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Toleranz- und Akzeptanzschwelle flir Gesundheits-
risiken am Arbeitsplatz

Kurzreferat

Das Ampelmodell ist ein zweistufiges Konzept zur Differenzierung von Malinahmen
bei Gesundheitsrisiken durch Exposition gegenuber gefahrlichen Stoffen am Arbeits-
platz. Dabei wird erwogen, an ein hohes Gesundheitsrisiko strikte Verbotsmalnah-
men zu koppeln (ROTBEREICH). Andererseits soll sich bei zuverlassiger Einhaltung
eines sehr niedrigen Risikos eine Verpflichtung zur weiteren Absenkung der Expo-
sition eriibrigen (GRUNBEREICH), auch wenn dieses Gesundheitsrisiko groRer als
Null ist. Im dazwischen liegenden Besorgnisbereich (GELBBEREICH) gibt es zwar
die Forderung nach Expositionssenkung, es werden jedoch auch wirtschaftliche,
technische und soziale Aspekte bei dem Umgang mit einem bestimmten Gefahrstoff
hinsichtlich der Auswahl von MalRnahmen abgewogen. Der Schwerpunkt der vorlie-
genden Studie liegt bei Ampelmodellen zum Umgang mit krebserzeugenden Stoffen
am Arbeitsplatz. Es erfolgt eine Literaturauswertung und eine Befragung von Interes-
sensgruppen und Fachleuten im Arbeitsschutz. Die Auswahl der verwendeten Be-
griffe (z.B. Minimierung, Restrisiko, Gefahrenbereich) wird diskutiert. Es werden Hil-
festellungen (z.B. internationale Vergleichswerte aus verschiedenen Regelungsberei-
chen und bestehende Risikohdhen durch Hintergrundbelastungen) zur Quantifizie-
rung eines akzeptablen und eines tolerablen Risikos geliefert und es werden Vor-
schlage zur konkreteren Ausgestaltung eines Ampelmodells (z.B. betreffs des Um-
gangs mit der Unsicherheit bei der Risikoabschatzung und betreffs des Umgangs mit
dem Populationsrisiko aulRer dem individuellen Risiko) vorgestellt. Die Interessens-
parteien sollten die hier erarbeiteten Informationen zur Verfligung haben und auf die-
ser Basis Dialoggesprache fuhren mit dem Ziel einer Konsensfindung uber die Hohe
eines akzeptables und eines tolerablen Risikos.

Schlagworter: Krebserzeugende Stoffe, Gefahrstoffe, Grenzwerte, akzeptables Ri-
siko, tolerables Risiko, Risikomanagement, Risikoquantifizierung, Vorsorge, Ex-
positionsabschatzung



Thresholds for Tolerable and Acceptable Health
Risks at the Workplace

Abstract

The “traffic light model“ is a two-stage concept to differentiate measures to be taken
after exposure to hazardous substances at the workplace. At high exposure levels to
hazardous substances, strict exposure prohibitions are envisaged as an imperative
consequence (‘red traffic light”). Reliable compliance with a very low risk, on the
other hand, may make it unnecessary to further reduce exposure (“green traffic light”)
even though the health risk due to exposure may still be above zero in this exposure
region. Between “green” and “red” is the “area of concern” (“yellow traffic light”),
where exposure reduction is demanded. However, in this region economic, technical
and social aspects influence the selection of management actions as well. The main
focus of this report relates to the application of traffic light models for exposures to
carcinogens at the workplace. A literature survey is performed and an interview with
major stakeholders and experts in occupational safety and health is carried out. The
selection of certain terms (e.g., minimisation, residual risk, region of danger) is dis-
cussed. Support is given for the quantification of an acceptable or a tolerable risk
(e.g., similar international quantification approaches from various regulatory areas
and existing risk sizes at background exposures are reported). Definitions of the traf-
fic light model in detail (e.g., how to handle uncertainty in the risk assessment and
how to include the population at risk in addition to the individual risk) are proposed.
The stakeholders should have access to the data provided in this report. Based on
this information, dialogue talks should be initiated to find a consensus on the size of
an acceptable and a tolerable risk, respectively.

Key words: carcinogenic substances, hazardous substances, limit values, accept-
able risk, tolerable risk, risk management, risk quantification, precaution, exposure
assessment



Seuil de tolérance et d’acceptation pour risques de
santé au poste de travalil

Résumé

Le modele dit « feu rouge » est une conception a deux niveaux afin de différencier
les mesures a prendre en cas de risques de santé suite a I'exposition a des maté-
riaux dangereux au travail. Le modele envisage des interdictions rigoureuses en cas
de risques de santé graves (secteur rouge). En revanche, il est prévu que l'obligation
de réduire continuellement I'exposition a des matériaux dangereux soit compléte-
ment supprimée (secteur vert), 1a, ou I'on parvient a observer sérieusement un risque
de santé trés faible, ceci étant valable également pour les risques de santé supé-
rieurs a zéro. Entre les deux secteurs rouge et vert, c'est a dire «de souci» (secteur
orange), il y a le besoin de réduire I'exposition a des matériaux dangereux. Mais
dans ce cas, le choix des mesures a prendre lors de la manipulation de materiaux
dangeraux doit respecter les aspects économiques, techniques et sociaux. Les mo-
deles dit « feu rouge », destinés a la manipulation de matériaux cancérigénes se
trouvent au centre de I'étude. Au cours du projet de recherche seront réalisées une
interprétation de la littérature en question ainsi qu'une enquéte auprés des commu-
nautés d’intéréts et des experts dans le domaine de la protection du travail. Le choix
des termes utilisés (p.ex. minimisation, risque résiduel, zone de danger) sera discuté.
Des aides a la quantification d’'un risque acceptable et tolérable sont proposées
(p-ex. concernant des valeurs comparatives a I'échelle internationale provenant de
domaines de réglementations différentes, degrés de risque concernant le niveau de
la contamination de fond). Des suggestions sont présentées pour le développement
concret d’'un modeéle dit « feu rouge » (p.ex. au sujet du manque de slreté quant a
I'évaluation des risques ainsi qu’au sujet du risque de la population a cété du risque
individuel). Il semble préférable que les informations du projet de recherche soient
mises a la disposition des différentes communautés d’intéréts pour que celles-ci
puissent entrer en dialogue a base des données présentées. Le but est de trouver un
consensus concernant le niveau des risques acceptables et tolérables.

Mots clés: matériaux cancérigénes, matériaux dangereux, valeur limite, risque ac-
ceptable, risque tolérable, management des risques, quantification des risques, pré-
caution, estimation du niveau de I'exposition



1 Einfihrung

Das Ausmal vorliegender gesundheitlicher Risiken am Arbeitsplatz kann in Hinblick
auf erforderliche Arbeitsschutzmalinahmen unterteilt werden: sehr hohes Risiko wird
dabei z.B. als ,nicht annehmbar® (weitgreifende Malinahmen) und sehr niedriges als
,hinnehmbar* (wenige MalRnahmen) kategorisiert, mit einem Zwischenbereich, der
differenziertere Uberlegungen zu Art und AusmaR von MaRnahmen erforderlich
macht. Eine solche Dreiteilung wird - auch wegen der dabei ausgelosten Assozia-
tionen zum StralRenverkehr - gerne als Ampel dargestellt.

Im Zuge der Diskussionen um die neue Gefahrstoffverordnung wurde seitens der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ein entsprechendes Am-
pelmodell als eine Leitlinie fir das Risikomanagement vorgeschlagen (BAUA 2003a,
2004; SCHNEIDER et al., 2004; RUPPRICH, 2004), das seither von verschiedenen
Stellen begrufdt, interpretiert, oder auch in Frage gestellt wurde (ALLESCHER, o0.J.;
WELZBACHER, 2003; VKIS, VSI, IGM 2002). Es handelt sich bei dem Ampelmodell
in seiner bisher vorgestellten Form um eine Grundidee ohne feste Konkretisierung im
Detail, so dass es nicht verwundert, wenn der genannte Begriff seitens der verschie-
denen Akteure im Arbeitsschutz zunachst unterschiedlich gefullt wird.

Aufgabe des vorliegenden Projektes ist es,

o die Grundidee eines Ampelmodells in der Weise, wie dieses bisher diskutiert
wurde, zu dokumentieren,

o den moglichen Vorteil einer Neuregelung gegenuber dem bisherigen Status zu
prufen,

o definitorische Zusammenhange und ihre juristische Verknupfung (z.B. zu den
Themen Gefahr, Vorsorge, Risiko) in Verbindung mit einem Ampelmodell zu
prazisieren,

° Vor- und Nachteile eines Ampelmodells aus den Perspektiven von Risikobewer-
tung und Risikokommunikation zu erlautern,

o Umsetzungen von risikoorientierten Konzepten (insbesondere Ampelmodellen)
aus anderen nationalen und internationalen Feldern des Risikomanagements
vorzustellen,

o Interessen zentraler Akteure im Arbeitsschutz zur mdglichen Einfuhrung eines
Ampelmodells zu sondieren, sowie

o Bedingungen fur eine mogliche Ausgestaltung des Ampelmodells zu benennen
und diese Ausgestaltung in ersten Ansatzen voranzutreiben.

Auf diese Weise soll eine Fortentwicklung der Grundidee des Ampelmodells auf einer
héheren Konkretisierungsstufe ermoglicht sowie die Nachvollziehbarkeit und Akzep-
tanz des Modells gefoérdert werden.

Zunachst muss demnach die Grundidee zum Ampelmodell auf ihrer jetzigen Stufe,
wie sie in Gesprachen zwischen den Projektautoren und der BAuA herausgearbeitet
wurde, vorgestellt werden, wobei bereits kritische Punkte auszuweisen sind (Ab-
schnitt 2).
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Einteilungen von Risiken in Akzeptanzklassen kommen nicht ohne die Verwendung
von Begriffen aus, die im Arbeits- oder Umweltrecht bereits definitorisch belegt sind:
z.B. Gefahr oder Vorsorge. Fur eine Analyse von Ampelmodellen soll demnach ver-
sucht werden, die wichtigsten juristischen Begriffe an dieser Stelle in einen Zusam-
menhang mit diesem Gliederungsprinzip zu stellen (Abschnitt 3).

Bei der Bewertung von gesundheitlichen Risiken nach Akzeptabilitdt und der Ver-
knupfung mit MaRnahmedringlichkeiten treten neben gesundheitlichen auch techni-
sche, wirtschaftliche, soziale und emotionale Fragen auf. Entsprechend sind auch die
Risikowahrnehmung und die Risikoakzeptanz durch die verschiedenen Akteure im
Arbeitsschutz zahlreichen Einflissen unterworfen. Diese missen bekannt sein, um
eine nachvollziehbare und begreifbare Untergliederung des Risikoausmalles in Ak-
zeptanzklassen erreichen zu kdnnen. Abschnitt 4 liefert entsprechende Hintergriinde.

Es werden dann verschiedene existierende Konzepte vorgestellt, die Risiken nach
ihrer Akzeptanz unterscheiden, sowohl aus dem Arbeitsschutz, aber auch aus ande-
ren regulatorischen Bereichen, in denen eine mallnahmeorientierte Unterteilung von
Risiken stattfindet (Abschnitt 5). Diese Vorstellung erfolgt, um ldeen zu sammeln fur

a) verschiedene Interpretationen des Ampelprinzips,

b) konkrete Ausgestaltungen solcher Ampeln,

c) Bewertungen von Nutzen und Risiken des Ampelmodells, und zur

d) Identifizierung von Hinweisen, die bei einer zielfUihrenden Prozessgestaltung bei
EinfGhrung der Ampel helfen konnen.

Parallel zu diesen Betrachtungen werden die Interessen und Argumentationslinien
von Handelnden im Risikomanagement (Behorden, Industrie, Gewerkschaften, Be-
troffene, Wissenschaft, Selbstverwaltung) zum Ampelmodell ausgelotet und darge-
stellt (Abschnitt 6). Dabei werden Aspekte der Risikokommunikation fur die Ent-
wicklung von Vorschlagen fur die Gestaltung des weiteren Prozesses der Einfuhrung
der Ampel berucksichtigt. Erst dieser Input macht es moglich, aus dem Ampelmodell
eine funktionierende Ampel zu entwickeln.

Die vorliegenden Erkenntnisse zu Bewertungsaspekten von Risiken und die Analyse
der Interessenlagen gegenuber einer Einflhrung der Ampelidee im Arbeitsschutz
werden dann zusammengefuhrt. Konkretisierungen der Ampelidee sind nicht auf al-
len Gebieten des Arbeitsschutzes zugleich mdglich: das vorliegende Projekt fokus-
siert auf krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz. Es werden Bedingungen formu-
liert, unter denen — nach Madglichkeit im Konsens der verschiedenen Akteure — die
Idee eines Ampelmodells weiterverfolgt werden kann. Und es werden Vorschlage
und ldeen zur weiteren Konkretisierung und Prozessgestaltung dargestellt. Dabei
werden besonders sensible Bereiche und Barrieren benannt. Es werden strategische
Optionen ausgewiesen, die bei einer mdglichen Harmonisierung der Standpunkte
helfen konnten (Abschnitt 7).

AbschlieRend werden Ausfiihrungen zur Ubertragbarkeit der Erkenntnisse auf die
Anwendung des Ampelmodells in andere Gebiete des Arbeitsschutzes (z.B. nicht-
kanzerogene Arbeitsstoffe) dargestellt (Abschnitt 8).

Abschnitt 9 fasst die Ergebnisse des vorliegenden Projekts zusammen.
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2 Grundzlge des derzeitigen Ampelmodells

2.1 Defizite bei bestehenden Standards im Arbeitsschutz

Die neue Gefahrstoffverordnung fordert die Ausweisung gesundheitsbezogener Ar-
beitsplatzgrenzwerte. Auch bisherige Standards (Grenzwerte, Richtwerte, Einstufun-
gen, Handhabungsmalgaben) zum Arbeitsschutz sollen natirlich bereits dem Ge-
sundheitsschutz der Beschaftigten dienen. Dieses Ziel wird jedoch keineswegs abso-
lut verfolgt; stattdessen missen sich die Standards immer an einer Mehrzahl von
Zielen ausrichten, z.B.:

. Ist der Standard auch technisch umsetzbar?
. Ist der Standard auch finanzierbar?

o Welche Folgen hat ein Standard auf die Harmonisierung der Gesetzgebung in
der Europaischen Union?

o Wird die Verbesserung des Gesundheitsschutzes mit einem Standard durch
Nachteile oder Risiken anderer Art (z.B. mogliche Umweltschaden, Ressour-
cenverbrauch, Storfallrisiken etc.) in Frage gestellt?

In vielen Fallen fehlen auch die konkreten arbeitsmedizinischen oder toxikologischen
Daten oder Schatzmethoden, um dem Gesundheitsschutz gezielt Rechnung tragen
zu kénnen. Standards resultieren demnach aus einem Abwagungsprozess, bei dem
die Gewichte der einzelnen Kriterien nicht konstant sind: der implizite Gesundheits-
schutz verschiedener Standards ist unterschiedlich ausgepragt. Oft werden nur un-
genugende Informationen dazu geliefert, in welchem Ausmal} Gesundheitsschutz
sich im Standard niederschlagt.

