_, an die Stelle bis e;—
ger toxikologischer Erwigungen aus Ei-nzelsto.ffexper_u-nenten tr.T;:_en I?uh(_;
Hiermit wird an die Tradition der deutschen Arbeitsmedizin Fler drei 11ger Zn ; _
angekniipft, die nicht von Chemikern betrieben v&furd.e und in der Be 1’claunn.bejl
chung der Empfehlung des Arztlichen Sachvgrsta-ndlgenbmrats du.r;‘,l ! pfg; 2)
aufgefithrte Zitate der bahnbrechenden Publikationen “vor.l Albrecht ( t it,
Lande und Kalinovsky (1928) und Korvin (193.3) gewlirdigt word;n 18 (ze];
ibid.), die damals bereits die wichtigsten Langzeitfolgen nach Been 1gurllfacm
Exposition gegeniiber aromatischen Kohlenwasserstoffe_n bekannt tg(:f)
haben. Das Wissen war also vorhanden, warum wurde es nicht umgesetzt:

Abschlieflend ist bemerkenswert: Deutliche Veremche,' _W‘ieder auf der glelml(licn
Ebene wie bereits beschrieben, die neurotoxischen Spgttolgen agderen afs1 en
beruflichen Einwirkungen von Gemischen und mu]{tlplen Aneinanderfo gt:;l;
von hochtoxischen Stoffen zuzuschreiben, sind bfarelts atl beobachterj — on) :

auch fir den Zweck, keinen Dammbruch iiber die BK_ 1317 zuzglatg??. dlz
Erfahrungen mit der Anerkennungspraxis \.verden wiederum die GU ed;
gesamten Systems erkenmen lassen. Schlieth'h muss dariach gefraft wtsrCheli
warum diejenigen, die durch ihre Kranlkheit c%m akutejn und chronis A

Gefahren deutlich werden lieflen, also guasi die "experln.lentelle \tfler;,uc 5-
gruppe bildeten, fiir die (ungewollt) erlittenen Schac_len keme Entsc 4 1gunlgS
erhalten sollen. Es geht hier auch um die Standesethik S?‘wol'.ﬂ der J urlus;?n a

auch der Arzte, da 6ffentlich verwaltete Binrichtungen fur die Entschiidigung

geschaffen wurden.

Und zwar im kaiserlichen Deutschland, weshalb die deuntsche Sozialversiche-
rung lange als Vorbild fiir andere Industriestaaten galt.

Der Ausweg aus dem sunehmenden Dilemma wird in der Psychiatrisierung
einschlagiger Schiidigungsfille gesucht.

Auf der Tagung der Deutschen Gesellschaﬁ der Ban'ebs— und }Vfarksarzte Hkll
Friedrichshafen lieB mich ein Kollege wissen, €ine Ents.,chadlgung na;:m
Ldsungsmitteln wire cinfacher oder sogar aur _dann zu farre%chtlen, \;erimtr;en
eine psychiatrische Krankheit bei gleichzeitiger Titigkeit 111:i < ss" ten
Bereich, aber nicht als ursichlich in einem Zusam_menhan_g stehen vor r;lcn

— getreu det Devige: Es darf kein Verdacht auf die chemische Industrie lallen
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upd auch -mcl-'nt ein einziger Prizedenzfal] anerkannt werden. Somit hiufen sich
die p_sych%atnschen Entschidigungsfille und »alkoholbedingten® S itschad :
wo SI(.:.h eigentlich die spezifisch durch neurctoxi sen naseelbstor
chronischen Enzephalopathien finden miissten, Ei

ter unten ausfiihrlicher hinsichtlich der Meth
tern angewandt werden, um die in sie gesetz
schen — oder weil sie mangels
und iiberfordert sind.

oden dargestellt, die von Gutach-
: ten Erwartungen nicht zu enttiy-
geelgneter Fortbildung wirklich inkompetent

Wie weit verbreitet sich die Misere finden lisst und wie schleppend neue

Zusammenhinge und Krankheitshi
ilder erkannt und be i
folgenden Fallbeispiele verdeutlichen. sranmterden, solln die

§3 Ursachen neuer Berufskrankheiten

A. Losungsmitielbedingte Krankheiten mit Verwechslung der
Ursache-Wirkungs-Beziehung

Von der Berufsgruppe der Maler ist eine héhere Frequenz an Alkoholabhiin-
gighkeit bekannt und zumindest im Vergleich mit vielen anderen Berufsgrup-
pen, wie etwa Elektrikern, auffallig (Gubéran et al., 1989). Skandinavische
Autoren haben wiederholt die Frage nach Ursache und Wirkung gestellt, nach-
dem sich erwiesen hatte, dass erst nach beruflicher Einwirkung von frither
erheblichen Konzentrationen verschiedener Lisungsmitte] iiber filnf Tage der
Woche die berauschende Wirkung an Wochenenden abzunehmen drohte, so
dass vermehrt zum Trinkalkohol gegriffen wird, um den gewohnten ,,Spiegel“
aufrechtzuerhalten. Fine dagegen ins Feld gefithrie Version war, dass sich
besonders gern solche Personengruppen fiir den Beruf entschieden, die auch
privat eine Neigung zur Finverleibung solcher Losungsmittel zeigien — wenn
auch in getrunkener oder geschniiffelter Form, was eme erheblich unterschie-
dene Art der Aufnahme und iiber den Leberstoffwechsel entsprechend verin-
derte Aufnahme sowie Darbietung im Gehirn bewirkt.

Skandinavische Untersuchungen haben auch ergeben, dass die stindige beruf-
liche Finwirkung von Athanol-dhnlichen Substanzen, die ebenso wie Alkohol
wirken und ebenso auch die Abbauenzyme anregen, dazu geeignet ist, wegen
derartig angeregten Abbauvorgingen auch eine erhéhte Toleranz gegeniiber
trinkbarem Alkohol zu bewirken, die wiederum auch eine erhéhte Bereitstel-
fung von fiir den Abbau bzw. Ausscheidung von Lisungsmitteln notwendigen
Enzymen fiir den Stoffwechsel ermdglichen.

Iin Gegensatz zum (Athyl-)Alkohol gelangen die Lésungsmittel allerdings
nicht oral, sondern nach der Einatmung direkt iiher den Lungenkreisiauf in die
Hirnregion und gehen somit in lokalen Stoffwechsel mit dem fetthaltigen
Gewebe der gesamten Hirnsubstanz in Verbindungen ein, die in den Hirnzent-
ren rauschartige Zustdnde hervorrufen.

Nach und nach bildet sich wegen dieser alkoholihnlichen Wirkungen ein
Bediirfitis nach der Aufrechterhaltung dieser Zustinde auch in den Pausen —

67

83




S —

°2 Ursachen neuer Berufskrankheiten Ursachen neuer Berufskrankheiten §3

wie Wochenenden — i on keine i . -
stattfindet. Insofenrn f{l:;iu;;i:clllll :;I;Lgekelfne mh-afl'atlge Losungsmittelaufahime Jahr Angabe im Gutachten Anmerknng
rufsspezi . :
Alkoholabhingigkeit entwickein, die ohn pezifische Sucht und gelegentliche 4 1985 Nasenbluten frithes Zeichen einer Dysregulation der
ton wite. Andorerseits swind , die ohne den Beruf vermutlich nicht aufge- - Blutgerinnung, die zum Teil durch
s wird auch Alkoholunvertriglichkeit berichtet. Hiex ' einen Vit-K-Mange! bedingt sein lcann.

Die Regulation des Vit K-Haushaltes
hiingt von der Funktion der intakten
Leber ab, Jede Blutuugsneigung weist
auf eine Leberdysfunktion hin.

duflert sich bereits eine unterschiedli i
: : iche genetisch bestimmte Empfinglichket
verschiedener Menschen (genetischer Polymorphismus). phinelieniet

A . C
mzzu;ehl?len 1s|tf dass diejenigen den Beruf beibehalten, bei denen die Entgif-
g durch bereitgestellte Enzyme (genetisch reguliert) gut funktioniert und 0 1987 Hepsids (Gelbsueh e o o A e

die dann auch eher zu den Alkohelvertraglichen gehdren keine Titer der Antilcdrperspiegel vor,
: o dass neben der infektidsen ebenso

eine toxisch bedingte cberschidigung
vorgelegen haben kann.

Eew(sie ZEu.sammenhéinge si.nd Arbeitsmedizinern bekannt und der drztlich den-
. ;—; e th}zerf‘ffe erkennt sie und beriicksichtigt diese Entwicklung, sofern er
m Betroffenen nicht unterstellen will, dieser wé ’
\ wire zuerst Alkoholiker und
nur deshalb Maler geworden, um bei a und
: : s ol eventuell spater auftretend
heitsproblemen eine Berufskrankheit anmelden zu kinnen nen Gesund:

Konzentrationsstérungen - Diesc Symptome weisen auf einc

Nasenbluten - Krimpfe in Lasungsmittelwirkung mit zentralner-

Hinden u. Unterschenkeln — voser uudperiphererNcrvensch'ei.di gung
hin.

1987 - 1988 (Sept) sunehmende Hin-  Zeichen einer nicht mehr kompensieT-
weise auf eine Teberschidi- ten Leberstorung. Diege Symptoine
gung, Wassersucht (Asci-  fithrten zur Krankheitshezeiehnung
tes) nnd Milzvergrofierung Leberzirthose, die sowohl Folge der

Hepatitis als auch toxischen Ursprungs
sein kann.

B. Eine ,beispielhafte” Begutachiung

Al.s Fachmann .w.eiB man allerdings auch, wie glaubhatt eine durch Losungs-
mittel — kombiniert mit chlorierten Kohlenwasserstoffen — bedingte Krank-

: . L . 1991 $peiserohrenvarizen Krampfadern im Bereich der unteren
heitsabfolge ist, wie sie bei Herrn N, aufgetreten ist. ? p

Speiserdhre als Folge der Zirthose fith-
ren bei Verletzung zu Blutougen, was
ein schiechtes Zeichen flir die allge-
meine Prognose nud Wiederherstellung
der Funkfionen ist. Es kam mehrere
Male 7u selchen Blutungen.

Qie typische Krankheitsgeschichte des an den Folgen einer Lebertransplanta-
fion wegen vorangepangener Zirrhose ver storbenen beruflich mit Losungsmit-
ieln belasteten Mannes wurde ausfihriich von den atbeitsmedizinischen Vor

gutachtern zusatnmengestellt und ergibt sich aus den emschldgigen P

deren Gufachien.
in Arztbrief im Marz 1991 die Aussage des Patienten, es

ingen wahrscheinlich vorlagen, ist berechtigt, da
1 den diagnostischen Bezeichnungen in den ver-

o Nenner zwar die Krankheiishezeichnung Leberzir-
nig ersichilichen Griinden oft der eher die Ursache
aﬂlyltoxisc “ oder ,,nutritiv—toxisch“ gefunden, was

68 69




§3

1 dtly Itoxisch : bezieht sich an A hol =
Y A tauf
hy alkoho] -

3 nutritiv-toxisch: durch mit der Nahruug oder

mutung, dass die Abstinenz nicht
schlechter wurden®, Das ist it eine
allem mit Hinblick auf dic Progredi
schrittenen Krankheit, die ja zur drt
sf:rikter Abstinenz gefithrt hatte.
lich auf ejue mangelnde Abstinenz zy schlieflen
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zuminde_st mit grofler Wahrscheiulich
Krankheit verursachendes Prinzip
che beruflich bedingt ist, soll u.a, i

kfel't gegen eine Virusinfektion als fiir die
spricht. Welcher toxische Anteil der Ursa-
m Folgenden geklirt werden.

Svnoosi . . u
ynopsis der Diagnosen in den arztlichen Dokumenten und Berichte
n

5.9.1991 iv. Klini
e Ivil'ed.Umv.Klmlk, W. dthyltoxische! Leberzirrhose
.. - - k 3 bl
17.8.1992 - O’fnpenswrte o
7.6.1993 - _ ﬁ o
s toon at}ylte}usche Leberzirthosa
253.199¢ mit dem Wech, ini ine "
sel der - i i
o el der Klinik. eine am ehesten ithyltoxische L.
19.4, i
. 1996 Hemz—Ka]k-Krankenhaus, K. Empfehlungen ohne Diagno
.5.1996 - N y
o o dekompensicrte® nutritiv-toxische® I,
o . nutr.-toxische .., Gynikomastie
Leberz. letztendlich ungeklirter
11908 Genese Cardiavan’zenblutung
‘é)xische L. letztendlich ungek].
3.12.1993 o

prakt. Azzt, Umweltmeddiy; i
o medizin, toxische Belastung mit polychloricr-

ten Biphenylen, DDT upnd Hexachlor-
benzol

Trinkalkohol
hr geniigend
aus der Umwelt aufgenommene Gifie bedingt

Tt: den Anforderungen nicht me,

wahr'schein]ich sel, ,,weil die Leberwerte
T serifsen Beurteilung nicht vereinbar, vor
en? (das Fortschreiten) der bereits for’tge—
nglichen Aufklirung und Aufforderung zy
Nur aufgrund der Laborbefunde ausschlief-
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mittel (einschiieflich Athylalkohol als Losungsmittel) die Leberfunktionen
belasten (s. unten).

Seritser 1st dagegen die Einschitzung der Spezialklinik fiir Leberkrankheiten
vom Januar 1998: ,,...mit deutlicher Einschrinkung der Synthese- und Entgif-
tungsfunktion®, d.h. die Entgiftungsfunktion ist nicht mehr im erforderlichen
Umfang moglich.

In dhnlicher Weise stellt der Umweltmediziner fest: ,,Weiterhin Abgabe von
toxischen Stoften an den Leberstoffwechsel”, der bereits dekompensiert war
und daher die Laborwerte ergab, die zu den voreingenommenen Schliissen
fithrten, es handele sich um weiterhin bestehenden Alkoholgenuss.

Sowohl! der Beiroffene selbst als auch die Angehorigen haben den Nikotin- und
Alkoholgenuss negiert, so dass allein aus den Laborwerten keine derartigen
Angaben abgeleitet werden konnen, auBer die eigentlich vorauszusetzenden
Kenntnisse zur Wirkung beruflicher Substanzen fehlen géinzlich.

Wegen der Diskrepanzen der Aussagen zwischen den Angehdrigen nnd den
Gutachtern wurde die Witwe des inzwischen nach Lebertransplantation ver-
storbenen Betroffenen um eme chronologische Darstellung gebeten. Der von
ihr gegebenen Darstellung wurde anch ein Foto mit den Olgemilden beigefiigt,
die ihr Mann wihrend der Krankheitsphase malte. Diese Betdtigung legt nahe,
dass Losungsmittel von den verwendeten Farben zu den erhohten Laborbefiin-
den beigetragen haben konnen. Das wird hier bereits festgehalten, da im Gut-
achten eines weiteren Arbeitsmediziners cine fortgeseizt einseitige Sichtweise
favorisiert wird (s. weiter unten).

Inzwischen wurde von dem behandelnden Arzt im Mérz 1991 bereits ein wich-
tiges weiteres Symptom berichtet: Flimmern vor den Augen. Er stellt fest, dass
weitere Inhalation von Losungsmitteln kontraindiziert sei, was bedeutet, dass
der Beruf nicht weiter ausgeiibt werden diirfte, und empfichlt ebenso, die
Arbeitskoilegen des Betroffenen darauf zu untersuchen, ob dhnliche pathologi-
sche Befunde dort erhoben werden konnten, Wie nicht anders zu erwarten war,
hat die Berufsgenossenschaft auf diese Anfforderung nicht reagiert, weshalb
besonders dringend bendtigte Angaben aus dem Arbeitsumfeld des Verstorbe-
nen fehlen, mit deren Hilfe eme Wahrscheinlichkeitsabschitzung hitte vorge-
nommen werden konnen. Diese fehlende Amtsermittlung darf der Witwe
jedoch ebenso wenig zum Nachteil gereichen wie die voreingenommene,
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in.suffiziente Begutachtung, bspw. ohne Beschaffung der patho-anatomischen
Diagnose der ,,alten* Leber die im Laufe der Transplantation nicht sicherge-

stellt wurde zyr genauen Histologie — durch dje Vorgutachter. Hierauf wird
noch einzugehen sein.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sich spezielle toxische Effekte im
Bereich der Leberfunktionen und des Stoffwechsels ergeben haben, die anf

eine starke Schidigung dieses fiir die Entgiftung wichtigen Organs und des
vegetativen (autonomen) N crvensysterns schliefien lassen,

Eine Leberentzﬁndung ist sowohl als wesentliche Voranssetzung fiir die spiter
tddlich verlaufende Krankheit als anch als Folge von Ldsungsmitteleinwirkun-
gen anzusehen, die Leberzellschéidigung hervorrufen kénnen.

Die dabei ablanfenden Schritte der Schidigung sind am Beispiel des wegen

seiner Toxizitit bereits verhotenen Lésemitte] Tetrachlorkohlenstoff im EBin-
Zelnen bekannt.

Auch das als Lisungsmittel geeignete, aber wegen der Entflammbarkejt nicht
mehr dafiir verwendete Vinylchlorid kann zy gefihrlichen Leberstorungen mit

_das L(')'sungsmi‘rtel Dimethylformamid verursachte Leberschiiden kommen
mlschen zur Anerkennung alg Berufskrankheit, wenn sie auch angeblich
»nicht auffillig oft zur Anerkennung vorgeschlagen worden sind*

Eine auf einem Werks- und Betricbséirztekongress berichtete ausfiihrliche
Begriindung lautet {(Wrbitzky, 1999):

»DME ist gut mischbar mit Wasser und daher ein organisches Losungsmittel,
das in verschiedenen Industn'everwendungen vorkommt. Es kann nicht nur
eingeatmet, sondern auch durch die Haut {perkutan) aufgenommen werden, so
dass diese Hautresorption ,auf die innere Belastung einen erheblichen Ein-
fluss’ hat. Die Folge ist eme toxische Leberschidigung. Auffallend ist eine so
deutliche Alkoholunvertr:’a’.glichkeit, dass laut Bxpertise ,in Abhingigkeit von
der Hohe der DMF-Exposition der Alkohotkonsum eingeschrinkt wurde.
Mitarbeiter mit DME -Exposition gaben an, weniger Alkohol seit Binstellung
in den Betrieh zu konsumieren, wogegen i der DME-freien Kontroligruppe
aus demselben Betrieh kein Mitarbeiter seine Trinkgewohnheiten fnderte

72

Ursachen neuer Berufskrankheiten §3

Dass von einem der Gutachter dieses Wissen wohl durchaus Z’Lllr-KCIllltn.lS
genommen worden ist, 1dsst sich aus dem Hinweis entnehmen; ,,Seit 1988 kein

Alkohol mehr.*

Die toxische Leberschadigung — die viel wahrscheinlicher durch L_i_isungsnpt};
teleinwirkungen als dnreh getrunkenen Alkoholl erfolgen kann — a}‘lﬁert sic
auch in Form der bei duBerer Untersuchung bereits efrkennba‘ren"Gynakomastlle
(beidseitige Brustdriisenvergrdflerung} und Hautzeichen, qle fur"LebelikIar(lﬁc-
heiten typisch sind (Spinnen-Naevi, rote Flecke dnrch. verstarkte Aderchen, s ;:
sich wie Spinnenbeine verzweigen). Die Enzymbestlmmn_ng d_er Qamr;;cll-'l
{einer Transpeptidase) ergab einen stark erhfhten Wert — ein wichtiger Indika-
tor fiir die Schidigung der Leberfunktionen, die beide als Symptome vorlagen.

D.ie Nierenfunktion zeigte sich ebenfalls bis zur Insuffizienz '.werschlec_}.ltert, 80
dass der Verdacht einer chronischen Glomerulonephritis (Nierenentziindung)

bestand.

Beide Krankheitsbilder sind mit grofter Wahr_scheinlichkgit auf Lésllngsmittel-
einwirkungen jedweder Art zuriickznfiihren (Ubersicht bei Huber et al., 2000).

Der private Alkoholkonsnm vor der Erlqankupg zahlt zwat auch Eu- gen
Ldsungsmitteleinwirkungen, ist allerdings chne eine Lfaberentzgndunl,cjr" el Uerj
angegebenen Trinkmengen (nur Bier} harmloser als die bemﬂlchen 051§Ds
mitteleinwirkungen in Kombination — sonst missten entschicden mehr Nur-
Biertrinker an einer Leberzirrhose sterben.

Wenn einerseits getrunkener Allkohol freiwillig so lange konsqnne_rt v&_rurde,
wie es keine gesundheitlichen Problemne gab, werden andererseits dle' eigent-
lich lebertoxischen Losungsmitteleinwirkungen ilm Ra.hmen der versmhe?ten
Titigkeit nicht freiwillig gewihlt. Vor aller.m~ spricht die Tatsache? dass;1 Fil;s.e
Titigkeit versichert wurde dafiir, dass ein Risiko bestand. Der arbelt.sme 1zini-
sche Gutachter hat sich hierzu nicht geduflert (s. Stellungnahme weiter unten).

Mehrere in den Akten festgehaltene Einwirkungen 1(61111'6?1 jCW-eilS an der Ent-
stehung einer Leberstérung bis hin zur Schiadigung beteiligt sein:

Belastungen als Maler und Lackierer (von 1954-1981):

istrichstoffe: Durch Lisemiftel verdiinnte Anstrichstofie enthalten laut GIS-

135-55%
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& Testbenzin, cine Mischung von aromatis
wasserstoffer,

#® Chlorethan, Dichlormethan, PER und
rerte KW,

@ Toluol, Xylol, Methanol, ebenfalls sehr nerven- und lebertoxische fliichtige

fettidsliche Substanzen. d i i
ek e 8¢ » deren MAK-Werte in Abstinden wiederholt abge-

chen und aliphatischen Kohlen-

TRI, simtlich hochtoxische chio-

| , egen der hohen Anteile v i
anlo . on neurotoxischen
und lebertoxischen Komponenten besonders gefiirchtet ist, wenn iibfnz

Hg e . eltpeIIOden unu; ‘elh 4] en ve 1= 1o d Z~
n
la er 29) T Ch Iwell([et (1 renize Be}]n urk D()fnf_

2u erwarten, da der Verbrauch sich aufca. 1401
L ery , . 140 strud
leh, igemnmn vyt e Liter Lacke/Jahr rekonstruieren

Hlflzu kgmen die beriichtigten, hochioxischeu Holzschutzmitte] (HSM) bei d
Praparation von Dachstiihlen, Ziunen, Pfosten und Holzwerken wie TiirenI eé
Fensterrahmen mit Xyladecot/Xylamon, deren PCP-Gehalte 7n schw:: ;
Gesundheitsstdrungen sogar bei Laien gefithrt haben, die nicht beruflich da:i
umzugehen hatten und | nur in belasteten Riumen gelebt haben. Die H01;~
schutzmittelproblematik wird als bekannt vorausgesetzt. Seit 1552 ist Giber
Todes'féx‘\\el durch PCP-Einwirkung berichtet worden, dennoch ist die Verwen-
dung bis in die R0er Jahre nicht wnterbunden worden, was eine spe\da,ku’lﬁr
Verusteitung der Hersteller bewirkt hat, Bine chronische Belastuug iiber
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HSM mit Dioxinen ist me auszuschlieBen, die als Verunreinigungen in den
PCP-Lésungen vorgekommen sind. Auch Dioxine sind fiir eine toxische Wir-
kung auf Leber und Nervensystem bekannt.

Besonders belastende Tétigkeiten:

& Altbausanierungen: Abbeizen mit 600-1000° C Propangasbrenner mit Ein-
wirkung entsprechend entstehender Pyrolyseprodulkte und Mischexpositio-
nen gegenitber verschiedenen toxischen Stoffen einschlieflich Schwetme-
tallen.

® In der BIA-Dokumentation finden sich Angaben zur Hiufigkeit der neuro-
toxischen Lésungsmitiel in Spritzkabinen:

Von 6000 Analysen enthielten 521 Ethylbenzol, 639 Xylole, 500 Butylacetat,
346 Butanol, aber auch Ethanol (Athylalkohol: 87, also auch in iiber 1% vor-
handen} und Hexan bis Dekan (ca. 1%).

