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Zum Leserbrief von Otten H (2015)
Asbestforschung und Berufskrankheiten-
begutachtung. Was auch noch zu sagen
wadre. Zentralbl Arbeitsmed Arbeitsschutz
Ergonomie. doi:10.1007/540664-015-0072-6

Originalbeitrag: Baur X (2015) Asbest.

Kampf um effektiven Arbeitsschutz, Ver-
wendungsverbot und Kompensation der
Opfer. Zentralbl Arbeitsmed Arbeitsschutz
Ergonomie 65:340-346. doi:10.1007/540664-
015-0056-6

Herr Dr. Otten scheint den kritisierten
Artikel nur oberflichlich gelesen zu
haben, sonst hitte er wahrgenommen,
dass der Inhalt auf eingehenden Studien
von Archiven, insbesondere jenen
des Jubilars, beruht und dass die dar-
gestellten Forschungsarbeiten grof3teils
aus dessen Feder stammen (9-mal ist
er bei 33 Literaturstellen ausgewiesener
Autor, teilweise Erstautor). Zusatzlich
basieren — wie unschwer zu erkennen
ist — 5 von Institutionen herausgegebene
grundlegende Publikation wesentlich auf
seinen Beitragen. Die weiteren zitierten
Arbeiten stehen in direktem Zusammen-
hang mit seinen wissenschaftlichen
Untersuchungen.

Beziiglich der von Dr. Otten nicht
nachvollziehbar als ,Erinnerungs-
licken bezeichneten Punkte, nimlich
der Forschungsarbeiten von Professor
Woitowitz im Rahmen der DGUV
(Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung)-Forschungsférderung, fehlt
die Schliissigkeit der Argumentation.
Die Forderung der arbeitsmedizinischen
Forschung durch den Unfallver-
sicherungstrager ist ein gesetzlicher Auf-
trag, damit ist auch die Forschung unter
der Leitung von Prof. Woitowitz teilweise
finanziert worden. Wieso wird dies als
Argument angefiihrt, um Verstofle gegen
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die Standards der Forschungsforderung
(s. unten) zu legitimieren?

Der Leserbriefzu dem Artikel iiber den
in den vergangenen 40 Jahren hierzulande
v. a. von Prof. H.-J. Woitowitz in mehr
als 240 Veroffentlichungen (8 Infobox 1
und http://www.uni-giessen.de/tbz/fb11/
institute/klinik/arbmed/Publikationen/
Prof.%20%28em%29%20Woitowitz/
view) gefiihrten ,, Kampf um effektiven
Arbeitsschutz; das Asbest-Verwendungs-
verbot und die Kompensation der Asbest-
opfer” stammt von Herrn Dr. Otten, ge-
zeichnet in seiner Funktion als Leiter
eines Referats der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung e. V. (DGUV).
Dadurch trug er die Verantwortung fiir
den Arbeitskreis der DGUV zur Er-
stellung der sog. ,Falkensteiner Begut-
achtungsempfehlungen asbestbedingter
Berufskrankheiten®

Dieser Arbeitskreis bestand jedoch
leider mehrheitlich (18 von 30 Mit-
gliedern) aus Vertretern bzw. abhéingig
Beschiftigten der direkt betroffenen
Unfallversicherungstrager. Schon diese
numerische Zusammensetzung macht
deutlich, dass hier weder ein fairer Proporz
noch die erforderliche Unabhéingigkeit ge-
wihrleistet war. Es war deshalb dort stets
nur schwer moglich, eine sog. ,Minder-
meinung“ zu artikulieren, geschweige
denn durchzusetzen. Beispielhaft ge-
nannt seien Lungenfunktionsstérungen
bei asbestbedingten Pleuraerkrankungen.
Damit wird das abschlieflende Zitat von
Dr. Otten zu ,,.... den vereinzelten, nicht
ins Gewicht fallenden Gegenstimmen®, das
einem BSG-Urteil (Az.: B 2 U 20/04 R)
zu einer ginzlich anderen Konstellation
entnommen ist, ndmlich der ausschlief3-
lichen Positionierung der Experten zum
aktuellen Erkenntnisstand, zur Farce. Es
missdeutet das zitierte BSG-Urteil.

Von Bedeutung ist auch, dass in der
von der DGUYV verdffentlichten Fassung
der Falkensteiner Empfehlung Passagen
auftauchten, die keineswegs konsentiert
waren. Beispielhaft genannt sei die
dortige, der internationalen Literatur
widersprechende Angabe einer viel zu
hohen und durch keine einzige Original-
arbeit belegten Faserkonzentration im
Lungengewebe von Asbestosekranken als
potenzielle Entschddigungsvoraussetzung
(S. 140 der Falkensteiner Empfehlung;
http://publikationen.dguv.de/dguv/
pdf/10002/falkensteinerempfehlung.pdf).

