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AM BESTEN GESUND -
EIN ARBEITSLEBEN LANG UND

DARUBER HINAUS!

Arbeit darf nicht krank machen! Ein hehres Ziel, fir das alle inner- und tberbe-
trieblichen Akteure/-innen an einem Strang zichen miissen. Denn das wirksamste
Mittel gegen arbeitsbedingte Erkrankungen ist Pravention.

Wenn betriebliche Vorsorge versagt oder ungeniigend betrieben wird, mussen
die Betroffenen zumindest eine ausreichende soziale Absicherung haben. Wird
eine Krankheit als Berufskrankheit anerkannt, l6st das grundsitzlich Leistungen
aus der sozialen Unfallversicherung aus. Doch die gesetzlichen Regelungen sind
komplex. Es ist oft schwer, zu seinem Recht zu kommen.

Zudem sind die Bestimmungen in die Jahre gekommen. Die Belastungen der
modernen Arbeitswelt und deren Folgeerkrankungen sind unzureichend erfasst.
Dadurch bleiben viele Menschen, die der Job krank gemacht hat, von einer
sozialen Absicherung ausgesperrt.

Es ist hochste Zeit, das Berufskrankheitenrecht den heutigen Arbeitsbedingun-
gen anzupassen. Die Arbeiterkammer Oberdsterreich kimpft darum.
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WAS IST EINE BERUFSKRANKHEIT?

Das Allgemeine Sozialversicherungsge-
setz (ASVG) regelt im § 177, was eine
Berufskrankheit ist. Grundsitzlich
muss die Krankheit bei der Tatigkeit
entstanden sein, fir die der Versiche-
rungsschutz gilt. Dem ASVG ange-
hangt ist eine Liste mit 53 Krankheiten,
die als Berufskrankheiten definiert sind
(Berufskrankheitenliste, siche Seite 13
und folgende). Nach einem Anerken-
nungsverfahren erhilt der Betroffene
Leistungen aus der Sozialversicherung,.

Eine Generalklausel ermoglicht es den
Versicherungstrigern, im Einzelfall
auch eine Krankheit auferhalb der
Berufskrankheitenliste als Berufskrank-
heit anzuerkennen. Dafiir muss jedoch
anhand gesicherter wissenschaftlicher
Erkenntnisse festgestellt werden, dass
die ,Krankheit ausschlieflich oder
tberwiegend durch die Verwendung
schidigender Stoffe oder Strahlen bei
einer vom Versicherten ausgetibten Be-
schaftigung entstanden ist® Schon die-
se Formulierung macht deutlich, dass

fur eine Anerkennung im Rahmen der
Generalklausel meist ein erheblicher
Aufwand betrieben werden muss. Die
Einschrinkung auf schidigende Stoffe
und Strahlen schlieft zudem einige
arbeitsbedingte Krankheiten vollig aus.

Arbeitsbedingte Krankheiten werden
zwar auch durch die berufliche Tatig-
keit ausgel6st, sind jedoch von der Be-
rufskrankheitenliste nicht erfasst. Zwei
sehr wesentliche Diagnosegruppen un-
ter den arbeitsbedingten Krankheiten
sind die Muskel-Skelett-Erkrankungen
und psychische Erkrankungen. Selbst
wenn ein arbeitsbedingter Zusammen-
hang augenscheinlich ist, etwa ein
Bandscheibenvorfall bei einem Maurer,
gibt die bestehende Rechtslage keine
Chance auf Anerkennung. Die Berufs-
krankheitenliste beinhaltet schlicht
keine entsprechende Diagnose. Auch
eine Anerkennung im Zuge der Gene-
ralklausel ist nicht moglich, da die Er-
krankung nicht durch schadigende
Stoffe oder Strahlen verursacht wurde.




ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Laut AUVA wurden im Jahr 2015
Osterreichweit in 1.093 Fillen Berufs-
krankheiten anerkannt — im Vergleich
zu 2006 (1.293 Fille) eine Reduktion
um rund 15 Prozent. Die am haufigs-
ten anerkannt Krankheit ist die durch
Lirm verursachte Schwerhorigkeit
(564). Es folgen Hauterkrankungen,
die durch das Hantieren mit
bestimmten Arbeitsstoffen verursacht
werden (166). Am dritthdufigsten
werden durch Asbest ausgeloste Krebs-
erkrankungen anerkannt (104).