Der Gewerbearzt weist auf den Gehalt des Rasant-Abbeizers 160 an leberschi-
digendem Dichlormethan hin, das in der BIA-Dokumentation einen nur unter-
geordneten Platz einnimmit, da beim Spritzlackieren nicht vorrangig verwen-
det, sondern beim Abbeizen von alien Lackschichten. Ausfiihrlichere Angaben
zur Dauer der Exposition finden sich im arbeitsmedizinischen Gutachteu, da
»der Betroffene als Lehrmeister — obwohl nicht mebr vollig gesund ~ in der
Handwerksschule durch Verwendung von Kunstharzlacken und Holzschntzla-
suren den mdglicherweise entscheidenden Kontakt mit Losemitteln gehabt”
hat. Zwar habe er ,,wiihrend seiner Titigkeit als Maler und Lackierer keiue
Schutzkleidung getragen, dies sei ersi in der Handwerksschule der Fall gewe-
sen”, doch ,als Maler und Lackierer habe er vorwiegend in geschlossenen
Riumen gearbeitet®.

Nun verstirkt letztere Belastung selbst mit Schutzkleidung eber die Intensitit
einer Einwirkung, da die Atemfrequenz sich umstindehalber erhéht und die
mit Substanzen angereicherte Luft vermehrt eingeatmet wird. Die Schuizklei-
dung erst in der Zeit ab 1981 war dann aber auch 1angst zu spat cingeftihrt wor-
den, um den bereits Erkrankten noch wirksam schiitzen zu kénnen. Hier ging
ohl auch eher um die Vorbildfunktion des Lehrmeisters. Allein die Tatsa-
gr Binfithrung solcher Schutzimalinahmen ldsst aber darauf schiiefen,
mein in der Zeit davor eine viel zu bobe Belastung existiert hat.
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Bei . -

: :;C\}J:'eggei gfesupden Perso_n.en — wie hier infolge emer geschiidigten Leber

Belasmnne nfektion (Hepat.ltls) — sind dann die zusdtzlichen lebertoxischen
gen um so bedenklicher und fithren leicht zur chronischen Verlaufs-

form einer ansonsten mi
mit grofer Wah inli Howi yhei
indung. g rscheinlichkett wieder abheilenden Ent-

Aslklos}twc}zéhzr wernig hpila%mbel, jede ursichliche Wirkung ausschlieBlich dem
enuss zuschreiben zu wollen, da zumindest di i

: . ie wesentliche Teil -
che der zu hohe Anteil an alkoholdhnlich wirkenden leber- und nierelnl:(r)ii—

schen Substanzen in der Arbeitspl
tzl . . 1o
S platzluft darstellt, der eine primér ursichliche

Di . . L
te1§ gle_l_nltl}}en arbeltsn_lechzmlschen Gutachter duflern sich dennoch wenig spi
r in villig befremdlicher Weise, dass die ,,Genese der Leberzirrhose de% \E;r

sicherten unklar bleibt” ¥ : .
war. , weshalb fiir das Gericht keine Entscheidung méglich

];aez; wird ebergalls nicht nachvollziehbar behauptet ,,da auBlerdem der zeitli

usammenhang Zwischen stattgehabter Exposi ion (hi i ;

e Zu | sition (hier wird

standlichen Grinden nur bis 1981 e cit auch nach
| angegeben!) und der Krankhei

Beendigung der schidi mwi e it et

genden Emwirkung 1981 voran i i i
. gung geschritten ist, ers
gin ursichlicher Zusammenhang ....nicht hinreichend W&lhrscheinlich‘ffr%hmnt

Dies . . .
; élelsg 1; c;sltcgu;lg ist falsch. Da einerseits die gleiche Argumentation hinsicht
es Alkoholgenusses me zu héren ist, obwohl hi i -
. ’ e
ben vorliegen, fehlt ihr jede Glaubwiirdigkeit, e elhe gensuen Angie

Ande;t?rseits entstehen Leberzirrhosen zwar auf der Basis von Virusinfektio

nen, die auch chne Alkohol zur chroni iti e
e ischen Hepatitis d ifi

Hepatitis-Virusinfektion mi i : e e

t chronischem Verlauf) und dami
unaufhaltsame Verldufe nehmen ic Vi o .
, auch wenn die Virusinfektion sch

_ / : ; on abge-

l((illungen(l1 ist. Es gibt aber auch toxisch bedingte Zirrhosen, wie etwa durch 1a§g-

auernden Abusus von hochprozentigen ,,Losungsmitteln”, wie hochprozenti

gem Trinkalkohol. , P

Wa.mn.eme 'Kombma\'ion der Losungsmittelschadipung der Leber und der
\Hmsmie\(t‘mn 7asammentreffen, daon ist der chronifizierte Verlauf quasi vor-
programmert.
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Da es sich um die gleiche Art der organischen Kohlenwasserstoff- Verbindung
wie Alkohol handelt, kann die Leber ohnehin mcht unterscheiden, welcher
Anteil nun die fiir sie toxischere Belastung ist. Es trifft somit iiberhaupt mcht
71, was in dem Gutachten als Grund fir den Ausschluss der Lasungsmittelex-
position am Arbeitsplatz angefuhrt wird.

Ebenso wenig miissen die Expositionen erheblich gewesen sein, wenn man die

Kombination der akuten Leberschidigung durch beruflich bedingte Losungs-
mitteleinwirkung, durch Virusinfektion und oventuelle chromische Schidigun-
gen durch Holzschutzmittel zusitzlich zu Alkohol (auch privat) und weiteren
toxischen Stoffen an Arbeitsplatzen der genannten Art (Farbelemente) jeweils
in ihrem Zusammentreffen beriicksichtigt. Insoweit sind die Losungsmittel als
wesentliche Teilursache ausreichend, ohne deren Einwirkung der Verlauf ohine
die todlich verlaufende Krankheit nicht wahrscheinlich gewesen ist.

Von einer Uberschreitung der Grenzwerte als Kriterium 7u reden, ist aus dicsen
1asst lediglich erkennen, dass die Gutachter

Griinden auch micht sinnvoll und
ltifaktoriell und multikausal auffasscn.

die Krankheitsentstehung nicht mu

Da Grenzwerte lediglich fur das Wirken einer einzelnen Substanz mit der
Folge des Auftretens auch nuIr einer cinzigen Krankheit gelten, sind sic in allen
Fillen micht giiltig, in dencn sich die Verhiltnisse nicht derartig einfach dar-
stellen. Aus diesen Griinden mussten die Grenzwerte fir fast alle industriell
verwendeten Substanzen jeweils nach Vorliegen nener Erkenntnisse und Erfah-

‘rungen nach unfen reguliert werden, weil sie sich als nicht vereinbar mit dem
anfangs vermuteten Schutz vor Krankheiten herausstellten.

beriicksichtigt, obwohl im vor-

Dieses Wissen wird von den Gutachtern nicht
it zur Anwendung dieses Wis-

Tiegenden Fall aus vielerlei Griinden Gelegenhe
sens gegeben ist.

Griinde, weshalb eine solche Begutachtung nicht als objektiv und zeitgemal

anerkannt werden kann:
1. Es trifft nicht zu, dass ein s
keine Briickensymptome vorlagen,

9. die Behauptung, dass cine zu lange Z
Aufireten der Krankheit hegt, vernachlassigt die multifaktorietle Entste-

hung und die Latenzzeit zwischen toxischer Einwirkung nnd klimsch

erkennbarer Krankheit.

5chlicher Zusammenhang abzulehnen ist, weil

eit zwischen ,,letzter EXpo sition” und
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3. Progr.edjenz: In der Arbeitsmedizin werden Personen, die nicht meh
Arbeﬂsp?atz stehen, in der Regel nicht mehr weitewe}folgt undb daher a]l:u
Krankheitsfille nicht wahrgenommen, so dass a) derartig falsche Vor;tils
l@gen hartnéckig beibehalten werden wie untter 2, beschrieben b) glei b
zetig auch die Progredienz anbekannt ist. el

Zur Erliuterung:

Zu 1.: Der Betroffene hat sich ni i
: cht geschiitzt, eben weil
und die Symptome nicht hatte. o noeh pesund var

Das bed.eutet nicht, dass die Einwirkungen micht stattgefunden hitten N
bluten gilt als Briickensymptom und eine Hepatitis ohne Nachweis dc:r \Zﬁ:
5:1;2; t ktann als toxisch bedingte ‘bzw. mitverursachte Leberentziindung
hite werden, zumal belannt 1st, dass chlorierte Kohlenwasserstoffe
gespeichert werden und noch lange nach Beendigung der Einwirkungen. am

Albeltsplafz flelg@SC Z We]de]] L1 dle l.el)el claster bz W, ZUt I)ek() | [le Sa~

Zu 2.: Das Argument kann Uberhaupt nicht gelten,

Zu 3.0 Das Argument ist ebenso sinnlos wie tendenzids. Die Problematik
bes.teht gerade darin, dass die Progredienz die besonders gefiirchtete Folge d

toxischen Emmwirkungen auf die Leber ist, was ja fiir de; Alkoholgen s von
den Gutachtern durchays anerkannt und stereotyp ms Feld gefiihrt \%mr(;1 o

Solange sie die Ldsungsmittel nicht wirksam vom Alkoholgenuss trennen kg
nlen, liduft die gesamte Argumentation ins Leere, weil immer ﬁLr i)eide EJI: (01'1_
t1gne_n quasi gleichberechtigt gilt, was fiir dic eine privat und nur vor eglo' Slt;
existierende Einwirkung als gegeben angenommen wird, e

Def Versuch der getrennten Bewertung gelingt den Gutachtern aus plausibl

Griinden allerdings nicht. Zuriick bleibt der Eindruck, dass hier nicht ob'ekt?Il
sondern zu Ungunsten des Versicherten argumentiert wird. Aus djieseV’
Gru_nde war das Gutachten trotz seimes verbalen Aufgebots und sei o
betriichtlichen Lange nicht verwertbar, | | o

r];,s zeichnete si?h durch einen Tenor aus, der sich mit einem Begriff aus dem
ext sglbst treftend kennzeichnen lasst: . Den schicksalsméiﬂigen Krankheits-
verlauf vermag auch eine Lebertransplantation nicht mehr aufzuhalten. ™
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Mit Hiublick auf diese Auffassung wirkt die gesamte Arguinentation verzerrt
und mur von der Vorstellung geleitet, sowohl Alkoholgenuss als auch Virusin-
fektion mit Hepatitisfolgen wie Zirrhose wiren ausschlieBlich schicksalhaft.

Die Gutachter gehen speziell auf die Rolle des Alkoholgenusses ein, ohne die
Frage nach den fast 30 Jahre lang einwirkenden toxischen Substanzen im Kon-
text zu stellen: Wieso der Verstorbene denn Alkoholdurst gehabt haben
kdnnte? Nicht erkldrt wird dagegen, wieso der getrunkene Alkohol alleinige
Ursache der Krankheiten sein soll, obwoh! die inhalierren Mengen weit toxi-
scher, da chlorhaltig und spezifisch lebertoxische Substanzen gewesen sind.

Die Ausfibrungen zu der lebertoxischen Wirkung von hier relevanten Subtan-
zen sind entsprechend widerspriichlich: Auf der einen Seite bescheinigt das
Gutachten mehreren der diskutierten Substanzen lcbertoxische Wirkung bis
hin zu reaktiven Leberentziindungen (sic!), erklért sie jedoch als unwesentlich,
da sie nicht ,,zirrhogen® seien.

Da Alkohol auch nicht zirrhogen ist (ohne eine Hepatitis), bleibt die gesamte
restliche Erdrterung nnschliissig und redundant (die durch gewerbliche Gifte
ausgeldsten feingeweblichen Leberstrukturverinderungen wirden sich meist
innerhalb eines Jahres zuriickbilden).

Das trifft eben auch fiir Alkohol zu, wenn diese vorgebliche Ursache aus-
schlieBlich eingewirkt hiitte (d.h. ohne Hepatitis), sonst wiren alle Alko-
holtrinker eines Tages Opfer einer Leberzirrhose. Diese absurde Vorstellung
wirde selbst einem Arbeitsmediziner nicht einfallen.

Zum Grad des Alkoholgenusses stehen Angaben von Angehdrigen denen von
Medizinern entgegen. Wie bereits weiter oben ausgefithrt, sind Kliniker sehr
schnell bereit, eine Leberschadigung auf private Alkcholaufnahme zu schie-
ben, da sie sich weniger um die beruflichen, sehr vielfiltigen und oft weit
héheren Konzentrationen kiimmern., Im Medizinstudivm werden derartige
Kenntnisse bisher noch sehr mangelhaft vermittelt, und seibst erfahrenen Arz-
ten fehlt oft das einschligige Wissen, da sie hierfiir nur die Arbeitsmedizin als
zustindig ansehen. Meine Erfahmngen mit Diagnosen-Angaben auf Todesbe-
scheinigungen lassen diese Annahme als realistisch erscheinen.

Hinzu komunt, dass mit dieser Angabe des Athylismus bzw. Alkoholabusus
weitere Nachforschungen unterbleiben und man sich eventuelle Unannehm-
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lichkeiten erspart (Begutachtungen etc.). Dieses Kapitel der deutschen Medi-
zin kann im konkreten Fall natiirlich nicht unerwihnt bleiben, da der arbeits-
medizinische Gutachter den Angaben der Angehfrigen weniger Glauben
schenlt als den Angaben iber ,mifBigen Alkoholgenuss“ (seine eigene
Schlussfolgerung), den er aber schon fiir ausreichend kausal begriindend hélt
im Vergleich zu {iberméfigen multiplen beruflichen Einwirkungen. Die angeb-

liche Objektivitit gerit hier zur Farce, was leider dem Gericht jeweils verdeut-
licht werden musste.

Hierzu ist zu erwihnen, dass eingeschrinkte Merkfihigkeit und Gedéichtnis-
verlust des Betroffenen spitestens hitte auffallen miissen, als die Ehefrau, die
zugegen war, ihren Mann wihrend der ambulanten Untersuchung im Beisein
des Gutachters auf die Tatsachen aufinerksam machte, die er verwechselte oder
nicht mehr richtig erinnerte,

Anstatt diese Symptomatik als ausgesprochen deutliches Zeichen det
Lésungsmittelwirkungen zu wirdigen und trotz solcher Beobachtungen
kommt es zur Ablehnung beruflicher Zusammenhinge durch aufgeforderte
Arbeitsmediziner in Diensten von Behérden, die fiir den Atbeitsschutz und die
Entschidigung eingerichtet wurden. Die Gutachten enthielten dariiber hinaus
keine einzige Literaturangabe, die diverse aufgestellie Behauptungen unter-
mauern kénnten, und konmten deshalb auch nicht als wissenschaftlich begriin-
det angesehen werden.

8O

§4 Einzelfadlle mit exemplarischen Ablehnungen
aufgrund von Manipulationen

A. Krebs als Berufskrankheit

Beruflich verursachte Krebsformen werden, obwohl von wissenschaftlicher
Sicht duBerst konzentriert erforscht und oft wegen aus mehreren Disziplinen
stammender Evidenz (aus Tierversuch, Zellkultur oder epidemniologischer For-
schung) zweifelsfrei bestitigt, weit weniger als BK anerkannt als etwa Aller-
gien, Skelettkrankheiten oder Larmfolgen.

Die enormen Diskrepanzen zwischen vermutlich oder sogar statistisch gesi-

chert durch berufliche Ursachen ausgelosten Krebskrankheiten nach
hinreichend langer Einwirlungsdauer von

g hinreichend gesicherten chemischen Expositionen am Arbeitsplatz

und der tatsichlichen Anerkennung einschligiger Fille sind seit 25 Jahren
wiederholt thematisiert und kritisch als deutlicher Hinweis auf fehlerhafte Ver-
fahrensweisen beméangelt worden,

Der iiberzeugendste und international bereits bekannte Nachweis, dass es bel
der Anerkennungspraxis fiir beruflich verursachte Krebsformen nicht mehr
plausibel, sondern sogar ungerecht zugeht, findet sich beim weiter oben darge-
stellten Vergleich der erwarteten, sozusagen als Mindestzahl antizipierten
Krebsfille aufgrund einschifigiger Berechnungen, und der Zahl der tatsachlich
beobachteten, d.h. in den Berichten des HVBG als anerlcannt bekannt pemach-
ten Entschidigungsfalle. Fir Krebs insgesamt und fir Lungenkyebs stellen
. gich die Verhiltnisse dhnlich wie fiir Harnblasenkrebs dar, bzw. im konkreten
Fail des beruflich verursachten Inngenkrebs geht es um weit hohere absolute
len, dencn etwa ein sechstel anerkannter Falle gegeniibersteht (s. Tabelle 1)

st sich aus den verglichenen Angaben ableiten, dass im Gegen-

nktebs fiir Harnblasenkrebs

ahl ganz spezifische sowohl im Tierversnch nachgewiesene
hen verursachende Substanzen als gesichert gelten,
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B folgende Fakten fiir sich sprechen: Eine groB3e Anzahl regionaler Produkti-
onsstitten zeigt jeweils erheblich héhere Anzahlen an Blasenkrebs bei
Minnern im Vergleich mit industriefreien Gebieten, wogegen die Rauchge-
wohnheiten dhnlich bzw. vergleichbar haufig sind und diese Beobachiung
bei Frauen fehlt, die nicht beruflich tétig sind.

Dennoch bestehit das Problem der fehlenden Anerkennung des Harnblasen-
krebs als beruflich verursachte Krankheit unvermindert weiter,

Tas lisst den Schluss zu, dass im FEinzelfall moglicherweise versucht wird, die
Anerkennung wenn nicht zu verhindern, selbst wenn die Evidenz fir einen
Zusammenhang spricht, so doch zu erschweren. Wie dabei vorgegangen wird
und mit welchen Schwierigkeiten nicht nur Betroffene (bis zu ihrem oft auch
infolge der Frustrationen durch die sich hinziehenden Streitereien verfriiht ein-
tretenden Tod}, sondern auch deren Witwen und Angehdrige bis zur Erschép-
fung kimpfen miissen bzw. infolge der enormen Kosten sogar zur Aufgabe
veranlasst werden sollen, demonstriert ein exemplarischer Fall, in dem diese
Taktik nicht funktioniert hat.

Solange die hier geschilderte Praxis in erstaunlich vielen Fillen erfolgreich
fortgesetzt werden kann — wobei auch Richter sich durch entsprechende Ent-
scheidungen an dem Gesamtbild beteiligt sind —, wird sich das Missverhiltnis
der ,,verlorenen Fille” (im Sinne der casi perduti, weniger im Sinne des vor
Gericht als Verlierer endenden Schicksals) nicht dndern kdnnen.

Die dringende Aufklarung dieser Versuche der Behinderung der Anerkennung
beruflicher Krankheiten, sobald es um Krebs als Endpunkt geht, ist ebenso wie
die gesamte Risikoforschung systematisch unterblicben, obwohl sich For-
schnngsbedarf aufgrund der Berichte der auslindischen Arbeitsmedizin erge-
ben hat. Letztendlich ist sogar der Ansatz nicht geférdert worden, an einem
objektiv vorliegenden Datengut dem Verhdlinis von an die BG gemeldeten
Verdachtsfillen zu den anerkannten Fallen vergleichend nachzugehen (s.
oben}. Selbst BG-intern ist dieser Vergleich ohne Folgen geblieben — auch
wenn ansatzweise betrieben, indem die Analyse der vielen drztlichen BK-Mel-
dungen zumindest eine systematische Untersuchung der objektiven Zusam-
menhinge an emem sehr groBen Datenmaterial erméoglicht — da man bisher
keinen gedinderten Trend der Anerkennungspraxis erkennt.
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Stattdessen wurde jeder Versuch, eine Initiative zu starten, eifersiichtig und mit
der entsprechenden ,priaventiven” Besorgnis beantwortet, die nicht verwun-
dert, da andernfalls den zustindigen Sachbearbeitern wahrscheinlich das
ganze Ausmaf} der Zusammenhinge deutlich und zugleich das Ausmall der
finanziellen Folgen fiir eine Reihe anzuerkennender Einzelfalle klar geworden
wire.

Wir miissen daher den Zitkulus obscurus — wie auch auf anderen Gebieten —
wiedererkennen, der zur Vermeidung unangenehimer Informationen verhilft.

Nicht hinsehen
Nichts finden
Keine Unterlagen schaffen
Keine Notwendigkeit zur Forschung erkennen
deshalb weiterhin nicht hinsehen .. ..

1. Ein Blasenkrebsfall

I Einzelfall - hier exemplarisch, wenn nicht sogar reprasentativ — spielen sich
die Vorginge fast stercotyp wie folgt ab.

Auf der Ebene der TAD werden die Beschreibungen und Erhebungen zum
Thema moglichst selektiv gehalten. Nur bereits als Risikofaktor bekannte Sub-
stanzen werden beprobt und dann jeweils als unter den zulissigen Grenzwerten
gefunden dargestellt, da zu Zeiten lange nach den relevanten Belastungen
keme Spitzenwerte gemessen wurden, und obwoh! die historischen Grenz-
werte schon langst nicht mehr als sicher gelten, so dass sogar das Rekurrieren
auf diese mangelhaften Werte als Argument nicht zuldssig ist, es gebe keine
hinreichende Emwirkung und damit keine hinreichende Wahrscheinlichkeit
eines ursdchlichen Zusammenhangs.

Ausnahmen von dieser Praxis sind mir zwar personlich als Beispiele daftir
bekannt geworden, dass nicht alle Mitarbeiter der BG diese Praxis anwenden
wollen, im Rahmen strittiger Verfahren sind diese Fille ehrlicher Vorgehens-
weise aber derartig selten und tatsdchlich die Ausnahme, dass durchaus von
einem stereotypen Vorgehen ausgegangen werden sollte. Es gab Entlassungen
solcher technischer Aufsichtsbeamter, die sich den Weisungen widersetzten,
fiir eine Schidigung sprechende Werte den ,,Normen* anzupassen.
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Anf der Ebene von im Rahmen der Amisermittlnng angesprochenen zustindi-
gen Technikern nnd Sicherheitsheanfiragten der Betriebe kommen bizarre Vor-
gange zum Vorschein, die den Wert der Amtsermittlnng stark in Zweifel zichen
lassen.

Waortlich heift es dazu in einem einschligipen Dokument mit Firmenbrief-
kopf:

.. nach reiflicher Uberlegung [beziiglich der drohenden Nachteile?] glaube
ich, Ihnen mit grofler Wahrscheinlichkeit [nicht it an Sicherheit grenzender
W.?] bestdtigen zn kdnnen [vorgegeben waren Snbstanzen, die nnr bestitigt
werden mnssten?], dass Herr E. it den von Ihnen genannien chemischen Ver-
bindungen nicht in Beriihrung kam,

Kommentar der Witwe des inzwischen verstorbenen Kldgers: , Diese Windun-
gen machte der damals selbst noch berufstatige Beanftragte nnter der Befiirch-
tung, dass er flir eine andere Anssage nachtraglich verantwortlich gemacht
werden konnte, da diese Stoffe offiziell bereits verboten waren.*

Wenn die BG solche Vorgaben macht, die offiziell bereits verbotene Substan-
zen betreffen, mnss man sich nicht wandern, wenn die Antwort von Firmen-
seite entsprechend ausfillt.

Wenn diese Anssage jedoch von ¢inem Gutachter als bare Miinze genommen
wird und, als Ersatz fiir wirklich fundierte Anssagen it einer gewissen Aus-
sagekraft versehen, eher gegen den Kliger verwendet wird, ist dies mit der oft
beschworenen Redlichkeit in der Bearbeitung eines Vorgangs nicht mehr zu
vereinbaren. Der Gutachter miisste zumindest in Erwigung ziehen, dass sich
derartige Konflikte im Arbeitgeberbereich finden lassen, nnd die Aussage 1nit
der gebotenen Skepsis betrachten.

Im vorliegenden Fall lief3 sich leider das Gegenteil beobachten.

