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Lebensprobleme im , Sozialstaat ohne Sozialverfassung”

Berufskrankheiten-Todesfalle

Udo Steiner, Juraprofessor (em.) und Richter a.D. im 1. Senat (Sozialrecht) des BVerfG, sowie Giovanni Maio,
Medizinethik-Professor (Universitat Freiburg), verdanken wir, dass ein aktueller Diskurs zum Thema
«Lebensprobleme” angestoBen wurde, allerdings leider ohne dass auf Berufskrankheiten(BK)-Opfer
exemplarisch eingegangen worden ware.
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LITERATURHINWEISE

SOZIALPOLITISCHER HINTERGRUND

Fiir allzu viele BK-Opfer handelt es sich um keine Bana-
litdt, wenn Steiner folgende Feststellung trifft: ,Den
Sozialgerichten [...] wird haufig nicht nur ein Fall, son-
dern ein Lebensproblem vorgetragen. [...] Die Leistun-
gen des Sozialstaates entscheiden flr viele Menschen
dariiber, ob sich der Staat und die Gesellschaft[...] ihnen
gar feindselig gegenuberstehen.” (Steiner, 2019)
Leider bestatigen die Erfahrungen der Betroffenen diese
Einschatzung, die der Autor damit erklart, dass unser ,So-
Zialstaat ohne Sozialverfassung” auskommen muss, und
das nicht ohne darauf hinzuweisen, dass das Grund-
gesetz—anders als die Weimarer Verfassung — keine so-
zialen Grundrechte, d. h. keine Sozialverfassung, enthalt.
Mit anderen Worten: ,Klager sind (auch) Menschen” —
frei nach dem GruBwort von Sabine Schudoma, Prési-
dentin des LSG Potsdam, auf dem 7. Deutschen Sozial-
gerichtstag 2018: , Der Mensch im Mittelpunkt — sozial-
gesetzliche Realitat?”.

Maio andererseits verlangt von der Arzteschaft ,eine neue
Ethik der Sorge” und fiihrt auf Vortragsebene (Arzte-
kammer Nordrhein, 2019) dazu aus, dass dem Schritt
der Diagnosesicherung eine Reflexionsstufe zur Vorbe-
reitung der erforderlichen Aktionen folgen misse. In
Anlehnung an Hippokrates heiBt das: Jeden Patienten
nach seinem Beruf fragen (Berufsanamnese) und zur
rechtlichen Klarung des Kausalitatsnexus ggf. eine Arzt-
liche Berufskrankheiten-Anzeige nach §202 SGBVII
erstatten!

Dazu ,[...] bedarf es [...] eines zusatzlichen Blicks auf
den Menschen und seine Welt. [...] Ludwig Wittgen-
stein (1889 —1951), dessen Position ansonsten eher
ethikskeptisch war, hat dies [....] treffend auf den Punkt
gebracht: Wir fihlen, dass selbst, wenn alle méglichen
wissenschaftlichen Fragen beantwortet sind, unsere
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Lebensprobleme noch gar nicht beriihrt sind.’ (Nr. 6.52)
Flr eine Ethik in der Medizin ist es also nicht allein wich-
tig, Fakten zu kennen; man muss zugleich im Blick haben,
was wichtig fiir den Menschen ist. Medizin hat es unwei-
gerlich mit den Grenzsituationen des menschlichen
Lebens zu tun, und eine Ethik in der Medizin wird letz-
ten Endes darauf angewiesen sein, Gber [...] Krankheit
und Tod und deren Bedeutung fiir den Menschen nach-
zudenken. Ethik in der Medizin betrifft die ,Lebenspro-
bleme" in dem Sinn, dass sie die letzten Fragen aufwirft,
jene Fragen also, die sich stellen, wenn wir alle Fakten
gesammelt haben und dann fragen: Was bedeutet das
nun fiir uns und flr das menschliche Leben als Ganzes?”
(Maio, 2018)

Ubertragen auf die reale Arbeitswelt sei abschlieBend
an einen Aufruf aus dem Jahre 2012 erinnert:

.Daher muss an die beteiligten Ministerien appelliert
werden, damit sie die durch Berufskrebs, Berufsallergien
und Ahnlichem entstehenden Probleme der BK-Préven-
tion, -Rehabilitation und -Entschadigung mit Prioritét
versehen und auf die Agenda ,Ethik in der Arbeitswelt’
setzen.” (Misch, 2012)

