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Verordnung
der Bundesregierung

Dritte Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-
Verordnung

A. Problem und Ziel

Anpassung der Berufskrankheiten-Verordnung sowie der Berufskrankheiten-Liste an neue
medizinisch-wissenschaftliche  Erkenntnisse auf der Basis wissenschaftlicher
Empfehlungen des Arztlichen Sachverstandigenbeirats ,Berufskrankheiten® beim
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales.

B. Losung

Mit der Verordnung werden in die Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung vier
Krankheiten neu aufgenommen:

e Larynxkarzinom durch intensive und mehrjahrige Exposition gegenlber
schwefelsaurehaltigen Aerosolen

e Druckschadigung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpaltunnel-Syndrom)
durch repetitive manuelle Tatigkeiten mit Beugung und Streckung der Handgelenke,
durch erhéhten Kraftaufwand der Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen

e Gefallschadigung der Hand durch stoRartige Krafteinwirkung (Hypothenar-Hammer-
Syndrom und Thenar-Hammer-Syndrom)

o Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch natirliche
UV-Strahlung

C. Alternativen

Keine. Werden die neuen Krankheiten nicht in die Berufskrankheiten-Verordnung
aufgenommen, besteht fur Versicherte, Arbeitgeber, Unfallversicherungstrager und
Sozialgerichte Rechtsunsicherheit Uber Anerkennungsfahigkeit, Voraussetzungen und
Entschadigung dieser Erkrankungen als Berufskrankheit.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Durch die Verordnung entstehen fir Bund, Lander und Gemeinden geringfligige
Mehrkosten von rd. 0,25 Millionen Euro jahrlich durch die Behandlung UV-strahlungs-
verursachter Hauterkrankungen (Berufskrankheit Nr.5103). Bei den ubrigen neuen
Berufskrankheiten handelt es sich um Erkrankungen, die im Bereich der
Unfallversicherung der 6ffentlichen Hand lediglich vereinzelt auftreten. Der auf den Bund
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entfallende (geringflgige) Anteil wird im Rahmen der bestehenden Haushaltsansatze des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales gegenfinanziert.

E. Erfullungsaufwand
E.1 Erfullungsaufwand fiur Birgerinnen und Blrger

Fur Blrgerinnen und Burger wird eine neue Informationspflicht eingefihrt (§ 6 Absatz 1).
Diese Informationspflicht besteht nur in Ausnahmefallen.

E.2 Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Fiar Unternehmen werden keine Informationspflichten neu eingefihrt, gedndert oder auf-
gehoben. Bei den bestehenden Anzeige- und Meldepflichten erhéhen sich die Fallzahlen
durch die neuen Berufskrankheiten geringfligig.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Fur die Verwaltung werden keine Informationspflichten neu eingefiihrt, geandert oder auf-
gehoben.

Der jahrliche Erfullungsaufwand der Unfallversicherungstrager fur die neuen
Berufskrankheiten belduft sich rechnerisch in den ersten Jahren auf durchschnittlich
knapp 20 Millionen Euro mit stark abnehmender Tendenz. Da zu erwarten ist, dass nach
den ersten funf Jahren ausschlieRlich neu auftretende Erkrankungen zu bearbeiten sind,
sinkt der langfristig auftretende Erflllungsaufwand dann auf rd. 6 Millionen Euro jahrlich.

Allerdings ist der tatsachliche Erfillungsaufwand in der Praxis geringer, da die vier
aufgenommenen Berufskrankheiten bereits als ,Wie-Berufskrankheiten“ anerkannt sind
und die Unfallversicherungstrager bereits nach geltendem Recht gemaRR § 9 Absatz 2
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Verwaltungsverfahren tber die Entschadigung
durchfuhren.

Die bei der Unfallversicherung Bund und Bahn — Teilhaushalt 1 (UVB) ggf. anfallenden
geringfigigen Mehrausgaben werden im Rahmen ihrer bestehenden Ansatze finanziell
und stellenmaRig gegenfinanziert.

F. Weitere Kosten

Die Leistungsausgaben der gewerblichen Berufsgenossenschaften werden in den ersten
Jahren um durchschnittlich rd. 12 Millionen Euro jahrlich ansteigen mit sinkender
Tendenz. Die kurzfristige Steigerung liegt damit bei gut 0,1 Prozent der jahrlichen
Gesamtleistungsaufwendungen in Hohe von rd. 9 Milliarden Euro. Da zu erwarten ist,
dass nach den ersten funf Jahren ausschliefllich Leistungen flir neu auftretende
Krankheiten zu erbringen sind, sinken die langfristig auftretenden Leistungsausgaben auf
rd. 6 Millionen Euro jahrlich. Die Leistungsausgaben der Sozialversicherung
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau werden sich zunachst jahrlich um knapp
2 Millionen Euro erhohen; die Steigerung liegt damit unter 0,3 Prozent der jahrlichen
Gesamtleistungsaufwendungen in Hohe von rd. 700 Millionen Euro. Nach den ersten flnf
Jahren sinken die langfristig auftretenden Leistungsausgaben auf rd. 0,5 Millionen Euro
jahrlich bzw. unter 0,1 Prozent der Gesamtleistungsaufwendungen.

Allerdings ist der durch die Verordnungsanderung bewirkte Leistungsaufwand tatsachlich
geringer, da die vier aufgenommenen Berufskrankheiten bereits als ,Wie-
Berufskrankheiten® anerkannt und von den Unfallversicherungstragern bereits nach
geltendem Recht gemaR § 9 Absatz 2 SGB VIl zu entschadigen sind.
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Bundesrepublik Deutschland
Die Bundeskanzlerin

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Volker Bouffier

Sehr geehrter Herr Prasident,

Anderung der Berufskrankheiten-

Berlin, 5. November 2014

hiermit Ubersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Dritte Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung

mit Begrundung und Vorblatt.

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

Grundgesetzes herbeizufuhren.

Federfuhrend ist das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemall § 6 Absatz 1

NKRG ist als Anlage beigefugt.

Mit freundlichen Grif3en
Dr. Angela Merkel
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Dritte Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung

Vom ...

Auf Grund des § 9 Absatz 1 Satz 1 und 2 und Absatz 6 Nummer 3 des Siebten Bu-

ches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
7. August 1996, BGBI. | S. 1254) verordnet die Bundesregierung:

Artikel 1

Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung

Die Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997 (BGBI. | S. 2623), die zu-

letzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 11. Juni 2009 (BGBI. | S. 1273) geandert worden
ist, wird wie folgt geandert:

1.

§ 6 wird wie folgt geandert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz 1 vorangestellt:

A1) Leiden Versicherte am 1. Januar 2015 an einer Krankheit nach Nummer
1319, 2113, 2114 oder 5103 der Anlage 1, ist die Krankheit auf Antrag als Be-
rufskrankheit anzuerkennen, wenn sie vor diesem Tag eingetreten ist.”

b) Die bisherigen Absatze 1 bis 5 werden die Absatze 2 bis 6.

c) Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 7 und in Satz 1 wird die Angabe ,5* durch die
Angabe ,6“ ersetzt.

