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Aufsatze und Berichte

Prof. Dr. Andreas Kranig*

Zur Kritik am Berufskrankheitenrecht — Meinungen und Fakten

Das Berufskrankheitenrecht (BK-Recht) steht seit seiner Ent-
stehung 1925 in der Kritik. Diese richtet sich weniger gegen
das Grundkonzept des Listenprinzips mit Erganzungsklausel
(Mischsystem), das in § 9 Abs. 1 und 2 SGB VII normiert ist.
Vielmehr steht im Fokus der Kritik, wie dieses Konzept aus-
gestaltet ist und umgesetzt wird: Zum einen, wie der Ver-
ordnungsgeber die Liste der Berufskrankheiten (BK-Liste)
gestaltet und aktualisiert. Zum anderen, wie die Unfallver-
sicherungstrager (UV-Trager) das BK-Recht anwenden. Mit
der am 1.1.2021 in Kraft getretenen Reform des BK-Rechts
ist ein Teil der an den Gesetzgeber gerichteten Ldsungsvor-
schlage verwirklicht. Bereits wahrend des Gesetzgebungs-
verfahrens wurde moniert, die Reform gehe nicht weit ge-
nug. Dieser Beitrag untersucht einige Kritikpunkte, welche
die Reform nicht aufgegriffen hat.

I. Einfithrung und Uberblick

Zum 1.1.2021 ist die im 7. SGB IV-Anderungsgesetz enthal-
tene Reform des BK-Rechts! in Kraft getreten. Im Vorfeld der
Reform wurde vielfach Kritik an der Ausgestaltung und Um-
setzung des BK-Rechts geiibt;? von verschiedenen Seiten wur-
den Losungsvorschlige entwickelt. Um nur einige derer zu
nennen, die sich an der kritischen Diskussion des BK-Rechts
im Vorfeld der seit 1.1.2021 geltenden Reform beteiligten:
Die Bundeslinder forderten, teils einzeln, teils gemeinsam,
iiber die Arbeits- und Sozialministerkonferenz umfassendere
Reformen. Spellbrink® und andere analysierten wichtige Kri-
tikpunkte und formulierten Losungsvorschldge aus sozial-
rechtlicher Sicht. Woitowitz* und andere iibten Kritik aus
Sicht der Arbeitsmedizin. Politische Parteien wie Biindnis 90/
Die Grinen oder DIE LINKE stellten kritische Anfragen im
Bundestag und forderten weitergehende Reformen. Selbsthil-
fegruppen und andere Organisationen Betroffener tibten zum

Teil harsche Kritik. Die Gewerkschaften, vor allem die IG
Metall,® gaben wesentliche Anst6fle zur aktuellen Reform.
Das Schwarzbuch der IG Metall ging mit Kritik und Forde-
rungen iiber die jetzt erfolgten Anderungen hinaus. Die Bun-
desvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA)
forderte,® zwischen allgemeinen Gesundheitsrisiken und
BKen schirfer abzugrenzen und zu diesem Zweck die BK-
Tatbestinde priziser zu fassen. Das Meinungsspektrum reicht
von der Fundamentalkritik, Berufskrankheiten miissten alle
arbeitsbedingten Erkrankungen umfassen und der Nachweis
der arbeitsbedingten Verursachung miisste entscheidend er-
leichtert werden, iiber viele unterschiedliche Reformvorschla-
ge zu den Inhalten und zum Verfahren bis hin zur anderen
Fundamentalkritik, in der Bevélkerung verbreitete ,,Volks-

*  Der Verfasser lehrt am Fachbereich Sozialpolitik und Soziale Sicherung
der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg Sozialrecht. Bis 2013 war er beim
Spitzenverband Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. (DGUV)
als Abteilungsleiter ,,Versicherung und Leistungen® titig. )

1 Anderungen des § 9 SGB VII durch Art. 7 Nr. 3 des 7. SGB IV-Ande-
rungsgesetzes sowie der Berufskrankheitenverordnung (BKV) durch
Art, 24 des 7. SGB IV-Anderungsgesetzes; hierzu Romer/Keller, SGb
2020, 651; Rémer/Zagrodnik, DGUV-Forum 1/2021, 3; Kranig, NZ$S
2021, 161; Hauck/Noftz/Rémer, SGB VIIK § 9 (Stand VI/2021).

2 Die Kritik ist zusammengefasst bei Amna-Lena Hollo, Das Verfahren
zur Anerkennung von Berufskrankheiten, 1. Aufl. 2018 (zugl. Hanno-
ver Univ.-Diss. 2018). Thre Arbeit wird hier gewiirdigt. Nachweise der
kritischen Stimmen finden sich in dieser Arbeit. Auf diese Nachweise
wird verwiesen. .

3 Bis August 2021 Vorsitzender des fiir das Rechr der gesetzlichen Un-
fallversicherung zustandigen 2. Senats des BSG. : ,

4 Fritherer Vorsitzender des Arztlichen Sachverstindigenbeirats Berufs-

krankheiten (ASVB) beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

(BMAS).

IG Metall (Hrsg.), Schwarzbuch Berufskrankheiten, 2013.

https:/fa rb:itgchcr‘ddthcmcn!sozialpolitik-uud-so-mie-s:ch_crung[/) :

unfallversicherung/ (zuletzt abgerufen am 30.11.2021; dieses Datum

gilt auch fiir alle anderen zitierten Quellen aus dem Internet).
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krankheiten® diirften nicht in die BK-Liste aufgenommen
werden, weil eine Abgrenzung der arbeitsbedingten von den
nicht arbeitsbedingten Erkrankungen kaum méglich sei.

Mit alldem befasst sich Hollo umfassend in ihrer Dissertation
von 2018. Im Anschluss an viele der kritischen Stimmen
befiirwortet auch Hollo eine sehr weitgehende Reform und
formuliert ein umfassendes Reformpaket. Diese bemerkens-
werte und in der Fachoffentlichkeit stark beachtete Arbeit soll
hier gewiirdigt werden.

In der Selbstverwaltung der DGUV wirken die Sozialpartner
zusammen. Gemeinsam wiesen sie 2016 auf die vielen in der
Umsetzung des BK-Rechts erreichten Fortschritte hin und
schlugen gemeinsam eine begrenzte Reform vor.” Die am 1.1.
2021 in Kraft getretene Reform entspricht den Vorschligen
der DGUV weitgehend. Wie die schnell einsetzende Kritik®
zeigt, werden viele der nicht iibernommenen Vorschlige wei-
ter diskutiert werden. Aspekte, zu denen das 7. SGB IV-An-
derungsgesetz Losungen enthilt,” werden in meinem Beitrag
nicht wieder aufgegriffen; seinenSchwerpunkt bilden daher
Themen, die weiter in der Diskussion bleiben:
® Zu gering erachtete Anerkennungsquote und mégliche
Dunkelziffer als Ausgangspunkte der Kritik
* Als enges Korsett empfundene Ausgestaltung der Grund-
vorschriften des BK-Rechts (§ 9 Abs. 1 und 2 SGB VII)
¢ Zusammensetzung und Beratungen des ASVB
Offene Formulierung vieler BK-Tatbestinde
* Personelle und sichliche Aufstellung der UV-Triger, der
Bundeslinder und der Arzteschaft
* Ermittlung und Nachweis der schidigenden Einwirkungen
durch die UV-Triger

Die Komplexitit all dieser Themen hat zum ungewohnlichen
Umfang der Arbeit von Hollo gefiihrt. Ich kann hier nur
einige Akzente setzen, die auf meiner etwa 25jahrigen Befas-
sung mit der Thematik basieren.

Die bestehende Konzeption des BK-Rechts'® bedeutet eine
Grenzziechung: Die Anerkennung von Erkrankungen als Be-
rufskrankheiten ist auf diejenigen Erkrankungen begrenzz,!!
die der Verordnungsgeber als solche bezeichnet hat'? und die
von den UV-Trigern im Einzelfall anerkannt werden. Diese
Begrenzung wird von den Betroffenen nicht selten als Aus-
grenzung erlebt: Sie bringen ihre Erkrankung mit ihren friihe-
ren Arbeitsbedingungen in Verbindung, werden darin aber
bei negativem Ergebnis des BK-Verfahrens enttiuscht. Diese
Sicht wird von anderen Akteuren im Verfahren nicht selten
geteilt und bestdrkt. UV-Trager und Sozialgerichte haben
demgegeniiber die Aufgabe, das BK-Recht mit den von ihm
gezogenen Grenzen anzuwenden. Hollos Arbeit stellt in Fra-
ge, ob diese Grenzen richtig gezogen sind. Thre Vorschlige
richten sich dezidiert an den Gesetzgeber. Sie sind daher an
Standards einer wissenschaftlich fundierten Gesetzgebungs-
lehre’® zu messen. Dazu gehért es, die relevanten Fakten
moglichst genau zu erfassen, zu analysieren und transparent
zu bewerten. Hollo referiert viele kritische Stimmen in der
Literatur bis hin zu manchen persénlichen Mitteilungen. Der
notwendige ,,Faktencheck® zu diesen Meinungen lisst in der
Arbeit von Hollo zu wiinschen iibrig. Auch zieht Hollo &fters
dltere Beitridge als Belege heran. Diese sind aber nicht selten
durch die Entwicklung iberholt. Hierauf ist im Folgenden
zuriickzukommen.

ll. Zu niedrige Quote der BK-Anerkennungen?

Besonders ist auf eine immer wieder — und leider auch bei
Hollo - anzutreffende Fehlinterpretation der BK-Statistiken
hinzuweisen. Auf ihr basieren weitreichende Schliisse Hollos
darauf, dass das BK-Recht reformbediirftig sei: Im einleiten-

den Problemaufriss (S. 26 ff.) wird die ,,auffallige Diskrepanz
zwischen der Zahl der Anzeigen eines Verdachts auf das Vor-
liegen einer BK und der Zahl der letztlich anerkannten und
entschidigten Berufskrankbeiten (S.27), also ,,die niedrige
Anerkennungsquote von etwa 1 : 4 bis 1 : 6“ (S. 28), als
Indikator fiir grundlegende Probleme im BK-Recht identifi-
ziert.

Diese Aussage ist unvollstindig und fithrt daher in die Irre.
Denn Hollo erwihnt ebenso wie viele andere Kritiker!* nicht,
dass in etwa einem weiteren knappen Viertel der Fille (2016:
24.4 %) die arbeitsbedingte Verursachung der Erkrankung im
Sinn eines BK-Tatbestands bejaht und Leistungen der gesetzli-
chen Unfallversicherung nach § 3 Abs. 1 BKV erbracht wur-
den, ohne dass eine formale BK-Anerkennung erfolgte. § 3
Abs. 1 BKV bezweckt im Einzelfall zu verhiiten, dass eine BK
eintritt oder dass eine bereits eingetretene BK sich verschlim-
mert oder wiederauflebt. Diese Vorschrift ist fiir das Ver-
standnis des deutschen BK-Rechts zentral. Sie soll verhindern,
dass der Versicherungsfall einer Berufskrankheit im Vollbild
iiberhaupt eintritt. Mit Mafinahmen nach § 3 BKV erfiillen
die UV-Triger die wichtige Aufgabe, die von einer BK be-
drohten Versicherten zu schiitzen. Die Betroffenen sollen so
ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen in ihrer Beschifti-
gung weiterarbeiten kénnen. Das BSG hat insofern sogar vom
»kleinen Versicherungsfall BK“ nach § 3 Abs. 1 BKV gespro-
chen.!® Dass in diesen Fillen bislang sehr hiufig keine forma-
le Anerkennung des eigentlichen Versicherungsfalls BK erfol-
gen konnte, hatte einen Grund im Unterlassungszwang,'é der
bis zum 1.1.2021 in neun BK-Tatbestinden verankert war,
Zu diesen BK-Tatbestinden gehoren die am hiufigsten!” ge-
meldeten  Verdachesfille, die Hauterkrankungen (BK
Nr. 5101), aber auch weitere relevante BK-Gruppen wie die
obstruktiven Atemwegserkrankungen (BK Nrn. 4301, 4302,
1315) und die bandscheibenbedingten Wirbelsiulenerkran-
kungen (BK Nrn. 2108-2110). Obwohl Hollo § 3 BKV und
den Unterlassungszwang in ihrer Arbeit anspricht,® stellt sie
den Zusammenhang zur Anerkennungsquote nicht her. Die
Individualprivention nach § 3 Abs. 1 BKV bezieht Hollo
trotz des Vorrangs der Privention im System der deutschen
GUV (§ 1 SGB VII) leider nicht systematisch in ihre Arbeit
ein. Damit hitte die Arbeit wesentlich gewonnen.