AMTLICHE DATENLAGE 2018 (BMAS)

Gem. § 70 Abs. 3 SGB IV hat das BMAS den statistischen
und finanziellen (!) Bericht Giber , Die gesetzliche Unfall-
versicherung in der Bundesrepublik Deutschland im Jahre
2018" erst 2020 als Broschtire publiziert (BMAS, 2020).
Erstellt wurde er von der Abteilung | ,Grundsatzfragen
des Sozialstaats, der Arbeitswelt und der sozialen Markt-
wirtschaft” (BMAS-Abtlg. I/1b 5).

Als Erstes (iberrascht der Jahresbericht mit der Tatsache,
dass die beiden letztjdhrigen Hochststande der BK-Todes-
fallzahlen 2018 unterboten werden konnten (siehe Gra-
fik). Tagtaglich verstarben somit N =6,73 BK-Opfer,
wonmit allerdings der Durchschnittswert seit 2005 nur
unwesentlich unterboten wurde. Im Vergleich zu den
Unfallen (N =2,34 Tote p.d.) ist ferner festzuhalten, dass
im Verhaltnis 2,87/1 die BK-Todesfélle dominieren: Berufs-
krankheiten sind weiterhin die arbeitsbedingte Todes-
ursache Nr. 1.

Zur Interpretation des Kurvenverlaufs bei den BK-Todes-
fallen (rote Kurve) erfolgt an dieser Stelle erstmalig die
Heranziehung der fiir statistische Erhebungen als Grund-
lage dienenden RechengrdBe , Anzahl der Vollarbeiter”
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GRAFIK — ARBEITSBEDINGTE TODESFALLE IM VERGLEICH
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(Jahresbericht S.10). Wahrend im Jahr 2017 das Ver-
haltnis N=42.500.000 Vollarbeiter/N = 2.609 BK-Todes-
falle und somit 16.289/1 betrug, lag es 2018 bei
N =39.200.000 Vollarbeiter/N = 2.457 BK-Todesfalle,
also bei 15.954/1.

Das dabei relativ konstant gebliebene Verhaltnis von
1 BK-Todesfall auf 16.000 Vollarbeiter erklart sich wahr-
scheinlich schlichtweg durch die Tatsache, dass die An-
zahl der Vollarbeiter als BezugsgréBe ,[. . .]im Vergleich zum
Vorjahr um 7,8 Prozent gesunken ist.” Eine anderslautende
Erklarung vom zustandigen ,Berufskrankheiten”-Bun-
desministerium (BMAS) liegt jedenfalls bislang nicht vor.
Die im Aufbau im Vergleich zu den Vorjahren unveran-
derte Tabelle mit der Ubersicht (iber BK-Todesfille in
den Jahren 2010 bis 2018 liefert zu jeder BK-Entitét mit
Todesfolge abstrahierte Angaben zu den Tatbestands-
merkmalen ,Einwirkung” und , Krankheit”. Nahere Anga-

ben sind den amtlichen Jahresberichten nicht zu ent-
nehmen.

In der Gesamtschau von Grafik und Tabelle muss grund-
satzlich festgestellt werden, dass zwar Unfallverhiitungs-
vorschriften (UVV/§ 15 SGB VII) der GUV-Tréger beim
BMAS ein Genehmigungsverfahren durchlaufen miissen
—bei der Berufskrankheitenpravention der Gesetzgeber
aber ein vergleichbares Kontrollsystem nicht fir not-
wendig erachtet: Das Resultat dieses Versaumnisses
belegt der 0. g. Todesfallquotient (nahezu 3/1) von Berufs-
krankheiten und Berufsunfallen.