Die Anlage 1 wird wie folgt geandert:

a) Nach Nummer 1318 wird folgende Nummer 1319 eingeflgt:

»,1319 Larynxkarzinom durch intensive und mehrjahrige Exposition ge-
genuber schwefelsdurehaltigen Aerosolen®.

b) Nach Nummer 2112 werden folgende Nummern 2113 und 2114 eingeflgt:

»2113 Druckschadigung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpal-
tunnel-Syndrom) durch repetitive manuelle Tatigkeiten mit Beugung
und Streckung der Handgelenke, durch erhéhten Kraftaufwand der
Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen

2114 GefalRschadigung der Hand durch stoRartige Krafteinwirkung (Hy-
pothenar-Hammer-Syndrom und Thenar-Hammer-Syndrom)®.

c) Nach Nummer 5102 wird folgende Nummer 5103 eingeflgt:

D103 Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der
Haut durch natlrliche UV-Strahlung®.
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Artikel 2

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2015 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.

Berlin, den
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

§ 9 Absatz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) ermachtigt die Bundesre-
gierung, durch Rechtsverordnung solche Erkrankungen als Berufskrankheiten zu be-
zeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere
Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte
Tatigkeit in erheblich héherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Mit der
Erganzung der Berufskrankheiten-Liste tragt die Bundesregierung dem wissenschaftli-
chen Erkenntnisfortschritt Rechnung. Durch die Bezeichnung der Krankheiten in der Be-
rufskrankheiten-Verordnung wird fir die Betroffenen und die Rechtsanwender (Unfallver-
sicherungstrager und Sozialgerichte) Rechtssicherheit Gber die grundsatzliche Anerken-
nungsfahigkeit und die spezifischen Voraussetzungen der einzelnen Berufskrankheiten-
Tatbestande geschaffen. AuRerdem werden die Beteiligten fir eine mdgliche berufliche
Verursachung dieser Erkrankungen im Einzelfall sensibilisiert. Dies flhrt in verstarktem
Mal} zu entsprechenden Berufskrankheiten-Verdachtsanzeigen bei den Unfallversiche-
rungstragern sowie zur Entschadigung der Betroffenen.

Il. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Mit der vorliegenden Verordnung werden in der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-
Verordnung vier Krankheiten neu bezeichnet bzw. neu aufgenommen. Die Anderungen
beruhen auf Empfehlungen des Arztlichen Sachverstandigenbeirats ,Berufskrankheiten*
beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, die einschlie3lich der wissenschaftlichen
Begriindungen jeweils veréffentlicht worden sind.

Im Einzelnen handelt es sich um

Nummer 1319 ,Larynxkarzinom durch intensive und mehrjahrige Exposition gegen-
Uber schwefelsaurehaltigen Aerosolen®

(verdffentlicht im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 25 vom
1. August 2011 S. 501 ff.)

Nummer 2113 ,oruckschadigung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpal-
tunnel-Syndrom) durch repetitive manuelle Tatigkeiten mit Beugung
und Streckung der Handgelenke, durch erhdhten Kraftaufwand der
Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen®

(verdffentlicht im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 27 vom
30. Juni 2009 S. 573 ff.)

Nummer 2114 ,Gefallschadigung der Hand durch stolartige Krafteinwirkung (Hypo-
thenar-Hammer-Syndrom und Thenar-Hammer-Syndrom)*

(verdffentlicht im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 25 vom
6. Juni 2012 S. 449 ff.)

Nummer 5103 .Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut
durch naturliche UV-Strahlung®

(verdffentlicht im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 35 vom
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12. August 2013 S. 671 ff.)

Mit Aufnahme in die Anlage 1 zur Verordnung steht rechtlich fest, dass die betreffenden
Einwirkungen generell geeignet sind, die bezeichneten Erkrankungen zu verursachen. Fur
die Anerkennung als Berufskrankheit im Einzelfall bedarf es zusatzlich der Feststellungen
Uber die individuellen Ursachenzusammenhange, das heil3t die Erkrankung der Versicher-
ten durch die schadigende Einwirkung muss auf ihre konkrete Tatigkeit zurtckzufihren
sein.

1l. Alternativen

Keine. Werden die neuen Krankheiten nicht in die Berufskrankheiten-Verordnung aufge-
nommen, besteht flr Versicherte, Arbeitgeber, Unfallversicherungstrager und Sozialge-
richte Rechtsunsicherheit Gber Anerkennungsfahigkeit, Voraussetzungen und Entschadi-
gung dieser Erkrankungen als Berufskrankheit.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vélkerrechtlichen
Vertragen

Diese Verordnung ist mit dem Recht der Europaischen Union und den volkerrechtlichen
Vertragen, die die Bundesrepublik Deutschland geschlossen hat, vereinbar.

V. Verordnungsfolgen
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Diese Verordnung sieht keine Regelungen zu Rechts- und Verwaltungsvereinfachungen
vor.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Diese Verordnung steht im Einklang mit der Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregie-
rung. Durch die Entschadigung ihres Gesundheitsschadens wird das Einkommen von
Berufserkrankten gesichert. Die Aufnahme der vier Krankheiten in die Berufskrankheiten-
Verordnung ist daher mit der Zielstellung finanzieller Nachhaltigkeit zu vereinbaren.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Durch die Verordnung entstehen fir Bund, Lander und Gemeinden geringfligige Mehrkos-
ten von rd. 0,25 Mio. Euro jahrlich durch die Behandlung UV-strahlungsverursachter Haut-
erkrankungen (Berufskrankheit Nr. 5103). Bei den ubrigen neuen Berufskrankheiten han-
delt es sich um Erkrankungen, die im Bereich der Unfallversicherung der &ffentlichen
Hand lediglich vereinzelt auftreten.

Der auf den Bund entfallende (geringfligige) Anteil wird im Rahmen der bestehenden
Haushaltsansatze des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales gegenfinanziert.

4. Erfiillungsaufwand

41 Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Burger

Fur Burgerinnen und Blrger wird in § 6 Absatz 1 eine neue Informationspflicht eingefihrt.
Grundsatzlich werden die Anerkennungsverfahren Uber Berufskrankheiten von Amts we-
gen durchgeflhrt; es bedarf keines Antrages der Versicherten. Die neue Informations-
pflicht beschrankt sich auf die wenigen Einzelfalle, in denen die Anerkennung einer der
neu aufgenommenen Berufskrankheiten in der Vergangenheit bestandskraftig abgelehnt
worden ist. Nur in diesen Fallen ist ein Antrag der Betroffenen erforderlich. Hinsichtlich der
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Fallzahlen wird auf die Ausfiihrungen zu Punkt 4.3 verwiesen. Daruber hinaus beschrankt
sich der formlose Antrag inhaltlich auf eine bloRe Wiederaufnahme des Verwaltungsver-
fahrens und ist damit fur die Blrgerinnen und Blrger nur mit geringem Aufwand verbun-
den. Der Zeitaufwand belauft sich in diesen Fallen entsprechend der Zeitwerttabelle fir
Informationspflichten der Blrgerinnen und Blrger nach dem Leitfaden zur Ermittlung des
Erflllungsaufwandes auf insgesamt 16 Minuten pro Fall. Es handelt sich entsprechend
dem Schwierigkeitsgrad um einfache Aktivitaten.

