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Kurzfassung

Dokumentation des Berufskrankheiten-Geschehens

in Deutschland- BK-DOK 2005

Die Berufsgenossenschaften haben erstmals iiber das Berufs-
krankheiten-Geschehen des Berichtsjahres 1978 einen Uber-
sichtsbericht gegeben, der viele Details und besondere Aspekte
der Berufskrankheiten aufgegriffen hat. Dieser Bericht, unter
dem Titel ,,BK-DOK ‘78 veroffentlicht, stellte den Beginn dieser
im dreijahrlichen Rhythmus erscheinenden Reihe dar. Die
Entwicklung des BK-Rechts und dessen Ausgestaltung in der
berufsgenossenschaftlichen Praxis findet ihren Niederschlag in
den Schriften. So bedeutete in der BK-DOK ‘78 der Nachweis
der ,dem Grunde nach anerkannten BKen"“ sowie der Todesfdlle
Berufserkrankter statistisches Neuland - bis zu diesem Zeitpunkt
waren diese Fallkonstellationen zwar existent, aber da sie

nicht darstellbar waren, blieben sie in der 6ffentlichen Diskus-
sion unbemerkt. Uber die Jahre wurden die Namensgebungen

verdandert, um die Verstandlichkeit der Darstellungen zu erhéhen.

Es wurden aber auch weitere Fallkonstellationen in die Schriften
einbezogen, so inshesondere die Fille, bei denen eine Aner-
kennung als Berufskrankheit nicht in Betracht kommen kann.
Aufgenommen wurden auch die Leistungsfdlle; damit konnte
eine Darstellung der den Berufsgenossenschaften entstehenden
Kosten mit in den Gesamtiiberblick eingebunden werden.
Neben diesen Aspekten wird immer wieder auch auf die Ande-
rungen in den rechtlichen Gegebenheiten abgestellt, vor allem

die Erweiterungen der BK-Liste finden ihren Niederschlag. Es ist
zwar nur ein Zufall, aber aus der Sicht der Autoren zudem ein
Glucksfall, dass mit der Schrift BK-DOK ‘90 das letzte Jahr vor

der Wiedervereinigung beschrieben werden konnte - die Aus-
dehnung der gesetzlichen Unfallversicherung auf das Beitritts-
gebiet erfolgte im Jahr 1991; die BK-DOK ‘96 betraf ebenfalls ein
Jletztes” Jahr, ndmlich das letzte Jahr, in dem die Reichsversiche-
rungsordnung (RVO) Giiltigkeit hatte.

Im vorliegenden Bericht iiber das Berichtsjahr 2005 wird die
Berichterstattung tiber das Jahr als Querschnittshetrachtung
weitergefiihrt, und es werden die Langsschnittbetrachtungen
erganzt.

Hervorzuheben ist eine Anderung in der Datenlage: Wurden
bislang ausschlieRlich die Daten der gewerblichen Berufs-
genossenschaften verwendet, so finden in dieser Broschiire auch
die der Unfallversicherungstrager der Offentlichen Hand ihren
Niederschlag. Dieser Weg hin zu einer gemeinsamen Darstellung
der gesetzlichen Unfallversicherung insgesamt wird zukiinftig der
Standard sein. Fiir die Vergangenheit bestehen allerdings Liicken,
die im Nachhinein nur bedingt geschlossen werden kdnnen.



Abstract

Documentation of the occurrence of occupational diseases

in Germany - BK-DOK 2005

The professional associations have for the first time issued an
overview report on the occurrence of occupational diseases in the
reporting year 1978 which deals with many details and special
aspects of the occupational diseases. This report published

under the title “BK-DOK 78” forms the basis of this series issued
on a tri-yearly basis. The development of occupational disease
legislation and its implementation in professional association
practice is set out in the documents. Thus, in BK-DOK 78 evidence
of “occupational diseases recognised by cause” as well as the
mortality of patients with occupational disease was statistical
virgin territory - until then these case clusters were present,

but as they could not be depicted they were ignored in public
discussion. Over the years the names have been changed in order
to increase comprehensibility. However, further case clusters have
also been included in the documentation, particularly cases in
which acknowledgement as an occupation disease is out of the
question. Cost cases were also included so that the costs incurred
by the professional associations could also be included in the
overall view. In addition to these aspects reference is continuously
made to the changes in the legal circumstances, above all the
expansions to the occupational disease list are set out. It may
just be a coincidence, but in the view of the authors also a stroke
of luck that with BK-DOC 90 the last year before reunification
could be described - the extension of statutory accident insurance
to the new territory took place in 1991: BK-DOK 96 also related

to a “last year”, namely the last year in which the National
Insurance Order (RVO) applied.

In this report on the year 2005 reporting on the year as a cross-
section view is continued and the longitudinal considerations are
expanded.

A change in the data situation must be highlighted: until now
only data from industrial professional associations was used, but
in this brochure data from public accident insurance companies
also finds expression. This path to a common illustration of statu-
tory accident insurance overall will also be the standard in future.
But for the past there are gaps which in retrospect can only be
conditionally closed.



Résume

Documentation concernant I’evolution des maladies

professionnelles en Allemagne -

Les organismes d’assurance et de prévention des risques
professionnels ont présenté, pour la premiére fois, un rapport
d’ensemble sur les maladies professionnelles pour I'année de
référence 1978. Ce rapport comprend de nombreux détails et des
aspects particuliers concernant les maladies professionnelles.
Publié sous le titre «BK-DOK *78», il est le premier d’une série

de rapports qui paraissent tous les trois ans. Sont pris en compte
dans ces publications, I’évolution du droit en matiére d’assurance
et de prévention des risques professionnels ainsi que sa mise en
pratique au niveau des organismes d’assurance et de prévention
des risques professionnels. Le rapport BK-DOK '78 a documen-
té, pour la premiére fois au niveau statistique, «les maladies
professionnelles en principe déja reconnues» ainsi que les cas
de mortalité de patients atteints d’'une maladie professionnelle.
Jusqu’a cette époque, ces cas de figure existaient certes, mais
comme ils ne pouvaient pas étre représentés, ils restaient absents
des discussions publiques. Au fil des ans, les dénominations

ont changé pour permettre une meilleure compréhension des
exposés. D’autres cas de figure ont été aussi intégrés dans les
publications, en particulier les cas qui ne pouvaient pas étre
reconnus comme maladies professionnelles. Les prestations ont
été de méme répertoriées, ce qui a permis d’intégrer dans le
rapport d’ensemble une présentation des frais imputés aux
organismes d’assurance et de prévention des risques profes-
sionnels. En plus des aspects cités, les changements au niveau
des données juridiques sont réguliérement pris en compte dans
ces rapports, surtout les élargissements des listes des maladies
professionnelles. Le fait que le rapport BK-DOK 90 ait été publié
un an avant la réunification est certes un hasard mais, selon les
auteurs il s’agit d’un coup de chance. L’extension de I’assurance
légale accident dans le territoire d’adhésion a eu lieu en 1991. Le
rapport BK-DOK 96 concerne lui aussi une «derniére» année, a
savoir la derniére année de validité du réglement des assurances
sociales (RVO Reichsversicherungsordnung).

BK-DOK 2005

Le présent rapport, concernant I’année de référence 2005, com-
prend la suite du compte rendu de I’année, perspective transver-
sale. Les perspectives longitudinales seront ajoutées par la suite.

Une modification est a souligner au niveau des données :
jusqu’ici seules les données des organismes d’assurance et de
prévention des risques professionnels étaient utilisées, dans cette
brochure se trouvent aussi les données des organismes publics
d’assurance accident. A I’avenir, cette facon de présentation com-
mune de I’assurance accident légale deviendra courante. Pour le
passé, il existe des lacunes qui ne pourront étre que partielle-
ment comblées ultérieurement.



Resumen

Documentacion de los acontecimientos en relacion con
las enfermedades profesionales en Alemania - BK-DOK 2005

Los organismos de seguros y prevencion de riesgos profesio-
nales presentaron por primera vez un informe sindptico de los
acontecimientos relacionados con las enfermedades profesio-
nales para el afio 1978, que retoma muchos detalles y aspectos
especiales de las enfermedades profesionales. Este informe,
publicado bajo el titulo de «BK-DOK ‘78», constituye el inicio

de esta serie que se publica en un ritmo trienal. Estas docu-
mentaciones reflejan el desarrollo de la legislacion sobre las
enfermedades profesionales y su integracion en la practica de los
organismos de seguros y prevencion de riesgos profesionales.
Asi, en la BK-DOK ’78, la comprobacion de las «enfermedades
profesionales legalmente reconocidas», asi como de los casos

de muerte de enfermos profesionales constituye, en términos de
estadistica, una tierra virgen hasta esa fecha porque, no obstante
existiesen estas constelaciones de casos, pasaban desapercibidas
en la discusion plblica debido a que no eran representables. A
lo largo de los afios se fueron modificando las denominaciones
para aumentar la comprensibilidad de las representaciones.

Pero también se incluyeron otras constelaciones de casos en las
documentaciones, particularmente los casos en que no puede
entrar en consideracion un reconocimiento como enfermedad
profesional. Se incluyeron igualmente los casos de prestaciones;
de esta forma, se pudo integrar en el cuadro general una repre-
sentacion de los gastos originados a los organismos de seguros
y prevencion de riesgos profesionales. Ademas de estos aspectos
se hace hincapié, repetidamente, en los cambios de las condicio-
nes legales, sobre todo se mencionan las ampliaciones de la lista
de las enfermedades profesionales. Si bien es una mera coinci-
dencia, es, sin embargo, una coincidencia feliz, desde el punto de
vista de los autores, el hecho de que la documentacion BK-DOK
'90 describa el Gltimo afo antes de la reunificacion - la extension
del seguro obligatorio de accidentes a la zona de la ex-Alemania
Oriental se realizé en el afio 1991; la BK-DOK ’96 se refirio igual-
mente a un «dltimo» afio, pues fue el Gltimo afo de vigencia de
la ordenanza imperial de seguro (RVO).

En el presente informe sobre el afno documentado de 2005, se
continda la informacion sobre el afo en cuestion como conside-
racion transversal, completandose las consideraciones longitudi-
nales.

Cabe destacar un cambio en la situacion de los datos: Si hasta
ahora se utilizaban exclusivamente los datos de los organismos
de seguros y prevencion de riesgos profesionales, se incluyen

en este folleto también los datos de los organismos de seguros
de accidentes del Estado. Este camino hacia una representacion
comiin del seguro obligatorio de accidentes en general sera el
estandar en el futuro. En lo que se refiere al pasado, existen, no
obstante, lagunas que sdlo sera posible llenar hasta cierto punto
a posteriori.



Inhaltsverzeichnis

EINIRITUNG .ttt ettt et b e bt e bt et e b e e bt e bt et et e s bt e st et e b e e bt e st et e b e nbeese e st e b esbesaeeatentens
Teil I: Ergebnisse 2005 - Jahreszahlen = Entwicklungen = Trends.........coceouiiniiiiiniinieeteeeeeeeeee et
1 BK-DOK 2005 - Fortfiihrung einer langjahrigen Schriftenreihe.............cocooiiiiiinininieeceeeeen
2 Berufskrankheiten-Geschehen — Hauptergebnisse 2005..........coveieierieririeiienienieeteienieseeee e ste s s et ssessesseseensenees
3 Anmerkungen zu den besonderen Teilen.........cccccooeevvienciencienciennenen.

3.1  Teil Il - Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit

3.2 Teil Il = BK-VErdacht DESIALIGE ....ecvereririeieniereeieriesee ettt ettt ettt et ettt st et st e s sttt esbesse s st et esesbassesnsansans
3.3 Teil IV = BK-Verdacht nicht Destatigt.. ..o iiriirieieeeeee ettt ettt ettt b e ss e e e s
3.4 Teil V- Leistungsfélle der Berufskrankheiten. ... .o ueeeerierieeieeieeteeeeeee ettt ettt e sb e b e saeeae s
3.5 TR VI = TOESTAIIR ..ttt ettt ettt sa et sb e st s ne et saeneneen
L Pravention......c..coeeierieniniiieeneeeeeeeee e

4.1 Auftrag zur Verhiitung von Berufskrankheiten

4.2 Abstufung der Berufskrankheiten-Verhiitung

4.3 BK-DOK UNA BK-VEINUEUNG c..eeeneieiieiteeteeteet ettt ettt et a e et e bt e bt e st e bt e bt e s st esseesseennbesanesnnenane
5 PraventionsmaRnahmen und Verlauf einzelner Berufskrankheiten

5.1  BK 2301 - Larmschwerhorigkeit ......ceeeveeeieeeieecieeieeieeeeeeseeeeeeene

5.1.1 Rahmenbedingungen der Prévention

5.1.2 Entwicklung der BK ,Larmschwerhdérigkeit - Basisdaten

5.1.3  Entwicklung der NEeUEN BK-RENIEN ..cc..iiiiiiiiiieteieet ettt ettt ettt s e st st e st e s b e st e et e ssaesnsaenaeesesnsaens
5.1.4  UDErGangSl@iStUNGEN ..cuevevieeeecveeeeteeeet ettt ettt ettt eas e s et e s esese s et ess et eseasesesens et ess s esesesesensesesensesesseseteneane
5.1.5  ZUSAMMENTASSUNG w.cuviviriiiiieiirteteee ettt ettt sttt ettt et et s e b et bt s bt e et ese st e e st ssenneneeneaennene
5.2 BK 4101 - QUarzstaublungenerkrankUng.......cc.couieueeriinierieeterteet et ettt et e et sat e et e e e st e et s bt et e e sbeeneeseens
5.2.1 Rahmenbedingungen der PraVeNtioN .......ociiiiiienieteeesteet ettt et et e st e st e st e st e st e st e ebesssesnsaentessasnsaens
5.2.2 Entwicklung der BK ,,Quarzstaublungenerkrankung® - Basisdaten

5.2.3 Entwicklung der Neuen BK-Renten

5.2.4 Ubergangsleistungen

5.2.5  ZUSAMIMENTASSUNG .eeeuvirieeieeiieieeieerteeste et esttesteestees st estees bt esatessaesueesstesssesstesssesasesstesasesasesssesasesasaensesnsesnsesnsessesnsanns

13

13

13

14
14
16
17
18
19

19
19
20
20

21
21
21
22
24
26
26
27
27
29
32
34
34



Seite
Teil 1l: Anzeigen auf Verdacht einer BerufSkrankheit............c.oooveeiiiiioiieiicceee ettt e 37

Tabelle 1:
Il. Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit 2005 nach WirtschaftSZWeig........coveerieniiniiniiiiieececteeeeee e 42

Tabelle 2
Il. Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit 2005 nach der zuerst meldenden Stelle ......coceeieeiiiiiniinniniineeeeeeee 46

Teil 11z BK-Verdacht DestAtiGt ..........coeiiiriiririeeee ettt ettt et et e s sttt b s b et e b e s st st e eenbes 49

Tabelle 1:
Il. BK-Verdacht bestdtigt 2005 nach der versicherungsrechtlichen Entscheidung......cccuoecueeieriiniienniinieneiiececeeeeeeene 50

Tabelle 2:
I1l. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach WirtschaftSZWeIg .......eeueeueeiiniireniiieieenteeeee ettt 58

Tabelle 3:
Il. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach dem Beruf mit gefahrdender Tatigkeit .....ccveeveeeieecieeiieeeeeeeee e 62

Tabelle 4:
Ill. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach der Dauer der gefahrdenden EinWirkung ........cocueecveevieenieniieenenneeneeneeseeeens 68

Tabelle 5:
Il. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 NaCh der DIagNOSE ....ceeuierieriirieeieeteetee ettt ettt e ae et e e b e saeebeens 72

Tabelle 6:

Ill. Neue Berufskrankheiten-Renten 2005 nach der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MAE).......ccceecvevverenienienienenenereenienne 76
Teil IV: BK-Verdacht nicht Destatigl .........ccueeieriieiieieeeeeee ettt ettt st e st e st e st e st e ssbesanesntenane 79

Tabelle 1:
IV. Berufskrankheiten-Verdacht nicht bestatigt 2005 nach AblehnuUNGSGrUPPEN ....covveemiirierierieeeeeeee et 80

Tabelle 2:
IV. BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 Nach WirtsSChaftSZWEIG......ueveruereririeierereeteteseet ettt ettt enae e 84

Tabelle 3:
IV. BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 mit Einwirkung nach der EinWirkungSAauer .......c.eecueeieecieecieenieesieeieesieesee e esaeesaeeseeens 88

Tabelle 4:

IV. BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 mit Einwirkung nach Beruf mit gefahrdender Tatigkeit .......ceevveevieeneenenniiieereeceeene 92
Teil V: Leistungsfalle im Berufskrankheiten-GeSChEN@N ........cc.coiiiiiiniiriiicee ettt 97

Tabelle 1:
V. Leistungsfalle im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach WirtschaftSZweig .......coeeereeriereniniienieneceeeeee e 100

Tabelle 2a:
V. Leistungsfalle im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Art der LeiStUNG....coeverierieriiinieeieeieeie e 103

Tabelle 2b:
V. Leistungen pro Fall im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Art der LeiStUNG ...ooueeemierienieniiiniirieeeeeeeeeeee e 104

Tabelle 2c:
V. Aufwendungen insgesamt im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Art der LeiStUNG...cc.evvererierienenenieieienenceeenen 105

Tabelle 3a:
V. Leistungsfalle im Jahr 2005 bei Heilbehandlung und Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV...cc.ooiriiiiinininieeeceeeeeeeeeeeeeeen 108

Tabelle 3b:
V. Leistungen pro Fall im Jahr 2005 bei Heilbehandlung und Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV ..c.coviiiiiniiiniiinieeieeeeieeeeeeene 109

Tabelle 3c:
V. Leistungsfalle im Jahr 2005 bei Heilbehandlung und Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV...cc.eoiviirienenirieieneseeceeeeeeeeee e 110



Seite
Teil VI: TodeSTalle BerufSerKranKter..........eiiieeveeiiieieiee ettt ettt cetr e e erta e e e e eata e e e eeaateeeeesssseeseesssesesenssseeesensrneessenneeas 113

Tabelle 1:
VI. Todesfalle Berufserkrankter in Folge der BK (Gewerbliche Wirtschaft) - Zeitraum 1994 bis 2005 korrigiert.......c.ccceeueeunenne 114

Tabelle 2:

VI Todesfélle Berufserkrankter infolge der BK - 2005 - Gewerbliche Wirtschaft nach Wirtschaftszweig .....cccoevvevveeevienicnnnene 118
Anhang

Anhang 1:

Liste der BerufskranKREten .. .co..c oottt et et s e st e s st e st e st e et e et e sab e et e sabesaseebeebeenbaens 121
Anhang 2:

Verordnungen iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten ........ccccocueeierniiniinieniiniineneeceene 125
Anhang 3:

Liste der Berufskrankheiten der ehemaligen DDR ....co.ciiiiiiriirieieieieeeetet ettt sttt ettt s st et saesbe st ennenee 127
Anhang 4:

Beschreibung der Datensatzinhalte der BK-DOKUMENTAtION ...eevuiiieiiriiieeieeieeteeteete ettt ettt ae e e aeesaeeaeens 131
Anhang 5:

GlOSSAN vveeeieeerreeeeecteeeeeeitee et eeeteeeeeeitbeeeeeebreeeeeesaaaeeeebasaeeeasbaaaeeasbsaeeeassbsaeeaaaaaaeeebaaaeeeasbaaaeeaabareeeantaeeeeeantaeeeeraaeeeeerraaeeeenes 133






Einleitung

Die Unfallversicherungstrager sehen es als ihre Aufgabe an,
regelméaRig liber die Entwicklung in ihren Geschaftsfeldern zu
berichten. Ein wichtiger Teilbereich ist dabei die Bearbeitung und
Entschddigung von Berufskrankheiten.

Ihrer Pflicht zur Information der Offentlichkeit iiber das Berufs-
krankheiten-Geschehen in Deutschland kommen die Verbdnde
der Gesetzlichen Unfallversicherung auf verschiedenen, am
Bedarf orientierten Wegen nach:

® Herausgabe ausgewahlter Basiszahlen in den jahrlich
erscheinenden Ubersichten tiber die Geschéfts- und Rech-
nungsergebnisse der gewerblichen Berufsgenossenschaften;
beginnend mit dem Geschéftsjahr 1990 werden dort auch
die ohne Rente anerkannten Berufskrankheiten des aktuel-
len Jahres aufgezeigt, seit 1994 finden sich dariiber hinaus
samtliche versicherungsrechtliche Entscheidungen in dieser
Ubersicht

® In dreijahrlichem Abstand Veréffentlichung erweiterter
Ubersichten mit Hinweisen auf aktuelle Entwicklungen und
Tendenzen (BK-DOK ‘78 bis hin zur nunmehr vorliegenden
10. Ausgabe BK-DOK 2005)

® Aperiodische Herausgabe von besonderen Untersuchungen
zum Berufskrankheiten-Geschehen (z. B. ,,Beruf und Krank-
heit = Berufskrankheit?“, ,Die Kosten der Leistungsfélle
im Berufskrankheiten-Geschehen®, ,Beruflich verursachte
Krebserkrankungen®, ,,Daten und Fakten zu Berufskrank-
heiten - Ausgabe Mai 2006: Erkrankungen durch anorgani-
sche Staube, obstruktive Atemwegserkrankungen, Hautkrank-
heiten®)

® Beantwortung gezielter Anfragen unter Verwendung des
Datenpotenzials der BK-DOK im Rahmen von ZIGUV

Die nunmehr vorliegende Verdffentlichung ist Bestandteil der an
zweiter Stelle genannten, vom Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften herausgegebenen Schriftenreihe. Die
erste Ausgabe war 1980 unter dem Titel ,,BK-DOK ‘78“ erschie-
nen. Auf der Grundlage der 1975 eingefiihrten Berufskrank-
heiten-Dokumentation waren die Daten des Geschéftsjahres 1978
ausgewertet und kommentiert worden. Diese Form der Darstel-
lung wurde konsequent in dreijéhrlichem Abstand weitergefiihrt,
sodass mit der Schrift ,,BK-DOK 2005“ die zehnte Folge als ,,Jubi-
ldumsschrift“ auf den Markt gebracht werden kann.

Ilhrem Grundgedanken entsprechend, setzt die ,,BK-DOK 2005“ die
gewohnte Berichterstattung iiber die wichtigsten Kennzahlen des
Berufskrankheiten-Geschehens in Deutschland fort, sie schldgt
aber dadurch ein neues Kapitel in der Darstellung statistischer
Eckwerte und Entwicklungen auf, dass neben den Zahlen der
gewerblichen Berufsgenossenschaften erstmals auch Zahlen der
6ffentlich-rechtlich organisierten Unfallversicherungstréger in
die Betrachtung einbezogen werden. Die GréRenordnung von
Kennzahlen des Offentlichen Dienstes lasst sich dort nachvoll-
ziehen, wo die Gesamtzahlen nach Wirtschaftszweigen verteilt
werden. Der Offentliche Dienst wird dort als eigenstandiger
Wirtschaftszweig betrachtet. Angaben zu den Leistungsféllen und
zu den Todesféllen bei den einzelnen Berufskrankheiten und die
dafiir von den &ffentlich-rechtlichen Unfallversicherungstragern
aufgewendeten Betrdge mussten diesmal noch entfallen.

Die Teile Il bis VI dieser Schrift entsprechen ansonsten dem
gewohnten Bild, um die Kontinuitat der Berichterstattung zu
gewadhrleisten. Die bisher ,vor die Klammer* gezogene ausfiihr-
liche Kommentierung der Ergebnisse der besonderen Teile ist in
der BK-DOK 2005 zugunsten einer verstarkten Darstellung von
Themen aus der Pravention aufgegeben worden.

Am Beispiel der Berufskrankheiten
® BK 2301 Larmschwerhdrigkeit,
® BK 4101 Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)

soll dariiber berichtet werden, welche MaRnahmen der Pra-
vention von den UV-Trdgern in den zuriickliegenden Zeiten
durchgefiihrt bzw. veranlasst worden sind und ob sich daraus
abzuleitende Erfolge am Datenbestand der BK-Dokumentation
nachvollziehen lassen.

Den Mitarbeitern der UV-Trager, die seit mehr als 30 Jahren
gewissenhaft die Ergebnisse der von ihnen durchgefiihrten
Berufskrankheiten-Verwaltungsverfahren in die BK-DOK {iber-
tragen und damit einen umfassenden Datenbestand aufgebaut
haben, sei an dieser Stelle fiir ihre Miihe gedankt.
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Teil I:

Ergebnisse 2005 - Jahreszahlen - Entwicklungen - Trends

1 BK-DOK 2005 - Fortfiihrung einer
langjdhrigen Schriftenreihe

Zehnte Ausgabe der Schrift

Als die Unfallversicherungstrager 1980 - bezogen auf die Daten
des Geschaftsjahres 1978 - erstmals eine ausfiihrliche Dokumen-
tation des Berufskrankheiten-Geschehens herausgebracht haben,
betraten alle Beteiligten Neuland. Neben den damals noch eher
diirftigen Angaben in den jéhrlich pflichtgemaR erscheinenden
Geschifts- und Rechnungsergebnissen) war erklarte Absicht der
neuen Veroffentlichung, iiber die Kennzahlen fiir einige wenige
Bereiche hinaus die gesamte Bandbreite der Berufskrankhei-
ten-Bearbeitung und der jeweiligen versicherungsrechtlichen
Entscheidungen der UV-Trager darzustellen. Durch Zeitreihen
und durch Vergleich mit zuriickliegenden Geschaftsjahren sollten
die Daten eines Jahrganges in einen groReren Zusammenhang
gestellt sowie Entwicklungen und Trends aufgezeigt werden.

Die Schrift ,,BK-DOK 2005 stellt in dieser Reihe die inzwischen
zehnte Ausgabe dar.

Kontinuitdt der Schrift

An der urspriinglichen Grundkonzeption hat sich bis heute nichts
gedndert. Nach wie vor werden in den folgenden Teilen die
wesentlichen Bereiche des BK-Geschehens - seit 1993 fiir das
vereinigte Deutschland insgesamt - in Form von Tabellen, Uber-
sichten und Abbildungen dargestellt und bewertet. Dadurch wird
die Kontinuitét der Berichterstattung und des Informationsange-
botes gewdhrleistet. Ein Riickgriff auf zurlickliegende Ausgaben
der Schrift ermdglicht somit dem Betrachter, den aus seiner Sicht
besonders interessanten Entwicklungen nachzuspiiren.

Neugestaltung von Teil | der Schrift

Wahrend die Teile Il bis VI dieser Ausgabe aus Griinden der
Vergleichbarkeit dem gewohnten Aufbau und Inhalt folgen, hat
sich fiir Teil | eine teilweise Neugestaltung angeboten. Die im Mai
2006 begonnene, zusatzliche Schriftenreihe des Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaften - Daten und Fakten
von Berufskrankheiten - greift gezielt und in erweiterter Form
Entwicklungen auf, die bisher in Teil | der Schrift dargestellt wor-
den waren. Diese Inhalte sind deshalb an dieser Stelle kiinftig
entbehrlich. Andererseits erschien es reizvoll, in einer Jubildums-
Ausgabe den Versuch zu unternehmen, fiir einige ausgewahlte
Berufskrankheiten die in den zuriickliegenden Jahren und Jahr-
zehnten von den UV-Tragern durchgefiihrten oder veranlassten
MaRnahmen der Prévention unter dem Gesichtspunkt darzustel-
len, ob sich die erzielten Erfolge an den entsprechenden Basis-
zahlen der einzelnen Erkrankungsarten nachvollziehen lassen.

SchlieRlich war die BK-DOK einmal eingefiihrt worden, um die
Prévention durch Ergebnisse statistischer Verlaufsbeobachtungen
zu unterstiitzen.

Statistische Grundlagen der Schrift -
Einbeziehung des Offentlichen Dienstes

Grundlage der Schrift ,,BK-DOK 2005“ ist wie in den Vorjahren die
von den UV-Tragern gemeinsam getragene Dokumentation des
Berufskrankheiten-Geschehens (BK-DOK). Neben den Daten der
gewerblichen Berufsgenossenschaften sind fiir das Geschaftsjahr
2005 erstmals auch Zahlen aus dem Bereich der UV-Trager der
Offentlichen Hand in die Darstellung eingeflossen. Eine Ausnah-
me bilden noch die Angaben zu den Leistungsfallen und zu den
finanziellen Aufwendungen sowie zu den Todesfdllen (vgl. Teile

V und VII der Schrift). Die vom Offentlichen Dienst eingebrachten
Kontingente kénnen bei den Tabellen bzw. Ubersichten mit einer
Verteilung der Zahlen nach Wirtschaftszweigen nachvollzogen
werden. Mit dieser MaRnahme ist ein weiterer Schritt in Richtung
auf eine umfassende Darstellung des BK-Geschehens in Deutsch-
land gelungen.

2 Berufskrankheiten-Geschehen - Hauptergebnisse 2005

Die Berufskrankheiten-Dokumentation folgt in ihrem Aufbau

dem Ablauf des Berufskrankheiten-Feststellungsverfahrens. Es
werden die wesentlichen Zeitpunkte (Meilensteine) des konkreten
Bearbeitungsvorganges nach Eingang einer Berufskrankheiten-
Anzeige festgehalten und mit den vereinbarten statistischen
Merkmalen dokumentiert. Die im Laufe eines Geschaftsjahres auf
diesem Wege erfassten Daten bilden die Basis fiir den Nachweis
der Hauptergebnisse 2005 (vgl. Ubersicht 1, siehe Seite 14).

Diese Eckwerte finden sich in den nachfolgenden Teilen wieder,
um dort auf einzelne Bereiche verzweigt zu werden.

1) Geschifts- und Rechnungsergebnisse der gewerblichen Berufsgenossenschaften, herausgegeben vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften,

53754 Sankt Augustin
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Ubersicht 1:

Berufskrankheiten 2005, Hauptergebnisse fiir die Gewerbliche Wirtschaft und den Offentlichen Dienst zusammengefasst

Anzeigen auf Verdacht einer BK

Aus diesen Féllen und aus Fallen der Vorjahre mit folgendem Ergebnis abgeschlossen:

BK-Verdacht bestatigt
davon

darunter Neue BK-Renten

Berufliche Verursachung festgestellt,
besondere versicherungsrechtliche Vorsaussetzungen nicht erfiillt

BK-Verdacht nicht bestatigt
Entschiedene Falle insgesamt
Kosten der BKen (€)Y

darunter

Renten, Abfindungen, Sterbegeld

Todesfille Berufserkrankter?)

Anerkannte Berufskrankheiten

Heilbehandlung und Berufshilfe

58114

25065

15901

5425

9164

38851

63916

1516595044

217287296

1110550114

2484

) Nur Gewerbliche Wirtschaft

Ein Vergleich dieser Zahlen mit denen der ,,BK-DOK 2002“ ist
nur innerhalb gewisser Grenzen moglich. Zum einen sind jetzt
auch Daten der 6ffentlich-rechtlich organisierten UV-Tréager
enthalten, zum anderen wird die BK-Dokumentation als dyna-
mische Verlaufserhebung durchgefiihrt. Nachlaufend dokumen-
tierte Statusanderungen kdnnen zu Abweichungen bei den fiir
2002 nachgewiesenen Werten gefiihrt haben.

Zu beriicksichtigen ist ferner auch eine riickwirkend durch-
gefiihrte Korrektur der an letzter Stelle genannten Anzahl der
Todesfélle. Die Griinde hierfiir werden in Teil VI néher erldutert.
Fiir das Geschéftsjahr 2002 wurde die Zahl der an ihrer Berufs-
krankheit verstorbenen Versicherten endgiiltig mit 2616 ange-
geben (anstelle der bisher genannten 2000 Todesflle).

In Ubersicht 2 sind im Anschluss an die letzte Ausgabe der
Schrift die Ergebnisse der Geschaftsjahre 2003, 2004 und 2005
angefligt worden, und zwar zunédchst nur fiir die gewerbliche
Unfallversicherung. Die um die Zahlen des Offentlichen Dienstes
erweiterten Werte fiir das Geschaftsjahr 2005 sind in einer
gesonderten Zeile ausgewiesen.

Auf den ersten Blick fallt ein weiterer, deutlicher Riickgang der
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit in den zuriicklie-
genden Geschaftsjahren auf. Der seit Ende der 90er-Jahre zu
beobachtende Trend hat sich auch in den letzten drei Jahren fort-
gesetzt. Diese Entwicklung I&sst sich bei den als Berufskrankheit
anerkannten Féllen (Sp. 3, &) und den Fallen mit bestatigter
beruflicher Verursachung (Sp. 5, 6) nicht durchgéngig finden.
Zwar haben die Berufskrankheiten mit eingetretenem Versiche-
rungsfall von 16 669 Fallen im Jahr 2002 auf 14920 Félle im Jahr
2005 abgenommen, die Neuen BK-Renten sowie die ohne Ver-
sicherungsfall bestétigten Fille zeigen dagegen wieder zuneh-
mende Tendenz. Dies hat zu einer deutlichen Abnahme der Quote
der nicht als Berufskrankheit bestétigten Félle (Sp. 7) gefiihrt.
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3 Anmerkungen zu den besonderen Teilen

Wie in den vorauslaufenden BK-DOK-Schriften sollen hier in Teil |
einige der Ergebnisse aus den folgenden Teilen Il bis VI hervor-
gehoben werden, wenn sich besonders bemerkenswerte Ergeb-
nisse, Trends oder sonstige Auffélligkeiten erkennen lassen. Im
Gesamtiiberblick lassen sich zudem iibergreifende Entwicklungen
darstellen und Abhéngigkeiten aufzeigen.

3.1 Teil Il - Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit

Im Berichtsjahr 2005 wurden den UV-Tragern der Gewerblichen
Wirtschaft und des Offentlichen Dienstes 58 114 Anzeigen auf
Verdacht einer Berufskrankheit erstattet. Auf den erstmals
ausgewiesenen ,Wirtschaftszweig*“ Offentlicher Dienst ent-

fallen dabei 7,7 % des Anzeigenvolumens; dies ist die flinfte
Stelle in der Rangfolge aller Wirtschaftszweige. Der groRte
Einzelposten des Offentlichen Dienstes im Jahr 2005 sind die
1293 Verdachtsanzeigen wegen einer Hautkrankheit. An erster
Stelle der Rangfolge stehen die dem Gesundheitsdienst gemelde-
ten 4649 Verdachtsfdlle von Hauterkrankungen.

Auch wenn die Anzahl der Verdachtsanzeigen in ihrem Gesamt-
wert riickldufig ist, miissen bei einzelnen Berufskrankheiten
Steigerungsraten beobachtet werden. Betroffen sind insbeson-
dere die in Ubersicht 3 (siehe Seite 16) genannten Erkrankungs-
arten.

Die hochste Zunahme betrifft die durch aromatische Armine
verursachten Erkrankungen (BK 1301). Von besonderer sozial-
politischer Bedeutung ist auch die Steigerungsrate bei den
asbestbedingten Mesotheliomen (BK 4105) mit einem Anstieg
von {iber 50 % in dem Beobachtungszeitraum von zehn Jahren.
Dabei ist aber in den letzten Geschéftsjahren eine Tendenz zur
Stabilisierung der Verdachtsanzeigen von Mesotheliomen zu
erkennen, sodass fiir die Zukunft weitere Steigerungsraten eher
unwahrscheinlich sind.



Ubersicht 2:

Gesamtzahlen des Berufskrankheiten-Geschehens 1960 bis 2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Jahr Anzeigen auf BK-Verdacht bestatigt BK-Verdacht Entschiedene
Verdacht - nicht Félle
Anerkannte BKen Berufliche Insgesamt e
insgesamt mit Rente Verursachung
1 2 3 [ 5 6 7 8
1960 31502 X 7445 X X X X
1961 31629 X 6848 X X X X
1962 27541 X 6891 X X X X
1963 26122 X 6285 X X X X
1964 25898 X 5804 X X X X
1965 25606 X 5924 X X X X
1966 24018 X 5626 X X X X
1967 23331 X 5207 X X X X
1968 23072 X 4704 X X X X
1969 24493 X 4749 X X X X
1970 23160 X L4494 X X X X
1971 24221 X 4737 X X X X
1972 27422 X L4742 X X X X
1973 29795 X 4788 X X X X
1974 32762 X 5296 X X X X
1975 38368 X 5333 X X X X
1976 39711 X 5697 X X X X
1977 LL 477 X 6844 X X X X
1978 41470 13214 6582 X X X X
1979 41168 13486 5771 X X X X
1980 40866 12046 5613 X X X X
1981 38303 12187 5460 X X X X
1982 33137 11522 4951 X X X X
1983 30716 9934 4229 X X X X
1984 31235 8195 3805 X X X X
1985 32844 6869 3439 X X X X
1986 39706 7317 3317 X X X X
1987 42625 7275 3321 X X X X
1988 46280 7367 3660 X X X X
1989 48975 9051 3941 X X X X
1990 51105 9363 4008 X X X X
1991 61v156 10479 4570 X X X X
1992 73568 12227 5201 X X X X
1993 92058 17833 5668 5686 23519 34097 57616
1994 83847 19419 6432 6095 25514 46195 71709
1995 78429 21886 6705 6006 27892 52390 80282
1996 82349 21985 7076 6594 28579 52062 80641
1997 77310 21187 6983 6631 27818 53760 81578
1998 74470 18614 5691 7886 26500 50826 77326
1999 72562 16899 5291 7931 24830 45500 70330
2000 71172 16414 4901 7403 23817 45769 69586
2001 66784 16888 5189 7045 23933 43716 67649
2002 62472 16669 5138 7863 24532 41703 66235
2003 56900 15758 4799 7764 23522 40879 64401
2004 55869 15832 L4748 7753 23585 38484 62069
2005 53576 14920 5206 8740 23660 36 405 60065
2005%) 58114 15901 5425 9164 25065 38851 63916

1) einschlieRlich Offentlicher Dienst
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Ubersicht 3:
Vergleich der Verdachtsanzeigen 1996 mit 2005

BK-Nr. Bezeichnung Anzahl 1996 Basis Anzahl 2005 Entwicklung

1996 = 100 (1996 = 100)
1 2 3 [ 5 6

1103 Chrom 75 100 112 149,3

1301 Aromatische Armine 253 100 608 240,3

3101 Infektionskrankheiten 1091 100 1755 160,9

4105 Mesotheliom, Asbest 709 100 1072 151,2

5102 Hautkrebs 37 100 56 151,4

Der Zuwachs bei den Infektionskrankheiten (BK 3101), bezogen
auf die zehn zuriickliegenden Jahre, ist zwar auf den ersten Blick
beeindruckend, im Verhéltnis zum Geschaftsjahr 2004 sind bereits
wieder riickldufige Werte erkennbar. Die in der Vergangenheit
immer wieder zu beobachtenden Steigerungsraten bei den
Infektionskrankheiten waren im Wesentlichen auf die Meldung
von Kratzeerkrankungen zuriickzufiihren.

Von den seit 1997 in die Berufskrankheiten-Liste aufgenomme-
nen Erkrankungsarten hat lediglich die Bronchitis der Bergleute
(BK 4111) nennenswerte Zahlen aufzuweisen. Allerdings ist die
Anzahl der Verdachtsanzeigen von rund 2400 im Jahr 1998 auf
rund 800 Falle im Jahr 2005 zuriickgegangen.

Interessant ist stets auch die Frage, von welcher Seite dem
UV-Trager die Berufskrankheiten-Anzeige zugeleitet worden ist.
Im Mittel der zurlickliegenden Jahre betrug dabei der Unter-
nehmer-Anteil regelmaRig etwa 2,5 %. Der auf den ersten Blick
liberraschende Prozentanteil 2005 von rund 5 % erklart sich
daraus, dass die hohe Zuwachsrate der Infektionskrankheiten aus
Meldungen von Unternehmern, die oft selbst Arzt sind, gespeist
wird.

3.2 Teil lll - BK-Verdacht bestatigt

Ausgangspunkt fiir die Durchfiihrung eines Verwaltungsverfah-
rens zur Priifung, ob eine Berufskrankheit vorliegt, ist in aller
Regel die Erstattung einer Verdachtsanzeige an den UV-Tréger.
Unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben aus der Berufskrank-
heiten-Verordnung und durch Bewertung der Verhiltnisse des
Einzelfalles ist dariiber zu entscheiden, ob ein nachgewiesener
Gesundheitsschaden durch die versicherte, berufliche Tatigkeit
verursacht wurde, und ob der Versicherungsfall einer Berufs-
krankheit eingetreten ist.

In Teil Il dieser Schrift wird iiber die Félle berichtet, in denen
sich der mit der Anzeige geduRerte Verdacht einer in Folge
von Einwirkungen am Arbeitsplatz entstandenen Erkrankung
bestatigt hat. Diese Gruppe stellt eine Teilmenge der von den
UV-Tragern im Geschéftsjahr getroffenen versicherungsrecht-
lichen Entscheidungen dar.

Im Berichtsjahr 2005 ist insgesamt in 63916 Féllen ein Ver-
waltungsverfahren wegen des Verdachts einer Berufskrankheit
abgeschlossen worden. In 25065 Fillen wurde bestatigt, dass die
gemeldete Erkrankung dem Krankheitsbild einer Berufskrankheit
entspricht und auch auf eine BK-spezifische berufliche Geféhr-
dung zuriickzufiihren ist.
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Der Bandbreite des BK-Geschehens entsprechend kommen dabei
folgende Entscheidungsarten vor:

® Versicherungsfall im Sinne einer Listen-BK mit Rente

® \Versicherungsfall im Sinne einer Listen-BK ohne Rente, aber
mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur
Teilhabe am Arbeitsleben

® \Versicherungsfall im Sinne einer Listen-BK ohne Leistungen
(Befundanerkennung)

® Anerkennung der beruflichen Verursachung des einer Berufs-
krankheit entsprechenden Krankheitsbildes ohne Versiche-
rungsfall (BK-Verdacht bestatigt, kein Versicherungsfall)

Fiir die ersten drei genannten Untergruppen mit anerkanntem
Versicherungsfall sind 2005 insgesamt 15901 Fille dokumentiert
worden. In 9165 Fallen lag eine beruflich verursachte Krankheit
vor, die von der BK-Verordnung vorgegebenen besonderen
Voraussetzungen des Versicherungsfalles fehlten (noch).

Beide Gruppen ergeben in der Gesamtsumme die o.g. Zahl

von 25065 bestatigten Berufskrankheiten.

Die Vergleichszahl fiir das Jahr 2002 betrug 24532, es ist also
ein geringfiigiger Anstieg zu registrieren (+ 2,2 %). Innerhalb
der beiden Gruppen ist eine Verschiebung aufgetreten. Die
Versicherungsfallzahlen haben, bezogen auf ihren Anteil an
den 25065 bestétigten Berufskrankheiten, gegeniiber 2002 um
4,5 % abgenommen, entsprechend gestiegen sind die ohne
Versicherungsfall bestatigten Erkrankungen. Nachdem die Zahl
der Verdachtsanzeigen und damit der abgeschlossenen Ver-
waltungsverfahren seit Jahren riicklaufig ist, ergibt sich fiir 2005
mit 39,2 % gegeniiber 2005 mit 37,1 % eine um 2,1 Prozent-
punkte gestiegene Anerkennungsquote (versicherungsrechtliche
Entscheidungen ./. bestdtigte Berufskrankheiten).



Im Vordergrund der Berufskrankheiten-Geschehens bei den

mit Versicherungsfall anerkannten Berufskrankheiten stehen
nach wie vor die Félle der Lirmschwerhdorigkeit (BK 2301) mit
einem Anteil von 36,3 % aller im Jahr 2005 anerkannten Falle,
auf Rang 2 folgen die asbestbedingten Erkrankungen (BKen
4103, 4104, 4105), deren Anteil sich auf 24,4 % belduft. Dabei ist
innerhalb der dokumentierten Erkrankungsarten bei den Larm-
schwerhdrigkeiten ein weiterer Wandel zugunsten der reinen
Befundanerkennungen, d.h. mit einer noch nicht messbaren
Minderung der Erwerbsfahigkeit zu beobachten. Auf hohem
Niveau liegen nach wie vor die Zahlen der Asbesterkrankungen.
Besonders hervorzuheben sind die 907 Félle mit dokumentierten
Mesotheliomen (BK 4105); gegeniiber 2002 ist ein Anstieg um
23,4 % zu verzeichnen. Ndhere Einzelheiten konnen aus Teil Il
Tabelle 1 und Ubersicht 1, entnommen werden.

Bemerkenswert ist auch die im Jahr 2005 wieder gestiegene

Zahl der bestatigten Hautkrankheiten (BK 5101). Der fiir dieses
Geschaftsjahr ausgewiesene Wert von 9176 bestétigten Fallen
steht an der Spitze des zehn Jahre zuriickreichenden Beobach-
tungszeitraumes (vgl. Teil 1, Ubersicht 2). Dies hat seine Ursache
in der in den letzten Jahren gednderten Verfahrensweise

bei der statistischen Erfassung von Hautarztberichten und der
erweiterten Dokumentation der darauf folgenden Verwal-
tungsentscheidungen. Die vereinheitlichte Z&hlweise hat zu

dem Anstieg der Gesamtzahlen gefiihrt. Die mit eingetretenem
Versicherungsfall der Berufskrankheit erfassten Hauterkrankun-
gen haben im 10-jdhrigen Beobachtungszeitraum durchgehend
abgenommen, und zwar von 2195 Féllen im Jahr 1996 auf 833 im
Jahr 2005. Dies sind nur noch 37,9 % des Ausgangswertes.

3.3 Teil IV - BK-Verdacht nicht bestatigt

Auch in Teil IV der Schrift konnten die Zahlen des Offentlichen
Dienstes in die Auswertungen einbezogen werden.

Im Berichtsjahr 2005 wurde bei 38851 Fallen das Vorliegen

einer beruflich verursachten Erkrankung im Sinne einer Listen-
Berufskrankheit abgelehnt. Der mit der Berufskrankheiten-
Anzeige oft vorsorglich gedulRerte Verdacht auf eine Berufskrank-
heit hat sich nicht bestétigt. Die Griinde fiir einen ablehnenden
Verwaltungsakt ergeben sich aus der Bewertung des Einzelfalles
durch den UV-Trager, sie kdnnen sehr unterschiedlich sein.

Ubersicht 4:

Ubersicht &4 zeigt die gesamte Bandbreite der in den Verwal-
tungsverfahren vorkommenden Ablehnungsgriinde.

Wie schon in den vorauslaufenden Verdffentlichungen immer
wieder festgestellt, iiberrascht der hohe Anteil der aus Griinden
der fehlenden haftungsbegriindenden Kausalitdt abgelehnten
Félle, d.h. der nicht nachweisbaren Einwirkung eines BK-aus-
|6senden Stoffes bei der Tatigkeit des Versicherten. Fast 2/3 der
nicht bestétigten Falle tragen dieses Merkmal (Sp. 3). Der Wert
macht deutlich, wie schwierig es fiir den Erstatter einer Ver-
dachtsanzeige ist, die im Laufe eines oft langen Berufslebens
vorgekommenen Einwirkungen von Arbeitsstoffen zutreffend zu
beurteilen.

Ein umfassendes Verwaltungsverfahren zur Uberpriifung

und Bewertung der Arbeitsanamnese auf BK-spezifische
Einwirkungen konnte in 22436 Fallen durchgefiihrt werden

(Sp. 1). 2870 Versicherte haben schon in diesem Stadium des
Verwaltungsverfahrens ihre Mitwirkung fehlen lassen, mog-
licherweise weil aus eigener Beurteilung bekannt war, dass der
angeschuldigte Arbeitsstoff in ihrem Arbeitsleben nicht vor-
gekommen war (Sp. 2). Anders l3sst sich die hohe Zahl von 7,4 %
der 2005 getroffenen Ablehnungsentscheidungen wohl nicht inter-
pretieren. Bei der Aufklarung des medizinischen Sachverhalts
bzw. des Zusammenhangs zwischen Einwirkung und Erkrankung
haben 2005 nédmlich nur 475 Versicherte (1,2 %, Sp. 5) ihre
Mitwirkung verweigert. Diese Quote ist vom Trend her riicklaufig
(1993 =3,2 % > 1996 = 2,7 % > 1999 = 2,2 % —> 2002 = 1,6 %
—> 2005 = 1,2 %). Die gezielte Beratung durch den UV-Trager
iber den Ablauf des Verwaltungsverfahrens mit seinen Bearbei-
tungsschritten hat sich hier offenkundig positiv ausgewirkt.

Eine detaillierte Ubersicht zu den Ablehnungsgriinden mit
Angabe der Zahlen der einzelnen Berufskrankheiten findet sich
in Teil IV, Tabelle 1.