Einige Beispiele:

o Bisherige Grenzwerte flr krebserzeugende Stoffe (,Technische Richtkonzentra-
tionen“ TRK) richten sich nur nachgeordnet nach gesundheitlichen Kriterien,
stattdessen wird der ,Stand der Technik® zum Malstab eines TRK-Werts ge-
macht. Und dies oft, ohne direkt davon zu berichten, welches Gesundheitsrisiko
mit diesem technikbasierten Grenzwert verbunden ist (TRK-Werte sind in der
neuen Gefahrstoffverordnung nicht mehr vorgesehen).

o Far komplexe Gemische fehlen angemessene Erkenntnisse zur Wirkung. So
wird z.B. fr Kuhlschmierstoffe ein Grenzwert in der Technischen Regel fur Ge-
fahrstoffe (TRGS) 900 vorgeschlagen, der nicht toxikologisch begriindet ist. Der
Hintergrund fur diesen Wert ist teilweise statistischer Natur (kann von vielen
eingehalten werden), es flieRen aber auch analytische Moglichkeiten ein und es
liegen begrenzte arbeitsmedizinische Erfahrungen vor. Diese Basis und die Be-
deutung des Gesundheitsschutzes in der Abwagung zur Erstellung des Grenz-
werts bleiben dem Anwender intransparent.

o Stoffe, die aufgrund mangelnder vorliegender Tests nicht nach den Kriterien der
EU eingestuft sind, lassen sich derzeit nicht in ihrer gesundheitlichen Bedeu-
tung einordnen und scheinen (wegen der fehlenden Kennzeichnung) vorder-
grundig unproblematisch, obwohl maoglicherweise ein betrachtliches Risiko flur
nachteilige Wirkungen auf die Gesundheit mit der Exposition gegenuber diesen
Stoffen verbunden ist.
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Fazit: FUr bisherige Arbeitsplatzgrenzwerte ist das Ausmall} des angestrebten und
umgesetzten Gesundheitsschutzes oft unklar und damit nicht nachvollziehbar. Ein-
stufungen oder Nichteinstufungen ohne weitere Einordnungen zur Wirkstarke ermog-
lichen keine differenzierte Information Uber das vorliegende Gesundheitsrisiko. Fur
Standards, die sich am ,Stand der Technik® orientieren, ist das implizit enthaltene
Ausmald an Gesundheitsschutz in der Regel nicht offen gelegt. Durch diesen Mangel
wird fur den Anwender nicht erkennbar, wie gravierend etwa die Nichteinhaltung des
Standards sich auf den Gesundheitsschutz auswirken wirde oder wie wichtig es wa-
re, Uber das Mal} des Standards hinaus sich aktiv um eine Absenkung von Belas-
tungen zu bemuihen. Der Anwender im Industriebetrieb oder Handwerk sieht sich nur
veranlasst, die Vorgabe einzuhalten, ohne in mundiger Weise dem Gesundheits-
schutz eine weitergehende Rolle zuzumessen, wo ihm dies moglich ware. Das tragt
zu einem statischen Verstandnis von Standards bei, die — einmal eingehalten — aus
dem Blickfeld geraten. Erst zusatzliche Information ermdglicht eine Aussage, ob dies
im konkreten Fall berechtigt ist oder nicht.

Gegenwartig gilt das Minimierungsgebot bei gefahrlichen Stoffen am Arbeitsplatz,
zum Beispiel und insbesondere bei krebserzeugenden Stoffen. Es fehlt jedoch eine
Ruckkopplung Uber den Erfolg der Minimierung, da keine Orientierung gegeben wird,
ob bei bestimmten MalRnahmen wesentliche Verbesserungen des Arbeitsschutzes
erreicht wurden oder nicht. Das Minimierungsgebot ist bisher ungenligend prazisiert.

2.2 Informationsgehalt des Ampelkonzepts

An dem im Abschnitt 2.1 beschriebenen Defizit setzt das Ampelkonzept an. Es erfor-
dert:

o eine mdglichst prazise Beschreibung des mit einem Standard erreichten (bzw.
gewulnschten) Gesundheitsschutzes oder Gesundheitsrisikos, soweit moglich,
in quantitativer Form,

o eine Bewertung dieser Wirkungen oder des Gesundheitsrisikos unter dem
Blickwinkel des Risikomanagements (Dringlichkeit und Art von MaRnahmen in
Abhangigkeit des Gesundheitsrisikos),

o Zasurstellen zur Abgrenzung unterschiedlicher Risikoakzeptanz, namlich eines
grunen, gelben und roten Bereichs in der Bewertung dieser Wirkungen oder
Gesundheitsrisiken.

Die Gesundheitsrisiken werden demnach einem Spektrum von moglichen Mal3nah-
medringlichkeiten und MalRnahmearten zugeordnet (Die Notwendigkeit, ,Mallnahme-
arten” auszuweisen, darf jedoch nicht mit einer Forderung nach Benennung von Ein-
zelmallnahmen im Ampelrahmen verwechselt werden; solche EinzelmalRnahmen
konnen nur tatigkeits- und stoffspezifisch ausgewahlt werden; ihre Benennung wirde
die Ubergreifendere Ampelkonzeption Uberfrachten). Diese MalRnahmearten sollen
sich entsprechend den Zasuren qualitativ deutlich unterscheiden:

Gruner Bereich

Die abgeschatzten Gesundheitswirkungen oder -risiken sind so gering, dass eine
weitere Reduzierung der Belastung aus Sicht des Gesundheitsschutzes nicht erfor-
derlich ist. Signal: GEHE (entsprechend gruner Ampelfarbe im StralRenverkehr). Dies
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schliel3t nicht aus, dass eine gewisse Grundvorsicht - ahnlich dem Verhalten im
Straldenverkehr — dennoch notwendig ist. Zudem muss durch geeignete Mallnahmen
abgesichert sein, dass die Gefahrdungslage sich nicht erhoht.

4 Rot: Stopp!

Gesundheitsrisiko ist nicht mehr tolerierbar -
Anwendungsverbot oder deutliche
Expositionsminderung erforderlich.

Toleranzschwelle

Gelb: Achtung!

@esund heitsrisiko ist unerwtinscht -
Uber aktives Risikomanagement verstandigen.

Steigendes Gesundheitsrisiko

Akzeptanzschwelle

Griin: Gehe!

Gesundheitsrisiko ist hinnehmbar -
Sorgfaltspflichten bleiben bestehen.

Abb. 2.1 Graphische Darstellung der grundlegenden Botschaften des Ampel-
modells im Arbeitsschutz

Gelber Bereich

Die abgeschatzten Gesundheitseffekte oder -risiken gewinnen an Bedeutung. lhre
Reduzierung ist grundsatzlich anzustreben. Im Risikomanagement (Festlegung des
Standards, Tolerierung einer vorliegenden Exposition) erfolgt eine intensive Abwa-
gung mit konkurrierenden Zielen. Eine iterative Uberpriifung dieser Abwagung ist
vorzunehmen. Signal: VORSICHT, ZUSTAND IN HINSICHT AUF GESUNDHEITS-
SCHUTZ NICHT KONFLIKTFREI; KEIN PERMANENTER ZUSTAND (entsprechend
gelber Ampelfarbe im Stralenverkehr).

Roter Bereich

Das abgeschatzte Ausmal} an Gesundheitseffekten oder —risiken hat eine so hohe
Bedeutung, dass andere grundsatzlich wichtige Ziele, die mit dem Gesundheits-
schutz in Konflikt stehen, nur noch nachrangige Bedeutung behalten. Das Gesund-
heitsrisiko ist zu hoch. Signal: STOPP (entsprechend roter Ampelfarbe im Stralen-
verkehr). Es gibt nur seltene Ausnahmeszenarien, die ein Weiter,fahren® bei roter
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Ampel rechtfertigen (im Stralenverkehr ware das die vorubergehende Notsituation,
die durch Einsatzfahrzeuge der Polizeisituation herbeigeflihrt werden kann).

Abb. 2.1 verdeutlicht die Zuordnung von Ampelfarben zu den MalRnahmedringlich-
keiten und -arten und die prinzipielle Bewertung des Gesundheitsrisikos in den jewei-
ligen Bereichen. Der Gelbbereich ist dabei als ,Strecke“ dargestellt, um zu verdeutli-
chen, dass es in der Mallnahmenart und -dringlichkeit Unterschiede geben kann in
Abhangigkeit davon, ob wir uns nahe dem Grunbereich (,hellgelb“) oder nahe dem
Rotbereich (,dunkelgelb®) befinden. Ein Fortschritt im Arbeitsschutz von ,dunkelgelb®
nach ,hellgelb® soll sichtbar werden. Eine solche Differenzierung ist weder im Grun-
bereich (,hell“- oder ,dunkelgrin®) noch im Rotbereich gewollt: Griin bzw. Rot signali-
sieren eine Absolutbewertung, wahrend der Gelbbereich eine Relativbewertung (,Zu-
stand zeitweise unter den gegebenen Nebenbedingungen tolerierbar®) beinhaltet.

2.3 Anwendungsgebiete des Ampelkonzepts im Arbeitsschutz

Mit diesen Farbzuweisungen wird die Ampel ein Hilfsmittel im Umgang mit verschie-
denartigen Noxen (Schadstoffen, Larm, Strahlung, Keimen, physikalischen Belastun-

gen)
o zur Standardsetzung (z.B. bei Grenzwerte, Handhabungsrichtlinien) und
o zur Beurteilung der Erfordernis von MalRnahmen in der betrieblichen Praxis.

Der Standardsetzer liefert demnach mit der Ampelzuordnung eine handlungsbezo-
gene Information zur gesundheitlichen Charakterisierung des Standards und zu den
wichtigsten Konsequenzen auf der MalRnahmeseite.

Ein Industrie- oder Handwerksbetrieb kann daruber hinaus insbesondere auch die in
seinem Arbeitsbereich vorliegende Belastung bei bestimmten Tatigkeiten in das
Griun-Gelb-Rot-Schema einordnen (bei entsprechenden quantitativen Berechnungen
ist die genauere Zuordnung zu ,dunkelgelb® oder ,hellgelb“ moglich). Damit werden
auch Vergleiche ermdglicht: wahrend der ,Stand der Technik® fur den Umgang mit
Stoff x im Gelbbereich liegt, wurden im eigenen Betrieb so weit reichende Arbeits-
schutzmalinahmen ergriffen, dass die Belastung schon dauerhaft im Grunbereich
liegt.

Die wichtigste Anwendung der Ampel ist die als Kommunikationsinstrument in Fra-
gen des betrieblichen und regulatorischen Arbeitsschutzes. ,Es wird in Ampeln ge-
dacht”, bedeutet,

o dass das gesundheitliche Risiko explizit erfasst und dargestellt wird,

o dass die mit dieser Erfassung verbundenen Unsicherheiten von den Akteuren
gemeinsam beurteilt werden,

o dass Managementmalinahmen gemeinsam zugeordnet werden und dass

o gemeinsam Zasuren vereinbart werden, wann Entlastung berechtigt ist (es ist
etwas Wesentliches geschafft), oder wann wegen der hohen Gesundheitsge-
fahr sich jede weitere abwagende Diskussion erubrigt.

Die Ampel darf aber nicht missverstanden werden: Die Einhaltung eines jeden Stan-
dards bedeutet nicht automatisch die Zuweisung der grinen Farbe, genau so wenig
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wie die Uberschreitung eines Standards zwangslaufig rot bedeutet. Da wir oben fest-
gehalten haben, dass Standards in unterschiedlichem Ausmafl® den Gesundheits-
schutz abdecken, bedeutet auch die Einhaltung nicht immer, dass wir uns ,im grinen
Bereich* bewegen. Entsprechendes gilt fiir die Uberschreitung (dieser Hinweis ware
anders zu beurteilen, wenn bestimmte Standards gezielt so gewahlt wurden, dass sie
mit der Farbwechselgrenze Ubereinstimmen: letzteres soll mdglicherweise in Zukunft
mit den gesundheitsbezogenen Arbeitsplatzgrenzwerten (AGW) realisiert werden).

Das Ampelkonzept ermdglicht mit diesem risikogestltzten Orientierungsrahmen, der
zum Impulsgeber werden soll, ein gezielteres Vorgehen; eine Fokussierung auf hohe
Risiken, denen mit hoher Dringlichkeit begegnet werden soll, wird mdglich.

2.4 Kriterien fur die Festlegung der Ubergange

Der Ubergang von einem ,nicht tolerierbaren zu einem ,unerwiinschten“ oder vom
,unerwinschten“ zum ,hinnehmbaren® Risiko ist schwer festzulegen und wird unter
bestimmten Nebenbedingungen unterschiedlich ausfallen. Die gesellschaftliche Ak-
zeptanz bestimmter Risiken ist zentraler Parameter einer solchen Festlegung. Wenn
die Akteure im Arbeitsschutz hier keinen Konsens finden, ist eine Ampel nicht mog-
lich. Die ,Stopp“-Situation im Falle von rot kann dann als sinnvoll hingenommen wer-
den, wenn dafur ein Grun in Aussicht steht. Wenn - im Bild des Stral3enverkehrs - die
Durchquerung einer ungeregelten Kreuzung als gefahrlich und belastend empfunden
wird, wird die Ampel im Stralenverkehr trotz ihrer jeweiligen Einschrankungen von
allen Verkehrsteilnehmern angenommen oder gar gefordert: Die ,Belastungs-/Entlas-
tungssituation® wird zugleich zu einer Gewinnsituation (,win/win-Losung®) fur alle Ak-
teure (siehe Tab. 2.1 zur Verdeutlichung).

Tab. 2.1 Das Ampelkonzept als Belastungs-/Entlastungsausgleich und als po-
tenzielle Gewinnsituation fir alle Akteure des Arbeitsschutzes

Entlastung Belastung Anreiz/Ausgleich:

Grin- Keine weiteren Mallnahmen Risiko wird nicht Die héchsten Gesund-

bereich | zur Expositionsminderung sicher weiter ge- heitsrisiken werden durch
erforderlich; vorgenommene mindert den Rotbereich wirksam
MaRnahmen sind ausreichend begrenzt

Rot- Hoéchste Risiken werden si- Malnahmen zur Weitreichende Mal3nah-

bereich | cher vermieden; weiterer mih- | Expositionsmin- men zur Expositionsmin-
samer Abwagungsprozess derung mussen derung werden mit dem
erlbrigt sich zwingend vorge- | Erreichen des Griinbe-

nommen werden | reichs belohnt.

Wenn die Bilanz bei den verschiedenen Interessengruppen nicht stimmt (mindestens
ebenso deutliche Entlastungen wie Belastungen), wird das Ampelkonzept schlechte
Verwirklichungschancen haben. Diese Bilanz hangt aber entscheidend von der Lage
der Linien (Ubergang: gelb/rot und Ubergang: gelb/griin) ab. Wird der Rotbereich zu
klein (nur bei extrem hohen Risiken wird ,Stopp“ verlangt), oder wird der Grinbereich
zu klein (es gibt in der Regel keine Entlassung aus der Auflage, die Exposition weiter
zu mindern), dann verliert die Ampel an Attraktivitat.
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Die Lage der Grenzen kann jedoch nicht in jedem Falle neu verhandelt werden:
wenn in Norddeutschland ein anderes Ausmal an Risiko flr akzeptierbar gehalten
wurde als im Suden, wenn stoffspezifisch heterogene Interessenseinflisse dominier-
ten, wenn sich branchenspezifisch unterschiedliche Akzeptanzkriterien entwickelten,
wenn zeitliche Einflisse oder veranderte Marktsituationen leicht zu neu erforder-
lichen Abstimmungsprozessen Uber Akzeptanzgrenzen fuhren wirden, ware kein ge-
plantes wirtschaftliches Handeln mehr mdglich. Das Ausmal von Arbeitsschutzmal}-
nahmen ware dann der ,ad hoc“- Situation (und damit einer betrachtlichen Willkur)
ausgesetzt.

Fir die Grenzen und die heranzuziehenden Prinzipien liegen keine genauen Vorga-
ben durch die BAUA vor, sondern nur beispielhaft genannte Zahlenwerte als Start-
punkte fiir die weitere Diskussion. Ahnliche Vorschlage miissen von allen Beteiligten
in die Abwagung eingebracht werden und sind nicht durch eine Behdrde vorgebbar.

Zentral fur die Mdglichkeiten zur Einigung sind aber auch die MaRnahmen, die mit
den jeweiligen Ampelfarben assoziiert werden. Ohne die Konsequenzen in der Dring-
lichkeit und Art von MalRnahmen in jedem Farbbereich zu kennen, ist eine Zustim-
mung zu einem konkreten Ampelmodell erschwert.

2.5 Umgang mit Unsicherheiten, Unschérfe

Risikoabschatzungen beinhalten grundsatzlich eine gewisse Ungenauigkeit und sind
nicht selten Gegenstand von Kontroversen. Diese Unsicherheiten konnen dazu flh-
ren, dass je nach Berechnungsverfahren flr das Risiko ein bestimmter Stoff in die
Kategorie grin oder gelb (mdglicherweise sogar rot) mit allen Konsequenzen der
damit verknupften Malinahmen fallt. So ist das Risiko, dass eine Briicke bei definier-
ten Beanspruchungen einsturzt, eindeutig statistisch berechenbar, wahrend flr
Krebsrisiken jede Berechnung der Wahrscheinlichkeit auf unsicheren Voraussetzun-
gen fullt, was als zusatzliche Dimension zu beachten ist. Diese Erkenntnis muss im
Ampelmodell

o durch geeignete Konventionen eingegrenzt und
o in der Interpretation berlcksichtigt werden.

Die Unsicherheit hat auch erhebliche Konsequenzen fiur die Risikowahrnehmung
(vgl. Abschnitt 3): das berechnete (ggf. sehr ungenaue) hypothetische Risiko darf
nicht ohne weiteres mit einem sicher abgeschatzten Risiko gleichgesetzt werden.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz hat auch an dieser Stelle noch kein Verfahren
fur den Umgang mit Unsicherheiten mit dem Ampelkonzept verknlpft: Die Diskussion
soll fur verschiedene Vorstellungen offen bleiben.