4.2 Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Fir Unternehmen werden keine Informationspflichten neu eingefiihrt, gedndert oder auf-
gehoben. Bei den bestehenden Anzeige- und Meldepflichten erhéhen sich die Fallzahlen
durch die neuen Berufskrankheiten geringfiigig (siehe 4.3).

Der Uberwiegende Teil der Verdachtsmeldungen auf das Vorliegen einer Berufskrankheit
wird von Arztinnen und Arzten erstattet. Das Statistische Bundesamt hat fiir die einzelne
Meldung Kosten in H6he von rd. 12,40 Euro ermittelt. Damit steigt die Gesamtbelastung
der bereits bestehenden Informationspflichten in nur geringem Umfang. Im Ubrigen erhal-
ten die Arztinnen und Arzte fiir die Verdachtsanzeige eine kostendeckende Vergiitung,
wenn sie ihrer Meldepflicht nachkommen.

4.3 Erfiillungsaufwand der Verwaltung

Far die Verwaltung werden keine Informationspflichten neu eingefuhrt, gedndert oder auf-
gehoben.

Der jahrliche Erflllungsaufwand der Unfallversicherungstrager fir die neuen Berufskrank-
heiten belauft sich rechnerisch in den ersten Jahren auf durchschnittlich knapp
20 Millionen Euro mit stark abnehmender Tendenz. Da zu erwarten ist, dass nach den
ersten funf Jahren ausschlieRlich neu auftretende Erkrankungen zu bearbeiten sind, sinkt
der langfristig auftretende Erflllungsaufwand dann auf rd. 6 Millionen Euro jahrlich.

Allerdings ist der tatsachliche Erfullungsaufwand in der Praxis geringer, da die vier aufge-
nommenen Berufskrankheiten bereits als ,Wie-Berufskrankheiten anerkannt sind und die
Unfallversicherungstrager bereits nach geltendem Recht gemall § 9 Absatz2 SGB VI
Verwaltungsverfahren Uber die Entschadigung durchfuhren.

Die bei der Unfallversicherung Bund und Bahn — Teilhaushalt 1 (UVB) ggf. anfallenden
geringfigigen Mehrausgaben werden im Rahmen ihrer bestehenden Ansatze finanziell
und stellenmafig gegenfinanziert.

Der Erflillungsaufwand berechnet sich im Einzelnen wie folgt:

Larynxkarzinom (BK-Nr. 1319)

Zu dieser neuen Berufskrankheit kdnnen keine Aussagen getroffen werden, da diese Er-
krankung wegen der spezifischen Voraussetzungen nur extrem selten auftritt. Bisher lie-
gen weder Anerkennungsfalle als Wie-Berufskrankheit vor noch ist zu erwarten, dass
kinftig Falle in nennenswerter Zahl auftreten werden.
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Carpaltunnel-Syndrom (BK-Nr. 2113)

Bearbeitungszeit in Lohnkosten je Std.
Std.

Sachbearbeiter BK 9 36,30 € 326,70 €
gehobener Dienst

Sachgebietsleiter BK 1 58,90 € 58,90 €
hoherer Dienst

Servicekraft BK 1 27,50 € 27,50 €
mittlerer Dienst

Praventionsdienst 16 58,90 € 942,40 €
héherer Dienst

Servicekraft PD 1 27,50 € 27,50 €
mittlerer Dienst

Erfliillungsaufwand pro 28 1.383 €

a

Die erwarteten Anzeigen dieser Berufskrankheit werden in den ersten funf Jahren nach
dem Inkrafttreten der Verordnung auf ca. 2.700 pro Jahr geschatzt. Darin sind fur den
gesamten Funfjahreszeitraum ca. 3.500 Bestandsfalle (jahrlich durchschnittlich ca. 700
Falle) enthalten. Danach wird sich die Zahl der Anzeigen langfristig bei ca. 2.000 jahrlich
stabilisieren. Damit liegt der geschatzte Erfullungsaufwand in den ersten funf Jahren bei
jahrlich rd. 3,7 Millionen Euro und langfristig bei jahrlich rd. 2,8 Millionen Euro.

Diese Berechnungen beruhen auf der Basis von Inzidenz- und Pravalenzzahlen Gber das
Auftreten der Erkrankungen in der Bevolkerung, statistischen Daten Uber potentiell be-
troffene Arbeitsplatze und Annahmen Uber den Anteil hinreichend exponierter Personen
sowie das zu erwartende Anzeigeverhalten. Der Berechnung des Erfullungsaufwands fir
die Bearbeitung der Bestandsfalle liegen dabei folgende Annahmen zugrunde:

Die veroffentlichten Pravalenzzahlen zum Carpaltunnelsyndrom enthalten gro3e Band-
breiten. Nach den Angaben in der wissenschaftlichen Empfehlung fir diese Berufskrank-
heit wurden in epidemiologischen Studien Werte zwischen 3,0 Prozent und 5,2 Prozent
bei der weiblichen und zwischen 2,1 Prozent und 4,3 Prozent bei der mannlichen Bevol-
kerung angegeben, wenn die Angaben auf den flr eine Berufskrankheiten-Anzeige rele-
vanten Kriterien einer klinischen Untersuchung und/oder einem pathologischen elektro-
physiologischen Messbefund beruhen. Dies korrespondiert mit den Angaben in der aktuel-
len AWMF-Leitlinie ,Karpaltunnelsyndrom, Diagnostik und Therapie“ aus Juni 2012. So-
fern in Studien hdhere Werte von bis zu 17 Prozent angegeben werden, beruhen diese
lediglich auf Befragungen der Betroffenen zu Symptomen ohne klinische Diagnosestel-
lung.

Unter Zugrundelegung einer Zahl von rd. 10 Millionen sog. ,blue-collar-workern® in
Deutschland (Angabe des Statistischen Bundesamtes 2012) ergeben sich zwischen - oh-
ne geschlechtsspezifische Differenzierung - zwischen rd. 200.000 und rd. 500.000 Falle
einer potentiell arbeitsbedingt entstandenen Erkrankung an einem Carpaltunnelsyndrom.
Dabei ist berlcksichtigt, dass zwar einerseits die beruflich besonders betroffenen Perso-
nengruppen ein statistisch verdoppeltes Erkrankungsrisiko im Vergleich zur Aligemeinbe-
volkerung haben, dieses hohere Risiko andererseits aber flr einen erheblichen Teil der
.blue-collar-worker” nicht zutrifft, wobei eine weitere berufsspezifische Aufgliederung nicht
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mdglich ist. Hinzu kommt, dass die Pravalenzraten des Carpaltunnelsyndroms gerade mit
héherem Lebensalter deutlich ansteigen, wenn sich die Betroffenen aulRerhalb einer be-
ruflichen schadigenden Einwirkung befinden.