BK-Verdacht nicht bestétigt - Verteilung nach Ablehnungsgriinden - Gewerbliche Wirtschaft 2005

Nicht bestatigter BK-Verdacht

ohne Einwirkung durch Listenstoff mit Einwirkung durch Listenstoff
Keine Ein- Fehlende Zwischensumme Kein Fehlende Kein Zwischensumme Insgesamt
wirkung des Mitwirkung (Sp. 1+ Sp. 2) | BK-spezifisches Mitwirkung Zusammenhang | (Sp. &4+ 5+ 6) (Sp.3+7)
BK-spezifi- bei Aufkldrung Krankheitsbild bei Aufklarung zwischen
schen Stoffes der Arbeits- festgestellt des Krankheits- | Einwirkung und
festgestellt anamnese bildes oder des | Krankheitsbild
Zusammenhangs
1 2 3 L 5 6 7 8
Anzahl
22436 2870 25306 9597 475 3473 13545 38851
%-Anteil
57,7 7,4 65,1 24,7 1,2 8,9 34,9 100,0
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Besondere Probleme bei der im Vorfeld einer BK-Anzeige zu
bewertenden Arbeitsanamnese existieren offenbar bei den
bandscheibenbedingten Wirbelsdulenerkrankungen (BKen 2108,
2109, 2110). 72,7 % der nicht bestatigten Berufskrankheiten
wiesen keine bandscheibenbelastenden Tatigkeiten auf. Anders
liegt die Situation bei den Bronchitis-Erkrankungen der Bergleute
(BK 4111). Hier ist die berufliche Gefdhrdung so eindeutig zu
bewerten, dass nur bei 14,1 % der Ablehnungen die fehlende
Einwirkung die Begriindung hierflir war.

Bei 13545 der nicht als Berufskrankheit bestatigten Félle hat eine
BK-spezifische Einwirkung vorgelegen, gleichwohl hat dies nicht
zu dem in der Verordnung geforderten typischen Krankheitsbild
gefiihrt. Es hat entweder keine Erkrankung vorgelegen, die unter
der jeweiligen BK-Nummer in der Liste beschrieben wird (vgl.
Ubersicht &4, Sp. &), oder zwischen der festgestellten Einwirkung
des BK-auslésenden Gegenstandes und dem dafiir auch typischen
Gesundheitsschaden bestand kein ursachlicher Zusammenhang
(vgl. Ubersicht &, Sp. 6). Der Anteil von immerhin 8,9 % an den
nicht bestatigten Fallen ist seit 1999 (8,8 %) bis heute nahezu
unverandert geblieben.

Aus Tabelle 3 des Teils IV wird deutlich, dass selbst die lang-
jahrige Einwirkung eines grundsatzlich gefahrdenden Listen-
stoffes nicht zwangslaufig zum Erwerb der entsprechenden
Berufskrankheit fiihren muss. Auch Einwirkungszeiten von

20 und mehr Jahren haben nicht obligat einen typischen
Gesundheitsschaden zur Folge. Rund 30 % der trotz bestandener
Gefdhrdung abzulehnenden Falle weisen nédmlich eine Arbeitszeit
von dieser Dauer auf.

Besonders hoch ist der Anteil langjahrig, d.h. 20 und mehr Jahre
gefdhrdet, beschaftigter Arbeitnehmer ohne adédquaten Gesund-
heitsschaden bei der Larmschwerhdrigkeit (BK 2301) mit 43,6 %.

3.4 Teil V - Leistungsfalle der Berufskrankheiten

In Teil V der Schrift wird iiber die Leistungsfille der Gewerblichen
Wirtschaft und die dafiir im Geschaftsjahr 2005 aufgewendeten
Leistungen berichtet. Nicht enthalten sind hier die Kosten der
Verhiitung von Berufskrankheiten sowie die Verfahrenskosten bei
Feststellung der Anspruchsvoraussetzungen.

Die in Teil Il beschriebene Zunahme der sog. Befundanerken-
nungen, bei denen zwar der Versicherungsfall eingetreten ist,
Entschddigungsleistungen im Geschaftsjahr 2005 aber noch nicht
zu erbringen waren, hat auch im Berichtsjahr 2005 zu einer
Abnahme der Anzahl der Leistungsfalle gefiihrt. 2005 wurden
noch 204823 solcher Flle registriert. Das sind 1,8 % weniger als
im Jahr 2002.

Die Kosten sind leicht angestiegen, namlich um 0,36 % auf
1286904000 € im Geschaftsjahr 2005.

Die Anzahl der Leistungsfélle insgesamt ist zwar riickldufig, im
Bereich der medizinischen Heilbehandlung und Rehabilitation
ist gegen den Trend ein Anstieg der Fallzahlen um 3,3 % zu
registrieren. Durch die erhebliche Verringerung der Aufwendun-
gen fiir die Teilhabe am Arbeitsleben (Berufshilfe), und zwar von
rund 117,2 Mio. € im Jahr 2002 auf nur noch 94,3 Mio. € im Jahr
2005 (- 19,6%), ergibt sich rechnerisch ein Absinken auch der
Durchschnittsbetrage. Der Anstieg der Heilbehandlungskosten im
gleichen Zeitraum von 3,4 % entspricht in etwa dem Anstieg der
Leistungsfélle, erklart also diese Entwicklung.

Fast zwei Drittel der jahrlich insgesamt aufgewendeten Leistun-
gen an Erkrankte und Hinterbliebene resultieren aus der Ent-
schadigung von nur sechs Berufskrankheiten:

Rangfolge BK-Nr. Bezeichnung der BK Leistungen in Mio. €
1 4101 Silikose 199,5
2 2301 Larmschwerhdrigkeit 154,4
3 4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 149,4
4 4105 Mesotheliom, Asbest 149,1
5 5101 Hautkrankheiten 119,8
6 4301 Atemwegserkrankungen, 69,3
allergisch
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Bei der Silikose sind es die vielen Altfdlle aus der Vergangen-
heit, die zu den nahezu 200 Mio. € Leistungen im Geschaftsjahr
fiihren. Die asbestbedingten Krebserkrankungen sind in der
Rangfolge nach oben gewandert und erreichen fast den fiir die
Larmschwerhorigkeit aufgewendeten Betrag an Entschadigungs-
leistungen. Zuriickgefallen sind die Hauterkrankungen, die 2002
noch an dritter Stelle lagen.

Die Verteilung der Leistungsfélle sieht nach wie vor die Wirt-
schaftszweige Bergbau, Eisen und Stahl sowie Bau auf den
vorderen Platzen. Wesentliche Anteile weisen noch die Wirt-
schaftszweige Feinmechanik und Elektrotechnik, Chemie, Nah-
rungsmittel, Handel und Verwaltung sowie Gesundheitsdienst
auf.

Der oben beschriebene Zuwachs an Heilbehandlungskosten ist
durch einen erheblichen Anstieg der ambulanten Leistungen

bei gleichzeitigem Riickgang der Ubergangsleistungen (§ 3 BKV)
entstanden (vgl. V, Ubersicht 5). Die héchsten Steigerungsraten
fiir ambulante Heilbehandlung weisen die ashestbedingten
Erkrankungen, die durch Heben und Tragen verursachten Lenden-
wirbelsdulenerkrankungen sowie die Hautkrankheiten auf

(vgl. V, Ubersicht 6).

Insgesamt lasst sich feststellen, dass Leistungen fiir die Ent-
schadigung von Berufskrankheiten seit 2002 nur in ganz
geringem Umfang (+ 0,4%) gestiegen sind. Der Riickgang der
Leistungsfalle 1asst fiir die Zukunft eine weitere Stabilisierung
erwarten.

3.5 Teil VI - Todesfille

Eine umfassende Berichterstattung iiber das Berufskrankheiten-
Geschehen in Deutschland erfordert auch die Information iiber

Todesfalle infolge einer Berufskrankheit. In Teil VI dieser Schrift

finden sich Angaben zu den im Geschéftsjahr 2005 registrierten

Todesfdllen der Gewerblichen Wirtschaft.

Die besonderen Fallgestaltungen bei Entwicklung und Verlauf von
Berufskrankheiten haben den Gesetzgeber veranlasst, fiir einige
Berufskrankheiten eine besondere Rechtsvermutung einzufiihren.
Nach § 63 Abs. 2 SGB VIl wird die Berufskrankheit als Todes-
ursache vermutet, wenn ein Versicherter zu Lebzeiten wegen
einer Silikose (BK 4101), Siliko-Tuberkulose (BK 4102), Asbestose
(BK 4103), oder Asbestose in Verbindung mit Lungenkrebs

(BK 4104) Rente nach einer Minderung der Erwerbsféhigkeit

von 50 % und mehr bezogen hat.

Der Tod als Folge einer Berufskrankheit kann nach jahrelangem
Bezug einer Versichertenrente eintreten (z.B. bei Silikosen), er
kann aber auch unfallmaRig entstehen (z.B. Kohlenmonoxid-
vergiftung). Bei Krebserkrankungen kann in einigen Fillen wegen
des oft infausten Verlaufs Rente zu Lebzeiten des Versicherten
nicht mehr festgestellt werden. In der statistischen Darstellung
sollten diese unterschiedlichen Fallgruppen einheitlich bewertet
und ausgewiesen werden. Offenkundig war in der Vergangen-
heit von abweichenden Dokumentationsvorgaben ausgegangen
worden, sodass eine erhebliche Untererfassung von Todesfdllen
vorgelegen hat. Dies ist mittlerweile erkannt und korrigiert wor-
den. In Teil VI dieser Schrift wird im Einzelnen hierliber berichtet.
In den Tabellen und Ubersichten finden sich nur die berichtigten
Zahlen, sodass Vergleiche mit friiheren Ausgaben insoweit nur
eingeschrankt moglich sind.

Aus den ergénzten Fallzahlen (vgl. VI, Ubersicht 1) wird deut-
lich, dass im Jahr 1996 mit 2807 Todesfdllen der hochste Jahr-
gangswert registriert wurde. Seit 2002 (2616 Todesfdlle) ist ein
kontinuierlicher Riickgang (2005 = 2 484 Todesfdlle) eingetreten.
Die noch starkere Abnahme der todlich verlaufenden Arbeits-
und Wegeunfalle hat dazu gefiihrt, dass mittlerweile fast 70 %
der in der gewerblichen Unfallversicherung zu entschadigenden
Todesfalle auf den Folgen einer Berufskrankheit beruhen.

Nach wie vor sind es die Erkrankungen durch Asbest- oder
Quarzstaub, die am haufigsten zum Todes eines Versicherten
fuhren (vgl. VI, Tabelle 1). In der Zusammenfassung ergeben
sich hieraus fiir das Geschaftsjahr 2005 1960 Todesfdlle, das
sind 78,9 % des Gesamtwertes von 2484 Verstorbenen. Bei den
asbeststaubbedingten Erkrankungen wurden 1540, bei den
quarzstaubbedingten 420 Todesfélle registriert. Dabei weist das
asbestinduzierte Mesotheliom (BK 4105) im gesamten zuriick-
liegenden Beobachtungszeitraum durchgehend jahrliche Steige-
rungsraten auf. 2005 mussten 770 an dieser Krankheit verstor-
bene Versicherte dokumentiert werden.

Ein weiterer, wesentlicher Anteil von Todesfdllen wird durch die
Einwirkung ionisierender Strahlen (BK 2402) verursacht. 2005
waren dies 159 Flle, die in ihrer weit iberwiegenden Zahl Ver-
sicherte betrafen, die bei der friiheren Sowjetisch-Deutschen
Aktiengesellschaft (SDAG) im Uranerzbergbau beschaftigt waren.

In Tabelle 1 (Teil V1) ist fiir das Geschéftsjahr 2005 auch eine
Zahl von 139 Todesfallen, verursacht durch eine nach § 9 Abs.

2 SGB VIl wie eine Berufskrankheit zu entschddigende Erkran-
kung, ausgewiesen. Der relativ hohe Wert erklart sich aus den in
friiheren Jahren anerkannten Féllen einer chronisch obstruktiven
Bronchitis von Bergleuten (BK 4111), bei deren Ableben eben-
falls die genannte Rechtsgrundlage anstelle der BK-Nummer zu
dokumentieren ist.

Tabelle 2 in Teil VI zeigt die Verteilung der Todesfélle auf
Gewerbezweige. Die groRten Kontingente weisen die Wirtschafts-
zweige Bergbau (675), Metall (638) und Bau (318) auf. In der
Addition ergibt sich eine Zahl von 1631 Todesféllen. Dies ent-
spricht einem Anteil von 65,7 %.

L Pravention
4.1 Auftrag zur Verhiitung von Berufskrankheiten

Vorrangige Aufgabe der gesetzlichen Unfallversicherung ist es,
mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten.
Dies ist der einleitende programmatische Satz des Sozialgesetz-
buches ,,Unfallversicherung” (SGB VII). Die §§ 14 ff. SGB VII
bestdrken den Grundsatz der umfassenden Verpflichtung zur
Prévention durch Detailregelungen. Ergénzt wird der Auftrag an
die UV-Trager um die Aufgabe, auch den Ursachen von arbeits-
bedingten Gefahren fiir Leben und Gesundheit nachzugehen.

Die besondere Situation bei der Entstehung beruflich verursach-
ter Erkrankungen greift die Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
in deren § 3 auf. Uber den eingangs beschriebenen allgemeinen
Préventionsauftrag hinaus haben die UV-Trager dann tatig zu
werden, wenn bei einem (einzelnen) Versicherten die Gefahr
besteht, dass eine Berufskrankheit entsteht, wieder auflebt oder
sich verschlimmert: Hier ist mit allen geeigneten Mitteln dieser
(individuellen) Gefahr entgegenzuwirken. Ist die Gefahr nicht zu
beseitigen, hat der UV-Trager auf eine Unterlassung der gefdhr-
denden Tatigkeit zu dréngen und ggf. einen Minderverdienst an
einem neuen Arbeitsplatz finanziell auszugleichen.
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Vervollstdndigt wird die Aufgabenzuweisung an die UV-Trager
durch den Leistungsgrundsatz, den durch einen Versicherungs-
fall (hier: Berufskrankheit) verursachten Gesundheitsschaden zu
beseitigen oder zu bessern, sowie seine Verschlimmerung zu
verhiiten (vgl. § 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII).

4.2 Abstufung der Berufskrankheiten-Verhiitung

Die aus dem Gesetzestext des SGB VIl und der BKV abgeleitete
Aufzahlung ldsst eine klare Abstufung des Praventionsauftrages
erkennen:

® Zundchst ist alles zu tun, um die Versicherten vor gefdhrden-
den Einwirkungen mit potenzieller BK-Wirkung zu schiitzen.
Kann diese Einwirkung (Stoff oder Belastung) nicht durch
MaRnahmen der technischen Unfallverhiitung beseitigt wer-
den, sind andere geeignete Vorkehrungen zu treffen, um das
Ausmal’ der Einwirkung und damit der Geféhrdung méglichst
gering zu halten. Ziel all dieser MaRnahmen ist es, sdmt-
liche, in gleicher Weise gefahrdeten Arbeitnehmer vor einer
Berufskrankheit zu schiitzen. Es wird deshalb hier von einer
allgemein wirkenden Gefahrenabwehr der ersten Stufe oder
von MaRnahmen der Primdrpravention gesprochen.

® Hatten diese MaRnahmen der BK-Verhiitung nicht den
gewiinschten umfassenden Erfolg, und besteht bei einem der
Versicherten als Folge der Einwirkung die Gefahr der Ent-
stehung einer Berufskrankheit, greift die néchste Stufe
des Vorgehensmodells: Durch besondere, auf das einzelne
Schicksal bezogene ,,geeignete Mittel* soll dem erkannten
Friihstadium einer Berufskrankheit entgegengewirkt wer-
den. Wenn der spezifische Ersthefund nicht mehr vollstandig
beseitigt werden kann (z.B. bei Larmschwerhdrigkeit, Staub-
lungenerkrankung), soll ein Fortschreiten des Gesundheits-
schadens verhindert werden. Dabei kdnnen und sollen alle
im Einzelfall geeignet erscheinenden MalRnahmen als zweite
Stufe der BK-Verhiitung, d.h. der sekundéaren (Individual)-
Prévention zum Einsatz kommen. Als ,ultima ratio” ist der
Versicherte aufzufordern, die fiir ihn gefdhrdende Tatigkeit
zu unterlassen. Bei einem solchen Arbeitsplatzwechsel ent-
stehende Verdienstminderung oder sonstige finanzielle Nach-
teile gleicht der UV-Triger durch Ubergangsleistungen aus.

® st trotz aller Bemiihungen doch der Versicherungsfall der
Berufskrankheit eingetreten, hat der UV-Trager moglichst
friihzeitig alle MaRnahmen zu ergreifen, die geeignet sind,
eine Verschlimmerung des durch die Berufskrankheit ver-
ursachten Gesundheitsschadens in Form des vollstédndig
ausgepragten Krankheitshildes zu verhiiten. Die dazu ein-
gesetzten MaRnahmen der Heilbehandlung auf der Grund-
lage des § 26 SGB VII ,,Leistungen nach Eintritt eines Ver-
sicherungsfalles” stellen die dritte Stufe der Verhiitung von
Berufskrankheiten dar. Sie werden deshalb als Tertiar-
Pravention bezeichnet. Art und Qualitdt der Heilbehandlung
in diesem Bereich unterscheiden sich nur in ihrer rechtlichen
und statistischen Zuordnung von den MaRRnahmen, die auf
der Grundlage des § 3 Abs. 1 BKV dann in Betracht kommen,
wenn der Verschlimmerung der drohenden Berufskrankheit
in ihrem (friihen) Entwicklungsstadium entgegengewirkt
werden soll.
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Der iiber diese drei Stufen reichende Praventionsauftrag an

die UV-Tréger soll ein liickenloses Netz fiir die Erhaltung der
Gesundheit des einzelnen Versicherten schaffen. Samtlichen
Stadien der BK-Verhiitung ist gemeinsam, dass alle geeigneten
Mittel eingesetzt werden konnen. Dem Gestaltungswillen des
UV-Trégers steht ein breiter Beurteilungs- und Entscheidungs-
spielraum zur Verfiigung. Dabei sind {ibergeordnete MaR-
nahmen, die iiber das ganze Berufskrankheiten-Spektrum
hinweg anwendbar sind, als Mittel der Wahl denkbar, aber auch
auf die Besonderheiten einzelner Einwirkungswege und/oder
Krankheitshilder ausgerichtete spezifische Verhiitungsstrategien.

Die UV-Trager nutzen die vom Gesetzgeber bzw. Verordnungs-
geber vorgegebenen Handlungsraume durch vielfdltige MalRk-
nahmen der Gefahrenabwehr mit dem Ziel der Verhiitung von
Berufskrankheiten. Neben der Vermeidung des Versicherungs-
falles der Berufskrankheit als dem primaren Ziel ist darin ein-
geschlossen das Bemiihen, die Auswirkungen der BK-Folgen
in allen Stufen ihrer Entwicklung zu mildern.

4.3 BK-DOK und BK-Verhiitung

Die Einfiihrung der Berufskrankheiten-Dokumentation

(BK-DOK) im Jahre 1975 war auch damit begriindet worden,
durch Langzeitaufzeichnungen Zahlenmaterial zu gewinnen,

das die Praventionsarbeit der UV-Tréger unterstiitzen soll. Durch
systematische Sammlung und Auswertung der wichtigsten
Kennzahlen von BK-Feststellungsverfahren und von Entschédi-
gungsverlaufen sollte die Grundlage dafiir geschaffen werden,
Entwicklungen im BK-Geschehen unter statistischen Aspekten
aufzeigen zu kénnen. Durch Betrachtung langerer Zeitreihen und
der darin auftretenden Verédnderungen sollten mégliche Erfolge
der Praventionsarbeit sichtbar gemacht werden. Insbesondere
sollten aber Ansatzpunkte fiir weitere, am aktuellen BK-Gesche-
hen orientierte Préventionsmalnahmen erarbeitet werden. Aus
den Daten der letztlich nicht als Berufskrankheit bestatigten Félle
sollten Erkenntnisse zu den eingangs erwahnten arbeitsbeding-
ten Erkrankungen gewonnen werden.

Die Besonderheiten des BK-Geschehens, aber auch die Viel-
gestaltigkeit individueller Krankheitsverldufe, erlauben dabei
nicht, MaRnahmen der Berufskrankheiten-Verhiitung und

ggf. erreichte Erfolge in eine kausale Beziehung zu setzen. Ob
gleichwohl Abhangigkeiten zwischen Pravention einerseits und
BK-Entwicklungen andererseits erkennbar sind, soll durch die
nachfolgende Betrachtung von zwei ausgewdahlten Berufskrank-
heiten untersucht werden.

Einer chronologischen Aufzahlung und Beschreibung wesent-
licher Meilensteine der von den UV-Tragern initiierten Praven-
tionsmallnahmen und -schritte sollen dabei die Kennzahlen zur
jeweiligen Berufskrankheit in Form von Zeitreihen gegeniiber-
gestellt werden. Entwicklung und Verlauf von Einzelwerten
konnen auf diesem Wege in eine zeitliche Beziehung zur Préven-
tionsschiene gebracht werden.

Bei allen Auswertungen ist aber zu beriicksichtigen, dass zuver-
ldssige Angaben zur Anzahl der Versicherten, die einer bestimm-
ten BK-spezifischen Einwirkung ausgesetzt sind oder waren,
fehlen. Aussagen zu dem relativen Risiko, eine solche Berufs-
krankheit zu erleiden, sind damit nicht méglich.



5 PraventionsmaRnahmen
und Verlauf einzelner Berufskrankheiten

5.1  BK 2301 - Larmschwerhdrigkeit
5.1.1 Rahmenbedingungen der Pravention

Die Larmschwerhdrigkeit ist seit 1929 als Berufskrankheit aner-
kannt. Zundchst konnte nur die Taubheit oder die an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit, verursacht durch Tatigkeiten in der
Metallbe- und -verarbeitung, entschadigt werden. Die Sechste
Berufskrankheiten-Verordnung vom 28. April 1961 verbesserte
die Situation fiir die Betroffenen dadurch, dass die Worte

,»...an Taubheit grenzende...” in der Berufskrankheiten-Bezeich-
nung entfielen. Seither kdnnen alle Formen einer l[armbedingten
Schwerhdorigkeit als Berufskrankheit anerkannt und ggf. auch
durch Rente entschadigt werden.

Die Notwendigkeit, praventive MaRnahmen gegen die Larm-
gefahrdung am Arbeitsplatz der Versicherten durchzufiihren,
ist schon sehr friih erkannt worden. Neben die aktive Bekdmp-
fung des Larms als Ursache von Gehdrschaden trat die auf die

Beschéftigten bezogene spezifische arbeitsmedizinische Vorsorge.

Ziel war und ist, unvermeidlich l[drmexponierte Versicherte
regelmaRig auf erste Anzeichen einer sich entwickelnden Larm-
schwerhorigkeit zu untersuchen, um ggf. zum frithestmaglichen
Zeitpunkt gegensteuern zu konnen.

Seit den 70er-Jahren sind im Wesentlichen folgende MaRnahmen
zur Verhiitung von Ladrmschwerhdorigkeiten getroffen worden:

® UVV ,Larm“ (BGV B 3); Erstfassung 1974, Novelle 1990, u.a.
zur Umsetzung der ersten EG-Richtlinie ,Ldrm“ aus dem Jahr
1986 (86/188/EWG)

® Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz zur Arbeitsmedizini-
schen Vorsorge ,,Larm“ (G 20) in Verbindung mit der UVV
»Arbeitsmedizinische Vorsorge” (BGV A 4). Die BGV A4 wurde
fiir Lirmeinwirkungen ersetzt durch die ,Ldrm- und Vibra-
tions-Arbeitsschutzverordnung® (LarmVibrationsArbSchV)

® Arbeitsstéttenverordnung (Erstfassung 1975, Novellierung
2004)

® EG-Richtlinie ,Ldrm*, Novellierung der aus 1986 stammen-
den Richtlinie (s.0.) im Jahr 2003 (EG-Richtlinie ,Ldrm*“
[2003/10/EG])

® Lirm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung, in Kraft
getreten am 9. Mdrz 2007, fir Lairmeinwirkungen als Folge-
regelung der Unfallverhiitungsvorschrift ,Ldrm* (BGV B3)

Zur Umsetzung dieser z.T. neuen rechtlichen Grundlagen zum
Schutz der Beschéftigten vor tatsachlichen oder méglichen
Gefdhrdungen ihrer Gesundheit und Sicherheit durch Larm,
darunter der Verhiitung von Ladrmschwerhorigkeiten haben die
UV-Trager vielféltige MaBnahmen veranlasst und durchgefiihrt.
Die Erfassung von Unternehmen mit [drmexponierten Tatigkeiten
und davon betroffener Versicherter war ein erster Schritt, arbeits-
medizinische Vorsorge nach festen Vorgaben zu organisieren.

Trotz intensiver Bemiihungen der Primérpravention zur Ldrm-
minderung ist eine vollstandige Vermeidung von Gefdhrdungen
der Gesundheit und Sicherheit durch Larm einschlieBlich gehor-
schddigenden Larms in der Arbeitswelt nicht zu erreichen. Durch
regelméRige, arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen
betroffener Versicherter soll gewéhrleistet werden, dass indi-
viduelle MaRnahmen die Entwicklung eines ausgepragten
Gehdrschadens verhindern. Auffdllige Befunde aus arbeitsmedi-
zinischen Vorsorgeuntersuchungen sind deshalb stets Ausgangs-
punkt fiir Aktivitdten des UV-Trédgers im Rahmen der sekundéren
Prévention. Besondere Bedeutung haben diese MaRnahmen bei
den UV-Tragern, die fiir Iarmintensive Gewerbezweige zustén-
dig sind. An herausragender Stelle steht hier nach wie vor die
metallbe- und -verarbeitende Industrie.

Eine Auswahl in Betracht kommender MaRnahmen soll verdeut-
lichen, wo Schwerpunkte der Préventionsarbeit liegen, wobei die
Grenzen zwischen Primar- und Sekundar-Pravention oft flieRend
verlaufen.

Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung ist festzustellen, ob
Beschéftigte Larm ausgesetzt sind oder ausgesetzt sein kdnnten.
Ist dies der Fall, hat der Arbeitgeber alle hiervon ausgehenden
Gefdhrdungen fiir die Gesundheit und Sicherheit der Beschaftig-
ten zu beurteilen:

® Ermittlung der Larmbereiche

® Ermittlung und Durchfiihrung von Larmminderungs-
malnahmen (entsprechend dem Stand der Technik)

® Trennung von Arbeitsbereichen mit lauten Maschinen von
ruhigeren Arbeitshereichen

® Raumakustische MaRnahmen

® Auswahl und Einsatz von Gehérschutz als personliche
Schutzausriistung

Eine aktuelle Zusammenstellung der in Weiterentwicklung der
bisherigen UVV ,Larm“ (BGV B3) und seit Inkrafttreten der Ladrm-
VibrationsArbSchV erforderlichen MaRnahmen findet sich unter
www.bg-laerm.de.

Fiir den Bereich der Individualpravention ,Larm“ kommen im
Einzelfall auch folgende MaRnahmen in Betracht:

® MaRnahmen am Arbeitsplatz: neben der Verringerung der
Larmbelastung durch technische Manahmen und der Ein-
schrankung der Aufenthaltsdauer im Larmbereich durch
arbeitsorganisatorische MaRnahmen kommen die rdumliche
Trennung oder die Abschirmung des Arbeitsplatzes des
Versicherten infrage. Der Versicherte hat durch sein Ver-
halten zur Wirksamkeit der Lirmminderung beizutragen.

® Besondere arbeitsmedizinische Betreuung: Arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen ,,Larm“ (G 20) in verkiirzten
Abstanden durch den Betriebsarzt oder Arzt fiir Arbeitsmedi-
zin sollen neben der friihzeitigen Erkennung fortschreitender
Hérverluste der intensiven Beratung des Versicherten dienen.

® Individueller Gehérschutz: Fiir Versicherte mit individuell
erhéhtem Risiko gegeniiber Larm kann der UV-Trager Kosten
fiir besonders geeignete oder angepasste personliche Gehor-
schutzmittel iibernehmen. Der Versicherte verpflichtet sich
zum Tragen dieser Gehorschutzmittel. Der Betriebsarzt ist in
das Verfahren eingebunden.
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® Arbeitsplatzwechsel: Wird ein Arbeitsplatzwechsel erforder-
lich, geschieht dies in Zusammenwirken zwischen Unfall-
versicherungstrager, Betriebsarzt und Unternehmen. Grund-
lage des Verfahrens ist § 3 BKV.

5.1.2 Entwicklung der BK ,Larmschwerhdérigkeit” -
Basisdaten

Die Berufskrankheit Larmschwerhdorigkeit hat in den zuriick-
liegenden Jahren und Jahrzehnten das BK-Geschehen wesentlich
gepragt. Auf der Grundlage verbesserter Entschadigungsmog-
lichkeiten - Wegfall des Erfordernisses der Taubheit - fiihrte

die 1974 in Kraft getretene UVV ,,Ldrm“ in Verbindung mit dem
entsprechenden arbeitsmedizinischen Grundsatz zu einem
fulminanten Anstieg der Fallzahlen. Die erstmalige Erfassung und
Untersuchung ldrmexponierter Arbeitnehmer im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge trug dazu bei, bereits larmgescha-
digte Versicherte in groRer Zahl zu erkennen und den Unfall-
versicherungstragern BK-Verdachtsanzeigen zu erstatten. Bis
Ende der 70er-Jahre hatten die Unfallversicherungstrager diesen
»~Anzeigenberg“ weitgehend bearbeitet und iiber die Einzelfélle
entschieden.

Es bietet sich an, das Jahr 1980 an den Beginn einer Langzeit-
betrachtung zu setzen. Etwa von hier an kénnten, wenn auch nur
in kleinen Schritten, erste Auswirkungen der auf der Grundlage
der UVV ,Larm*“ (seit 1974) sowie des dazugehorigen Regel-
werkes durchgefiihrten spezifischen arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen erkennbar werden.

Ubersicht 5:
BK 2301 - Larmschwerhdorigkeit

Bei Beginn der in Tabelle 1 fiir die Gewerbliche Wirtschaft dar-
gestellten Zeitreihe im Jahr 1980 gingen noch fast 15600 Anzei-
gen bei den UV-Tragern ein. Uber 14017 Fille einer vermuteten
Larmschwerhdrigkeit wurde in diesen Jahren erstmals ver-
sicherungsrechtlich entschieden. Die im gleichen Geschéftsjahr
registrierten 2440 Neuen BK-Renten stellten einen Anteil von
17,4 % der entschiedenen Falle dar. An diesen grundlegenden
Ausgangswerten sollen weitere Vergleiche ankniipfen.

Bei Betrachtung der Jahrgangszahlen von 1980 bis in die jiingste
Vergangenheit ist festzustellen, dass sich die Gesamtzahlen der
anerkannten Berufskrankheiten ,,Ldrmschwerhorigkeit” (BK 2301)
- aus im Folgenden erlduterten Griinden - auch nach 25 Jahren
auf relativ hohem Niveau befinden. Grundsatzlich ist aber eine
durchgédngige Abnahme aller maRgeblichen Kennzahlen zur
Entwicklung der BK 2301, die in Tabelle 1 ausgewiesen sind, zu
registrieren. Der voriibergehende Anstieg Anfang der 90er-Jahre
ist auf die zusétzlich seinerzeit aus den neuen Bundeslandern
einbezogenen Félle zuriickzufiihren.

Besonders auffallig ist jedoch, dass fiir die neuen Rentenfélle
des aktuellen Geschaftsjahres 2005 nur noch 485 Falle doku-
mentiert sind. Dies ist gegeniiber dem Ausgangswert aus 1980
(2440) ein Riickgang um rund vier Fiinftel. Dagegen hat sich
eine grundsatzliche Verschiebung der anerkannten BK-Félle
vollzogen. Im Einzelnen zeigt Ubersicht 5, wie sich die Zahlen
der als BK-Verdacht angezeigten Falle der Larmschwerhdrigkeit
und der daraufhin getroffenen Entscheidungen von 1980 bis 2005
verdndert haben.

Verdnderung wesentlicher Kennzahlen 1980 auf 2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Geschéftsjahr Anzeigen auf Leistungen, Neue BK-Renten Anerkannte BKen Einwirkung, aber
Verdacht aber keine Rente insgesamt kein Larmschaden
1 2 3 4 5 6
1980 15594 3091 2440 5537 7317
2005 8648 1037 485 5479 1667
Veranderung (%) - 44,5 - 66,4 - 80,1 -1,0 =\77,2

22



Tabelle 1:

BK 2301 - Larmschwerhdrigkeit

Anzeigen und versicherungsrechtliche Entscheidungen 1980 bis 2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Geschéfts- Anzeigen Entschie- Anerkannte Berufskrankheiten Nicht bestatigte BKen

jahr der auf dene Fille
Fest- Verdacht Befund- Leistungen Neue Zusammen Keine Einwirkung, | Zusammen

stellung einer BK anerkennung | aber keine BK-Renten (Sp. 4, 5,6) | Einwirkung | aber keine (Sp. 8,9)

ohne Rente Larmschwer-
Leistungen horigkeit
1 2 3 [ 5 6 7 8 9 10

1980 15594 14017 6 3091 2440 5537 1163 7317 8480
1981 13489 14639 7 3676 2225 5908 1217 7514 8731
1982 10209 12827 3 2992 1884 4879 1043 6905 7948
1983 8967 10937 [ 2649 1409 4062 943 5932 6875
1984 8198 8619 10 1862 1193 3065 916 4638 5554
1985 8270 7425 [ 1411 1099 2514 787 4124 4911
1986 9448 7308 8 1388 918 2314 987 4007 4994
1987 9840 7514 11 1523 876 2410 893 4211 5104
1988 10061 8484 10 1639 998 2647 1041 4796 5837
1989 9366 9347 24 1954 1179 3157 1167 5023 6190
1990 9085 7784 43 1838 1040 2921 1101 3762 4863
1991 10728 9044 110 2007 2119 4236 1186 3622 4808
1992 12042 8841 259 265#a1 1402 4312 1348 3181 4529
1993 13505 9986 3331 1872 1400 6603 1440 1943 3383
1994 13038 11544 3895 2028 1462 7385 1932 2227 4159
1995 12375 13333 4820 2119 1603 8542 2065 2726 4791
1996 11724 13229 4491 2219 1435 8145 2205 2879 5084
1997 11312 12243 4108 2238 1212 7558 2384 2301 4685
1998 11073 11485 4000 1936 964 6900 2271 2314 4585
1999 11088 10878 4009 1569 864 6442 2393 2043 4436
2000 11299 10820 4289 1471 757 6517 2462 1841 4303
2001 10861 11436 4698 1509 737 6944 2685 1807 4492
2002 10257 11170 L4677 1444 711 6832 2489 1849 4338
2003 9918 11225 4364 1465 661 6490 2803 1932 4735
2004 9593 10407 L4456 1275 602 6333 2299 1775 4074
2005 8648 9415 3957 1037 485 5479 2269 1667 3936
Zus. 279988 273957 55594 50863 31675 138132 434389 92336 135825
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Am deutlichsten ist, wie oben erwdhnt, der Riickgang der Neuen
BK-Renten ausgefallen. Immer weniger der Versicherten, die
einen Horverlust infolge Lirm am Arbeitsplatz erlitten haben,
weisen einen so deutlichen Gesundheitsschaden auf, dass die
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) den fiir eine Rentenzah-
lung erforderlichen Mindestsatz von 20 % (bei vorhandenen
,Stiitzrenten” auch 10 % oder 15 %) erreicht.

Dass die Anzahl der insgesamt als Berufskrankheit anerkannten
Fille von Lairmschwerhérigkeit (vgl. Ubersicht 5, Sp. 6) nahezu
unverandert geblieben ist - bei einer drastischen Verschiebung
von den schweren Féllen hin zu leichteren Fillen - kann u.a. auf
erfolgreiche PriventionsmaRnahmen, strukturelle Anderungen
von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft und damit
tendenziell abnehmende Anzahl der Arbeitsplatze mit Larm-
expositionen wie auch auf versicherungsrechtliche Anderungen
zuriickgefiihrt werden. Insbesondere hat sich auch eine grund-
legende Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 11. Januar
1989 (Breithaupt, 1989, 638) ausgewirkt. Danach ist als Berufs-
krankheit bei BK 2301 bereits der typische, regelwidrige, auf
Larmeinwirkung zuriickzufiihrende Audiometriebefund auch
ohne Funktionseinschrankung insbesondere des Sprachgehors
anzuerkennen. Die Dokumentation dieser Félle beginnt, wie
Spalte &4 der Tabelle 1 entnommen werden kann, im Jahr 1993
und erreicht im Durchschnitt der letzten Geschéftsjahre einen
Wert von iiber 4000 solcher ,,Befundanerkennungen®. Bis

1993 war ein groRer Teil dieser ,,Minimal“-BK-Félle in Spalte 9
~Einwirkung, aber kein Lirmschaden enthalten, weil damals
erst ausgepragte Gehdrschaden als Berufskrankheit betrachtet
wurden. Derzeit werden in Tabelle 1, Sp. 9, solche Fallgestaltun-
gen dokumentiert, bei denen es trotz oft jahrelanger dem Grunde
nach vorhandener Larmexposition zu keinerlei regelwidrigen
Befunden gekommen ist.

Zusammenfassend l3sst sich feststellen, dass fiir die schweren
Félle der Berufskrankheit ,,Larmschwerhdrigkeit” mit renten-
berechtigender MdE ab 20 % Mitte der 70er- bis Anfang der
80er-Jahre die zahlenm&Rigen Hohepunkte zu verzeichnen
waren. Seither hat die Anzahl dieser schweren Fille von Larm-
schwerhdorigkeit kontinuierlich abgenommen, wenn auch die
Anzahl der Verdachtsmeldungen sowie die Gesamtzahl der
Anerkennung als Berufskrankheit insbesondere aufgrund der
Anerkennung auch relativ leichter Falle von larmbedingten
Gehdrschddigungen nicht in gleichem Mald zuriickgegangen ist.
Dabei kann davon ausgegangen werden, dass erst die auf der
Grundlage der seinerzeit geltenden UVV ,Larm* und des berufs-
genossenschaftlichen Grundsatzes fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge ,,Larm*“ (G 20) durchgefiihrte Erfassung larmgeféhrdeter
Arbeitnehmer und deren audiometrische Untersuchung viele be-
reits [armgeschadigte Versicherte identifiziert haben. Dies erklart
die erhebliche Zunahme der Fallzahlen ab Mitte der 70er-Jahre.

5.1.3 Entwicklung der Neuen BK-Renten

Die Neuen BK-Renten einer Berufskrankheit stellen zumeist
deren wichtigste Kennzahl hinsichtlich weiterhin erforderlicher
oder auch zu verstarkender PraventionsmaRnahmen und dko-
nomischer Folgen dar. Die bei einer Neuen BK-Rente aufgrund
einer BK ,Larmschwerhorigkeit” lebenslange Entschadigung der
betroffenen Versicherten préagt die wirtschaftliche Bedeutung der
Berufskrankheit.
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Dabei ist nicht nur die Entwicklung der reinen Fallzahlen mit
einem Riickgang von 2440 Féllen im Jahr 1980 auf 485 Fdlle im
Jahr 2005 zu betrachten, auch strukturelle Verdnderungen des
Rentenbestandes zeigen auf, wie sich die Schwerpunkte inner-
halb des BK-Geschehens verschieben. In Tabelle 2 werden einige
dieser Merkmale dargestellt.

Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE)

Ein herausragender Gradmesser fiir das AusmaR eines erlittenen
Gehdrschadens ist die bei Eintritt des Versicherungsfalles/Leis-
tungsfalles festgestellte , Anfangs-MdE*“ (vgl. Tabelle 2, Sp. 3-5).
Wahrend 1980 noch 68 Versicherte mit einer Erst-MdE von mehr
als 25 % entschadigt wurden, waren dies 2005 nur noch zehn
Versicherte. Bezogen auf die Gesamtzahl der im jeweiligen
Geschéftsjahr registrierten neuen Renten errechnet sich fiir 1980
ein Anteil von 2,8 %, fiir 2005 von 2,1 %.

Eine Abnahme ihrer zahlenméaRigen Anteile haben auch die mit
einer Anfangs-MdE von 20 oder 25 % entschédigten Renten-
bezieher zu verzeichnen, und zwar von 44,7 % im Jahr 1980

auf 33,4 % im Jahr 2005. Die nur wegen vorhandener Stiitz-
tatbestande festgestellten neuen Renten (MdE wegen Larm-
schwerhdrigkeit = 10 oder 15 %, vgl. Tabelle 2, Sp. 3) haben
folgerichtig in ihrem Anteil von 52,5 % im Jahr 1980 auf 64,5 %
im Jahr 2005 zugenommen.

Mit der Verlagerung der Fallzahlen weg von den Renten mit
héheren Einstiegs-MdE-Satzen hin zu den weniger ausgepréagten
Gehdrschédden ist ein weiteres, wichtiges Teilziel der Prévention,
namlich die Auswirkungen der Larmgefdahrdung moglichst gering
zu halten, in bemerkenswertem AusmaR erreicht worden.

Einwirkungsdauer

Aussagen zur Wirksamkeit der Pravention sind auch aus der
Betrachtung durchschnittlicher Einwirkungszeiten, die vom
Beginn der Larmgefahrdung bis zum Eintritt des Versicherungs-
falles mit Rentenzahlung bestanden haben, zu gewinnen.
Angaben hierzu sind aus Tabelle 2, Spalten 6 bis 8, zu entneh-
men. In Spalte 8 sind die Neuen BK-Renten eingetragen, deren
Einwirkungsdauer mehr als 40 Jahre betragen hat. Die 121 Félle
aus dem Jahr 1980 stellen einen Anteil von 5,0 % des Gesamt-
wertes (2440) dar. Fiir das Jahr 2005 errechnet sich ein Wert von
14,8 %. Konkret bedeutet dies, dass zur Entstehung ausgepragter
Gehorschdden immer langere Einwirkungszeiten unter Larm-
einwirkung vorliegen miissen.

Der Anteil der Félle mit einer bis zu 20-jahrigen, und damit rela-
tiv kurzen Larmgefahrdung (Spalte 6), ist von 31,5 % im Jahr 1980
auf 26,4 % im Jahr 2005 zuriickgegangen. Dies spricht fiir eine
allgemein greifende Reduzierung des Larmpegels in betroffenen
Unternehmen. Dies gilt auch fiir die mittlere Gruppe (Spalte 7)
mit einer Einwirkungsdauer von 21 bis 40 Jahren. Hier ist ein
Riickgang des Anteils der Fallzahlen von 63,5 % (1980) auf

58,8 % (2005) zu verzeichnen.

Auch diese Verdnderungen, die eine Verlangerung von Ein-
wirkungszeiten bis zum Eintritt des Versicherungsfalles einer
Larmschwerhdrigkeit mit Rentenzahlung erkennen lassen,
machen den Nutzen préventiver MaRnahmen - hier die
Absenkung der Einwirkungsintensitét in Unternehmen mit
Larmgefahrdung - sichtbar. Es ist zu erwarten, dass sich diese
Ergebnisse in Zukunft noch verstdrken, wenn die Zahl der
Versicherten, die noch vor Inkrafttreten der grundlegenden
Préventionsvorschriften Mitte der 70er-Jahre gearbeitet haben,
weiter abnimmt.



Tabelle 2:

BK 2301 - Larmschwerhdrigkeit
Entwicklung der Neuen BK-Renten 1980 bis 2005 hinsichtlich Anfangs-MdE, Einwirkungsdauer, Lebensalter, gewerbliche Wirtschaft

Geschafts- Anzahl Verteilung der Neuen BK-Renten
jahr Neue
BK- nach Anfangs-MdE in % nach Einwirkungsdauer Alter des Erkrankten
Renten in Jahren bei Eintritt des Versicherungsfalls
unter 20 20 u. 25 >25 - 20 21-40 <40 - 50 51-65 > 65
1 2 3 [ 5 6 7 8 9 10 11
1980 2440 1281 1091 68 769 1550 121 495 1725 220
1981 2225 1242 906 77 645 1469 111 405 1654 166
1982 1884 1118 718 48 500 1279 105 272 1479 133
1983 1409 766 607 36 420 910 79 226 1085 98
1984 1193 683 489 21 344 774 75 178 936 79
1985 1099 614 L6k 21 341 691 67 169 863 67
1986 918 500 402 16 254 604 60 142 713 63
1987 876 494 354 28 234 556 86 122 688 66
1988 998 556 415 27 293 632 73 154 754 90
1989 1179 587 551 41 320 735 124 147 905 127
1990 1040 L4k 526 70 336 593 111 115 796 129
1991 2119 454 1233 432 1080 836 203 154 1221 744
1992 1402 448 834 120 427 799 176 133 1071 198
1993 1400 538 767 95 424 789 187 140 1073 187
1994 1462 548 803 111 432 830 200 99 1130 233
1995 1603 639 877 87 416 974 213 138 1227 238
1996 1435 484 847 104 315 866 254 92 1102 241
1997 1212 484 656 72 288 701 223 95 903 214
1998 964 404 511 49 218 602 144 80 716 168
1999 864 360 456 48 219 521 124 45 667 152
2000 757 335 379 43 165 452 140 56 567 134
2001 737 335 355 47 186 429 122 58 554 125
2002 711 308 361 42 171 437 103 51 523 137
2003 661 308 315 38 156 375 130 50 477 134
2004 602 297 271 34 162 344 96 50 450 102
2005 485 313 162 10 128 285 72 27 352 106
Zusammen 31675 14540 15350 1785 9243 19033 3399 3693 23631 4351
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Alter des Erkrankten bei Eintritt des Versicherungsfalles

Korrespondierend mit einer Verldngerung von Einwirkungszeiten
miissten sich auch Verdnderungen beim Alter der Erkrankten bei
Beginn ihrer Rente wegen der Larmschwerhdrigkeit ergeben.

In Tabelle 2, Spalten 9 bis 11, sind dazu Zahlen aus der BK-DOK
ausgewiesen.

Die Anzahl der Erst-Rentenbezieher mit einem Lebensalter von
bis zu 50 Jahren ist von 495 im Jahr 1980 auf 27 im Jahr 2005
zuriickgegangen. Der Anteil an den jeweiligen Jahrgangswerten
hat von 20,3 % auf 5,6 % abgenommen. Entsprechend sind die
Anteile der iibrigen Gruppen gestiegen. Besonders hervor-
zuheben ist die in Spalte 11 enthaltene Gruppe der iiber 65-jéhri-
gen Versicherten. Der fiir das Jahr 1980 malgebliche Anteil von

9 % ist bis 2005 auf 21,9 % angestiegen. Uber ein Fiinftel der
neuen Rentenfille wegen einer Lirmschwerhdorigkeit betrifft
mittlerweile Versicherte, die ihre aktive berufliche Tatigkeit schon
beendet haben.

Insgesamt bestarken die Ergebnisse jedoch die Erkenntnis,
dass sich die Folgen einer gehorschadigenden Larmeinwirkung
zu immer spateren Zeitpunkten bei den betroffenen Versicher-
ten bemerkbar machen. Dies ist ein weiterer Indikator fiir die
Abnahme des AusmaRes der Larmeinwirkung in den Unterneh-
men als Folge praventiver MaBnahmen der UV-Trager.

5.1.4 Ubergangsleistungen

Ein Instrument der Individualpravention ist die Zahlung von Uber-
gangsleistungen auf der Grundlage von § 3 BKV. Bei festgestell-
tem Friihstadium einer sich entwickelnden Larmschwerhdrigkeit
hat der UV-Trager mit allen geeigneten Mitteln dem Fortschreiten
des erkannten regelwidrigen Befundes entgegenzuwirken. Ist die
Gefahr des Entstehens (des Vollbildes) der Berufskrankheit mit
Mitteln des technisch-organisatorischen Larmschutzes oder mit
personlicher Schutzausriistung nicht zu beseitigen und der Ver-
sicherte gibt die larmgefdhrdende Tatigkeit deshalb auf, gleicht
der UV-Trager einen ggf. auftretenden Minderverdienst oder
sonstige finanzielle Nachteile durch Ubergangsleistungen aus.

Angaben zu diesen Leistungsféllen liegen ab dem Geschéftsjahr
1986, also fiir die letzten 20 Jahre, vor. Tabelle 3 gibt die Entwick-
lung in diesem Zeitraum wieder.

Die Anzahl neuer Leistungsfélle hat sich von 1986 bis 2005 mehr
als halbiert. Der voriibergehende Anstieg bis Mitte der 90er-Jahre
hangt wiederum mit den aus den neuen Bundesldndern lber-
nommenen Fédllen zusammen.

Fiir die 18 Fille, bei denen 2005 erstmals eine Ubergangsleis-
tung festgestellt wurde, haben die gewerblichen Berufsgenos-
senschaften insgesamt rund 78 000 € aufgewendet, was einem
durchschnittlichen Betrag von 4336 € fiir den jeweils restlichen
Zeitraum des Geschéftsjahres ab Arbeitsplatzwechsel entspricht.

