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Was erwartet

der

Gewerbearzt

von den UVT

im
Berufskrankheiten-
Verfahren ?
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Was erwartet der GA vom UVT im BK-Verfahren?

« Objektivitat und
Sorgfalt

« Transparenz
 Fairness

e Beachtung der BKV
und der
Rahmenvereinbarung
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Wird das BK-
Verfahren diesen
Erwartungen
gerecht ?
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Was erwartet der GA vom UVT im BK-Verfahren?

Objektivitat
und Sorgfalt

Ermittlung der
arbeitstechnischen
Voraussetzungen

durch den UVT
= unabhangig
= ergebnisoffen

= nachvollziehbar
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Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 1318

Erkrankungen des Blutes,
des blutbildenden

und des lymphatischen
Systems

durch Benzol

entscheidendes Kriterium
fur die Anerkennung:

Ergebnis der Ermittilung
der ppm-Benzoljahre
durch die TAD
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Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 1318

Erkrankungen des Blutes,

des blutbildenden

und des lymphatischen Systems
durch Benzol

1) Katalogdaten anstatt Befragung des Vers.,
individuelle Expositionen unberlcksichtigt

2) fehlende Expositionszeiten
(z.B. weil flr diese Zeiten anderer UVT zustandig)

3) inhalative Exposition nicht beriicksichtigt

© F. Scharfenberg: XI. Potsdamer BK-Tage 21. Mai 2016




Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 1318

Erkrankungen des Blutes,

des blutbildenden

und des lymphatischen Systems
durch Benzol

4) nicht nachvollziehbare Ansatze fiir die
Benzolkonzentrationen im Waschbenzin
Fall:
65-jahrige Frau, akute myeloische Leukamie,
Benzolgehalt im Waschbenzin It. Ringbuch 0,5 - 5%,
TAD-Ansatz 1% ohne Begrindung (auch nicht auf Nachfrage)
Exposition It. TAD: 5,9 Benzoljahre = ,absoluter worst-case",

Clearingstelle: >10 Benzoljahre = Anerkennung
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IFA - Ringbuch 2012

Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 1318

Erkrankungen des Blutes,

des blutbildenden

und des lymphatischen Systems
durch Benzol

5) fehlende Vergleichbarkeit der TAD-

Stellungnahmen verschiedener UVT

Fall:

75-jahriger Vers. mit Non-Hodgkin-Lymphom,
identische Expositionszeitraume

werden von zwei TADs unterschiedlich bewertet,
A-BG: 10,8 Benzoljahre

B-BG: 51,2 Benzoljahre
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Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 2108

Bandscheibenbedingte

Erkrankungen der Lendenwirbelsdule
durch langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder

durch langjadhrige Tatigkeit

in extremer Rumpfbeugehaltung...

6) fehlende Ermittlungen zum Vorliegen der
Zusatzkriterien der B2-Konstellation der

Konsensempfehlungen (KE)

7) fehlende Zusammenfassung der
Belastungsdosis bei mehreren beteiligten
TAD
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Objektivitat und Sorgfalt

Beispiel BK 2108

Bandscheibenbedingte

Erkrankungen der Lendenwirbelsdule
durch langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder

durch langjadhrige Tatigkeit

in extremer Rumpfbeugehaltung...

8) konkurrierende Faktoren als Ablehnungs-

grund, obwohl diese It. KE nicht relevant

9) Behauptung einer gleichstarken oder
starkeren HWS-Schadigung ohne Beleg

10) Kriterien der bandscheibenbedingten

Erkrankung abweichend von den KE
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Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 2108

Bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule
durch langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder

durch langjadhrige Tatigkeit

in extremer Rumpfbeugehaltung...

11) Weiterbeauftragung bestimmter Gutachter,
obwohl diese beharrlich gegen die

Konsensempfehlungen verstof3en

12) keine Messung der Bandscheibenprotrusion

13) keine Messung der Bandscheibenhodhe
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Objektivitat und Sorgfalt

Beispiel BK 4104

Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs
in Verbindung mit Asbestose,
in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter

Erkrankung der Pleura oder
bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen
Asbestfaserstaub-Dosis von mindestens 25 Faserjahren

14) keine Ermittlungen, wenn der Vers. im
Fragebogen bei berufl. Asbestkontakt
~nicht bekannt™ angekreuzt hat

15) nur konventionelles Rontgen und Ersatz

des HR-CT durch eine Lungenstaubanalyse
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Falkensteiner Empfehlung (FE) 2011
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Objektivitit und Sorgfalt

Beispiel BK 4104

Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs
in Verbindung mit Asbestose,
in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter

Erkrankung der Pleura oder
bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen
Asbestfaserstaub-Dosis von mindestens 25 Faserjahren

16) fehlende Asbestexpositionszeiten
17) kein HR-CT gemaB FE

18) fehlender ICOERD-Bogen

19) unklarer Befunder (Qualifikation?)