Aufgrund der guten Behandlungsmaoglichkeiten dieser Erkrankung, typischerweise fehlen-
der Rezidivbildung und unter Berlcksichtigung des bisherigen Meldeverhaltens nach § 9
Absatz 2 SGB VIl ist davon auszugehen, dass in rd. 1 Prozent ein Bestandsfall im Sinne
der Verordnung vorliegt, der eine Berufskrankheiten-Anzeige ausldst. Als mittlerer Wert ist
damit eine Zahl von rd. 3.500 Anzeigen von Bestandsfallen zu erwarten.
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Hypothenar-Hammer-Syndrom / Thenar-Hammer-Sydrom (BK-Nr. 2114)

Bearbeitungszeit in Lohnkosten je Std.
Std.

Sachbearbeiter BK 9 36,30 € 326,70 €
gehobener Dienst
Sachgebietsleiter BK 1 58,90 € 58,90 €
hoherer Dienst
Servicekraft BK 1 27,50 € 27,50 €
mittlerer Dienst
Praventionsdienst 8 58,90 € 471,20 €
héherer Dienst
Servicekraft PD 1 27,50 € 27,50 €
mittlerer Dienst
Erfiillungsaufwand pro 20 911,80 €
Fall

Die erwarteten Anzeigen dieser Berufskrankheit werden auf ca. 165 pro Jahr geschatzt.
Damit liegt der geschatzte jahrliche Erflllungsaufwand bei rd. 150.000 Euro. Eine nen-
nenswerte Zahl von Bestandsfallen ist aufgrund der Seltenheit der Krankheit, ihrer akuten
Erscheinungsform sowie der Verhinderung einer dauerhaften Manifestation durch Ver-
meidung der schadigenden Einwirkung nicht zu erwarten.

Hautkrebs durch UV-Strahlung (BK-Nr. 5103)

Bearbeitungszeit in Lohnkosten je Std.
Std.

Sachbearbeiter BK 9 36,30 € 326,70 €
gehobener Dienst

Sachgebietsleiter BK 1 58,90 € 58,90 €
héherer Dienst

Servicekraft BK 1 27,50 € 27,50 €
mittlerer Dienst

Praventionsdienst 14 58,90 € 824,60 €
hoherer Dienst

Servicekraft PD 1 27,50 € 27,50 €
mittlerer Dienst

Erflt;jllungsaufwand pro 26 1.265,20 €

a
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Die erwarteten Anzeigen dieser Berufskrankheit werden in den ersten funf Jahren auf ca.
11.000 pro Jahr geschatzt. Darin sind fir den gesamten Fnfjahreszeitraum ca. 42.500
Bestandsfalle (jahrlich durchschnittlich ca. 8.500 Falle) enthalten. Danach wird sich die
Zahl der Anzeigen langfristig bei ca. 2.500 jahrlich stabilisieren. Damit liegt der geschatzte
Erflllungsaufwand in den ersten finf Jahren bei jahrlich rd. 14 Millionen Euro und langfris-
tig bei jahrlich rd. 3,15 Millionen Euro.

Bei diesen Angaben fir den gewerblichen und den 6ffentlichen Bereich ist zu bericksich-
tigen, dass die statistischen Angaben Bandbreiten enthalten, die grundsatzlich nur Ein-
schatzungen uber die potentiellen Fallzahlen zulassen. Insbesondere bei den Fallzahlen
Uber die UV-Licht verursachten Hautkrebserkrankungen ist die Prognose mit Unsicherhei-
ten behaftet, die nicht auszuraumen sind.

Nach den Angaben in der wissenschaftlichen Empfehlung fir diese Berufskrankheit ist in
Deutschland jahrlich mit 20 bis 30 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner an einem
Plattenepithelkarzinom und einer um den Faktor 10 héheren Zahl an Neuerkrankungen an
einer aktinischen Keratose zu rechnen. Fur die Einschatzung des Erfillungsaufwands
wird des Weiteren von einer Zahl von rd. 2,5 Millionen sogenannten ,Outdoor-Workern*
ausgegangen, die in Deutschland grundsatzlich an UV-Licht exponierten Arbeitsplatzen
tatig sind. In der wissenschaftlichen Empfehlung wird eine Zahl von 2 Millionen Outdoor-
Workern angenommen, in anderen Veroffentlichungen, u. a. von der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, werden Schatzungen von 2,5 oder 2,5 bis 3 Millionen
angefluhrt. Bei einer Gesamtbevoélkerung von rd. 82 Millionen Menschen in Deutschland
ergibt sich hieraus ein statistischer Anteil von rd. 3 Prozent an den gesamten Neuerkran-
kungsfallen, in denen Personen mit einer Outdoor-Téatigkeit eine solche Erkrankung erlei-
den. Im Ergebnis sind damit rechnerisch jahrlich rd. 500 bis 750 Falle eines Plat-
tenepithelkarzinoms und rd. 5.000 bis 7.500 Falle einer aktinischen Keratose zu erwarten,
die berufskrankheitenrelevant sein konnten. Zwar ist nach der wissenschaftlichen Emp-
fehlung davon auszugehen, dass Outdoor-Worker ein statistisch verdoppeltes Erkran-
kungsrisiko im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung haben, was rechnerisch zu héheren
Werten fuhren wirde. Als gegenlaufiger Effekt ist aber zu berlcksichtigen, dass gerade
aktinische Keratosen eine relativ hohe Rezidivrate haben, dies in der statistischen Erfas-
sung zur Bildung von Inzidenzraten in der Praxis aber nicht selten als neuer Behandlungs-
fall gemeldet wird und damit die Fallzahl der Neuerkrankungen statistisch erhoht.

DarlUber hinaus handelt es sich bei den prognostizierten Fallzahlen um rein aus medizi-
nisch-statistischen Daten abgeleitete Werte. Die tatsachliche Zahl der zu erwartenden
Berufskrankheiten-Anzeigen und Anerkennungen wird aufgrund der langjahrigen Erfah-
rungen mit neuen Berufskrankheiten deutlich niedriger liegen. Fur die Langfristabschat-
zung der kinftigen Berufskrankheiten-Anzeigen der UV-Licht verursachten Hautkrebser-
krankungen wird deshalb auf der Grundlage der Angaben der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. im Mittel von rd. 2.500 Anzeigen ausgegangen. Hierbei ist auch
zu berucksichtigen, dass nur bei einem Teil der potentiell Betroffenen die besonderen
arbeitstechnischen bzw. medizinischen Voraussetzungen vorliegen werden (zusatzliche
arbeitsbedingte UV-Belastung von 40 Prozent in dem betroffenen Hautareal, multiple
Keratosen), die die berufliche Verursachung der Erkrankung begriinden.

Der durch bereits bestehende Erkrankungen verursachte Erfullungsaufwand wird nach
den ersten Jahren stark zurlickgehen. Auf der Basis von Pravalenzzahlen Uber das Auf-
treten der Erkrankungen in der Bevolkerung, statistischer Daten uUber potentiell betroffene
Arbeitsplatze und Annahmen Uber den Anteil hinreichend exponierter Personen sowie das
zu erwartende Anzeigeverhalten wird von insgesamt bis zu rd. 42.500 Anzeigen solcher
Falle ausgegangen. Der hieraus resultierende Erflllungsaufwand wird sich auf die ersten
funf Jahre nach dem Inkrafttreten der Verordnung verteilen. Es ist davon auszugehen,
dass diese Falle dann abgearbeitet sind.

