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Verordnung

der Bundesregierung

Zweite Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung

Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 5. November 1992

021 {311) - 810 00 - Be 137/92

An den
Prdsidenten des Bundesrates

Hiermit iibersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Zweite Verordnung zur Anderung der
Berufskrankheiten-Verordnung

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des
Grundgesetzes herbejzufiihren.

Federfiihrend ist der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung.
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Zweite Verordnung zur Anderung der

Berufskrankheiten-Verordnung
Vom ..,..1892

Auf Grund des § 551 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung in der im
Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 820-1, veréffentlich-

ten bereinigten Fassung verordnet die Bundesregierung:

Artikel 1

Die Anlage 1 der Berufskrankheiten-Verordnung vom 20. Juni 1968
(BGBl. I S. 721}, zuletzt gedndert durch Verordnung vom 22. Marz
1988 (BGBl. I S. 400), wird wie folgt gedndert:

1. Nummer 1303 erhidlt folgende Fassung:
"1303 Erkrankungen durch Benzol, seine Homoioge oder durch
Styrol”

2. Nach Nummer 1314 wird folgende Nummer angefiigt:
"1315 Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung
aller Tiatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Ent-
stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben

der Krankheit ursiachlich waren oder sein kénnen"

3. Der Hinweis nach der Nummer 1313 riickt hinter die Nummer 1315
und erhdlt in der Einleitung folgende Fassung:
"Zu den Nummern 1101 bis 1110, 1201 und 1202, 1303 bis 1309 und
1315:"
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Nach Nummer 2107 werden folgende Nummern angefiigt:

"2108

2109

2110

2111

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsau-
le durch langjidhriges Heben oder Tragen schwerer La-
sten oder durch langjdhrige Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugdehaltung, die zur Unterlassung aller Tatig-
keiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die
Verschlimmering oder das Wiederaufleben der Krankheit

ursichlich warén oder sein kénnen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsidule
durch lang jahriges Tragen schwerer Lasten auf der
Schulter, die zur Unterlassung aller TAtigkeiten ge-
zwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlim-
merung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdch-

lich waren oder sein kénnen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsi&u-
le durch langjidhrige, vorwiegend vertikale Einwirkung
von Ganzkdrperschwingungen im Sitzen, die zur Unter-

lassung aller Tiatigkeiten gezwungen haben, die fir die
Entstehung, die Verschlimméruhg oder das Wiederaufle-

ben der Krankheit ursidchlich waren oder sein kodnnen

Erhdhte Zahnabrasionen durch mehrjihrige quarzstaubbe-

lastende Tatigkeit”

Nummer 4104 erhialt folgende Fassung:

"4104

Lungenkrebs

- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung {(Asbe-
stose),

-~ in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Er-
krankung der Pleura oder

- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen As-
bestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz von mindestens
25 Faserjahren [10% {Fasern/m3) x 25 (Jahre}]l”
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6. Nummer 4105 erhidlt folgende Fassung:
"4105 Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells,

des Bauchfells oder des Pericards"

Artikel 2
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1993 in Kraft.

{2) Leidet ein Versicherter beim Inkrafttreten dieser Verordnung
an einer Krankheit, die erst auf Grund dieser Verordnung als Be-
rufskrankheit im Sinne des § 551 Abs. 1 der Reichsversicherungsord-
nung anerkannt werden kann, ist eine Berufskrankheit auf Antrag an-
zuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Mirz 1988 ein-
getreten ist. Bindende Bescheide und rechtskriftige Entscheidungen
stehen nicht entgegen. Eine Entschddigung wird riickwirkend lang-
stens fiur einen Zeitraum bis zu vier Jahren erbracht; dabei ist der
Zeitraum von vier Jahren vom Beginn des Jahres an zu rechnen, in
dem der Antrag gestellt worden ist. § 1546 der Reichsversicherungs-
ordnung gilt mit der MaBgabe, daB die Zweijahresfrist mit Inkraft-

treten dieser Verordnung zu laufen beginnt.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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emecine ei

§ 551 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung (RVQ) ermichtigt die
Bundesregierung, durch Rechtsverordnung solche Krankheiten als
Berufskrankheit zu bezeichnen, die nach Erkenntnissen der medi-
zinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungén verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in er-
heblich hdherem Grade als die ilibrige Bevdlkerung ausgesetzt

sind. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des Bundesrates.