Ein bekannter Toxikologe mit guter Tradition in der Familie lieB sich leider —
wie mehrmals zu beobachten war — durch diese Tradition nicht daran hindern,
in seinem Gutachten, das sich sehr formell hinter ,,nachgewiesene* aromati-
schen Amine zuriickzieht, wie folgt zu argpumentieren:

~Gemill den Angaben von Herrn [Beauftragter der Firma, von dem die
genannien Zeilen stammiten) hatte Herr E. wihrend seiner bernflichen Titig-
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keit fiir die Firma R. n.a. Kontakt mit ,tertidrem Dimethylanilin, Bthylglykol,
Methylglykol, Methylglykolacetat, aromnatischen Kohlenwasserstoffen nsw.’
Mit 4- Aminodiphenyl, Benzidin und seinen Salzen, 2-Naphthylamin oder 4-
Chlor-ortho-Toluidin ist Herr E. in der Firma R. mit grofer Wahrscheinlichkeit
nicht in Berithrnng gekommen® (inhaltliches Zitat des Schreibens ohne den
Hintergrund der Befragung zu erlantern). -

Da Widerspruch erfolgte, wurde das Verfahren iiberpriift. Wire nicht im Rah-
men emnes LSG-Verfahrens ein weiterer Gutachter hinzugezogen worden, hit-
ten sich vermutlich keine kritischen Fragen melr angeschlossen, da die
Entscheiding zur Zufriedenheit der BG natiirlich me zu kritischen Stellung-
nahmen Anlass gibt (es sei denn, der Rechtsvertreter des Kldpers hat Erfah-
rnng oder eine gnte Auffassungsgabe, nin die Schwachen der Argumnentation
zu erkennen).

Dieser Gutachter war ans dein [nstitut, dessen Leiter ebenfalls Toxikologe ist
nnd eine gnte Tradition als Vorkdmpfer emer Reihe von neuen BK vertritt
(obwohl in Einzelfillen anch dufierst restriktiv und it hoher Wahrscheinlich-
keit einen Znsammenhang ablehnend, selbst wenn er besteht — eine Beobach-
tung, die daranf hinweist, dass Gutachter wohl glauben, solche notwendigen
Opfer erbringen zu miissen, nur nm ihre Glaubwiirdigkeit bei den misstrauisch
jede AuBerung verfolgenden BGen und Gerichten zu erhdhen).

Zn dem karzinogen wirkenden Dimethylanilin sind viele Ausfilhrungen in den
Unterlagen zu finden, jedenfalls reichte dem ersten Gutachter wohl die Dosis
nicht ans,

Der Gutachter weigert sich, einen Znsammenhang zwischen dein einerseits gut
begriindet als Karzinogen eingestuften Dimethylanilin und den massiven
Lésungsmitteln herzustellen, die entsprechend durch chronische Lihmung der
Abwehrfunktionen promovierend wirken kénnen, nnd anch, weil sie fir die
Harnblase belastend sind. Diese Mdéghchkeit wird als spekulativ lediglich
erwihnt, aber kategorisch abgelehnt, da Toxikologen anscheinend bis hente
nnr jeweils eine einzelne Snbstanz und ein einzelnes Zielorgan zu betrachten
gewdhnt sind.

Der Zweitgutachter findet — nachdem der Betroffene inzwischen verstorben
war — klare Worte fiir seine Kritik an der bisherigen Einschitzung: ,,Nach 20-
jiriger Nikotin-[Tabakranch, d.Verf.]Abstinenz ... ist inzwischen ans der Epi-
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demiologie eindeutig nachgewiesen, dass zumindest bei Exposition gegeniiber
aromatischen Aminen Rauchgewohnheiten synkarzinogen wirken; aufgrund
dessen wiirden bei Nachweis einer Exposition im vorliegenden Fall die Rauch-
gewohnheiten ohnehm nicht als konkurrierende Ursachen zu diskutieren sein.
Zusammenfassend ist aus medizinisch gutachterlicher Sicht derzeit mit sehr
hoher Wahrscheinlichkeit von einem langjihrigen Kontakt mit Azofarbstoffen
und in diesen als Verunreinigungen enthaltenen bzw. im Organismus sich
abspaltenden aromatischen Aminen auszugehen. Dabei ist auch von einer
Exposition gegeniiber gesichert humankarzinogenen aromatischen Aminen
auszugehen. Weiterhin bestand eine Exposition gegeniiber Triethanolamiu ...
eine Bildung von Nitrosaminen aus diesem Stofl erscheint unter den Bedin-
gungen des Arbeitsplatzes [bei: Namen des Betroffenen] durchaus méglich. Es
kann somit nicht ausgeschlossen werden, dass sich Nitrosamine am Arbeits-
platz gebildet haben, die ein blasenkarzinogenes Potenzial besitzen, so wie dar-
tiber hinaus vom BIA (1997} in der Lackindustrie auch andere Amine — insbe-
sondere Triethylamin — eingesetzt und nachgewiesen wurden. Diese wihrend
der Titigkeit als Lackanwendungstechniker moglichen Expositionen gegen-
{iber Nitrosaminen wurden durch Amtsermittlung nicht abgeklirt. Bei Bestiti-
gung der haftungsbegriindenden Kausalitiit durch weitere Amtsermittlungen
wird eine Anerkennung enipfohlen.”

So ergibt sich der Zustand, dass bei unterlassener Amtsermittlung durch die
BGen eine haftungsbegriindende Kausalitdt nicht mit Sicherheit bestimmt wer-
den kann, was im vorliegenden Fall zu emem ,,non liquet” der Zusammen-
hangsfrage fithrie und von der zustindigen BG natiirlich als Grund fiir eine
Ablehnung genutzt wurde.

Wenn dahinter kein System steht, ist es doch ein bequenie Art der Problemlo-
sung, weniger Aufwand zu betreiben und danu mangels konkreter Daten auch
noch davon zu profitieren.

Alle bewiahrten Gutachter haben erkennbar die auffallende Tendenz, sich
jeweils hinter fehlende Unterlagen oder Angaben der TAD zuriickzuziehen,
selbst wenn sie wegen des aufgetrefenen Krankheitsfatles daran erhebliche
und berechtigte Zweifel hegen miissten.
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Auf der anderen Seite war jedoch den damals jeweils gesunden Mitarbeitern zu
Zeiten der wesentlichsten Einwirlkungen, die einer Krankheitsentsiehung mehr
als zehn Jahre vorausgehen miissten, weder erlaubt noch méglich, diese Art
von Unterlagen auch nur anzufordern oder einzusehen. Erst nach Einflihrung
der Gefahrstoffverordnung wurde durch § 21 geregelt, wie der Zugang zu
Daten erfolgen kann, allerdings miissten sie zuvor erhoben werden (s. oben).
Insofern handelt es sich um den Idealfall, der selten konkret eintritt.

Eine Ausnahme wird hier besonders hervorgehoben, um zu verdeutlichen, mit
welchen Schwierigkeiten Gutachter bei der Klérung der Zusammenhangsfrage
kanipfen miissen, sobald sie die Routine der bewiihrten Gutachter verlassen
bzw. eher zufillig zu Gutachten aufgefordert werden und somit noch nicht zu
der bewihrten Gruppe gehéren.
Gutachter P. Kommeutar

... wird ausgefiithrt, dass fiir die Tétigkeit ab  Unklar bleibt, warum nur unter
1969, also ... Jahre vor der Tumorentstehung, ungiinstigen Umstinden und wieso
eine Nitrosaminbildung aus Triethanolamin  diese hier ausgeschlossen wurden ...
nur unter ungiinstigen Bedingungen zu erwar-

teu ...

Der Gutachter stellt jedoch diese Sicht einer kritischen Darstellung voran, die
sich mit Aussagen emes TAB des TAD der BG befasst. Diese Darstellung fin-
det sich allerdings erst in der erginzenden gutachterlichen Stellungnahme, und
zwar aufgrund erheblicher Bedenken gegeniiber den Ausfiihrungen eines TAB,
der feststellte: Herr E. — an Harnblasenkrebs erkrankter Facharbeiter — habe in
seiner Tatigkeit im Wesentlichen Uberwachungs- bzw. Kontrollfunktionen
gehabt. Gefihrliche Stoffe seien nicht mehr zu ermitteln. Hierzu wird vom
Gutachter gefragt: Wie will der TAB der BG Chemie zu diesen Aussagen
gelangt sem? Es sei zu unterstellen, dass entsprechende Ermitthungen vor Ort
nicht durchgefiihrt wurden, zumal die Mitgliedsbetriebe — Schreinereiwerk-
stitten — nicht zum Einzugsbereich der BG Cheniie gehdren. The Ausfithrun-
gen, dass Herr E. nie in der eigentlichen Lackherstellung titig gewesen sei,
deuteten daranf hin, dass dem TAB offensichtlich das Problem der Azofarb-
stoffe in Holzbehandlungsmitteln nicht ausreichend bekamit gewesen ist bzw.
sein konnte.
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Hier sei hinzugefligt, dass bekannt ist, wie gering die Belastung in der eigent-
lichen Herstellung von Produkten wie Losungsmitteln, Farben und Lacken
wegen erhdhter Arbeitsschutzmalnahmen im Vergleich zur Weiterverarbei-
tung unter oft unkontrollierten Bedingungen vor Ort sein kann, so dass die
Aussage des TAB problematisch erscheint.

Die Kritik des Gutachters fahrt fort: ,,Des Weiteren wird ausgefithrt, dass fir
die Titigkeit ab 1969 — also 13 Jahre vor gesicherter Diagnose der Krankheit
1983 — eine Nitrosaminbildung aus Triethanolamin nur unter unginstigen
Bedingungen zu erwarten sei. Nach unseren Kenntnissen stellt die N.-hildung
in der Lackindustrie kein [solches] Problem wie in der Gummiindustrie dar®
Ein Einsatz weiterer Amine erscheine spekulativ. Auch hier merkt der Gutach-
ter an, dass nur Meinungen geiuBert werden, ,,dass nicht klar ist, ob tatsichlich
Ermittlungen durchgefiihrt wurden. Aufgrund des Textes erschemt dies eher
unwahrscheinlich®, ‘

Trotz dieser gemifigien Vermutungen konterte die BG im Oktober 1998 mit
der Absicht, die medizinischen Gutachter zu diskreditieren: ,,Es wird um Mit-
teilung gebeten, aufgrund welcher Qualifikation der medizinische Sachver-
stindige fir fahig erachtet wird, zu der Frage Stellung zu nehmen, ob der
Beweis der Exposition als erbracht anzusehen sei oder nicht.” Eine derartige
Fragestellung kénne nur durch techmischen Sachverstand beantwortet werden.

Hierzu wird in der weitergehenden Stellungnahme des derartig angezweifelten

Gutachters erwidert, ohne auf die Qualifikationsfrage iiberhaupt emzugehen:
LIn dem Vorgutachien ... wurden im Prinzip fiir den Titigkeitszeitraum von
1945 bis 1969 mit sehr wabhrscheinlicher bis gesicherfer Exposition gegeniber
Azofarbstotfen sowle ab 1969 weitere Amtsermitthungen dringend nahe

gelept. Anfzrond der voriegenden Stellungnabhme des TAD erschemt es
Aabberst zweilelhaft, dass diese tatshchiich durchgefithitt warden. Die Stetung-
nahme beschrimks sich auf eine mehrseige Zusammenfassung der Akieniage
sowie eine cinseitige technische Stellungnahme, ans der mit kemem Wort her-
vorgeht, dass vor Ott, durch Zuzichung kompetenter BG-Hicher institationen
durch Befragung mit entsprechenden Fragestellongen Wiufiger befasster BGe
sowie durch Ermittlungen bel ehemaligen Arbeuskollepen tatsichlich der’

such welterer Amtsermittiungen gemacht wurde. nsbesondere fir d
raum 1943 bis 1969, fir den vor allem aufgrund des Vorguiachion:
sition gegeniiber aromatischen Aminen nahe gelegt warde, ist aiy
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dass Herr E. in Betricben titig war, die nicht zum Einzugsbereich der BG Che-
mie gehérten. Es muss unterstellt werden, dass die entsprechenden BGen nicht
wn Amtsermitilung gebeten wurden. In jener Zeit miisse ausdriicklich davon
ausgegangen werden, dass bei Schreinern Umgang mit Azofarbstoffen enthal-
teuden Holzbearbeitungsmitteln bestand, damit also auch Exposition gegen-
iiber aromatischen Aminen. Der TAD hitte bei wegen der Komplexitit
verstindlicher fehlender Erfahrung in den Fragestellungen erfahrene Auf-
sichtsbeamte auch der Holz-BG zuziehen miissen; ebenso war vom Gutachter
ausdriicklich auf das BIA, Sankt Augustin, hingewiesen worden, da dort
Ergebnisse vorliegen.

Als Zeichen seiner Qualifikation fahrt der Gutachter fort: ,,Es muss an dieser
Stelle betont werden, dass es sich bei Krebserkrankungeu um besonders
schwere Krankheitshilder mit besonders weitreichenden Folgen fiir deu Betref-
fenden wie auch Familieuaugehdrige handelt. Umso dringender und wichtiger
sind umfassende, kenntnisreiche und fir die Fragestellungen aufgeschlossene
Amtsermitilungen!*

Diese gehorige Antwort auf das Unvermégeu einer Institution, die sich immer
weiter von der Erfiillung ihrer eigentlichen Aufgaben entfernt und mit Hilfe
eines Gutachtersysteins jedwede Entschidigung mit durchsichtigen Mitteln zu
vermeiden sucht, enthilt gleichzeitig Nachhilfeunterricht fiir Sachbearbeiter,
aber gleichzeitig auch wertvolle Hinweise fiir Sozialrechtsanwilte, um was es
sich bei der Amtsermittluug handelt.

Zusammeufassend hielt es der Gutachter ,in dieser Situatiou — da BG-lich
trotz dringender Autforderung des Vorgutachters offensichtlich noch nicht ein-
mal Ansitze von Amtsermittlungeu gemacht wurden — fur vertretbar, ledighch
auf der Basis arbettsmedizinischer Erfahrungen sowie gutachterlicher Erfah-
rungen und auf der Basis vergleichbarer Expositionsverhiiltmsse zur hafrungs-
begrimdenden Kausalitiit Stelluug zu nehmen.

ntsprechend wird ... gefolgert, dass mit an Sicherheit grenzender Wahr-
hikeit eine Exposition gegen iiber Azofarbstoffen und aromatischen
ag, 50 dass der Zusammenhang zur Blasentumorerkrankung mit
fskrankheitenrecht erforderlichen Wahrscheinlichkeit positiv zu
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Obwohl diese deutliche Stellungnahme 1998 erging, war das Sozialgericht bis-
her micht in der Lage zu entscheiden. Inzwischen ist der Kliger an seiner
Krankheit verstorben.

Die hier ausgetauschten Argumente jeweils aus der Sicht der um Ablehnung
jeder Verantwortung und weiterer Veranlassung bemiihten zustindigen
Behdrde und des Fachmanns, der diese Strategie durchschaut und nicht durch-
gehen lassen will, machen das ganze Dilemma solcher Vorginge erkennbar, in
denen jeder Betroffene nur von Gliick reden kann, wenn er einen so gewissen-
haften Gutachter findet.

Wenn dann Gerichte nicht dhnlich gewissenhaft vorgehen, kann der Betroffene
nur mit Hilfe eines guten Sozialrechtsanwalts diesem Betreiben erfolgreich
entgegenwirken. Hierzu ist anzumerken, dass zu Lebzeiten des Kligers ein
vom Gewerbeaufsichtsamt an das Deutsche Krebsforschungszentrum vergebe-
ner Gutachteraufirag (u.a. an den Autor), nachdem die Bearbeitung des Gut-
achtens bereits begonnen hatte, von der BG behindert wurde, da die Akte
zuriickgereicht werden sollte. Dies geschah unter Vorbehalt, da sich die BG
nicht iiber einen Gutachtenaunftrag der Gewerbeaufsichtshehérde hinwegsetzen
kann, um aus eigenem Gutdiinken den Gutachtenauftrag zu dndern. Selbst auf
dieser Ebene sind Manipulationen erkennbar, sobald man nicht mehr zur Riege
der bewahrten Gutachter gehiren sollte und dies auf diese Weise zur Kenntnis
zu nehmen hatte.

Bleibt nur noch die Verwunderung dariiber, wieso Gewerbeaufsichtsimter
dabei mitmachen.

2. Anerkennung von Nierenkrebs als Testfall fiir die
Glaubwiirdigkeit des Systems

Ein 50-jahriger Besitzer einer Tierkdrperverwertungsanlage, in der zur Fettex-
traktion hohe Mengen und Konzentrationen an Losungsmitteln eingesetzt wer-
den miigsen, erkrankte seit 1988 zweimal hintereinander an Nierenkrebs. Da
die Zusammenhidnge klar waren und die Nachforschnngen der zustindigen
regionalen BG und sogar deren Hauptverwaltung korrekt und der Dringlichkeit
der Angelegenheit angemessen erfolgten, waren die Erdrterungen zur Kausali-
tit verniinftigerweise und gewissermalBien vorbildlich vor sich gegangen, bis
verschiedene Erlanger Gutachter den Zusammenhang bestritten.
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Laut BG-Akte waren in der Extraktionsanlage von 1958 bis 1984 chlorierte
Kohlenwasserstoffe eingesetzt, vor allem Trichlorethylen, Perchlorethylen und
Methylenchlotid. Da der Betroffene weder Tabak- noch Alkoholkonsum ange-
geben hatte, fehlten sog. lebensstilbedingte Risikofaktoren als Ursache. Der
BG blieb wegen der starken Evidenz fiir Nierenkrebs nach beruflicher Einwir-
kung von chlorierten Lésungsmitteln nichts anderes iibrig, als den Zusammen-
hang anzuerkennen.

Unerfindlich bleibt, wieso die Erlanger Arbeitsmediziner sich gegen diese Evi-
denz aussprachen, obwohl gewShntich Tumoren der unteren Harnwege wegen
der gleichen Einwirkungen anerkannt wurden. Vor allem waren seit 1984 die
nierentoxischen Eigenschaften der Chlorkohlenwasserstoffe international als
gegeben nachgewiesen worden, auch wenn sie im Tumorgewebe nicht mehr
nachweisbar waren (Landrigan et al., 1984).

Hinzu kam die toxikologisch iberaus wichtige kombinierte Wirkung von TRI
zusammen mit einem Stabilisator, dem Epichlorhydrin, das im Tierversuch
ebenfalls krebserzeugend wirkt, so dass ein entsprechendes Risiko fiir den
Menschen unterstellt werden musste. Dies wurde durch ein halbes Dutzend
epidemiologischer Studien auch bestétigt, die von den Erlanger Arbeitsmedizi-
nern aber nicht beriicksichtigt worden sind, aus welchen Griinden auch immer.

Sie bestritten die ,,Geeignetheit von Losungsmitteln fiir die Verursachung von
Tumorformen der Niere”, ohne selbst jemals auf dem Gebiet wissenschaftlich
titig gewesen zu sein.

Besonders gravierend war noch dazu, dass die von dem Technischen Auf-
sichtsdienst gemessenen Konzentrationen deutlich erhihte Werte zeigten, weit
héher als in chemischen Reimgungen mit notorisch hohen Werten,

Somit lag sowohl die haftungsbegriindende als auch die haftungsausiiillende
Kausalitit einwandfrei vor. Da diese Evidenz unausweichlich existierte, for-
derte Professor Lehnert schlieBlich, dass ,,dieser Effekt in den Kohortenstudien
in Form eines Anstieges des Risikos mit zunehmender Expositionsdauer
bemerkbar sein miisse”. Eine Begriindung fiir diese Forderung wurde nicht
gegeben, in vorangegangenen Fillen hatte der gleiche Arbeitsmediziner epide-
ntiologische Kohortenstudien als ungeeignet flir die Risikoforschung beim
Menschen erklirt, ebenfalls ohne eine besser geeignete Alternative anzubieten
(personliche Mitteilung an den Verfasser).
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Vielleicht sollte, nachdem er die schon vorhandenen Studien mit genau den
von ihm geforderten Angaben ignoriert oder nicht gewiirdigt hatte, die ihm
bekannt waren, aus bestimmten Griinden kein erster Prizedenzfall fiir einen
durch die chlorierten toxischen Substanzen verursachten Nierenkrebs aner-
kannt werden, denn sowohl Dosiserwigungen als auch angeblich mindestens
notwendige Latenzzeit waren kein Thema mehr.

Der 1995 noch strittige Berufskrebsfall wurde 1998 von der Berufsgenossen-
schaft der chemischen Industrie anerkannt, obwohl ihre bewihrten Gutachter
sich dafiir eingesetzt hatten, diesen Schritt zu verhindern.

B. Polyneuropathie und MCS

Ein seit vielen Jahren in einer Druckerei und am Schluss als Meister beschif-
tigter Drucker beobachtet nach und nach das Versagen von Funktionen und
bemiiht sich um Aufklirung emer mdglichen Berufskrankheit. Als Gewerk-
schafter mit emem Vertrauensposten m der Belegschaft weill er, dass es
Berufskrankheiten unter Druckern gibt und dass sich unter den Verhiltnissen
n der Arbeitsumwelt in den entscheidenden Jahren — als er auch noch jiinger
und weniger empfindlich war, deshalb auch weniger vorsichtig zu sein
brauchte — noch vergleichsweise hohe Einwirkungen von Ldsungsmitteln an
der Tagesordnung waren. Schnell m die Umgebungsluft verdunstende
Lasungsmittel sind wesentliche Voraussetzung des Offsetdruckverfahrens.

Schwer tnifft ihn daher der Verdacht aus Reihen der Geschiftsleitung, dass er
nur allzu gern die exzessiv zur Reinigung von Druckwalzen und Gummitii-
chern verwendete Substanz Toluol geschniiffelt habe und sich doch nicht
anschlieBlend iiber die méglichen Folgen beklagen sollte. Hier deuten sich Ver-
laufe an, die nicht selten zu Mobbing derjenigen fithren, die einerseits den Mut
haben, sich wm die Klarung einer ursichlichen Rolle der Stofte am Arbeits-
platz zu bemithen, wenn sie einschidgige Symptome und Krankheiten entwi-
ckeln, und andererseits die fiir Laien oft nicht auseinander zu haltende Symp-
fomatikk nach andanernder Ldsungsmitteleinwitkung zeigen, die sich wie
Alkoholabusus daflern kann. Da sich fiy Laien die Symptome &hnlich darstel-
len mit zunehmender Vergesslichkeit, Konzentrationsstdrangen und Nachlas-

sen gewohnter Leistungsfahigkeit wird dem Vorurteil, es miisse sich um Alko-

hotfolgen handeln, auch eher Vorschub geleistet.
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Mehrere Gutachten wurden eingeholt.

Ein Gewerbemedizinaldirektor im Ruthrgebiet, der sich als medizinisch promo-
vierter Diplomchemiker hervorragend auskennen sollte mit Losungsmittelfol-
gen gab 1995 auf zwei Seiten einige Spekulationen von so bemerkenswerter
Art als mogliche Ursache der beobachteten Beschwerden an, dass sich eine
Tendenz zur Verdringung der wahren Zusammenhinge nicht iiberschen lisst.
Es handele sich uin die gleichen Beschwerden, ,,wie man sie bei voriibergehen-
der Blutmangel-Attacke des Gehirns (TIA — temporary ischennc attack) erle-
ben* wiirde. Dabei verwundert, dass die zehn behandelnden und insgesamt
involvierten Arzte vorher nicht auf diese Deutung gekommen waren.

Der chemisch gebildete Gewerbemediziner sinnierte daher auch, ,da der
Patient erst 45 Jahre alt war, sonografisch [ultraschall-technisch] an den Caro-
tiden [Halsschlagadern| nichts gefunden wurde und auch kein Diabetes
bestand®, sei doch an eine andere Diagnose zu denken gewesen. Hier wurde
ein Uberforderungssyndrom gewiihlt, obwohl eime ,.Diagnosenvielfalt* nicht
zu iibersehen war.