Die Anerkennungs- bzw. Ablehnungsquote ist entgegen Hollo
und anderen Kritikern kein geeigneter Indikator fiir die
grundsitzlichen Regelungs- und Anwendungsprobleme und
die daraus gefolgerten Reformbedarfe. Nach meinen Erfah-

7  DGUYV (Hrsg.), Berufskrankheitenrecht 2016. Probleme — Herausfor-
derungen — Losungen, Berlin 2016.

8 S. hierzu die mahnenden Worte von Krasney im Editorial von SGb
2020 Heft 6.

9 Vgl. Rémer/Keller, SGb 2020, 651; Rémer/Zagrodnik, DGUV-Forum
1/2021, 3; Kranig, NZS 2021, 161.

10 Von Hollo kritisch beleuchtet, aber doch grundsitzlich befiirwortet.

11 Von der engen und deshalb faktisch selten angewandten Erginzungs-
klausel des § 9 Abs. 2 SGB VII abgesehen.

12 Derzeit 82 BK-Tatbestinde in der BK-Liste, die aber in vielen Fillen
Sammeltatbestinde darstellen. Daher sind weit mehr als nur 82 Er-
krankungen als BKen anerkennungsfihig.

13 S. zB Miiller, Elemente einer Rechtssetzungslehre, 2. Aufl. Ziirich
2006; grundlegend schon Noll, Gesetzgebungsehre, Reinbek 1973.

14 Vgl. zB die Beitrige von Buntenbach, Hollo und Urban in SozSich 7/
2019, 280, 269 und 275.

15 BSG, 7.9.2004, B 2 U 1/03 R, SGb 2005, 460 m. Anm. Koch; hierzu
Hauck/Noftz/Rémer SGB VII Anhang zu K § 9, K § 3 BKV Rn 3af.

16 Durch die Reform des BK-Rechts wurde der Unterlassungszwang als
Anerkennungsvoraussetzung beseitigt. Die BK-Anerkennungsquote
wird dadurch ab 2021 erheblich steigen, s. o.

17 Abgesehen von den in den Jahren 2020 und 2021 durch die Corona-
Pandemie - hoffentlich - voriibergehend in den Vordergrund getrete-
nen Infektionskrankheiten, BK Nr. 3101.

18 Zu § 3 BKV s.S. 581., zum Unterlassungszwang S. 56, 65, 88 sowie S.
271-307.
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rungen gibt es fiir die iberwiegende Zahl der Ablehnungs-
entscheidungen weit einfachere Erklirungen: Arzte sind zur
Meldung von begriindeten BK-Verdachtsfillen verpflichtet.
Ein Verdacht kann sich im Verlauf der Ermittlungen erhirten
— oder eben auch nicht. Die Hiirden fiir eine drztliche BK-
Verdachtsmeldung sind bewusst niedrig gehalten. Die UV-
Tréiger propagieren den Grundsatz: ,Lieber eine BK-Ver-
dachtsanzeige zu viel als eine zu wenig!“ Die Ausgestaltung
der auf der Webseite der DGUV zur Verfiigung stehenden
»BK-Info fiir Arztinnen/Arzte® macht dies deutlich.!® Die
DGUYV hat diese Plattform geschaffen, nachdem der ASVB im
Jahr 2010 die Ersteltung und Aktualisierung der bis dahin
von ihm erarbeiteten amtlichen BK-Merkblitter eingestellt
hatte. Den zur Meldung verpflichteten Arzten wird darin nur
eine erste Plausibilititspriifung abverlangt. Die BK-Ver-
dachtsfille treten iiberwiegend in der Praxis der kurativ titi-
gen Arzte verschiedenster Fachrichtungen auf. Die wenigsten
Verdachtsmeldungen stammen von Arbeits- und Betriebs-
medizinern, die mit den Arbeitsbedingungen intensiv befasst
sind. Viele Arzte anderer Fachrichtungen® sind dagegen mit
BKen und deren rechtlicher Ausgestaltung, mit den Arbeits-
bedingungen und den Anforderungen an einen begriindeten
BK-Verdacht wenig vertraut. Denn arbeitsmedizinische
Kenntnisse werden in der medizinischen Ausbildung kaum
vermittelt. Zudem sind BK-Verdachtsfille in der drztlichen
Berufspraxis dufSerst selten. Erfahrungswissen und Routine
konnen sich daher insofern bei den meisten Arzten kaum
einstellen. Das kann sowohl zum Unterlassen eigentlich an-
gebrachter Verdachtsmeldungen als auch zu nicht plausiblen
Meldungen fithren. Zahlreiche BK-Verdachtsanzeigen von
Arzten kénnen also bei niherer Priifung durch die UV-Triger
nicht zum Erfolg fithren, ohne dass dieser Befund tiefgreifen-
de Kritik am System begriinden wiirde. Entsprechendes gilt
auch fiir die neben den drztlichen BK-Verdachtsanzeigen rele-
vanten?! Meldungen der Krankenkassen und Antrige der
Versicherten selbst bzw. ihrer Hinterblicbenen.

Im Ergebnis fithrten also bis zum Inkrafttreten der BK-Re-
form am 1.1.2021 etwa % der gemeldeten Fille zur formellen
BK-Anerkennung, etwa % zu individualpriventiven Leistun-
gen nach § 3 Abs. 1 BKV zwecks Abwendung einer BK-Ge-
fahr,?? und etwa die Hilfte zur Ablehnung. Fiir viele Ableh-
nungen gibt es bei niherer Betrachtung einfachere Erklarun-
gen als die von Hollo angefiihrten. Sie sind je fiir sich kritisch
mit dem Ziel von Verbesserungen zu untersuchen, geben aber
wenig her fiir eine grundlegende Reform des BK-Rechts.

lll. Dunkelziffer nicht gemeldeter und nicht anerkannter
BKen?

Hollo bezieht sich auf eine nicht ndher belegte Vermutung,
»dass die Zabl der wirklich existierenden arbeitsbedingten
Erkrankungen weitaus hoher ist als es in dieser Anerken-
nungsquote ersichtlich wird“ (S. 28). Diese Aussage kann??
so verstanden werden, dass nicht alle begriindeten Verdachts-
fille gemeldet werden. Das damit angesprochene Problem der
Meldedefizite existiert. Nur ist unklar, wie grof§ und relevant
es in Deutschland ist, und es fragt sich, ob genug dagegen
getan wird. Die Zahl der Fille, deren Meldung zu Unrecht
unterbleibt, kann serios nicht angegeben werden. Denn wiir-
de man die Fille kennen, wire das Problem schon gelost. Da
man sie nicht kennt, kann man sie auch nicht beziffern.

Auf der regulatorischen Ebene ist viel getan worden, um die
Dunbkelziffer klein zu halten: Alle Arzte, die Unternehmer und
die Krankenkassen sind gesetzlich verpflichtet, begriindete
Verdachtsfille zu melden (S. 346 £.). Fiir die Arzte und Unter-
nehmer stehen Formulare zur Verfiigung. Die Arzte erhalten
fir jede Verdachtsmeldung eine Gebiihr. Die erforderlichen

umfassenden Informationen seitens des ASVB (wissenschaftli-
che Begriindungen, bis 2010 amtliche Merkblitter, zT auch
wissenschaftliche Stellungnahmen zu bestehenden BKen) wer-
den zwar an versteckter Stelle®* formell bekanntgemacht,
aber an gut zuginglicher Stelle zusitzlich publiziert (Web-
seiten der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin — BAuA - und der DGUV). Sie sind auch in den BK-
Information der DGUV? enthalten. So werden die drztlichen
BK-Verdachtsmeldungen erleichtert. Die Betroffenen und ggf.
ihre Hinterbliebenen kénnen formlos Antrige stellen. Auch
den Hinweisen anderer Sozialleistungstriger (zB Rentenver-
sicherung, Arbeitsverwaltung) haben die UV-Triger von
Amts wegen (S. 346) nachzugehen. Warum trotzdem im Ein-
zelfall BK-Verdachtsmeldungen faktisch unterbleiben kon-
nen, wurde schon unter II. thematisiert.

Die gemeinsamen Anstrengungen der UV-Triger und der
Arzteschaft, diesen Problemen entgegenzuwirken, sind vielfal-
tig, werden aber von Hollo nicht erwihnt. Ein Beispiel: Sie
haben fur die grofSte Fallgruppe, die Hauterkrankung nach
BK Nr. 5101, gemeinsam das Hautarztverfahren entwickelt
und optimiert.”¢ Es verlagert die Meldepflicht zeitlich vor.
Hauterkrankungen sind durch Hautarztberichte der (Berufs-)
Dermatologen moglichst frith zu melden, damit ziigig — ohne
zeitraubendes BK-Feststellungsverfahren — individualpriven-
tive Maflnahmen nach § 3 Abs. 1 BKV eingeleitet werden.
Gerade die enge Zusammenarbeit?” zwischen Unfallversiche-
rung und Arzteschaft ist hier nétig und fithrt zu guten Ergeb-
nissen im Sinn der Betroffenen - und nicht das Misstrauen
der Kritiker gegen diese notwendige Kooperation.

IV. Das BK-Recht - ein zu ,enges Korsett"?

Ohne die o.g. einfachen Erkldrungen fiir die Anerkennungs-
quote zu thematisieren, sicht Hollo die folgenden Grundpro-
bleme des BK-Rechts als deren Ursachen an:

e die im BK-Recht angelegte Abgrenzungsproblematik, die
sich im Kausalititserfordernis ausdriicke (S. 29 ff, —s. 1.)

e das als enges Korsett?® apostrophierte BK-Listenprinzip
(S.31f.-s.2.-4)

e die angeblich mit dem Wandel von der Industrie- zur
Dienstleistungsgesellschaft zusammenhangende Zunahme
der multifaktoriellen Verursachung von Erkrankungen
(S. 32 -s. 5.) sowie

19 www.dguv.de > BK-Info fiir Arztinnen/Arzte.

20 Eine Ausnahme bildet vor allem die Spezialisierung in Berufs- und
Umweltdermatologie mit dem ,Zertifikat Berufsdermatologie ABD®
der Arbeitsgemeinschaft Berufs- und Umweltdermatologie, s. https:/
www.abderma.org/abd/.

21 Mit Anteilen von je bis zu etwa 20 %. Wie sich die erstatteten BK-
Verdachtsanzeigen auf diese drei und weitere zur Meldung verpflichte-
te bzw. berechtigte Gruppen wie Unternehmer oder andere Sozialleis-
tungstriger verteilen, variiert von BK zu BK erheblich.

22 Dieses Verhdltnis wird sich durch den Wegfall des Unterlassungs-
zwangs ab 2021 zugunsten der Zahl der formellen BK-Anerkennungen
verschieben.

23 Auf alrzdere wichtige Aspekte kommt dieser Beitrag an anderen Stellen
zuriick.

24 Frither im Bundesarbeitsblatt (BArbBl.), heute im Gemeinsamen Minis-
terialblatt (GMBL.). B "

25 www.dguv.de > BK-Info fiir Arztinnen/Arzte.

26 Drechsel-Schlund et al., DGUV-Forum 1-2/2016, 58; Schneider et al.,
DGUV-Forum 12/2018, 14.

27 Dem dienen bspw. die von der DGUV - bisher zusammen mit den
Staatlichen Gewerbeirzten von Berlin und Brandenburg — durchgefiihr-
ten Potsdamer BK-Tage (zum 14. Mal vom 13.-14.5.2022), die Ar-
beitsmedizinischen Kolloquien der DGUV auf den Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin —
DGAUM - (zuletzt auf deren 61. Wissenschaftlichen Jahrestagung
2021 vom 17.-20.3.2021), oder die DGUV-Foren auf den jihrlich
stattfindenden Alpenseminaren der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs-
und Umweltdermatologie {zum 14. Mal vom 26.-28.5.2022 in Grai-
nau, s. www.alpenseminar.de).