Mit den vorliegenden Erganzungen der Anlage 1 der Berufskrank-
heiten-Verordnung in der Fassung der Verordnung vom

22, Midrz 1988 folgt die Bundesregierung den Empfehlungen des fiir
die Beratung bei der Fortentwicklung des Berufskrankheitenrechts
berufenen Arztlichen Sachverstidndigenbeirats, Sektion "Berufs-
krankheiten”, beim Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung.
Die sich aus dem Einigungsvertrag ergebende Priifungsverpflich-
tung, inwieweit die bis zum 31. Dezember 1991 in den neuen Bun-
deslédndern geltenden Regelungen liber Berufskrankheiten beriick-
sichtigt werden kdnnen (Artikel 30 Abs. 6), wurde beachtet (ver-
gleiche die erstmalige Bezeichnung von bandscheibenbedingten
Wirbelsdulenerkrankungen und eine Ausweitung bei Lungenkrebs

nach Asbeststaub-Einwirkung).

Fir alle Ergidnzungen gilt, daB die Anerkennung der generellen
Geeignetheit besonderer Einwirkungen zur Verursachung bestimmter
Krankheiten nicht von der Verpflichtung entbindet, in jedem an-

gezeigten Verdachtsfall auf Vorliegen einer Berufskrankheit die

individuelle Kausalitdt zu priifen.
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Es hat sich gezeigt, daB fiur die durch Berichte in den Medien
informierte Bevilkerung, in gleichem MaBe aber auch fiir die Un-
fallversicherungstriager ein unabweisbares Bediirfnis besteht, die
in Betracht kommenden Anderungen und Erganzungen der Berufs-
krankheitenliste unverziglich durch Verordnung in Kraft zu set-
zen. Nur dadurch kénnen wichtige Fragen zur Definition der
Krankheiten, aber auch drédngende Zweifelsfragen hinsichtlich der
Anerkennung von Versicherungsfdllen, die schon vor Inkrafttreten
der Verordnung eingetreten sind, verbindlich entschieden werden.
Aus diesem Grund ist darauf verzichtet worden, vorliegenden An-
regungen zur Anderung oder Ergdnzung des hortlauts der Berufs-
krankheiten-Verordnung im Rahmen der vorliegenden Anderungsver-
ordnung nachzukommen. Hier besteht vorrangig im Bereich der ver-
fahrensregelnden Vorschriften noch erheblicher Abstimnungsbe—
darf. Insoweit sind die zustidndigen Ressorts der Lander derzeit
in einer laufenden Diskussion mit dem Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften. Das Ergebnis dieser Gesprache soll-

te abgewartet werden.

Besonderer Teil

Zu Artikel 1

Zu Artikel 1 Nr. 1:

In der Ersten Durchfiihrungsbestimmung zur Verordnung iber die
Verhiitung, Meldung und Begutachtung von Berufskrankheiten vom
April 1981 fiir die ehemalige DDR sind Erkrankungen durch Styren,
einem Inhaltsstoff insbesondere von Polyesterharzen, unter Nr.

20 gesondert aufgefiihrt.

In der Praxis werden nach dem geltenden Berufskrankheitenrecht
der alten Bundeslidnder berufsbedingte Schadigungen durch Styrol
{Styren) nach Nummer 1303 anerkannt.Im Hinblick auf aufgetretene
Meinungsverschiedenheiten, ob Styrol (Styren) als Homolog des

Benzols angesehen werden kann, soll durch die redaktionelle
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Ergiénzung der Nummer 1303 sichergestellt werden, daB nach wie
vor entsprechende Erkrankungen aufgrund dieser Listen-Nummer

anerkannt werden kénnen.

Zu Artikel 1 Nr. 2:

Seit ErlaB der letzten Anderungsverordnung zur Berufskrankhei-
ten-Verordnung sind in der wissenschaftlichen Literatur zahlrei-
che neue Hinweise auf Schiddigungsméglichkeiten durch Isocyanate

am Arbeitsplatz bekannt geworden.

