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Verordnung
der Bundesregierung

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

A. Zielsetzung

Anpassung der Berufskrankheiten-\fefordnung an das am 1. Januar 1997 in Kraft getretene
Siebte Buch Sozialgesetzbuch sowie der Berufskrankheitenliste an neue medizinisch-wis-
senschaftliche Erkenntnisse. '

B. Losung

- Die Regelungen dber die Mitwirkung der flr den medizinischen Arbeitsschutz zustandi-
gen Stellen bei der Feststellung von Berufskrankheiten werden im Interesse einer héhe-
ren Effizienz und Klarheit des Verfahrens prazisiert. ' |

- Die monatliche Pauschalgebdihr fir die Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeits-
schutz zustandigen Stellen wird - entsprechend der gesetzlichen Ermachtigung - durch
eine einheitliche, an dem fir die Begutachtung im Einzelfall erforderlichen Kostenauf-
wand orientierte Gebiihr ersetzt.

- Erweiterung der Anlage 1 der Verordnung um vier neue Berufskrankheiten.

C. Alternativen
Keine

D. Kosten der dffentlichen Haushalte

1. Héushaitsausqaben ohne Vollzugsaufwand

Durch die Verordnung entstehen Bund, Landern und Gemeinden keine nennenswerten
Kosten. Die Verordnung wird in erster Linie redaktionell an das SGB Vil angepafit; diese
Anpassung ist kostenneutral. Zu den finanziellen Auswirkungen der inhaltlichen'iinde—
rungen ist festzustellen:
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E.

- Soweit den Landern durch die in der neuen Verordnung nicht mehr vorgesehene
monatliche Pauschalgebihr fir die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stellen Einnahmeausfalle entstehen, stehen dem neue Gebuhrenanspruche gegen-
Uber. Eine aligemeine Aussage darlber, ob es im Ergebnis zu einer Be- oder Entla-
stung kommt, ist nicht méglich.
Durch die Ergénzung der Anlage entstehen den dffentlichen Haushalten Mehrkosten
in unbeachtlicher Héhe. Bei den in die Anlage neu eingeflgten Berufskrankheiten
handeit es sich um Erkrankungen, die weit Gberwiegend im Bereich der gewerbli-
chen Unfallversicherung entstehen.
- Der Wegfall der bisherigen Kostenfreiheit des Bundes fir die Mitwirkung der fur den
medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen am Feststellungsverfahren kann
- je nach dem Umfang der kiinftigen Beteiligung dieser Stellen - zu nicht nennens-
werten Mehrkosten fir den Bund von unter 50.000 DM fUhren.

2. Vollzugsaufwand

Durch die Umsetzung der Verordnung entstehen keine zusétziichen Kosten im Verwal-

tungsvollzug.

Sonstige Kosten

Die Neufassung der Verordnung ist fiir die Wirtschaftsuntemehmen insoweit kostenneutral,
als bei ihnen Vollzugsaufwand nicht entsteht.

Soweit durch die Einflgung der neuen Berufskrankheiten in die Anlage entsprechende Lei-
stungspflichten der Unfallversicherungstrager ausgelost werden, flihrt dies unter Berlick-
sichtigung des Gesamtfinanzierungsvolumens nicht zu einer bezifferbaren nennenswerten

Mehrbelastung der Unternehmer.
Die Verordnung hat deshalb keine Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau,

insbesondere auf das Verbrauchemreisniveau.
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Verordnung
der Bundesregierung
Berufskrankheiten-Verordnung (BEKV)
Bundesrepublik Deutschland Bonn, den 29. August 1997

Der Bundeskanzier
031 (311) - 810 00 - Be 149/97

Ll

An den _

Présidenten des Bundesrates

Hiermit (bersende ich die von der Bundesregierung beschlossene
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

mit Begriindung und Vorblatt.

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

Federflhrend ist das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung.
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Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV)

Auf Grund des § 9 Abs. 1 und 6 und des § 193 Abs. 8 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Unfallversicherung - (Artike! 1 des.Gésetzes vom 7. August 1996, BGBI. |
S. 1254) verordnet die Bundesregierung: ' '

§1

Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind die in der Anlage bezeichneten Krankheiten, die Versicherte infolge
einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
begrindenden Tatigkeit erfeiden.” : '

§2
Erweiterter Versicherungsschutz
in Unternehmen der Seefahrt

Fur Versicherte in Unternehmen der Seefahrt erstreckt sich die Versicherung gegén Tro-
penkrankheiten und Fleckfieber auch auf die Zeit, in der sie an Land beurlaubt sind.

§3
MaRnahmen gegen Berufskrankheiten, Ubergangsleistung

(1) Besteht fir Versicherte die Gefahr, dafd eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt
oder sich verschlimmert, haben die Unfallversicherungstrager dieser Gefahr mit allen geeigne-
ten Mittein entgegenzuwirken. Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu beseitigen, haben die Unfali-
versicherungstrager darauf hinzuwirken, daf die Versicherten die gefahrdende Tatigkeit un-
terlassen. Den fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen ist Gelegenheit zur
AuRerung zu geben. ‘
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(2) Versicherte, die die gefahrdende Tatigkeit unteriassen, weil die Gefahr fortbesteht, ha-
ben zum Ausgleich hierdurch verursachter Minderungen des Verdienstes oder sonstiger wirt-
schaftlicher Nachteile gegen den Unfallversicherungstréger Anspruch auf Ubergangsleistun-
gen. Als Ubergangsleistung wird

1. ein einmaliger Betrag bis zur Héhe der Vollrente oder
2 eine monatlich wiederkehrende Zahlung bis zur Héhe eines Zwdiftels der Volirente lang-
stens fir die Dauer von funf Jahren

gezahlt. Renten wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit sind nicht zu berlicksichtigen.

§4
Mitwirkung der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen

(1) Die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen wirken bei der Feststellung
von Berufskrankheiten und von Krankheiten, die nach § 9 Abs. 2 des Siebten Buches Sozial-
gesetzbuch wie Berufskrankheiten anzuerkennen sind, nach Mé&gabe der Absétze 2 bis 4 mit.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandi-
gen Stellen Uber die Einleitung eines Feststellungsverfahrens unverziglich schriftlich zu unter-
richten: als Unterrichtung gilt auch die Ubersendung der Anzeige nach § 193 Abs. 2und 7
oder § 202 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch. Die Unfallversicherungstrager beteiligen
die fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen an dem weiteren Feststellungs-
verfahren: das nahere Verfahren kénnen die Unfallversicherungstrager mit den fur den medi-
zinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen durch Vereinbarung regeln.

(3) In den Fallen der weiteren Beteiligung nach Absatz 2 Satz 2 haben die Unfallversiche-
rungstrager vor der abschlieBenden Entscheidung die fur den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen Uber die Ergebnisse ihrer Ermittiungen zu unterrichten. Soweit die Ermitt-
lungsergebnisse aus Sicht der fir den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stellen nicht
yollstandig sind, kénnen sie den Unfaliversicherungstragern erganzende Beweiserhebungen
vorschlagen; diesen Vorschlagen haben die Unfaliversicherungstrager zu folgen.