Die veroffentlichten Pravalenzzahlen zu aktinischen Keratosen und Plattenepithelkarzi-
nomen enthalten groe Bandbreiten. So werden Werte von 6,29 Prozent bis zu
15 Prozent der mannlichen Bevdlkerung mit aktinischen Keratosen angegeben, wobei die
Altersstruktur eine mitentscheidende Rolle spielt. Bei Annahme des Maximalwertes von
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15 Prozent sowie des Hochstwertes der Outdoor-Worker von 3 Millionen wurden sich hie-
raus rd. 450.000 Falle der aktinischen Keratose und rd. 45.000 (10-Prozent-Quote) des
Plattenepithelkarzinoms ergeben. Bei Annahme der unteren Grenze der Bandbreite
(6,29 Prozent Pravalenz; 2 Millionen Outdoor-Worker) ergeben sich rd. 125.000/12.500
Falle.

Auf Basis eines veroffentlichten aktuellen Expertengutachtens (Prof. Dr. med. Matthias
Augustin: ,Versorgungsbedarf aktinischer Keratosen in Deutschland - eine evidenzbasier-
te wissenschaftliche Expertise®), das im Auftrag der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft und des Berufsverbands der Deutschen Dermatologen erstellt wurde und die Leitli-
nie der europaischen Dermatologischen Gesellschaft aus 2011 sowie die AWMF-Leitlinie
zur Behandlung der aktinischen Keratose aus 2011 berticksichtigt, wird fur die Schatzung
von einem Pravalenzwert von 10 Prozent ausgegangen. Bei Annahme von 2,5 Millionen
Outdoor-Workern ergeben sich damit rein rechnerisch rd. 250.000/25.000 Falle.

Aus den oben fir die Berechnung der kinftigen Neuerkrankungen genannten Griinden
wird die Zahl der tatsachlich zu erwartenden Berufskrankheiten-Anzeigen deutlich niedri-
ger liegen. Ubertragt man die obigen Annahmen auf die bestehenden Erkrankungsfélle,
reduzieren sich die Zahlen auf 90.000/9.000 Erkrankungsfalle. Bei den Bestandsfallen ist
eine weitere deutliche Reduktion der Zahlen dadurch zu erwarten, dass nur ein Teil dieser
Falle den Unfallversicherungstrdgern bekannt werden wird, insbesondere wenn sich die
betroffenen Personen nicht mehr im aktiven Arbeitsleben befinden. Eine Gesamtzahl von
bis zu 42.500 aktinischen Keratosen und Plattenepithelkarzinomen, die im Bereich der
gewerblichen und 6ffentlichen Unfallversicherung zur Anzeige gebracht werden, erscheint
deshalb plausibel.

Im Bereich der landwirtschaftlichen Unfallversicherung ist nur die BK-Nr. 5103 (Hautkrebs
durch UV-Strahlung) von relevanter Bedeutung. Der jahrliche Erfullungsaufwand flr diese
neue Berufskrankheit belauft sich auf Basis der Annahmen der Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau unter Einschluss der Bestandsfalle rechnerisch in
den ersten funf Jahren auf durchschnittlich rd. 1 Million Euro jahrlich mit stark abnehmen-
der Tendenz. Da auch hier zu erwarten ist, dass danach ausschlie3lich neu auftretende
Erkrankungen zu bearbeiten sind, sinkt der langfristig auftretende Erflllungsaufwand dann
auf knapp 0,25 Millionen Euro jahrlich.

Far alle neuen Listenkrankheiten gilt, dass der tatsachliche Erfullungsaufwand in der Pra-
xis geringer ausfallt, da die vier aufgenommenen Berufskrankheiten bereits als ,Wie-
Berufskrankheiten® anerkannt sind und die Unfallversicherungstrager daher bereits nach
geltendem Recht gemal § 9 Absatz 2 SGB VII Verwaltungsverfahren ber die Entschadi-
gung durchfihren.

5. Weitere Kosten

Die neuen Berufskrankheiten fihren bei den Unfallversicherungstragern nicht zu neuen
Leistungspflichten. Denn diese Krankheiten sind aufgrund der verdéffentlichten wissen-
schaftlichen Empfehlungen des Arztlichen Sachverstéandigenbeirats bereits jetzt nach § 9
Absatz 2 SGB VIl wie eine Berufskrankheit zu entschadigen. Die rechtsféormliche Aufnah-
me der Erkrankungen in die Verordnung schreibt die bestehende Entschadigungspflicht
lediglich fest. Allerdings ist hierdurch mit einer Zunahme der Fallzahlen zu rechnen. Die
Manifestation der Erkrankungen in der Berufskrankheiten-Verordnung flihrt erfahrungs-
gemal zu einem héheren Informationsgrad bei den Betroffenen und in den jeweiligen
medizinischen Fachkreisen Uber die potentielle arbeitsbedingte Verursachung der Erkran-
kungen und damit zu einer Zunahme der Berufskrankheiten-Anzeigen.
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Die aus den Anerkennungen resultierenden Leistungsaufwendungen werden sich bei den
gewerblichen Berufsgenossenschaften in den ersten Jahren auf jahrlich insgesamt ca.
11,5 Millionen Euro belaufen und liegen damit bei gut 0,1 Prozent der jahrlichen Gesamt-
leistungsaufwendungen in Hohe von rd. 9 Milliarden Euro. Da zu erwarten ist, dass nach
den ersten flnf Jahren nur noch Leistungen fiir neu auftretende Krankheiten zu erbringen
sind, sinken die langfristig auftretenden Leistungsausgaben auf rd. 6 Millionen Euro jahr-
lich. Bei der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau sind in den
ersten Jahren Leistungsaufwendungen in Héhe von ca. 2 Millionen Euro zu erwarten; die
Steigerung liegt damit unter 0,3 Prozent der jahrlichen Gesamtleistungsaufwendungen in
Hohe von rd. 700 Millionen Euro. Nach den ersten funf Jahren sinken die langfristig auf-
tretenden Leistungsausgaben auf rd. 0,5 Millionen Euro bzw. unter 0,1 Prozent der Ge-
samtleistungsaufwendungen. Dabei entfallt der ganz Uberwiegende Anteil auf Aufwen-
dungen fur Heilbehandlung und Teilhabeleistungen. Aufgrund der Spezifitat der Erkran-
kungen sowie der guten Behandlungs- und Rehabilitationsmdglichkeiten sind im Regelfall
keine dauerhaften Rentenleistungen zu erbringen.

