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,in Sachen Prof.' Gerhard L.el'llnert 

DiE! GAL legt anläßlictJ der Arbeitsmediziner-Tagung in Hamburg eine Dokumentation der wissen
schaftlichen Tätigkeit des Prof. Lehnertvor. 

A\1fgrund des ausgewerteten Materials ist festzustellen: 

'1. Prof. Lahnert wird von Vertretern der 'chemischen Industrie als wichtiger Befürworter ihrer hiteres
sen' angesehen. Er führt an Arbeitnehmern Untersuchungen durch, deren Fragestellung und Ziel
richtung mit der Betriebsleitung abgesprochen sind., 
,2. Prof. Lehner! läßt in der Beurteilung von Schadstoffen und Gesundheitsgefahren wichtige inter
nationale Studien außer acht. 
3. Prof. Lehnertfindet aLlfgrund fehlerhafter Untersuchungsmethoden ke[ne Zusammenhänge zwi-

, schen Schafstoffbelastungen und Gesundheitsschäden. . , 
4. Prof. Lehnert steht im Verdacht wissenschaftliche Ergebnisse gefälscht zu haben. ' 
5. Das Oberlandesgericht der Freien und Hansestadt Hamburg stellt mit Urteil vom 10.1.85 fest, daß 
die BezeiChnung »Experte für Unbedenklichl<eiten" eine sachlich begrOndbare Meinungsäußerung 
über Prof. Lehnert darstellt. , ' . . , 

,6. Prof. Lehnert fühlt sich streng dem Kausalitätsprinzipverpfljchtet. Er diagnostiziert nur daQn eine 
berufsbedingte Erkrankung oder Gesundheitsgefährdung, wenn eine kausale Ursache-Wirkungs
beziehung zweifelsfrei nachweisbar ist. Dieser arbeitsmedizinische Ansatz ist parteilich zuungun
sten der erkranktEm ,oder gefährdeten Arbeitnehmer und zugunsten von Arbeitgebern und berufs- , 

.. genossenschaftlichen Versicherungsträgern: Für einen vorbeugEmden Gesundheitsschutz am Ar-' 
beitsplatz ist die Arbeitsmedizin des Prof. Lehnert ungeeignet. ",. 

, , 

Die'aufgeführtEm Sachverhalte fordern politische Konsequenzen, Ein'»Experte fürUnbedenk- , 
lichkeiten« kann nicht weiterhin Präsident der Deutschen GeselischaftfürArbeitsmedizin und Ham-

. burgs oberster Arbeitsmediziner sein. Seine,wissenscj'1aftliche Tätigkeit kommt einer Beihilfe zur 
, f9rtgesetzten Körperverletzung am Arbeitsplatz gleich. 

Die GAL fordert daher: . , . , ' 
- von den Mitgliedern der Deutschen Gesellschq,ftfür Arbeitsmedizin, Prof. G. Lehnert nicht wieder 
zu ihrem Präsidenten zu wählen, Eine Wiederwahl wäre als Signal zu verstehen, daß die Mehrheit 
der anwesenden Arbeitsmediziner die gesundheitspolitische und wissenschaftliche Linie Prof. 
Lehnerts mitträgt. ", , . .' .' 
- vqnder Senatorin für Gesundheit, Prof. L.ehnertals Direktor des Zentralinstitutsfür Arbeitsmedi
,zin zu entlassen. , 

,Die Verantwortung für die Gesundheit von Menschen darf nichtlänger in der Hand eines Mannes 
liegen," desseri vornehmste Aufgabe darin zu beste~en scheint" Gesundheitsfragen und Erkran, 
kungen durch industrielle Schadstoffe »wegzuforschen« . . 

" ' 

I 
!. 
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Einleitung 

. Nach der Präaffihel'der Hamburger Velfa,SSUl~g steht 
die Arbeitskraftunter dem Schvtz des Staates. Die ZUC 

ständige Behörde heißt Amt für Arbeitsschutz, Prof. 
Lehuert nennt sfeh Arbeitsmediziner. Diese Begriffe 
könnten Programq;t sein: Nicht der Arbeiter soll vor 
Gesundheitsschäden bewahrt werden, sondern die . 

.. Arbeitskwft - sein "produktiver Wert«. Und dieser 
Wert ist relativ, der Hamburger Senat nimmt für die 
Jahre· 83/84 insgesamt 253 Fälle an Asbesterkran
kungen iI)~auf (Jahresbericht des Amtes. für Arbeits
~chu:tz 1983/84. 

Die' Ursachen für den immensen Gesundheltsver
scbleiß am Arbeitsplatz sind Vielfältig. Arbeits~etze, . 
Schicht- und Nachtarbeit, Hitze, niechanische Über
.beauspruchung des Körpers und die Einwirkung gifti
ger chemischer Stoffe sind nur'einige der kraukma
chimdell. Einflüsse. '1l:otz Arbeitsschutzbestimmun
gen und ·zunehmenden Kenntnissen über die eiuzel
nen gesundheitsschädlichen Einflüsse, hat sich in den 
Betrieben bisher nur wenig geändert. Jn erster .Linie 
dafür verantwortliCh sind die innerbetrieblichen 
Machtstrukturen und der Druck der Arbeitslosigkeit, 
soWie das unkalkulierbare Zusanunenwtrken unzähli
ger einzelner Schadfaktmen am Arbejtsplatz. D~r
über hinaus scheint 'das vomehmliche'Interesse der 
herrschenden Arbeitsmedizin darin zU bestehen, 
nachzuweisen, daß Arbeit gar nicht krankmacht. Um 
diesen Aspekt, den Beitrag der Arbeitsmedizin zum 
Fortbestehengesundheitsgefährden,Ier Arbeitsbedin
grmgen, soll eS.in der folgenden Dokumentation ge
hen. 

Dr.· med. G. Lehuert, ordentlicber Professor an der :
. Hounburger Universität und Direklor des Zentralinsti- ' 
tutsfür ArbeitsmedizininHamburg, 'wurde einer brei- .' 
teren .Öffentlichkeit erstmalig durch seine Verwick
lung in dilllBoehringercSkandal bekannt. ,Er hatte da
mals .keine- Gefährdung der. Boehringer-Arbeiter 
durch das Schädiingsbekämpfungsmitte1 HeH erken

'nen können,hatte die Gefährdung der Anwohrter 
durch.die Dio$-Bmissionen der Deponie Georgs
werder systematisch heruntergespielt. Boehringet" 
Werksleiter Krum notierte über ihu, er habe stets. wir
kungsvoll a~fSeiten der Firma gestanden. Der Ham
burger Senat hat aus diesen Vorfällen bisher keine 
Konsequenzen gezogen. Prof. Lehnert forscht nnd 
gutachtetweiterin Diensten der Stadt Hamburg. Auch 

, - auf Bundesebene hat er bisher keine seiner zahlrei
eben Berat~rtätig1(eiten für die Bundesministerien 
eingebüßt.· 

Lehuerts Aussagen im Zusammenhang mit Boehrin
ger und Georgswerder sind keine einzelnen wissen-

· schaftlieben Irrtümer, sondern ein Ausdruck priI)zi
pieUer Strukturen in der bundes deutschen Ai:beitsme- . 
dizin. Diese' Hypothese soll in den folgeilden Beiträ- . 
gen belegt werden'. Insofern geht es nicht 'nur nm die 
Person des Prof. Lehnert, sondern auch eine kritische 
Analyse der herrschenden Aroeitsmediz;n, zn deren 
einflußreichsten Vertretern Lehuert gehört. 

'.' . 

Die ersten beiden Kapitel der Doitumentation durch
leuchten die politischen, nichtlichen uud wissenschaft-

· lichen Strukturen der Arbeitsmedizin bzw. der Aner
ke.nnungsverfahren. für berufsbedingte Erkrankun: 
gen. Die Beweisführung für die von· uns behauptete 

- Rolle des Prof. G. Lelmert erfolgt in Kapitel vier bis 
sechs~ Am Beispiel von vier Schadstoffgruppen wer
den seine wissenschaftlichen Argumentationen und 
Methoden nachgezeiclmet. Abschlleßena, in .Kapitel 
sieben, geht es um eineknappeDarsteUung derpoliti
schen Ansätze für einen besseren Gesundheitsschutz 
aril Arbeitsplatz. . 

· Die einzeinen . Beiträge enthalten teilweise recht 
schwer verständliche Zitate in medizinischer Fach
sprache. DieS" Zitate sind aber notwendig, um unsere 
weitgehende Kritik ap. Prof. Lehnert zu belegen. Wir 
haben so weit wie möglich alle Fachbegrlffe mitEl'~ä
rungen versehen. Daß die Zusammenhänge trotzdem' 
teilweise nicht kompliziert bleiben, liegt'in der Natur 
der Sache: Wenn eine Wissenschaft in den letzten 
Winkel des menschlichen Körpers vordringt, ihn be
grifflich' in. Einzelteile zerlegt, gibt es keine Alltags
sprache mehr. Und darüber hiilaus ist ja medizinische': . 
FachsPrache gerade au.ch eine Methode, um die Wis
senschaft vor der Kritik und der Kontrolle durch die 
Betroffenen, durch aie Kranken. abzUschirmen. 
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Die bnndesdentsche Arbeitsmedizm istüberschanbar. 
Wenige einflußreiche Persönlichkeiten besetzen alle 
entscheidenden Positionen und Gremien. Prof. G. 
Lehnert ist eine von ihnen. Einen Eindruck von den 

Nicht jeder qnalifizierte Ar, 
. beitsmedi1.iner oder Toxiko

loge kann :mitreden, wenn .es 
um die Anerkennung berufsbe
dingter Krankheiten geht. 
Hierzu bedarf es der offiziellen 
.Bestellung. Analysiert man die 
arbeitsmedizinische Fachebene . 
in der Bundesrepublik, so fällt 
eine gewisse » Uberschaubar- . 
keit« auf. Es sind wenige, sehr 
einflußreiche Einzelpersonen, 
die in allen.entscheidenden POH' 
sitionen bzw. Gremien sich 
Geltung verschaffen . . 

Zu Beginn unSerer U ntersu
chung mächten. wir eine Hypo
. these fonriulieren: 

Das Interesse der Berufsgenos
senschaften, derlndustrle und Inter
essierter .Kreise des Staates, mög- ' 

. liehst. wenig Krankhellen anerken-
nen zu massen, wie dar. Paragraph 

• 331 der Relchsversloherungsord
. 'riung ei ermögicht, .muß von Wis

senschaftlern umgesetzt werden, 
deren GrundelnsteIlung lautet: Im 
Zweifelsfall gegen den I<ranken. Im 
Rahmen des gesetzlichen Auftrages, 
werden Ursache-WirkungsriBezle
hungen nur dann anerkannt, wenn 
die 8eweislageerdrOckend ist. 

Zu prÜfen wäre, ob nicht ge- , 
rade' . der »wissenschaftliche· 
Charakter« die arbeitsmedizini
sehe Karriereleiter erklimmt, 
der sein Engagement nicht in 
das Aufdecken .von Ursache
Wirkungs-Bezielmngen, son
dern in das Aufdecken von Fak" 
toren fließen läßt, die mögliche. 
Kausalbeziehungen entkräften:· 
Experten für Unbedenldich
keit. 

Diese Hypothese soll kon·· 
kret geprüft werden an der Per
son des Präsidenten der Deut" 
schen Geseilschaft für Arbeits" 
medizin~' des ordentlichen Pro" 
fessors Dr.· med. Gerlilird Leh
nert. 

Professor Lehnert wurde firn 
3. April 1930 geboren, Er' ist 
Arze. 1971 wurde Lehnert auf 
die Stelle eines nach der Ge
haltsgruppe C 4 besoldeten, 
also eines »ordentlichen « Pro~ 
fessors' ~fu, Arbeitsmedizin be-

rufen. Im gleichen Jahr über-
-na\un er auch die Leitung des 
Zentralinstituts für Arbeitsme
dizin. Diese Doppelfun~tion ist 
folgenschwer. Als Hochschul" 
lehrer, also alS Wissenschaftler. 
gibt der Arbeitsmediziner Leh" 
nert vor. was Erkenntnisstand 
der Wissenschaft- (»gesicherte 
Kausalbeziehung«) ist , als Lei
ter des ·Zentralinstituts tritt die 

'gleiche p'emon als staatliche 
Vollzugsinstanz in Erschei~ 
nung. Und als Präsident der 
Deutschen Gesellsch.aft für Ar" . 

, beitsmedizih läßt er sich die ei-· 
gene Erkenntrus zur Lehnnei~ 
'nu~g institritiona)isieren .. 

Lehnert fertigt: pro Woche 
etwa ein Gutachten, a~ in der 
Hauptsache Ihr die Berufsge
noss'enschaft' der chemischen 
Industrie. hn wesentlichenhan
delt es sich dabei um Fragen der 
Anerkennung berufsbeeÜngter 
Erkrankungen. 

Politisch ist für den Bereich 
der Arbeitsmedizin aufLandes~ 
ebene der Landesminister zu
ständig·....,: .beziehungsweise. in 
Hamburg, der Senat 1 insbeson
dere die (}esundlleitsbehfude -, 
auf Bundesebene der Minister 
für Arbeit und Sozia'ordnung. 
Df!r Arbeitsniinister läßt sich 
von verschiedenen vorparhimen
tarischen Gremien· beraten.' Im 
» Ärztlichen Sachverständigen
rat«. Sektion Arbeitsmedizin. 

. und im Unteraussohuß Arbeits
medizin des Ausschusses rur ge-
fährliche Arbeitsstoffe sitzt Pro
fessor- Lehnert, 'in letzterem 
führt er den VOl'sitz, Für die' 
Hansestadt1Iamburg wurde die 
Sachverständigenkomnlission 
j'ür Umwelt toxikologie beruren. 
Auch hier ist Lehnert Vorsitzen
der. 

Zwischen der Höhe der 
, Grenzwerte von Schadstoffen 

am Arbeitsplatz, der sogenann
ten MAK'Werte, und· der. 
Frage der Entschädigung be~ 
,ufsbedingter Erkrankungen . 
besteht eiri~ enge Verzahnung. 
Werden die MAK"Werte am 
Arbeitsplatz eingehalten, so ist· 
eine Anerken~ung einer Be-

) , 

vielfäitigen Möglichkeiten der Einflußnahme liefert 
die im Folgenden auszugsweise abgedruckte Untersu
chung vonDr. UweLah und Barbara Zescbmar (De-

I mokratisches Gesundheitsviesen 2/86): 

I 
rufskrankheit unwahrschein-
lich. Professor Lehnert hat Sitz, 
Stimme und Einfluß bei der für 
die Grenzwertfindungzuständi
gen Senatskommission zvr Prü
fung gesundheitsgefährlicher 
Arbeitsstoffe (MAK-Werte
KommissIon der" Deutschen 

, Forschungsgemeinschaft, 
DFG). 

Figaro hier, 
Figaro da 

Um seinen Vorstellungen 
auch im Ausland Geltung zu 
verschaffen, sitzt Professor 
Lehnert noch in Gremien der 
EG und der Weltgesundheits
organisation. Weiter nimmt er 
mit Si tz und Stimme Einfluß auf 
die Politik der Standl.!~\\!I·eini
gung der Ärzte in Hamburg und 
auf Bundesebene: im Arbeits
kreis Gesundheitsschäden 
durch Umwelteinflüsse der 
Bundesärz.t'ekammer. ' 

. Beim Hauptvelband der ge
werblichen Berufsgenossen
sohaften, der Zeritrale aller :Be
rufsgenossenschaften, sitzt Pro
fessor Lehnert im arbeitsmedi
zinischen . Beraterkreis. Ab
schließend wären diverse ar
beitsmedizinische Forschungs
und Fortbildungs- und Prü
fungszusammenhänge zu nen
neu, wo »Lehnert zU fragen~( 
ist. Ähnliche )~Einflußbäume« 
ließen sich für andere Päpste 
det Arbeitsmedizin, wie den 
pirektor Professor Dr. med. H. 
Valentin (Erlangen-Nüi:nberg), 
aufstellen. Es wäre schon ver
hängnisvoll, soUten deraH ein
flußreiche Positionen 'mit Ex
perten für Unbedenklichkeit' 
besetit sein. ' 

Am 16. August 1984 wmde 
Professor Lehnert vor den 
» Parlamentarischen Untersu
cQungsausschuß zur Überprü- -
fung der Ablagenmg von Indu
striemüll auf HamburgeiDepo
nien« als Zeuge geladen.· Hin~ 
(ergrund der Vernehmung ist 

die gutachterliehe und bera
t~nde Tätigkeit des Arbeitsme
diziners .. So haben' sich. die 
Hamburger Behörden in der .. 
Einschätzung det~ Gefahren, die 
von der Firma Boehringer aus
gehen, jahrelang auf ·die Ur". 
teilskraft Professor Lehnerts 

· gestützt. Bei der Beschlag-
· nahme der Akten der Ge
schäftSleitung der Firma Boeh
ringer kamen nun kompromit
'tierende Unterlagen ZUll} Vor
schein., So schreibt Boehringer- , 
Werksleiter .Dr. Krum 3m 
12.10.1981 an die Geschäftslei
tung der Firma Merck in Darm
stadt, um Lehnert Einblick in 
die dortigen medizinischen Un
terlagen über belastete Merck
Arbeiter zu verschaffen. Au-

, genscheinlich um Ängste der 
. Darmstätlter Geschäftsleitung 

zu zerstreuen, konstatiert 
Krum) , 

,daß Prof. Lehnert eIner unserer 
wichtigsten Be-fü!Worterin;l Hambur
ger Behörden-Konzert Ist. Auch bei 
der Verteidigung der Firma und des 
Werkes gegen viele VotwOrfa sowIe 
.bel der Verteidigung der Produkte 
L1ndan undT-Säurehat l-IerrLehnert 
stets und wirkungsvoll auf ,unserer, 
Seite gestanden.(! 

Nun ist diese Meinung des
Herrn Krum möglicberwels.e 
s~ine Privatmeinung und unge
rechtfertigt. Prüfen wir weiter. 

T-Säure ist der breiten Öf
fentlichkeit besser unter dem 
Kü,zel 2,4,5,-T bekannt. Die
ses UnkrautvernichtungsmitteL 
wurde 1985 in den USA verbo
ten, da es stark mit Dioxin ver
unreinigt·ist und 'Gesundheits-

· schäden zu befürchtert waren. 
Seit ~ahren steht die Verlänge
rung det Zulassung der T -Säure 
für die. Bundesrepublik zur Di
sposition. 'Das Bundesgesund
heitsamt meldete sich anno· 
1981 kritisch zu Wort. SPD und 
Grüne haben jüngst im Bundes
tag Anträge eingebracht, daß 
diese Chemikalie nicht mehrfür 
den landwirtschaftlichen Ein
satz zugelassen werden solL.FUr 
Boehringer hätte ein Verbot 
von 2,4,5:Tschwere wirtschaft-



I~~'K_'~'" IfSl} .Interessant ist daher, wele,he 
~6~\:'-I'01itische Strategie das betrof~ 
I~\~.: Jene Unternehmen einschlug, 
~1~'(~' ,: Wir können dies einem inter~. 
~RtC ... neu Vermerk des Dr. Kru~ 
l'fiiV, vom 14.8.1981 entnehmen: . 
~J;\~" e auf Landesebene (hier kann 
~~X~{'-: die ßetriebsgenehmigung entw 

,8M;r. zogen werden): 
&ti?:~·.:::: I{ruro kOIlstaüe;rt, daß-die Auf
ii}")W:/< fassungen der SenatoIen 'Cu~ 
~~(.:: -1illa, Elstnerund Ehlers von de
i,~~;K:~ nen der Firma Boehringer abN . 

I'~~~~ 
~]\'. den der KommissIon wurde Prof. 
\':.: Lehnert emannt .. u 

:.\:;, . Bedeutet hier »deshalb« 
daß" Boehl'inger versucht hat: 
über Lehnert Einflnß auf die 
Landesregierung zu erhalten? 
Lehnert bestreitet' dies auf der 
Anhörung. 
• auf Bundesebene: 
Im .. gleichen Vermerk 
Krum darauf hin, daß 

weist 

»Prof. Lehnert Im Namen der Kom-
missIon den VIzepräsIdenten des 
Bul)desgesundheitsamtes mIt -fol- . 

,gendem, sinngemäßem Tenor an
geschrieben (hätte): Die Kommis
sion ist überrascht Ober die Presse-

, veröffe~tliQliungen ~es. Bundesge
sundheltsarnts In Sachl;ln T-Säure. 
Der Kommission sind keIne Fakten 
bekannt, dIe eIne solche Entschei
dung rechtfertigen ... ". 

Handelt es' sich bei diesem 
Schreiben'um einen sogenann
ten Schuß vor den. Bug, den 
L~lmert :dem BGA velpassen 
will, da ui der Presse zu lesen 
war, das BGA plane ein T
Säure-Verbot wegen Krebsver
dacht? Und warum bespricht 
Lehnert diesen, Briefwechsel 
bevor das Thema T-S~ure über
haUPt in der Umwelttoxikologi
schen Kommission auf der Ta
g~s:ol'dnung ist? 

Lehnert vor dem Untersu-
chungsausschl~ß': . 

,)Prof. Lehnert war sich im klaren 
darilber. daß die Entziehung der 
BGA-Genehrnlgung zurnlndest den 

, Versuch nach sIch ziehen wird auch 
die Betriebsgenehmigung zu ~ntzie
hen. ( ... ) Senator Ehlers, Arbeits: : 
und .Sozlalbehörde, ·(könnte) die 
BBNU veranlassen) die Genehmlk 

g~ng zu entziehen, wenn dIe Ge-
'. sundheit der Boocl1äftlgten gefähr

det sei. fnsofem würde der Versuch 
die 'Betrtebsgenehmlgung zu entzie~ 
hen, sehr rascn die obige Umweltto~ 
xikologlsche Kommission ~uf den 
Plan rufen~<- ' 

deren Vorsitzender Pr·ofes
sor Lehnert ist. . . , . 

· Im Anschluß' an die· darge
stellte Anhörung, des Herrn 
Lehnert kommte. 1984 zu ei
nern. aufsehenerregenden 
Rechtsstreit. Die Umwelt- . 
schutzgruppe der G)'ün-AIter
nativen Liste (GAL) in der Bür-· 
gerschaft, deren Abgeordnete 
Thea Bock auch einen Sitz im 
'l!n~ersuchungsaussch';tß hatte,· 
gIbt ein Buch »Dioxine in Ham-
burg« heraus. Mittlerweile 
hatte der Hamburger Senat die 
Schließung .- der Boehriuger-
Werke verfügt, da der Gesund
h.eits$chutz von Arbeitern und 
der Schutz der Umwelt nicht 
m~hr gewährleistet waren. 
Kein Wunder, daß sich die Au
tören der Studie den jahrelan
gen Verharmlosungen aus dem 
Haus Lebnert annahmen, Um 
über das wirkliche Ausmaß der 
Risikel) von TCDD T-S·~ure 

, Lindan und HeH, dellen di~ 
Boehringer-Arbeiter ausge
setztwaren, infonniert zu wer
den, mußte die Hamburger Be
hörde 'nämlich erst den Toxiko

. logen Professor Samuel Epstein 
nus den USA einfIie&en lassen. 

Die GAL überschrieb ihr Ka-
· pitel zumFallLehnert "Experte 

flIr Unbedenklichkeit«. Profes
sor Lehnert ging vor, Gericht 
und wollte _ per - Einstweiliger 
V~rfügung diese beleidigende 

»Ichhabe dieses GespräCh nicht ge
zielt mit Herrn Or. Krurn gefUhrt Daß 
Herr oi. Krurn das vielleicht s; dar-. 
gestellt hat gegenüber der Ge-' 
schäftsleltung In Ingelhelrn, das ist 

· EInstufung verbieten lassen. 
Am 19. J illi 1984 verkündete 
das Lan!lgericht in Hamburg 
das Urteil. Die Einstufung kann 
aufrechterhalten werden,: 
.,Dlese sachlich ve~tbare Grundw 

lage einer Kritik, die dieAntragsgeg
ner In die - zugegebenermaßen 
scharfe -. Formulierung 'Experte fOr 
Unbedenklichkeit' gekleidet haben, 
kann vorliegend nicht vemelnt wer
den.« -

, nat~rlich sein Prob!em , , .«. 

Daß zumindest Krum djese 
Unterredung nicht so nebenbei 
geführt haben dürfte, zeigt der 
·Schlußabsatz des Vermerks: 

'Das Gericht stützt, sich' hier 
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unter anderem auf ein »Merk~ 
l?,latt für . Wilhelmshurger Ende. wie die vorgelegten Publlka-
Arzte«; Diese Informations- ~ionen deutlich macher1- ( ... ) Der ent
schrift wurde im' Januar 1984 scheidende Streitpunkt ist die 8e-
verschickt, nachdem in der hauptung, dl~ Bevölkerung seI überM 
Hamburger Deponie Georgs- haupt nicht gefährdet.. 
wel:der Seveso-Dioxin im Sik- 'Die Berufungsrichter unterM 
kerwas'ser gemessen wurde. streichen die in erster Instanz 
Die umlie'gende Bevölkerung kritisi~rte »vorschnellen«, und 
war v~rständlicherweise beun- »nicht hinreichend abgesiche1'8 
rubigt) lind der öffentliche Zorn teo« Entwarnungen7 soweit sie 
richtete sich gegen den Verur- von der GAL angeführt wur-

I d
" den." ' 

sac ler: 1e Firma Boehi'inger. 
In dieser ·Situation führt Leh- Somit steht die bundesdeut-
nert an: sehe Arbeit~medizin vor der 
" ... nach dem gegenwärtigen Infor- prekären Situation, einen );Ex~ 
matlonsstan!=i ist mit eIner ges~Jnd- perten für Unbedenklichkeit«: 
heitllchen Gefährdung der Bevölke-. in der entscheidend.en Füh
rung -selbst bei den In der Nähe der' rungsposition zu haben. GeO'eIi 
Deponie wot:menden MitbörgE;l:rn.- 'dieses Urteil ist keine Berufung 
nicht zu rechnen ... " möglicli. . 

Das Gericht stellt zu Recht 
fest, daß »Experte fÜr Unbe
denklichkeit« natürlich nicht 
\ledeutet, daß jemand generell 
käuflich ist und für alles)Persil
scheine« aussteIlf. 

Da Lehnert 'aber bei sehiern 
öffentlichen Einsatz pro Boeh
ringer und für. Unbedenklich
keit auch schon einmal )}-llnfer~ 
tige Untersuchungen an die, 
Presse weiterleitet, was zweifel" 
sohne äie öffentliche Meinung 
in einer gewissen Weise' beein
flussen muß«; scheint beim Ge
richt einen besonders ungünsti~ , 
gen Eindruck hinterlassen zu 
hapen: . . 

IlDaß eIne solche, VorgehEirlswelse 
ZU eIner Kritik engagierter Gruppen 
herausfordert. und auah nach den 
Regeln w!ssenschaftlicher " For
schung. nicht bedenken!rei Ist, liegt 
auf der Hand.« -

Die Richter beziehen sich 
hierbei auf eine Studie Lehllel'ts 
zur HCH-beJastung von Boeh
ringerwArbeiteln. , 

. ~eh~ert konnte di~ses Urteil 
mcht hmnehmen und ging in die 
B~rufung. ~m 10. Januar 1985 
WIes das HanseatisGhe Ober1an~ 
desgericht sein Berufungsbeä 

ge~ren zurück. Das Berufungs
gencht erlaßt zutreffend den 
ze?~raten wissenschaftlichen, 
DIssens. Vor dem Hintergrund 
des Lehnertschen Schreibens 

. an. die Wilhelmsburger Ärzte' 
heIßt es~ 
»Es geht auch nicht darum. mit wel-', 
ehern Grade von, Sichemeil Dioxin 
nach dem gegenwärtIgen Stand der 
Wissenschaft als l<rebserzeugende ' 
Substanz n?ehge~iesen worden ist.· 
Inspweit ist die wissenschaftliche· 
Ausej~andemetlUng noch nicht'am. 
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, .. : 'und alle hören auf Figaro 

bas System ist wasserdicht. Prof. Lehnerthat auf al
le Instanzen arbeitsmedizinischer Erkenntnisbildung, 
auf ihre Anwendm;>g in der Legislative und in den 
staatlichen Vollzugsinstanzen sowie auf die Anerken
nung von Bntschädigungsansprüchen wegen berufs
bedingter Erkrankungen Ein.fluß. , 

,Wer, die Macht 'hat zu definieren, welche Erlaan
kungen überhanpt aJsberufl;be'din~ geführt werden, ' 
steckt selber den Rahmen dessen ab,.was·erundande- . 
re Arbeitsmediziner in der Rolle des Gutachters als 
berufsbedingte Krankheit anerkennen können. Prof. 
Lehnert berät als Mitglied des » Ärztlichim Sachver
ständigemats - Sektion Arbeltsmedizin« das Bun- , 

, desarbeitsministerium bei dei: Aufnahme von Krank-
heiten in die Liste der anerkannten berufsbedirigten 
Erkrankungen. . 

Wer bestimmte Scliadstoffbelastungen uni Arbeits
platz inForm von MAK -Werten als nicht geswndheits
gefährdend definiert, kann als gutachtender Arbeits
mediziner 'keine berufsbedingte' Erkrankung mehr 
diagnostizieren, wenn diese Grenzwerte am Arbeits
pla\z eingehalten wurden. Die gutachterliehe Ent
scheidung, ob ein Arbeitnehmer berufsbedingt er
kraniet ist, bedeutet gleichzeitig auch immer eine 

. Überprüfnng' der geltenden Normen des Arbeits
schutzes. Wenn aber berufliche Erkrankungen nicht 
als solche eingestnft weiden, b.esteht anch kein Grund, 

- 'die bestehenden Arbeitssyhutzbestimmungen oder 
Grenzwerte zu ändern. Der Kreis schließt sich - ein 
Perpetuum mobile 'der Unbeden1dicbkelt'en. 

Wer seine Lehrmeinung innerhalb der Fachwissen
schaft zur, herrschenden Lehrmeinung etablieren 
kann, übt einen direkten Einfluß auf die Rechtsspre
chung der Landessozia1gerichte aus. In gerichtlichen 
Anseinander§etzungen 'um die Anerlcennung einer 
beruflichen Erlaankung werden von der herrschen
den Lej1rmeinung abweichell.de Gutachten nicht pe
rücksichtigt. In einem Urteil des Landessozialgerich
tes Niedersachsen v. 18.7.85 (AZLGk\l 33/83) wird 
ausgeführt: ' 

)) Die von Frau Prof E. vertreteneAuffassung reicht 
nicht aus, um von neuen Erkenntnissen ausgehen 
zu lcönnen. Nach ständiger Rechtsprechuflg des 
BSG muß di~ Geeignethßi/ berufsbedingter Eifte 
wirkungen für die Entstehung eüier Erkrankung in 

. der medizinischen Wissenschaft al/gem,ein aner
kamitsein. Diessetztvoraus, daß die neue Erkennt
'nis von der herrschenden AUfjassung derFachwis-, 
sen!lchaftler getragen Wird; vereinzelte Meinungen' 

. auch von Sachverständigen reiclien Hingegen nicht 
aus. « ",. 

Wissenschaftliche Definitionsmacht, beratende Ex
pertentätigkeit in der Exekutive und urteilende Tätig-, 
leeit in gesetzlichen, Anerkennungsverfahren berufs
bedingter Erkrankungen liegen in einer Hand. Die 
Ähnlichkeiten mit den absolntistischen Herrschafts
formen des späten Mittelalters sind' unverkennbar-

, von »Gewaltenteilung« keine· Spur. , 

, . 