28 Formulierung im Anschluss an Spellbrink, SozSich 2013, 431.
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e das Auseinanderfallen der generellen Anerkennung von
Erkrankungen durch Aufnahme in die BK-Liste und der
individuellen Priifung der BK-Anerkennungsvoraussetzun-
gen (S. 32 £.).%°

1. Die Abgrenzungsproblematik

Die mit dem Kausalitdtsprinzip angesprochene Abgrenzungs-
problematik ist dem Sondersystem der gesetzlichen Unfallver-
sicherung vorgegeben. Dieses kann aufgrund seiner grund-
sdtzlichen Konzeption nur fiir solche Gesundheitsschiden
haften, die in den Verantwortungsbereich der fiir die Arbeits-
bedingungen verantwortlichen Unternehmer fallen. Hollo dis-
kutiert die in Betracht kommenden System-Alternativen
(S. 536 ff.) und kommt (S. 553) zu dem gut begriindeten Er-
gebnis: ,,Grundlegende(re) Reformen des BK-Rechts oder gar
des gesamten UV-Rechts ... brichten ... neue und gar gréfere
Probleme und Schwierigkeiten mit sich, obne zu einer Losung
der Kritik an dem bisherigen System beizutragen. An den
Grundstrukturen des Systems ist daber festzuhalten.“ Statt
eines ,,Systemschwenks® (S. 554) pladiert Hollo fiir eine Viel-
zahl einzelner Reformen, die ,in ihrer Gesamtheit zu einer
umfassenden und mafigenauen Verbesserung des BK-Rechts“
fithren sollen. Dem ist in seiner Allgemeinheit zuzustimmen —
das eingangs von Hollo als Grundproblem des BK-Rechts
eingefiihrte Abgrenzungserfordernis aufgrund des Kausali-
tatsprinzips bleibt dann aber bestehen. Und dariiber, welche
Reformen zu einer mafSgenauen Verbesserung fithren, gehen
die Meinungen auseinander.

2. Die Beschrankungen durch das Listenprinzip

Dass das BK-Listenprinzip ein ,,enges Korsett* datstelle, kon-
statiert Hollo quasi einstimmend am Beginn der Arbeit
(S. 311£.). Bei einem Vergleich mit internationalen BK-Listen
wie den Empfehlungen der EU oder der ILO kann von einer
Enge der deutschen BK-Liste kaum gesprochen werden. Die
kontinuierliche Arbeit des Verordnungsgebers an der Aktuali-
sierung der deutschen BK-Liste spricht eine andere Sprache:
Allein zwischen 2009 und 2021 wurde die BK-Liste durch die
2. bis 5. BKV-AndV um 16 Positionen erweitert. In den
letzten Jahrzehnten, beginnend mit der Aufnahme der band-
scheibenbedingten Erkrankungen der Wirbelsiule im Jahr
1993, wurden zunehmend Krankheiten in die BK-Liste auf-
genommen, die in der Bevdlkerung weit verbreitet sind und
durch viele — nicht nur arbeitsbedingte — Faktoren verursacht
werden (,,multifaktorielle Verursachung®, neben den Wirbel-
sdulenerkrankungen zB auch Gonarthrose, Coxarthrose,
Lungenkrebs). Zurzeit stehen finf Beratungsgegenstinde des
ASVB zur Formulierung einer wissenschaftlichen Begriindung
und damit zur Aufnahme in die BK-Liste an. Weitere befinden
sich in der Vorpriifung. Im internationalen Vergleich geht der
Umfang der deutschen BK-Liste mehrfach iiber die 2010
iiberarbeitete Empfehlung einer BK-Liste der ILO3? und erst
recht iiber die aus dem Jahr 2003 stammende, seitdem nicht
mehr aktualisierte Empfehlung der EU-Kommission®! hinaus.
Nur wenige Staaten Europas®? wie Danemark haben in Teil-
bereichen weitere Erkrankungen in ihre BK-Listen aufgenom-
men oder ermdglichen als offenes System (Schweden) eine
noch weiter gehende Entschidigung arbeitsbedingter Erkran-
kungen — mit je unterschiedlichen Grenzziehungen anderer
Art und einhergehenden Problemen. Viele, wie zB Osterreich
und die Schweiz, bleiben weit hinter dem Inhalt der deutschen
BK-Liste zuriick.

Es trifft zu, dass manche publizierten Forschungsergebnisse
nicht umgehend Eingang in die deutsche BK-Liste finden. Das
hat meist gute Griinde. Als Beispiel sei die Diskussion um die
Verursachung von Lungenkrebs durch Dieselmotoremissio-
nen genannt. Die TARC3? hat 2012 Dieselmotoremissionen

als krebserzeugend beim Menschen eingestuft.>* Lungenkrebs
durch Dieselmotoremissionen gehort daher zu den aktuellen
Beratungsthemen des ASVB, allerdings noch im Stadium der
Vorpriifung.** Warum die Einstufung der IARC immer noch
nicht im deutschen BK-Recht umgesetzt ist, werden Kritiker
fragen. Die Antwort lautet: Weil die Dinge nicht so einfach
liegen, vor allem im Hinblick auf die im BK-Recht erforderli-
che Abgrenzung, die sich von der hauptsichlich zu praventi-
ven Zwecken erfolgenden Einstufung als krebserzeugend un-
terscheidet. Denn an die IARC-Einstufung schlossen sich wei-
tere, in den Ergebnissen divergierende Studien, Auswertungen
und Analysen’® sowie eine kontroverse Diskussion®” an.
Durch technische Verbesserungen haben sich zudem die heu-
tigen Dieselmotoremissionen gegeniiber frither erheblich ver-
indert. All dies hat der ASVB kritisch zu sichten und zu einem
belastbaren Ergebnis zusammenzufiihren. Insbesondere soll-
ten auf der Grundlage der vorliegenden Studien gut begriin-
dete und praktikable Abgrenzungskriterien entwickelt wer-
den.

Hollo geht weiter auf die ,,Chancen eines Europaischen Be-
rufskrankheitenrechts® ein (S. 93 ff.). Sie kommt zu der rea-
listischen Einschatzung (S. 102): ,Im Rabmen einer derzeit
nicht zu erwartenden Harmonisierung wiirde mithin die Ge-
fabr bestehen, dass das Schuizniveau mancher nationaler BK-
Systeme — darunter des deuischen — sinken kénnte, falls das
gemeinsame Minimum zum MafSstab wijrde.” Dies bestitigt:
Das deutsche BK-Recht kann, was den Inhalt der BK-Liste
angeht, so eng nicht sein. Es gehort insofern im internationa-
len Vergleich eher zu den Vorreitern. Die zitierte Aussage
Hollos kniipft an eine Quelle aus dem Jahr 2001 an. Sie
beriicksichtigt nicht die seitdem erfolgte erhebliche Erweite-
rung der deutschen BK-Liste.

Richtig ist: Das Listenprinzip bringt in der aktuellen Aus-

gestaltung gewisse Restriktionen mit sich, Dazu zihlt:

e Seltene Erkrankungen kénnen die sog. ,,BK-Reife* iSd § 9
Abs. 1 Satz 2 SGB VII nicht so leicht erreichen, da epi-
demiologische Studien nur mit einer ausreichenden Zahl
von Probanden méglich sind (S. 160 ff. —s. 3.).

¢ Arbeitsbedingte psychische (Fehl-)Belastungen konnen zur
Entstehung psychischer Krankheiten beitragen. Diese fin-
den sich aber wegen der bestehenden Abgrenzungsproble-
me noch nicht in der BK-Liste (S. 164 ff. —s. 4.).

® Nur ein kleiner Teil der Erkrankungen, die synergistisch
durch die Einwirkung mehrerer Noxen entstehen, ist adi-
quat mit dem Instrumentarium der bestehenden deutschen
BK-Liste zu erfassen (kurz S. 87 —s. 5.).

29 Auf die insofern von Hollo angesprochenen Anwendungs- und Nach-
weisprobleme gehe ich spiter ein.

30 Empfehlung der ILO Nr. 194.

31 Empfehlung 2003/670/EG, ABI. L 238 vom 25.9.2003.

32 Vgl. die Landeriibersichten der EU-Mitglieder und EFTA-Linder zu
VIII. Arbeitsunfille und Berufskrankheiten bel https:/www.
missoc.org/missoc-information/missoc-vergleichende-tabellen-
datenbank/?lang=de.

33 International Agency for Research of Cancer, eine Einrichtung der
Weltgesundheitsorganisation in Lyon/Frankreich, s. www.iarc.whoi.
Int.

34 TARC (Hrsg.), Monograph on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans, Vol. 46: Diesel and Gasoline Engine Exhaust and Some
Nitroarenes, 2014.

35 https://www.bmas.de/DE/Soziales/Gesetzliche-Unfallversicherung/
Aerztlicher-Sachverstaendigenbeirat/aerztliche-sachverstaendigenbei-
rat.html#docc133d534-e257-4ab0-b5c9-e8cte4beefdbodyText8.

36 Vgl. Mdhner et al.. European Journal of Epidemiology 2013;28
(2):159; Vermenlen et al. (2014). Environ Health Perspect 122:172;
Sun et al. (2014), Int ] Environ Res Public Health 11:1312; Morfeld/
Spallek, Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie
65, 133 (2015).

37 Vgl. zB die Kritik bei Hien, Gesundheit braucht Politik 2/2018, 8;
Obenland/Hien, Gesundheit braucht Politik 3/2018, 10; Obenland et
al., sis 2020, 548 und sis 2021, 27
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Mit diesen Problemen muss sich der Verordnungsgeber weiter
auseinandersetzen. Dabei sind die von Hollo beschriebenen
Limitierungen der Epidemiologie dadurch auszugleichen, dass
zusitzlich auf alle anderen wissenschaftlichen Erkenntnis-
quellen zur Verursachung von Erkrankungen zuriickgegriffen
wird (S. 162). § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII fordert nicht zwin-
gend eine epidemiologische Beweisfilhrung, auch wenn diese
wegen des in § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII geforderten Hiufig-
keitsvergleichs mit der iibrigen Bevolkerung in aller Regel
eine fithrende Rolle spielen muss.

Dariiber sollte aber nicht iibersehen werden, dass das Lis-
tenprinzip grofle Vorteile bietet: Die BK-Tatbestinde der
Liste sind klarere und verlisslichere Anspruchsgrundlagen
als eine Generalklausel nach Art der Definition des Arbeits-
unfalls im deutschen § 8 SGB VII oder nach Art des offenen
schwedischen BK-Systems. Sie vermitteln Rechtssicherheit,
und zwar umso mehr, je klarere Abgrenzungskriterien sie
enthalten. Auch eine Generalklausel oder ein offenes System
wiren auf entsprechende wissenschaftliche Nachweise ange-
wiesen.

3. Seltene Erkrankungen

Hierzu sei nur angemerkt: Die deutsche BK-Liste ist in den
letzten Jahren nicht nur um Massenerkrankungen erweitert
worden, sondern auch um recht seltene Erkrankungen. Die
Epidemiologie konnte hierzu wichtige Beitrige leisten.

Zum Hypothenar-Hammer-Syndrom (BK Nr. 2114) lagen
lange Zeit nur Einzelfallbeobachtungen vor, die eine arbeits-
bedingte Verursachung plausibel machten. Der frithere HVBG
empfahl in dieser Situation in geeigneten Fillen eine Anerken-
nung nach § 9 Abs. 2 SGB VI, was in der Praxis auch ge-
schah.3® Gleichzeitig gab die damalige BG Metall Nord-Sid
eine Studie in Auftrag, in der die Einzelfallbeobachtungen zu
einer ausreichend groffen Gruppe zusammengefasst wurden.
Die Studie zeigte einen deutlichen Zusammenhang zwischen
den Einwirkungen (Nutzung der Hand als Schlagwerkzeug)
und der Erkrankung (Schidigung der Blutgefile in der
Hand).* Daraufhin war der Weg frei fiir die Aufnahme in die
BK-Liste. Wegen des gleichen Wirkmechanismus wurde nicht
nur das Hypothenar*’- sondern auch das nochmals wesentlich
seltenere und daher epidemiologisch kaum belegte Thenar*!-
Hammer-Syndrom in die BK Nr. 2114 aufgenommen.

