Aktuelles aus der
Arbeits- und
Betriebsmedizin

Mit dieser neuen Rubrik mochte der
Ausschuss Arbeitsmedizin der Sach-
sischen Landesarztekammer in loser
Abfolge Uber aktuelle Entwicklungen
von Gesetzen, Verordnungen, Rege-
lungen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes, soweit sie die arztliche
Tatigkeit betreffen, Uber neue Rege-
lungen im Berufskrankheitenrecht,
da jeder Arzt gemaB § 202 SGB VI
den begriindeten Verdacht auf eine
Berufskrankheit anzuzeigen hat, und
zu Kooperationen der Arbeits- und
Betriebsmedizin mit anderen arztli-
chen Fachdisziplinen informieren.

1. Larm- und Vibrations-Arbeits-
schutzverordnung

Mit der neuen Verordnung werden
beim Larm die in Deutschland seit
langem existierenden Grenzwerte
europaischen Vorgaben angepasst.
Der Arbeitgeber muss MaBnahmen
zum aurikuldren Larmschutz seitdem
bereits ab einem Beurteilungspegel
von mehr als 80 dB (A) ergreifen und
der im Larm tatige Beschaftigte hat
unter anderem die ihm zur Verfu-
gung gestellten persoénlichen Schutz-
maBnahmen bereits ab 85 dB (A) zu
benutzen. Vorsorgeuntersuchungen
sind entsprechend der mit der Ge-
fahrstoffverordnung 2005 eingefiihr-
ten Strategie dem Versicherten ab
einem Pegel von mehr als 80 dB (A)
vor Aufnahme der Tatigkeit und
danach in regelmaBigen Abstanden
anzubieten, ab 85 dB (A) sind sie zu
veranlassen und daher eine sogenann-
te Beschaftigungsvoraussetzung. Am
Ende einer Tatigkeit im Larm werden
nunmehr ebenfalls arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen durch-
gefthrt. Zur Durchfuhrung dieser
Untersuchungen sind nunmehr aus-
schlieBlich Facharzte fur Arbeitsme-
dizin und Arzte mit der Zusatzbe-
zeichnung , Betriebsmedizin“ befugt.
Die ehemals in diesem Zusammen-
hang existierenden Ermachtigungen
fur Arzte haben keine Gultigkeit
mehr. Die bisherigen Regelungen der
Unfallversicherung zum Larm am
Arbeitsplatz sind durch die staatliche
Rechtsverordnung abgeldst worden.
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Die gleichzeitig mit der Verordnung
geregelte Thematik der Teil- oder Ganz-
korpervibrationen ist in Deutschland
neu geregelt.

2. Gefahrdungsbeurteilung fiir
Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
Technische Regel fur Gefahrstoffe
(TRGS) 400

Die Uberarbeitete Regel gibt kon-
krete Hinweise zu den Anforderun-
gen an die Gefahrdungsbeurteilung
beim Umgang mit Gefahrstoffen ein-
schlieBlich des Hinweises, dass der
Arbeitgeber insbesondere den Be-
triebsarzt (nur Facharzt fUr Arbeits-
medizin oder Arzt mit der Zusatzbe-
zeichnung , Betriebsmedizin”) an der
Gefahrdungsbeurteilung zu beteili-
gen hat, wenn er selbst nicht tber
die entsprechende Fachkunde ver-
flgt. Die Beachtung der TRGS 400
stellt fUr den Arbeitgeber insgesamt
eine Erleichterung bei der Erstellung
der Gefahrdungsbeurteilung dar.

3. Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der
Wohlfahrtspflege

Technische Regel fiur Biologische
Arbeitsstoffe (TRBA) 250

Mit der Anderung dieser Regel im
November 2007, die im Gemeinsa-
men Ministerialblatt am 14. 2. 2008
veroffentlicht wurde, sind nochmals
Prazisierungen in Kraft getreten, die
auch fur den taglichen Umgang mit
biologischen Arbeitsstoffen in der
arztlichen Praxis bedeutsam sind.
Schon nach der bisherigen Version
sind solche scharfen oder spitzen
Arbeitsgerate einzusetzen, bei deren
Benutzung die Beschaftigten vor Ver-
letzungen geschitzt werden und
eine moglichst geringe Verletzungs-
gefahr durch solche Instrumente be-
steht. Als relevante Tatigkeiten sind
insbesondere Blutentnahmen und
sonstige Punktionen von Korperflis-
sigkeiten benannt. Nunmehr dirfen
hierzu herkémmliche Arbeitsgerate
nur noch dann eingesetzt werden,
wenn das Infektionsrisiko vernach-
lassigbar und zum Beispiel der Infek-
tionsstatus bekannt und insbeson-
dere fur HIV, HBV und HCV negativ
ist. Dieser Teil der Gefahrdungsbeur-
teilung — an der Ubrigens der Be-
triebsarzt gemaB Biostoffverordnung

insgesamt zu beteiligen ist — muss
gesondert dokumentiert werden. In
der praktischen Anwendung hat die-
ses zur Folge, dass bei Blutentnah-
men und Punktionen herkémmliche
Arbeitsgerdte nicht mehr verwendet
werden dirfen, weil die Randbedin-
gungen im Routinebetrieb faktisch
nicht erfllbar sind.

4. Neue Berufkrankheiten auf

dem Verordnungsweg

4.1. Die wissenschaftliche Begriin-
dung zu einer neuen Berufskrankheit
.Erkrankungen des blutbildenden und
lymphatischen Systems durch Benzol”
wurde als Bekanntmachung des Bun-
desministeriums fir Arbeit und Sozi-
ales (BMAS) im gemeinsamen Minis-
terialblatt (2007/49-51, S. 974) ver-
offentlicht. Der &rztliche Sachverstan-
digenbeirat hat empfohlen, diese
Berufskrankheit neu in die Anlage
zur Berufskrankheitenverordnung auf-
zunehmen. Danach wird Benzol grund-
satzlich als qualifizierend fur alle Er-
krankungen des Blutes, des blutbil-
denden und des lymphatischen Sys-
tems betrachtet. Es werden mehrere
Belastungsstufen festgelegt:

e extreme Belastungsintensitat
dabei ist in der Regel eine Exposition
von einem Jahr ausreichend. Hierzu
gehdren beispielsweise Benzolalkylie-
rung und Ethylbenzolherstellung in
Chemiebetrieben der DDR.

¢ hohe Belastungsintensitat

mit einer Exposition von funf Jahren.
Dies betrifft unter anderem Tatigkei-
ten im KFZ-Handwerk, bei denen mit
Ottokraftstoffen umgegangen wurde,
bis 1990.

e mittlere Belastungsintensitat

mit einer Expositionszeit von zehn
Jahren. Hierunter fallen als Tatigkei-
ten zum Beispiel Laborprifungen
von Kraftstoffen oder Tankwagen-
fahrer fir Ottokraftstoffe bis 1999.
Dartber hinaus gibt es weitere Expo-
sitionen, bei denen Einzelfallprifun-
gen erforderlich sind. Prinzipiell aner-
kennungsfahig sind bei entsprechen-
der Exposition carzinomatdse sowie
nicht-carzinomatdse Erkrankungen
des Blut- und Lymphsystems. Fir das
Hodkin-Lymphom (ICD-10: C 81)
kann eine Anerkennung als Berufs-
krankheit in diesem Zusammenhang
weiterhin nicht empfohlen werden.
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4.2. Die wissenschaftliche Begrun-
dung zu einer neuen Berufskrankheit
~Lungenkrebs durch das Zusammen-
wirken von Asbestfaserstaub und
polyzyklischen aromatischen Kohlen-
wasserstoffen” zeigt auf, dass es
einen Zusammenhang zwischen der
Wirkung bei diesen K1-Arbeitsstof-

Arbeitsmedizin aktuell

fen gibt, sodass sie im Sinne der syn-
kanzerogenen, mindestens additiven
Wirkungssteigerung generell als ge-
eignet befunden werden, Lungen-
krebs zu verursachen. Die bei einer
Einzelstoffeinwirkung  geforderten
Dosisgrenzwerte fur die beiden
Arbeitsstoffe gelten bei deren Zusam-

menwirken nicht. Stattdessen gilt ein

Summenwert, der in der Addition bei-

der Bruchteile mindestens eins er-
gibt.
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