Ein solcher Mann iSt natürlich für die Arbeitgeber, 
insbesondere die:Chemische Industrie nnd die Versi
cherungsträger sehr wertvoll. Und es bedarf nichrein- , 
mal besonderer Geldzuwenduugen, denn Prof. G. 
Lehnert bietet von sich aus eine Wissenschaft an, die . 
strukturell parteilich ist. 

101, Ämter des Dr. med, Gemard Lellnel1, 
" "Professor ftlr Unbedenklichkelten" 
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.. 2. Im Zweifel gegen den Kranken· 

DiesystemaiisChe Parteilichkeit der Arbeitsmedi.dn .. 

. Für die wissenschaftliche Beurteilung des Zusammeu-
. hangs zwischen Krankheiten und gesundheitsschädli
cheu Einflüssen am Arbeitsplatz ist die Arbeitsmedi" 
zin· zuständig. Ihre Erkenntnisse haben zeiltrale Be-· 
deutung:ffu: den Gesundheitsschutz iun Arbeitsplatz. 
und die Entschädigung berufsbedingt erkrankter Ar
beiter. Auch für die Einschätzung der Folgen :einer 
Schadstoffbelastuug im Wohnbereich werden häUfig 
Erkenntnisse der Arbeitsmedizin direkt oder indirekt 
herangezogen. Denn das meiste Wissen üb.er die ge
sundheitlichen Folg~n einer Belastung mit Giften 
stammt aus den Betrieben, dort wo die Arbeitet be
sonders hohen Schadstoffkonzentrationen ·"usgeset",t 
sind. Die Arbeitsmedizin ist somit eine Schlüsselwis
senschaft, die entscheidendenEinfluß darauf hat, wel
che Schadstoffbelastungen als gesundheitsschädlich . 
gelten. . . . . 
. In den einzelnen Abschnitten dieses Kapitels soll 

. der Frage nachgegangen werden, ob die herrschende 
Arbeitsmedizin und ihre rechtlichen Rahrnenbedin
. gungen in der Bundesrepublik nicht system~tisch ei
nen vorbeugenden Gesundheitsscli.utz am Arbeits
platz. verhindert, systematisch parteilich gegen die 
Kranken ist und vornehmlich den industriellen Ar
beitgebern zur Absich«rung ihrer Produktionsinteres
sen dient. 

2.1 Paragraphen. . 
Rechtliche Gruudlage einer Entschädigung für be' 
rufsbedingteErkrankungen ist der § 823 Abs. 1 BGB 
(Scbadensersatz) und die Anerkeuuung.der Berufs~ 
.krankheit nach § 551 der Reichsversicherungsord
nung (RVO): Das Vorliegen einer entschädig'll1gs
pflichtigen BerufSerkrankung wird nur dann aner
kamit, wenn der Geschädigte lückenlos beweisen 
kann, daß Einflüsse am Arbeitsplatz für seine Erkran
kung die Ursache sind. Dapei ist der Artspruch auf 
Anerkennung einerBerufskraukheit nach § 551 (1) 
von vornherein· auf die 55 Kraukheitsarten be
schränkt, die iti der Berufskrankheitenverordnung ge
führt werden, Dabei wird vom Gesetzgeber verlangt, 
daß der Entschädigungsfall nur dann eintreten darf, 
wenn einerder 40 aufgeführten Stöffe, die wesentliche 
und ·nichtnur eine Teilurs'lche der Krankheit.darstellt. . 

Quellen: . 
(1) tt Konstanty: aerufsgano~sensc:haften 'und präventive Gesund~ 
heib,;polltll<, WSI-Mltlelluflgsn 4f19B.5 
(2) »Gefährliche ArbeItsstoffe« Hrg. DGB'l<ooperationsstelle Hamburg, 
1985 . . 
(3) Hamucher E.: Grundlagen des Bimtfil!(fanl<heitenrecht$; In: Erfah
rungsberrcht Ober die Anwendung von § 561, Hauptverband der gewerb-
lichen Berufsg~nossenschaften, Bem, 1983 . 
(4) ~, Lahllb/Zeschmar: Lösemittel, unveröff. Manuskript, 1985 

/ 

"Dr. Buchter vom InstilUt für Arbelis~ und Sozlaimedlzln in Köln berichtet 
über elflen{!re~bezügllch IllustralIven Fall: Ein 60jährlger Pal1entarbeite-, 
te 25 Jahre lang mit Lösemltleln, alkoholischen Arbeits,stoffen und" 

. Schwermetallen. Zeitweise zeigten s[ch BetäubungsersQheinungen, AI
kohollntoleranz I;lnd erhöhte Metabolitenl<onzentrationen (Stoffwech
selprod.ulde, d.Verf.) im Urin, Eine Polyneuropnlhle (dIffuse Nerven-· 
schäden, d.verf.) wurde auf kombinierte Exposlllonen zurückgeführt. 
Mltlels umfassender "oiagnoseRrogramme wurden andere nicht-ar
beflsbedlngte Ursachen ausgeschlossen. ·lm.welleren Verlauf,der Er
krankung kam es zu eIner Versc.\1lechterung des'Zustandes sowie zU 
GesIchtsfeldeinschränkungen und zur Encephalopathie (HIrnschaden, 
d. Verf. )'Oer staatliche Gewerbear.4t erkannte die Erkran!<ung nicht als 
berilfsbe'dingt ari. da dieser Fall nicht den kausal elrideutigen, lediglich 
auf fl/nen ArbeitsstoH bezogenen Schema der 8erufsl<rankheilEinver-. 
ordnung entspraCh.« (Qua.lle (4)) . 

. . 
Zum Vergleich: Allein in der MAK-Liste werden 
schon über 400 Stoffe als gesundheits gefährdend auf
geführt, die t~tsäcWiche Zahl verschiedener Stoffe 
oder Stoffgemische am Arbeitsplatz dürfte bei vielen 
Tausend liegen. .... 

Über die Liste der ·Berufskrankheiten ·hinaus Wer
den mir selten Einzelfälle anerkannt; die an· sich den 
Charakter von Ilerufserkranimngen haben, aber noch 
nicht in die Liste der >l!1erkannten Berufserkrankun-

· gen aufgenommen wurden (§ 551 (2) RVO). Über 
diese »Öffnungsldausel." so11tim ursprünglichneue ar
beitsmedizinische Ilrkenntnisse in die Anerkennung 

· von Berufserkrankungen Eingang finden. In der Pra
xis handelt es'sich eher um eine »Verhinderungsklau
sel «. Im Jahre 1983 siitd nach dieser Regelung von al~ 
lengewerblichenBerufsgenossens.chaftellganze9 Fäl-
le anerkannt worden (1). . ..' 
'. Die Zahl der von dyn Berufsgenossenschaften an- . 
erkannten betuflichen Erkran\<ungen und Schätzun
·gellfür die tatsächliche Zahl vonBerufserkrankungen 
in der Bundesrepubli1c 19affen weit auseinander: So 

. wnrdenbeispielsweise 1983 von 757 Anzeigen auf 
Verdacht einer' asbestbedingten Berufserlaimkul)g 

- erstmals 237eJitschädigt. Das Bundesgesundheitsamt . 
schätzt die jährliche Anzahl von Asbesterkranlcimgen. 
auf 1.000 bis 2.000, der DGB geht daVOli aus, daß die 
tatsächliche· Zahl asbesterkrankter Arbeiter bei 

10.000. liegt (2). .. 
Die durchschnittliche Anerlcennungsrate pro Jahr 

liegt für den Bereich der Einwirkung chemischer Sub- ... 
stanzen am Arheitsplatz bei 5 bis 10 % der gestelltim 
Anträge (3). . . 

· Von den Berufsgeriossenschaften werden jährlich 
nur etwa ;lÜO Krebstodesfälle als berufsbedingt aner
kano.! (1) .• Die tatsächliche Zahl der arbeitsbedingten 

. Krebstodesfii11e wird dagegen auf1.60Q bis 24:000 pro 
Jahr geschätzt (2). ... . 

Nur .ein Bruchteil berufsbedingter Erkrankungen 
gelangt üb'irhaupt zur Anzeige, von den angezeigten. 
Kninkheiten wird wiederum nur ein Bruchteil auch 
tatsäcblich anerkaunt. Welche Bedeutung gerade die 
obengenannte Forderung eines . Kausalbeweises für .. . 
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dieses Mißverhältnis \Irid das Andauern gesundheits
gefährdender Arbeitsbedingungen hat, wird in Ab
schrutt 2.3 dieses Kapitels erläutert. Zunächst soll am 
Beispiel eines früheren Boehringer-Arbeiters deutlich 
gemacht werden, welchen Prozeduren sich der Er
krankte unterziehen muß, um überhaupt als s~lcher 

. aoerkannt zu werden. 
.. 

Angezeigte und erstmals.entschädlgte BeI'Ufsl(rankh~lten 
-im Jahr 1982 durch ArbeItsstoffe und deren Verblndu:ngen 
Ursachen .. . AI19~Z. I<ra.nkh. Entschäd. FäUe 
Chemische Einwirlmngen: Metalle 

. und Metalloide .303 22 

I::rstlc!<unQsaase 185 6 

Lösungsmittel, Pestizide, sonstige 
·ohemlsche Stoffe 1.228 38 

Anoraarlische Stäube l.Z16 ·1.34't!. 
Orilanlsohe Stäube 197 74 
Allarglslerende, toxisoh wlr!<ende 
Stoffe 2.094 170 
Gesamt 8.223· 1.654 

Hauterl<ranl<ungen 10.979 514 
Ins~samt .19,202 2.16B 

Quelle: Der Gewer[{schafter IG Metall Nr. 8/84 

2.2 In der Mühle eier Versicherungen 
Otto Harting ist 47 Jahre alt. Elf Jahre lang hat ~r bei 
Boehringer gearbeitet - Abteilung . Reingainma, 
HCH-Produktion. Am 19,6.1984 wurde das Werk ge
schlossen. Jahi:zehntelang waren die Arbeiter. des 

.. Werkes hohen Konzentrationen vOIiHCH, Dioxinen 
und Benzol ausgesetzt, jahrzehntelang waren dioxin
haltige Produktions abfälle auf.MülIkippen im ganzen 
Bundesgebiet abgelagert worden, jahrzeimtelaog hat
te Boehringer in Hamburg-Moorfleet die Umgebung 
mit FfCH und Dioxinen verseucht. 
'. Frau Harting schreibt am 21.3.86, also lmapp 13/4 . 
Jahre nach der Schließung, über die Situation ihres . 
Mannes: .. 

Seit nunmehr eineinhalb Jahren kämpft mein Mann 
um sein Recht. Da es ihm gesundheitlich sehr schIe~ht 
geht, habe ich die Sache mehr oder weniger in die 
Hand nehmen müssen. Bedauerlicherweile nimmt·. 
manmir das aumaochenStellenziemlich übel. Das gilt 
für· die Landesversichemngsanstalt (LVA) genauso. 
wie für die Berufsgenossenschaft (BG) der chenrl; 
sehen Industrie. Auch seitens der Firma Boehringer 

. sieht man meine Aktivitäten nicht gerade genie. 
. Der Gang durch die Maschinerie der Behörden be

gann, als mein Mann am 1.11.84 bei der LVA ei)1en 
Antrag auf ErwerbsunfähIgkeitsrente stellte und fast 
zum gleichen Zeitpunkt seine Erkraokung bei der BG 

. als Bemfukr;mkheit anzeigte. Bevor diese Anzeige er
folgte, hatte Prof. M. meinen Maon und zwei weitere' 
Mitarbeiter der Firma Boehringer untersucht. Dabei 
stellte sich heraus, daß sieh in seinem Blut n.a. HCH 
sowie im UrinPhpnol undHCH befanden. Die.Firma 
Boehringer hatte meinem Marur über Jahre seine mi
serablen 'Blutwerte vorenthalten.' Verantwortlich da
für war der staatliche Gewerbearzt Dr. GrÖhsler . 
. . Im Dezember 84 fimd die ers.te Begutachtung der 
LVA Hamburg statt. Ich habe meinen Mann begleitet 
und ~en Gutachter wissen lassen, daß ich bei der Un-

tersnchung dabeisein würde. Gerne hat der Arzt das 
nicht gesehen, das war ihm deutlich anzumerken. 

Wenn es nichtso traurig wäre, hätte mao über die 
Art· und Weise' der Begutachtt,lllg lachen könnenl 
Mein Mann mußte kurz einige Zahlen nachsprechen, 
.einmal vorwärts, einmal rückwärts. panach wurden 
noch die Reflexe geprüft. Das war es dann auch schon. 
Alle ärztlichen Ergebnisse und Röntgenbilder, welche 
mein Mann unbedingt mitbringen sollte, wurden . 
überhaupt !licht eingesehen. Auch das Untersu-' 
chungsergebnis von Prof. M. hat den Arzt (Nerven
arzt) nicht interessiert. Der Gutacbter.stellteau.mei- . 
nen Mann norn die Frage, ob er denn jetzt anch 
krank wäre und nicht arbeiten könne, wenn dill J!:ir-. 
rua llochringer noch existieren würde. Allein dieSe 
Fragestellung empfand ich als Frechheit: Wenn dieser 
Arzt sich die Mühe gemacht hätte, die mitgebrachten 
Unterlagen einzusehen; so hätte er ableSen kÖI)Ilen, 
wielangemeinMannschon unterseinenBeschwerden. 
leidet. Doch eben diese Byschwerden haben 4en Gut
achter überhaupt nicht iJlteressiert. 

~ Alles in allem dauerte die Begutachtung ganze 5 
Minnten, wobeiichmich frage, wie man innerhalb die
ser zeit entscheidenIcarin, ob jemand erwerbsunfähig' 
ist oder nicht. 
. Ebenfalls im Dezember 84 kam das erste Schreiben 

von der Universitätsldinik Eppendorf. Die BG hatte 
dort mehrere Gutachter beauftragt, die prüfen sollten, . 



ob es sich um eine Berufskrankheit handelt. 
Zu diesem Zeitpunkt ging flS meinem Mann wie so 

oft besonders schlecht. Deshalb und weil man uns ge
raten hat, bei jeder Untersuchung einen Zeugen da
beizuhaben, hat mein Vater meinen Mann begleitet. 

Der erste Gutachter der BG und ~ wie wir heute 
, ~issen ~ der Obergutachter, war Prof. Mü. Mein Va
terbestand daraUf, bei der Untersuchung dabeimsein. 
Er stellte dem Prof. die Frage, ob er überhaupt milder 
Materie Dioxin vertraut sei und seine Untersuchung 
darauf aufbauen Würde. Der Professor gab zur Ant
wort, er verstehe davon überhtlUpt uichts, Wir haben 
uns gefragt, warum man gerade so emen Mann zum 
Obergutachter bestimmt? ' 

Es folgte wieder eine der Untersuchungen, welche 
auch jeder Hausarzt hätte durchführen können. Der 

, Professor fragte nach den Beschwerden und Erkran
kungen der letzten Jahre. In der Beurteilung des Herrn 
ProfeSsor wurde dann allerdings eine schwere und völ- , 
Iig . nntypisch verJaufene Nierenbeckenentztindung:' 

, meines Erachtens ganz bewußt herausgelassen. Auf 
meine telefonische Anfrage, warum dies geschehen 
sei, bekam ich zur Antwort, mein Mann habe die Er-

, krankunggar nicht erwähnt. Der Professor log bewußt 
und zum ersten Mal Wurde mir klar, wie o\i.Ilmächtlg , 

, man diesen Leuten gegenübersteht und wie groß die 
Macht ist, welche sie,besitzen. Sie kommen'sich vor 
Vtie Götter in weiß und sind so feige, daß sie es nicht 
fertigbringen, eine ehrliche, auf Fach}ViBsen beruhen
de Beurteilung zu schreiben. 
. Anfang 85 kam die nächste Aufforderung von 
Herrn Dr. E., Universitätskrankenhaus Eppendorf 
(UKEj, ebenfalls von der BG beauftragt. Dieser Arzt 
war ein Lichtblick zu allen anderen Gutachtern. Gäbe 
es mehr Arzte dieser Art, vor allem an den'entschei-, 

'denden Stellen der LVA Hamburg, der BG und dem' 
Amt für Arbeitsschutz, wären aUe Betroffenen besser 
dran. Es machte diesem Arzt nichts aus, daß es sich um 
einen ehemaligen Mitarbeiter der Firma Boehiinger 
handelte und auch das Wort Dioxin war diesem Arzt 
ein Begriff. , 

Es folgten unter seiner Anleitung mehrere nimrolo
gisehe IJntersuchtingen, außerdem wurde ein Compu ~ 
tertomogramm erstellt. Dieses sagte aus, daß eine 
Schädigung des Kleinhirnes voriag. (Atrophie des 
Kleinhirnoberwurmes).'Das war das erste und auch 
letzte Mal, daß man uns ein Untersuchtingsergebnis 
l)1i.tgeteilt hat. , 

Es kam daun floch der Professor der psyc)Jiatri
sehen Klioik, er sah sich meinen Maun an und, ver", . 

, schwand mit der Bemerkung, »der sieht aber schlecht 
, " 

aus«, . 
, Die BG hat noch ein psychologisches Zusatzgut

achten angeordnet. Die Begutachtung wurde auch in 
der Dni -KIin1lr durchgeführt und zog sich über drei 

, Stunden hin. Das Ergebnis haben wir jedoch nicht er-
fahren., , 

Das letzte Gutachten sollte von Prof. oS: (Dermato
loge), erstellt werden. Darauf mußtenwir a1ierdings 
noch bis zum 9.10.85 warten. Dazu später noch etwas 
mehr. 
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-Von der Landesversicherungsanstalt' Hamburg 
hörten wir erst wieder im April 1985. MeinMano soll
te eine Reha-Maßnahme (Rehabilitationsmaßnalrme), 
in Bad Beyensen antreten. Er hat dieses auch getan 
und fand ,sich plötzlich in einer psychosomatischen 

,Klinilc wieder. Schon beim ersten Gespräch mit dem 
Oberarzt merkte man, daß die meinen Mann in eine 
Eclee drängen wollten, in die er nicht gehörte. Vonsei
nen eigentlichen Erkrankungen wolite man dort wie

, der nichts wiSsen. Das Wort Dioxin und Boehringer 
existierte' auch dort nicht. Der Oberarzt, ein Thera
peut, biß sich daran fest, daß mein Mann ohne Eltel'il ' 
lIufgewacbsim sei, so etwas schaffe ja erheblicbePro
bIome. 

Von der Wahrheit wollte man nichts wissen. Also 
habe ich, nachdem ich mich vergewissert hatte, daß 
man in Bad Bevensen nichts im Hinblick auf die .Er~ 
krankungen meines Mannes tun könne, ihn am näCh
sten Tag wieder abgehol't. Obwohl sich die LVA und 
auch die Krankenkassen den Abbruch' einer Reha
Maßmibme nicht ohne weiteres gefallen lassen, mach
,te uns; entgegen allen Erwartungen, weder die LVA 
noch die BKK -Boehrioger Schwierigkeiten. Aufsehen 
wollte und will man bis zum heutigen Tag aur jeden 
Fall verhindern. 

Es folgteaillnerhalb der nächsten drei Monate noch 
'zwei weitere Aufforderungen, eine Reha-Maßnahme 
anzutreten. Durch' den Reinfall mit der ersten Kurkli
nfk war ich vorgewarnt und habe mich deshalb vorab 
erkundigt, um welche Art von Kurkiinilc es sich hari
,dein würde. Eininal war es erneut eine psychosomati
sche Klinik, das andere Mal eine 'Klinik für Kreislauf
geschä9igte. 

Auf meine Anfrage bei der LVA sowie den Kurldi
nilcen bestätigte man mir, daß man die Erkrankung 
me~es Maunes durch keine der .beiden Reha-Maß
nahmen heilen könne. Ferner hekam ich die Bestäti
gung, daß es noch keine Klinik für Dioxinkranke gäbe. 

Auch der Hausarzt meines Maunes war der Mei
nung, daß Reha-Maßnabmen'dieser Art einen reinen 
Erholungi!Wert hätten, an dem eigentlichen Krank
heitsbild jedoch nichts ändern würden. Da die LVA 
keine geeignete Kurklinik anbieten kounte, wurde 
meinem Mann am 16.10.85 schriftlich von der LVA 

, bescheinigt, daß er zur Zeitnichtkurfähig im Sinne des 
§ 123b Abs. 1 der ,Reichsversicllerungsordnuog sei 
Dieses Schreiben war unterzeichnet vom Landesver
waltungsrat B. Obwohl der Bescheid der Kurunfähig- ' 
keit bis heute nicht V(iederrufen warde, erfolgte am 

,12.2 .. 86 die Ablehnung der Rente. ' 

, .Im Herbst 85. waren schon Viele ehemalige Mitar
beit0r der Firma Boehringer zur Untersuchung nach 
Mainz gereist. Auf meine,Allfrage, Waun mein Mann 
in das Untersuchungsprogramm einbezogen werden 

: würde, bekam ich zur Antwort, überhaupt nicht. ,Dar
aufhin habe ich mich mit Herrn D" der hier in Ham
burg den Sozialpl;m (für die bei Werksschließung ent
lassenenArbeiter, d. Verf.) ausgearbeitet hat, in Ver
bindung gesetzt und ihm erklärt, daß manmit meinem 
Mann so nicht umgehen könne; Ferner bat ich ihn zu 

'begründefl, warum mein Mann nicht untersucht wer
den soll, hatte man etwa seitenS der Firma Angst? es 
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könne etwas bei der Untersuchung gefunden werden? 
Seltsamerweise wurde ganz plötzlich ein Termin in 

Mainz rum ,28/29.10.85 frei. Da es meinem'Mann 
nach wie vor sehr schlecht ging, durfte ich ihn auf Ko
'sten der Firma Boehrlnger begleiten, nachdem ich ,ei: ' 
ne ärztliche Bescheinigung seines Gesutidheitszustan-

, des nach Mainz geschickt hatte. Bevor die Untersu
chung in Mainz stattfand, mußten sich alle ehemaligen 
Mitarbeiter' einer Begutachtung bei Prof. S, (Derma
tologeim UKE) unterziehen. Leider liegt das Gutach
ten von Prof. S. für die BG bis zum heutigen Tag nicht , 
vor. Das hat zur Folge, daß die BG zU keiner endgülti
gen Bellrteihmg l<ommen kann. ' 

In Mainz wurde dannaIi. Untersuchungen alleS wie- ' 
derholt, was man im UKE auch schon untersucht hat
te. Besonders an der Untersuchung des Fettgewebes 
war meinem Mann gelegen. Dpch entgegen allenVer" 
sprechungen der Fin;na Boehringer wurde diese we-

, sentliehe Untersuchung nicht durchgeführt. Prof. K. 
redete sich damit heraus, das diese Untersuchung nun 
in Hamburg gemacht werden solle. Auch das war eme 
Lüge, man hat angeblich bis heute keinen Arzt in 
Hamburg, der diese Untersuchung durchführenkönn
te. 

Vergeblich habe ich mich auch bemüht, an die Er- , 
,gebnisse aus Mainz zu kommen. Die Werksärztin der 
Fa. Boehringer teilte mit, die Werte meines Mannes 
würden sich im Grenzbereich befinden. Die, 'detail

'lierten Ergebnisse könne man aus organisatorischen 
Glündennicht mitteilen. " 

Da mein Mann von der LVA überhaupt nichts mehr 
hörte, habe ich' mich telefonisch mit der Versiehe-

, rllngsanstalt in Verbindung gesetzt und nachgefragt, 
, ob man dort nun endlich einJllalin der Lage wäre, über 
den Rentenantrag zu entscheiden. Mein Mann hatte 
sogar die BQ bevollmächtigt, alle Untersuchungser- , 
gebnisse der LVA zur Verfügung=. stellen. ' 

, Auf mein Dränge~ ließ si~h die LVAherab, meinen 
Mann erneut begutachten, zu lassen, und zwar am 
.14.1.86. Auch zu' dieser Untersuchung habe ich mei
nen Mann begleitet. Diese Ar~in (Fr. Dr. w.) war die 
Krönung aller bisherigen Gutachter; Erstens ließ sie 
meinen Mann überhaupt nicht zu Wort kommen und 
Wie üblich hätte eine Untersuchung dieser Art auch je
der niedergelassene Arzt'machen können: Frau Dr. 
W. :lhre Beschwerden haben nichts mit Dioxin zu tun. 

, . 'Chronisch Vergiftete sehen, ganz anders aus. Ihnen 
fehlt Wohl die richtige Einstellung zur Arbeit. Weiter 

, sagt sie, es gäbe, viele Menschen, die mit 47 Jahren sa
gen, sie hätteli'immer gearbeitet. Das stimme auch, ' 
aber, da wäre mern Mann eben qicht der Einzige. Fr. 
Dr. W. erkannte mit bloßem 'Auge, daß das Kleinhim 
meines Mannes in Ordnllng sei, Dr. E. )latte m.it Hilfe 
eines Computertomogrammes genau das: Gegenteil , 
festgestellt. Seine unerträglichen Schmerzen, die ihn ' 
Tag und Nacht nicht zur Ruhe lind zum Schlaf kom
men lassen, hat diese Arztin ganz bewußtignoriert. Es 
warinir ldar, daß für diese Äiztin schon vor der Begut
achtung feststand, daß die Erwerbsunfähigkeitsrente 
abiulehnen sei. So gesch~h es dann auch., ,,' , 

Den Widerspruch, gegen den ablehnenden Be
scheid habe ich persönlich bei der LVA abgegeben. 
Mein Vater hat mich begleitet, da mein Mißtrauen ge
genüber den Behörden so groß geworden iSt, daß ich 
lieber einen Zeugen bei mir habe. An dem Tag warich' 
mit dem Referenten des Drrektors der LVA Herrn T. 
verabredet. Wieder wurde lch regelrecht verladen, der 
Herr war plötzlich im Urlaub. Es kam dann ein ande
rer Herr, Iler sagte, er habe die gleichen Befuguisse wie 
Herr T. Er holte die AIcte meines Mannes und versi
cherte, daß der Widerspruch vorzugsweise bearbeitet 
werde. Mi;:.und memem Vater fiel auf, daß sich in der 
Gesundheitsakte meines Mannes 'Presseberichte und 
auch ein Bild von mir befanden. Ist so etwas eigentlich 
zulässig? " 
" Es gibt in dieser Sache so viele Fragezeichen"daß es 
einfach. unmöglich ist, sie alle aufzuzählen.' 

Eines will mir picht Ü1 den Kopf. Wie,kaq,n jemand, 
der nicht einmal kurfähig ist, einen ablehnenden Ren-' 
tenbescheid bekommen? Wie soll derjenige dehn ei
ner Arbeit nachgehen? ' 

, Wie oft ich bei der LVA und der BG angerufen habe 
und immer wieder nlir vertröstet worden bin roit billi, 
gen At'gum~nten; k~nn ich nicqt 'mehr zählen. ' 

, Im.mer die gleichen Antworten, ich müßte doch ver-
stehen, das Ganze wäreschliejJlich ein Politikum IISW.! 

Keiner hat g"fragt, wie es 'meinem Mann geht, sein . 
Zustand hat sichwährend der ganzen Zeit extrem ver- ' 
schlechtert. 
, Das letzte Gespräch hatt!)' ich mit Herrn Wittke 
(GeslmclheitsabteilllIi.g der' LVA): Ganz offen sagte 

, dieser Herr mir, daß ich mit einer Ablehnung des Wi- ' 
derspruchs rechnen müsse. Es sei schwer, als Erster zU 
silgen, dieser Mann ist krank;' der kann nicht mehr ar
beiten. Ich möge c/och bitte bedenken, daß eine Ent
scheid/mg zu Gunstenineines Manlles eine Lawine ins 
Rollen bringeIl wlirde. Wenn es' erstmal etwas stiller ' 
um die Sache geworden sei, könne man viel leichter 
entscheiden. So aber lasse man die Sache lieber vor das 
Sozialgericht gehen. Man hätte dann ein Urteil, an 
dem man sich orientieren könne. ' , 

Meinem Maim g<:hLes zuseh"nds schlechter, da
nach fragt' aber bedauerlicherweise niemand von den 
Herten dort oben. ' 

Es,gibt Tage, an denenichmeinenMannnicht allei- ' 
Q.ehissen mag, seitdem er geäußert hat, zum Sozihlamt 
würde er nicht gehen. ,Er würde schon einen Weg fin
den, um mich und Unsere Tochter vor diesem Gang zu 

, verschonen. Wenn ich frage, was er damit meint, be
konune ich zur Antwort, das wäre sdn Problem; er 
mag nicht mehr, keiner würde ibm glauben trotz aller 
Untersuchungen und Ergebnisse. Der Versuch, ilm 
aufzurichten, wird immer schwerer, da seine unerträg
lichen Schmerzen ilm nicht zur Ruhe kommen hissen. 

Langsam bekomme ich das Gefühl, die LVA, die, 
BG und alle, die damit zu tnn haben, würden sich 
freuen, wenn es meinen Mann nicht mehr geben wür
de. Langsam beginne ich die Institutionen zU hassen. 
Seitens der LVA wird mir auclizum Vorwurf gemacht, 
daß 'i'<:11 unsere »Geschichte« der Öffentlichkeit zu-



-'':'', 

gängllch gemacht habe, ich frage micht wirklich, in 
welch einer Demokratie wir leben? Auf jeden FaU las
se ich mir den Mund nicht verbieten, auch in ZUKunft 
sage ich laut und deutlich, was ich denke! . ' 

Begriffen habe ich zumindest ein!)S in der 'ganzen 
, Zeit dieses 'ständigen Kampfes gegen die Behörden: 

Eine soziale Gerechtigkeit für den »k1einenMann von 

Oemonstra1ion vor den Tore'n a~ehrll1gers 
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\ '. 

der Straße« gibt es nicht. Die dort oben haben die 
Macht und kosten sie bis zum letzten aus. Unsere Be- ' 
hörden gehen sQweit, daß sie einen Menschen biizum 
Selbstmord treiben können. Hauptsache, sie selbst ha
ben sich. die Finger nicht schmutzig gemacht. . 