Ahnlich konnte eine von der DGUV initiierte und geférderte
Review-Studie*? zur seltenen Fokalen Dystonie bei Instrumen-
talmusikern die vorliegenden Einzelerkenntnisse zusammen-
fiihren und damit eine Grundlage fur die Aufnahme der BK
Nr. 2115 in die BK-Liste legen.

4. Multifaktorielle Verursachung arbeitsbedingter Er-
krankungen

Hollo spricht die multifaktorielle Entstehung von arbeits-
bedingten Erkrankungen an (S. 32). Diese stellt tatsdchlich
ein Problem des deutschen BK-Rechts dar. Dabei ist zweierlei
zu unterscheiden:

Zum einen geht es darum, dass die Entstehung von Erkran-
kungen sowohl mit Faktoren aus dem unversicherten privaten
Bereich als auch mit den Arbeitsbedingungen zusammen-
hingt, kurz um die Konkurrenz von Ursachen aus dem ver-
sicherten und aus dem unversicherten Bereich. Zwei Beispiele:
* Der natiirlichen UV-Strahlung sind die Beschiftigten bei
versicherten Titigkeiten wie im privaten Bereich aus-
gesetzt.
e Die Lungen vieler asbestexponierter Beschiftigter wurden
auch durch Tabakrauchen in Mitleidenschaft gezogen.

In beiden Fillen schliefft der nicht versicherte, aus dem pri-
vaten Bereich kommende Faktor (Rauchen bzw. Einwirkung
von UV-Strahlung in der Freizeit) die BK-Anerkennung nicht
aus. Die versicherte arbeitsbedingte Einwirkung muss nur
ein wesentlich ursichlicher Faktor sein. Dafiir wurden fiir
beide Konstellationen aufgrund epidemiologischer For-
schungsergebnisse Dosiskriterien entwickelt (25 Faserjahre
nach BK Nr. 4104, 40 % zusitzliche arbeitsbedingte Einwir-
kung von natiirlicher UV-Strahlung zur privaten Grund-
belastung).

Zum anderen erfasst ein groffer Teil der BK-Tatbestinde nur
einzelne Arten von Einwirkungen. Sie werden dem im Ar-
beitsleben nicht seltenen synergistischen Zusammenwirken
mehrerer schidigender Einwirkungen nicht immer gerecht.
Dabei ist aber nicht zu verkennen: Die BK-Liste trigt neben
der ausdriicklich in BK Nr. 4114 geregelten Synkanzerogene-
se bei der Verursachung von Lungenkrebs durch Asbeststaub
und polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe der syner-
gistischen Entstehung von Erkrankungen auch in anderen
Tatbestinden Rechnung.*® So betrifft die BK Nr. 1317 typi-
scherweise die Einwirkung von Losungsmittel-Gemischen; die
Hauterkrankungen nach BK Nr. 5101 werden typischerweise
dadurch verursacht, dass auf die Schwichung der Haut-
schutzbarriere durch Feuchtarbeit, Mikrotraumen uid die
schidigende Einwirkung von Allergenen oder Irritanzien
folgt. Die BK Nrn. 2108 und 2110 (bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsiule) nennen drei schidi-
gende Einwirkungen: Handhabung schwerer Lasten, extreme
Rumpfbeugehaltung und Ganzkorperschwingungen. Das Zu-
sammenwirken dieser drei Finwirkungen ist im Einzelfall zu
beriicksichtigen.

Dass die multifaktorielle Verursachung heute faktisch eine
groflere Rolle als frither spielt, ist gar nicht so sicher. Sie hat
jedenfalls wenig mit der Verinderung der Arbeitsbedingun-
gen durch den von Hollo schlagwortartig erwihnten, ,,in den
1970er Jabren begonnene(n) Wandel von der Industrie- zur
Dienstleistungsgesellschaft” (S. 32) zu tun. Vielmehr ermog-
lichten verbesserte (insbesondere epidemiologische) Erkennt-
nisse es, das BK-Recht auf zahlreiche Erkrankungen zu erwei-
tern, die in der Bevolkerung unabhingig von den Arbeits-
bedingungen hiufig vorkommen und durch verschiedene Fak-
toren verursacht werden koénnen (sog. Volkskrankheiten).
Berufskrankheiten kénnen solche Krankheiten nur in dem
Teil der Fille sein, in denen die arbeitsbedingten Faktoren zur
Hiufung oder zeitlichen Vorverlagerung des Krankheitsein-
tritts fithren. Gerade insofern sind epidemiologisch begriinde-
te Erkenntnisse zu den Dosis-Wirkungs-Zusammenhingen
unerlisslich. Denn die BK-Tatbestinde miissen daraus abge-
leitete klare Kriterien enthalten. Sonst bereitet die Abgren-
zung naturgemifl Probleme (Paradebeispiel ist die BK
Nr. 2108). Der Verordnungsgeber hat zunehmend geeignete
Abgrenzungskriterien aufgrund wissenschaftlich abgeleiteter
Dosis-Wirkungs-Zusammenhinge geregelt. So hat er die Pro-
blematik in neueren BK-Tatbestinden (zB BK Nrn. 1321,
2112, 2116, 5103) entschirft. Auch bei zwei der drei band-
scheibenbedingten Wirbelsdulenerkrankungen (BK Nrn.
2109, 2110) gelang dies inzwischen aufgrund nachtriglich

38 Rogosky/Butz in HVBG (Hrsg.), Erfahrungen mit der Anwendung von
§9 Abs, 2 SGB VI (5. Erfahrungsbericht), Sankt Augustin 20086,
S. 17: Im Zeitraum von 1997 bis 2004 insgesame 20 BK-Anerkennun-

en

39 %chambacher et al. Hypothenar hammer syndrome: findings from a
multicenter case-control study, Am J Ind Med 2013;56:1352.

40 Handballen.

41 Daumenballen.

42 Rozanski et al.. Ditsch Arztebl Int 2015;112:871.

43 Hollo verengt dies auf die BK Nr. 4114.
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gewonnener Erkenntnisse,* nicht jedoch trotz umfinglicher
Forschung® bei der BK Nr. 2108.

Die zahlreichen offen formulierten BK-Tatbestinde (S. 86) zu
{iberarbeiten, um sie konkreter zu fassen und klarer ab-
zugrenzen, diese Mammutaufgabe harrt noch der Verwirk-
lichung, (s. VL).

V. Arztlicher Sachverstindigenbeirat Berufskrankheiten

AufS. 141 ff. setzt Hollo sich mit dem Arztlichen Sachverstin-
digenbeirat Berufskrankheiten (ASVB) auseinander. Die Kritik
an dessen Beratungen bemingelt, sie folgten nicht ziigig genug
den Entwicklungen und dem dynamischen Erkenntnisgewinn
in der modernen Medizin. Hollo referiert hierzu ausfiihrlich
einen Beitrag in der Denkschrift 60 Jahre BSG (Hase) und
erginzend weitere Beitrige (Ladeur, Spellbrink). Hollo
kommt aufgrund dieser Literaturstellen zu folgender Beurtei-
lung: ,,In der langen Zeit von der Erkenntnis neuen wissen-
schaftlichen Wissens bis zur Verarbeitung dieser Erkenntnisse
. ist dieses Wissen méglicherweise schon wieder revidiert
worden oder hat sich bedeutend weiterentwickelt oder ver-
dndert, so dass ein neu eingefiibrter BK-Tatbestand gegebe-
nenfalls schon nicht mehr dem aktuellen Wissensstand ent-
spricht, sondern bereits als veraltet bezeichnet werden muss.
In seiner bisherigen Form muss das BK-Recht sich den berech-
tigten Vorwurf gefallen lassen, stets hinter der Entwicklung
des medizinischen Wissens berzubinken und biufig schon
iiberbolt zu sein, bevor es iiberhaupt abschlieflend auf neue
Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft reagiert hat. “

Daran ist nur richtig, dass der Verordnungsgeber erst dann
einen BK-Tatbestand schaffen kann, wenn ausreichend gesi-
cherte wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen. Dies ist aber
auch trivial, weil Berufskrankheiten evidenzbasiert anzuer-
kennen sind. Daher ist ein ,Hinterherhinken® iiberhaupt
nicht zu vermeiden und der Sache immanent. Es trifft nicht
zu, dass BK-Tatbestinde wegen des dynamischen wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinns nicht mehr dem wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand entsprechen und veralten, bevor sie
iiberhaupt Wirkungen entfalten konnen. Hollo belegt nicht,
dass irgendein bestehender BK-Tatbestand nicht mehr den
Erkenntnissen entspriche (oder dass dies in der Vergangen-
heit der Fall gewesen wire) und sich deshalb iiberholt hitte.
Solche Fille sind auch nicht bekannt. Allenfalls wurden neue
Erkenntnisse oder Klarstellungen in Wissenschaftlichen Stel-
lungnahmen des ASVB zur Weiterentwicklung bestimmter
BKen ausgearbeitet. Die betreffenden BKen sind dadurch kei-
neswegs ,iiberholt“. Problematisch ist hingegen: Die Dauer
der Beratungen im ASVB kann gelegentlich dazu fithren, dass
die schidigenden Einwirkungen im Zeitpunkt des Inkrafttre-
tens eines neuen BK-Tatbestands nicht mehr im Arbeitsleben
vorkommen. Die neu geschaffene BK kommt dann nur noch
fiir Schddigungen aufgrund friiherer, heute nicht mehr exis-
tenter Einwirkungen in Betracht. So kann die neue BK
Nr. 4116 (Lungenkrebs durch Passivrauch) durch heutige
Arbeitsbedingungen praktisch nicht mehr verursacht werden.
Denn das frither iibliche Rauchen in Bars, Discos, Restau-
rants, Ziigen, Flugzeugen oder GrofSraumbiiros ist heute
nicht mehr zuléssig. Gelegentliche Verstéfle gegen Rauchver-
bote sind zu selten und sporadisch, um bei betroffenen Passiv-
rauchern einen Lungenkrebs zu verursachen.

Die Griinde fiir die lange Dauer der Entscheidungsfindung im

ASVB sind vielfiltig. Zu nennen sind vor allem strukturell-

organisatorische Griinde wie

* die rein ehrenamtliche Titigkeit der Mitglieder des ASVB

* die bislang minimale sichliche und personelle Unterstiit-
zung der Arbeit des ASVB durch die Bundesregierung,

aber auch inhaltliche, in der Sache liegende Griinde wie

e die hiufig lange Zeit dauernde Klarung von wissenschaft-
lichen Zweifeln an der Ursichlichkeit (zB Verursachung
von Eierstockkrebs durch Asbestfaserstaub, BK Nr. 4104)

e die in der kritischen Diskussion oft verkannte Notwendig-
keit, zusitzlich zur Kausalbeziehung (zB Verursachung
von Plattenepithelkarzinomen der Haut durch UV-Son-
neneinstrahlung, BK Nr. 5103) Abgrenzungskriterien zu
definieren. Das begegnet hiufig der Schwierigkeit, dass die
Dosis-Wirkungs-Beziehungen wissenschaftlich nicht aus-
reichend geklirt sind (zB Grundlagen fiir die Ableitung
eines Grenzwerts fiir die arbeitsbedingte Exposition gegen-
tiber UV-Strahlung im Verhiltnis zur privaten Exposition,
BK Nr. 510347).

