Sehr geehrte Frau Kreutzer, sehr geehrte Herren Dr. Grolik und Dr. Eberth, meine sehr geehrte
Damen und Herren,

ich freue mich sehr, dass sie zur diesjéhrigen Veranstaltung der BK-Tage so zahlreich erschienen
sind und mdchte Sie im Namen der Schirmherrin, der Arbeits- und Sozialministerin des Landes
Brandenburg, Frau Diana Golze, ganz herzlich in Potsdam begrii3en. Leider kann sie heute wegen
eines anderen wichtigen Termins nicht hier sein.

Die BK-Tage finden in diesem Jahr bereits zum 12. Mal statt und stellen nach wie vor flir die mit
Berufskrankheiten befassten Arztinnen und Arzte, Juristinnen und Juristen sowie anderen Exper-
tinnen und Experten ein wichtiges Forum zum interdisziplindren Meinungs- und Erfahrungsaus-
tausch dar.

Bis morgen werden hier Erkenntnisse zu Berufskrankheiten, zu berufshedingten Gesundheitsge-
fahrdungen und zu deren Prévention thematisiert. Das hohe Interesse an dieser Veranstaltung
zeigt, dass es dem Landesverband Nordost der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ge-
meinsam mit der wissenschatftlichen Leitung wieder gelungen ist, ein interessantes Programm zu-
sammenzustellen.

Meine Damen und Herren,

wir leben in einer Zeit des Wandels. Wenn von den groRen Herausforderungen der modernen Ar-
beitswelt fir Betriebe und Beschéftigte gesprochen wird, geht es um die demografische Entwick-
lung und den Fachkréftemangel ebenso wie um hohen Innovations- und Wettbewerbsdruck. Es
geht um standig wechselnde Arbeitsbedingungen, neue Arbeitsformen, eine hohe Arbeitsverdich-
tung sowie gestiegene Anforderungen an die zeitliche und rdumliche Flexibilitat. Diese Bedingun-
gen moderner und digitalisierter Arbeit bringen neue Mdglichkeiten, aber auch neue Belastungen
und Beanspruchungen fir die Beschaftigten mit sich.

Zudem sind die klassischen Noxen in der Arbeitswelt nicht verschwunden. Die positive wirtschaft-
liche Stimmung darf nicht dartiber hinwegtéuschen, dass prekére Arbeitsverhaltnisse, gefahren-
trachtige und schwere korperliche Arbeit auch heute noch vielerorts zu finden sind.

Der demografische Wandel und der spirbare Fachkraftemangel erfordern es, alle denkbaren Pré-
ventionspotentiale zu erschlieBen, um Menschen langer gesund im Arbeitsprozess zu halten.
Multikausale Einwirkungen, die zu Beschwerden bis hin zu Erkrankungen und somit Arbeitsunfa-
higkeiten fuhren, z.B. des Muskel-Skelett- oder des Herz-Kreislauf-Systems oder der Psyche fiih-
ren kdnnen miissen besonders betrachtet werden.

Auch wenn uns der Grundsatz der Pravention antreibt, kann das Risiko eine Berufskrankheit zu
erleiden nicht vollends ausgeschlossen werden.

Die gesetzliche Grundlage der Entschadigung von Berufskrankheiten kann nun schon auf eine fast
100 -jahrige Geschichte zurtickblicken. Die urspriingliche Aufgabe als kausales Entschadigungs-
system einen gerechten Ausgleich und damit den sozialen Frieden zu erhalten, hat die gesetzliche
Unfallversicherung in der Vergangenheit erfillt. Der Anspruch, dies auch in Zukuntft zu leisten, er-
fordert das Bemiihen, sich an die sich verandernden gesellschaftlichen Rahmenbedingungen an-
zupassen. Dazu gehért auch, das sich verandernde Rechtsempfinden der Menschen in diesem
Land zu erkennen, etablierte Verfahrensweisen auf ihre Aktualitat zu tberprifen und an diese Er-
kenntnisse anzupassen. Dazu wollen wir u. a. das Berufskrankheitenrecht weiterentwickeln.