2.6 Weitere Konkretisierungen des Ampelmodells

Zur weiteren Konkretisierung des Ampelmodells liegen derzeit nur einzelne Mosaik-
steine vor, die fur eine funktionierende Ampel zusammengefugt und erweitert werden
mussen:
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o Es wird darauf verwiesen, dass der Gelbbereich dynamisch zu gestalten ist: die
vorzuschlagenden RisikomanagementmalRnahmen sollen eine Bewegung ,nach
unten“ — also eine Reduzierung des Gesundheitsrisikos induzieren.

o Die Gultigkeit der Zuordnungen in Ampelbereiche muss kontrolliert und besta-
tigt werden. Diese Forderung enthalt zwei Dimensionen: Zum einen mussen
technische Expositionsminderungsmaflinahmen in ihrer Wirksamkeit abgesi-
chert werden, damit sie auch entsprechend effektiv wirksam sind, um der asso-
ziierten Ampelfarbe zu entsprechen. Zum Zweiten durfen neue Erkenntnisse
nicht vernachlassigt werden: neue wissenschaftliche Erkenntnisse kénnen zu
neuen Risikoabschatzungen fuhren, neue Technologien konnen zu einer veran-
derten Abwagung zwischen technisch Mdglichem und gesundheitlich Win-
schenswertem Anlass geben. Entsprechend ist der oben beschriebene Iterati-
onsschritt (Uberpriifung einer einmal getroffenen Einordnung) zwar wegen der
angesprochenen Dynamik im Gelbbereich von essentieller Bedeutung, ist je-
doch auch im Rot- und Grunbereich anzuwenden. Die Forderung der BAUA flr
das Ampelmodell: ,grin muss grun bleiben® (BAUA, 2004) bedeutet entspre-
chend a) regelmalige Kontrolle des Erreichten, b) regelmafige Validierung der
Bewertung. Die Ausgewogenheit zwischen Flexibilitat und stabilem Orientie-
rungsrahmen ist somit bei der Konkretisierung des Ampelmodells zu beachten.

2.7 Zusammenfassung

Mit Hilfe des Ampelmodells sollen Expositionen gegenuber krebserzeugenden Stof-
fen am Arbeitsplatz in ihrer gesundheitlichen Bedeutung (Risiko fur Gesundheits-
schaden) eingeordnet werden. Insbesondere sollen a) gesundheitlich intolerable, b)
gesundheitlich besorgniserregende, und c) gesundheitlich akzeptable Expositionen
unterschieden werden kénnen. Diese Bereiche werden durch die Ampelfarben: a)
Rot, b) Gelb, c) Grin voneinander abgegrenzt. Art und Dringlichkeit von erforderli-
chen Expositionsminderungsmal3nahmen differieren nach Gesundheitsrisiko und
dessen Spiegelung in den Ampelfarben. Die Prinzipien des Ampelmodells fur krebs-
erzeugende Stoffe sollen auf die Exposition gegenuber anderen Noxen am Arbeits-
platz Ubertragbar sein. Somit soll das Ampelmodell die gesundheitliche Bewertung
einer Exposition am Arbeitsplatz und die ggf. daraus folgende Erfordernis von Risiko-
managementmalinahmen in einfacher Weise transparent darstellen und somit der
Risikokommunikation dienen.

Zasurstellen grenzen im Ampelmodell drei Farbbereiche ab, die grundsatzlich andere
Folgen im Risikomanagement nach sich ziehen. Die zwei Stufen liefern somit mehr
Flexibilitat fur das Risikomanagement als ein einstufiges Modell (Exposition hin-
nehmbar/nicht hinnehmbar ohne Zwischenbereich) und spiegeln die erforderlichen
Abwagungsprozesse auf dem Hintergrund von Uberlegungen zu Vorsorge, Zumut-
barkeit und Verhaltnismafigkeit realistisch wieder. Insofern dient das Zweistufenmo-
dell einer Effektivitatssteigerung im Risikomanagement und dem Interessensaus-
gleich unter den wirtschaftlichen Akteuren.
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3 Definitionen und juristische Aspekte bei der
Ampeldiskussion

3.1 Abgrenzung Gefahrenbereich

Als einer der Zasurpunkte in einem Ampelmodell konnte jener Punkt gewahlt werden,
der mit dem Begriff ,Gefahr” assoziiert wird. Nach dem Leitfaden fur das Risikoma-
nagement des Ausschuss fir Gefahrstoffe AGS (AGS, 1998) ist unter Gefahr ein
Lnicht hinnehmbares Risiko“ zu verstehen. Diese Definition entspricht DIN 31000/2
und bezieht sich dort auf Sicherheitsaspekte bei technischen Erzeugnissen. KO-
NIETZKA und DIETER (1998) setzen ,Gefahr® auch fur Risikobewertungen von
Chemikalien mit ,nicht mehr hinnehmbarem Risiko® gleich und dieses wiederum mit
einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit fiir einen Schadenseintritt. ' Dieser Punkt
kénnte demnach fiir einen Ubergang von gelb nach rot angesehen werden:

.Nach der standigen Rechtssprechung wird unter Gefahr eine Lage verstanden, in
der ,bei ungehindertem Ablauf des Geschehens ein Zustand oder ein Verhalten mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem Schaden fur die Schutzguter ...“ fihren
wurde (UBA-Bericht 1990; UBA-Texte 1995). Die ,hinreichende Wahrscheinlichkeit*
fur einen Schadenseintritt verlangt diesbezlglich einerseits nicht Gewissheit, ande-
rerseits reicht aber die blolke Mdglichkeit eines Schadens zur Annahme einer Gefahr
nicht aus. Die Anforderungen an die Wahrscheinlichkeit eines Schadens sind in der
Regel umso geringer bemessen, je fataler das Schadigungsausmal} (z.B. Krebs) und
je hoher das Rechtsgut (menschliche Gesundheit) zu bewerten ist. Unter Berlcksich-
tigung des Grades der Eintrittswahrscheinlichkeit und des mdglichen Schadensum-
fanges wird die Gefahr als dasjenige Risiko bezeichnet, das als nicht mehr hinnehm-
bar bewertet wird.“ (KONIETZKA und DIETER, 1998). WLOTZKE bestatigt fur den
Arbeitsschutz: ,Im Arbeitsschutzrecht geht es um den Schutz von Leben und Ge-
sundheit der Beschaftigten, also um sehr hochwertige Rechtsgulter. Hier wird dem-
nach in der Regel schon eine geringere Eintrittswahrscheinlichkeit die Annahme ei-
ner Gefahr rechtfertigen.” (RICHARDI und WLOTZKE, 2000).

Wahrend sich jedoch im ingenieurstechnischen Bereich ein solches Risiko eindeuti-
ger berechnen lasst (kleiner Unsicherheitsbereich der Schatzung), besteht hier ein
deutlicher Unterschied bei Gesundheitsrisiken durch gefahrliche Stoffe: die Eintritts-
wahrscheinlichkeit eines Schadens kann nur mit einer relativ groRen Unschéarfe vor-
hergesagt werden. Bei der Festlegung eines ,nicht mehr hinnehmbaren Risikos“ sind
bei Gesundheitsrisiken durch Chemikalien am Arbeitsplatz demnach zwei Wahr-
scheinlichkeitsdimensionen des Risikos beinhaltet:

1. Wann ist das Risiko des Schadenseintritts (z.B. einer Krebserkrankung durch
chronische Exposition gegenuber einem Stoff) so hoch, dass dieser Scha-
denseintritt hinreichend wahrscheinlich wird?

2. Mit welcher Wahrscheinlichkeit muss diese Schatzung von einem vorliegenden
Risiko und einer gefahrenbegriindenden Risikohéhe zutreffen, damit immer noch
von einer Gefahr gesprochen werden kann?

' Gefahr* wird abweichend von dieser Terminologie im Arbeitsschutzgesetz auch mit dem Gefahr-

dungspotenzial (,Hazard“) gleichgesetzt: ,’Gefahr’ die einem chemischen Arbeitsstoff innewohnende
Eigenschaft, potentiell Schaden zu verursachen® (RL 98/24/EG; Artikel 29).
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Diese Aufteilung des Risikobegriffs ist im ingenieurswissenschaftlichen Bereich be-
reits etabliert (vgl. Abb. 3.1):

A 4 A 4

Das Risiko als o

Irrtumswahrscheinlichkeit Das Risiko als

In der mathematischen Schadensrisiko

Statistik (Pruftechnik) In der Sicherheitstechnik
Abb. 3.1 Mehrere Dimensionen des Risikobegriffs im ingenieurstechnischen

Bereich (Abbildung in Anlehnung an GEIGER und KOTTE, 2005)

Mit dem Blick auf krebserzeugende Substanzen verweist der Landerausschuss Um-
welt und Gesundheit (LAUG) nach einer Diskussion mit Juristen ebenfalls auf eine
notwendige Untergliederung des Risikobegriffs (LAUG, 2001): ,In diesem Fall erweist
sich neben der Kausalitatsfrage (Bezug zur Irrtumswahrscheinlichkeit; F.K.) die Fra-
ge der Risikohdhe als das zweite Kriterium fur die gefahrenrechtliche Bewertung®.

Durch diese Auftrennung wird die Gefahrenschwelle genauer zur Gefahrenver-
dachtsschwelle (vgl. Abb. 3.2; MULLER, 2004).

Die Unsicherheit in der Risikoquantifizierung kommt im Gefahrstoffbereich durch den
Einsatz von Extrapolationsfaktoren (haufig auch als ,Sicherheitsfaktoren® bezeichnet)
oder probabilistischen Berechnungen zum Ausdruck: ,Wenn bei bestimmten Dosis-
Wirkungs-Abschatzungen Experimente bei Menschen nicht vorgenommen werden
konnen, Experimente bei Tieren aber schadliche Wirkungen zeigen und unter An-
wendung verschiedener wissenschaftlicher Methoden eine Umrechnung auf den
Menschen vorgenommen wird, ist damit der Begrindungs- und Darlegungszusam-
menhang einer gesundheitlichen Gefahr auf wissenschaftlicher Basis keineswegs
verlassen... Allein wegen der Sicherheitszuschlage ist die Eignung zur Darlegung
einer ,hinreichenden Wahrscheinlichkeit® nicht in Frage zu stellen.” (WAHL, 1997).

Die Unterscheidung in zwei Aspekte des Risikobegriffs bei Gesundheitsrisiken durch
chemische Stoffe nach zwei Dimensionen der hinreichenden Wahrscheinlichkeit ist
im Ubrigen deshalb von Bedeutung, weil vorliegende Ampelmodelle sowohl nach
dem ersten, wie nach dem zweiten Wahrscheinlichkeitsaspekt gestuft sein kénnen
(vgl. Abschnitt 5.3.1).
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Abb. 3.2 Graphische Darstellung von Gefahrenbereich, Besorgnisbereich und
Vorsorgebereich in einem 2-stufigen Risikomanagementvorschlag
von MULLER (2004) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung: ©
Springer Verlag)

3.2 Abgrenzung des Risiko-Begriffs

In der EU-Richtlinie 98/24/EG ist der Begriffs des Risikos nur ungenau definiert: ,’Ri-
siko’ (ist) die Wahrscheinlichkeit, dass der potenzielle Schaden unter den gegebenen
Verwendungs- und/oder Expositionsbedingungen auftritt“ (Artikel 2,(h)). Davon ab-
weichend wird im Leitfaden des AGS die traditionelle Risikodefinition vorgeschlagen:
.Risiko: Erwartete Art, erwarteter Schweregrad und erwartete Haufigkeit eines Ge-
sundheitsschadens bei einer gegebenen Belastungssituation“. (AGS, 1998). Ahnlich
formuliert auch die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt Gesundheitsschutz:
,Risiko, das sich aus dem Schadensausmal} (S) und der Wahrscheinlichkeit (W) des
Eintritts dieses Schadens zusammensetzt.“(SUVA, 2001).

Das Risiko kann als (durchschnittlich) individuelles oder als Populationsrisiko ausge-
druckt werden. So kann z.B. ein berufliches Krebsmortalitatsrisiko von 3% entweder
als 3-Prozent Wahrscheinlichkeit einer durchschnittlichen Person, infolge der berufli-
chen Exposition an Krebs zu versterben (durchschnittliches, individuelles Risiko) in-
terpretiert werden oder mit der auf die Bevolkerung bezogenen statistischen Aussage
verknupft werden: bei einem exponierten Kollektiv von 100 ist der Tod von 3 Perso-
nen zu erwarten (Populationsrisiko). Ein solches 3%-Risiko beinhaltet fur den Einzel-
nen eine konstante Wahrscheinlichkeitsaussage, wahrend es bezogen auf die Bran-
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che oder die Volkswirtschaft umso gravierender zu bewerten ware, je mehr Personen
absolut exponiert sind.

Das durchschnittliche individuelle Risiko weicht in der Regel vom tatsachlichen indi-
viduellen Risiko ab, da Komponenten wie die genetische Disposition und andere in-
terindividuelle Unterschiede dabei nicht erfasst sind. Das tatsachliche individuelle
Risiko ist selten Gegenstand von Risikoabschatzungen, wie sie im Folgenden disku-
tiert werden. Es konnen jedoch Risikogruppen ausgewiesen werden mit abweichen-
dem gruppenspezifisch durchschnittlichem individuellem Risiko.

Risikoaussagen zur Mortalitat nach chronischer Exposition gegenuber krebserzeu-
genden Stoffen bzw. zur Gefahr todlicher Unfalle (z.B. im Stralenverkehr) unter-
scheiden sich nicht grundsatzlich: in beiden Fallen wird eine Aussage zum durch-
schnittlichen individuellen Risiko aus den Erfahrungsdaten in gréfieren Kollektiven
berechnet, in beiden Fallen liegen individuelle Komponenten vor, die das tatsachliche
Risiko fur den Einzelnen beeinflussen kdnnen, allerdings tritt die Schadensfolge beim
Unfall in der Regel sofort ein, bei krebserzeugenden Stoffen am Arbeitsplatz mit jah-
re- oder jahrzehntelanger Verzogerung. (Unter anderem) deshalb ist die Schatzung
der Risikohohe bei Exposition gegenuber krebserzeugenden Stoffen mit deutlich
groflieren Unsicherheiten verbunden als etwa bei toédlichen Unfallen.

3.3 Grenzrisiko und Sicherheit

Ebenfalls aus dem ingenieurswissenschaftlichen Bereich stammt der Begriff des
,Grenzrisikos“, der jedoch im Laufe der Zeit mehrfach umgedeutet wurde (vgl. GEI-
GER und KOTTE, 2005). In seiner neuesten Definition wird das Grenzrisiko ebenfalls
gegenuber der ,Gefahr”, als nicht hinnehmbares Risiko, wie es im Arbeitsschutz defi-
niert wurde, abgegrenzt. Dieses Grenzrisiko wird allerdings auch mit ,akzeptablem
Risiko“ gleichgesetzt, wobei unterhalb des Grenzrisikos ,Sicherheit’ bestehe. Abb.
3.3 verdeutlicht dieses Verstandnis:

Grenzrisiko

Risikobereich Sicherheit Risikobereich Gefahr

Restrisiko

1 ' ,

Schadensrisiko

Abb. 3.3 Erlauterung des Begriffs Grenzrisiko (Abbildung in Anlehnung an
GEIGER und KOTTE (2005)

Anmerkung: zum Begriff des Schadensrisikos siehe auch Abb. 3.1

Es handelt sich demnach um ein einstufiges System, wobei im Bereich der Sicherheit
(ohne Prazisierung) als mogliche zweite Zasurstelle das Restrisiko (vgl. Abschnitt
3.5) eingetragen ist. Der Begriff des Grenzrisikos ist deshalb von Interesse, weil auch
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die Berufsgenossenschaften kurzlich fur die gesundheitsbasierten AGW diesen Ter-
minus wahlten:

,Fiir CMR-Stoffe? sollen kiinftig gesundheits(risiko)basierte Grenzwerte abgeleitet
werden... Die fachliche und politische Diskussion muss zeigen, wo ein gesellschaft-
lich akzeptables Grenzrisiko liegt®. (BG-CHEMIE, 2005). Mit der Verknupfung von
.-akzeptabel“ und ,Grenzrisiko“ entfernt sich jedoch das Grenzrisiko von dem Risiko-
bereich ,Gefahr".