Die Stoffgruppe besitzt ein sehr breites Anwendungsfeld fiir die
Herstellung und Verwendung von Schaum- und anderen KEunststoffen,
Lacken und sonatigen Oberflachenbeschichtungen, Klebern und Har-
tern sowie fiir Pharmazeutika und Schédlingsbekimpfungsmittel.
Die Isocyanate reagieren nach Inhalation chemisch mit Amino- und
Hydroxylgruppen der Molekﬁle in den die Atemwege auskleidenden
Schleimhéduten. Neben diesen chemisch-irritativen oder toxischen
Einfllissen kdnnen sie auch als allergisierende Stoffe wirken.
Haufig ist eine Unterscheidung’dieses Wirkmechanismus in der
Praxis nicht méglich, so daB8 die Einreihung der durch Isocyanate
verursachten obstruktiven Atemwegserkrankungen unter die Nummern
4301 und 4302 der geltenden Liste der Berufskrankheiten Schwie-

rigkeiten bereitet.

Zudem haben neuere Forschungen ergeben, daf Isocyanate auch eine
Alveoclitis (Entziindung im Bereich der Lungenbldschen) hervorru-
fen kdnnen. Da es sich hierbei weder um eine Erkrankung durch
organigsche Stdube noch in jedem Fall um eine exogen-allergische
Alveclitis handelt, ist eine derartige, durch Isocyanate hervor-
gerufene Gesundheitsstdrung nicht unter die Berufskrankheiten
nach Nummer 4201 einzuordnen. Es ist daher angezeigt, "Erkran-
kungen durch Isocyanate” unter einer neuen Berufskrankheiten-

Nummer in die Liste der Berufskrankheiten aufzunehmen.



Zu Artikel 1 Nr, 3:

Durch die Ergénzung des Hinweises nach der Nr. 1314 der gelten-
den Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung soll sicherge-
stellt bleiben, daB trotz der neuen Nummer 1315 "Erkrankungen
durch Isocyanate” Hauterkrankungen auch durch diese Stoffe nach

wie vor nur aufgrund der Nummer 5101 anerkannt werden.

Zu Artikel 1 Nr. 4:

Eine Anerkennung von Erkrankungen der Wirbelsiule durch Heben
und Tragen schwerer Lasten war nach dem bis zum 31. Dezember
1981 in den neuen Lindern geltenden Recht miéglich. In Nummer 70
der Berufskrankheiten-Liste der ehemaligen DDR war aufgefiihrt:
"VerschleiBkrankheiten der Wirbelsi#ule {(Bandscheiben, Wirbelkdr-
perabschluBplatten, Wirbelfortsatze, Bander, kleine Wirbelgelen-
ke) durch langjdhrige mechanische Uberlastungen". Rechtliche
Voraussetzung fir eine Anerkennung als Berufskrankheit waren
"erhebliche Funktionseinschrédnkungen des Bewegungsapparates mit

Aufgabe der schiddigenden Tatigkeit".

Die Aufnahme der neuen Nummern 2108 und 2108 in die Anlage 1 ist

wie folgt begrindet:

Uberdurchschnittliche mechanische Belastungen der Wirbelsidule,
wie das Heben und Tragen schwerer Lasten und Rumpfbeugehaltun-
gen, erhohen die inneren Druckverhdltnisse der Bandscheiben um
ein Mehrfaches. Nach Erkenntnissen der Grundlagenforschung fiih-
ren Druckbelastungen an menschlichen Wirbelsiulenpriparaten, die
biomechanisch in einem fiir das Heben und Tragen von Lasten ange-
ndherten Bereich liegen, zu Deckplatteneinbriichen der Wirbelkor-
per sowie zu Einrissen des Bandscheibenringes. Rumpfbeuge- und
Verdrehungshaltungen sind als zusatzliche Risikofaktoren fiir me-
ch&nische Schiddigungen des Bandscheibengewebes zu bewerten. Bio-
logische Anpassungsreaktionen des Organismus an erhdhte mechani-

sche Belastungen der Wirbelsdule wirken wegen der damit einher-
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gehenden Verminderung der Elastizitédt der Wirbelkdrper eher als
ein zusédtzlicher Risikofaktor fiir vorzeitigen Bandscheibenver-
schleiB. Hinzu kommt, daB eine konstant anhaltende intensive
Kompressionsbelastung den Stoffwechsel des Bandscheibengewebes

stort und auf diese Weise vorzeitigen VerschleiB férdert.

