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1953: Ministerialrat Dr. phil. Dr. med. Michael Bauer (Bonn)

Vorbemerkung:

Fir die Inhalte der Prasidentenrede war und ist ausschlieBlich der jeweils vortragende
Prasident verantwortlich.

Im Namen des Geschaftsfiihrenden Vorstandes

(gez.) Der Generalsekretar

Eroffnungsrede des Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheilkunde,
Versicherungs- und Versorgungsmedizin, XVII. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin am 21.-22.05.1952 in Bad
Neuenahr.

”n I

Meine Damen und Herren! Ich eroffne die 17. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin und begriifRRe Sie alle auf das
herzlichste. Besonders begriiBRe ich die Vertreter aus der Bundesregierung, der Sozial- und
Arbeitsministerien und der Kurverwaltung. lhr personliches Erscheinen gibt Kenntnis von
dem grof3en Interesse, das Sie unserer Arbeit entgegenbringen.

Wir danken besonders der Kurverwaltung von Bad Neuenahr, die uns durch ihr
Entgegenkommen die Abhaltung der Tagung ermdglichte und die Vorbereitungen sehr
erleichtert hat. Ich darf hier besonders Herrn Kurdirektor Dr. Dr. RUTTEN und seinen Bruder,
Herrn Dr. Felix RUTTEN, den Vorsitzenden der Arztlichen Vereinigung von Bad Neuenahr,
den Herrn Direktor KRAUS von der Kurverwaltung und Herrn Chefarzt Dr. KREUTZBERG
nennen.

Mem besonderer Willkommengrul’ gilt den Teilnehmern aus Berlin, vor allem dem Vertreter
des Herrn Senators fir Sozialwesen.

Die Anwesenheit von Gasten aus Osterreich, der Schweiz, aus Holland, Luxemburg und sogar
aus Cypern, ist uns eine wirkliche Freude und eine Ehre.

Ich begriiBe sehr herzlich unsere Ehrenmitglieder, von denen einige leider nicht anwesend
sein kdnnen — Herr Prof. v. REDWITZ hat schriftlich seine GriRe Gibermittelt, ebenso Prof.

REICHARDT aus Wirzburg -, Staatssekretar Dr. KROHN, Prof. WITTEK, Graz, und schlieRlich
unsere Mitglieder und Géaste vor allem aus der sowjetbesetzten Zone sowie die Herren aus



dem Kreise der Versicherungstrager, der Bundesversorgungsverwaltung, der staatlichen
Gewerbedrzte und der Werksarzte, die in so grofRer Zahl sich zu gemeinsamer férdernder
Aussprache mit uns Arzten zu dieser Tagung zusammengefunden haben. Sollte ich jemand
noch vergessen haben, so darf ich ihn in die BegriiRung einschlieRen.

Wir gedenken auch heute der Manner, die der Tod aus unseren Reihen seit unserer letzten
Tagung abberufen hat. Wir beklagen den Verlust des Herrn Obermedizinalrats Dr. DEUBZER,;
geboren 1895, trat er nach Beendigung des Medizinstudiums bereits 1921 als
Medizinalpraktikant in das stadtische Krankenhaus Bayreuth ein und war hier bis zu seinem
Tode am 18. November 1952, also Gber 30 Jahre ununterbrochen tatig. Seit 1924 widmete er
sich ausschlieBlich der Chirurgie. 1949 lbertrug ihm die Stadtverwaltung Bayreuth die
Leitung des Gesamtkrankenhauses und ernannte ihn zum Direktor.

Auf Grund seiner umfassenden operativen Tatigkeit genol$ die 250 Betten umfassende
chirurgische Abteilung groRte Wertschatzung sowohl bei den Kollegen als bei der
Bevolkerung ganz Nordbayerns. Seine besondere Vorliebe galt der Bauch-Chirurgie. AulRer
der Unfallchirurgie widmete er sich in den letzten Jahren seines Lebens der Lungenchirurgie.
Seine letzte grofRe Operation kurz vor seinem Tode war noch die operative Beseitigung einer
Zwerchfellhernie in Endotrachealnarkose auf transthorakalem Wege bei einem wenige
Wochen alten Saugling.