Gabriele Harling 

Foto: B. Euler . 
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2.3 Ursache und Wirkung 
Mit der industriellen Revolution hat sich das Spek
trum der Krankheiten innerhalb der Bevölkerungver~ 
schoben. Während im 19: Jahrhundert die ldaSsischen 
Infektionskrankheiten mitspäter dann auch eindeutig 
identifizierbaren Erregern' und Krankheitssympto
inen im Vordergrund standen, sind die Krankheiten 
des Indushiezeitalteis Herz-Kreislal}f-Erkrankungen, 
Rheuma, Allergienund Krebs. Sie entstehen aus dem 
Zusammenwirken einer Vielzahl von Ursachen. Ein 
und derselbe Schadstoffbeispielsweise ruf tim Zusam
menwirken mit unterschiedlichen Umgeburigssitua
tionen (StJ.'eß, Nachtarbeit, Kombinationmit'anderen 
Stoffen etc.) völlig verschiedene Wirkungen hervor. 
Und auch der Krankheitsverlauf ist aoders. Anstelle 
akllter Vergiftungen oder epidemieartigerErkran
kungen miteindeuHger Symptomatik ist der chroni
sche Gesundheitsverschleiß getreten, mit einer Abfol
ge' unspezifischer Symptome. Erste Schäden durch 
chemiSche Einwirkungen am Arbeitsplatz drücken 

, sich beispielsweise durch Kopfsclnnerzen, Schlaf- und -
Konzentrationsstörungen sowie Haut- und Sehlehn
hautreizungen aus. Oftmals etstJ ahreoder Jahrzehnte , 
später kommt eine Krebserkrankung ZUm Ausbruch, , 
oder werden schwerste Lungen-, Leber- oder Nerven
schäden festgestellt Arbeitnehmer sind im Laufe ihrer 
Arbeitsgeschichte häufig einer Vielzahl verschiedener 
Gifte und anderer gesundheitsschädigender Faktoren 
ausgesetzt. Angesichts dieses komplexen Zusammen
wirkens von krankmachendenEinflüssen, ist es in aller 
Regel fast unmöglich, Ursache und Wirkung eindeutig 
kausal zn verknüpfen. Dieser Zusammenhang ist mit 

, Hilfe epidemiologischer Untersuchungen nur mit ei
ner gewissen Wahrscheinlichkeit zU identifiZieren. Je 
höher der Aufwand bei diesen Studien, desto sicherer 
kÖ,nnten die zu treffenden Aussagen sein, Dieöben ge
nannten gesetzlichen Anforderungen für die Aner
kennung einer Berufskrankheit sind daher nur selten 
zu erfüllen. Entsprechend wenige Krankheiten wer
den auch als blltnfsbedingtanerkaont. Und genau das 
ist auc)l so gewollt. Die rechtliche Förderung nach ei
,ner einde\ltigen und zweifelsfreien Ursache-Wir
kungs-BeZIehung ist ein wirksames Mittel, um' Ren
ten- undSchadensersatzal1sprüche gegen Arbeitgeber 
und die von Ihnen finanzierten berufsgenossenschaft- : 
lich"n Versicherungsträger abzuwehren. Hier beginnt 
dann auch das Engagement der herrschenden AJ:
beitsmedizin. Ihr geht es offensiChtlich weniger um die 
Aufdeckung gesmldheitsbelastender Arbeitsbedin
gungen und deren Beseitigung, als um die Entkräftung' 
ursächlicher Zusammenh?l1ge. Der Lungenkrebs, der 
durch Rauchen enstehenkönnte, der dem privaten Ai
kohollwnsnm zugeschriebene Leberschaden 'und die 
d\lrch einen frühzeitigen Aiterungsprozeß ausgelöste 
Gedächtnisstörung sind Standardargumente, um die 
Berufsbedingtheit der jeweiligen Krankheit aozuzwei- ' 

, fein. Und die Zweifel reichen bereits. Der so argumen-
, tierende Arbeitsmediziner muß seinerseits nicht den, 
Nachweis führen, daß die Krankheit tatsächlich auf ' 

, außerbetriebliche Ursachen zurückznführen ist. , ' 
Aus einer arbeitsmedizinischen Positionheraus, die 

Belege für kmri.kheitsverursachende Schadst()ffbela-' 
stungen zu entkräften sucht, äußerte sich anch Prof. G: 
Lehuert 1984 zu der ' Entstehung von Hirnschäden' 
dUrch die Einwirkung, von Lösungsmitteln -am Ar
beitsplatz. Obwohl eine große Anzahl arbeitsmedizi
nischer Studien, vornehmlich aus Skandinavien, einen 
deutlichen Zusammenhang zwischen Lösungsmittel

,belastungen 'am Arbeitsplatz (z.B: bei Malern und 
L,lCkierem) und chronischen Hirnschäclen belegen, 
hält Lehnert diesen Znsammenhang für nicht, erwie
sen. (Eine genauere Analyse der Lehnertschen Argu
mentation folgt im Kapitel 5. Y 

'Diese PosHion des Prof. Lehnert als Vertreter der, 
herrschenden Arbeitsmedizin hat für die industriellen 
Hersteller und Verwendervon Lösemitteln eine weit
gehende strategische Bedeutung. Solange die herr
schende arbeitsmedizinische Lehrmeinnng einen Zu
sammetihang, zwischen tösemitteleinwirkung und 
Hirnschäden für nicht erwiesen hält, werden lösernit
telbedingte Hi):nschäden auch nicht als BernfserI>;ran
lcupgpro anerkannt.Nur eineinzigel' aoerkannter Fall 
würde eine Lawine von Anerkennungsverfahren'und 
schärfere Arbeitsschutzauflagen nach 'sich ziehen. 
Legt man die ,skandinavischen Zahlen für anerkannte 
,Lösemittelel'krailkungen zngrnnde,so müßten in-der 
Bundesrepublik etwa 1.000 bis 3.QOO Arbeitnehmer ' 
pro Jahr entschädigt' werden. Bei etwa 30.000 bis 
100.000 DM anerkannter Erkrankung würden damit 
auf die Arbeitgeber bzw .. die berufsgenossenschaftli
ehen VersiCherungsträger jährliche Kosten zwischen 
60 und 300 Mio. DM zukommen~ " " , 
Obe~ diese Perspektive ist, die Prof. Lehnelt seinen 

»Ehrgeiz« darauf verwenden läßt, erwiesene Zusam
menhänge zwischen Lösemittelbelastung und Hirn
schäden zu bestreiten, muß Speknlation bleiben. Al
lerdings scheint er, wi~ schorr bei den: Stoffen HCH, 
2,4,5-T und Dioxin erneut die Velteidignng einet 
Gruppe von Arbeitsstoffen zu übemehmen, die in die 
öffentliche Diskussion zu geraten droht. Wie auch im
mer, . die chemische Industrie wird es ihm ,danken. , 



2.4 Der.Renttenjägew mit !ier psychoge
nen Körpersttörung ".' 
pie Fordei:ung nach clßr lückenlosen Bew.eisfiihrung 
des Kranken für die arbeitsoedingten Ursachen seiner 
Krankheit hat neben ihrer sozialpolitischen Bedeu-

" tung noch einen weiteren Hintergrund . .Dieser· reicht 
weit in die Zeit des Nationalsozialismus zurück. Kaum 
jemand weiß heute, daß das SysteJ?1 ~taatlicher Qewer
beärzte in Deutschland während des Faschismus ent

. standen ist. Der im folgenden auszugSweise abedruck
te ArtiI<:elvon Prof. G. Elsner zeichnet die nationalso
zialistischen Traditionen der deuischen Arbeitsmedi
zin nach (G. Et~ner, Beitrag zur Festschrift für Hein
rich Hannover, 6.9.85,Manuskript). .. . . I 

Die Suche nach de~ DrückeJierger 

In einem Vordruck des Lai1des~ozialgerichts Celle, in 
dem die Fragen an den ärztlichen Sachverständigen 
formuliert sind, heißt es: »Handelte;' sich bei dem Klä
ger um Simulation oder Aggravation?" (s.u., der 
Verf.) ..', 

Hier wird die Aggravation und die Simulatlongera
dezu zum Normalfall deldariert und bereits als zweite ' 
Frage an denGu(achter gestellt. Die mutmaßliche un
berechtigte Inanspruchnahme öffentlicher Gelder 
wird zum Normalfall ernannt, und von dem Sachver
ständigen wird'eine »kriminalisiische Findigk~it({ ge
fordert, wobei die »Folgen des geduldeten Nieder; 

'. '.. gangs des sozialen Pflichtgefühls und der Einschläfe
rung des, Gesundheitsgewissens« beklagt, werden 
(Bock 1981). .•. .' . . 

Die Ar\;leitsmedizin in der Bundesrepublik steht in 
der 'I'raditioIivon BAADER undKOELSCH. 'Alle 
zwei Jahre'werden auf der Jahrestagung der Deut
schen Gesellschaft flir Arbehsmedizin ein E.W. BAA-

, DER-Preis verliegen und eine FRANZ-KOELSCH
Gedächtnisvorlesung- gehalten. Und dies ungeachtet 
derTiltsache, daß beide doch loyales Verhalten gegen
über den Nationalsozia1is\en gezeigt .hatten. Baader . 
(1934) schrieb im Jahre 1934 einen Aufsatz über die 
) Entlarvung von Simul8]lten gewerblicher Krankhei
ten<. Darin heißt es: 

»Es wäre besser, wenn NachgutacMer oh.ne genü· 
gende persönliche Sonderkenntnisse de'fl Mut und 
die Kraft besäßen" unberechtigte Ansprüche von 
Rentenbegehrern weder direkt noch indirekt durch 
ein Gutachten zu vertreten, ;wie ja im nationalsozia
listischen Staate auch riele Anwälte schon dazu 
übergegangen sind, das Wohl des Ganzen vor ein 
persönliches Geschäft zu stellen und die Vertretung 
asozialer Elemente vor Gericht abzulehnen. Die 
Nachkriegszeit mit ihren politischen und sozialen 
Wirrnissen hat leider gemeinsam mit der Geißel der . 
Arbeitslosigkeitdie Moralzahlreicher Versicherten· 
arg geloelcert. Die SpruchbehOrden haben durch· 
schwächliches Entgegenkommen den verunfallten 
Klägern gegenüber- in der marxistischen Araleider 
auch oft unbewußt dazu beigetragen, die Mentalität 
der Kranken zu verschlechtern und den Sinn unse, 
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rer sozialen. Versicherungswerke dahin zu verwäs
smi, daß aller Entscheidungen Weisheitimmernur 
in einer Teilung strittiger Prozente der Erwerbsmin
derungseinschätzung zu liegen schien. All' Arzten 

. erwächst uns iJber die Pflicht; angesichts des zuneh- , 
menden Mißbrauchs unserer Sozialges,etze den 
Versicherungsbetrügem und insbesondere den Si
mulanten gewerblicher Berufskrankheiten - deren 
Handlungsweise in einem Lande, das den Adef der 
Arbeital~ höchste Würde mit Recht empfindet, dop
pelt verwerflich und unentschuldbar ist ~ mit Mur 
und Unerbiltlichkeitentgegenzutreten. SolcheHär
le wird sich dann Umso eher zum Wohle der wirkli-" 
ehen Arbeii~opfer und ihrer bestmöglichen Unter
stützung bzw. Entschädigung auswirken. « 

Baader läßt keinen Zwerrel daran, daß die Arbeits· 
medizin für ihn eiri Instrument ist, die Arbeitnehmer 
zu disziplinieren. Es ist mcht nur eine Diszipliniemng 
gegenüber dem einzelnen Arbeiter, sondern auch ein 

. Bekämpfen der Arbeiterldasse und der Versiche
,mngswerlce, die von dieser Arbeiterklasse geschaffen 
wurden. Die Arbeiismedizinistfür Baader ein Instru
mertt zur Durchsetzung nationalsozialistischen Ge
danl<enguts: 

»So will und muß di~ Arbeitsmedizin dem Yolks
ganzen dienen, UJl.d ihre Aufgaben UJl.d Interessen· 
werden weit über die der allgemeinen Medizin hin
ausgeheti, die .sich im wesentlichen das Wohl der 
Herstellung des erkrankten Einzeljnidviduums 
zum Ziel setzt. '( ... ) 

Es ist Ihnen allen bekannt, mit welchem heiligen 
Ernst der Nationq/sozialismus gerade diese Aufga
'be angepackt hat und wie auch #1' Stellv.ertreter des, 
Reichsärzteführers, Pg: Dr. BarteIs, gerade. diesen 
heiklen Punkt bei den Aufgaben der Gesundheits-

'führung des deutschen Volkes als vordringlich 
wichtig betr~chtet.und daher ( ... ) die Stellung des 

'Betriebsarztes für jeden Betrieb mit 200 Gefolg
schaftsmitgliederngeschaffenhat.« (Baader 1937). 

Die Arbeitsmedizin dien:ttiira I'aschlsmus der Lei-
. stungslcontrolle und der Arbeitskräftebeschaffung. 
Neben .. d~m Betrtebsärztesystem wurde das (heute 
noch gultige, d.Verf,) Gewerbearztsystem ges<:<haffen. 
Auch inder Weimarer Republik hatte es schon einzel
ne;Gewerbeärzte .gegeben - wie Franz I<oe1sch;aber 

, jetzt wurde das Land mit einem Netz Staatlicher Ge
werbeätzte überzogen. (Prof. G. Elsner, 1985) . 

Um das »Simnlantimtum einzudämmen« ist es aber 
nur logisch und 'konsequent, vom Erkranlüen und 
nicht vom Versicherungsträger einen lückenlosen Be
weis für die Ursache derErkranlmng zu fordern .. 

A.ggravaUon: Oberuelbung, subleldfvar Beschwerden 
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. Ein generelles Mißtrauen dem erkrankten Arbeiter 
gegenüber ist daher integraler· Bestandteil der herf-

. sehenden Arbeitsmedizin: Auch Prof. G. Lehnert än
ßert sich auf der Tagung der Deutschen Gesellsch8ft . 
für Arbeitsmedizin 1984 zu·diesem Thema, als er sei
nen »hochverehrten Lehrer« Werner Scheid zitiert: 

}} Obel's(es Gebot bei der Gutachterfätigkeit Ist es, 
sU'enge Sachlichkeit und V/lparleillc"keit herrsche/! , 
ZIl lassen lind alle Geftlfllsregrmge;, .. auszllschalten. 
Das versfäntlliche Bestreben, ill dem ZII Begafacllten
den allch den Kranken ZIl sehen lind daher für seine 
. wirt$chajtlichen Belange einzrltreten, vßrleitet ebenso 
ZIlFefllurteilim wie die ähnlich einfühlbareEmpöl'llllg 
iiberdenRentenjägermltderpsychogellenKörpel'stö-
rU,ng.« , 

, Wenn auch di~es Bekenntnis wesentlich modeni
ter formuliert ist, so werden doch Parallelen zu den 

.. oben zitierten Außerungen natiomilsoziallstisch ge-

Rede von BA,SF-Direktor Bischoff 

!' ... Der Mensch steht keinesfalls etwa - wie NeoTO
mantiker der Sozialpolitik es so gern säh~n - im Mit
telpunkt des Belriebes. Dort steht etwas ganz anderes. 
DortStehtdieProduktion, dersachliche, derwirtschaft
liche Eifoig. Denn um ihr~twillen ist der Betrieb da. 

Um ihretwillen ist der Betrieb das, was er ist, imd so; 
wie er ist: ein technisches Gebilde mit einer sachbezo
genen, d.h. aufeinsachliches Zielgerichtete Organisa- ' 

. tion. Der Betrieb ist keineH eimatund keine evangeli
'sehe.Akademie: /a;inArbeiterwerk, kein Einsatz von 
Industriepfarrern wird ihn dazu machen. Sein alleini
ger Zweck ist die Produktion von Gütern, von Waren; 
t;lie andeKe brauchen. Alle seine Mittel sind darauftius
gerichtet, und miteinander dahingehend abgestimmt, 
dieses Ziel bestmöglich zu erreichen, d.h. so billig wie 
möglichllndso gut wie möglIehsoviel Güter zu produ-

, zieren und abzusetzen wie möglich. Damit dies erreicht 
wird, muß der Betrieb funktionieren, muß jeder seiner 
Teile funktionieren, müssen alle seine technischen und . 
organisatori~cheft Mittel funktion/eren. ... " . 

Zu den Mitteln, die er hat.und deren er sich bedient 
, ufuf, bedienen muß, damit das Ziel erreicht wird; gehö
ren auch die Menschen. Da alle Mittel funktionierer
müssen, miissen auch die Menschen funktionier/in: 
Was fmiktioniert, ist Funktimi. Der Betrieb braucht die 
Menschen nicht als Menschen, die Gott bei ihrem Na
men gerufen hat, sondern als F/Jnktionen. Er braucht: 

prägter Arbeitsmediziner deiltllch: » Der Rentenjäger 
mit der psychogenen Körperstörung« ist eine zynische 
Umschreibung desjenigen, den die nationalsoZialisti- . 
sehe Arbeltsmedizin einfach Simulanten nennt. per 
Simularit ist eine Fiktion, ein Feindbild von Faschi
sten;Ideologie geschaffen: A priori.iiijedem Kranken 

. auch den potentiellen Simulanten zu sehen, hat mit 
. . Unparteilichkeit sjcherlich nichts mehr zu tuu, genau" 

sowenig wie die geforderte »strenge SachlIchkeit des 
Gutachters«. SachlIch und frei von GefühlSregungen 
soll der tfutachtt;f, sein, denErkranl~ungsfall soll er be
tra~liten,nicht etwa den Men,scheu, den Kranken. Ge
nau in dieser Abstraktion vom ]Menschen liegt über al
le wissenschaftlichen oder rechtlichen Verfahrenswei
sen hinaus die Parteilichkeit - Parteilichkeit zugun
sten eines menschenfeindlichen Produktionssystems, 
das der frühere BASF-Direktor Bischoffin einer Rede 
1962 treffenq. charakterisiert hat: 

nicht den Franz S., nicht den Ernst K., nicht den Heinz 
B. ;sondern er braucht einen Schlosser, einen Kraftfah
rer, einen Buchhalter. 'Fmnz S. ist det Schlosse') Ernst 
K. der Kraftfahrer und Heinz B. 'der BIlchhalter. Der 
Betriebwrwendet sie in diesen Funk(ionen, er braucht 
sie in diesehFunktionen, in keinen anderen. Braucht er 
keinen Buchhalter mehr, weil dessen Arbeit von einer 
Rechenmaschine· übernemm'en 'Aiira, so muß er sich 

, von Heinz B. trennen, so wertvoll dieser auch als 
Mensch sein m(lg. Denn dem Betrieb nützt .der wert
vollste Mensch nichts, sondern ihm nützte bisher der 
Buchhalter. Wird Ernst K: so nervös, daß .er den.Stra
ßen verkehr nicht mehr bewältigen k'ann, so muß der 
Betriep sich von Ernst K. trennen.' Es kann ihm nicht 
auf den Menschen,sondern nur auf den Kraftfahrer 
Ernst K. ankommen. Da K. n~cht mehr.' Kraftfahrer 
sein kann, muß er gehen, und der Be/rieb muß einen 
neuen Kraftfahrer eiristellen, denn den braucht er. 

Das klingt unmenschlich lind ist auch unmensch
, lieh: Aber es ist nicht im moralischen Sinne Ilnmensch
lieh, sondern in einem ganz fluchtern sachlichen. Der 
Mensch ist vom Betrieb nicht als Mensch, sondern als 

, . Funktion gefragt. Ver Mensch als' solcher ist für den 
Betri"b nichts, die Funktion, die er'ausüben kann,' al- . 
les. Ganze Berufefallen weg, unddieMenschen, die sie 
'ausübten, wer(ien übeiflüssig, wimn sie nicht anders 
nutzbar sind: umgeschult oder umgelernt. « ' 
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3. HICH:' 

Hexachlorcyclohexan-chemisch 
HCH wird gebildet, wenn sechs Chloratome an ein ' 
Benzolmolekül apgelagert werden. Anfgrund ,der 

" räumlichen Struktur des Produkts gibt es dabei theore
tisch acl}t Möglichkeiten, mit denen sich die Chlorato
me an das Benzolniolekül anlagern können: Bei der 
'technischen Durchfiihmng findet man hauptsächlich 
vier dieser Isomerenirri: Produktgemisch, Beiin techni
.schen Prozeß wird Benzol bei etwa 20-60 C chloriert, 
, bis der Gehalt an HCH etwa 12-15 % beträgt. Die Re
akti()n wird durch die Einstrahlung von UV-Licht ini
tüert und'in Richtung HCH gelenkt. Für die Herstel
lung des gewünschten Gamma-HCHs faUen bei der 
Produldion einer Tonne etwa acht Tonnen Abfallprö- " 
duktan. 

Toxikologische E~genschaften/Er-
, kenll1tnisse/Diskussionen 

pie vers,hiedenen HCH~Is,?mere gehören wie z.B. 
auch Chlorofor)1l, Trichlorethylen, Chlorbenzole, 
DDT zu der Klasse der Chlorkohlenwasserstoffe. Die-

, se Stoffklasse hat ein f;ypisches, fast allen Vertretern . 
zUkommendes Eigenschafts- und Wirkungsspektrum, 
das seit langem bekannt ist. So schrieb zR Heinz Oet~ , 
tel, Leiter des toxikologischen Labors der ,BASF be- ' 
reits 1954: ' , 

I! Bei den C;hlo'rlwhlen wasserstofferi handelt es sich , 
fast ausnahmslos um biologisch recht stark bzw. stark' 

, schädlich wirkefide Stoffe. Die gewerbetoxikologisch,e 
, Bedeutung dieser Eigenschaft geht schon daraus her- , 

vor, daß Schädigungen durch Chlorkohlenwasserstoffe . 
in peutschland pis :entschädigungspflichtige Berufs-
krankheit,anerkannt Werden. « . 

Und schon 1953 vermerkte M. Bauer,in,ßeinem 
Standardwerk: » Die entschädigutigspjlichtigen Be
rufskrankheiten" auf S. 70: ' ,: 

» Bei den cyclisci/.~n Chlorkohlenwasserstoffen tritt 
.gleicHzeitig starke Ü5ererregbarkeit bis zu Krämpfen 
auf. Die hydrierten cyclischen' Chlorkohlenwasserstof" 
Je vom ,Typ ,des Hexachlorcyclohexans $ind reine 
Krampfgifte '" Hexachlprcyclohexan ist ... besonders 
als gelöstes Produkt sicherlich nicht so harmlos, wie 
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meist angenommen wird. Relativ ungefährlich sind 
nur die festen Produkte, die auch bei der Inhalation in 
Form von Staub schlechiresorbiert werden. Immerhin 

'tYaten naeh n'ur 20 min-langer Exposition eines höher· 
konzentrierte/f Aerosols einige Stunden später Fieber 

. und vorübergehende Nei'vensymptome bei den Be-, 
. schäftigten auf « , 

Die besondere Problematik des Stoffes macht eine 
weitere ,Notiz von Stieglitz!Schütlrn;um von 1967 
, deutlich: ' . , 

»Beim HCH handeltes sich um eine chlorierte Koh
lenwasserstpffvef'bindung, deren insektizide Wirksam
keit,in den ersten fahren des letzten Krieges iminittel
bar nach der des DDT von französischen uni engli
schen Autoren wiederen,tdeckt wurde, nachdem 1933 
.eine entsprechende Mitteilung unberücksiChtigtgeblie
ben war. Nach Kriegsende fand das H CH neben dem. 
DDT in 'der ganzen Welt als Bestandteil von Schäd
'lingsbekämpfungspräparaten weite Verbreitung. « 

Und auch der Firma Boehringer war die Toxizität 
vonHCH bereit~ seit 1952 bekannt, wie sich aus einem 
Vermerk·der Firma'entnehmen läßt: ' 
»B ei dieser delegetiheit möchten wir Ihnen yon einer. ' 
Beobachtung Mitteilung machen. Am 1. Pebruar, vor
mittags, wuden dreiMännermitdem UmschaufeIn von 
bereits gemahlenein Reingamma (Gamma HCH) be-, 

, auftragt'und angewiesen, sich zur Durchführung der 
Arbeit Staul;mia.sken aufzusetzen. Da die Männer je: " 
da,eh bei dem Betriebsmeister keine Masken erhielten, ' 
gingen sie ohne S(aubschutz von etwa 10 bis 12 Ufir an 

'die ihnen aUfgelrageneArbeit. Von '12 bis 12. 30 hielten 
die Männer Mittagspause. Auf dem Weg von der Kan

, tine zUr Arbeitsstelle gegen ,12. 30 Uhr wurde einer der 
, Männer plötzlich ohnmächtig. Er warfhierbei die,Ar
me hoch und etwlls Schaum ratihm vor detlMund. Oer 
Arzt war zufällig im Werk utldstellte fest, daß tierKreis: 
la(lfvollständig normalwarimddaß - wie bei epilepti

, sehen Anfällen - ein Zungenbiß vorgelcdmmen war. 
Der Mann kam nach einigen MinUten wieder zum Be-
wußtsein und konnte sich nicht daran erinnern, daß es 
ihm plötzlich schlecht geworden wäre. Er haite ledig: 

, lieh kurz zuvor etwas Kppfschmerzen verspürt." Wir 
haben diese EinWirkung von Gamma erstmalig beob
achtet. 'Augenscl}einlich ist ,das, Gamma in feiner, 
staubförmiger Form durch die Lunge vom Körper auf
geommen worden und hat dann in der gi!Schilderten 
Weise auf das Nervensystem bzw. die Gehirnzentren 

, eingewirkt:« ' 
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· Vor der Veröffentlichung der LehnertCSt~die 1979 er
schienen folgende Arbeiten: . 

- In der Studie »Serious Poisoning by Hexachlorcy
clohexane« von E. Danopoulos et al. beschreiben die 
Autoren die Vergiftung von insgesamt 79 Personen 
durch HCH. Sechs der Betroffenen sterben an den 
Folgen. Die Autoren berichten über ein klinisches Bild 
von Apathie, 'Schwäche, Mundschleimhautentzün-

· dung und Durchfali. Hinzu kamen Vei'änderungen des 
· ZNS (Zentrales Nervensystem), spasmische Anfälle 

sowie in einem Fall die deutliche Verminderung der 
Sehfähigkeit. Die Autopsie an einem der Verstorbe
nen zeigte deUtliche Veränderungen an.<;!er Leber und 
leichte Veränderungen an Niere und Herzmuskel. 

Die Haupteffekte der Vergiftung zeigten sich je
doch im Verdauungstrakt und im NerVensystem. Des
weiteren kOllllt"n die Autoren die toxischen Effekte 
des HCH auf den Herzmuskel durch Elektrokardio
gramme unte,rmauern. Ein weiterer wichtiger Effekt 
sei die » Hemmung der Entwicklung der roten l3lut-

· körperchen im KnochenmarIe bis hin zur Anämie«! Im 
Knochenmark ihrer Kranken glauben die Autoren ei
ne Markhemmung festgestellt zu haben. . . . 

· - DieseBeobachtungwird auch vom »Committee on 
· Pesticides<~ im Jahr 1953 unterstützt. Das Komitee' 

weist in seinem Bericht daraufhin, daß HCH aufgrnnrl 
mehrerer Beobachtungen die Blutbilduug igJ. Kno
chenmark insbesondere die Erytrozytopoese zu hem- . 
menvermag. 

- In der 1963 erschiimenen Arbeit}} Drug-Associated 
Blood Dyscrasios« von W. Best berichtet der Autor 
von insgesamt 7 Fällen an aplastisclier Anämied\lrch 
Gamma-HCH. 

-' In der. 1967 erschienenen Arbeit ;>Knochenmark
schäden nach beruflicher E!nwirklmg des msektizicjs. 
Gamma-Hexachlorcyclohexan« zitieren die Autoren. 
Stieglitz, Stobbe und Schütlmann zahlreiche amerika
nische Studien nUt Berichten vori mehr als 30 Erkran
kungenim Bereich der blutbildenden Knochenmarks
funktion. Auch Stieglitz und seln Team berichtell über 
·7 Fälle an aplastischer Anämie durch Lindan: . 

. »Beobachtung 3: E. V. geb. 1913: Bei demA7jähri
gen Gärtner traten Ende 1960 allgemeine Mattig
keit, Schweißausbrüche und Herzbeschwerden auf 
. :. Im Juli 1961 elfolgte in unverändertem AI/ge
meinzustand stationäre Aufnahme in ·einer HNO
Klinik wegen 1bnsillitis, Zahnfleichen/zündung 
und -blutung ... Die Leber war bei der Aufnahme ... 
1 bis 11/2 Querfinger unter dem rechten Rippen
bogen tastbar ... Das Blutbildzeigte leichteAnämie 
... eine ausgeprägte Agranulozytose ... Da der Pa
tient seit 1948 bis zum Beginn der statiOnä,ren Be" 
handlung 1961 als Gärtner tätig war und beso.nders 
im Frühjahr und Herbsfgerade der letzten Jahre in - . 

. ·tensiven Umgang mitHCH-haltigen IlJsektiziden 
hatte, mußte d~rdringende Verdacht aufeine insek
tizid-bedingte Markschädigung entstehen : .. Am 
10. September 1962 starb der Paiientunter den Zei-

ehen eines Herzkreislaufversagens. Die Sektion er: 
gab als Grundleiden eine Kn'ochenmarlänsuffi
zienz. Daneben fanden sich eine allgemeine Arte
riosklerose. und eine fortschreitende postnekroti-

· sehe Leberzirrhose mit gemischttropfiger Verfet
tung der Regenerate. " . 

. Bemerkenswert sei, so die Autoren, der »Beginn 
der Erkrankung nach der Schädlingsbekämpfungsak

. tion im Herbst.« Unter den breiten sonstigen 'Krank
heitssymptomen ihrer anderen Patienten heben die 
Autoren insbesondere . 
* schwere Leberschäden bis zur Zirrhose 
* lCuochenmarksschädigungen und -schWund 
* Zahnfleischentzündungen.und -blutungen sowie 

. * Blutungen im Kleinhirn hervor. '. ' 

-Im Jahre 1968 l':eigen die Autoren Th. Milby et al. in 
ihrer Studie· »Human Exposure to.Lindane«, daß der· 
Lindangehalt,iill Blut von H CH-Arbeitern bis zu 100 
mal höher als' in einer nicht-exponierten Ver: 
gleichsgruppe liegt (0,93 ppb bei Nicht-exponierten 
und Mittelwert 30,6ppb sowie Höchstwert 9~ ppb bei 
Arbeitern einer HCH-Faörik). ln einer Folgestudieim 
Jahre 1971 zeigt sich, daß es ilJ der am höchsten bela
steten Gruppe zu einer Vermehruug der Monozyten 
(über 1.000 Zellen pro mm2) kommt und die belastete 
Gruppe eine höhere Anzahl weißer Blutkörperchen 
sowie Retikulozytose im Vergleich zu Nicht-exponier
ten aufweist.. ,'. . . .. 

. - Mit der Untersuchung »Klinische Beobachtungen 
. zur chronischen Toxizität der ,:,Chlorkohlenwasser
stoff-Pestizide" erscheint 1970 von Schüttmann die si: 
"herlieh wichtigste Arb,# auf diesem Gebiet. Dei An-
tor schreibt: ,. 

»Hämatologische Erkrankungen' wurde!,! bereits 
1951 inden USA nach Einwirkung von Lindanbe-

· schrieben. Es handelte sich überwiegend um apla-' . 
stische Anämien bzw. Panmyelopathiesen. In den 
folgenden Jahren wurden ähnliche Kranrcheiisbil-
· der in verschiedenen anderen Ländern betrachtet. (, 

»Nach diesen Erfahrungen ka'1n kein Zweifel 
bestehen, daß unter der Einwirkung von C-P-Stö
r1Jngen der Blutzellbildung bis zum Bild der tödli
chen PanmveloiJathiesen auftretenkömien. « 

Begrlffserltlärungen . 

Aerosol: Tröpchemiebe! 
spasmische AnfäUe: I\rampfanfälle 
Eleldrokardiograrnm: EKG, Messung der Herzstrome 
Anämie: Blutarmut . 
Erythrozytopoese: Bildung der roten Blutkörperchen 
AplastiSChe Anämie: Schädlg'ung der Blutbildung Im Knochenmark 

, lonslllltlS: AachenenlzOndung , . 
Agtanulo;z.ytose: Mangel an weißen B!utl<örperchen 
postnekrotIsche Lebetztrrh ose: VefI1arb~mg abgeslorbener Leberbe-

relche 
Exponiert: ausgeselzt sein 
Monozyten: bestimmlerTypyon weißen Blutkörperchen 
Retilmlozytose: kranl~hafte Vermehrung unfertiger roter Blutkörper-

chen 
Hämolyse: Auflösuhg der roten Blutkörperchen 
l:Iämatologlsche I:;rkranl(ungen: I3luterl{(ankungen . 
Panrriyelopathlesen: Zusammenbruoh·der Blutbildung im Knochen-
mark' . . 



Im weiteren geht der Autor der Frage der beobach-
. teten Knochenmarkschädigungen nach und verweist 

!luf eine Arbeit von Casarett, der Gewebsproben aus 
. 44 Leichen ·ohne berufliche Exposition auf ihren Ge
halt an C-P untersuchte. Den höchsten Gehaltfand er 
qabei übereinstimmend im Knochenmark, danach . 
folgten die fetthaltigen Strukturen der Leber, während. 
das Fettgewebe nur .etwa die· Hälfte .der Knochen-· 
marldwnzentration ep.thieltl . 