Die genannten Berufskrankheiten —
und viele andere auch — wiren grund-
satzlich durch vorbeugende Schutz-
maflnahmen zu verhindern. Dabei
darf jedoch nicht aufer Acht gelassen
werden, dass sich etwa Larmschwerho-
rigkeit dber viele Jahre entwickelt.
Selbst wenn lirmdimmende MafSnah-
men oder Gehorschutz heute vorhan-
den sind, Schaden aus fritheren Zeiten
konnen dadurch nicht behoben wer-
den. Die Ursachen fir Asbesterkran-
kungen konnen Jahrzehnte zuriick
liegen, ehe die Krankheit ausbricht.
Die anerkannten Berufskrankheiten
von heute sind also meist auf Ver-
saumnisse aus der Vergangenheit zu-
rickzufihren. Vor diesem Hinter-
grund gilt es, jetzt die arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren  zu
und so praventiv Krankheiten in der
Zukunft zu vermeiden.

erkennen

Wihrend Larmschwerhorigkeit, Haut-
erkrankungen und Asbesterkrankun-
gen relativ haufig gemeldet und aner-
kannt werden, finden sich in der
Berufskrankheitenliste auch ,,Exoten®
So kommt der Graue Star aufgrund
der Herstellung, Bearbeitung und Ver-
arbeitung von Glas (Berufskrankheit
Nr. 35) nur noch selten vor. Der Grund
dafiir ist einerseits,
Osterreich nur noch wenige derartige
Betriebe gibt. Andererseits kann auch
der technische Fortschritt dazu fiih-
ren, dass bestimmte Krankheiten nur
mehr gelegentlich auftreten.

dass es in

Weniger Berufskrankheiten bedeutet
nicht automatisch gesiindere Jobs

Insgesamt geht die Zahl der anerkann-
ten Berufskrankheiten zurtck. Auf
den ersten Blick ein erfreulicher
Trend. Es ist jedoch zu beachten, dass
es sich hierbei um Anerkennungszah-
len der Sozialversicherung handelt. Es
kann daraus nicht automatisch ge-
schlossen werden, dass tatsachlich
weniger Beschiftigte arbeitsbedingt
erkrankt sind. Krankheiten, die durch
die moderne Arbeitswelt verursacht
werden, sind in der Berufskrankhei-
tenliste nur unzureichend abgebildet
und kommen daher auch in der
Statistik nicht vor.



SOZIALE ABSICHERUNG
BEI BERUFSKRANKHEITEN

Wie Arbeitsunfille sind auch Berufs-
krankheiten vom sozialen Unfallversi-
cherungsschutz erfasst. Die Unfallver-
sicherung  wird  durch  Arbeit
geberbeitrige finanziert. Wurde vom
Unfallversicherungstrager eine Berufs-
krankheit festgestellt, erhilt die/der
Betroffene bestimmte Versicherungs-
leistungen. In Osterreich gibt es vier
Trager der sozialen Unfallversiche-
rung. Die meisten unselbststaindig Be-
schaftigten sind durch die Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt ~ (AUVA)
versichert. Aulerdem gibt es noch die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern
(SVB), die Versicherungsanstalt fiir Ei-
senbahnen und Bergbau (VAEB) und
die Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter (BVA).

6

Die Versicherungsleistungen umfassen
die Heilbehandlung, die medizinische,
berufliche und soziale Rehabilitation
sowie finanzielle Entschadigungen. Da-
bei ist es fiir die Betroffenen durchaus
relevant, ob die gesundheitlichen Pro-
bleme als Berufskrankheit gelten oder
nicht. Fir die Betroffenen sind die
Leistungen im Rahmen der Unfallver-
sicherung deutlich giinstiger als im
Rahmen der sozialen Krankenversi-
cherung. So fallen keine Selbstbehalte
an, und Umschulungen werden finan-
ziert. Auflerdem verpflichtet das ASVG
die Unfallversicherungstriger, bei der
Heilbehandlung alle geeigneten Mit-
tel einzusetzen, um die Erwerbsfahig-
keit bestmoglich zu erhalten.



e VORTEILE BEI DEN VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
DURCH EINE ANERKANNTE BERUFSKRANKHEIT

» Heilbehandlung mit ,allen geeigneten Mitteln*; die herkommliche Kran-
kenversicherung sieht lediglich eine ,ausreichende und zweckmiRige“
Behandlung vor.

> Keine Rezeptgebiihren und Selbstbehalte.

> Hilfsmittel werden zur Verfiigung gestellt, z.B. orthopadische Behelfe.