Die Presse hat eingehend seine groRen Verdienste um die leidende Menschheit betont und
ihn als hochgeschéatzten Arzt und Menschen bezeichnet.

Weiter ist von uns gegangen Herr Dr. Ludolf SUSSENGUTH, Chefarzt des Altonaer
Kinderkrankenhauses, Hamburg-Altona, der am 30. Dezember 1951 verstorben ist. Es
konnten leider keine weiteren Mitteilungen trotz aller Bemiihung erhalten werden. Aber
auch so werden wir sein Andenken in Ehren halten.

Ferner beklagen wir den Heimgang des Herrn Chefarztes Dr. KOHLER aus Weener (Emsland),
der erst vor kurzem (im April) von uns gegangen ist.

Einen schmerzlichen Verlust erlitten wir alle durch den Heimgang unseres Schatzmeisters
und Ehrenmitgliedes, Herrn Dr. med. Paul HORNIG, der am 3. Januar 1953 nach langem
schweren Leiden im 75. Lebensjahr verschieden ist. Fast alle unter uns kannten ihn und seine
Verdienste.

Im letzten Jahr in Oldenburg war es uns schon, als ob er gesundheitlich nicht mehr auf der
Hohe war, trotzdem hat er an der Tagung von Anfang bis Ende teilgenommen und uns
wertvolle Hilfe geleistet. Fraulein PABST schreibt uns u. a. Gber seinen Lebenslauf und sein
Wirken:

,Herr Dr. med. HOrnig war am 27. Januar 1879 in Dermbach in Thiringen geboren. Nach
einer nicht leichten Jugend hat er in Jena unter Entbehrungen und zum Teil mit Hilfe von
Stipendien Medizin studiert. Der Naturforscher Prof. Hackel liel3 ihn einmal zu sich kommen
und fragte ihn, ob er nicht wieder ein Stipendium haben wollte. In seiner groRen
Bescheidenheit war der junge Hornig nicht wieder darum eingekommen.



Dr. Hornig, der sein Staatsexamen in Leipzig machte, war Schiiler und Assistenzarzt von
Geheimrat CURSCHMANN. Er war stets stolz auf diese Tatigkeit.

Nach einigen Wanderjahren lieR sich Dr. Hornig in Gotha als praktischer Arzt nieder und
wurde dort Gesellschaftsarzt der Gothaer Lebensversicherung. 1917 trat er als
Gesellschaftsarzt der "Friedrich Wilbelm" Lebensversicherungs-AG., Berlin, bei und wurde
1922 arztlicher Direktor und Vorstandsmitglied der Allianz Lebensversicherungs-AG., Berlin.

Seine Tatigkeit bei den verschiedenen Versicherungsgesellschaften liell ihn erkennen, wie
wichtig die arztlichen Gutachten sind. Immer wieder hat er in Besprechungen, Vortragen und
Arbeiten darauf hingewiesen, daR die Arzte zu sachlichen Gutachtern erzogen werden
mussen. Auf der Tagung unserer Gesellschaft 1933 in Frankfurt am Main hat er eine
Resolution in die Wege geleitet, dal} schon auf den Universitaten die jungen
Medizinstudenten auf die Gutachtertatigkeit aufmerksam gemacht und entsprechend
geschult werden muRten.

Seit 1924 war er Mitglied der Berliner Gesellschaft fir Unfallheilkunde und
Versicherungsmedizin. Von der Berliner Gesellschaft wurde Dr. Hornig 1929 in den Vorstand
gewahlt und hatte dort bis zum zweiten Weltkrieg den Kassenflihrerposten inne. In den
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs- und
Versorgungsmedizin ist er 1933 berufen worden und leitete von da an ebenfalls die
Geschaftsbelange dieser Gesellschaft bis zum zweiten Weltkrieg. Als unsere Gesellschaft im
Jahre 1950 ihre Arbeit wieder aufnahm, wurde Herr Dr. HOornig wieder in den Vorstand
gewadhlt. Durch sein reiches Wissen, seine groRen Kenntnisse und seine kaufmannische
Begabung hat er diese Gesellschaften in jeder Weise geférdert und ihnen in der
uneigennutzigsten Weise gedient. 1952 hat ihn unsere Gesellschaft zum Ehrenmitglied
ernannt, die Berliner Gesellschaft folgte mit der gleichen Ehrung an seinem 74. Geburtstag.