» Be;ondere Erwähnung ve~dielJt die J(ombina~ 
lion der Störung der Blutzellbildung mit der imiol
gendenzu besprechenden toxischen Schädigung der 

. Leber, die wir wiederholt nach langfristiger Ein
wirkung von DDTundHCH beobachten konnten 
.. , Wirselbstfanden bei Untersuchungen von 53Ar
beitem in der Produktion und Fofmulierung Von 
HCH-Präparaten eine Vermehrung der Serum
transaminasen in 30 %, der Serumadoalen in 40 % 
un·d der Giobuline in 60 %. Eigene Tierversuche 
beschäftigten sich insbesondere mit Gamma-H af . 
und dessen Einfluß auf die Leber. In Obereinstim " 
mU!'lg mit einer Reihe anderer Ailtbren fanden wir 
eine Leberwirksmnkeit des Insektizids bei einer 
Dosierung, die sonst keinerlei klinischeAuffiillig
keiten der Versuchstiere erkennen ließ. «. 

In weiteren Untersuchungen anECH-Exponierten 
fanden Schüttmann und seine Mitarbeiter alle Formen 
der Lebererkrankung von Leberentzündungen über 
Leberverfettung bis zu( Zirrhose. »Inzwischen ist ei
ner dieser Patienten (von vier mit kompletter Leber-· 
·zirrhose) .. : verstorben. Der Gehalt an HCH ... betrug 
in seinem .FettgeWebe 102 ppm und in der Leber 4,8 
ppm. Diese Werte entsprechen etwa dem 100- bfs 500-
fachen dessen, was bei der DUrchsckniltsbevölkerung 
gefunder wird ... « . 

Vorgriff: . . .. 
-,- Diese Ergebnisse sind besonders wichtig für die Be
urteilung des Gesundheitszustandes der Boehringer
arbeiter. Denn schon 1972 fand Werksarzt undStaatl. . 
Gewerbearzt . Dr. GrÖhsler· in einer Untersuchung 
über die HCH-Belastung der Arbeiter bei 17 von 66 
Untersuchten eme Vergrößerung der Leber, bei 7 von· 
ihnen leberspezifischeBefunde. Prof. Lehnert, deI!). . 
diese Befunde bekannt sein mußten, hat auf eine Be
wertung in seinem 1979 angefertigten HeH-Gutach
ten verzichtet. 
C'"Bei acht untersuchten Boehringel"Arbeitern lagen 
1979 die Fettgewebsgehalte für Beta-HCHZwischen . 
18-103 ppm und.für Gamma-HeH zwiscben.O-:).1 
ppm. Diese Werte lagen bis zum 50-fachen über den 
Werten einer Kontrollgi:nppe außerhalb des Betrie-
bes. . 

. Autor Schüttmann weiter. über die Erkrankungen· 
im Bereich des Nervensystems: . . . 

»Bei einer von uns durchgeführten Reihenuntersu
chung von 53 HCH~Produktionsarbei[em wurde 
eil! EEG geschrieben. Bei 43 % der Untersuchten 
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fanden sich normale Kurvenwrläufe, in 32 % der 
Fälle zeigten diese möglicherweise toxisch bedingte 
Veränderungen und bei 25·% wurden mit ziemli
cher Sicherheit toxisch verursachte AbweiChungen . 
registriert._. Allerdings ist im Hinblick auf degene
rative Schäden des Nervensystems an letzter Zeit ein 
neUer Gesichtspunkt aufgetaucht .. Es wurden uns 
einige Patienten vorgestellt, die durch eine für ihr 
Alter ausgeprägte Himatrophie mit entsprechender 
klinischer Symptomatik aufgefallen· waren und die .. 
ZUVO/' viele Jahre lang Kontak/mit Chlorkohlen-
wasserstoffen gehabt hatten ... « . 

- Im J abr .197 4 beri~bten Desi et al. im Internat. Ar- . 
chiv der Arbeitsmedizinüber 73 Arbeiter einer chemi
schen Fabrik in Israel, die unter anderem HCH her- . 
stellten. Bei 22 % der Arbeiter zeigten sichabnormale . 
EEG-Bilder.· 

- Kurz b(lV~r Prof. Lehnertseine H eH -Studie an den. 
Boehringer-Arbeiterndurchftihrt, erscheinen weitere 
wichtige Hinweise auf di.e hohe Gefährlichkeit von 
HCH; es äußern sich ., 
• das Bundesgesundheitsamt 
• das Deutsche Krebsforschungszenu'ulU 

. * die rARC (Krebsforschungszentrum der Weltge-
sundheits:org. WHO). . 

Prof. Lehnyrtmuß davon gewußt haben, denn erist 
immerhin »temporary adviser« der WHO. 

.~ In der BGA-Stellungnahme vom 14.3.1979 über 
»Belastung und Wirkung von HeH« als anch in der 
der IARC-MonographieNo. 20,1979, heißt es:!>If:s 
gibt au.sreichende Beweise, daß Alpha- und Gamma-

.. HeR sowie technischeS HCH in Mäusen Krebs er
zeugt. « Das· Deutsche Krebsforschungszentrum 
kommt in einem Gutachten im März 1979 zu. dem 
Schluß, das ein Verdacht auf eine carcinogene Wir
kung beim Menschen als gegeben betrachtet werden 

. muß. 

Das Lehnert'sche' HCH~Gl.!taclhtell'l . 
Im j abr 1979 war die Fa. Boehringer wegen ihrer ho
hen HCH-Emissicinenin die Schlagzeilen geraten. So 
bat die im Laufe Pieses Jahres von Prof. Lehnert und· 
Brassow erstellte StUdie» Zur gesundheitlichen Rele
:vanz einer chronischen· Hexachlorcyclohexan-Bela
stung« in der Einschätzung des GefährdUJigspoten-

Begriff~er~lärungen 

C~P! ~hlorierle Pestizide _. 
SCXl1mf[ansaminasel~: Enzyme ImBlutscruffij ein e~höhter Gebaltdell* 

t6t auf Sto"ffwechselatörungeri hiß 
ppm: mg pro kg . 
ERG: Messung der Gehirnströme 

" llhna{rophie: Hi(Dschrl@1pfurig,lIirnschwund 
rr!icarcinogene l.iisioncn: kJ;"Cbs-vorbe(eiloude Orgam'edinderung 
'I\lmor~Promotorf krebsfördernder Stoff . 
Organotropie: bevorzugte Wirkung eine~ krebserzeugendBJl StQffes auf 

ein bestimmtes Organ . . 
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"tials von HeH eine bedeutende Rolle gespielt. Die Be
schlagnabme der Akten der Fa. B,oehringer im Rah
men des Par!. Untersuchungsausschusses erniöglichte 
,erstmals einen Einblick in die internen Vorbespre: 
chungen zwischen Unternehmen und beauftragten 
Wissenschaftlern.' , ' c' , 

So heißt es in einem Vermerk des Werksleiters kurz 
nach Erteiluug des Auftr'ags am 3.7.79: " 

"".' Ziel der Untersucllung ist vordergründig, die 
Exkulpation von HCH als Gewerbegift. Dal'l1bel'flln
aus kann diese Ui.tersllchullg deli Behörden dienen, 
die Pressebehauptllng zu entkräften, wonach die 
Menschen In der Umgebung des Werks vergiftet wür
den .•. was die Kosten betrifft, 80 läuft ein 'reilllnter 
Hocllschlllkosten. ({ . 

Und am 11.8.79 notiert der Werksleiter: 
. "Bei der. anscllließendeirDiskussion wUI'4efestge: 

stellt" daß es in nächster zeit notwendig sein könllte, 
gellar,e Daten iiber die Belastung der Atemluft In delI 
Wohngebieten westlich des Werkes Hambnrg mit 
HCH-Isomefen sowie iiber deren gesimdheitllche Un
bedenklichkeit Vorliegen zu haben.lnsbesondet'e soll
ten Vergleichsmöglichkeiten 'gegeben sein, wie ,mter-' ' 
'schiedlic~ die Belastnng an HCH liber die Aiemlllft 
bei den am starksten exponierten Personen, d~1I Ar
beitern imHCH-Bereich, undder Bevölkemng arifJer
halb des werk~ Ist. Diese Daten ~ollten bereit sefti fiir 
den Zeitpunkl, ZII dem auch von Behördellselte das 
Thema' >Belastllng der Atemlufl dllrch HCH(, aufge
griffeti wird. Ebmso sollten sie ,dm; Offelltliehleelt ge
geniibq eingefiihrt werden, 11m, deutlich zU.l1Iathen, 
daß die relativ stark exponierten Arbeiter im Ham
burger Werk, die seit Jahr lind Tag tätig sind, geslInd 

:silld, die Belastung also olme gesulldheitliche Scllädi-
, 'gimg t1berstandell haben lind daß daher die weitalls 

nieddgere Belastllng deI' HlIlnbll/'gel' Bevölkenmg 
ohn.e:Rlsiko ist. " ' 

Dabei hatten Weri,sleitel':~ndArbeitsmedizU;ei am ' 
13. Sept. 1979.festgestellt: 

» ... Das Gutachten wird in allen Einzelheiten erst . . . . . '.. 

. Boehringer Blockade im Sommer 1984 

Ende des Jahres vorliegen. bis jetzt sind keine gravie
rendenBefunde erhoben worden, wenn man von eini
gen Leberschäden '(I!I) absieht ... Entgegen der Ilr
sprünglichen Absicht will man nlln doch bei einem 
kleinen Kreis, von 12 Personen eine Fettgeweb~probe 
entnehmen lassen ... " ' ' 

, Doch drei Monatespäter 'veröffentlichen Lehuertl 
Brassow ihre HeB-Studie im Hamburger Arzteblatt 
ohne die Fettgewebsprobenririt der Schlußfolgerung: 

" ... duß selbst bei jahrzehntelallger Alifllahme von 
HCH·Mengen, die ganz erheblich oberhalb dessel! ' 
liegm, was der Allgemeinbevölluirung durch Umwelt
einflüsse all HCHzugejiihrtwird, Gesllndheitsstöl'lln
gell i/icht zu befii"chtetl sind." ' 

Merkwürdigerweise' konnte sich' iier »Auftragge-, 
ber«, der Senat der F,reien und Hansestadt fIamburg,. , 
nicht so recht darüber freuen. Die großange\<ündigte 
und zur, Veröffentlichung vorgesehyne Studie ver
schwand stillschweigend in den Schubladen der Ge
s~ndheitsbehörde und wurde lediglicilim Hamburger 
Arzteblatt einer kleinen Fachleserschaft zugänglich' 
gemacht. Bei behördenintemen Besprechungen wur
den Zweifel laut. Senatsdirektor Hopf von der Ge
sundheitsbehörde äußerte im November, 79, das Gut- ' 
achten sei unzureichend, es,könne »damit Arger ge-' 

, " ben «. Hopf konstatierte eine Reihe ungeklärter Fra
gen, wie b",ispielsweis';; die nach der Notwendigkeit 
von Fettgewebsuntersuchungen, und empfal:!l eine 
»gewisse Zurückhaltung in der Gesamtbeurteilurrg«, 
die Ergebnisse sollten vom Senat nicht >>uneinge
schränkt« übernommen werden."Prof. Lehnert bestä
tigt diese Vorwürfe, in einem Schreiben selbst Denn, 
erst am 23.11.79 - also nach Drucldegung seiner Ver
öffentlichungimHamburger Äl'zteblatt- schreibt der 
'Professor an Senatsdirektor Hopf: ' , 

» Wiewir Ihllenbereils telefonisch mitteilten, werden 
wir bei einem Teil der PerSOII!m unseres Forschungs
programms ... eitle Fettgewebsuntersuchung aüf Har 
durchfüHren. « ' ' 

!O'oto: B. Eurer 



Die Ergebnisse' der Fettgewebsptoben ..-'- wichtig 
· für eine Bemteilimg der Langzeitbelastung - wurden 

danach le4iglich versteckt in einer' Arbeit für das 
DFG-Kol1oquium sowie in den» Verhandlungen der' 
Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin 1980« 

· veröffentlicht. Die Hamburger Öffentlichkeit und die 
Arbeiter wurden davon nicht unterrichtet. . 

Von Lehnert et at. wurden außerdem nicht berück
sichtigt: 
.1. die Kranken, die Entlassenen.und Verstorbenen 
2. die im Werk beSchäftigten Frauen 
'3. keine UntersuchunguberdiehbheFluktuationsrate . 
4. nur bei 8 vOQ- 60 Untersuchten wurden.Fettgewebs

proben analysiert -.:... und das anch erst anf-pruc1c 
5. keiue neUl'ologischen Untersuchungen 
6. keine HinWeise auf die 72er Untersnchnngvon·Dr. 
Gröhslerund den hohen Anteil der damals ermittelten 

· Lebergelichädigt~n.' . . 
DenZusammephanginsgesamtmacht ein Vermerk 

von Werksleiter Ktumvom 25.1.78 deutlich: 

''' ... Auf dem genannten Forum ist auch n'och ein 
zweiter, wie mir scheint wesentlicher Vortrag von Prof 

· Lehnert aus dem-Hamburger. Zentralinstitut für Ar
beitsmedizingehalten worden. Aus diesem Vortrag Wie 
auch aus einem persönlichen Gespräch ist ersichtlich, 
daß die Arbeitsmedizin.er heute einen stärkeren. Ein-. 
fluß" auf die' Tätigkeit der Anlagen genehmigenden 
aber auch der Chemikalien zulassenden Behörden for
dern, Im Grundti sieht dies zunächst nach einer weite
ren Erschwerung un~rer Täligkeit au •. In der Realität 
scheint aber eher das Gegentel einzutreten, insofern die 
Arbeitsmediziner - zumindest in Hamburg - sich 
sehr stark an den Gedanken einer klinisch nachweis
baren Schädigung anlehnen und.' den recht theoreti-

· schen Schadstoffwerten kritisch gegenüb.erstehen. " 

Dies veranlaßte die SPD-Abgeordnete R. Raab bei 
der Vernehmung von Prof, Lehnert vor demParla
mentarischen Untersnchungsausschuß zu der Frage:" 

Raah;. »Also Sie sahen keine andere Möglichkeit, die 
. kanzerogene Wirkung des TCDD, 'das möglicherweise 

· in dem Proze[J entsteht, zu übe/prÜfen, als durch eine 
Mortqlitätsstudie? Habe ich das richtig verstanden?" 
i.ehnert: "l)as haben Sie richtig versiand~n, denn all
gemein herrscht die wtisenschaftliche Auffassung... " 
Raah:.)) Aber Mortalität bedeutet doch Sterberate. « 
T ;ehned::)) Richtig,. indem man· .. .- d(ls ist allgemein üb
lich: So werden in Skandinavien und UsA,- weltwei~ 
Untersuchungen durchgeführt. Man überprüft, ob -
darf ich 's mal so formulieren - eine Übersterblichkeit 
an einer bestimmten Krankheit vorliel?t. " . 

Im Jahre 1980 werden danii im Rahmen des'DFG
Kolloqiums nnd 'der Tagung der Deutschen Gesell· .' 
schaft für Arbeitsmedizin doch noch die Fettgewebs
gehalte u.ä. Ergebnisse;:-eröffentlicht: BeiBeta-HCH 
liegen dle Gehaltdm Fett etwa 300 mal höher als im 
Blut, die F'ettgeha1te der. Arbeiter liegen: beim ~Ofa- .' 
ehen der Normalbevölkernng. Bei Gamma-HC)3: lie
gen die Welte beim bis zu zehnfaoheilder Normalbe-
v'Öllcerung. . 
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Nochim.Mätzdesselben Jahres warnte Prof. Schul-
te-Hetmann: 

"I eh möchte noch einige ergänzen<ie Bemerkungen 
zu unseren Gesprächen vom vergangenen Drm
nerstag bei dir D FG über das mögliche Risiko einer 

· Entwicklung von Lebertumoren bei den Arbeitern 
in Ihrer Hamburger HCH-Filbrik machen. Es i~tsi
cher ein besonders ungünstiges Zusammentreffen, 
driß die Arbeiter neben HCH offenbar auch erheb
liche Mengen Benzol aufnehmen. Bem;ol wird als 

· humancarcinogen angesehen, es ist daher;mit der 
Entstehung präcarcinogener LäsiOnen inverschie
detten Organen einschließlich der Leber der .expo
nierten Personeniu rechnen. Aus Tierversuchen ist 
bekannt, daß die zlisätzliche Applikation eines Tu~ 
mor-Promoters solche präcarcinOgenen Läsionen 
in manifeste Tumoren umwandeln kann; dabei 
kann sich auch die Organotr,opieeines Carcinogens 
entsprechend demZielorgan des Promoters ändern. 
Die Tatsache, daß Benzol~xposition bisher haupt
sächlich für die Entstehung von' Leukämien beim' 
Menschen verrmtwortlich gemacht wurde, bedeutet 
.daher in keiner Weise, 'daß nicht auch in atideren 
Organen, z.B. in der Leber, unter <lem Einfluß zu
siitzlichet Faktoren Thmoren entstehen können. 

Wie Sie wiise!'l, sind andere 'AutOren der Mei- . 
nung, daß H CH.als ein initiierendes. Carcinogen 
anzusehen ist oder zumindest vorerst als solches 
eingestuft werden sollte. In diesem Fall würde man 
eine syncarcinogene Wirkung von Benzol und 
HCH in der Leber befürchten müssen und das Risi-
1<0 wäre eher höher anzusetzen als bei der Alinah
'me einer promovierenden Wirksamkeit des HCH. 

.Aus den geschilderten Gründen halte ich es d.a- . 
. herfürgeboten; daß nicht nur die Benzole, sondern 
auch die flCH-Exposition so rasch wie möglich 
beenciet wird. Angesichts der stai'ken Kumulation 
insbesondere desß-HCH und seiner beim Men
schen offenbm' nur sehr langsalllen ElIiuillaiion 
sehe Ich es nicht als dusreicheud an, bei den Ben
.zol-expouierten Arbeit~rlIuUl' eine bloße Reduk-
· tion' der HCH-Exp()8ition anzustreben, viellIlehr 
halte ,ich ebten 'Weclisel des Arbeitsplatzes für er-
forderlich. (( . . 

Am '17. Mai 1980 kommt es zu einer Besprechung . 
des Themas zwischen Arbeitsmedizinern nnd Werks
leitung. Es .werden weitere Studienmöglichkeiten an 
denBoehringerarbeitem besprochen, Unter dem Un
terpnnkt »Mutagenitätsstudien an HCH-Arbeitern« 
heißt es: I> ImAugenblick wird eineMutagenitätsstudie 
. (z.B. sister chomatid exchange an Lymphozytenkultu
ren )'nichtfür sinn voll gehalten, da die gleichzeitige Exc 
position gegenüber HCHund Benzol keine einde.uti-

':gen Ergebnisse liefern könnte"!!. 

aegriffserklärungen .. 

Präcarcinogen~ Läsionen:. krebs-vorbereitende Organveränderung 
lUmor-Promolor: krebsfördernder Stoff .' . J' 

Organotrople: bevorzugte Wirkung e!nQs krebserzeugenden ?toffes 
auf ein hesllmmtes organ ' . 

syncarcinogen: Zusammenwirken zweier krebserz~ugEmder Stollo 
Kumulation: Anhäufung . 
Ellminatiorl:J'\usscheidung 
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Am 5. Juli 1980 kündigt die amerikanische Um
weltschutzbehörde EPA strenge Beschränkungen für 
LL'ldan au. Fa. Boehringer und Prof. Lehnert vel'ein
baren zur Vergrößerung des HCH -Kollektivs auch die 
Arbeiter der Fa. Merck herbeizuziehen. In einem 
Schreiben von Werksleiter Krum an die Ingeiheimer 
Zentrale heißt es hierzu: 

» ..• Die Antwort der Fa. Merck vom 28.9.81 ... hat 
den Eindruck erweck~ dnß E. Merck ihm (Lehnert) 
kein.en umfassenden Eindruck gewähren will. I eh habe 
diese Frage in der vergangenen Woche mit den Herren 
Grimm und von Baumbach besprochen und wir waren 
uns einig darin, daß Prof. Lehnert einer unserer wich
tlgsfenBejiinvorterimHamburger Behörden-Konzert 
ist Auch bei der Verteidigung der Produkte Lilldan 
ulld T-Sällre hat Hen' Lelmert stets und wirkungsvoll 
.auj rm~erer Seite gestanden «. -

Am 11. Mai 1983 findet erneutem GeSpräch zwi
schen Toxikologen der Fa. Boehringer, der Werkslei
tung soV{ie Prof. Lehnert statt. Einziges Thema: die 
MAIe-Werte von Lindan/HCH. Was besprochen 
wurde, entzieht sich unserer Kemltnis, aber die MAK-. 
Werte-Kommission, iJ;I der Lehnert Sitz, Stimme und 
Einfluß hat, sah anschefuend keinerlei Anlaß zu einer 
Ändel:ung'der MAK-Werte .. 

Dabei hatte die dritte Studie über die HCH-Arbei
ter von Angerer, Behling, Iirassow Ulld Lehnert 1983 
geradezu aufregende Ergebnisse geJi.efert: 

So !comllen bereits früher getroffene Einze1beöb
achtungen bestätigt· werden: Beta-HeH wird erst 10 
JahlenacildemietztenKoritaktzu99 % aus dem Bl\lt
serum a\lsgeschieden. » Die Halbwerlzeiten, mit denen 
die Hexachlorcyc(ohexane aus dem menschlichen Or
ganismus ausgeschieden werden, sind wesentlich län
gaals die in Tierversuchen beobachteten. Bei der Eva-

Segriffsetldärungen 
"MtJtagenltätsstudie: Untersuchung erbgutverändernder Wirl<Urigan 
'BAT: zulässige $c!1adstoHkonz:entration Im Körper . 
MAI(: Maximale Konzentration eines SChadstoffs am Arbeitsplatz 

. AOI: accaptable daUy intake, zuläss'lge Schads\oft~ufnahnie pro lag 
Atdmmutatlon: Anreicherung . . . 
2,3,7,8 reDD: Se,veso Dlo}:fn ".: . 
chloraromaton: bestimmter iyp I{Qn Chlorkohlenwasserstoffen! bel 

deren Herstellung die WahrscheinlIchkelt einer Diox!n-Bildung be~ 
sonders hoch 1st. . . 

Boehringer Blockade 1984 

[uierung vati Grenzwerten, z.B. MAl(, BAT,.ADl, ist 
. zu berücksichtigen; daß es demzufolge zu einer·stärke
ren Akkumulation dieser Stoffe in den Organen kom
men kann, als es aufgrund der Tierversuche anzuneh
menwar.« 

. Auch das Ergebnis der U1l-tersuchung der Metabo: 
liten - also der Uinwandlungsprodukte des HCH im 
iCölper - ist äußerst besorgniserregend. Handelt es 
sich doch bei den gefundenen Chlorphenolen (Di
und Trichlorphenole) um Stoffe, die eindeutig als siar
ke Lebergifte b.ekannt sind. Warum, so ist zu fragen, 
wurden alle diese Ergebnisse getrennt von der ersten 
Veröffentlichung im Hamburger Arzteblatt nur noch 
einer kieineren Fachöffentlichkeit vorgesJellt :- und 
dies ganze dreiJ ahrl', nachdem die zentralenEntschei
dungen gefalleu waren. Wo bleiben die Vorschläge zur 
Änderung der MAK.-Werte? .. 

Spätestens der24. Mai1985 wäIedasDatumgewe
sen, an dem sich Prof. Lehnert von seiner haltlosen 
Studle hätte öffentllch verabschiedeI'l müssen. Deml 

. an diesem Tag veröffentlichte die Hamburger Um
weltbehörde die neuesten Analyseergebnisse aus dem 
HCH-Betrieb der Fa. Boehringer. Die Behöldenana-

. .lytiker entdecktf'm: .. 
• im RohcHCH ~3 Mikrogramm 2, 3, 7, 8 TCDD und 
65 Mikrogramm Gesamt TCDD . .. 
• im Delta-HCH 5 Mikrogramm 2,3,7,8 TCDDund 

, 56 Mikrogramm Gesamt-TCDD. 
Somit konnte die Umweltbeoorde, die noch 1979 

das Lehnert'sche HCH -Gut~chten mitunterzeichnete, 
nur noch formulieren: ._. -

. "Die Umweltbehörde wird diese Erkenntnisse zum 
Anlaß nehmen, auf Bundesratsebene die Frage nach 
Produktion und Einsatz von Chloraromaten weiter zu 
problematisieren und zusätzlich den Lindan-Import 
(da ja kein BRD-Hersteller mehr) in Frage zu stellen. (, 

Eine neue Untersuchung aller HCH-Arbeiter in 
der BRD, die nach diesen Ergebnissen dringend not
wendig .geWesen wäre, ist bis heute nicht erfolgt, Und 
immer noch wird nut ~en fragwürdigen Schlußfolge
rungen 'des HCH-Gutachtens 1979 argumentiert. 
AuchProf. Lehnert und sein Institut haben sich zu den 
!leUen Erkenntuissen bis heute nicht geäußert! . 

Erwfu Jurtschitsch .. 

Foto: B, Euler 
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4. BBei: 

Wer die falschen Nervenfasern mißt .m. 

In Hamburg steht Europas größte Kupferhütte ~ die 
, NorddeutscheAffinerie, Die Arbeiter der Hütte kom

men mit so unterschiedlichen Scl;ladstoffen wie Blei, 
Arsen, Zink etc, in Berührung, Und obwohl Blei seit 
der Jahrhundertwende als toxischer Stoff bekannt ist, 
duldete das zust~ndige Amt ftir Ar.beitsschutz über 
Jahre hinweg bis heute die Überschreitung der MAl<
Werte, So bleibt es ,denn auch nicht aus, daß die Bela
stung der Arbeiter beim bis zu fünffachen des Normal
wertes liegt. Sie werdeu zu sogenannten "Bleittä-
gern«. . . 

Arbeiter,mit erhöhteu Bleiwerten werden nicht et
wa krankgeschrieben und nach Hause geschickt. Sie 
kommen auf Arbeitsplätze ohne Bhjiexposition. Doch ' 
der Streß bleibt da und statt mit Blei hat man dann 
eben mit Lärm und Staub zu tun, 

Selt 1970 wird nun in der arbeitsmedizinischen Li
, teratur eine intensive Diskussion über den » Einfluß 
chronischer Bleiexposition auf die peripheren Ner
venfunktionen« geführt. Es liegen ,eindrucksvolle 
'"positive« Ergebnisse vor: 

-. : ""-. Bereits 1970 berichteten Catto1i et a1, Über das Vorkommen von soge
nannten Jlsubklillischen Nellroputhie-Fällel1lr bei BlBi-expon.ierten Ar:~ 
beitern. Als Nervenfunkt!onsstörungen wurden verkle'inerte Mnskelak~ 
tionspotentiale beschrieben. 13 d~r insgesamt 19 untcrsl1chtenArbeiter 
wiesen Blutb~eikonzent(llti.one~ von über 80 Ilg! dl auf. Die Dlittlere mo
toris.che Netvenleitgcs.chwindi.gkeit .- s.enslble Nervenf;!sern wurden 

i nicbt geprüft ~war im Vergleich zuKontrollpersonen nicntunterschied
~ch, 
. Seppä[äinen und Hemberg(1972) fanden erniedrigte maxlmaleNer~ 
venleitgeschwindigkeiten des N. medianus und N. ,dnalis in der Größen
ordnungvon 2-1 rn/s be[33 Blei-exponlertci1 ArbeitemimVergleichzp. 
[(ontmUpersonen glcichenAlters.A!s l{esondef.s empfindlich erwies sich 
dabei die Bestinmmug der Nervenleitgeschwiudigkeit langsagt gleiren
der Fasern: 

, Liliset al. (1977) beJltimmten u.a. bei 134 Blei.-exponit,':rlenBeschäf
tigten die motorische Leitgeschwindigkeit des N. radiEllis, Die Arbeiter 
zeigten eine Prävalenz verminderter Nervenleitgeschwindigkeiten von 
50 % im Vergleich zu 25 '% bei Kontrollt'ersoneu. SignifikanteKorrela
Honen zwischen 'den NerveJlleitgeschwindigkeitcn und den Blutbleikon-
zentrntionen Il!gen nicht vor: . 

. Auch TI/ehiget a1. (1980)bericllteten übi:n'ermlndcrteNervenleitge
schwindigkeiten der langsam leite.ndenFasemdes N. fl\dialisbei 31 Ble1-
exponierten Personen. Die Unterschiede betrugen dabei im Mittel 1,.5 ' 
~~3'_" , " . 

Im Rahmen einer weiteren Studie mit 18 Blei-exponierten Arbeitern 
steUten Seppiiläillenet al, (1979) »Posii-Wirkllags~Bezi.ehungen« fest 
Z\vischen qem maximalen Blutbleisplege1.llnd deu Leitgeschwindjgkei
ten motorischer, sensibler Und langsam le,itender Fasern verschiedener 
Nerven. Die Pr~valenz patholQgischer NeNenleitges~ll\v.indigkeiten be
truginderOruppederBleialbeitermiteinemmaximalenDlutbleispiegel 
von 40 bIs 49 p.g1 d[ 27 %1 in der Gruppe mit Blutbleikonzentrationen 
von 70 ~lgl cll und mehr 53 "/'" . . . . 

Ashby (1980) ermi~~lte die Leitgeschwindigkeit verschiedener Ner~ 
'ven bei 94.Blei-exponierten A~beitem sowie 94 alters.gl.eichen Kontroll~ 
pei:spnen. Die A.utorin beobachtete sigmfikante Ernied rlgtlngen dermo
torischen Leitgeschwindigkeit des N, radialis, N. ulnarls und N .. pero~ 
neus. Signifikante Korrelationen zwischen den neurophysiologischen 
Parametern und den Indikatoren. der Blei-Belastung sowie -Beanspru
chung bestanden demgegenüber ntch~. Die maximalemotorische Leitge
sChwindigkeit des N. nlnaris korreliertedagegenmitdet Bxposilionsdau~ . 
er; wobei mit zunehme.nder Exposificmsdauer die Nervenleltgeschwin
digkeilen abllahme/i. Als Beginn der Veränderungen deI' Nervenfunk
tionsst~run~en wurde aufgrund der' UnteISuc~ungsergebnlsse eine 
Bleiexposltwo von 2 Jabten und Blut~leikonzentrationen VOll weniger 
als 80 p.gldi be(r~chtet. . 

Diese Ergebnisse konnten den Werksarzt der Nord
deutschen Affinerie, Dr, Rlchard Pott, nicht 'beein
drucken. In einer von ihm in Zusammenarbeit mit ' 
Prof Lehnert i98i angefertigten Studie über die ge- ' 

: sUndheitlichen Auswirlm,ngen von Blei auf die Nerc 
venleitfähigkeit an 52,Arbeitern stellt er fest: Insge- , 
samt fanden die Autoren keine Korrelation zwischen 
den Nervenieitgeschwindigkeiten und den aktuellen ' 
Blutbleispiegelrt, ' 

Eigenattigerweise hatte das Team Pott/Lehnert ge
nau jene Nervenfasern nicht untersucht, bei der di" 

, finnische Ärztin, SeppäläiIien bereits 1977 verzögerte 
Leitgeschwiudigkeiten festgestell! hatte, 

Schon ,vor der endgültigen Auswertung der Ergeb
nisse koru;tte .Prof. Lehnert verkünden, daß keinerlei 
NeJ;Venbeschädigung durch eine "mittehnäßige Blei-' 
belastung« festgestellt werde)l kOD!1te, , 

Auch die Auswahl der» Kontrollgruppe« durch das ' 
Team Pott/Lehnert ist pikant. Die Kontrollgruppe 
stammt nicht etwa von firmenuemden Mitarbeitern 
aus dem Bürobereich, sondern aus der Kupferelektro", 
lyse! In, der Kupferelektrolyse wird reines Kupfer in' 
großen Bleibecken gewonnen, die mit 60 Grad heißer 

, Schwefelsäure geftillt sind. In den Dämpfen dieser Bä" 
der arbeitet die l(ontrollgruppe, Zudem sind beide 
Anlagen (Bleiraffination und Kupferelektrolyse }kei
ne 100 Meter voneinander entfernt. 