Zudem ist der Kritik entgegenzuhalten: Sollen die auf Dauer
und Verlisslichkeit angelegten Regelungen von BK-Tat-
bestdnden wirklich den schnelllebigen und sich iiberholenden
Publikationsusancen im medizinischen Wissenschaftsbetrieb
folgen? Der Verantwortung des ASVB entspricht es, erst dann
eine Empfehlung fiir eine neue BK auszusprechen, wenn sich
ein gesichertes Bild wissenschaftlicher Erkenntnis herauskris-
tallisiert hat. Im Anschluss an einen Beitrag von Spellbrink
nennt Hollo das ,,System der Anerkennung neuer Listen-Be-
rufskrankheiten duferst schwerfillig® (S. 32). Die Polemik ist
recht vordergriindig. Eine verantwortungsvolle und griindli-
che Priifung nimmt eben Zeit in Anspruch. Dies schligt sich
in der Qualitit der wissenschaftlichen Begriindungen des
ASVB nieder. Sie sind fiir die praktische Umsetzung wertvoll,
tragen, auch wenn sie keine verbindlichen Rechtsnormen dar-
stellen, zur Sicherheit der Rechtsanwendung bei und sind
international beispielgebend.*

Die begriindeten Kritikpunkte — die bisherige Intransparenz
der Zusammensetzung und Aktivitit des ASVB sowie die
fehlende Rechtsgrundlage des ASVB - sind seit 1.1.2021 be-
hoben.* Ob sich mit der gesetzlichen Verankerung des ASVB
auch die bislang unzureichende finanzielle, organisatorische
und personelle Ausstattung und Unterstiitzung des ASVB ver-
bessert, muss sich zeigen: In den Neuregelungen ist lediglich
die Bildung einer Geschiftsstelle des ASVB bei der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) be-
stimmt. Entscheidend wird sein, wie diese Geschiftsstelle per-
sonell und finanziell ausgestattet wird.

Hollo insinuiert (S. 108 £.) ohne konkrete Belege, die Beratun-
gen des ASVB wiirden durch ,,die freie Hand des BMAS bei
der Besetzung des ASVB* und die Auswahl der Beratungs-
themen durch das BMAS priformiert. Die Vertreter des
BMAS, der BAuA und der DGUV ,versuchten stets, sie [die
Diskussionen im ASVB, A.K.] in die von ihnen erwiinschte
Richtung zu lenken® (S. 109). Hollo zieht resiimierend die
Freiheit der Diskussion innerhalb des Gremiums in Zweifel.

44 Vgl zur BK Nr. 2109 die Wissenschaftliche Stellungnahme des ASVB,
Bek. d. BMAS v. 1.12.2016 - IVa 4-45222-2109 - [GMBI. - 31.1.
2017, 29; zur BK Nr. 2110 das 2005 iiberarbeitete amtliche Merkblatt,
BArbBL. 7/2005, 43, berichtigt BArbBI. 8-9/2005, 46.

45 S. die detaillierten Darstellungen zahlreicher Autoren in Grosser/Schil-
temwolfiThomann (Hrsg.), Berufskrankheit ,Bandscheibenbedingte Er-
krankungen der Lendenwirbelsiule“ BK 2108, 2014.

46 Wissenschaftliche Begriindung vom 29.3.2019, GMBI v. 11.7.2019,
399, berichtigt GMBI 2019, 1294,

47 Hierzu empfiehlt die Wissenschaftliche Begriindung (WB) zur BK
Nr. 5103 (Bek. des BMAS vom 1.7.2013, GMBI. yom 12.8.2013, 671)
unter 7.2 eine Konvention aufgrund von Verdffentlichungen, denen
evidenzbasierte Studienergebnisse nicht zugrunde liegen. Die WB kon-
statiert selbst, dass sich aus der epidemiologischen Literatur kein be-
lastbares Dosismal ergibt. Das Beispiel verdeutlicht die Schwierigkeit,
klare Abgrenzungskriterien wissenschaftlich begriindet abzuleiten.

48 Was eine kritische wissenschaftliche Auseinandersetzung mit ihnen
nicht ausschliefit.

49 S.§9 Abs. 1a SGB VIL, §§ 7— 11 BKV.
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Meine Erfahrung deckt sich hiermit nicht. Das Misstrauen,
das Hollo dem ASVB bzw. den ohne Stimmrecht an den
Beratungen Beteiligten entgegenbringt, ist nebulés, sie ent-
spricht der verhiillenden Geheimhaltung, die den ASVB bis-
her umgab. Nur ein Hinweis zu der Kritik Hollos: Wenn die
nicht stimmberechtigten Teilnehmer die Belange einbringen,
deretwegen sie zu den Beratungen hinzugezogen werden — zB
praktische Anwendbarkeit der vorgeschlagenen Normtexte,
wissenschaftliche Grundlegung und Klarheit der vorgeschla-
genen Abgrenzungskriterien, Nachvollziehbarkeit der Be-
griindungen auch aus Sicht der Rechtsanwender —, so sind
dies wichtige Beitrdge in einem interdiszipliniren Klirungs-
prozess. Dieser ist nicht allein medizinisch-wissenschaftlicher
Natur, sondern hat ua technisch-naturwissenschaftliche und
juristische Implikationen. Was wire denn von Vertretern des
BMAS, der BAuA oder der DGUV zu halten, die sich nicht in
den Beratungsdiskurs mit kritischen Nachfragen an die Ver-
treter der medizinischen Wissenschaft und mit Beitrigen aus
der Sicht ihrer Verantwortungsbereiche einbringen?

Hollo spricht auch die Zusammensetzung des ASVB kritisch
an (S. 1091.). Dieser besteht, soweit es um die stimmberech-
tigten Mitglieder geht, im Wesentlichen aus Arbeitsmedizi-
nern. Dabei liegt der Schwerpunkt bei Vertretern der arbeits-
medizinischen Wissenschaft und Lehre sowie einem Vertreter
der epidemiologischen Wissenschaft, erginzt um je zwel
Praktiker aus den fiir den medizinischen Arbeitsschutz zu-
standigen Landesbehorden und aus der betriebsirztlichen
Betreuung von Unternehmen.*® Entsprechend den Zielorga-
nen vieler BKen (Haut und Atemwege), haben arbeitsmedizi-
nische Mitglieder des ASVB zum Teil auch dermatologische
oder pneumologische Zusatzqualifikationen. Der arbeits-
medizinische Schwerpunkt entspricht der Aufgabenstellung
des ASVB. Im Hinblick auf die Vielfalt der zu beurteilenden
Zielorgane und Arten von Erkrankungen ist aber immer
wieder vorgeschlagen worden, die arbeitsmedizinische Kom-
petenz des ASVB um diejenige anderer medizinisch-wissen-
schaftlicher Disziplinen zu erweitern. Denn die Stirken der
generalistisch gepriagten Arbeitsmedizin bei der Beurteilung
der Zusammenhinge zwischen den verschiedensten gesund-
heitsschidlichen Arbeitsbedingungen und der Entstehung ei-
ner groflen Bandbreite von Erkrankungen bediirfen der Er-
ginzung: Die Diagnostik und Differentialdiagnostik sowie
die Kenntnis der Krankheitsverliufe der einzelnen speziellen
Erkrankung sind im Schwerpunkt Doménen der jeweiligen
Spezialdisziplin, Hollo referiert (S. 109f.) insofern die offi-
zielle Sicht des BMAS und des ASVB,’! je nach Bedarf (aus
Sicht des ASVB) Vertreter anderer Disziplinen in die Beratun-
gen einzubeziehen und/oder die Beratungsergebnisse des
ASVB Vertretern anderer Disziplinen zur Stellungnahme zu-
zuleiten. Unbestritten wiirde eine Mitgliedschaft von Vertre-
tern aller fiir alle BKen relevanten medizinischen Disziplinen
den ASVB iibergroff und schwerfillig machen. Naheliegende
Alternativen thematisiert Hollo nicht: So konnten interdis-
ziplindre Arbeitsgruppen, denen alle relevanten Disziplinen
angehoren, die Entwiirfe von Begriindungspapieren zur Be-
schlussfassung im ASVB erarbeiten. Modell hierfiir kénnte
die Verfahrensweise der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlich-Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) bei der
Ausarbeitung von Leitlinien sein. Als Beispiel mag die 2.
liberarbeitete Fassung der S2k-Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. und der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedi-
zin e.V. ,Diagnostik und Begutachtung asbestbedingter Be-
rufskrankheiten“ vom 23.10.2020°? dienen: Bei ihrer Aus-
arbeitung waren neben den beiden federfihrenden vier wei-
tere medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaften’® sowie
die Organisationen der staatlichen Gewerbedrzte und der

Betriebsdrzte, die Asbestose-Selbsthilfegruppen und die
DGUYV vertreten. Auf diese Weise kénnte der ASVB selbst
schlank und arbeitsfihig bleiben, aber es wiirden von vor-
neherein obligatorisch alle Aspekte seitens der fachlich rele-
vanten Disziplinen einbezogen. Bei einzelnen Beratungs-
gegensranden ist der ASVB bereits entsprechend verfahren.
Es ist eine Uberlegung wert, dies generell so zu handhaben
und festzulegen.>*

Stattdessen favorisiert Hollo eine andere Kompetenzerweite-
rung des ASVB selbst, namlich durch zwei Arbeitssoziologen
(S. 110, ndher ausgefuhrt S. 154 {f.). Der Vorschlag kniipft
an einen Vorschlag des Bundesrats von 1995 im Gesetz-
gebungsverfahren zum UVEG/SGB VII an, auch arbeitswis-
senschaftliche Erkenntnisse der Ergonomie, Arbeitspsycholo-
gie und Arbeitssoziologie einzubezichen. Hollo nimmt diesen
Vorschlag auf (S. 556), verengt ihn aber bei ihrem Vorschlag
zur Zusammensetzung des ASVB (S. 560) auf die Arbeits-
soziologie, da Ergonomie und Psychologie im weiten Sinn
noch von der Arbeitsmedizin umfasst wiirden. Dies trifft
weder fiir die Psychologie noch fiir die Ergonomie zu. Hollo
erwartet von einem ,,solchermaflen erweiterten und flexibili-
sierten Erkenntnisfundus“ (S. 158) eine Steigerung der Wahr-
scheinlichkeit, ,,dass berufsbedingte Erkrankungen sich tat-
sdchlich als solche beweisen lassen und damit in die BK-Liste
aufgenommen werden“. Die Arbeitssoziologie kann Probleme
deutlich machen, aber wie gerade sie solche Beweise liefern
koénnte, bleibt unklar.

Mit der Bedeutung der Epidemiologie bei den Beratungen des
ASVB setzt Hollo sich kritisch auseinander (S. 154 ff., insbes.
158 {1.). Sie hebt zu Recht hervor, dass die Epidemiologie eine
der wichtigsten Disziplinen fiir die Beurteilung der Kriterien
fir die BK-Reife ist. Andererseits kritisiert sie, dass die Epi-
demiologie bei seltenen Erkrankungen (s. schon 3.) sowie bei
psychischen Erkrankungen durch arbeitsbedingte psychische
Fehlbelastungen an ihre Grenzen stofse. Gerade an der aktuel-
len, besonders relevanten Diskussion um psychische Erkran-
kungen zeigt sich auch nach meiner Meinung die Notwendig-
keit, in die Beratungen des ASVB zusitzlichen Sachverstand
einzubinden, aber weniger, wie Hollo meint, die Arbeitssozio-
logie, als vielmehr — begrenzt auf dieses Thema — die dafiir
mafSgeblichen Disziplinen der Psychologie, Psychotherapie
und Psychiatrie. Statt das viel zu weite Feld aller psychischer
Erkrankungen im Zusammenhang mit irgendwelchen arbeits-
bedingten Belastungen insgesamt in den Blick zu nehmen,*®
sollte man sich auf bestimmte psychische Erkrankungen und
klar umrissene psychische Fehlbelastungen fokussieren,* fiir

50 Vgl. die am 1.1.2021 in Kraft getretene Regelung in § 8 BKV sowie
https://www.bmas.de/DE/Soziales/Gesetzliche-Unfallversicherung/
P\el‘]‘:tliclher-Sachverstaendigenbeirar]aerztliche-sachverstaendigenbei-
rat.html.

51 Reprisentiert durch den damaligen Vorsitzenden des ASVB, Hallier,
ASU 2015, 542.

52 htips://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/002-0381_S2k_Diagnos-
tik_ucilfd_Begutachtung_asbestbedingter_Berufskrankheiten_ZOZl—
01.pdf.

53 HNO-Heilkunde, Radiologie, Pathologie, Rehabilitationswissenschaf-
ten.

54 In dem am 1.1.2021 in Kraft getretenen § 9 Abs. 2 BKV ist dies ins
Ermessen des ASVB gestellt: ,,Zu den Sitzungen kénnen stindige Bera-
ter sowie externe Sachverstandige und Géste herangezogen werden.