» Familien- und Taggeld bei Anstaltspflege.

»> Besondere finanzielle Unterstiitzung bei langer Behandlungsdauer.

» Berufliche Rehabilitation (z.B. Umschulungen), Ubergangsgeld wihrend
der Ausbildung, Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche, Darlehen und

Zuschiisse, um die Fortsetzung der Tatigkeit zu ermoglichen, usw.

» Zuschiisse oder Darlehen, um den Wohnraum adaptieren zu kénnen oder
bei Behinderung die Mobilitdt zu gewahrleisten.

» Versehrtenrente ab einer 20prozentigen Minderung der Erwerbsfahigkeit.

» Beihilfe oder Rente fiir Hinterbliebene im Todesfall, Teilersatz der Bestat-
tungskosten.

> Fallweise einmalige Integritatsabgeltung, wenn die Berufskrankheit dar-
auf zuriickzufiihren ist, dass Arbeitnehmerschutzvorschriften grob fahr-
ldssig auRer Acht gelassen wurden.



ANERKENNUNG VON
BERUFSKRANKHEITEN

Besteht der Verdacht, dass bei einem
Beschiftigten eine Berufskrankheit
vorliegt, muss das der Arbeitgeber, die
Arztin/der Arzt oder eine sonstige
meldepflichtige Person oder Stelle
binnen funf Tagen ab Bekanntwerden
an den Unfallversicherungstriger mel-
den. Meldeformulare gibt es online,
etwa unter www.auva.at. Die Mel-
dung ist der Auftakt zum Anerken-
nungsverfahren. Im  Laufe des
Verfahrens untersucht der Unfall-
versicherungstriger, inwieweit die
berufliche Tatigkeit Ausldser fir die
Erkrankung war. Beispielsweise wird
geprift, ob, in welchem Ausmafl und
tber welchen Zeitraum die erkrankte
Person einem gefahrlichen Arbeits-
stoff ausgesetzt war. Es werden Gut
achten erstellt, die die Grundlage fir
die Anerkennung oder Ablehnung
einer Berufskrankheit bilden.
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Manche Krankheiten haben eine hohe
Latenzzeit. Das heif$t, dass zwischen
der gesundheitsschadlichen Einwir-
kung und dem Ausbruch der Krank-
heit viel Zeit vergeht. Bei Erkrankun-
gen, die durch Asbest ausgelost
werden, kann die Latenzzeit deutlich
mehr als 20 Jahre betragen. Das er-
schwert die Nachvollziehbarkeit. So
konnen Aufzeichnungen tber be-
stimmte Gesundheitsgefahren aus der
Vergangenheit nicht mehr auffindbar
oder zur damaligen Zeit gar nicht ge-
macht worden sein. Oder aber der be-
treffende Betrieb existiert nicht mehr.
Kann der Unfallversicherungstrager
bei seinen Erhebungen keine oder nur
unzureichende Hinweise auf auslosen-
de Faktoren finden, ist es fur die
Erkrankten schwer, zu ihrem Recht zu
kommen.

UNTERSTUTZUNG HOLEN

Betroffene sollten sich bei Verdacht auf eine Berufskrankheit rechtliche
Unterstiitzung bei den Gewerkschaften oder der Arbeiterkammer holen.



TIPPS FUR BETRIEE

Um einen optimalen Versicherungs-
schutz zu erreichen, sollte jedenfalls
Meldung gemacht werden, wenn der
Verdacht auf eine Berufskrankheit vor-
liegt. Betriebsrate/-innen sollten vor
allem darauf achten, dass dies zeitge-
recht und korrekt geschieht. Ein gutes
Kommunikationsnetzwerk mit der Be-
legschaft hilft, Gesundheitsprobleme
rechtzeitig zu erkennen. Auflerdem
sollten  Betriebsrite/-innen  tber

gefahrliche Arbeitsstoffe, Gesundheits-
gefahren und sonstige Belastungen im
Betrieb Bescheid wissen. Wichtig ist
auch, mit Arbeitsmedizinern/-innen,

R/

Sicherheitsfachkraften und Sicher-
heitsvertrauenspersonen gut zusam-
menzuarbeiten.

Wurde eine arbeitsbedingte Erkran-
kung festgestellt, muss laut Arbeitneh-
merlnnenschutzgesetz  (ASchG) er-
neut eine Arbeitsplatzevaluierung
vorgenommen und der Arbeitsplatz
angepasst werden. Dazu muss das Be-
rufskrankheitenverfahren nicht abge-
wartet werden. Im Sinne der Vorsorge
reicht fir eine Nachevaluierung
bereits ein begriindeter Verdacht.