Im Folgenden sollen die einzelnen Falle mit gegenlaufi-
gen Haufigkeitszahlen (Zunahme der Fallzahlen im
Gegensatz zur abfallenden Jahresgesamtzahl) gesondert
besprochen werden —und das aus aktuellem Anlass mit
besonderer Beriicksichtigung der , Infektionskrankhei-
ten” (cave Covid-19).
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BERUFSKRANKHEITEN-TODESFALLE IN DEN JAHREN 2010 BIS 2018
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BK-Nr. BK-Kurzfassung Anzahl der BK-Todesfalle pro Jahr

2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1 Chemische Einwirkungen 98| 15| 126 17| 134 164 174| 186| 170
1 Metalle und Metalloide
1101 Erkrankungen durch Blei 1 1 0 0 2 1 0 0 0
1103 Erkrankungen durch Chrom 7 1 5 4 9 8 12 1
1104 Erkrankungen durch Cadmium 0 0 0 0 0 0 1 1 0
1107 Erkrankungen durch Vanadium 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1108 Erkrankungen durch Arsen 0 1 2 3 3 1 0 1 2
1109 Erkrankungen durch Phosphor/anorganische Verbindungen 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1110 Erkrankungen durch Beryllium 0 1 1 0 1 4 1 1 0
12 Erstickungsgase
1201 Erkrankungen durch Kohlenmanoxid 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1202 Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff 1 0 1 0 1 0 1 0 0
13 Losemittel, Pestizide und Sonstige
1301 Harnwegsneubildung/aromatische Amine 32 33 27 22 33 26 30 48 43
1302 Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe 2 6 2 4 6 6 7 1 1
1303 Erkrankungen durch Benzol/-homologe, Styrol 14 7 16 15 6 7 9 5 5
1305 Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1306 Erkrankungen durch Methylalkohol 0 0 0 0 0 1 0 0 0
1309 Erkrankungen durch Salpetersaureester 0 0 1 0 0 0 0 0 0
1310 Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-, Alkylarylsulfide 2 3 2 2 2 1 1 0 1
1314 Erkrankungen durch para-tertidr-Butylphenol 1 0 0 0 0 0 0 0 0
1315 Erkrankungen durch Isocyanate 0 0 1 2 3 3 0 0 0
1316 Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid 0 0 0 0 0 0 0 0
1317 Polyneuropathie/Enzephalopathie durch organische Losemittel/-Gemische 0 0 0 0 0 0 1 0 0
1318 Erkrankungen des Blutes/lymphatischen Systems durch Benzol 37 51 68 65 68 105 17 17 99
1319 Larynxkarzinom/Schwefelsdure-Aerosole - - - - - - - - 3
2 Physikalische Einwirkungen 83 18 61 43 47 42 28 34 22
2102 Meniskusschaden/mechanische Uberbelastung 0 1 0 0 1 0 0 0 0
2108 Lumbalsyndrom/Bewegung von Lasten 0 0 1 0 1 0 0 2 0
2110 Lumbalsyndrom/Erschiitterungen 0 0 0 0 1 0 0 0 0
2301 Schwerhdrigkeit/Larm 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen/,Wismut” 82 77 60 43 45 42 28 32 22

BEDENKLICHE ENTWICKLUNGEN

Wahrend die BK-Gruppe 3 mit Infektionskrankheiten,
Zoonosen und Tropenkrankheiten insgesamt eine nicht
zu ibersehende negative Tendenz aufweist, haben sich
die Todesfallzahlen im ,Gesundheits“bereich (!) von
2012 bis 2018 tatsachlich verdoppelt! Es handelt sich
um folgende BK-Entitat:

BK-Nr.3101 ,Infektionskrankheiten, wenn der Versi-
cherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege
oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere
Tétigkeit der Infektionsgefahr in dhnlichem MaBe beson-
ders ausgesetzt war.”

Im dazugehdrigen amtlichen Merkblatt (vgl. Msch,
2006) werden (Lungen-)Tuberkulose, Virushepatitis und

Aids als ,Klassiker” ausfihrlich vorgestellt, Covid-19
nun gebiihrt aber heute als Neuling besonderer Respekt.
Allerdings ist zundchst fiir alle Infektionskrankheiten
von folgender atiopathogenetischen Grundvoraussetzung
auszugehen: ,[...] umfasst der Verlauf der Infektion einen
Prozess, in dem mehrere Abwehrmechanismen des
Immunsystems in einer fiir jeden Erreger typischen Weise
wirksam werden.”