Eingetretene Schiden am Bandscheibengewebe sind irreversibel. Im
Sinne des Berufskrankheitenrechts sind unter bandscheibenbeding-
ten Erkrankungen zu verstehen Bandscheibendegeneration (Disko-
se), Instabilitit im Bewegungssegment, Bandscheibenvorfall (Pro-
laps), degenerative Verdnderungen der WirbelkdrperabschluBplat-
ten (Osteocchondrose), kndcherne Ausziehungen an den vorderen und
seitlichen Randleisten der Wirbelkdérper (Spondylose), degenera-
tive Veridnderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose) mit den
durch derartige Befunde bedingten Beschwerden und.Funktionsein-

schriankungen der Wirbelsdule,

Die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen schidigender Einwirkung
und bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lenden- und Halswir-
belsdule ist fiir Berufsgruppen, bei denen auBergewdhnlich hohe
Belastungen der Wirbels#dule durch Heben und Tragen von Lasten
oder durch Arbeit in extremer Rumpfbeugehaltung regelmidBig wie-
derkehrende Tatigkeitsmerkmale sind, in epidemiologischen Stu-
dien wiederholt statistisch gesichert worden. Das erhohte Risiko
lieB8 sich sowohl in Querschnitts- und Fall-Kontrollstudien als
auch in prospektiven Studien reproduzieren. Dariiber hinaus wurde
mit unterschiedlichen Methoden der Bewertung von Wirbelsdulenbe-
lastungen ein Einflu3 von abgestuften Belastungsintensitéaten
durch das Heben und Tragen von Lasten auf Wirbelsaulenbeschwer-
den und -erkrankungen einschlieBlich Diskusprolaps festgestellt,
der im Sinne von Dosis-Haufigkeitsbeziehungen zu interpretieren

ist.

Unter den auBerberuflichen Risikofaktoren fiir degenerative Wir-
belsaulenbefunde ist vorrangig das Alter zu beriicksichtigen. Je-
doch fiihrt Heben und Tragen schwerer Lasten zu einer "Linksver-

schiebung"” der altersbezogenen Verteilung der Befundhidufigkeiten
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gegeniiber der Kontrollgruppe, d.h. zu einer erheblichen Vorver-
lagerung (ca. 10 Jahre fiir Bandscheibendegeneration) in die jiin-

geren Altersgruppen.

Typische Berufsgruppen, fir die epidemiologische Studien einen
Zusammenhang zwischen Heben und Tragen von Lasten sowie zZwischen
extremer Rumpfbeugehaltung und Erkrankungen der Lendenwirbelsau-
le ergeben haben, sind Lastentriger im Transportgewerbe, Baube-
rufe wie Maurer, Steinsetzer oder Stahlbetonschlosser, Kranken-
pflegepersonal sowie Untertagearbeiter in obligaten Zwangshal-
tungen bei einer die KorpergroBe unterschreipenden Arbeitshdhe

mit statischen Elementen beim Tragen und Halten von Lasten.

Fir VerschleiBschidden an der Halswirbelsidule und fiir Halswirbel-
saulensyndrome durch langjahriges Tragen von Lasten ist als ty-
prische Berufsgruppe auf Fleischtrager in Schlachthdusern hinzu-
weisen, die Lasten auf der Schulter oder iiber Kopf unter Zwangs-
haltung im Bereich der Halswirbelsiule und maximaler Anspannung
der Nackenmuskulatur transportieren. Ahnliche Belastungen treten
beim Tragen von schweren Sacken auf der Schulter, z.B. bei La-

stentradgern, auf.

In der Bewertﬁng epidemiologischer Studien miissen chronisch re-
zidivierende und schwere Gesundheitsstdrungen, welche die Er-
werbsfdahigkeit dauerhaft mindern konnen, von episodenhaften be-
handlungsfahigen Gesundheitsstdrungen deutlich abgegrenzt wer-
den. Solche bagatellhaften Dorsopathien sowie Beschwerden, die
nicht den bandscheibenbedingten Erkrankungen zugeordnet werden
kénnen, sind aus der Diskussion iiber "Berufskrankheiten" auszu-

klammern.