Dr. Hornig hat sich auch international mit den Fragen der Versicherungsmedizin und
Gutachtertatigkeit beschaftigt. Er war Teilnehmer der Internationalen Unfallkongresse und
hat sich bemiht, die in der Lebensversicherung tatigen Mediziner international
zusammenzufassen.

Im Jahre 1932 kam es dann in Genf zur Griindung des standigen internationalen Komitees
fiir das Studium der Lebensversicherungsmedizin, zu dessen ersten Prasidenten Dr. Hornig
gewadhlt wurde. - Ich weils noch sehr gut, wie Herr Dr. HOornig personlich sich bemiht hat,
daR die beiden internationalen Kongresse fiir Lebensversicherungsmedizin 1935 in London
und 1939 in Paris beschickt wurden.

Nach dem zweiten Weltkrieg hat man nach einer gewissen Wartezeit im Ausland sich wieder
an. die umfassende Tatigkeit des Herrn Dr. Hornig erinnert und ihn mit der Vorbereitung des
3. Internationalen Kongresses fir Lebensversicherungsmedizin 1949 in Rom betraut. Sein
Gesundheitszustand hinderte ihn am Besuch des Kongresses.

Auch fiir den 4. Internationalen Kongrel fir Lebensversicherungsmedizin in Stockholm
leitete er die Vorarbeiten. Schon wollte er mit seiner Frau nach Stockholm fahren, als ihm
der Tod seine treue Lebensgefahrtin entril3.

Dr. Hornig wurde Ehrenprasident des standigen Internationalen Komitees.



Sein Familienleben war Gberaus gliicklich. Er lieR an seinem Glick auch seine Freunde in
seinem gastfreien Hause teilnehmen.

Leider breiteten sich auch Schatten lber sein Gllick: 1943 fiel sein jlingster Sohn. Der dlteste
Sohn starb 1945 in Kriegsgefangenschaft. Von diesem schweren Schlag haben sich die Eltern
nicht erholen kénnen. Dr. Hornig trug das schwere Schicksal mit bewundernswerter Wiirde.

Am 3. Februar 1953 schlof3 ihm der Tod die Augen.

Menschlich zeichneten Dr. Hoérnig neben seiner Klugheit, seinem reichen Wissen, eine groRRe
Herzensglte und ein kostlicher Humor aus, der ihn vielen Menschen nahebrachte. Dabei war
er anspruchslos und bescheiden. Wir alle wissen, was wir an ihm verloren haben, und
werden ihm ein getreues Gedenken bewahren."

Es sind knapp sieben Monate her, seit wir unsere letzte Tagung in Oldenburg unter der
Leitung unseres verehrten Kollegen, Herrn Prof. BOHNENKAMP, hatten. Wir haben uns fir
Neuenahr als heutigen Tagungsort entschlossen, weil eine Wiederholung der Tagung in Bonn
bei den engen Verhiltnissen recht schwierig war und wir lhnen in Neuenahr auch einen
Kurort von groRem Ruf zeigen wollten. Ich hoffe, dal Sie alle wunschgemaR untergekommen
sind und dal3 Sie in der sitzungsfreien Zeit sich der schonen Anlagen und Umgebung erfreuen
kénnen.

Fir die mihevolle Vorbereitung danke ich unserem Herrn Ersten Schriftfihrer Prof. Dr.
BURKLE DE LA CAMP herzlichst.

Als Chronist mochte ich noch auf einen Brief eines Kollegen Dr. CYRENIUS aus Mihlhausen in
Thiringen hinweisen, der von uns den Tagungsbericht der 16. Jahrestagung erhalten hat, Er
schreibt:

,Wie ich aus dem Inhalt ersehen habe, verdanke ich diese groziigige Gabe einer Spende
aller westdeutschen Mitglieder, um auch uns, die wir an der Tagung leider nicht teilnehmen
konnten, einen vollstandigen Einblick in die Verhandlung wahrend der Tagung in Oldenburg
zu geben. Ich mdéchte mich dafiir bei Ihnen recht herzlich bedanken.’

