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Fragestunde des Deutschen Bundestages am 31. Méarz 2004

Sehr geehirte Frau Kollegin,

thre zusatzlichen Fragen zu der Frage Nr. 32 der heutigen Fragestunde im Deutschen
Buncestag zur Berufskrankhoit Nr. 1317 beantworte ich wie folgt.

Fragea Mr. 1:

‘Wie kann &s sein, dass in der Bekanntmachung der Emptenlung des Arzilichan Sachver-
standigenbairats Sektion Berufzkrankheiten vom 24. Juni 1996 2ur Beruiskrankhealt 1317
tasigesislit wird, dass Verautskontroller an [ésungsmittelexponierten Barufsgruppen ge-
zeigt hatten, dass bel Funidionssiorungen oder Krankheiten das zeniralan oder parpha-
ren Marvensysterns nicht nur Besserungen, sondamm auch aine Perelstenz” (alsc Beharr-
lichkeit) Jund sogar Varschlechierungen nach Beendigung der Expoaition moglich aind",
wihraend m Merkblatt fir die &rztiiche Untersuchung der BIK 1317 vom Dezember 1987
das genaus Gegenteil (bar den Krankheitaverlauf und das Krankheitebild bahauptet wird?
Wie erklaren sie diesen Widerspruch, der ja zu erheblichen Nachteilen fir die Detroffenen
dieser Barufskrankheitan fihrt?

Dis Berutskrankhait Nr. 1317 Polyneuropathle oder Enzephalopathle durch organische
Lissungsmittel oder deren Gerische” istim Jahr 1307 in die Barufakrankheten-Varord-
nung awtgenommen worden. Dis Aufnahme berunte auf siner wissenschafllichan Emp-
jehlung, die dar Arztiche Sachvarstindigerbeirat, Sektion Beruiskrankheten®, beim Bun-
desrrinistarium for Arbelt und Sozialordnung erarbeitet has, und die im Bundesarbeits-
blatt irn Jahr 1096 varaffentlicht worden ist, Parallet zur Aufnahme in die Verordnung hat
das Minlsterium ein Merkblatt fiir die &rztliche Untersuchung vorbareiist und im Dezember
1067 verstontlicht. Dieses Markblan wurde entsprechend der ublichan Verfahrenswaiss
bel newen Berufskrankheiten sbenfalls vom Arztlichen Sachusrstandiganbeirat auf der
Basls der wissenschaflichen Empfehlung srarbeitet und verabschiedet.
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Es rifft nicht zu, dass in dem amiiichen Merkblatt Ober den Krankheitsverlaut und das
Krankhehsbild das genaus Gegenteil der wissenechaftlicher Empfehiung behauptet wird.
Das Merkblatt basiert aut ger wissenschaftlichen Emptehlung und stimmt inhalthich wei-
testgehend mit inr Gberen. Lediglich in der kurzen Passage lber den Krankheilsveriaut
nach Ende der Losungemitteleimwirkung waichan die Aussagen hisrvon ab. Hiarbei ist
darauf hinzuweisen, dass die Zitierte Passage in dar wissansshaftichen Empfehiung nur
ainan klainen Ausschnitt aus der GesamiDewariLng einer Vielzah! spiderniologischer Stu-
dign darsteit und nur von der Siglichkeit” enes pasitiven Krankheitsverlaule nach Ex-
positionsende spricht.

Erhebliche Nachteile for dis Beroffenen traten durch die differenzierton Aussagen nicht
gin. lch verweise insowait auf die Antwort zu Frage 3.

Frage Nr. &

gt dar Bundesregierung bekannt, dass auch mitterwelle dar ahemaliga Bundesminister
Norbart Biom, die Position der Initiative kritischer Umweltgaschadigtar” nach einer scfor-
tigen Kormrektur' des Merkblatls zur BK 1317 ainnimmt, da es ,um den rechtiichen Schutz
woh! zehntausender barufiich bedingler Erkrarktar” gehe und die BK 1317 diesen Men-
schen die Rents sichem® solle und wie verhalt sich die Bundesregierung zu disser Forte-
rung?

Die Auffassung des Bundesministers &.0. Hermn Dr. Morber BlGm ist der Bundasregierung
bekannt.

Die Ablehnung giner Berufskrankheit kann night mit dem Merkblatt begrindel werdsn. Die
Merkb|atter sind konzipiert fir die Arzteschaft, insbesondere 10r den anzeiganden Alige-
meirarzt, der hiufig ober besonders arbeltsmedizinischa Kenntnisee nicht vafiigl. Die
Merkblétter scllen Hinweise iilr die Beurtailung von Zusammenhiangen aus arbeitsmedizi-
nischer Sicht geben und den Arzt auf in mijgliches Berul skrankheitangaschehen auf-
merksam machen. Sie aind keine varbindliche Imerpretation des Willens des Verard-
nungsgebers, insbesondere mcht fur die Begutachtung im Einzaitall.

Da as offerbar bei der Begutachtung der Esrufskrankhait in der Praxie zu divergieranden
Einschatzungen sachverstandigar Gutachter kommi, wird dag Bundesministerium flr Ge-
sundhelt und Soziale Sicherung profan, inwlewsil Ausiegungen des Merkblatts, dio von
der wissanschaftlichen Grundiage dieser Berufskmnkheit abwsichen, dyrch eine Klar-
stellung im Merkblatt ausgeraumt werden konnen. £5 wird dabei den aktusiien Stand der
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madiziniachen Wissenschaft perdckaichtigan.

Frage Nr, &

Walche Kenninis hat die Bundasreglarung {iber die praktisshen Foigen diasas Mekblatts
sur B 1317 sowohi in Bezug auf die yerhinderung won Verdaohtsanzeigen dieser Be-
nufskrankhaiten und damit dig Anerkannung von Betroffenen ale Leruisarkrankt’ sowie
aut dis Varhindenng praventver Malinahman zur Varhinderung von Erkrankungen?

Die praktischan Auswirkungen des Merkblatts aut die Anerkennung von Berufskrankhai-
ten Sind gering. Uibar T5% aller Falle, in denen sich der angezaigte Verdacht auf daa Vor-
liegen der Barutekrankhall Nr. 1517 micht bestatigt hat, veruhen darauf, dass entwedar bes
gon Detroffenen Uberhaupt kaire herfiiche Einwlrtkung von Lsamitiedn feergestellt war-
den konnta oder dass sine andere Erkrankung vorlag, Auch in den [brigen Falien b= dei
Krankheltsveriaul nach Expositonssnds nur ausnahmeweise von Bedeoutung-

Pravantiva Mainahmen stehen mit dem Merkblatt nicht in Zusammenhang. Da 88 gioh
um aina in der Berutskrankheitaniste aufgefinrte Erkrankung handett, haben die Unfall-
versicherungstrager die gesetziiche Piliaht, mit allen geelgnetan Mittaln zur Verhindarung
dar Erkrankung tétig zu werdsn.

Mit freundlichen GriBen
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