Bei Belastungen des Menschen durch Ganzkdrperschwingungen im
Sitzen, Nummer 2110 der Anlage 1, sind die biomechanischen und
biologischen Wirkungen in den Bewegungssegmenten der Wirbelsidule

zum Teil identisch mit denen nach den Nummern 2108 und 2109.
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Unter Belastung durch mechanische Ganzkérperschwingungen in
Sitzhaltung erhdht sich der intradiskale Druck um ein Mehrfa-
ches. Resonanzschwingungen des Rumpfes und der Wirbelsidule, die
vor- wiegehd bei erregenden Schwingungsfrequenzen zwischen 3 und
5 Hz auftreten, fithren dariiber hinaus zur Torsion (Verdrehung) }
der Segmente und zu horizontalen Segmentverschiebungen. StoB8hal-
tige Schwingungsbelastungen stellen eine besonders hohe Gefdhr-
dung dar. Nach biomechanischen Berechnungen kénnen auch hier in
den Bandscheiben Kompressionskrafte erreicht werden, die im Ex-
periment an menschlichen Wirbelsdulenpréparaten Deckplattenein-
briiche der Wirbelkdrper sowie Einrisse des Bandscheibenringes
verursachen. Beuge- und Verdrehungshaltungen miissen unter
Schwingungsbelastung im Sitzen zusdtzlich als gravierende Risi-
kofaktoren fiir die mechanische Schiddigung des Bandscheibengewe-
bes bewertet werden. AuBer dem mechanischen Schiadigungspotential
direkf einwirkender dynamischer Schwingungskrafte kann es zu
Diffusionsstérungen kommen: Anhaltende Kompressionsbelastung und
starke Schwingungsbelastung reduzieren die druckabhéngigen Fliis-
sigkeitsverschiebungen und beeintridchtigen damit den Stoffwech-

sel im Bandscheibengewebe.

Die bandscheibenbedingten Erkrankungen der Lendenwirbels&dule
sind identisch mit den in der Begriindung zu Nummern 2108 und
2109 genannten Befunden in Verbindung mit durch derartige Befun-
de bedingten Beschwerden und Funktionseinschridnkungen der Wir-
belsiule. Der Abschnitt der: Lendenwirbelsdule ist deswegen be-
sonders gefihrdet, weil er der Stelle der Schwingungseinleitung
in den sitzenden Kérper am nidchsten liegt und aufgrund der Mas-
senverhiltnisse den vergleichsweise gréSten statischen und dyna-

mischen Kraften ausgesetzt ist.

Auch bei den Berufsgruppen, die langjédhrigen Belastungen durch
intensive Ganzkérperschwingungen ausgesetzt waren, ist das er-
hohte Risiko fiir bandscheibenbedingte Erkrankungen gegeniiber den
Kontrollgruppen wiederholt statistisch gesichert worden. Der
EinfluB von abgestuften Belastungsintensitéten auf Wirbelsdulen-

beschwerden konnte mit unterschiedlichen Methoden der Bewertung
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von Wirbelsidulenbelastungen im Sinne einer qualitativen Dosis-

Wirkungs-Beziehung festgestellt werden.

Typische Berufsgruppen, fiir die epidemioclogische Studien einen
Zusammenhang zwischen Ganzkdrperschwingungen und bandscheibenbe-
dingten Erkrankungen aufgezeigt haben, sind Fahrer schwerer Erd-
bauhaséhinen, Fahrer von Baustellen-LKW sowie Fahrer land~ und
forstwirtschaftlicher Schlepper ohne ausreichend abgefederte

Sitze neuerer Bauart.

Unter der neuen Nummer 2111 werden erhdhte Zahnabrasionen durch

quarzstaubbelastende Tdtigkeiten in die Verdrdnung aufgenommen.

Zahnabrasion ist der langsam fortschreitende Verlust von Zahn-
hartsubstanzen, d.h. von Zahnschmelz, spiter auch Dentin, an

Kauflachen und Schneidekanten.

Erhohter Abrieb von Zahnhartsubstanzen kﬁnn durch Partikel in
der Nahrung (= Demastikation) und insbesondere durch bestimmte
Staubarten, die sich nach Mundatmung am Arbeitsplatz im Speichel

anreichern, verursacht werden.

