Vorwort zur 7. Auflage

Anregungen aus der Praxis und Wissenschaft folgend wurde dieses Werk erarbeitet.

Die Teile der Erstauflage (1965; 1968) wuchsen nicht methodisch: sie tragen deshalb
den Titel

»Der Arbeitsunfall im Blickfeld spezieller Tatbestinde®.

Bereits der 2. Auflage (1981) lag eine weitgehend umfassende Systematik der rechtli-
chen und medizinischen Grundlagen des Arbeitsunfalls und der Berufskrankheit zu
Grunde. In rascher Folge erschienen die 3. (1984), 4. (1988), 5. (1993) und 6. Auflage
(1998). Sie erlangten hervorragende Akzeptanz. Dafiir danken wir den Benutzern.

Von jeher sind Unfallrecht und Unfallmedizin, aber auch das Recht und die Medizin
der Berufskrankheiten derart verwoben, dass die in der Sozialverwaltung Tatigen und
die Richter auf der einen sowie die gutachterlich mitwirkenden Arzte auf der anderen
Seite ihre Aufgabe nicht isoliert nebeneinander erfillen konnen: Sie bediirfen in
Wechselbeziehung ihres Fachwissens. Beide Disziplinen liegen im System der Sozia-
len Sicherung ihrer ,,Gemengelage“ zufolge nicht mit scharfen Grenzen nebeneinan-
der, sie verschieben sich vielmehr ineinander. Diese komplizierte Verzahnung juristi-
scher, medizinischer und verwaltungsmifliger Fragen, die bei der Bearbeitung,
Beurteilung von Arbeitsunfillen — Berufskrankheiten und der Begutachtung ihrer
Folgen auftreten, ist der Gegenstand dieses Buches.

Um jede Kompetenziberschreitung zu vermeiden und eine abgewogene Sachbe-
schreibung zu erreichen, wurde der Rat bewahrter Fachkenner eingeholt. Diesen und
den in den Vorauflagen namentlich aufgefithrten Experten gilt aufrichtiger Dank.

Wiederum wurde der Text von den Autoren ganzheitlich bzw. wechselseitig gestaltet
und verfasst; damit entstand eine gleichartige Darstellung: Stileinheit wurde gewahrt.
Erweitert erfolgt Verweisung auf Mitarbeiter; auch nur annihernd vollstindige Ein-
zelnennung der Berater tiber Jahrzehnte ist indes nicht realisierbar.

Unter Auswertung neuer medizinischer Erkenntnisse, Literatur und Rechtsprechung
wurde eine Synthese verfasst, die dem Benutzer aus den verschiedenen Wissensgebie-
ten eine Arbeitsgrundlage bieten soll. Dabei kam es darauf an, den weitverzweigten
Stoff abzugrenzen, zu sichten und zu sondern, um Tendenzen in Wissenschaft und
Judikatur herauszuheben. Bewusst wird nicht nur die oft schwer erreichbare Primar-
literatur zitiert, auch die vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten und in Verbindung mit den Landesverbinden herausgegebenen Schriften werden
angefuhrt. Der Ratsuchende mag damit fundiert geleitet werden, eine angemessene
sowie gerechte Beurteilung und Entscheidung zu finden. Mit der gewihlten Syste-
matik und Form wird erstrebt, die Griindlichkeit der Untersuchung zu wahren. Die
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aufgezeigten Konsequenzen sollen sich nicht im Theoretischen erschopfen, sondern
in eine fassbare Nutzanwendung miinden.

Klarheit, Deutlichkeit, Anschaulichkeit und wissenschaftlich begriindbare, verlissli-
che aktuelle Aussagen sollten erlangt werden. Soweit dies nicht durchweg zu allen Ge-
genstinden erreichbar war, liegt dies zum Teil auch in der Natur der Sache: vom Gut-
achter werden mitunter prizisere Antworten erwartet, als er auf Grund gesicherter
medizinischer Erkenntnisse zu geben imstande ist.

Einspaltiges Druckbild wurde bevorzugt, um die Fufinoten auf der jeweilgen Buch-
seite anzubringen; dem Benutzer wird das zitierte Material unmittelbar sichtbar.

Im Text verwendete, auf minnliche Personen bezogene Begriffe, gelten selbstver-
standlich ebenso fiir weibliche Personen.

Diese Auflage entspricht neuestem Stand von Gesetzgebung, Wissenschaft, Recht-
sprechung und Schrifttum.

Heidelberg, Hamburg, Erlangen-Niirnberg, Februar 2003
Alfred Schonberger Gerhard Mehrtens Helmut Valentin
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