Auch wenn es sich bei den in Tabelle 3 ausgewiesenen Uber-
gangsleistungen nur um wenige Falle handelt, bestatigt sich
doch der allgemeine Trend eines deutlichen Riickgangs der fiir
die Larmschwerhdorigkeit maRgeblichen Kennzahlen. Die Mog-
lichkeiten des technischen Arbeitsschutzes, erganzt durch das
konsequente Tragen von Gehdrschutzmitteln, machen Arbeits-
platzwechsel wegen einer drohenden Larmschwerhdrigkeit selten
erforderlich.
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5.1.5 Zusammenfassung

Die UV-Trager unterstiitzen die Unternehmen und Beschéftigten
im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags beim Schutz der
Beschéftigten vor tatsachlichen oder méglichen Gefdhrdungen
ihrer Gesundheit und Sicherheit durch Ldrm, darunter besonders
auch bei der Verhiitung der Berufskrankheit ,,Lérmschwerhorig-
keit*.

Fiir die Verhiitung von Larmschwerhdrigkeiten steht ein aus-
gereiftes Instrumentarium geeigneter PraventionsmaRnah-

men zur Verfiigung. Zwar ist eine generelle Vermeidung der in
Betracht kommenden Larmquellen in den Unternehmen nicht
moglich, die Unternehmen und Beschaftigten konnen aber mit
Unterstiitzung der UV-Trdger mit den vorhandenen Mitteln wirk-
sam dem Entstehen weiterer Fille von larmbedingten Gehor-
schdden entgegenwirken.

Wichtige Kennzahlen des BK-Geschehens weisen fiir die zuriick-
liegenden Jahre einen kontinuierlichen Riickgang schwerer Félle
von Larmschwerhdrigkeit - den Neuen BK-Rentenfillen mit einer
MdE ab 20 % - auf. Dagegen befinden sich die Gesamtzahlen
anerkannter Berufskrankheiten ,,Larmschwerhéorigkeit” (BK 2301)
- aus den erlduterten Griinden - auch nach 25 Jahren auf relativ
hohem Niveau. Neben der erheblichen Abnahme der absoluten
Zahlen der neuen Rentenfille I&sst sich zudem feststellen, dass

® ceine Verschiebung der Einstiegs-MdE hin zu niedrigen
Prozentwerten eingetreten ist, d.h., dass zunehmend leichtere
Falle von Larmschwerhdrigkeit - wenn auch auf hohem zah-
lenmédRigen Niveau - dokumentiert werden,

® die Dauer der Einwirkungszeiten fiir den Eintritt des Versiche-
rungsfalles/Leistungsfalles zunimmt, was auf eine Reduzie-
rung der Schalldruckpegel bei vielen Tatigkeiten hindeutet,

® das Lebensalter der Erkrankten bei Eintritt des Versicherungs-
falles angestiegen ist, was auf Erfolge der Pravention, aber
moglicherweise auch auf Auswirkungen des Arbeitsmarktes
und der konjunkturellen Entwicklung der vergangenen Jahre
zuriickgehen kann,

® immer seltener wegen einer drohenden Larmschwerhdrigkeit
ein Arbeitsplatzwechsel gefordert werden muss.

Die Art der Berufskrankheit ,Larmschwerhorigkeit” mit ihren
spezifischen Entwicklungsstadien erlaubt es nicht, mit statisti-
schen Mitteln der Durchschnitts-Berechnung die erkennbaren
Erfolge der Préventionsarbeit einzelnen Malnahmen der Primér-
oder Sekundarpréavention zuzuordnen. Aber auch eine nur ,,sum-
marische” Erfolgshilanz sollte die UV-Tréger in ihren Bemiihun-
gen um weitere wirksame Praventionsmalnahmen bestarken.

Die Ldrmpravention kann auf den in den letzten Jahrzehnten
erreichten Erfolgen beim deutlichen Riickgang schwerer Félle
von Larmschwerhdrigkeit aufbauen, allerdings muss das hohe
Niveau der Préventionsmalinahmen weiter gehalten werden. Mit
bewahrten wie auch neuen Aktionsschwerpunkten (z.B. Demo-
grafie/ zunehmend dltere Beschaftigte, erhohte Kommunikations-
anforderungen, Larmstress, Bedeutung von Freizeitlarm) kdnnen
Gefdhrdungen der Gesundheit und Sicherheit durch Larm als eine
wichtige Daueraufgabe des Arbeitsschutzes gelten.



Tabelle 3:

BK 2301 - Larmschwerhdrigkeit
Ubergangsleistungen nach § 3 BKV

1986 bis 2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Geschaftsjahr Ubergangsleistungen nach Arbeitsaufgabe
Anzahl neuer Prozentuale Gesamtleistungen Durchschnittliche
Leistungsfalle Entwicklung (1986 = 100 pro Geschaftsjahr Leistungen pro Fall
0/0)

1 2 3 b 5
1986 39 100,0 46833 1232,4
1987 33 84,6 28650 987,9
1988 24 61,5 35519 1544,3
1989 22 56,4 30188 1775,8
1990 28 71,8 62972 2862,4
1991 53 135,9 65559 1639,0
1992 33 84,6 73593 2299,8
1993 38 97,4 90857 2523,8
1994 57 146,2 121869 3046,7
1995 56 143,6 125050 3290,8
1996 37 94,9 179695 4084,0
1997 36 92,3 185359 4752,8
1998 25 64,1 105248 3508,3
1999 17 43,6 132846 6038,4
2000 21 53,8 116 057 5802,8
2001 20 51,3 94957 4316,2
2002 22 56,4 193195 8781,6
2003 20 51,3 92781 4639,1
2004 18 46,2 79567 4420,4
2005 18 46,2 78053 4336,3

Zusammen 617 1938847 3401,5

5.2

BK 4101 - Quarzstaublungenerkrankung

5.2.1 Rahmenbedingungen der Pravention

Die durch Quarz verursachte Staublungenerkrankung (Silikose)
ist - wie die Larmschwerhdrigkeit - seit 1929 als Berufskrankheit
anerkannt. Zunéachst waren nach dem Wortlaut der Berufs-
krankheiten-Verordnung (BKV) nur schwere Krankheitsbilder zu

Auch wenn die Silikose erst 1929 in den Schutz der Gesetzlichen
Unfallversicherung einbezogen wurde, die Gefahren des Arbeits-
stoffes ,Quarzstaub” fiir die in bestimmten Betriebsarten tatigen

Versicherten waren schon lange davor bekannt. In besonderer
Weise galt dies fiir Bergleute und Porzellanarbeiter; aber auch
fiir Beschaftigte anderer Gewerbezweige bestand und besteht

durch die Verwendung von Quarz im Arbeitsprozess die Gefahr
des Entstehens von Silikosen.

entschddigen; dazu musste die Minderung der Erwerbsféhigkeit

wenigstens 50 % betragen. 1952 entfiel dieses einschrankende
Merkmal. Seither kénnen Silikosen - wie ansonsten in der
Gesetzlichen Unfallversicherung vorgesehen - ab einer Minde-
rung der Erwerbsfahigkeit von 20 % durch Rente entschadigt

werden.

Die systematische Bekdmpfung der Silikose mit ihren oft schwer-
wiegenden Auswirkungen auf Gesundheit und Leben betroffener
Versicherter verfolgte - wie allgemein in der Berufskrankheiten-
Verhiitung Gblich - in erster Linie die Vermeidung des Arbeits-
stoffes Quarz in Produktions- oder Verarbeitungsprozessen. Die

besonderen Eigenschaften dieses Werkstoffes, die fiir bestimmte
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Erzeugnisse unverzichtbar sind, setzen der Primarprévention
insoweit Grenzen. Verstarkt wird deshalb das Bemiihen, die Ein-
wirkung von Quarzstaub auf Versicherte durch Einsatz geschlos-
sener Arbeitskreislaufe bzw. Absaugvorrichtungen zu vermeiden
oder zumindest herabzusetzen. Neben diesen Mitteln der Primar-
prévention tragt ein liickenloses, iber lange Jahre und Jahrzehnte
ausgereiftes Instrumentarium der sekundaren Individualpréven-
tion dazu bei, den einzelnen Versicherten vor dem Entstehen
einer Silikose zu bewahren, oder zumindest die Auswirkungen
durch friihzeitige Intervention zu mildern.

Die Vielzahl und Vielschichtigkeit der von den UV-Tragern, z.T.
auf der Grundlage gesetzlicher Vorschriften oder spezifischer
Verordnungen eingefiihrten PraventionsmaRnahmen ldsst sich
anhand der folgenden Ubersicht, zitiert nach BGIA-Report
8/2006, Quarzexpositionen am Arbeitsplatz, herausgegeben vom
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Sankt
Augustin, nachvollziehen:

Primdrprdvention

® Verordnung iiber geféhrliche Stoffe (Gefahrstoffverord-
nung - GefStoffV) in der jeweils giiltigen Fassung

® BG-Regel 500 ,,Betreiben von Arbeitsmitteln“ (Stand Oktober
2004, zuletzt aktualisiert September 2005), Abschnitt 2.24
,Arbeiten mit Strahlengeraten“ (Strahlarbeiten) und
Abschnitt 2.25 ,,Betreiben von kraftbetriebenen Schleif- und
Biirstwerkzeugen® enthalten Anforderungen an nichtsiliko-
gene Strahl- bzw. Schleifmittel

® Unfallverhiitungsvorschrift ,,Grundsatze der Pravention
(BGV A1) vom 1. Januar 2004, zuletzt aktualisiert im
April 2005, 1. Nachtrag in Vorbereitung, sowie BG-Regel
,Grundsétze der Pravention“ (BGR A1), Fiinfter Abschnitt
»Arbeitsmedizinische Vorsorge*, vom Oktober 2005

® TRGS 402 ,Ermittlung und Beurteilung der Konzentration
gefdahrlicher Stoffe in der Luft in Arbeitsbereichen® in der
jeweils aktuellen Fassung?

® TRGS 403 ,,Bewertung von Stoffgemischen in der Luft am
Arbeitsplatz* in der jeweils aktuellen Fassung!

® TRGS 500 ,,SchutzmaRnahmen: Mindeststandards® in der
jeweils aktuellen Fassung?

® TRGS 900 , Arbeitsplatzgrenzwerte” in der jeweils aktuellen
Fassung! ; zur Anwendung der Grenzwerte siehe auch
BGIA-Arbeitsmappe Messung von Gefahrstoffen, Kenn-
zahl 0410

® TRGS 906 ,Verzeichnis krebserzeugender Tatigkeiten oder
Verfahren nach § 3 Abs. 2 Nr. 3 GefStoffV* in der jeweils
aktuellen Fassung

® Berufsgenossenschaftliche Grundsatze fiir Arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen: Gesundheitsgefahrlicher
mineralischer Staub, Teil 1 ,Quarzhaltiger Staub“ (G1.1) und
Teil 4 ,Staubbelastung” (G1.4)

® EN 689 - Deutsche Fassung: DIN EN 689, Arbeitsplatz-
atmosphare, Anleitung zur Ermittlung der inhalativen Expo-
sition gegeniiber chemischen Stoffen zum Vergleich mit
Grenzwerten und Messstrategie. Beuth Verlag, Berlin April,
1995

® BG-Information 5047 ,,Mineralischer Staub“ (BGI 5047),
Ausgabe Dezember 2006

Aus der Sicht der UV-Tréager, die besonders aufgrund ihrer Mit-
glieds-Gewerbezweige von der Silikose betroffen waren, errei-
chen die PraventionsmaRnahmen im Zusammenwirken mit den
Unternehmen noch eine wesentlich breitere Handlungsgrund-
lage. Aufschluss gibt die folgende Chronologie von ,,Meilen-
steinen” zur Bekdmpfung der Silikose:

11. Februar 1929
Aufnahme der ,,Schweren Staublungenerkrankung (Silikose)*“
(Nr. 16 der Anlage) in die Berufskrankheiten-Verordnung.

1. April 1934

In den Unfallverhiitungsvorschriften der damaligen Tépferei-
Berufsgenossenschaft werden unter der Nr. 16 ,Verhiitung von
Staublungenerkrankungen (Silikosen) in Porzellanbetrieben*
SchutzmaRnahmen zur Staubbekdmpfung beschrieben.

1938

Der ,,Rontgenwagen* der BG Glas-Keramik (ein 3-t-Opel-Blitz-
Kraftwagen) nimmt seinen Dienst auf. Mit ihm konnen die
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen zur Silikose-
Prévention direkt vor Ort in den Betrieben durchgefiihrt werden.

23. Dezember 1938

Die ,Verordnung iiber Glashiitten, Glasschleifereien, Glasatze-
reien, Glasmalereien, Glashafenfabriken und verwandte
Betriebe (Glashiittenverordnung)“ tritt in Kraft. Sie enthalt
detaillierte Festlegungen zum Staubschutz in der Glas-Industrie.

15. August 1950

Die BG Glas-Keramik gibt die ,Richtlinien iiber den Schutz
gegen gesundheitsgefdhrlichen Staub zur Abwehr von Lungen-
erkrankungen® heraus (als Ausfiihrungsbestimmungen zu
Abschnitt 1, § 36 (1) und (2) der Unfallverhiitungsvorschriften
der keramischen und Glas-Industrie). Auch andere Institutionen
(z.B. die LVA fiir das Saarland) erstellen Anfang der 50er-Jahre
ahnliche Richtlinien mit Geltungsbereichen iiber die keramische
Industrie hinaus (z.B. MetallgieRereien).

1. September 1951

Die ,Verordnung zum Schutze gegen Staublungenerkrankun-

gen (Silikose) in der keramischen Industrie* tritt in Kraft. In den
Bestimmungen zum Schutz vor Staub ist auch die Forderung nach
arbeitsmedizinischen Einstellungs- und Nachuntersuchungen
enthalten.

1 Die am 1. Januar 2005 in Kraft getretene neue Gefahrstoffverordnung enthilt keine Ubergangsregelungen fiir die bisherigen Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS). Bis

zu einer Neufassung der Technischen Regeln kdnnen diese jedoch auch kiinftig als Auslegungs- und Anwendungshilfe herangezogen werden, sofern die Inhalte nicht im

Widerspruch zur neuen Verordnung stehen.

28



26. Juli 1952

In der fiinften Berufskrankheitenverordnung wird festgelegt,
dass nicht nur schwere Silikosen und Silikotuberkulosen als
Berufskrankheit (Nr. 27 a und b des Anhangs) entschadigt werden
konnen (Entschadigung ab 20 % MdE statt bisher 50 % MdE).

In der Folge fiihren intensive Bemiihungen der Betriebe und der
Praventionsfachleute der staatlichen Arbeitsschutzbehdrden und
der Berufsgenossenschaften zu einer deutlichen Verbesserung
des Standes der Technik der StaubschutzmaRnahmen. Die An-
strengungen werden durch steuerliche Abschreibemdglichkeiten
fiir die Betriebe unterstiitzt. Uberdies halten in einigen Branchen
der keramischen Industrie moderne Technologien Einzug, die auf
die Produktivitat und auf den Staubschutz gleichermaRen positi-
ven Einfluss haben. So werden beispielsweise in der Porzellan-
industrie die alten Runddfen durch moderne Tunneléfen ersetzt,
Diese Entwicklung revolutioniert das gesamte Produktionsverfah-
ren (moderne, maschinelle Fertigung mit moderner Absaugtech-
nik, Ersatz von HolzfuBbdden durch Estrich- bzw. Asphaltbelége
u.a.) und wirkt sich auch positiv auf die Staubsituation aus.

Ca. 1953

Einrichtung eines speziellen ,Silikose-Ausschusses® der Vertreter-
versammlung der BG Glas-Keramik, der sich speziell mit dem
Thema der Silikose-Pravention beschéftigt.

ca. 1960

Ab 1960 wird das im Prinzip noch heute verwendete gravi-
metrische Staubmessverfahren entwickelt und zur Einsatzreife
gebracht. Mit dieser Methode lassen sich erstmals reproduzier-
bare und allgemein vergleichbare Messwerte zur Quantifizierung
der Quarzfeinstaub-Exposition am Arbeitsplatz gewinnen.

25. Juni 1963

Er6ffnung der Klinik fiir Berufskrankheiten der BG der kerami-
schen und Glas-Industrie in Bad Reichenhall. Durch MaRnahmen
der medizinischen Rehabilitation kann das Entstehen von klini-
schen Symptomen verhindert bzw. der Verlauf der Silikoseerkran-
kung giinstig beeinflusst werden.

2. Februar 1970

Der Vorstand der Berufsgenossenschaft der keramischen und
Glas-Industrie beschlieRt, dass die Berufsgenossenschaft die
Kosten und die Organisation aller speziellen Arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen zum Schutze vor Berufskrank-
heiten in den Mitgliedshetrieben iibernimmt. Damit wird eine
umfassende und qualitatsgesicherte Gesundheitsiiberwachung
aller silikosegefahrdeten Versicherten gewahrleistet.

29. Juni 1971

Erstmals werden verbindliche Grenzwerte fiir Quarz-A-Staub von
0,15 mg/m3 und fiir quarzhaltigen Feinstaub von 4,00 mg/m3 auf-
gestellt. Bis zu diesem Zeitpunkt gab es lediglich Richtwerte fiir
die Beurteilung der Exposition.

1. April 1973

Die Unfallverhiitungsvorschrift ,,Schutz gegen gesundheitsgefahr-
lichen mineralischen Staub“ (VBG 119) (spater: ,Gesundheits-
gefdhrlicher mineralischer Staub®) tritt in Kraft. Sie ist bis zur
AuRerkraftsetzung etwa 30 Jahre spéater die Standardvorschrift zur
Staubpravention in den Betrieben.

8. September 1975

In die ,Verordnung iiber gefahrliche Arbeitsstoffe” (Arbeitsstoff-
verordnung; Vorldufer der Gefahrstoffverordnung) werden im
Anhang Il unter Nr. 8 Bestimmungen zum silikogenen Staub
aufgenommen. Damit wird die Silikoseverordnung vom 1. Sep-
tember 1951 abgelGst.

03.1976
Veréffentlichung der TRgA (Technische Regel fiir geféhrliche
Arbeitsstoffe) 508 ,,Silikogener Staub®

01.2002

Die BG-Regel 217 ,,Umgang mit mineralischem Staub® |6st die
alte Unfallverhiitungsvorschrift ,Gesundheitsgefahrlicher mine-
ralischer Staub“ ab.

1. Oktober 2002

Aufnahme der BK-Nr. 4112 ,Lungenkrebs durch die Einwirkung
von kristallinem Siliziumdioxid (Si0,) bei nachgewiesener Quarz-
staublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-Tuberkulose)* in die
Anlage der Berufskrankheiten-Verordnung.

07.2005

~l1atigkeiten, bei denen Beschéftigte alveolengdngigen Stauben
aus kristallinem Siliziumdioxid in Form von Quarz und Cristobalit
ausgesetzt sind“ werden in das Verzeichnis krebserzeugender
Gefahrstoffe, Tatigkeiten oder Verfahren (TRGS 905) aufgenom-
men.

Die auf den einzelnen Versicherten bezogene Fiirsorge, ihn vor
den Gefahren einer Silikose zu schiitzen, reicht danach weit in
die Vergangenheit zuriick. Sie geht einen Schritt weiter als bei
anderen Berufskrankheiten {iblich, nachdem schon vor Antritt
einer bekanntermallen gefihrdenden Tatigkeit eine arztliche
Bescheinigung der ,,Unbedenklichkeit” gefordert wurde und
wird. Dahinter steht die Erkenntnis, dass bestimmte personliche
korperliche Merkmale eines Versicherten ihn zum vorzeitigen
Erwerb einer Silikose pradestinieren.

Nach Erstuntersuchung und Arbeitsaufnahme im Einwirkungs-
bereich von Quarzstaub sind regelméRige Nachuntersuchungen
vorgesehen, um maglichst friihzeitig erste Staubeinlagerungen in
den Lungen zu erkennen und der Fortentwicklung des zunéchst
regelwidrigen Befundes bis hin zur Silikose entgegenzuwirken.

Als wirksames Mittel der Sekundarpréavention haben sich
stationdre BehandlungsmaRnahmen in besonderen Kliniken fiir
Berufskrankheiten erwiesen. Zwar ist eine Beseitigung einmal
erworbener Staubeinlagerungen in den Lungen dadurch nicht
erreichbar, die Funktionen von Atmung und Kreislauf kdnnen in
aller Regel aber so giinstig beeinflusst werden, dass sich die
(beginnenden) silikotischen Verdnderungen in wesentlich gerin-
gerem Ausmale auswirken. Dadurch kann haufig der Leistungs-
fall (Entschddigung durch Rente) vermieden oder zumindest
zeitlich hinausgezégert werden. Auch der spatere Verlauf des
Krankheitshildes kann deutlich abgemildert werden.

5.2.2 Entwicklung der BK ,,Quarzstaublungenerkrankung” -
Basisdaten

Die Quarzstaublungenerkrankung ist mit ihren aktuellen statisti-
schen Basiszahlen weit hinter andere Berufskrankheiten zuriick-
gefallen. Greift man auf weiter zuriickliegende Jahre zuriick, zeigt
sich ein anderes Bild. Anfang bis Mitte der 50er-Jahre standen
die Félle einer Silikose deutlich an der Spitze des BK-Geschehens.
Dies hat seine Ursache in der eingangs erwdhnten Berufskrank-
heiten-Verordnung aus dem Jahr 1952, die eine Entschddigung
nicht nur schwerer Erkrankungsformen ermdglichte. 1954

wurde eine Anzahl von 29426 Verdachtsanzeigen als hochster
Jahrgangswert bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften
registriert. Die meisten Neuen BK-Renten wurden 1953 mit
103u4 Fillen festgestellt.
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Die in Tabelle &4 dargestellte Zeitreihe mit den Basisdaten der
Silikose beginnt 1980. Damals waren noch 3805 Anzeigen
erstattet worden (Sp. 2). Unter den entschiedenen Fallen sind
fiir dieses Geschaftsjahr 996 Neue BK-Renten enthalten (Sp. 6).

Ubersicht 6:

BK 4101 - Staublungenerkrankung

Die entsprechenden Werte des Geschaftsjahres 2005 liegen bei
1413 Anzeigen und 275 Neuen BK-Renten. Wie sich die einzelnen
statistischen Kennzahlen in dem Beobachtungszeitraum von 1980
bis 2005 verandert haben, zeigt Ubersicht 6.

Veranderung wesentlicher Kennzahlen von 1980 bis 2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Geschafts- Anzeigen Anerkannte BKen Nicht bestatigte BKen
jahr auf Verdacht ) ) .
ciner BK Befund- Leistungen, Neue Zusammen Keine Einwirkung, Zusammen
anerken- aber keine BK-Renten (Sp. 3,4,5) Einwirkung aber keine (Sp. 7,8)
nung Rente silikoti-
ohne schen Ein-
Leistungen lagerungen
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1980 3805 5 83 996 1084 175 2084 2259
2005 1413 678 59 275 1012 286 580 866
Veranderung
(%) - 62,9 . - 28,9 - 72,4 - 6,6 + 63,4 =-72,2 - 61,7

Am deutlichsten ist der Riickgang bei den Neuen BK-Renten fiir
Silikosen um nahezu drei Viertel (Sp. 5). Die Verdachtsanzeigen
haben um 62,9 % abgenommen. 1980 waren 26,2 % der ange-
zeigten Falle durch Rente zu entschéddigen, 2005 waren dies nur
noch 19,5 %.

Dass die insgesamt als Berufskrankheit anerkannten Fille im
Beobachtungszeitraum (Sp. 6) nur um 6,6 % riickldufig waren,
liegt im Wesentlichen an der in Spalte 3 fiir das Geschaftsjahr
2005 ausgewiesenen Zahl von 678 ,,Befundanerkennungen®.
Tabelle &, Spalte &, ldsst erkennen, dass erst ab 1993 groRere
Zahlenkontingente fiir diese Entscheidungsart ausgewiesen sind.
Dies geht auf eine grundlegende Entscheidung des Bundessozial-
gerichtes vom 11. Januar 1989 (Breithaupt, 1989, 638) zum Berufs-
krankheiten-Recht zuriick. Danach ist der Versicherungsfall der
Silikose auch dann anzuerkennen, wenn im Rontgenbild erste
silikotische Einlagerungen erkennbar sind. Es ist nicht erforder-
lich, dass bereits Funktionseinschrankungen bei Atmung und/
oder Kreislauf bestehen. Diese Anderung der Anerkennungspraxis
fiihrte zu dem in Spalte 7 der Tabelle 4 ausgewiesenen sprung-
haften Anstieg der insgesamt anerkannten Berufskrankheiten.
Mittlerweile ist die Gruppe der Befundanerkennungen mit rund
zwei Dritteln der Gesamtzahl der gr6Rte Einzelwert der als
Berufskrankheit bestatigten Silikosen.

Von den 2005 versicherungsrechtlich entschiedenen Fallen
(Tabelle &4, Sp. 3) sind 866 nicht als Berufskrankheit bestétigt wor-
den (Sp. 10). Bei rund zwei Dritteln dieser Feststellungsverfahren
wurde zwar eine Einwirkung silikogenen Staubes am Arbeits-
platz des Versicherten ermittelt, es haben sich daraus aber keine
Quarzstaubeinlagerungen in den Lungen gebildet (Riickgang =
72,2 %). Gestiegen ist dagegen die Zahl der vorsorglich erstatte-

ten Verdachtsanzeigen, bei deren Priifung eine Quarzstaubein-
wirkung auf den Versicherten ausgeschlossen werden konnte
(Sp. 8 = + 63,4 %).

Die Entwicklung der Basiskennzahlen der BK 4101 (Silikose) lasst
einen durchgéngigen Riickgang in allen relevanten Bereichen
erkennen. Zu beriicksichtigen ist auch hier die atypische Entwick-
lung bei Hinzutritt der Falle aus den neuen Bundeslédndern ab
1991.

Die eingangs erwahnte hohe Zahl von BK-Anzeigen und darauf
folgend der anerkannten Fille hatte seine Ursache in der Ande-
rung der Bezeichnung der Berufskrankheit mit dem Wegfall des
Erfordernisses der Schwere der Erkrankung. Die MaRnahmen der
Staubbekdmpfung oder zumindest -verringerung in den betrof-
fenen Wirtschaftszweigen im Verbund mit einer engmaschigen
arbeitsmedizinischen Betreuung der Versicherten haben zu dem
in Tabelle & und Ubersicht 6 dargestellten erheblichen Riickgang
anerkennungs- bzw. entschadigungspflichtiger Quarzstaublun-
generkrankungen gefiihrt.

Ergénzend soll an dieser Stelle auch die Anzahl der an den
Folgen einer Silikose verstorbenen Versicherten erwdhnt werden.
Von 1980 mit noch 1507 Todesféllen ist bis 2005 mit 334 verstor-
benen Versicherten ein Riickgang um 77,8 % zu verzeichnen.!

1 vgl. Daten und Fakten zu Berufskrankheiten, S. 27; Geschiifts- und Rechnungsergebnisse der gewerblichen Berufsgenossenschaften 2005, S. 96/97,

beide herausgegeben vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Sankt Augustin
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Tabelle 4:

BK 4101 - Silikose

Anzeigen und versicherungsrechtliche Entscheidungen 1980 bis 2005, Gewerbliche Wirtschaft

Geschéfts- Anzeigen Entschie- Anerkannte Berufskrankheiten Nicht bestatigte BKen

jahr auf dene Falle K K .

der Fest- Verdacht Befund- Leistungen, Neue Zusammen Keine Einwir- Zusammen

Stellung ciner BK anerkennung | aber keine BK-Renten (Sp. 4,5,6) Einwirkung | kung, aber (Sp. 8,9)

ohne Rente keine Silikose
Leistungen
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10

1980 3805 3343 5 83 996 1084 175 2084 2259
1981 3480 3608 0 112 953 1065 234 2309 2543
1982 3217 3453 3 98 1032 1133 245 2075 2320
1983 3188 3267 3 38 871 912 198 2157 2355
1984 3258 3025 1 67 798 866 172 1987 2159
1985 3140 3042 3 45 658 706 238 2098 2336
1986 3105 2859 2 30 687 719 210 1930 2140
1987 2879 2636 0 28 617 645 141 1850 1991
1988 2695 2646 4 25 635 664 144 1838 1982
1989 2742 2481 9 21 592 622 138 1721 1859
1990 2483 2209 19 15 481 515 168 1526 1694
1991 3805 2562 28 35 822 885 261 1416 1677
1992 3477 2368 42 76 695 813 219 1336 1555
1993 3766 3741 1917 43 710 2670 289 782 1071
1994 3354 4138 1846 52 702 2600 378 1160 1538
1995 3324 L4417 2206 74 685 2965 336 1116 1452
1996 3450 4244 2042 73 565 2680 310 1254 1564
1997 2946 3996 2021 76 411 2508 343 1145 1488
1998 2774 3597 1676 54 L46 2176 275 1146 1421
1999 2323 3219 1434 38 400 1872 347 1000 1347
2000 1999 2701 1161 82 372 1615 291 795 1086
2001 1704 2572 940 171 415 1526 360 686 1046
2002 1726 2229 870 76 368 1314 290 625 915
2003 1494 2073 812 54 297 1163 318 592 910
2004 1453 2018 813 62 311 1186 267 565 832
2005 1413 1878 678 59 275 1012 286 580 866
Zus. 73000 78322 18535 1587 15794 35916 6633 35773 42406
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5.2.3 Entwicklung der Neuen BK-Renten

Bei den als Berufskrankheit anerkannten Silikosen stellen, nach-
dem MaRnahmen der ambulanten oder stationdren Heilbehand-
lung als Dauertherapie erst ab hoheren MdE-Satzen erforderlich
werden, die Neuen BK-Renten die herausragende Kennzahl dar.
Jeder Fall einer Rentenfeststellung bedeutet fiir den Versicherten
die lebenslange Fortdauer seiner gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen, ggf. auch deren Verschlimmerung bis hin zum Tod
infolge der Berufskrankheit. Der deutliche Riickgang der neuen
Renten in den zuriickliegenden Jahren und Jahrzehnten ist des-
halb als wesentlicher Teilerfolg aller PréaventionsmalRnahmen zu
werten.

Neben dem Riickgang der absoluten Fallzahlen (1980 = 996,
2005 = 275 Falle) liefert auch die sich andernde Struktur der
Neuen BK-Renten Erkenntnisse zu Erfolgen der BK-Verhiitung.
Daten zu diesem Bereich enthalten die in Tabelle 5 dargestellten
Merkmale.

Minderung der Erwerbsfihigkeit (MdE)

Zunéchst fallt naturgemaR der Blick auf die Anfangs-MdE eines
neuen Rentenfalles als Gradmesser fiir das Ausmal} des Gesund-
heitsschadens (Sp. 3 bis 5). Der absolute Riickgang der neuen
Renten betrdgt, wie oben beschrieben, im Beobachtungszeitraum
72,4 % (Sp. 2). Die mit einer MdE von > 25 % 1980 erstmals
entschadigten 268 Falle stellten einen Anteil von 26,9 % aller
neuen Silikose-Renten dar. 2005 wurden nur noch 67 solcher
Félle dokumentiert; ihr Anteil an der Gesamtzahl belauft sich auf
nur noch 24,4 %.

Riickldufige Tendenz weisen auch die in Spalte 4 ausgewiesenen
Félle mit einer Erst-MdE von 20 oder 25 % auf. lhr Anteil ist von
67,3 % im Geschéftsjahr 1980 (670 ./. 966) auf 47,6 % im Jahr
2005 (131 ./. 275) abgesunken. Den rechnerischen Ausgleich
bilden die in Spalte 3 dokumentierten Neuen BK-Renten, bei
denen aufgrund eines individuell vorliegenden Stiitztatbestandes
die Rentenzahlung fiir die Silikose auch bei einer MdE von

10 % oder 15 % maoglich war. Zwar sind die absoluten Zahlen
von 1980 bhis 2005 wegen des allgemeinen Riickgangs nur von
58 auf 77 Falle gestiegen, der Anteil an den jeweiligen Jahr-
gangswerten insgesamt ist von 5,8 % auf 28,0 % angewachsen.

Diese Zahlen lassen die strukturellen Veranderungen im jéhr-
lichen Rentenzugang erkennen. Es hat eine deutliche Ver-
lagerung der durchschnittlichen Einstiegs-MdE stattgefunden.
Die meisten Fallzahlen betreffen zwar nach wie vor die Gruppe
mit einer Erst-MdE von 20 % oder 25 %, ihr Anteil ist aber von
67,3 % im Jahr 1980 auf 47,6 % im Jahr 2005 abgesunken. Die
erstmals entschddigten Félle mit einer hheren Minderung der
Erwerbsfahigkeit haben keinen derart starken Riickgang zu ver-
zeichnen, gleichwohl zeigt sich auch hier die Entwicklung, dass
immer weniger Silikosen mit ausgepragten Krankheitsbildern von
den UV-Tragern zu entschadigen sind.

Einwirkungsdauer
Ein weiteres Merkmal fiir Verdnderungen im Rentenbestand
sollte grundsatzlich die zum Erwerb einer Silikose erforderliche

durchschnittliche Einwirkungsdauer, d.h. die berufliche Tatigkeit
in Quarzstaub-gefahrdeten Arbeitsbereichen, sein.
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Im Jahr 1980 sind 32,8 % der Neuen BK-Renten mit einer Ein-
wirkungsdauer von bis zu 20 Jahren dokumentiert (Sp. 6). Der fiir
2005 errechnete Anteil dieser Gruppe von 39,3 % bedeutet einen
Anstieg um 6,5 Prozentpunkte. Die zahlenmaRig groRte Gruppe
stellen die Fille mit einer Einwirkungsdauer von 21 bis 40 Jahren
dar. Ihr Anteil ist von 63,6 % im Jahr 1980 auf 55,6 % im Jahr
2005 abgesunken (Sp. 7). Angestiegen sind dagegen im Beobach-
tungszeitraum die Neuen BK-Renten mit einer Einwirkungsdauer
von {iber 40 Jahren, und zwar von 3,6 % auf 5,1 % der jeweiligen
Jahrgangswerte.

Insgesamt ist damit aus den dokumentierten Einwirkungszeiten
unter Quarzstaubbelastung noch keine durchgreifend positive
Entwicklung im Sinne einer Verlagerung weg von den kurzen
und hin zu den langeren Einwirkungszeiten zu beobachten. Die
mittlerweile relativ geringen Fallzahlen kénnen allerdings zu
erheblich schwankenden Jahrgangswerten fiihren, die den Trend
auf den ersten Blick beeinflussen. Fiir 2003 z.B. errechnet sich
fiir die Neuen BK-Renten mit bis zu 20 Jahren Staubbelastung
ein Anteil von 29,0 %, der deutlich unter dem Vergleichswert fiir
1980 mit 32,8 % liegt.

Zu beriicksichtigen ist in diesem Zusammenhang die ver-
waltungsiibliche Vorgehensweise bei Bearbeitung von Silikose-
Verdachtsanzeigen. Anders als z.B. bei der Lairmschwerharigkeit,
bei der die Dauer und Intensitat der Larmeinwirkung wesent-
licher Bestandteil der haftungsbegriindenden Kausalitat ist,
bilden bei der Silikose in erster Linie die rontgenologisch nach-
weisbaren, typischen Staubeinlagerungen in den Lungen die
Grundlage fiir die Anerkennung als Berufskrankheit. Da andere
Ursachen als die berufliche Tatigkeit fiir den Erwerb silikogener
Verdnderungen ausscheiden, ist in der Praxis entbehrlich, weit
in der Vergangenheit liegende Expositionszeiten akribisch zu
ermitteln, um sie dann dokumentieren zu kénnen. Fiir diese
fraglichen Zeitraume stehen oft Aufzeichnungen zum AusmaR der
Staubeinwirkung (Arbeitsbereiche, Messergebnisse) nicht mehr
zur Verfligung. Diese verwaltungsokonomische Praxis beschleu-
nigt die Bearbeitungslaufzeiten, fiihrt aber auf der anderen Seite
zu Informationsverlusten bei der Bewertung von Einwirkungs-
zeiten aus weiter zuriickliegenden Beschaftigungsabschnitten.

Von Interesse ist bei der Betrachtung durchschnittlicher Expo-
sitionszeiten, wie sich die bei Eintritt des Leistungsfalles der
Silikose festgestellte Erst-MdE in Abhangigkeit von der Ein-
wirkungsdauer entwickelt hat. Ubersicht 7 (siehe Seite 34) zeigt
diese Daten auf.

Hier ergibt sich nun ein differenzierteres Bild. Wéhrend 1980 nur
4,9 % der neuen Renten mit einer Einwirkungsdauer von bis zu
20 Jahren eine Anfangs-MdE mit dem niedrigsten denkbaren Satz
von 15 oder 15 % aufweisen, waren dies 2005 wesentlich mehr,
namlich 30,5 % (Sp. 3, 4). Auch die beiden weiteren Gruppen
der dargestellten Expositionszeiten haben bei den MdE-Satzen
von unter 20 % im Jahr 2005 deutlich hohere Anteile als im
Vergleichsjahr 1980. Dies spricht dafiir, dass durch die liickenlose
arbeitsmedizinische Betreuung betroffener Versicherter zu immer
fritheren Zeitpunkten die durch Rente zu entschddigenden Félle
auch unterhalb des Grenzwertes von 20 % erkannt und dem
UV-Trédger gemeldet werden.

Die Anteile der bereits nach relativ kurzer Einwirkungsdauer mit
einer MdE von 20 und mehr vom Hundert zu entschddigenden
Félle sind entsprechend zuriickgegangen. Besonders deutlich
wird dies bei den neuen Renten mit einer Erst-MdE von 20 oder
25 % (Sp. 5, 6).



Tabelle 5:

BK 4101 - Silikose
Entwicklung der Neuen BK-Renten hinsichtlich Anfangs-MdE, Einwirkungsdauer, Lebensalter - Gewerbliche Wirtschaft

Geschéfts- Anzahl Verteilung der Neuen BK-Renten

jahr N;;_e nach Anfangs-MdE in % nach Einwirkungsdauer Alter des Erkrankten
Renten in Jahren bei Eintritt des Versicherungsfalls
unter 20 20 u. 25 >25 -20 21-40 <40 - 50 51-65 > 65

1 2 3 b 5 6 7 8 9 10 11

1980 996 58 670 268 327 633 36 145 492 359
1981 953 72 628 253 328 586 39 98 512 343
1982 1032 71 746 215 340 668 24 112 591 329
1983 871 59 624 188 260 591 20 102 487 282
1984 798 41 588 169 269 512 17 82 482 234
1985 658 46 477 135 219 426 13 53 388 217
1986 687 57 485 145 226 448 13 57 412 218
1987 617 43 477 97 184 420 13 51 347 219
1988 635 38 483 114 227 395 13 36 379 220
1989 592 27 439 126 217 361 14 32 342 218
1990 481 26 338 117 166 302 13 16 234 231
1991 822 141 437 244 450 360 12 27 362 433
1992 695 126 391 178 316 361 18 26 320 349
1993 710 172 386 152 346 350 14 16 300 394
1994 702 102 425 175 292 392 18 14 256 432
1995 685 85 445 155 282 389 14 11 252 422
1996 565 119 330 116 225 320 20 7 184 374
1997 411 70 243 98 164 231 16 8 118 285
1998 446 83 256 107 169 259 18 10 114 322
1999 400 53 257 90 153 228 19 [ 101 295
2000 372 39 237 96 128 227 17 11 87 274
2001 415 70 228 117 150 252 13 9 100 306
2002 368 83 195 90 138 221 9 3 66 299
2003 297 43 178 76 86 203 8 10 45 242
2004 311 63 174 74 119 184 8 5 37 269
2005 275 77 131 67 108 153 14 7 34 234
Zusammen 15794 1864 10268 3662 5889 9472 433 952 7042 7800
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Ubersicht 7:

4101 - Silikose
Neue BK-Renten

Einwirkungsdauer und Anfangs-MdE 1980 bis 2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Geschafts- Einwir- Anfangs-MdE in Prozent Gesamtzahl
jahr kungs- . Neue BK-Renten
unter 20 20 und 25 liber 25
dauer
in Jahren Anzahl %-Ant. Anzahl %-Ant. Anzahl %=-Ant. Anzahl %-Ant.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1980 bis 20 16 4,9 214 65,4 97 29,7 327 100,0
N2 21 bis 40 32 5,1 LuL 70,1 157 24,8 633
liber 40 10 27,8 12 33,3 14 38,9 36
2005 bis 20 33 30,5 45 41,7 30 27,8 108 100,0
N2 21 bis 40 40 26,1 79 51,6 34 22,2 153
liber 40 4 28,6 7 50,0 3 21,4 14

In der Zusammenfassung zeigt sich, bezieht man die Entschadi-
gungsgrundlage in Form der Einstiegs-MdE in die Betrachtung
ein, dass die dokumentierten Einwirkungszeiten bei Silikosen
offenkundig vonseiten ihrer absoluten Dauer, aber auch von-
seiten ihrer Intensitdt abnehmende Tendenz aufweisen. Dies
zeigen in erster Linie die stark riickldufigen Zahlen der neuen
Silikose-Renten insgesamt, aber auch die strukturellen Ver-
anderungen im Rentenzugang im Sinne sinkender MdE-Satze bei
unveranderten bzw. leicht ansteigenden Expositionszeiten in den
unteren MdE-Werten.

Alter des Erkrankten bei Eintritt des Versicherungsfalles

Fiir eine wirksame Prévention sprache auch ein kontinuierlicher
Anstieg des bei Eintritt des Leistungsfalles (Rentenfeststellung)
vorliegenden Lebensalters des Erkrankten. Aussagen hierzu
liefert Tabelle 5, Spalten 9 bis 11.

Danach ist die Altersgruppe der unter 50-)ahrigen (Sp. 9) von
1980 (145 Félle) bis 2007 (7 Falle) um bemerkenswerte 95,2 %
zuriickgegangen. Die 145 im Jahr 1980 registrierten Falle machten
noch einen Anteil von 14,6 % der neuen Silikose-Renten ins-
gesamt aus. 2005 belief sich der entsprechende Wert auf 2,5 %
(7 .1. 275).

Die absoluten Zahlen der beiden anderen in Tabelle 5 ausge-
wiesenen Altersgruppen haben zwar absolut dem allgemeinen
Riickgang entsprechend ebenfalls deutlich abgenommen, ihre
Anteile an den jeweiligen Jahrgangswerten sind aber erheblich
gestiegen. Die Gruppe der iiber 65-)ahrigen Versicherten (Sp. 11)
weist 1980 mit 359 Erst-Renten einen Wert von 36,0 % auf; 2005
betrdgt der Anteil 85,1 %. Die hier erfassten 234 Versicherten
haben erst nach Abschluss ihrer aktiven Berufstatigkeit einen
Beschwerdekomplex entwickelt, der eine Entschddigung durch
Rente bedingt.

Die Zahlen zeigen in ihrer Zusammenfassung das Bild, dass

der Leistungs(Renten-)fall einer Quarzstaublungenerkrankung
mittlerweile erst in immer hoherem Lebensalter der Versicherten
eintritt. Die Unfallversicherungstrager sehen in dieser Verzoge-
rung des Krankheitsverlaufes und dessen Auswirkungen auf die
Funktionen von Atmung und/oder Kreislauf ein weiteres Ergebnis
einer erfolgreichen Praventionsarbeit.
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5.2.4 Ubergangsleistungen

Ubergangsleistungen auf der Grundlage des § 3 BKV sind frither
das klassische Instrument der sekunddren Individualpravention
gewesen. Nachdem haufig technisch-organisatorische MaRk-
nahmen im Arbeitshereich des betroffenen Versicherten nicht
erfolgversprechend waren, blieb als ,,ultima ratio“ nur {ibrig, den
Versicherten bei drohender Berufskrankheit an einen anderen
Arbeitsplatz umzusetzen und ihm LohneinbuRen und sonstige
finanzielle Nachteile durch Ubergangsleistungen zu ersetzen.
Tabelle 6 gibt die Entwicklung dieses Bereichs fiir den Beobach-
tungszeitraum von 1986 bis 2005, also fiir die letzten 20 Jahre,
wieder.

Die Anzahl der neuen Leistungsfdlle ist in dem ausgewiesenen
Zeitraum von 134 bis auf 11 Félle zuriickgegangen. 2005 werden
noch 8,2 % des Ausgangswertes erreicht (Sp. 2, 3). Der Anstieg
des durchschnittlichen Betrages an Ubergangsleistungen bis
auf rund 5000 € pro Geschéftsjahr (jeweils ab Zeitpunkt des
Arbeitsplatzwechsels) entspricht der allgemeinen Entwicklung
des Lohn- und Preisgefiiges.

Der deutliche Riickgang der festgestellten Ubergangsleistungen
kann als weiterer Indikator fiir die Wirksamkeit der Primér- und
Sekundéarpravention gesehen werden. MaRnahmen des aktiven
Staubschutzes in Verbindung mit personlicher Schutzausriistung
machen es immer seltener erforderlich, dass ein Versicherter
wegen drohender Entstehung oder Verschlimmerung einer
Quarzstaublungenerkrankung seinen gewohnten Arbeitsplatz
aufgeben muss.

5.2.5 Zusammenfassung

Fiir die Verhiitung von Quarzstaublungenerkrankungen steht,
wenn man die Kennzahlen aus dem Entschadigungsbereich
betrachtet - offenkundig ein iiber Jahrzehnte hinweg erprobtes,
effizientes Instrumentarium der priméren und sekundéren Indi-
vidualpravention zur Verfiigung. Staatliche Rechtsvorschriften im
Zusammenwirken mit gewerbezweigspezifischen Maknahmen
der UV-Tréger haben der Berufskrankheit ihre friiher oft lebens-
bedrohlichen Wirkungen genommen. Die immer wieder als
»Geilel der Porzelliner” bezeichnete Erkrankung hat ihre Bedeu-
tung weitgehend verloren.



Tabelle 6:
BK 4101 - Silikose

Ubergangsleistungen nach § 3 BKV 1980-2005 - Gewerbliche Wirtschaft

Geschaftsjahr Ubergangsleistungen nach Arbeitsaufgabe
Anzahl neuer Prozentuale Gesamtleistungen Durchschnittliche
Leistungsfalle Entwicklung (1986=100%) pro Geschaftsjahr Leistungen pro Fall
1 2 3 4 5
1986 134 100,0 146 464 1200,5
1987 107 79,9 133600 1391,7
1988 82 61,2 107317 1578,2
1989 65 48,5 102233 1793,6
1990 56 41,8 119222 2292,7
1991 63 47,0 85592 1646,0
1992 43 32,1 105907 2647,7
1993 36 26,9 97915 3059,9
1994 47 35,1 145740 3643,5
1995 45 33,6 183201 4260,5
1996 40 29,9 210693 5267,3
1997 35 26,1 111605 3100,1
1998 26 19,4 82182 3160,9
1999 25 18,7 61102 2656,6
2000 15 11,2 50007 2941,6
2001 17 12,7 40782 2548,9
2002 17 12,7 33501 2093,8
2003 9 6,7 43853 4L872,6
2004 11 8,2 53960 4905,5
2005 11 8,2 55185 5016,8
Zusammen 884 1970061 2441,2
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Alle wichtigen Kennzahlen des BK-Geschehens zeigen eine
stark abnehmende Entwicklung. Besonders wird dies deutlich
am Riickgang der neuen Rentenfélle. Die Abnahme der abso-
luten Zahlen dieser Fallgruppe wird durch folgende Ergebnisse
erganzt:

® Die MdE-Satze bei Eintritt des Leistungsfalles (Rentenbeginn)
werden kontinuierlich immer niedriger.

® Die zum Erwerb ausgeprégter Krankheitshilder beobachteten
Einwirkungszeiten verldngern sich, wenn auch die Erst-MdE
in die Bewertung einbezogen wird.

® Die zur Rentenzahlung fiihrenden Krankheitsverldufe treten
mittlerweile in derart verzogerter Form auf, dass sie oft erst
nach Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten mess-
bare Funktionsbeeintrachtigungen verursachen.

® Technisch-organisatorische PraventionsmalRnahmen der
Staubverhiitung oder -minderung am Arbeitsplatz haben
einen Standard erreicht, der immer seltener Versicherte zur
Aufgabe ihrer bisherigen Tatigkeit bei drohender Berufs-
krankheit zwingt.
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Auch bei der Silikose kann zwischen einzelnen MaRnahmen der
Prévention und den aufgezeigten Erfolgen der BK-Verhiitung kein
ursachlicher Zusammenhang hergestellt werden. Dies ist bei Art
der Berufskrankheit und ihrer Entwicklung und der Vielschich-
tigkeit denkbarer PraventionsmaBnahmen mit den Mitteln der
beschreibenden Statistik nicht zu erreichen. Gleichwohl muss es
bei summarischer Betrachtung erlaubt sein, von einem hohen
Wirkungsgrad der Praventionsarbeit der UV-Trager auf diesem
Gebiet zu sprechen.