Dennoch urteilte der Gewerbemediziner: ,,Aus arbeitsmedizinischer Sicht ist
der Beschwerdekomplex nicht typisch fiir die genannten Lésemittel [Chlor-
kohlenwasserstoffe, Fonnenwaschniittel mit Naphthenen und sonstige lang-
kettige Kohlenwasserstoffe]”, allerdings mit dem uuterstrichenen Nachsatz
,.unter Beriicksichtipung der Arbeitsplatzverhiltnisse und der dort anzutreffen-
den Konzentrationen.” Hitte er die Sicherheitsdatenblatter aus den Jahren um
1984 emgesehen, wiren ihm in insgesaint fiinf verwendeten Offset-Waschmit-
teln, Farbldsern etc. Hexan-Anteile von bis zu 30% aufgefallen, neben den
auch sonst iiblichen Toluol, Methanol, Ethanol und Spezialbenzin. Hexan ist
ein berfichtigtes Losungsmittel mit so deutlichen toxischen Eigenschaften,
dass inzwischen der MAK-Wert von 100 ppm auf 50 ppin gesenkt werden
musste.

Hier eine Gegeniiberstellung der beiden denkbaren Sichtweisen:
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Der TAD hat eine Konzentration von Ben- Es gibt keinen plausiblen Grund fiir die
zin-Kohlenwasserstoffen bereehnet in Annahme, dass diese Konzentration nicht
Hohe von 100 ppin. Darunter ,, weniger neurotoxisch wirken kann. Spitzenwerte
als* 25% Toluol und Xylol. Nachmeiner  sind nicht auszuschlieBen. Aufnahme per
Kenntnis der Gummituchwasehmittelist  Hautkontakt ist bedeutender, sobald mit
es durchschnittlich sehr viel weniger bloflen Hinden gewaschen wird, wobei
gewesen. In der Luft liegen die durch- Aufnahme ber die Unterarmhaut erfolgt.
schnittlichen Benzinkonzentrationen
gewdhnlich deutlich unter 100 ppin. Eine
solche Expositionistnichtinder Lage, den
Symptomenkomnplex ... zu verursachen.
Auch Isopropanol hat solche Wirkung Diese Aussage ist falsch, da einschligige
nicht. Berichte von chromischen Leberschiden
bis zu neurotoxischen Wirkungen durch
Isopropanol vorliegen.

Zur Hexan-Einwirkung liegt gar keine einzige AuBerung vor, sie wurde igno-
riert.

Dieses Gutachten ist in seiner Kiirze und Unbedarftheit ein Beispiel fir die
Ignoranz und Nonchalance, mit der auf dem. arbeitsmedizimschen Gebiet mit
Schadensfillen verfahren wird.

Der Drucker sah die Schwiichen dieses ,.Gutachtens™ und dank der Vorbildung
und seiner Verbindungen wurde ein weiteres Gutachten, dieses Mal aufgrund
der Diagnostik in einer norddeutschen neurologischen Universitits-Klinik, von
Neurologen verfasst. Hier war zunichst kein arbeitsmedizinisches Wissen vor-
auszusetzen und auch nicht erforderlich.

Trotz der Vorgeschichte, die von den Untersuchern bildreich mit Schwindel
und ., Taumeligkeit™ am Arbeitsplatz sowie der ausdriicklichen Erwahnung von:
Rauschzustinden wegen ,,zumindest zeiftweise tberschrittenen Grenzwerts
fur Benzine, Kohlenwassersioffe und Isopropanol® aktenkundip gemac
wurde, die einmal sogar zum Notarzteinsatz fithrten, merkiten sie auch ¢

psychosomatische Frkrankung an, die ,bereits 1988 ein Neurologe als
dacht gedubert hatte®,

Da sich auf eine Storung des zentralen Nervensystems fir die Guf
sicherer Hinweis ergab, wurden auch die at‘omtsmedmmschen G
am Arbeitsplatz nicht niher kommentiert“. Die testpsychologlsch
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gutachtung hatte keine deutlichen Einschrinkungen der geistigen Leistungsfi-
higkeit ergeben.

Ausdriicklich wird aktenmifig aufgefiihrt, dass der Drucker seit 1985 ,.an
einer starken Erschopfung sowie einem erhdhten Schlafbediirfiis leide, seine
Gedachtnisleistung und seine Konzentrationsfahigkeit habe deutlich abgenom-
men. Auch habe sich sein Charakter verdndert” — sdmtlich Hinweiszeichen anf
ein psychoorganisches Hirnsyndrom, das seit fiber 20 Jahren bekannt und von
der WHO in allen Lindern der Welt als eine nene Zivilisationskrankheit des
technologischen Zeitalters erfasst wird.

Die Unfihigkeit der Universititskliniler, hier den entscheidenden Beitrag zur
Diagnose nnd zum nrsdchlichen Znsammenhang zu erbringen, ist befremdlich
nnd bezeichnend.

Eine solche Konstellation ist fur einen Betroffenen nicht hinnehmbar, und hier
betraf es einen vorgebildeten, mit den Sicherheitsbestimmungen und den Fol-
gen versinmten Arbeitsschutzes vertranten Drncker.

Dies war deshalb durch einen weiteren Gntachter zn kommentieren, dessen
eindeutig kritischen Kommentare znr bisherigen ignoranten Vorgeliensweise
zu einer fiir den Betroffenen negativen Wendung fithrte. Anch dieser Vorgang
ist aber bezeichnend fiir die Znsammenarbeit zwischen BG und Sozialgerich-
ten: Finerseits wird die Auswahl der Gntachter durch die zustindige BG, die
yon Sozialgerichten und sogar von Landessozialgerichten in keiner erkennba-
fen Weise moniert oder gepriift, wogegen derjenige als befangen erkliirt wird,
- dieses System der bewihrten Gntachter, denen aber Kompetenz erkennbar
It, ansdriicklich bemingelt. Anch in diesem Fall fiihrte schon die Kritik an
~wie nicht zufillig erscheinenden Answahl der Untersnchungstechnik unter
slassung wichtiger Fnnktionspriifungen des Zentralnervensystems (Hart-
1988, 1995) znr Entscheidnng des Sozialgerichts, diesen Gntachter auf
der BG als befangen abzulehnen.

reutachten durch einen unabhingigen Facharzt fiir Neurologie und
gab 1998 die objektiv erkennbaren Symptome: Schwindel,
ensverinderungen und Erschipfung, die sich mit chroni-
wirkung erfahrungsgemiB erkldren lieBen, wogegen
dere Belastungen als Ursache fanden. Eine bereits
e wire nicht untypisch fiir einen Zusaimmmen-
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hang zwischen berufsbedingte Exposition gegeniiber halogenierten Kohlen-
wasserstoffen und als Ursache nicht auszuschlieBen.

Auf der Ebene kognitiver Leistungen ergab sich eine Beeintrdchtigung der
Aufmerksamkeitsieistung als ein typischer Befund bei diffusen Schadigungen,
die sich hiiufig auch nicht mit bildgebenden Verfahren nachweisen lassen. Bei
leichten Schidel-Hirnfraumen wiren diese Befunde zwar auch moglich, da
aber Losungsmittel zugleich und verstirkend als Mitursache wirken, kommt
ihnen in jedem Fall die eigentliche ausldsende Wirkung zu.

Solche sog. Mikroschédigungen sind hiufig (wenn iiberhaupt) nur post mor-
tem zu finden, wihrend sich im kognitiven Bereich oft eine ausgepragte Auf-
merksamkeitsstérung zeigt. Trotz dieser eindeutigen Aussage war die beldagte
Berufsgenossenschaft Druck und Papier nicht zufrieden und es kam zu weite-
ren, bizarren Gutachten.

Die nun erfolgte arbeitsmedizinisch-internistische Fachbegutachtung im Jahre
2000 gelangte zur Auffassung, dass der Betroffene zwar ,im erheblichen
Umfang gegenilber verschiedenen orgamischen Lasungsmitteln exponiert
gewesen war®, bei entsprechenden Belastungen akut aufgetretene Beschwer-
den die Annahme einer erheblichen Losungsmitieleinwirkung unterstiitzten
wnd wegen der Exmittlungsergebnisse des TAD die Hattung fiir die Emstehung
einer BK bis Ende der 80er Jahre als begrindet anpesehen wurde, doch wurden
noch wihrend dieser Exposition akut avfiretende Beschwerden (Gleichge-
wichtsetdrangen, Ohrensansen, Kopfsdhmerzen, Tavbheitsgefinl der Hiande)
nichi fir charakteristisch im Sinne einer Losungsmiticlintoxikation gehalten,
so dass ,.cher Von einer passageren infracereheralen Durchiblutungssitrung
also einer meht berufsbedingten Ursache, ansgegangen” werde. '

Die ,ausgedehnien nevrologischen Untersuchungen', die auch keine Him
fir eime chronische Loswngsmittelintoxikation ergaben, zeigien die Inko
des Gutachters an, da sie die wichtigen subjektiven Befunde wie seit 1
tende Gefithisstorungen, Schwankschwindel und Midigkeit nich
lassigten, sondern , aufgrund des mehj ahrigen Zeitraumes s¢
maBgeblichen Exposition nicht auf die zurlickliegenden Losung;
zuriickzaflihren” seien. Hier sind gleich mehrere schwere Fe

Eine Sensitisierung in den Jahren mit hoher Einwirkung (vo
dass anschliefiend daran schon erhéhte Empfindlichkeit gegen
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Mengen der gleichen Substanz vorliegt, was mit erhdhter Suszeptibilitit (Emp-
fanglichkeit) zusammenhingt. Der Beruf des Druckers machte - wie allge-
mein bekannt — erfordetlich, tiglich in einer mit I.osungsmitteln angereicher-
ten Luft zn arbeiten, so dass stindig auch weiterhin bestimmte Dosen auf den
sensitisierten Drucker einwirkten. Daher ist die Aussage als wirklichkeits-
fremd zu bezeichnen, auch weun durch die Behauptung |, in der hieriiber vorlie-
genden wissenschaftlichen Literatur einen Amnstrich zu geben versucht wird,
der micht zutriftt. Zu der Literatur im Jahre 2000 gehdren die Text- und Lehr-
biicher von £ Avlien-Soborg (1992), M. Bleecker (1994) und die Monographie
tiber Multiple Chemical Sensitivity (MCS) von Ashford und Miller, die bereits
in mehrfacher Auflage erschienen waren.

In den 75-seitigen Ausfithrungen werden aber nur deutsche Autoren zitiert, die
dafiir biirgen, dass die Problematik im ,Konsens”, d.h. im deutschen Sinne
behandelt wird, nachdem sich ein in dieser Frage selbsternannter Fachexperte
aufgrund einer methodisch unzulinglichen Arbeit wirtlich duflerte: In Deutsche
land gibt es keine Neuropathien nach Lésungsmitteleinwirlamg, Dieser diplo-
mierte Chemiker und Arbeitsimediziner irrte nachweislich, doch zeichnet die
zur Begutachtung von den Berufsgenossenschaften aufgeforderien Arbeitsme-
diziner aus, dass sie folgsam die Dokirin beachten und anffallend nur die Auto-
ren in ihren Literaturreferenzen zitieren, die sich dieser falschen und lingst
iiberholten Meinung angeschlossen haben. Eine Reihe von einschligigen Zita-
ten machen die Unzuldssigkeit derartiger Gutachten deutlich.

dies zum Nachteil der Betroffenen systematisch geschieht, machen die
nden Aussagen deutlich:

Kommentar:

1ese befragt .. als Offset- Der zeitliche Zusammenhang mit der aku-
Aaschine rauschar- ten Exposition muss beachtet werden, die
; Syrptome sind fiir ueurotoxische Stoffe
typisch, das Auftreten bei mehreren Per-
sonen spricht gegen den Zufall.

Der Gutachter kann nicht wissen und
belegen, warum dicse Symptome keinen
beruflichen Ursprung haben sollen, und
nepiert unbegrimndet den Zusammenhang.
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Falsch war auch die Ansicht, dass Hexan nur fiir periphere Nervenfunktions-
storungen verantwortlich sei — eme durch nichts belegte Behauptung, die auch
nicht den Tatsachen entspricht.

Das gleichzeitige Vorkommen war im Gegenteil als wichtigstes Indiz anzuse-
hen, dass es sich hier um die geflirchteten multiplen Einwirkungen mit sich
gegenseitig potenzierender Wirkung handeln diirfte. So wird von Arlien-
Seborg (1992) darauf hingewiesen, dass die Konzentration von Hexan im Ner-
vengewebe urd im Gehirn (1) die im Blut um das Zehnfache bertreffen kann.
Hinzu kommt, dass bei gleichzeitiger Emwirkung von Toluol (co-exposure)
die stoffwechselbedingte Ausscheidung reduziert wird, also eine intensivere
und linger dauernde Wirkung vorliegt. Grotesk niuss daher wirken, dass fest-
gestellt wird: ,,Zeitweilig héhere Schadstoffkonzentrationen als die gemesse-
nen sind nach arbeitsmedizinischer Erfahrung zwar — auch unter Beriicksichti-
gung des Zusammenwirkens von einzelnen Lésungsmitteln ab Ende der 80er
Jahre — durchaus denkbar, dieses reicht jedoch nicht aus, um von dem Nach-
weis einer Haftungsbegrindung anszngehen.* Begriindet wird diese Ansicht —
selbstverstandlich — nicht, denn der Gutachter ist davon iiberzeugt, dass seine
Gefalligkeitsaussage nur zu gern {ibernomimen wird.

Noch verworrener wird die Argumentation, sobald sich testpsychologische
und neuropsychologische Befunde ergeben. Hier wird unbegriindet plotzlich
nur ein Test aus mehreren herausgepickt und verwendet, weil ein Zusatzgut-
achter sich mt diesem Test besonders gus auskennt, Die Passagen lesen sich
wie eine Parodie: ,Diesbezilglich st anzumerken, das in der Arbeitsinedizin
{welcher Pragung?) bei der Beurtellung ldsungsmitielbedingter hirnorgani-
scher Brkrankungen grundsitziich eine Vielzahl psychometnischer Testverfah-
ten durchpefithit werden konnen, Entscheidend ist aber nicht das Brgcbnis dey
einzelnen Tesis, sondern die Erfahrung, die der spater bheurteilende Fach-
gutachier mit dem jeweiligen Test hat, und wie ex das Testerpebnis in den
gesamimedizinischen Zasammenhang einbindet. insofern ist der von Pro .
KY  ausschiiehiich gewlrdigte Hamburg-Wechsler-inteligenztest (FLAY
durchaus n det Lage, eine hiraorganische Wesenverinderung ualer 7ag
cher Beracksichtipung Kimischer Aspekie hinreichend verifizieren
nen. Kommt man dann nicht gleich ohne die Tests aus? |

Dies trifft eben nieht zu! Bei Kennmis der etnschligigen Liter
spezielle Test nur dazu geeignet, die Intelligenz eines Prob
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Testung mittels anderer Tests ausreichend festzustellen, zeigt aber keinen
Zusammenhang mit neurotoxischen Schidigungen, die jeweils Intelligenz-
unabhingig auftreten (Morrow et al., 1990, Arlien-Seborg, 1992).

So wurde auch das Symptom mit besonderer Spezifitit durch ein anderes,
ebenfalls spezifisches Syndrom begriindet und damit abgetan.

Bei einer der wiederholt durchgefiihrten und besonders gern und gliubig
akzeptierten fachneurologisch-psychiatrischen Befundung ergaben sich

Zitat: Kommentar:

~im Wesentlichen nur (1) Stérungen der  Sowohl Depression als aueh Aufmerk-
Aufmerksamkeit, wie sie etwa bei einer  samkeitsstdrung gehdren zu den typischs-
depressiven Stimmungslage vorkommen  ten chronischen Lasungsmittelfolgen.
kénnen. Geringfiigige periphere Nerven- Jede Nervenstdrung, ob bis zum Knichel
stdrungen imn Bereich der Zehenkuppen  reichend oder nur diskret, hat im Zusamni-
reichen weder nach der o.a. wissenschaft- menhang mit dieser Lasungsmittel vorge-
lichen Literatur [nur deutschsprachige, schichte eiue wesentliche Bedeutung, da
seleklive Referenzen] noch nach den sig emen abnormalen Befund darstellt.
Erfahrungen des nenrologischen Zusatz-

gutachters ans, um von einer berufsbe-

dingten toxischen Polyneuropathie spre-

chen zu kénnen.

Die krasseste Fehlbeurteilung schloss sich dann noch an, indem zu allen bis
dahin ergangenen Fehleinschitzungen noch behauptet wurde, ,,nach der o.a.
Literatur heilen periphere Nervenfunktionsstérungen selbst schwerer Art
innerhalb weniger Jahre nach Beendigung der Exposition aus”. Die Unkennt-
nis der internationalen Literatur erweist sich hier auch wieder als nachteilig flr
den Betroffenen. Nach Landiblom et al. (1995) smd die Folgen chronischer
Losongsmittelwirkungen der Multiplen Sklerose so dhmnlich, dass nicht ausge-

lossen werden kann, ob ein ursichlicher Zusammenhang besteht. Der die
folgerungen bestimmende Absatz; ,.Fine relevante Losungsmittelbe-
it bei ... seit Ende der 80er Jahre nicht mehr bestanden ... Die 1999
eripheren Nervenfunktionsstdrungen kdnnen schon allein des-
zi dicsem Zeitpunkt bereits lange Jahre zuriickliegende
arfickgefiibrt werden” ist daher Ausdruck der
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1. Der vorangegangenen Sensitisierung kann bei empfinglichen Personen eine
Chemilkaliensensitivitit folgen, deren Folgen verstirkte Symptome schon
nach sehr geringen und normalerweise nicht schidlichen Konzentrationen
sind;

2. eine nahezu ubiquitire Belastung mit Benzinen (z.B. beim Tanken) und ver-
steckten Losungsmitteln (in Kosmetika ete.) kann die Stérungen unterhalten
und schleichend verstirken.

Der Gutachter Idsst im Ubrigen eine alternative Erklirung der Kausalitit ver-
missen, negiert aber die durchaus vorliegende Evidenz fiir die als Gemisch ein-
wirkenden Ldsungsmittel. Der betroffene Drucker gab dazu an, dass die
Annahme der Clhemikalienkarenz vollig falsch sei, da er ,,bis Ende 1998 den
relevanten Losungsmittelbelastungen ausgesetzt war®. Das war aber offenbar
fiir den Gutachter wenig relevant, da er sich den aufTallend offen getroffenen
Absprachen innerhalk der Arbeitsmedizin gern anschlieflen wollte.

Hinzu kommt, dass, wie oben angefiihrt, aufgrund wissenschaftlicher Studien
schon mcht mehr ausgeschlossen werden kann, dass in Einzelféllen eine Per-
sistenz der Stérungen vorkommt. Um die peinlichen Ablenkungsmandver zu
vervollstindigen, wurden die Beweisfragen fiir das Landessozialgericht wie
folgt beantwortet: Aufgrund einer ,Klopfschmerzhaftigkeit im Bereich der
Wirbelsiule, die fiir ein degeneratives Wirbelsdulenleiden™ sprechen sollie,
wurde als Diagnose ,,Ein degeneratives Wirbelsiulenleiden, sowie ein Lenden-
wirbelsdulensyndrom® angenommen. Eine Diagnose auf dem neurologisch-
psychiatrischen Gebiet sei in ,,Anbetracht fehlender, eindeutig pathologischer
Organbefunde nicht zu stellen®.

Dieses fiir eine Vielzahl dhnlicher Fille exemplarisch angefithrie bedenkliche

Gutachten ignoriert die Tatsache, dass

# die sog. Lendenwirbelsiulensyndrom genannte diffuse Beschwerdenlage
sich genauso als Folge der Losungsmittelcinwirkungen ergeben hat wie die
anderen wichtigen Befunde, die einfach abgetan werden;

@ das ,,Syndrom* einerseits sehr diffus beschrieben, andererseits kausal auch

mit der beruflichen Téatigkeit zusammenhingen kann, was dem Gericht

micht klar gemacht wird, so dass sich eine weitere Verzégerung der Ent-

scheidungsfindung ergab;

Storungen auch ohne pathologische Organbefunde existieren und von

Gewicht sind.

B
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Jeder mcht oder noch micht anerkannte Einzelfall ist aber hischst erwiinscht bei
allen BGen, so dass auch Verzégerungen der Beurteilnng im Sinne der fiir die
Entschiadignng zustindigen Einrichtungen sind.

C. Krankheiten mit chronischen Verliufen im Bereich der

zentrainervésen Regulation - Holzschutzmittel-bedingte
Krankheiten

Eine Gruppe von zundchst flinf, spiiter sieben Frauen, die als Reinigungskrifte
oder Kindergértnerinnen in durch Holzschutzmittel belasteten Einrichtungen
zurmeist der Hamburger evangelischen Kirche titig gewesen waren, erkrankten
in einem bestimmten Abstand nach Beginn der belasteten Titigkeit.

Durch die zustindige BGW sollte festgestellt werden, mit welcher Wahr-
scheinlichkeit

= die Tatigkeit zu den Krankheiten beigetragen bzw.

& ursichlich beteiligt gewesen sein konnte, oder

B kausal geeignete Mitursache war.

Drei dieser teilweise ritselhaft beginnenden und verlaufenden Krankheitsfille,
die lediglich durch das gemeinsame Auftreten mzwischen zu einer sog. Risiko-
gruppe zusammengestellt wurden, sollen hier zur besseren Verauschaulichung
selbst richterlichen Unvermégens dargestellt werden, auf diese ursichlichen
Zusammenhinge addquat einzugehen.

Empfingliche Personen reagieren teilweise empfindlicher auf Einwirkunge
als jede Messung oder labortechnische Untersuchungsmethode zum Nachweis
leisten kénnen. So sind die subjektiven Beschwerden von besonderer Bedei-
tung, selbst wenn sie nicht zu objektiven Daten fiihrten.

Dies gilt beispielsweise fiir Ubelkeit, Schwindel sowie Kopfschmerzen und
Leistungsverschlechterung. Da Untersuchungsbefunde aufgrund von Arzibe-
suchen vor den Einwirkungen der hier in Frage stehenden Holzschutzmittel
nicht in gleicher Weise vorliegen, kann davon ausgeganpgen werd, dass sich die
subjektiven Beschwerden erst im Anschluss an die Berufstatigkeit im Kinder-
garten 1973 und danach eingestellt haben.
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1. Fallbericht |

Die im Jahr 1973 mit 29 Jahren erstmals belastete Kligerin H.-M.J. war im
lahre 1986 mit 42 Jahren in ein Alter gekommen, das die Moglichkeit nahe
legt, dass es sich hier auch um endogene und nicht zwangsliufig nur um exo-
gene Einwirkungeu handelu kdunte. Dies wiirde aber die Annahme vorausset-
zen, dass die hormonellen Umstellungen der Menopause bei dieser Fran
bereits in einem Alter vor dem 45. Lebensjahr aufgetreten wireu, was sich
unter einer weiteren Annahme als wahrscheinlich erweisen kénnte: In der wis-
seuschaftlichen Literatur wird die Einwirkung von polychlorierten Verbindun-
gen mit hormouellen Wirkungen verbunden, die sich micht nur auf die Frucht-
barkeit, sondern auch auf die gesamte endokrinologische Regulation
auswirken konnen. Eine Reihe emschligiger Publikatiouen ldsst daran keine
Zweifel mehr (Seegal, 1996; Tiison und Kodavanii, 1998).

Eine Synopsis der chronologisch aufgezeigteu Beschwerden soll als Einstieg
dienen.

Nr. Jahr Alter Snbjektive Beschwer-  Jahr Objektivierbare
den Befnnde
1. 1973/74 30 Minderung von Fahig- Arztl. BK-Anzeige
keiten
2. Trockene Nascnschleim- 1975 Rhinitis sicea,
haut Pharyngitis sicca
3. Schlcimhautreizzu- 1685 Cholesterin
stinde, Hautreizzustinde
4, 1979 35 Ubelkeit, Schwindel, 1982 Kontakickzem der
Druck-, Villegefiihl Haut, Diarrhoen, aus-
geprigte Adipositas,
Immunglobulinanstieg,
Stérung der Immunab-
wehr, toxische Fettleber
5. Ropfschmerzen, Sehstd-
rungen, Oberbauchbe-
schwerden

Synopsis der subjekiiven Beschwerden und objektivicrbaren Befunde H-M, T.
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Nr. Jahr Alter
6. 1985 42
7. 1987
8. seit 1988

1989 45
1988
198G

9, 228.-

2.10.,1990

10. 18.01.1991

11. 26.10.1991

12. Mai 1993 49

13, 28.04.1994

Subjektive Beschwer-
den

Leistungsverschlechte-
rung, Befindlichkeitssté-
rungen

Depressive Verstimmung
Verengung des Gesichts-
feldes

Schilddriisenverande-
rungen

Cushing-Gesicht (Voll-
mond)

Stoffwechselstérungen

ewichtszunahme gezihlt werdew.