20) unklare Befundungstechnik
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Objektivitat
Beratungsarztliche
Stellungnahmen

unabhangig
ergebnisoffen
nachvollziehbar

im Rahmen der

beratungsarztl. Aufgaben
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Objektivitit

Beschrankung der
Mitwirkung des
Beratungsarztes auf

= Unterstutzung/Beratung
bei der Klarung des
Krankheitsbildes

= Uberpriifung der
Schliussigkeit bereits
vorliegender Gutachten
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Objektivitit

keine beratungsarztl.
Stellungnahme

zur Beurteilung
komplexer
Zusammenhangsfragen

als Zweitexpertise zu
bereits vorhandenen
Gutachten

wenn die Stellungnahme
als Beweismittel in das
Verwaltungsverfahren
eingefuhrt werden soll
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Die Berufung im Bescheid auf eine
"Stellungnahme des beratenden Arztes" macht
diese zum Gutachten mit der Folge, dass § 200
Abs. 2 SGB VII hatte angewandt werden miissen.
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Pingpong:
Gutachter - Beratungsarzt - Gewerbearzt

C N
Gutachterauswahl durch Vers. :
Beratungsarzt: Vorlage beim Gewerbearzt:
Zusammenhangsgutachten: bekannte_ ung/oder neue keine BK"
Anerkennung MdE >/= 20% Einwande !
4 N 4 )
Beratungsarzt: erganzende STN des Gewerbearzt:
Gutachters:
Einwdnde gegen Gutachten neues
BK mit MdE Zusammenhangsgutachten
N y N y,
4 )
Gewerbearzt:
Vorlage beim Gewerbearzt: Empfehlung an UVT,
. N Einwande des
~keine BK Beratungsarztes U SW .
an Gutachter und erganzende
Stellungnahme

& 4
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Transparenz und Fairness

= keine Vorlage
beratungsarztlicher
Einwande gegen das
Gutachten beim Gutachter

= ,in kritischen Fallen™
entscheidet eher der
Beratungsarzt als der
Gutachter

4
faktische Aushohlung
der Gutachterauswahl
gem. § 200 SGB VII
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Transparenz und Fairness

= freie Gutachterwahl
gem. § 200 SGB VII

= UVT schlagt dem Vers.
3 geeignete Gutachter vor

= Vers. wahlt 1 Gutachter
oder macht einen eigenen
Gutachtervorschlag

Fall:

BG schlagt 3 Gutachter vor, die alle
entweder als Beratungsarzte der BG oder
als Arzt in einer BG-Klinik tatig sind,

macht dies dem Vers. nicht kenntlich
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Beachtung der BKV und
der Rahmenvereinbarung

= Nichtbeteiligung der Gewerbearzte

= Nichtbefolgung der Ermittlungsvorschlage

(z.B. keine Einschaltung der Clearingstelle)

= ,klammheimlicher" Abschluf3 mit
Ablehnungsbescheid, wahrend der
Gewerbearzt auf die Wiedervorlage der
Ermittlungsakte mit den Ergebnissen der

erganzenden Ermittlungen wartet
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Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
8§ 4 Mitwirkung der fur den
medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen

(1) Die fur den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen wirken bei der Feststellung von
Berufskrankheiten und von Krankheiten, die nach § 9
Abs. 2 des Siebten Buches

Sozialgesetzbuch wie Berufskrankheiten
anzuerkennen sind, nach MaRgabe der Abséatze 2 bis
4 mit.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben die fir den
medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen tiber
die Einleitung eines Feststellungsverfahrens
unverzuglich schriftlich zu

unterrichten; als Unterrichtung gilt auch die
Ubersendung der Anzeige nach § 193 Abs. 2 und 7
oder § 202 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch.
Die Unfallversicherungstrager

beteiligen die fir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen an dem weiteren
Feststellungsverfahren; das nahere Verfahren kénnen
die Unfallversicherungstrager mit den fir

den medizinischen Arbeitsschutz zusténdigen Stellen
durch Vereinbarung regeln.