Der Berechnung liegen im Einzelnen folgende Annahmen zugrunde:

Auf Basis der im Abschnitt 4.3 erlauterten Inzidenzzahlen Uber das allgemeine Auftreten
der Erkrankungen in der Bevolkerung, statistischer Daten (ber potentiell betroffene Ar-
beitsplatze und Annahmen Uber den Anteil hinreichend exponierter Personen sowie das
zu erwartende Anzeigeverhalten sind nach Einschatzung der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. und der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gar-
tenbau im Mittel jahrlich folgende neue Berufskrankheiten-Anerkennungen zu erwarten:

Carpaltunnel-Syndrom (BK-Nr. 2113) rd. 600 Falle pro Jahr/

1.500 - 5.000 Euro pro Fall
Hypothenar-Hammer-Syndrom/ rd. 70 Falle pro Jahr/
Thenar-Hammer-Syndrom(BK-Nr. 2114) 40.000 Euro pro Fall
Hautkrebs durch UV-Strahlung (BK-Nr. 5103) rd. 600 Falle pro Jahr/

1.500 - 5.000 Euro pro Fall

Von den BK-Nr. 2113 und 2114 sind fast ausschlieRlich die gewerblichen Berufsgenos-
senschaften betroffen. Die BK-Nr. 5103 tritt sowohl im gewerblichen wie im landwirtschaft-
lichen Bereich auf; die Falle verteilen sich nach den Angaben der beiden Spitzenverbande
im Verhaltnis 3 zu 1. Die Spannbreiten bei den Leistungsaufwendungen resultieren aus
den individuellen Besonderheiten bei der medizinischen Behandlung der Einzelfalle. Fir
die Berechnung des Leistungsaufwands wird jeweils der Mittelwert angenommen. Der
vergleichsweise hohe Aufwand bei den Fallen der BK-Nr. 2114 ist dem dort regelmaRig
erforderlichen beruflichen Rehabilitationsbedarf (Umschulung, Fortbildung, Ubergangs-
geld etc.) geschuldet, da die betroffenen Personen ihre bisherige Tatigkeit typischerweise
nicht fortsetzen kénnen.

Die langfristig zu erwartenden jahrlichen Leistungsaufwendungen belaufen sich damit auf
rd. 2 Millionen Euro fir die BK-Nr. 2113, rd. 2,8 Millionen Euro fir die BK-Nr. 2114 und rd.
2 Millionen Euro fur die BK-Nr. 5103.

Die Berufskrankheit Larynxkarzinom durch schwefelsaurehaltige Aerosole (BK-Nr. 1319)
tritt nur extrem selten auf. Bisher liegen keine Anerkennungsfalle nach § 9 Absatz 2
SGB VIl vor. Wegen der spezifischen Voraussetzungen dieser Berufskrankheit ist auch
nicht zu erwarten, dass kiinftig Falle in nennenswerter Zahl auftreten werden.

Vorubergehend werden durch die Bestandsfalle in den ersten Jahren nach dem Inkrafttre-
ten der Verordnung zusatzlich einmalige Leistungsaufwendungen, im Wesentlichen fur
durch UV-Licht verursachte Hautkrebserkrankungen sowie Erkrankungen am Carpaltun-
nelsyndrom, entstehen. Aufgrund der im Abschnitt 4.3 erlauterten Annahmen Uber die zu
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erwartenden Berufskrankheiten-Anzeigen und unter Anwendung der fir die Neuerkran-
kungen genannten Kriterien fur die Anerkennungsquote kann mit bis zu rd. 10.000 neuen
Berufskrankheiten-Anerkennungen fiir die BK-Nr. 5103 (Hautkrebs durch UV-Strahlung)
und 1.000 neuen Berufskrankheiten-Anerkennungen fir die BK-Nr. 2113 (Carpaltunnel-
Syndrom) gerechnet werden. Die hieraus entstehenden Aufwendungen verteilen sich auf
die ersten funf Jahre nach dem Inkrafttreten der Verordnung. Sie belaufen sich in diesem
Zeitraum bei einem durchschnittlichen Leistungsaufwand von 3.250 Euro pro Hautkrebs-
Fall auf jahrlich rd. 6,5 Millionen Euro und 3.250 Euro pro CTS-Fall auf jahrlich rd. 0,6
Millionen Euro, insgesamt auf rd. 7,1 Millionen Euro. Davon entfallen auf die gewerblichen
Berufsgenossenschaften jahrlich rd. 5,5 Millionen Euro und auf die Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau jahrlich rd. 1,6 Millionen Euro.

Allerdings ist der durch die Verordnungsanderung bewirkte Leistungsaufwand tatsachlich
geringer, da die vier aufgenommenen Berufskrankheiten bereits als ,Wie-
Berufskrankheiten® anerkannt und von den Unfallversicherungstragern bereits nach gel-
tendem Recht gemal § 9 Absatz 2 SGB VIl zu entschadigen sind.

Die Verordnung hat aus diesen Grinden keine Auswirkungen auf Einzelpreise und das
Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau.

6. Weitere Verordnungsfolgen - Gleichstellungspolitische Relevanz

Die Erweiterung der Berufskrankheiten-Liste schafft die Rechtsgrundlage fir Leistungsan-
spriche gegen die gesetzliche Unfallversicherung fir Frauen und Manner in gleichem
Male. Gleichstellungspolitische Aspekte sind durch die Verordnung deshalb nicht berihrt.

VL. Befristung; Evaluation

Eine Befristung kommt wegen der Ziele der Verordnung nicht in Betracht. Die Regelungen
der Verordnung schaffen nicht nur Rechtsklarheit, sondern bilden die Rechtsgrundlage flr
unmittelbare neue Entschadigungsanspriiche der Berufserkrankten nach § 9 Absatz 1
SGB VII. Die Erkrankungen werden trotz verbesserter PraventionsmalRnahmen auch kinf-
tig eintreten; eine zeitliche Begrenzung der Anerkennungsfahigkeit der Erkrankungen als
Berufskrankheit ist deshalb ausgeschlossen.

Die Aufnahme der neuen Berufskrankheiten in die Berufskrankheiten-Verordnung beruht
auf den Empfehlungen des Sachverstéandigenbeirats ,Berufskrankheiten“ beim Bundes-
ministerium fir Arbeit und Soziales. Die Frage, ob die beabsichtigten Wirkungen der Re-
gelungen erreicht worden sind, Erfahrungen aus der praktischen Umsetzung der Rege-
lungen sowie Erkenntnisse flir mogliche Prazisierungen oder Weiterentwicklungen flie3en
in die standige Beratungsarbeit dieses Gremiums ein. Aus diesem Grund bedarf es keiner
gesonderten Evaluation der Verordnung.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Berufskrankheiten-Verordnung)
Zu Nummer 1 (§ 6)
Zu Buchstabe a

Nach standiger Rechts- und Verwaltungspraxis sind die Berufskrankheiten, die durch die-
se Anderungs-Verordnung in der Anlage 1 neu bezeichnet werden, bereits als ,Wie-
Berufskrankheiten® nach § 9 Absatz 2 SGB VII grundsatzlich anerkannt. Grundlage hierfiir
ist die jeweilige wissenschaftliche Empfehlung des Arztlichen Sachversténdigenbeirats
.Berufskrankheiten“ beim Bundesministerium flir Arbeit und Soziales. Der Zeitpunkt der
Anerkennung als ,Wie-Berufskrankheit® richtet sich nach dem Zeitpunkt der jeweiligen
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Beschlussfassung des Sachverstandigenbeirats. Dabei kommt es nicht darauf an, ob die
Erkrankung im Einzelfall bereits vor der Beschlussfassung oder erst danach eingetreten
ist: Alle von der Krankheit Betroffenen kénnen Anspriiche auf Leistungen der gesetzlichen
Unfallversicherung geltend machen.