(4) Nach Vorliegen aller Ermittlungsergebnisse kinnen die fir den medizinischen Arbeits-
schutz zustandigen Stellen ein Zusammenhangsgutachten erstellen. Zur Vorbereitung dieser
Gutachten kénnen sie die Versicherten untersuchen oder andere Arzte auf Kosten der Unfall-
versicherungstrager mit Untersuchungen beauftragen.
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§5
Geblhren

(1) Erstellen die ftir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen ein Zusammen-
hangsgutachten nach § 4 Abs. 4, erhalten sie von den Unfallversicherungstragern jeweils eine
Geblihr in Héhe von 300 Deutsche Mark. Mit dieser Gebihr sind alle Personal- und Sachko-
sten, die bei der Erstellung des Gutachtens entstehen, einschlielich der Kosten fiir die arztli-
che Untersuchung von Versicherten durch die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandi-
gen Stellen abgegolten.

(2) Ein Gutachten im Sinne des Absatzes 1 setzt voraus, dafl der Gutachter unter Wirdi-
gung

1. der Arbeitsanamnese des Versicherten und der festgestellten Einwirkungen am Arbeits-
platz,

2. der Beschwerden, der vorliegenden Befunde und der Diagnose

eine eigenstdndig begrindete schriftliche Bewertung des Ursachenzusammenhangs zwischen'

der Erkrankung und den tatigkeitsbezogenen Gefahrdungen unter Beriicksichtigung der

besonderen flr die gesetzliche Unfallversicherung geltenden Bestimmungen vornimmt.

§6

Rckwirkung

(1) Leidet ein Versicherter am (einsetzen: Datum des ersten Tages des auf die Verklindung
folgenden Kalendermonats} an einer Krankheit nach Nummer 1316, 1317, 4104 (Kehlkopf-
krebs) oder 4111 der Anlage, ist diese auf Antrag als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn der
Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1992 eingetreten ist.

(2) Hat ein Versicherter am 1. Januar 1993 an einer Krankheit gelitten, die erst auf Grund
der Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vom 18. Dezember
1992 (BGBI. | S. 2343) als Berufskrankheit anerkannt werden kann, ist die Krankheit auf An-
trag als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Méarz 1988
eingetreten ist, |

(3} Hat ein Versicherter am 1. April 1988 an einer Krankheit gelitten, die erst auf Grund der
Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vom 22. Mérz 1988 (BGBI. |
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S. 400) als Berufskrankheit anerkannt werden kann, ist die Krankheit auf Antrag als Berufs-
krankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1976 eingetre-

ten ist.

(4) Bindende Bescheide und rechtskraftige Entscheidungen stehen der Anerkennung als
Berufskrankheit nach den Absatzen 1 bis 3 nicht entgegen. Leistungen werden riickwirkend
langstens fur einen Zeitraum bis zu vier Jahren erbracht; der Zeitraum ist vom Beginn des
Jahres an zu rechnen, in dem der Antrag gestelit worden ist.

§7

Berufskrankheitenanzeige

Fur die Anzeige von Berufskrankheiten durch Untemehmer, Arzte und Zahnarzte sind § 4
Abs. 2, § 5 Abs. 1 Satz 2 und § 6 sowie die Anlagen 2 und 3 der Berufskrankheiten-Verord-
nung vom 20. Juni 1968 (BGBL. 1 S. 721), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom
18. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2343) ge&ndert worden ist, anzuwenden.

§8

Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am (einsetzen: Datum des ersten Tages des auf die Verkandung

folgenden Kalendermonats) in Kraft,

(2) Gleichzeitig treten auler Kraft:

1. die Berufskrankheiten-Verordnung vom 20. Juni 1968 (BGBI. | S. 721), zuletzt gedndert
durch Artikel 1 der Verordnung vom 18. Dezember 1992 (BGBI 1 S. 2343);

2. Artikel 3 Abs. 2 der Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vom
22. Marz 1988 (BGBI. 1 S. 400);

3. Artikel 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung
vom 18. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2343).
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Anlage

Nr.

Krankheiten

11

1101
1102
1103
1104
1105
1106
1107
1108
1109
1110
12

1201
1202
13

1301
1302
1303
1304

1305
1306
13067
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315

Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten
Metalle und Metalloide

Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbind.ungen '

Erkrankungen durch Cadmium oder seine. Verbindungen

Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Thallium oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Arsen oder seine Verhindungen 7

Erkrankungen durch Phpsphor oder seine anorganischen Verbindungen

Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen

Erstickungsgase

Erkrankungen durch Kohlenmonoxid

Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff

Ldsemittel, Schadlingsbekdmpfungsmittel (Pestizide) und sonstige
chemische Stoffe

Schieimhautveranderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwége durch aromatische Amine
Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe

Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol

Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer
Abkémmlinge

Erkrankungen durch Schwefelkohienstoff

Erkrankungen durch Methylalkohol {(Methanol)

Erkrankungen durch arganische Phosphorverbindungen

Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen

Erkra;n}_mngéh durch Salpetersiureester

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-, oder Alkylaryloxide

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-, oder Alkylarylsulfide

Erkrankungen der Zahne durch Sauren '

Hornhautschadigungen des Auges durch Benzochinon

Erkrankungen durch para-tertiar-Butylphenol

Erkrankungen durch Isacyanate, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Ent-

stehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufieben der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen



1316 Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid

1317 Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lésungsmittel oder deren Gemische

21
2101

2102

2103

2104

2105
2106
2107
2108

2109

2110

2111

Zu den Nummern 1101 bis 1110, 1201 und 1202, 1303 bis 1309 und 1315
Ausgenommen sind Hauterkrankungen. Diese geiten ais Krankheiten im Sinne dieser Anlage nur insoweit,
als sie Erscheinungen einer Allgemeinerkrankung sind, die durch Aufnahme der schadigenden Stoffe in

den Kérper verursacht werden, oder gemat Nummer 5101 zu entschidigen sind.

Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten
Mechanische Einwirkungen

Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- oder Muskelansétze,
die zur Unterlassung alier Tatigkeiten gezwungen haben, die fGr die Entstehung, die Verschiimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kiinnen

Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Kniegelenke Gber-
durchschnittlich belastenden Tatigkeiten

Erkrankungen durch Erschitterung bei Arbeit mit Druckiuftwerkzeugen oder gleichartig wirkenden Werk-
zeugen oder Maschinen

Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten ge-
zwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschiimmerung oder das Wiederaufleben der Krankhest ur-
sachlich waren oder sein konnen

Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck

Drucklahmungen der Nérven

Abrikbriiche der Wirbelforisatze

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lepdenwirbelséule durch langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlirhmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit ursachlich waren oder sein kKdnnen

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsaule durch langjahriges Tragen schwerer Lasten auf
der Schulter. die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die firr die Entsteﬁung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kennen
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbeisaule durch langjahrige, vorwiegend vertikale Ein-
wirkung von Ganzkorperschwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben,
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder
sein konnen

Erhohte Zahnabrasionen durch mehrjahrige quarzstaubbelastende Tatigkeit
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22  Druckluft

2201 Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft

23 Ldrm

2301 Larmschwerhdrigkeit

24  Strahlen

2401 Grauer Star durch Warmestrahlung

2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen ,

3  Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten
sowie Tropenkrankheiten

3101 Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder in einem
Laboratorium tatig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in &hnlichem MaRe besonders
ausgesetzt war .