FUR EIN ZEITGEMASSES
BERUFSKRANKHEITENRECHT

Zahlreiche arbeitsbedingte Erkran-
kungen werden aktuell nicht als Be-
rufskrankheit anerkannt. Das liegt
daran, dass sie in der Berufskrankhei-
tenliste nicht erfasst sind. Aber auch
tber die Generalklausel ist eine
Anerkennung schwer zu erreichen, da
diese sehr restriktive Vorgaben macht.
Laut Gesetz mussen gesicherte wissen-
schaftliche Erkenntnisse vorliegen,
dass die Krankheit ausschlieflich oder
tberwiegend durch die versicherte
Beschiftigung entstanden ist. Das
Zurtckfihren auf einen einzigen aus-
losenden Faktor (Monokausalitat) ist
bei vielen Krankheiten aber kaum
moglich.

Exemplarisch sei auf Muskel-Skelett-
Erkrankungen und psychische Krank-
heiten hingewiesen: Von beiden Diag-
nosen sind viele Menschen betroffen,
in beiden Diagnosegruppen ist ein ar-
beitsbedingter Zusammenhang oft au-
genscheinlich. Die Rickfithrung auf
einen einzigen auslosenden Faktor ist
jedoch praktisch ausgeschlossen. Ri-
ckenbeschwerden konnen auch in der
Freizeit entstehen, Stress kann auch
auflerhalb der Arbeit negativ einwir-
ken. Das Berufskrankheitenrecht ist
derart gestaltet, dass schon die theore-
tische Moglichkeit einer auflerbetrieb-
lichen Ursache dazu fuhrt, dass ein
arbeitsbedingter Zusammenhang
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ginzlich verneint wird. Den Nachweis
zu erbringen, dass eine derartige
Erkrankung ausschliefSlich oder tber-
wiegend von der Arbeit herriihrt, ist
anndhernd unmoglich.

Heutige Arbeitswelt ungeniigend
abgebildet

Muskel-Skelett-Erkrankungen ~ und
psychische Krankheiten sind fiir hohe
Krankenstandszahlen verantwortlich
und fihren oft zu dauerhafter Arbeits-
unfihigkeit. Sie stellen mitunter die
grofften Herausforderungen fir das
betriebliche Gesundheitsmanagement
dar. Stress, Druck, Personalmangel,
langes Sitzen, aber durchaus auch
noch korperliche
Arbeit bestimmen die Arbeitswelt von
heute. In der Berufskrankheitenliste
sucht man nach dadurch hervorgeru-
fenen Krankheiten jedoch vergeblich.
Stattdessen sind dort einige Krankhei-
ten angeftihrt, die heutzutage regel-
recht exotisch anmuten — etwa Grauer
Star aufgrund der Herstellung, Bear-
beitung und Verarbeitung von Glas.
Zudem ist die Liste vom Bild des klas-
sischen ménnlichen Arbeiters geprigt.
Die zunehmende Erwerbsbeteiligung
der Frauen und der wachsende Dienst-
leistungssektor werden dufSerst unzu-
reichend abgebildet.

immer schwere



BERUFSKRANKHEITEN:
UNTERSCHIEDE IN EUROPA

In der Europiischen Union gibt es
unterschiedliche Sozialversicherungs-
systeme und folglich auch verschiede-
ne Systeme zur Anerkennung von
Berufskrankheiten. Es fallt auf, dass die
Berufskrankheitenlisten nicht einheit-
lich sind, und manche Linder sogar
ohne Liste auskommen und den Ein-
zelfall prifen. Obwohl die Arbeitsbe-
dingungen relativ gleich sind, haben
beispielsweise Osterreich und
Deutschland unterschiedliche Berufs-
krankheitenlisten. Jedes nationale

System hat dabei prinzipiell den An-
spruch, den Zusammenhang zwischen
Erkrankung und Arbeitsbedingungen
wissenschaftlich  abzusichern. Da
jedoch die Regeln der Wissenschaft
tberall gleich sind, stellt sich die
Frage, wie es zu den unterschiedlichen
Berufskrankheitenlisten
kann. Es ist wohl nicht nur die
Wissenschatft, es sind auch politische
Entscheidungen, die darauf Einfluss
nehmen, was als Berufskrankheit gilt
und was nicht.

kommen

NEUES RECHT, NEUE DYNAMIK
BEI DER PRAVENTION

Das wirksamste Mittel gegen arbeits-
bedingte Erkrankungen ist die Vorsor-
ge. Vorgaben dazu enthilt das Arbeit-
nehmerlnnenschutzgesetz.  Jedoch
mangelt es hiufig an der Umsetzung
in den Betrieben.

