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Beantwortung 1994 -09- 13

‘der Anfrage der Abgeordneten zu 6932 /J
Petrovic, Freundinnen und Freunde
betreffend Berufskrankheiten (Nr.6932/J).

Zu den aus»beiliegendéf‘AblichtUhg ersithtiiéhen Fragen teile

ich folgendes mit:

Zu den Fragen 1 und 2: o

Fragen Uber die Entwickluhg der Rechﬁslége sféllen keinen Akt
der Vollziehung im Sinne des Artikels 52 B-VG und des § 90 des
Geschédftsordnungsgesetzes 1975 dar und.éind daher von mir nicht

Zu beantworten.

Zu den Fragen 3 und 6:

Eine Erweiterung der Liste der Berufskrankheiten ist nur
mdglich, wenn nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft eine Erkrankung aussghlieﬁlich oder iberwiegend wahr-
scheinlich durch die berufiiche Tétigkeit verursacht wird und
sich Alternativursachen, die nicht eindeutig der Erwerbstétig-
kelt zuzuordnen sind, weitgehend ausschlieflen lassen. Der
arbeitsbedingte Anteil des Gesundheitsschadens miiite ursdchlich
erkennbar und'quantifizierbar sein. Dennoch halte ich fest, daf
die Liste der Berufskrankheiten einer stdndigen - und in den
letzten Jahren hduiigen und sehr ausfithrlichen - Uberprifung
unterliegt. Zu . diesem Zwecke werden vom Sozialressort seit
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Jahren arbeitsmedizinische Stellungnahmen zu neu auvftretenden
oder wissenschaftlich noch nicht ausreichend abgesicherten

'beruflich-bedingten'Erkrankungen abgegeben. Dabei wird ver-

sucht, anhaﬁd.der Erfahrungen von Arbeitsinspektionsdrzten und
-drztinnen den Zusammenhang zwischen auftretenden Erkrankungen
und den beruflich bedingten Relastungen am Arbeitsplatz darzu-
stellen. Es betrifft dies vor allem Erkrankungen des Halte- und
StuUtzapparates, Schdden der Menisci, des Sehnengleitgewebes und
allergisghé'Lungenerkrankungen. Eine Erweiterung der Liste der
Berufskrankheiten wird somit dann erfolgen, wenn eine Krankheit
ihrer Art und Haufigkeit nach geeignet ist, in die Liste aufge-

nommen zu werden.

Zu Frage 4:
Die Generalklausel (§ 177 Abs.2 ASVG) kam seitens der Allge-
meinen Unfallversicherungsanstalt seit dem Jahre 1990 in den

aus der Beilage 2 zu entnehmenden Fillen zur Anwendung.

Zu_Frage 5:

Bei den listenméﬁig.érfaﬁten Berufskrankheiten.findet in
Sozialrechtssachen der Anscheinsbeweis Anwendung. Nach diesem
genlgt es, daB der Kldger die Wahrscheinlichkeit aufzeigt, daB
die erworbene Krankheit typischerweise eine Folge der konkreten
Berufsausubung sein kann. Diese Beweisthemenverschiebung bietet
fir den Kl&dger einen grofBen Vorteil, da die Entkréftung des
Anscheinsbeweises oft nur schwer méglich ist. eine Umkehr der

Beweislast wlirde hingegen bedeuten, daf der Unfallver-

sicherungstriger den strengen Beweis zu fihren hat, daB im
konkreten Fall die erforderlichen Voraussetzungen nicht vor-
liegen. Es ist aber nicht einzusehen, daB die Erreichbarkeit
von Leistungen aus Erkrankungen, die nicht als Berufskrankheit
in der Liste angefihrt sind, leichter sein soll, als bei jenen
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klassischen Befufskrankheiten, die Eingang in die Liste ge-
funden haben. Wenn aus gutem Grund bisher die Forderung nach
einer Beweislastumkehr bei den listenmdBig erfafiten Berufs-
krankheiten abgelehnt wurde, so gilt dies umso eher fiir die Ab-
lehnung def Beweislastumkehr in Generalklauselféllen.

Insbesondere muB ich in diesem Zusammenhang hervorheben, dafs
die gesetzliche Unfallversidherung in ihrer Konzeption auf dem
Prinzip der Kausalitdt beruht: Grundsédtzlich sollen nur jene
Schdden ersetzt werden, die in einem ursdchlichen Zusammenhang
mit dem versicherten Erwerbsleben einer Person stehen. Von
ihren faktischen Auswirkungen her wédre die Einfihrung einer
Umkehr der Beweislast jedoch ein punktueller Schritt in
Richtung Finalitdt der Unfallversicherung, wonach das bisherige
Erfordernis des Kausalzusammenhanges mit der beruflichen Be-
schdftigung nicht mehr gegeben wire.