Er fugte noch hinzu, dal3 er sich bemiihen werde, an unserer heutigen Tagung teilzunehmen.

In den vergangenen sieben Monaten haben sich manche wichtigen Ereignisse zugetragen,
die fur unseren Kreis von Bedeutung sind. Ich darf die wichtigsten anfiihren:

a) Am 27. April 1953 wurde im Bundeshaus durch den Herrn Bundesminister des Innern der
Bundesgesundheitsrat konstituiert. Der Herr Minister machte grundsatzliche Ausfiihrungen
Uber die Tatigkeit dieser Organisation, in der 80 der besten Fachleute aus den
verschiedensten Gebieten in sieben groBen Ausschiissen zusammengefalSt sind, um die
Bundesregierungen in wichtigen gesundheitlichen und sozialen Fragen zu beraten. Auch
Mitglieder unserer Gesellschaft gehoren den Ausschiissen des Bundesgesundheitsrates an.
Das Bundesgesundheitsamt in Koblenz unter Leitung des Ministerialdirektors Prof. Dr.
REDECKER, hat schon frither seine Tatigkeit aufgenommen. Verhandelt wurden, soweit mir
bekannt, Fragen der Arzneimittel.



b) Anfang Marz wurde eine neue Bestallungsordnung fiir Arzte vom Bundesministerium des
Innern dem Bundesrat vorgelegt. Es haben meines Wissens bereits Beratungen
stattgefunden. Ein BeschluB ist noch nicht gefaRt. Soweit jetzt schon libersehen werden
kann, hat man die Zulassung zur arztlichen Priifung auch von einer Pflichtvorlesung tGber
Arbeitsmedizin und Gesundheitsfiirsorge abhangig gemacht. Den Priifern ist aufgetragen,
festzustellen, ob der Kandidat Gber die Grundsatze unterrichtet ist, nach denen die
versicherungsmedizinische Beurteilung von korperlichen und geistigen Zustanden (Arbeits-,
Erwerbs- und Berufsfahigkeit, Invaliditat, Hilflosigkeit, Unfallfolgen usw.) zu erfolgen hat.
Auch Naturheilkunde, Berufskrankheiten und Strahlenkunde sind bei der Priifung zu
beriicksichtigen.

Der Deutsche Fakultatentag hat am 14. Mai getagt. Ich glaube, man wird bei der endglltigen
Beratung der Bestallungsordnung fiir Arzte auch deren Vorschlige noch beriicksichtigen.

c¢) Ich mochte ferner noch erwahnen, dal der Gesetzentwurf Gber die Rechtsverhaltnisse
zwischen Arzten und Krankenkassen usw. zur Zeit in Beratung beim Sozialpolitischen
Ausschul} ist, der in vielen Fragen mit dem Gesundheitsausschul zusammengeht. In dieser
Woche sollen die Verhandlungen besonders weit ausgedehnt werden. Es kann unter diesen
Umstianden gehofft werden, dal8 dieses wichtige Gesetz, das flir Kassenarzte und
Kassenzahnarzte von so groRer Bedeutung ist, in dieser

Periode erledigt wird.

d) Eine Novelle zum Bundesversorgungsgesetz (Kriegsopfer) wird ebenfalls zur Zeit beraten,
das auch Verbesserungen der Heilbehandlung bringt.

Die Begutachtung auf diesem Gebiete und dem Gebiete der Sozialversicherung ist leicht
nicht wohlwollender Kritik ausgesetzt, die sich in den Tageszeitungen und den illustrierten
Zeitungen bei Einzelfdllen widerspiegelt. Eine Verallgemeinerung ist unangebracht, schadigt
unberechtigterweise das Ansehen der Arzteschaft, und erschwert nur die Begutachtung
selbst.

SchlieRlich darf ich auf ein Gebiet zurlickkommen, das mir besonders am Herzen liegt: Das ist
die Frage der Berufskrankheiten. Mit Wirkung vom 1. August 1952 ist die Flinfte Verordnung
Uber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten erschienen, nachdem sie
lange

Zeit vorher mit den Versicherungstragern und mit den Arzten beraten war. Rein duRerlich
unterscheidet sich die Flinfte Berufskrankheitheitenverordnung von den vorausgehenden
Verordnungen dadurch, dal? sie eigentlich nur einen Teil der Verordnung, namlich die Liste
der zu entschadigenden Berufskrankheiten bringt und die Riickwirkung festsetzt.