55 Dafiir stehen die vielfach schlagwortartig verwendeten weiten, un-
scharfen Begriffe wie (Dys-)Stress, Burnout ui.

56 Im internationalen Kontext handelt es sich fast ausnahmslos um die
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS, englisch PTSD); s. Eurogip
(Hrsg.), What recognition of work-related mental disorders? A study
on 10 European countries, 2013, https:/feurogip.fr/en/publication/
page/S/ ; s. auch Eurogip (Hrsg.), Etablir origine professionnelle d’une
maladie — Zoom sur les approches italienne et danoise — Cas des TMS,
cancers et pathologies psychiques, 2020, https://eurogip.fr/publication/
page/2/. Neben der PTBS konnten insbesondere auch Anpassungssto-
rungen als Krankheitsbilder in Betracht kommen.
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die sich die Hinweise auf eine arbeitsbedingte Verursachung
verdichten. Dazu kann die Epidemiologie relevante Beitrige
leisten.’” Das BSG beschreitet derzeit den Weg, selbst ein
Gutachten einzuholen, um die Erfiillung der Voraussetzungen
des § 9 Abs. 2 SGB VII im Fall einer PTBS zu kliren.”® Das
ist im Hinblick auf die Funktion des BSG als Revisionsinstanz
ungewohnlich, aber bei der Frage nach generellen Tatsachen
zuldssig. In der Sache erscheint es aber hochst problematisch:
Ein einzelnes Gutachten kann, so kompetent der/die Sachver-
stindige in seinem/ihrem Fachgebiet auch sein mag. der kom-
plexen Fragestellung im Hinblick auf die gebotene umfassen-
de interdisziplindre Klirung kaum gerecht werden. Der ASVB
hat sich dieser dringenden Frage bisher nicht zugewandt® —
moglicherweise Folge seiner limitierten Expertise auf diesem
Gebiet. Der Druck, sich mit diesem Thema zu befassen, wird
wohl dadurch verringert, dass viele Fille einer arbeitsbeding-
ten psychischen Beeintriachtigung als Arbeitsunfille an-
erkannt werden.®® Fine Entschidigungsliicke besteht nur
dort, wo die PTBS nicht auf ein einzelnes psychisch traumati-
sierendes Ereignis (oder auch auf mehrere klar unterscheid-
bare) zuriickzufithren ist, sondern auf einen lingerdauernden
traumatisierenden Zustand.

VI. Offene Formulierung von BK-Tatbestinden

Ausfithrlich und sehr kritisch setzt sich Hollo mit der offenen

Formulierung von BK-Tatbestinden auseinander (S. 239 ff.).

Sie kommt aufgrund einer Priifung anhand verfassungsrecht-

licher Anforderungen und anhand des Gesetzesvorbehalts des

§ 31 SGB I zu folgenden Ergebnissen:

* BK-Tatbestinde ohne Nennung einer spezifizierten Krank-
heit (,,Krankheiten durch ...“6!) seien verfassungswidrig.
Denn weder stinden sie mit der Ermichtigung in § 9
Abs. 1 Satz 2 SGB VII in Einklang (S. 241 ff.) noch ent-
sprachen sie dem Bestimmtheitsgebot (S. 246 ff.). Das Ge-
setz erméchtige zur ,,Bezeichnung® bestimmter Krankhei-
ten als BKen. Dem geniige es nicht, wenn der Verord-
nungsgeber die Krankheiten nur durch die Art der ver-
ursachenden Einwirkung definiere.

¢ BK-Tatbestinde, die nur das Krankheitsbild definieren,
aber keinerlei Anhaltspunkte fiir die verursachenden Fak-

toren enthalten, seien nicht mit dem Vorbehalt des Geset-
zes (§ 31 SGB I) vereinbar (S. 256 ff.).

Hollo bt zu Recht Kritik an der duflerst unterschiedlichen
Ausgestaltung der BK-Tatbestinde. Die fast 100jihrige Ent-
wicklung der BK-Liste begann mit offenen Formulierungen
fiir BKen, bei denen sich wegen deren monokausaler Verursa-
chung weit geringere Abgrenzungsprobleme stellten als bei
vielen neueren BK-Tatbestdnden, die sich vermehrt auf sog.
Volkskrankheiten bezichen (s.IV.). Ob Hollos verfassungs-
rechtliches Verdikt entgegen der bisherigen Rechtsprechung
und weiten Teilen der Literatur Bestand hat, kann hier nicht
vertieft werden. Rechts- und sozialpolitisch besteht jedenfalls
inzwischen weithin Einigkeit, dass neue BK-Tatbestinde die
Krankheit und die schidigenden Einwirkungen klar definie-
ren miissen und, vor allem bei sog. Volkskrankheiten, weitere
Abgrenzungskriterien wie insbesondere Dosisgrenzwerte be-
nennen sollen.®* Auch nach meiner Meinung ist es notwendig,
die BK-Liste neu zu fassen, soweit iltere BK-Tatbestinde dem
nicht entsprechen.

VIl. Personelle und sichliche Aufstellung der UV-Tréager,
der Bundeslander und der Arzteschaft

Hollo pladiert (S.424f,) fiir eine ,bessere Schulung der
sachverstindigen Gutachter, ... und dies auflerhalb des Ein-
flussbereichs der Berufsgenossenschaften®. Hier fehlt es an
einer tatsdchlichen Bestandsaufnahme ebenso wie an einer

sachlichen Auseinandersetzung mit der Rolle der UV-Triger
in dieser Hinsicht. Tatsache ist, dass die Verbinde der UV-
Triger schon vor etwa 20 Jahren mit der Bundedrztekammer
und den fiir die BK-Begutachtung relevanten Wissenschaft-
lich-Medizinischen Fachgesellschaften allgemeine ,,Empfeh-
lungen fiir die Begutachtung bei Berufskrankheiten“ verein-
bart haben.®* Diese Empfehlungen enthalten Qualititskrite-
rien fiir BK-Gutachter hinsichtlich ihrer Praxisausstattung
wie ihrer spezifischen Qualifikation (neben der entsprechen-
den Facharzteigenschaft Erwerb spezieller Befihigung als
BK-Gutachter ua durch solche Schulungen). Die entspre-
chenden Gutachterseminare werden eigenstindig von den
Organisationen der Arzteschaft, insbesondere den Wissen-
schaftlich-Medizinischen Fachgesellschaften durchgefiihrt,
zB fiir die arbeitsmedizinischen Gutachter durch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM).%* Rechtsexperten der Gerichte und der UV-Tri-
ger wirken hieran auf deren Einladung mit, um die recht-
lichen Hintergriinde zu erldutern. Immerhin ist gesetzlich
vorgegeben: UV-Triger und Gerichte sind im Rahmen der
ihnen gesetzlich aufgetragenen Sachverhaltsermittlung die
Auftraggeber der Gutachter, haben bei der Beauftragung
und der Formulierung der Gutachtenfragen die fiir die Be-
gutachtung relevanten rechtlichen Grundlagen zu beachten,
wie zB die Grundsitze der Kausalititsbeurteilung, Beweis-
grundsitze oder die gesetzliche Regelung der MdE-Bemes-
sung, und miissen die Gutachten nach deren Erstellung auf
Schliissigkeit priifen, bevor sie sie ihren Entscheidungen zu-
grunde legen. Hollo fordert ohne nihere Begriindung, dass
bei der Gutachterschulung die UV-Triger auszugrenzen sei-
en. Dies wird der gesetzlich vorgegebenen Interaktion zwi-
schen den Gutachtern und ihren Auftraggebern nicht ge-
recht. Der Arbeit von Hollo fehlt zudem eine ausreichende
Erfassung der Rechtstatsachen, was die Qualifizierung der
Gutachter betrifft. Das ergibt sich aus der lediglich auf einem
Ondit beruhenden Formulierung (S. 424): ,,Diese Vorausset-
zungen werden indes, so heifit es, [sic! A.K.] nicht von einer
ausreichenden Anzahl an medizinischen Sachverstindigen ...
erfiillt.“ Solche kolportierten Meinungen (ihnlich zB auch
S. 379 zu den Belastungskatastern der UV-Triger bzw. der
DGUV) mogen in einer wissenschaftlichen Arbeit als Aus-
gangspunkt einer kritischen Untersuchung der Fakten die-
nen. Genau dies leistet die Arbeit aber nur begrenzt: Wie die
auf S. 379 angesprochenen Kataster zustande kommen, wel-
che Stirken und Schwichen sie wirklich haben, wird nicht
hinreichend ermittelt und erértert. Das ist enttiuschend,

57 Hinweise bei Molkentin, SGb 2019, 200; Molkentin, SGb 2021, 76.

58 BSG,B2U11/20.

59 S, die Ubersicht der Beratungsthemen auf der Webseite des BMAS,
www.bmas.de/DE/Soziales/Gesetzliche-Unfallversicherung/Aerztlicher-
Sachverstaendigenbeirat/.

60 Nach Auskunft des Statistik-Referats der DGUV vom 6.12.2021 betra-
fen zwischen 2016 und 2019 gelichbleibend etwa 0,7 % der melde-
pflichtigen Arbeitsunfille ,Schockzustinde erlebnisreaktiver / psy-
chischer Art*, das waren zwischen 5.966 und 6314 Fille pro Jahr. Im
Hinblick auf die damit belegte faktische Reevanz haben die UV-Triger
das Psychotherapeutenverfahren eingerichrer, um in diesen Fillen die
Manifestation einer langdauernden, schweren PTBS priiventiv zu ver-
hindern, s. hteps://www.dguv.de/landesverbaende/de/med_reha/
psychotherapeuten/index.jsp.

61 Betroffen sind die meisten Erkrankungen durch chemische Einwirkun-
gen (Gruppe 1 der BK-Liste), aber auch einzelne Erkrankungen in
anderen Teilen der BK-Liste.

62 Vgl. die Ausgestaltung der in den letzten etwa 30 Jahren neu in die BK-
Liste aufgenommenen BK-Tatbestinde, beginnend mit den BK Nrn.
2108 - 2110. S. die Neufassung der BKV vom 31.10.1997, BGBL. 1
1997, 2623 sowie die durch die 2.-5. BKV-AndV neu in die BK-Liste
eingefiigten BK-Tatbestinde.

63 HVBG: Empfehlungen der UV-Triger zur Begutachtung bei Berufs-
krankheiten, 2. Aufl, 2004, Sankt Augustin http:ﬂuv-net.gguv.dcf
versicherungsfaelle/berufskrankheiten/begutachtung/index.jsp.

64 www.dgaum.de > service > zertifizierte Gutachter.
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zumal die Hintergriinde von Katastern der DGUV wissen-
schaftlich nachvollziehbar publiziert werden.’