Jahr Objektivierbare
Befunde

AU wegen multipler
Besehwerden: Sehild-
driisenveriinderungen,
Nebennierentiberfunk-
tion, endokrine Neopla-
sie, insges. 21 Histiozy-
tome der Haut des
Oberkdrpers und der
Beine

Anzeige der BK

Wesensverinderung
durch Familie und
Bekannte bestitipt,
Flintenrohr-Skotom
Gewichtszunahme 30
kg, Hormonmangel
Dopamin

Serotonim, Adrenalin
Antonomes Adcnom d.
Schilddriise
zystische Ovarial-
prozesse

Strumektomie (Resek-
tion der SD)

Corfisol-Ausscheidung
im Urin erthoht —
Nebennicrenstorung

Nebennierentumor-
Resektion

Multiple endokr. Neo-
plasien Typ [

toxische Encephalo-
pathic

Synopsis der subjekiiven Beschwerden und objektivierbaren Befunde H-M. J. (Forts.)

Zu derartigen Beschwerden kénnten die zu beobachtende depressive Stim-
imgslage sowie Befiudlichkeitsstérungen nud Leistungsverschlechterung
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Eine Reihe anderer subjektiver und objektiver Beschwerden und Gesundheits-
stérungen sind dagegen auf keinen Fall durch altersbedingte Erscheinungen zu
erklaren. Hierzu gehédrt das wichtige Symptom der Rhinitis und Pharyngitis
sicca, die ein schr typisches Symptom einer Verinderung der Schleimhaut-
durchblutung und im weiteren Sinne eine Hemmung der Selbstregulation und
des autonomen Nervensysterns, das fiir die gleichniflige Schleimhautdurch-
blutung znstindig ist, deutlich macht.

Zu den typischen Symptomen des autonomen Nervensystems gehdren auch
die Haut- und Schleimhautreizzustinde, die Ubelkeit, Druck und Vallegefilhl,
Kopfschmerzen sowie die objektivierbaren Befunde Diarrhden, Stérungen der
Inmmunabwehr bis hin zur neurcendokrinologischen Symptomatik, Hierzu
gehoren die Uberfunktion der Nebennieren sowie die sog. multiplen endokri-
nen Neoplasien (MEN) mit den Ausprigungen einer Schilddriisenschwellung
und Verinderung des Cortisolspiegels.

Die Fiille dieser Veridnderungen der vorher unauffillig regulierten Endokrino-
logie sowie die krasse Diskrepanz zur Beschwerdefreiheit im Bereich der Haunt
und Schleimhiute n Zeitraum vor der Einwirkung lassen einen Zusammen-
hang mit den beruflichen Einwirlcingen micht mehr ausschlieBen.

Dies gilt selbst wenn bei mehreren weiteren Betroffenen diese gleichen Symp-
tome nicht auftraten.

Die Objektivierung dieser Einwirkungen erfolgte mit den Messungen im Jum
1986, die insbesondere auf Hexa-, Hepta- und Octa-CDD und CDF hingewie-
sen haben {Fettprobenanalysen lagen vor). Die Interpretation dieser Befunde
durch den Leiter einer Untersuchungseinrichtung war: ,Eine das normale
Mal’ {ibersteigende Belastung ist somit nicht erkennbar.* Hierzu bleibt die
Frage offen, welche Befunde von den Personen existieren, die mit ,,normalen
Werten™ m der Untersuchungsreihe seines eigenen Instiqutes sowie anderer in
der Literatur stindig zitierter Untersuchungsreihen préasentiert werden. Da von
ihm nicht zitiert, war diesem Experten auch keine Langzeitstudie bekannt, die
diesen Personen mit entsprechenden angeblich normalen Messwerten systema-
fisch nachgefolpt wire und die Haufigkeit der Symptome bzw. Spitfolgen
erfasst hittte. Die Entscheidung wird also ohne Grundlage und gewissermafien
borné getroften, dass es keine Effekte geben kann, da nie gesehen worden.
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Ebenso wie im vorliegenden Fall, wo auch ein verhiltnismaBig umfangreiches
Kollektiv von 86 Frauen untersucht worden ist, wiirden sich wahrscheinlich in
einer solchen Langzeitstudie auch einige suszeptible Personen finden, bei
denen selbst bei ,normalen Belastungen™ Befunde bereits auftreten, die bei
andercn noch nicht zu finden sind. Dies hingt mit dem Polymorphismus
bestimmter Enzyme und Stoffwechselkapazititen der unterschiedlichen
Anteile der Bevolkerung zusammen, woraul weiter unten noch speziell einge-
gaugen werden soll. Allein in der Publikation von Peper et al. (1993) ergaben
sich bereits signifikante Unterschiede bei Untersuchungen mit neuropsycholo-
gischen Methoden, sobald gegeniiber Hexa-, Hepta und Octa-CDD exponierte
Personen in unterschiedlichc Gruppen wuterteilt wurden (s. unteu).

Insofern scheint im Bereich der Referenzwerte einer ,,unbelasteten Bevilke-
rung” Begriffsverwirrung zu bestehen, da ,,unbelastet” ein v&Ilig subjektiver
Begriff ist und bedeuten soll, dass diese Personen bis dahin noch beschwerde-
frei zu sein scheinen, sich aber gleichzeitig als derjenige Teil der Bevélkerung
herausstellen kénnten, die infolge des Polymorphismus keine gesundheitlichen
Folgen erkennen lassen, da sie nicht empfanglich sind.

Da bei solchen Referenzwerten besonders die gesunden Personen herbeigezo-
gen werden, urmn bei ihnen vorliegende Referenzwerte zu untersuchen, kain es
nicht ausbleiben, dass eine Selektion nach Gesundheit erfolgt, die dann durch-
aus ergeben kann, dass bei den nach Gesundheit ausgewihlten Personen auch
entsprechende Messwerte vorliegen, die, weil sie nicht suszeptibel sind, bei
ithnen auch keine Befunde und Beschwerden bewirken.

Das ldsst noch lange nicht den Schluss zu, dass bei suszeptiblen und empfing-
lichen Personen nicht doch Symptome bei gleichen Messwerten vorliegen.
Hinzu kommt noch, dass keine dieser sog. Normalpersonen in einer Langzeit-
studie systematisch auf Spitfolgen nachverfolgt wurde.

Ebenso ist die Frage berechtigt, was die Auswertungen, die im Laufe der Jahre
im Auftrag der Berufsgenossenschaften durchgefiihrt wurden, eigentlich iiber-
haupt aussagen konnen. Insofern war auch das Gutachten des hinzugezogenen
Toxikologen schon im Vorfeld von falschen Voraussetzungen ausgegangen.
Hier erwihnte der Gutachter: ,,Diese neuerlichen Analysen ergaben, dass die
Dioxin-Belastung, angegeben in internationalen TCDD-Aquivalenten (ITE)
ohne Ausnahme im Normalbereich lag und dass ferner keine Bezichung zu der
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Exposition in den Kindergiirten bestand; es fand sich lediglich eine positive
Beziehnng znm Alter der Untersnchten, wie sie anch in der Normalbevdlke-
rung vorliegt, sowie in eimgen Féllen eine Abhingigkeit von der Holzschntz-
belastnng im privaten hinslichen Bereich.* Hier wird wiederum mit dem Ans-
drnck Normalbereich nnd Normalbevdlkernng argumentiert, was anfgrnnd der
gemachten Ansfithrungen nicht zeitgemil ist. Hinzn kommt, dass die Octa-
CDD weit iiber den Vertranensbereichen gelegen hatten nnd die body burden
doch bei emnigen Personen fiber dem so hinfig beschworenen Strenungsbereich
gelegen hat. Dass dabei hinslichen Einwirkungen (private Anwendung von
Holzschntzmitteln} vorgekommen sind, 1dsst nicht ganz ansschlieflen, dass die
bernfliche Einwirkung die Verschlimmernng mit sich gebracht hat, die bei ans-
schlieBlicher Nntznng im privaten Bereich nicht aufgetreten wére. Somit wird
die Bericksichtignng der individuellen Empfianglichkeit vermisst. Die Frage
ist, ob bei der zweiten Untersnchung Griinde vorliegen, um die sog. Ontlyer
anflerhalb der Punktwolken auszuschliefen und damit eine klare negative Kor-
relation zn errechnen.

Bedenklich ist anch die Darstellung: ,,the nnexpected weak positive correlation
for Octa-CDD shifts to no association®, wobei die Frage ist, warnm die positive
Korrelation eigentlich unerwartet sein soll und nicht als besonders wichtiger
Hinweis gewertet wird. Peper et al. (1993) haben in einer bevolkerungsbezoge-
nen Studie gezeigt, dass eine Assoziation zwischen Hepta-CDD in der Raum-
Inft nnd den Messwerten bei den nntersnchten Personen dentlich wurde.

Hiermit ist die Basis fiir die haftungsbegrindende und sicherlich anch fiir die
haftnngsansfillende Kansalitit durchans gegeben, selbst wenn die anferberuf-
liche private Eimwirkung berticksichtigt werden muss.

Die Feststellung des gleichen Gntachters mnsste dagegen subjektiv und will-

dirlich wirken, dass die Dosis nicht ansreichen wiirde, da sie keineswegs

belegt wird. Ebenso ist die folgende Schlnssfolgerung mcht nntermanert: ,Es

handelt sich bei den stattgehabten Einwirlcungen, soweit sie als gesichert ange-

schen werden konnen, deshalb nicht um Binwurknngen im Sinne der Ziffer
1310 oder 1302 BKVO. Es ist nicht wahrschemlich, dass die bezeichneten
Erkrankungen angesichits der Art und des Avsmafes der Binwirkungen durch
diese verursacht oder verschlimmert worden sind.*
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Die Argumentation dazu bezieht sich weitgehend auf Holzarbeiter, die angeb-
lich keine Immunschwiche anfgewiesen hitten. Allerdings blieb nnbeachtet,
dass Qnerschnittsnntersnchungen von noch in einem Beruf titigen Personen
meistens eine Selektion nach Fitness fiir diese Bernfstitigkeit bedentet, so dass
sich keine Riickschliisse ziehen lassen, da alle »positiven® fehlen werden, wenn
diejenigen, die fir diesen Bernf micht geeignet waren, deswegen nicht mehr am
Arbeitsplatz sind. Eine Kindergdrtnerin oder Raumpflegerin geht nicht davon
ans, dass sie mit chemischen Mitteln unmittelbar bernflich zn tun haben wird,
wie etwa ein Holzarbeiter. Eine drztliche Uberwachung war ebenfalls allein des-
halb nicht vorgesehen, weil kein entsprechendes Risiko bekannt war. Dagegen
war prompt der Fall aufgetreten, dass eine Reihe der Kindergértnerinnen im
Lanfe der Zeit arbeitsunfihig wnrden, so dass man fiir eine Qnerschnittsstudie
dann lediglich noch die Frauen erfasst hitte, die sich mcht gesnndheitlich beein-
trachtigt gefthlt hdtten und fiir die Untersnchung noch erreichbar gewesen
waren. Da anschlieflend der Gutachter anfiihrt, dass fiir Schwangere keine
sichere Dosis etabliert werden konne (Williams, 1982), war hiermit belegt, dass
fiir ihn anch das Prinzip der Empfinglichkeit in bestimmten empfinglicheren
oder empfindlicheren Situationen im Lanfe des Lebens, bestimmter Phasen des
Lebens oder eben anch bestimmter Personengrnppen gelten diirfte.

Der Befund einer Neoplasie (Nenbildung des Gewebes, fiir Dioxinfolge als

typisch angesehen) war ebenfalls nicht gewiirdigt worden, erfordert aber eine
Erwihnung,

Das Anftreten von Histiozytomen wnrde bereits 1984 als moglicherweise mit
der toxischen Wirknng von Dioxinen in Verbindung gebracht {Dunagin, 1994)
und wegen der damals noch unschliissigen Datenlage wurde dazu anfgefordert,
diesem Befnnd kiinftig besondere Beachtung zn widmen.

Wenn nun im vorliegenden Fall insgesamt 21 maligne fibrose Histiozytome zu
einem Komplex von objektivierbaren, da makroskopisch sichtbaren Sympto-
men gehdren, ist die Wahrscheinlichkeit sehr grof, dass es sich bei dieser erst
im Anschluss an die Einwirkungen auftretenden Massiernng von Tumoren, die
eine chirnrgische Mafinahme erfordern und daher keineswegs harmlos sind,
um eine spezifische Folge der Einwirkungen handelt.

Die Einwirkungen im Siune regelmiBiger nnd nachgewiesener Expositionen
eniiber polychlorierten Kohlenwasserstoffen standen aufer Zweifel, woge-
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gen die Frage nicht gekldrt war, warum nicht alle der betroffenen Franen ent-
sprechende Symptome zeigten. Damit stellt sich die Frage, ob die Krankheits-
symptome auch ohne diese Einwirkungen aufgetreten wiren, gleichsam als
Wirkungen ohne Ursache. Angesichts der Fillle der in der Literatur vorliegen-
den nachgewiesenen Znsammenhinge zwischen der Einwirlung polychlorier-
ter Kohlenwasserstoffe und den gesundheitlichen Langzeitfolgen ist es plausi-
bel, das Auftreten von spezifischen Symptomen bei der Kligerin mit den
bekannten Einwirkungen in Verbindnng zu bringen, d.h. da eine spezifische
Ursache vorhanden ist, ist die Annahme einer spezifischen Wirkung weitaus
plausibler, als nach emer unbekannten Ursache zu snchen.

Hierzu wird anf die Publikationen von Peper et al. (1993) sowie von Franzkeit
et al. (1996) verwiesen. In beiden wird ein dentlich nnd statistisch sicherbares
Risiko fur Beeintrichtigungen wichtiger zentralnervoser Funktionen nach
Emwirkungen von TCDD und PCDD/PCDF nachgewiesen. Wenn anch in der
Dioxin-belasteten Boehringer-Kohorte die Befunde erhohter depressiver Ver-
stimmung {(Risikorate 3.7), suizidaler Ideen {RR 2.78), Aggressivitit (RR
3.72) und Libidoverinst (RR 1.9) besonders ansgeprégt in der Gruppe ehema-
liger Mitarbeiter mit Blutfettwerten von Dioxin-Aquivalenten iiber 270 ng/kg
im Vergleich zu der Gruppe von Minnern mit Werten unter 270 ng/kg waren
{Franzkeit et al., 1996), so machten doch auch nnter den insgesams 532 Min-
nern mit nedrigeren Werten zwischen 27 nnd 42 diese Angaben.

infolge einer | Psychiatrisienmg” im Binzelfall — die 7ameist einer gewissen
Ratlosigkeit der Arzte entspricht, denen die Folgeerscheinungen von Binwir-

ungen neurctoxischer chlorierter Kohtenwasserstoffe nicht geliafig sind —
ergibt sich héufig eine krasse Fehlbenrtellung der eigentiichen Auswirkungen
neurctoxischer Substanzen im Sinne der Ansidsung und Verschliimmerung voy -
Beschwerden, die keineswegs eine Psychiatrisierung erlauben, sondern eben
Auswirkungen und Auspragungen der Einwirkungen am Asbeitsplarz (Franz

keit et al.,; 1996) oder nach Umweltbelastung (Peper et al., 1993) sind.

Lediglich iiber epidemiologische Erhebungen mit geeigneter Methodik
sich solche regelmalig zu beobachtenden Befunde im Vergleich mit Re
befunden von unbelasteten oder wenig belasteten Kollektiven demon
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Ebenso zeigten Peper et al., dass von 19 dnrch PCDD-Congenere in der
Umwelt exponierten Personen die Gruppe von zehn mit Blntfett-Werten fiber
dem Gesamtdurchschnitt statistisch gesichert hohere Ergebnisse der Neuropsy-
chologischen Verindernngen, insbesondere Labilitit, Irritierbarkeit und Sto-
rung ihrer gesamten Selbstregnlation sowie reduzierte verbale nnd visnelle
Leistungen anfwiesen. Bei allen lagen die Messwerte im Bereich der »Norm-
werte™. Diese so genannten Normwerte sind allerdings sehr in Zweifel zu zie-
hen, wenn man beachtet, dass sie teilweise ans Fettgewebsproben von bereits
Verstorbenen (an welchen spezifischen Todesursachen, eventuell Doxin-
abhiingig bedingt?) oder von Personen it Verdacht auf Emwirkungen etc.
stammen. Die &uBerst kostspielige Untersuchung auf Dioxine wurde leider nie-
mals wahrhaft zufallsverteilt als reprisentative Erhebmng in Stichproben ans
der gesamten Bevilkerung vorgenomtren.

Aus der Forschung zu Wirknngen von Insektiziden wie Pyrethroiden anf
bestimmte sog. empfingliche Personen hat sich selbst bei einer sehr kurzen
Halbwertzeit im menschlichen Korper erwiesen, dass die Elimination der
Pyrethroide ans dem K&rper biphasisch verlanft. Hinzu kommt, dass die fiir
eine schnelle Ausscheidung zustindigen abbanenden Systeme durch die Bin-
wirkungen und durch andere, parallel erfolgende Expositionen gehemmt wer-
den konnen, was sich im Verlauf der Forschung iiber das Golfkriegssyndrom
erwiesen hat. Hier wie anch in der Gesamtbeviélkernng durchaus denkbar, kam
es zur gleichzeitigen Einwirkung mehrerer Snbstanzen, und die fiir eine Aus-
scheidnng zustdndigen Pyrethroid-abbauenden Systeme wurden dorch Phos-
phorsiureester gehemmt, so dass eine wesentlich verlingerte Halbwertzeit und
'Wirl_{dauer der Pyrethroide vorlag. Nach Hostrup {1998) wirken Kombinatio-
ien dieser Stoffe in Tierversuchen toxischer als Einzelwirkstoffe. Die gleich-
ge, Verwendung mehrerer Stoffe entspricht jedoch der aktuellen Erfahrung
ndungspraxis. So genammte Polymorphismen (Verteilung genetischer
ften) der abbauenden Systeme in der Bevélkerung kéunten dazu
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findlichkeit schon gegeniiber geringsten Mengen von einwirkenden chemi-
schen Stoffen aufgeklirt werden soll.

Da in der Toxikologie grundsétzlich Auswirkungen von Einzelstoffen, den in
experimentellen Ansidtzen nachgegangen wird, konnten diese Kombinations-
wirkungen und die unterschiedlichen Suszeptibilititen nicht ausreichend
beriicksichtigt werden. Es ist inzwischen aber deutlich geworden, dass die
monokausale Forschung und Beurteilung von Einzeleinwirkungen der aktuel-
len Empfanglichkeit von Individuen nicht gerecht werden kann.

Dies fihrt auch zu der Schwierigkeit, die Zuordnung zu einer BK-Nummer
eindeutig und schliissig herzustellen. Nicht zuletzt wurde aus diesem Grunde
die BK 1317 eingeflhrt, da sich als immer schwieriger erwies, die Einzelstoffe
als alleinige Ursache fiir chronische Enzephalopathien und andere berufsbe-
dingte Krankheiten festzustellen. Das Gericht hatte die gesamte Evidenz bei
der Benrteilung der vorliegenden Krankheitsserie m einer Gruppe von Kinder-
gartnerinnen zu beriicksichtigen, ohne einer Festlegung auf eine einzelne BK-
Nummer senso strictu zn folgen, Die Méglichkeit, nach § 551 Abs. 2 neuere
Erkenntnisse und das Auftreten von Krankheiten in Personengruppen zu einer
entsprechenden Anerkennung als Berufskrankheit anzuwenden, war m diesem
Fall gegeben.

Zusammenfassend kann daher festgestellt werden,

® dass dokumentierte Expositionen der Betroffenen zu der stindigen
Zunahme von Beschwerden subjektiver und obiektiver Att wm Sinne einer

Verschlimmerung beigetragen haben,
@ dass mehr fir als gegen einen Zusammenhang spricht und

@ dass daher die Gesundheitsstbrungen mit Wahrschemlichkeit auf die toxi-

schen und objektiv belegien Finwirkungen zuriickzufithren sind.

Die Biomarker-Forschung hat inzwischen Einblicke in die Bedeutung ki
eigener Abwehrsysteme und insbesondere die individuellen Unterschi
Bereitstellung dieser Abwehrsysieme ergeben. Hierzu ist ein besonde
Beispiel die Pradikiion des relativen Schutzes gegen nenrotoxische

durch Losungsmitiel, wenn die Glutathion-S-Transferase ausreich
ziert und zum Stoffwechsel und zur Entgiftung der Lésungsmittel |
kann. Die Studie von Séderkvist et al. {1996) belegt erstmals ijberz:
die sog. Nulltypen (Personen, denen eme Induzierurig des Enzyms un
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gierung mit Hilfe der GST nicht moglich ist) ein bis zn dreifach erhihtes
Risiko fiir eine chromisch-toxische Enzephalopathie aufweisen. Hier stehen
auch neurotoxische Wirkungen auf das autonome Nervensystem im Sinne
einer Polyneuropathie im Vordergrund.

Die Sensitivitiit ist die gesteigerte Empfindlichkeit gegeniiber Einwirkungen,
die im Sinne anthropogener chlorierter Kohlenwasserstoffe bereits einc Belas-
tung des menschlichen Organismus darstellen. Die Suszeptibilitit des Sensiti-
ven bedeutet dann, dass er empfanglicher fiir dauerhafte, sog. Langzeitschiden
ist, wenn eine depressive Wirkung der neurotoxischen Einwirkungen im Vor-
dergrund steht, welche die eigentlich intalte krperliche Selbstregulation wei-
terhin so stark und nachhaltig beeintrichtigt, dass trotz geringer Belastungen
die Ausscheidung der Schadstoffe nicht mehr ausreicht. Daher ist die Dauer
der Belastung wichtiger als die Intensitit und einzelne Messwerte, die zur
Extrapolation von Belastungen herangezogen werden,

Ebenso ist von grofiter Wichtigkeit, dass die Frauen sich aufgrund ihrer Titig-
keit in den belasteten Réumen und durch Wiedereintritt in diese Belastungen
nach Arbeitsunfihigkeit oder Urlaubspausen den Binwirkungen nicht entzie-
hen kounten, obwohl sie bereits erste und wichtige Symptome entwickelten
wie Ubelkeit, Kopfschmerzen etc., die jedesmal erneut auftraten.

2. Fallbericht I

In einem weiteren Einzelfall mit dem Hintergrund der Belastung in mit Holz-
chutzmitteln behandelten Riumen sollten zur Beantwortung der Beweisfra-
nur drzilich belegte Befunde verwendet werden, womit vermutlich eine
terhare Beurteilung aufgrund , harter” Diagnosen angestrebt wird. Die
ierter Kohlenwasserstoffe, zu denen auch PCP und Lindan
h hiufig in Form von subjektiven Beschwerder, Storungen
und auch Wesensverinderungen, die nicht in jedem Fall
i srztliche Befunde belegbar sind. Besonders wichtige
aptome sind neben den schon erwihnten wie Ubelkeit,
én auch Reizzustinde der Haut und Schleimhiute
3 issempfindungen der Haut, die nicht objektivier-
jogie ¢iner ,Karriere mit solchen Intoxikationstolgen
et Gesundheitseffekie, die seit Beginn der Tétigkeit von
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Frau I. aufzufinden waren, wobei subjektive den mehr objektiven Befunden,
wie sie auch durch #rztliche Untersuchungsergebnisse belegbar sind, gegen-
iibergestellt werden, Eine Diskrepanz der Angaben unterschiedlicher Untersu-
cher oder behandelnder Arzte lisst sich bereits insofern erkennen, als der
Umwelunediziner den Beginn der Exposition gegeniiber den hier in Frage ste-
henden neurotoxischen Substanzen ab Oktober 1976 (vier Stunden pro Tag)
und gleichzeitig als erste Befunde (Beschwerdebeginn etwa 1981) Infekte der
oberen Luftwege, zentralnervliche Beschwerden und rezidivierende Laryn-
gitis, Rhinitis sicca, Gesichtsschwellungen und Hinfallneigung angibt.