An dieser Stelle 6ffnet sich in Deutschland eine gravie-
rende Versorgungsliicke, die dhnlich wie die fehlende
Kassenzulassung von Arbeitsmedizinern dem , Sicher-
stellungsauftrag” der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) drastisch widerspricht: Es gibt im Gegen-
satz etwa zur DDR, Osterreich oder der Schweiz hierzu-
lande gar keinen Facharzt fir Immunologie (vgl. [Fach-]
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BK-Nr. BK-Kurzfassung Anzahl der BK-Todesfalle pro Jahr

2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
3 Infektions-/Tropenkrankheiten 22 18 13 16 16 14 17 22 26
3101 Infektionskrankheiten im Gesundheitsdienst 20 14 1 13 13 13 16 18 22
3102 Zoonosen 0 1 1 1 2 1 0 2 3
3104 Tropenkrankheiten 2 3 1 2 1 0 1 2 1
4 Atemwegs-, Lungen-, Rippen- und Bauchfellerkrankungen 2.161 | 2.221 | 2.189 | 2.078 | 2.186 | 2.124 | 2.288 | 2.284 | 2.180
7y Anorganische Staube
4101 Silikose 420 382 343 324 324 305 287 281 297
4102 Siliko-Tuberkulose 4 12 4 8 5 7 2 3 3
4103 Lungen-/Pleura-Asbestose 101 130 114 159 153 165 168 174 182
404 Lungen-, Kehlkopf-, Eierstockkrebs/Asbest 497 | 582 589 559 | 595| 593| 622| 605| 594
4105 Mesotheliom/Asbest 695 | 762 | 83| 734 817| 812 872| 843| 776
4106 Erkrankungen durch Aluminium 0 0 2 1 0 0 1 0 0
407 Lungenfibrose/Hartmetallstaube 0 1 1 3 0 0 0 1 1
4108 Atemwegs- und Lungenerkrankungen/Thomasphosphat 0 0 0 0 0 0 0 1 0
4109 Bosartige Neubildungen/Nickel 3 3 0 1 3 4 4 3 2
410 Bosartige Neubildungen/Kokereirohgase 17 7 1 6 8 6 9 8 8
NN Bergleute-Bronchitis/-Emphysem 300 212 165 151 144 115 141 149 118
412 Lungenkrebs durch kristallines Siliziumdioxid 50 63 42 40 50 37 83 91 80
413 Lungenkrebs durch PAK (Benzola]pyren) 3 8 9 4 7 10 4 1 8
M 14 Lungenkrebs durch Asbestfaserstaub und PAK 3 9 13 17 18 1 15 17 22
415 SchweiBerlungenfibrose 0 1 1 4 0 1 2 4 0
iy} Organische Staube
4201 Allergische Alveolitis 13 5 il 9 7 6 8 16 13
4202 Byssinose 0 0 0 1 0 0 1 0 0
4203 Nasen-Adenokarzinome durch Eichen- oder Buchenholz 22 9 16 21 13 16 27 23 19
43 Obstruktive Atemwegserkrankungen (,COPD")
4301 Atemwegserkrankungen (allergisch) 17 15 15 9 13 12 12 16 19
4302 Atemwegserkrankungen (chemisch-irritativ/toxisch) 16 20 20 27 29 24 30 38 38
5 Hautkrankheiten 3 3 1 1 1 2 3 12 17
5101 Schwere Hauterkrankungen 3 2 1 0 1 0 0 0 0
5102 Hautkrebs/Teer, Pech etc. 0 1 0 1 0 2 0 0 0
5103 Plattenepithelkarzinome/Hyperkeratosen der Haut/UV-Strahlung - - - - - 1 3 12 17
BK It. DDR-BKVO | (vgl. Tabelle 5 in den Jahresberichten) 49 51 38 61 35 38 29 26 19
,Quasi-BK"It. §9 | (keine detaillierten Angaben in den amtlichen Jahresberichten!) 93 74 40 4 50 31 37 45 23
Abs.2 SGB VII
Summe 2.509 | 2.560 | 2.468 | 2.357 | 2.469 | 2.415 | 2.576 | 2.609 | 2.457

Arztliche Weiterbildungsordnung, Kammerrecht!). Wenn
unsere Politikerberatungsstabe also weiterhin nur mit
medizinischen Partikularexperten bestlickt werden, sind
die Aussichten auf die nachstjahrigen BK-Todesfallraten
eher als bescheiden einzustufen. Erschwerend kommt
hinzu, wie an dieser Stelle oftmals angemerkt, dass fiir
die medizinisch-standesrechtlichen Vorgaben der Bun-
desgesundheitsminister (Spahn, CDU), fiir das zu ver-
meidende Prdventionsversagen aber — wie bei allen
Berufskrankheiten — der Bundesarbeitsminister (Heil,
SPD) zustandig ist (BMAS-Abteilung Arbeitsrecht —
Arbeitsschutz/Abtlg. lll/lll b 1: ,Pravention nach dem
SGBVII").