Teil Il: Anzeigen auf Verdacht
einer Berufskrankheit

Begriff der Berufskrankheit

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung

in der Berufskrankheitenliste (,,BK-Liste“, Anlage zur Berufs-
krankheiten-Verordnung - BKV) aufgefiihrt hat. Dies ist der Fall,
wenn Krankheiten nach den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind,
denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in erheb-
lich héherem Grade als die iibrige Bevdlkerung ausgesetzt sind
(§ 9 Abs. 1 SGB VII). Berufskrankheiten sind dadurch rechtlich
eindeutig von , berufsbedingten gesundheitlichen Gefdhrdungen
(§ 20 SGB V)“ und ,,arbeitsbedingten Erkrankungen* im Sinne des
Arbeitssicherheitsgesetzes zu unterscheiden.

Die Berufskrankheiten-Liste ist fiir die Unfallversicherungs-
trager bindend. Die UV-Trager konnen nur die dort bezeichneten
Krankheitshilder als Berufskrankheiten anerkennen. Das Gesetz
sieht eine Ausnahme nur dann vor, wenn neue medizinisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, nach denen die Krank-
heit in die Berufskrankheiten-Liste aufzunehmen ware. Ein
Unfallversicherungstrager kann die Krankheit dann als Einzelfall
bereits im Vorfeld der Ergdnzung der BK-Liste entschadigen.
Eindeutig rechtswidrig wiirde er sich jedoch verhalten, wenn er
liber den gesetzlichen Ausnahmetatbestand hinaus ,individuelle
Harteentscheidungen® treffen wiirde.

Rechtliche Vorgaben fiir die Anzeige eines BK-Verdachts

Ein Unfallversicherungstréger kann eine Berufskrankheit nur
entschadigen, wenn er von ihr erfahren hat. Im Interesse des
Arbeitnehmers sind daher Unternehmer und Arzte gesetzlich
verpflichtet, jeden Verdacht einer Berufskrankheit zu melden.

Fiir Unternehmer stellt § 193 SGB VI fest:

~Haben Unternehmer im Einzelfall Anhaltspunkte, dass bei Ver-
sicherten ihrer Unternehmen eine Berufskrankheit vorliegen kénnte,
haben sie diese dem Unfallversicherungstriger anzuzeigen.“

Weil Arzte auf die durch Untersuchungen und ihre Anamnese
gewonnenen Erkenntnisse zuriickgreifen kdnnen, werden in § 202
SGB VIl hohere Anforderungen gestellt:

~Haben Arzte oder Zahndrzte den begriindeten Verdacht, dass
bei Versicherten eine Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem
Unfallversicherungstriger anzuzeigen.*

In der Praxis hat dieser Unterschied keine Bedeutung. Die Unfall-
versicherungstréger nehmen jeden Hinweis auf eine mégliche
Berufskrankheit als Anlass zu priifen, ob betroffenen Arbeit-
nehmern Leistungen zustehen. Im Interesse der Erhaltung des
Arbeitsplatzes wird zudem vorrangig gepriift, ob die Gesundheit
durch vorbeugende MalRnahmen erhalten werden kann.

Vorgaben fiir die statistische Zihlung
der Anzeige eines BK-Verdachts

Bis zum Geschéftsjahr 2004 einschlieRlich unterschied die Anlei-
tung des BMAS zur Erstellung der Geschéftsergebnisse der
Unfallversicherungstrager zwischen den Anzeigen auf Verdacht
einer BK und den Mitteilungen nach § 3 BKV, die das Drohen
einer BK anzeigen und nicht bereits den Verdacht auf das Vor-
liegen einer BK zum Inhalt haben. Ab 2005 wurde diese Trennung
aufgegeben, sodass seitdem Mitteilungen nach § 3 BKV und
Hautarztberichte genauso zéhlen wie die eigentliche Verdachts-
anzeige. Zu erwarten war deshalb ein Sprung der Fallzahlen
inshesondere bei der BK 5101, dort sollten ca. 4000 bis 5000
Hautarztberichte zusatzlich zu erfassen sein.

Allerdings ist dieser Sprung ausgeblieben, weil viele Unfallver-
sicherungstréger schon seit Jahren Hautarztberichte und Mit-
teilungen nach § 3 BKV in ihrer Verwaltungspraxis wie Verdachts-
anzeigen behandeln (vgl. Abbildung 1 auf Seite 38).

Entwicklung der Verdachtsanzeigen seit 1978

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der BK-Anzeigen seit 1978.

Zu erkennen ist, dass bestimmte Zeitabschnitte durch jeweils im
Vordergrund stehende Berufskrankheiten gepréagt sind. So spie-
geln sich in der riicklaufigen Entwicklung von 1978 bis 1983 die
erfolgreichen Bemiihungen der Berufsgenossenschaften wider,
den das Gehor schadigenden Arbeitsplatzlarm zu reduzieren. Der
stetige Anstieg der Verdachtsanzeigen in dem Zeitabschnitt 1983
bis 1990 ist bestimmt durch die zunehmende Meldung von
Hauterkrankungen (BK 5101). Dieser belegt die Gefahren fiir die
Haut durch arbeitsmedizinisch noch nicht optimierte Arbeitsver-
fahren und einen verstarkten Einsatz von hautaggressiven Stoffen.
Die Zunahme der Verdachtsmeldungen ab dem Jahr 1991 erklart
sich durch eine Ausweitung der statistischen Grundlage. Unter
Einbeziehung der ostdeutschen Bundeslander vergréRerte sich
die Zahl der gesetzlich unfallversicherten Personen von

31 Millionen im Jahr 1990 auf 38,5 Mio. Versicherte (1991). Ab
dem Jahr 1992 wird die Entwicklung der Verdachtsanzeigen durch
die Wirbelsdulenerkrankungen (BK 2108, 2109, 2110) dominiert.
Nach deren Aufnahme in die BK-Liste wurde das bisherige
Maximum der BK-Anzeigen erreicht. Auch der seitdem zu beob-
achtende kontinuierliche Riickgang ist ganz iberwiegend auf
eine realistische Einschédtzung der Chancen der Anerkennung
einer Wirbelsdulenerkrankung als Berufskrankheit und die
Beachtung der hierfiir maRgeblichen Meldekriterien zuriick-
zufiihren.
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Seit dem Jahr 1998 veranderte sich die Zahl der ,sonstigen
Anzeigen (vgl. Abbildung 2) nur wenig. Hierbei handelt es sich
um Meldungen, die von den Unfallversicherungstragern nicht
oder nicht ohne Weiteres einer Listen-Berufskrankheit zugeordnet
werden konnen. Die auffélligen Verdnderungen im Jahre 1992
waren auf Hinweise des Verordnungsgebers zuriickzufiihren, dass
die BK-Liste um Wirbelséulenerkrankungen als Berufskrankheit
erweitert wird; im Zeitraum 1995 bis 1997 fiihrten Diskussionen
liber die Einfiihrung einer Berufskrankheit ,,Chronische obstruk-
tive Bronchitis bzw. Emphysem von Bergleuten® zu einer starken
Zunahme der Meldungen. Mit der spateren Ergdnzung der BK-
Liste entfiel jeweils die rechtliche und statistische Notwendigkeit,
diese Erkrankungen als ,,sonstige” BK-Meldung zu klassifizieren.
Das aktuell etwas erhohte Meldeaufkommen erklart sich auch
dadurch, dass entgegen den Erwartungen Erkrankungen durch
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) noch nicht
als eigene BK-Ziffer in die Liste aufgenommen wurden.

Ubersicht 1:

Wie in den Vorjahren entfallen auch 2005 rund Dreiviertel der
Verdachtsanzeigen auf die Berufskrankheiten Haut (BK 5101),
Larm (BK 2301), Wirbelsaule (BK 2108 bis 2110), obstruktive
Atemwegserkrankungen (BK 4301, 4302) und Asbest-Erkran-
kungen (BK 4103 bis 4105). Ungeachtet dessen hat jede Berufs-
krankheit eine eigene, langfristige Entwicklungstendenz. Fiir
die genannten Erkrankungen ist diese in Abbildung 3 grafisch
dargestellt.

In der nachstehenden Ubersicht 1 sind die Berufskrankheiten
aufgefiihrt, bei denen die Meldungen tendenziell in den vergan-
genen 10 Jahren zugenommen haben. Bei allen {ibrigen BKen
sind Abnahmen bzw. keine signifikanten Verdnderungen zu
verzeichnen.

BKen mit steigender Tendenz auf der Basis der Verdachtsanzeigen 1996 bis 2005 (Gewerbliche Wirtschaft)

Jahr 1103 1301 3101 4105 5102
Chrom Aromatische Infektionskrankheiten Mesotheliom, Hautkrebs
Amine Asbest

1 2 3 4 5 6
1996 75 253 1091 709 37
1997 75 270 1146 735 41
1998 93 341 1274 837 43
1999 89 346 1217 866 52
2000 93 322 1348 920 49
2001 100 368 1347 976 48
2002 108 414 1151 1023 46
2003 87 441 1285 1034 43
2004 101 525 2471 1119 55
2005 112 608 1755 1072 56
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Bemerkenswert ist das Fehlen der beiden Asbest-BKen 4103
und 4104 in der Liste der BKen mit steigender Tendenz - aber
auch bei 4105 wird erkennbar ein Plateau erreicht, sodass es
als wahrscheinlich angesehen werden kann, dass zumindest die
Verdachtsanzeigen nicht weiter steigen werden.

Bei den Infektionskrankheiten hat sich in den vergangenen
Jahren ein besonderer Anstieg durch das vermehrte Auftreten

der Krétze ergeben. Als fast schon dramatisch muss der Anstieg
der BK 1301 angesehen werden, der sich allerdings bei den
anerkannten BKen nicht wiederfinden lasst, die nahezu konstant
bleiben. Man kann davon ausgehen, dass diese Zunahme der
Meldungen eine Folge der seit Jahren andauernden kontroversen
Diskussion in der Arbeitsmedizin liber diese BK darstellen. Zuletzt
hat der HVBG in einem Fachgesprach im Februar 2007 versucht,
eine gemeinsame Linie zu initiieren.

Vergleicht man die langfristige Entwicklung der Verdachts-
meldungen und der Anzeigen, bei denen sich der Verdacht

im BK-Verfahren bestétigt hat (Abbildung &), zeigt sich eine
neue Tendenz. Wahrend bisher die bei den Verdachtsanzeigen
erkennbare Entwicklung von den bestatigten Verdachtsfallen
nachvollzogen wurde, laufen die Kurven seit dem Jahr 2000
auseinander. Einer sinkenden Zahl Verdachtsanzeigen steht eine
gleich bleibende bestatigter Fille gegeniiber. MaRgeblich hierfiir
sind zwei Einflussfaktoren. Zum einen haben sich die Unfallver-
sicherungstrager erfolgreich bemiiht, Kriterien fiir die Anzeige
eines begriindeten BK-Verdachts zu entwickeln und zu kommu-
nizieren. Zum anderen wurde die Schwelle, ab der praventiv
wirkende MaRnahmen gemaR § 3 BKV ergriffen wurden, bewusst
abgesenkt. Die Erfolge dieser friihzeitig eingeleiteten gesund-
heitsstabilisierenden Leistungen zeigen sich beispielsweise bei
Hauterkrankungen (BK 5101). Nicht verdndert hat sich jedoch die
bewahrte Praxis, Verdachtsmeldungen ohne Ansehen ihrer
Erfolgsaussichten in der Statistik zu zahlen und in einem ange-
messenen BK-Verfahren sorgféltig zu priifen und zu entscheiden.

Anzeigen auf Verdacht
mm Bestatigter BK-Verdacht
80 000 25000
20 000
60 000
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Abbildung 4:
Anzeigen auf Verdacht
und bestdtigter 0 0
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Il. Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit 2005 nach Wirtschaftszweig

BK-Nr. Bergbau Steine Gas, Metall Fein- Chemie
und Fernwdrme mechanik
Erden und Wasser und Elektro-
technik
1 2 3 4 5 6 7
1101 Blei 0 31 0 17 7 4
1103 Chrom 1 4 0 59 16 6
1201 Kohlenmonoxid 0 0 0 15 0 10
1301 Aromatische Amine 7 12 6 126 25 140
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 4 5 2 63 30 63
1303 Benzol 6 13 5 84 24 78
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 1 1 0 1 0 17
1312 Sauren (Zahne) 0 0 0 1 0 6
1315 Isocyanate b 3 0 28 6 21
1316 Dimethylformamid 0 2 0 6 2 1
1317 Organische Losungsmittel 4 8 1 53 29 39
2101 Sehnenscheiden 12 15 1 79 42 16
2102 Meniskusschéden 408 23 10 150 48 10
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 111 7 2 81 19 A
2104 Vibration (Hande) 6 3 0 14 0 2
2105 Schleimbeutel 8 5 0 39 9 1
2106 Druckschadigung 2 2 0 11 7 3
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 206 85 12 594 147 69
2109 Halswirbelsdule (A 22 8 112 26 8
2110 Lendenwirbelséule, Ganzkorperschwingung 16 21 1 19 3 3
2301 Larm 350 313 54 3172 552 376
2402 lonisierende Strahlen 467 1 1 16 28 9
3101 Infektionskrankheiten 1 0 1 13 26 7
3102 Zoonosen 0 2 3 3 5 3
3104 Tropenkrankheiten 0 3 0 12 14 2
4101 Silikose 856 184 2 205 25 19
4102 Siliko-Tuberkulose 18 9 0 5 0 0
4103 Asbestose 149 175 21 1183 514 369
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 136 87 27 919 221 340
4105 Mesotheliom, Asbest 54 26 5 353 149 84
4107 Lungenfibrose 0 3 0 33 9 5
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 786 2 0 6 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 29 31 0 27 1 5
4201 Alveolitis 0 3 0 5 5 2
4203 Holzstaub 0 0 0 2 2 1
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 10 6 0 97 77 69
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 34 36 13 407 96 145
5101 Hautkrankheiten 71 153 49 2711 381 569
5102 Hautkrebs 4 0 0 5 3 7
Sonstige Anzeige 111 45 5 233 34 63
Ubrige Listen-BKen 22 27 8 49 31 37
Insgesamt 3939 1368 237 11008 2613 2613
% 6,8 2,4 4 18,9 4,5 4,5
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Tabelle 1

Holz Papier Textil Nahrungs- Bau Handel Verkehr Gesund- Offent- Zusammen %
und Druck und und und heits- licher
Leder Genuss- Verwaltung dienst Dienst
mittel
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

0 3 1 0 9 5 0 0 1 78 0,1
2 0 b4 1 9 5 3 2 2 114 0,2
0 0 23 0 [ 29 1 14 54 150 0,3
21 27 37 6 124 38 14 24 24 631 1,1
10 7 29 1 27 30 1 21 16 309 0,5
11 14 9 6 45 37 12 3 21 368 0,6
2 0 0 0 3 2 0 6 4L 37 0,1
0 0 0 121 1 2 1 0 2 134 0,2
8 1 5 1 7 9 2 3 0 99 0,2
[ 2 3 0 8 [ 0 0 3 35 0,1
22 15 19 7 51 25 5 23 28 329 0,6
19 [ 54 60 123 123 46 104 45 743 1,3
21 3 22 45 568 140 56 35 68 1607 2,8
[ 1 3 3 151 16 3 0 15 420 0,7
1 0 0 1 24 0 1 1 13 66 0,1
9 0 13 2 347 43 3 6 9 494 0,9
3 0 1 6 18 16 3 7 7 86 0,1
122 37 83 289 1396 483 366 1212 381 5482 9,4
12 6 6 61 185 94 133 266 46 1029 1,8
6 1 3 16 63 43 T4 4 26 299 0,5
448 239 226 250 1778 573 260 76 656 9323 16,0
0 0 1 3 10 6 1 13 81 637 1,1
1 0 3 32 44 66 10 1553 558 2315 4,0
2 1 1 18 12 108 3 55 280 496 0,9
1 1 0 0 95 40 23 7 139 337 0,6
2 1 2 3 137 15 3 3 13 1470 2,5
0 0 0 0 5 0 1 0 9 L7 0,1
66 18 64 27 617 179 92 6 159 3639 6,3
63 27 33 28 653 163 83 6 108 2894 5,0
41 9 37 18 172 81 26 15 73 1143 2,0
4 0 0 0 4 4 0 0 2 64 0,1
0 1 0 1 1 0 1 1 799 1,4
0 0 0 0 24 2 0 2 1 122 0,2
3 3 5 8 7 16 1 1 10 69 0,1
36 2 3 0 13 5 0 1 1 66 0,1
86 9 48 746 109 207 19 394 113 1990 3,4
41 40 41 61 162 129 32 136 64 1437 2,5
284 219 174 2333 1419 1966 202 4649 1293 16473 28,3
2 2 0 0 28 2 3 0 5 61 0,1
30 33 55 195 480 183 15 309 116 1907 3,3
5 0 5 6 40 38 [ 19 24 315 0,5
1392 725 1014 4354 8973 4928 1502 8977 4471 58114 100,0

2,4 1,2 1,7 1,5 15,4 8,5 2,6 15,4 1,7 100,0
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Zu Tabelle 1:
Anzeigen auf Verdacht einer BK 2005 nach
der Art der Berufskrankheit und Wirtschaftszweig

Den UV-Trdgern der Gewerblichen Wirtschaft und des Offent-
lichen Dienstes wurden im Jahr 2005 58 114 Anzeigen auf
Ver-dacht einer Berufskrankheit zugeleitet. Dies bedeutet einen
Riickgang von gut 30000 Anzeigen gegeniiber dem Maximum im
Jahr 1993.

In der Verteilung nach dem Wirtschaftszweig findet sich
»Metall“ wie schon in den Vorjahren an erster Stelle, fast jede
flinfte BK-Anzeige betrifft diesen Wirtschaftszweig, mit einem
Anteil von je 15,4 % folgen ,,Gesundheitsdienst” und ,,Bau“. Der
erstmals in dieser Broschiire ausgewiesene Offentliche Dienst
steht mit 7,7 % der Verdachtsanzeigen an der 5. Stelle einer
Rangfolge nach der Haufigkeit, nach ,Handel und Verwaltung*
und noch vor ,Nahrungs- und Genussmittel“. Nimmt man noch
den Bergbau hinzu, der an der 7. Stelle der Rangfolge steht, so
entfallen auf diese sieben Wirtschaftszweige bereits 80 % der
Verdachtsanzeigen des Jahres 2005.

Auch die Betrachtung nach BK zeigt die bekannte ungleiche
Gewichtung der BKen, so machen Haut und Larm fast die Halfte
der BK-Anzeigen aus, nimmt man die Wirbelsdulenerkrankun-
gen, die Asbesterkrankungen, die obstruktiven Atemwegserkran-
kungen sowie die Infektionskrankheiten hinzu, erreicht man auch
bei den BKen 80 % aller Anzeigen des Jahres 2005.

Bildet man aus der Kombination dieser beiden Merkmale
Schwerpunkte, so findet sich die folgende Aufstellung, die die
Préventionsschwerpunkte der Wirtschaftszweige darstellen:

Rang Art der BK Wirtschaftszweig Zahl der
Verdachtsanzeigen
2005

1 5101 - Hauterkrankungen Gesundheitsdienst 4649
2 2301 - Larmerkrankungen Metall 3172
3 5101 - Hauterkrankungen Metall 2711
4 5101 - Hauterkrankungen Nahrungsmittel 2333
5 5101 - Hauterkrankungen Handel und Verwaltung 1966
6 2301 - Larmerkrankungen Bau 1778
7 3101 - Infektionskrankheiten Gesundheitsdienst 1553
8 5101 - Hauterkrankungen Bau 1419
9 2108 - Wirbelsdulenerkrankungen Bau 1396
10 5101 - Hauterkrankungen Offentlicher Dienst 1293
11 2108 - Wirbelsaulenerkrankungen Gesundheitsdienst 1212
12 4103 - Asbestosen Metall 1183

Von Interesse ist die Entwicklung der BKen, die erst vor wenigen
Jahren in die Liste der BKen aufgenommen wurden. Betrachtet
werden die beiden letzten Anderungen der BKV, die in Kraft
getreten sind am 1. Dezember 1997 bzw. am 1. Oktober 2002.
Im Jahr 1997 wurden die BKen

® 1316 - Erkrankungen durch Dimethylformamid,

® 1317 - Erkrankungen durch Lésemittel,

® 4111 - Bronchitis’/Emphysem der Bergleute

neu eingefiihrt, im Jahr 2002 die BK

® 4112 - Lungenkrebs, Quarz.

In den Folgejahren wurden zwar weitere mogliche BKen

erortert, jedoch hat sich der Verordnungsgeber bis zum Ende
des Berichtsjahres 2005 nicht festgelegt.

Lb

Aus der Ubersicht 2 ist die Entwicklung der BK-Meldungen der
1997 und 2002 in der BK-Liste ergénzten Berufskrankheiten

zu ersehen. Zahlenm&Rig im Vordergrund stehen danach die
Anzeigen der chronischen Bronchitis’/Emphysem der Berg-

leute (BK 4111) in einer GréRenordnung von rund 1100 Anzeigen
pro Jahr. Mit rund 300 erreichen die jéhrlichen Meldungen von
Erkrankungen durch Lésungsmittel (BK 1317) weniger als ein
Drittel dieses Niveaus. Die Zahl der angezeigten Lungenkrebs-
erkrankungen durch Quarzfeinstaub liegt sehr niedrig. Hier ist zu
beachten, dass die Unfallversicherungstriager diese Erkrankungen
als Verschlimmerung (Komplikation) einer bereits anerkannten
Quarzstaublungenerkrankung (BK 4101) bearbeiten und ent-
schadigen. Daher treten viele Fille statistisch nicht als eigen-
standige Meldung nach BK 4112 in Erscheinung.



Ubersicht 2:

Entwicklung der Verdachtsanzeigen der 1993, 1997 und 2002 in die BK-Liste neu aufgenommenen Berufskrankheiten

Jahr 1316 1317 2108 2109 2110 4111 4112
Dimethyl- Organische Lendenwirbel- | Halswirbelsdule | Lendenwirbel- Bronchitis/ Lungenkrebs,
formamid Losungsmittel saule, Heben saule, Emphysem Quarz

und Tragen Ganzkdrperschw. | der Bergleute
1 2 3 4 5 6 7 8

1993 2 0 26358 2798 1257

1994 0 0 20217 1798 1178

1995 0 0 15696 1575 1072

1996 0 0 14191 1668 892

1997 2 34 13107 1596 802 174

1998 24 326 11264 1453 761 2395

1999 34 377 12591 1435 725 1740

2000 22 362 12401 1579 669 1345

2001 23 345 9816 1253 498 1076

2002 26 328 8491 1117 465 1083 76

2003 24 315 7196 1106 409 987 129

2004 32 328 6209 1056 346 861 134

2005 33 331 5515 1031 300 799 124
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Il. Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit 2005 nach der zuerst meldenden Stelle

Tabelle 2

BK-Nr. Unter- Arzt Ver- Kranken- | Arbeits- | RV-Trdger | Sons- Zusam- %
nehmer sicherter kasse amt tige men
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1101 Blei 1 46 14 11 0 5 1 78 0,1
1103 Chrom 1 67 15 22 0 2 7 114 0,2
1201 Kohlenmonoxid 22 92 6 28 0 0 2 150 0,3
1301 Aromatische Amine 21 325 107 145 1 12 20 631 1,1
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 7 163 57 49 3 7 23 309 0,5
1303 Benzol 14 171 75 78 0 9 21 368 0,6
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 15 11 8 0 0 3 37 0,1
1312 Sauren (Zdhne) 0 45 35 33 0 0 21 134 0,2
1315 Isocyanate 2 68 11 8 1 4 5 99 0,2
1316 Dimethylformamid 0 22 5 5 0 1 2 35 0,1
1317 Organische Losungsmittel 11 185 53 59 2 4 15 329 0,6
2101 Sehnenscheiden 67 247 215 182 5 6 21 743 1,3
2102 Meniskusschaden 61 621 414 411 15 22 63 1607 2,8
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 8 222 93 62 0 9 26 420 0,7
2104 Vibration (Hande) 6 34 12 4 0 1 9 66 0,1
2105 Schleimbeutel 21 313 50 83 1 5 21 Lo4 0,9
2106 Druckschddigung 3 39 29 6 1 2 6 86 0,1
2108 Lendenwirbelséule,

Heben und Tragen 406 1392 1681 1634 57 78 234 5482 9,4
2109 Halswirbelsaule 61 287 401 220 14 22 24 1029 1,8
2110 Lendenwirbelséule,

Ganzkdrperschwingungen 11 9L 85 71 9 8 21 299 0,5
2301 Larm 177 7572 690 365 11 151 357 9323 16,0
2402 lonisierende Strahlen 7 438 97 35 0 2 58 637 1,1
3101 Infektionskrankheiten 789 1222 129 111 0 10 54 2315 4,0
3102 Zoonosen 198 215 42 24 0 1 16 496 0,9
3104 Tropenkrankheiten 156 148 13 17 0 0 3 337 0,6
4101 Silikose 8 1013 216 143 12 26 52 1470 2,5
4102 Siliko-Tuberkulose 1 31 2 5 0 2 6 47 0,1
4103 Asbestose 54 2857 212 174 2 155 185 3639 6,3
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 32 1728 223 665 19 97 130 2894 5,0
4105 Mesotheliom, Asbest 12 850 81 103 4 47 46 1143 2,0
4107 Lungenfibrose 0 36 3 15 0 6 [A 64 0,1
4111 Bronchitis/Emphysem der

Bergleute 1 526 105 150 0 5 12 799 1,4
4112 Lungenkrebs, Quarz 3 71 12 26 [A 3 3 122 0,2
4201 Alveolitis 5 37 7 14 1 1 69 0,1
4203 Holzstaub 1 52 1 4 0 4 66 0,1
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 84 1325 209 179 78 33 82 1990 3,4
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 54 885 213 176 22 38 49 1437 2,5
5101 Hautkrankheiten 434 14604 415 491 138 123 268 16473 28,3
5102 Hautkrebs 0 36 5 15 0 2 3 61 0,1
Sonstige Anzeige 132 601 637 387 17 32 101 1907 3,3
Ubrige Listen-BKen 17 194 66 22 0 6 10 315 0,5
Insgesamt 2888 38889 6747 6240 417 91 1992 58114 100
% 5,0 66,9 11,6 10,7 0,7 1,6 3,4 100,0

46



Zu Tabelle 2:
Anzeigen auf Verdacht einer BK 2005
nach der zuerst meldenden Stelle

Untersucht man die BK-Anzeigen unter dem Gesichtspunkt

der zuerst meldenden Stelle, fallt das extrem unterschiedliche
Aufkommen der Regelmeldewege Arzt- und Unternehmeranzeige
ins Auge.

Anders als bei der Anzeige von Arbeitsunféllen féllt es Unter-
nehmern nicht leicht, den Kausalzusammenhang zwischen
bestimmten Erkrankungen und Einwirkungen am Arbeitsplatz zu
erkennen. Im Gegensatz zu dulRerlich offensichtlichen Unfallver-
letzungen iiberschneiden sich die Anzeichen fiir Berufskrank-
heiten oft mit auRerberuflich erworbenen oder schicksalhaft
entstandenen Erkrankungen. Der Anteil von 5,0 % Verdachts-
anzeigen durch Unternehmer liegt dennoch doppelt so hoch wie

in den Vorjahren. Ein Blick in Tabelle 2 weist aus, dass dieser
hohe Anteil vor allem den Infektionskrankheiten zuzuschreiben
ist, hier finden sich Werte von 34,1 % (3101), 39,9 % (3102) und
46,3 % (3104) fiir die Unternehmer, die hier oft auch selbst Arzt
sind.

Bemerkenswert ist des Weiteren die hohe Anzahl von Anzeigen
anderer Sozialversicherungstrager (vor allem Krankenkassen und
Rentenversicherungstrager), auch wenn Anteile von gut 30 % wie
zu Beginn der 1990er-Jahre nicht mehr auftreten (2005: 16,5 %).
Zunehmend erfolgreich gelingt es den Berufsgenossenschaften,
den Anteil dieses ,,Umwegs*“ zu reduzieren und die entscheiden-
den medizinischen Hinweise auf mogliche Berufskrankheiten
ohne Zeitverzug unmittelbar von der Arzteschaft zu erhalten.
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Abbildung 5:

2002 2005 Anzeigen auf Verdacht

nach meldender Stelle
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Entsprechend erhohte sich der Anteil der Arztanzeigen von 53 %
im Jahr 1993 kontinuierlich auf 66,9 % im Jahr 2005. Dabei stellt
die BK 5101 diejenige mit dem groBten Anteil der Arztmeldungen
dar (88,7 %), die friihzeitige Meldung iiber den Hautarztbericht
sorgt dafiir, dass fiir die ibrigen meldenden Stellen kein Raum
mehr bleibt.

Um 11 % (11,6 % im Jahr 2005) schwankt seit Mitte der 1990er-
Jahre der Anteil der Meldungen, die von den Versicherten selbst
abgegeben werden. Eine signifikante Ausnahme und Trendwende
bildete hier das Jahr 1993. In diesem Jahr wurden von Erkrankten
als Ergebnis einer breit angelegten Offentlichkeitsarbeit 16 % der
Meldungen erstattet. Ganz iiberwiegend handelte es sich dabei
um mogliche Wirbelséulenerkrankungen; auch im Jahr 2005
entfallt der groRte Anteil der Versichertenmeldungen auf diese
BKen.

Ubersicht 3:

Haufig wird die Frage nach der Erfolgsquote der verschiedenen
Meldewege gestellt. Diese beantwortet sich aus der Ubersicht 3.

Die mit rund 48 % hochste Erfolgsquote der Arzte unter den
meldenden Stellen entspricht der bei ihnen vorliegenden
erforderlichen Sachkunde und ihrer Moglichkeit, Befunde und
Diagnosen mit einer Berufsanamnese in Beziehung zu setzen.

Zu beachten ist allerdings, dass die Quoten sehr stark von der
jeweiligen Berufskrankheit abhdngen. Sie sind sehr hoch, wenn
die Krankheit in Bezug auf ihre Ursachen eindeutig und/oder
spezifische Differenzierungskriterien vorhanden sind. Daraus
erkldrt sich eine Bestdtigung von 75,4 % der Anzeigen eines
Asbest-bedingten Pleuramesothelioms (BK 4105). Demgegeniiber
zeigen sich die typischen Schwierigkeiten bei den Erfolgsquoten
der Wirbelsdulen-Verdachtsanzeigen( vgl. Ubersicht 4).

Entschiedene Falle 2005 nach Art der Entscheidung und der meldenden Stelle

BK-Verdacht bestatigt?
Meldende Stelle )
Ja Nein Zusammen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

1 2 3 [ 5 6 7
Unternehmer 711 29,6 1694 70,4 2405 100,0
Arzt 19319 47,6 21304 52,4 40623 100,0
Ubrige Stellen 2947 19,5 12160 80,5 15107 100,0
Gesamt 23682 39,4 36360 60,6 60 042 100,0

Ubersicht 4:
Im Jahr 2005 entschiedene Falle nach Art der Entscheidung und der meldenden Stelle fiir ausgewahlte BKen
BK 2108
BK-Verdacht besttigt?
Meldende Stelle .
Ja Nein Zusammen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

1 2 3 [ 5 6 7
Unternehmer 27 10,8 222 89,2 249 100,0
Arzt 99 7,6 1201 92,4 1300 100,0
Ubrige Stellen 169 (A 3633 95,6 3802 100,0
Gesamt 307 5,5 5246 94,5 5553 100,0

BK 4105
BK-Verdacht bestatigt?
Meldende Stelle .
Ja Nein Zusammen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

1 2 3 [ 5 6 7
Unternehmer 10 71,4 [ 28,6 14 100,0
Arzt 668 78,1 187 21,9 855 100,0
Ubrige Stellen 140 66,7 70 33,3 210 100,0
Gesamt 851 75,4 278 24,6 1129 100,0
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Teil lll: BK-Verdacht bestatigt

Begriff bestitigte BK-Verdachtsfille

Im Berichtsjahr 2005 sind von den gewerblichen Berufsgenossen-
schaften insgesamt 63916 BK-Verfahren abgeschlossen worden
(Vergleichszahl 2002: 65.522). In 25065 Féllen wurde anerkannt,
dass die gemeldete Erkrankung einer Listen-Berufskrankheit
entspricht und auf eine BK-spezifische berufliche Einwirkung
zuriickzufiihren ist (Vergleichszahl 2002: 24532). Zu diesen sog.
bestatigten BK-Verdachtsfallen zahlen folgende Konstellationen:

® \Versicherungsfall im Sinne einer Listen-BK mit Rente

® \Versicherungsfall im Sinne einer Listen-BK ohne Rente, aber
mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur
Teilhabe am Arbeitsleben

® Versicherungsfall im Sinne einer Listen-BK ohne Leistungen
(Befundanerkennung)

® Anerkennung der beruflichen Verursachung des einer Berufs-
krankheit entsprechenden Krankheitsbildes ohne Versiche-
rungsfall (BK-Verdacht bestatigt, kein Versicherungsfall)

Bei insgesamt 15901 Fallen wurde der Versicherungsfall einer
Berufskrankheit anerkannt (Vergleichszahl 2002: 16 669). Hinzu-
kommen 9164 Falle, bei denen sich die berufliche Verursachung
bestatigt hat, ohne dass alle Voraussetzungen eines Versiche-
rungsfalls festgestellt werden konnten (Vergleichszahl 2002:
7809).

Abbildung 1:
Verteilung der versicherungsrechtlichen Fallkonstellationen

BK ohne Rente, mit Leistungen
16,7 %

Neue BK-Renten
21,6 %

BK ohne Leistungen
25,1 %

Besondere Voraussetzungen fehlen
36,6 %

Im Vergleich zur Schrift BK-DOK 2002 hat es Verschiebungen im
prozentualen Verhéltnis der einzelnen Konstellationen bestatig-
ter Verdachtsfdlle gegeben. Zuriickgegangen ist der Anteil der
anerkannten BK-Versicherungsfélle, von 2002 mit 67,9 % auf
63,4 % im Jahr 2005. Deutlich gestiegen ist dagegen der Anteil
bestatigter BK-Verdachtsfélle ohne Versicherungsfall, von 2002
mit 31,8 % auf 36,6 % im Jahr 2005. Dieser Anstieg ist wesentlich
auf die veranderte Dokumentations- und Verwaltungspraxis der
Berufsgenossenschaften fiir die Hauterkrankungen (BK 5101)
durch die seit dem 1. Januar 2005 gednderten Vorgaben der
Anleitung fiir die Geschafts- und Rechnungsergebnisse

(vgl. Teil 1) zuriickzufiihren.

Anerkennungsquoten steigend

Die Fallzahlen bestatigter BK-Verdachtsfélle haben nominell
weiter zugenommen (2005: 25065, 2002: 24532, 2001: 23933).
Aufgrund der tendenziell sinkenden Fallzahlen abgeschlossener
BK-Verfahren ergibt sich eine steigende Anerkennungsquote von
39,2 % fiir das Jahr 2005 (37,1 % im Jahr 2002 und 35,3 % im
Jahr 2001). Diese statistische Entwicklung lasst erkennen, dass bei
weiter riicklaufigen entschiedenen Fillen der Anteil qualifizierter
Meldungen, die zu einer Bestatigung des BK-Verdachts fiihren,
offensichtlich zunimmt.

5425 Versicherte hatten verbleibende, beruflich verursachte
Gesundheitsstorungen, die keiner zur Besserung fithrenden
Therapie mehr zugédnglich und deshalb mit Rente zu entschadi-
gen waren (Vergleichszahl 2002: 5138). Der Anteil der mit Rente
anerkannten Berufskrankheiten von den insgesamt 15901 mit
Versicherungsfall anerkannten Berufskrankheiten lag bei 34,1 %
geringfiigig tiber dem Durchschnitt der Vorjahre.
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lll. BK-Verdacht bestatigt 2005 nach der versicherungsrechtlichen Entscheidung

Tabelle 1

BK-Nr. Neue Anerkannte Befund- BK-Verdacht Bestatigte Falle darunter

BK-Renten BKen ohne aner- bestatigt, (Sp. 6):

Rente kennung kein Anerkannte

Versiche- BKen
rungsfall
1 2 3 L 5 6 7 8

1101 Blei 1 4 0 0 5 0,0 5

1103 Chrom 11 12 0 0 23 0,1 23

1201 Kohlenmonoxid 0 103 0 0 103 0,4 103

1301 Aromatische Amine 99 7 0 0 106 0,4 106

1302 Halogenkohlenwasserstoffe 19 6 0 0 25 0,1 25

1303 Benzol 28 8 0 0 36 0,1 36

1310 Alkyl-Aryl-Oxide 6 1 0 0 7 0,0 7

1312 Sauren (Zdhne) 0 2 0 0 2 0,0 2

1315 Isocyanate 22 14 0 10 L6 0,2 36

1317 Organische Losungsmittel 17 1 0 0 18 0,1 18

2101 Sehnenscheiden 2 15 0 7 24 0,1 17

2102 Meniskusschaden 80 196 0 0 276 1,1 276

2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 61 43 0 0 104 0,4 104

2104 Vibration (Hande) 13 4 0 2 19 0,1 17

2105 Schleimbeutel 1 144 0 0 145 0,6 145

2106 Druckschddigung 9 9 0 0 18 0,1 18
2108 Lendenwirbelséule, Heben

und Tragen 117 61 0 143 321 1,3 178
2109 Halswirbelséule 0 1 0 13 14 0,1 1
2110 Lendenwirbelséule,

Ganzkdrperschwingungen 9 4 0 0 13 0,1 13
2301 Larm 506 1157 4109 0 5772 23,0 5772
2402 lonisierende Strahlen 237 9 0 0 246 1,0 246
3101 Infektionskrankheiten 183 411 78 0 672 2,7 672
3102 Zoonosen 13 161 0 0 174 0,7 174
3104 Tropenkrankheiten [A 243 0 0 247 1,0 247
4101 Silikose 276 61 678 0 1015 4,0 1015
4102 Siliko-Tuberkulose 19 0 0 0 19 0,1 19
4103 Asbestose 430 345 1415 0 2190 8,7 2190
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 730 56 0 0 786 3,1 786
4105 Mesotheliom, Asbest 840 67 0 0 907 3,6 907
4107 Lungenfibrose 1 0 0 0 1 0,0 1
4111 Bronchitis/

Emphysem der Bergleute 275 60 0 0 335 1,3 335
4112 Lungenkrebs, Quarz 34 12 0 0 46 0,2 46
4201 Alveolitis 3 5 0 0 8 0,0 8
4203 Holzstaub 39 3 0 0 42 0,2 42
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 116 254 0 233 603 2,4 370
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 129 42 0 60 231 0,9 171
5101 Hautkrankheiten 259 622 0 8696 9577 38,2 881
5102 Hautkrebs 8 10 0 0 18 0,1 18
Ubrige Listen-BKen 828 43 0 0 871 3,5 871
Insgesamt 5425 4196 6280 9164 25065 100,0 15901
% 21,6 16,7 25,1 36,6 100,0
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Zu Tabelle 1:
BK-Verdacht bestatigt 2005 nach
der versicherungsrechtlichen Entscheidung

Hdufigste Berufskrankheiten

Bei den 15901 Fallen mit Versicherungsfall anerkannter Berufs-
krankheit dominieren - wie in den Vorjahren - die Langzeit-
erkrankungen: die Larmschwerhdrigkeit (BK 2301) und die durch
Asbest verursachten Erkrankungen (BK 4103 bis BK 4105). Diese
Listennummern haben mit 60,4 % den iiberragenden Anteil

bei den BK-Versicherungsfallen. Auf die Larmschwerhdrigkeit
entfallen 5772 Félle (Rang 1 mit 36,3 %), auf die asbestbedingten
Erkrankungen 3883 Falle (Rang 2 mit 24,4 %).

Als Infektionskrankheit wurden 1093 Félle anerkannt (Rang 3

mit 6,9 %), es folgen die Silikose mit 1015 Fillen (Rang &4 mit

6,4 %), die Hauterkrankungen mit 881 Fallen (Rang 5 mit 881
Féllen) und die Atemwegserkrankungen mit 834 Fallen (Rang 7
mit 5,2 %). Die Rangfolge &ndert sich bei Einbeziehung der ohne
Versicherungsfall bestdtigten BK-Verdachtsfdlle. Die beruflich
bedingten Hauterkrankungen erreichen hier die Spitzenstellung
mit 9577 Fallen (38,2 % der bestatigten BK-Verdachtsfalle) und
verdrangen die genannten Berufskrankheiten auf die nachstfol-
genden Platze.

Einen besonderen Hintergrund hat die mit 871 hohe Zahl
Libriger Listen-BKen* (5,5 % der anerkannten Versicherungs-
falle). Bei diesen handelt es sich um Félle der chronischen
obstruktiven Bronchitis/Emphysem (BK 4111), die urspriinglich
wegen Verfristung abgelehnt worden waren, nachtréglich aber
aufgrund eines Urteils des Bundesverfassungsgerichts 2005
anerkannt wurden. Andere Listen-Berufskrankheiten haben nach-
geordnete Bedeutung, wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist.

Ubersicht 1:
Anerkannte asbestbedingte BKen

Gegenldufige Entwicklung der Berufskrankheiten Lirm und Asbest

Die Zahl der anerkannten Larmschwerhdrigkeiten ist gegeniiber
1999 (6235 Falle) und 2002 (6610 Falle) 2005 (5772) deutlich
riicklaufig. Dabei fallt auf, dass die mit Rente entschadigten Falle
der BK 2301, die ohne Rente anerkannten Versicherungsfalle

und die Befundanerkennungen absolut und relativ (Anteil der

BK 2301-Fille an insgesamt anerkannten Berufskrankheiten)
abnehmen. Insbesondere haben sich die Anteile der anerkannten
Larmschwerhérigkeiten mit und ohne Rente weiter zugunsten der
Befundanerkennungen verschoben (von 2002 mit 31,5 % auf 2005
mit 28,8 %). Es |&sst sich damit sagen, dass die Larmschwer-
horigkeit auch im Hinblick auf die Schwere des Krankheitshildes
zuriickgeht.

Anders stellt sich die Entwicklung asbestbedingter Erkrankungen
(BK 4103 bis 4105) dar. Mit Ausnahme eines leichten Riickgangs
im Jahre 2000 nehmen diese wieder kontinuierlich zu (1999: 3525
Falle, 2000: 3 124 Falle, 2001: 3397 Félle, 2002: 3419 Félle, 2003:
3551 Falle, 2004: 3778 Falle und 2005: 3883 Fille). Bei den mit
Rente entschddigten Féllen wird im Jahr 2005 der bisher hochste
Wert mit 2000 Féllen erreicht.

Auf die Listennummern bezogen zeigen sich allerdings unter-
schiedliche Steigerungstendenzen. Fiir die BK 4103 haben sich
die Fallzahlen gegeniiber 2002 wieder erhéht und den friiheren
Spitzenwert fiir das Geschaftsjahr 1995 mit 2190 Fallen leicht
tibertroffen. Auch fiir die BK 4104 werden mit 786 Fallen Hochst-
werte vergangener Geschaftsjahre erreicht. Die markantesten
Steigerungen sind aber der BK 4105 anzulasten. Mit 907 Féllen
im Jahr 2005 haben sich die Anerkennungen gegeniiber 2002
(730 Félle) um mehr als 24 % erhoht.

Jahr 4103 Asbestose 4104 Lungen-/ Kehlkopfkrebs, 4105 Mesotheliom, Asbest Asbest-BKen zusammen
Asbest
Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Neue
BKen BKen BKen BKen BKen BKen BKen BK-Renten
mit Rente mit Rente mit Rente
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1987 208 173 53 52 194 193 455 418
1988 260 232 104 100 222 221 586 558
1989 280 261 125 124 265 265 670 650
1990 379 304 132 128 291 286 802 718
1991 502 373 200 197 301 299 1003 869
1992 663 357 266 264 334 330 1263 951
1993 1295 380 436 428 406 400 2137 1208
1994 1606 405 597 581 486 480 2689 1466
1995 2185 402 696 685 498 489 3379 1576
1996 2078 470 743 724 519 510 3340 1704
1997 2079 467 693 662 554 502 3326 1631
1998 2170 453 745 715 582 543 3497 1711
1999 2120 405 786 750 620 588 3526 1743
2000 1765 376 707 670 652 627 3124 1673
2001 1946 399 768 736 683 665 3397 1800
2002 1929 421 755 718 735 689 3419 1828
2003 1978 390 785 732 788 734 3551 1856
2004 2056 390 842 790 880 808 3778 1988
2005 2119 417 771 716 853 788 3743 1921
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Zunehmende Zahlen zeigen sich auch bei den Erkrankungen der
Lendenwirbelsdule (BK 2108) in der Fallkonstellation bestatigte
Verdachtsfalle (82 im Jahr 2002 gegeniiber 143 im Jahr 2005).
Dariiber hinaus werden leichte Steigerungen bei den durch
Infektionserreger oder durch Parasiten verursachten Erkrankun-
gen (BK 3101 und BK 3102: 651 im Jahr 2002 gegeniiber 1093

im Jahr 2005) erkennbar. Hier sind Interpretationen nur auf der
Grundlage einer Analyse der einzelnen Diagnosen maglich.

Schwerpunkt im Berufskrankheiten-Geschehen: Hauterkrankungen

Bei der BK 5101 sind auch in Anbetracht um 9,1 % gestiegener
Zahlen bestatigter Verdachtsfélle (8775 im Jahr 2002 gegeniiber
9577 im Jahr 2005) die anerkannten Versicherungsfalle deutlich
riicklaufig, sowohl in absoluten Fallzahlen (1451 im Jahr 2002
gegeniiber 881 im Jahr 2005) als auch im prozentualen Anteil
(16,5 % im Jahr 2002 gegeniiber 9,2 % im Jahr 2005). Hier zeigen
sich die Erfolge friihzeitig einsetzender MaRnahmen nach

§ 3 BKVY, die offensichtlich zunehmend schwere Hauterkrankun-
gen bzw. entschadigungspflichtige Hauterkrankungen weiter
haben zuriickdréngen kdnnen. Wie aus der Entwicklung der
versicherungsrechtlichen Fallkonstellationen 1996 bis 2005 her-
vorgeht, musste noch vor zehn Jahren jeder vierte Versicherte die
hautgefdhrdende Tatigkeit aufgeben.

Riickldufige Berufskrankheiten

Weiter fortgesetzt hat sich der riickldufige Trend bei den Silikose-
erkrankungen der BK 4101 und der BK 4102. Sowohl in absoluten
Fallzahlen (2002: 1337; 2005: 1034) als auch im Anteil beruflicher
Verdachtsfalle nehmen die Silikosen mit 4,1 % (gegeniiber

5,5 % im Jahr 2002, 11,2 % im Jahr 1999 und 12,8 % im Jahr
1996) in ihrer Bedeutung ab. Eine positive Entwicklung zeigt

sich auch bei den beruflich bedingten Atemwegserkrankungen.
Gegeniiber 2002 hat sich der Anteil der bestétigten Verdachtsfalle
absolut (2005: 834 Falle; 2002: 1195 Falle; 1999: 1630 Falle) und
prozentual von 6,5 % im Jahr 1999 iiber 4,9 % im Jahr 2002 auf
3,3 % im Jahr 2005 reduziert.

Ubersicht 2:

Entwicklung bei neuen Berufskrankheiten

Bei den neu aufgenommenen Berufkrankheiten entfallen 2005
relevante Fallzahlen nur auf die zum 1. Dezember 1997 ein-
geflihrte chronisch obstruktive Bronchitis/Emphysem (BK 4111)
und auf die zum 1. Januar 1993 eingefiihrten Wirbelsdulen-
erkrankungen (BK 2108, BK 2109 und BK 2110). Hier zeigen
sich gegenldufige Trends. Die BK 4111 ist mit 335 anerkannten
Versicherungsfallen im Geschaftsjahr 2005 (gegeniiber 504 im
Jahr 2002) wie die Zahl der Verdachtsanzeigen riicklaufig (vgl.
Teil 1). Anders verhalt es sich bei den Wirbelsaulenerkrankun-
gen mit 192 anerkannten Versicherungsfillen (gegeniiber 195
im Jahr 2002) bzw. 348 bestdtigten Verdachtsfdllen (gegeniiber
288 im Jahr 2002). Hier zeigt sich, dass offensichtlich vermehrt
qualifizierte Meldungen erstattet werden. Die Quote bestatigter
Verdachtsfalle (von den insgesamt entschiedenen Fallen) hat sich
von 2,9 % im Jahr 2002 auf 4,7 % im Jahr 2005 erhoht.