Ahnliches gilt fiir die nach Hollo angeblich defizitire Schu-
lung der BK-Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter der UV-
Trager (S. 564, 3911f.). Gestitzt wird diese Annahme auf
einige wenige Zitate, die bis ins Jahr 1994 zuriickreichen.
Heute ist die Situation anders als damals. Die aktuellen Curri-
cula der beiden Hochschulen in Bad Hersfeld und Hennef
weisen BK-Schwerpunkte aus,% ebenso wie die umfassenden
und stark frequentierten Weiterbildungsangebote der DGUV
auf diesem Gebiet. Sie erschliefen sich aus jihrlich aufgeleg-
ten Broschiiren der DGUV. Die Sachbearbeitung im BK-Be-
reich der UV-Triger wird zudem durch ein seit etwa 20 Jah-
ren gepflegtes elektronisches Mitarbeiter-Informationssystem
unterstiitzt. All dies ist Teil eines vor etwa 20 Jahren etab-
lierten und von der DGUV fortgefithrten umfassenden Quali-
titskonzepts zu Berufskrankheiten.s”

VIIl. Ermittlung der schiadigenden Einwirkungen durch
die UV-Trager

Das Problem, das sich bei der Ermittlung der schidigenden
Einwirkungen stellt, die Beweisnot der Betroffenen, ist sehr
ernst zu nehmen. Vor allem bei den BKen mit langer Latenz-
zeit ist der Nachweis der Einwirkungen schwierig. Die La-
tenzzeit dauert bei den besonders schweren Krebserkrankun-
gen idR mehrere Jahrzehnte: von der Aufnahme der gefihr-
denden Titigkeit bis zum Ausbruch der Erkrankung. Und der
Nachweis muss mit dem Beweismafl des Vollbeweises er-
bracht werden. Der Gesetzgeber ist im 7. SGB IV-AndG eini-
gen sehr weit gehenden Vorschligen zu Beweiserleichterun-
gen fiir die Erkrankten — insbesondere hinsichtlich des Nach-
weises der schidigenden Einwirkungen — nicht gefolgt. Viel-
mehr hat er im neuen Absatz 3a des § 9 SGB VII das
Amtsermittlungsprinzip entsprechend den besonderen Proble-
men im BK-Verfahren akzentuiert und die bisherige Praxis
der UV-Triger bestitigt und gesetzlich festgeschrieben.5® Die
UV-Triger haben den Sachverhalt von Amts wegen zu ermit-
teln (§ 20 Abs. 1 SGB X). Die Betroffenen haben, anders als
im Zivilprozess, nicht selbst die Nachweise zu erbringen. Die
UV-Trdger haben zudem alle Umstinde des Einzelfalls zu
beriicksichtigen, ausdriicklich auch die firr die Betroffenen
giinstigen (§ 20 Abs. 2 SGB X), sie haben nach pflichtgema-
Bem Ermessen die dafiir geeigneten Beweismittel zu nutzen
(§ 21 Abs. 1 Satz 1 SGB X). All dies entlastet die Betroffenen
und dient dem Ziel, ihre Anspriiche objektiv, unvoreinge-
nommen und sachgerecht zu priifen. Hollo referiert diese Ver-
fahrensgrundsitze kurz (S. 376 £.), um dann deren Einhaltung
durch die UV-Triger recht pauschal in Zweifel zu ziehen.
Hollo stiitzt diese kritischen Uberlegungen auf einzelne, zT
nicht einmal verifizierbare kritische Stimmen, unterldsst aber
auch hier den notwendigen Faktencheck. Hierzu nur Folgen-
des: Hinweise darauf, ob die UV-Triger die materiell- und
verfahrensrechtlichen Vorgaben einhalten, kénnen bspw. die
Ergebnisse der Widerspruchs- und Gerichtsverfahren geben,
in denen die Entscheidungen der UV-Trager iberprift wer-
den. Diese Ergebnisse werden seit mehr als 20 Jahren regel-
miflig trigeriibergreifend ausgewertet.® Im aktuellen Be-
richtsjahr 2020 hatten 5,9 % der 8717 in BK-Verfahren ein-
gelegten Widerspriiche und 10,3 % der 3378 gegen BK-Ent-
scheidungen erhobenen Klagen der Betroffenen Erfolg. Die
Entscheidungen der UV-Triger halten also ganz iiberwiegend
der rechtlichen Uberpriifung Stand. Uberhaupt erweist sich
die Belastbarkeit der Entscheidungen der UV-Triger — auch
im Vergleich mit den anderen Sozialleistungsbereichen — in
der sozialgerichtlichen Uberpriifung alljihrlich als bemer-
kenswert hoch.”0 Statt eines solchen Faktenchecks stellt Hollo

das ,alternative Gedankenspiel“ an (S. 402 {f.), die Ermitt-
lung der Einwirkungen von den Priventionsdiensten der UV-
Trdger auf unabhingige externe Stellen zu verlagern. Nach
einer kursorischen Erorterung kommt Hollo dann doch zu
dem naheliegenden Ergebnis, dass es wenig Sinn machen
wiirde, den UV-Trigern die Befugnis zu nehmen, die Ermitt-
lungen fiir die von ihnen zu treffenden und zu verantworten-
den Entscheidungen selbst durchzufithren. Hollo plidiert in
diesem Zusammenhang fiir eine Stirkung des Vieraugenprin-
zips. Dieses sieht sie durch die letztendliche Entscheidung
durch die Rentenausschiisse der UV-Triger’! und durch die
Verfahrensbeteiligung der fir den medizinischen Arbeits-
schutz zustindigen Stellen’? verankert, aber faktisch nicht
ausreichend umgesetzt. Dass die UV-Triger als Behorden (§ 1
Abs. 2 SGB X) an Recht und Gesetz gebunden sind, die An-
spriche der Versicherten neutral und unvoreingenommen
priifen und im Unterschied zu privaten Versicherungen keine
eigenen wirtschaftlichen Interessen verfolgen, dass sie pariti-
tisch selbstverwaltet sind und der staatlichen Aufsicht unter-
liegen und dass gegen ihre Entscheidungen Rechtsbehelfe ein-
gelegt werden konnen, all diese Errungenschaften des Rechts-
staats werden in dieses ,,Gedankenspiel“ kaum einbezogen.

Der Nachweis der schidigenden Einwirkungen (und manch-
mal auch des Ursachenzusammenhangs zwischen diesen Ein-
wirkungen und dem Eintritt der Erkrankung) kann trotz des
Amtsermittlungsprinzips im Einzelfall schwierig bleiben. Hol-
lo erortert dieses wichtige Thema ausfiihrlich und inhaltsreich
(S. 428-482). Sie kommt zur Ablehnung einer Reihe von sehr
weitgehenden Vorschligen wie insbesondere der verschie-
dentlich geforderten Beweislastumkehr und favorisiert folgen-
de mafsvollere Neuregelungen (S. 5581f.):
¢ Den Angaben der Betroffenen zu den mit den Einwirkun-
gen zusammenhingenden Tatsachen soll gefolgt werden,
wenn Unterlagen nicht zur Verfiigung stehen und die An-
gaben glaubhaft erscheinen. Das entspricht dem geltenden
Recht: Die Betroffenen sind verpflichtet, an den Ermitt-
lungen mitzuwirken und ihnen bekannte Tatsachen und
Beweismittel anzugeben (§21 Abs.2 Satz1 und 2
SGB X). Die UV-Triger haben die Angaben der Betroffe-
nen als Beweismittel (§ 21 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB X)
nach dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung zu wiir-
digen. Ergibt diese Wiirdigung ihre Glaubhaftigkeit, stehen
insbesondere keine anderen Beweismittel entgegen, so ist
davon auszugehen, dass sie zutreffen.

,In besonderen Fillen® der zuvor erwahnten Art sollen, so

der Vorschlag Hollos, die UV-Triger berechtigt sein, die An-

gaben der Betroffenen durch eine eidesstattliche Versicherung

bestarken zu lassen.

e Zum Nachweis des haftungsbegriindenden Zusammen-
hangs zwischen den Einwirkungen und der Krankheit
schldgt Hollo eine gegeniiber dem geltenden § 9 Abs. 3

65 Vgl. zu GonKatast bei der BK Nr. 2112: Ditchen/Ellegast/Rebme,
GonKatast — Ein Messwertkataster zu beruflichen Kniebelastungen
(IFA-Report 1/2010); zu GENESIS-UV bei der BK Nr. 5103: Wittlich,
DGUV-Forum 4/2017, 23; Wittlich, Sonne: Wer ist besonders belastet?
— Ergebnisse der Messkampagne GENESIS UV, Hrsg.: Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung (DGUV), Berlin 2016.

66 Vgl. fiir den Standort Hennef https://www.h-brs.de/files/related/2019-
01-11_modulbeschreibungen_2018.pdf.

67 Zusammenfassung bei Kranig, NZS 2021, 161.

68 Hierzu Keller/Rémer, SGb 2020, 651; Rémer/Zagrodnik, DGUV-Fo-
rum 1/2021, 3; Kranig, NZS 2021, 161; Hauck/Noftz/Rémer, SGB VII
K § 9 (Stand VI/2021) Rn. 222.

69 S. Kramig/Rothe, BG 1998, 774.

70 S. zuletzt Statistisches Bundesamt, Sozialgerichte — Fachserie 10, Reihe
2.7 2020, Tab. 2.5, Ifd. Nrn. 25 f£.,

71 Diese sind aber nicht fiir alle Entscheidungen in BK-Verfahren zustin-
dig, sondern nur fiir Entscheidungen iiber Renten.

72 In vielen Bundeslindern als ,Staatliche Gewerbedrzte“ bezeichnet; s.
§ 9 Abs. 6,7 und 9 SGB VII sowie §§ 4, 5 BKV.
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SGB VII weiterentwickelte Vermutungsregel vor (S. 559).
Im Zusammenhang mit der Forderung, in jedem BK-Tat-
bestand die Krankheit, die Einwirkung und die erforderli-
che Intensitit der Einwirkung klar zu definieren (s. oben
VI.), kann dieser Vorschlag Sinn machen. Schon heute gilt
eine solche — praktisch nicht widerlegbare — Vermutung
bei klar definierten BK-Tatbestinden wie der BK
Nr. 4104: Erkrankt eine versicherte Person an einem Lun-
genkrebs und ist eine fiir die Verursachung ausreichende
Einwirkung von Asbeststaub (25 Faserjahre oder Bestehen
einer Asbestose bzw. Asbest-Pleuraerkrankung) nach-
gewiesen, so ist die BK selbst dann anzuerkennen, wenn
der/die Betroffene zudem stark Tabak geraucht hat.
Schwierigkeiten bereitet eine solche Vermutungsregelung
aber bei weniger klar definierten BK-Tatbestinden und bei
multifaktoriell verursachten Erkrankungen, wie bisher
schon bei der Anwendung des § 9 Abs. 3 SGB VIL Bei der
konkreten Ausgestaltung von BK-Tatbestinden wire da-
rauf zu achten, unter welchen Voraussetzungen die Ver-
mutungsregel greifen kann.

Der Gesetzgeber schuf bei der letzten BK-Reform keine neue
Vermutungsregelung oder sonstige Beweiserleichterungen.
Vielmehr gab er den UV-Trigern in § 9 Abs. 3a SGB VII auf,
den bereits seit geraumer Zeit eingeschlagenen Weg fortzuset-
zen. Dieser besteht darin, in BK-Reports”® und dhnlichen
Datensammlungen das Wissen itber schidigende Einwirkun-
gen in der Vergangenheit zu sammeln, strukturiert darzustel-
len und so fiir die Beurteilung fritherer Expositionen verfiig-
bar zu machen. Hinzu kommen neu entwickelte Belastungs-
kataster, welche die an aktuellen Arbeitsplitzen gewonnenen
objektiven Messdaten zusammenstellen.”* Mit Hilfe dieser
Reports und Kataster lduft die Ermittlung der Einwirkungen
in zwei Stufen ab und fithrt zu bestméglichen Anndherungen
an die wirklich in der Vergangenheit erfolgten Einwirkungen:
Zunichst sind die Ankniipfungstatsachen wie Dauer und Art
der Beschiftigung, verwendete Arbeitsstoffe, Arbeitsbedin-
gungen an den Arbeitspldtzen etc. moglichst umfassend pri-
mér bei den Betroffenen selbst (§ 67a Abs. 2 SGB X) und
erginzend bei Zeugen wie zB Arbeitskollegen oder Vorgesetz-
ten zu erheben. Diese Personen konnen sich aber in aller
Regel nicht an die Einzelheiten der schidigenden Einwirkun-
gen erinnern. Hier kommen die Reports und Kataster zum
Zuge: Ankniipfend an die Schilderungen der Betroffenen,
Zeugen etc. werden die im jeweiligen Zeitraum an vergleich-
baren Arbeitspldtzen herrschenden, in den Datensammlungen
moglichst genau dokumentierten Arbeitsbedingungen ermit-
telt und der Einschitzung der tatsichlichen Einwirkungen
zugrunde gelegt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Daten
in den Reports nur so gut sein konnen, wie die tatsichlichen
Einwirkungen in der Vergangenheit gemessen oder sonst er-
hoben werden konnten. Ua deswegen stellen die Daten in den
Reports nur Niherungen an die Wirklichkeit dar. Sie werden
daher ,zur sicheren Seite“ berechnet, damit den Betroffenen
durch eventuelle Ungenauigkeiten der in den Reports enthal-
tenen Daten keine Nachteile entstehen. Auf diese Weise kann
der - richtig verstandene, in seinen Anforderungen nicht
iiberzogene” — Vollbeweis der Einwirkungen und ihrer Inten-
sitdt erbracht werden.