Nebenbemerkung: Friiher hieB diese BMAS-Abteilung
noch , Arbeitsrecht — Arbeitsschutz — Arbeitsmedizin” —

AuA-9/20

und das Referat , Arbeitsmedizin” gibt es auch nicht mehr,
obwohl der derzeitige BSG-Prasident Prof. Schlegel von
2008 bis Ende 2013 dort der zustandige Abteilungs-
leiter war.

Was demnachst auf uns zukommen konnte, deutet fol-
gende Meldung an (Aktuelles/Deutsches Arzteblatt/
Montag, 20.7.2020): ,COVID-19: 10 Prozent der Falle
sind Arzte und Pflegekrifte/Genf — Weltweit sind bis-
lang mehr als 1,3 Millionen Arzte und Pflegekréfte laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) am Coronavirus
SARS-CoV-2 erkrankt.”
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WEITERE ENTWICKLUNGEN
IM EINZELNEN

BK-Nr.41 03: , Asbeststaublungenerkrankung
(Asbestose) oder durch Asbeststaub
verursachte Erkrankungen der Pleura”

Wie in der AuA 6/19, S. 348 ff. bereits ausgefiihrt, han-
delt es sich hier erfahrungsgemaB um zahlreiche sog.
Alibi-Anerkennungen der Pleuraerkrankungen ohne Dia-
gnosesicherung (Pleuraspiegelung), um damit die Friih-
erkennung der haufigsten tédlichen Berufskrankheit-
Nr.41 05, namlich des (Pleura-)Mesothelioms, zu umge-
hen: Tatsachlich sind ausgerechnet die Zahlen fiir
Mesotheliom-Todesfalle in den beiden letzten Berichts-
jahren riicklaufig. Es ist zu beflirchten, dass bei den
41 03-Todesfallen (Hochststand mindestens seit 2006)
viele Versicherte ein trauriges ,Sozialgeheimnis” mit ins
Grab nehmen mussten.

BK-Nr.41 14: ,Lungenkrebs durch das
Zusammenwirken von Asbestfaserstaub

und polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe [...]"

Bei dieser erstmals 2009 neu erfassten Berufskrebsart
sind die Todesfallzahlen von N=1 auf aktuell N=22
angestiegen. Wenn dieses Beispiel beim Berufskrank-
heiten-Praventionsministerium (BMAS, s. 0.) Alarm aus-
|6sen wiirde, mUssten sofort vielfaltige auf (Multi-)Syn-
kanzerogenese beruhende neue BK-Entitdten geschaf-
fen werden. Fiir die immunologisch geschulte Arzteschaft
besteht die Méglichkeit, derartige bislang nicht offiziell
anerkannte Fallkonstellationen als ,Quasi-BK" (§9,
Abs.2 SGBVII) ,unverziiglich” anzuzeigen (§ 202 SGB VII)!

BK-Nr.43 01: ,Durch allergisierende Stoffe
verursachte obstruktive Atemwegs-
erkrankungen (einschlieBlich Rhinopathie) [...]"
Das Erreichen eines Hochststands der Todesfalle bei die-
ser Berufsallergieform (Berufsasthma) mindestens seit
2006 ist umso unverstandlicher, als der verursachende
Allergenkontakt am Arbeitsplatz Sofortreaktionen aus-
l6st, die primarpraventiv durch Allergenkarenz (z. B.
Arbeitsplatzwechsel oder wenigstens Atemschutzmas-
ken) zu verhindern gewesen waren. Auf Allergiekon-
gressen wird diese Problematik stiefmiitterlich behan-
delt, und das offensichtliche Praventionsversagen unseres
dualen (1) Arbeitsschutzsystems (staatliche Gewerbe-
aufsicht/, Berufsgenossenschaften”) wird medial nicht
gebtihrend behandelt.