Epidemiologische Untersuchungen zeigen iibereinstimmend, daB he-
stimmte Personengruppen nach Einwirkung quarzhaltiger Stdube am
Arbeitsplatz gegeniiber der iibrigen Bevélkerung bzw. Vergleichs-
kollektiven eine erhdhte und schneller fortschreitende Abrasion
an den Kaufléachen der Zahne aufweisen, die Krankheitswert anneh-
men kann. Dies ergibt sich daraus, daB8 bei Mundatmung Staubpar-
tikel verschiedener KorngréfSie in die Mundhdhle gelangen, die
sich anreichern und mit dem Speichel verteilt wérden. Die Harte

kristalliner Quarzpartikel liegt in der GroBenordnung der Hirte

- des Zahnschmelzes und iibertrifft diejenige des Dentins bei wei-

tem. Rasterelektronenmikrbskopische Untersuchungen hei Granitar-
beitern haben gegeniiber Vergleichskollektiven gréBere Spurrillen
mit Schmelzaussplitterungen auf den Abrasionsfliachen infolge von

Granitstaubpartikeln gezeigt. Damit ist erwiesen, daB quarzhal-
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tige Staubpartikel direkt und in erster Linie fiir die erhdhte

Zahnabrasion bei dieser Personengruppe verantwortlich sind.

Zu Artikel 1 Nr. 5:

Eingeatmete Asbestfasern sind als ein fiir den Menschen krebser-

zeugender Gefahrstoff der Arbeitsumwelt allgemein anerkannt.

Asbestfasern kritischer Abmessungen sind generell geeignet, u.a.
insbesondere Lungenkrebs zu verursachen. Wie fir andere Tumoren
gilt auch hier, daB die Erkrankungswahrscheinlichkeit im wesent~
lichen vom Lebensalter, der individuellen Disposition sowie der
in den Kdrpver aufgenommenen kumulativen Dosis beruflicher und

auBerberuflicher Lungenkrebs erzeugender Noxen abhidngt.

Nach geltendem Recht ist ein Lungenkrebs dann als durch Asbest

verursachte Berufskrankheit anzuerkennen, wenn neben der Krebs-
erkrankung eine Asbestose oder eine durch Asbest verursachte Er-
krankung der Pleura festgestellt werden konnen. An dieser Rege-

lung ist nach wie vor festzuhalten.

Die Uberpriifung neuerer internationaler epidemiologischer For-
schungsergebnisse hat erweiterte und gefestigte Erkenntnisse
iiber Dosis~-Wirkungs- bzw. Dosis-Haufigkeits-Beziehungen zwischen
der kumulativen Asbestfaserstaub-Einwirkung am Arbeitsplatz und
der Uberhdaufigkeit an Lungenkrebstodesfdllen aufgezeigt. Zugrun-
de liegt das gesicherte Wissen um Zusammenhidnge von Ursache und
Wirkung in Form von Dosis-Wirkungs-Beziehungen, die sowohl in
der Pharmakotherapie als auch in der Toxikologie, der experimen-
tellen Krebsforschung, im Strahlenschutz und in der Arbeitsmedi-
zin allgemein giiltig sind. Die arbeitsmedizinisch-epidemiolo-
gischen Erkenntnisse sowohl bei durch Strahlen als auch bei
durch Asbestfaserstaub verursachten Tumoren zeigen eine lineare
Beziehung zwischen der Haufigkeit des Auftretens von Lungen-
krebstodesfdllen und den kumulativ berechneten Dosiswerten.

Hierdurch lassen sich die bisher giiltigen Kriterien zur Bejahung
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des Ursache-Wirkungs-Zusammenhangs um das Faserjahrmodell und

damit um eine weitere Alternative in der Nummer 4104 ergidnzen.

Die kumulative Dosis des krebserzeugenden Gefahrstoffs Asbest
ist die Asbhestfaseranzahl pro Kubikmeter Atemluft unter Beruck-
sichtigung der zeitlichen Dauer der Einwirkung am Arbeitsplatz
in Jahren. Als MaBieinheit der kumulativen Asbestfaserstaub-Dosis
hat sich international das "Faserjiahr" durchgesetzt. Die Berech-
nung erfolgt anhand der durchschnittlichen Anzahl ven Asbestfa-
sern (F) kritischer Abmessungen pro Kubikmeter Atemluft am Ar-
beitsplatz (F/m3), multipliziert mit der Tidtigkeitsdauer in Jah-
ren (F/m3 x Jahre). Der in der Nummer 4104 aufgefiihrte Grenzwert
ist definiert als Exposition gegeniiber einer durchschnittlichen
Anzahl von 106 Fasern pro Kubikmeter Atemluft wdhrend einer Dau-
er von 25 Jahren mit der iiblichen Zahl von achtstiindigen Ar-

beitsschichten pro Tag.