Als man vor 27 Jahren zum ersten Mal eine Verordnung tber die Ausdehnung der
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten erliel3, leitete man eine Periode ein, deren Ende
noch nicht zu ersehen ist. Jede der seit 1925 erlassenen Verordnungen bedeutete fiir ihre
Zeit einen Hohepunkt in der Entwicklung der Entschadigungspflicht, wobei nach dem Erlal
der Ersten Verordnung die spateren jedesmal Leistungsverbesserungen brachten. So betrug
die Zahl der erstmals entschadigten Falle wegen Berufskrankheiten in den Jahren



1926 = 268
1927 =323

Die Erste Verordnung umfalite elf gut bekannte Krankheiten, vor allem aus dem chemischen
Gebiet.

Die Zweite Verordnung vom 11. Februar 1929 verdoppelte die Anzahl der
entschadigungspflichtigen Krankheiten und umfaBte eine zehnjahrige Riickwirkungszeit. Ein
Senat fur Berufskrankheiten wurde gebildet, dem ein Arzt als Mitglied angehdren muRte. Die
Zahl der Entschadigungsfalle stieg jah an, um nach Erledigung der Mehrzahl der
Rickwirkungsfalle etwas abzuebben. Der Anstieg ist in der Hauptsache auf die Anerkennung
der Silikose als entschadigungspflichtige Berufskrankheit zurtickzufiihren.

1929 = 1969
1930 = 2355
1931 =2290
1932 =1742

Das Verfahren in den ersten beiden Verordnungen war anders, als es jetzt der Fall ist. Zwar
waren schon von der 1. Verordnung an alle Arzte verpflichtet, die Berufskrankheiten oder
den begriindeten Verdacht auf eine Berufskrankheit auf einem bestimmten hellgriinen
Muster anzuzeigen.

Sie wurden hierfiir von der Berufsgenossenschaft entschadigt. Die Anzeige ging aber an das
Versicherungsamt des Wohnsitzes, das die Anzeigen durch einen sogenannten geeigneten
Arzt untersuchen lassen muRte. Das Gutachten wurde dann an den Versicherungstrager zu
weiterer Entscheidung gegeben. Es hat sich aber gezeigt, dal} die Versicherungsamter dieser
Aufgabe insoweit nicht gewachsen waren, als sie nicht immer die richtigen Arzte fiir die
Berufskrankheiten-Begutachtung auswahlen konnten und viele Facharzte heranzogen, die
mit diesem Gebiet weniger vertraut waren. Dann kam es zu Stockungen und Verzdgerungen,
alles Dinge, die nicht im Interesse des Versicherten lagen. Schon 1929, aus AnlaR der
Zweiten Verordnung, trug man sich mit dem Gedanken, in die erste Instanz eine arztliche
Dienststelle einzuschalten, die mit Sachverstiandnis die Anzeigen beurteilen und auch den fir
die Beurteilung besonders geeigneten Arzt auswahlen konnte. So kam es zu der Schaffung
des § 6 Abs. 3, in dem festgelegt wurde, dal} der staatliche Gewerbearzt die Stelle sein soll,
die das Gutachten zur arztlichen Anzeige zu erstatten und dem Versicherungstrager
zuzuleiten habe. Es ist Vorkehrung getroffen, daR alle drztlichen Anzeigen, auch die, die beim
Versicherungstrager einlaufen, an den staatlichen Gewerbearzt kommen.