Die formaljuristische Anerkennung von Haut-, Wirbelsdulen- und Atemwegserkrankungen, bislang
nur deshalb nicht erfolgen konnte, weil die Versicherten ihre schadigende Tatigkeit nicht krank-
heitsbedingt aufgegeben haben, kdnnte soziale Harten mildern. Schon deshalb wére es ein Schritt



in die richtige Richtung, wenn dieser - auch von der DGUV getragene - Vorschlag bald umgesetzt
werden kdnnte. Ich hoffe, dass wir schon in den néchsten Minuten erfahren konnen, wie weitge-
hend die von der Bundesregierung angedachten Reformen sein werden.

Ein weiterer Punkt auf der Reformliste ist die Erkenntnis, dass der Sachverstandigenbeirat beim
BMAS in seiner wichtigen Arbeit besser unterstiitzt werden muss. Schlie3lich geht es darum, neue
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell und mit klaren Abgrenzungskriterien in die Anerkennungs-
praxis zu Uberfiinren. Die ehrenamtliche Tétigkeit in diesem Beirat ist anspruchsvoll und verdient
groRte Achtung.

Die Expositionsermittlung ist haufig entscheidend fir die Frage, ob eine Berufskrankheit anerkannt
wird oder nicht. Es sind Félle beschrieben, bei denen keine Unterlagen zur Exposition mehr ver-
fugbar sind. Ob in diesen Fallen Beweiserleichterungen eingefiihrt werden kénnen, bleibt abzuwar-
ten. Auf jeden Fall steht die Qualitat der Ermittlungen durch die technischen Aufsichtsdienste schon
heute auf dem Programm dieser Tagung.

Die mit der BK-Reform angestrebten Veranderungen erfordern gleichzeitig, die vielfaltigen schon
seit vielen Jahren nach 83 Berufskrankheitenverordnung aufgelegten individuellen Préventionspro-
gramme der Unfallversicherungstrager anzupassen und zu intensivieren. Fir die noch junge Be-
rufskrankheit Nr. 5103 — Hautkrebs durch natrliche UV-Strahlung - wird zudem ein neues Praven-
tionsprogramm aufgelegt. Dariiber soll morgen berichtet werden.

Erfreulich ist, dass die Unfallstatistiken einen insgesamt positiven Trend zeigen. Das ist sicher auch
der Arbeit der Aufsichtsdienste der staatlichen Arbeitsschutzaufsicht und der Unfallversicherungs-
trager anzurechnen. Der Dualismus im Arbeitsschutz hat in Deutschland eine lange Tradition. Die
Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie hilft dabei, die Arbeit der staatlichen Arbeitsschutz-
behdrden und der Unfallversicherungstrager zu koordinieren und weiterzuentwickeln. Die gemein-
same arbeitsteilige Praventionsarbeit hat sich in vielerlei Hinsicht bewahrt. Die Evaluation der zwei-
ten GDA-Periode wird zeigen, an welchen Stellen die Zusammenarbeit noch verbessert werden
kann.

In der nunmehr bevorstehenden dritten GDA-Periode werden neben den psychischen und physi-
schen Belastungen voraussichtlich erstmals auch die krebserzeugenden Gefahrstoffe ein Schwer-
punkt sein. Kanzerogene, allen voran der ashesthaltige Staub, sind fiir die meisten beruflich verur-
sachten Todesfélle verantwortlich. Durch Berufskrankheiten sind jahrlich fast funfmal so viele Tote
zu beklagen wie durch Arbeitsunfalle. Und dabei ist eine vermutlich grof3e Zahl unerkannter Falle
nicht bertcksichtigt. Die Expositionszeit der Betroffenen liegt oft schon viele Jahre zuriick.

Die Friiherkennung von Krebserkrankungen zu verbessem heift, die Uberlebensrate zu verbes-
sern. Aktuelle Forschungsergebnisse, wie sich in Zukunft die nachgehende Vorsorge maglicher-
weise entwickeln wird, sollen heute noch vorgestellt werden.

Ebenfalls heute stehen arbeitsbedingte Beschwerden jenseits der Entschadigungsdiskussion auf
dem Programm — namlich die Vortrdge, die sich mit der Innenraumluft befassen. Es wird also auch
uber den Tellerrand der Berufskrankheiten gesehen.

Ich hoffe, dass die Potsdamer BK-Tage bei ihnen auch in diesem Jahr viele positive Eindriicke und
Erkenntnisse hinterlassen werden und wiinsche ihnen eine angeregte Diskussion und einen ange-
nehmen Aufenthalt in unserer schénen Landeshauptstadt Potsdam.