Fiir die drei arbeitsmedizinisch auch in der Bundesrepublik
Deutschland wichtigsten und hauptsachlich betroffenen Bereiche
der Asbestzementindustrie, Asbesttextilindustrie und der Asbe-
stisolierbranche konnten anndahernd iibereinstimmend als Dosis,
welche die Todesrate an Lungenkrebs bei den dort beschiaftigten
Personengruppen - im Vergleich zur ilibrigen Bevdlkerung - verdop-
pelte, 20, 24 und 20 Faserjahre ermittelt werden. Die Analyse
der Datenbasis an arbeitsplatzbezogenen Mefiwerten dieser Studien
ergab die validesten Ergebnisse fiir die WeiBasbest-gefdahrdenden
Arbeitsbereiche der Asbesttextilindustrie. Daher werden 25 Fa-
serjahre als verallgemeinerungsfdhige Verdoppelungs-Dosis fiir
die Lungenkrebssterblichkeit nach Asbestfaserstaubeinwirkung am
Arbeitsplatz angesehen., Zu einer gleichen Entscheidung ist Déne-~
mark bereits 1989 gelangt, als es das Faserjahrmodell mit der
Grenzziehung bei 25 Faserjahren fiir die Anerkennung einer Er-
krankung an Lungenkrebs durch Asbest als Berufskrankheit ein-
fiihrte.
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Andere eéidemiologische Beobachtungen mit dem Ergebnis hoherer
Verdoppelungsdosen der kumulativen Asbestfaserstaubeinwirkung
widerlegen die vorgenannten Studien nicht. Versuche, die abwei-
chenden Resultate durch branchenspezifische Besonderheiten in
den Léngen- und Durchmesserverteilungen der verwendeten Asbest-
fasern zu erklidren, blieben bisher erfolglos. Die Ergebnisvaria-
tion l&aBt sich andererseits durch Unterschiede in der Altersver-
teilung, der Einwirkungsdauer und Einwirkungsintensitat, in den
lLatenzzeiten, der Beobachtungsdauer, der Validitdt der Datenba-
sis an arbeitsplatzbezogenen Mefiwerten bei der Jahrzehnte retro-

grad erforderlichen Dosisermittlung etc. erklidren.

Die Ergebnisse weiterer wissenschaftlicher Veroffentlichungen
zur Dosis-Wirkungs-Beziehung nach Asbestexposition, die eine
Einfiihrung des Faserjahrmodells nicht stiitzen, sind bei der Dis-
kussion der wissenschaftlichen Erkenntnisse gepriift worden. Das
Gewicht ihrer z.T. abweichenden Argumente vermochte nicht zu
iiberzeugen, da derartige Einzelergebnisse oder Bewertungen die
vorliegenden eindeutig positiven Studien aus den vorgenannten
Griinden nicht aufzuheben vermogen. Dariiber hinaus war die Ge-
samtheit an wissenschaftlicher Evidenz zur Krebsverursachung
durch Fasern kritischer Abmessungen aus den Forschungsbereichen
der Zelltoxikologie, experimentellen Onkologie, Immunologie und
Molekularbiologie ergdnzend zu den epidemiologischen und kasui-
stischen Erkenntnissen am Menschen gebiihrend mit zu beriicksich-

tigen.

Zu Artikel Nr. 6:

Die Ergédnzung der Nummer 4105 um das Mesctheliom des Pericards
dient in erster Linie der Klarstellung. Es waren Bedenken gedu-
Bert worden, das Pericard anatomisch der Pleura zuzuordnen. Um
Zweifel bei der Anerkennung eines entsprechenden Mesothelioms

als Berufskrankheit auszuschlieflen, ist eine gesonderte Auffiih-

rung des Begriffs geboten.
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Zu Artikel 2