Dieser hat, wenn er es fir dringend notwendig halt, den Erkrankten zu untersuchen oder
untersuchen zu lassen und ein Gutachten dem Versicherungstrager abzugeben. Seit etwa 15
Jahren ist diese Bestimmung in Kraft. Es hat sich gezeigt, daf die Einschaltung des staatlichen
Gewerbearztes sowohl von medizinischer Seite als auch von Seiten der Unfallversicherung
recht gliicklich war. Der Gewerbearzt selbst erhielt Kenntnis auf diesem Wege von
Krankheitszustanden in Betrieben, die er vielleicht sonst nicht hatte besuchen kénnen. Der
Versicherungstrager erhielt ein kompetentes Gutachten tiber den Zusammenhang der



Erkrankung mit der beruflichen Arbeit. Der staatliche Gewerbearzt, der ja arztlicher
Gewerbeaufsichtsbeamter nach § 139b der Gewerbeordnung ist, hat eine zweite Aufgabe
durch die Mitwirkung bei der Durchflihrung der Berufskrankheitenverordnung erhalten.

Die Dritte Verordnung vom 12. Dezember 1936 hat im lbrigen die Zahl der
entschadigungspflichtigen Krankheiten weiter erhoht und Einschrankungen
friherer Verordnungen bei den Berufskrankheiten beseitigt. Entschadigt
wurden:

1936 = 1432 Berufskrankheiten
1937 =3223 “
1938 =4151 “
Es nahmen die erstmals entschadigten Falle um mehr als 100 % zu.

Die Vierte Verordnung von 1943 erweiterte ebenfalls die Liste der Berufskrankheiten,
anderte aber das Verfahren nur unwesentlich dadurch, daRk sie dem Gewerbearzt die Freiheit
gab, von einer Untersuchung abzusehen, wenn z. R eine Infektionskrankheitenmeldung aus
einem Krankenhaus eindeutig bewies, dald ein Zusammenhang gegeben war.

Die Zahl der Neuentschadigungen hat sich seit Einfiihrung vervierzigfacht. Auch im Verhaltnis
zur Versichertenzahl haben die erstmals entschadigten Falle in kurzer Zeit derart
zugenommen, dald dies auf eine dem Wirtschaftsaufstieg entsprechende umfangreiche
Erweiterung und Verbesserung des Versicherungsschutzes schlieflen 1aRt.

Es entfielen auf je 1000 Vollarbeiter in den gewerblichen Berufsgenossenschaften erstmals
entschadigte Berufskrankheiten:

1938 =0,28
1948 =0.73
1949 =10,88
1950=1,4

1951 =0,78

Gleichzeitig verbesserte sich das Verhaltnis zwischen der Zahl der angezeigten und der
erstmals entschadigten Falle.

Die neue Flinfte Verordnung @ndert nur die Liste der Berufskrankheiten, aber diese
Anderungen sind charakteristisch fiir die Entwicklung der Zusammensetzung der Liste und
die Art und Weise der Auffiihrung der einzelnen Schadigungen sowie der
Versichertenbetriebe und Unternehmen. Die jetzige gednderte Liste stellt damit einen
gewissen Endpunkt dar und bringt die Fortentwicklung des Umfanges der Entschadigung bei
den verschiedenen Krankheiten zu einem gewissen Abschluf3, indem sie bei bereits erfalSten
Krankheiten die Art der Erkrankung und die Beziehung zur gefahrbringenden Beschaftigung
umfassender oder einfacher formuliert (z.B. heifSt es in Nr. 8: ,Chrom und seine
Verbindungen’ statt wie bisher: ,Erkrankungen an Lungenkrebs in Unternehmen zur



Herstellung von Alkalichromaten und ihrer Weiterverarbeitung zu Chromfarben’). In Nr. 7:
,Beryllium und seine Verbindungen’ wird die Entschadigung bei der Arbeit in allen Betrieben,
in denen die Gefdhrdung besteht, gewahrt, oder bei neu der Verordnung unterstellten von
vornherein die umfassende Formulierung gewahlt, wie z.B. bei Erkrankung durch Kadmium,
bei den chronischen Erkrankungen der Sehnenscheiden, bei der Drucklahmung der Nerven,
bei den AbriBbrichen der Wirbelfortsatze.

Eine der wichtigsten Anderungen der Liste betrifft die Entschadigungspflicht bei der Silikose
und der Silikotuberkulose.

60 % aller Berufskrankheiten entstehen durch diese Schadigung. 40% hiervon sind wiederum
mit Tuberkulose verbunden.