Konstante Entwicklung der Rentenfiille

Die Zahl der Neuen BK-Renten belauft sich fiir das Jahr 2005
auf 5425 Falle (gegeniiber 5126 im Jahr 2002 und 5309 im Jahr
1999). Dies ist nur eine scheinbare Steigerung gegeniiber den
Vorjahren. Bei der Bewertung der statistischen Entwicklung
sind die 828 Rentenfalle der chronisch obstruktiven Bronchitis/
Emphysem (BK 4111) bei der Bergbau-BG eigentlich friiheren
Geschaftsjahren zuzuordnen. Denn die vor der Aufnahme in die
BK-Liste am 1. Dezember 1997 gemeldeten Erkrankungen wurden
urspriinglich wegen Verfristung abgelehnt und sind aufgrund
eines Urteils des Bundesverfassungsgerichts nachtraglich 2005
anerkannt und berentet worden. Blieben die 828 Rentenfélle
unberiicksichtigt, so wére die Zahl neuer Rentenfdlle seit 1996
(Hochstwert 7076 neue Rentenfélle) leicht riicklaufig. Gleiches
gilt fir den Anteil neuer Rentenfdlle an der Gesamtzahl aner-
kannter Berufkrankheiten: ohne die 828 Rentenfélle hatte sich
die Quote 2005 nicht auf 34,1 % erhoht (siehe Abbildung 3 auf
Seite 54), sondern minimal gesenkt (2005: 30,5 % gegeniiber
31,1 % im Jahr 2002).

Entwicklung der versicherungsrechtlichen Fallkonstellation bei den bestatigten Fallen mit BK 5101 (Gewerbliche Wirtschaft)

Jahr der Feststellung Zusam-
men
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Neue BK-Rente 726 738 626 552 433 387 353 296 314 w7 | 4672
Aierkanndchnsiients 1469 1441 1136 1081 1009 1056 1142 989 894 586 | 10801
Nicht anerkannt: weder schwer
st et e 3953 3528 3784 3540 3193 3118 3014 2636 1828 1208 | 29802
Nicht anerkannt:
el g 2 e iy 1811 2147 3075 3454 3260 3298 4433 4461 5257 6999 | 38195
Nicht anerkannt: keine
Unterlassung gefahrdender
Titigkeiten 262 220 195 168 177 158 142 153 174 136 | 1785
Gesamt 8221 8074 8816 8795 8072 8015 9084 8535 8467 9176 | 85255
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Ubersicht 3:

Entwicklung der bestatigten Verdachtsanzeigen der 1993, 1997 und 2002 in die BK-Liste neu aufgenommenen Berufskrankheiten

(Gewerbliche Wirtschaft)

Jahr 1316 1317 2108 2109 2110 4111 4112
Dimethyl- Organische Lenden- Halswirbel- Lendenwirbel- Bronchitis/ Lungen-
formamid Losungsmittel wirbelsaule, saule saule, Emphysem der krebs, Quarz

Heben und Ganzkorper Bergleute
Tragen schw.
1 2 3 [ 5 6 7 8

1993 0 0 111 0 [ 0

1994 2 0 330 11 8 0

1995 1 0 719 22 35 0

1996 0 0 816 17 29 0

1997 0 0 711 24 28 37

1998 0 15 467 23 9 230

1999 2 14 491 17 22 319

2000 0 17 500 23 15 325

2001 0 15 302 5 13 54b

2002 0 10 284 18 8 505 20

2003 0 14 300 7 14 415 60

2004 0 13 347 15 6 363 78

2005 0 18 326 14 12 336 46

Zahl der Félle (in Tausend)

25

20

15

10

sbes|

1980

1985

1990
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Abbildung 2:
Darstellung der
anerkannten
Berufskrankheiten
seit 1978
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Abbildung 3:
Anerkannte BKen 1980 1985 1990 1995 2000 2005
mit und ohne Rente

Die ashestbedingten Erkrankungen (BK 4103, BK 4104 und

BK 4105) stehen weiterhin unangefochten an der Spitze mit 1921
neuen Rentenfdllen im Jahr 2005. Sie haben sowohl in abso-
luten Fallzahlen (Steigerung seit 1995 um 26,9 %) als auch im
Anteil der gesamten neuen Rentenfélle weiter zugenommen:

im Geschéftsjahr 2005 hat der Anteil der ashestbedingten
Erkrankungen 36,9 % erreicht. Die Mehrzahl der neuen Renten-
falle entféllt auf die BK 4105, insgesamt 840 Rentenfélle im
Geschaftsjahr 2005. Fiir die BK 4105 ist dies der hochste bisher
erreichte Wert, sodass fiir die nachste Zukunft tendenziell noch
mit weiteren Steigerungen zu rechnen ist. Damit hat sich auch
der Anteil der Rentenfalle bei den asbestbedingten Erkrankungen
weiter zur BK 4105 verschoben (2005: 42 % gegeniiber 2002:
37,7 %).

Etwas anders stellt sich die Entwicklung fiir die asbestbedingten
Lungenkrebse (BK 4104) dar. Mit 730 neuen Rentenfdllen im Jahr
2005 bleiben die Fallzahlen hinter dem Geschéftsjahr 2004 (mit
790 neuen Rentenfallen) zuriick und scheinen sich eher zu stabi-
lisieren (siehe Ubersicht &). Fiir belastbare Prognosen sind aber
zumindest die nachsten beiden Geschaftsjahre abzuwarten.

Bei der Asbestose (BK 4103) haben die Rentenfélle 2005 in
absoluten Fallzahlen zwar zugenommen (2005: 430 gegeniiber
2002: 421), zeigen aber in Relation zu der etwas gestiegenen
Anzahl anerkannter Fdlle der BK 4103 eine eher leicht riickldufige
Gesamtentwicklung (siehe Ubersicht 4).

Mit den asbestbedingten Erkrankungen wiirden die BK 2301,
die BK 4301/BK 4302 und die BK 5101 fast zwei Drittel und nicht
nur die ausgewiesenen 55,9 % der neuen Rentenfille errei-
chen, denn auch hier verfalschen die 828 zusétzlichen Renten-
falle der BK 4111 im Geschéftsjahr 2005 das Gesamtbild (vgl.
Ubersicht 5). Die in der Vergangenheit die neuen Rentenfille
pragenden Berufkrankheiten Larm, Atemwegserkrankungen und
Hautkrankheiten sind aber weiterhin in absoluten Fallzahlen
deutlich riickldufig. Bei der BK 2301 und der BK 4301/BK 4302
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ist auch eine relative Abnahme der Rentenfélle im Verhaltnis zu
der jeweiligen Gesamtzahl der als Berufskrankheit anerkannten
Versicherungsfalle zu verzeichnen. Offensichtlich liegen weniger
schwere Krankheitshilder vor als noch in der Vergangenheit. Bei
der BK 2301 ist anzunehmen, dass Erkrankungen friihzeitiger
gemeldet werden. Fiir die BK 4301/BK 4302 sind sicherlich auch
medizinische Malnahmen mitverantwortlich fiir riickldufige
Anteile entschdadigungspflichtiger Berufskrankheiten. Bei der

BK 5101 zeigt sich dagegen eine Erhéhung der Rentenquote im
Verhaltnis zu den anerkannten Berufskrankheiten. Keineswegs ist
es hier zu einer Zunahme schwerer Hauterkrankungen gekom-
men. Vielmehr hat eine deutliche Verschiebung von anerkannten
Versicherungsfdllen zugunsten der liberproportional gestiegenen
bestdtigten Verdachtsfélle, bei denen der Arbeitsplatz erhalten
werden konnte, stattgefunden.

Bei den neuen, nach 1992 in die Liste aufgenommenen
Berufkrankheiten entfallen im Geschéftsjahr 2005 275 neue
Rentenfdlle auf die chronisch obstruktive Bronchitis/Emphysem
(BK 4111), 126 neue Rentenfille auf die Wirbelsdulenerkran-
kungen (BK 2108, BK 2109 und BK 2110), 34 neue Rentenfdlle
auf den Lungenkrebs durch Quarzstaubeinwirkung (BK 4112)
und 17 neue Rentenfdlle auf Erkrankungen durch Lésungsmittel
(BK 1317).




Ubersicht 4:

Anerkannte asbestbedingte BKen (Gewerbliche Wirtschaft)

Jahr 4103 4104 4105 Asbest-BKen zusammen
Asbestose Lungen-/ Kehlkopfkrebs, Mesotheliom, Asbest
Asbest
Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Anerkannte Neue
BKen BKen BKen BKen BKen BKen BKen BK-Renten
mit Rente mit Rente mit Rente
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1987 208 173 53 52 194 193 455 418
1988 260 232 104 100 222 221 586 553
1989 280 261 125 124 265 265 670 650
1990 379 304 132 128 291 286 802 718
1991 502 373 200 197 301 299 1003 869
1992 663 357 266 264 334 330 1263 951
1993 1295 380 436 428 406 400 2137 1208
1994 1606 405 597 581 486 480 2689 1466
1995 2185 402 696 685 498 489 3379 1576
1996 2078 470 743 724 519 510 3340 1704
1997 2079 L67 693 662 554 502 3326 1631
1998 2170 453 745 715 582 543 3497 1711
1999 2120 405 786 750 620 588 3526 1743
2000 1765 376 707 670 652 627 3124 1673
2001 1946 399 768 736 683 665 3397 1800
2002 1929 421 755 718 735 689 3419 1828
2003 1978 390 785 732 788 734 3551 1856
2004 2056 390 842 790 880 808 3778 1988
2005 2119 417 771 716 853 788 3743 1921
Ubersicht 5:
Entwicklung der neuen BK-Renten bei ausgewahlten BKen (Gewerbliche Wirtschaft)
Jahr 2301 4103/4104/4105 4301/4302 5101 Anteil der Falle
Larm Asbestbedingte BKen Atemwegs- Hautkrankheiten Spalte 2-5
erkrankungen an den Neuen
BK-Renten insgesamt
1 2 3 L 5 6
1987 965 418 209 363 58,9 %
1988 998 553 251 454 61,6 %
1989 1111 650 254 597 66,3 %
1990 973 718 355 678 68,0 %
1991 1190 869 355 712 68,4 %
1992 1270 951 482 719 65,8 %
1993 1313 1208 485 753 66,3 %
1994 1340 1466 515 773 63,7 %
1995 1402 1576 490 754 63,0 %
1996 1425 1704 526 571 59,7 %
1997 1208 1631 520 619 57,0 %
1998 949 1711 467 510 63,9 %
1999 858 1743 382 467 65,0 %
2000 749 1673 384 417 65,8 %
2001 734 1800 353 383 63,0 %
2002 703 1828 327 346 62,4 %
2003 660 1856 276 294 64,3 %
2004 581 1988 260 278 65,4 %
2005 486 1921 236 247 55,5 %
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Ubersicht 6:

Entwicklung der Neuen BK-Renten der 1993, 1997 und 2002 in die BK-Liste neu aufgenommenen Berufskrankheiten (Gewerbliche Wirtschaft)

Jahr 1316 1317 2108 2109 2110 4111 4112
Dimethyl- Organische Lendenwirbel- | Halswirbelsdule | Lendenwirbel Bronchitis/ Lungenkrebs,
formamid Losungsmittel saule, Heben saule, Ganz- Emphysem Quarz

und Tragen kdrperschw. der Bergleute
1 2 3 b 5 6 7 8

1993 0 66 0 5

1994 2 182 7 5

1995 1 293 [ 12

1996 0 405 [ 20

1997 0 368 9 20 12

1998 0 14 206 6 8 155

1999 0 13 201 3 11 256

2000 0 12 142 5 7 272

2001 0 14 154 2 10 427

2002 0 7 123 7 8 409 9

2003 0 12 133 2 7 360 45

2004 0 8 133 [ 3 306 69

2005 0 17 120 1 9 275 34
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lll. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach Wirtschaftszweig

BK-Nr. Bergbau | Steine und Gas, Metall Fein- Chemie
Erden Fernwédrme mechanik
und Wasser und Elektro-
technik
1 2 3 4 5 6 7
1101 Blei 0 1 0 1 1 0
1103 Chrom 0 2 0 10 6 2
1201 Kohlenmonoxid 0 0 0 10 0 6
1301 Aromatische Amine 2 1 2 3 4 35
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 1 0 5 4 9
1303 Benzol 3 0 0 6 2 8
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 0 0 0 0 7
1312 Sauren (Zdhne) 0 0 0 0 0 0
1315 Isocyanate 0 0 0 10 2 12
1317 Organische Lésungsmittel 0 0 0 5 0 1
2101 Sehnenscheiden 1 0 0 2 2 1
2102 Meniskusschaden 151 0 2 18 2 2
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 49 0 2 10 7 0
2104 Vibration (Hande) A 0 0 A 0 0
2105 Schleimbeutel 2 3 0 16 3 0
2106 Druckschadigung 1 1 0 8 1 0
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen [A 2 0 8 6 1
2109 Halswirbelséule 0 0 0 0 0 0
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkérperschwingungen 0 3 0 2 0 0
2301 Larm 237 322 45 2290 238 192
2402 lonisierende Strahlen 212 0 1 1 5 3
3101 Infektionskrankheiten 0 0 0 1 5 0
3102 Zoonosen 0 0 2 3 2 0
3104 Tropenkrankheiten 0 1 0 3 14 0
4101 Silikose 722 93 0 111 5 8
4102 Siliko-Tuberkulose 10 8 0 0 0 0
4103 Asbestose 40 79 31 836 346 258
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 16 45 5 283 85 80
4105 Mesotheliom, Asbest 35 21 10 280 138 85
4107 Lungenfibrose 0 0 0 1 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 330 0 0 3 1 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 21 7 0 12 0 1
4201 Alveolitis 0 0 0 0 1 2
4203 Holzstaub 0 0 0 1 0 0
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 0 1 0 1 7 10
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 2 3 2 76 10 10
5101 Hautkrankheiten 15 127 61 27
5102 Hautkrebs 1 0 0 2 0 3
Ubrige Listen-BKen 803 7 2 17 9 9
Insgesamt 2651 616 104 4166 967 172
% 16,7 3,9 0,7 26,2 6,1 4,9
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Tabelle 2

Holz Papier Textil und Nah- Bau Handel und | Verkehr Gesund- Offent- Zusammen
und Druck Leder rungs- Verwaltung heits- licher
und dienst Dienst
Genuss-
mittel
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

0 0 0 0 2 0 0 0 0 5 0,0
0 0 0 0 0 0 0 2 23 0,1
0 0 0 3 26 0 15 43 103 0,6
6 0 10 0 26 2 1 14 0 106 0,7
0 0 2 0 0 1 1 1 1 25 0,2
3 0 2 0 3 7 1 0 1 36 0,2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0,0
0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,0
1 0 1 0 6 3 1 0 0 36 0,2
2 0 1 1 5 1 2 0 0 18 0,1
0 0 1 0 2 2 0 3 3 17 0,1
1 0 1 0 83 11 1 1 3 276 1,7
1 0 0 0 30 2 2 0 1 104 0,7
0 0 0 0 5 1 0 0 3 17 0,1
3 0 6 0 100 11 0 0 1 145 0,9
0 0 0 0 [ 1 0 0 2 18 0,1
1 0 0 6 29 12 5 96 8 178 1,1
0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,0
1 0 0 1 [ 1 0 0 1 13 0,1
274 84 96 68 1278 218 116 21 293 5772 36,3
0 0 0 1 3 1 0 4 15 246 1,5
0 0 0 0 7 6 1 LaL 208 672 4,2
1 1 0 3 1 48 0 16 97 174 1,1
0 0 1 89 15 11 [ 109 247 1,6
0 3 0 0 64 2 1 3 3 1015 6,4
0 0 0 1 0 0 0 0 19 0,1
32 19 37 9 305 98 32 L 64 2190 13,8
6 3 7 3 163 50 23 0 17 786 4,9
27 [ 20 12 128 57 24 10 56 907 5.7/
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 1 0 0 0 0 335 2,1
0 0 0 0 [ 1 0 0 0 46 0,3
0 1 1 0 0 2 0 1 0 8 0,1
32 1 1 0 2 2 0 2 1 42 0,3
11 1 [ 218 6 37 [ 52 18 370 2,3
1 2 3 5 17 12 1 23 4 171 1,1
14 10 49 114 85 8 312 48 881 5,5
0 0 0 0 9 0 1 0 2 18 0,1
0 0 2 0 13 6 0 2 1 871 5,5
417 125 206 379 2507 722 236 1028 1005 15901 100,0

2,6 0,8 %3 2,4 15,8 4,5 1,5 6,5 6,3 100,0
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Zu Tabelle 2:
Anerkannte Berufskrankheiten 2005
nach Wirtschaftszweig

Aus der Tabelle 2 ist nachvollziehbar, welche Wirtschaftszweige
mit Renten und Leistungen fiir anerkannte Berufskrankheiten
belastet sind. Nach wie vor an der Spitze steht die Metallbranche
mit 4 166 Berufkrankheiten (26,2 %) mit gegeniiber 2002 leicht
sinkenden Fallzahlen und reduziertem Prozentsatz (2002: 4808
Berufskrankheiten bzw. 29,1 %), gefolgt von dem Berghau mit
16,7 % und der Baubranche mit 15,8 %. Diese Reihenfolge hat
sich gegeniiber 2002 zugunsten der Baubranche geédndert, die
der Bergbau 2005 iiberholt hat. Die Spitzenstellung der Metall-
branche erklart sich aufgrund der wesentliche Anteile der domi-
nierenden Berufkrankheiten, die vor allem auf das metallver-
arbeitende Gewerbe entfallen: 39,7 % der Larmschwerhdrig-
keiten, 36,0 % der ashestbedingten Erkrankungen und 14,4 %
der Hautkrankheiten.

Der 2. Rang fiir den Bergbau resultiert aus den aufgrund des
Urteils des Bundesverfassungsgerichts nachtréglich im Geschéfts-
jahr 2005 anerkannten Féllen der chronischen obstruktiven Bron-
chitis’/Emphysem (BK 4111), von denen 803 auf die Berghau-BG
entfallen (92,2 %). Weitere 330 Falle der BK 4111 (98,5 %) sind
von der Bergbau-BG aktuell 2005 anerkannt worden. Hinzu
kommen 722 Silikosen, die ebenfalls im Wesentlichen die
Bergbau-BG treffen (71,1 %). Bleiben die als ,,Sonderbelastung*
anzusehenden 803 Félle der BK 4111 aulRer Betracht, so wére der
Anteil gegeniiber 2002 mit 15,1 % im Jahre 2005 auf 11,6 %
zuriickgegangen. Auch bei der Baubranche sind die hohen Fall-
zahlen bei den haufigsten Berufkrankheiten, bei der Larmschwer-
horigkeit (22,1%) und bei den ashestbedingten Erkrankungen
(15,3 %), Grund fiir die erheblichen finanziellen Lasten.

Ubersicht 7:
Préventionsschwerpunkte nach Wirtschaftszweig

Bei Kombination von Listen-BK und Wirtschaftszweig in einer
Rangliste ergeben sich eindeutige Praventionsschwerpunkte (vgl.
Ubersicht 7).

Die Schwerpunkte im BK-Geschehen liegen damit bei schrump-
fenden Wirtschaftszweigen mit zuriickgehenden Unternehmens-
und Versichertenzahlen. Der Bergbau und jiingst auch die
Baubranche nehmen wegen dieser Entwicklung am Lasten-
ausgleichsverfahren der Berufsgenossenschaften teil (vgl.

§§ 176 ff. SGB VIl und insgesamt zur Finanzierung der Leistungen
fiir Berufskrankheiten Teil I).

Rang BK Wirtschaftszweig Zahl der
anerkannten BKen

2005

1 2 3 4
1 2301 Larmerkrankungen Metall 2290
2 2301 Larmerkrankungen Bau 1278
3 4103 Asbestosen Metall 836
4 4101 Silikose Bergbau 722
5 3101 Infektionskrankheiten Gesundheitsdienst Ly
6 4103 Asbestosen Feinmechanik und Elektrotechnik 346
7 4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute Bergbau 330
8 2301 Larmerkrankungen Steine und Erden 322
9 5101 Hauterkrankungen Gesundheitsdienst 312
10 4103 Asbestosen Bau 305
11 2301 Larmerkrankungen Offentlicher Dienst 293
12 4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest Metall 283
13 4105 Mesotheliom, Asbest Metall 280
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Abbildung 4:
Ldrmschwerhérigkeit (BK 2301) - Anerkannte BKen 2005 nach Wirtschaftszweig

Abbildung 5:
Asbestbedingte Erkrankungen (BK 4103 - 4105) - Anerkannte BKen 2005
«nach Wirtschaftszweig
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lll. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach dem Beruf mit gefidhrdender Tatigkeit

Angehdrige Geschafts- Leiter kleiner Physiker, Biowissen- Wissen-

gesetz- leiter Unternehmen | Mathematiker | schaftler und schaftliche

gebender (0 bis und Ingenieur- |  Mediziner Lehrkrafte

Korper- 9 Beschaftigte) wissen-

schaften schaftler

1 2 3 4 5 6 7

1101 Blei 0 0 0 0 0 0
1103 Chrom 0 0 0 0 0 0
1201 Kohlenmonoxid 0 0 1 0 0 2
1301 Aromatische Amine 0 2 0 0 0 0
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 0 1 0 1 0
1303 Benzol 0 0 0 0 0 0
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 0 0 0 0 0
1312 Sauren (Zahne) 0 0 0 0 0 0
1315 Isocyanate 0 0 0 0 0 0
1317 Organische Losungsmittel 0 0 0 0 0 0
2101 Sehnenscheiden 0 0 0 0 0 0
2102 Meniskusschdden 0 0 1 4 0 0
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 0 0 0 0 0 0
2104 Vibration (Hande) 0 0 0 0 0 0
2105 Schleimbeutel 0 0 0 0 0 0
2106 Druckschéadigung 0 0 0 0 0 0
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 0 0 0 0 0 0
2109 Halswirbelsdule 0 0 0 0 0 0
2110 Lendenwirbelséule,

Ganzkérperschwingungen 0 0 0 0 0 0
2301 Larm 0 31 5 17 1 1
2402 lonisierende Strahlen 0 0 0 2 4 0
3101 Infektionskrankheiten 0 0 1 1 97 0
3102 Zoonosen 0 1 1 1 9 2
3104 Tropenkrankheiten 0 11 1 32 12 7
4101 Silikose 0 0 0 28 0 0
4102 Siliko-Tuberkulose 0 0 0 0 0 0
4103 Asbestose 0 6 3 7 0 0
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 0 2 0 6 1 0
4105 Mesotheliom, Asbest 0 7 0 8 2 1
4107 Lungenfibrose 0 0 0 0 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 1 0 17 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 0 0 0 0 0
4201 Alveolitis 0 0 0 0 0 0
4203 Holzstaub 0 1 0 0 0 0
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 1 1 A 0 4 0
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 0 0 2 0 0 0
5101 Hautkrankheiten 0 4 2 10
5102 Hautkrebs 0 0 0 0 0 0
Ubrige Listen-BKen 0 1 0 11 0 0
Insgesamt 1 66 24 136 141 13
% 0,0 0,4 0,2 0,9 0,9 0,1
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Tabelle 3

Sonstige Technische Biowissen- Nicht Sonstige Biiro- Biiro- Personen- Modelle,
Wissen- Fachkrafte schaftliche wissen- Fachkrafte angestellte angestellte bezogene Verkaufer
schaftler und und schaftliche (mittlere ohne mit Kunden- Dienst- und
verwandte Gesundheits- Lehrkrafte Qualifika- Kunden- kontakt leistungs- Vorfuhrer
Berufe fachkrafte tionsebene) kontakt berufe
8 9 10 11 12 13 14 15 16

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 1 0 0 0 0 0 0 0

1 1 12 0 2 2 4 24 0

0 0 0 0 0 0 0 14 1

1 1 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 3 0 0 1

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1 0 0 0

0 0 0 0 0 1 0 0 0

1 1 1 0 1 2 0 1 0

0 1 1 0 6 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0 0 0

0 1 90 0 [ 5 0 8 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 1 0 0 0

6 93 0 7 6 35 0 10 2

0 16 0 0 0 0 0 2 0

0 3 472 7 15 2 1 45 0

0 7 17 3 2 2 35 5 1

9 8 8 3 7 5 1 15 0

0 8 0 0 0 0 0 0 0

0 1 0 0 0 0 0 0 0

0 45 0 0 1 51 0 3 2

1 15 1 0 0 32 0 3 2

2 28 10 0 2 32 0 4 6

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 5 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 1 0 0 1 1 0 1 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 3 28 1 1 9 0 30 22

0 2 5 0 1 3 0 22 1

0 140 15 8 0 189 22

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 38 1 0 1 4 0 1 0

23 288 786 21 65 200 41 377 60

0,1 1,8 4,9 0,1 0,4 1,3 0,3 2,4 0,4

63



lll. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach dem Beruf mit gefahrdender Tétigkeit (Fortsetzung)

Fachkrafte Mineral- Metallarbeiter, Prazisions- Sonstige Bediener
in der gewinnungs- Mechaniker arbeiter, Handwerks- stationdrer
Landwirtschaft | und Bauberufe | und verwandte Kunsthand- und verwandte Anlagen
und Berufe werker, Berufe
Fischerei Drucker
17 18 19 20 21 22
1101 Blei 0 2 2 0 0 1
1103 Chrom 0 1 5 3 1 1
1201 Kohlenmonoxid 0 5 4 0 0 4
1301 Aromatische Amine 0 31 7 0 2 15
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 3 7 0 0 1
1303 Benzol 0 5 10 0 5 4
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 1 0 0 3
1312 Sauren (Zahne) 0 0 0 2 0
1315 Isocyanate 0 11 5 0 1 5
1317 Organische Losungsmittel 0 6 3 2 2 0
2101 Sehnenscheiden 0 3 1 0 1 0
2102 Meniskusschéden 0 226 23 0 1 1
2103 Vibration

(Druckluftwerkzeuge) 0 79 16 0 1 1
2104 Vibration (Hande) 3 8 0 0 0
2105 Schleimbeutel 0 129 4 1 4 0
2106 Druckschadigung 1 5 5 2 1 0
2108 Lendenwirbelséule, Heben

und Tragen 1 28 13 0 1
2109 Halswirbelsdule 0 0 0 0 0
2110 Lendenwirbelsaule,

Ganzkdrperschwingungen 0 0 1 0 0 0
2301 Larm 30 1494 2315 57 163 228
2402 lonisierende Strahlen 0 185 20 0 0 3
3101 Infektionskrankheiten 0 1 2 2 0 0
3102 Zoonosen 51 7 b 0 5 0
3104 Tropenkrankheiten 0 26 19 1 2 0
4101 Silikose 0 786 91 8 53
4102 Siliko-Tuberkulose 0 15 0 1 0
4103 Asbestose 1 657 748 23 46 247
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs,

Asbest 0 238 267 9 14 76
4105 Mesotheliom, Asbest 2 228 300 8 18 89
4107 Lungenfibrose 0 0 0 0 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der

Bergleute 0 306 3 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 27 12 1 4
4201 Alveolitis 0 0 0 0 2
4203 Holzstaub 0 22 0 0 18 0
4301 Atemwegserkrankung,

allergisch 14 13 2 0 203 3
4302 Atemwegserkrankung,

toxisch 1 30 67 1 2 11
5101 Hautkrankheiten 10 122 98 16 25 21
5102 Hautkrebs 0 11 0 0 0 2
Ubrige Listen-BKen 0 759 19 3 0 14
Insgesamt 114 5469 4078 138 521 790
% 0,7 34,4 25,6 0,9 3,3 5,0
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Tabelle 3 (Fortsetzung)

Maschinen- Fahrzeugfiihrer Verkaufs- Landwirt- Hilfsarbeiter Anderweitige Zusammen %
bediener und Bediener und Dienst- schaftliche, im Bergbau, Berufe,
und Montierer | mobiler Anlagen leistungs- Fischerei- und Baugewerbe Unbekannt
hilfskrafte verwandte
Berufe
23 24 25 26 27 28 29 30
0 0 0 0 0 0 5 0,0
9 0 0 0 0 2 23 0,1
7 1 5 0 2 26 103 0,6
29 2 0 0 2 1 106 0,7
7 0 1 0 1 1 25 0,2
5 1 1 0 0 1 36 0,2
2 0 0 0 1 0 7 0,0
0 0 0 0 0 0 2 0,0
12 1 0 0 0 0 36 0,2
[ 0 0 0 0 0 18 0,1
5 0 0 0 0 0 17 0,1
1 2 0 0 1 8 276 1,7
0 1 0 0 4 1 104 0,7
1 0 0 0 1 0 17 0,1
3 0 2 0 1 0 145 0,9
2 0 0 0 1 0 18 0,1
[ 10 0 0 4 5 178 1,1
0 0 0 0 0 1 0,0
1 9 0 0 0 1 13 0,1
654 324 26 6 192 69 5772 36,3
1 6 0 0 1 6 246 1,5
0 1 15 0 0 7 672 4,2
0 2 3 6 6 174 1,1
3 1 0 21 55 247 1,6
14 9 0 11 7 1015 6,4
1 0 0 1 0 19 0,1
204 32 11 0 47 56 2190 13,8
52 21 3 0 22 21 786 4,9
73 26 10 0 22 29 907 5,7
0 0 0 0 0 1 1 0,0
0 0 0 0 1 2 335 2,1
2 0 0 0 0 0 46 0,3
2 0 0 0 0 0 8 0,1
1 0 0 0 0 0 42 0,3
13 3 3 0 3 9 370 2,3
15 3 0 0 2 3 171 1,1
115 5 30 0 22 16 881 5,5
1 1 0 0 2 1 18 0,1
6 2 2 0 3 6 871 5,5
1250 463 113 9 374 340 15901 100,0
71,9 2,9 0,7 0,1 2,4 2,1 100,0
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Zu Tabelle 3:
Anerkannte Berufskrankheiten 2005
nach dem Beruf mit gefahrdender Tatigkeit

Bei Analyse der anerkannten Berufkrankheiten nach Tatigkeit

ist festzustellen, dass liber zwei Drittel der Félle auf nur drei
Berufsgruppen entfallen. An erster Stelle stehen die Mineral-
gewinnungs- und Bauberufe (5649 Falle bzw. 34,4 %), gefolgt
von den Metallbearbeitern und Mechanikern (4078 Falle bzw.
25,6 %) und mit deutlichem Abstand von den Maschinen-
bedienern und Montierern (1250 Falle bzw. 7,9 %). Die Spitzen-
position der Mineralgewinnungs- und Bauberufe erklart sich aus
den hohen Zahlen fiir die Lirmschwerhdrigkeit (BK 2301: 1494
Félle bzw. 25,9 %), fiir die asbestbedingten Berufskrankheiten
(BK 4103 bis 4105: 1123 Félle bzw. 28,9 %) und fiir die spezifisch
den Bergbau treffenden Silikose-Erkrankungen (BK 4101:

786 Félle bzw. 77,4 %) und Bronchitis-Erkrankungen/Emphyse-
men (BK 4111: 759 Féllen bzw. 62,9 %). Bei den an zweiter Stelle
platzierten Metallbearbeitern und Mechanikern sind mehr als
die Halfte der anerkannten Berufskrankheiten auf die Larm-
schwerhorigkeit (BK 2301: 2315 Falle bzw. 40,1 %) zuriick-
zufiihren. Diese Berufsgruppe ist zudem in besonderem MaRe
durch die asbestbedingten Berufskrankheiten (BK 4103 bis 4105:
1315 Félle bzw. 33,9 %) belastet.

Die bedeutsamsten anerkannten Berufskrankheiten, die Ldrm-
schwerhorigkeit (BK 2301) und die asbestbedingten Berufskrank-
heiten (BK 4103 bis 4105), konzentrieren sich damit auf die
beiden Berufsgruppen Mineralgewinnungs- und Bauberufe sowie
Metallbearbeiter und Mechaniker. Wie bei den Silikoseerkran-
kungen (BK 4101) ergeben sich auch fiir die 1093 Anerkennungen
erreichenden Infektionskrankheiten berufsspezifische Schwer-
punkte, ndmlich bei den ,,Personenbezogenen Dienstleistungs-
berufen und Sicherheitsberufen® (497 Falle bzw. 45,5 %). Anders
verhalt es sich bei den anerkannten Hauterkrankungen (BK 5101:
881 Félle), die auf relevante Fallzahlen bei verschiedenen
Berufsgruppen kommen: bei den ,,Personenbezogenen Dienst-
leistungsberufen und Sicherheitsherufen® (189 Falle bzw.

21,5 %), den biowissenschaftlichen und Gesundheitsfachberufen
(140 Falle bzw. 15,9 %), den Mineralgewinnungs- und Bau-
berufen (122 Félle bzw. 13,9 %), den Maschinenbedienern und
Montierern (115 Falle bzw. 13,1 %) und den Metallbearbeitern
und Mechanikern (98 Falle bzw. 11,1 %).
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Abbildung 6:
Ldarmschwerhérigkeit (BK 2301) - Anerkannte BKen 2005 nach Beruf
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Abbildung 7:

Asbestbedingte Erkrankungen (BK 4103 - 4105) - Anerkannte BKen 2005 nach Beruf

Mineralgewinnungs-
und Bauberufe

. 28,9 %
Metallarbeiter,
Mechaniker und
verwandte Berufe
33,9%
Ubrige
18,1 %

Bediener stationdrer
und verwandter Anlagen
10,6 %

Maschinenbediener
und Montierer
8,5 %







lll. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach der Dauer der gefahrdenden Einwirkung

Innerhalb Bis unter 1 bis unter 5 bis unter 10 bis unter
1 Arbeitsschicht 1 Jahr 5 Jahren 10 Jahre 15 Jahre
1 2 3 [ 5 6

1101 Blei 0 1 2 0 0
1103 Chrom 0 2 4 7
1201 Kohlenmonoxid 89 11 1 0 1
1301 Aromatische Amine 1 5 8 14 14
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 3 0 0 4 2
1303 Benzol 5 1 2 3 5
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 1 1 3 0
1312 Sauren (Zahne) 0 0 0 1 0
1315 Isocyanate 0 6 9 5 5
1317 Organische Losungsmittel 0 0 0 1 4
2101 Sehnenscheiden 0 0 3 2 4
2102 Meniskusschaden 0 2 43 43 45
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 0 2 13 21 14
2104 Vibration (Hande) 0 0 0 2 2
2105 Schleimbeutel 0 1 28 19 24
2106 Druckschadigung 0 3 2 1 3
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 0 2 9 16 25
2109 Halswirbelsdule 0 0 0 0 0
2110 Lendenwirbelséule, Ganzkorperschwingungen 0 0 0 0 2
2301 Larm 0 48 180 401 637
2402 lonisierende Strahlen 0 1 45 56 33
3101 Infektionskrankheiten 56 248 128 66 53
3102 Zoonosen 81 26 21 9 11
3104 Tropenkrankheiten 90 47 61 13 0
4101 Silikose 0 5 43 99 111
4102 Siliko-Tuberkulose 0 0 1 3 1
4103 Asbestose 0 64 250 280 267
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 0 35 82 76 85
4105 Mesotheliom, Asbest 0 43 132 122 114
4107 Lungenfibrose 0 0 0 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 0 2 5 23
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 3 8 8 5
4201 Alveolitis 0 0 2 2 1
4203 Holzstaub 0 0 3 6 6
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 0 7 97 90 45
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 0 7 18 18 25
5101 Hautkrankheiten 0 79 336 162 96
5102 Hautkrebs 0 1 2 0 2
Ubrige Listen-BKen 0 16 7 17 73
Insgesamt 325 667 1542 1572 1745
% 2,0 k2 9,7 9,9 11,0
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Tabelle &

15 bis unter 20 bis unter 25 bis unter 30 bis unter 35 bis unter 40 bis unter | 45 Jahre und Zusammen %
20 Jahre 25 Jahre 30 Jahre 35 Jahre 40 |ahre 45 Jahre lénger
7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0 0 0 1 0 0 5 0,0
1 1 1 2 1 0 1 23 0,1
0 1 0 0 0 0 0 103 0,6
11 11 7 11 10 6 8 106 0,7
5 2 1 3 3 1 1 25 0,2
6 3 1 [ 2 [ 0 36 0,2
1 1 0 0 0 0 0 7 0,0
0 0 1 0 0 0 0 2 0,0
4 4 1 0 1 0 1 36 0,2
0 5 1 3 2 1 1 18 0,1
3 1 1 0 2 0 1 17 0,1
30 39 33 13 9 9 10 276 1,7
14 11 11 11 4 2 1 104 0,7
5 3 2 1 0 2 0 17 0,1
20 18 6 15 7 [ 3 145 0,9
3 3 2 0 0 1 0 18 0,1
27 27 25 20 11 9 7 178 1,1
0 0 0 0 0 1 0 1 0,0
2 3 2 1 1 1 1 13 0,1
694 786 885 937 602 396 206 5772 36,3
23 24 18 25 15 6 0 246 1,5
36 28 34 13 5 5 0 672 4,2
6 [ 5 5 2 1 3 174 1,1
1 2 1 0 0 0 32 247 1,6
131 140 127 172 144 30 13 1015 6,4
3 2 4 2 2 1 0 19 0,1
239 288 255 251 150 103 43 2190 13,8
100 109 99 97 58 33 12 786 4,9
98 114 85 85 Ly 40 30 907 5,7
0 0 0 0 0 0 1 1 0,0
28 32 63 116 62 2 2 335 2,1
3 2 b [ [ 3 2 46 0,3
2 0 1 0 0 0 0 8 0,1
3 3 4 1 [ L 8 42 0,3
39 25 18 12 12 12 13 370 2,3
23 13 21 13 14 13 6 171 1,1
52 49 37 27 14 15 14 881 55
0 0 4 2 5 1 1 18 0,1
142 116 170 203 116 7 N 871 5,5
1756 1870 1930 2049 1307 713 425 15901 100,0
11,0 11,8 12,1 12,9 8,2 4,5 2,7 100,0
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Zu Tabelle &:
Anerkannte Berufskrankheiten 2005
nach Dauer der gefahrdenden Einwirkung

Das BK-Geschehen ist eindeutig durch Langzeiterkrankungen
geprdgt. Das zeigt die Dauer der Einwirkung bei den anerkannten
Berufskrankheiten. In nahezu drei Viertel der Félle waren die
Versicherten zehn und mehr Jahre der jeweiligen gefdhrdenden
beruflichen Einwirkung ausgesetzt. Bei iiber der Halfte der Aner-
kennungen hat eine Einwirkungsdauer von mindestens 20 Jahren
vorgelegen.

Bei der Larmschwerhdrigkeit (BK 2301) waren die Erkrankten zum
weit liberwiegenden Anteil (88,24 %) mindestens zehn Jahre
exponiert tatig, wenn eine Berufskrankheit anerkannt wurde.
Hier hat die mittlere Einwirkungsdauer 2005 bei 25,0 Jahren gele-
gen. Wie nicht anders zu erwarten ist auch bei den asbestbeding-
ten Erkrankungen eine Einwirkungsdauer von regelméaRig tiber
10 Jahren gegeben (BK 4105: 67,2 % der Falle; BK 4103: 72,9 %
der Falle; BK 4104: 75,4 % der Falle). Fiir das Mesotheliom war
immerhin bei fast einem Drittel der Anerkennungen eine Ein-
wirkungsdauer unter dieser Schwelle ausreichend. Demzufolge
erreicht die BK 4105 bei den asbestbedingten Erkrankungen den
niedrigsten Mittelwert der Einwirkungsdauer von 17,7 Jahren. Fiir
die Asbestose errechnet sich ein Mittelwert von 19,7 Jahren und
fiir den asbestbedingten Lungenkrebs von 20,0 Jahren. SchlieBlich
sind den Langzeiterkrankungen auch die Silikoseerkrankungen
und die Bronchitis/Emphysem der Bergleute mit 23,4 Jahren

bzw. 28,4 Jahren zuzurechnen. Bei der BK 4111 resultiert die
lange Einwirkungsdauer offensichtlich daraus, dass bei der zum
1. Dezember 1997 eingefiihrten Listenerkrankung die gesamte
Untertagetatigkeit in die Bewertung eingegangen ist. Ganz
anders stellen sich die Zeitrdume der gefdhrdenden Tatigkeit

Ubersicht 8:

bei den Hauterkrankungen dar. Bei 65,5 % der Anerkennungen
hat die berufliche Einwirkung weniger als zehn Jahre gedauert,
meistens sogar weniger als 5 Jahre (bei 47,1 % der Félle). Die
mittlere Einwirkungsdauer liegt bei der BK 5101 bei 9,6 Jahren
und differiert nach Berufsgruppen. Auch in Bezug auf die Latenz-
zeit zeigen sich bei den Berufsgruppen fiir die Hauterkrankungen
unterschiedliche Ergebnisse. Bemerkenswert ist hier, dass die
Schwere der Erkrankung haufig mit einer langeren Latenzzeit
korrespondiert (vgl. Ubersicht 8).

Einige Listenerkrankungen setzen fiir die Anerkennung eine
ldnger dauernde belastungsspezifische Tatigkeit voraus, wie die
Meniskuserkrankungen (,,mehrjahrig”) und die Wirbelsaulen-
erkrankungen (,langjahrig“). Bei den anerkannten Féllen der
BK 2102 erreichen tatsachlich 83,7 % Expositionszeiten von mehr
als 5 Jahren (mittlere Einwirkungsdauer 17,0 Jahre). Bei der

BK 2108 haben meistens wirbelsdaulenbelastende Tatigkeiten

mit iiber 10 Jahren Dauer vorgelegen (in 84,8 % der Fdlle). Bei
den Lendenwirbelsaulenerkrankungen ergibt sich eine mittlere
Einwirkungsdauer von 21,6 Jahren.

Aufschlussreich ist auch eine Betrachtung der Berufskrankheiten
nach dem Beginn der Einwirkung. Fiir die BK 2301 ist festzustel-
len, dass in der Mehrzahl der Félle die Larmeinwirkung vor 1980
begonnen hat. Bei den asbestbedingten Erkrankungen dominie-
ren die Versicherungsfille, die auf eine Asbestexposition vor 1970
zuriickzufiihren sind. Bei der Silikose liegt der Schwerpunkt der
Félle bei denen mit Einwirkungsbeginn vor 1960. Es handelt sich
bei den im Vordergrund stehenden Listennummern damit um
»Altlasten”. Wie die Auswertung nach Einwirkungsbeginn zeigt,
haben aktuelle Einwirkungen am Arbeitsplatz fiir das Berufs-
krankheiten-Geschehen eine nur untergeordnete Relevanz.

Hauterkrankungen (BK 5101) - Verteilung der bestétigten Félle 2005 fiir ausgewahlte Wirtschaftszweige
und dort haufig betroffene Berufe nach der Schwere der Erkrankung (Gewerbliche Wirtschaft)

Neue BK- Anerkannte BK Bestatigt, kein Latenzzeit
Renten ohne Rente Versicherungsfall (Jahre)
1 2 3 4 5
71221 Maurer (WZ Bau) 17,3% 5,5% 77,3% 17,4
7141 Maler, Tapezierer und verw. Berufe (WZ Bau) 6,0% 8,0% 86,0% 14,1
51411 Friseure (WZ Gesundheitsdienst) 2,2% 10,4% 87,4% 7,7
7412 Backer, Konditoren und SiiRwarenhersteller
(WZ Nahrungs- und Genussmittel) 2,1% 5,9% 92,0% 5,4
32291 Arzthelferin (WZ Gesundheitsdienst) 2,0% 1,5% 96,5% 7,2
9130 Haushaltshilfen, Reinigungspersonal und Wascher o.n.A.
(WZ Gesundheitsdienst) 1,6% 3,1% 95,3% 8,5
8211 Werkzeugmaschinen-bediener (WZ Metall) 1,5% 14,1% 84,4% 10,2
32295 Altenpfleger (WZ Gesundheitsdienst) 1,4% 2,8% 95,8% 11,5
3231 Krankenschwestern/-pfleger (WZ Gesundheitsdienst) 1,3% 3,6% 95,1% 8,3
7231 Kraftfahrzeugmechaniker und -schlosser (WZ Metall) 1,0% 15,2% 83,8% 8,5
5220 Ladenverkaufer, Verkaufs-, Marktstandverkaufer, Vorfiihrer
(WZ Nahrungs- und Genussmittel) 0,9% 0,9% 98,2% 5,7
32251 Zahnarzthelferin (WZ Gesundheitsdienst) 0,8% 4,9% 94,3% 7.3
9132 Hilfskrafte, Reinigungspersonal in Biiros, Hotels u.A.
(WZ Bau) 0,4% 0,4% 99,3% 6,0
5122 Koche (WZ Nahrungs- und Genussmittel) 0,3% 5,3% 94,4% 5,9
72141 Metallverarbeiter (WZ Metall) 0,0% 9,8% 90,2% 10,7
7411 Fleischer, Fischhdandler und verw. Berufe
(WZ Nahrungs- und Genussmittel) 0,0% 1,0% 99,0% 9,0
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Ubersicht 9:

Anerkannte BKen 2005 nach Beginn der Einwirkung

1920 bis | 1930 bis | 1940 bis | 1950 bis | 1960 bis | 1970 bis | 1980 bis | 1990 bis | 2000 bis | Keine | Gesamt
1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989 1999 2005 Angabe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1101 Blei 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 5
1103 Chrom 0 0 0 3 6 1 3 9 0 1 23
1201 Kohlenmonoxid 0 0 0 0 0 1 2 2 98 0 103
1301 Aromatische Amine 0 0 16 48 26 9 5 1 0 1 106
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 0 1 6 9 3 2 0 3 1 25
1303 Benzol 0 0 5 6 11 7 1 1 5 0 36
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 0 0 5 0 2 0 0 0 0 7
1312 Sauren (Zahne) 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
1315 Isocyanate 0 0 0 2 2 5 7 9 11 0 36
1317 Organische Losungsmittel 0 0 0 3 4 6 5 0 0 0 18
2101 Sehnenscheiden 0 0 0 2 1 2 4 6 2 0 17
2102 Meniskusschaden 0 0 1 13 38 94 88 32 3 7 276
2103 Vibration

(Druckluftwerkzeuge) 0 0 5 16 23 27 16 16 1 104
2104 Vibration (Hande) 0 0 0 3 3 5 A 2 0 17
2105 Schleimbeutel 0 0 0 3 20 25 33 49 15 0 145
2106 Druckschadigung 0 0 0 0 2 A 3 7 2 0 18
2108 Lendenwirbelséule, Heben

und Tragen 0 0 0 10 37 64 38 21 3 5 178
2109 Halswirbelsaule 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2110 Lendenwirbelséule,

Ganzkdrperschwingungen 0 0 0 0 A 4 4 0 0 1 13
2301 Larm 0 2 93 650 1526 1824 972 601 88 16 5772
2402 lonisierende Strahlen 0 0 85 126 25 7 2 1 0 0 246
3101 Infektionskrankheiten 0 0 1 A 32 97 88 147 302 1 672
3102 Zoonosen 0 0 0 1 4 12 13 29 114 1 174
3104 Tropenkrankheiten 0 0 0 0 0 3 5 24 183 32 247
4101 Silikose 0 32 313 398 118 107 37 6 1015
4102 Siliko-Tuberkulose 0 0 5 9 3 1 1 0 19
4103 Ashestose 1 11 200 787 662 419 85 14 11 2190
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs,

Asbest 0 5 71 279 280 124 14 5 2 6 786
4105 Mesotheliom, Asbest 2 9 96 311 279 150 38 3 2 17 907
4107 Lungenfibrose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
4111 Bronchitis/Emphysem

der Bergleute 1 12 141 164 12 3 0 0 0 2 335
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 0 8 25 6 4 1 2 0 0 46
4201 Alveolitis 0 0 0 0 0 1 3 1 3 0 8
4203 Holzstaub 0 1 10 11 9 7 3 1 0 0 42
4301 Atemwegserkrankung,

allergisch 0 0 1 15 25 38 64 149 72 6 370
4302 Atemwegserkrankung,

toxisch 0 0 2 19 35 34 30 39 10 2 171
5101 Hautkrankheiten 0 0 0 10 50 86 112 295 317 11 881
5102 Hautkrebs 0 0 2 5 6 3 1 0 0 1 18
Ubrige Listen-BKen 5 37 402 346 34 12 12 4 17 2 871
Insgesamt 9 109 1458 3281 3293 3192 1697 1477 1255 130 15901
% 0,1 0,7 9,2 20,6 20,7 20,1 10,7 9,3 19 0,8 100,0
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lll. Anerkannte Berufskrankheiten 2005 nach der Diagnose

Aller- Krebs- Herz- Zéhne und Magen- Blutkrank-
gische erkran- Kreislauf- Zahnhalte- Darmtrakt heiten,
Erkran- kungen Erkran- apparat ohne
kungen kungen Leukdmie
1 2 3 [ 5 6 7
1101 Blei 0 0 0 0 1 2
1103 Chrom 0 13 0 0 1 0
1201 Kohlenmonoxid 0 0 4 0 2 0
1301 Aromatische Amine 0 96 0 0 1 0
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 8 0 0 8 0
1303 Benzol 0 20 0 0 0 6
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 5 0 0 0 0
1312 Sauren (Zéhne) 0 0 0 2 0 0
1315 Isocyanate 0 0 0 0 0 0
1317 Organische Losungsmittel 0 0 1 0 0 0
2101 Sehnenscheiden 0 0 0 0 0 0
2102 Meniskusschaden 0 0 0 0 0 0
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 0 0 0 0 0 0
2104 Vibration (Hande) 0 0 16 0 0 0
2105 Schleimbeutel 0 0 0 0 0 0
2106 Druckschadigung 0 0 0 0 0 0
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 0 0 0 0 0 0
2109 Halswirbelsaule 0 0 0 0 0 0
2110 Lendenwirbelséule, Ganzkorperschwingungen 0 0 0 0 0 0
2301 Larm 0 0 0 0 0 0
2402 lonisierende Strahlen 0 229 0 0 0 6
3101 Infektionskrankheiten 0 0 0 0 0
3102 Zoonosen 0 0 0 0 0 0
3104 Tropenkrankheiten 0 0 0 0 0
4101 Silikose 0 0 0 0 0 0
4102 Siliko-Tuberkulose 0 0 0 0 0 0
4103 Asbestose 0 0 0 0 0 0
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 0 786 0 0 0 0
4105 Mesotheliom, Asbest 0 907 0 0 0 0
4107 Lungenfibrose 0 0 0 0 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 0 0 0 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 46 0 0 0 0
4201 Alveolitis 0 0 0 0 0 0
4203 Holzstaub 0 42 0 0 0 0
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 0 0 0 0 0 0
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 0 0 0 0 0 0
5101 Hautkrankheiten 406 0 0 0 0
5102 Hautkrebs 0 16 0 0 0 0
Ubrige Listen-BKen 0 0 5 0 9 0
Insgesamt 406 2168 26 2 22 14
% 2,6 13,6 0,2 0,0 0,1 0,1
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Tabelle 5

Hor- Leber- Hautkrank- Nerven- Atemwege Stiitz- und Infektions- Nicht Zusammen %
stérungen erkran- heiten, system, Halte- krank- einzu-
kungen nicht Sinnes- apparat heiten ordnen
allergisch organe
(ohne Ohr)
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

0 0 0 2 0 0 0 0 5 0,0
0 0 0 0 9 0 0 0 23 0,1
0 0 1 94 0 0 0 2 103 0,6
0 0 0 0 0 0 0 9 106 0,7
0 2 0 6 1 0 0 0 25 0,2
0 0 2 2 0 1 0 5 36 0,2
0 0 0 2 0 0 0 0 7 0,0
0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,0
0 0 0 0 36 0 0 0 36 0,2
0 0 0 17 0 0 0 0 18 0,1
0 0 0 0 0 17 0 0 17 0,1
0 0 0 0 0 276 0 0 276 1,7
0 0 0 0 0 104 0 0 104 0,7
0 0 0 0 0 1 0 0 17 0,1
0 0 0 0 0 145 0 0 145 0,9
0 0 0 18 0 0 0 0 18 0,1
0 0 0 0 0 178 0 0 178 1,1
0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,0
0 0 0 0 0 13 0 0 13 0,1

5772 0 0 0 0 0 0 0 5772 36,3
0 0 3 0 6 0 0 2 246 1,5
0 0 0 0 0 0 672 672 4,2
0 0 0 0 0 0 174 0 174 1,1
0 0 0 0 0 0 247 247 1,6
0 0 0 0 1015 0 0 0 1015 6,4
0 0 0 0 19 0 0 0 19 0,1
0 0 0 0 2190 0 0 0 2190 13,8
0 0 0 0 0 0 0 0 786 4,9
0 0 0 0 0 0 0 0 907 5,7
0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 335 0 0 0 335 2,1
0 0 0 0 0 0 0 0 46 0,3
0 0 0 0 8 0 0 0 8 0,1
0 0 0 0 0 0 0 0 42 0,3
0 0 0 0 370 0 0 0 370 2,3
0 0 0 0 171 0 0 0 171 1,1
0 0 475 0 0 0 0 881 5,5
0 0 2 0 0 0 0 0 18 0,1
0 1 2 12 805 7 0 30 871 5,5

5772 3 485 153 4966 743 1093 48 15901 100,0

36,3 0,0 3,1 1,0 31,2 4,7 6,9 0,3 100,0
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Zu Tabelle 5:
Anerkannte Berufskrankheiten 2005
nach der Diagnose

Die Verteilung der Diagnosegruppen korrespondiert mit den
haufigsten anerkannten Berufskrankheiten. Die Horstorungen
sind durch die fiihrende BK 2301 hier mit 36,3 % an erster Stelle
zu nennen. Mit 31,3 % folgen die Atemwegserkrankungen mit
den Listennummern 1305, 4101, 4102, 4103, 4111, 4301 und 4302.
Die berufsbedingten Krebserkrankungen erreichen einen Anteil
von 13,3 % bei den Diagnosegruppen. Hierzu rechnen Berufs-
krankheiten aus der Gruppe 1 der BK-Liste (insbesondere Krebs-
erkrankungen durch aromatische Amine und Benzol), Krebs-
erkrankungen durch ionisierende Strahlen, Asbest und Holz-
staub sowie Hautkrebs. Andere Diagnosegruppen fallen von der
Haufigkeit weit zuriick, Infektionskrankheiten kommen auf 6,9 %,
Erkrankungen des Stiitz- und Haltungsapparates auf 4,7 % und
Hautkrankheiten auf 3,1 %.