Beilage _
Der Bundesmipnister:

v
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.Nf, 69 32 M _
994 -07- 13 ANFRAGE

der Abgeordneten Petrovic, Freundinnen und Freunde
an den Bundesminister fir Arbeit und Soziales

betreffend Berufskrankheiten

Das ASVG fiihrt derzeit 46 verschiedene Berufskrankheiten an; weiters stehen durch eine
Generalklausel auch Krankheiten unter Versicherungsschutz, die nicht in dieser Liste
enthalten sind. Sie missen jedoch nachweisbar berufsbedingt sein. Dies veranlaBt uns zu
folgender

ANFRAGE:

1.  Wie hat sich die Zahl der taxativ aufgezéhiten anerkannten Berufskrankheiten im
ASVG in den letzten zwanzig Jahren entw‘ickelt?

2. Sext wann smd die derzeit anerkannten 46 Berufslcrankhextcn Inhalt der gesea:hchen
Regelungen"

Q

3. Wann ist mit einer Erweiterung des Bérufsl&aﬁkﬁeitenkataloges zu rechnen?

4.  In welchen Krankheitsfillen und wie oft kam in den letzten Jahren die Generalklausel
zur Anwendung?

5." Ist im Zusammenhang mit der Generalklaysel an eine Beweislastumkehr bzw.
Bewexslastvcrlagerung gedacht? Wenn ja, wann und in welcher Form werden Sie das
in Angriff nehmen? Wenn nein, wie begriinden Sie das?

6.  Halten Sie den aktuellen, uberalteten Berufskrankheitenkatalog angesichts der raschen
Anderungen der Arbeitsbedingungen und der Arbeitsumwelt noch fiir bedarfsgerecht?
Wenn nein, wie gedenken Sie diesen Zustand zu dndern?

w cunsma&mssssah%.\sm.ooc ) I e
N ‘ " . www.palamentgv.a

e T



v 6896/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 5von 6
B5-AUG-1994 12:83 BMAS-ZAI 43 1 71100 2198 S.@2

Beicage )

Sektion Vi/4

HRTTEY GBI .8177Abs2 ASVG (GERERALKLAUSEL):

1990: 10 Leldumgen (4 Todesfille)

1. exogen-toxische Polyneurcpathie durch LSsemitteleinwirkung

2. Bronchialkrebs infolge der Exposition von Asphaltdimpfen
(verstorban) : ‘

3. Kehlkopf- wnd Speiserdhrenkrebs infolge der Expositicn von
Asphaltdampien (verstorben)

4. Zuckerbickerkaries

5. Zuckerbiickerkaries

6. Zuckerbickerkaries

7. Mesotheliom des Bauchfells durch Asbest (verstorben)

8. Appsmie Qurch Ammoniakdimpfe

9. Lungenkarzinom insbesonders durch die Einwirkung von
Manochloridmethylether (verstorben)

10. Verschlimmerung eines bestehenden Nierenleidens durch
Einatmen von Methylmsthacrylat

18%3: 10 K=lduwmgen (1 Tg@ssﬁfaﬂl)

. Ltmgens:,derose

chron. Pharyngitis mfolge Bmh'lrhmg von Styroldarrpfen

. Anosmie durch aggressive Ddmpfe und Gase

Reizung der oberen Atemwege durch Kontakt mit Aervsolen

Bronchuskarzinom infolge der Bxposition von Asphaltdampfen

(verstorben) _ -

6. Lungeniibrose durch ;x.nhalierte Lackpartikel

7. Rehlkopfkrebs infolge der Einwirkung von [osmgsmttel sowie
Staub bei der Bearbeitung von asbestbeschichtetem
Plattenmaterial :

8. Hyperthyreose mfolge exogener Jodzufuhr

9. Zuckerbickerkaries ,

10. 1rr1tat1ve Rmnokomtmktz.vnls mfolge des . Konta}:tes
mit Desinfektionsmitteln ,und,InsektJ.ZJ.ddanpfen
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lGungen (0 TodesfXlle)

1. Zuckerbickerkaries |

2. Zuckerbickerkaries

3. chrcn rezidivierende Rhmkon}mﬂ:txvxt;s

1993: 7. Meldimgen (0 Todesfills)
i. chron Rhinitis durch Losungsmittelexposition (Cyclohexanol)
2. Epipharynxkarzinom durch Asbest sowie chem. Noxen
3. Rhinitis sicca und Ulcus septi bds. infolge von
4. chron. Larvngitis
5. allergische Rhinitis und Conjunktivitissymptome
6. bronchiektatisch-zystische Veridnderungen mit Pilzbesiedelung
’ inm Simme eines Hycetoms nach einer Pneumonie
7. chron. |papillomatdse Laryngitis
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