Nr. Jahr Alter Subjektive Beschwerden Objektive Befunde
0 1976 38

1. 1979 41 Kopfschmerzen (Cephal-
gie), Starkes Schwitzen,

Hyperhidrosis

2. 1980 42 Trockene Schleimhiute

der Nase

Rhinopharyngitis

3, 1981 43 Schwindel mit ,,Fallnei-  Adipositas

gung", Heiserkeit rezidivierende Laryngitis

4. 1984 46 Rezidiv, Infekte der obe-  Uterusextirpation (Uterus
ren Luftwege myomalosus)

Lenko-Lymphozytopenie

5. ab 1986 48,

Ldiskretc® Befindlich-
keitsstdrungen, innere
Unruhe, , Hekdtilk*

ab 1987:
Durchblutungsstérung (DBS) der
Hirnrinde: SPECT-Befund 67%

6. 1989 Dysphonie (Stimmlosigkeit) AU
wegen akuter Laryngopharyngi-
tis, 1nit Struma (Kropf}

7. ab 1990 Depressive Verstimmung  Hansstaubmilbenallergie DBS,

91% Zentraler Schwindel

Synopsis der Gesundheitseffekte ab 1976 von R.F.

Laut Angaben der Kldgerin selbst hatte sie ihre Téitigkeit in1 Oktober 1980 im
belasteten Kindergarten N. begonnen. Es ist daher aufschlussreich, dass Kopf-
schmerzen bereits 1979 im Alter von 41 Jahren begonnen hatten, andere wich-
tige Symptome jedoch erst mit dem Beginn der Titigkeit zusarmmenfallen.
Hierzu gehéren die Hyperhydrosis, die trockenen Schleimhiute der Nase und
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der Rachenriume, vor allen Dingen aber der Schwindel mit Fallneigung und
die rezidivierende Laryngitis, die sich vorwiegend in Heiserkeit duflert und mit
der Trockenheit von Schleimhiuten in Verbindung gebracht werden kann,

Ebenso wie eine vermehrte Schleimabsonderung (Riuspern bel Verlegenheit
etc.) ist auch eine verminderte Schleimabsonderung in direltten Zusammen-
hang mit dem autonomen Nervensysteni zu bringen und gilt als ein deutlicher
Hinweis auf eine Hemmung zentralnerviser Vorginge durch neurotoxische
Substanzen. Die Objektivierung derartiper Beschwerden durch &rztliche
Befunde lieB dann erkennen, dass bereits 1984 ein Mangel weillcr Blutzellen
(Leuko- und Lymphozytopenie), Durchblutungsstrungen der Hirnrinde mit
einer 67% (statt 100%) Angabe im SPECT-Befund, sowie das Stimmversagen
{Dysphonie) und Arbeitsunfihigkeit (AU) wegen akuter Kehlkopfentziindung
(Laryngopharyngitis) vorlagen,

Weiterhin sind objektive Befunde wie Ubergewichtigkeit (Adipositas mit 70
Kilogramm Gewicht bex 163 cm GréBe), Hypertonie (allerdings instabil), Ver-
minderung der B-Zellen und der T4 + T8-Zellen im Spezialblutbild von beson-
derer Bedeutung, da sie Quasi-Indikatoren toxischer Einwirkungen sind.

Eine SPECT-Untersuchung 1989 (Mirz) ergab ecine Perfusion von nur noch
91% in der Untersuchung der Hirnrindendurchblutung, 1990 war Frau F. kli-
nisch subdepressiv, zeigte Symptome eines zentralen Schwindels (ICD 386.2)
und thr wurde #rztlich eine Polyneuropathie bescheinigt.

Die diskreten Befindlichkeitsstérungen lieBen sich auch nur dokumentieren,
aber nicht beweisen, wie innere Unruhe, ,,Hektik", sowie immer wieder rezidi-
vierende Infekte der oberen Luftwege und trockcne Nasenschleimhiute.
Inzwischen hatte Frau F. das Alter von 46 Jahren erreicht und es schien nahe zu
liegen, hier auch Symptomatik der Wechseljahre zu vermuten.

Verschiedene Vorgutachter befassen sich intensiv mit der Polysyniptomatik,
wobei gelegentlich eine gewisse Hilflosigkeit etkennbar wird, die allerdings
stets in eine Ablehnung spezifischer Zusammenhénge miindet.

Die Einschitzung eines psychiatrischen Gutachters ist jedoch zumindest
ungliicklich, ,, Temperaturschilbe eher im Sinne von Wechseljahresbeschwer-
den” zu werten, wogegen bekannt ist, dass Schweiausbriiche nach Einwirkun-
gen chlorierter Kohlenwasserstoffe, msbhesondere von PCPF, die klassischer-
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weise zu Temperaturethdhungen filhren, zu einer Absenkung dieser
Temperaturethdhung fiihren sollen, und gleichzeitig mit den Schweifausbrii-
chen wohl auch eine Tendenz der Haut zu erkennen ist, die toxischen Stoffe auf
diesem Wege auszuscheiden.

In den ersten wissenschaftlichen Publikationen iiber Intoxikationen durch PCP
bei Holzarbeitern waren den dramatisch verlaufenen Todesféllen immer
stirkste SchweiBansbriiche vorangegangen (Truhgut et al., 1952, Menon, 1958,
Wood und White, 1992). Ein Hinweis des Gutachters auf diese wichtigen und
sehr spezifischen Zusammenhénge wurde vermisst, wogegen die Interpreta-
tion der Symptomatik als Wechseljahresbeschwerden erfolgte, was angesichts
der Evidenz und einer bekannten Belasfung nicht serids erscheint. Da die
Berufsgenossenschaft laut Begriindung eines Ablehnungsbescheids vom
20.9.1994 bemiiht war, ein , HdchstmaB an Beurteilungssicherheit” zu erzie-
len, hatte sic emen Arbeitsmediziner Dr. R. konsultiert, dessen Emschitzung
aine berufliche BEinwirkung kategorisch verneint.

Ehbenso bezweifelte er die Immunopathie, so dass eine Gegeniiberstellung der
Aussagen verschiedener Gutachter hier wiederum Interesse verdient. Das Gut-
achten eines psychiatrischen Fachexperten wurde in der Bewertung so inter-
pretiert, dass die Zweifel der nervenfachérztlichen Autoren hervorgehoben
werden, wie z. B. die Selbstbeobachtung stiinde bei Frau F. im Vordergrund und
fehlende ohjektive Zeichen sprichen gegen eine spezifische Wirkung.

Die zusammenfassende Schlussfolgerung lautet, dass ,derzeit keine fassbare
Brlrankung vorlige und dass die Anerkennung unterschiedlicher abweichen-
der Laborparameter wie Immunglobulin E, Folsdure, abgesenkte T4-Zellen
sowie Hyperhydrosis und Tymphopetie als endogen- oder exogen-bedingte
Storangen derzeit nicht moglich™ sei.

Einzelfélle mit exemplarischen Ablehnungen aufgrund von Manipulationen

nicht auf die psychische und limbische Funktionen auswirkt. Die toxischen
Einwirkungen bewirken dagegen Depression, dadurch werden Schmerzen ver-
starkt wahrgenommen, die zu etner erfolglosen Operation mit Verlust eines
Organs fiihrten, danach fortbestehende Schmerzen und Bedriickung durch den
Organverlust verstirken Depression und Schmerzen — aber alles war ohne die
toxischen Einwirkungen nicht wahrscheinlich! Hierbei muss offen bleiben, ob
der Libidoverlust nicht paralle] und doch Dioxin-bezogen aufgetreten ist, was
wegen der starken Bedeutung eines hormonabhdngigen Symptoms wie Libido-
verlust erwahnenswert bleibt, der als Hauptfolge toxischer Einwirkungen iiber-
durchschnittlich hinfig aufzutreten pflegt. Die Entfernung des Uterus myoma-
tosus wird nicht zuletzt auch als Folge der Einwirkungen gesehen, auch wenn
die Operation zur Beseitigung der Beschwerden nicht indiziert gewesen sei
diirfte und diese nicht besserte.

Zitiert wird auch die in dem Kieler Gutachten bestitigte ,,Moglichkeit eines
Zusammenhanges; im Sinne der Entstehung seien moglicherweise die Gesund-
heitsstérungen wie Immuninsuffizienz oder -pathie und grenzwertig vermin-
derte FErythrozytenzahlen dorch die Holzschutzmittelbelastung verursacht
worden, im Sinne der Verschlimmernng méglicherweise die Gesundheitsstd-
rungen ,psychopathologische Storungen® sowie innere Unruhe, Midigket,
Mattigkeit, starke Erschépfung, Engatmigkeit, KloBgefithl im Hals, Schwiche-
gefithl mit Konzentrations- und Merkfihigkeitsstérungen, Leistungsschwiche,
vermehrte Infektanfilligkeit der oberen und unteren Atemwege als Resumée
des Gutachtens.

Dras Kieler Gutachten gibt eine detaillierte Expositionsanamnese, da die Ana-
lysenergebnisse anf mindestens dreijdhrige Exposition gegeniiber PCP und
TCDD-Aquivalenten hinweisen, obwohl keine Raumluft- und Holzproben-
messwerte vorliegen. Wesentlicher diirfte jedoch meines Ermessens die Tatsa-
che sein, dass folgende Befunde nachgewiesen wurden:

Gleichreitig wird festgestellt, dass ein Libidoverlust auf die Uterusexstivpation
zarickzafubren sei, nicht jedoch anf Dioxineinwirkungen. Da die Uterusent-
fernung wegen Rilckenschmerzen erst 1984 erfolgte (Expositionsbeginn seit
19%0) und die Operation , keine Besserung, der Rilckenschmerzen™ brachte
ist die Schiussiolgerung weder verstandlich noch berechtigt. Man kann el
von einer menschenverachtenden Grundeinsteliung eines Guiachters spres
wenn er als Arzt zo solchen Interpretationen fihig ist. Bekanntlich ist de
rus ein Muskelorgan, das keinerlei hormonale Funktion hat und dahy

@ Befindlichkeitsstdrungen

.. Infektionen des Respirationstraktes, die z.T. auch bereits vor Expositions-
oinn dokumentiert sind, danach jedoch ebenfalls gehduft aufiraten

vindel und Leukopenie als internistische und neurologische Symp-

ische Stérungen.
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Getrennt wird auf Befunde wihrend der Einwirkungen sowie auch nach Expo-
sitionsende eingegangen. Etwas bizarr erschienen die Ausflhrungen zumn
Potenznachlass bei der weiblichen Person, wobei offenbar Libidoverlust
gemeint ist. Die Ausfilhrungen zur Dermatitis als Hauptursache der Gesichts-
schwellungen sind von besonderer Bedeutung, da sie die gestorte Gesamtregu-
lation als ,,instantaneous effect™ unterstreicht (bei linger aus der Exposition
ausgeschiedenen Personen allm#hlich nachlassend). Ausgesprochen wichtig
ist die bis dahin kaum gewiirdigie Schilddrisenunterfunktion mit palpatori-
scher (fithlbarer) Vergrofierung der Driise (1988), die emerseits die Haut-
schwellungen (teigige Haut), andererseits die pestorte Gesamtregulation
objektivieren Idsst. Der niedrige Schilddriisenhormonspiegel (Thyroxin-T4-
Wert unter dem Normbereich, Blatt 253) erklért einen Teil der Beschwerden
und ist aufgrund der bekannten Pseudohormonwirkung der chiorierten Koh-
lenwasserstoffe besonders deutlicher Ausdruck der Einwirkungen. Die Dar-
stellung in dem Gutachten weicht in diesem Punkt vom Stand des Wissens ab,
indem bei Frau F, die Hormonabsenkung als nicht holzschutzmittelbediugt hin-
gestellt wird.

Ebenso wird zur Immunopathie festgestellt, dass die Befunde in Form der Ver-

inderungen der sog. T4- und T8-Zellen anhand der Ergebnisse aus vorliegen-

den Literaturberichten derzeit nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit als

holzschutzmittelbedingt anzusehen sei. Dies entspricht nicht drztlichem Den-

ken, da eine kdrperliche Reaktion, fiir die es keine anderweitige Erklarung
gibt, durchaus mit Wahrscheinlichkeit auf eine nachgewiesene toxische Ein-
wirkung zuriickgefiihrt werden muss, selbst wenn Literaturberichte daza 1992
noch fehiten. Dass dies inzwischen nicht mehr zutrifft, ergibt sich ans der
Publikation von Zober et al. (1994).

Ein spezifisches Risiko fir Schilddriigenstdrunpen geht aus dieser Studie her-

vor, die tin Anschluss an den schon 1930 von mir geduberten Verdacht
erfolete, dass bei Dioxin-Unfallopfern im Vergleich mit Cheimearbeitern ohne
Dioxin-Einwirkung eine Fille typischer und auch ganz spezifischer Krankhei

ten gehiuft aufireten (Frentzel-Beyme, 1981). In der Nachfolgeuntersuchuﬁ

von 158 Beschiftigten eines Chemie-Unternehmens, die 1953 einmalig ge;

iiber Dioxin-Congeneren exponiert waren {Unfallgeschehen iin Zusan
hang mit der Verarbeitung von Trichlorphenol), wurde im Zeitraum bi
eine erhdhte Rate an Schilddriisenfunktionsstdrungen gefunden, die
der Intensitit der Dioxin-Symptome korrelicren lieR.
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Von elf Mannern mit Schilddriisenkrankheiten in dieser sog. TCDD-Kohorte
(im Vergleich dazu zwei Minner in einer Vergleichskohorte) waren sowohl
Uberfunktion als auch Unterfunktion der Schilddriise zu finden,

Die Erorterung der wissenschaftlichen Literatur gibt Hinweise auf eine Reihe
von Publikationen im Zeitraum vor 1992, die teilweise experimentelle Unter-
suchungen als auch Einzelbeobachtungen betreffen (McKinney et al., 19885,
Hughes, 1989, Van den Berg, 1990). Gegenwirtig fehlt noch das genaue Ver-
standnis fiir den Mechanisnius, Gber den die Schilddriise in der Folge einer
Dioxin-Exposition betroffen ist.

Aufprund der Strukturdhnlichkeit der Chlorverbindungen it der Hormon-
struktur ist aber anscheinend erklarbar, dass solche Verbinduugen mit den
Andockungsstellen des Hormons konkurrieren (binding sites of thyroid hor-
mone} und dadurch die Unterfunktion der Schilddriise bewirkt wird (AMcKin-
ney und Pedersen, 1987). Selbst wenn dieser einmalige Unfall mit einer hdhe-
ren Expaosition einherging, die sich noch iiber 20 Jahre lang auswirkeu konnte,
ist die Vielzahl der hierzu vorliegenden Informatienen zu beriicksichtigen, da
eine Binwirkung auf die Schilddriise durch geringe Doseu von Dioxinen als
erwiesen gilt und keine Schwellenwerte bekannt sind. Pentachlorphenol hat
einen Effekt auf die Schilddriisenfunktion, indem eine kompetitive Hemmung
der T4-Bindungsstelle an Transthyrethin, Albumin nnd Thyroxin bindendes
Globuliu (TBG) erfolgt (Van den Berz, 1990). Daraus wird geschlossen, dass
ebenso wie halogenierte Biphenyle (z.B. PCB und HCB) auch hydroxylierte
Metaboliten die Schilddriseufuuktiou verdndern kéuueu (McKinney et al.,
1985). Pentachlorphenol ist ein Metabolit der Verstoffwechselung von HCB.
Die strukturelle Ahnlichkeit zwischen TCDD und T4 wurde bereits 1983 fest-
gestellt (Rozmann vnd Greim), gleichzeitig wurden die Schilddriisenfunktions-
stdrungen an Ratten nach Gabe von TCDD erstinalig nachgewiesen.

. Auch Rozman et al. (1986) berichteten iiber rednzierte Schilddriisenhormon-

gel nach Hexachlorobenzol-Einwirkung uud nehmen Bezug auf die in der
rtur seit 1977 erschienenen Berichte, dass auch TCDD und PCB den
mus induzieren kdnnen. Besouders gilt es zu beachteu, dass
nde bei melireren der exponierten Frauen in dem gleichen
chtet wurden (s. auch Fallberichit T, S. 102).
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Die Abtrennung der subjektiven Beeintriichtigpungen bei fehlenden objektiven
Befunden, wenn eine einmalige zufillige Untersuchung einen Befund, der bei
mehrfacher Untersuchung wegen bekannter Schwankungsbreiten durchaus
auch m einem anderen Bereich gefunden werden kann, wird leicht ein Schwe-
regrad gefordert bzw. eine Befundausprigung unterschitzt, die nur im Gesamt-
bild der multiplen Zeichen einer insgesamt toxisch beeintréchtigten Regulation
gewiirdigt werden kann, und zwar im Sinne der Lihmung von vor der Exposi-
tion “unbeeintrichtigten Regulationen. Diese Lihmung mit den typischen
Befunden fithrt aber zur beschriebenen Leistungsminderung, verbunden mit
Gefiihlen der Hilflosigkeit (u.a. auch aufgrund der Ratlosigkeit iiber die Ver-
dnderung) und damit verbundener Depressivitit und Suppression weiterer
Funktionen. Aufgrund dieser Beobachtungen sind Berechnungen eines BG-
Vertrauensarztes vom 24.8.1993 villig irrelevant. Die von ihm herheigezoge-
nen Werte ADI (acceptable daily intake} und NOAEL (no observed adverse
effect level aus tierexperimentellen Studien) sind fiir Frauen nicht anwendbar,
die sich als suszeptibel erweisen, da der beobachtete Effekt eben gerade vor-
liegt, anch wenn er wegen der angeblich im Normbereich liegenden Einwir-
kungen nicht vorliegen sollte.

Dennoch ging eine Gruppe Kieler Toxikologen von chronischer Belastung
durch gesundheitlich gefihrdende Holzschutzmittelausgasungen aus, aller-
dings sei vor allem durch die dreijahrige Titigkeit m den Jahren 1980 bis 1983
eine gesundheitliche Gefihrdung anzunehmen.

Ein weiterer Gutachter, selbst Mitarbeiter der Berufsgenossenschaft im Referat
Arbeitsmedizin, wurde eingeschaltet, um Stellung zn nehmen. Wie bereits wei-
ter oben zitiert, muss die Einschitzung dieses Gutachters zumindest ungliick-
lich erschemen, , Temperaturschilbe elier im Sinne von Wechseljahresbe-
schwerden® zu werten, da bereits lingst — wie dargelegt wurde — belannt
gewesen ist, wie stark Einwitkungen chlonerter Kohlenwasserstotte, insbeson-
dere PCP, klassischerweise in Temperaturerhdhungen und SchweiBausbriichen
(Versuch des Kdorpers fiir die Absenkung dieser Temperaturerhéhung) resultie-
ren, wobei gleichzeitig mit den Schweillausbriichen die Haut die toxischen
Stoffe auf diesem Wege auszuscheiden versucht.

Der Arzt kritisierte auch die Wiirdigung der psychopathologischen Gesund-
heitsstorungen im Sinne einer moglichen Verschlimmerung durch die Kieler
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Gutachter, was im Anbetracht der spezifischen Wirkungen von chlorierten
Kohlenwasserstoffen besonders unverstandlich ist.

Er konzediert immerhin aber eine Inhalation von spezifischen neurotoxischen
Substanzen 1980 bis 1987, es sei ,,aber anzuzweifeln, ob diese inhalative
Belastung zu einer Gesundheitsschidigung ausreicht™.

Die Bewertungen dieses arbeitsmedizinischen Mitarbeiters des Technischen
Aufsichtsdienstes der BG wirken insgesamt unirztlich. Zugute gehalten wer-
den muss dem Arbeitsmediziner, dass er nach Aktenlage beurteilt hat und als
Angestellter der BG fungiert.

Dass die Beschwerdenliste der Untersuchung vom 8.3.1995 jedoch andan-
ernde Beschwerden zeigt, die auf eine multiple chemische Sensitivitdt hinwei-
sen, d.h. ein Syndrom, das durch Exposition gegeniiber geringen Mengen der
Substanzen stindig neu auslésbare Symptome beinhaltet, gegeniiber denen
bereits friiher einmal eine Sensibilisierung erfolgte, wird hier iiberhaupt nicht
gewlrdigt (MCS-Komplex, s. unten).

Die ganze Stellungnahme dreht sich nur um Dosisfragen und um den erkenn-
baren Versuch der Abwehr eines Zusammenhanges. Weder die Empfanglich-
keit noch der Polymorphismus (genetisch bedingte Sensitivitit) werden ausrei-
chend gewiitdigt.

Die neueren Erkenntnisse zusammmenfassend kann festgestellt werden, dass im
Sinne einer Verschlimmerung dic in den Akten dokumentierten Expositionen
der Kldgerin zu der stindigen Zunahme von Beschwerden subjcktiver und
objektiver Art beigetragen haben, dass sogar mehr fur als gegen einen Zusam-
menhang spricht und daher die Gesundheitsstérungen mit Wahrscheinlichkeit
auf die toxischen und belegten Einwirlcungen zuriickzufiihren sind.

Die Begriindung des ablehnenden Bescheids durch die BG enthilt mehrere
Formulierungen, die beachtenswert smd. Die folgenden zwei Fonmulierungen
in der Begriindung Iassen keinen Zweifel zu, dass eine haftungsbegriindende
Kausalitit angenommen werden musste, und zwar

1. ,.infolge Ihrer beruflichen Tatigkeit waren Sie somit chemischen Einwir-
kumgen ausgesetzt, fur die vom Verordnungsgeber eine gesundheitliche
schidliche Potenz generell erkannt war;
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2. ,sofern fir einzelne Diagnosen die Méglichkeit eines Znsammenhanges
diskutiert oder postuliert wurde, ist dieser Umstand rechtsunerheblich, da
zumindest der Grad der Wahrscheinlichkeit erreicht sein muss™

Hierdurch wird eben jeweils der Grad der Wahrscheinlichkeit bezweifelt, nicht
jedoch das Vorliegen spezifischer Zusammenhinge. Bemerkenswert sind auch
Formulieruugen wie ,,um ein Héchstmal} an Beurteilungssicherheit zu erzie-
len, wurde zusitzlich eine arbeitsmedizinische Beurteilung durch einen Arzt
der Arbeitsmedizin beigezogen.* Diese am 20.9.1994 abgegebene ungliick-
liche Formulierung betreffend das Hochstmall an Beurteilungssicherheit durch
einen eigenen Mitarbeiter wurde im Bescheid gegen den Widerspruch vom
28.9.1995 weiter beibehalten: , Letztendlich hat diec Berufsgenossenschaft im
Sinne einer zusitzlichen Qualititssicherung der medizinisch-rechtlichen Beur-
teilungslage den gesamten Vorgang einschlieBlich der Vorgutachten (ihrem!)
Arbeitsmediziner zur Uberpriifung und Stellungnahme vorgelegt. Auch dieser
bestitigte in seiner Stellungnahme im Ergebnis die Beurteilung der Sach- und
Rechtslage.”

Hierzu sei die Bemerknng erlaubt, dass der Begriff Qualitétssicherung sich an
einem absolut neutralen Standard orientiert, der jedoch hier micht angebracht
sein dirfte, da der in einem Beschéftipunpsverhdltnis stehende Arzt wicht val-
lig unbefangen agieren diirfte. Seine Stellungnahme ldsst jeden Bezug zur
internationalen Literatur und nationalen wissenschaftlichen Publikationen ver-
missen.

Aus diesem Grund ist eine sehr griindliche und durchdachte Begutachtung
durch den Gutachter, Professor an einer norddeutschen Universitit, zu begrii-
fen gewesen, der sich ausfilbrlich auch der gesamten Symptomatik sowie der
Dosisfrage widmete.