Ubersicht 10:

Bei den berufsbedingten Krebserkrankungen zeigen sich ein-
deutige Schwerpunkte der betroffenen Zielorgane. Von tiber-
ragender Bedeutung sind die bésartigen Neubildungen im
Bereich der Bronchien durch ionisierende Strahlen und anorga-
nische Staube (44,5 %) sowie der Pleura (39,2 %). Es folgen die
Krebserkrankungen des Kehlkopfs durch ionisierende Strahlen
und Asbest (4,9 %) und der Harnorgane durch aromatische
Amine (4,6 %). Weitere Zielorgane von Berufskrankheiten sind
der Ubersicht 10 zu entnehmen.

Zielorgane von im Jahr 2005 als BK anerkannten Krebserkrankungen (Gewerbliche Wirtschaft)

BK-Nr. | Bron- | Pleura | Harn- | Bauch- | Nase Blut Haut Leber |Kehlkopf| Magen | Pericard | Niere | Mund- | Ubrige Zus.
chien organe fell Darm hohle
1 2 3 [ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1103 9 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
1108 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1301 0 0 96 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 96
1302 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 7
1303 0 0 0 0 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 19
1310 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 5
2402 142 0 0 0 0 5 3 3 47 0 0 1 19 0 220
4101 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
4104 719 0 0 0 0 0 0 0 56 0 0 0 0 0 775
4105 0 831 0 19 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 854
4109 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
4110 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
4112 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46
4203 0 0 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41
5102 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 14

§ 9 Abs.2

SGB VIl [ 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 9

Gesamt 943 831 97 19 43 24 19 8 103 2 4 3 19 3 2118
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lll. Neue Berufskrankheiten-Renten 2005 nach der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

Unter 20 % 25 % 30 % 35 % 40 %
20 %
1 2 3 [ 5 6 7
1101 Blei 0 0 0 0 0 0
1103 Chrom 2 0 0 0 0 0
1301 Aromatische Amine 15 9 0 3 0 0
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 2 2 1 3 0 1
1303 Benzol 7 2 0 2 0 1
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 2 1 0 0 0 0
1315 Isocyanate 4 12 0 3 0 2
1317 Organische Losungsmittel 3 5 1 2 0 4
2101 Sehnenscheiden 2 0 0 0 0 0
2102 Meniskusschaden 48 27 1 4 0 0
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 24 29 2 6 0 0
2104 Vibration (Hande) 2 9 0 1 0 0
2105 Schleimbeutel 0 1 0 0 0 0
2106 Druckschadigung 3 6 0 0 0 0
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 14 79 1 23 0 0
2110 Lendenwirbelséule, Ganzkorperschwingungen 6 2 0 1 0 0
2301 Larm 314 164 12 7 1 1
2402 lonisierende Strahlen 25 8 0 5 0 3
3101 Infektionskrankheiten 45 88 2 14 0 7
3102 Zoonosen 5 3 0 1 0 2
3104 Tropenkrankheiten 1 0 0 0 0 0
4101 Silikose 0 131 0 32 0 23
4102 Siliko-Tuberkulose 0 3 0 2 0 0
4103 Asbestose 0 192 1 50 1 17
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 0 1 0 5 1 3
4105 Mesotheliom, Asbest 0 0 0 0 0 0
4107 Lungenfibrose 0 0 0 1 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 43 96 0 39 0 30
4112 Lungenkrebs, Quarz 5 0 0 0 0 0
4201 Alveolitis 0 1 0 0 0 0
4203 Holzstaub 8 1 0 8 0 5
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 22 68 2 15 1 4
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 43 54 0 14 0 8
5101 Hautkrankheiten 63 138 42 15 0 1
5102 Hautkrebs 7 1 0 0 0 0
Ubrige Listen-BKen 409 65 0 50 0 37
Insgesamt 1124 1198 65 306 4 149
% 20,7 2,1 1,2 5,6 0,1 2,7
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Tabelle 6

50 % 60 % 66 % 70 % 75 % 80 % 90 % 100 % Tod Zusammen %
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0

0 0 0 0 0 0 0 5 [ 11 0,2
27 9 0 2 1 [ 0 16 13 99 1,8
3 1 0 1 0 0 0 0 5 19 0,4

1 0 0 2 0 0 0 [ 9 28 0,5

0 1 0 0 0 0 0 1 1 6 0,1

0 0 0 0 0 1 0 0 0 22 0,4

2 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0,3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 1,5

0 0 0 0 0 0 0 0 0 61 1,1

0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 0,2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0,2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 117 2272

0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0,2

2 0 0 0 0 0 0 0 5 506 9,3

5 9 0 1 0 6 1 45 129 237 L4
11 1 0 5 0 1 0 1 8 183 3,4
0 0 0 0 0 1 0 0 1 13 0,2

0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 0,1

5 3 0 2 0 0 0 2 78 276 51

0 0 0 1 0 0 0 0 13 19 0,4
11 2 0 1 0 1 0 3 151 430 7,9
4 5 1 0 0 6 1 187 516 730 13,5
0 0 1 0 0 0 0 241 598 840 15,5

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
18 [ 0 1 0 1 0 1 42 275 51
0 0 0 0 0 0 0 14 15 34 0,6

1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0,1

1 2 0 1 0 0 1 [ 8 39 0,7

3 0 0 0 0 0 0 0 1 116 2L

3 3 0 1 0 1 0 0 2 129 2,4

0 0 0 0 0 0 0 0 0 259 4,8

0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0,1
16 8 0 3 0 [ 2 9 225 828 15,3
114 48 2 21 1 26 5 533 1829 5425 100,0%

2,1 0,9 0,0 0,4 0,0 0,5 0,1 9,8 33,7 100,0
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Zu Tabelle 6:
Neue BK-Renten 2005
nach Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

Von den insgesamt 5425 neuen Rentenfdllen 2005 erreichen die
Verletztenrenten mit einer MdE von 20 % den hdchsten Anteil.
Es folgen die Rentenfélle mit MdE-Werten von 10 bzw. 15 %, die
eine sogenannte Stiitzrente begriinden. Der Gesamtanteil dieser
beiden Kollektive mit minderschwer einschrankenden Folgen der
Berufkrankheit belduft sich auf 42,8 % aller Rentenfalle. Bei den
»kleinen“ Renten stehen die Larmschwerhdrigkeit, die Asbes-
tose, Falle der nachtrdglich anerkannten chronisch obstruktiven
Bronchitis/Emphysem, die Hauterkrankungen und die Silikose im
Vordergrund. Einen MdE-Wert von 100 % erreichen 533 der
Rentenfalle (9,8 %). Hiervon entfallen allein 428 Félle auf
Krebserkrankungen der BK 4104 und der BK 4105. Verletzten-
renten mit MdE-Werten iiber 20 % und unter 100 % kommen
dagegen nur fir eine kleinere Anzahl von Verletztenrenten mit
schwerwiegenderen Einschrankungen der Lungenfunktion bei
der BK 4101, der BK 4103 und der BK 4111 zum Tragen.

Ubersicht 11:

Sehr hoch ist die Zahl der , Todesfalle*. Als solche werden

alle Falle ausgewiesen, bei denen es aufgrund des durch die
Berufkrankheit bedingten Todes der Versicherten unmittelbar

zu Leistungen, Hinterbliebenenrente oder Sterbegeld kommt.
Einbezogen werden auch die Félle, bei denen der Tod noch im
Jahr des Rentenbeginns eintritt. 2005 waren dies 1829 Félle, d.h.
33,7 % aller Rentenfdlle. Die Todesfélle sind {iberwiegend auf die
asbestbedingten Krebserkrankungen (BK 4104, BK 4105) zuriick-
zufiihren. Hinzukommen (Krebs-)Erkrankungen durch ionisie-
rende Strahlen und Asbestosen, aber auch einige der nachtrag-
lich anerkannten Falle ,iibriger Listen-BKen*, die eigentlich der
BK 4111 zuzuordnen waéren.

Die mittleren MdE-Werte bei den Neuen BK-Renten erweisen
sich in der langjahrigen Betrachtung mit Ausnahme der Ldrm-
schwerhdrigkeit mit gewissen Schwankungen als eher konstant.
Festzustellen sind Gruppierungen von Berufskrankheiten: solche
bei denen die BK-Folgen eine mittlere MdE unter 20 v.H. bedin-
gen und durch ,,Stiitzrenten” gepragt sind (BK 2102, BK 2103,

BK 2301), solche bei denen die verbliebenen Funktionsstorungen
eine mittlere MdE zwischen 20 und 30 v.H. rechtfertigen (BK 2108,
BK 4101, BK 4103, BK 4111, BK 4301, BK 4302 und BK 5101) und
schlieflich die mit Krebserkrankungen verbundenen Berufskrank-
heiten, die regelmé&Rig eine mittlere MdE iiber 90 v.H. erreichen
(BK 2402, BK 4104, BK 4105). Eine Ausnahme bildet die BK 1301,
die durch aromatische Amine verursachten Blasenkrebse fiihren
zu einer mittleren MdE zwischen 50 und 60 v.H.

Ausgewahlte Berufskrankheiten - Mittlere MdE der Neuen BK-Renten 1996 bis 2005 (Gewerbliche Wirtschaft)

BK 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Mw N Mw N Mw N MW N MW N Mw N Mw N Mw N MW N MW [N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1301 | 53,7 55 | 53,5 65 | 54,8 63 | 54,9 61 | 52,0 57 | 49,9 81 | 51,4 64 | 53,4 105 | 59,0 68 | 60,5 71
2102 18,8 185 19,1 165 | 19,3 161 | 19,3 105 | 19,1 86 | 18,7 102 | 19,3 113 | 19,3 93 | 18,9 88 | 18,7 42
2103 | 18,8 161 | 19,8 138 [ 19,4 113 | 20,5 81 | 22,0 84 | 20,6 85 | 19,1 87 | 18,7 85 | 19,5 69 | 19,6 46
2108 | 21,1 357|209 317|209 192 | 21,0 179 | 20,2 125 | 20,6 136 | 20,2 108 | 20,6 122 | 21,0 125 | 21,8 104
2301 18,5 1393 | 17,8 1167 | 17,3 932 | 17,5 833 | 17,1 741 | 17,1 717 | 17,1 696 | 16,8 644 | 16,8 562 | 16,1 357
2402 | 88,7 87 | 90,5 58 | 93,9 88 | 93,9 70 | 98,7 69 | 97,5 57 | 96,4 63 | 94,2 41 | 90,4 51 | 79,3 72
3101 39,3 81 | 31,4 76 | 26,0 82 | 29,1 80 | 28,9 80 | 26,3 71 | 27,6 87 | 26,9 94 | 27,6 72 | 30,5 76
4101| 25,2 451 | 25,3 343 | 26,5 366 | 24,5 349 | 25,1 334 | 27,1 346 | 26,1 286 | 24,8 254 | 25,9 249 | 26,5 199
4103 | 23,7 422 | 25,0 405 | 24,2 399 | 24,9 375 | 24,1 338 | 24,5 358 | 24,1 377 | 24,9 353 | 24,7 352 | 25,0 275
4104| 89,2 296 | 82,8 283 | 87,3 306 | 88,4 317 | 91,0 313 | 91,7 339 | 93,7 316 | 94,0 322 | 95,6 349 | 94,9 213
4105| 83,7 202 | 79,8 170 | 87,1 224 | 94,2 241 | 98,6 253 | 96,7 268 | 97,2 296 | 98,1 314 | 99,5 372 | 99,8 238
4111 34,0 30 | 34,5 109 | 24,5 148 | 26,2 234 | 25,9 245 | 25,7 364 | 28,6 343 | 27,3 296 | 29,2 245 | 29,9 190
4301| 26,7 258 | 24,0 294 | 24,6 246 | 24,8 205 | 24,9 207 | 24,1 179 | 24,6 156 | 23,3 157 | 22,5 137 | 23,4 92
4302 31,1 230 30,9 194 29,2 220 | 30,8 163 | 30,3 165 | 27,0 165 | 30,8 152 | 28,9 103 | 27,6 109 | 26,2 85
5101| 21,4 542 | 21,2 575 | 21,2 490 | 21,4 446 | 21,4 402 | 21,4 359 | 21,4 334 | 20,9 271 | 21,0 258 | 21,2 200

MW: Mittelwert, N: Zahl der fiir die Mittelwertberechnung verwendeten Fille
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Teil IV: BK-Verdacht nicht bestatigt

Von im Jahre 2005 insgesamt 60 065 entschiedenen BK-Fdllen
hatte sich bei 38851 Fallen (64,7 %) der BK-Verdacht nicht besta-
tigt. Die Ablehnungsquote liegt damit auf etwa dem Niveau der
in den letzen beiden BK-DOK-Berichten ausgewerteten Jahre 2002
(62,2 %) und 1999 (64,7 %).

In einem Verwaltungsakt, in dem eine Anerkennung als Berufs-
krankheit abgelehnt wird, kdnnen folgende Griinde ausschlag-
gebend sein:

Kein Versicherungsschutz wahrend des Zeitraums der
schadigenden Einwirkung

Fehlende Einwirkung im Sinne der Berufskrankheit

Kein Zusammenhang zwischen Einwirkung und Krankheits-
bild

Keine Erkrankung bzw. keine Erkrankung nach der Anlage 1
der BKV

Fehlende Mitwirkung des Versicherten
Sonstige (z.B. keine Anerkennung bei neu eingefiihrten

BK-Tatbestdnden mit Riickwirkungsklausel durch die Stich-
tagsregelung)
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IV. Berufskrankheiten-Verdacht nicht bestatigt 2005 nach Ablehnungsgruppen

BK-Nr. Ohne Einwirkung
Keine Einwirkung Fehlende Mitwirkung Zusammen
durch Listenstoff bei Aufklarung
festgestellt der Arbeitsanamnese
1 2 3 4
1101 Blei 38 3 41
1103 Chrom 63 4 67
1201 Kohlenmonoxid 20 0 20
1301 Aromatische Amine 347 15 362
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 196 13 209
1303 Benzol 179 8 187
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 20 1 21
1312 Sauren (Zahne) 75 22 97
1315 Isocyanate 54 7 61
1316 Dimethylformamid 25 1 26
1317 Organische Losungsmittel 215 8 223
2101 Sehnenscheiden 629 42 671
2102 Meniskusschaden 882 75 957
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 246 21 267
2104 Vibration (Hande) 37 4 41
2105 Schleimbeutel 228 29 257
2106 Druckschadigung 77 4 81
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 3646 278 3924
2109 Halswirbelsdule 921 21 942
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkérperschwingungen 224 10 234
2301 Larm 1772 706 2478
2402 lonisierende Strahlen 135 23 158
3101 Infektionskrankheiten 1405 L6 1451
3102 Zoonosen 194 8 202
3104 Tropenkrankheiten 64 11 75
4101 Silikose 240 51 291
4102 Siliko-Tuberkulose 8 1 9
4103 Asbestose 654 173 827
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 830 42 872
4105 Mesotheliom, Asbest 225 12 237
4107 Lungenfibrose 38 4 42
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 61 38 99
4112 Lungenkrebs, Quarz 40 2 42
4201 Alveolitis 46 3 49
4203 Holzstaub 12 1 13
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 855 174 1029
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 823 88 911
5101 Hautkrankheiten 5207 848 6055
5102 Hautkrebs 35 0 35
Sonstige Anzeige 247 14 261
Ubrige Listen-BKen 1423 59 1482
Insgesamt 22 436 2870 25306
% 57,7 14 65,1
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Tabelle 1

mit Einwirkung Gesamt
Kein BK-typisches Fehlende Mitwirkung | Kein Zusammenhang Zusammen Anzahl %
Krankheitsbild bei Aufklarung zwischen Einwirkung
des Krankheitshildes und Krankheitsbild
oder des bzw. Befund
Zusammenhanges
5 6 7 8 9 10

32 1 11 L 85 0,2
18 0 4 22 89 0,2
10 0 1 11 31 0,1
61 0 59 120 482 1,2
57 1 35 93 302 0,8
71 2 55 128 315 0,8
10 2 5 17 38 0,1
13 0 1 14 111 0,3
23 1 13 37 98 0,3
2 0 3 5 31 0,1
53 0 23 76 299 0,8
56 0 29 85 756 189
386 3 140 529 1486 3,8
92 2 28 122 389 1,0
8 1 9 18 59 0,2
87 4 64 155 412 1,1
8 0 5 13 94 0,2
1235 51 459 1745 5669 14,6
74 0 28 102 1044 2,7
33 1 33 67 301 0,8
1048 91 599 1738 4216 10,9
73 1 218 292 450 1,2
369 10 48 427 1878 4,8
24 1 27 52 254 0,7
14 0 2 16 91 0,2
513 27 40 580 871 2,2
9 2 4 15 24 0,1
430 40 281 751 1578 4,1
584 9 458 1051 1923 4,9
51 1 14 66 303 0,8
[ 0 2 6 48 0,1
580 10 12 602 701 1,8
49 1 21 71 113 0,3
20 0 4 24 73 0,2
7 1 8 21 0,1
302 29 135 466 1495 3,8
272 11 148 431 1342 3,5
2679 170 360 3209 9264 23,8
10 1 L 15 50 0,1
1 0 0 1 262 0,7
229 2 90 321 1803 4,6
9597 475 3473 13545 38851 100,0

24,7 1,2 8,9 34,9 100,0
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Zu Tabelle 1:
Berufskrankheiten-Verdacht nicht bestatigt 2005
nach Ablehnungsgruppen

In Tabelle 1 sind fiir die verschiedenen BK-Nummern die abge-
lehnten Berufskrankheiten zunéchst grob nach Fallen mit und
ohne BK-typische Einwirkung unterteilt.

In 65,1 % der Falle lag eine fiir die jeweilige BK relevante Ein-
wirkung nicht vor. Diese Quote liegt damit nach wie vor relativ
hoch (1999: 60 %; 2002: 67,3 %), eine Verbesserung beim Melde-
verhalten bzw. Meldeverfahren ist nicht zu erkennen. Die Quote
schwankt zwischen den Extremwerten 90,2 % (BK 2109 - Band-
scheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule) und

14,1 % (BK 4111 - Bronchitis/Emphysem der Bergleute). Ahnlich
giinstige Werte wie die BK 4111 erreichen die Quarzstaublungen-
erkrankungen BK 4101 (33,3 %), 4102 (37,5 %) und 4112

(37,2 %). Das ausgepréagte Wissen der handelnden Personen
liber diese Erkrankungen, vor allem das der am Verfahren
beteiligten Arzte aber auch der Betriebe und Versicherten selbst,
diirfte die Ursache fiir diese guten Ergebnisse sein.

Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, dass von den 25306 abgelehnten
Féllen ohne nachgewiesene Einwirkung 2870 Falle (11,3 %)
aufgrund fehlender Mitwirkung der Versicherten so entschieden
werden mussten. Im Vergleich zum Jahr 2002 hat sich dieser
Anteil leicht erh6ht (2002: 10,6 %).

Inshesondere bei Larmerkrankungen (BK 2301) ist dabei

mit 28,5 % der Falle eine liberdurchschnittlich hohe Quote
festzustellen.
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Auffallig ist, dass bei den durch chemische Einwirkungen
verursachten Berufskrankheiten (Gruppe 1 der BK-Liste) die
Mitwirkungsrate der Versicherten iiberdurchschnittlich gut, bei
bestimmten Atemwegserkrankungen der Gruppe 4 (BK 4101:
17,5 %; BK 4103: 20,9 %; BK 4111: 38,4 %; BK 4301: 16,9 %)
dagegen iliberdurchschnittlich schlecht ist.

Auf sdmtliche Ablehnungsfille bezogen liegt die Rate der fehlen-
den Mitwirkung bei 8,6 %.

Von den 13545 nicht bestatigten Berufskrankheiten, bei denen
eine Einwirkung vorgelegen hat, fehlte bei insgesamt 9597 Fillen
(70,9 %) das BK-typische Krankheitsbild (Spalte &4 in Tabelle 1).
An der Spitze liegt dabei die BK 4111 (Bronchitis/Emphysem der
Bergleute) mit 96,3 %, gefolgt von den ,exotischen” Vertretern
1201 (Kohlenmonoxid) und 1312 (Sauren [Zahne]). Aber auch
zahlenméRig bedeutendere Berufskrankheiten wie die BK 4101
Silikose (88,5 %), die BK 4203 Holzstaub (87,5 %) und die

BK 5101 Haut (83,5 %) liegen deutlich iiber dem Durchschnitt
und zeigen, dass vor allem beruflich verursachte Atemwegs- und
Hauterkrankungen offensichtlich nur schwer von dhnlichen
Erkrankungen des gleichen Formenkreises zu differenzieren sind.

Ein fehlender ursédchlicher Zusammenhang zwischen Einwirkung
und Erkrankung (bei gleichzeitigem Vorliegen von BK-typischer
Einwirkung und Erkrankung bzw. Befundung) war in 8,9 % der
Félle Ursache fiir die Ablehnung. Diese Quote hat sich damit von
1999 (8,8 %) iiber 2002 (8,7 %) bis heute kaum verandert.






IV. BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 nach Wirtschaftszweig

BK-Nr. Bergbau Steine Gas, Metall Fein- Chemie
und Fern- mechanik
Erden warme und
und Elektro-
Wasser technik
1 2 3 4 5 6 7

1101 Blei 0 38 0 12 9 4
1103 Chrom 0 2 0 36 16 4
1201 Kohlenmonoxid 0 0 0 8 0 5
1301 Aromatische Amine 3 13 5 96 18 121
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 4 7 2 59 31 66
1303 Benzol 5 15 4 60 20 71
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 1 0 0 1 16
1312 Sauren (Zahne) 1 0 1 2 0 5
1315 Isocyanate 8 1 0 35 2 17
1316 Dimethylformamid 0 3 0 7 1 3
1317 Organische Losungsmittel 4 8 2 57 18 29
2101 Sehnenscheiden 15 14 2 77 47 15
2102 Meniskusschaden 334 17 7 135 60 7
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 85 14 2 73 17 A
2104 Vibration (Hande) 3 2 1 9 4 1
2105 Schleimbeutel 9 5 1 28 8 2
2106 Druckschadigung 3 1 1 8 6 6
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 240 110 23 667 160 T4
2109 Halswirbelsdule 55 21 7 104 23 11
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkorperschwingungen 16 32 2 10 5 3
2301 Larm 171 118 24 1206 329 194
2402 lonisierende Strahlen 300 3 1 13 25 4
3101 Infektionskrankheiten 1 0 2 12 21 6
3102 Zoonosen 0 2 1 2 4 2
3104 Tropenkrankheiten 0 1 0 9 7 1
4101 Silikose 495 87 2 133 22 10
4102 Siliko-Tuberkulose 10 8 0 0 0 1
4103 Asbestose 101 75 21 479 158 161
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 91 52 18 571 129 245
4105 Mesotheliom, Asbest 17 [A 3 80 19 18
4107 Lungenfibrose 0 1 0 27 5 3
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 684 3 0 7 1 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 27 35 0 16 5 2
4201 Alveolitis 11 3 0 3 5 2
4203 Holzstaub 0 0 0 2 1 1
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 14 3 A 107 73 39
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 22 40 17 382 99 126
5101 Hautkrankheiten 80 115 25 1874 923 313
5102 Hautkrebs 2 0 1 6 4 5
Sonstige Anzeige 0 0 0 9 2 0
Ubrige Listen-BKen 115 56 5 240 70 104
Insgesamt 2926 910 184 6661 2348 1701
% 1,5 2,3 0,5 17,1 6,0 4,4
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Tabelle 2

Holz Papier Textil Nahrungs- Bau Handel Verkehr Gesund- Offent- Zusammen %
und Druck | und Leder und und Ver- heits- licher
Genuss- waltung dienst Dienst
mittel
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
0 6 0 1 10 4 1 0 0 85 0,2
2 1 7 0 9 6 1 3 2 89 0,2
0 0 2 1 4 2 0 L 5 31 0,1
18 19 26 6 101 27 9 5 15 482 1,2
11 5 28 3 30 22 4 17 13 302 0,8
8 12 2 [ 54 31 11 5 13 315 0,8
1 0 0 0 4 3 2 4 6 38 0,1
0 0 0 94 2 [ 0 1 1 111 0,3
5 1 6 0 9 9 1 2 2 98 0,3
2 1 1 0 10 2 0 0 1 31 0,1
18 16 14 4 39 29 5 31 25 299 0,8
18 7 55 52 134 104 43 135 38 756 1,9
21 2 26 27 577 123 57 38 55 1486 3,8
6 1 1 0 147 18 8 2 11 389 1,0
1 0 0 1 23 3 [ 2 5 59 0,2
8 1 6 3 288 33 5 8 7 412 1,1
3 0 3 3 18 14 [ 15 9 94 0,2
118 37 95 242 1549 459 400 1072 423 5669 14,6
11 6 5 40 189 78 169 282 43 1044 221/
6 1 1 14 56 38 83 7 27 301 0,8
193 135 143 137 782 297 159 48 280 4216 10,9
1 0 0 1 10 6 4 18 64 450 1,2
1 0 5 33 35 54 12 1420 276 1878 4,8
0 1 0 16 11 58 1 43 113 254 0,7
1 1 0 0 5 26 12 7 21 91 0,2
2 1 1 2 98 7 4 2 5 871 2,2
0 0 0 0 5 0 0 0 0 24 0,1
24 7 21 18 334 65 47 3 64 1578 4,1
38 21 26 24 496 84 57 8 63 1923 4,9
10 3 24 9 43 35 9 4 25 303 0,8
1 0 0 0 3 5 0 1 2 48 0,1
0 0 2 0 2 1 0 1 0 701 1,8
0 0 0 0 24 1 2 1 0 113 0,3
4 4 3 7 4 14 0 7 6 73 0,2
8 0 1 0 3 5 0 0 0 21 0,1
76 14 66 360 94 160 19 377 89 1495 3,8
34 34 41 40 158 113 27 153 56 1342 3,5
216 87 153 685 664 1299 168 2054 608 9264 23,8
0 2 0 0 23 2 0 0 5 50 0,1
0 0 0 0 52 9 4 185 1 262 0,7
174

28 37 73 135 468 171 15 112 1803 4,6
894 463 837 1962 6567 3421 1347 6139 2491 38851 100,0

2,3 1,2 2,2 5,1 16,9 8,8 3,5 15,8 6,4 100,0
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Zu Tabelle 2:
BK-Verdacht nicht bestatigt 2005
nach Wirtschaftszweig

In Tabelle 2 sind die nicht bestatigten BK-Falle nach BK-Nr. und
Wirtschaftszweig aufgefiihrt.

Obwohl in dieser Tabelle erstmals die Zahlen des Offentlichen
Dienstes aufgenommen sind (6,4 % aller Félle) findet sich in
einigen Wirtschaftszweigen eine prozentuale Zunahme der
Anteile im Vergleich zum Jahr 2002. Es handelt sich dabei um
die Bereiche Steine und Erden (2,0 — 2,3 %), Gas, Fernwarme
und Wasser (0,3 — 0,5 %), Feinmechanik und Elektrotechnik
(5,5 — 6,0 %), Chemie (4,2 — 4,4 %), Holz (1,7 — 2,3 %) und
Gesundheitsdienst (12,3 — 15,8 %).
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Die Branchen mit den prozentual gréf3ten Anteilen an den nicht
bestatigten Verdachtsféllen sind der Metallbereich (17,1 %),
der Bau (16,9 %), der Gesundheitsdienst (15,8 %), Handel und
Verwaltung (8,8 %) sowie der Bergbau (7,5 %).

Mit insgesamt 66,1 % decken diese vier Bereiche knapp zwei
Drittel aller Falle ab.

Verstandlich wird diese Konzentration auf vier Bereiche, wenn
man bedenkt, dass in diesen Wirtschaftszweigen gerade solche
Berufskrankheiten eine bedeutende Rolle spielen, die auch die
héchsten Anteile an den abgelehnten Féllen unter den einzelnen
BK-Nummern haben. Es handelt sich dabei um die Lenden-
wirbelséulen-Erkrankungen (BK 2108), die Lérmerkrankungen
(BK 2301), die Hauterkrankungen (BK 5101) sowie die Ashestose
(BK 4103) und den asbestbedingten Lungen- und Kehlkopfkrebs
(BK 4104) (siehe dazu Tabelle 1, letzte Spalte).






IV. BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 mit Einwirkung nach der Einwirkungsdauer

Innerhalb Bis unter 1 bis unter 5 bis unter 10 bis unter
1 Arbeits- 1 Jahr 5 Jahren 10 Jahre 15 Jahre
schicht
1 2 3 [ 5 6

1101 Blei 0 [ 12 5 6
1103 Chrom 0 1 2 5 7
1201 Kohlenmonoxid 7 1 0 1 0
1301 Aromatische Amine 0 18 24 12 15
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 11 13 18 8
1303 Benzol 0 12 11 20 12
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 5 A 3 1
1312 Sauren (Zahne) 0 0 2 2 2
1315 Isocyanate 1 2 9 6 7
1316 Dimethylformamid 0 0 1 0 2
1317 Organische Losungsmittel 1 11 6 14 9
2101 Sehnenscheiden 0 10 15 13 6
2102 Meniskusschdden 1 41 120 86 71
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 0 8 16 17 19
2104 Vibration (Hande) 0 1 5 0 3
2105 Schleimbeutel 1 8 30 37 18
2106 Druckschadigung 0 3 3 2 3
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 6 46 211 266 328
2109 Halswirbelsdule 0 10 22 16 16
2110 Lendenwirbelséule, Ganzkorperschwingungen 0 4 A 13 12
2301 Larm 12 L7 230 235 248
2402 lonisierende Strahlen 0 43 84 42 28
3101 Infektionskrankheiten 77 188 79 35 25
3102 Zoonosen 29 11 b 2 1
3104 Tropenkrankheiten 5 6 2 1 1
4101 Silikose 0 10 58 75 71
4102 Siliko-Tuberkulose 0 0 0 3 4
4103 Asbestose 1 26 104 122 100
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 0 71 165 149 129
4105 Mesotheliom, Asbest 0 11 12 7 9
4107 Lungenfibrose 0 2 1 0 1
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 5 53 69 93
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 2 14 11 9
4201 Alveolitis 0 5 10 2 3
4203 Holzstaub 0 1 1 1 2
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 5 43 138 9L 57
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 42 38 73 61 57
5101 Hautkrankheiten 36 648 1307 493 272
5102 Hautkrebs 0 1 2 3 2
Sonstige Anzeige 0 1 0 0 0
Ubrige Listen-BKen 16 32 58 40 33
Insgesamt 240 1387 2905 1981 1690
% 1,8 10,2 21,4 14,6 12,5
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Tabelle 3

15 bis unter 20 bis unter 25 bis unter 30 bis unter 35 bis unter 40 bis unter | 45 Jahre und Zusammen %
20 Jahre 25 Jahre 30 Jahre 35 Jahre 40 Jahre 45 Jahre lénger
7 8 9 10 11 12 13 14 15
3 5 4 3 1 1 0 44 0,3
0 2 1 1 2 1 0 22 0,2
1 1 0 0 0 0 0 11 0,1
10 15 9 7 [ 5 1 120 0,9
10 11 5 10 5 1 1 93 0,7
18 13 11 11 5 10 5 128 0,9
1 1 0 2 0 0 0 17 0,1
3 1 2 0 0 1 1 14 0,1
5 4 1 1 1 0 0 37 0,3
1 0 0 0 0 1 0 5 0,0
8 7 8 6 4 2 0 76 0,6
10 11 3 3 7 L 3 85 0,6
59 62 29 29 19 8 4 529 3,9
13 13 14 13 6 3 0 122 0,9
[ 3 2 0 0 0 0 18 0,1
17 12 12 9 6 2 3 155 1,1
1 0 1 0 0 0 0 13 0,1
217 232 188 129 80 33 9 1745 12,9
6 10 9 9 2 2 0 102 0,8
6 8 11 7 0 2 0 67 0,5
208 199 193 167 117 64 18 1738 12,8
18 18 19 17 19 b 0 292 2,2
10 L 5 2 2 0 0 427 3,2
0 3 1 1 0 0 0 52 0,4
0 0 0 1 0 0 0 16 0,1
76 79 68 75 51 14 3 580 4,3
1 1 2 0 2 2 0 15 0,1
95 77 69 92 39 23 3 751 55
116 120 104 104 48 27 18 1051 7,8
5 7 3 L 4 2 2 66 0,5
0 0 0 1 1 0 0 6 0,0
71 94 69 86 59 3 0 602 4,4
7 10 4 [ 5 5 0 71 0,5
2 1 0 1 0 0 0 24 0,2
0 0 2 0 1 0 0 8 0,1
31 37 17 12 15 14 3 466 3,4
45 34 24 22 19 12 4 431 3,2
164 102 77 57 29 19 5 3209 23,7
0 0 1 3 0 1 2 15 0,1
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
31 26 29 28 14 9 5 321 2,4
1273 1223 997 917 567 275 920 13 545 100,0
9,4 9,0 1.4 6,8 4,2 2,0 0,7 100,0
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Zu Tabelle 3:
BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 mit Einwirkung
nach der Einwirkungsdauer

In Tabelle 3 sind die im Jahr 2005 entschiedenen, nicht als
Berufskrankheit bestatigten 13545 Falle, in denen eine
BK-typische Gefahrdung bei der beruflichen Tatigkeit vorgelegen
hat, aufgelistet.

Wie in der letzten BK-Dokumentation 2002 bereits dargelegt, sind
auch hier sogenannte ,Langzeit-Berufskrankheiten“ mit einem
Anteil von insgesamt 71,7 % iiberproportional vertreten. Zu ihrer

Entstehung bedarf es in der Regel einer langjahrigen Einwirkung.

Dazu zdhlen die Wirbelsdulenerkrankungen (BK 2108/2109/2110),
die Larmschwerhdrigkeit (BK 2301), die Silikose (BK 4101), die
Asbestose (BK 4103), die Bronchitis der Bergleute (BK 4111), die
obstruktiven Atemwegserkrankungen (BK 4301/4302) und die
Hauterkrankung (BK 5101).
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Die Zahlen zeigen, dass auch nach teilweise langjahriger
Exposition gegeniiber chemischen Stoffen oder physikalischen
Einfliissen nicht zwangsldufig eine Berufskrankheit entstehen
muss. Positiv wirkt hier sicherlich das gesamte Instrumentarium
der Prévention, angefangen von den technischen SchutzmalRnah-
men {iber die arbeitsmedizinische Vorsorge bis hin zum richtigen
Einsatz von personlicher Schutzausriistung.

An dieser Stelle ist auch auf die zentrale Bedeutung einer mog-
lichst genauen Ermittlung und Beschreibung der Exposition im
Rahmen des Ermittlungsverfahrens hinzuweisen.






IV. BK-Verdacht nicht bestétigt 2005 mit Einwirkung nach Beruf mit gefihrdender Tatigkeit

BK-Nr. Soldaten Geschafts- Leiter kleiner Physiker, Biowissen- Wissen-
leiter Unternehmen | Mathematiker | schaftler und schaftliche
und Ingenieur-| Mediziner Lehrkréfte
wissen-
schaftler
1 2 3 4L 5 6 7

1101 Blei 0 0 0 0 0 0
1103 Chrom 0 0 0 0 0 0
1201 Kohlenmonoxid 0 0 1 0 0 0
1301 Aromatische Amine 0 0 0 3 0 0
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 1 0 2 1 0
1303 Benzol 0 1 1 3 0 0
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 0 0 0 0 0
1312 Sauren (Zahne) 0 0 0 0 0 0
1315 Isocyanate 0 0 1 0 0 0
1316 Dimethylformamid 0 0 0 0 0 0
1317 Organische Losungsmittel 0 2 0 0 0 0
2101 Sehnenscheiden 0 0 0 0 0 1
2102 Meniskusschaden 0 0 3 6 0 0
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 0 1 0 2 0 0
2104 Vibration (Hande) 0 0 0 0 0 0
2105 Schleimbeutel 0 0 1 0 0 0
2106 Druckschéadigung 0 0 0 0 1 0
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 0 4 9 6 7 0
2109 Halswirbelsaule 0 0 2 0 0 0
2110 Lendenwirbelsaule,

Ganzkérperschwingungen 0 5 0 1 0 0
2301 Larm 0 11 8 11 1 1
2402 lonisierende Strahlen 2 0 0 5 4 0
3101 Infektionskrankheiten 0 1 0 1 46 1
3102 Zoonosen 0 1 0 1 8 0
3104 Tropenkrankheiten 0 0 0 1 0
4101 Silikose 0 1 0 8 0 0
4102 Siliko-Tuberkulose 0 0 0 0 0 0
4103 Asbestose 1 3 1 4 0 0
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 0 0 0 8 1 0
4105 Mesotheliom, Ashest 0 0 0 0 0 0
4107 Lungenfibrose 0 0 0 0 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 0 0 16 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 0 0 0 0 0
4201 Alveolitis 0 2 1 0 0 0
4203 Holzstaub 0 0 0 0 0 0
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 0 2 0 0 3 0
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 0 2 1 0 0 1
5101 Hautkrankheiten 0 2 10 34
5102 Hautkrebs 0 0 0 1 0 0
Sonstige Anzeige 0 0 0 0 0 0
Ubrige Listen-BKen 0 2 6 7 1 1
Insgesamt 3 42 42 95 108 5
% 0,0 0,3 0,3 0,7 0,8 0,0
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Tabelle &

Sonstige Technische Biowissen- Nicht Sonstige Biiro- Biiro- Personen- Modelle,
Wissen- Fachkrafte schaftliche wissen- Fachkrafte angestellte angestellte bezogene Verkaufer und
schaftler und und Gesund- schaftliche (mittlere ohne Kunden- | mit Kunden- Dienst- Vorfiihrer
verwandte heitsfachkrafte Lehrkrafte Qualifi- kontakt kontakt leistungs-
Berufe kationsebene) berufe
8 9 10 11 12 13 14 15 16
0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 1 0 0 1 1 0 0 0
0 2 2 0 0 2 0 2 3
0 4 4 0 0 3 0 0 2
0 0 2 0 0 4 0 0 3
0 1 0 0 0 2 0 1 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 3 3 0 0 4 0 1 0
0 0 1 0 1 8 0 0 2
2 3 0 0 7 7 0 3 2
0 0 0 0 0 2 0 0 1
0 0 0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 2 0 1 0
1 8 458 3 21 83 1 62 16
0 0 23 1 0 12 0 2 3
0 0 0 0 1 0 0 0
1 38 0 4 2 61 0 5 6
0 5 1 0 1 0
2 2 250 3 8 1 0 22 1
0 0 6 1 2 3 0 0 0
3 1 0 0 3 1 0
1 3 0 0 0 1 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 11 1 0 0 24 0 2 1
0 17 0 0 1 28 1 8 2
0 2 0 0 1 L 0 0 1
0 0 0 0 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 10 0 1 1
0 0 0 0 0 2 0 0 0
1 6 49 0 2 35 1 130 22
0 10 17 0 2 15 0 62 5
1 47 593 8 27 145 10 614 68
0 0 0 0 0 1 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 6 14 0 1 17 1 5 0
13 172 1433 20 78 488 15 925 139
0,1 1,3 10,6 0,1 0,6 3,6 0,1 6,8 1,0
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IV. BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 mit Einwirkung nach Beruf mit gefahrdender Tatigkeit (Fortsetzung)

Fachkrafte Mineral- Metallarbeiter, |  Prazisions- Sonstige

in der Land- | gewinnungs- | Mechaniker arbeiter, Handwerks-

wirtschaft und und Kunsthand- | und verwandte

und Fischerei Bauberufe verwandte werker, Berufe
Berufe Drucker
17 18 19 20 21

1101 Blei 0 5 5 14 0
1103 Chrom 0 2 8 0 2
1201 Kohlenmonoxid 1 1 2 0 0
1301 Aromatische Amine 0 42 7 1 8
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 19 20 3 2
1303 Benzol 1 41 24 3 5
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 2 1 0 0
1312 Sauren (Zahne) 0 1 0 0 10
1315 Isocyanate 0 15 1 0 3
1316 Dimethylformamid 0 3 0 0 0
1317 Organische Losungsmittel 1 24 12 3 6
2101 Sehnenscheiden 4 29 8 2 4
2102 Meniskusschaden 0 438 34 0 7
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 0 87 15 0 3
2104 Vibration (Hande) 1 6 4 0 1
2105 Schleimbeutel 0 131 7 0 5
2106 Druckschadigung 0 2 1 0 0
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 8 652 105 2 38
2109 Halswirbelsaule 0 30 4 0 4
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkorperschwingungen 0 3 1 0 1
2301 Larm 6 431 436 48 69
2402 lonisierende Strahlen 0 211 35 0 0
3101 Infektionskrankheiten 0 2 4 1 0
3102 Zoonosen 12 1 0 0 0
3104 Tropenkrankheiten 0 0 1 0 0
4101 Silikose 0 459 31 8 1
4102 Siliko-Tuberkulose 0 11 0 1 0
4103 Asbestose 0 228 236 14 12
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 1 410 266 8 15
4105 Mesotheliom, Asbest 0 13 19 2 3
4107 Lungenfibrose 0 0 3 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 581 2 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 39 8 1 1
4201 Alveolitis 0 2 0 1 0
4203 Holzstaub 0 3 0 0 3
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 12 29 27 4 69
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 1 83 77 7 11
5101 Hautkrankheiten 14 281 Ly 60 122
5102 Hautkrebs 0 9 1 0 0
Sonstige Anzeige 0 0 0 0 0
Ubrige Listen-BKen 0 104 49 5 6
Insgesamt 62 4430 1898 188 411
% 0,5 32,7 14,0 1,4 3,0
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Tabelle & (Fortsetzung)

Bediener Maschinen- |Fahrzeugfiihrer|  Verkaufs- Landwirt- Hilfsarbeiter | Anderweitige | Zusammen %
stationdrer bediener und Bediener | und Dienst- schaftliche, im Bergbau, Berufe,
Anlagen und Montierer mobiler leistungs- Fischerei- und | Baugewerbe, Unbekannt
Anlagen hilfskréfte verwandte |verarbeitenden
Gewerbe
22 23 24 25 26 27 28 29 30
16 3 0 0 0 0 0 Lb 0,3
3 4 1 0 0 1 0 22 0,2
0 3 0 0 0 0 0 11 0.1
11 30 5 0 0 1 1 120 g:j
7 18 2 0 1 1 3 93 0,9
14 19 4 2 0 1 0 128 0.1
6 2 1 0 0 1 0 17 0,1
2 0 0 0 0 0 0 14 0,3
2 12 0 0 0 1 0 37 0.0
0 2 0 0 0 0 0 5 0.6
7 7 1 0 0 1 1 76 0.6
3,9
3 14 4 2 0 1 1 85 0,9
0 7 4 1 0 4 1 529 0,1
1 1 0 0 0 9 0 122 11
0 3 1 0 0 1 0 18 0.1
4 3 2 2 0 0 0 155 13:2
0 3 0 0 0 0 0 13 0,5
16 44 120 15 2 53 11 1745 12,8
1 4 10 0 0 5 1 102 2,2
0 2 50 0 1 2 0 67
81 280 146 9 1 74 8 1738 3.2
5 3 11 1 0 0 0 292 0.4
0,1
1 1 20 0 29 31 427 43
0 1 4 3 4 1 4L 52 0,1
0 0 0 1 0 16 5,5
7,8
36 7 11 1 0 10 1 580 0.5
3 0 0 0 0 0 0 15 0.0
93 70 21 2 0 21 6 751 :’:
82 111 47 5 0 34 6 1051 0:2
4 9 5 1 0 1 1 66 0,1
0 1 0 0 0 0 0 6 3,4
0 0 3 0 0 0 0 602 3.2
10 3 1 0 0 6 2 71
1 2 0 3 0 0 0 24 27
0,1
0 0 0 0 0 0 0 8
4 40 9 15 0 4 2 466 0,0
29 77 9 6 0 15 1 431
2,4
53 338 51 190 1 54 35 3209
0 1 1 0 0 0 0 15
0 0 0 0 0 1 0 1
29 40 15 3 0 9 0 321
524 1165 539 281 11 341 117 13 545 100,0
3,9 8,6 4,0 2,1 0,1 2,5 0,9 100,0
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Zu Tabelle &4:
BK-Verdacht nicht bestatigt 2005 mit Einwirkung
nach Beruf mit gefahrdender Tatigkeit

In Tabelle 4 sind die abgelehnten Félle nach den verschiedenen
Tatigkeiten bzw. Berufen aufgeschliisselt.