Die Nummern 27a und 27b sind jetzt malRgebend. 27a heiBt einfach Staublungenerkrankung
(Silikose). Dort ist das Wort ,schwere’ vor Staublungenerkrankung fortgefallen. In 27b ist
hinter Staublungenerkrankung das eingeklammerte Wort Silikose fortgelassen worden und
statt dessen am Schluf? hinter Lungentuberkulose das Wort ,Siliko-Tuberkulose’ angefiigt
worden.

Zu 27a: Es wird mit der einfachen Formulierung ,Staublungenerkrankung (Silikose) - in
Verbindung mit der Entschadigungspflicht flr Erkrankungen in allen Unternehmen - jede Art
Silikose, auch die durch gebundene Kieselsdaure und Mischstaub hervorgerufene, in den
Schutz der Verordnung einbezogen und nach den geltenden Vorschriften entschadigt. Dazu
gehoren Ocker-, Kieselgur-, Talkumlungen usw.

Fiir die Bemessung der Entschadigung ist damit nur die SchadensgroRe allein
ausschlaggebend, deren Maf’ durch die funktionelle Beeintrachtigung von Atmung und
Kreislauf bestimmt wird.

Die EinbufSe an Erwerbsfahigkeit durch die funktionelle Beeintrachtigung wird aber durch
objektive meRbare Minderung der korperlichen Leistungsfahigkeit festzustellen sein, was
einen weiteren Ausbau der Funktionspriifungsmethoden erforderlich macht.

Noch die Dritte Verordnung hatte als Beweis fiir die Schwere der Erkrankung in bestimmtem
Umfang genaue pathologisch-anatomische und rontgenologische Befunde gefordert. Wenn
auch in den folgenden Jahren die Auslegung mehr auf funktionelle Gesichtspunkte abgestellt
wurde, so blieb doch die Einschrankung ,schwer’ bestehen. Diese hatte auch eine
Rickwirkung auf die Beurteilung des Zusammentreffens der Silikose mit einer
Lungentuberkulose. Als ,schwer’ galt eine Gesamterkrankung nur bei erheblichen
silikotischen Lungenveranderungen, die ein aktives Fortschreiten der Tuberkulose verursacht
haben konnten und die ernste Erkrankung wesentlich mitverschuldet hatten. Die
Voraussetzung, dafd erhebliche silikotische Lungenverdnderungen beim Zusammentreffen
mit der Tuberkulose nachweisbar sein missen, entfillt jetzt endgliltig. Zwar lie8 die Fassung
der Ziffer 17b der Vierten Verordnung den Nebensatz, den die Dritte eingefligt hatte —,wenn
die Gesamterkrankung schwer ist und die Staublungenveranderungen einen aktiv-
fortschreitenden Verlauf der Tuberkulose wesentlich verursacht haben’ - fort und sagte statt
dessen "Staublungenerkrankung (Silikose) in Verbindung mit aktiv-fortschreitender
Lungentuberkulose". Aber solange die Ziffer 17a immer noch das Wort ,schwer’ enthielt,



blieb dieses Wort nicht ohne Wirkung auf die Auslegung der Ziffer 17b. Allerdings ging die
Tendenz mehr dahin, fiir die Entschddigung in erster Linie das Zusammentreffen der
Aktivierung oder Verschlechterung der Lungentuberkulose mit der Silikose zu verlangen und
dabei den Grad der Silikose weniger fiir den Entschadigungsanspruch entscheidend sein zu
lassen, als vielmehr Silikose und Tuberkulose als ein Krankheitsbild zu betrachten, das in
seiner Gesamtheit. zu entschadigen sei. Diese Tendenz erreicht in der neuen Fassung der
Flinften Verordnung einen AbschluB, indem sie das Schwergewicht der Entscheidung auf das
gemeinsame Vorkommen von Silikose gleich welchen Grades und (aktiv-fortschreitender)
tuberkuldser Lungenerkrankung legt.

Bei der Asbestose war ebenfalls die nosologische Beschrankung schwer zu beseitigen. Die
Kombination mit dem Lungenkrebs blieb. Eine Verbindung zur Tuberkulose besteht nach
deutscher Auffassung nicht. In den internationalen Listen, z. B. in Italien, wird auch auf
Asbestose mit Tuberkulose hingewiesen und der Zustand als entschadigungspflichtig
bezeichnet.