Die neu in die Verordnung aufgenommenen Berufskrankheiten sowie
die Ergdnzungen bei schon bezeichneten Listenkrankheiten sollen
auch dann als Berufskrankheit anerkannt werden, wenn der Ver-
sicherungsfall in der Vergangenheit, jedoch nach dem Inkrafttre-
ten der letzten Anderungsverordnung am 1. April 1988 eingetreten
ist. Solche Altfdlle werden ohne Riicksicht darauf erfaBt, ob
liber sie bereits durch bindende Bescheide oder rechtskraftige
Entscheidungen der Gerichte abschlidgig befunden worden ist und
auch ohne Riicksicht darauf, zu welchem Zeitpunkt insoweit neue
medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse vorgelegen haben.
Gleichzeitig ist damit z.B. fir Wirbelsdulenerkrankungen die
Licke geschlossen, die fiir Versicherte in den neuen Lindern
durch das AuBerkrafttreten des Berufskrankheitenrechts der ehe-
maligen DDR mit dem 31. Dezember 1991 und dem Inkrafttreten die-
ser Anderungsverordnung zunichst entstanden ist. Eine Anerken-
nung von Versicherungsfdallen vor dem 1. April 1988 durch Riick-
verlegung des Stichtages in die weitere Vergangenheit steht die
ausdriickliche Ablehnung durch den Verordnungsgeber entgegen, der
sich bei der Vorbereitung der Verordnung von 1988 u.a. intensiv
mit moglichen Ausweitungen bei Lungenkrebs nach Asbestexposition
(Faserjahrmodell) befaBt hatte.

Wie schon bei fritheren Rickwirkungsregelungen ist die Priifung
voh Ansprichen von einem Antrag abhdngig, um einen libermédBigen
Verwaltungsaufwand zu vermeiden. Entsprechend der Regelung in

§ 44 Abs. 4 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch sollen Entschi-
digungsleistungen bis zu vier Jahren riickwirkend gezahlt werden.
Die Vorschrift iliber die Fristenberechnung nach § 1546 Reichsver-

- sicherungsordnung dient der Klarstellung.
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RKosten

Die Anderung der Berufskrankheitenliste hat nur insoweit Auswir-
kungen auf die Ausgaben der Unfallversicherungstriger, als neue
Krankheiten in die Anlage 1 der Verordnung aufgenommen werden.
Mehrausgaben werden sich insbesondere aus der Anerkennung von
Wirbelsiulenerkrankungen ergeben. Die Mehrausgaben lassen sich
nicht beziffern. Annahmen lUber - im Verh#ltnis zu den Gesamtauf-
wendungen der Unfallversicherungstriager - erhebliche Ausgaben-
steigerungen diirften nicht zutreffen, weil nur bandscheibenbe-
dingte Erkrankungen iiberwiegend der Lendenwirbelsiule und auch
nur nach Aufgabe aller schidigenden Téfigkeiten zur Entschadi-
gung anstehen, nicht jedoch behebbare, bagatellhafte Riickenbe-
schwerden. Von daher gehe ich davon aus, daB preisliche

Auswirkungen nicht zu erwarten sind.
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BeschiuB

des Bundesrates

Zur

Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung

Der Bundesrat hat in seiner 650. Sitzung am 18. Dezember 1992
beschlossen, der Verordngng gemd Artikel 80 Abs. 2
des Grundgesetzes zuzustimmen,

Der Bundesrat hat ferner%die folgende Entschlieung gefaBt.

arztlichen Sachverstiandilgenbeirat - Sektion Berufskrankheiten -

i
Der Bundesrat fordert dj; Bundesregierung auf, baldigst durch den
prifen zu lassen, ob fi

i

* Kehlkhpfkrebs, verursacht durch Asbest,
* Erkrankungen durch Dimethylformamid,

die Voraussetzungen zur Aufnahme in die Liste der Berufskrank-
heiten erfillt sind. Ist dies der Fall, sollte die Liste der
Berufskrankheiten durch eine weitere Knderungsverordnung bald-
méglichst ergidnzt werden.

Gleichzeitig sollte in diesen Zusammenhang eine umfassende
Uberarbeitung des Wortlautes der Berufskrankheiten-vVerordnung
mit dem Ziel vorgenommen werden, grundsidtzlich kldrungs- und

anderungsbediirftige Fragen neu zu regeln.

Alleinvertrieb: Veriag Dr. Hans Heger, Postfach 20 13 63, HerderstraBe 56, 5300 Bonn 2
Teleton (02 28) 36 35 51, Telefax (0228) 361275
ISSN 0720-2046