BK-Nr.43 02: ,,Durch chemisch-irritativ oder
toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen [...]"

Die 2017 und 2018 wiederholt erzielten langjahrigen
Hochststande lassen beflrchten, dass es sich dabei hau-
fig auch um BK-Opfer mit Asbestarbeiter-Bronchitis han-
deln kann (vgl. Miisch, AuA 6/19, S.3481f.). Als Patien-
ten werdensiei.d.R. unter der ,so called COPD“-Schein-
diagnose mit inhalativ applizierten Dreifach(!!!)—Kom-
binationspraparaten (,Pisterli”) versorgt. Dadurch
kaschierte Primarpraventionsdefizite (Arbeitsplatzwech-
sel oder wenigstens Atemschutzmasken) sind jedoch
bei den registrierten Todesfallen den zustandigen Arbeits-

schiitzern (Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure, BG/TAD-
Beamte) und gewerkschaftsnahen Betriebsraten offen-
bar nicht aufgefallen.

BK-Nr.51 03: ,Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der Haut durch
natiirliche UV-Strahlung”

Diese 2015 mit einem Todesfall erstmals erfasste Berufs-
krebsart legt eine aufregende, d. h. quasi exponentielle
Entwicklung hin. Das kann den ubiquitaren Expositions-
verhaltnissen (Sonnenschein) und der sehr groen Zahl
exponierter Beschéftigter zuzuschreiben sein — es bedarf
allerdings weiter strenger Beobachtung. Positiv hervor-
zuheben ist, dass erstmalig im Gegensatz zu anderen
Berufskrebsformen (cave Friiherkennung!) die aktini-
schen Keratosen als Prakanzerose des Plattenepithel-
karzinoms ausdrlicklich miterfasst sind und als solche
erfreulicherweise durch einfache ortliche Kryotherapie
(,Vereisen") behandelt werden konnen.

SCHLUSSBETRACHTUNG

Wahrend es sich bei den dargelegten bedenklichen Ent-
wicklungen um offiziell anerkannte, aber auch grund-
satzlich praventable , Lebensprobleme” handelt und die
Hauptverantwortung fiir das Praventionsversagen prak-
tisch bei den GUV-Trdgern (Berufsgenossenschaften,
Unfallkassen) verortet werden muss, scheint die BK-Aner-
kennungspraxis bei (Landes-)Sozialgerichten ebenfalls
eine bedenkliche Entwicklung zu nehmen (cave Dunkel-
zifferproblematik!).

Aus der Sicht von kammerrechtlich anerkannten Fach-
arzten irritiert nun allein schon die Tatsache, dass ihnen
— herabgestuft als sog. Sachverstandige — vom Sozial-
gericht Fachliteratur fiir die BK-Begutachtung vorgege-
ben wird. Es handelt sich dabei in vielen Féllen tatséch-
lich sogar um ein bestimmtes und von Gerichten als
,Standardwerk” apostrophiertes Buch, das nicht nur
fir pensionierte Mediziner finanziell in keinem Verhalt-
nis zu den vom Gericht zu erwartenden Vergiitungen
steht. Untragbar erscheint dies vor allem aufgrund der
Tatsache, dass es sich um ein von Unternehmerhaft-
pflicht-Versicherungstragern geférdertes Werk handelt,
bei dem neben zwei Herausgebern auch noch 15 (N = 15)
Mitautoren als ,BG"-Funktionstrager ausgewiesen sind.
Dariiber hinaus werden selbst von Richtern bei BK-Aner-
kennungsentscheidungen und MdE-Festlegungen tat-
sachlich vom privatwirtschaftlichen Dachverband der
Unternehmerhaftpflicht-Versicherungstrager (bekannt
als sog. DGUV e. V.) herausgegebene ,Empfehlungen”
und dergleichen bei der Rechtsfindung zugrunde gelegt —
und das angeblich sogar sanktioniert durch das BSG.
Wie dabei die Autorenschaft verrat, handelt es sich bei
diesen héchstrichterlich goutierten Unterlagen eigent-
lich quasi nur um Ausbildungs- bzw. Arbeitsunterlagen
flir BG-Beamte, die vor (Landes-)Gerichten aus Sicht der
Kldger (s.0.) als Pamphlet der Gegenseite keinen Bestand
haben drften. -
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