3102 wvon Tieren auf Menschen Ubertragbare Krankheiten

3103 Wurmkrankheiten der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma duodenale oder Strongyleoides stercoralis

3104 Tropenkrankheiten, Fleckfieber

4  Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippenfells
und Bauchfells

41 Erkrankungen durch anorganische Staube

4101 Quarzstaublungenerkrankung {Silikose) o

4102 Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver Lungentuberkolose (Siliko - Tuberkolose)

4103 Asbeststaublungenerkrankung {Asbesﬁose) oder durch Asbeststaub verursachte Erkrankungen der Pleura

4104 Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs '

- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose)

- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der Pleura
oder * A ‘

- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub - Dosis am Arbeitsplatz von minde-
stens 25 Fasérjahren { 25 x 10%(Fasern/m®) x Jahre]}

4105 Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells oder des Perikards

4106 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Aluminium oder seine Verbindungen

4107 "Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstaube bet der Herstellung oder Verarbeitung von Hartmetal-
len

4108 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Thomasmehl (Thomasphosphat)

4109 Basartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel oder seine Verbindungen

4110 Beésartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Kokereirohgase

4111 Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter Tage im Steinkohiebergbau bej

Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Desis von in der Regel 100 Feinstaubjahren [(mg/m’) x Jahre)
\ :



42
4201
4202

4203
43
4301

4302

5101

5102

8101

Erkrankungen durch organische Stdube

Exogen - allergische Alveolitis
Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Rohbaumwoll-, Rohflachs- oder Rohhanfstaub

(Byssinose)

Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhshien durch Staube von Eichen- oder Buchenholz
Obstruktive Atemwegserkrankungen

Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen (einschlielich Rhinopathie},
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen

Durch chemisch - irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder

das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren cder sein konnen

Hautkrankheiten
Schwere oder wiederholt rickfallige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen

haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich wa-

ren oder sein kénnen
Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen durch Ru3, Rohparaffin, Teer, Anthrazen,

Pech oder dhnliche Stoffe
Krankheiten sonstiger Ursache

Augenzittern der Bergleute

Der Bundeasrat hat zugestimmt.

Bonn, den............ 1997
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Begriindung
A. Allgemeiner Teil

Durch das Unfaliversicherungs-Einordnungsgesetz vom 7. August 1996 (BGBL. 1 S. 1254) ist
das Recht der gesetzlichen Unfaliversicherung als Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII)
neu kodifiziert worden. Mit diesem Gesetz wurde die Erméchtigungsgrundiage des § 551

Abs: 1 und 4 der Reichsversicherungsordnung fiir den Erlag der bisherigen Berufskrankhelten-
Verordnung (BKVO) durch § 9 Abs. 1 und 6 SGB VIl abgeidst.

Der voriiegende Entwurf einer neuen BKV tragt _der neuen Rechtslage Rechnung. Mit dem
SGB Vil ist keine grundlegende Sachreform der gesetziichen Unfallversicherung verbunden:
die sie tragenden Grunds&tze sind nicht umstritten (vgl. die Begrundung zum Gesetzentwurf
S. 72, BT-Drs, 13/2204),

Diese Aussage gilt grundsatzlich auch im Hinblick auf die BKV. Die bisherigen Regelungen
Uber die Bezeichnung und die Mafnahmen und Leistungen zur Verhitung von Berufskrank-
heiten sowie die Mitwirkung der fur den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen im
Feststellungsverfahren werden weitgehend in die neue Verordnung tiberfihrt. Dabei wird an
der Leftlinie festgehalten, die Verordnung auf die Vorschriften zu beschranken, die unerlarshch
sind. )

Trotz dieser Kontinuitét enthalt der Entwurf - neben der formalen und sprachlichen Anpassung
an das SGB VII - folgende Anderungen gegentiber dem geltenden Recht:

- Dle Regelunigen Uber die Berufskrankheltenanzelge in der bisherigen Verordnung werden
{ibergangsweise weiterhin fur anwendbar erklart, Sie werden mit den bisher nur in einer
Verwaltungsvorschrift enthaltenen Regelungen iiber die Unfallanzeige der Unternehmer in
einer noch zu erlassenden Verordnung zusammengefafit.

- Die Regelungen Uber die Mitwirkung der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stellen bej der Feststellung von Berufskrankheiten sind im Interesse einer héheren Effizienz
und Klarheit des Verfahrens prazisiert worden. '

— Die monatliche Pauschalgebthr fr die Mitwirkung der fir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen wird - entsprechend der Erméachtigung in § 9 Abs. 6 Nr. 3 SGB VI -
durch eine pauschale, an dem fir die Begutachtung im Einzelfall erforderlichen durch-
schnittlichen Kostenaufwand orientierte Gebllhr ersetzt.

~ In die Anlage 1 der Verordnung werden aufgrund neuer medizinisch-Wissenschaftlicher Er-
kenntnisse vier neue Berufskrankheiten aufgenommen.
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B. Besonderer Tei!
Zu § 1 (Berufskrankheiten)

Die Vorschrift setzt die Erméchtigungsgrundiage des § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl um und be-
zeichnet durch die Verweisung auf die als Anlage ausgestaltete enumerative Liste der abstrakt
anerkennungsfahigen Erkrankungen diese Liste ausdricklich als Bestandteil der Verordnung.
Die Vorschrift ist redaktionell an das SGB VIl angepaft; sie entspricht inhaitlich dem geltenden
Recht (§ 1 BKVO).

Zu § 2 (Erweiterter Versichérungsschutz in Unternehmen der Seefahrt)

Die Vorschrift erweitert - entsprechend der Ermachtigung in § 9 Abs. 1 Satz 3 SGB VIl - den
Versicherungsschutz in Unternehmen der Seefahrt; sie ist redaktionell an das SGB VIl ange-
paft und entspricht inhaltiich dem geltenden Recht (§ 2 BKVQ).

Zu § 3 (Marnahmen gegen Berufskrankheiten, Ubergangsleistung)

Die Vorschrift hat grundsétzlich eine praventive Zielrichtung, ndmlich die Vermeidung von Ge-
sundheitsschaden vor Eintritt des Versicherungsfalls. Die einzelnen Regelungen entsprechen
inhaltlich dem geltenden Recht (§ 3 BKVO) und sind in Teilbereichen sprachlich neu gefafit.
Die Pflicht der Unfallversicherungstrager, nach Absatz 1 Satz 2 bei Fortbestehen der Gefahr
auf die Unterlassung gefahrdender Tatigkeiten ,hinzuwirken®, verdeutlicht gegentiber dem bis-
herigen ,auffordern”, dal der Trager auch in diesem Verfahrensstadium mit allen M-itteln eine
weitere Gefahrdung der Versicherten verhindern soll. Zwar ist eine zwangsweise Durchset-
zung der Tatigkeitsaufgabe gegentiiber den Versicherten nicht moglich. Dennoch hat der Tré-
ger intensiv auf die Versicherten und im Hinblick auf Umsetzungsmoglichkeiten auf einen an-
deren Arbeitspiatz innerhalb des Betriebes gegebenenfails auch auf das Arbeitsumfeld ein-
zuwirken, um moglichst eine Unterlassung der gefdhrdenden Tatigkeit zu erreichen.