Ein zeitgemifles Berufskrankheiten-
recht konnte Dynamik in die Praventi-
on bringen. Die Unfallversicherungs-
trager konnten ihre Bemithungen bei
den arbeitsbedingten Krankheiten
weiter intensivieren. Die erweiterte

Anerkennung von Berufskrankheiten
wirde es den Betrieben erschweren,
die Verantwortung auf Einzelperso-
nen abzuschieben. Arbeitgeber und
Fihrungskrafte miissten mehr Energie
darauf verwenden, im  Streitfall
beweisen zu konnen, dass der Arbeits-
platz nicht Ausloser fir die Krankheit
gewesen sein kann. Die willkomme-
nen Folgen: bessere und zielgenaue
Mafnahmen fir Sicherheit und Ge-
sundheit am Arbeitsplatz.

1l



FORDERUNGEN DER ARBEITERKAMMER

Laut AUVA wurde im Jahr 2015 bei
1.093 Menschen in Osterreich eine
Krankheit als berufsbedingt aner-
kannt. Wer die Osterreichische Arbeits-
welt kennt, weif3, dass diese Zahl deut-
lich zu tief gegriffen ist.

Oberstes Ziel muss es sein, arbeitsbe-
dingte Erkrankungen durch Priventi-
on zu vermeiden. Doch dort, wo Pra-
vention versagt, und die korperlichen
und seelischen Belastungen am Ar-
beitsplatz (mit) Schuld an gesundheit-
lichen Schaden sind, muss fur die Be-
troffenen eine umfassende soziale
Absicherung gewihrleistet sein. Dazu
muss das Berufskrankheitenrecht drin-
gend modernisiert werden. Die Arbei-
terkammer fordert daher:

» Die Berufskrankheitenliste muss
um zahlreiche Krankheiten erwei-
tert werden. Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, psychische Krankheiten,
aber auch zusitzliche arbeitsbe-
dingte Krebserkrankungen miissen
aufgenommen werden.
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» Das Prinzip der Monokausalitat —
die Rickfihrbarkeit auf einen
einzigen die Krankheit auslosenden
Faktor — muss ersetzt werden durch
die Moglichkeit, auch eine anteils-
mafige Arbeitsbedingtheit anzuer-
kennen.

» Beweislastumkehr: Nicht die/der
Betroffene soll den Beweis fiir einen
beruflichen Ausloser der Krankheit
liefern missen, sondern die Unter-
nehmen sollen nachweisen mussen,
dass die Krankheit nicht auf Ar-
beitsbedingungen zuriickzufithren
ist.

» Die sozialen Unfallversicherungs-
trager sind mit ausreichend Res-
sourcen auszustatten, damit diese
ihre Aufgaben auch kinftig umfas-
send und zielgerichtet bewiltigen
sowie ihre Angebote ausbauen
konnen.



ANHANG: AKTUELLE
LISTE DER BERUFSKRANKHEITEN

§ 177 und Anlage 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG)

Als Berufskrankheiten im Sinne der Unfallversicherung gelten die in der folgen-
den Liste bezeichneten Krankheiten unter den dort angefiihrten Voraussetzun-
gen, wenn sie durch Austiibung der die Versicherung begriindenden Beschafti-
gung in einem in Spalte 3 der Liste bezeichneten Unternehmen verursacht sind.

Erkrankungen durch Blei, seine Legierungen
oder Verbindungen

Erkrankungen durch  Quecksilber, seine
Legierungen oder Verbindungen

Erkrankungen durch Mangan oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Beryllium oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Benzol oder seine
Homologe oder durch Styrol

Alle Unternehmen

Alle Unternehmen

Alle Unternehmen

Alle Unternehmen

Alle Unternehmen

Erkrankungen durch Halogen-Kohlenwasser-
stoffe
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Alle Unternehmen




13 Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoft Alle Unternehmen
15  Erkrankungen durch Kohlenmonoxid Alle Unternehmen

Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende
Hautverinderungen durch Ruf}, Rohparaffin,

Dunkelole, Teer, Anthrazen, Pech, Mineralole, Bl Uingznr el
Erdpech und dhnliche Stoffe