Mit dem neuen Absatz 1 werden fur die Betroffenen die mdglichen Anspriiche auch nach
der rechtsformlichen Bezeichnung der Krankheit in der Berufskrankheiten-Verordnung
aufrechterhalten und damit die Gleichbehandlung aller Versicherten unabhangig vom
Zeitpunkt der Erkrankung fortgeflihrt. Hierzu gehéren z. B. Falle, in denen die Erkrankung
bereits vor der Aufnahme in die Anlage 1 eingetreten war, eine arztliche Berufskrankhei-
ten-Verdachtsanzeige aber erst nach dem Inkrafttreten der Verordnung gestellt wurde
oder Versicherte sich selbst nach diesem Zeitpunkt erstmals an den Unfallversicherungs-
trager wenden.

Leistungen werden entsprechend den allgemeinen sozialrechtlichen Vorschriften rick-
wirkend langstens fir einen Zeitraum bis zu vier Jahren erbracht. Dies gilt auch, wenn
eine Anerkennung in der Vergangenheit bereits durch bindende Bescheide oder rechts-
kraftige Entscheidungen der Unfallversicherungstrager oder der Sozialgerichte abgelehnt
worden ist; die Regelung entspricht insoweit dem bisherigen Recht. Um einen Gbermafi-
gen Verwaltungsaufwand in solchen Fallen zu vermeiden, sind die Anerkennungen im
Einzelfall von einem Antrag abhangig.

Zu Buchstaben b und c

Redaktionelle Folgeanderung zu Buchstabe a.
Zu Nummer 2 (Anlage 1)

Zu Buchstabe a

Unter der Nummer 1319 wird als neue Berufskrankheit in die Anlage 1 zur Verordnung die
Erkrankung ,Larynxkarzinom durch intensive und mehrjahrige Exposition gegenuber
schwefelsaurehaltigen Aerosolen" aufgenommen.

Schwefelsaure ist eine der wichtigsten und starksten anorganischen Sauren. Sie wird in
grolien Mengen insbesondere zum Herstellen von Ethanol und Isopropanol, zum Beizen
von Metallen und als Akkumulatorensaure fur Bleiakkumulatoren benétigt. Darliber hinaus
findet Schwefelsaure Verwendung in der Dingemittelindustrie bei der Herstellung minera-
lischer Dingemittel, in der Kunstseidenindustrie, beim Entfetten und Entoélen, bei der Pa-
pierherstellung, in der Seifenindustrie und fur eine Vielzahl von Prozessen in der Farb-
stoff-, Kunststoff- und Sprengmittelindustrie.

In der Luft tritt Schwefelsaure als Aerosol auf. Durch Aufnahme der Schwefelsdureaeroso-
le kommen diese zunachst in Kontakt mit der Schleimhaut der oberen Atemwege und
gelangen dann in Abhangigkeit von der TeilchengrdlRe unterschiedlich tief in den Atem-
trakt. Schwefelsaure wirkt in Abhangigkeit von der Konzentration stark irritierend bis at-
zend-verkohlend. Infolge von Verdinnungseffekten durch das feuchte Milieu in den
Atemwegen ist fur die nachhaltige gesundheitsschadliche Wirkung das urspringliche Vor-
handensein starkerer bis stark konzentrierter schwefelsaurehaltiger Aerosole erforderlich.

Der kausale Zusammenhang zwischen der Entstehung von Larynxkarzinomen und der
Exposition gegenlber Schwefelsdureaerosolen oder schwefelsdaurehaltigen Aerosolen
von starken mineralischen Sauregemischen ist pathophysiologisch eindeutig belegt. Diese
Erkenntnis wird in validen epidemiologischen Studien bestatigt, die eine entsprechende
signifikante Risikoerhdhung aufzeigen. Auch tierexperimentelle Studien mit wiederholter
Verabreichung von Schwefelsaure haben bei hoher Konzentration nekrotische Verande-
rungen, bei niedrigerer Konzentration Plattenepithelmetaplasien am Larynx gezeigt. Nach
derzeitigem wissenschaftlichen Erkenntnisstand gibt es keine belastbare Grundlage dafir,
dass sich die kanzerogene Wirkung von Schwefelsdure auf das Zielorgan Larynx bei
Rauchern und Nichtrauchern unterscheidet.
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Als ,bestimmte Personengruppen®, die durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héhe-
rem Grad der Gefahr ausgesetzt sind, ein Larynxkarzinom zu entwickeln als die tbrige
Bevolkerung, gelten Personen, die arbeitsbedingt einer intensiven und mehrjahrigen Ex-
position gegenliber schwefelsaurehaltigen Aerosolen ausgesetzt sind.

Unter einer intensiven Schwefelsdureeinwirkung im Sinne der Legaldefinition wird eine
Expositionshéhe von 0,2 mg/m?® und mehr verstanden. Intensive Expositionen in diesem
Sinn treten beispielhaft bei Herstellungs- und Anwendungsprozessen in der Isopropanol-
produktion und der Metalloberflachenbehandlung (potentiell hohe Exposition) sowie der
Ethanolproduktion, der Seifenherstellung und der Salpetersaureproduktion (potentiell mit-
telhohe Exposition) auf.

Unter einer mehrjahrigen Exposition im Sinn dieser Berufskrankheit ist nach epidemiologi-
schen Erkenntnissen eine mindestens funfjahrige, vollschichtige Exposition zu verstehen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten und der zugrunde gelegten wissenschaftlichen Lite-
ratur wird auf die wissenschaftliche Empfehlung des Arztlichen Sachverstandigenbeirats
,Berufskrankheiten“ beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales verwiesen, veroffent-
licht im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 25 vom 1. August 2011 S. 501 ff.

Zu Buchstabe b

Zu Berufskrankheit Nummer 2113

Unter der Nummer 2113 wird als neue Berufskrankheit in die Anlage 1 zur Verordnung die
Erkrankung ,Druckschadigung des Nervus medianus im Carpaltunnel (Carpaltunnel-
Syndrom) durch repetitive manuelle Tatigkeiten mit Beugung und Streckung der Handge-
lenke, durch erhdhten Kraftaufwand der Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen"
aufgenommen.

Bei dem Carpaltunnel-Syndrom (CTS) handelt es sich um eine meist chronische Kom-
pressionsneuropathie des Nervus medianus im Bereich des Handgelenkes. Infolge einer
Uberbeanspruchung des Sehnengleitgewebes kommt es durch die in der Legaldefinition
aufgeflihrten arbeitsbedingten Belastungen zu einer Anschwellung des Synovialgewebes
und einer Verdickung der Sehnenscheiden. Wegen der engen und starren Begrenzung
des Carpaltunnels fuhrt dies zu einer entsprechenden Druckerhéhung in dem Kanal, die
eine Kompression und dadurch bedingte Schadigung des Nervus medianus zur Folge hat.