Ein Anspruch auf Ubergangsleistungen nach Absatz 2 setzt - wie im geltenden Recht - voraus,
daf die Gefahr einer Berufskrankheit trotz préaventiver Manahmen nach Absatz 1 fortbesteht
und die Notwendigkeit der Aufgabe der Tiatigkeit durch die Versicherten bei objektiver Betrach-
tung hierauf zurtickzufihren ist. Der zweite Teilsatz in Satz 1 stellt klar, dai der Anspruch nicht
von einer u.U. nur theoretischen Méglichkeit zur ,Beseitigung”, sondern vom tatsachlichen
Fortbestehen®* der Gefahr abhangt. Zwar haben die Unfallversicherungstrager einer Gefahrim
Rahmen der PraventionsmaBnahmen mit allen geeigneten Mitteln entgegenzuwirken. Diese
Pflicht ist aber begrenzt auf das bei vernunftiger Auslegung mit vertretbarem Aufwand Erreich-

bare.
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Durch die teilweise Neufassung des bisherigen Absatzes 3 und seine Einfﬂgdng als Satz 3 in
Absatz 2 wird klargestellt, daB Verletztenrenten und vergleichbare,Renten wegen einer Er-
werbsminderung bei der Entscheidung Uber die Hohe der Ubergangsleistungen nicht lei-
stungsmindernd berlcksichtigt werden diirfen. Dies entspricht auch der inzwischen vom Bun-
dessozialgericht zu dieser Frage ergangenen Rechtsprechung.

Zu § 4 (Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelien)

Die Vorschrift regelt die Mitwirkung der fir den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stel-
len am Verfahren zur Feststellung von Berufskrankheiten. '

Gegeniber dem geltenden Recht (§ 7 BKVO) ist der Verfahrensablauf prézisiert worden, (4Rt
aber den Beteiligten den notwendigen Spielraum, entsprechend ihrer Aufgabenstéllung und
ihren Interessen sowie den vorhandenen Kapazitdten die ndheren Einzelheiten flexibel zu ge-
stalten. Dabei war nach wie vor von dem Grundsatz auszugehen, da® nach dem SGB VIl das
Anerkennungsverfahren in der ausschlieBlichen Kompetenz der jeweiligen L_l‘nfallversiche-
rungstréger liegt, wahrend die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen an
diesem Verfahren entsprechend ihrem gesetzlichen Prédventionsauftrag und der im SGB VIl
vorgesehenen Mitwirkung zu beteiligen sind, Lim ihre Erkenntnisse und ErfaHrungén fur die
besonderen unfallversicherungsspezifischen Fragestellungen einzubringen.

Absatz 2 regelt die flr die Durchfihrung der Mitwirkung erforderlichen Informationspflichten.
Regelméfig wird die Erstinformation tber die Einleitung eines Feststellungsverfahrens durch
Ubersendung von Durchschriften der Berufskrankheitenanzeigen an die fir den medizinischen
Arbeitsschutz zustandigen Stellen erfdlgen, in anderen Fallen (z B. Einleitung eines Verfah-
rens aufgrund Antrag des Versicherten) durch formlose Mitteilung des Unfallversicherungstra-
gers; insoweit entspricht die Regelung dem geltenden Recht (§ 7 Abs. 1, Abs. 3 Satz 2 ‘
BKVO). Ist die Berufskrankheitenanzeige anstelle des Unfallversicherungstragers bei einer fir
den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle erstattet worden, bedarf es keiner zusétz-
lichen Norm Gber eine Informationspflicht, nach § 193 Abs. 7 Satz 4 SGB Vil hat die Stelle in

diesen Fallen dem Unfallversicherungstrager unverziglich eine Durchschrift der Anzeige zu
Gbersenden, ' ’

Die Mitwirkung der fGr den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen an dem weiteren
Verfahren kann kinftig von den Verfahrensbeteiligten praxisgerechter als bisher gestaltet wer-
den. Grundsétzlich werden die Stellen an dem weiteren Feststellungsverfahren beteiligt. Sie
kénnen aber mit den Uhfallversichefungstréigem (iber die Einzelheiten der Beteiligung Verein-
barungen treffen. So kénnte etwa nach der neuen Régelung vereinbart werden, daR - z.B. in
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ginzelnen Bundeslandern - nur in bestimmten Fallgruppen, Erkrankungsarten, Fertigungs-
oder Gefahrdungsbereichen oder sogar nur in besonderen Einzelfdllen eine weitere Beteili-
gung erfoigen soll. Hierdurch kann bei Wahrung der Rechte und Interessen der fiir den medi-
zinischen Arbeitsschutz zustéandigen Stellen unnétiger Verwaltungsaufwand vermieden wer-

den.

Wenn die Stellen an dem weiteren Verfahren mitwirken, sind sie von den Unfallversicherungs-
tragern nach Absatz 3 vor der abschlieBenden Entscheidung Uber die Ermittlungsergebnisse
zu unterrichten. Die Stellen kdnnen aufgrund dieser Informationen eigenverantwortiich prifen,
ob sie gegebenenfalls weitere Ermittiungen fir notwendig halten (Vorschlagsrecht nach Ab-
satz 3 Satz 2), und darliber entscheiden, ob sie ein eigenstdndiges Zusammenhangsgutach-
ten erstelien wollen (Absatz 4 Satz 1). Im Rahmen der Gutachtensvorbereitung haben sie auch
das Recht, Versicherte selbst zu untersuchen oder durch andere Arzte untersuchen zu lassen

(Absatz 4 Satz 2).

Durch diese Regelungen werden - deutlicher als bisher - die gestuften Mitwirkungsmdglichkei-
ten der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustédndigen Steilen dargestellt. Sofern sie den
Unfallversicherungstridgern weitere Ermittiungen vorschlagen, haben diese den Vorschlagen
zu folgen. Dies gilt selbstversténdiich nicht, wenn die Unfaliversicherungstrager bereits selbst
entsprechende Ermittiungen eingeleitet haben; insoweit ist die bisher in § 7 Abs. 4 Satz 3,

2. Halbsatz BKVO ausdricklich geregelte Ausnahme fiir Félle der ,Doppelermittiung” entbehr-

lich.

Untersuchungen von Versicherten sind, auch im Hinblick auf die damit verbundenen Grund-
rechtseingriffe und Mitwirkungspflichten, nur in Verbindung mit einem Gutachten angezeigt
und gerechtfertigt. Sofern ein Gutachten nicht erstattet werden soll, kénnen sich Untersu-
chungsrechte nicht aus dem Unfaliversicherungsrecht, sondem nur aus dem praventiven
staatlichen Auftrag der Stellen ergeben. Diese Verbindung zwischen Gutachten und Untersu-
chung entspricht im (ibrigen der bisherigen Praxis.