Damit teilt sich das an einem Punkt fixierte Grenzrisiko in zwei Grenzbereiche. Eine
mogliche Weiterentwicklung, wie sie der Leitfaden des AGS fur ein zweistufiges
Schema von RisikozielgrofRen vorschlagt, ware maoglich. Dieser Gedanke wird in der
folgenden Abb. 3.4 verdeutlicht:

Vernachlassigbares Hinnehmbares Nicht hinnehmbares
Restrisiko Risiko Risiko
= Sicherheit = Gefahr
>
0 T T Risiko
Grenzbereich | Grenzbereich Il
(Risikozielgrofie)
Abb. 3.4 2-stufiges Schema zur Untergliederung von Risikobereichen nach

AGS-Leitfaden (AGS, 1998) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung)

Der AGS assoziierte die Grenze | mit einer gesundheitspolitischen Setzung, wahrend
bei Grenze Il neben gesundheitspolitischen auch dkonomische und soziologische
Aspekte einflie3en sollten. Insofern wird hier die Definition von Gefahr = nicht hin-
nehmbares Risiko umfassend verstanden. Interessant ist, dass beim hinnehmbaren
Risiko noch keine Sicherheit unterstellt wird. Dieser Begriff ,Sicherheit” wird wieder-
um mit einem vernachlassigbaren Restrisiko gleichgesetzt.

Wir schlagen vor, dass im Folgenden auf die Begriffe ,,Grenzrisiko“ und ,Sicherheit®,
,Grenzbereich | und 11 verzichtet wird, um die Vielfalt verwendeter Termini und damit
die Mdglichkeit fur Missverstandnisse zu reduzieren.

3.4 Abgrenzung Vorsorge, Gefahrenabwehr und Besorgnis

Der Begriff der Vorsorge, der in Abb. 3.2 weit unter der Gefahren(verdachts)schwelle
angesiedelt ist, wird so nicht einheitlich verstanden. Eine eindeutige Definition exis-
tiert nicht (WILLIAMSON und HULPKE, 2000a,b). Gemeinsam ist allen Definitionen
jedoch, dass Vorsorge zur Abdeckung mangelnden Wissens gedacht ist: ,Das Vor-
sorgeprinzip ist z.B. dann sinnvoll, wenn man eine Schadlichkeit nach wissenschaftli-

2 CMR: als krebserzeugend, mutagen oder reproduktionstoxisch eingestufte Substanzen (F.K.)
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chen Kriterien vermutet, uber das Mal® von Ursachen und Wirkungen aber wenig
weild. In dem Umfang, in dem das Wissen um die quantitativen Beziehungen wachst,
verliert die Anwendung des Vorsorgeprinzips seine Plausibilitat.” (STREFFER et al.,
2000). Insofern gehort auch die Anwendung von Extrapolationsfaktoren oder proba-
bilistischen Risikoabschatzungen zur (Gefahren-)Vorsorge, da es sich dabei um In-
strumente handelt, mangelndes stoffspezifisches Wissen zu ersetzen.

Drei verschiedene Grenzziehungen (Definitionsbereiche) werden im Vergleich auf die
Gefahrenabwehr diskutiert:

o Definitionsbereich 1: Die Vorsorge schliel3t die Gefahrenabwehr ein und ist im-
mer dann gegeben, wenn Unsicherheiten in der Risikoquantifizierung bestehen
(vgl. Diskussion zu Gefahren- vs. Gefahrenverdachtsschwelle). Dieser Ansatz
scheint auch der Position der Europaischen Gemeinschaft zu entsprechen
(BUNDESRAT, 2000). Auch KOCK (2001a) sieht keinen Gegensatz zwischen
Gefahrenabwehr und Vorsorge. Bei den meisten Risikoquantifizierungen fur Er-
krankungen durch krebserzeugende Stoffe ist eine gewisse (wenn auch be-
grenzte) Unsicherheit auch dann gegeben, wenn ein hohes Risiko (etwa in Ho-
he eines nicht mehr hinnehmbaren Risikos) ausgewiesen wird. Somit erfolgt in
diesen Fallen auch oberhalb der (mit Unsicherheiten abgeschatzten) Gefahren-
schwelle Vorsorge.

o Definitionsbereich 2: Nach Abb. 3.5 beginnt Vorsorge dort, wo der Gefahrenbe-
reich endet. Dies entspricht nach WILLIAMSON und HULPKE g2000a) auch
dem Verstandnis in verschiedenen deutschen Rechtsvorschriften.

o Definitionsbereich 3: Nach Abb. 3.5 und Abb. 3.2 gibt es auch ein Verstandnis
des Vorsorgebereichs, der erst deutlich unterhalb der Gefahrenschwelle beginnt
und durch die Besorgnisschwelle abgegrenzt wird. Danach setzt Vorsorge dort
ein, wo nach begrenztem toxikologischem Einzelstoffdenken eine Einzelstoff-
schwelle (ein so genannter ,no advers effect level” fur empfindliche Personen-
gruppen NAEL) unterschritten wird. Wahrend oberhalb des NAEL eine Besorg-
nis besteht, dass zumindest bei empfindlichen Personen Wirkungen auftreten
konnten (Besorgnisbereich), besteht diese Besorgnis bei Unterschreiten des
NAEL nicht mehr. Allerdings bezieht sich diese Betrachtung auf den Einzelstoff
und den gegenwartigen Stand der Erkenntnis. Entsprechend kénnen nach die-
sem Vorsorgegedanken auch noch MalRnahmen ergriffen werden, um auch un-
ter der Nebenbedingung der Mehrstoffexposition und unter Bertcksichtigung
von wissenschaftlich noch nicht validen Verdachtsmomenten Gesundheitsscha-
den zu vermeiden. Irgendwann wird dann ein praktisch sicheres Niveau er-
reicht, unterhalb dessen nur noch ein mit praktischer Vernunft nicht fassbares
,Restrisiko” besteht (vgl. Abschnitt 4.3). Diese Terminologie stimmt mit der Vor-
gehensweise im Bundesbodenschutzgesetz in Deutschland Uberein.

Auch nach WAHL (1997) beginnt die ,Gefahrenvorsorge® direkt dort, wo der Bereich
der Gefahrenabwehr aufhort (Definitionsbereich 2 von Vorsorge, siehe oben):

3 Allerdings wird diese Einteilung in nicht tGberlappende Segmente in Abb. 3.5 begrifflich aufgeweicht
durch die textliche Erlauterung: “Vorsorgebereich: Gefahrenabwehr durch Vorsorge®“. Unterhalb der
Gefahrenschwelle dirfte nicht mehr von Gefahrenabwehr gesprochen werden. KOCK (2001a) wahlt
fur diesen Bereich den Begriff der ,Risikoabwehr*.
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,Sofern die Gefahrenschwelle noch nicht erreicht ist, jedoch ein Risiko (immer noch)
nicht ausgeschlossen werden kann, stellt sich die Frage, ob die Rechtsordnung die-
ses Risiko hinnimmt oder nicht hinnimmt: Nach den (allgemeinen) Polizeigesetzen
wird dieses Risiko akzeptiert.“ Damit beschreibt Wahl zunachst ein einstufiges Den-
ken: ,hinnimmt oder nicht hinnimmt®, der Gelbbereich wird nicht deutlich. Der Jurist
fuhrt jedoch weiter aus: , Nehmen es andere Gesetze nicht hin, so fordern sie mehr
als nur Gefahrenabwehr: dieser Bereich wird als ,Gefahrenvorsorge“ bezeichnet.
Hier entsteht die Abgrenzungsfrage: Wann wird das Risiko derart entfernt, dass der
Bereich der Gefahrenabwehr aufhort und derjenige der Gefahrenvorsorge beginnt?*.

Das im Gefahrstoffrecht neuere Denken in zwei Risikostufen (akzeptables und tole-
rables Risiko) kann mit den vorliegenden heterogenen Abgrenzungen des Vorsorge-
bereichs nur in Deckung gebracht werden, wenn auch von 2 Vorsorgebegriffen (Ge-
fahrenvorsorge und Basisvorsorge) ausgegangen wird, wie im folgenden vorge-
schlagen:

o GEFAHRENVORSORGE beginnt bei Unterschreiten der Gefahrenschwelle und
beinhaltet die Risikoreduzierung im ,Gelbbereich®, der mit dem Besorgnisbe-
reich gleichzusetzen ware

o BASISVORSORGE beginnt beim Unterschreiten der Besorgnisschwelle und
beinhaltet die Risikobegrenzung (Absicherung eines niedrigen Risikos) im
,Grunbereich®. Damit wird der Begriff der Basisvorsorge mit dem bisher ver-
wendeten Terminus der ,Grundvorsicht® gleichlautend verwendet.

o Vorsorge kann somit Gefahrenvorsorge und Basisvorsorge umfassen; es muss
jeweils genau gesagt werden, was gemeint ist.



Abb. 3.5

25

Vorsorgebereich (Gefahrenabwehr durch

Vorsorge)

Gefahren-

Vorsorge
(haufig nach dem Stand der Technik)

—»

Jpraktisg

h sicher”

- einschlieBlich un-

-nach dem Stand

Ausdem beobachteten

LOAEL extrapolierte

Dosis ohne schadliche

_>

bereich

Aus dem NOAELe od. TRD
extrapolierte Dosis LQAELe
mit Gefahrenbezug \j/

Gefahren-

Wirkung fiir empfindliche

Personengruppen
(NOAELe od. TRD)

wagbarer Risiken
und bei Vielstoff-

belastung

des Wissens und
nur bei Einzel-

Besorgnis-

stoffbetrachtung

schwelle

schwelle

£ Beobachtete Ge-
sundheitsschaden

(LOAEL aus Tier-

versuchen /unvoll-

Bereich des
Restrisikos

(Schadenseintritt auf-
grund praktischer

Bereich des unerwiinschten Risikos

stand. Epidemiol.)
Bereich des nicht mehr

hinnehmbaren Risikos

(Besorgnis eines Schadenseintritts)

(Schadenseintritt hin-
reichend wahrscheinlich)

Vernunft ausge-
schlossen; virtual

safe dose)

Fur das Schutzgut zunehmendes Risiko

>

Graphische Darstellung von Gefahren-, Besorgnis- und Vorsorgebe-

reich nach dem Verstandnis in der Bodenschutzverordnung (aus:
KONIETZKA und DIETER, 1998) (Abdruck mit freundlicher Geneh-
migung: © Erich Schmidt Verlag)

Ein gewisses Vorsorgedenken findet auch im Bereich der Gefahrenabwehr oberhalb
der Gefahrenschwelle statt. Es wird jedoch vorgeschlagen, bei einer formalen Ab-
grenzung den Begriff der Vorsorge nicht Gberlappend auf den Bereich oberhalb der
Gefahrenabwehr auszuweiten,

da das Element der Unsicherheit in der Risikoquantifizierung (und damit das
notwendige Vorsorgedenken) in diesem Bereich gegenuber der abgeschatzten
Risikohohe gering ist,

da somit in anderem Falle missbrauchlich oder missverstandlich von Vorsorge
gesprochen wurde, wo dieses Element noch unspezifisch und vernachlassigbar
gegenuber der erforderlichen Gefahrenabwehr ist.

Abb. 3.6 macht dieses Verstandnis in Form einer aus Abb. 2.1 entwickelten Ampel
deutlich.
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Rot: Stopp!

Gesundheitsrisiko ist nicht mehr tolerierbar -
Anwendungsverbot oder deutliche
Expositionsminderung erforderlich.

GEFAHRENBEREICH

Toleranzschwelle = Gefahrenschwelle

Gelb: Achtung!

Gesundheitsrisiko ist unerwiinscht -
Uber aktives Risikomanagement verstandigen.

BESORGNISBEREICH

Steigendes Gesundheitsrisiko

Akzeptanzschwelle = Besorgnisschwelle

Griin: Gehe!

Gesundheitsrisiko ist hinnehmbar -
Sorgfaltspflichten bleiben bestehen.

BASISVORSORGEBEREICH

Abb. 3.6 Graphische Darstellung eines Ampelmodells in Verbindung mit der
Terminologie der Gefahren- und Besorgnisschwelle

Nach dem Verstandnis der EU und verschiedener anderer Akteure im Umweltschutz
basiert ein Handeln nach dem Vorsorgeprinzip zunachst auf der wissenschaftlichen
Abschatzung des Risikos einschliellich des Ausweises der bestehenden Unsicher-
heiten. Das Handeln soll sich dann am GRUNDSATZ DER VERHALTNISMARIG-
KEIT orientieren (WILLIAMSON und HULPKE, 2000b; BUNDESRAT, 2000). Die ent-
sprechenden rechtlichen Einordnungen aus dem Umweltschutz kénnen auf den Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz Ubertragen werden.

Verhaltnismaligkeit bedeutet, dass die MaRnahmen auf das angestrebte Schutzni-
veau zugeschnitten sein mussen. Danach besitzt die Gefahrenvorsorge eine Grenze
nach unten, die als Besorgnisschwelle auf dem Hintergrund dieser Verhaltnismalig-
keit zu konkretisieren ist: Bei der Unterschreitung der Besorgnisschwelle ist aktives
staatliches Handeln nicht erforderlich. Die Entscheidung flir oder gegen ein Tatig-
werden ,stutzt sich auf eine zutiefst politische Entscheidung, die abhangig ist von
dem Risikoniveau, das die Gesellschaft als ,akzeptabel“ ansieht.“ (EU nach BUN-
DESRAT, 2000). Davon unabhangig kann der Staat eine Basisvorsorge auch bei
Einhaltung eines akzeptablen Risikoniveaus (Grlnbereich) erwarten, wie sie etwa
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durch Malinahmen geschieht, die der Absicherung der ,Nebenbedingung® fur die Zu-
ordnung in den Grlnbereich dienen, z.B.

o Einhaltung grundlegender hygienischer Regeln,
o Absicherung der Funktionsfahigkeit der gewahlten Technik,
o Vornahme von Betriebsanweisung, Unterweisung

o regelmaRige Uberprifung des Standes der Wissenschaft bei der Risikoab-
schatzung.

Mit dem Gedanken der Basisvorsorge im Grinbereich wird auch der Tatsache Rech-
nung getragen, dass die Besorgnisschwelle im Allgemeinen oberhalb der ,virtuell
sicheren Dosis” liegen durfte (vgl. Abb. 3.5). Als ,virtuell sichere Dosis“ wird eine Do-
sis bezeichnet, die mit einem zusatzlichen Lebenszeitrisiko von < 1: 1 Million ver-
knapft ist (WILHELM und WICHMANN, 2005).

35 Restrisiko und , verbleibendes Risiko*

Der Begriff des Restrisikos ist ebenfalls nicht eindeutig. Der ,Rest* wird in dreierlei
Weise verstanden:

1. Das restliche Risiko, was verbleibt, wenn das ALARA-Prinzip umgesetzt wurde
(ARARA: ,as low as reasonably achievable®, verbleibendes Risiko nach Einsatz
von allen sinnvollen Malinahmen nach Stand der Technik; vgl. SFK, 2004; vgl.
auch Abb. 5.8): die resultierende Risikohdhe ware unabhangig von einem akzep-
tablen oder tolerablen Risiko und ware in einem zweiten Schritt nach gesundheit-
lichen Kriterien einzuordnen. Auch die U.S. EPA verwendet den Begriff ,residual
risk in diesem Sinne: ,risk remaining after control technology standards...have
been promulgated and applied.” (EPA, 1999).

2. Das restliche Risiko, das verbleibt, wenn die Besorgnisschwelle erreicht oder un-
terschritten wird (nach unserem Verstandnis ware dies also das Risiko im Grin-
bereich). Dies entspricht der Vorstellung: wo ,Restrisiko“ anfangt, hort (Gefahren-
) »Vorsorge“ auf; vgl. hierzu LIEBL und KERSCHER (2004).