Die Kontroverse tber das Holzschutzmitielsyndrom wird in einer tendenzibsen

Axt wiedergegcben, so dass erkennbar wird, wie trotz fehlender eigener Bei-
trage die teilweise unvollkommenen Bemibhungen von Kollegen, Klarheit in
die Zusammenhangsirage zo bringen, in meht ganz fairer Weise kritisiert wer
den, um weiter das Vorliegen von Unsicherheit zu suggerieren. Die Ausfihrum

gen zur hatunggbegriindenden Kausalitit leiden unter dem entscheid
Fehler, die Dosisbetrachtung hier ausschiieBlich in den Vordergrund zu
und weder auf die Suszeptibilitit noch auf dic entsprechenden metaly
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Grundlagen dieser besonderen Empfinglichkeit und Empfindlichkeit durch
emen genetischen Polymorphismus eingegangen zu sein, Die Erkrankungs-
fille werden nicht als Ausdruck dieser unterschiedlichen Empfinglichkeit
angesehen, sondern als einfach ,.nicht erlaubt®, da die angeblich notwendige
Dosis nicht erreicht wurde. Diese rein toxikologische Betrachtungsweise ist
selbst im Tierversuch nicht iiblich und nicht statthaft, noch weniger in Zusam-
menhang mit einem bereits aufgetretenen Erkrankungsfall, der ja allein durch
das Auftreten der Wirkungen die plausible Begriindung eines Erkrankungsrisi-
lcos mit sich gebracht hat. Nicht beachtet wird, dass Kranke quasi als Indikato-
ren der stattgehabten Einwirkungen betrachtet werden miissen. Die Schlussfol-
gerung endet mit der Peststellung, dass wegen der méglichen Aufnahme von
PCDD und PCDF in der Nahrung den Einwirkungen am Arbeitsplatz schon
deshalb keine toxische Relevanz zukomme. Dies wiirde bedeuten, dass man
die Aufnahme durch neurotoxische Stoffe im Privatleben und durch die Nah-
rung nur weiter erhhen miisste, um die zusétzlichen und indglicherweise ent-
scheidenden Verschlimmerungen durch die berufliche Belastung zukiinftig in
jedem Fall fiir irrelevant zu erkennen. Diese absurd anmutende Einschitzung
ist zwar tiberspitzt, aber nicht von der Hand zu weisen.

Die fiir die Aufklirung des Sachverhalts wertvollen Aussagen eines sachver-
stindigen Arztes fiir Neurologie sind hier noch von besonderer Bedeutung, da
sie zumindest der Feststellung dienen, dass sich bei der Kligeriu, Frau F., eine
Enzephalopathie durchaus abzeichnet.

Die Beschwerdenliste der Untersuchung vom 8.3.1995 zeige doch andauernde
spezifische Storungen der Gesundheit, die anf ein MCS-Syndrom hinweisen.

Besonders wichtig neben den subjektiven Beschwerden wie Rotungen im
Bereich des Gesichts und des Halses (was objektivierbar war) und belastungs-
abhingigen Schmerzen sowie ansstrahlende Schmerzen bei bestimmten Tétig-
keiten, sind die Befunde:

® Depression

@ Antriebsverlust

Menschen)
ak torungen.

eim Ein- und Durchschlafen bedeuten, dass die Betroffene
wei: Stunden zur Ruhe komme, die restliche Zeit unruhig,
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griibelnd und schlaflos im Bett lige, Die eindeutige depressive Verstimmmtheit
und Leichtagitiertheit (deutliche Symptome einer chronischen Halogen-Koh-
lenwasserstoffvergiftung) werden ausfihrlich gewirdigt. Diese Symptome
werden als Vitalstorungen gewertet und es wird ausdriicklich festgehalten,
dass zum Zeitpunkt der Begutachtung in der Psychiatrie des Biirgerhospitals
Stuttgart diese Symptomatik noch nicht mamfest war.

Aufschlussreich ist die Version: ,,... wahrscheinlich hat sich die Depression auf
dem Boden der chronischen karperlichen Beschwerden in Kombination mit
den Krénkungen, die durch das umsténdliche Verfahren bzgl. der Holzschutz-
mittel-Dioxin-Schiadigung stattgefunden haben, entwickelt.” Es wird weiter
ausgefithrt, dass Frau F. versucht, gegen die kérperlichen und psychischen
Beschwerden anzugehen, ihre Berufstitigkeit jetzt aber praktisch nicht mehr
schafft bzw. nur noch unter Aufbietung dulierster Kraftanstrengungen. L'rau F.
sei durch vier Stunden tigliche Arbeit in einem belastenden Kindergartenmi-
lieu sicherlich iiberfordert, da ihr Leistungsvermégen deutlich reduziert ist
(auch wegen degenerativer Wirbelsdulenverinderungen nur noch leichtere kor-
perliche Arbeiten zumutbar seien). Trotz des nicht ganz nachvollziehbaren
Schlenkers einer moglichen Krénkung durch das gesamte Verfahren liegt in
diesen Ausfithrungen doch begriindet, dass die seit 1994 deutlich zunehmende
depressive Verstimmtheit ohne die Einwirkungen am Arbeitsplatz und die
damit verbundenen Untersnchungen nicht stattzufinden brauchten. Hierzu
wird auch auf die Befunde in der Bochringer-Kohorte verwiesen (s. S. 123),
die sich auch ausdriicklich in zunehmenden depressiven Verstimmungen, sui-
zidalen Ideen, Riickzug aus dem sozialen Leben und verstirkte Traurigkeit
sowie eine gesteigerte Erregbarkeit und Reizbarkeit dullerten (Franzkeit et al.,
1993). Es ist wohl anzunehmen, dass unter denjenigen Boehringer-Arbeitern,
die einen héheren Halogenkohlenwasserstoffspiegel hatten als die Vergleichs-
gruppe und die fiir die gleichen Symptome bis zu viermal hiufiger die spezifi-
schen Angaben machten, micht von , Krinkungen® durch die Untersuchungen
angekrinkelt waren!

Insofern ist der Zusammenhang der gesundheitlichen Beschwerden mit den
Einwirkungen am Arbeitsplatz unzweifelhaft und die Tendenz zur Verschlim-
merung ist aus dem letzten Gutachten deutlich zu erkennen. Hiermit spricht
mehr fiir als gegen emen Zusammenhang, was auch einem hohen Grade an
Wahrscheinlichkeit gleichkommt. Dies gilt um so mehr, als insgesamt sieben
Frauen aus diesem Expositionsbereich dauerhaft erkrankt und BU waren.
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Zusammenfassend ldsst sich allein am Umgang mit diesen wenigen Einzelfil-
len erkennen, dass offensichtlich die Anerkennung von Prizedenzfillen unbe-
dingt verhindert werden soll, wobei sich Gutachter und Gerichte gemeinsam
beteiligen an der auch weiterhin erfolgreichen ,, Vereinzelung® der betroffenen
Fille, anstatt die Evidenz gemeinsam zu bewerten und dadurch bedingt zu dem
Schluss zu kommen, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit die kkausalen Kriterien
eines kausalen Zusammenhangs erfiillt sind. Schon 1993 bzw. 1993 haben
Bolm-Audorffct al. darauf hinweisen milssen, dass diese Strategie zwar Dauer-
zustand ist, aber nicht funktioniert, wenn ernsthaft die schon beschriebene Dis-
krepanz zwischen erwarteten und tatséichlich anerkannten einschligigen BK-
Fillen iiberpriift wird. Allerdings ist von der sehr groBen Zall solcher ein-
schligiger Fille m Hamburg, dem: Haupt-Tatort des Geschehens (als Folge der
Zustdnde bei der Firma Boehringer), aufgrund der AOK Statistik 1992-1993
nur ein einzelner erfolgreich entschidigter und erfolgreich an die AOK zuriick-
erstatteter Fall einer Erkrankung durch Dioxin gefunden worden. Ob das ein
~unfall® war, der sich als Prizedenzfall erweisen konnte, ist nicht bekannt.

D. Psychiatrisierung statt klarer Zuordnungen

Ein 1927 geborener Grieche kam 1963 int Vertrauen auf den deutschen
Arbeitsschutz gesund mit 36 Jahren nach Deutschland, um bis 1978 in zwdlf
Titigkeiten zuerst als Schlosser, spéter als Arbeiter beschiftigt zu sein — unter-
brochen durch Arbeitslosigkeit 1972 und 1978, Im selben Jahr begann er,
inzwischen 50-jihrig, als Hilfsarbeiter in einer Druckerei bis 1992 Farbbehil-
ter zu reinigen. Diese Arbeit erfordert zwangsldufig nicht nur eine groBe tigli-
che Menge von Lésungsmitteln am Arbeitsplatz, sondern auch engen kéorperli-
chen Kontakt mit diesen Lésungsmitteln durch Versenken des Oberkérpers in
die Kiibel mit zwangsldufiger Inhalation der 16semittelgeschwingerten Luft.

Im Jahre 1992 wurde er Rentner, aber ¢s gab ein Bernfskrankheiten-Verfahren,
das einen bemerkenswerten Verlaufnahm und die besonderen Probleme veran-
schaulicht, die bis heute immer wieder auftreten. Obwohl schon 1980 Arbeits-
unfihigkeiten wegen , Affektionen des autonomen Nervensystems™ auftraten
(chronologische Auflistung der AOK, die jeweils fur Begutachtungen angefor-
dert wird), wurden diese als , hereditiire und idiopathische periphere Neuropa-
thien® bezeichnet und registriert. In vielen vergleichbaren Fillen wird dhnlich
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verfaliren, so dass em Verdacht hinsichtlich der Arbeitsplatzbelastungen gar
nicht erst aufkommen kann. Damit wurde zunidchst auch eine Reihe vorange-
hender z.T. wochenlang dauernder Arbeitsunfihigkeiten in Form von Zervi-
kalsyndrom, Schulter-Arm-Syndrom, LWS (Lendenwirbelsidule-)-Syndrom
und Lumbalsyndrom seit 1968 in einen bizarren Zusammenhang gebracht,
allerdings auf den Betroffenen selbst geschoben, der erblich belastet sein sollte
{(hereditir), wihrend der Ausdruck ,,idiopathisch immrner dann verwendet wird,
wenn eine Ursache micht bekannt ist (idio = fremd, pathos = Krankheit).

Da Losungsmittel, wie sie in Druckereien und vor alleni beim Reinigen von
Farbbehéltern in vermehrien Mengen vorkomumen und verdunsten — was als
Eigenschaft eines Losungsmittel erwiinscht ist —, wurde offenbar, dass sich
hicr eine berufliche Belastung zumindest iiberlagern und verschlimmernd aus-
wirken wiirde.

Bis zum Zeitpunkt seiner Begutaclitung hatte der Grieche Sprachprobleme, so
dass ein Dolmetscher eingeschaltet werden musste. Der Hinweis auf ,, Affekti-
onen des autonomen Nervensystems® barg aber schon die Wahrscheinlichkeit
in sich, dass sich hier mit zunehmender Belastung schlimmere Formen einer
neurotoxischen beruflichen Schiidigung im Sinne der BK 1317 entwickeln
wiirden, die durch inhalativen und Hautkoutakt mit einer Mischung von — als
Neuropathien auslosend bekannten und etablierten — Losungsmitteln entste-
hen. Dennoch wurde kein Arbeitsschutz titig.

Mit dieser chronifizierten Verschlimmerung sind alle auf der Liste der sich seit
1983 anschliefenden standigen Arbeitsunfdhigkeiten mit sog. ,harten” Diag-
nosen vereinbar, so dass Sumulation seitens des Betroffenen ausgeschlossenen
werden kann.

Hierzu ist die Liste mit von der AOK Hessen registrierten Krankheitsgrimden
fiir AU von besonderem Interesse (Tabelle 53, da sich allein aus dem Ablanf
eine zunehmende Schiadipung und nachiassende Regeneration der Schaden
aufgrand fortgesetzter Exposition am Arbeitsplatz erkennen lassen, die gleich-
zeitig auf ein inhirentes Problem der Gastarbeiter in Deutschland hinweist
Mangels ausreichender Sprachkenntnisse wird oft somatisiert und nur dam
eine Diagnose und Storung akzeptiert; um eine Arbeitsunfahigkeit glavbha

zu begrinden, was sich als zumeist entweder direkt oder auch mlttelbar Wi

Wirkungen der neurotoxischen Substanzen auf
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2 das Zentralnervensystem,
das autonome (oder sog. vegetative) Nervensystem oder
B Schidigungen der Immunkompetenz

zuriickfithren 14sst, wobeil Letztere wiederum Folge der neurotoxischen Schi-
digung des ZNS sein kann.

Eine solche Folge von Diagnosen wie in der Liste zu finden, st geradezu zwin-
gender Hinweis auf die neurotoxisch bewirkten Regulationsstérungen, deren
subtilere Folgen wegen Sprachstérungen wohl nicht verstandlich zu machen
waren, wie z.B. Rausch- und Schwindelzustinde (nur einmal 1983), oder
Depressivitit (nur 1989 und 1991), wilirend Bronchitis und eine Reihe kleine-
rer Unfille (hier nicht verzeichnet) sowie die Schmerz-,,.Syndrome™ als echte
Krankheiten hiutereinander und hartnickig wiederholt vorkommen.

Die mit der Bronchitis verbundenen Symptome der Kehlkopf-(Laryngitis) und
Lufiréhrenentziindungen (Tracheitis) sind msofern aufschlussreich, als die
chromschen Reizungen der Schleimhaute durch Lasungsmittel erkennbar wer-
den. Zugleich weisen sie auch auf die chronische Reizung des vegetativen Ner-
vensystems hin, die zur Durchblutungsstérung der Schieimhaut beitrigt, so
dass Bronchitiden kompliziert verlaufen und nicht heilen, ebenso wie zur
Immunschwiche. Jede Bronchitis ist em deutliches Symptom nicht zuletzt als
Folge der Immunstérung.

Datum Symptom/Diagnose Dauer AU
in Tagen
4-31.10.83 Affektionen des autonomen Nervensystems, Mono- 20
neuropathie Schwindel, Schlafstorungen
12228284 | Gastroenteritis u. Koliis 8 l
\726.—30,4.84 \ Affekt. im zervikalen Bereich l 5 J
9.-16.7.84 Schwindel, Schiafstirung (als ,allgemeine Symptome™ | 7 j
bezeichnet)
128285 |Affeks. im zervikalen Bereich | 7
=2 6,85 Bronchitis und Bronchiolitis, Laryngitis u. Tracheitis ‘ 12
185 |funktionelle Stérungen psychischen Ursprungs lﬁ
' Gallenerkrankung, Bronchitis 4

pnosen und Bezeichnungen der Griinde fiir Arbeitsunfahigkeit
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Datum Symptom/Diagnose Dauer AU
in Tagen
[6.5-25.5.86 | ficberhafte Bronchitis 17
14.10.-10.11.86 | Rheurnasyndroin 22
30.4.-8.5.87 Bronchitis 8
11.-22.5.87 Tracheitis, Laryngitis, Bronchitis 10
25.-31.5.87 Neurosen 6
157-18.8.87 | Hypertonie, Nasenbluten, Tetanie 31
9.10.-16.10.87 | Angina, Bronchitis 6
28.4,-5.5.88 Sinusitis, Laryngitis
1.-8.7.88 Neuralgie
2.-20.1.89 Depression, Gastritis 17
12.-28.4.89 eitrige Bronchitis 14
22.-26.1.90 Tremor, Bronchitis 4
44.-12.490 bronchiales Asthma, Konjunktivitis, Rhinitis 8
14-31.8.90 Sakralsyndrom: Lumbalgie, Lumboischalgie, Poly- 14
arthritis
4.-19.4.91 bronchiales Asthma, Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis | 14
10-23.7.91 Depression, Beinoedern bds., multiple Gelenkhe- 12
schwerden
7-13.891 Schulter-Ann-Syndrom 5
7-18.10.91 Tendomyose, Gonarthrose bds., Herzinsuffizienz 10
14.-20.2.94 Thrombophlebitis, Erysipel, Dermatitis
10.-17.6.96 kardiovaskulire Symptome, Gangrian
10.-15.10.96 Akuter Herzinfarkt, chronische ischdmische Herz- 5
krankheit

Tabelle 3: Diagnosen und Bezeichnungen der Griinde fiir Arbeitsunfihigkeit

Die facharztliche erste Begutachtung ergibt jedoch merkwiirdige Verkehrun-
gen der Wirklichkeit, ndem gewundene Abwdgungen zumeist zuungunsten
des Betroffenen lauten, wie sich aus der — in einem Widerspruch formulierten
— Gegentiberstellung mit einer (nicht drztlichen) Beurteilung aus Sicht des
erkennbaren Zusammenhangs und des Fehlens anderer Erklarungen ergibt,

126

Einzelfalle r_n_it ex_e'mplarischen Ablehnungen aufgrund von Manipulationen

Eine solche ,vereinfachte* Sicht wird von drztlicher Seite — je nach Grad der
Bewihrung eines Gutachters und der Sorgfalt, mit der er die auf ihn gefallene
Wahl rechtfertigen méchte — fast vehement mit dem Hinweis auf fehlenden
Sachverstand bei den kritischen Nicht-Medizinern abgetan.

Gleich zwei Gutachten aus dem Jahr 1995 ergeben trotz begrindeten Wider-
spruchs auch weiterhin nach erneuter Stellungnahme folgende hartnickig ver-
folgte Linie:

Die Psychiatrisierung erfolgt ganz gezielt, indem ,.es nicht auf die apparative
Diagnostik ankommt, sondern nach wie vor die Rekonstruktion des Verlaufs,
die Anamnese einschiieflich der biografischen Anamnese und der Augen-
schein bzw. die Beobachtung des psychischen Verhaltens auch unter psychopa-
thologischen Kriterien von Wichtigkeit® sind [kursiv vom Verfasser des Gut-
achtens gesetzt]. Der Gutachter meint dann noch ,,Wie will man anders
psychische und psychopathologische Kriterien exakt erfassen als durch die
sublime Schilderung des Beobachtungsablaufs auf der Basis einer kunstvollen
Exploration des Patienten. Dies allerdings muss gelernt sein und setzt erhebli-
che and langjihrige Tdtigkeit in psychiatrischen Institutionen voraus®. Hier
ahnt der (vielleicht) Richter bereits, dass sich etwas wie selffulfilling prophecy
anbahnt. ,,Ganz im Gegensatz hierzu stehen vermeintlich leicht einzusetzende
Leistungs- und Personlichkeits- oder Befindlichkeitstests, die immer Kon-
strukte sind, die aber doch, sollen sie zu einem befriedigenden Ergebnis fiihren
(fir wen befriedigend?) der Interpretation eines psychopathologisch exzessiv
geschulten Gutachters bediirfen . Die im Widerspruch angefithrten AuBenste-
henden, und zwar langjiihrige Mitarbeiter, deren Beobachtungen auf den gra-
duell zunehmenden Verfall der Gesundheit des Kollegen hinwiesen, wurden
selbstverstindlich als Beispiel fir die Wirrnis des Denkens” der Wider-
spruchsfiihrerin abgetan. Dass Befindlichkeitsstorungen sich als Folge von
Lasungsmitteleinwitlungen ergeben wiirden, wurde in der sublimen psycho-
pathologischen , Unentwirrnis” des Denkens noch nicht bemetkt, obwohl
Alkohol, das klassische Losungsmittel fiir Feit, Dreck und Spannungen aller
Art, von Psychiatern bevorzugt als Wurzel vieler Ubel benannt wird.

So wird eine bereits vor der Losungsmitteleinwirkung, die hier in Rede steht,
aufgetretene Tumorsymptomatik sofort in den Bereich der psychogenen und
Simulationsproblematik geriickt, weil ja voraer schon aufgetreten, ohne zu fra-
gen, ob sich nicht auch schon eine héhere Empfanglichkeit gegeniiber neuro-
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toxischen Substanzen oder Mischungen withrend der Arbeit als Krankenhaus-
gehilfe entwickelt haben kénnte, da nach Kontakt mit Reinigungsmitteln und
Narkosegasen, wie sie in Krankenhinsern vorkommen kdnnen, durchaus sol-
che Sensibilisierungen bei suszeptiblen Personen beobachtet worden sind.

Wenigstens gesteht der Gutachter zu, dass ,,Polyneuropathien init sensibler
Defekisymptomatik aber auch Leber- und Nierenschidigungen im Zusammen-
hang mit nutritiv-toxischen (Trinkalkohol!) oder auch ldsemnitteltoxischen Ein-
wirkungen vorkommen*. Danach wird aber wieder nur die Entscheidung ver-
teidigt, dass es sich im vorliegenden Fall nach Feststellung der psychiatrischen
nun keineswegs um eine mcht-psychiatrische Diagnose handeln konne.

Stimmt die hinter vorgehaltener Hand immer wieder in Kreisen der Arbeitsme-
dizin geduerte Parole, dass es wegen der chemischen Industrie in Deutschland
keine Anerkennung von durch chemische Produkte hervorgerufene Kranlkhei-
ten geben diirfe, dagegen aber jeder aus psychiatrischen Griinden als beruflich

etkrankte Arbeiinehmer mit sofortiger Anerkennung seiner Erwerbsunfihig-
keit ete. rechnen dirfe?

Fine zwei Monate spater durchgefithrte arbeitsmedizinische Begutachtung
ging mit subtileren Argumenten vor. Bei den Gutachtern war ,bestens
bekannt®, dass Polyneuropathien und Encephalopathien zu typischen Krank-
heitsbildem ,.durch organische Lésungsmittel” gehoren.

So schlussfolgern die Heidelherger Gutachter durchaus wohlwollend, dass sich

m konkreten Fall , die Beurteilung des Krankheitsvertaufs schwierig darsteiit
— ohne dass dieser auch nur gewiirdigt wird, da man eine vorgefasste Meinung
nichf dndern 7o wollen schien. 8o verwundert die abschlieBende Beurteihang
micht, ,Zumindest denten die subjektiven und fremdanamnestischen Angaben
auf eine Progredienz der kognitiven Funktionsstorung hin. Unter Beriicksichti-

gung dieser Angaben spricht der Krankheitsverlauf eher pegen als fiir eine

berafliche Verarsachung™.

Wenn auch keine Logik hinter dieser wortlich widergegebenen Semunti
steckt, zeigt sie doch die Willliir, mit der Urleile abgegeben werden, Hi
Widerspruchstiihrerin nicht ausdriicklich diese »rremdbeobachtungen
einem Psychiater gar uichts bedeuten, in der Neuropsychologie aber
mend als wesentliche Hinweise gelten, herausgestellt, wire noch hinng nb
dass sich die Arbeitsmediziner nicht recht entscheiden konnten. Es lagen a
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folgende Beobachtungen von zwei Mitarbeiterinnen der Griechischen Bera-
tungsstelle Frankfurt vor:

Zeugin 1 (Nicht-Arztin): Hat den Betroffenen siebzigmal gesehen, er habe fast
immer iiber Kopfschinerzen und massive Schlafstérungen geklagt, was auch
zur Folge hatte, dass er im Wartezimmer der Beratungsstelle eingeschlafen sei.

Zu beobachten war anch, dass ,.sein Gang langsam, steif und schwerfallig®
war, eine zunehimende Verwahrlosung im Zusammenhang mit Antriebslosig-
keit und Vergesslichkeit zu bringen war,

Er zeigte auch zu wenig Antrieb und ,,war zu durcheinander , um das BK-Ver-
fahren zu betreiben. Die Initiative dazu ging auf die Beratungsstelle zuriick.
Wiire das typisch fiir einen Simulanten oder psychiatrischen Patjenten?

Die Widerspruchsfiihrerin sah darin auch Grund zur Forderung, der (psychiatri-
sche) Gutachter ,hitte zu belegen, wanun er einern Mann ein rentenneuroti-
sches Begehren nachsagt, der nachweislich keine Initiative zeigte, es zu betrei-
ben und so0 antrieblos war, dass er von der Beratungsstelle aus zur Begutachtung
gefahren werden musste. Diese Wesenverfinderung spricht jedoch sehr stark fiir
eine Losungsmittelintoxikation.