Die abschlieende Entscheidung lber die Anerkennung einer Berufskrankheit nach Abschlufl
der Ermittlungen und der Mitwirkung der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stellen obliegt allein den Unfallversicherungstragern. Sie sind dabei an Feststellungen, Gut-
achten oder weitere Vorschldge der Stellen nicht gebunden.

Wegen der Informationen Uber die Ermittiungsergebnisse durch die Unfallversicherungstrager
ist darauf hinzuweisen, daf die Ubersendung vollstandiger Akten an die flir den medizinischen
Arbeitsschutz zustdndigen Stellen nach § 67d Abs. 3 SGB X regelmaRig unzuléssig ist, wenn
nicht eine datenschutzrechtliche Trennung der Akten unméglich oder nur mit unvertretbarem
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Aufwand mdoglich ist. Die fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezoge-
nen Daten durch die Stellen notwendige Vorschriften sind in § 9 Abs. 9 SGB VII geregelt.

Zu § 5 (Geblihren)

GemaRl § 9 Abs. 6 Nr. 3 SGB VI sind in der BKV kostendeckende Gebiihren fiir die Begut-
achtungstatigkeit der flir den medizinischen Arbeitsschutz zustédndigen Stellen festzulegen.
Abweichend von der bisherigen Regelung des § 8 Abs. 1 BKVO, die unabhingig vom tat-
séachlichen und individuellen Aufwand eine monatliche Pauschale fir jeden bei diesen Stellen
tatigen Arzt vorsieht, wird kanftig jedes Zusammenhangsgutachten jeweils mit einer Pauschai-
gebihr in Hohe von 300 DM honoriert. Hierdurch werden - entsprechend dem gesetzlichen
Auftrag - eine durchschnittliche Kostendeckung und sowie eine handhabbare Regelung fir die
Unfailversicherungstrédger mit einer weiterhin bundeseinheitlichen Honorierung erreicht. Bei der
Festlegung der Gebiihr ist je Gutadhtensfa!l von einer zweistlindigen Tatigkeit eines Mitarbei-
ters des hoheren Dienstes flr Aktenstudium und Formulierung des Gutachtens ausgegangen
worden. Berlicksichtigt werden mullten ferner die internen anteiligen Kosten far die Mitnutzung
von Registrattren, Kanzleien, Botenpersonal, Postversand und zugehdrigen Einrichtungen.
Durch die Konkretisierung des Begriffs des ,Zusammenhangsgutachten” in Absatz 2 wird si-
chergestellt, daft ein Geblhrenanspruch nicht aufgrund einfacher Stellungnahmen oder For-
maigutachten der fir den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stellen entsteht, sondern
eine eigenstédndige Ursachenbewertung unter Heranziehung und Wrdigung der in der Vor-
schrift aufgeflihrten Tatsachenkomplexe erforderlich ist. |

Die Kostenerstattung fiir eine im Rahmen der Gutachtenévorbereitung durchgefihrte Untersu-
chung dufch beauftragte Arzte nach § 4 Abs. 4 Satz 2, 2. Halbsatz bleibt unbeﬁjhrt.

Zu § 6 (Ruckwirkung)

Diese Vorschrift regelt zusammengefalit die rickwirkende Anerkennung von Berufskrankhei-
ten, die im Rahmen der Neufassung der BKV oder im Rahmen friherer Anderungs-Verordnun-
gen zur BKVO in die Verordnung aufgenommen worden sind.

Absatz 1 bezieht sich auf die Erkrankungen, die erstmals durch diese Verordnung in die An-
lage eingefligt werden {s. im einzeinen die Begrindung zur Anlage). Sie sollen auch dann als
Berufskrankheit anerkannt werden kénnen, wenn der Versicherungsfall in der Vergangenheit,
jedoch nach dem Inkrafttreten der letzten Anderungsverordnung zur BKVO am 1. Januar 1993
eingetreten ist. Dabei ist fir die rlickwirkende Anerkennung nicht von Bedeutung, wann die
neuen medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse, die letzflich zur Aufnahme der Erkrankun-
gen in die Verordnung gefihrt haben, nach Uberzeugung der Fachwelt vorgelegen haben. Ei-
ne Anerkennung von Versicherungsfallen vor dem 1. Januar 1993 ist ausgeschlossen. Die
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Ruckwirkungsvorschrift entspricht in ihrer Konzeption und Ausgestaltung vergleichbaren Rege-
lungen in den friheren Anderungsverordnungen. Demgemag ist die Anerkennung im Einzeifall
von einem Antrag abhéngig, um einen {bermaBigen Verwaltungsaufwand zu vermeiden,

Die Absétze 2 und 3 entsprechen den im Rahmen der Verordnung zur Anderung der BKVO
vom 22. Marz 1988 (BGBI. | S. 400) und der Zweiten Verordnung zur Anderung der BKVQO vom
18. Dezember 1992 (BGBI. 1 S. 2343) jeweils in eigenstandigen Artikeln der Anderungsverord-
nungen enthaltenen Rickwirkungsklauseln. Da mit der BKVO die bisherige Stammverordnung
aufgehoben wird, werden diese - rechtlich selbsténdigen - Artikel aus Grunden der Rechts-
klarheit inhaltlich Gbernommen und redaktionell angepaft in eine einheitliche Ruckwirkungs-
vorschrift der neuen Verordnung eingesteilt. ‘

Nach Absatz 4 sind in Fortfihrung des bisherigen Rickwirkungsrechts Altfdlle ohne Rlcksicht
darauf zu erfassen, ob Uber sie bereits durch rechtfich bindende Bescheide oder rechtskraftige
Entscheidungen der Gerichte befunden worden ist.Entsprechend der Verjhrungsvorschrift
des § 44 Abs. 4 des SGB X kénnen Leistungen rickwirkend allenfalls bis zu vier Jahren er-
bracht werden. Die in friheren Rickwirkungsvorschriften enthaltene Regelung Uber die Fri-
stenberechnung nach § 1546 RVO ist durch die Neufassung des Unfallversicherungsrechts im
SGB VIl entbehrlich; die RVO-Vorschrift ist in das SGB VI nicht (berflhrt worden.

Hinsichtlich der Berufskrankheiten, die bereits in der bisherigen Anlage 1 zur BKVO aufgefihrt
sind, bedarf es aufgrund der Neufassung der Verordnung und dem damit verbundenen Aufier-
kraftireten der geltenden BKVO keiner besonderen Ubergangsvorschrift. Die bisherigen Be-
rufskrankheiten sind in die neue Anlage vollstdndig (bernommen worden.