Zu der verdffentlichten Fassung
erfolgte deshalb zu keinem Zeitpunkt die
Zustimmung des hier Unterzeichnenden.
Im Gegenteil: Herrn Dr. Otten diirfte
sowohl die wahrend der Arbeitskreis-
sitzungen als auch spater und in Ver-
offentlichungen wiederholt geduflerte,
durch eingehende Literaturstudien (ein-
schliefllich einer Metaanalyse) unter-
mauerte gegenteilige Positionierung
zweifellos gut in Erinnerung ge-
blieben sein. Dies betrifft - neben den
asbestbedingten Lungenfunktionsein-
schrankungen (sogar bei jenen ohne
radiologische Verdnderungen) [3, 13] -
v. a. das ,Fahrerflucht-Phédnomen, d. h.
die anhand der fehlerbehafteten Asbest-
korper- und Asbestfaserzdhlung viel-
fach angewendeten Abschneidekriterien
[4]. Das Gleiche gilt in neuerer Zeit auch
fir die verwendete, unscharfe, restriktiv
und ohne Offenlegung bestehender
gravierender Interessenkonflikte erfolgte
Definition der Minimalasbestose sowie
den Ausschluss des asbestbedingten
Carcinoma in situ (1, 2, 4, 5, 7, 10].

Der Entwurf der Falkensteiner
Empfehlung wurde zwar u. a. auch
Patientenvertretern (Bundesverband der
Asbestose-Selbsthilfegruppen), Juristen,
Sozialrichtern zur Kenntnis gebracht und
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zum Teil mit diesen diskutiert. Sie waren
aber vom Entstehungsprozess grundsitz-
lich ausgeschlossen. Die Kritik der Selbst-
hilfegruppen blieb insoweit vollig unbe-
riicksichtigt.

Die Vorstinde der betroffenen Fach-
gesellschaften sind aber sicher von der
Redlichkeit, Transparenz und wissen-
schaftlichen Basis eines solch ent-
scheidenden Textentwurfs ausgegangen.
Sie sahen sich deshalb auch nicht zu der
Doppelarbeit veranlasst, nochmals samt-
liche Details zu iiberpriifen.

Die Mittelvergabe der Forschungs-
forderung der DGUV erscheint zu-
nehmend weniger transparent. Sie ist
in der Regel - entgegen den Standards
der Forschungsférderung - nicht mit
einer allgemeinen Ausschreibung der
Projekte verbunden. Auch entspricht sie
keineswegs den unabhingigen, qualitats-
sichernden Verfahren, wie sie z. B. beim
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) und der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) Vor-
schrift sind. Sie ist weitaus eher nur einem
umschriebenen Personenkreis zugedacht.
Hinzuweisen ist insbesondere etwa auf die
die grundgesetzlich geschiitzte wissen-
schaftliche Freiheit einschrankende Ver-
pflichtung des Forschungsnehmers,
die Veroffentlichung seiner Ergebnisse
erst nach Abstimmung mit dem Auf-
traggeber vorzunehmen. So hat Herr
Dr. Otten offenbar vollig vergessen,
welche Schwierigkeiten es bedeutete, des-
halb Ergebnisse zu veroffentlichen und in
einem Kontext zu diskutieren, die indirekt
die Entschiadigungspraxis der Berufs-
genossenschaften infrage stellen mussten.
Verwiesen sei beispielsweise auf den
III. BK-Report 1/99, d. h. den Abschluss-
bericht 1997 tiber die ,Verlaufsbeurteilung
bei Asbest-Vorsorge untersuchten Ver-
sicherten mit beginnender Asbestose
zur Verbesserung der Rehabilitation®
Hier enthilt die entscheidende Tab. 14
der GiefSener Arbeitsgruppe auf S. 51 das
Spektrum der Todesursachen von immer-
hin n=110 im Beobachtungszeitraum
der Studie verstorbenen Versicherten
nach der jeweiligen Anzeige wegen einer