(3) In den Fallen der weiteren Beteiligung nach
Absatz 2 Satz 2 haben die Unfallversicherungstrager
vor der abschlieRenden Entscheidung die fur den
medizinischen Arbeitsschutz

zustandigen Stellen Giber die Ergebnisse ihrer
Ermittlungen zu unterrichten. Soweit die
Ermittlungsergebnisse aus Sicht der fir den
medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen
nicht

vollstandig sind, kdnnen sie den
Unfallversicherungstragern erganzende
Beweiserhebungen vorschlagen; diesen Vorschlagen
haben die Unfallversicherungstréger zu folgen.

(4) Nach Vorliegen aller Ermittlungsergebnisse
kénnen die fiir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen ein Zusammenhangsgutachten
erstellen. Zur Vorbereitung dieser

Gutachten kénnen sie die Versicherten untersuchen
oder andere Arzte auf Kosten der
Unfallversicherungstrager mit Untersuchungen
beauftragen.
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Beachtung der BKV und
der Rahmenvereinbarung

= unerklarlich lange

Rahmenvereinbarung

P t I f H Ober dos Zusammenwirken bei MaBnahmen nach der

os a u ze I e n Berufskrankheitenverordnung (BKV) sowie des Feststellungsverfahrens bei

Berufskrankheiten nach der BKV und Erkrankungen nach § 9 Abs. 2
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB ViI)

= Mahnungen schon nach 3 Seben donambsbent e B i

der gewerblichen Berufsgenessenschaften

und dem Ministerium fOr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Fraven des

Wochen bei 6-wochiger A

wird vereinbart:

Bearbeitungsfrist It.

1. Ziele

Die Vereinbarung scll die gesetzliche Beteiligung und Mitwirkung konkretisieren und
in Berufskronkhaeitsféllen zur weiteren Qualifizierung und Beschleunigung des

Ra h m e nve rei n ba ru n g Fostsiellungsvoriahrens baitragen.

1. Grundlagen
1 Gesetzlicha Grundl for das Berufskrankheil Hahren sind dos SGB VII

A\ H L
= ,Monsterakten™ mit e
2. Die Festsiellung einer Berufskrankheit und die dafor erforderlichen
Ermitlungen obliegen den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherungen
(UV-Trager).
H 3. For die UV-Trager besteht nach § 17 SGB |, § 19 SGB IV und § 20 SGB X die
irrelevanten und/oder A LR T
4. Die Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern wirken durch ihre
for den dizinischen Arbeitsschutz &ndi Stellen (staatliche Stellen) bei
der Feststellung von Berufskrankheiten sowie bei der Beseitigung von
- Berufskrankheitengsfahren im Einzelfall (§ 3 BKV) mit.
redundanten Kobien 5. Do Zumemiten wichen OV-Togorsund dan Sl 0 4. 0§
Abs. 6 Nr. 2 und Abs. 7, § 193 Abs. 7 und § 202 Satz 3 SGB Vi sowie in § 3

Abs. 1 Sotz 3 und § 4 BKV gesetzlich geregelt.
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Beachtung der BKV und
der Rahmenvereinbarung

,Monsterakten™ mit irrelevanten Kopien
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Beachtung der BKV und
der Rahmenvereinbarung

~Papierflut": redundante Kopien
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Realitat in den meisten Bundeslandern:

nur noch selektive Mitwirkung (z.B. Krebsfalle)
oder uberhaupt keine gewerbearztliche
Mitwirkung mehr:

wegen fehlender Gewerbearzte (z.B.

Bremen)

= wegen zu geringer zeitlicher
Kapazitaten der Gewerbearzte,
(Beschaftigung mit anderen

Aufgaben, , die jetzt wichtiger sind™)

= Ausgliederung des gewerbearztl.
Dienstes

= Dezentralisierung

USW.
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Gibt es eine Losung?

Und falls ja, wie konnte sie aussehen?
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Gibt es eine Losung?

Und falls ja, wie konnte sie aussehen?

Aufgabe der Bundeslander:
= Starkung der universitaren Arbeitsmedizin,

Ermdglichung einer BG-unabhangigen Forschung zur
Entstehung und Verhitung von Berufskrankheiten
und Férderung von unabhangiger universitarer
Begutachtungskompetenz flir Berufskrankheiten

»= personelle Starkung der gewerbearztlichen Dienste
und Schaffung zusatzlicher gewerbearztlicher
Kapazitaten fur die Mitwirkung im Berufskrankheiten-
Verfahren

» Erhéhung der Attraktivitat der gewerbearztlichen

Tatigkeit durch geeignete MaBnahmen
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