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BERUFSKRANKHEITEN MODERNISIEREN
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BERLIN/STUTTGART. Seit Herbst 2019 treibt das Bundesarbeitsministerium sinen
Gesefzentwurf zu Berufskrankheiten voran. Der im Dezember verdffentlichte Entwurf orientiert sich
stark am 2016 erarbeiteten Weillbuch der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung.
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen hatten sich darin auf Viarschldge fir ein modemes
Berufzkrankheitenrecht gesinigt.

R GESETZENTWURF VORSIEHT

siaemrTE [ Dei neun von 80 Berufskrankheiten, ihre Tatigkeit aufgeben, um die Erkrankung
an erkennen zuU lassen. Leidet beispielsweise ein Bauarbeiter an einer Wirbelsdulenerkrankung, weil er im Beruf
schwer heben muss, kann er dies erst als Berufskrankheit anerkennen lassen, wenn er die Tatigkeit aufgibt. Bisher
gilt das auch dann, wenn der Arbeitgeber Praventionsmainahmen anbietet und der Mitarbeiter weiter seinen Beruf
ausiben will.
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Artikel 7 des beiliegenden 7. SGB IV-Anderungsgesetzes enthilt eine Anderung des SGB VI
und Artikel 24 eine Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung.

Wesentliche Anderungen:

Der Unterlassungszwang fiir 9 haufige Berufskrankheiten (BK 1315, 2101, 2104, 2018-2110,
4301, 4302 und 5101) entfallt (39,4% der BK Anzeigen, 51,7% der in der Kausalitat bestatigten
Erkrankungsfalle, 7,2% der anerkannten BKn)

Die Aufgaben des Arztlichen Sachverstindigenbeirates Berufskrankheiten beim BMAS werden
gesetzlich geregelt.

Die Nutzung von Expositionskatastern im Berufskrankheiten-Feststellungsverfahren wird
gesetzlich geregelt.

Praventive MaBRnahmen zur Verhitung einer Verschlimmerung einer anerkannten BK wurden
gesetzlich geregelt.

Bescheide uber die Ablehnung einer BK wegen fehlender Unterlassung nach dem 1.1.1997 sind
von der BG zu uberpriifen.

Die Legaldefinition der BK 1315, 2101, 2104, 2018-2110, 4301, 4302 und 5101 wurde geandert.
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Der Arztliche Sachverstindigenbeirat "Berufskrankheiten"
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Aufgabe

v Aufgabe
~ Organisation
» Zusammensetzung

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat "Berufskrankheiten” ist ein internes,
weisungsunabhadngiges Beratungsgremium, das das Bundesministerium flr
Arbeit und Soziales in medizinisch-wissenschaftlichen Fragen bei seiner
Entscheidungsfindung unterstiitzt. Aufgabe des Beirates ist die Sichtung und
Bewertung des wissenschaftlichen Erkenntnisstands im Hinblick auf die
Aktualisierung bestehender oder die Aufnahme neuer Berufskrankheiten in die
Berufskrankheiten-Verordnung. Der Beirat gibt dem Ministerium auf Basis
bestehender Erkenntnisse Empfehlungen und Stellungnahmen ab.

~ Beratungsverlauf
« Beratungsthemen
~ Beratungsergebnisse
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Stellungnahme
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Anderungen im BK-Recht: Stellungnahme zum Wegfall des
Unterlassungszwangs

Changes to the Law on Occupational Diseases and Consequences
for Medical Assessment
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Korrespondenzadresse
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Warum ist das fur die Betriebsmedizin/ Ulelell-lNlK
Arbeitsmedizin relevant?

@ebsme@ @utacht@

Arbeiten im Betrieb mit Vorubergehende oder richtung-
anerkannter BK! gebende Verschlimmerung?
(Individual-)Pravention? MdE? Vergleich derjenigen mit

und ohne Aufgabe der Tatigkeit?

Mitwirkungspflicht des Versicherten
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Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bei
Personen, die weiterhin schadigend tatig sind

,Uberhaupt kein Anteil des Arbeitsmarktes ist verschlossen,
wenn weiter eine gefahrdende Tatigkeit ausgeubt wird.”

,Nur die gesundheitliche Schadigung ist maligebend, die MdE
ist also bei Personen, die die Tatigkeit aufgeben mussten und
bei Personen, die weiterhin die schadigende Tatigkeit
ausuben, nach den gleichen Malistaben einzuschatzen.”

,Das sollen doch die Sozialgerichte klaren....”



Herausforderung fiir die betriebsérztliche Praxis RwrH .

Patienten mit Berufskrankheit konnen/durfen weiter arbeiten

Umsetzung technischer, organisatorischer und personenbezogener
Praventionsmalinahmen!
Beratung von Arbeitgeber und Arbeitnenmer!

Umfassende Anamnese/Arbeitsanamnese wird noch wichtiger

Individualmedizinische Beratung und Anwendung geeigneter
Instrumente der Fruherkennung werden noch wichtiger

Zusammenarbeit aller innerbetrieblichen Akteure mit Betriebsarzt/-arztin
wird noch wichtiger

Schnittstelle Betriebsmedizin/Haus-/Facharzte/KV/RV/UV muss optimiert
werden!