Daß bei den Untersuchungen sogar Blu.tbleiwerte 
von 85 Mikrogramm/ dl Blut ermittelt wurden, die 
ülJer dem Grenzwelt der BAT (Biologische Arbeits

,stoff-ToleranzWerte) liegen, kÜll1l1l.erte das Team 

. Begitffs~rklärungen 
periphere Nerven1unktlonan: Nerven in den äußeren l3etelchen des 

Körpers, z.B. In Armen Und Beinen . 
MII~rol{ramm/dl: Mikrogramm pro 100 ml Blut 
NeurotoKlzität: Nerv:engiftlgkelt , . . 
Follow up-Studien: Langfr.lstlge BeobachtUng des gesundholtlIchen . 

Zustands Im Vergleich zur jewelUgen Schadsloffbelaslung 
pathologischer Schwellenwerl: $chadstoffkonzentraUon, VOn der an 

'. Krankh'eitssymptome meßbar werden. . 
~ubldinische . Nauropathl~: diffuse. Nervenslörungen qhne klares 

I<ran[(heltsbUd . 
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, Pott/Lehnert ebensowenig: Die Autoren kamen auch 
zu keiner anderen 'Einsiyht, als Seppäläjnen et al. in 
den Jabren 1982/83 eine prospektive »Follow-up«
Studie an Bleiarbeitern auf den'Tisch legten: »Als IVe
sellfliches Resultat,geben die Autoren all, daß verzo-. 
gerte Nel'venleitgeschwindigkelien be/'eits bei Bleibe-

Abstich der Schmeize bel der Norddeutschen Affinerie 

Auch iri früheren Jahren scheint es Prof. Leh'uert in 
seinen Veröffentlichungen mit der wissenschaftlichen " 
Methodik nicht so genau genomme!l zu haben. Detlev 
Stöten vergleicht i,n seinem Buch » Blei als Umwelt
gij't,( (1974, Sc~roeder-Verlag) u.a, verschledeneMe-. ' ' 

, . thoden der DIagnose von Bleivergiftungen. Dabei 
stellt er zwischen zwei Veröffentlichungen Lehnerts 

, ans dem Jahr 1968 bzw. 1970'W:8vierEinde Widersprü
, che hinsichtlich der angegebenen Wert<:> für eine tole

tierbare Bleibelastung des Organismus fest. ' 
Zur li.esseren Verständlichkeit sei kurz vorausge

, ,schielet, um wel9he Methode zur Ermitt1ullg del'Blei
, wirkung im Körper es geht: Blei wiritt auf J?estünnite 

Instllngen von 30 bis 50Mlkrogrtimm/dlaujtretel!. Die ' 
Verzögerungen liegen dabei für die motorischel! wid 
sensiblen Nervenfasern ili der Größenordnung von 2 

, bis 5 m/s, wobei sich insgesamt die sensiblel1 Leitge- , 
schwindiglceiten des N. median/{s als besonders'sensi- ' 
tiv eiwies» (Triebig:.»Untersuchung zur peripheren 

, Neurotoxizität von einigen Arbeitsstoffen«)l 

r-olo: Pan Foto 

Prozesse in der Blutbildung ein, Es hemmt die Um
wandlung der Amioolävulinsäure (ALS) in die näch
ste Stufe der -Blutfar.bstoffbildung. Bei einer entspre
che~(ien ~eeinträchtigring~eses, Um~andlungs- , 
schrittes'wrrd ALS vermehrt,uber den Harn ausge
schieden,weil es quasi zu eineiu Stau inl Stoffwechsel 
kommt Die ALSe Ausscheidutigsrate pro Tag kann al
so als Maß für die Bleiwirkung dienen. ' , ' 

Nach Stäfen gibt Lehnert, gestützt auf ZWei andere 
Autoren (fleihueyer, GaUner) »und persönliche,Er-' 
fahrungen, den pathologischen Schwellenwert der 
ALS-Aussc',e;dung mit 3,mgpro Tag an: « Zwei Jahre ' 
später - Lehnert ist inzwischen zu.einer anderen eiri-



"0,,-. 

facheren, abe,r. ungenaueren Bestimmungsmethode 
für ALS-Ausscheidungen übergegangen,um ·arbeits
·medizinische Reihenuntersuchungen durchführen zu 
können - geben Lehnert et al. einen Toleranzbereiah 
an, der nach Umrechnuug in die Einheiten der ur
sprünglichen Methode Werte bis 30mg/Tqg liefert. 
Dieser Toleninzbereich ist als Obergrenze·der Norm . 
bei der beruflich riicht-bleiexporiierten Bevölkerung 
gewonnen . worde)}. Stöfen schteibt: )) Mit anderen 

. lI0rnin: Lelmert et al geben arbeltsmedizinischALS
Ausscheidungen als tolerlerbar all, die welt ilbe,' dem 
vOnLelmet't selbst bestätigten pathologischen ~chwel
Jenwert von3,Omgpro Tag liegelI. Es muß gefragt wer
den, warum die Arbeits- und Sozialmedizin beharrlich 
davon absehen, auch für die nach anderen Methoden 
efmittelte ALS-Ausscheidung eillen pathologischen 
Sch wellellwert anzugeben. Gerade weil bei der,gesam
ten Bevölkerung bereits eine Inhibierung (HemtlJung, 
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. d. Verf.) des bei der Umwandlung des ALS-wirksamen 
Enzyms vorliegt, ist die Verwendung der oberen Gren

. ze der Norm der ALS-Ausscheidung als Toleranzl,rite-
,ium äußer# bedenklich. « . 

Die Antwort auf die von Stöfen gestellte Frage . 
dürfte . auf der-Hand liegen; Nimmt man als Bezugs
größe zur Bewertung beruflicher Bleibelastungen, statt 
des er!llittelten und von mehreren Autoren ai)gesi
cherten pathologischen Schwe\lenwert~s _einfach die 
"Normalbelastung« der Allgemeinbevölkerung durch 
Blei (Autoverk~hr, Industrie-Emissionen), wird die 
Anzahl "bleibelasteter« Arbeiter inden Betrieben 
kleiner. Der angewendete Trick eJitpu'ppt sich -als 
schon bekannt: Wieder wird eine bleibelastete Grup-

. pel)1it einer ebenfalls bleib.dasteten Vergleichsgruppe . 
in Beziehung gesetzt. Resultat, wie gehabt - toxische 
Vork0mmnisse keine. 
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-Lö~emittel, oder besser "organische Lösungsmittel«, 
ist ein Sammelbegdff für eine Gruppe chemisch ver
schiedener Kohienstoffverbindungen, die bei Raum
temp~ratur flüssig sind. Sie sindin der Lage, Stoffe wie 
Fett, Öl, Wachs, .Gummi und'Kuuststoffe aufzulösen. 
'Viele Lösemittel verdampfen sehr rasch, was man sich 
u. a. beim Auftragen yon Lacldi.1men zunutze macht. 
Sie finden weitverbreitete Anwendung als LÖsungs
und Verdünnungsmitteplmerhalbder Farben-, Lack
und Klebstoffindus.ttie sowie zum Reinigen und Eut
·fetten von MetaUoberflächen und Textilien. Zu den 
wichtigsten Vertretern dieser Klasse von Arbeitsstof
fen gehören Methanol, Benzine, Albanol, Xylol, To- . 
luol, Acetone, )lichlorethyleri, Perchlorethylen etc. 

Wegen ihrer leichten Verdampfbarkeit werden Lö
semittel am Arbeitsplatz in mehr oder minder großer 
Menge eingeatmet. Über das Blut erfolgt im Körper 

. die Verteilung der aUfgenommenen LöseIl)ittel, die 
sich darin bevorzngt in. fettreichen Geweben ansam
meln. Aus diesem Grund sin.d auch gerade' die feltrei
·chen J:'[eryengewebe bevorzugter·Wirkungsort dieser 
Stoffe. . 

Im Rahni.en eines Vortrags zum Thema »Arbeitsme
dizinisch bedeutsame Schadstoffe« äußerte sich Prof. 
Lehne1i. aUf dem 34. Fortbildungskongreß der Lim
desärztekanimer Hessenvom 22.6.-24.6.84 zumög
lichen Hirn- und Nervenschäden durch Lösemittel. 

Lehnert beginnt mit einer folgenschweren Defini-
tiou: '. . 

»Wenn einige dieser Verbindungen (Lösemittel, 
d. Verf.), z.B. Chloroform, Ethylchloridpder Trich
lorethyl;:n, zu den typiSChen Inhalationsnarkotika . 
zählen, 'So ste/lt.sich hier lediglich eine allen organi
~chen Lösemitteln mehr oder minder eigene Wir
kung dm: Ausdruck einer Intoxikation ist der nar-

. lcoiisi:fle Effekt jedoch nicht . . Wie bei den meisten 
anderen OrganUm wird auch. hier die Vergiftungs
symptomatik durch xenometabolisch (Umbau 
körperfremder Stoffe im Stoffwechsel, d. Verf.) ent
stehende hydrophile (wasser/iJsliche, d. Verf) .Um
bauprodlfkte herbeigeführt . ... Erst in dieser.Phase 
stellt sich die' substlinzspezifische lntoxikations-

symptOl:natologie . mit- beispielsweise neurotoxi
schen Effekten ein. «. 
~ehnert unterteilt hier die giftige Wirkung.von inc 

halierten Lösemitteln in zwei Phasen. Zuriächst 
kommt eizu einer direkten Beeinträchtigung der Ner~ 
yen durch den iuhalierten Stoff (narkotischer Effekt 
oder Rausch), und dannin einer zweiten Phase werden 
die aufgenommenen Stoffe im Körper zu wasserlösli
chen Stoffwechselprodukten umgebaut. Diese Um
bauptodukte, die entsprechend dem eingeatmeten 
Stoff jeweils unterschiedlich sind, eutfalten dimn ihrer
seits erneut toxische Wirkurigen. Während die erste 
direkte Wirkung'auf die Nerven bei vielen Lösemittein 
sehr ähnlich ist, hissen sich bei den Stoffwechselpro
dukteri substanzspezifische Vergiftungssymptome zu
ordnen. Da sich in der Phase direkter Einwirkung dem . 
einzelnen Lösemittel keine ihm allein typische Gift
wirkung zuschreiben läßt, definiert Lehnert schliCht . 
die direkte Einwi~kung auf die Nerven als .nichHo
xiseh. DieAbsicht liegt auf der Hand: In der Formulie
rung "su~slqnzspezifische Intoxikationssymptomato
logie« zielt Lehnert letztendlich wieder auf die für die' 
Anerkennung von beruflichen Erkrankungen so wich
tige Ursache-WirkungS-Beziehung zwischen einem 
Schadstoff und einen klaren Vergiftungsbildab. Schon 
an dieser. Stelle werden die »allen Lösemitteln mehr 
oder minder eigenen Wirkungen« auf das zentrale 
Nervensystem als möglicherweise arizuerkennende 
Schädigung einfach wegdefmiel't . . 

Lehnert geht im weiteren Verlauf seines Vortrags 
· daim auf dkWrrkung von J'.-ösemitteln und ihren Abc· 
bauprodukten im StoffWechsel, speziell in der Leber 
ein, um schließlich auf Nervenschäden, msbesondere 
in~ Be~eich des Gehirns einzugehen. Zur Frage der 
chronischen Lösemittelbelastung von Malern und 
Lac1derern führt er im einzeluen fünf von' 25 ilrru be
kannten Studieri an; sie alle kommen zU' dem Ergeb" . 
nis,. daß eine chroniscl\e Lösemittelbelastung das Risi
'ko, einen Hirnschaden zu erleiden, erhöht. Lehnert 
leitet seine Kritik an diesen und pauschal auch gleich· . 
an allen anderen zu diesem Thema veröffentlichten· 

· Studien mit dem Satz ein: 
"AllS Jv;ssenschajtlicfler Sicht Ist dazujestZlIstelleli, . 

daß alle bisher zu dieser Frage veröffentlichten Beob-
· achtuf!:gen eillerprojl/lIderenKritik nicht standhalten 
~ können,· was selbstvi!l'Stiindlich die 'Existenz solcher ~ 
· ZUsl/mmenhänge nicht imsscl!ließt. « . 

BegriUsedUärung 
Inh3latiommarImtilm: betäubende Dämpfe 
Inloxiln'lfiom VergiftungSkrankltcit 
neul'otoxis~h: nervcßschildigeIld 
IntoxUUlthmssympfolT\atologie: Erscheillungsfo~m einer-Vergiftung 
ncmopsychologischu Schällen: Beeinträchtigung der Psyche durch 
Nervenschäden . 
rcl'erslb~1: umkehrb':lr. heilbar 
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Quelle: Per Gregerson,. Lösemittel, 19B5; hrg. DGB-I(m}peratlonsstel1e 
t.lamburg 

Es folgt die Feststellung, daß» präsenile Demenz'« 
(friiheüitretender geister Veifall, d. Verf) in der Altge
meinbevölkerung keineswegs selten ist und fib; das 
phänomen ,Hirnatrophie< (Hirrischrumpfung, 
d. Veff) eine Vielzahl von Ursachen maßgei:Jend sein 
kann« und "die Erfassung eines allenfalls geringen 
Exzessrisikos dun:h 'Umgang mit orgmliscT.en Löse
mitteln daher epidemiologische Untersuchungen vor
aussetzt, die beiihrem;!nsatz vorhersehbareSchwach
stellen vermeidenundbeider Dateflinterpretationnicht 

.,vorhersehbar gewesenen oder unbekanrtten Störein-' 
flüssen Rechnung tragen. « , 

Lehnert wirft allen zu diesem Thema vorliegenden 
Studien pilUschal' vor, diesen Störeinflüssen nicht 
Rechnungzu tragen. Zusammenfassend stellt Lehnert 

'fest: ' , 
"Letztendlich bleibt so die mit dea skandinavi
schen Untersuchungen mlj'gewoifene Frage offen. 

, Ihr sollte nachgegangen werden, allerdings auch an 
anderen lösemittelbelastetenAl'beitsplätzen, da di~ 
zunehmend geringer werdenden Lösemitlelmen-, 
gen in der vom Malerhandwerk verwendeten Pro
duktpalette 'und einschlägige berufsgenossen
schaftliehe Vorschrifien solche 'Schäden in dieser 
Branche 'eher unwahrscheinlich erscheinen las
sen. « 

Prof. Lehnert argumentiert hier aus ei':'er sichefen 
wissenschaftlichen Position, die theoretisch so richtig 
wie banal ist. ,Er kritisiert, ohne sich dem VorWurf der 
Unwissenschaftlichkeit aussetzen ~u müssen, Er kone 
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Quelle: Per Gregerson, LösemlUel, 1965;- Hrg. DGB-KooperaUonsstelle 
Harnburg . 

statiert die Offenheit einer wissenschaftlichen Frage, 
räumt aber durchaus ein, daß die behilUpteten Zusam
menhänge existieren können. Er ist auch dafür, der 
aufgewortenen Frage nach Zusammenhängen zwi
schen Lösemittelbelastungen und Hirnschäclenweiter 
nachzugehen. ' 

Nur an zwei Stellen gegen Bnde verläßt Lehnert die 
'Burg der Wissenschaftlicb.lceit: Zum einen spricht er 
von einem "allenfalls geringen ßxzessrisilco durch 
Umgang mit organischen Lösemitteln ({. Den Belegfür 
die Behauptung eines geringen Risikos bleibt Prof. 
Lehnert schuldig. Und was heißt bitte gering? Ist das 
Risiko, bei Lösemittelumgang ,dreimal so häufig Ge
hlrnschäden ZI1 erleiden als nicht lösemittelbelastete 
Menschen, als gering zu bezeichnen? Hier wird die 
» Objektivität« fadenscheinig, das schonlängst gefällte ' 
Vorurteil verrät sich.' , 

Zum anderen spricht Lehnert ~avon, daß die zu
,nelunend geringer werdenden Lösemittehnengen im, 
Malerhandwerk Hitnschäden »gerade in dieser Bran
'ehe unwahrscheinlich erscheinen lassen «. Aus wissen
schaftlicher Sicht ist dieBeurteilung einesZusannnen
hangs zwischen Lösemittelexpositioll (= Ausgesetzt
sein) im Malerh~dwerk und Schädigungen des Zen-

, tralen Nervensystems nicht anhand rückgängiger Lö
semittelbelastung am Arbeitsplatz zu beurteilen. Ab
gesehen davon, daß LehnerthlerzWei Untersuchlmgs
gegenstände' <!urcheinanger wirft (erstens die epide
rniologischen Studien der skandinavischen Autoren 
uud zweitens den vOll ihn:lbehaupteten Rückgarig der 
Lösemittelbelastun'g in den entsprechenden Berufen), 
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bernhaltet seine Einschätzung auch eine wissenschaft
lich unhaltbare Annahme: Die Wahrscheinlichkeit eie 

· ner Existenz von Hirnschäden nureh Lösemittel zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt hat riur wenig mit der tatc 
sächlichen aktuelleu Lösemittelpelastung zu. tqn. 
Schließlich entwickeln Sich chronische Schäderi über· . 
lange Zeiträume, die Schäden sind vielfach nicht mehr 
heiliJar. Den. erkrankten Arbeitern helfen mög~cherc 
weise abnehmende Lösemittelmimgen in den letzten 
paar Jahren ihres Lebens nicht mehr, vor dem Hintere . 
grund einer jahrzehiltelangeri Einwirkung boher Lö- . 
semitteldosen., . 

Ödermeint Lehnert hier vielleiCht etwas ganz ande- . 
res? Will er das Thema LösemitteJschäden im Maler- . 
und Lackien;rhandwerk zu den Akten legen, die Tü
ten ruhen lassen? Will er den Prozeß, bis Lösemittel- . 

· schäden von der herrschenden Lehrmeinurig aner
kannt werden, so lange verzögem, bis es niemanden . 
mehr zu entschädigen gibt?· . 

Aber zurück zu den von Lehnert kritisierten skan~ 
dinavischen Untersuchungen. -Es geht uns dabei nicht 
darum; L"hnerts Einwänden im einzelnen nachzugee 

· hen, vielmehr soll seine Methode iJeleuchtet werden. 
· Um Lehnerts Kritik-ModeUzu verstehen, bedarf es ei

nes Blickes auf die Untersuchungsmethodik. Die von 
Lehnert aufgeführten Sttidien sind ausschließlich Fall
'Kontroll-Studien: Eine lösemittelbelastete Personen
grnppe wird· mit einer nicht-iöseuüttelbelasteten 

· Gruppe verglichen; die sich ,.ber hinsichtlich anderer 
Eigenschaften. möglichst wenig von der belasteten 

. Gruppe unterschei<,!et (z.B. hinsichtlich Alter, Ge~ 
schlecht, Krankheiten, Lebensstil, Beruf etc. ) .. Bs han
dett sich dabei um den typisch wissenschaftlicll<in An
satz, die Wirkung einer· angenommenen Ursache 
durch eine Vereinheitlichung anderer möglicher ver
ursachender Faktoren zu untersuchen. III der Form\l-' 
lierung »möglichst wenig« wird alier schon das Pro
blem deutlich·: Da der zu untersuchende » Gegen
stand ,i Menschen sind, wird man' weder in einer soF 
ehen Studie alle überhaupt nur möglichen »Störgtö
ßen« erfassen, noch sie ·exakt gleichmachen können .. 
Das weiß jeder. Epidemiologe. WelP' Prof Lehnert in 
seiner Kritik von der Nichtberücksichtigung des Le-.. 
bensalters, des Alkohol- und Medikamentenkonsums 
sowie anderer Krankheiten als möglicher Ursache 
liimcirganischer Erkrimlrungen schreibt, macht er. ei-

· gentlich nur eins: Er zählt lediglich allgemein einzelne 
iLllseltsbekannt~ Störgrößen auf. Eine ·einzelne FiLll

.. Kontroll-Studie iLllein ist nie in der Lage, einen Ursa
che-Wirkungs-Zusammenhang aufzuklären, weil im
mer bestimnite Störgrößen außer Acht gelassen, andec 
re dafür einbezogen werd~n. Wenn nun aber 25 unter
. schiedlich konZipierteStudien in dk gleiche Richtung 
weisen, ist die Wahrscheinlichkeit einer irrtümlich an
genorninenen Beziehung zwischen Löseniittelbela-
stung und Krankheit schon relativ gering. . . 

Sieht man sich die von Prof. Lehnert in seinem Vor
trag aufgeführte wissensGhaft1iche Literatur an, fä)lt 
auf, daß.ledigJich Arbeiten. aus den Jahren 1963 bis 

· 1981 über Lösemittelschäden berücksichtigt werderi. 
Die Jahre 1982-1984 kommen nicht vor, schon das ... 

. Jahr 1981 ist riiit einer aufgeführten Arbeit sehr lük- . 
kenhaft. .. . 

Prof.· Lehnert ist die neuere wissenschaftliche Lite
ratur durchaus zugänglich. Das zeigt siCh in der Auf
nahme einer Veröffentlichung Von Weyerer, .S.Dilling, . 
H. aus dem Jahre 1984 ziun Thema» Prävalenz und 

.. Behandlung psychischer Erkrankungen in der Allge- ~ . 
meinbevölkerung«. Lehnert verwendet diese Veröf
fentlichung, um die These zu stützen, daß früh eintre-. 

.. tender ·geistiger Verlall in der Allgemeinbevölkeruug 
. keine Seltenheit ist und daher auch nichts mit einer 
· Lösemittelbeliistu;'g am· Arbeitsplatz zu tun haben 
muß. .. 

Prof. Lebn,ert »vergißt« hingegen. aktuellere Unter
suchungen, die einen Zusammellhang zwischen Löse
mitteleinwirkung und Hirnschaden noch weiter erhär
'ten. In erster Linie Wären hier zu nennen: , . 

· - Greg;rson, P. et al. veröffentlichten i984 eine Stlle 

. "die, durch die eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwi
schen Lösemittelbelastung und Himschäden detail' 
Iierter abgesichert werdeu sbllte, 98 belastete Arbeiter 
wurden speziell ausgesucht, über deren l~ngjährige· 
Belastungsverhältnisse am Arbeitsplatz überschauba
re Inform~tionen vorlagen. Eine Kontrollgruppe von 
33 Personen war gering bis nicht belastet.· . 
Die belasteten Arbeiter wiesen In höherem Umfang 
Symptome verminderter intellektueller Fähigkeiten 

· auf, in psychologischen Tests waren das Gedächtnis 
· unddieLerufähigkeit geringer, es traten verruehrtAn- . 
zeichen von Sehstörungen auf. Die in früheren Studien 
· gefundene Tendenz einer Dosis-Wirkungs-Bezi~hung 
· konnte auch in der neuerlichen Untersuchung bestä-
· tigt werden. Oa nach Meinung der Autoren, sich gerin
ge Veränderungen der Gehimfuriktionen beikoniinu
ierlicherBelastung mit lösemitteln. zu nicht reversiblen 
Himschäden verschlimmenl kÖnhen,müßte dieRisi
kobewertungchronischer Arbeit.sbelastung mitLöse
mitteln' erneut durchgeführt werden (6). . .. 

Die ,Bestätigung einer Dosis-Wirkrmgs-Beziehung 
zwischei:r angenommener Ursache und Schädigungs" 
sYmptomen ist unter Toxikologen allgemein aner
kannt ein schwerWiegend.es Indiz für das tatsächliche 

· Vorliegen eines ursächlichen Zusarninenhangs .. baß 
Lehllert diese Studie nicht mit einein Wort erwähnt, 
wirft ein bezeichnendes Licht auf seme Auswahlkrite
rien. 

~. Frau Seppäläinen vom Arbeitsmediziruschen Insti
tUt in Helsinki veröffentlicht 1981 eine Auswertung 
neuropsychologischer Befunde ihres Instituts an Ar
beitern unterschiedlich stark lösemittelbelasteter Be-

· rUfsgruppen. Sowohl Him- uitd Nervenschäderi traten. 
g<;häuft·unter Lösemittel-Arbeitern auf, wobei insbe
sorldere Patienten mit chronischer Lösemiltelbela
stung betroffen waren. Auch in der Studie von Frau· 
Seppäläinen zeigen dieneuropsychologischen Befun- . 
de (abnormale Gehimström~) einen deutlichen Zu-

· sammenhang mit. der Schwere der Lösemittelbela" . 
· stung (Dosis-Wirkungs-Beziehung!) (7). . 



'-Juntunen eta!. treffen auf der Basis verschiedener 
finnischer Studien 1982 die Feststellung: DieI;>iagno- . 

,. se » lösemittelbedingter neuropsychologischer Scha-
. den« kaun nur auf.der Basis einer Wahrscheinlich
keitsaqalyse erfolgen. Dies schließt auch die prinzi- . 
pielle Möglichkeit einerFehldiagnose im Einzelfall 

.. ein. Die Wahrscheinlichkeit, daß aibeitstypische Lö
seinittelbeIastungen für neuropsychologische Schä

. den verantwortlich sind, ist allerdings sehr hoch.« (8) 

. Zusammenfassend besteht das Kritik~Modelld!is 
Prof. Lehnert darin, die unbestrittenen Schwierigkei
.tim epideiniologischer Forschung zu benennen, einen 
großen .. Teilder vorliegenden Untersuchungen zum . 
Thema Hirnschäden durCh Lösemittel auszublendeu 

'. und zu dem Schluß zu kommen, es köune nlchtsSicqe-' 
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;es gesagt werden. Wie gehabt ~ im Zweifel gegen die .. 
.Kranken. Und sie· sind zweifelsfrei sowohl in Skandi' 
mlvien a!Sin der Bundesrepublik da. Der DGB schätzt 

: die Zahl der lösemittelbedingten Erkrankungsfälle 
auf ca: .10.000 pro Jahr. 

Andreas Abrens 

Quellen 
(6) GrE?gerson; P. et ai: Neurotoxic Effe9ts of Organic Solvents 'in Expo'
sed Workers: An Occupational. Neuropsychologlcal arid Neurological 
Investigatlon; Am. J. Ind, Med. 5, 201-225, 1'984; mIch U.lahI/B:Ze:" 

. schmar, 1985' .' 
(7) Seppäläinen: Neurophysiolog'lcal findings among workers exposed 
to organly solverits; Scand. J. ~ork Environ, H.th.7; Suppl. 4, 29-33, 
1981; nach U. Lahl/b. Zeschmar, 1985' . . 
(8)' Juntunen, I. et al: Clinical prognosis of patlentswilh diagnoses chro- ! 
nie solvent intoxleation; Acta neural. scand. 65, 488-503, 1982; nach U. 
Lahl/~. 4esehmar, 1985 . . 

( 
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6. Dioxin: 

und D. SzadkoW'ski 

Hans~Joachim Donmeier 
Die Falschgutachten der Professoren Dres+ .med.,. Gerhard Lehnert" 
und Die:ter SzadkQI~SKi zur Hllmankanzerogenität von 2.,3,7)8 - TCDD 

1. Ausgangssltuatiort 

. Der F9chil.r~t für ,Innere Krankheiten und Direktor .des Zentralinstituts für 
"Arbeitsmedlz1n in Hamburg, Professor Dr. med. Gerhard Lehnert; und sein Mitar

beiter. der' Arzt für Innere Krankheiten l!nd ArbeitsmediZ-in, Professor Pr. 
D~eter SzadkO\~ski~ ließen der Schriftleitung der- Zeitschrift 11Arb~itsm8dizin 
Sozialmediziri Präventivmedl~io" am 17. Jul i 1985 eine Arbeit zukommen. die 

diese im Heft'10 ihres 20. Jahrgangs ill\ Oktober 1985 auf "den Seiten 225 - 232 
unter der Überschri ft "Zur Hum(m~anzerogeni tiit von 2,3,7,8 - TCOD!I ,veröffent~ 

licht hat. 
Oer Arbeit war eine zus~mmenfassung vorangestellt': Darin ,führten Prof~ssor 
Dr. Lehnert und Professor Dr. Szadkowski aus: 

"rnfolge eines industriellen UnfiHlerelgnisses Hurde 1953 eine ~ruppe VOll 
133 Beschäftigten mit einem toxischen Stoff exponiert, der retrospektiv ah 
2,3,7,8 ... - Tetrachlordibenzri - p ~ ,.dlo~in (~TCOD) iqen1;if,iziert wurde. BIs 
zum 31. 8. 1983 \'laren insgesamt 43 (Iieser Arbeiter ,verstorben, 17 von 'ihnen 

'an Krebs. ~ur Beantwortung' der Frage des ursächlichen Zusammenhangs' zwischen 
dem Unfall und dem AUftreten ~r Krebserkrankungen bat die aerufsgeno?sen
schaft der chemischen Industrie um die Erstellung eines SachverständigenM 

.. gutachtens. Dieses' wurde auf der Grundla.ge der einschlägigen wissenschaft- ' 
lichen literatur und einer- Analyse der 14ortalitätsda.ten der in' dieser Fabrik 

'exponierten Arbeiter abgegeben. Abschließend wurde' festgestellt,· daß aUs' ... ., 
wissenschaftlicher Siebt gewisse Zweifel bleiben, aber nach der im Sozial
recht geltenden Kausa'litätsnorm Karzinome' nicht als 'durch 2,3.7.8 - TenD 
verurs?-chte Berufskrankheit eingestuft werden können." , 

Das Unfallereignis bet'f'af die Badische Anilin~ & Sodafabrik AG, heute BASF AG, 

In ludwigshaf~n/Rhern' am 17. November 1953. 

ßetroffen .<iavon waren .keineswegS 133 Arbeiter, sond'8:rn'sehr viel weniger, 

näm,lich unt die 50. 

Oie Gutachter erstellten für die"BerUf.sg~nossenschaft- der chemischen Industrie 

auch nicht ein Sachverständigengutachten über den ursächlic~en Zusammenhang 

zwischen dem Unfail und dein Auftreten VO? Krebserha'nkungeri, sondern mehrßre -

jeweils fOr einzelne E~ponierte, die an Krebs erkrankt waren. 

Jedem dies.er.- 1m So-zi:alrecht erforderlichen - Einzelfallgtltachten mit den 
medizinischen Dat'en- des an Krebs Erkrankten' oder Verstorbenen schickten sie 

einen allgemeinen Teil voraus~ 
In, diesem allgemeinen TEdI kamen sie zU dem Schluß, IIdaß nach dem gegenwärti

gen Erk.~n~tnisstand der medizinischen ~lissenschaft 2.3;7.8 - TeOn nicht <l~S ' 

hwnankanzerogen eingestUft werden" könne ufld vo~ dieser Situation" 10 der 

Beg~tachtung des Einzelf~lls jedenfallS zur Zeit auszugehen sei.' 

Soweit bekannt •. wurde in keinem einzigen d?r von den Professoren Dres. lehnert' 

und Szadkowskl danach: beurteilten EinzelfHlle,eiß z~sammenhang zwischen deI",' 

, erlittenen Vergiftung du~ch ~,3,7.? - rCDO und der nachfolgenden' Krebser-

kra!lkung, anerkannt. 

