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In Sachen

_ gegen  BG fir die irtschaft
(RA Dohmeier) (23-1.B.1999/02245-2)

teilt die Klagerin die Ansicht nicht, dass das nach §109 SGG cingeholte Gutachicn
iberzeugend sei.. Die Berufung wird daher nicht zuriickgenommen. Es wird viel--

mehr beantragt, Herm Prof. Dr. Seitz in die miindliche Verhandlung zu laden, da-
mit er sein Gutachten erfiutere und u.a. folgende Fragen beantworte:

1. Wie ist Thr Satz:

.»Das hepatozelluldre Karzinom ist mit 10-30 Neuerkrankungen pro 100.000
FEinwohner eine der haufigsten malignen Tumoren mit stenger Inzidenz der letz-
ten Jahrzehnte, auch in westlichen Landern*

zu verstchen?
Meinten Sie stetig steigende Inzidenz?

Auf die Einwohner welcher Linder bezieht sich dic Angabe ihrer jahrlichen Neuer-

- krankungen? Welchem Werk haben Sie diese Angabe entnommen? Trifft Sic auch

fiir dic Bundesrepublik Deutschland zu? Wie viele Neuerkrankungen pro 100.000




Einwohner gibt es hier? Ist das ene steigende Inzidenz? Wenn ja, worauf wird sie
zurickgefishrt?

2. Aus welchem Werk stammt Thre Angabe, dass die Privalenz des hepatozelula-
ren Karzinoms bei Méannern generell 4 bis 10fach hoher als bei Frauen sei? Trifft
sie zu oder nicht?

3. Aus welchem Werk stammen ihre Angaben zum Lebenszeit-Risiko? Treffen die-
se Angaben zu? Was bedeutet das ,,Lebenszeit-Risiko* konkret? Heift es, etwa 60

% der Leberzirthose —Patienten mit Hepatitis C entwickeln im Laufe threr Lebens-
zeit ein hepatozellulires Karzinom? Oder bedeutet es, sie haben in ihrer Lebenszeit
ein 60 % iges Risiko, ein hepatozellulares Karzinom zu entwickein?

4. Aus welchem Werk stammt [hre Angabe, dass circa 10 % der Leberzirrhosen
als kryptogen bezeichnet werden, und 75 % davon durch nicht-alkoholische Stea-
tohepatitis bedingt sind. Trifft diese Angabe zu?

5. Zu welchen Diagnosen aufer einem chronischen Alkoholabusus wiirde der
histopathologische Befund einer chronisch entparenchymisierenden Pankreatitis
noch passen? Wiiirde er anch zu einer chronischen Losemittelvergiftung passen?

6. Sie kommen auf Seite 19 thres Gutachtens nach lingeren Ausfithrungen iber
chronischen Alkoholabusus zu der Feststellung, dass bei dem Verstorbenen mit
hoher Wahrscheintichkeit cine nicht-alkoholische Fettleber vorgelogen habe. Wie
vereinbaren Sie das mit Threr Threr Antwort auf Beweisfrage 2, in welcher Sie dann
doch wieder von einem fraglichen Alkoholabusus sprechen?

7. Wie ist IThr Satz:

,,Eine symptomarme Entwicklung progredienter Leberschiden durch halogene

Kohlenwasserstoffe ist zwar denkbar, selektierende Umtersuchungen in definierten
Berufssparten aber sind hinsichtlich der Aufdeckung eines Kausalzusammenhangs
ohne den kriitischen Vergleich mit einer solchen Kontrollgruppe nicht beweiskrif-
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zu verstehen?




Was ist eine , solche® Kontrollgruppe? Was ist ein , kritischer* Vergleich? Was ist
eine , definierte™ Berufssparte? Was ist eine ,,selektierende™ Untersuchung?

Ist das etwa eine Untersuchung, bei der signifikante Ergebnisse fiir die Berufs-
grappe der mit Losemitteln Belasteten wegen der moglichen Aufdeckung eines
Kausalzusammenhangs durch einen kritischen Vergleich mit einer ,,solchen™ Kon-
trollgruppe als nicht beweiskriftig abgetan wurden?

Fiir die Klagerin hort sich dieser Satz nach der Kritik an einer Studie an, welche
einen anfgedeckten Zusammenhang zwischen Losemitteln und Leberzirrhose bzw.
hepatozeliulirem Karzinom kritisiert. Trifft das zu? Wenn ja, welche Studie wurde
hier kritisiert?

8. Auf welche Studien haben Sie sich mit dem Satz;

, Die Untersuchungen von langjahrig losemittelexponierten Arbeitern mit z. T. o-
berschreitenden zuldssigen Grenzwerten zeigen keinen haufigen Anstieg der bio-
chemischen Parameter im Vergleich zam nicht-exponierten Kollektiv™

bezogen? Sind diese Studien valide? War der ,hiufige™ Anstieg signifikant oder
nicht? Was waren dic zulassigen Grenzwerte? Welcher Nationalitat und Hautfarbe
waren die Kollektive? Ist die Auswahl des angeblich ,nicht-exponierten™ Kollek-
tivs beanstandungsfrei?

9. Wie viele Einzelberichte iiber Losemittel und Iﬁberéchiden kennen Sie? Warum
war fiir Sie nur der aus dem Jahr 1982 _iiberzeugend™?

10. Auf welche Studic beziehen Sie sich bei der Angabe iiber eine Studie , der
skandinavischen Lander“? Was ist ein ,iberhohter* Alkoholkonsum in Skandina-
vien, was in Deutschland?

11. Auf welche Metaanalyse beziehen Sie sich? Ist die Metaanalyse eine nach-
geschitet Gesamtanalyse mehrerer zuvor erhobener Analysen? Wemn ja, ist sie ge-
rade dann gerade deswegen nicht besonders aussagekriftig? Warum schranken Sie
das Frgebnis der Metaanalyse mit einem , lediglich™ ein?



12. Sind Thnen die Beweisanforderungen des Berufskrankheitenrechts bekannt?
Unter welchen Kausalitatsbegriff haben sie Thre Aussage: kann .. nicht eindeutig
auf die Losemittelexposition zuriickgefiihrt werden™ subsummiert?

13. Welches Gewicht kommt jedem einzelnen der drei von Thnen als synergistisch
wirkend genannten Faktoren zu? Welcher Faktor ist im konkreten Fall entschei-
dend und warum?

14. Was fiir Grenzwerte meinen Sie? Inwieweit soll es bei der Erkrankung des
Verstorbenen auf diese Grenzwerte ankommen?

Weitere Fragen bleiben der miindlichen Verhandlung vorbehaiten.
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(Dohmeier), Rechtsanwalt
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