Zeugin 2 (Praktikantin der Beratungsstelle): Sagte aus, dass der Betroffene
»auch kaum noch in der Lage war, zu begreifen, was ein BK-Verfahren ist und
wozu die Begutachtung dient”. Sie beobachtete bei der Fahrt nach Heidelberg
offensichtliche Koordinationsstérungen im Bewegungsablauf und wiederum

auffallende Gedichtnislicken, insbesondere beim Kurzzeitgedichtnis. Genau
diese Funktionen wurden aber — angeblich wegen sprachlicher Probleme —
iiberhaupt nicht untersucht und daher auch nicht bewertet. Bemerkenswert ist,
dass Laien sich recht kompetent zu spezifischen Befunden &ufiern konnen,

ohne spezialisiert zu sein, wogegen diejenigen zu Gutachtern iiber diese
arkheitsfille gemacht werden, die eigentlich Fachleute sein sollen, aber eine
iche Vorstellung von threr Aufgabe erkennen lassen. Der Betroffene hat
tens nicht die geringste Chance, angefangen von Verdachtigungen
ipranz auch der schwersten Effekte und unmittelbar einsichtigen
é,_ wegen fehlender Erfahrung oder sogar wissentlicher selelcti-
ing der vorhandene Kenntnisse und reiner Willldir. Letzteres ist
c_. eﬁ des Psychiaters zu entnehmen: ,Insofern ist es milBig, sich
-olo'gle des cortical miBig atrophisierten |zuriickgebildeten]
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Gehirns Gedanken zu machen, denn die vorliecgenden Stérungen sind funktio-
neller Art und haben keine Relevanz im Hinblick auf eine etwaige berufstoxi-
sche Schadigung.”

Die Griinde, die dagegen sprechen, sind weiter oben bereits ausfithrlich darge-
stellt worden. Dieses eine Beispiel zeigt allerdings die ganze Dramatik und
mdividuelle Tragik derjenigen auf, die sich wegen ihrer Krankheit chnehin
unter allergrofitem Handicap weder behaupten noch Recht verschaffen kon-
nen, denn anscheinend haben die beiden tendenzitsen Gutachten das Gericht
mehr iiberzeugt als die dargelegten Widerspriiche und Griinde fiir einen Wider-
spruch. Der psychiatrische Fachexperte gab nichts auf diese Laien-Beobach-
tungen.

E. Nierenschiden nach beruflicher Exposition gegeniiber
Losungsmittein

Auch an der Gruppe der chromschen Nierenkrankheiten, die letztendlich zum

Versagen und zur Dialyseabhingigkeit fithren, hat in Deutschiand das Dogma

einer voreingenommenen, In der Abwehr neuer Erkenninisse sogar arroganten
Arbeitsmedizin dazu gefibot, dass Gber Dekaden weder die Forschunggergeb-

nisse im Ausland zur Kenntnis genommen wurden, noch mittels eigener For-

schung die Kluft zwischen existierenden Exkenntnissen aufgrund sich haufes
der Einzetfille und deren systematischer Zusammenfiubrung zam Zweck
Risikoquantifizierung beseitigt wurde.

Fine detjenigen Literaturiibersichien, die den Wissensstand mit der
selektiven Darstellung anstatt einer objektiven Wiirdigung der existie
Evidenz bestimmen sollten (7riebig und Blume, 1992), fihrie dazu, dag

Diskrepanz zwischen tatsiichlichem Wissensstand und dem Versuch der Beei
tlussung einer fiir deutsche Leser erwilnschten Sichtweise wiederum dure
einen kritischen Leserbrief deutlich gemacht werden musste, der entgegen de

iiblichen Gepflogenheiten wieder nicht veréffentlicht wurde. Das Erschei
eines weiteren, sehr kritischen Beitrags konnte dagegen nicht verhindert wer
(Straif und Giersiepen, 1992). Kurz nach dieser Verlautbarung und det gut
dierten Kritik in der von Erlanger Arbeitsmedizinern herausgegebenen Z
schrift ,,Arbeitsmedizin Sozialmediziu Praveutivmediziu® (ASP, inzwisc]
umbeuannt iu ASU) wurde eiue neue Untersuchung in Form eiuer Fall-Kg

130

Einze_lféill_:e mit. exer_nplarisch_en Ablehnungen aufgrund von Manipulationen

trollstudie bekannt, der entscheidende Information zum Zusammenhang von
Nierenschidigung mit anschlieBender Dialyseabhéingigkeit und Ldsungsmitte]-
einwirkungen am Arbeitsplatz zu verdanken ist. Die Studie konnte herausarbei-
ten, dass nicht nur hohe Konzentrationen von organischen Lésungsmitteln zur
Nephrotoxizitit filhren, sondern dass schon miBige und niedrige Losungsmit-
telkonzentrationen infolge der toxischen Effekte durch die Substanzeu selbst
oder der Stoffwechselprodukte (Metabohten) zu Membranschiiden und einer
Schidigung des Nierengewebes fiihren.

Dies wurde auch in Tierversuchen beobachtet, und die Dosis- Wirkungs-Ver-
hiltnisse in fiir diese Analyse geeigneten Studien machten den Zusammenhang
zwischen Loésungsniittelexposition und Auftreten einer Glomerulonephritis
plausibel. Das Gleiche gilt fiir die zeitliche Abfolge von Nephritiden erst nach
der Exposition (Fiiller und Huber, 1994, Fiiller, 1996).

Trotz der mit Publikationen aus dem Ausland v61lig konsistenten Erkenntnisse
wird immer wieder versucht, eine Anerkennung derartiger Krankheitsfolgen
nach beruflicher Schidigung zu verhindern, wobei vor banalsten Argumenten
nicht zuriickgeschreckt wird.

Hierza gehort die apodiktische Behauptung, ,,dass verstirkte Beanspruchungs-
reaktionen dann auszuschliefen sind, wenn die empfohlenen Grenzwerte fiir
Lisungsmittel eingehalten werden”. Worauf diese Behauptung beruht, bleibt
die Autoren dazu weder wissenschaftlich gearbeitet haben, noch eine
fiir zitieren kdnnen, mwieweit die Behauptung untermauert 1st, Ganz
Wurden in finf arbeitsmedizinischen Querschnittsstudien {m lta-
avien) Indikatoren fir beginnende Nierenfunktionsstorungen
n unterhalb von Grenzwerten (MAK) ermittelt. Eine epide-
ie wnter Einbeziehung chemaliger, etwa wegen Krankheit
_:ef Beschiftigter konnte zu entsprechend starkeren Befunden
' .'aben, wenn auch mglicherweise zu hdheren Konzentrationen.
ot silt die erhohte Empfinglichkeit von Personen mit metabolischen
en, die genetisch bedingt sind (Literatur bei Fiiller, 1996).

untér dem Eindruck der iiberzeugenden mehrheitlichen Publikatio-
Alir einen Znsammenhang sprachen, withrend die deutsche Forschung

ozialgerichte erkennbar hinterherhinkt, wurde in Bayern Nieren-
emem Betrichseigner als Prizedenzfall fiir die berufsbedingte

131

§4



§4

Einzelf3lle mit exernplarischen Ablehnungen aufgrund von Manipulatienen

Krankheit nach jahrelanger Finwirkung von Losungsmitteln als Entfettungs-
mittel in der Tierkadaververwertung anerkannt. Dieser Vorgang nahm immer-
hin insgesamt acht Jahre in Anspruch und ging bis vor das Bayerische Landes-
sozialgericht (s. Seite 90 {T.).

F. HNeurotoxische Effekte nach PCB-Einwirkung

Nachdem die Spitfolgen im Zusammenhang mit einer Exposition gegeniiber
polychlorierten Biphenylen (PCBs} inzwischen deutlicher erkennbar sind, wer-
den sie zunehmend in den Medien diskutiert. Am Beispiel eines Urteils lisst
sich die bedenkliche und nur als parteilich einzustufende Haltung eines Senats
im Umgang mit Kenntnissen zur neurotoxischen Wirkung von PCBs besonders
deutlich zeigen.

Gleichzeitig wird der Verdacht genihrt, dass die von emem deutschen Toxiko-
logen geduflerte Ansicht, es gibe Anweisungen, keine chemiebedingten neuro-
toxisch verursachten Krankheiten anzuerkennen, zutritft.

Zumindest ist verbliiffend, dass fiberhaupt und welche vermutlich auf Abspra-
chen beruhende Haltung sogar die Tustiz einzunehmen bereit ist,

Die PCB-Problematik gehdrt zu den schlimmsten Kapiteln der neueren
Geschichte der chemischen Industrie,

Mit nicht-wissenschaftlichen Mitteln und sogar mit Irrefithrung wird versucht,
jegliche Evidenz cines Zusammenhangs zwischen neurotoxischen Langzeit-
wirkungen und akzidentellen sowie beruflichen Emwirkungen von PCB zu
negieren und diese Versuche gerichtlich absegnen zu lassen.

Sehr aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang der Umgang mit ehemali-

gen beruflich geschidigten Mitarbeitern der Deutschen Bahn, die zu Zeiten der
staatlichen Verwaltung der damaligen Bundesbahn geschidigt wurden. Gele-
gentlich der Auseinandersetzung der Eisenbahn-Unfallkasse mit einem ein-
schlaggen Krankhettsfall wurden trotz hinreichender Nachweise und mehyfa-

cher befiirwortender Gutachten durch vier Arzte von der beklagten Deutsche
Bahn AG (Eisenbahn-Unfalilkasse) schiiefilich durch einen Gewerbearzt irre-

fihrende Argumente ins Feld gefihrt, die grundsitzlich falsch sind (s. unfen
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vom Gericht in der Urteilsbegriindung dagegen insgesamt achtmal als | jiber-
zeugend” hingestellt und mit einer seltsamen Devotesse befolgt wurden.

Dabei soll gleichzeitig das grundsitzliche Problem der sog. Referenzwerte an
diesem Beispiel verdeutlicht werden, wobei vor allem die pseudowissenschaft-
liche Vorgehensweise betroffen macht, so dass kein anderer Schluss gezopen
werden kann, als dass beabsichtigte Irrefilhrung vorliegt.

Nach jahrelangem Streit des Kligers, der beruflich durch Hantkontakt mit
polychlorierten Biphenylen unbekannter Mischung (bspw. nach dem Aufwi-
schen von Pfiitzen ausgelaufener PCB-Mischungen, bevor die Gefahr erkannt
und vor solchen Praktiken gewarnt wurde), gelang es dem Senat endlich, auf
der Basis des Berichts eines TAD bestitigt zu bekommen, dass zwar die ,,Fin-
wirkungsintensitit aufgrund der stark schwankenden Einwirkungsdauer nicht
beurteilt werden™ kénne, ,allerdings sei die Ausloseschwelle fiberschritten
gewesen®. Da dies nicht zu geniigen schien, wurde ein Arbeitsmediziner und
Diplom-Chemiker erneut zur Begutachtung herangezogen, der nun die Kehrt-
wende vorzubereiten hatte. Dieser ,,pflichtete unter Beriicksichtigung des typi-
schen Tatigkeitsprofils eines Betriebselekirikers [bei der Bahn] bei vergleich-
baren Titigkeiten der Einschitzung der PCB-Belastung des Kligers durch den
TAD der Beklagten bei®.

Diese Annahme ,wurde durch das biologische Monitoring [Nennung der
Firma] bestitigt“. Aus deren Messbericht gehe hervor, ,,dass keine Belastung
des Kldgers durch PCB oberhalb der Referenz der nornal belasteten bundes-
deutschen Bevélkerung habe verifiziert werden kdnnen®, Das ist ausweislich
der internationalen Literatur der letzten zehn Jahre mehrfach falsch.

1. wurde die ,,bundesdeutsche Referenz® nur auf das Vorliegen von vier bis
sechs der 209 Kongeneren, die infolge verschiedener Arten der Chlorierung
der Phenylringe gibt, untersucht;

2. wurden diese sog. Referenzgruppen nur untersucht, weil sie unter Verdacht
einer Belastung standen, da es fir die ,,normale Bevilkerung™ gar keinen
Anlass gibt, mit groBem Aufwand untersucht zu werden;

3. wurde von den Untersuchten nicht festgestellt, ob sie anschliefiend an die

Untersuchung und gemessene Belastungen auch erkrankt sind wie der stark

geschadigte Antragsteller oder ob sie dauerhaft frei von Schiddigungen

igben sind;
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4. war bei dieser Normalbevélkerung die PCB-Aufnahme wahrscheinlich
nicht iiber die Haut erfolgt, da durch die gleichen Kreise, die diese Referenz-
werte empfehlen, stereotyp behauptet wird, PCB wiirden hauptsdchlich iiber
die Nahrung anfgenommen.

5. Somit ergibt sich fiir den betreffenden Geschidigten die Wahrscheinlichkeit,
dass seine Belastung bernflicher Art fiir die gemessenen Werte verantwort-
lich ist, da PCB normalerweise nicht im Blnt nachweisbar sein diirfte.

6. Bekannt ist, dass die hochtoxischen und besonders stark nervenschidigen-
den niedrig-chlorierten Kongenere sofort in das Gehirn eindringen kénnen,
so dass sie —anch wegen einer kiirzeren Halbwertzeit — bei Blnfuntersnchun-
gen gar nicht nachweisbar sind. Fiir die Hirnschidignng ist der Nachweis im
Blnt anch nicht erforderlich, da die Effekte im Gehirn — was seit Tierversn-
chen bekannt ist — direkt erfolgen, ohne erhebbaren Blntbefund.

Da diese Kenntnisse bei dem Gutachter vorliegen diirften — andernfalls wire er
nicht kompetent —, ist zn fragen, warum er dem Gericht nicht addquat Anskunft
gibt.

Besonders auffallend ist der Satz: ,Die angeschuldigten PCBs wirkten micht
unbedingt neurotoxisch, sondern im Wesentlichen hant- und lebertoxisch®
(was bei dem Kldger nachweislich bis auf eine Chiorakne der Fall gewesen ist,
bei stark erhdhten Leberwerten). Diese Ansicht ist iberholt und hat, wie oben
gesapt, den Kenntnisstand ignoriert, der insbesondere die differenziertere Wir-
kung verschicden stark chlorierter Konpenere betrifft.

Man wird bei der Diktion des Gutachters immer mehr zur Frage verantasst,

warum er die , schweren kognitiven Defizite im Bereich der Aufmerksami
und der Merkfihigkeit sowie eine organische Personlichkeitsstorumg™ wnb
dingt ,einem Bluthochdruckleiden (was nicht vorlag), Durchblutungss
gen des Gehimns (die auch spezifisch auf die beruflichen Wirkungen -
fihrbar waren) bis hin zu Alkoholabusus und eimer Alzheimers

Erkrankung® zuschreiben will, obwohi die nenrotoxischen Einwirkungén
lagen.

Hinzn kommt, dass eine molekulargenetische Untersuchung des Gens fiir

Enzym GST MI (Glotathion-S-Transferase M 1) ein Fehlen des p-Gens erga
Skandinavische Untersnchungen haben ein bis zu vierfach erhghtes Risiko

eine chronisch-toxische Enzephalopathie bei Personen mit dieser Defizi
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des Gens festgestellt (Soderkvist et ab., 1996). Dennoch bewertet der Gutachter
den Defekt ,,zwar konne auferund des Fehlens des Gens eine erhéhte Gesund-
heitsgefihrdung attestiert werden; dies bedeute jedoch nicht, dass der Kidger
bei der Einwirkung bestimmter Berufsstoffe hinsichtlich der Entwicklung
eines hirnorganischen Psychosyndroms in besonderer Weise gefdhrdet gewe-
sen sei”. Man fragt sich natiirlich, welche ,,erhihte Gesundheitsgefihrdung*
denn gemieint nnd noch schlimmer sein konnte, wenn nicht diese.

Interessant waren die Entscheidnngsgriinde des Gerichts: Es sei , nicht erkenn-
bar, dass [der Gutachter] von falschen Voraussetzungen ausgegangen sei,
gegen Denkgesetze verstofien oder gesicherte Erkenntnisse der medizinischen
Wissenschaft auler Acht gelassen haben konnte®. Das liegt an der Arbeitstei-
lung, da die Richter den Wahrheitsgehalt bzw. das Weglassen von Information
nicht nachpriifen kdunen.

Aber auffallend ist, dass die Urteilsbegriindung auf zwei Seiten insgesamt
achtmal mit Adjektiven wie ,,schliissige Darlegnngen®, ,iiberzengende Aus-
fiithrungen (dreimal)”, ,fiberzeugende Darlegungen”, ,,iberzeugend darauf
hingewiesen* (zweimal) und dhnliche Attribute {iberdeutlich zu erkennen gibt,
dass man mur zu gern dem Problem ans dern Wege gehen wollte, hier zu einer
Anerkennnng eines nrsdchlichen Zusammenhangs veranlasst zn sein. Die
devote Anerkennnng gilt sogar dem abstrnsen Argument, weil sich der Zustand
des Kligers inzwischen verschlechtert habe, konne das bei Fehlen der Einwir-
kungen seit dem Ausscheiden ans dem Beruf nicht auf solche Substanzen am
Arbeitsplatz znriickgefithrt werden. Dem Gutachter ist sehr wohl klar, das
('Bs wie auch andere chlorierte Kohlenwasserstoffe sich im Kérper anrei-
und jahrelang nachwirken, da er selbst daranf hinweist (allerdings in
anderen Zusammenhang) bzw. die Symptome sich durch Freisetzung
von Korperfett verstirken konnen. Aufgrund der nachweislich fal-
ungen, die dem Senat jedoch so iiberzeugend erschienen, dass
derholt wird, gipfelt die Begriindung darin, dass ,,PCBs nicht
g neurofoxisch wirken®, obwohl das Gegenteil 1ingst bewiesen
sf immunologische, endokrmolomschc (hormonregulierende) Wir-
d allgemeine Abnahme der 1.ebensqualitat auf die beruflich beding-
ht anderweitig verfiigbaren — niedrigchlorierten PCBs und deren
torungen anf zellularer Ebene im Zentralnervensystem zurickzufiih-
; d {Seegal, 1996, Tilson et al., 1979). Vier Arzte haben diese Zusammen-
bestatlgt, deren Ansichten werden jedoch als ,,spekulativ’ abgetan, wih-
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rend sich die ,,iberzengend vorgetragenen® falschen Darstellungen als mit der
Voreingenommenheit der Richter konform erwiesen und daher Gehér fanden,

Das Urteil ist somit ein Musterbeispiel fir die zwar verdeckte, aber erkennbare
Tendenz einer Zusammenarbeit zwischen bewihrten Gutachtern und der Justiz
im Bemiihen um eme Abwehr der durch ungehindert in die Umnwelt freigege-
bene chemische Stoffe verursachten Spét- und Dauerschiden, die sich zuneh-
mend als deutlich gesundheitsschidigend erwiesen. Hiergegen gibt es zwar
voriibergehend und mittels der dargestellten Technik gewisse Moglichkeiten
der Verschleierung, doch wird die Zunahme derartiger Einzelfille auf Dauver
die Durchsetzung deren Anspriiche nicht verhindern lassen,

Inzwischen ist das Widerspruchsverfahren am Hessischen Landessozialgericht
anhingig.
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§3 Analyse einer Umfrage bei Sozialgerichten
beziiglich getroffener Entscheidungen in
einer Serie von Gutachten nach § 109 SGG

Um die Dimension des Problems an Beispielen aus der Praxis abzurunden,
wird im Folgenden und als Abschluss ein Uberblick iiber die aufgrund eigener
Erfahrungen ermittelten Raten von Verldufen derjenigen Verfahren gegeben,
in die mittels eigener Beteiligung am Prozessverlauf durch Begutachtung —
zomeist uach § 109 SGG und iiberwiegend nach Aktenlage — Einblick gewon-
nen wurde.

Zu beachten ist, dass ganz unterschiedliche Beobachtungsdauern vorliegen, so
dass einige Verfahren noch nicht zum Abschluss gekomen sind, in Berufung
gegangen oder einfach noch im Prozess der Vorentscheidungen stecken (Stand
Dezember 2003).

Anteil positiver Entscheidungen in einer Serie von Gutachten nach § 109
SGG

a) Statistik der Riicksendungen von insgesamt 31 Sozial- und Landessozialge-
richten im Anschluss an eine Umfrage zum Stand des Verfahrens beziiglich 93

BEK-Streitfillen:

93
69
19
|
4
Total 93
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b) Stand der Verfahren:

Verfahren abgeschlossen mit

Anerkennung: 470 6%

Vergleieh: 5170 7.5%

Gesant 9 13,5%

Ablehnung 26/70 39 %
Verfahren war offen wegen

Berufung 12 13 %

nicht abgesehlossen 23 34 %

¢} Nach Abzug der offenen Verfahren und fehlenden Angaben:

Gesamt: 46

abgeschlossen mit

Anerkenning 4 9%

Vergleich 5 11 %
Gesamt 9 20 %

Ablehnungen 26 57 %

(davon 2 Berufungen zuriiekgewiesen)

Berufungen 11 24 %

46 101 %

Analyse ej_r_lg_r Ur_iijag_g bei Sozialgerichten bezigl. getroffener Entscheidungen §5

fehlende hinreichende Wahrscheinlichkeit wegen unzureichender Unter-
lagen zur beruflichen Einwirkungsdauer und -intensitét,
@ fehlende hinreichende Kenntnislage in den Reihen der Gutachter.

Von den anerkamiten BK-Fillen in dieser Serie waren alle an Krebs erkrankte
und nur unter Umwegen zur Anerkennung gekommene langjéhrig durch die

nachsten Verwandten (Ehefran) verhandelte nnd eigentlich eindeutige BK-
Fille, wie viele andere auch, die nicht anerkannt wurden,

Gesamtzahl der wegen Berufskrebs begutachteten Streitfille: 38
{41 % von 93 Begutachtungen)

Unter der Annahme, dass von den Berufungen ca. 25 % erfolgreich verlaufen,
wiirden ca. drei weitere anerkannte Fille die Gesamtzahl von neun auf bis zu
zwblf von 46 ansteigen lassen, eine immer noch bedenklich geringe Anzahl
angesichts des groflen Anteils tatsachhich bepriindeter anzuerkennender Ein-
zelfalle, die zumeist nur sinttig bleiben, weil bestimmte Aspekte, zumeist rein
formaler Art, nieht erfilit wirden oder die Gewihrsputachter den Zusammen-
hang nicht {an)erkennen wollten.

Zu Griinden fir auhaltende Verzbgerung oder Ablehnung gehdren
= fehlende BK - Nummer fir den spezielten Zusammenhang,
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Amnerkannt: 3
Vergleich: 1
Berufung; 6
Abgelehnt: 1o
Offen: 3
Sonstige:

38

139



§6

§6 Epilog

Ein Professor ist ein Herr, der anderer Ansicht ist.
August Bier

Mit groBer Erniichterung muss jeden ernsthaft an emer gerechten Entschidi-
gungspraxis interessierten Teilnehmer an dem gesamten Berufskrankheiten-
verfahren die Feststellung erfiillen, der diese Bilanz anhand von wenigen Aus-
schnitten und noch nicht einmal reprisentativen Beispielen beobachtet.

Die jeweils anhand hier dargestellter verzerrier Vorgehensweisen erkennbaren
Absichten berechtigen nicht dazu, von den urspriinglichen eigentlich vorge-
zeichneten Vorgehensweisen derartig krass abzuweichen, dass sowohl die
Ubertiihrung von Einflussnahme leicht fillt als auch das Zusammenspiel der
Arbeitsmedizm und der Justiz deutlich wird. Falsche Empérung der Uberfiihr-
ten ist hier nicht am Platz, obwohl dies eher die Regel als die Ausnahme ist,
sondern eher berechtigte Empdrnng auf Seiten der Betroffenen, die sich jedoch
als vereinzelte nnd hilflose Geschidigte oft noch die Rolle eines Angeklagten
gefallen lassen miissen, der unberechtigt nach Anerkennung seiner im Berufs-
leben erworbenen Krankheit strebt, obwohl er davon als anstindiger Birger
Abstand zu nehmen hitte.
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