Es ist der - ~lOhl 'stets 'gleiche - allgemeine T,eil eines jede'n dieser 

Einzel faÜgutachten, den, prof. Vr. Lehnert bereits dem Il'lnenausschuß und ?em' , 

'Ausschuß für, Jugend, Familie Il,nd Gesundheit <les Deutschen B~ndestages fOr die 

öffentl tehe AnhÖrung zu den, uKon.sequenzen aus den, jüngstun Dioxil)skandalen ll
, 

vorgelegt hat. 1) 

Und es ist dieser allgemeine Tep eines jeden Elozelfallgutachtens. der. nach 



",.t.. 

ersten Kritiken von Frentzel~Beyme' 2) ~nd Von mlr 3) berei"ts vieffach be

I'lchtigt, ,ergänzt und um Begründungen vermehrt, ·von der' Zeitschri.ft "ArbeIts
medizin Sozialmedizin Präventivmedizin'l mit dem Hinweis ver'öffentlicht worden 
ist,' daß das '''methodische Vorgehen •.. auch' fUr spätere äfmlic,h gelagerte 

~ituationen von lnteresse seinIl könne. 

Dieses methodische V9rgehen verdieQt in der Tat. höchstes Interesse. Es soll 
'dahe~ hier.naher analysiert werden. Die Analyse wird erge~el1. daß diese Ar~ 
. b,eit 'der Herren Professoren Drßs .. Lehner~ und 'Szadkowskl nUr. nocb als Anlei tung 

fOr die Abgabe vor}" Fal'sch9utachten ernstgenoll1men werden kann. 

Hier,zu im einzelnen: 

2. Quellen) die es nicht gibt 

nie Professoren Dres. lehnert und S~adkowski beziehen sich oft auf Quellen, 

die es gar nicht 'gibt. 

2.1. ·Entscheidungen des Bundes50z1al~eri~hts 

2.1.1 .. Für "ihre Aussage: 

nVorausset;wng ist jedoch unter anderem, daß die beruflichen EinflUsse . 
nach'den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft generell geeignet 
sein niUssen. Krankheiten solcher Art zu verursachen (WArl:m~ANN 1984). 
Dabei reIchen vereinzelte ~leinungen nicht aus; maßgeben.d ist die herr

"sehende Auffassung der Fachwlssenschaftler, n 

beziehen die Gutachter sich (unter anderem) auf eine Entscheidung d?s Bundesw • 

soztalgerichts vom 3t.1.1964. 

Nicht eine der dr~i am 31. 1. 1984 ergange~en und veröffentlichten Entscheidun
gen des Bundessozfalgerichts' enthl1lt ~ine solche Aussage,' \'leder' wörtlich noch 

sinngemli,ß. 

2. t .2.. Für :ihre. AUSSage:' 

"Die zu belegende ~lahrscheln1ichkeit bedeutet. da!l beim vernünftigen Ab- . 
wägen aller Umstände die auf die berufliche Verursachung deutenden Fak
toren· so stark Ubenliegen. daß' darauf die Entscheidung' gestUtzt \1erden 
kann,"· . 

beziehen, die Gutachter sich· auf eine Entscheidung dßs Bun"dessClzialgerichts vom 

2. O. 1959. 

DIe 3m Z. 6. 1959 ergangene und .veröffentlichte Entscheidung des Bundessozial
.. gerichts enthält eine solch'e Aussage iücht. \>/eder v/örtlich noch sinngemäß. 

Die Quelle, aus der die Gutachte~ tatsächlich geschöpft.,hQben, entspringt 

- bereits versejJcht - 'dem Werk· von Schö"nberger/Mehrtens/V"aleritin mit ,dem 

Titel IIArbeitsunfall und Berufs'krankheitu • 1984. 
Dort' steht der fast wörtl ich" übernommene Satz auf Seite 97, und schon dort 

fin~et sich der Hinweis :auf die Entscheidung des Bundessozlalgerichts. die das 
.Behauptete nicht einmal sinngemäß enthä"it. 

1}-l~h~;;t~-G~~~ä;1;f-~~~di~-H~~~~~-v~~;it;~~d;~-d~~-.I~~;~~~;;~h~;;;;.-~~d-d;;--
, Ausschusses für Jugend, FamiHe und Ge~undheit des, DeutSChen Bundestages 

vorn 3. April 1984.m1t Anlagen' .. 
2) Fre~tzel~Beyroe. R •• Stellungn~hme zum Fragenkatalog fUr eine Öffentliche 

Anhorung des Innenausschusses des Bundestages und des' Auss·chussches für 
Jugend" Fal!lilie und Gesundheit zur Gesundh.eitsbelastung und Um~/eltbala.stung 
durch Oloxwe vom 20.03.1985 ' '. 

3) Oohmeier. H.- J •• Schriftsatz zOrn Sozla.lgericht Speyer vom 11 F~bruar 1985' 
AZ.:S6U5/85 " 
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.2.1.3. FUr ihre Aussage: 

IlEjrle f~/jgl tchkeit .verdichtet sich d'ann zur Hahrscheinlichkeit, wenn nach 
der geltenden ärztlicn-wissenschaftlich~n Lehrineinung, mehr.fUr als gegen 
eine~ ZusalMlen~ang.sprlcht und ernste Zweifel hinsichtl.1ch einer "anderen 
Verursachung ausscheiden. n . 

be?!iehen die ~tltachter sich auf' ein~ Entsoheidung ~es BundessOziaigerich'ts' 

vom 31. 7. 1962. 
Nicht eine ,der' drei am 31: ?; 1-962 ergangenen und veröffentlichtßn J:ntscheidlin
gen .des Bundes~ozialger~ch'ts enthält:elne derartige Aussage , weder wörtÜch'· 

noch sinngemäß.· 
Die Quelle, aUs der die Gutach.ter· tatsächlich geschöpft "haben, entspringt 
~ bereits ve"rseucht ~ dem, ~Ierk von,S'chönberger/f~e~rtensjvalent1n mit dem Titel 
IIArbeitsunf8J 1 und BerufskrankheIt!!. 1984-. 

Dort steht der wörtlich,übernomme,ne Satz auf Seite 97. und schon dort qndet 

sich ,der Hinweis auf die E:ntschetdung des Bundessozialgerichts, die das 
Beh~uptete nicht einmal sInngemäß enthält, 

2.2. Die Ergänzungslieferung zur Losebla~ts'arMllung von Mehrtens' und Wolff 

FOr ihre Aus-sage: ' 

"Dabei 'rerchen vere-lnzelte ~Ieinungen nicht aus; maßgebend ,ist die 
herrschende ~uffassung der Fachwissens.chaftler. lI

, 

beziehen die Gutactiter si~h {unter anderem} auf eine Ergänzungslieferung aus 
, .dem Jahr" 1985 zU der 1977 begpnnenen kleinen kommen~ierten Loseb1attsammlun9 
'der Vorschl'iftep des Berufskrankheitenrechts von Mehrtens und Wol H. 

, i· ' 

Die Kommentierung der Vorschriften des, BerUfskrankheitenrechts durch Mehrtens' 
'und·WoIff ert~ält eine so~che Aussage nicht. Sie scheint. frei .erfunden . 

2.3. Die Arbeit'von Schuh. 1985 

, FOr ihre Aussage: 

, 
"1m Falle des.2,3,7,8 - TCDO"·kommen als derartig~'(d.'i. eventuelle 
"di(rch die Noxe hervorgerufene, H.-J. Q.} Expositionszeichen ..• nur, " 
dte Chlorakne sowie eventuell während des akuten Stadiums beobachtete 
Hautreizungen in Betracht,!! 

beziehen die Gutachter sich auf Schulz, 19~5, und andere 'AutQren. 

Die anderen Autoren·werden nicht genannt.' Ein Blick in das Li1;eraturverze.ich .. 

. nis offenbart, daß 'dort ·Uberhaupt :keine Arb~it ~on SchulZ angegeben iSt .. 
·stattd~ssefl findet S.ich·untet' dem ~ameJ1 Schulz dieser Verweis: lizitiert in 

.. lJJI\\'leltbundesarntu• Das Literaturveneichnls führt d~s Umweltbundesamt dann ::als 
HeY:ausgeb~r des B~rH::hts Usac~stünd Dioxine!'., 1985,. auf. In dem dort alleIn 
in Betracht kommenden Abschnitt wird der Autor"Schulz jedoch ebensowenig 
zitiert wie andere Autorenl' . 

Das Zitat ist I!ntergeschoben: das zi:tie"r~e Herk" freI erfunden. 

3 ... Qu~llen. diE!' e$ so nicht gibt, 

.Die Pfofessqren Dres. Lehnert und Szadkowsk1 nennen vielfach Quellen, die es 

'so wie von den ·Gutachtern behauptet nicht gibt. 

3.1. Die Bezugnal1me~ auf Schönberger/t4ehrtens/Valenti~l, 1984 



' .. ...:. 

'3.1.1. Für ihre Aussage: 

tlBei 'allen diesen Schritten des Entscheidungsprozesses 'ist auch voill 
-Sachverständigen das im -Unfall versicherungsrecht gültige Bestimmtheits" 
maß der Wahrscheinlichkeit zu beachten. Oie bloße Möglichkeit eine~ . 
ursäclHichen Zus,Btmlenhangs reicht nicht aus. U 

beziehen' die Gutachef sich auf Schönberger/MehrtelJs/Valentin. 1984. 
Oie Bezugnahme ist nicht korrekt. 

· D~r Satz, auf 'den Bezug genommen wi'rd, steht bei Schönberger/f~ehrtens/Valentin 
auf Seite 9t( 1n einem Abschnitt, der allein für einen Schritt des Ent
scheidungspl:0zesses gi Lt, nämliCh. die Prüfung der haftungsau~fOllenden' 

KausalItät - das ist der Kausalzusammenhang zwischen, der Einwirkung des 
'schädigenden Sto"ffes und dem' GesundheHsschaden. FUr den .&ndereo'"Schritt, 

ih'l~iifh die PrUfung des Zusammenhangs zwischen verslcherter Tätigkeit und d~r 
Einwirkung des schädigenden Stoffes OlBftungsbegründende Kausalität) gilt . 
bei Stoffen, die in die Berufskrankheitenliste ~ufgenommen worden sind, wie die 

· aromi!-tis~hen HalogenlCohlenwassersto'ffe, schon der ·Anscheinsbeweis. 

Der Satz bei Schönberger/~!ehrtes/Valent1n lautet kOf)'ekt: 

'~Andererseits .kann allein aus der Erwägung, daß zum Schutze der wirt.:: 
schaftlieh Schwachen die Sozialversicherung geschaffen wurde. nicht 
die bloße Möglichkeit einer beruflichen Einwirkung und des ursächlichen 
Zusamm~nhangs ausreichen." 

? 1.2. Für ihre' Aussage: 

"Die ~;esentlichkeit einer .Bedingung kann nicht danach beur-I:eilt werden', 
ob'letztere "erfahrungsgemäßII im allgemeinen unter ähnlichen Umständen 
bei anderen Per.sonen den gleichen IIErfOlgl~ herbeigefUhrt ~ätte> n 

beziehen die Gutachter sich auf SChÖnberger/~lehrtens/Vlilentfn: 1984: 
· Dfe Bezugnahme i.st au~ den gleichen.GrUnden wie eben angegeben nicht korrekt. 

Bei ~chönberger/NehrtensJValentin'Qezleht .sich dieser Satz ·nur.auf einen 
Schritt .des Entscheidungsprozesses . - Prijfl,1ng der hnftlmgSausfOllenden Kausal t
Ut, bei" den··Gutachern dagegen auch aUf'ander'e, die zu prüf~n fhnen wegen.der· 

Aufnahme .d~r. aromatischen 'Halogenkohlenwass'erstoffe in die BerufskrankheitEln
liste üb~rhaupt nicht obliegt. 

3.1.3. Für ihre Au.ssage: 

·!lIm Ubr.1gen· ist. davon auszugehen, daß der als Ursac~e eines:Krebses . 
angeschuldigte Arbeitsstoff nach den Erkenntnissen ae~ medizinischen 
~lissenschaft erfahrungsgemäß. bÖsi!rtige. Neubi Idungeri beim Nenscnen 
~er~rsachen muß I 11 '. 

beziehen die ~utachter sich (I.lllter anderem)" auf Schönberger/Mehrtens/Valentln .. 
1984. ·Df"e. ilez.ugnatune ist tlicht korrekt. 

Der Satz steht hei SChönberger/l4ehrtens/Valentin auf S. 813 und lautet korrekt: 

liDer als Ursache der Krebserkrankung angeschuldigte Arbeitsstoff _ 
wenn hOch nicht ermittelt u. U. der' spezifische ~rbeitsvorgil'ng - muß 
nach den Erkenntni~sen ~er medizinischen Wi.ssenschaft bösartige lfeU
biIdungell beim Henschen verursachen können. U 

Es fehft in der angegebenen Quelle also das. die Voraussetzungen, e'iner' Aner~ , 
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:kennung verschärfende Hort lferfahrungsgemaßu •. 

3.2 •. DIe Bezugnahmen auf andere Autoren 

~.2. 1. fUr ihre Aussage; 

IIfm Obrlgen ist davon auszugehen., daß der als Ursache eines 
Krebses angeschuldigte Arbeitsstoff nach den Er,kenntnissen 
der mediziniscllen Hissenschaft erfahrungsgem!lß bösartige Neu:' 
bildungen beim Menschen verursacht haben ~uß." 

beZiehen die'Gutacher sich (unter anderem) auf Versen; 1978. Oi~ Bezugnahme 

jst 'nicht korrekt. Versen nennt diese Voraussetzimg. im Gegensa.tz. zu den Gut

achtern nicht als unabdingb~r. Er stellt einer zehngli~drtgen :Indizienkette 
fOr die Annahme eines Zusammenhangs zWJschen Be'schäftigung und Krebs, bei der. 

da!" zitterte 'Satz das zwei~e Glied bl1:det, viefmehr dies voran: 

nZuSam!llenfassend 'ist festzustellen. daß ein. exakter Be~leis 
,f~r d~e berUf!icne Ver~r~aclmng eines Krebses meist nicht mög

lICh Ist. Es Ist daher eIße Indizienkette aufzubauen. Nach Ab; 
wägung aller starken und aller sctMachen Glieder der Kette ist 
der Zusammenhang \~ahrscheinlich. wenn mehr'GrUnde dafür als dage-
gen sprechen. If' , . 

3.2.2. FUr ihre Aussage; 

I!Voraussetzung ist jedoch unter a.nderem, daß die beruflich~ri 
EinflOss~ nach den Erkenntnissen der medizinischen ~Jissenschaft 

: generell geeIgnet sein mllssen. 'Krankheiten solcheI' Art zu Ver
ursachen,ff 

bezietten die Gutachter sich auf Watermann 1984. 

DIe Bezugna'hme ist nicht korrekt: 
Hatermann hatte unter B'er~fun~ auf eine Entscheidung des Bundessozialgel'"ichts 

foIgend~s gesagt: 

I~Diese EJm~irkungen mUs sen auch nach den' Erkenntnissen der medizini
schen Wfssenschaft geeignet sein, Krankheiten solcher Art zu verur
sachen.1I 

'Oie Gutachter haben auch hier durch d~e EinfUgUl)g etnes in der Quelle nitht zu, 

findenden Uortes - IIgenerell" die A~forderungen für die Anerkennung, eines 

ZUsammenhanges verschärft., 

4. Q~ellell. wenn es nicht beHebt 

Die Professoren Dres. Lehnert- und Szadl<oHski nennen mehrfach .Q~elIen~ d·eren 

, Inhalt sie nicht oder nur in um(eSentlic~en leilen verwerten, in einem Falle 

n~nnen sie eine von ilmen verwertete. aber gefälschte QueUe nicht • 

.4.1. Quellen, die nur erwähnt. aber nicht, ver . ...,ertet \'Ierden 

,Da dle- Gutachter diese TechniK sehr häUfig anwenden, seien au~ den zahlreichen. ' 

Fällen nur drei beispielhaft aufgeführt. 

4,1.1-. Die Gutachter nennen dl\s IIHealth Assessm'ent Document for Polychlorinated 

Oibenzo-p-dioxins ~er Uni ted States Environmental ProtecUon, Agency zur 

Frage der Ka!lzerogenität von 2.,3,7,8 - TCOD, verl'/erten es aber nicht~ 

Sie versch'll~igen, daß dieses Dokument 2,3,7,8 - TCbn als stUrkstes bis

her bekanntes, Karzln~gen auflistet. 

4,1.2. Die Gutä,chter. nenlJen den Ilsachstandsbericht ~iOXin';- des Um~lel tbundes~ 

.amtes,· Verl'lerten ih'n aber nicht. Oie Nennung dient ihnen lediglich dazu, 
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einem Autor ein ~ngebliches Zitat unterzuschieben, auf das sie ihre 
ganze weitere Argumentation stutzen. 

4.1.3. Die Gutachter. nennen C}"'011. 1983, für ihre .Aussage, daß Chlorakne der 
klitlische Marker einer 2,3.7.8. - TCDD. - ~xposition ~ei. und fahren d~nn·. 

unter Berufuhg auf die .Arl)erican Medicaf Asso~iation fort, daß innere 
Erkrankungen beim Henschen ~urch Exposition gegenUber TeDD unwahr
scheinlich seien, \1enn nic~t eine Chlorakne vorliege. Si'e v~rschwei-
gen. daß Crow die sehr 'seltenen Weichtei-Ikrebse inso\'leit .ausgenommen 
hat. 

4.2. Querten, die gefälscht verwertet, aber nicht erwähnt ~Jerden 

FUr ihre Aussage: 

IlNit der Aufnallme einer Krankheit in die liste wird allerdings 
nur der Eintritt einer beruflichen Sehädigu-ng generell anerkannt 
und die ErkranKUng als solcne für entschädigungswOrdig b~funden. 
Die Entschädigungspflicht verlangt, daß im Einzelfall die .Krank" 
heit In einem ursächlichen Zusammenhang mit der beruflichen Be
schäftigung steht. 11 

geben die die Gutachter ~eine QueBe an, Die beiöen SätZe sind)edoch aus 
der Kornrn~ntier':lng von ~lehrtens u,~d Woiff zur Berufskrankheitenverordnung 
aögeschrieben, mit einem_kleinen. aber sehr bezeichnen~en. verfälschenden 
Unterschied. BeL Nehl'tens und Molff heißt der erste Satz: 

."Mit der Aufnahme einer Krankheit in die Liste wird aflerdings 
nur die ·Ursächl1chkeit einer beruf! iehen Schädigung generell 
anerkannt und die Erkrankung als solche für entschädigungswO~dig 
befu.nden. " -

5. Ausgangsdaten. die nicht glaubhaft sind 

Die Professoren Dres·. lehnert und Szadkowski nennen für das von ihnen aufge
jlrbeitete Materid.l Ausgangsdaten. die nicht glaubhaft sind. 

5. L Die "eventuell während des akuten Stadiums beobachteten Ha~trei.zungen!l 

Oie Gutachter behaupten, .als durch die Noxe hervor~erufene Exposittonszeichen 

kämen H neben der Chl.orakne -: Heventuell während. des akuten Stijdiums beobach,

te Hautreizungen in' Betracht. 11 Mit deli! nächsten Satz stellen· sie fest, im 
BASF-Kollektiv hätten 26 personen Hautrötungen, gehabt. Aus dem S-ir~nzlJ$am!llen
hang beider Sätze ergi"bt sich, ·di'lß mit: den Hautrötungen nur während d~s akuten 
Stadiums beobachtete Hautreizungen gemeint sein "können. 

Nun' hatten die Gutachter zU Beginn dieses Abschnitts ausgeführt. daß es im 
Rahmen des berufsgeno~senschaftlichen'Erllilttlungsverfahrens erfreulicherweise 
offenbar weitgehend möglich gewesen seI, fUr'das' unmittelbar od~r, in 

enger zeitlicher Ueziehung· exponierte Kollektiv von 133 Personen retrospektiv 
T~ti gkei tsberei ehe bzw. -art~n, E i.nsatzze I ten und ange~lendet~ Arbeitsschutz: 
maßnahmen für den in Betracht.kommenaen Zeitraum zU eruiren. Auf "den so er,
mittelten möglichen Exp.ositionell gegenüber 2,3,7,8 - reDD" nahlnsn si·e dann 
die Einteilung des Kollektivs, nach Gruppen'vor, schränkten -dann aber ein, daß 

'lifOr den Elnzelfall bei' einer .derartigen J 30, Jahre nach .<tarn Unfallereignis . 
vorgenommenen Klassif1zier~ng eine unzutreffende Zuordnung 'o'IOh1 nicht ganz 
auszuschließen'l sei. .• 

Wenn dem·so war, und 30 Jahre nach dem Unfaller~ignis rtlclcschauend nur noch 
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grOb.1ätigkeitsber~ithe Ode~ angewendete i\rbeitsschutzlllaßnahmen festz~'~tellen 
waren; wie k~nnte es ela geUngen, nach' so langer .Ze"it sehr viel genBlJere Be

obachtungen womögllch nur. subjek.tiver Beschwerden einzelner Ln ein~m.ak.uten 
Stadium ,aUfzufinden'? . 

Noch dazu, wo eine Hautreizung niemals eine meldepflichtige Berufskrankheit 
darstellte, der diese Hautreizungen veru'rsachen.de Stoff'nicht einmal identi

fiziert !'Inr· und dieses .akute Stüdjum spater allemal in e'1n chronisches Uber

ging, das Chlorakne hieß'? ~o nämlich und nIcht anders ist es im "Sachstands-
bericht Dioxin!! des Umweltbundesmiltes aUfgefUhrt: 

USet massiven ExpositLonen arn At'beitsplatz gingen ihr· 
{d. i. der Chlorakne, H. -.J. D.} In den meisten Fällen 
akute chemische Reiz"/lrkungen an der Ha,ut 50\'11e A.1lge
meinerscheinungen voraus. I' {H~rvorhebung Von mir} 

, .... 

Oie im- BASF~Kollektiv anscheinend e:ventueU tats&chlich beobachteten 26 Haut

'reiZUngen im akuten Stadium sind entweder schon 1953{1954 fe"stgehalten worden~' 
dann wußten die Beteiligten entgegen ihren i]'etzigen Behaup.tungen schon damals, 

i'!orum es ging'; oder sie sind 30 Jahre später rekonstruiert woroen: dann ist 

.nicllt nachvollzuztehen, wie es gelingen konnte, dies b".es~~r zu eruieren als 

zum:Seispiel die angewendeten Arbeitsschutzmaßnahlllen. die 1m E,inzelfall ja 

eine !Jnztltreffepde Zl,lordn~ng nicht ausgeschlossen hatten, erschein~n lassen. 
Das eine' Hingt so unwqhrscheinlich, \'Iie das andere: beides lst nicht glaubhaft. 

5.? Die absoIute Zunahme der bei dem Unfall akut ~ponierten 

Die Gutachter" behaupten. in enger zeitficher Beziehung zum Unfall seien 133· 

Personen feOD gegenüber exponiert ge\'lesen, ,und 20 feuerwehrleute hätten 1968 
den 'Abbruch des. betroffenen ßaus Uberwacht; da!; von ihnen auf eine Knrzinom~ 
Ubersterbl ichk~it ge.prUfte .BASF-Kollektiv habe mithfn '153 .r~ann umfaßt. 

Di~se Angabe hält eIner Uberprüfung ni~ht stand. 

·'Es gibt zahlreiche Publik.ationen zu diesem Unfa.1lereignis. Fast jede nelJnt ei

ne an~ere Zahl der d~von Betroffenen. Darum 'Soll hier der Versuch gemacht wer:' 

den. sich. der·tatsächiichen Zah1 der bei oder in engem ~sarnmenhang mit di~sem ' 

Urlfall exponierten Personen anhand de,r" bisher bekannten PUblikation~n zu ' 

nähern. 

Der Unfap ereignete sich am 17. November 1"953. Ebtas mehr. als' ein ,Jahr Hal'"auf 

traf-en. sich Werksä.rzte der 'Chemischen Industrie· in Bad Dllrkheirn. um ihre 

Erfahrungen mit hochtoxischen Chl~rkohl.eliwasserstoff·en zu erörtern. Dabei" 

teil1:e der Referent von der- BASF AG Uber diesen Unfall mit: 

\tAuch bei äen,n"icht so 'sch\'/er erkrankten Patienten; die also 
. nich~ ins Krankenhaus eingeliefert zu ·werden brauchten, hielten 

die Hautveränderuffgen monatelang an. Hier bietet sich von Anfang 
an mehr das Bild einer klassischen Perna. Alle diese ·Patienten 
hatteß'also n'ur wenige ·Tage, und zwar nach der Zersetzung, im 
Dezember 1953 1m Autoclavenraum gearbeitet. Insgesamt wurden ' 
40 mehr oder weniger schwer Erkrankte gebucht.' 

Der· Referent fährt 'nach einigen AusfUhrung~n ü~er Tier~ersuche dann fort: 

"Im N9vember 1954 erkrankte plötzlich ein Schhrsser afl: 
den .typischen Zeichen einer npernaH, der im RaulTl.neben 
dem Autoclqven Rohrleitungen repariert hatte. ~s wurde 
festgestell t,. daß' an dieser Stelle ein Loch in der t~auer 
bestand •. durch daS- wahrscheinlich (im November 1953) ·bei· 
der Trichlorphenolzersettung Dämpfe ih den Nebenrallm 
ge$trömt waren. 1I 

Zählt m~n dies~n .raH ?u den '1m Dezember 1953 Exponierten hin~u~ so is~ ium 

Z~itPu~kf der I~erksä~ztekonfe.renz (1955) von ~1 11mehr oßer .minder schwer 
. Erkrijnkten ll auszugehen. 

Fast zwei Jahrzehnte später, 1972. ~ielt, der Wer.ksarzt der· BASF '~G, Paul 'J. 



.Goldmann. auf dem 1. symp!?sium .der Werksärzte der Chem(schen Industrie i-n\ . 

'LUdwigshafen. ~inen _Vortrag, bei' dem er folgende.s sagte: 

"Bei 55 Personen trat das typisch.e Bild der- Chlorakne auf. 
In elfter hier nicht darstellbaren Übersicht der ersten 53 
Erkrankungen wurden die notwendigen a.l1gemelnen- ärzt! tehen 
Naßnahmen verdeutlicht. zWEd weitere: Fälle kamen' später 
außer.dem hinzu; einer erst 1958-nach kurzfrlstiger Be
schäftigung in dem abgebildeten Autoclavenraum. Von den 
betroffenen·55 Personen waren flach Auswertung der Kranken~ 
geschichten aus den verschiedensten Gründen nur 42~für 
eine Publikation wesentlich. 11 

"Die Zahl 42 tauc~t danaCh noch in weiteren Publikationen auf: 

" •.• nach welcher schließlich 42 Beschä.ftigte schwer erkrankten. U I) 
"Von den betroffenen 55 Personen waren nach Auswertung "der Krank.en~ 
geschichten aus den "verschiedensten GrUnden nur 42 relevant." 2} 

"OIe G~sundheitsscMdigungen umfaßten .•. bei "den" 42 relevanten " 
Personen (der Rest hat keine \'/esentlich~n Sympt<Jme) neben den Haut,;, 
veränderungen interne ,und neurologische Organerkr~mkungen. 11 3) 

--:....:-----~--------------------------~-_.: ... _---_..:_-------"~,:;------------"----------
1) Goldm~nn. P..J., Schwerste akute Chlorakne durch Trlcn1orphenol -

Zersetzungsprodukte, in: Arbeitsmedizln. Sozialmedizi.n;. 
Arbeitshygiene. 1972, S. 12 " " " 

2) "ßoldm~nn, Paul J. ,Seht/erste akute Chloracne 1 eine Massenintoxikation durch 
" 2,3,6,7 - Tetrachlordibenzodioxin, Der Hautarzt 1973, S. 

1~ . 
3} Thiess, A./1: 1I.a •• FöHo\~..,up Report. Oher das Trichlorphenol-Dioxin N Unfallge-

\ schaMn von";1953. NedJchem -Tggung Haifa 1976, S. 174 

Steigert sich schon bei Gol,dmann 1972 die Zahl der durch den ,Unfall erkrankten 
Personen von <,;un"äch~t 40/41 im Jahr 1955, und nach der Erkrankung des "Schlos
sers 1958 .als dem I'/ohl 4t. Fall auf 53 ·bnl. 55 Per~onen, so werden es immer 
mehr. 91e akut exponiert gewesen sein sollen, desto· mehr Zeit vergeht: 1980 
s~nd es schon 75, und ab 1984 sind es 133, mit 2.9 Feuerwehrleuten, die erst" 
1968 Umöglicher~/eisel! exponiert" wurden. sChfieß"lich- 153. 1) "2) 

Während sich fUr die von Goldrnann und von Thiess genannten Zahlen aber qei 
einiger öb~rlegung I;rklärungen anb-ieten, ist :die v~n den Gutachtern genannt~ 

"Zahl eine "schlichte Umnög"lIchkeit. " " 

Die"' ErklHrung: 'als Goldmann "seine Arbeiten fertigtEl. lagen ihm die Akten von "42' 
'Flillen" vo;, ~ie dfe BASF AG. den dr~i beteiligten B~fufsgenossenschafteri 
gemeldet hatte, er wußte als Werksar?t aber noch v~n zumindest 13 weiteren 
Person~n mit - nicht an -die zustJißdige_n ~eruisge"nossenschaften" gemeldet~r -
Chlorakne. Der Berufsgl~nossef1schaft dei' Chemischen Ind"ustrie "sind VOll der 

" ßASF AG spitter, genauer" im Jahr" 19B;, etliche bis dahIn nicht gemeldete 
möglIcherweise expo"niert.e Personen nachgemeldet worder\" 3) / so' daß in deo um 

"diese Zeit gefertigten epidemJol09iSchen StUdien d~r BASF,AG insgesamt 75 
Person~n als expeniert ers"cheioen. 4) 
Von diesen 75 Personen w"ußt~n aue"h oie Gutachter, hatte doch Professor Dr. 
Szadkm/ski auf der" Tagung 'der Deutschen Ge~ellschaft .für Arbeitsmeoizlll am 
2. M~i 1984 noch gesagt: 

Ufast zwei Jahre haben \'Iir- uns beln"Oht, die für eine, 
Fall"- Kontroll - Studie erf.0rderliche'l Unterlagen zu diesen 75 
Probahd~n zu eruieren. Nach mUhsamen Recherchen der ludwigs~ 
hafener Kollegen steht diese S"tu~iie jetzt vor ihrem Abschluß, 
so daß wir dann mit gutem GeWissen ein Urteil " abgeben können. tI 
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1} ThieSs. A.f4., (Hrsg. L Sicherheit in der Chemie, 1980, S. 258: 
HAls folge des BASF - Unfall geschehens im Jahre. 1953 wl!rde eine Mortali~ 
tätsstudle-.bel 75 gegenüber Trichlorphenol - Dto~in exponierten Mitarbeitern 
durchgeführt •••• 11 ., ' • 

. 2) Die Zahl 153 wurde - nach einem Bericht der-Zeitung "Die Rheinpfalzu vom 30: 
.6. 1984 ~ erstmals am 29. 6. 1984 auf der Jahreshauptversammlung der BASF. 
AG von Ar.beitsdirektor Jentzsch genannt, sie taucht am 1. ,Juli 1984 in einem 
Aktenvermerk der aß Chemie auf. und wird dann.bei den. Gutachtern; wie ange
geben, aufgeschlUsselt. 

3) Auskunft der Bß Chemie, Hauptven/altun9, vom Härz 1986 
4) Thiess. A.N. und frentzel-Beyrne, R., Paper 45 des Medicbem - Kongresses 

von 1.977 in. San Franzis~co. S.· 228 , ' . . 