3. Das restliche Risiko, das verbleibt, wenn alle wissenschaftlichen Mdglichkeiten
zur Quantifizierung ausgeschopft sind und dem quantifizierbaren Risiko Rech-
nung getragen wurde: trotz weitgehender Mallnahmen ware ein solches Restrisi-
ko auch im Grlunbereich nicht auszuschlielen, weil dies prinzipiell nicht aus-
schliel3bar ist (entsprechend dem Verstandnis in Abb. 3.5). Hierzu fihrt WAHL
(1997) aus: ,Die blof3e oder theoretische Mdglichkeit eines Schadens ohne Reali-
tatsbezug begrindet also die Befirchtung seines Eintritts niemals. Man kann hier
mit dem Bundesverfassungsgericht nur vom Restrisiko sprechen. Es ist dadurch
charakterisiert, dass der Eintritt eines Schadens zwar praktisch, jedoch nicht mit
letzter Sicherheit auszuschlie®en ist. Ein solches Restrisiko mufd auch von Ver-
fassungs wegen hingenommen werden.“ Ahnlich formuliert KOCK (2001a): ,,...ist
ein Risiko rechtlich unerheblich, wenn es durch Malinhahmen der Risikoabwehr so
weit abgesenkt worden ist, dass nach dem Mal3stab der ,praktischen Vernunft’
mit Schaden nicht mehr zu rechnen ist. Dies ist dann der Fall, wenn entweder
wegen der Grenzen des Wissens ein Risiko nicht erkannt werden kann, also in-
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sofern im rein spekulativen verleibt, und dem vorhandenen Wissen Rechnung ge-
tragen ist, oder wenn die Realisierung des Risikos als so unwahrscheinlich ange-
sehen wird, dass keine Vorkehrungen getroffen werden mussen.*

Definitionen 2 und 3 wirden dann zusammenfallen, wenn das ,akzeptable Risiko*
(Grun/Gelbschwelle) identisch mit der ,virtuell sicheren Dosis“ definiert wurde. Die
Besorgnisschwelle wird jedoch haufig hdher angesetzt als die virtuell sichere Dosis
(vgl. Abb. 3.5).

Die meisten Autoren fuhren diese Differenzierung des Restrisikobegriffs nicht durch,
so dass gepruft werden muss, was im Einzelfall konkret gemeint ist. KOCK (2001a)
beschreibt den Begriff des Restrisikos von seiner Konsequenz her mit der Charakte-
risierung:

,Risiken, die als Restrisiko im rechtlichen Sinne zu bewerten sind, sind recht-
lich unerheblich und daher hinzunehmen.*

Dieser Definition ist in ihrer Absolutheit problematisch, wenn verbleibende Risiken
ohne weiteres in den Begriff des Restrisikos einbezogen sein sollen. Liegen diese
verbleibenden Risiken auch nach Vornahme von technischen MalRnahmen nach dem
ALARA-Prinzip (Definition 1) noch im Rot- oder Gelbbereich, so sind sie nicht not-
wendigerweise rechtlich unerheblich und dauerhaft hinzunehmen. Die weiteren Be-
dingungen fur die Hinnahme waren in diesem Fall auszuweisen, z.B. die Anforderun-
gen an den Abwagungsprozess (Risiko-Nutzen-Abwagung) und die temporare Ein-
schrankung einer solchen Hinnahme. KOCK (2001a) wahlt — wohl aus diesem Grund
— auch eine aufweichende Begrifflichkeit flr Restrisiken der Definition 1 und bezeich-
net sie als Restrisiko bzw., besser formuliert, rechtlich zugemutetes Risiko® (kursiv,
F.K.). Tatsachlich werden im Gelbbereich erhdhte Risiken temporar rechtlich zuge-
mutet, sind jedoch in ihrer Hohe im Allgemeinen nicht dauerhaft hinzunehmen. Die
U.S. EPA sieht den Fall, dass auch ein Restrisiko zu hoch sein kann und fordert in
solchen Fallen zusatzliche Mallnahmen zu dessen Reduzierung (EPA, 1999). Diese
(auch rechtlich auf Basis des Vorsorgeprinzips gebotene) Dynamik ist in der oben
genannten Ubergreifenden Definition von KOCK (2001a) nicht enthalten.

FAZIT: Der Begriff ,Restrisiko” enthalt ohne zusatzliche Erlauterungen keinen geeig-
neten Mal3stab zu den Fragen der (dauerhaften) Hinnehmbarkeit und rechtlichen Er-
heblichkeit. Ist dieser Begriff bereits belegt, sollte er in dieser Form deshalb keine
zentrale Rolle in der Diskussion um das Ampelmodell spielen oder er sollte mit dem
Begriff des ,verbleibenden Risikos” gleichgesetzt werden. Es ist namlich erforderlich,
die jeweils verbleibende Risikohdhe bei definierter Expositionshohe zu charakterisie-
ren. So kann ein verbleibendes Risiko auf der Toleranzschwelle ebenso wie auf der
Akzeptanzschwelle benannt werden wie das verbleibende Risiko bei Anwendung der
besten technologischen Lésung nach ALARA. In einem zweiten Schritt kann dann
das verbleibende Risiko bei Anwendung von ALARA wiederum einer Bewertung un-
ter Gesichtspunkten der Hinnehmbarkeit oder rechtlichen Erheblichkeit unterzogen
werden. Ein Teil des verbleibenden Risikos bleibt immer nicht quantifizierbar. Es ist
jedoch moglich, dass auch insgesamt das bei einer definierten Expositionshdohe
verbleibende Risiko nur kategorial (,hoch®, ,niedrig“) beschrieben werden kann oder
gar nicht quantifiziert werden kann. In den letztgenannten Fallen sollte jedoch nicht
von einem ,hinzunehmenden® verbleibenden Risiko gesprochen werden und eine
rechtliche Unerheblichkeit sollte nicht unterstellt werden. Ein ungenltgend quantitativ
charakterisierbares verbleibendes Risiko ware grundsatzlich mit einem Warnzeichen
zu versehen (Gelbbereich): ohne besseres Wissen miussen Malinahmen zur Exposi-
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tionsabsenkung erfolgen und/oder die fehlende Information zur Risikoquantifizierung
dringend erbracht werden. Bei entsprechender Relevanz kann das (noch immer)
nicht genugend quantifizierbare verbleibende Risiko auch mit dem Rotbereich (keine
weitere Exposition tolerierbar) verknlpft werden.

3.6 Bedeutung der Unsicherheit in der Risikoquantifizierung

Unsicherheit bei Einschatzung des Gesundheitsrisikos nach Exposition gegenuber
krebserzeugenden Stoffen am Arbeitsplatz ist unvermeidbar. Wird diese wissen-
schaftlich quantitativ erfasst und begrenzt, steht das Vorliegen von Unsicherheiten
nicht im Widerspruch zur Ausweisung einer Gefahren- oder einer Besorgnisschwelle
(WAHL, 1997)* Aufgrund der weiteren Extrapolationsstrecke gegeniiber tierexperi-
mentellen Daten oder epidemiologischen Befunden ist jedoch grundsatzlich mit einer
hoheren Unsicherheit bei der Quantifizierung eines akzeptablen Risikos im Vergleich
zur Unsicherheit bei der Quantifizierung des tolerierbaren Risikos zu rechnen. Die
Notwendigkeit von Vorsorgemallnahmen wird nach Meinung der EU geradezu mit
dem Vorliegen von solchen Unsicherheiten begriindet: ,Ein Rickgriff auf das Vorsor-
geprinzip setzt voraus, ... dass eine wissenschaftliche Risikobewertung wegen unzu-
reichender, nicht eindeutiger oder ungenauer Daten keine hinreichend genaue Be-
stimmung des betreffenden Risikos zulasst.” (BUNDESRAT, 2000). Sie sollte jedoch
nach Mdglichkeit reduziert werden und ist - ebenfalls nach Ansicht der EU - in ihrem
Ausmal kein tolerierbarer Dauerzustand (BUNDESRAT, 2000).

Die Ausfihrungen in Abschnitt 5 zeigen, dass die Relevanz solcher Unsicherheiten in
einigen Staaten als gravierend eingeschatzt wird (vgl. Abschnitt 5.1.1). In Abschnitt
5.7.4 werden die aufgrund solcher Unsicherheiten vorliegenden Spannen in Risiko-
abschatzungen fur krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz anhand einiger Beispiele
konkretisiert. Weitere Konsequenzen werden in Abschnitt 7.3.1 diskutiert.

3.7 Minimierung als Ziel und Nullrisiko

Nach Gefahrstoffverordnung wird auf die Verpflichtung des Arbeitgebers verwiesen,
,die Gesundheit ... der Beschaftigten bei allen Tatigkeiten mit Gefahrstoffen sicher-
zustellen.” (§8(1), GefStoffV). Dieser Anspruch wird auch in der Weise formuliert,
dass ,die Gefahrdung der Gesundheit ... der Beschaftigten ... auf ein Minimum zu
reduzieren” sei (§8(2), GefStoffV) oder dass diese Gefahrdung ,auf ein Mindestmal}
verringert wird“ (§9(1), GefStoffV). Dieser Anspruch der Gefahrdungsverringerung
auf ein Mindestmal® wird dadurch konkretisiert, dass Arbeitsmittel ,nach Stand der
Technik®, SchutzmalRnahmen an der Gefahrenquelle (wie Luftung) und ggf. personli-
che Schutzausrtstung verlangt werden (§9(2), GefStoffV). Wesentliches Kriterium flr
die Annahme einer Gefahrdung ist die Einhaltung der Arbeitsplatzgrenzwerte oder
von ,verfahrens- und stoffspezifischen Kriterien®“. Dies gilt auch fur krebserzeugende

* WAHL fiihrt dies fiir Umweltrisiken, nicht fiir Arbeitsplatzrisiken aus. Die Argumentationslogik ist je-
doch auf die Problematik am Arbeitsplatz Ubertragbar.
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Stoffe (§11(1), GefStoffV) und Tatigkeiten fur Tatigkeiten der Schutzstufe 3 (§10(2),
GefStoffV). Als ,Arbeitsplatzgrenzwert” wird die durchschnittliche Konzentration eines
Stoffes in der Luft am Arbeitsplatz bezeichnet, bei welcher ,akute oder chronische
schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit im allgemeinen nicht zu erwarten sind.”
(§3(6), GefStoffV). Damit wird zwar die Minimierung des Risikos bei Exposition ge-
genuber krebserzeugenden Stoffen als Ziel auch in der neuen Gefahrstoffverordnung
aufrechterhalten, es wird jedoch kein Nullrisiko gefordert. Die Einhaltung des Ar-
beitsplatzgrenzwerts ist ein wesentliches Kriterium zur Ausfullung der Minimierungs-
pflicht.

Der Begriff der Minimierung ist also nicht exakt definiert und mindet nicht zwangslau-
fig darin, dass ein Nullrisiko anzustreben ware.

EU-Richtlinie: 98/24/EG Art.5, Abs.2: formuliert allgemein flr Gefahrstoffe ,Die Risi-
ken werden ausgeschaltet oder auf ein Minimum reduziert.“ Allerdings geht die ur-
sprungliche EU-Krebs-Richtlinie (RL 90/394/EWG,; in dieser Form nicht mehr rechts-
kraftig) weiter: ,Ergibt sich ... ein Risiko fur die Sicherheit oder die Gesundheit der
Arbeitnehmer, so muss die Exposition der Arbeitnehmer vermieden werden.” (Art 5,
Abs.1). Der Begriff ,Risiko® ist an dieser Stelle nicht durch eine nahere Charakterisie-
rung (etwa: ,signifikantes“ oder ,nicht zu vernachlassigendes” Risiko) eingeschrankt.
Andererseits zeigt der Zusammenhang, dass dieser Satz in Bezug auf die Substituti-
on (Vermeidung durch Substitution) zu sehen und nicht als Pflicht zur Expositionsmi-
nimierung auf Null, falls der Stoff nicht sinnvoll ersetzbar ist und keine Anwendung
von geschlossenen Systemen maoglich ist. In diesen Fallen wird von der EU erwartet,
dass die Exposition ,auf das technisch mogliche Niveau verringert wird® (Art.5,
Abs.3). Im Zusammenhang mit krebserzeugenden Hartholzstauben und Vinylchlorid
ist es das Ziel der EU, durch entsprechende Grenzwerte ,die Gesundheit der Arbeit-
nehmer sicherzustellen® (RL 1999/38/EG; Abs.12; vgl. auch RL 2004/37/EG), obwohl
es bei krebserzeugenden Stoffen nicht moglich ist, ,fur die Exposition ... einen Wert
festzulegen, unterhalb dessen Gesundheitsrisiken nicht mehr gegeben sind.“ (RL
98/24/EG; Einfuhrung, Punkt (20)). Diese Formulierungen widersprechen somit einer
Sichtweise, dass die Forderung nach einem Nullrisiko in den Arbeitsschutzvorschrif-
ten der EU verankert ware. WLOTZKE schlussfolgert in seiner Interpretation des Ar-
beitsschutzgesetzes: ,Der Beschaftigte hat also bei seiner Arbeit ein gewisses ge-
sundheitliches Restrisiko ... hinzunehmen.“ (RICHARDI und WLOTZKE, 2000).

JUNG et al. (2000) geben in ahnlicher Weise zu bedenken: ,Ein Risiko mit dem Wert
,Null’ im natur- und technikwissenschaftlichen Sinne existiert nicht".

Noch weitergehend wird von der EU ausgefuhrt: ... ist ein Missverstandnis auszu-
raumen: die Anwendung des Vorsorgeprinzips bedeutet namlich nicht, dass ein Null-
risiko angestrebt wirde. Im Rahmen des Binnenmarkts ... ist aber in den Bereichen
Gesundheit...ein hohes Schutzniveau anzustreben ... Ein Risiko lasst sich nur selten
auf Null reduzieren ... Ein volliges Verbot ist mdglicherweise nicht in allen Fallen eine
verhaltnismaRige Reaktion auf ein potenzielles Risiko.© (BUNDESRAT, 2000)°.
KOCK (2001b) verweist im Zusammenhang mit Krebsrisiken durch Luftverunreini-
gungen im deutschen Immissionsschutzrecht auf diesen engen Zusammenhang zwi-

® Alle im folgenden gemachten Aussagen der EU zum Vorsorgeprinzip (BUNDESRAT, 2000) sind
nicht ausdrucklich fur den Arbeitsplatz sondern fur den Umweltbereich formuliert, jedoch auch fur den
Arbeitsplatz anwendbar
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schen Minimierungsgebot und Verhaltnismafigkeit, so dass durch geeignete Grenz-
werte dem Minimierungsgebot ausreichend Rechnung getragen werde.

WAHL (1997) macht deutlich: ,Jenseits des Besorgnisanlasses darf Vorsorge und
damit staatliches Handeln nicht stattfinden.“ Diese Grenzen erlaubter staatlicher Ak-
tivitat liegen in ,Freiheitsrechten begrindet, die einen staatlichen Eingriff nur dann
erlauben, wenn dieser gerechtfertigt ist und dariber hinaus dem Verhaltnismafig-
keitsprinzip entspricht, also geeignet, erforderlich und verhaltnismaRig ist.”
(WILLIAMSON und HULPKE, 2000b). Abweichend von dem Verstandnis in Abb. 3.5
hatte somit auch die Vorsorge eine untere Grenze: bei niedrigen Expositionshohen
(unterhalb der Besorgnisschwelle) hatte im Sinne der Verhaltnismaligkeit nur noch
eine Basisvorsorge (z.B. Einhaltung bestimmter hygienischer Grundumgangsregeln)
ihre Berechtigung.

JUNG et al. (2000) erlautern den Begriff der ,de minimis Exposition“ ebenfalls auf
dem Hintergrund der Verhaltnismafigkeit: ,Das Konzept des de minimis Risikos hat
seinen Ursprung im juristischen Prinzip des ,de minimis non curat lex’. Im Kontext
von gesetzlichen Regelungen bedeutet dies, dass ein Risiko als vernachlassigbar
klein betrachtet werden kann, wenn der Aufwand, eine entsprechende Regelung zu
treffen, deren Einhaltung zu Uberwachen und deren Verletzung zu verfolgen, die Be-
deutung des Risikos weit Ubersteigt ... Dem Grunde nach entspricht das Konzept
des de minimis Risikos einem praktischen Schwellenwert.“ Ahnlich &uRert sich
BARNARD (1990) mit der Ubersetzung des de minimis Gedankens: ,the law does
not concern itself with trifles”.

Abweichend von diesen Eingrenzungen des Minimierungsprinzips wurde in den USA
mit Verweis auf die so genannte ,Delaney-Clause“ ein Nullrisiko in dem Sinne gefor-
dert, dass im Tierversuch krebserzeugende Stoffe aus Vorsorgegrinden ganzlich zu
verbieten sind. In den 50er Jahren des letzten Jahrhunderts wurde diese Klausel fur
Lebensmittelzusatze aufgestellt und in den 90er Jahren auch fur Pestizide diskutiert
(WILLIAMSON und HULPKE, 2000a). CURRAN (1988) erlautert ausfuhrlich die Ge-
schichte und das Zustandekommen der Delaney-Clause, die Ende der 80er Jahre
auch Befurworter fand (O.V., 1989). SHEEHY (1995) verdeutlicht die Fragwurdigkeit
der absoluten Anwendung dieser Klausel und fordert a) eine Verknupfung mit dem
de minimis-Gedanken (vgl. oben; JUNG et al., 2000) und b) ein Moratorium in der
Anwendung der (in den Konsequenzen nicht hinreichend Uberdachten) Regelung. In
diesem Sinne aulert sich bereits WEISBURGER (1989). VOGT (1992) weist darauf
hin, dass die EPA die Delaney-Clause in der Praxis durch die de minimis Regelung
ersetzt habe, aber durch gerichtliche Entscheidungen im Jahre 1992 in diesem Vor-
gehen eingeschrankt wirde.