19 Hauterkrankungen *) Alle Unternehmen

21 Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft Alle Unternehmen
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Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel,
der Sehnenscheiden und des Sehnengleitgewe-
bes sowie der Sehnen- und Muskelansatze durch

23 Alle Unternehmen

standigen Druck oder stindige Erschiitterung

Meniskusschiden bei Bergleuten nach mindes-
tens dreijahriger regelmafiger Tatigkeit unter
25 Tag und bei anderen Personen nach mindestens Alle Unternehmen
dreijahriger regelmafiger Tatigkeit in kniender
oder hockender Stellung

14



Berufskrankheiten

a) Asbeststaublungenerkrankung  (Asbestose)
mit objektiv feststellbarer Leistungsminde-
rung von Atmung oder Kreislauf
b) Bosartige Neubildungen des Rippenfells, des
27 Herzbeutels und des Bauchfells durch Asbest Alle Unternehmen
c) Bosartige Neubildungen der Lunge durch
Asbest
d) Bosartige Neubildungen des Kehlkopfes
durch Asbest

Thomasschlackenmiih-
len, Diingemittelmische-
Erkrankungen der tieferen Luftwege und der reien und Betriebe, die
Lunge durch Thomasschlackenmehl Thomasschlackenmehl
lagern, befordern oder
verwenden

Erkrankungen der Knochen, Gelenke und Bin-
der durch Fluorverbindungen (Fluorose)
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31 Alle Unternehmen




35

Berufskrankheiten

Durch Larm verursachte Schwerhorigkeit

Grauer Star

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Unternehmen

Alle Unternehmen

Herstellung,  Bearbei-
tung und Verarbeitung
von Glas, Eisenhitten,
Metallschmelzereien

Alle Unternehmen
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Von Tieren auf Menschen tbertragbare Krank-
heiten

Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende
Stoffe verursachte Erkrankungen der tieferen
Atemwege und der Lunge mit objektivem
Nachweis einer Leistungsminderung von At-
mung und Kreislauf

Tatigkeiten, die durch
Umgang oder Beriih-
rung mit Tieren, tieri-
schen Teilen, Erzeugnis-
sen, Abgangen und mit
kontaminiertem Materi-
al zur Erkrankung An-
lass geben, bzw. Tatigkei-
ten, bei denen eine
vergleichbare  Gefihr-
dung besteht

Alle Unternehmen

43

Exogen-allergische Alveolitis mit objektiv nach-
weisbarem Funktionsverlust der Lunge, soferne
das als ursichlich festgestellte Antigen bei der
Erwerbsarbeit von einem objektiv feststellbar
bestimmenden Einfluff gewesen ist

Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasen-
nebenhohlen durch Staub von Hartholz

Alle Unternehmen

Holzbearbeitende und
holzverarbeitende  Be-
triebe

17



Berufskrankheiten

Erkrankungen durch Butyl-,
ropylalkohol

dungen

oder Alkylaryloxide

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-

Methyl- und Tsop- 1o (incernehmen

Erkrankungen durch Nickel oder seine Verbin-

Alle Unternehmen

Alle Unternehmen

53

*) Hautkrankheiten gelten nur dann
als Berufskrankheiten, wenn und so-
lange sie zur Aufgabe schidigender
Tatigkeiten zwingen. Die Bedingung
der Aufgabe schadigender Tatigkeiten
ist nicht erforderlich, wenn die Haut-

18

Allergieinduzierte anaphylaktische Reaktionen
nach Latex-Sensibilisierung

Alle Unternehmen

krankheit eine Erscheinungsform ei-
ner Allgemeinerkrankung ist, die
durch Aufnahme einer oder mehrerer
der in der Liste angefithrten schadi-
genden Stoffe in den Korper verur-
sacht wurde.






ANGEBOTE
DER ARBEITERKAMMER

Rechtsberatung fiir Beschaftigte und Betriebsrdte im
Anerkennungsverfahren.

Rechtsberatung fiir Beschaftigte, Betriebsrate und
Sicherheitsvertrauenspersonen in Fragen des Arbeit-
nehmerschutzes.

Beratung und Begleitung von Betriebsraten und Sicher-
heitsvertrauenspersonen bei der Durchfiihrung innerbe-
trieblicher Praventionsprojekte.

Vortrage, Seminare, Aus- und Weiterbildung fir
Betriebsrdten/-innen  und  Sicherheitsvertrauens-
personen zu Arbeitssicherheit, Gesundheitsférderung
und Pravention.
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