Dabei wurde, im Vergleich zum Jahr 2002, erstmals das so
genannte I1SCO-Schliisselverzeichnis verwendet und nicht mehr
der Berufsschliissel der Bundesanstalt fiir Arbeit. Eine Ver-
gleichbarkeit mit Auswertungen der Vorjahre ist daher nur sehr
begrenzt moglich.
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Im Wesentlichen spiegeln die Zahlen und die prozentualen
Anteile die Verhaltnisse wider, die schon im Abschnitt zur
Tabelle 3 beschrieben wurden.

Den mit 32,7 % mit Abstand bedeutendsten Anteil nehmen die
Mineralgewinnungs- und Bau-Berufe ein. Allerdings sind unter
dieser Bezeichnung die Félle aus den Bereichen Bergbau, Steine
und Erden sowie Bau zusammengefasst, die nach dem alten
Schliissel noch getrennt waren.



Teil V: Leistungsfalle im Berufskrankheiten-Geschehen

In diesem Teil wird auf Félle abgestellt, in denen im Berichts-
jahr 2005 von der gesetzlichen Unfallversicherung finanzielle
Leistungen erbracht wurden.

Die Leistungsfélle eines Jahres sind nicht identisch mit den im
selben Jahr angezeigten oder anerkannten Féllen. Ein groRer
Teilbestand der Leistungsfdlle ist der Bestand der Renten, also
solcher Berufskrankheiten, die im aktuellen Berichtsjahr oder
in Vorjahren anerkannt wurden. Ebenso geht der Bestand der
Hinterbliebenenrenten in die Leistungsfélle eines Jahres ein.

Eine Besonderheit des Berufskrankheiten-Rechts liegt darin, dass
auch ohne Anerkennung als Berufskrankheit der Leistungsfall
eintreten kann. Deshalb gehdren zu den Leistungsféllen auch sol-
che, bei denen aufgrund des § 3 BKV RehabilitationsmalRnahmen
durchgefiihrt wurden, ohne dass bereits eine Berufskrankheit
anerkannt wurde

Der seit 2002 zu verzeichnende Riickgang der Leistungsfdlle
setzt sich fort. Im Vergleich zum Jahr 2002 mit 208 671 Féllen
sind die Leistungsfalle im Jahr 2005 um 1,8 % auf 204 823 Félle
zuriickgegangen. Die Kosten sind leicht angestiegen. 2002
betrugen sie 1282348000 Euro, sie erhéhten sich 2005 um
0,36 % auf 1286904 000 Euro.

Bezogen auf die Rehabilitationsleistungen und deren Kosten

ist ein Anstieg der Falle von 96772 Fallen 2002 um 3,3 % auf
99981 Falle im Jahr 2005 zu verzeichnen, Die Kosten hierfiir sind
dagegen von 275327000 Euro 2002 um 6,4 % auf 257691000
Euro gesunken. Der Riickgang resultiert hauptsachlich aus den
um 19,6 % riicklaufigen Leistungen fiir die Teilhabe am Arbeits-
leben (2002: 117214000 Euro; 2005: 94263 000 Euro). Die Kosten
fur Heilbehandlung sind dagegen von 158113000 Euro 2002 auf
163428000 Euro 2005 angestiegen (+ 3,4 %).

Im Jahr 2005 entfallen ca. 65 % der jahrlichen Kosten fiir Leis-
tungen an Erkrankte und Hinterbliebene auf die sechs teuersten
Berufskrankheiten. Bei der Rangfolge der teuersten Berufs-
krankheiten ergibt sich im Vergleich zur BK DOK 2002 eine
Verdanderung: Die BK 5101 Haut nimmt nunmehr den 5. Rang
ein (2002: Rang 3), die BK 4105 Mesotheliom, Asbest liegt auf
Rang 4 (2002: Rang 5) und die BK 4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs,
Asbest auf Rang 3 (2002: Rang 4).
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Abbildung 2:
Leistungsfille
insgesamt und
deren Kosten fiir
die Rehabilitation

Abbildung 3:
Leistungsfdlle 2005 -
Rangfolge der
teuersten BKen
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V. Leistungsfalle im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Wirtschaftszweig

BK-Nr. Bergbau Steine und Gas, Metall Fein- Chemie
Erden Fernwédrme mechanik
und Wasser und Elektro-
technik
1 2 3 4 5 6 7

1101 Blei 91 11 1 48 19 25
1103 Chrom 1 2 0 141 34 99
1201 Kohlenmonoxid 26 4 12 106 17 17
1301 Aromatische Amine 48 10 12 82 28 575
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 71 5 18 140 91 226
1303 Benzol 39 10 17 193 50 225
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 1 0 0 9 4 194
1312 Sauren (Zahne) 7 0 0 16 7 3
1315 Isocyanate 24 10 1 174 24 130
1316 Dimethylformamid 5 0 0 2 0 1
1317 Organische Losungsmittel 0 0 0 35 10 19
2101 Sehnenscheiden 25 9 1 190 74 53
2102 Meniskusschdden 5488 20 8 491 161 115
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 2890 82 29 338 97 24
2104 Vibration (Hande) 152 35 10 553 191 184
2105 Schleimbeutel 11 2 0 42 13 1
2106 Druckschadigung 4 1 0 30 17 7
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 247 71 26 920 420 274
2109 Halswirbelsdule 3 0 0 8 14 4
2110 Lendenwirbelséule, Ganzkorperschwingungen 3 20 0 11 6 5
2301 Larm 4803 1536 246 19046 3049 2529
2402 lonisierende Strahlen 2393 18 9 333 185 102
3101 Infektionskrankheiten 57 10 5 254 156 115
3102 Zoonosen 7 5 4 82 26 46
3104 Tropenkrankheiten 5 5 1 64 39 12
4101 Silikose 13303 1645 20 2397 500 549
4102 Siliko-Tuberkulose 852 194 0 132 32 21
4103 Asbestose 130 379 43 2946 656 2249
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 208 163 83 3763 793 1436
4105 Mesotheliom, Asbest 318 78 88 2886 1356 1042
4107 Lungenfibrose 8 0 0 52 9 2
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 2381 0 0 22 4 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 92 56 0 51 2 9
4201 Alveolitis 0 0 1 9 11 11
4203 Holzstaub 5 1 0 25 12 7
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 48 31 8 384 233 395
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 74 63 21 1225 367 573
5101 Hautkrankheiten 436 681 78 5537 2766 1557
5102 Hautkrebs 24 2 4 11 4 134
Ubrige Listen-BKen 1926 67 46 651 286 459
Insgesamt 36212 5226 792 43399 11763 13429
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Tabelle 1

Holz Papier und Textil und Nahrungs- Bau Handel und Verkehr | Gesundheits- | Insgesamt %
Druck Leder und Verwaltung dienst
Genuss-
mittel
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
2 0 32 2 14 16 1 3 265 0,1
6 1 [ 0 18 10 6 [ 326 0,2
1 2 11 6 36 40 17 16 311 0,2
38 5 63 6 278 33 15 57 1250 0,6
17 20 40 21 50 51 22 25 803 0,4
33 18 33 12 116 76 35 10 867 0,4
[ 0 2 0 5 3 0 0 222 0,1
0 0 0 341 1 4 2 0 381 0,2
55 1 29 3 41 24 10 3 529 0,3
2 0 0 0 2 1 1 7 21 0,0
13 0 12 3 Ly 10 [ 6 156 0,1
35 15 21 39 96 140 20 58 776 0,4
65 31 42 77 855 311 74 76 7814 3,8
23 6 6 2 616 31 21 39 4204 2,1
61 41 63 116 249 469 116 81 2321 1,1
6 0 11 2 327 38 6 1 460 0,2
6 1 5 [ 30 22 3 7 137 0,1
226 82 90 369 1640 846 182 1551 6944 3,4
6 0 2 18 34 22 5 16 132 0,1
6 1 0 6 67 11 17 3 156 0,1
2419 729 1246 1333 6855 3911 1251 1052 50005 24,4
44 49 41 65 247 309 41 91 3927 1,9
45 36 22 83 183 260 49 5370 6645 3,2
15 7 7 T4 65 173 15 110 636 0,3
1 3 2 3 118 66 18 9 346 0,2
149 123 126 277 1435 967 292 252 22035 10,8
1 3 0 3 117 5 [ 13 1377 0,7
204 56 410 54 1391 492 165 36 9211 4,5
153 54 167 103 1841 635 242 50 9691 4,7
162 60 203 90 1191 449 145 41 8109 4,0
4 0 0 2 7 3 2 0 89 0,0
1 0 0 0 6 4 0 0 2418 1,2
0 1 0 0 27 3 1 0 242 0,1
19 11 11 11 9 59 5 8 165 0,1
313 2 9 10 62 15 1 7 469 0,2
339 30 161 6512 290 853 83 835 10202 5,0
134 41 113 110 442 330 76 286 3855 1,9
573 297 519 4162 6811 3945 L67 11760 39589 19,3
2 0 0 1 70 5 2 2 261 0,1
50 105 162 432 1829 1212 72 179 7476 3,6
5233 1831 3665 14352 27515 15854 3488 22064 204823 100,0
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Zu Tabelle 1:
Leistungsfalle im Berufskrankheiten-Geschehen 2005
nach Wirtschaftszweig

Die Leistungsfalle eines Jahres umfassen neben den aktuellen
Zahlen auch die Fille, die vor Jahren und Jahrzehnten festge-
stellt wurden. So erklart sich, dass der Bergbau am aktuellen
Berufskrankheitenaufkommen in geringerem Umfang beteiligt
ist, die liberwiegende Zahl der Félle in diesem Wirtschaftsbereich
stammt aus den Vorjahren. Dagegen wird im Bereich Metall
neben den Altfdllen auch der grofRe Anteil dieses Wirtschafts-
zweiges am aktuellen Berufskrankheiten-Geschehen deutlich.
Hier dominiert die BK 2301 (Larmschwerhdrigkeit), wobei sich
die riicklaufige Tendenz der Leistungsfalle seit 2002 fortsetzt. Im
Vergleich zu 2002 ist bei dieser Berufskrankheit im Wirtschafts-
zweig Metall ein Riickgang der Leistungsfélle im Jahr 2005 um
3,3 % zu verzeichnen.

Abbildung 4:
Kosten der Leistungsfdlle 2005 nach Wirtschaftszweig

Wie in den Vorjahren stehen neben den Berufskrankheiten
mit lang laufenden Renten Berufskrankheiten mit erheblichem
Rehabilitationsaufwand im Vordergrund. Dies sind die Wirt-
schaftszweige Bau, Gesundheitsdienst und Nahrungs- und
Genussmittel mit ihren hohen Anteilen an Haut- und Atem-
wegserkrankungen.

Bei den Leistungsfallen insgesamt setzt sich der seit 2002
riicklaufige Trend fort. Im Vergleich zur BK DOK 2002 ist 2005
ein leichter Riickgang der Leistungsfdlle insgesamt um 1,8 %
zu verzeichnen. Die Zahl der Félle ist in den Wirtschaftszweigen
Bergbau (- 9,7 %), Steine und Erde (- 26,4 %) und Textil

(- 9,2 %) am stérksten zuriickgegangen. Dagegen verzeichnet
der Wirtschaftszweig Gesundheitsdienst 2005 einen Anstieg von
12,6 % im Vergleich zum Jahr 2002.
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V. Leistungsfalle im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Art der Leistung

Tabelle 2a

BK-Nr. Heil- Teilhabe Renten/ Leistungen Insgesamt %
behandlung | am Arbeits- | Abfindungen an Hinter-
leben an Erkrankte bliebene
Anzahl

1101 Blei 68 9 200 38 265 0,1
1103 Chrom 109 5 112 190 326 0,2
1201 Kohlenmonoxid 91 1 108 127 311 0,2
1301 Aromatische Amine 846 2 747 341 1250 0,6
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 266 2 522 197 803 0,4
1303 Benzol 288 3 381 429 867 0,4
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 71 0 135 72 222 0,1
1312 Sauren (Zahne) 372 0 12 0 381 0,2
1315 Isocyanate 365 118 349 7 529 0,3
1316 Dimethylformamid 9 0 12 4 21 0,0
1317 Organische Losungsmittel 108 4 81 0 156 0,1
2101 Sehnenscheiden 196 36 601 1 776 0,4
2102 Meniskusschdden 2189 49 6810 42 7814 3,8
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 647 38 4024 8 4204 2,1
2104 Vibration (Hande) 388 15 2260 18 2321 1,1
2105 Schleimbeutel 382 19 77 3 460 0,2
2106 Druckschadigung L4 7 109 0 137 0,1
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 3330 285 4860 9 6944 3.4
2109 Halswirbelsaule 9% 2 52 0 132 0,1
2110 Lendenwirbelsaule,

Ganzkérperschwingungen 82 5 103 0 156 0,1
2301 Larm 19515 28 40721 89 50005 24,4
2402 lonisierende Strahlen 508 0 521 3472 3927 1,9
3101 Infektionskrankheiten 4220 15 3066 350 6645 3,2
3102 Zoonosen 209 1 397 90 636 0,3
3104 Tropenkrankheiten 181 2 125 73 346 0,2
4101 Silikose 6398 18 9660 11357 22035 10,8
4102 Siliko-Tuberkulose 159 1 210 1147 1377 0,7
4103 Asbestose 5759 7 4743 994 9211 4,5
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 3013 8 2241 7239 9691 4,7
4105 Mesotheliom, Asbest 1952 1 1405 7097 8109 4,0
4107 Lungenfibrose 41 0 50 29 89 0,0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 1530 0 1983 237 2418 1,2
4112 Lungenkrebs, Quarz 146 1 100 139 242 0,1
4201 Alveolitis 108 17 98 29 165 0,1
4203 Holzstaub 241 8 254 209 469 0,2
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 5723 3140 4951 486 10202 5,0
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 2463 437 2620 400 3855 1,9
5101 Hautkrankheiten 25792 5427 13463 17 39589 19,3
5102 Hautkrebs 200 1 147 11 261 0,1
Ubrige Listen-BKen 2147 19 5483 1595 7476 3,6
Insgesamt 90250 9731 113793 36 546 204823 100,0
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V. Leistungen pro Fall im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Art der Leistung

Tabelle 2b

Heil- Teilhabe am Renten/ Leistungen an Insgesamt
behandlung Arbeitsleben Abfindungen | Hinterbliebene
an Erkrankte
Betrag pro Fall (EUR)
1 2 3 [ 5 6
1101 Blei 4078 1931 4798 9198 6052
1103 Chrom 3865 3006 10459 13931 13051
1201 Kohlenmonoxid 1707 919 5352 12486 7460
1301 Aromatische Amine 3492 225 14293 13271 14526
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 3211 7299 7095 13054 8897
1303 Benzol 8367 1680 12097 13512 14787
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 4904 - 7563 13637 10590
1312 Sauren (Zahne) 664 - 2963 - 741
1315 Isocyanate 1637 9861 7517 13185 8463
1316 Dimethylformamid 3527 - 5970 7129 6281
1317 Organische Losungsmittel 2048 4786 11351 - 7434
2101 Sehnenscheiden 1353 8630 3150 7427 3191
2102 Meniskusschaden 2071 12247 4933 12678 5024
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 983 9141 4286 12819 4361
2104 Vibration (Hande) 953 11793 3407 8026 3615
2105 Schleimbeutel 2235 11837 3420 10485 2985
2106 Druckschéadigung 3849 39988 4607 - 6945
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 2051 8350 4356 7839 4385
2109 Halswirbelsdule 391 43828 4790 - 2239
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkorperschwingungen 1061 6573 5168 - 4181
2301 Larm 430 5596 3565 8275 3088
2402 lonisierende Strahlen 7537 - 12745 8126 9850
3101 Infektionskrankheiten 1327 11395 5971 14176 4371
3102 Zoonosen 2823 3524 L4408 8928 4948
3104 Tropenkrankheiten 1194 2210 9205 19569 8092
4101 Silikose 2564 4560 7074 10102 9056
4102 Siliko-Tuberkulose 4031 2051 7531 10224 10132
4103 Asbestose 1398 1907 6340 11657 5398
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 8169 1197 17351 11872 15421
4105 Mesotheliom, Ashest 13851 750 17454 13743 18387
4107 Lungenfibrose 5055 - 7995 11375 10527
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 2434 - 8307 14499 9774
4112 Lungenkrebs, Quarz 9430 5114 18165 12920 20638
4201 Alveolitis 5269 5222 7499 10696 10321
4203 Holzstaub 5737 3127 9689 11375 13318
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 1459 10071 5069 8688 6792
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 2597 9150 7279 10795 8764
5101 Hautkrankheiten 678 9659 3695 9629 3026
5102 Hautkrebs 1021 5348 4576 11141 3849
Ubrige Listen-BKen 2821 3172 9454 13032 10533
insgesamt 1811 9687 5398 11355 6283
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V. Aufwendungen insgesamt im Berufskrankheiten-Geschehen 2005 nach Art der Leistung Tabelle 2¢
Heil- Teilhabe am Renten/ Leistungen an Insgesamt
behandlung Arbeitsleben Abfindungen | Hinterbliebene
an Erkrankte
Betrag (1000 EUR)
1 2 3 b 5 6
1101 Blei 2717 17 960 350 1604
1103 Chrom 421 15 1171 2647 4255
1201 Kohlenmonoxid 155 1 578 1586 2320
1301 Aromatische Amine 2954 0 10677 4525 18157
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 854 15 3704 2572 7144
1303 Benzol 2410 5 4609 5796 12820
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 348 - 1021 982 2351
1312 Sauren (Zahne) 247 - 36 - 282
1315 Isocyanate 598 1164 2623 92 L4477
1316 Dimethylformamid 32 - 72 29 132
1317 Organische Losungsmittel 221 19 919 - 1160
2101 Sehnenscheiden 265 311 1893 7 2476
2102 Meniskusschaden 4533 600 33591 532 39256
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 636 347 17247 103 18333
2104 Vibration (Hande) 370 177 7699 144 8391
2105 Schleimbeutel 854 225 263 31 1373
2106 Druckschadigung 169 280 502 - 951
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 6831 2380 21170 71 30451
2109 Halswirbelsdule 37 10 249 - 296
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkorperschwingungen 87 33 532 - 652
2301 Larm 8391 157 145155 736 154439
2402 lonisierende Strahlen 3829 - 6640 28214 38683
3101 Infektionskrankheiten 5602 171 18309 4962 29043
3102 Zoonosen 590 [ 1750 803 3147
3104 Tropenkrankheiten 216 4 1151 1429 23800
4101 Silikose 16 404 82 68335 114726 199547
4102 Siliko-Tuberkulose 641 2 1582 11727 13952
4103 Asbestose 8052 13 30069 11587 49722
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 24613 10 38885 85941 149448
4105 Mesotheliom, Ashest 27038 1 24523 97535 149097
4107 Lungenfibrose 207 - 400 330 937
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 3724 - 16473 3436 23633
4112 Lungenkrebs, Quarz 1377 5 1817 1796 4994
4201 Alveolitis 569 89 735 310 1703
4203 Holzstaub 1383 25 2461 2377 6246
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 8348 31622 25097 4223 69289
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 6397 3999 19070 4318 33784
5101 Hautkrankheiten 17488 52417 L9744 164 119812
5102 Hautkrebs 204 5 673 123 1005
Ubrige Listen-BKen 6057 60 51837 20787 78741
Insgesamt 163 428 94263 614 222 414991 1286904
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Zu Tabelle 2:
Leistungsfalle, Leistungen pro Fall und Aufwendungen insgesamt
im Berufskrankheiten-Geschehen 2005

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Leistungen im Berufskrank-
heiten-Geschehen des Jahres 2005 nach der Art der von der
Berufsgenossenschaft gewahrten Leistung. Da pro Fall ohne
Weiteres in einem Jahr mehr als eine Leistungsart auftreten kann
- zum Beispiel Heilbehandlung und Rente an Erkrankten - ergibt
die Summe der Fille mit Leistungen in der einzelnen Leistungsart
mit 250320 Fallen eine groRere Anzahl als es der tatsdchlichen
Fallzahl (204 823) entspricht.

Die Spalte ,,Abfindungen an Erkrankte“ weist den Rentenbestand
des Jahres 2005 aus, wobei es sich, anders als in den Geschéfts-
ergebnissen, nicht um eine Stichtagsregelung der am Ende des
Jahres noch laufenden Renten handelt, sondern auch um Renten,
fiir die zu irgendeinem Zeitpunkt im Laufe des Jahres eine Zah-
lung erfolgte.

Dies gilt auch fiir die Leistungen an Hinterbliebene.

Zur Heilbehandlung gehdren Leistungen wie:

® ambulante Heilbehandlung

® stationdre Heilbehandlung

® Zahnersatz

® \Verletztengeld

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beinhalten:

® Kosten der beruflichen Qualifizierung (Sachleistungen)

® (bergangsgeld

® Sonstige Leistungen bei Berufshilfe

® (bergangsgeld nach § 3 Abs. 2 BKV

MaRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden schwerpunkt-
malig bei den Berufskrankheiten 4301 (Obstruktive Atemwegs-
erkrankungen) und 5101 (Hautkrankheiten) gewdéhrt. Grund
hierfiir ist, dass bei beiden Berufskrankheiten die Therapie einer
einmal eingetretenen Sensibilisierung nicht moglich ist und oft
als einziger Weg die Umsetzung von dem geféhrdenden Arbeits-
platz auf einen anderen, nicht belasteten verbleibt.

MaRnahmen der Heilbehandlung sind viel breiter iiber das
Spektrum der Berufskrankheiten verteilt. Auch hier stehen die
Hautkrankheiten an erster Stelle, gefolgt von L&rm, Silikose,
Asbestose und allergischen Atemwegserkrankungen, bei denen
auch noch Jahre nach der Anerkennung als Berufskrankheit in
einem Fall Horhilfen zur Verfligung zu stellen bzw. medizinische
MaRnahmen zu treffen sind.

Im Vergleich zur BK DOK 2002 ist festzustellen, dass - wie auch
schon in den Vorjahren - die Zahl der MaRnahmen zur Teilhabe
am Arbeitsleben insgesamt um 19,2 % gesunken ist. Auffallend
ist der Riickgang bei der Berufskrankheit Larm um 90,3 %.
Entgegen der Entwicklung bei den MaRnahmen zur Teilhabe

am Arbeitsleben sind die Leistungsfdlle mit Heilbehandlung im
Vergleich zu 2002 um ca. 6,5 % gestiegen. Bei den Rentenleistun-
gen an Erkrankte ist dagegen ein Riickgang im Verhdltnis zu den
Zahlen aus 2002 um 5,8 % zu verzeichnen.

Eine besondere Betrachtung gilt den Wirbelsaulen-Erkrankun-
gen (BK 2108 bis 2110). In der BK DOK werden grundsatzlich

die in der ehemaligen DDR und auch danach noch nach dem
Recht der ehemaligen DDR versicherungsrechtlich entschiedenen
Wirbelsaulenerkrankungen (BK 70 gemaR DDR-BKVO) mit denen
nach der BKV gemeinsam ausgewiesen. In der BKV wurden aber
erst mit Beginn des Jahres 1993 die Listen-Berufskrankheiten
eingefiihrt, sodass zum einen wegen der kurzen Laufzeiten, zum
anderen aber auch wegen der nicht sehr hohen Fallzahlen bei
den neuen BK-Renten niemals ein Wert von {iber 5000 Renten
entstehen konnte. Dieser Rentenbestand stammt vor allem aus
der ehemaligen DDR. Bei der Rehabilitation treten jedoch die
nach der BKV bearbeiteten Félle in den Vordergrund.

Ubersicht 1:
Vergleich der Leistungsfélle in den Jahren 2002 und 2005
Leistungsart 2002 2005 Differenz %
1 2 3 L 5
Heilbehandlung 84723 90250 +5527 +6,5
Teilhabe am Arbeitsleben 12049 9731 -2318 - 19,2
Renten/Abfindungen an Erkrankte 120850 113793 -7057 -58
Leistungen an Hinterbliebene 36560 36546 -14 0,0
Insgesamt 254182 250320 -3862 -1,5
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Ubersicht 2:
Leistungsfalle 2005 Wirbelsdulenerkrankungen

BK-Nr. Heilbehand- Teilhabe am Renten/ Leistungen Zusammen %
lung Arbeitsleben | Abfindungen an Hinter-
an Erkrankte bliebene
1 2 3 [ 5 6 7
70  VerschleiR Wirbelsdule (DDR-BKVO) 631 0 2786 9 3426 38,8
2108 Lenden-WS, Heben und Tragen 2699 285 2074 0 5058 57,3
2109 Halswirbelsaule 94 2 52 0 148 1,7
2110 Lenden-WS, Ganzkorperschwingungen 82 5 103 0 190 2,2
Insgesamt 3506 292 5015 9 8822 100,0
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V. Leistungsfalle im Jahr 2005 bei Heilbehandlung und Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV

Tabelle 3a

Ambulante
Heilbehandlung

Stationdre Heilbehandlung

Ubergangsleistungen
gemal § 3 Abs.2 BKV

Anzahl
1 2 3 [
1101 Blei 57 11 8
1103 Chrom 98 32 5
1201 Kohlenmonoxid 70 28 1
1301 Aromatische Amine 809 233 0
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 234 53 1
1303 Benzol 256 85 3
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 71 17 0
1312 Sauren (Zahne) 176 0 0
1315 Isocyanate 323 62 103
1316 Dimethylformamid 8 2 0
1317 Organische Losungsmittel 99 6 2
2101 Sehnenscheiden 185 8 30
2102 Meniskusschdden 1887 407 30
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 568 28 25
2104 Vibration (Hande) 380 21 13
2105 Schleimbeutel 327 74 11
2106 Druckschéadigung 42 7 4
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 3190 216 238
2109 Halswirbelsdule 92 4 2
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkdrperschwingungen 75 3 5
2301 Larm 19366 58 18
2402 lonisierende Strahlen 399 296 0
3101 Infektionskrankheiten 4077 320 3
3102 Zoonosen 192 27 1
3104 Tropenkrankheiten 165 25 1
4101 Silikose 5272 2214 11
4102 Siliko-Tuberkulose 130 59 1
4103 Asbestose 4949 1050 1
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 2705 1393 1
4105 Mesotheliom, Asbest 1701 1364 0
4107 Lungenfibrose 39 8 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 1307 585 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 125 79 0
4201 Alveolitis 98 31 15
4203 Holzstaub 234 84 3
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 5182 476 2000
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 2300 532 337
5101 Hautkrankheiten 24736 703 3987
5102 Hautkrebs 195 12 0
Ubrige Listen-BKen 1935 506 11
Insgesamt 84 054 11119 6871
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V. Leistungsfalle im Jahr 2005 bei Heilbehandlung und Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV

Tabelle 3b

Ambulante
Heilbehandlung

Stationére Heilbehandlung

Ubergangsleistungen
gemal § 3 Abs.2 BKV

Betrag pro Fall (EUR)

1 2 3 [
1101 Blei 1322 7869 1501
1103 Chrom 757 7081 3006
1201 Kohlenmonoxid 224 1532 919
1301 Aromatische Amine 1097 6698 =
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 870 5226 14476
1303 Benzol 1258 16971 1587
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 1397 8281 -
1312 Sauren (Zahne) 510 - =
1315 Isocyanate 292 3374 4405
1316 Dimethylformamid 1020 3235 =
1317 Organische Losungsmittel 214 4950 4533
2101 Sehnenscheiden 150 2050 3087
2102 Meniskusschdden 347 4894 5940
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 195 3668 4256
2104 Vibration (Hande) 228 4835 4257
2105 Schleimbeutel 346 2930 3239
2106 Druckschéddigung 314 2460 4810
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 652 5320 5356
2109 Halswirbelsdule 155 3636 43828
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkérperschwingungen 330 5119 6573
2301 Larm 411 4673 4336
2402 lonisierende Strahlen 903 9410 =
3101 I nfektionskrankheiten 426 5057 9234
3102 Zoonosen 397 14552 3524
3104 Tropenkrankheiten 443 1524 4120
4101 Silikose 539 L674 5017
4102 Siliko-Tuberkulose 691 6956 2051
4103 Asbestose 430 L1462 228
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 1268 11618 3182
4105 Mesotheliom, Asbest 2753 11501 -
4107 Lungenfibrose 1517 8406 =
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 389 4727 =
4112 Lungenkrebs, Quarz 1120 12974 -
4201 Alveolitis 1695 7002 2959
4203 Holzstaub 1030 9090 2731
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 275 3528 2864
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 566 4720 5476
5101 Hautkrankheiten 175 3618 3011
5102 Hautkrebs 422 4183 =
Ubrige Listen-BKen 537 6958 2580
Insgesamt 448 6764 3223
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V. Leistungsfalle im Jahr 2005 bei Heilbehandlung und Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV

Tabelle 3¢

Ambulante
Heilbehandlung

Stationdre Heilbehandlung

Ubergangsleistungen
gemal § 3 Abs.2 BKV

Betrag in 1000 EUR

1 2 3 [
1101 Blei 75 87 12
1103 Chrom T4 227 15
1201 Kohlenmonoxid 16 43 1
1301 Aromatische Amine 887 1561 =
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 204 277 14
1303 Benzol 322 1443 5
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 99 141 -
1312 Sauren (Zahne) 90 - =
1315 Isocyanate 94 209 454
1316 Dimethylformamid 8 6 =
1317 Organische Losungsmittel 21 30 9
2101 Sehnenscheiden 28 16 93
2102 Meniskusschdden 655 1992 178
2103 Vibration (Druckluftwerkzeuge) 111 103 106
2104 Vibration (Hande) 87 102 55
2105 Schleimbeutel 113 217 36
2106 Druckschéadigung 13 17 19
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 2080 1149 1275
2109 Halswirbelsdule 14 15 10
2110 Lendenwirbelsdule, Ganzkérperschwingungen 25 15 33
2301 Larm 7956 271 78
2402 lonisierende Strahlen 360 2785 =
3101 Infektionskrankheiten 1737 1618 28
3102 Zoonosen 76 393 4
3104 Tropenkrankheiten 73 38 4
4101 Silikose 2842 10348 55
4102 Siliko-Tuberkulose 90 410 2
4103 Asbestose 2129 4685 0
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest 3430 16184 3
4105 Mesotheliom, Asbest 4683 15687 -
4107 Lungenfibrose 59 67 =
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 509 2765 =
4112 Lungenkrebs, Quarz 140 1025 -
4201 Alveolitis 166 217 L4
4203 Holzstaub 241 764 8
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 1423 1679 5727
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 1301 2511 1845
5101 Hautkrankheiten 4325 2543 12005
5102 Hautkrebs 82 50 =
Ubrige Listen-BKen 1038 3521 28
Insgesamt 37676 75210 22147
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Zu Tabelle 3:
Leistungen im BK-Geschehen 2005 fiir Heilbehandlung
und bei Fallen nach § 3 Abs. 2 BKV

Die Tabellen 3a, 3b und 3c differenzieren die Heilbehandlung im
Hinblick auf die Frage der ambulanten und stationdren Heil-
behandlung; aus dem Spektrum der MaBnahmen zur Teilhabe
am Arbeitsleben werden die gemé&R § 3 Abs. 2 BKV besonders
herausgestellt.

Im Vergleich zum Jahr 2002 ist die Inanspruchnahme berufs-
genossenschaftlicher Leistungen im Bereich der ambulanten
Heilbehandlung um 9,6 % gestiegen. Die Zahl der Leistungsfdlle
stationdrer Heilbehandlung ist dagegen leicht um 1,6 % zuriick-
gegangen.

Bei den Ubergangsleistungen nach § 3 Abs. 2 BKV wurde bis iiber
die Mitte der 90er-Jahre hinaus eine deutliche Zunahme der Félle
verzeichnet. Danach ist ihre Zahl gesunken. Auch im Vergleich

zu 2002 ist ein weiterer Riickgang dieser Falle um 19,7 % zu
verzeichnen.

Aus der Tabelle 3 b (Kosten je Fall) ergibt sich, dass Berufskrank-
heiten mit hohem Anteil an Krebserkrankungen wie etwa BK
1103, 1301, 2402, 4104, 4105 und 4203 besonders kostenintensiv
sind.

Ubersicht 3:

Insgesamt ist im Vergleich zu 2002 bei den Kosten je Fall ein
hoher Anstieg von 18,8 % bei der ambulanten Heilbehandlung
festzustellen. Inshesondere haben sich hier die Kosten je Fall
bei der BK 2108 (Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen) um
50,2 %, bei der BK 2102 (Ldrm) um 10,5 % und bei der BK 5101
(Hautkrankheiten) um 34,5 % erhdht. Die Kosten je Fall bei der
stationdren Heilbehandlung sind um 5,9 % gestiegen. Dem steht
ein Riickgang der Kosten je Fall von 9,3 % bei den Ubergangs-
leistungen gegeniiber. Hier ist der Riickgang der Kosten je Fall
um fast 20 % bei den Hautkrankheiten und um 16,4 % bei der
Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen erwéhnenswert.

Bei den Gesamtkosten ergibt sich eine hohe Steigerung bei der
ambulanten Heilbehandlung (+ 30,4 %). Hier spielt auch die
Zunahme der Leistungsfdlle in diesem Bereich eine Rolle, auch
die Kostensteigerungen im Gesundheitswesen diirften ursdchlich
sein. Die Entwicklung der Gesamtkosten fiir ambulante Heil-
behandlung ausgewahlter Berufskrankheiten ergibt sich aus

der Ubersicht 6. Auch bei den Gesamtkosten fiir stationare Heil-
behandlung ist ein Anstieg von 4,2 % zu verzeichnen. Dagegen
sind die Kosten der Ubergangsleistungen erneut zuriickgegangen
(- 27,2 %). Dies resultiert auch aus dem Riickgang der Leistungs-
falle in diesem Bereich. Ubersicht 7 zeigt den Vergleich zur

BK DOK 2002 bei einzelnen Berufskrankheiten.

Leistungsfélle in den Jahren 2002 und 2005 hinsichtlich Heilbehandlung und Ubergangsleistungen

Art der Leistung 2002 2005 Differenz %
1 2 3 [ 5
Ambulante Heilbehandlung 76682 84054 7372 9,6
Stationére Heilbehandlung 11304 11119 - 185 -1,6
Ubergangsleistungen 8556 6871 - 1685 - 19,7
Ubersicht 4:
Aufwendungen pro Fall in den Jahren 2002 und 2005 hinsichtlich Heilbehandlung und Ubergangsleistungen
Leistungsart (Betrage in Euro) 2002 2005 Differenz %
1 2 3 [ 5
Ambulante Heilbehandlung 377 448 71 18.8
Stationare Heilbehandlung 6386 6764 378 5,9
Ubergangsleistungen 3554 3223 -331 - 9,3
Ubersicht 5:
Aufwendungen insgesamt in den Jahren 2002 und 2005 hinsichtlich Heilbehandlung und Ubergangsleistungen
Leistungsart (Betrag in 1000 Euro) 2002 2005 Differenz %
1 2 3 [ 5
Ambulante Heilbehandlung 28888 37676 8788 30,4
Stationare Heilbehandlung 72189 75210 3021 4,2
Ubergangsleistungen 30404 22147 - 8257 - 27,2
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Ubersicht 6:
Vergleich der Gesamtkosten fiir ambulante Heilbehandlung in den Jahren 2002 und 2005 bei ausgewahlten Berufskrankheiten (Betrag in 1000 Euro)

BK 2002 2005 Differenz %
1 2 3 [ 5
2108 Lendenwirbelsdule, Heben und Tragen 1391 2080 689 49,5
2301 Larm 6141 7956 1815 29,6
4101 Silikose 2831 2842 11 0,4
4103 Asbestose 1302 2129 827 63,5
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 2470 3430 960 38,9
4105 Mesotheliom, Asbest 2730 4683 1953 71,5
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 1566 1423 - 143 -9,1
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 1265 1301 36 2,8
5101 Hautkrankheiten 2975 4325 1350 45,4
Ubersicht 7:

Vergleich der Gesamtkosten Ubergangsleistungen gemaR § 3 BKV in den Jahren 2002 und 2005 bei ausgewihlten Berufskrankheiten
(Betrag in 1000 Euro)

2002 2005 Differenz %
1 2 3 4 5

1315 Isocyanate 735 454 - 281 - 38,2
2108 Lendenwirbelséule, Heben und Tragen 1562 1275 - 287 - 18,4
2301 Larm 312 78 =234 - 75,0
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 6828 5727 -1101 - 16,1
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 2578 1845 =733 - 28,4
5101 Hautkrankheiten 17019 12005 - 5014 -29,5
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Teil VI:
Todesfalle Berufserkrankter

Stirbt ein Versicherter der gesetzlichen Unfallversicherung an
den Folgen einer Berufskrankheit, besteht ein Anspruch auf
Entschadigungsleistungen (§ 63 SGB VII). Neben einem so
genannten Sterbegeld und dem Anspruch auf Erstattung von
Uberfiihrungskosten sind bei Vorliegen der gesetzlichen Voraus-
setzungen vor allem Renten an Hinterbliebene zu leisten.

Nach den Beweisregeln der gesetzlichen Unfallversicherung ist
der Tod eines Versicherten dann auf eine Berufskrankheit zuriick-
zufithren, wenn diese

® alleinige Todesursache ist (Fallkonstellation 1) oder
® rechtlich wesentliche Teilursache ist (Fallkonstellation 2) oder

® in besonderen Fallgestaltungen als Todesursache vermutet
wird (Fallkonstellation 3).

Zu der ersten Fallkonstellation zdhlen Todesfalle, in denen keine
weiteren Krankheitserscheinungen festgestellt wurden, die
ebenfalls den Tod des Versicherten herbeigefiihrt haben kénnten.
Als Ursache des Todes kommen daher nur die Berufskrankheit
und ihre Folgen in Betracht. Auch unfallmaRig entstehende
Berufskrankheiten sind dieser Gruppe zuzurechnen (z.B. tédlich
verlaufende Kohlenmonoxidvergiftung).

Sind Erkrankungen nachgewiesen, die neben der Berufskrank-
heit die Ursache des Todes sein kdnnten, handelt es sich um

eine Fallgestaltung im Sinne der Fallkonstellation 2 (Beispiel:
Leberzirrhose infolge einer Hepatitis-C-Infektion (BK 3101) und
koronare Herzkrankheit). Ist die Berufskrankheit neben dieser
sog. konkurrierenden Ursache zumindest eine rechtlich wesent-
liche Mitursache des Todes, begriindet das ebenfalls einen vollen
Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung.
Als mitursdchlich in diesem Sinne gilt die Berufskrankheit auch
dann, wenn sie den Tod des Versicherten um mindestens ein Jahr
beschleunigt hat.

Haufig sind Versicherte, die an den Folgen der Berufskrankheit
versterben, zum Zeitpunkt des Todes in einem fortgeschrittenen
Lebensalter und leiden an weiteren Erkrankungen, die ebenfalls
als Todesursache in Betracht kommen. Die Ermittlungen, ob die
Berufskrankheit wesentliche Mitursache des Todes war, sind nicht
selten aufwendig und zeitraubend. Daher hat der Gesetzgeber
fiir bestimmte Fallgestaltungen (Fallkonstellation 3) sog. Beweis-
erleichterungen geschaffen (§ 63 Abs. 2 SGB VII).

Hat ein Versicherter wegen einer
® Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) (BK-Nr. 4101)

® Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver
Lungentuberkulose (Siliko-Thc) (BK-Nr. 4102)

® Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) (BK-Nr. 4301)

® Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) in Verbindung mit
Lungenkrebs (BK-Nr. 4104)

zu Lebzeiten eine Rente nach einer Minderung der Erwerbs-
fahigkeit von mindestens 50 % bezogen, wird angenommen, dass
der Tod als Folge der Berufskrankheit eingetreten ist (Rechts-
vermutung). Nur wenn der Tod offenkundig mit der Berufs-
krankheit nicht in ursachlichem Zusammenhang steht, gilt diese
Rechtsvermutung nicht.
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V1. Todesfille Berufserkrankter in Folge der BK (Gewerbliche Wirtschaft) - Zeitraum 1994 bis 2005 korrigiert Tabelle 1
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1101 Blei 1 0 3 0 1 1 2 0 2 0 1
1102 Quecksilber 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
1103 Chrom 14 9 11 17 13 15 15 16 14 18 8 12
1104 Cadmium 3 0 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0
1105 Mangan 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1107 Vanadium 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1108 Arsen 5 5 0 11 5 3 1 6 3 4 3 4
1109 Phosphor, anorganisch 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
1110 Beryllium 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
1201 Kohlenmonoxid 1 1 1 4 0 1 2 0 1 0 2 0
1202 Schwefelwasserstoff 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 2 0
1301 Aromatische Amine 21 21 19 23 25 22 25 21 25 26 30 16
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 4 9 8 8 6 3 6 15 12 8 12 9
1303 Benzol 31 31 42 31 34 32 23 25 25 18 21 17
1304 Nitro-, Aminoverbindungen 2 2 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0
1305 Schwefelkohlenstoff 1 0 4 2 0 1 0 2 0 2 0 1
1306 Methylalkohol 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
1309 Salpetersdureester 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 7 13 9 4 3 7 2 2 2 4 4 4
1311 Alkyl-Aryl-Sulfide 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
1315 Isocyanate 0 0 1 4 2 0 1 4 1 0 1 1
1316 Dimethylformamid 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2104 Vibration (Hande) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2201 Arbeit in Druckluft 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
2402 lonisierende Strahlen L47 440 386 293 274 220 191 193 176 157 139 159
3101 Infektionskrankheiten 12 28 13 18 17 20 23 20 18 19 15 4
3102 Zoonosen 3 1 1 4 2 1 1 1 3 0 0 4
3104 Tropenkrankheiten 5 2 4 2 A 0 1 3 4 1 3 2
4101 Silikose 822 791 801 581 643 588 521 565 521 531 456 377
4102 Siliko-Tuberkulose 59 45 T4 40 40 34 30 30 23 21 21 11
4103 Asbestose 82 75 99 57 89 67 72 70 84 96 109 73
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Ashest L84 574 660 641 633 692 615 668 694 673 670 697
4105 Mesotheliom, Asbest 406 476 497 543 517 570 625 667 659 682 731 770
4106 Aluminium 1 2 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0
4107 Lungenfibrose 1 1 2 1 3 1 3 1 1 1 1 4
4108 Thomasmehl 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
4109 Nickel 8 3 14 7 7 13 5 6 6 6 5 2
4110 Kokereirohgase 9 10 14 18 10 13 16 13 23 16 20 12
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 0 0 0 2 9 10 15 22 39 54 58 60
4112 Lungenkrebs, Quarz 0 0 0 0 0 0 0 3 15 56 68 32
4201 Alveolitis 2 0 1 2 0 1 3 2 1 2 1 3
4202 Byssinose 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1
4203 Holzstaub 10 12 4 6 9 13 19 13 12 17 14 14
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 26 21 32 20 38 29 24 24 18 22 23 24
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 27 27 34 20 16 27 30 32 37 30 22 26
5101 Hautkrankheiten 0 5 3 1 3 1 4 1 0 2 1 0
5102 Hautkrebs 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1
§ 9 Abs. 2 SGB VII 31 64 55 68 33 27 26 [N 194 74 58 139
Gesamt 2531 2669 2807 2433 2447 2419 2306 2472 2616 2544 2499 2484
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Zu Tabelle 1:
Todesfélle Berufserkrankter in Folge der BK
(Gewerbliche Wirtschaft) - Zeitraum 1994 bis 2005 korrigiert

In friiheren Veréffentlichungen der Berufskrankheiten-Dokumen-
tation (z.B. BK-DOK 99, BK-DOK 2002) bzw. in den Geschéfts- und
Rechnungsergebnissen der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten friiherer Jahre wurden die jéhrlichen Todesfélle infolge einer
Berufskrankheit genannt. Die Zahlen beliefen sich beispielsweise
im Jahr 2002 auf 2000, im Jahr 2003 auf 1980 und im Jahr 2004
auf 1975 Todesfalle, die auf Berufskrankheiten zuriickzufiihren
waren. Im Zuge des berufsgenossenschaftlichen Controllings
wurde Anfang des Jahres 2006 festgestellt, dass bestimmte Falle
zwar in der Kostenstatistik, nicht aber bei den Fallzahlen voll-
stéandig statistisch erfasst wurden. Es handelte sich um ein rein
statistisches Problem; die Hinterbliebenen bzw. Betroffenen
haben die ihnen zustehenden Leistungen vollstandig erhalten.
Die Untererfassung der Todesfdlle bei den Fallzahlen erforder-
te eine Korrektur der Daten. Inzwischen liegen die korrekten
Fallzahlen nicht nur fiir das Jahr 2005, sondern auch fiir die
Vorjahre vor. Der Vergleich der urspriinglichen Daten mit den
nun korrigierten zeigt das AusmaR der Untererfassung auf (z.B.
im Jahr 2002 statt 2000 nunmehr 2616, im Jahr 2003 statt 1980
nunmehr 2544 und im Jahr 2004 statt 1975 nunmehr 2499 Félle
(siehe oben und Ubersicht 1).

Die berichtigten Zahlen sind Grundlage der folgenden
Darstellung.

Die Gesamtzahl der bei den gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten verzeichneten Todesfélle infolge Versicherungsféllen der
gesetzlichen Unfallversicherung nimmt kontinuierlich ab. Von
1994 bis 2005 sind die Todesfélle um 22,6 % gesunken. Dabei ist
die Anzahl der durch Arbeits- und Wegeunfélle verursachten
Todesfalle erheblich gesunken (im genannten Zeitraum um

50 bzw. 40 %); hingegen stagniert die Anzahl Bk-bedingter
Todesfalle. Lediglich in den Jahren 2002 bis 2005 ist ein leichter
jahrlicher Riickgang der BK-bedingten Todesfalle zu verzeichnen
(Ubersicht 1). Der Anteil der BK-bedingten Todesfille an der
Gesamtzahl der Todesfélle hat sich in Folge dessen von 54,9 % im
Jahre 1994 auf 69,6 % im Jahre 2005 drastisch erhdht.

Bei den Ursachen fiir BK-bedingte Todesfdlle (Tabelle 1) steht die
Einwirkung von Asbest an erster Stelle (insgesamt 1540 Todes-
falle), mit groRem Abstand gefolgt von Quarzstaub (420 Todes-
falle) und ionisierender Strahlung (159 Todesfdlle). Bei den
asbestbedingten Berufskrankheiten (BK-Nrn. 4103 bis 4105) ist in
der Zeitreihe insbesondere eine deutliche Zunahme der Todes-
falle bei den asbestbedingten Mesotheliomen (BK 4105) auffallig.

Die durch Quarzstaub verursachten Todesfdlle infolge Silikosen
bzw. Silikotuberkulosen (BK-Nrn. 4101 und 4102) nehmen konti-
nuierlich und deutlich ab. Die Lungenkrebserkrankungen durch
Quarzstaub bei nachgewiesener Silikose oder Siliko-Tuberkulose
(BK-Nr. 4112) wurden erst mit Wirkung zum 1. Oktober 2002 in
die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen, daher sind Todes-
falle nur fiir die jiingste Vergangenheit unter dieser BK-Ziffer
dokumentiert; friihere Todesfélle sind ggf. als Todesfall infolge
einer Erkrankung nach § 9 Abs. 2 SGB VII dokumentiert (siehe
unten).

Durch Asbest und Quarzstaub werden somit insgesamt 78,9 %
aller BK-bedingten Todesfélle verursacht! (Weitere Informationen
zu diesen Berufskrankheiten finden sich in: ,Daten und Fakten zu
Berufskrankheiten...”, Broschiire des HVBG, erschienen 5/2006.)

Bei den Todesfallen durch ionisierende Strahlen (BK-Nr. 2402)
handelt es sich in der weit iiberwiegenden Zahl um tédlich
verlaufene Lungenkrebserkrankungen von Beschéftigten im Uran-
erzbergbau der ehemaligen Sowjetisch-Deutschen Aktien-
gesellschaft (SDAG) in Wismut.