FAZIT: Dem Minimierungsgebot auch fur krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz
wird aus unserer Sicht dadurch hinreichend Rechnung getragen, wenn das Unter-
schreiten eines ,akzeptablen Risikos® gefordert wird und wenn auch bei Unterschrei-
ten eines ,akzeptablen Risikos“ eine Basisvorsorge erfolgt. Dies setzt voraus, dass
dieses ,akzeptable Risiko“ auf einem hohen Schutzniveau festgelegt wird. Weiterge-
hendes staatliches Handeln im Sinne von Malihahmen zur Expositionsreduktion bei
sehr kleinen Risiken ist mdglicherweise nicht nur aufgrund vom Verhaltnismafig-
keitsgrundsatz und von Prioritatsuberlegungen nicht angezeigt, sondern auch verfas-
sungsrechtlich problematisch.
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3.8 Bedeutung der Effektschwere

Die Verknupfung des Vorsorgeprinzips mit dem VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz
(BUNDESRAT, 2000) erfordert es mdglicherweise auch, dass die Hohe des akzep-
tablen und des tolerablen Risikos von der Schwere des beobachteten Effekts abhan-
gig gemacht wird. Bei einer krebserzeugenden Wirkung ist von einem gravierenden
negativen Ereignis auszugehen. Bei einem anderen gesundheitlichen Effekt, der ei-
nen weniger schweren oder reversiblen Eingriff auf das Wohlbefinden bedeutet (z.B.
sensorische Reizung der Atemwege), konnte demnach ein anderes Schutzniveau
angezeigt sein.

Derartige Uberlegungen erfordern schwierige und noch ungeldste Bewertungen von
verschiedenen Gesundheitseffekten durch die gesellschaftlichen Akteure, da sich die
Effekte beim Betroffenen subjektiv sehr unterschiedlich darstellen kdnnen: so ist die
Bedeutung eines chronischen Nierenschadens nicht leicht gegenuber einem be-
stimmten Krebsrisiko zu differenzieren. Dennoch scheint eine gewisse Gruppierung
von Gesundheitseffekten nach dem VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz erforderlich und
konnte die Brucke bilden, um gesundheitsbasierte Arbeitsplatzgrenzwerte mit jeweils
akzeptablem Risiko fur verschiedene Endpunkte ausweisen zu koénnen (vgl. Ab-
schnitt 8). Ohne dass die Fragestellung auf abstrakter Ebene diskutiert ware, ist es
langst Ublich, dass flr krebserzeugende Stoffe niedrigere Risiken toleriert werden als
fur andere Endpunkte, wie sie derzeit z.B. mit Werten nach TRGS 900 oder MAK-
Werten eingegrenzt sind.

3.9 Zielgruppendifferenzierung

Die juristische Literatur bietet aus unserer Sicht nur wenige Ansatze dafir, fur den
Arbeitnehmer ein anderes Schutzniveau in der Hohe eines tolerierbaren oder akzep-
tierbaren Risikos vorzusehen als dies z.B. fir die Allgemeinbevolkerung gewahlt
wurde. Allerdings kann das Populationsrisiko zugleich mit dem durchschnittlichen
individuellen Risiko bewertet werden (vgl. Risikobegriff als Schadensausmald mal
Schadenswahrscheinlichkeit) und unter der Annahme, dass bei Umweltrisiken eine
groliere Anzahl von Personen betroffen sein kann, dort flr ein hdheres Schutzniveau
sprechen. So wird moglicherweise fur Gesundheitsrisiken durch Grundnahrungsmittel
und Trinkwasser ein nochmals deutlich niedrigeres Gesundheitsrisiko akzeptiert.

Fragwirdig erscheint uns dagegen der Hinweis aus der Literatur, dass Arbeitsplatzri-
siken freiwillig in Kauf genommen wirden und somit vom Betroffenen ein hdheres
Risiko zu akzeptieren sei (PAUL und ILLING, 1991). Eine solche Begrindung er-
scheint wirklichkeitsfremd. Die Freiwilligkeit der Berufswahl ist nicht immer hinrei-
chend gegeben und setzt eine nicht realisierte Informationstiefe und nicht gewahr-
leistete individuelle Bewertungsfahigkeit von Gesundheitsrisiken voraus. Wlotzke
kommentiert aus arbeitsrechtlicher Sicht entsprechend: ,Hier scheint es jedoch be-
denklich, dass den Beschaftigten an Restrisiko oft wesentlich mehr zugemutet wird
als der Allgemeinheit ... Die Legitimation dafur in der ,freiwilligen Arbeitsaufnahme’
oder im Arbeitsverhaltnis zu sehen, ist wenig Uberzeugend.” (RICHARDI und
WLOTZKE, 2000).
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Auch der ,healthy worker effect”® kann nicht fiir eine solche Differenzierung des hin-

zunehmenden Risikos herangezogen werden, weil dieses Argument nur beinhaltet,
dass die Risikoberechnung fur die Zielgruppe unzutreffend ware.

Gegen eine zu willkurliche Differenzierung eines zumutbaren Risikos von Gesund-
heitseffekten am Arbeitsplatz steht das Diskriminierungsverbot beim Vorsorgeprinzip
nach Meinung der EU (BUNDESRAT, 2000): ,Aufgrund des Vorsorgeprinzips getrof-
fene Mallnhahmen mussen so angewendet werden kdnnen, dass ein einheitliches
Schutzniveau erreicht wird und sich eine willkirliche unterschiedliche Behandlung
nicht mit der geographischen Herkunft oder der Eigenheit einer Produktion rechtferti-
gen lasst. Die MaRnahmen mussen diskriminierungsfrei anwendbar sein.*

3.10 Zusammenfassung

Auf Basis der Auswertung der juristischen Diskussion zu relevanten Begrifflichkeiten
verwenden wir im Folgenden folgende Definitionen und schlagen diese fir die weite-
re Umsetzung des Ampelmodells vor:

Als Toleranzschwelle wird der Ubergang zu einem nicht mehr hinnehmbaren Risiko
fur schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit bezeichnet, was zugleich identisch
ist mit dem juristischen Begriff der Gefahrenschwelle (,hinreichende Wahrscheinlich-
keit fir einen Schaden®). Bei Uberschreiten der Toleranzschwelle befinden wir uns im
Gefahrenbereich.

Als Akzeptanzschwelle wird der Ubergang zu einem geringen Risiko fiir schadliche
Auswirkungen auf die Gesundheit bezeichnet, was zugleich identisch ist mit dem ju-
ristischen Begriff der Besorgnisschwelle. Bei Uberschreiten der Besorgnisschwelle,
jedoch Unterschreiten der Gefahrenschwelle, befinden wir uns im Besorgnisbereich.

Als Vorsorge wird bezeichnet

a) die Berucksichtigung von nicht gesichertem Wissen bei der Abschatzung der
Risikoart und -hohe. Vorsorge beinhaltet z.B. die Anwendung von Modellen und
Extrapolationsschritten, die in ihrer Methodik und ihrem quantitativen Ergebnis
plausibel, jedoch nicht exakt validierbar sind. Die Berucksichtigung von spekula-
tiven Vermutungen uber in ihrer Art, Hohe oder Umfang ungewisse, hypotheti-
sche gesundheitliche Wirkungen ist nicht durch diesen Vorsorgebegriff abge-
deckt.

b) die Berucksichtigung kleinerer Risiken als die ,hinreichende Wahrscheinlichkeit
fur einen Schaden® zum Schutz vor Gesundheitsschaden (unterhalb der Gefah-
renschwelle). Dieses Element des Vorsorgebegriffs bezieht sich nicht auf die
(Un-)Sicherheit in der Abschatzung des Risikos (siehe dazu jedoch a)). Die Be-

rucksichtigung von sehr kleinen (,vernachlassigbaren®, “virtuell sicheren) Risi-
ken ist nicht abgedeckt durch diesen Vorsorgebegriff.

6 Healthy worker effect: Das Risiko am Arbeitsplatz ist geringer als bei der Allgemeinbevdlkerung, da
sich dort aufgrund von Berufswahl und Auslese vornehmlich Personen befinden, die Uberdurchschnitt-
lich widerstandsfahig gegenuber den hier vorliegenden Gesundheitsgefahren sind.
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Die Ermittlung der Grenzen der Vorsorge (beide Aspekte) beinhaltet einen Abwa-
gungsprozess. Dieser Abwagungsprozess ist wesentlich von der Art und Schwere
des in Frage stehenden Schadens beeinflusst (Verhaltnismaigkeit).

Als Basisvorsorge werden MalRnahmen bezeichnet, die der Absicherung des niedri-
gen Risikos dienen, d.h. der Einhaltung der Voraussetzungen fur die Risikoabschat-
zung.

Als Minimierung wird die Erreichung und Einhaltung von einem kleinen Risiko fur ge-
sundheitliche Schaden verstanden (Bereich des akzeptablen Risikos). Der Begriff
wird bei vorliegenden hoheren Risiken dynamisch interpretiert (Aufgabe der Minimie-
rung: Reduzierung auf ein akzeptables Risiko). Bei kleinem Risiko kommt der Mini-
mierung ein konservierender Charakter zu (Aufgabe der Minimierung: Absicherung
des kleinen Risikos, z.B. durch Basisvorsorge).
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4 Die Bedeutung der Risikokommunikation bei
Etablierung und Anwendung des Ampel-
modells

4.1 Einfihrung und Abgrenzung der Fragestellungen

Ist ein durchschnittliches individuelles Unfallrisiko durch explosive Arbeitsstoffe von
einem Promille pro Jahr noch tolerierbar, ohne staatlicherseits aktiv zu werden? Ist
diese Situation anders zu beurteilen, wenn viele Tausende Arbeithehmer diesem
Stoff ausgesetzt sind oder wenn ,nur“ in einem Spezialbetrieb ein solches Risiko be-
steht. Andert sich die Entscheidungssituation, wenn es nicht um ein Unfallrisiko geht,
sondern um Krebserkrankungen durch am Arbeitsplatz verwendete Chemikalien und
damit um ein weit unsichereres, verzogert auftretendes Ereignis?

Im Idealfall stellt das Ampelmodell einen relativ bestandigen Malstab fir die Risiko-
bewertung dar. Durch die Einordnung von verschiedenen Risiken in das Farbspekit-
rum von rot bis grin werden die dahinter stehenden Gefahrdungssituationen mitein-
ander verglichen. Daraus kann ein Akzeptanzproblem fur die Ampel entstehen, wenn
eben diese Vergleichsebene auf Grund der unterschiedlichen Risikowahrnehmungen
(siehe Abschnitt 3.2) angezweifelt wird oder sich die Einstufungen der Risiken im
Laufe der Zeit in der Wahrnehmung andern.

Das Ampelmodell soll Informationen uber Gesundheitsrisiken im Umgang mit Stoffen
am Arbeitsplatz liefern und der Verstandigung zwischen den Akteuren im Arbeits-
schutz Uber die Dringlichkeit von Schutzmalinahmen im Umgang mit diesen Stoffen
dienen (vgl. auch RUPPRICH, BAUA, 2004). Damit wirde die Ampel wichtige Funk-
tionen in der Risikokommunikation wahrnehmen. Risikokommunikation umfasst ,alle
Kommunikationsprozesse, die die ldentifikation, Analyse, Bewertung und das Mana-
gement von Risiken sowie die dafur notwendigen Voraussetzungen und Beziehun-
gen zwischen den beteiligten Personen, Gruppen und Institutionen zum Gegenstand
haben.” (RISSLAND, 2003).

Daraus ergeben sich folgende zentrale Fragen an die Ausgestaltung und Anwendung
des Ampelmodells:

o Welche Einflussfaktoren der Risikowahrnehmung und der Akzeptanz von Risi-
ken sind relevant fir das Ampelmodell? Siehe Abschnitt 4.2

o Welche Funktion kdnnen Risikovergleiche in der Kommunikation tUber Risiken
auf Ebene der Experten und in der betrieblichen Praxis tibernehmen? Wo lie-
gen die Grenzen? Siehe Abschnitt 4.3

o Was ist bei der Gestaltung der Ampel zu berucksichtigen, um deren Glaubwur-
digkeit und Etablierung zu férdern? Siehe Abschnitt 4.4

4.2 Wahrnehmung und Akzeptanz von Risiken

Der Charme des Ampelmodells liegt darin begrindet, dass es komplizierte Prozesse
der Risikobewertung in einem leicht verstandlichen Farbschema abbildet. Gleichzei-
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tig wird mit der Ampel der hohe Anspruch verbunden, Toleranz- und Akzeptanz-
schwellen flr Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz zu definieren und flr den Vollzug
der neuen Gefahrstoffverordnung fur den Arbeitsschutz zur Anwendung zu bringen.
Die Akzeptabilitat von Risiken wird dabei wesentlich von einer Reihe ,intuitiver® Fak-
toren der Risikowahrnehmung beeinflusst. So tragen z.B.

o eine hohe wahrgenommene Schrecklichkeit (z.B. bei Krebserkrankungen oder
einem groRen Katastrophenpotenzial mit vielen Todesfallen),

o die personliche Betroffenheit (z.B. die Exposition im eigenen Arbeitsplatz)

o negative Auswirkungen auf Kinder (z.B. Ubertragbarkeit von Krankheitserre-
gern)

dazu bei, dass sich das subjektiv wahrgenommene Risiko erhdoht und die Schwelle
fur ein akzeptables Risiko sinkt. Dagegen fuhren

o die personliche Beeinflussbarkeit und Vertrautheit einer Schadensquelle (z.B.
durch gewohnte Sicherheitsmallnahmen beim Umgang mit Gefahrstoffen am
eigenen Arbeitsplatz),

o der Nutzen der Schadensquelle (z.B. fur den Erhalt des eigenen Arbeitsplatzes
aufgrund fehlender Alternativen zu gefahrlichen Stoffen) und

o das Vertrauen in die Informationen zum Risikopotenzial (z.B. eindeutige und
ubereinstimmende Aussagen von glaubwurdigen Personen bzw. Institutionen)

dazu, dass sich das subjektiv wahrgenommene Risiko verringert und die Schwelle fur
ein akzeptables Risiko steigt (UMWELTMINISTERIUM BADEN-WURTTEMBERG,
1995). In der Konsequenz weichen Laien und Experten haufig in der Beurteilung von
Risiken voneinander ab. Damit ist nicht eine unterschiedliche Qualitat der Risikobe-
wertung zwischen Experten und Laien gemeint, sondern dass deren Bewertung von
anderen Faktoren der Wahrnehmung und durch unterschiedliche Interessenlagen
beeinflusst wird. Ganz abgesehen davon, dass die Qualitat verschiedener Risikoaus-
sagen in Gutachten auch ganz unterschiedlich ausfallen kann und die Sichtweisen
zwischen Laien in Abhangigkeit der 0.g. Faktoren voneinander abweichen kénnen.

Zusatzlich erschweren vorherrschende Kulturen im Umgang mit Risiken das Errei-
chen einer einheitlichen Vorstellung davon, welche Risiken als akzeptabel betrachtet
werden konnen. Die Vorstellung eines Null-Risikos lasst sich zwar nicht realisieren,
wird aber Uber Politik und Medien in Deutschland immer wieder suggeriert (NIES,
2003).

AuBerdem ist es hilfreich, dass im Rotbereich im Grundsatz keine Diskussion mehr
stattfindet, ob nicht fur diesen einen Stoff doch das hohe Gesundheitsrisiko tolerier-
bar sei, z.B. wegen seiner besonderen wirtschaftlichen Bedeutung und der schwieri-
gen technischen Beherrschbarkeit. Allerdings soll auch die Entlastungssituation im
Grlnbereich ebenfalls nicht stoffspezifisch aufgeweicht werden. Wegen der oben
erwahnten kulturellen Fixierung auf ein Null-Risiko besteht daher eine Tendenz, die
Aufmerksamkeit auf Grin-Gelb-Schwelle in der Ampel zu richten, obwohl die Gelb-
Rot-Schwelle die strategisch Wichtigere ist, weil sie auf die prioritare Auseinander-
setzung mit den in der Praxis besonders gravierenden Risiken zielt.

