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Barlin, 02. April 2004

Fragestunde des Deutschen Bundestages am 31. Mérz 2004

Sehr geehrte Frau Koltegin,

lhre zusatzlichen Fragen zu der Frage Nr. 32 der heutigen Fragestunde im Deutschen
Bundestay zur Berufskrankheft Nr. 1317 beantworte ioh wie folgt:

Frags Nr. 1:

‘Wie kann es sein, dass in der Bekanntmachung der Empfehlung des Arztlichen Sachver-
standigenbeirats Sektion Berufskrankheiten vom 24. Juni 1996 zur Berufskrankheit 1317
festgastelit wird, dass Veraufskontrolien an |Hsungsmittelexponlerten Berufsgruppen ge-
zeigt hatten, dass bai _Funklionsstorungen oder Krankheiten das zentralen oder peripha-
ren Nervensystems nicht nur Besserungen, sondern auch eine Persistenz” (also Beharr-
lichkeit) ,und sogar Verschlachterungen nach Beendigung der Expasition méglich &ind”,
wahrend im Merkblatt fur die #rztiiche Untersuchung der BK 1317 vom Dezernber 1997
das genaue Gegenteil (ibar den Krankheitaverlauf und das Krankheitsbild bahauptet wird?
Wie erkliren sis diesen Widerspruch, der ja zu erheblichen Nachtefien fir die Betroffenéan
dleser Berufskrankheiten fihrt? ‘

Die Berufskrankhsit Nr. 1317 ,Polyneuropathle oder Enzephalopathie durch organische
Losungsmittel oder deren Gemische® ist im Jahr 1997 in die Barufskrankheiten-Verord-
nung aufgenommen worden. Die Aufnalime beruhte auf einer wissenschaﬂlicheh Emp-
fehlung, die der Arztiiche Sachverstandigenbeirat, Saktion ,Berufekrankheiten”, beim Bun- |
desministerium fir Arbelt und Sozialordnung erarbeitet hatte, und die im Bundesarbetts-
blatt im Jahr 1996 verdffentlicht worden ist. Parallel zur Aufnabme in die Verordnung hat
das Ministerium ein Merkblatt fiir die arztliche Untersuchung vorbereitst und im Dezember
1997 veroffentlicht. Dieses Merkblatt wurde entsprechend der ablichen Verfahrensweise
bei neuen Berufskrankheiten ebenfalls vom Arztlichen Sachversténdigenbeira{ auf der

Basls der wissenschaftlichen Empfehlung erasbeitet und verabschiedet.
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Es trifft nicht zu, dasgs in dem amtlichen Merkblatt Ubar den Krankhsitsvetiauf und das
Krankheitsbild das genaue Gegentsil der wissenachaftlichen Empfehtung behauptet wird.
Das Merkblatt basiert auf der wissenschaftlichen Empfehlung und stimmt inhaltlich wel-
tesigehend mit inr Gberein. Lediglich in der kurzen Passage iber den Krankheitsverlaut
nach Ende der Losungemitteleinwirkung weichan die Aussagan hiervon ab. Hiarbei ist
darauf hinzuweisen, dass dic Zitierie Passage in der wissenschaftiichen Empfehlung nur
einan kiainen Ausschnitt aus der Gesamtbewarung einer Vielzah! epiderniologischer Stu-
dien dargtelit und nur von der JMbglichkeit” eines positiven Krankheitsverlaufs nach Ex-

Saila 2 vori 3

positionsende spricht,

Crhabliche Nachteile fOr die Betrotfenen treten durch die differenzierten Aussagen nicht
ain. lch verwaise insoweit auf die Antwort zu Frage 3. '

Frage Nr. 2

lat der Bundesregierung bekannt, dass auch mittlerwelle der shemalige Bundesminister
Norbert Blum, dle Posilion der Initiativa kritischer Umweltgeschadigter’ nach einer sofor-
tigen Korrektur des Merkblatts zur BK 1317 alnnimrm, da s ,um den rechtiichen Schutz
woh! zehniausender berufiich bedingler Erkrankter* gehe und die BK 1317 ,diesen Men-
schen die Renta siochem® solle und wie verhalt sich die Bundesregierung zu dieser Forde-
rung? ‘

Die Auffassung des Bundesministars a.D. Herrn Dr. Norbert Bl ist der Bundesregierung
bekannt.

Die Aklehnung einer Berufskrankheit kann nicht mit dem Merkblatt begriindet werden. Dig
Merkblatter sind konzipiert iiir die Arzteschaft, inshesondere fir den anzeigenden Alige-
mainarzt, der hiufig Gber besondere arheitsmédizinische Kenntnisee nicht verfiigl. Die
Markblatter sallen Hinweise fir die Beurtailung von Zusammenhangen aus arbeitemedizi-
nischer Sicht geben und den Arzt auf ein mogliches Berufskrankheitengeschehen auf-
merksam machen. Sie sind keine verbindliche Interpretation des Willens des Verord-
nungsgebers, insbesondere nicht fir die Begutachtung im Einzelfall.

Da es offenbar bei der Begutachtung der Berufskrankheit in der Praxis zu divergierender
Einschatzungen sachverstandigar Guiachter kommt, wird das Bundesminigterium flr Ge-
sundheit und Sozigle Sicherung prafan, inwieweit Auslegungen des Merkblatts, die von
der wissanschaftlichen Grundiage dieser Berufskrankheit abweichen, durch eine Klar-
steilung im Markblatt ausgeraumt werden kbnnen. Es wird dabei den aktuellen Stand der
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medizinischen Wissenschaft bericksichtigan.

Frage Nr, &

Walche Kenntnis hat die Bundesregiarung uber die praktisohen Folgen diases Merkblatis
zur BK 1317 sowohi in Bezug auf die Verhinderung von Verdachtsanzeigen dieser Be-
rufekrankhaiten und damit die Anerkennung von Betroffenen als berufserkrankt’ sowie
aut die Verhinderung praventiver MaBnahmen zur Verhinderung van Erkrankungen?

Die praktischen Auswirkungen des Merkblatts auf die Anerkennung von Barufskrankhei-
ten sind gering. Uber 76% aller Falle, in denen sich der angezeigte Verdacht auf dag Vor-
liegen der Barufekrankheit Nr. 1317 nicht bestatigt hat, beruhen darauf, dass antweder boi
den Betroffenen Uberhaupt keine herufiiche Einwlrkung von Losemittein festgestelit wer-
den konnte oder dass eine andere Erkrankung vorlag. Auch in den dbrigen Fﬁllen tel der

‘Krankheitsverlauf nach Expositionsende nur ausnahmewsise von Bedeutung.

Praventive Maﬁnahmén stehen mit dem Merkhlatt nicht in Zusammenhang, D& as sich
um aeing in der Berufskrankheitgnlists aufgefinrte Erkrankung nandeit, haben die Unfall-
versicherungstrager die gesetzliche Pflicht, mit allen geeigneten Mitteln zur Verhindérung
der Erkrankung tétig zu werden. ‘ :

Mit freundlichen Grdl3en
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