Die UV-Triger haben die Anforderungen des § 9 Abs. 3a
SGB VII bereits vor dessen Inkrafttreten in vieler Hinsicht
erfiillt, indem sie fiir viele relevante BKen BK-Reports und
Gefihrdungskataster erstellt und, wie soeben skizziert, in BK-
Verfahren verwendet haben. Zudem wurden zur Fritherken-
nung von Krebserkrankungen Einrichtungen der nachgehen-
den arbeitsmedizinischen Vorsorge” geschaffen, auf deren
Daten in BK-Verfahren zuriickgegriffen werden kann. Die im

Jahr 2013 beim Institut fiir Arbeitsschutz (IFA) der DGUV
eingerichtete Zentrale Expositionsdatenbank (ZED)”” wird
kiinftig zunehmend Expositionsdaten fiir BK-Verfahren lie-
fern konnen. Die UV-Triger haben ihre Anstrengungen, dem
Zweck des § 9 Abs. 3a SGB VII entsprechend zu verfahren,
schon vor der BK-Reform” sowie nochmals nach deren In-
krafttreten”® verstirkt, insbesondere hierzu eine generelle
Handlungsanleitung entwickelt.®

IX. Zusammenfassung und Ausblick

Hollo tragt in ihrer Arbeit die Probleme des BK-Rechts sowie
die hierzu gefiihrte kritische Diskussion zusammen und dis-
kutiert die vorliegenden Vorschlidge umfassend. Sie entwickelt
daraus das Konzept einer sehr weitgehenden Reform. Dabei
kommt der notwendige Faktencheck - die Konfrontation der
kritischen Meinungen mit den relevanten Tatsachen — zu
kurz. Wie hier an Beispielen gezeigt, erliegen einige Uber-
legungen und Vorschlige Hollos der Gefahr, die tatsichlich
bestehenden Probleme zu iiberzeichnen sowie die bereits er-
zielten Verbesserungen zu unterschitzen. Das erklirt, warum
die Reform des BK-Rechts sich mit Augenmaf$ an dem Kon-
sens ausgerichtet hat, den die Sozialpartner in der Selbstver-
waltung der DGUV erzielten.

Uber das jetzt Erreichte hinaus wire am ehesten eine Klar-
stellung durch den Gesetzgeber dazu denkbar, was mit der
Formulierung in § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII ,denen bestimm-
te Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheb-
lich hoherem Grade als die iibrige Bevolkerung ausgesetzt
sind;“ genau gemeint ist: Geht es um die erhohte Intensitdt
der schidigenden Einwirkungen, oder auch um den daraus
resultierenden vermehrten Eintritt von Erkrankungen
(S. 186 ff.), und was bedeutet der ,erheblich hohere Grad“
(S. 193 f£.)? Hollo weist zu Recht auf diese Schwachstellen
des geltenden BK-Rechts hin, doch kann ihr Vorschlag hierzu
(S. 200ff., 205 f., 556) nicht iiberzeugen.

Weitere Fortschritte sind nach der jiingsten BK-Reform durch

kontinuierliche Verbesserungen im Detail zu erzielen. Dies

gilt fiir mehrere ,,Baustellen® auf verschiedenen Ebenen der

Umsetzung, zunichst gerichtet an den Verordnungsgeber:

* Bei neuen Berufskrankheiten sollte der eingeschlagene
Weg weiterverfolgt werden, die BK-Tatbestinde so kon-
kret wie moglich zu fassen. Aber auch die bestehenden

73 S.zB DGUV (Hrsg.), Faserjahre (BK-Report 1/2013); DGUV (Hrsg.),
BaP-Jahre (BK-Report 2/2013) Hinweise der DGUV zur Ermittlung der
Benzo[a]pyren-Dosis (BaP-Jahre) fiir die Berufskrankheiten Nummern
4113 und 4114; DGUYV (Hrsg.), BK-Report 1/2021: Nickel und seine
Verbindungen.

74 Vgl. DGUV (Hrsg.), GonKatast — Ein Messwertkataster zu beruflichen
Kniebelastungen (IFA-Report 1/2010): DGUYV (Hrsg.), Exposition von
Beschiiftigten gegentiber solarer UV-Strahlung: Ergebnisse des Projekts
mit GENESIS-UV (IFA-Report 4/2020).

75 Insofern ist Bieresborn, SGb 2016, 379, 383 ff. zuzustimmen — Beden-
ken dagegen bei Hollo, S. 444: Die Anforderungen an den Vollbeweis
diirfen weder von den UV-Trdgern noch von den Gerichten iiberspannt
werden; dann sind gesetzliche Beweiserleichterungen nicht erforderlich.
Dieser Sicht entspricht die jetzt getroffene Reglung in § 9 Abs. 3a
SGB VIL

76 Zentrale Erfassungsstelle asbeststaubgefihrdeter Arbeitnehmer (ZAs)
seit 1972, Zentrale Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis) seit 1992, beide
zusammengefasst zur Gesundheitsvorsorge (GVS) seit 2006, https:/
gvs.bgetem.de/; hierzu DGUV (Hrsg.), 40 Jahre nachgehende Vorsorge
- Bilanz und Zukunft, Berlin 2014; sowie Organisationsdienst fiir
nachgehende Untersuchungen (ODIN), http://www.odin-info.de/.

77 https://www.dguv.defifa/gestis/zentrale-expositionsdatenbank-(zed)/
index.jsp.

78 Vgl. Ditchen et al., DGUV-Forum 12/2015, 26; Woltjen et al., DGUV
Forum 1/2020, 18.

79 Ditchen et al. DGUV-Forum 1-2/2021, 25.

80 DGUYV (Hrsg.), DGUV Handlungsempfehlung Ermittlung und Bewer-
tung der Einwirkung im Berufskrankheitenverfahren, 2. tiberarbeitete
Aufl. Berlin 2021.
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offen formulierten BK-Tatbestinde sollten neugefasst wet-
den, um klare Kriterien fiir die Abgrenzung von BKen zu
definieren: Die schadigenden Einwirkungen und die Er-
krankungen sollten klar benannt und nach Maoglichkeit
die Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen den Einwir-
kungen und den Erkrankungen definiert werden. Eine sol-
che Ausgestaltung ist geeignet, im Einzelfall den Nachweis
der haftungsbegriindenden Verursachung zu erleichtern.

e Die im ASVB versammelte, vor allem arbeitsmedizinisch-
epidemiologisch geprigte Expertise sollte stirker als bisher
systematisch und verbindlich um die Expertise anderer
medizinisch-wissenschaftlicher Disziplinen erginzt wer-
den.

aber auch an die Bundeslander:

e Die Bundeslander sollten den Abbau der Ressourcen im
Bereich der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustindi-
gen Stellen, aber auch im Bereich der arbeits-, umwelt-

und sozialmedizinischen Lehre und Forschung an den Uni-
versitdten stoppen und umkehren.

und an die UV-Triger:

e Bei der Ermittlung der Einwirkungen durch die Priventi-
onsdienste milssen die UV-Triger den eingeschlagenen
Weg im Sinn des neuen § 9 Abs. 3a SGB VII weiterverfol-
gen.

e Nach dem Wegfall des Unterlassungszwangs als Voraus-
setzung der BK-Anerkennung gilt Entsprechendes fir die
Individualprivention drohender BKen.

Die BK-Reform hat eine gute Basis fiir weitere Entwicklungen
geschaffen, die nun in den Hinden des Verordnungsgebers,
der Bundesldnder und der UV-Triger liegen. Um es bildhaft
zu sagen: Das Gebiude des deutschen BK-Rechts ist gut ent-
worfen und stabil gebaut, es bedarf keines volligen Umbaus,
aber durchaus weiterer Renovierungen und laufender In-
standhaltung. | |

Dr. Annette Tabbara, Berlin*

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht in Angeboten der
Behindertenhilfe

Am 12.12.2021 ist eine einrichtungsbezogene Impfpflicht -
genauer: eine Nachweispflicht tber die Impfung - fur Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Angeboten der Behinder-
tenhilfe in Kraft getreten. Sie gilt ab dem 15.3.2022. In
diesem Beitrag soll die - kurze — Entstehungsgeschichte auf-
gearbeitet und der wesentliche Inhalt der Norm erldutert
werden.

. Einleitung

Nachdem insbesondere Ende Oktober 2021 und in den ersten
Wochen des November 2021 die Corona-Zahlen immer weiter
stiegen, wurde der Ruf nach einer Impfpflicht im Pflege- und
Gesundheitsbereich laut, Der Ethikrat hatte am 11.11.2021 in
einer Ad-hoc-Empfehlung eine ernsthafte und rasche Prifung
einer berufsbezogenen Impflicht in Bereichen, in denen beson-
ders vulnerable Menschen versorgt werden, angeregt.!

Am 18.11.2021 beschloss die Ministerprisidenten-Konferenz
(MPK) die Einfithrung einer verstirkten Testpflicht und darii-
ber hinaus auch eine Impfpflicht in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, der Pflege und bei der Unterstiitzung von
Menschen mit Behinderungen:

»Wir miissen besonders die vulnerablen Gruppen zusitzlich
schiitzen. Die Lander halten es fiir erforderlich, dass einrich-
tungsbezogen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kran-
kenhdusern und Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie
in Alten- und Pflegeheimen und bei mobilen Pflegediensten
bei Kontakt zu vulnerablen Gruppen verpflichtet werden, sich
gegen das Coronavirus impfen zu lassen. Die Lander bitten
den Bund, dies schnellstméglich umzusetzen. “?

Aus der berufsbezogenen Impfpflicht, die der Ethikrat angeregt
hatte, war eine einrichtungsbezogene Impfpflicht geworden.

II. Die einrichtungsbezogene Impfpflicht in Angeboten
der Eingliederungshilfe

Gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales (BMAS) hat das federfiihrende Bundesgesundheits-

ministerium (BMG) eine Formulierungshilfe fir die Koaliti-
onsfraktionen erarbeitet. In einem neuen § 20a Infektions-
schutzgesetz (IfSG) wird eine sektorale Nachweispflicht tiber
die Impfung (Impfpflicht) eingefiihrt.

Die Impfpflicht richtet sich an Titige im Gesundheits- und
Pflegewesen ebenso wie in Unterstiitzungs- und Betreuungs-
angeboten fiir Menschen mit Behinderungen (Behindertenhil-
fe). In diesem Beitrag sollen ausschlielich letztere behandelt
werden.

1. Verfassungsrechtliche Uberlegungen

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes ergibt sich aus Ar-
tikel 74 Abs. 1 Nr. 19 des Grundgesetzes (GG) — Mafinah-
men gegen iibertragbare Krankheiten bei Menschen, hinsicht-
lich des Bufsgeldkatalogs aus Art. 74 Abs.1 Nr. 1 GG -
Strafrecht.

Jede Impfpflicht — egal ob allgemein, berufs- oder einrich-
tungsbezogen — bedeutet einen schwerwiegenden Grund-
rechtseingriff fiir die impfverpflichtete Person. Betroffene
Grundrechte sind die korperliche Unversehrtheit, das all-
gemeine Personlichkeitsrecht und unter Umstidnden auch die
Berufsfreiheit. Keines dieser Grundrechte ist jedoch schran-
kenlos gewdhrleistet, vielmehr kann es eingeschrankt werden,
wenn es ein anderes Schutzgut dies erfordert.

Die Covid-19-Pandemie gehort zu den ansteckendsten Infek-
tionskrankheiten. Gerade hochbetagte oder pflegebediirftige
Menschen und Personen mit akuten oder chronischen Grund-
erkrankungen haben ein deutlich erhéhtes Risiko fiir einen
schweren, gegebenenfalls auch tédlichen Krankheitsverlauf.

*  Die Autorin, LL. M. (Halifax, CA) ist Abteilungsleiterin der Abteilung
V (Teilhabe, Belange von Menschen mit Behinderungen, Soziale Ent-
schidigung, Sozialhilfe) im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales.

1 Deutscher Ethikrat: Zur Impfpflicht gegen Covid-19 fiir Mitarbeitende
in besonderer beruflicher Verantwortung, Ad-hoc-Empfeblung vom
11.11.2021,
(ethikrat.org).

2 Ziff. 4 Abs. 2 des Beschlusses vom 18.11.2021, 2021-11-18-mpk-da-
ta.pdf (bundesregierung.de).

ad-hoc-empfehlung-berufsbezogene-impipfliche.pdf