beginnenden BK 4103 Anl. BKV durch
Professor Woitowitz. Beeindruckend war
und ist die Tatsache, dass es in der Folge-
zeit nicht weniger als 23-mal zum Tod in-
folge Lungenkrebses und weitere 8-mal
infolge eines Mesothelioms kam. Dieses
Verhéltnis von 23:8=2,9 entsprach damit
weitestgehend den in zahlreichen, weit-
aus grofleren epidemiologischen Unter-
suchungen festgestellten proportionalen
Haufigkeiten. Einleitend wurde deshalb
beispielhaft die Erwartung eines sehr er-
fahrenen australischen Wissenschaftlers
zitiert, der fiir sein Land in den Jahren
1987 bis 2020 von etwa 40.000 Todes-
fillen an Lungenkrebs und weiteren
13.000 Todesfallen an Mesotheliom aus-
ging. Das international oft objektivierte
Verhiltnis beider Todesursachen ent-
sprach daher nicht nur 2,9, sondern 3,08
bzw. 3,5 [8, 11]. In volligem Gegensatz da-
zu steht lediglich die berufsgenossen-
schaftliche Entschddigungspraxis seit
der Einrichtung des sog. Deutschen
Mesotheliomregisters in Bochum mit
dem Verhiltnis beider durch Asbest ver-
ursachten Todesursachen - namlich an-
stelle ca. 3,0 nur 0,8!

Schlussendlich vergisst Herr Dr. Otten,
auch einige der in diesem Kontext be-
sonders wichtigen Tatsachen zu er-
wihnen. Dazu gehort, dass der Vor-
sitz zur Erstellung der ,Falkensteiner
Empfehlung“ ab 2001 - aufgrund seiner
umfangreichen wissenschaftlichen
Arbeiten zum Asbestproblem - wohl nicht
ganz zu Unrecht - bei Prof. Woitowitz
lag. Warum verschweigt Dr. Otten heute
dann aber, dass mehrere aktiv und sehr
konstruktiv tatige Arbeitsgruppen dieses
gezielt von den verantwortlichen Juristen
der Arbeitgeberhaftpflichtversicherung
einberufenen Arbeitskreises unter dessen
Vorsitz bereits seit 2001 bis 2006 jahrelang
erfolgreich wesentliche Arbeitsergebnisse
erarbeiten und vorlegen konnten?

Kritisch wurde ihnen die Situation
offenbar erst, als schlieSlich jenem vor-
genannten deutschen Kardinalproblem
niher getreten werden musste: Denn
von der Gieflener Arbeitsgruppe lag
damals bereits eine Vielzahl publizierter

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie

Ergebnisse speziell zur ,,Fahrerflucht-
Problematik® des Weiflasbests vor. Sie
zielten auf die etablierte und bis
heute anhaltende, oft inaddquate Be-
gutachtungspraxis des Deutschen
Mesotheliomregisters ab.

Offenbar erkannte dann auch Dr. Otten
die Brisanz jener Sonderrolle des Weif3-
asbests. Warum wurden und werden
dennoch solche Asbestkorpernachweise
in den berufsgenossenschaftlichen BK-
Feststellungsverfahren — speziell zur Frage
einer Erkrankung an Lungenkrebs durch
Asbest (BK Nr. 4104) — vom Deutschen
Mesotheliomregister, Bochum, tausend-
fach jéhrlich fortgefithrt?

Warum sonst wurde zu jener Zeit der
abrupte Abbruch der Beratungen simt-
licher besonders aktiver Sachverstandiger
verfiigt? Tatsache ist, dass gerade die
zuvor duflerst aktiven Arbeitsgruppen
ohne néhere Begriindung mehrere Jahre
nicht ein einziges Mal erneut einberufen
wurden.

Die Emeritierung von Prof. Woitowitz
im Jahr 2004 war bekannt. Im Jahr 2006
endete deshalb auch sein Mandat als
langjahriger Vorsitzender der Sektion
Berufskrankheiten des Arztlichen Sach-
verstindigenbeirats beim Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales,
Bonn/Berlin. Gerade dieser Beirat
hatte sich viele Jahre lang stets fiir eine
qualifizierte, arbeitsmedizinisch er-
hobene Arbeitsvorgeschichte als Voraus-
setzung jeder facharztlich qualifizierten
Zusammenhangsbegutachtung aus-
gesprochen. Dies trifft ungeachtet der Er-
fahrungstatsache zu, dass fiir diese bei
todgeweihten Versicherten teilweise lang-
wierigen, aber oftmals entscheidenden
Anamneseerhebungen gebiithrenrecht-
lich durch die Berufsgenossenschaften
auf eine Gebiihrenziffer bislang verzichtet
wird. Inzwischen gibt es nun aber nicht
nur in Deutschland, sondern auch inter-
national harte Fakten, die unmissver-
standlich dem Ansinnen entgegentreten,
die Arbeitsvorgeschichte stattdessen an-
hand der Zahl von Asbestkorpern in den
Leichenlungen erheben zu kénnen [5, 6,
9,12].
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Infobox 1 Publikationen von Professor Woitowitz zum Thema Asbest (Fortsetzung)
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