Weiß man, daß aufgrund,des Unfalls dreizehn Schlosser bel der SUddeutschen' 

Ei,sen- und Stahl BG gemeldet worden sind und ein Elektrollionteur bei der Berufs-\ 

genossenschaft der Feinmechanik· und ElektroteChnik, so 1st es' nicht gan'z 
unmöglich, die Zahl von 75 be·im oder In engem zeitlichem Zusammenhang mit dem' 

Unfall e~pönierten Personen mit folgendem "am 4 •. f4ärz 1954. also 'etwas mehr als 

vier Monate nach aem Unfall. gesc~riebenen Aktenvermerk zu vereinbaren: 

"Die betroffenen Räume befinden sich In der Amidophenol -
Fabrik und sind von den Ubrigen fabrlkationsräumen durch 
~Iauern' getrennt. Die Amidophenol- und die benachbarte 
Naphtol-Fabrik stehen, in ßetriebsgemelnscnaft und ha.ben 
eine GesamtlJeiegschaft von 70 Personen, ••• ·Von der 
Belegschaft der beiden Betriebe mußten insgesamt 19 '~ann 
die Arbeit aussetzen;.;. 
Durch die späteren Schlosser- und sonstigen .handwerklichen 
Arbeiten mußten 6 Handwerker und 10 Handwerker der Firmen 
Lauer, -Ludwigshafen. Konrad, Frankentha! und Seidenabel, 
Oppau. die Arbeit aussetZlan. U 1) 

DOch die lahlen 133.u.nd 153 wollen bel[ll besten Willen dazu nicht mehr passen. 

Es iS,t schlicht'nicht glaubhaft, daß noch mehr als einmal soviel Leute als die 
Gesamtbelegschaft der belden in Betrlebsgemeinschaft stehenden Fabriken betrug, 

unkh dem 1'.12.1?53 mit S~hutzKleidung bei Aufrä.umungsarbelten tätigu· odQr 
uvorwiegend Handwerker und Feuerwehrmänner" wa.ren, Hab 19.54 mit entsprechender· 

SChutzkleidung weitere AufräumUngs- und Instandesetzungsarbeiten· durehgefOhrtl' 

haben, :zumal den dafür zuständigen Oerufsgenossenschaften nicht mehr· als 14 
Fr~mdfit'menarbeiter (Handwerker) als erkrankt· gemeldet \10rden sind. 

5.3. Oie prozentuale Verminderung der nach dem Unfall beobachteten Krebsfälle 

Die -GutaChter behaupten, in dem von ihnen aufgearbeiteten Kol~ektiv von 153 

Personen hätte es 17 Tode·sfälle durch Tumoren gegeben .. Diese Angabe ·ist mehr 
als zweifelhaft. 

Der prozentual~ Anteil der Krebsfälle nimmt in ihrer Arbeit 1m Vergleich zu dem 
beka:nntgewordenen internen Aktenvermerk dei Be Chemie vom 1. Juli 1984' nHmt ich 

recht auffäl i 19 ab. 
In dem Aktenvermerk hatte ~s noch geheißen: 

Zusammenfassung der- f~eldungen der Bezir~sverwaltungen Hamburg, Heidelberg und 
Frankfurt Ober Erkrankungen durch Tetrachlordibenzodioxin {TCllD} in t;len Finnen 
aoehringer. Hamburg (BH). Iloehringer, Ingelheim {ßIh BASF AG, Ludwigsnafen 
(a) - -

Betl'lieb 

BA 
BI -
BL. (BASF) 

TCOO aus
g.~setzt 

davon 
noch 
tätig -

angew' 
zeigte 
BK 

et'st
mals 
entsch. 

davon 
.noch -' 
Rente. 

vet'- davon an 
storben Krebs 
(BK - unabhängig') 

.......... , ............ ' ................. , ... ,. "_ ......... ' ....... . 
is3····- .. 25······· 45**":' ·i7···· -'.' r······ '2i" -, .... g, ..... 

*k 45 Erkrankungen meldepflichtig, weitere Erkrankungen nicht meldepflichtig, . 
weil ,nur geringfügige Hauterscheinungen . 

- . _~~_~H __ WW ___ ~_WH ___ " ____ W __ ~h ______________ ~ ___________________ ~ _____ w ____ _ 

1) Akte'nvermel'k der Süddeutschen Ei.se~w··und Stahl BG vom 4. 3. 1954 



:,.-,-.' 

Nach .dieser Aufstellung beträgt der Prozentanteil der Tod~sfälle -durch 
,'Karzinome 42.B6~ der Verstorbenen.' Bei den Gutachtern sind es bei '1. Todes

fällen unter 43 Verst~rbe~en nur noch 39)53%. 
Bls dahin \~ar mit der Au~nahmlil eines Aufsatz~sj, in dem das untersuchte Kollek

tiv von 75 auf 74 Personen reduziert worden wart der Anteil-~er Todesfälle 
durch TU'!1oren unter den Verstorbenen prozenttial ständig gestiegen. \<11e die 
nachfolgende Auf~tellung zeigt: 

Publikation 
(Jahr) 

Exponierte . Verstorbene 
(angeblich) (angeblich) 

Todesfälle durch Krebs. ,Prozent 
(angebli'ch) der TUffiqrL 

t) 1976 53 "4 (5+9) 4 28,57% 

2) 1977 .75 17 6 35,.29% 

3) 1980 75 17 . 7 41,17% 

4) 1982 74 21. 7 33,33% 

Es- ersCheint doch recht seltsam, daß in den verschiedenen Veröffentlichungen 

über diesen Unfall ,keinerlei Konsi.stenz bei derartigen prozenizahlen festzu~ 
stellen ist. 

Auf die'Vielzahl der WidersprUche 1n der Aufsätze unterein~nder bezüglich 
der Anzahl der Krebstoten. die e~ wahrscheinlich machen, daß' die BASF AG ' 

schon seit 1976. unkorrekte Angaben über die tatsUchl iche Anzahl der durch 

Karzinome' verursa~hten Todesfälle bei den durch den Unfall vom 17. Nov~mber 
1953_ dioxinexponierten rer~onen hat machen lassen, soll an anderer stelle 
eingegangen werqen. 

6. Berechn~ngen. die nich~ richtig sind, 

Die. Professoren ~res. Lehnert und Szadkowsk~ geben in ihrem, Gutachten ne~ 
rechnungen an, die nicht richtig sind_ , 

'6.1. Die ver,schiedenen Er~/artungswerte für dasselbe Kollektl v 

In den Tabellen 3~ 4. und 5 ihrer Arbeit stellen' die Gutachter den.beoQachteten 

Todesfällen' ilires Kollektivs die er\'l8rteten TodeSfälle, jewei Is nach. verschie
denen Kriterien aufgeschlüsselt, gegenOb~r. 

nlese Erwartungswerte mUssen fUr ein gegebenes KoHektiv s'chlJeßlich, ganz 
gleich, ~Iie -es aufgeschlüsselt \'Iird, gleich sein. Die ~achf()lgemden GeQenüberw 

". stel1un"gen z~igen> daß' das ,bei d,iesen Gutachtern nicht der Fall ist: 

,Prilfkriterlum: Tumoren gesamt~ Gruppen "1':'3 

Tabelle 3 Grl.lppengröße' 
1-3 133 

Tabelle 4 1 53 
2 27 
3 53 
1-3 ~ 133 

Todesfälle er~/artet 
9,92 

4,03 
1,46 
3,81 

------~~---.----:_--~------MY-----,----------~-~---r---W_w _________________ ~_ 
1) Thiess, A.H, U.il., f'ledithem, Haifa, 1976, 's. 174 ff 
2) Thiess. A.M. u.a.; Medichem, San Fl"anzlsco, 1977, S. 228 ff' 

'3) Thie.ss, A.N. (Hrsg.), Siche'rheit in der ·Chemie,'S. 258 
4) Thless, A.M. u.:a. I Arnerican Journal. of Industrial t1edecine, .19~2. S. 179 ff 
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Prüfkriterfum: TUmOrßH ~esamt; Gruppen 1-4 
" Tabelle 3 Gruppengröße 

Tabelle 5 

1-4 153 

1'4 52 
26 

,75 
153 

Todesfälle er\'/artet 
10,24 

3,00 
2,44 
4.16 

9.60 

Die Erwartungswerte stimmen -also sO~lohl bei dem Gesa!!!"tkollektiv als auch bei 

dessen Gruppen 1 bis 3 in deI) verschiedenen Tab~llen nicht übere.1n! 

6.2 .. Die 'falsch berechneten Konfidenzintervalle 

In dell Tabellen 3 und. 5 nennen die: Gutachter ihres veröffentlteilten Gutachtens 
nennen dIe Professoren Dres. Lehnert und Szadkow,ski falsche Konfidenzinterval

le. 
-!las macht nachstel1~nde ~Ufs'tel1ung deutlich: 

.Tabelle 3 

GruppengrOße Todesfälle SI1R Konfidenzintervalle 
" beobachtet Lehnert(falsch) richtig, 

153 17 1.660 0,791 - 4,041 1,00-2,72 
133 17 1,71.4 0,827 • 4,274 , 1,03 - ,2,81 

Tabelle 5, 
Gruppengröße Todesfälle SMR Konfidenzin~ervalle 

" beobachtet Lehnert(falsch) richtig -
52 B 2,6/ 0,144," 11,860 \,24 - 5,48" 
26' 0 0 o (richtig) 0 
75 9 2;16 0,693 - 7,783 ' 1,06 - 4,27 

~. Metboden, die nicht ZUlässig sind 

Die Professoren Dres. lehnert und Szadkowski w,enden in ihrem Gutachten Methoden 

" an. 'die "bei deIw'gegebenen AUftr:ag nicht ZU~ä5'sig sind. 

7.1. Der Test mit 2\'1ei gegen.sätzl ichen Hypothesen 

Die Gu;tachte~ ,waren' von der Berufsgenossenschaft der -Chemis<;:hen Industrie 

beauftragt- lwrden, dfe Frage" des ursächlichen Zusalllmenhangs z.wischen dein;" Un
fall und dem" Auftreten von "Krebserkranl<ungen zu prüfen,' Oie in einer epidemio

logischen" Stutlie ge~en' die, Nullhypothese "Ti::D~ hat keinen ~llf1Uß a'uf die 

Kre"bsmortalität1
' zu prtlfende Frage konnte 'be"! ihre,rn GUtachten daher nur laqten:" 

"T~O[) hat einen erhöhenden 'Einfluß "auf die Krebsmor~lität. ja oder ~ein.1! Die 

Gui:achter prüfen jedoch _geg~n die ,Nlfll.hy.pothese eine ganz ,andere Uypothes~, 
nämlich uTCDD hat irgendeinen Einfluß auf die Krebsrnortalität, sei es, d~ß 

es sie erniedrige oder sei es, daß es sie erhöhe, ja oder nein." 
Diese Art - z~teisei:tigen - Testens' verbessert "gegenUber dem' in ~:liesem Falle 

[I.1le·in ,zulässigen einseLtigen Test· immer die Chance dei' "NulJhypothe,se, 

bestätigt zu werden. 

7.2~ Der Likelihood Ratio ~ Test 

Die Gutachter prllfen die Signifikanz iI~rer Ergebnis~e mit einem Test, der 

"niGtl"t dazu entworfen \10rden 1st," ~!ottal1tätsdaten zu prüfen, sondern dazu j 

Uberlebenswahrscheinlichkeiten zu beurteilen. 
Bei der Verwendung der U?l ichen Tests hätte sie mellr statitisch signifikante 

Ergebnisse erzielt. 

'Gege'npber d~n so~st b~i Mortalitätsstudlen verwe'ndeten- Tests z.ur, prOfung der 

SignIfikanz fUhrt der tikelihood - Rgtio -:- Test zum Beispiel bei dem im 
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Gutacht~n der Professor"en Dres'. lehnert und S;;:adkol'lski genannten EtWartungsl:lert 
von 10.24 nicht zu einer Sig.nifikanz •. Dieser Erwartungswert 'wäre - mit einem 
der " heiden OblichererHeise a"ngewendeten 'rests ~berprüft ~ als signifikant 
auszuweisen ge~lesell. 

7.3. Die Oosis"Wirkungs~. die Dosis~ Häufig~eits-Beziehung und. die Intensität 

Die G~tachter behaupten. die eindeutig fehlenäe Dosisy Wirkungs- oder DoSls~ 
Häufigkei tsbeziehung sei. triit der Annahme efn~r KariinOlIlverursachung -durch 
2,3,7.8 -"·TeDD nicht Kompiltibel, u"nd ZWar unabhiingig davon? ob man die D~sls 
als Expositions~ntensität ln Re~hnung stelle-.oder" die Ihdlkator.funktion der. 
Chlorakne-zugrundelege . 

. Diese Behauptung ist aus, mehreren Gr~nden abwegig. 

, 
a) Oie Gutachter haben nicht .die Karzinom - Ver~rsachung durch' TeDD geprOft, 

son'dem die durch Karzinome verursachten Todesfälle. 'Sie hätten daher 
allenfalls eine Aussage über 'die KarzillCim M Mortalität; ni.cht aber eine. 
Ob.er die Karzinom - lferursachung, machen können~" 
Bei Aussagen Ober die Karzino!ll' - Verursachung hätten sira dle floch leben-
den Krebskra,)~en mit in .die Tabellen des Kollektivs mit elnschl iellen mUssen. 
Sie oät~ auch bei nicht du!,ch Karzinome verursachten" Todesursachen kHi
ren müssen. ob der ·Verstorbene nicht vor dem Tod an Krebs gelitten hat. 
Ein "Beispiel: der· Werksarl;t Goldmann 'schildert ·den· fall des gelerpten 19 -
jährigen·r'1aurers, bel dem dl~ "Krankenhausbehandlung erfolgte wegen, sch~lerer 

. hä~orrhagischer. Pleuritis,·u. und der sp~ter.Sel.bstmord beging. Der WE!rksarzt 
teilt dazu mit: "Ein Pleuratumor war später auszuschließen, If Eine LYlllphgra
numatulose. also eine sehr seltene Krebsart, schließt er 'dagegen keineswegs' 
eind.9utig atls, wenn' er kurz zuvor ·mitteilt: IIDie l:o~~n~Ph.uie .ließ an eine 
Form der LymphgranumatuI,ose denken; Histologie.l:md Verlliljf" sprachen jedoch· 
dag~g.en.1I 1) 

'b) Die··Gutachter behaupten, eine Karzinom .. ·Verursachung sei" \.,eg~n der 
I 'ueindeutig fehlende(n), Dos!s- Hirkungs- oder Dosis~ H1.Iufigkeitsbezieh).mg 
" mit.der J!,nnahme einer Karzinom - Verursachung nicht"~ompatibet~ und z~/ar 

unabhängig davon, ob man ••• die Indikatorfunktion der Chlorakne zugrunde
lege. n Die Gutachter hatten zuvor die rndlkato'rfunktion der Chlorakne aber 
keines~{egs als ~1aß für eine ~ti~klJilg eingefOhrt, son~orn lediglich zur er":' . 
gänzenden Ber(Jcksichti~JlJf\g lIeventueller durc~ dIe Noxe hervorgerufen~r . 
Expositionszeic'hen." Sie können desh'1lb mIt der Ghlo~aknl:l schon von ihre·n 
eigenen Voraussetzungen her ~Ieder elne ~Iirk{.mg noch eine Häufig.kelt mit 
l~g.endei~er Dosi.s in Verbindung brin~en •. 

cl. Die Gutacht~r behaupten, ihr ~chluß sei auch unabhängig (lavan, ob Illall 
die Dosi~ als Expositiorysintensltät in Re~hnung stel1e~ Oie Gfeich
setzung einer ~Iie auch immer gearteten Exposltionsintens.ftät mit Irgend w 

einer Wirkung ist unzulässi9: Die Wirkung "hätte allenfalls 'in Bezug auf 
, eine Intensität geprUft ~Ierden ~önne~. I:inli! Inten·sität aber kann den 
. GutachterQ überhaupt nicht bekarlnt sein. ·wo der Hirkungsmechanismus des 
Giftes'bis heute noch nicht vollftt~ndig aUfgeklärt ist· und es drei ver~ 
sChie?ene Aufnahrn,ewege (mit der ~ternluft> mit d!:!r Nahru.ng, durch die Haut) 
gibt. 

1) Goldmann .• Paul J:. Sch~lerste akute Chlorakne durch Tri<:hlorphenol ;. 
Zersetzungsprodukte, Arbeitsmediz1n, Sozialmedizin. Präventivmedizin, 1/72, 
S. 15, Fall H.. . 

, 

\ 
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8. Kritik. die nicht ilberzeugt 

Oie Professoren Ores. Lehne~~ und Szadkowski äußern des öfteren~ Kritik, die 
zwar von ein~r tendenziösen. nicht objektiven. unwissenschaftlichen Haltung~ 
jedoch nicht von, SaChkenntnis zeugt. 

8.1. Die Technik der nichts einschränkenden Relativsätze 

Oie Gutachter wenden, wenn sIe bestimmte ~ ihnen nicht genehme - Aussagen 
nicht. Ubergehen ~~nnen. eine bestimmte Technik an, die den Eindruck er~leckt, 
diese ,Aussage werde eingeschr1inkt. Sie s~hließen dem Satz, der diese Aussage 
enthält. einen .R~latlysafz an, der" die nicht genehme Aussag~ aber nur an~ 
scheinend relativiert, sie in Wirklichkeit jedoch überhaupt nicht berllhrt. 
Uenn die Gutachter zum Beispiel ausfUhren: ' 

. 112,3, 7.~ ~ TCOD gilt heute nach den Ergebnissen zahlre1.cher 
tierexperimentQller.Untersuchungen als eine der toxischst~n 
Substanzen, wobei aller~ings erhebliche speziesabhängige Unter~ 
schiede be?tehen,1I . ... 

~o Ist es zwar .richti9, d·aß bei der ~oxizität des Giftes speziesabh~nglge 
Unterschiede bestehen. diese ·Unterschiede sind aber keiner Wehe geeignet. die· 

Aussage einzUschrqnken. bei Teon handele.es .sic~ um eine der toxischsten 
Substanzen. Die Gutachter ·erwecken mit dieser l'ech~lk aber eine solche 

Assoziation. Heiteres Beispiel: 

IIBei ~!äusen ließen sIch im 'rIesentlichen Lebertumoren·erzeugen"" 
'wobei allerdings die Auslösbarkeit stark von dem·ver'rJendeteh 
Milusestamlll abhängig ~Iar;. 1I 

8.2. Die Konfidenzintervalle, die den Schätzwert einschließen 

In der eben geschilderten TeChnik haben ~ie. Gutachter aucry diese Sätze abge~ 
faßt: 

"Ähnliches gUt fUr die [mmer. Wieder zitierten VerörfentUchun~ 
.gen aus dem Arbeitskreis um. HARDELL· ••• Bei diesen Untersuchungen 

. w·ar das re1ative Risiko für Weichte11sarkome nach Herbizld~. 
Exposition z~/ar erhöht, lag aber innerhalb des Konfidenzbere.tchs •• ,11 .. 

Das relative Risiko i.st i.n der Epidemiologie ein Schätzwert~ lIm den herum . 

. die Konfidenzbereiche·konstruiert werden. Das·fellrÜve Risiko muß daher immer 

.im KQnfidenzbereich 11egen1 Hit diesem Satz verraten die Gutachter ent~eder 

eine ·profund.e Unkenntnis der von- ihnen angewandten ~lethoden ·oder. was noch 
schlimmer wäre, die Verachtung der Int"elligenz .ihrer Leser, 

9~ Berichtigungen un!=l nachgeschobene Begt:'ün.dun~ent di.e nic;bts retten 

Die Pröfessoren Dres. Lefinert und Szndkowski· haben auf die bereits. erwähnten 

erste.n Kritiken ·von Frentzel-Beyme und mir hin ihr bei Gericht abgeli.efertes 

Gutachten vielfach bericht~gt~ ergänzt und. um BegrUndungen vermehrt. Den erN 
.9.änzten, berichtigten und um Begründungen vermehrten allge.meinen Teil haben 

s.ie darm. der wissenschaftlichen öffentÜchkeit zugäng~ich gemacht. 

Die Ber~chtigu~gen und nachg~chöbenen Begrtlndungen können ihr Gutachten auch 
nicht mehr retten. 



9.1. Was die Gutachter der öffentlichkeit, aber nicht dem' Gericht mitqeteilt 
haben 

In ihre.r 'publikation teflen die Gutachter mit: 

"Als weitere Symptome wurden gelegentl ich beobachtet: 
- K{)njunktivitis ' 

, - Reizung der öberen Luftwege 
- porphyria cutanea tarda-ähnllche Er~cheinungep 
- Hyperpigmentierung, bevorzugt im Gesicht 
- Lipidstoffwechselstörungen 
- LeberparenChymschäden . 
- Periphere Neuropathien , 
- Zentral nervöse Erscheinungen \'Iie z.B. Reizbarkeit, 

.Schlafstörungen und depressive Verstimmungen 
- Hirsutismus ll 

Dem Gericht gegenüber, das einen dieser Fälle 'zu entscheiden hatte, waren sie 

In diesem Punkt sehr viel weniger mitteilsam. 
Da ließen die Gutachter nur wissen,: 

IIDaneben w_urden Symptome seitens der leber. des peripheren und 
zentrale"n Nervensystems sowie des Fett - und Porphyrlnstoff
wechsels beobachtet. 11 

9.2. Die ursprüngliche Tabelle 1 

In dem ursprünglichen Gutachten \~aren (Üe Werte der Tabelle', 'nur in Prozent

zahlen angegeben.' Die Gutachter wurd~n darauf aufmerksam gemacht, daß eine 

Umrechnung In absolute Zahlen statt der von ihnen ausgewje~enen Anzah~ der 
,Personen mJ.t" unt?,rschi~dlichen Hauterscheinungen andere Zahlen ergebe,' n~mlkh 
" 57.31 stat~,52j 21,86 statt 26 und"73,S3 statt 75. 

Ille Gutachter berich~igten daraufhin die TabeI1e '1 und fllgte~ folgenden Satz 

ein: 

uVerfolgt 'man die prozentuale Verteilung der Betroff.enen, so 'zeIgt 
sich s,owohl in horizontaler als auch in vertikaler Richtung eine 

, deutliche AbstUfung der Hauts.\Illlptorne. u. 

,Sch?~ das ist nicht richtig. Aber es 'kommt noch schlimmer: 

"Diese. aus zI1el unabhängig voneinander vorgenommenen Klassifi
zierungen resultierende kongruente Abstufung d~r relative~ 
Häufigkeiten läßt somit offensicbtlich RückschlUsse auf die 
damalige, heute ntcht mehr anders zu verifizierende Expositions-
intensität zu. l

( '..'" 

Die relativen Häufigkeiten in Tabelle 1 sind nicht kongruent. "Ihre Abstufung 

ist .es eben"~owenig. Und, Wal'um von deli Gutachtern vorgenommen~ H mehr oder, 
_weniger wilikUr11che Klassifikationen von'~ersonen - somit offensichtlich 

~ückschlüsse auf die "Exposit"ionS{ntenslÜ1t zul'assen ~ollen, ist nicht n'ach

vollziehbal". 

9.3. Die"Monsanto H S-tudien 

"[}ie Gutachter sind nach Vorli~gen ihres fUr das Gericht bestimmtEm 'Gutachtens 

darauf aufmerksam gemacht 'worden, daß epidemiologischen studien der .Firma 
t'lonsanto"manipuliert sind: die EpiderniOiogin Judi~h Zack habe "vor einem amen 

rlkanischen Zivjlgericht bekunden mUssen, daß 'in den epiäemiologischen Stu

dien dieser Firma 19 dioxInexpont~rte Arbeiter aus 9em zu untel'suchende~ Kol-. 
lektiv genommen \'iorden sind, d.ie an Krebs oder ~lerzschwäche gestorben waren. 

Obwoh~ ihnen das nun bekannt war, behaupten .die Gutachter in dem veröffentH 

.lichten Gutachten - nun unter Berufung aUf eine ~Ieitere Arbeit (SUSK1ND 1986), -

daß"die ~jUngste dieses Kollek,tiv-betre.ffem~e Unt!'lrsuchung eHe Ergebni.sse des 
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follow - Up bis 1969 (ZACK u. SUSKI~D, 1980) b,W. 1977 (ZA~K,u. GAFFEY) be
stätigt hab"e, 

Daß SUSKIND 1985 mitteilt: 
liEs schien einen Zusammenhang z\'lischen der Exposition und der Geschichte yon 

Tumoren des gastrointestinalen Trakt-s zu geben. O~s"vorkornmen von Tumoren 
im oberen Teil des gastrointestillal-en Trakts war bei d~n Exponierten viermal. 
so 'hoch' wi'e bei den Nichtexponierten,ll nehmen sie entweder nicht zur Kenntnis 

oder halten es ni~ht der Mitt~i-lUng für wert. 

· 9.4. Die f.ehlenden Toten 

Die Gutachter teilen in ihrem veröffentlichten Gutachten mit, sie' hätten die 
.Zusammenhangsfrage zwischen Einwirkung von TeOD ~nd Krebs,erkrankung im Auftrag 
der BG Chemie fUr 17' Todesfälle ZU beantworten gehabt. 'ln einer ~ unter dem .' " 

Druck einer Untätigkeitsklage - von ihnen zunächst eingereichten Kurzfassung 
ihres Gutachtens fOhr.ten sie dagege'n aus" sie hätten Qie Zusammmihangsfrage: 
konkret fUr folgende F<ille zu bei'lntworten und na.nnten dann nUI' 15 Namen • 

. ' Darauf aufmerksam gemacht I daß von de~en von ihnen genannten noch mi,ndestens 
'4 lebten, und ~ine Tabelle ihres Gutachtens insgesamt auch nur 11 Todesfälle 

durch Karzinome .. nämlich/ 6 Bronchialkarzlnom~, 3 M{lgenkarztnome' und 2 Colon· .. 
RectulIj M Karzinome, ausweise, fUgten sie dem publizierten Gutacllten die Tabell.e 

7 ein. Dort ,werden nunmehr sechs weitere. nach dem jewel 11gen Si tz des Prim!lr
ttimors unterschiedene' Todesfälle ge"nannt •. wobei vier davon je\~els einmal auf- , 
getreten und ,zwei nicht lokal1sierbar gewesen sein sollen. 
Daw bieten die. Gutachter folge~de Erkillrung an: 

HEine statistische Bearbeitung der Frage,' ob sich im 
kollektiv eine b'esttrnmte Tumorart Oberhäu,fig darstellt, 
setzt elnerselts voraus, Qaß eine Organlokalisation des 
betreffenden Karzinoms mögIic~' 1st. da Verglelchszahl~n 
auf der 'Kenntnis des Primärtumors und seines Sitzes 
beruhen. U ' 

E.ine andere Erklä!:,ung fUr. die zwei "nicht loka,l1s1erten,Karzinomeu erscheint 
'da sehr viel wahrscheinlfcher: die BG Chemie hatte den Gutachtern nur dIe 
15'Akten zur·VerfUgung'gestellt. fOr'die die Gutachter in der Kurzfassung 
ihres Gutachtens die· Namen bekanntgegeben hatten. Deshalb ließ sich 'in zwei. 
Fällen der. Primärtumor nicht eruieren .. 

Um zq dem Schluß komen zu ·k'önnen. 2;3,7,6 ~ TeOn sei" beim Menschen nicht 
karzinogen, mußten. die Professoren Dres'. lehnert, und Sz'adkowsl<i Quellen. nennen, 

· die es nic~t gibt. Aller das hat nicht ausgereJcht., . 
Sie mußten darUber hin~ms anllere Quellen fälschen. 
Aber auch das hat nicht genUgt. 
'~ie mußten nicht nur Quellen nennens die es nicht gibt uj"ld an~ere' 
Quellen fälschen, sie mUßten 'zudem Ausgangsdaten nehmen, die nich~ glaubhaft 

s{nd. 
Selbs.t ~as war nicht genug. 

Sie mußteu'zudem falsche Berechnungen anstellen. 
· Nicht vorhandene un'd gefälsch"t;e Quellen, n·icf1.~ glaubh'afte' Ausgarigsdaten und 

falsche Berechnungen reichten nicht.hfn, um 2,3,7.8 - TCOO fUr beim. Mensphen 
.nicht k~riinogen Zu erklären •. 
Es bedurfte zusätzlich der Anwendung ~nzulässiger epidemiologisch'- statisti-
scher Methoden. 

Erst dann ~ormte "das Vof'haben. 2.3.7,8 - TeOn für nkht karZinogen zu er .. 
· klären·gel~ngen. 

Der Ruf der DeutschEm Gesellschaft für Arbeit5~edizin ~nter ihrem Präsidenten 
Prof. Dr. Gerhard Lehnert hat "dabei 'allerdings Schaden genommen. 

,. ' 



Nacpbemerkung: 

Die ameri'kafÜsche Umweltschutzhehörde EPA h~t 2,3,7,8 w TC~D als bi_sher stärk
stes b~kanntes Kürz f noge:n. el ngestu,ft I 
krebsfördernden IHrkung um 8 Potenzen 
maßen krebserreg~nde Vl~ylch[orid. 

und es in seiner krebserz~ugenden o.der -

höher eingeschätzt als das bekannter-

Oiese E1n.schätzung ~/a~d~ sicher auch in epidemiologischen Studien, bestätigt 

\'1erden; wenn sie ordnungsgemiiß und h1it den richtigen Ausgangsdaten vorgenommen' 

. werden 'wUrden •. 
Das ist auch bei der OASF.AG blstier 'Meht geschehen~ 
In den bisher bekannten Studien' Ober den Zusammenhang zwischen akuter holler 

,Dioxi~expositi.on und Kreb~erkrankungen. erscheint nicl)t nUT die Zahl der 

angeblich Exponierten zu hoch (den zuständ.igen BerUfsgenossenschaften \'laren 

bis 1955 "nur 41 Fälle ·gemeldetl). es ~ehlen darüberhinaus sowohl bei lehnert' 

lind Szadkowsk1 als mIch bel den Arbeiten von lhies~ Personen. die nach dem 

Unfall akut dloxillcxponiert 99wesen und an Kreb'~ ve,:storben sind, wie etwa der 
1~58 verstorbene Schlosser Jacob S. I der einen Tumor im Oberbauch hatte, oder 

der 54 ~jährige Schlosser, von dem Goldmijnn 1976 mitgeteilt hat, di!ß er· an 

einem Lungenkarzinom gestorben. s~iJ oder der" Schlosser Alois Ho, der noch nach 

1958 an dem UngHlcks~utoclaven schweißte und bald an Krebs verstarb. 1-n etoe, . 

solche Studie Obel"' den Zusammenhang. z\11schen akuter .Dioxinexposition und KreDs 

wUr,den auch die vornehmlich türkischen Fremdarbeiter gehören j die 1968 den' 

dioxinvers9ucrte.n Anbau unter' AUfsicht der 20 Feuenlehrleute abgerissen haben. 

Sollte das Kollektiv der .angeblich akut Exponierten mit allen Arbeitern der 

beiden betroffenen FaDriken (Amidophenol~ und. Naptholfabrikj'aufgefUllt worden·' 

sein, so dUrfte bei" diesen. zum '9rößt~n Teil' Ober ~ie ~ahre him1eg keine' akute, , 

sondern~u, a. eine chronische Dtoxinbelastung unterha-Ib der "Chlorakneschwelle"' 

vorgelegen haben. Wie"dem auch sei .. s~.würden dann in. den bisher 'bekannten 

Studien sehr viele t:rkr:ankungen an Bl-asenkrebs fehlen. 

,. 