Unter den Todesféllen infolge von Erkrankungen, die wie eine
Berufskrankheit nach § 9 Abs. 2 SGB VIl anerkannt wurden,
verbergen sich weit iiberwiegend Todesfalle infolge chronisch
obstruktiver Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter
Tage im Steinkohlenbergbau bei Nachweis der Einwirkung

einer kumulativen Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren
[(ug/m?) - Jahre]. Diese Berufskrankheit wurde zum 1. Dezember
1997 als BK-Nr. 4111 in die Liste der Berufskrankheiten auf-
genommen. Gleichwohl wurde eine Reihe entsprechender
Erkrankungen vor Aufnahme der Krankheit in die BK-Liste nach
§ 9 Abs. 2 SGB VIl anerkannt (siehe hierzu auch Teil Ill, Haufigste
Berufskrankheiten). Stirbt ein Erkrankter - moglicherweise Jahre
spater - an den Folgen dieser Erkrankung, wird ein Todesfall in
Folge einer Krankheit nach § 9 Abs. 2 SGB VII dokumentiert.

Aber auch Todesfdlle durch Lungenkrebserkrankungen nach
Einwirkung polyzyklischer Kohlenwasserstoffe finden sich in
dieser Gruppe. Der Arztliche Sachverstindigenbeirat ,Berufs-
krankheiten® beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
hat bereits im Jahre 1998 dem Verordnungsgeber empfohlen,
sLungenkrebs durch polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von
mindestens 100 Benzo[a]pyren-Jahren [(pg/m?®) - Jahre]“ in die
Liste der Berufskrankheiten aufzunehmen. Diese Empfehlung
wurde bislang nicht umgesetzt, sodass die Anerkennung
entsprechender Erkrankungen nach wie vor nach § 9 Abs. 2
SGB VIl erfolgt.
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Ubersicht 1:

Todesfélle bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften

Geschafts- Arbeitsunfalle Wegeunfille Berufskrankheiten Zusammen

jahr

Anzahl %-Anteil Anzahl %-Anteil Anzahl %-Anteil Anzahl

1 2 3 4 5 6 7 8

1994 1250 27,1 829 18,0 2531 54,9 4610
1995 1196 25,6 808 17,3 2669 57,1 4673
1996 1120 24,0 748 16,0 2807 60,0 4675
1997 1004 24,1 735 17,6 2433 58,3 4172
1998 948 23,2 695 17,0 2447 59,8 4090
1999 977 23,6 47 18,0 2419 58,4 4143
2000 825 21,4 722 18,7 2306 59,8 3853
2001 811 20,5 669 16,9 2472 62,6 3952
2002 773 19,5 581 14,6 2616 65,9 3970
2003 735 18,9 604 15,6 2544 65,5 3883
2004 645 17,7 497 13,7 2499 68,6 3641
2005 589 16,5 495 13,9 2484 69,6 3568
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VI Todesfélle Berufserkrankter infolge der BK - 2005 - Gewerbliche Wirtschaft nach Wirtschaftszweig

Berg- Steine und | Gas, Fern- Metall Fein- Chemie
bau Erden wérme und mechanik
Wasser und Elektro-
technik
1 2 3 4 5 6 7
1101 Blei 0 0 0 0 0 0
1103 Chrom 0 0 0 5 3 3
1108 Arsen 0 0 0 0 0 3
1301 Aromatische Amine 0 0 0 0 2 6
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 0 0 0 1 0 8
1303 Benzol 2 0 0 3 1 7
1305 Schwefelkohlenstoff 0 0 0 0 0 1
1306 Methylalkohol 0 0 0 0 1 0
1309 Salpetersédureester 0 0 0 0 0 0
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 0 0 0 0 0 4
1311 Alkyl-Aryl-Sulfide 0 0 0 1 0 0
1315 Isocyanate 0 0 0 0 1 0
2104 Vibration (Hande) 0 0 0 1 0 0
2402 lonisierende Strahlen 143 0 0 1 3 0
3101 Infektionskrankheiten 1 0 0 0 0 0
3102 Zoonosen 0 0 0 2 0 0
3104 Tropenkrankheiten 0 0 0 0 1 0
4101 Silikose 277 23 0 22 5 1
4102 Siliko-Tuberkulose 5 1 0 2 1 0
4103 Asbestose 1 3 0 30 7 6
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 19 32 2 279 85 78
4105 Mesotheliom, Asbest 22 20 10 261 128 82
4107 Lungenfibrose 0 0 0 2 2 0
4109 Nickel 0 1 0 1 0 0
4110 Kokereirohgase 5 0 2 0 0 0
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 60 0 0 0 0 0
4112 Lungenkrebs, Quarz 13 9 0 8 0 1
4201 Alveolitis 0 0 0 0 1 0
4202 Byssinose 0 0 0 0 0 0
4203 Holzstaub 0 0 0 2 0 1
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 1 0 0 1 0 0
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 1 0 0 12 1 3
5102 Hautkrebs 0 0 0 0 0 0
§ 9 Abs.2 SGB VIl / Sonstige Anzeige 125 0 0 4 1 1
Gesamt 675 89 14 638 243 205

118



Tabelle 2

Holz Papier und Textil und Nahrungs- Bau Handel und Verkehr Gesund- Zusammen %
Druck Leder und Verwaltung heits-
Genuss- dienst
mittel
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 1 0 0 12 0,5
0 0 0 1 0 0 0 [ 0,2
1 0 3 0 3 0 0 16 0,6
0 0 0 0 0 0 0 9 0,4
0 0 0 0 1 2 1 17 0,7
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 0 1 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 0 0 0 4 0,2
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
0 0 1 0 10 1 0 159 6,4
0 0 1 1 0 1 0 [ 0,2
0 0 0 1 0 0 0 [ 0,2
0 0 0 0 1 0 0 2 0,1
3 1 5 2 21 15 2 377 15,2
0 0 0 0 2 0 0 11 0,4
2 1 3 0 14 4 2 73 2,9
6 2 12 0 124 L4 14 697 28,1
16 6 32 5 117 47 22 770 31,0
0 0 0 0 0 0 0 [ 0,2
0 0 0 0 0 0 0 2 0,1
0 0 0 0 5 0 0 12 0,5
0 0 0 0 0 0 0 60 2,4
0 0 0 0 1 0 0 32 1,3
0 1 0 0 0 0 0 3 0,1
0 0 1 0 0 0 0 1 0,0
8 0 2 0 0 1 0 14 0,6
3 0 0 13 3 2 1 24 1,0
1 0 1 1 6 0 0 26 1,0
0 0 0 0 1 0 0 1 0,0
0 0 0 0 8 0 0 139 5,6
41 11 61 25 318 117 42 2484 100,0
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Zu Tabelle 2:
Todesfdlle Berufserkrankter infolge der BK - 2005 -
Gewerbliche Wirtschaft nach Wirtschaftszweig

Wie sich die Todesfdlle auf die einzelnen Wirtschaftszweige
verteilen, zeigt Tabelle 2. Es spiegelt sich hier, dass mit deut-
lichem Abstand den Gewerbezweigen die meisten BK-bedingten
Todesfalle zuzuordnen sind, in denen Tatigkeiten mit Asbest-
oder Quarzstaubexposition ausgelibt wurden. Die Gewerbe-
zweige ,,Berghau” und ,Metall“ weisen zusammen iiber die
Halfte (52,86 %) aller BK-bedingten Todesfdlle auf. Mit groRem
Abstand folgt das Baugewerbe, dann die Gewerbezweige
»Feinmechanik und Elektrotechnik” und ,Chemie*.

Ubersicht 2:

Die Gegeniiberstellung der laufenden Renten an Erkrankte

aus den Vorjahren mit der Anzahl der Todesfdlle in einem Jahr
(Ubersicht 2) gibt Aufschluss dariiber, welche Berufskrankheiten
besonders haufig und auch besonders schnell zum Tode fiihren.
Je geringer die Differenz der Zahlen, desto haufiger wird eine
todlich verlaufende Berufskrankheit anerkannt, zumeist Krebs-
erkrankungen, die innerhalb relativ kurzer Zeit todlich verlaufen.
Deutlich erkennbar ist dies beispielsweise bei den BK-Nrn. 4104,
4105, 4110 und 4112, deren Gegenstand ausschliefRlich Krebs-
erkrankungen sind. Bei Mesotheliomen (BK-Nr. 4105) betrdgt in
einer groRen Zahl der Félle die Uberlebenszeit ab Diagnosestel-
lung sogar nur wenige Monate. Daher ist es nachvollziehbar, dass
die Zahl der Todesfdlle die Anzahl der laufenden Renten aus den
Vorjahren iibersteigt.

Todesfélle Berufserkrankter infolge der BK - Vergleich mit Rentenbestand 2005 (Gewerbliche Wirtschaft)

Todesfalle Berufserkrankter

Laufende Renten aus Vorjahren

1 2 3
1101 Blei 1 208
1103 Chrom 12 106
1108 Arsen 4 70
1301 Aromatische Amine 16 582
1302 Halogenkohlenwasserstoffe 9 503
1303 Benzol 17 348
1305 Schwefelkohlenstoff 1 132
1306 Methylalkohol 1 14
1309 Salpetersaureester 1 16
1310 Alkyl-Aryl-Oxide 4 126
1311 Alkyl-Aryl-Sulfide 1 2
1315 Isocyanate 1 316
2104 Vibration (Hande) 1 2338
2402 lonisierende Strahlen 159 340
3101 Infektionskrankheiten 2926
3102 Zoonosen 395
3104 Tropenkrankheiten 2 128
4101 Silikose 377 9506
4102 Siliko-Tuberkulose 11 200
4103 Asbestose 73 4451
4104 Lungen-/Kehlkopfkrebs, Asbest 697 1670
4105 Mesotheliom, Asbest 770 757
4107 Lungenfibrose A 51
4109 Nickel 2 31
4110 Kokereirohgase 12 47
4111 Bronchitis/Emphysem der Bergleute 60 1731
4112 Lungenkrebs, Quarz 32 71
4201 Alveolitis 3 92
4202 Byssinose 1 30
4203 Holzstaub 14 210
4301 Atemwegserkrankung, allergisch 24 4819
4302 Atemwegserkrankung, toxisch 26 2478
5102 Hautkrebs 1 141
§ 9 Abs.2 SGB VII 139 4304
Gesamt 2484 110233
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Anhang 1:
Liste der Berufskrankheiten

nach der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 5. September 2002

wirkenden Werkzeugen oder Maschinen

Druckluftwerkzeuge

BK- Bezeichnung Kurzbezeichnung Als BK
Nr. anerkannt
seit
1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten
1 Metalle und Metalloide
1101 Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen Blei 01.07.1925
1102 Erkrankungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen Quecksilber 01.07.1925
1103 Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen Chrom 01.08.1952
1104 Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen Cadmium 01.08.1952
1105 Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen Mangan 01.01.1929
1106 Erkrankungen durch Thallium oder seine Verbindungen Thallium 29.04.1961
1107 Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen Vanadium 29.04.1961
1108 Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen Arsen 01.07.1925
1109 Erkrankungen durch Phosphor oder seine anorganischen Verbindungen Phosphor, anorganisch 01.07.1925
1110 Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen Beryllium 01.01.1942
12 Erstickungsgase
1201 Erkrankungen durch Kohlenmonoxid Kohlenmonoxid 01.01.1929
1202 Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff Schwefelwasserstoff 01.01.1929
13 Losemittel, Schadlingsbekampfungsmittel (Pestizide) und sonstige chemische Stoffe
1301 Schleimhautverédnderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege Aromatische Amine 01.04.1937
durch aromatische Amine
1302 | Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe Halogenkohlenwasserstoffe | 01.04.1937
1303 Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol Benzol 01.07.1925
1304 | Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe Nitro- oder Amino- 01.07.1925
oder ihrer Abkdmmlinge verbindungen des Benzols
1305 Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff Schwefelkohlenstoff 01.07.1925
1306 Erkrankungen durch Methylalkohol (Methanol) Methylalkohol 29.04.1961
1307 Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen Phosphor, organisch 01.07.1925
1308 Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen Fluor 01.08.1952
1309 Erkrankungen durch Salpetersdureester Salpetersdureester 01.01.1942
1310 Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide Alkyl-, Aryl- oder 01.04.1937
Alkylaryloxide
1311 | Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide Alkyl-, Aryl- oder 01.04.1937
Alkylarylsulfide
1312 | Erkrankungen der Zdhne durch Siuren Zdhne (Sduren) 01.08.1952
1313 | Hornhautschadigungen des Auges durch Benzochinon Auge (Benzochinon) 01.08.1952
1314 Erkrankungen durch para-tertiar-Butylphenol para-tertidr-Butylphenol 01.04.1988
1315 Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, Isocyanate 01.01.1993
die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursdchlich waren oder sein kénnen
1316 Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid Dimethylformamid 01.12.1997
1317 Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Ldsungsmittel oder deren | Organische Losungsmittel | 01.12.1997
Gemische
2 Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten
21 Mechanische Einwirkungen
2101 Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- Sehnenscheiden 01.08.1952
oder Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren
oder sein kdnnen
2102 Meniskusschdden nach mehrjihrigen andauernden oder haufig wiederkehrenden, die Meniskusschdden 01.08.1952
Kniegelenke tiberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten
2103 | Erkrankungen durch Erschiitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder gleichartig Erschiitterung durch 01.01.1929
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BK- Bezeichnung Kurzbezeichnung Als BK
Nr. anerkannt
seit
2104 Vibrationsbedingte Durchblutungsstorungen an den Handen, die zur Unterlassung aller Vibrationsbedingte 01.01.1977
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Durchblutungsstérungen
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen
2105 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck Schleimbeutel 01.08.1952
2106 Druckschadigung der Nerven Druckldhmungen 01.08.1952
2107 Abrissbriiche der Wirbelfortsatze Abrissbriiche 01.08.1952
2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjéhriges Heben oder | Lendenwirbelsaule, 01.01.1993
Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer Rumpfbeugehaltung, | Heben und Tragen
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen
2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelséule durch langjéhriges Tragen Halswirbelsaule 01.01.1993
schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben,
die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein kénnen
2110 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsdule durch langjahrige, vorwiegend | Lendenwirbelsdule, 01.01.1993
vertikale Einwirkung von Ganzkorperschwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Ganzkorperschwingungen
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen
2111 Erhéhte Zahnabrasionen durch mehrjahrige quarzstaubbelastende Tatigkeit Zahnabrasionen 01.01.1993
22 Druckluft
2201 Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft Arbeit in Druckluft 01.01.1942
23 Larm
2301 Larmschwerhérigkeit Larm 01.01.1929
24 Strahlen
2401 Grauer Star durch Warmestrahlung Grauer Star 01.01.1929
2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen lonisierende Strahlen 01.01.1929
3 Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten sowie Tropenkrankheiten
3101 Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege Infektionskrankheiten 01.01.1929
oder in einem Laboratorium tétig oder durch eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr in
dhnlichem MaRe besonders ausgesetzt war
3102 Von Tieren auf Menschen iibertragbare Krankheiten Tier auf Mensch 01.01.1942
3103 Wurmkrankheit der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma duodenale oder Wurmkrankheit 01.07.1925
Strongyloides stercoralis der Bergleute
3104 Tropenkrankheiten, Fleckfieber Tropenkrankheiten 01.01.1929
A Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippenfells und Bauchfells
41 Erkrankungen durch anorganische Staube
4101 Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) Silikose 01.01.1929
4102 Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver Lungentuberkulose Siliko-Tuberkulose 01.04.1937
(Siliko-Tuberkulose)
4103 Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Asbeststaub verursachte Erkrankung Asbestose 01.04.1937
der Pleura
4104 Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs Lungen-/ Kehlkopfkrebs, 01.01.1942
- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose), Asbest
- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der Pleura oder
- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz
von mindestens 25 Faserjahren (25 - 10°[(Fasern/m?) - Jahre])
4105 Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells oder des Pericards Mesotheliom, Asbest 01.01.1977
4106 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Aluminium oder seine Aluminium 01.01.1942
Verbindungen
4107 Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstdube bei der Herstellung oder Verarbeitung Metallstaube 29.04.1961
von Hartmetallen
4108 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Thomasmehl (Thomasphosphat) | Thomasmehl 01.01.1929
4109 Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel oder seine Nickel 01.04.1988
Verbindungen
4110 Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Kokereirohgase Kokereirohgase 01.04.1988
4111 Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter Tage im Bronchitis der Bergleute 01.12.1997
Steinkohlebergbau bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von in der Regel
100 Feinstaubjahren [(mg/m?) - Jahre]
4112 Lungenkrebs durch die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid (Si0,) bei nachgewiesener | Lungenkrebs, Quarz 01.10.2002

Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-Tuberkulose)
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BK- Bezeichnung Kurzbezeichnung Als BK
Nr. anerkannt
seit

42 Erkrankungen durch organische Staube

4201 Exogen-allergische Alveolitis Alveolitis 01.01.1977

4202 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Rohbaumwoll-, Rohflachs- Byssinose 01.01.1977
oder Rohhanfstaub (Byssinose)

4203 Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhdhlen durch Stdube von Eichen- oder Adenokarzinome 01.04.1988
Buchenholz

43 Obstruktive Atemwegserkrankungen

4301 Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen (einschlieflich Atemwegserkrankungen 29.04.1961
Rhinopathie), die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die (allergisch)
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren
oder sein kdnnen

4302 Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs- Atemwegserkrankungen 29.04.1961
erkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die (toxisch)
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren
oder sein kdnnen

5 Hautkrankheiten

5101 Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung aller Hautkrankheit 01.04.1937
Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

5102 Hautkrebs oder zur Krebsbhildung neigende Hautverdnderungen durch RuB, Rohparaffin, Hautkrebs 01.07.1925
Teer, Anthrazen, Pech oder &hnliche Stoffe

6 Krankheiten sonstiger Ursache

6101 Augenzittern der Bergleute Augenzittern 29.04.1961
Félle nach § 9 Abs. 2 SGB VII § 9 Abs. 2 SGB VII 01.07.1963

Anmerkung:

Die Aufstellung entspricht in den Spalten 1 und 2 der Anlage zur BKV.

Die in Spalte 3 enthaltenen Kurzbezeichnungen haben keinen offiziellen Charakter. Sie sollen dazu dienen, leicht einzuprdgende Abkiirzungen fiir die vom Verordnungsgeber

gewdhlten Bezeichnungen zu schaffen, da in dem Tabellenteil aus Platzgriinden nur mit den Kurzbezeichnungen gearbeitet werden kann.

In Spalte & der Aufstellung ist vermerkt, von welchem Zeitpunkt an die jeweilige Krankheit als Berufskrankheit bezeichnet wurde.
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Anhang 2:
Verordnungen iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten

1. BKVO vom 12. Mai 1925, in Kraft getreten am 1. Juli 1925 (RGBI. I S. 69)

2. BKVO vom 11. Februar 1929, in Kraft getreten am 1. Januar 1929 (RGBI. | S. 27)

3. BKVO vom 16. Dezember 1936, in Kraft getreten am 1. April 1937 (RGBI. | S. 1117)

4. BKVO vom 29. Januar 1943, in Kraft getreten am 1. Januar 1942 (RGBI. | S. 85)

5. BKVO vom 26. Juli 1952, in Kraft getreten am 1. August 1952 (BGBI. | S. 395)

6. BKVO vom 28. April 1961, in Kraft getreten am 29. April 1961 (BGBI. | S. 505)

7. BKVO vom 20. Juni 1968, in Kraft getreten am 1. Juli 1968 (BGBI. | S. 721)

Verordnung zur Anderung der Siebenten BKVO (BeKV) vom 8. Dezember 1976, in Kraft getreten am 1. Januar 1977 (BGBI. | S. 3329)
Verordnung zur Anderung der BeKV vom 22. Marz 1988, in Kraft getreten am 1. April 1988 (BGBI. I S. 400)

Zweite Anderungsverordnung zur Anderung der BeKV vom 18. Dezember 1992, in Kraft getreten am 1. Januar 1993 (BGBI. | S. 2343)
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) vom 31. Oktober 1997, in Kraft getreten am 1. Dezember 1997 (BGBI. | S. 2623)

Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV-AndV) vom 5. September 2002,
in Kraft getreten am 1. Oktober 2002 (BGBI. | S. 3541 ff.)
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Anhang 3:
Liste der Berufskrankheiten gemaR Anlage
zur BK-Verordnung der ehemaligen DDR vom 6. Mai 1981

Nr. Berufskrankheiten durch Voraussetzungen

. Krankheiten durch chemische Einwirkungen

01 Blei und seine anorganischen Verbindungen Zu Nr. 01-27:

02 Bleiorganische Verbindungen

03 Cadmium und seine Verbindungen Alle Krankheiten

04 Quecksilber und anorganische Quecksilberverbindungen

05 Organische Quecksilberverbindungen Ausnahmen:

06 Mangan und seine Verbindungen Hautkrankheiten werden unter Nr. 80,

07 Beryllium und seine Verbindungen irritative Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege und

08 Nickel und seine Verbindungen Lungen unter Nr. 81,

09 Chromium und seine Verbindungen allergische Krankheiten der oberen und

10 Arsen und seine Verbindungen (aufer Arsenwasserstoff) tieferen Luftwege und Lungen unter Nr. 82 und

11 Arsenwasserstoff bosartige Geschwiilste unter Nr. 90 oder Nr. 91

12 Phosphor und anorganische Phosphorverbindungen erfasst.

13 Organische Phosphorverbindungen

14 Fluor und seine anorganischen Verbindungen

15 Kohlenmonoxid

16 Schwefelwasserstoff

17 Schwefelkohlenstoff

18 Benzen

19 Toluen, Xylen

20 Styren

21 Aliphatische Halogenkohlenwasserstoffe (auler Vinylchlorid)

22 Vinylchlorid

23 Aromatische Halogenkohlenwasserstoffe

24 Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen

25 Methanol

26 Dimethylformamid Hornhautschadigungen des Auges

27 Salpetersdureester Schéadigungen der Zdhne

28 Benzochinon

29 Sauren

I Krankheiten durch Staube

40 Quarz Silikose, Silikose in Verbindung mit Tuberkulose

41 Asbest Asbestose (Lungenfibrose, Pleurahyalinose)
Ausnahme: Bosartige Neubildungen werden unter
Nr. 93 erfasst.

42 Aluminium Aluminiumlunge, Korundschmelzerlunge

43 Hartmetall Lungenfibrose bei der Herstellung von Hartmetallen

Ly Thomasschlackenmehl Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege und Lungen

127




Nr. Berufskrankheiten durch Voraussetzungen
Il. Krankheiten durch physikalische Einwirkungen
50 Larm, der Schwerhérigkeit mit sozialer Bedeutung verursacht Eine soziale Bedeutung liegt vor, wenn die Horschadigung zu
Verstdndigungsschwierigkeiten mit anderen Personen fiihrt. (Im
Allgemeinen im Reintonaudiogramm Uberschreitung der 40-dB-
Linie bei der Frequenz 3000 Hz)
51 lonisierende Strahlung Alle Krankheiten
Ausnahme: Bésartige Neubildungen werden unter Nr. 92 erfasst.
Augenerkrankungen, speziell grauer Star, durch Mikrowellen oder
52 Nichtionisierende Strahlung Infrarotstrahlung
53 Druckluft Krankheiten durch Arbeiten unter erhéhtem Luftdruck
54 Teilkérpervibration Krankheiten des Bewegungsapparates, der peripheren Gefélle
und Nerven durch langzeitige lokale Einwirkung mechanischer
Schwingungen beim Gebrauch von Vibrationswerkzeugen,
vibrierenden Maschinen, dhnlich wirkenden Werkzeugen und
Maschinen oder jahrzehntelange handwerkliche Tatigkeiten mit
dhnlichen Expositionsbedingungen (z.B. Stemmen von Mauerwerk
oder Beton mit Hammer und MeiRel)
IV. Krankheiten durch Infektionserreger und Parasiten
60 Von Mensch zu Mensch iibertragbare Infektionserreger und Tatigkeiten, bei denen die Gefahrdung hinsichtlich der
Parasiten Infektionskrankheit oder parasitaren Krankheit berufseigentiimlich
und im einzelnen Erkrankungsfall nachweisbar oder durch
epidemiologische Untersuchungsergebnisse belegt ist
61 Tatigkeiten der Tieraufzucht, Tierhaltung und Tierpflege sowie
Vom Tier auf den Menschen iibertragbare Infektionserreger und beim Umgang mit tierischen Teilen, Erzeugnissen und Abgangen
62 Parasiten Infektionskrankheiten und parasitare Krankheiten durch
In den Tropen aufgenommene Infektionserreger und Parasiten Berufstatigkeiten in tropischen und subtropischen Gebieten
V. Krankheiten durch fortgesetzte mechanische Uberbelastung des
Bewegungsapparates
70 VerschleiRkrankheiten der Wirbelsaule (Bandscheiben, Wirbel- Nr. 70 und 71:
kérperabschlussplatten, Wirbelfortsatze, Bander, kleine Erhebliche Funktionseinschrankungen des Bewegungsapparates
Wirbelgelenke) durch langjdhrige mechanische Uberbelastungen mit Aufgabe der schadigenden Tatigkeit
71 VerschleiBkrankheiten von GliedmaRengelenken einschlieRlich
der Zwischengelenkscheiben durch langjahrige mechanische
Uberbelastungen
72 Erkrankungen der Sehnengleitgewebe, der Sehnenscheiden, Nr. 72 und 73:
Sehnenfdcher, Sehnen- und Muskelurspriinge und -ansétze Chronische Erkrankungsformen mit Aufgabe der
73 Druckschadigung peripherer Nerven schadigenden Tatigkeit
74 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch Druck
75 Ermiidungsbriiche der Knochen
VI Krankheiten durch nicht einheitliche Einwirkungen
80 Hautkrankheiten durch chemische und physikalische Einwirkungen | Aufgabe der schadigenden Tatigkeit oder des Umgangs mit dem
Schadfaktor
Ausnahmen:
Hautkrankheiten durch Infektionserreger und Parasiten werden
unter Nr. 60-62 erfasst.
Bosartige Neubildungen und zur Krebsbildung neigende
Verdnderungen der Haut werden unter Nr. 90, solche durch
jonisierende Strahlung werden unter Nr. 92 erfasst.
81 Irritative chronische Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege | Aufgabe der schadigenden Tatigkeit oder des Umgangs mit dem
und Lungen durch chemische Stoffe schadigenden Stoff. Die irritative Wirkung des angeschuldigten
Stoffes muss gesichert sein.
82 Allergische Krankheiten der oberen und tieferen Luftwege und Aufgabe der schadigenden Tatigkeit oder des Umgangs mit dem

Lungen durch pflanzliche oder tierische Allergene oder
durch chemische Stoffe

schadigenden Stoff. Die Sensibilisierung gegen das Arbeitsallergen
und ihre klinische Bedeutung fiir das Atmungsorgan miissen
gesichert sein.
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Nr. Berufskrankheiten durch Voraussetzungen
ViI. Beruflich verursachte bosartige Neubildungen
90 Bosartige Neubildungen der Haut und zur Krebsbildung neigende | Ausnahme:
Hautverdnderungen Derartige Erkrankungen der Haut durch ionisierende Strahlung
werden unter Nr. 92 erfasst.
91 Bosartige Neubildungen durch chemische Kanzerogene der Ausnahme:
Gruppe | dieser Liste Bosartige Neubildungen der Haut werden unter Nr. 90 erfasst.
92 Bosartige Neubildungen oder ihre Vorstufen durch ionisierende
Strahlung
93 Bosartige Neubildungen durch Asbest

Sonderentscheid gemaR § 2 Abs. 2 BK-VO (DDR)
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Anhang &:

Beschreibung der Datensatz-Inhalte der BK-Dokumentation

Grunddaten zum Erkrankten:

Geschlecht, Geburtsjahr, Staatsangehdorigkeit
Grunddaten zum Unternehmen:

Bundesland

Diagnose(n):

Art der Berufskrankheit

Primarerkrankung und Sekundarerkrankungen nach einem
an den ICD 10 angepassten Schliisselverzeichnis

Arbeitsanamnese (Arbeitsumfeld und Art der Einwirkung):

Jeweils bezogen auf den Arbeitsabschnitt mit einer Gefahrdung
im Sinne der jeweiligen BK werden erhoben:

® Beruf/Tatigkeit des Versicherten (ab 2002/2003: verschliisselt
nach dem EU-verbindlichen Schliissel ISCO

® Arbeitshereich (verschliisselt nach einem von den BGen
erarbeiteten Schliissel)

® Krankheitsauslosender Gegenstand (verschliisselt nach einem
von den BGen erarbeiteten Schliissel)

® Zeitliche Zuordnung der Einwirkung (Kalenderjahre, Dauer
der Einwirkung)

Versicherungsrechtliche Aspekte:

Datum der Anzeige, meldende Stelle

Art und Datum der versicherungsrechtlichen Entscheidungen
Minderung der Erwerbsfahigkeit

Kosten des Falles fiir Reha und Renten:

GemaRk dem Kontenrahmen der UV werden die im Jahr anfallen-
den Aufwendungen der BG erhoben
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Anhang 5:
Glossar

A
Anzeige auf Verdacht einer Berufskrankheit:

Jede Anzeige, Meldung, Information an den UV-Trager {iber den
Verdacht auf das Bestehen einer Berufskrankheit oder iiber
Anhaltspunkte dafiir wird als ,,BK-Verdachtsanzeige* gewertet
und gezdhlt. Ob damit einer gesetzlichen Anzeigepflicht (Arzt,
Unternehmer) nachgekommen wird, ob ein anderer SV-Tréger
Erstattungsanspriiche anmeldet oder ob der Versicherte sich
selbst an den UV-Trager wendet, ist dabei unerheblich. Auch das
Ergebnis des aufgrund der Anzeige durchgefiihrten Verwaltungs-
verfahrens -> hat auf die Erfassung keinen Einfluss. Es kommt
nicht auf das Ausmal} der ,,Begriindetheit” der Anzeige an.

Dagegen sind reine Hinweise dritter Stellen, dass bei einem
Versicherten die Gefahr des Entstehens (der Verschlimmerung,
des Wiederauflebens) einer Berufskrankheit besteht, nicht als
BK-Verdachtsanzeigen zu zdhlen (vgl. Anleitung des BMGS fiir
die UV-Trager zur Erstellung der Geschéfts- und Rechnungs-
ergebnisse).

Mit der Registrierung der Anzeige auf Verdacht einer BK startet
die Berechnung der Verfahrensdauer -> im Einzelfall.

Anerkennung einer Berufskrankheit:

Der Versicherungsfall -> einer Berufskrankheit -> liegt vor.
Alle Voraussetzungen der BK-Liste -> sind - bezogen auf den
Einzelfall - erfiillt. Es besteht Anspruch auf alle vorgesehenen
Leistungen ->

Anerkennung ,wie“ eine Berufskrankheit;

Anerkennung des Versicherungsfalles -> wie bei einer BK -> auf
der Grundlage von § 9 Abs. 2 SGB VII, wenn eine Krankheit (noch)
nicht in der BK-Liste -> als Berufskrankheit -> bezeichnet ist, die
Voraussetzungen dafiir im Einzelfall aber erfiillt sind

Altlasten:

Entschadigungsleistungen -> zumeist in Form von Renten -> aus
Versicherungsfdllen ->, die in weiter zuriickliegenden Jahren
anerkannt wurden

Arbeitsanamnese:

Zusammenfassung und Bewertung von beruflichen Tatigkeiten

des Versicherten im Hinblick auf ihre Relvanz fiir die Entstehung
einer (Berufs-)Krankheit

Arbeitsbereich, Arbeitsplatz:

Berufliches Umfeld, in dem der Versicherte ggf. einer Einwir-
kung -> BK-typischer Stoffe oder Gegenstande -> ausgesetzt war
(oder noch ist)

Aufgabezwang:

Wegen der drohenden Entstehung (Verschlimmerung, Wieder-

aufleben) einer Berufskrankheit aus gesundheitlichen Griinden
erforderliche Unterlassung -> aller gefdhrdenden Tatigkeiten

Ablehnung einer Berufskrankheit:

Der mit der Anzeige -> geduRerte Verdacht auf das Vorliegen
einer Berufskrankheit hat sich nicht bestétigt. Es liegt keine
beruflich verursachte Erkrankung im Sinne der BK-Liste -> vor.
B

Bearbeitung von Berufskrankheiten:

Verwaltungsverfahren des UV-Trdgers zur Priifung, ob eine
Berufskrankheit vorliegt und welche Anspriiche der Versicherte/
die Hinterbliebenen ggf. haben

Berufskrankheit:

Nach § 9 Abs. 1 SGB VIl in Verbindung mit der BKV -> bezeich-
nete Krankheit, die unter den Versicherungsschutz der Gesetz-
lichen Unfallversicherung fallt

Berufskrankheiten-Liste:

Als Anlage zur BKV -> erstelltes Verzeichnis der als Berufskrank-
heit -> bezeichneten Krankheiten, eingeteilt in Gruppen nach
Einwirkungsarten

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):

Auf der Grundlage der Erméchtigungsnorm (§ 9 Abs. 1 SGB VII)
von der Bundesregierung erlassene Rechtsverordnung zur Rege-
lung spezifischer Teile des BK-Rechts

Berufsgenossenschaften:

Nach fachlichen Gesichtspunkten (Gewerbezweigen) organisierte

Trédger der gesetzlichen Unfallversicherung fiir die Gewerbliche
Wirtschaft
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Begutachtung von Berufskrankheiten:

Erstellung wissenschaftlich-medizinischer Gutachten (zumeist
nach Untersuchung des Versicherten) zum Vorliegen einer
Berufskrankheit und zum AusmaR des ggf. verursachten Gesund-
heitsschadens

Bestétigte Berufskrankheit:

Bestatigung des mit der Anzeige -> erhobenen Verdachtes durch
die Anerkennung des Versicherungsfalles -> einer Berufskrank-
heit oder der beruflichen Verursachung -> eines in der BK-Liste
-> beschriebenen Krankheitsbildes

Berufliche Verursachung einer Krankheit:

Feststellung, dass durch Einwirkungen -> am Arbeitsplatz -> des
Versicherten bei diesem ein Gesundheitsschaden entstanden ist
(Haftungsbegriindende Kauslitat ->)

Berufungsverfahren:

Anfechtung von Sozialgerichtsurteilen durch das Rechtsmittel der
Berufung (Zweite Instanz)

C
Chemische Einwirkungen ->:

In Gruppe 1 der Anlage zur BKV -> zusammengefasste Einwir-
kungsarten, die zum Entstehen von Berufskrankheiten -> fiihren
kénnen

Controlling:

Bei den UV-Tragern praktiziertes Verfahren, die Entwicklung
der Arbeitsergebnisse {iber Kennzahlen zu beobachten, um
bei Bedarf steuernd in das Verwaltungshandeln eingreifen zu
kénnen

D
Diagnosen:

Feststellung und Bewertung von Befunden im Zusammenhang
mit der Priifung des Verdachtes einer BK; in der BK-DOK ->
verschliisselt nach ICD-10

BK-Dokumentation:

Sammlung, Erfassung und Bereitstellung von Daten zum wesent-
lichen Inhalt und zu den Ergebnissen von BK-Verwaltungs-
verfahren -> mit dem Ziel der Bildung iibergeordneter Kollektive
und der Auswertung zu statistischen Zwecken (Trégerbezogen,
libergreifend)

E

Einwirkung:

Die auf den Versicherten bezogene Gefahrdung durch Arbeits-
stoffe und -verfahren, die geeignet ist, einen Kérperschaden

im Sinne einer Berufskrankheit zu verursachen (Teilbereich der
haftungsbegriindenden Kausalitat ->)
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Entschiedene Falle:

Gesamtmenge der in einem bestimmten Zeitraum durch Ent-
scheidung des Versicherungstrégers erledigten BK-Verwaltungs-
verfahren ->; verwendet als BezugsgroRe im Verhéltnis zu den
Anzeigen auf Verdacht einer BK ->

Erstentscheidung:

Der zeitlich erste Verwaltungsakt des UV-Tragers iiber das Vor-
liegen einer Berufskrankheit oder deren Ablehnung; liefert den
zundchst bestehenden versicherungsrechtlichen Status -> fiir die
statistischen Nachweise der Gesetzlichen UV, deshalb zentraler
Inhalt der BK-DOK ->; beendet und bestimmt die Dauer des
Verwaltungsverfahrens ->

Erstmals entschéddigter Fall:

Uberholte Bezeichnung eines Falles, in dem im Beobachtungs-
zeitraum (Geschéftsjahr ->) erstmals Leistungen -> in Form von
Rente, Abfindung oder Sterbegeld zuerkannt worden sind; die
aktuelle (inhaltsgleiche) Bezeichnung dieses Kollektivs lautet:
»,Neue Renten®

Entschadigung:

Leistungen -> des UV-Trdgers an den Versicherten oder an Dritte
fiir Heilbehandlung, MaRnahmen der Teilhabe am Arbeitsleben,
Lohnersatz, Leistungen u. dgl. sowie Rente (auch an Hinterblie-
bene), nach Anerkennung des Versicherungsfalles -> der BK oder
im Rahmen von § 3 BKV

Ergebnisqualitat:

Das nach objektiven Kriterien bewertete AusmaR der Qualitdt von
Arbeitsergebnissen bei Abschluss von Verwaltungsverfahren ->
im Einzelfall

F

Feststellungsverfahren:

Verwaltungsverfahren -> des UV-Trégers zur Priifung des
Vorliegens einer BK und zu Art und AusmaR der ggf. zustehenden
Leistungen ->, endet regelmaRig mit Verwaltungsakt
Finanzierung:

Aufbringung der Mittel fiir die Feststellung der Entschadigung
von Berufskrankheiten durch Beitragsleistungen der Beschafti-
gungsunternehmen an die Berufsgenossenschaft ->
Frauenquote:

Anteil der weiblichen Versicherten am BK-Geschehen insgesamt
G

Gefdhrdung:

Einwirkung von BK-spezifischen Arbeitsstoffen und -verfahren

auf Versicherte, verbunden mit dem Risiko des Entstehens von
Berufskrankheiten



Geschaftsjahr:
Statistischer Beobchtungszeitraum, entspricht dem Kalenderjahr
Geschafts- und Rechnungsergebnisse:

Nachweis der wesentlichen Zahlen zu den Geschéftsvorfallen
der UV-Tréger und der insgesamt aufgewendeten Kosten ->,
basierend auf einer Anleitung des BMGS fiir die Erstellung von
Statistiken der Trager der Gesetzlichen UV mit Vorgabe eines
Kontenrahmens und der verbindlichen Nachweis-Vordrucke;
jahrliche Veroffentlichung der Geschafts- und Rechnungsergeb-
nisse durch den Hauptverband der gewerblichen BGen

Gegenstand, BK-auslosender:

Der fiir die Entstehung der BK maligebliche Arbeitsstoff, in der
im Verwaltungsverfahren ermittelten Bezeichnung; Mehrfach-
nennungen im Einzelfall sind mdglich

I
Individualprévention:

MaRnahmen und Leistungen des UV-Tragers nach § 3 BKV, um
der Gefahr des Entstehens (Verschlimmerung, Wiederaufleben)
einer BK im Einzelfall entgegenzuwirken; differenzierte Erfassung
der EinzelmaRnahmen in der BK-DOK -> ab 1. Januar 2005 im
Rahmen allgemein verbindlicher Vorgaben zur Qualitétssicherung
->vorgesehen

K
Kausalitat:

Versicherungsrechtlicher Rahmen fiir die Priifung von Leistungs-
anspriichen bei Berufskrankheiten; Haftungsbhegriindende
Kausalitat = Nachweis der BK-typischen Einwirkung bei versicher-
ter Tatigkeit mit Ausbildung eines Primarschadens; Haftungs-
ausfiillende Kausalitat = Feststellung des BK-bedingten Schadens-
ausmalles als Grundlage von Entschadigungsleistungen

Krankheit...

... im Sinne des BK-Rechts ist bereits der regelwidrige Korper-
zustand als Folge einer individuellen Reaktion auf eine
BK-spezifische Einwirkung ->; das Vorliegen von Arbeitsunfahig-
keit und/oder Behandlungsbediirftigkeit ist nicht erforderlich

Krankheitsanamnese:

Ermittlung, Erhebung und Zusammenfassung der bis zur Ein-
leitung des Verwaltungsverfahrens -> wegen einer Berufskrank-
heit eingetretenen Erkrankungen und sonstigen Gesundheits-
schaden des Versicherten mit Relevanz zur Anzeige auf Verdacht
einer BK ->

Klageverfahren:
Anfechtung von Verwaltungsentscheidungen bzw. von Bescheiden

des Widerspruchsausschusses des UV-Tragers vor den Gerichten
der Sozialgerichtsbarkeit (Erste Instanz)

Kosten:

Zusammenfassung der Entschddigungsleistungen fiir Berufs-
krankheiten nach dem vom BMGS vorgegebenen Kontenrahmen;
Nachweis in den Geschafts- und Rechnungsergebnissen der
UV-Trager -> und in der BK-Dokumentation ->

L

Laufzeit:

Bearbeitungs-, Verfahrensdauer beim UV-Trager zwischen
Eingang der Anzeige auf Verdacht einer BK -> und Erstent-
scheidung ->; weiteres Merkmal der verbindlich vereinbarten
Qualitatssicherung -> der UV-Trager
sLangzeit“-Berufskrankheit:

Berufskrankheiten mit in der Regel l&ngerfristigen Einwirkungs-
zeiten -> bis zur Entstehung des Krankheitshildes der Berufs-
krankheit (Beispiel: Quarzstaublungenerkrankung - BK 4101)
Leistungen:

Siehe Entschadigungsleistungen ->

Leistungsfall:

Bezeichnung eines BK-Falles mit Geld- oder Sachleistungen im
mafRgeblichen Beobachtungszeitraum

M

Meldeverfahren:

Gestaltung des Verfahrens bei Erstattung von Anzeigen des
Verdachtes einer BK ->; differenzierte Erfassung der meldenden
Stellen in der BK-DOK nach Art der Anzeige

Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE):

Bemessungsgrundlage fiir die Entschadigung des Versicherten
durch Rente; Mindestsatz der MdE i.d.R. 20 %

Mitwirkung des Versicherten...

... im Verwaltungsverfahren -> bei Priifung von Leistungs-

anspriichen geseztlich innerhalb gewisser Grenzen vorgeschrie-
ben; fehlende Mitwirkung z. B. bei Aufkldrung der Arbeits- oder
Krankheitsanamnese kann zur Versagung von Leistungen fithren

N

»,Neue Renten®...

... ist der in der amtlichen Statistik verwendete Begriff fiir Falle,
in denen im Berichtszeitraum erstmals durch Entscheidung des
UV-Tragers Rente, Abfindung oder Sterbegeld an den Versicher-

ten oder seine Hinterbliebenen gezahlt wird (vgl. auch ,erstmals
entschadigter Fall“)
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P
Physikalische Einwirkungen:

Die in Gruppe 2 der BK-Liste -> zusammengefassten Einwirkungs-
arten, die zur Entstehung von Berufskrankheiten fiihren kdnnen

Prozessqualitat:

Begriff in der Qualitatssicherung zur Bewertung der beim
UV-Trager ablaufenden Bearbeitungsvefahren und -schritte

Q
Qualitatssicherung:

Alle MaRnahmen zur stindigen Uberpriifung und Verbesserung
der Ergebnisse im Verwaltungsverfahren bei Berufskrankheiten;
Festlegung von Messparametern fiir wesentliche Teilbereiche der
BK-Bearbeitung zum Vergleich auf Tragerebene

R
Rente, Rentenfall:

Siehe ,,Neue Renten®; bei Ablauf des Jahres der Erstfeststellung
wird aus einem ,Neuen Rentenfall“ eine Bestandsrente (siehe
Rentenbestand ->)

Rentenbestand:

Gesamtzahl aller Félle mit laufenden Versicherten- und Hinter-
bliebenenrenten, bezogen auf einen festgelegten Erhebungs-
stichtag (i.d.R. 31. Dezember eines Geschaftsjahres)

S
Schliisselverzeichnisse

In der BK-DOK -> verwendete Vorgaben fiir die standardisierte
Erfassung von Daten aus BK-Verwaltungsverfahren; Grundlage
fiir die Reproduktion von Ergebnissen aus Verwaltungsverfahren
unter statistischen Gesichtspunkten

Statistik des BK-Geschehens:

Darstellung aller wesentlichen Ergebnisse aus der BK-Bearbei-
tung, z.T. den Vorgaben des BMGS fiir die Erstellung der
Geschéfts- und Rechnungsergebnisse -> entsprechend, z.T. auf
der Grundlage des Datensatzes der BK-DOK ->

Status, versicherungsrechtlicher:

Durch die Entscheidung des UV-Tragers gestaltete Einstufung des
Einzelfalles unter tatsachlichen, rechtlichen und - davon abgelei-
tet - statistischen Merkmalen (z.B. , anerkannte Berufskrankheit)
Strukturqualitat:

Gesamtheit der Rahmenbedingungen sowohl im externen als
auch im interen Bereich, unter denen das Verwaltungsverfahren

des UV-Tragers ablduft (z.B. Gutachterauswabhl, Info-Systeme,
Formtexte usw.)
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T
Todesfélle von Berufserkranten:

Die statistische Zahlung der an den Folgen ihrer Berufskrankheit
verstorbenen Versicherten, bezogen auf den jeweiligen Beobach-
tungszeitraum

u
Unterlassungszwang:

Nach arbeitsmedizinischer Beurteilung erforderliche Mal3-
nahme mit dem Ziel, durch kiinftige Meidung aller gefdhrdenden
Tatigkeiten die Entstehung (Verschlimmerung, Wiederaufleben)
der Berufskrankheit zu verhindern; bereits vorhandene, expo-
sitionsverursachte (Erst-)Befunde sollen sich durch Karenz zum
Schadstoff nicht zum Vollbild der BK weiterentwickeln.

Ursprungsjahr:

Geschaftsjahr, in dem wegen der Folgen der Berufskrankheit erst-
mals Entschadigungsleistungen -> in Form einer Rente -> durch
die UV-Tréger festgestellt wurde; Beginn der nach Bezugsjahren
bemessenen Laufzeit einer Rente

)
Versicherungsfall der BK:

Verwirklichung des unter dem Schutz der Gesetzlichen UV
stehenden Risikos, eine Berufskrankheit zu erleiden; Stichtag fiir
den Beginn von Leistungsanspriichen des Versicherten gegen den
UV-Trager

Verfahrensdauer:

Zeitspanne zwischen Eingang einer Anzeige auf Verdacht einer
BK -> und der Erstentscheidung -> des UV-Tragers liber das
Vorliegen einer Berufskrankheit (siehe auch Laufzeit)

Verwaltungsverfahren:

Gesamtheit aller Bearbeitungsschritte des UV-Trégers nach Ein-
gang einer Anzeige auf Verdacht ->; Ermittlung von Arbeits- und
Krankheitsanamnese ->, ggf. Begutachtung -> sowie die intern
ablaufenden Bewertungs- und Beurteilungsprozesse; Abschluss
regelméRig durch Verwaltungsakt

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen...

... sind die besonderen Bedingungen, die bei verschiedenen
Berufskrankheiten neben den Gblichen Kausalitdtsnormen -> fiir
die Anerkennung des Versicherungsfalles -> erfiillt sein miissen
(z. B. die Forderung nach einer schweren oder wiederholt riick-
falligen Hauterkrankung - BK 5101 -, sowie nach Unterlassung ->
gefdhrdender Tatigkeiten

Versicherungsrechtliche Entscheidung:
Bekanntgabe des Ermittlungsergebnisses durch Verwaltungsakt

des UV-Tragers an den Versicherten, anfechtbar durch Wider-
spruch



Verfristung:

Kennzeichen in der BK-DOK fiir BK-Félle, deren Versicherungsfall
vor dem in der maRgeblichen BKV -> genannten Riickwirkungs-
stichtag fiir nachlaufende Anerkennungen liegt

W
Wirtschaftszweig:

Zusammenfassung von Gewerbezweigen, Tatigkeiten in ein
weitergefasstes technologisches und organisatorisches Ordnungs-
system; Solidargemeinschaft fiir die Durchfiihrung der allgemei-
nen Unfallversicherung

Widerspruchsverfahren:

Priifung der RechtmaRigkeit von Verwaltungsakten mit versiche-
rungsrechtlichen Entscheidungen des UV-Tragers durch einen
Widerspruchsausschuss; vollstandige oder teilweise Stattgabe
bzw. Zuriickweisung des Widerspruchs durch Widerspruchs-
bescheid des Ausschusses

z
Zustandigkeit:

Die Zustandigkeit fiir die Bearbeitung und Entschadigung einer
Berufskrankheit leitet sich grundsatzlich von dem Beschaftigungs-
betrieb ab, in dem der Versicherte zuletzt den fiir die Entstehung
der Berufskrankheit ursachlichen Einwirkungen ausgesetzt war.
Der fiir dieses Unternehmen zustdndige UV-Trager libernimmt auf
Dauer die Verpflichtung, den Versicherten zu betreuen und ihn
auch hinsichtlich der Beschaftigungsanteile zu entschadigen, die
im Zusténdigkeitsbereich anderer UV-Tréger gelegen haben.
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