Sollte mit dem Ampelmodell der Versuch unternommen werden, ein gesundheitliches
Risiko am Arbeitsplatz abschliellend als tolerabel oder akzeptabel zu definieren,
kann diese Botschaft bei einigen Zielgruppen Reaktanz (psychologischen Wider-
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stand) auslosen, wenn sie nicht mit deren intuitiven Einschatzungen ubereinstimmt
(WIEDEMANN, 2000). Da die Ampel in der Bewertung von einem rechnerischen
Durchschnittsrisiko - also einer abstrakten GroRRe - ausgeht, kann sie die oben ge-
nannten individuell-subjektiven Einflussfaktoren fiur Risikowahrnehmung und -
akzeptanz gar nicht befriedigend berucksichtigen. Ein zusatzliches Erkrankungsrisiko
von 1% in der Lebenszeit ist kaum einzuordnen, wenn nicht ein Vergleich zu einem
bekannten Risiko zur Verfugung steht. Einige Beispiele von Risiken, die fur solche
Vergleiche herangezogen werden kénnen, finden sich im Anhang 6. Abschnitt 4.3
enthalt Hinweise darauf, auf was bei solchen Risikovergleichen geachtet werden soll-
te, wenn sie in Prozessen der Risikokommunikation eingesetzt werden.

4.3 Zum Gebrauch von Vergleichen in Risikokommunikation

Die deutsche Risikokommission halt Verfahren zur vergleichenden Risikobewertung
fur ein systematisches Vorgehen bei der Risikoregulation flr unverzichtbar, aullert
aber zugleich Vorbehalte gegen die Kommunikation von Vergleichen mit Risikobe-
zug: ,Risikovergleiche in der o6ffentlichen Risikokommunikation sind fragwurdig. Flr
eine rationale Prioritatensetzung beim Einsatz 6ffentlicher und privater Mittel zur Ri-
sikominderung oder -vermeidung sind sie aber essentiell.“ (RISIKOKOMMISSION,
2003)

Genau in diesem Spannungsfeld bewegt sich auch das Ampelmodell: Als Verstandi-
gungsinstrument zwischen den handelnden Akteuren bietet es Chancen, zu realisti-
schen und gemeinsam getragenen Einschatzungen stofflicher Risiken zu gelangen
sowie sich Uber angemessene und effektive Konsequenzen fur das Risikomanage-
ment zu verstandigen. Risikovergleiche werden dabei bendtigt, um wesentliche In-
formationen zur Prioritatensetzung und Gefahrdungsabschatzungen zu liefern. Far
die offentliche Kommunikation erscheint das Ampelmodell jedoch dann nur einge-
schrankt geeignet, wenn die Bewertung von stoffspezifischen Risiken in der Ampel
nicht der subjektiven Wahrnehmung einiger Akteure entspricht oder diese Wahrneh-
mung zu relativieren versucht (vgl. Abschnitt 4.2). Es sollte darauf geachtet werden,
dass der Grad des Wissens Uber das jeweilige Risiko in den Vergleichsfeldern mit
betrachtet und offen gelegt wird. Dann ist es leichter, gemeinsame Beurteilungsmal}-
stabe Uber die Moglichkeiten und Grenzen der angewendeten Vergleiche zu gewin-
nen.

Bei Verwendung von Risikovergleichen steigen je nach Funktion damit die zielgrup-
penspezifischen Anspriche an eine angemessene Kommunikation: Wahrend ein
Vergleich zur Veranschaulichung von Grélkenverhaltnissen noch relativ einfach zu
handhaben ist, erfordert z.B. die Information Uber Unsicherheiten und Entschei-
dungskriterien im Risikomanagement zusatzliche Voraussetzungen und Bedingun-
gen an die Transparenz und Verfahrensgestaltung zur Ableitung und Anwendung der
Vergleiche (siehe hierzu FEMERS, 2003).

COVELLO et. al (1988) haben fur verschiedene Vergleichstypen fur Risikoarten Ka-
tegorien gebildet und diese hinsichtlich ihrer Akzeptanz flr die offentliche Risiko-
kommunikation in folgende Rangfolge gebracht: 1. Wahl (meistens akzeptabel) bis 5.
Wahl (aul3erst selten akzeptabel, extrem vorsichtig verwenden).
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Risikovergleiche 1. Wahl
e Vergleiche des gleichen Risikos zu zwei verschiedenen Zeitpunkten
e Vergleiche mit einem Standard
e Vergleiche verschiedener Schatzungen des gleichen Risikos

Risikovergleiche 2. Wahl
e Vergleiche des Risikos bei der Durchflihrung bzw. Nicht-Durchfiihrung einer Malinahme
e Vergleiche alternativer Lésungen fiir das gleiche Problem
e Vergleiche mit dem gleichen Risiko an anderen Orten

Risikovergleiche 3. Wahl

e Vergleiche eines durchschnittlichen Risikos mit einem Spitzenrisiko an einem bestimm-
ten Ort oder Zeitpunkt

e Vergleiche der Gefahrdung durch eine bestimmte Risikoquelle mit der Gefahrdung durch
alle Risikoquellen, die zu dem in Frage stehenden Schaden flihren kénnen

Risikovergleiche 4. Wahl
e Vergleiche von Risiken mit Kosten oder eines Risiko/Kosten-Verhaltnisses
mit einem anderen

Vergleiche von Risiko und Nutzen

Vergleiche von beruflichen Risiken mit Umweltrisiken

Vergleiche mit anderen Risiken, die von der gleichen Quelle ausgehen
Vergleiche mit anderen spezifischen Ursachen der gleichen Erkrankung

Risikovergleiche 5. Wahl
e Alle Vergleiche, die sachfremd sind oder gegen Legitimationsgrundsatze
von Laien verstof3en
¢ Insbesondere Vergleiche von Risiken, die in keiner Beziehung zueinander stehen

Johnson kritisiert in diesem Zusammenhang, dass bisher kaum empirische Untersu-
chungen zur Wirkung von Risikovergleichen auf die individuelle Risikowahrnehmung
vorliegen. In einigen Fallstudien konnte aber gezeigt werden, dass die Gestaltung
von Risikoinformationen (mit bzw. ohne Verwendung von Risikovergleichen) nur ge-
ringe Effekte auf die Bewertung der Risiken durch die jeweiligen Zielgruppen hatte.
Mit Blick auf die Akzeptabilitat dieser Risiken variierte die individuelle Praferenz fur
die verwendeten Vergleichstypen dagegen erheblich. Daraus folgt, dass die oben
stehende Rangfolge fur die Risikokommunikation nicht allgemein gultig sein kann
(vgl. JOHNSON, 2004a,b), jedoch eine Orientierung bietet.

Fir die Auswahl von geeigneten Risikovergleichen wird daher empfohlen, sich an
folgenden Fragestellungen zu orientieren:

o Worin besteht die Funktion des Risikovergleichs?

o In welcher Hinsicht sind sich die Risiken ahnlich, die verglichen werden?
Und in welcher Hinsicht nicht?

o Basieren die Vergleiche auf Risikodaten, deren wissenschaftliche Grundlage
vergleichbar ist?

Fur den Umgang mit Risikovergleichen und deren Einsatz in konkreten Kommunika-
tionssituationen dienen diese Hinweise (vgl. WIEDEMANN, 2000):

o Vergleiche sind nur sinnvoll, wenn kein Misstrauen zwischen den Akteuren vor-
handen ist, die sie anwenden wollen
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o Vergleiche sind nur angemessen, als Orientierungshilfe fur Prioritatensetzungen
und Gefahrdungsabschatzungen eingesetzt werden. Sie eignen sich nicht fur
die Akzeptanzbeschaffung fir in der Offentlichkeit kontrovers diskutierte Verfah-
ren oder Technologien

o Vergleiche sollten, bevor sie kommuniziert werden, vorab getestet werden (Wie
wird der Vergleich und deren Konsequenzen fur Prioritatensetzungen und die
Gefahrdungsbeurteilung bei verschiedenen Akteuren verstanden?)

o Vergleiche sollten nie die zentrale Botschaft sein. Im Vordergrund sollte die
Kommunikation der Chancen und Risiken fur die Gesellschaft und die Betroffe-
nen stehen. Der Vergleich sollte dann als Orientierungshilfe zur Erreichung ei-
ner groReren Verstandlichkeit der Konsequenzen des auf der Gefahrdungsbe-
urteilung basierenden Risikomanagements dienen.

Zum besseren Verstandnis sind im Anhang 6 verschiedene Beispiele fur Risikover-
gleiche mit Zahlenmaterial und Beschreibungen aufgefuhrt. Letztlich findet eine ver-
gleichende Bewertung aber nur dann Akzeptanz, wenn Risiken aus vergleichbaren
Kategorien herangezogen werden kénnen. Da diese Einstufung aber dynamisch ist,
sich somit sehr schnell andern kann und stark von der Perspektive des Betrachters
(vgl. Abschnitt 4.2) abhangt, sind geeignete Vergleiche nur schwer zu finden. Hinzu
kommt, dass fur die Festlegung der Akzeptanz- und Toleranzschwelle im Ampelmo-
dell die Bewertungsgrundlagen Uber einen langeren Zeitraum Bestand haben sollten.

Fir die offentliche Risikokommunikation mussen aber auch nicht die mit der Akzep-
tanz- und Toleranzschwelle verbundenen Risikohdhen im Fokus stehen, wenn statt-
dessen deutlich gemacht wird, welche Verbesserungen sich mit dem Ampelmodell im
Arbeitsschutz erreichen lassen und welche Konsequenzen mit den verschiedenen
Farbbereichen verbunden sind.

4.4 Schwierige Begrindung des Ampelmodells

In der Konzeption des Ampelmodells stellen sich folgende zentrale Fragen:

o Welche Risikohohen sollen fur die Akzeptanz- und Toleranzschwelle festgelegt
werden?

o Wie wird das stoffspezifische Risiko berechnet, um es den Farbbereichen in der
Ampel zuordnen zu kdnnen?

o Welche Konsequenzen sind mit einer Farbzuordnung im Ampelmodell fur Mal3-
nahmen des Risikomanagements verbunden?

Die erste Frage berlhrt einen kritischen Punkt in der Risikodebatte: Das im Arbeits-
schutz bisher vorliegende Verstandnis des Minimierungsgebots fur stofflich bedingte
Risiken und die Zielaussage der Beherrschbarkeit stofflicher Risiken tUber den Ein-
satz bestmdglicher technischer Schutzmechanismen (Stand der Technik) suggerier-
ten mindestens eine Annaherung an das Nullrisiko. Dagegen machen schon die Be-
griffe Toleranz und Akzeptanz das Eingestandnis der Existenz realer Risiken deutlich
und zielen auf eine Situation, die Uber dem gewtnschten Nullrisiko liegen wird.

Die Festlegung der Akzeptanz- und Toleranzschwelle sowie die Ableitung von AGW
kann zu einer konstruktiven Auseinandersetzung daruber flhren, in welchen Berei-
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chen und bei welchen Stoffen unsere Gesellschaft sich welches Ausmaly moglicher
Schaden der Gesundheit leisten will. Diese Festlegungen sind zwar politisch motiviert
und nicht wissenschaftlich eindeutig begrundbar, bedurfen aber einer fur alle an die-
ser Debatte zu beteiligenden Akteure nachvollziehbaren Herleitung, wenn sie als
Grundlage fur eine konstruktive Debatte Uber Vor- und Nachteile verschiedener Mog-
lichkeiten dienen sollen. Hierzu kann man sich am Vorgehen in anderen Regelungs-
bereichen oder anderen Landern orientieren sowie entsprechende Werte durch Ver-
gleiche mit anderen Risiken ermitteln (vgl. Abschnitt 8). Damit werden quantitative
Risikobeschreibungen zwar verstandlicher, indem sie helfen die Bedeutsamkeit eines
Risikos besser zu vermitteln. Allerdings werden diese Vergleiche nicht akzeptiert,
wenn sie gegen die intuitive Risikowahrnehmung (vgl. Abschnitt 4.2) verstol3en. Dies
wird insbesondere dann der Fall sein, wenn es nicht gelingt, die Konsequenzen ver-
schiedener Risikohdhen fur die Akzeptanz- und Toleranzschwelle aufzuzeigen, so
dass die zentralen Akteure im Arbeitsschutz Vor- und Nachteile einer bestimmten
Festlegung gegenuber dem Status Quo im Risikomanagement aus ihrer Sicht abwa-
gen kdnnen.

Bei der zweiten Frage nach den Berechnungsgrundlagen fur stoffspezifische Risiken
existieren fur bestimmte Stoffe erhebliche Unsicherheiten in der Methodik und der
Bewertung, so dass die Relevanz der Ergebnisse in der Regel zwischen den Akteu-
ren im Arbeitsschutz umstritten ist. Dieses Dilemma wird sich nicht alleine dadurch
|0sen lassen, indem die Hauptverantwortung fur die Ausgestaltung des Ampelmo-
dells der Wissenschaft auferlegt wird. Die Erkenntnisse aus dem Risikodialog zum
Mobilfunk in der Schweiz machen deutlich, dass ein wissenschaftlicher Streit Uber Ri-
sikohdhen zu einer schwer Uberwindbaren Konfliktfront fiUhren, wahrend eine Diskus-
sion Uber einen akzeptierten Umgang mit Unsicherheiten konstruktive Perspektiven
auch fur die individuelle Risikowahrnehmung eréffnen kénnte (vgl. STIFTUNG RI-
SIKO-DIALOG, 2004). Fur das Ampelmodell mussen sich daher die handelnden Ak-
teure im Arbeitsschutz auf bestimmte Konventionen bzw. Regeln einigen, nach denen
die Wissenschaft dann geeignete Instrumente (weiter) entwickelt, um stoffspezifische
Risiken zu berechnen. Erst danach kann eine Einordnung in die Ampelfarben erfol-
gen, die nicht gleich wieder in Frage gestellt wird (siehe hierzu die Ausfuhrungen in
Abschnitt 7.2).

Die erforderlichen Entscheidungen der Politik werden erst ermoglich, wenn zentrale
gesellschaftliche Akteure das Ampelkonzept, die Festlegung der Akzeptanz- und To-
leranzschwelle sowie die Methodik zur Entwicklung der gesundheitsbasierten Grenz-
werte nach auf3en hin gemeinsam mittragen. Dabei missen auch die bestehenden
Unsicherheiten kenntlich gemacht und offen kommuniziert werden, damit die Glaub-
wurdigkeit der Risikoaussagen nicht gefahrdet werden, wenn sich durch neue Er-
kenntnisse die Einordnung von Expositionen gegenuber Stoffen in der Ampel veran-
dert (SCHUTZ und WIEDEMANN, 2003).

Hinsichtlich der dritten Frage ist zu betonen, dass die Begrindung des Ampelmodells
insgesamt leichter fallt, wenn nicht die abstrakte Risikozahl alleine im Vordergrund
steht, sondern die Farbbereiche der Ampel auch durch die Konsequenzen fur das Ri-
sikomanagement naher charakterisiert werden:

¢ Rot: Risiko ist nicht mehr tolerierbar — Arbeitsschutzmal3nahmen haben Vorrang
e Gelb: Risiko ist unerwiinscht — Uber aktives Risikomanagement verstandigen
¢ Grun: Risiko ist hinnehmbar, wenn das aktuelle Schutzniveau gehalten wird.
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4.5 Schlussfolgerung

Eine vergleichende Risikobewertung scheint nach den Ausfihrungen der Abschnitte
4.2-4 4 geeignet, um damit eine dauerhafte Festlegung der Toleranz- und Akzep-
tanzschwellen begriinden zu kénnen, wenn bestimmte Nebenbedingungen beachtet
werden. Die Unterschiede von Risikotypen und das Ausmalfd von Unsicherheiten in
der Bewertung sollten nicht durch Risikovergleiche verdeckt werden (vgl. SCHUTZ et
al., 2003). Vor allem aber durfen Risikovergleiche nicht dem Versuch einer Verharm-
losung unterliegen. Es ist daher unbedingte Voraussetzung bei Einfuhrung der Am-
pel, gleichzeitig die Absicht zu kommunizieren, Krebsrisiken am Arbeitsplatz in einem
definierten Umfang in einer Guterabwagung hinnehmen zu wollen. Dies stellt gegen-
uber dem Ist-Zustand keine Verschlechterung da, auch wenn mit dem Stichwort ,Mi-
nimierung® kein Nullrisiko mehr gefordert wird. Trotz des lange bestehenden Minimie-
rungsgebots und dem Postulat, dass TRK-Werte mit Weiterentwicklung der Technik
abzusenken sind, erfolgt im Status Quo keine effektive Reduktion der Belastungssi-
tuation. Faktisch werden derzeit relevante Krebsrisiken hingenommen (vgl. Abschnitt
5.1.5.1). Dem ist ein Nutzen eines veranderten Konzepts gegenuberzustellen, das
folgende Zielsetzungen verfolgt

e eine gemeinsame Entwicklung adaquater Mallnahmen zur Risikoreduzierung
durch alle beteiligten Akteure,

o eine Fokussierung auf die nach der Risikobewertung als besonders gefahrlich gel-
tenden Expositionen beim Umgang mit Stoffen und damit

o eine Effektivitatssteigerung im Arbeitsschutz.