Zu § 7 (Berufskrankheitenanzeige)

Nach § 193 Abs. 1, 2 und 8 und § 202 SGB VIl sind Inhailt und Form der Unfallanzeige des
Unternehmers sowie Inhait und Form der Berufskrankheitenanzeige des Unternehmers oder
des Arztes in einer Rechtsverordnung zu regeln, Die bisherigen Vorschriften Gber die Berufs-
krankheitenanzeige werden deshalb aus dieser Verordnung herausgenommen, Sie werden mit
den bisher nur in einer Allgemeinen Verwaltungsvorschrift enthaltenen Regelungen Uber die
Unfallanzeige der Unternehmer in einer noch zu erlassenden Anzeige-Verordnung zusammen-
gefalt werden. Bis zum Inkrafttreten dieser Verordnung gelten die aufgeflhrten Vorschriften
der BKVO sowie die Anlagen 2 und 3 weiter.

Die Fortgeltung einiger erganzender Vorsci riften (ber die Berufskrankheitenanzeige ist aller-

dings nicht mehr erforderlich:
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Der bisherige § 4 Abs. 1 BKVO kann aufgrund der fir alle Anzeigearten einheitlichen Rege-
lung des § 193 SGB VIl entfallen. Die Anzeigepflicht der Arzte im bisherigen § 5 Abs. 1

Satz 1 BKVO ist jetzt in § 202 SGB VI geregelt. Fir die im bisherigen § 5 Abs. 2 BKVO enthai-
tene Gebtihr fir die Berufskrankheitenanzeige. durch Arzte besteht nach § 9 SGB VIl keine
Ermé&chtigung mehr; eine Verordnungsregelung ist auch durch die im Arzteabkommen verein-
barte Gebd{hr entbehrlich.

Zu § 8 (Inkrafttreten, AuRerkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung. Die bisherige BKVO sowie die besonde-
ren Rickwirkungsvorschriften aus friiheren Anderungs-Verordnungen zur BKVO werden auf-
gehoben.

Zu der Anlage

Ausgehend von dem der neuen Verordnung zugrundeliegenden Leitgedanken der Kontinuitét
entspricht die Anlage in Aufbau und inhalt der Anlage 1 zur bisherigen BKVO. Alle schon bis-
her in der ,Berufskrankheiten-Liste" aufgefiihrten Erkrankungen sind in die neue Anlage Uber-
fihrt worden. ’ '

Entsprechend der gesetzlichen Ermé&chtigung in § 9 Abs. 1 SGB VI, in der Verordnung solche
Erkrankuhgen als Berufskrankheit zu bezeichnen, die ,nach den Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Perso-
nengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevél-
kerung ausgesetzt sind’, ist die Anlage um vier Erkrankungen ergénzt worden. Mit diesen Er-
génzungen wird den seit der ietzten Anderungsverordnung zur bisherigen BKVO erfolgten
Empfehlungen des fir die Beratung bei der Fortentwicklung des Berufskrankheitenrechts beru-
fenen Arztlichen Sachversté’rndigenbeirats, Sektion ,Berufskrankheiten®, beim Bundesministe-
rium flir Arbeit und Soziaigrdnung gefolgt. Im einzelnen handelt es sich um

- Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid (Nr. 1316)
- Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Lésungsmittel oder deren Gemi-
sche (Nr. 1317) -
— Kehlkopfkrebs
- in Verbindung mit Asbéststaubiungenerkrankung (Asbestose)
- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der Pleura
oder |
- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub - Dosis am Arbeits
platz von mindestens 25 Faserjahren { 25 x 10° [(Fasern/m?) x Jahre]} (Nr. 4104)
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_ Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter Tage im Steinkoh-
lenbergbau bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von in der Regel 100
Feinstaubjahren [(mg/m®) x Jahre] (Nr. 4111).

Fur alle Erganzungen gilt, daid die Anerkennung der generellen Geeignetheit besonderer Ein-
wirkungen zur Verursachung der aufgefihrten Erkrankungen nicht zu einer zwangslaufigen
Anerkennung im Einzelfall fahrt; hierzu bedarf es zusatzlich der erforderlichen Feststellungen

iiber die individuellen Ursachenzusammenhange.

Die Empfehlungen des Arztlichen Sachverstandigenbeirats einschliellich der wissenschaftli-
chen Begrindungen sind vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung im Bundesar-
beitsblatt veréffentlicht worden (BArbBI. 10/1995, 4/1996, 6/1986 und 9/1996). Zu den einzel-
nen Erkrankungen ist im wesentlichen auf folgendes hinzuweisen:

— Unter der neuen Nr. 1316 werden Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid (DMF)
in die Anlage aufgenommen.
Bej DMF handelt es sich um eine klare, farblose Flissigkeit, die mit Wasser und verschie-
denen organischen Verbindungen gemischt werden kann. Es ist aufgrund seiner Eigen-
schaften eines der am meisten verwendeten organischen Losungsmittel. DMF wird haupt-
sachlich in der Kunstlederproduktion, aber auch bei der Herstellung von pharmazeutischen
und kosmetischen Produkten, von Polyacrylnitril-Fasern, von Pflanzenschutzmitteln und
Speziallacken sowie bei der Kunststoffbeschichtung verwendet. Der Stoff kann sowohl in-
halativ als auch tiber die Haut aufgenommen werden,
Nach den vorliegenden arbeitsmedizinischen Erfahrungen und epidemiologischen Studien
ist die Leber sowoh! nach akuter als auch nach chronischer Einwirkung kritisches Zielorgan
einer DMF-Schadigung, die klinisch dem Krankheitsbild einer L.eberverfettung bzw. einer
Fettleber entspricht. Die aus den Untersuchungen gewonnenen Daten und Erkenntnisse
belegen libereinstimmend, dall DMF generell geeignet ist, solche Erkrankungen der Leber
zu verursachen, und dal Personengruppen, insbesondere in den chen genannten Tatig-
keitsbereichen, durch die Einwirkung von DMF ein erheblich hdheres Risiko als die Allge-
meinbevolkerung haben, eine derartige Erkrankung zu erleiden. Nach den arbeitsmedizini-
schen Befunden sind Schadigungen dabei erst ab einer Einwirkung tUber 30mg/m3(10 ppm)
maéglich. Die Schadigungen stehen in direkter Wechselbeziehung mit der Dauer der Einwir-
kung. Die Funktionsstérurigen der Leber werden in den Untersuchungsberichten bei Expo-
sitionsfreiheit als reversibel beschrieben; bleibende Leberzelischadigungen sind nach der-
zeitigem Erkenntnisstand wenig wahrscheinlich.
Uber einen ursachlichen Zusammenhang von Krebserkrankungen und DMF-Exposition ist
aufgrund der aktuellen epidemiologischen Dateniage keine abschlieBende Beurteilung
maglich; DMF gilt bislang beim Menschen nicht als krebserzeugend.
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- Unter der neuen Nr. 1317 werden Erkrankungen der Nerven (Polyneuropathie) sowie
krankhafte, nicht entziindliche Gehirmnveranderungen (Enzephalopathie} durch organische