Die schadigenden Einwirkungen sind gekennzeichnet durch

— repetitive manuelle Tatigkeiten mit Beugung und Streckung der Hande im Handge-
lenk,

— erhdhten Kraftaufwand der Hande (kraftvolles Greifen) oder

—  Einwirkung von Hand-Arm-Schwingungen, z. B. durch handgehaltene vibrierende
Maschinen (handgefiuihrte Motorsagen und Steinbohrer),

die zu einer Volumenzunahme mit Druckerhéhung im Carpaltunnel flihren. Das Risiko
erhoht sich bei einer Kombination dieser Faktoren. Insbesondere beim Umgang mit hand-
gehaltenen vibrierenden Werkzeugen ist davon auszugehen, dass diese mit Kraftaufwand
der Fingerbeuger und entsprechenden Zwangshaltungen der Finger und im Handgelenk
festgehalten werden missen, sodass sich hier mehrere Expositionskomponenten tberla-
gern.

Das Krankheitsbild eines CTS beginnt meist mit értlichen Schmerzen im Handgelenk, vor
allem bei der Beugung der Hand zum Handriicken hin (Dorsalflexion), die gelegentlich
auch bis in die Schulter ausstrahlen kénnen. In der Regel kommen dann eine verminderte
Beriihrungs- und Drucksensibilitdt (Hypasthesie) und Missempfindungen (Parasthesien)
im Versorgungsgebiet des Nervus medianus, spater auch eine Muskelatrophie des Dau-
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men-ballens hinzu. Charakteristischerweise verstarken sich die Beschwerden bei Hand-
bewegungen, bei denen der Druck im Carpaltunnel ansteigt.

Ganz uberwiegend ist die dominante Hand befallen. Bei bestimmten Berufen kénnen un-
abhangig von der Handigkeit aufgrund der Belastungssituation auch an der nicht-
dominanten Hand Beschwerden auftreten. Ein bilaterales Auftreten ist mdglich; dann ist
aber die Intensitat der Beschwerden in der mehr beanspruchten Hand héher.

Der kausale Zusammenhang zwischen repetitiven manuellen Tatigkeiten mit Beugung
und Streckung der Hande im Handgelenk oder erhéhtem Kraftaufwand der Hande oder
Hand-Arm-Schwingungen und der Entstehung eines CTS ist aus pathophysiologischer
und epidemiologischer Sicht gesichert. Im Laborexperiment wurde ein Druckanstieg im
Carpaltunnel unter entsprechender Belastung nachgewiesen (biologische Plausibilitat),
nach Expositionsende kam es zu einer Druck-Entlastung im Carpaltunnel. In einer Viel-
zahl von Studien wurde eine im Vergleich zu nicht exponierten Personen mindestens um
das Doppelte erhohte signifikante Risikoerhéhung festgestellt. Die Ergebnisse wurden
vielfach repliziert und lassen sich regelmafig in den verschiedenen untersuchten Sub-
gruppen aufzeigen. Bei héheren manuellen Belastungen zeigen sich hohere CTS-
Erkrankungsrisiken als deutlicher Hinweis auf ein Dosis-Effekt-Kriterium. Flr Personen,
die einer Kombination der Belastungsfaktoren ausgesetzt sind, ist das Erkrankungsrisiko
besonders hoch.

Zum zeitlichen Verlauf bis zum Auftreten der Krankheit liegen in der medizinischen Wis-
senschaft unterschiedliche Angaben vor, ganz Uberwiegend reichen aber kurze Expositi-
onszeiten von weniger als zwolf Monaten aus. Ein Kausalzusammenhang ist plausibel,
wenn der Erkrankungsbeginn in engem zeitlichen Zusammenhang mit der Exposition
steht.

Als ,bestimmte Personengruppen®, die durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich héhe-
rem Grade der Gefahr ausgesetzt sind, ein CTS zu entwickeln, als die Ubrige Bevdlke-
rung, gelten z. B. Personen, die als Fleischverpacker, FlieRbandarbeiter in der Automobil-
industrie, Forstarbeiter beim Umgang mit handgehaltenen vibrierenden Werkzeugen (Mo-
torsagen), Gefligelverarbeiter, Kassierer im Supermarkt mit Umsetzen von Lasten, Mass-
eure, Polsterer oder Steinbohrer den dargestellten Belastungen ausgesetzt sind. Arbeiten
mit einer Computertastatur gehéren nicht dazu.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten und der zugrunde gelegten wissenschaftlichen Lite-
ratur wird auf die wissenschaftliche Empfehlung des Arztlichen Sachverstandigenbeirats
LBerufskrankheiten® beim Bundesministerium fur Arbeit und Soziales verwiesen, veroffent-
licht im Gemeinsamen Ministerialblatt Ausgabe Nr. 27 vom 30. Juni 2009 S. 573 ff.

Zu Berufskrankheit Nummer 2114

Unter der Nummer 2114 wird als neue Berufskrankheit in die Anlage 1 zur Verordnung die
Erkrankung ,Gefalkschadigung der Hand durch stoRartige Krafteinwirkung (Hypothenar-
Hammer-Syndrom und Thenar-Hammer-Syndrom)" aufgenommen.

Beim Hypothenar-Hammer-Syndrom (HHS) handelt es sich um eine Gefallwandschadi-
gung im Bereich des Kleinfingerballens (Hypothenar) der Hohlhand bei der Verwendung
der Hand, Handkante oder des Kleinfingerballens als Schlagwerkzeug oder bei Tatigkei-
ten mit direkter mechanischer Gewalteinwirkung auf diese anatomische Region. Ursache
der Schadigung sind die einmaligen, meist aber wiederholten oder chronischen stumpfen
Gewalteinwirkungen - auch in Form von Vibrationen - auf die handversorgenden Abschnit-
te der Arteria ulnaris, die zu einer traumatischen Endothellasion des Gefales flihren. Auf-
grund der Gefalveranderungen kommt es zu Durchblutungsstérungen der betroffenen
Finger. Meist sind hiervon die Finger lll bis V betroffen, durch embolische Verschlisse
konnen auch weitere Finger, insbesondere der Finger Il, betroffen sein. Die Beschwerden
kénnen akut, aber auch Stunden, Tage oder Monate nach der urspringlichen Traumati-
sierung auftreten und werden durch Kalteexposition und Beanspruchung der Hand ver-
starkt.
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Wird der Daumenballen (Thenar) einmalig oder wiederholt Kontusionen in Form stof3arti-
ger Gewalteinwirkung - auch in Form von Vibrationen - ausgesetzt, kann es in der Thenar-
region zu einer Lasion der Arteria radialis - entsprechend der GefalRschadigung beim HHS
- kommen, dem sogenannten Thenar-Hammer-Syndrom (THS).

HHS und THS werden in Abhangigkeit von der Einwirkung der stumpfen Gewalt sowohl
einseitig als auch beidseitig beobachtet.

Der kausale Zusammenhang zwischen der Gewalteinwirkung auf die anatomischen Regi-
onen des Kleinfinger- bzw. des Daumenballens und der Entstehung eines HHS sowie
eines THS ist pathophysiologisch eindeutig belegt. Diese Erkenntnis wird in einer Vielzahl
von Kasuistiken bestatigt. Dartiber hinaus liegen valide epidemiologische Studien vor, die
eine signifikante Risikoerhéhung aufzeigen, bei berufli