( 
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Abkühlen von Kupferplatten bel der· Norddeutschen Affinerie 

Vorbeugender Gesundhentsschuu: 
am Arbeitspiatz ' ' ' 
Zentrale Aufgabe der AIbeitsmediiin muß die Auf
deckung krankmachender Bedingungen llild die vor

'beugende Verhinderung von Gesundheitsschäden am 
, Arbeitsplatzsein, Das aber würde einer3dilcaleÄnde- ' 

rung in den Erkenntnisstrukturen der Arbeitsmedizin 
zur Voraussetzung haben, Die» herrschende Lehrmei-' 
nllilgi< ~ zwangsläufig stets konservativ und damit für 
eillen vorbeugenden' Gesundheitsschntz ungeeiguet 

, ~verlöredrastischanBedeutung, Stattdessen würden' 
wrbeugende Maßnahmen des Gesundheitsschutzes 
'und die Anerkennllilg von Berufskrankheiten schon 
,danii erfolgen, wenn erste überzeugende Hinweise ei
nen Zusammenhang zwischen Schadstoffeinwirkung 
und Krankheit plausib?l machen, ' 
, »Im Zweifel für den Ki.anken« l;>zw. «den Noch-

Gesunden« muß es heißen. Nicht,die'Betroffenen ha
ben zu beweisen, daß ein Stoff oder eine Stoffkombi -

Foto: Part Foto 

nation gesundheitsschädlich ist, sondern der Arbeit
,geber, der Produzent hat nachzuweiSen, daß die ent
sprechenden Stoffe unbedenklich sind, Die Beweislast 
ist umgekehrt. 

Vorrangiges Ziel ist es, daß die Menschen am Ar
beitsplatz überhaupt gar nicht erst durch gesundheits
schädliche Arbeitsbedingungen gefährdet werden . 
.Dafür a\lerdings bedarf es einer sofortigen und umfas
semlen Umstrnkturierung der· PCQduktionsptozesse 

, und des Gesllildheitsschutzes am Arbeitsplatz. Wäh- ' 
rend dieser Übergangsphase werden Arbeiter anch 

, weiterhin Gesundheitsschäden erleiden, viele Ze).m
tausend Arbeitnehmer erkranken jährlich durch Ein
flüsse an ihrem Arbeitsplatz. Das Verfahren für die 
Anerkennuug von Bemfskrankheiten muß daher zu
gilnsten der Betroffenen geändert werden: Nach skan
dinavischem Modell hat der betroffene Arbeitnehmer 
nur den Nachweis, zu führen, daß er am Arbeitsplatz 
mit gesundheitsgefährdenden Stoffen in Berührung 
gekommen ist und für diese typische Gesundheits-



schäden erlitten hat. Wird der Plausibilitätsnachweis 
geführt; erfolgt die Anerkennung als Bernfskrankheit. 
Nach diesem Modell stiege in der Bundesrepublik zn
mindest der Umfang materieller Entschädigung für 
beruflich erkrankte Menschen drastisch (für Lösemit" 
tel-Schäden etwa von derzeit jährlich 15 anerkannten 
Fällen anf 2000 bis 3000). " 

Wenn anch diesel' Ansatz unmittelbar noch nichts 
mit einem vorbeugenden GesundheitsSchutz am Ar
beitsplatz zu tun hat, so wird er langfristig doch über 
den ökonomischen Hebel ewe Verbesserung der Al'-
beitsbedingungen erzwlogen. ' 

»1m Zweifelsfall für den.Noch-Gesunden« heißt 
aber auch, »Krankheit«'neuzn deiinieren. Lange be
vor spezifische, oft nichi'mehrheilbare Krankheiten 
wie Krebs, Leer- oder Nervenschäden eintreten, rea
giert der Organismus auf schädliche Umwelteinflüsse 

, mit deutlichen, aber meist llnspezifisclien Alarmsig-
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nalen. Kop:fs~hn:ierzen, Übel~eit, Gliederschmerzen 
und Schlafstörungen sind nur einige Beispiele. Und 
auch Beeinträchtigungen des, .Wohlbeiindens durch 
belästigende Gerüche, Hitze, Lärm uM Arbeitsstreß 
stellen bereits eine erste Störung der Gesundheit dar. 
Viele dieser Reaktionen sind zwar einer» objeletivwis- , 
senschaftlichen Messung« nicht zugänglich, trotzdem 
existieren sie. Vorbeugender Gesundheitsschutz am , 
Arbeitsplatz heißt in diesem Zusammenhang, schon 
auf der Ebene subjektiver Beiindlichkeitsstörungen 
entsprechende Anderungen im Arbeitsprozeß anzU
setzen. Dies allerdings kurzfristig von der herrschen- ' 
den, Arbeitsmedizin zn erwarten oder gar von den Ar
beitgebern wäre Illusion. Es gibt allerdings Beispiele, 
wo die Betroffenen selber diese Formen von Kr'l1lk
heit im Betrieb thematisi~li: haben. Ober den Versuch 
einer Arbeitermedizin 'bel den Hamburger' Alumi
niumwerken, berichtet der nachstehend abgedruckte 
Artikel aus der TAZ vom 18.1.1986. . 

'Arbeitermedizin' bei den Hamburger Aluminiumwerken 

Spinnen die Kollegen? . 
Die.Hamburger Alnminiumwcrkc GCSlIßdhdl dcr Arbeiter'im Kupf. 
(HAW-rnlhcr'R>.:ynolUs"~im.lin Gaul' ~chlit1lm; 19RI (filtet\ Sich 
... iele/lei Hinsicht dntltllHg; I-mn<: beim (j~sundhdISla!! in Hmnhurg. 
der Senat weiland t.t!ine \'iel>.:n Mil- BctridmUI um.! c,/er Gesundhl.'its
Harden ~tall ilJ die Vemii:hltmgWJn l:nfl!n I~amhurg. 
Oh~lhUnmen in di~' T[l~hcn dn Und d:um g'$CR"!1 es: Die Idce 
~pät>.:ren HA W-Arhdler l!>.:Mcckl- dncr Ikfmgung der IIA \V-Kunc
Sie wilfen hellte, alle um .... -c!tsch<l- gcn rlnch ihren :-ubjekliwl'I Ein
nende Multi-MillinnUre. Eiilmalig tlrikkcn \'On der (i1!~u[Jtlhdl~

. nuch der Sl(("omrtd~. den die gdilhl\llIn!ulmArbcil~j1I:!l1nuhm 
HAW fUrihre 17 Milliarden KWh _Cicstul!. n~. Dk .~c~hii!hlc(tll!I!\. 
1010 . Pr07ent t;I~s Ho'mburgcr' k~'mnte dl~ VCt!elhrng d~.s \'on 
IntJllslric-SlromNctb'nmchs17Hh- . Göu/lfllll!lt:dl!Jeo und IklflCbs!l1I 
!co: 2.11 Pfenrlig·ptd Ki!0\\1111. M) . c.rurh ... nc!.cn hngcbil!!~m (Illellju

. wenig wie nitllend~ ~anst in der ostIsch mdll Moppen_ 5t) PrtllCI1I 
ßRD (die HEW S\'lb~1 k(is!ct dns der Kullcg~n :mIW()rtcl~n. 
Kl[ow'ltlI5 prennig) Anlllrl hlr u>.:1l ßetneb~ral w!lr 

, • uic vC.lllil:!<,Un7.l1IUnglichkl'ittllJst\c-
Dk Hiitte mit ihk/\ 1001.IX)O sd/lichcn Arhcil~huIIC!i gcWtl

Turmen Alu pro JlIhrlst gun')': roll- ~"Cn. Ikbpid MAK-Wc.-w. Eine 
dem. hmt,Um .... 'Clt~chut~.\·orschrir- Kommil:.silill der Deut~ch ... n fc\r
tell arwllhernd ein. Anfim~ dllf s~hullgsgcmdosclJill~ seilt )cd>.:s 
70er Jilhrc nent(ifilC ~ich die Jahr die Werte mrdi.: .. Mll:-llmulc 
GeöchUrtslci(ung, dic Bdeg',ehun Arlxilsplall-K(ln7~ßlr:l!itlO" llC-' 
gcg~n die Umweh~ldll.,cr mobil mhrlich~r Arbchs~lnrrcr~~I.l{] t1~r 
7.\1 ffiQehen. Ooeh ~ie Imttc J>~h; 39 KOlllmi~~ionsmilglicdcr ~llIm
.. E~ hnl noch nie V!lnnlucn~\'ol1e rnCrl :II1S der Chcmicimluslric 
Ztl"'l'mmCflrlrbci[n\ilt!crac!'i:h:!r\.~- (Mnck. BASF. BtI;lcr. II(lceh~t): 
leilung gegcbcn-, 'mdnt . heUle nur \Ur IJO der !UK} :-;{olfe mit 
Olinl~r ThoJe. ß~tricbmlts· MAK-~>.:({cn Ritn es .eine Be
\-'örsit1enrJcr dl'r HAW. SchHm- grfindung ruf die FC~llcgung tle~ 
munoch: D~rBclricblir,lIlmuedic Grcn7.W<!Ftc~: MAK-Me!'.~ußgen 

, Zentrales Instrument 'der .Legalisierung von Schad: 
stoffeinwirkungen am Arbeitsplatz ist die Festlegung 
vonBelastungsgrenzwerten. Die MAK-Werte (Maxi: 
male,Arbeitsplatzkonzentration) begrenzen die Kon
zejltration bestimmter Einze1b'toffe in der Atemluft, 
dj.e TRK (Technische Richtkonzentration)'IegtKon~ , 
zenttationen rur krebserzengende Stoffe fest und die 
BAT (Biologischer Al'beitsstoff-ToleranZwert) gibt 
'Gr.enzen für die Konzentration einzelner Schadstoffe. 

, imKörperan.WährenddieBATundMAK-Werteof-
fiziell als gesundheitsschützend definiert werden, ga
rantieren die TRI( -Werte selbst nach offizieller Lesart 
keinen Schutz vor einer Krebserkranknng. Die Festle
gung dieser' Grenzwerte findet in der Senatskommis- , 

~indTngc:;dllrch:.dUlitt.\W~rI~,\W- llhcn nuf ucr Li:>!c, tier n~ 
nnchlü:;:;igen kUflrristi!!1! Gre1l7- ~chw!.!fden.AufgeschlüssdlaUrdie 
wcrtUbc:r:<dneiulng<'I1. Vllr nllcm _ einzelnen Abteitung~n und dann 
nller - tier KmnkcnslnnLl h<:i den dbkuticrt in AbteilungsversllUlM
HA W bClrligl 15 Pm/l!l1t liiblich· (ungen: so dcrursptiiilgliche Plan, 
~ind 'Will' Pro/clltl, Dllll1 dk wUren bestimmt konkrete VetlKs
(jcschlln~!dllLll~ Die Arhdl~hl'-. ser1.Jngs!brderungen-heruusg~k(lm
ding~m!.'C1i in antkl'!U I\lu-\Vcr- rncn, Aber einerseits halte der 
J.:cn $im.l llllCh \'id ~chlinlliwr. GestlndhehsJaden Schwierigkd: 
ßClricb~r!l1: ,'stimmt}' Gc~cl1filh- ten mit der Auswertung.anderer* 
leitung: In amkrtl1 Wcrkcn i~1 der 2:its drilngtc sich im Sommer 1984 
Kr<ln~emlnnd nber nkdriger. -plötzlich eine Enllassungswellcder 
Ilefrft:bs:nu: · .. Slimmt. Sinll aber Geschtlftslcilung in der Priorilä
de~halb dort die Arhdtcr !!c~iin- lenH~le des Belriebsrates n~ch 

. dcl'r ··YOn'l. 
Die ETgebni~,"Cdl" Frugcbngcris 

bmdl!cn umfilll~rCkhcl.lnd\kl:!iI- Oennoch::\;oOilmcrThodeh<,u
liene lirgcbni!i'~: (,(1 I'rtUCOI alkr • le, WUt die Frngcbogennkiion filr 
Arlwitcr IUhlen »:kh Hili Artc{lli- die HA W ungchcuerwiehlig: •. Wir 
phti7 .$lar\.." tlllt! ,.~chrstark" bela- Imben SCh\llzb~hllllpmllg"'n ge
lilcl. 43 Pr01~fU litten untcr "hnl!- kr1uckt, dn~ aC~llndhcillibcwußI~ 
ttllcrgirn. J I PrMCn! \101>':f IJnm- ~dn hai ungemein zugenommen. 
chili~. 3U !'ru/cnl gluublcn ~kh DIl~ SY~I>.:m de$ ArbeilsschutlCS. 
dureh Sehalh!IJIli.- wrttincl. Zug- wie es hicni,!rgebllUl Worden war, 
lun (Cl] I'mrtmt), tUrm (W Pro~ wllrde empllndl!ch gestÖrl.~ Oie 
7en[l. GC~lUnk (53 Pn)Jcnll. K()lIeg>.:nweigcrn~khheuteinkon· 
Tcmp~mtul'sdlwmlkllllll>.:n (52 k~lcn Si{\U1lionen. besmu]cc;. ge
Prolenl). flItllWlllr1C Arheit (35 HihrUehe Arbcihm zu übt-mrb
Prm,t'nt) stiinCn ~Im Arhcitsplut7. ml'ß. Sei! t1t~i Jahren gilb cs..kdne 
MUtligkdl_ Ei\l.\1:hhllsIHrungcn, krtlnkhdl~hcdinglen Kündigull.
Rllc.kcnr.elllllctl.en, Mng>.:nsdlm~r- gen mehr. 
7.cn. BluIJ10ChtIruck shlntlcn.gnnz. florinn 

sion der Deutschen Fors'chunggemeinschaft statt, in 
der Wissenschaftler von Chemiefirmenein großes Ge
wicht haben. Als erster Schritt zn einer Demokratisie
rungvon Entscheidungen über erlaubte Schadstoffbe
lastungen ist ein genereller Zutritt der Öffentlichkeit 
zn den Sitzungen der MAK-Werte-Kommission und 
ähnlicher Einrichtungen zu fordern. Die Entschei
dungsfuidung darf riichtnurWissenschaftlern überlas
sen bleiben, Gewerkschaften, Verbrallchel~ und Um
weltverbände sind ebenfalls daran zU beteiligen. 

J3inen tatsächlichen Schutz vor Gesundheitsschä
den am Arbeitsplatz garantiert allerdings die Einhal
tung wie auch immer gearteter Grenzwerte nicht. Die 
MAK-Werte gelten immer nur für einen Stoff, am Ar-
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'beitsplatz aber wirkt eine Vielzahl von Stoffen, gleich
ziitigein.lhreKombinationswir)mngensindvölligun
kalkulierbar. Darüberhinausblenden die Grenzwerte 
alle anderenbelastenden Faktoren vollständig aus: 

,Nachtarbeit, Arbeitsstreß, Belastungen außerhalb des 
Betriehes, ' 
Langfristiges 'Ziel muß also .die Entwicklung völlig 
neuer Konzepte für den Gesundheitsschutz am Ar
beitsplatz sein, Für die Übergangszeit sind die beste
henden Grenzwerte 'drastisch zu verschärfen: Der 
Kontakt mit krebserregenden und geh~chädigenden 
Stoffen am Arbeitsplatz ist generell auszuschließen. 
Im Regelfall sind solche Stoffe in Produktion und An
wen<lung zu verbieten. Sollte ein Verbot nicht möglich, 
sein, weil es sich um einen derzeit nicht ersetzbaren 
'oder vermeidbaren Stoff handelt, müssen die Produk
tions- und Arbeitsprozesse so gestaltet 'werden, daß 
jeglicher Kontakt mit diesem Stoff aus~ch!ossen ist 
(geschl,ossene -Systemei). Für andere gesundheitsgeC 

fährdende Arbeitsstoffe müssen' die derzeit gültigen 
MAK -WeIte durch den international jeweils niedrigs-, 
ten wert ersetzt werden. Bel gleichzeitiger Einwirkung 
mehrerer gesundheitsgefährdender Stoffe dürfen für 

" 'die einzelnen Stoffe, nur jeweils die entsprechenden' 
Bruchteile <les MAK-Wert<jS ausgeschöpft werden. , 

Grundsätzlich sind für alle gesundheitsgefährden
dei!. Arbeitsstoffe Schutzmaßnahmen nach dem Stand 
der Techilik vorzus,chreiben. Dabei muß das Schwer
gewicht auf prozeßbezogenen Maßnahmen liegen, 
Erstwennin diesem Bereicha)le Möglichkeiten ausge
schöpft slnd,kommt die Möglich!ceitindividueller ' 
Körperschutz- oder besonderer Vorsichtsmaßnahmen 
in Betracht. ' ' ," , , 

Die gfuigige Praxis von Betriebsleitungen, den Ar
beitnehmern die Verantwortung für ihre eigene Ge
sundheit individuell zuzuschieben; indem sie beson
dere Vorsichtsmaßnaiunen oder schwerste Schutzklei
dung anordnen, ist nicht akzeptabel. ' 

IlSchulzldoldungsmqden« bel Thyssen Foto: Pan r"Oto 

Bin wirksa~er Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 
ist innerhalb. der bestehenden Gesetze und VOl'schrif-' 
ten kaum möglich. Abgesehen von deren Unzulä!\g-

, lichkeiten selber,' verhindern darüber hinaus die 
Macht.verhältnisse im Betrieb, daß Arbeitnehmer und 

, Betriebsräte wenigstens die bestehenden ,Rechte und 
Möglic1Jk:eiten volla)lsschöpfen: So gelangen bei
spielsweise viele berufsbedingte Erkrankungen des
halb nicht zur Anzeige, weil deren Anerkennung 
durch die Berufugenossenschaft automatisch 'einen 
Verlust des Arbeitsplatzes zur Folge hätte - Kündi
gungsgrund Krankheit. 'Gleichfalls vom Verlust des 
ArbeitsplatzeS sind diejenigen bedroht, die gesund
heits- und umweltgefährdende Mißstände im Betrieb 
,nn die Öffentlichkeit bringen oder sich auch nur it)ner-

, betrieblich ZU laut dagegen wehren. ' 
Konkrete Verbesserungen im Arbeitsschutz wer

den.nur dann ,zu erreichen sein, wenn die Rechte der 
Betroffenen im Betrieb gestärkt werden: • 

:... Einführung des Rechtes, Arbeiten im Betrieb zn' 
, verweigern, fiil' die der begründete Verdacht besteht, 
, daß sie gesundheits· oder umweltgefährdend siud. 

- Einführung eines Redites, auf Information.weiter· 
gabe: ',Al'heilnehmem, lIie nmwelt· oder gesund
heitsgefährdende Mißslämle im Betrieb an die Öl
felitlich~eit bringen, darf daraus kein Nachteil im 
Betrieb erwachSen. ,( , 

, 
- Einführung eines Rechtes anf Weiterheschäfti
gong: Bei herufsbedingten ErkrankllllgeIi ist eine ge
nerelle Verpflichtung des Arheitgebers zuiWeiter
beschäftigung erforderlich., IDllbei hllt er siebenu
steIlen, dall deTschon erkrankte Arbeiter nicht nen
en gesnndheitlichen Risiken ausgesetzt 'wird. , 

- Einführung eines Eechtes' auf Information: , 
Zum einen miissen den Arbeitnehmern 'alle Daten 
und Unterl~geli im Betrieb und den zustäIilligen Be
hörden zngänglidl sein, die zur Beurteilung von Ge
sum1hei!s- und Umwelteinwirkungen von Bedeu
tung sind. Zllm'anderen ist der Arbeitgeber zu ver· 
pflic.hten, alle Arbeitsstoffe oder 3\le Bestandteile 
'Von Stofigemischen, die im Betrieb verwendet wer- ' 
den, so zu kennzeicbnen, daß ihre Gesundheits- nud 

, Umweltgefähdicbkeit' für jeden erkennbar ist. 
i_ . 



\ 

Die chemüe-feste Rasse 
Im Vergleich zu den bier skizzierten Ansätzen eines 
vorbeugenden Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz, 
zeigen die derzeitigen .Entwicklungen in der herr
schenden Arbeitsmedizin in eine genau entgegenge- . 
setzte Richtung: . 

- Anstelle schutzverspreehender Grenzwerte tritt· 
die Ermittlung eines gesellschaftlich akzeptablen 
Todesrisik.os. . . . . . 

E Pott anf einer VOr-Klausurtagung Ende 1983 
zum Thema »Risikobetrachtung und Grenzwertfin
dung«: . . 

... »Ein Nullrisilco w(ire nur durch einen Verzicht auf 
Icanzeroge~~ SUbstanzen möglich. Ein Verzichi wäre 
jedoch häufig wirtschaftlich ... mit erheblichen Nach
ieilen verbunden, so daß der Krebstod von Menschen 
bewußt in Kauf genommen Wird ... Man mutet einigen 
Menschen zu, daß sie zum Nutzen vieler anderer eine 

· Kfebserkranlcung 'mit wahrscheinlicher Todesfolge er
leiden. Der Ifrebstod du/'cll Einwirkungen am Ar
beitsplat~muß demnach Im Grt/lldsatz ... zulässig und. 
einkallwliert sein;(( .... ..' 

- Die'Chemische Industrie fordert Menschenversu
ehe statt TIel'Versuche. 
Tierversucl1e sind auf den Menschen nicht übertrag
b.ar. Diesen Standpunkt, ursprünglich ein Argument 
von Kritikern der Pharmaforschung, hat sich inzwi
schen auch die Chemische Industrie zu eigen gemacht: 

· Obwohl sich. Formaldehyd im Tierversudi als eindeu· 
tig krebserregend erwiesen hat, verhinderte die Che
mische Ill.dustri" erfolgreich. dessen Einstufung' als 
krebserzeugenden Stoff. 'Tierversuche seien nicht auf. 
die Bedingungen am Arbeitsplatz übeitragbar, hieß 
es" Man mjisse epidemiologisch vorgehen, die Krebse 

. häufigkeit an formaldeliyd-belasteten Arbeitsplätzen . 
erforschen - Chernilcalien-Test unter realistischen 
Bedingungen. 

-:- Die Grenzwerte für. Schadstoffbelastungen wer
den in den Menschen hineinverlagert. . 

. Nath d.em BAT-Konzept werden bestimmte Stoff-
· kouz.entrationen im Organismus als tolerabel defi
niert. Zur arbeitsmedizinischen Vorsorge gehört daim 

· entsprechend die Ülieiivachung der BAT-W<;>rte. Was 
· zunächst vielleicht als Fortschritt erscheinen mag, weil 

die konkreten Stoffwec~selbedhigungen im Organis
mus bei der Grenzwertfindung b"rucksichtigt werden, 
entpuppt 'sich bei. näherem Hinsehen als Schritt zur 
Normali~ierimg und Individualisierung von Schad
stoffbelastungen. Denn aus der unterschiedlichen in
dividuellen Fähigkeit zur »Schadstoffverarbeitung« 

· wird nicht etwa die Konsequenz gezogen, die Arbeits-
· bedingungen auch für den '}schadstoff-empfindlicl1s

ten « Menschen akzeptabel zu gestalten, sondern diese . 
Arbeiter werden aussortiert - versetzt oder entlassen. 
Da~überhinaus grül].det sich das BAT-Konzept auf die 
Durchschnittsbelastu!'-g des Durchschnittsmenschen . 

47 

e 1,. 

als Bezugsgröße. Die allgenleine Anreicl1el'Ung körp
·erfremder Glltstoffe im Organismus über Trinkwas
ser, Atemluft und Nahrungwitd.zur »tolerablen Nor-

· malität« definiert. Wer den Toleranzwert nicht über-' 
schreitet istimjuristiscl1en Sinne keiner SchadstoJ;fein
wirkung ausgesetzt ... 

.:... Die Arbeiter werden auf ihre genetische Ci!emie
Tauglichkeit hin selektiert. 
Schon einen Schritt weiter als das BAT-Konzept ist die 
Werksmedizin der gi:oBen Chemiekonzerne wie 
DOW-Chernical oder BASE Entweder werden Ar
beiter aufgrund ihrer chromosomalen Anlagen schon 
vorab von der Arbeit mit potentiell genschildigenden 
· Stoffen ausgesphlossen. Oder Arbeitnehmer, die mit 
krebserzeugenden Stoffen arbeiten,.unterliegen einer 
kontinuierlichen genetischen Überwachung: Ihre 

· Cqromosomen weden von Zeit.zu Zeit auf sichtbare 
milcroskopisch sichtbare Schäden hin untersjlcht bzw. 
die Menge typischer Chromosomeri-Brucl1stücke im 
Urin besnmmt. Entsprechend den Befunden.veroleic 

ben sie im Produkti.onsprozeß oder werden h«rausge-
nommen.· . 

Allen diesen Ansätzen liegt das Prinzip zugrunde; 
die Menscl1en, die ,Arbeiter an die.bestehenden Pro- . 
duktionsverhältnisse anzupassen. Auch das passiert' 
nicht aus der' Liebe zum.MeUlicheri, sondern um die 
sozialen Folgekosten der Chemieproduktion für Ar
beitgeber und Statt in »erfrägli.chen Grenzen« zu hal-: 
ten. Das Ziel »Al'beitdarf nicht Icnink machen« wird 
dabei sogar in gewisser Weise verfolgt. Krankheit als 
produktionsstörender Faktor soll eliminiert werden. 

. Krankheit als» gesunde Reaktion « v.on Menschen auf .' 
le1:>ensfemdliche Al'beitsl)edingungen wird dadurch 
beseitigt, daß »empfindlichere« Menschen aus' dem 
A.rbeitsprozeß ausgeschlossen werden. Nicht l,nehf die 
arische Rasse" sondern die chemie-resistente Rasse ist 
gefragt . 



Forderungen derGALan den Hamburger Senat. 

· Die Arbeitsmedizin und die Instanzen des Arbeits
schutzes in Hamburg sind nicht in der Lage, die Ein
haltung zumindest der geltenden Arbeitsschutzvor-

· schriften sowie die kO)lSequente Umsetzung der 'Vor" 
liegenden arbeitsmedizinischeri Erkenntnisse zu ga
rantieren. Im Abschlußbericht des Parlameritarischen . 
Untersuchungsausschusses »Georgswerder« vom Fe
bruar 1985 heißt es.dazu: »Der erforderliche wissen
schaftlich-technische Sachverstand war und istin den 
zuständigen Behörden nicht vorhanden. {( Laut Ar
beitsschutzbericht 83/84 sind in Hamburg nur vier 
Gewerbeärzte für alle Arbeitnehmer der Stadtzustän
dig. 
Als sofortige Maßnahmen für eine Verbesserung des 
Gesundheitsschuties am Atbeitsplatz fordert die 
GAL: . 

· 1. Konsequente Durchsetzung der bestehenden Ar
beitsschutzbestilpmurigen in den Hamburger Betrie
ben durch das Amt für Arbeitsschutz und die Gewer
beaufsicht. Die· dazu erforderliche Kontroll- und 
Überwachungstätigkeit ist durch Aufstockung· des 
Personals und eine bessere fachliche Qualifikation si
cherzustelleIi 

InsiJesondere sind !tier folgende Mindestaufgaben : 
zu nennen: 
* Überwachung derEinhaltung von MAK und TRK-
Werten in den Betrieben . 

· * Überwachung der Meldepflicht für krebserzeugen
de Arbeitsstoffe 
* Kontrollen ·der Einhaltung von Informations- und 
Schulungsv<)rpflichtungen der Betriebsleitung den 
Arbeitnehmern gegenüber, die mit gefährlichen Ar-
beitsstoffen·umgehen. • . . 
* Regelhafter Austausch von Meß-; Produktions- und 
Prozeßdaten zwischen dem Amt ·für Umweltschutz 
und dem Amt für Arbeitsschutz. 

2. VeröffentlichUng einesKatastersaller Arbeitsplätze 
im Hamburger Raum, auf denen die Arbeitnehmer 
mit krebserzeugeuden, genschädigenden, embryoto- . 
.xisehen und neuroto.xischen Arbeitsstoffen in Kontakt 
kommen. Für krebserzeugende Al'beitsstoffe besteht 
eine Meldepflicht der Betriebe, diese muß umgehend .. 
durchgesetzt· werden. 

3. Verwendungsyerbote für krebserzeugende, gen
schädigende und embryotoxische' Arbeitsstoffe in al
len öffentlichen Einrichtungen, städtischen Betrieben 
und senatseigenen WirtschaftsUnternehmen. Soforti-
ges Verbot von Asbest. . 

4. Ausrichtung der Arbeitsschutzauflagen für die. Be
·triebe am bestmöglichen Stand der Technik ohne Be
rücksichtigung der wirtschaftlichen Vertretbarkelt: 
* Substitution gesundheits- und umweltgefährdender . 
Stoffe durch weniger gefährliche Stoffe. . . 
~lechnischer Arbeitsschutzim Sinne einer Umgestal-

· tung der Produktions- und Arbeitsprozesse mit dem 
Zieljeglichen Kontakt der Arbeitnehmer mit gesund
heitsgefährdenden Arbeitsstoffen zu vel1)1eiden, 
d.h.geschlossene ~ysteme statt individuellem Körper
schutz. Der Produktionsprozeß muß den Gesund" . 
heitsinteressen der Arbeitnehmer angepaßt werden. 
Die 1;>loße Einhaltung'VonMA!<, TRK undBAT-Wer
ten in den Betrieben, wie sie gesetzlich vorgeschrieben 
ist, stellt keinen ausreichenden Schutz vor Gesund-
heitsgefährdung dar. . 

5. Informationsrechte und Informationspfüchten: 
. Das Amt für Arbeitsschutz und die Umweltbehör

dewerden verpflichtet, alleDaten und Unterlagen, die 
zur Beurteilung vou· Gesundhelts, und Umweltge
fährdungen außerhalb uudinnerhalb eines Betriebes 
von Bedeutung sind, den betroffenen Arbeitern und 
Anwohnern zugänglich ZU machen. Betriebs- undBe
hÖrdengeheimnisse·haben dabei zurückzustehen. Ein 

· entsprechendes Akteneinsichtsrec):tt ist in die Verwal-
· tungsgesetzgebung der·FHH aufzunehmen. 

6. Einrichtung einerau.s Haushaltsmitteln finanzierte!1 
Beratungs- und Informationsstelle für Arbeitsschutz, 
die von den Arbeituehmern seIbst verwaltet wird .. 
Aufgaben einer derartigen SteJie sind die Erarbeitung . 
eines von Verwalt)lngsvorgängen unabhängigen Be
richtssystems über arbeitsbedingte Erkrankungen, 
~Beratung· 'Von Betroffenen hei Arbeitsschutzproble
men, etc. " 

. 7. Strikte Trennung arbeitsmedizinischer . Fitnktion 
voneinander: 

Mitglieder des GewerbeärztlicheriDienstes im ~t 
für Arbeitsschutz dürfen nicht.gleichzeitigin B.etrie-

· ben als Werksarzt angestellt sein. Generell muß die 
gleichzeitige Beschäftigung von Arbeitsmedizinern im 
Bereich der öffentlichen Verwaltung auf der einen Sei
te und durch privatwlrtschaftliche Auftraggeber oder 
befufsgenossenschaftliche Versicherungsträger auf 
der anderen Sdte ausgeschlossen sein. Den in Staats

. diensten stehenden Arbeitsmedizinern ist eine Gut
achtertätigkeit für Wirtschaftsunternehmen ode~ Ver
sicherungsträger zu untersagen. 

Die GALwird den Teil der Umwelt, der im Betrieb 
liegt, zu einem Schwerpunkt ihrer zukünftigen Arbeit· 
machen.· Über die Gesundheitsbelastungen am Ai
beitsplatz·muß eine breite politische Öffentlichkeit gec 
schaffen werden, deun nur daun sind Veränderungen· 
durchsetzbar.Die Betriebe als Produktions- oder Ver
arbeitUngsort allel' industriellen Gifte sind zentraler 
Ansatzpunkt einer Verminderung der Gesundheits
Und Umweltbelastungen in allen anderen Bereichen. 
Die notwendigen Eingriffe in die Produktion lassen 
sich nur durch gemeinsames Handeln der Betroffenen 
innerhalb und außerhalb der ~ Betriebe erzwingen. 