* Lésungsmittel oder deren Gemische als neue Berufskrankheiten in die Anlage eingeflgt.
Organische Ldsungsmittel sind chemisch verschiedenartige Stoffe mit der gemeinsamen Ei-
genschaft, andere Stoffe I6sen zu kénnen. Sie werden in der Arbeitswelt vielfaltig, vorwie-
gend in Gemischen aus meist zwei bis sechs verschiedenen Lésungsmitteln eingesetzt
(u.a. in Farben, Kiebern, Verdinnern, Reinigungsmitteln), wobei die Zusammensetzung je
nach technischer Anforderung und Hersteller erheblich variiert. Sie kdnnen am Arbeitsplatz
als Dampf eingeatmet oder durch die Haut aufgenommen werden und verteilen sich auf-
grund ihrer Fettidslichkeit in allen Organen, bevorzugt im Nervensystem. Mit unterschiedili-
chen Halbwertzeiten, die zwischen wenigen Stunden bis mehreren Tagen liegen, werden
die Stoffe wieder ausgeschieden, und zwar durch Abatmung der unveranderten Substanz
sowie Uber die Nieren bzw. die Galle nach einer Umwandlung der Stoffe. Bei dieser Ver-
stoffwechselung kénnen aus den relativ harmlosen Ausgangsstoffen neurotoxische Sub-
stanzen entstehen.
Typisches Krankheitsbild der toxischen Polyneuropathie sind periphere sensomotorische
Ausfille, die zumeist frihzeitig erkannt werden. Heillungen sind auch nach mehrmonatigem
Veriauf'mdglich; auf Dauer verbleiben héufig Refiexabschwéchungen chne funktionelle Be-
deutung. Fur die Enzéphalopathie sind Hirmfunktionssstérungen wie z.B. Konzentrations-
schwéche, Auffassungsschwierigkeiten und Persdnlichkeitsveranderungen mit Antriebsar-
mut und Reizbarkeit typisch. Die Symptome entwickeln sich je nach Exposition akut oder
chronisch fortschreitend. Die Erkrankung wird deshalb oft erst spat erkannt; eine vollstén-
dige Heilung ist haufig nicht zu erwarten.

Aufgrund von epidemiologischen Untersuchungen, Fallbeobachtungen am Menschen sowie
Tierexperimenten ist fiir mehrere organische Lésungsmittel als Einzelsubstanz, wie z.B.
Methanol, die neurotoxische Wirkung nachgewiesen. Epidemiologische Studien belegen,
daR auch Gemische dieser Substanzen derartige Wirkungen haben, die sich beim Men-
schen unter den Bedingungen des Arbeitsplatzes als Polyneuropathie oder Enzephalopa-
thie manifestieren kénnen. So war die Erkrankungsrate bei exponierten Berufsgruppen wie
z.B. Malemn oder Mdbelschreinern gegentber anderen, nicht exponierten Berufsgruppen si-
gnifikant erhdht; nicht arbeitsbedingte Risikofaktoren (wie z.B. ,Alkoholkonsum®) sind in den
Studien beriicksichtigt worden. '

Sichere epidemiologische Erkenntnisse darliber, ob auch andere neurologische Erkrankun-
gen, wie z.B. die multiple Sklerose, durch Einwirkung organischer Lésungsmittel oder deren
Gemische ausgeldst werden kdnnen, liegen derzeit nicht vor.
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- Eingeatmete Asbestfasern sind als ein fir den Menschen krebserzeugender Gefahrstoff
wissenschaftlich allgemein anerkannt.
Die Anlage 1 zur BKVO sieht schon bisher unter Nr. 4104 den Lungenkrebs in Verbindung
mit einer Asbeststaublungenerkrankung oder einer durch Asbest verursachten Erkrankung
des Rippenfells oder bei Vorliegen einer bestimmten Faserstaubdosis als Berufskrankheit
vor. Durch die vorgesehene Ergadnzung wird auch der Kehlkopfkrebs in Verbindung mit den
gleichen Begleiterkrankungen bzw. der gleichen Staubdosis ais Berufskrankheit anerkannt.

Wie fir andere Tumorarten gilf auch fir den asbestverursachten Kehlkopfkrebs, daft die
Erkrankungswahrscheinlichkeit im wesentlichen vom Lebensalter, der Disposition sowie der
aufgenommenen Dosis arbeitsbedingter und nicht arbeitsbedingter krebserzeugender No-
xen abhangt. Die Ablagerung von Asbestfasem im Kehlkopfbereich durch Verwirbelung des
Luftstroms sowie durch Ricktransport von im tiefergelegenen Atemtrakt abgelagerten Fa-
sern gt als erwiesen. Dabei liegen keine plausiblen Erkenntnisse dartiber vor, dal die
krebserzeugende Wirkung des Asbestfaserstaubs im Kehlkopf grundsétzlich von derjenigen
auf die tiefergelegene Bronchialschleimhaut abweicht, bei der Lungenkrebs als Berufs-
krankheit bereits seit langerem anerkannt ist.

Der asbestverursachte Kehlkopfkrebs weist keine klinischen und diagnostischen Unter-
scheidungsmerkmale gegeniber derselben Erkrankung aus anderer Ursache auf. Die
Sterblichkeit liegt durch die gute Zugénglichkeit der primér betroffenen Region und der hau-
figen Friiherkennung relativ niedrig (40-50%). In Studien aufgrund reiner Totenscheindia-
gnosen kann deshalb der erhebliche Personenanteil mit erfolgreicher Therapie nicht erfafdt
sein. Trotz dieser Einschrankung haben eine Reihe von Kohortenstudien und Fall-Kontroll-
Studien, die sich ausschlieflich auf Personen mit besonders hoher Asbestfaserstaub-Ein-
wirkung (mindestens verdoppeltes Lungenkrebsrisiko) beschrénkt haben, eine signifikante
Risikoerhhung auch fur den Kehlkopfkrebs gezeigt. Darliber hinaus fanden sich nicht nur
eine positive Verknipfung zwischen Pleuraplaques und dem Kehlkopfkrebsrisike, sondern
auch Hinweise auf die Dosis-Wirkungs-Beziehung. Die wichtigsten nicht arbeitsbedingten
Risikofaktoren (Tabak- und Alkoholkonsum) wurden dabei berlicksichtigt. Aus den Studien
ist zu folgern, dai? bei Nachweis der nach der bisherigen Nr. 4104 fur die Anerkennung als
asbestverursachtem Lungenkrebs erforderlichen ,Brickensymptome" auch fur den Kehl-
kopfkrebs bei diesen Vorbedingungen die Verursachung durch Asbestfaserstaub begrandet
ist. Zur Eingrenzung der nach § 9 Abs. 1 SGB VIl geforderten ,bestimmten Personen-
gruppe” sind daher die gleichen Kriterien wie beim Lungenkrebs heranzuziehen,
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— Unter der neuen Nr. 4111 wird in die Anlage als neue Berufskrankheit die Chronische
obstruktive Bronchitis oder das Emphysem von Bergleuten unter Tage durch Feinstaub im
Steinkohlenbergbau eingeflgt.