Neu sind ferner beriicksichtigt die Verbindungen des Aluminiums (Aluminiumstaub schon
vorher berlicksichtigt), die Erkrankungen durch Kadmium und Beryllium, Erkrankungen der
Knochen, Gelenke und Bander durch Fluorverbindungen (Fluorose). Bei den Erkrankungen
durch Thomasschlackenmehl sind die Voraussetzungen erweitert worden, ebenso bei den
Larmschaden.

Eine wesentliche Erweiterung in der Versicherungspflicht erfahrt die Gruppe der
sogenannten physikalischen Schadigungen. Es sind in der Hauptsache grobe mechanische
Schadigungen, namlich

1. chronische Erkrankungen der Sehnen und Muskelansitze durch Uberbeanspruchung,
2. Druckldahmung der Nerven,

3. chronische Erkrankungen der Schleimbeutel der Gelenke durch standigen Druck oder
standige Erschiitterung,

4. AbriB der Wirbelfortsatze,

5. Meniscusschaden bei Bergleuten nach mindestens dreijahriger regelmaliger Arbeit unter
Tage.

Schlielilich diirfte noch die Reihenfolge innerhalb der Entschadigungen eine gewisse
Bedeutung haben. An erster Stelle stehen, wie schon erwahnt, die Silikose und die Siliko-
Tuberkulosen. Dann folgen die Erkrankungen durch PreRluftwerkzeuge, wohl infolge der
vielen Bauten und Trimmerbeseitigung. Die dritthdufigste Gruppe stellen die
Infektionskrankheiten dar mit 10 % der entschadigten Falle. An vierter Stelle folgen die
Hauterkrankungen. In weitem Abstand schlieBen sich die Gbrigen Erkrankungen durch
chemische Stoffe an. Unter ihnen gewinnen die Krebse steigende Bedeutung.

Die Rangordnung der Berufskrankheiten nach ihrer Haufigkeit bedeutet nicht, daR die
Bemihungen, der in geringer Zahl auftretenden Krankheiten Herr zu werden, nachlassen.
Der Riickgang ist in hohem MaRe das Ergebnis gesetzgeberischer MaBnahmen und diese



waren im Verein mit den Vorschriften der Berufsgenossenschaften Ansporn und Grundlage
fiir die praktischen Bekampfungs- und VerhitungsmaBnahmen.

Wenn auch durch die Flinfte Verordnung ein gewisser AbschluR erreicht worden ist, so
bedeutet das nicht einen Stillstand. Forschung und Arbeit gehen weiter. Neue Arbeitsweisen,
neue Arbeitsstoffe bringen neue Gefahren und verlangen neue Schutzmafnahmen. Nicht
immer liegen die Verhaltnisse klar und nicht immer kann man bestimmt sagen, der und der
Stoff, die und die Arbeitsweise tragen die Schuld. Viele Kreise beteiligen sich an der
Forschung auf diesem Gebiet auch durch Forschungsauftrage. Auf Grund von Eingaben um
Erweiterung der Betriebe, in denen durch Larm Taubheit und an Taubheit grenzende
Schwerhorigkeit entstehen kann, wurde vom Bundesministerium fiir Arbeit ein
Forschungsauftrag gegeben an ein Universitatsinstitut, das in Verbindung mit den staatlichen
Gewerbedrzten und den Gewerbeaufsichtsbeamten erforschen soll, welche Betriebe weiter
dem Schutz unterstellt werden missen. Ebenso ist dies der Fall bei dem frither Glasblaser-,
jetzt haufiger Feuerstar genannt. Schon im alten Reichsarbeitsministerium wurden alle Jahre
derartige Auftrage an Wissenschaftler und Praktiker gegeben, um aus den Untersuchungen
die Grundlagen fiir eine Erweiterung des Berufskrankheitenschutzes zu gewinnen.

In Forschung und Praxis werden so die Grundlagen fiir die Weiterentwicklung des
gesundheitlichen Arbeitsschutzes und die vorbeugenden MalBnahmen geschaffen.”

Quelle: DGU-Archiv