Bereits in den siebziger Jahren hat eine Arbeitsgemeinéchaft von acht arbeitsmedizinischen
Kliniken Forschungsvorhaben zum Thema ,Zur Bedeutung chronisch-inhalativer Noxen am
Arbeitsplatz fr chronische Bronchitis und Lungenemphysem* durchgefiihrt. Dieses Projekt
ist seinerzeit als Schwerpunktprogramm von der Deutschen Forschungsgemeinschaft ge-
fordert worden. Die hierzu in den Jahren 1975 und 1981 verdffentlichten Studien hatten in
der Endaussage zum Ergebnis, dal unter den Verursachungsfaktoren einer chronischen
Bronchitis dem Tabakrauchen die Mafizahl 5, dem Lebensalter die Mafzah! 3 und der
Staubbelastung an den untersuchten Arbeitspidtzen die MaRzahl 2 zugeordnet wurde.
Schon seinerzeit wurde damit in der Staubbelastung ein wesentlicher Faktor fiir die chroni-
sche Bronchitis und das Lungenemphysem erkannt, ohne daf® dies allerdings als wissen-
schaftlich ausreichender Beleg flr die Anerkennung dieser Krankheit als Berufskrankheit
angesehen wurde.

In der Zwischenzeit haben wissenschaftliche Untersuchungen ergeben, dal nach langjahri-

ger Untertage-Tatigkeit im Steinkohienberghau Erkrankungen der Bronchien und der Lun-

gen signifikant gehauft auftreten. Zahlreiche neuere Studien hierzu auch aus dem engli-

schen und amerikanischen Kohlebergbau sind von Fachleuten intensiv geprift und aus-

gewertet worden. Dies hatte insgesamt zum Ergebnis, dalk '

- Feinstaub generell geeignet ist, chronische Bronchitis und Emphysem zu verursachen
und

- eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen eingeatmeter Staubmenge und dem Auftreten
dieser Erkrankungen ohne Vorhandensein von radiologischen Verdnderungen besteht.

Als gut gesicherte GroRe fir die Verdopplung des Erkrankungsrisikos stellt sich nach sorg-
faltiger Abwagung und Prifung der Datenlage eine kumulative Dosis von 100 Feinstaubjah-
ren [(mg/m?) x Jahre] dar. Diese Gréfle ist ein mittlerer Schatzwert, der einer oberen Konfi-
denzgrenze vorgezogen wird, zumal Abweichungen nach oben und unten gleich verteiit
sind. Die kumulative Feinstaubdosis errechnet sich aus der Feinstaubkonzentration in der
Luft am Arbeitsplatz in mg pro m® Luft, multipliziert mit der Anzahi der Expositionsjahre, be- -
zogen auf 220 gefahrene Schichten zu je 8 Stunden.

Entsprechende wissenschaftliche Studien fiir andere Bereiche mit Staubexposition auRer-
halb des untertdgigen Steinkohlenbergbaus liegen bislang nicht var.
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C. Finanzieller Teil

Durch die Neufassung der BKVO entstehen Bund, Ldndern und Gemeinden keine nennens-
werten Kosten. Mit der Neufassung wird die Verordnung in erster Linie redaktionell an das
SGB VIl angepaft; diese Anpassung ist kostenneutral. Zu den finanziellen Auswirkungen der
inhaltlichen Anderungen ist festzustellen:

- Die Vorschriften Uber die Mitwirkung der fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen
Stellen am Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren sind gestrafft und prazisiert worden;,
hierdurch kann bei den Stellen und den Unfallversicherungstrdgern Verwaltungsaufwand
verringert werden und Kapazitéten flir andere Aufgabenbereiche werden frei. Der finan-
zielle Umfang der Einsparungen ist wegen der fiexiblen Entscheidungsméglichkeiten der
Stellen Uber den Umfang ihrer Mitwirkung nicht naher quantifizierbar.

- Soweit den Landern durch die in der neuen Verordnung nicht mehr vorgesehene monatli-
che Pauschalgebuhr fur die flir den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stellen Ein-
nahmeausfille entstehen, stehen dem durch die Pauschalgebuhr fir die Erstellung von Zu-
sammenhangsgutachten neue Geblhrenanspriiche gegeniber. Eine aligemeine Aussage
dariber, ob es im Ergebnis zu einer Be- oder Entlastung kommt, ist nicht méglich. Dies
héngt entscheidend von der Intensitét ab, mit der sich die Stellen durch Gutachten an den
Berufskrankheiten-Feststeliungsverfahren beteiligen und wird mithin von Bundesland zu
Bundesland unterschiedlich ausfalien.

~ Durch die Erganzung der Anlage entstehen den 6ffentiichen Haushalten Mehrkosten in un-
beachtlicher Hohe. Bei den in die Anlage neu eingefiigten Berufskrankheiten handeit es
sich um Erkrankungen, die weit iberwiegend im Bereich der gewerblichen Unfallversiche-
rung entstehen.

- Der Wegfall der bisherigen Kostenfreiheit des Bundes flir die Mitwirkung der flr den medi-
zinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen am Feststellungsverfahren kann - je nach dem
Umfang der kinftigen Beteiligung dieser Stellen - zu nicht nennenswerten Mehrkosten far
den Bund von unter 50.000 DM fuhren.

Die Neufassung der BKVO ist fur die Wirtschaftsunternehmen kostenneutral. Adressaten der
Verordnung sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und die fir den medizinischen
Arbeitsschutz zustandigen Stellen, so daR bei den Unternehmen kein Vollzugsaufwand ent-
steht.

Soweit durch die EinfUgung der neuen Berufskrankheiten in die Anlage entsprechende Lei-
stungspflichten der Unfallversicherungstrager ausgeldst werden, fuhrt dies nicht zu einer be-
zifferbaren nennenswerten Mehrbelastung der Unternehmer. Dabei ist zu berticksichtigen, dai
die neu aufgeflhrten Berufskrankheiten bereits derzeit nach § 8 Abs. 2 SGB Vil wie eine
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Berufskrankheit entschadigt werden, so dafl die rechtsformliche Aufnahme der Erkrankungen
in die Verordnung die Entschadigungspflicht lediglich fortschreibt. Dies gilt in besonderem Mafl
far die' zahlenméRig am stérksten ins Gewicht fallende Chronische Bronchitis der Bergleute.
Nach den bisherigen Erfahrungen mit in den letzten Jahren rund 900 entschadigten Fallen
dieser Erkrankung - bei den Obrigen neuen Berufskrankheiten ist mit einer erheblich geringe-
ren Anzahi von Entschédigungsfallen zu rechnen - wird mit Mehrkosten von j&hrfich rund 15
Mio DM gerechnet. Bei einem Gesamt—Ausg‘abevo[umen von rund 24 Mrd. DM in der gesetzii-
chen Unfallversicherung fallen damit die durch die neue BKV zu erwartenden Mehrkosten ins- -

gesamt nicht ins Gewicht.

Die Verordnung hat aus den dargesteliten Griinden keine Auswirkungen auf Einzelpreise und
das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau.
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BeschluB

des Bundesrates

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

Der Bundesrat hat in seiner 717. Sitzung am 17. Oktober 1997 beschlossen, der
Verordnung gemal Artikel 80 Abs. 2 des Grundgesetzes zuzustimmen.
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