Risiken fur Krebserkrankungen durch andere Faktoren (etwa Strahlung, Ernahrung,
ubliches Hintergrundrisiko ohne spezifische Belastungen) konnen eine Orientierung
fur die Risikohdhen der Akzeptanz- und Toleranzschwelle im Ampelmodell darstellen.
Ebenfalls hilfreich zur Einordnung eines absolut hohen oder eines absolut niedrigen
Risikos sind Vergleiche zu bekannten Risiken wie z.B. flr einen Blitzschlag oder dem
Risiko fur einen Autounfall siehe Anhang 6), auch wenn die Vergleichbarkeit aus
mehreren Grinden eingeschrankt ist. Zur eigenen Positionsbildung ist es unerlass-
lich, Uber die Landesgrenzen hinaus zu schauen. Was bezeichnen die Englander,
Amerikaner oder Schweizer als tolerierbares/nicht tolerierbares Risiko in welchem
Regelungszusammenhang? Hierzu werden in Abschnitt 5 verschiedene Informatio-
nen zusammengetragen und berichtet. Aus diesen aggregierten Quellen kann sich
eine Basis fiir die nationale Diskussion zur Festlegung der Ubergange und Zuwei-
sung der Ampelfarben ergeben.

FUr die weitere Konkretisierung des Ampelmodells miussen Verfahren entwickelt
werden, die eine zunachst nur optional vorgenommene Festlegung der Akzeptanz-
und Toleranzschwelle ermdglichen. Damit konnte erreicht werden, dass in der Debat-
te um das weitere Vorgehen nicht vorrangig um die ,richtigen® Risikohohen und
-vergleiche gestritten wird, sondern dass die handelnden Akteure gemeinsam Kon-
sequenzen einer bestimmten Festlegung Uberprifen. Als Ergebnis kdnnte dann ggf.
das Ampelmodell nochmals nachjustiert und Empfehlungen fir die politische Umset-
zung erarbeitet werden. Bei Gestaltung dieses Prozesses sind folgende Kriterien
zentral:

1. Transparenz und verstandliche Information,
2. Kommunikation mit Interessengruppen und Offentlichkeit,
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3. Fairness, Kompetenz und gegenseitiges Vertrauen der beteiligten Akteure
(vgl.: STIFTUNG RISIKO-DIALOG, 2004; SCHUTZ et al., 2003).

Die Chancen und Voraussetzungen fur einen Dialog uber die Ausgestaltung und vor
allem der Konsequenzen des Ampelmodells werden im Rahmen der sondierenden
Gesprache mit wichtigen Akteuren im Arbeitsschutz erkundet (siehe Abschnitt 6) und
im Hinblick auf eine erfolgreiche Risikokommunikation ausgewertet (siehe Abschnitt
7.2).

Der vorliegende Bericht hat in den Abschnitten 3 bis 5 Informationen zusammenge-
tragen, die als fachliche Grundlagen fur die Festlegung der Akzeptanz- und Toleranz-
schwelle dienen. Auf dieser Basis konnten verschiedene Szenarien fur die weitere
Ausgestaltung des Ampelmodells diskutiert und fur die politische Entscheidungs-
findung ausgewertet werden.
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5 Akzeptables und tolerables Risiko: derzeit ein-
gesetzte Konzepte zur Differenzierung der Ri-
sikohohe

5.1 Arbeitsschutz (Chemikalien)

511 Arbeitsplatzgrenzwerte in Gro3britannien

In GroRbritannien wurde bis 2004, ahnlich wie in Deutschland, zwischen 2 Arten von
Arbeitsplatzgrenzwerten unterschieden: OEL (occupational exposure limits) waren
unterteilt in OES (,occupational exposure standard®) als gesundheitsbasierter Grenz-
wert ahnlich dem deutschen MAK-Wert, und MEL (,maximum exposure limit“) fur
Kanzerogene oder andere Arbeitsstoffe, bei denen kein Schwellenwert abgeleitet
werden kann oder bei denen ein gesundheitsbasierter Grenzwert (OES) nicht ein-
gehalten werden konnte. Neuerlich wurde dieses System abgelost durch eine neue
Philosophie, die von einem einzigen Arbeitsplatzgrenzwert WEL (Workplace Exposu-
re Limit) ausgeht. Im Folgenden werden beide Systeme im Bezug auf die Zuordnung
von Mal3nahmen zu Risikokategorien eingeordnet.

Das , alte” System mit OES und MEL

Die britische ,Health and Safety Executive” (HSE) veroffentlichte 2001 die Schrift
“‘Reducing Risk, Protecting People” (HSE, 2001), die zwar speziell unter dem Blick-
winkel des Arbeitsschutzes gesehen werden kann, die jedoch auch einen wesentlich
allgemeineren Ansatz des Umgangs mit Risiko beinhaltet. Die Diskussion baut auf
einer Schrift zum Umgang mit Risiken bei Kernkraftwerken von 1988 bzw. 1992 auf
(HSE, 1992; siehe Abschnitt 5.2.2), weitet sie jedoch zu einem generellen Rahmen
des Risikomanagements aus. Darin findet das Ampelkonzept bei der Auswahl von
Risikomanagementoptionen (Schritt 4 eines 6-Stufen-Entscheidungsplans) Anwen-
dung. Es handelt sich um verschiedenartige Risiken, die am Arbeitsplatz auftreten
konnen (z.B. auch Anlagensicherheit) und fur die mit der Orientierung am Ampelkon-
zept ein einheitliches Schema bereitgestellt wird. Abb. 5.1 zeigt die Einordnung der
Arbeitsplatzgrenzwerte in diese Ampel.

Das Ampelkonzept illustriert somit das Entscheidungsproblem und setzt Zasuren.
HSE betrachtet sowohl individuelles wie gesellschaftliches Risiko unter diesem Mal3-
stab:

o Als nicht akzeptables Risiko (,unacceptable region®) wird der Bereich angese-
hen, in dem unabhangig von der Hohe des Nutzens das Risiko zu hoch ist. Nur
wenn entscheidende MalRnahmen getroffen werden, die das Risiko deutlich ab-
senken (in den Gelb- oder Grlnbereich), kann ein bestimmter Umgang beibe-
halten werden.

o Als weitestgehend akzeptables Risiko (,broadly acceptable region®) wird der un-
tere Bereich (Grunbereich in der Terminologie des Ampelkonzepts) bezeichnet.
In diesem Bereich wirden in die Risiken allgemein als geringflgig (,insignifi-
cant®) und hinreichend kontrolliert angesehen. Dementsprechend wird hier be-
hordliches Handeln als nicht erforderlich eingeschatzt. Dennoch kénnten noch
gesetzliche Auflagen zu beachten sein oder es sinnvoll sein, dass der verant-
wortliche Betrieb praktikable Malinahmen zur weiteren Risikoreduktion trifft.
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Der gelbe Bereich wird als ,tolerable region“ bezeichnet. Hier findet die Kosten-
/Nutzenabwagung statt. Risikoreduktionen sind im Rahmen der Technik erfor-
derlich (,as low as reasonably practicable“; ALARP-Prinzip) und iterative Uber-
prifungen dieses Standes sind erforderlich. Die Abschatzung des Risikos muss
dem Stand der Wissenschaft entsprechen (HSE, 2001).

Zur Quantifizierung dieser Grenzen werden einige Hinweise gegeben, die vor allem
fur die Anlagensicherheit Bedeutung haben:

Das Risiko fur todliche Unfalle sei auch in den gefahrlichsten Industriezweigen
niedriger als ein individuelles Risiko von 1:1000/Jahr fur Arbeitnehmer. Als Bei-
spiele werden folgende berufliche jahrliche Risiken fur todliche Unfalle genannt:

- Landwirtschaft (ohne Hochseefischerei): 1:12.984;
- Bauwirtschaft: 1: 21.438;
- Bergbau (ohne Gas-/Olgewinnung auf See): 1: 14.564.

Das Risiko fiir die Offentlichkeit, die aus Griinden Ubergeordneter Interessen
einer Belastung ausgesetzt sind, sei kleiner als 1:10.000. Als Beispiel wird die
Verwendung von Gas in Haushalten erwahnt. Das hiermit verknupfte jahrliche
Risiko fur Todesfalle (Explosion, Feuer, Kohlenmonoxidvergiftung) in Grof3bri-
tannien lage bei 1:1.510.000 und sei damit weitgehend akzeptabel (,broadly ac-
ceptable®).

In einigen Fallen sei eine explizite Quantifizierung von nicht akzeptierbarem
oder tolerierbarem Risiko nicht erforderlich, da in Gesetzeswerken oder Leitli-
nien aquivalente Einordnungen vorgegeben seien,

HSE glaubt, dass ein individuelles Risiko von 1:1.000.000 pro Jahr sowohl flr
Arbeitnehmer wie fiir die Offentlichkeit einem sehr niedrigem Risikoniveau ent-
spricht und dass dieses zur Grenzziehung zwischen ,broadly acceptable und
,olerable” (grin und gelb) herangezogen werden sollte. Als Begrindung zieht
HSE das ubliche Risiko durch andere Aktivitaten heran (vgl. Anhang 6) und
demgegenuber das genannte Zusatzrisiko sehr klein sei. Man solle in diesem
Zusammenhang sich auch den vermutlich vorliegenden Nutzen vor Augen hal-
ten, der diesem niedrigen Risiko gegenuberstehe.

Der Ubergang von ,tolerable“ nach ,unacceptable“ (gelb nach rot) wird als
schwieriger in der Quantifizierung angesehen. Hier misse im Allgemeinen eine
Abwagung zwischen Individualrisiko und Kollektivrisiko getroffen werden, wobei
beide Komponenten zu anderen Bewertungen fuhren konnten. Dennoch Uber-
nimmt HSE aus der Diskussion um die Annehmbarkeit von Risiken von Kern-
kraftwerken die Empfehlung, sich an einem individuellen zusatzlichen Risiko fur
todliche Effekte von 1:1000/Jahr am Arbeitsplatz bzw. 1:10.000/Jahr (Offent-
lichkeit) zu orientieren. Mit dieser Differenzierung greift HSE vermutlich auch die
Begrundung auf, wie sie z.B. fur Arbeiten in Kernkraftwerken, herangezogen
wurde. Hierzu schreibt ILLING (PAUL und ILLING, 1991): ,Because individuals
have a choice, however limited, in whether to work in the place where they work
and the type of work they undertake, occupational exposure can be considered
to be, at least in part, a ‘voluntary’ activity. Hence slightly higher risk levels are
regarded as ‘negligible’ or ‘tolerable’ than for an involuntary activity”.
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FUr bestimmte Storfallszenarien schlagt HSE vor, auch das kollektive Risiko
eines Unfalls mit Todesfolge zu beachten (vgl. Abschnitt 5.6.3)

Fir Chemikalien am Arbeitsplatz, fur die ein gesundheitsbasierter Grenzwert als
OES ausgewiesen und eingehalten werden kann (dieser Wert wird unter Be-
rucksichtigung von Extrapolationsfaktoren abgeleitet), wird das korrespondie-
rende Risiko mit diesem Wert als ,minimal® eingeschatzt. Entsprechend sei eine
Exposition in Hohe des OES nahe bei oder sogar im grinen Bereich (siehe
Abb. 5.1). Gewisse Uberschreitungen lagen somit im tolerierbaren (gelben) Be-
reich.

FiUr krebserzeugende oder andere Arbeitsstoffe, bei denen kein Schwellenwert
abgeleitet werden kann oder bei denen ein gesundheitsbasierter Grenzwert
(OES) nicht eingehalten werden koénnte, wird ein MEL ausgewiesen, der sich
am Stand der Technik orientiert: die Aktivitat, fur die eine Expositionsbegren-
zung am schwierigsten ist, wird dabei zum MaRstab genommen. Eine Uber-
schreitung des MEL ist grundsatzlich nicht zulassig und eine moglichst deut-
liche Unterschreitung wird gefordert. Es wird prazisierend angegeben, dass ei-
ne Uberschreitung des MEL den Ubergang zum roten Bereich darstelle. Diese
Definition stimmt nicht mit einer frGheren Aussage von PAUL und ILLING (1991)
uberein, der einen MEL in der Regel ,somewhere in the region of ,tolerable’
risk“ sieht. TOPPING (2001) wiederum gibt an, dass der MEL ,at the upper
boundary of the tolerability” liege (siehe auch Abb. 5.1).

OES und MEL werden jedoch nicht nach den oben genannten Risiko-
quantifizierungen ausgerichtet (also entspricht das Risiko bei einem MEL nicht
notwendigerweise einem individuellen Risiko von 1:1000/Jahr). TOPPING
(2001) verweist darauf, dass MELs Konzentrationen von Arbeitsplatzchemika-
lien darstellen, die bei Einsatz einer ,good occupational hygiene practice” er-
reichbar seien. Die Health und Safety Commission vertraue darauf, dass dieser
Ansatz einer mathematischen Quantifizierung des Risikos vorzuziehen sei, die
eine scheingenaue Berechnung liefern wurden. Zur Risikoquantifizerung bei
Kanzerogenen wird ausgeflihrt: ,there are normally no data to allow the selec-
tion of a particular model on the basis of biological relevance. Depending on the
model fitted to the dose-response data, estimates of risk at doses below the ex-
perimental data may vary by up to four orders of magnitude.” (vgl. auch Abb.
5.10 zu dieser Thematik).
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Risk cannot be justified except
in extraordinary circumstances

Unacceptable
region

Maximum exposure limit

Control measures must be
introduced for risk in this region
to drive residual risk towards
the broadly acceptable region

If residual risk remains in this
region, and society desires the
benefit of the activity, the
residual risk is tolerable only if
further risk reduction is
impracticable or requires
action that is grossly
disproportionate in time,
trouble and effort to the
reduction in risk achieved

Tolerable
region

Level of residual risk regarded as
insignificant and further effort to
reduce risk not likely to be
required as resources to reduce
risks likely to be grossly
disproportionate to the risk
reduction achieved

Broadly
acceptable
region

Increasing individual risks and societal concerns

V Occupational exposure standard

Negligible risk

Figure How OEL:s fit into the HSE’s tolerability of risk framework.

Abb. 5.1 Einordnung der ,alten® Arbeitsplatzgrenzwerte in ein Ampelmodell in
England (aus: TOPPING, 2001) (Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung: © BMJ Publishing Group)

Anmerkung: Occupational exposure standard = OES; Maximum exposure limit =
MEL

Das ,neue” System der WEL (HSC, 2003)

Das neue System der ,workplace exposure limits“ (WEL) ist eingleisig: Ein WEL darf
nicht Uberschritten werden. Dieser Wert ist gesundheitsbasiert: ,For many chemicals
we can be 99% certain that the vast majority of people will not suffer any harm at the
WEL, but at the other end of the spectrum there may be considerable uncertainties.”.
Aufgrund der Unsicherheiten und weil haufig keine Grenzwerte existieren, werden
grundsatzlich fur alle Stoffe SchutzmalRnahmen aufgrund der Stoffeigenschaften vor-
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gesehen, bei deren Einhaltung keine Gesundheitsgefahren auftreten sollten (,Prin-
ciples of good practice®). Fur krebserzeugende Substanzen gelten diese Prinzipien in
verscharfter Weise in Verbindung mit dem Grundsatz: ,as low as reasonably practi-
cable (ALARP)*.

In Bezug auf das Ampelkonzept liegen noch keine Aussagen vor, die eine eindeutige
Zuordnung zulassen. Die qualitativen Beschreibungen zeigen jedoch, dass sich die
Definition von MEL und WEL (krebserzeugende Substanz) nicht unterscheiden und
dass die WELs flr nicht-krebserzeugende Substanzen in ahnlicher Hohe wie die e-
hemaligen OES anzusiedeln sind (vgl. Abb. 5.1). Durch die Vorgabe, dass WELs
nicht Uberschritten werden durfen und durch die zusatzliche verbindliche Anwendung
von SchutzmaRnahmen aufgrund der stoffinharenten Eigenschaften liegt die Exposi-
tion bei oder unter diesen Arbeitsplatzgrenzwerten flr nicht-krebserzeugende Sub-
stanzen (und damit nach der Einordnung von TOPPING (2001) im grunen Bereich).

Eine Quantifizierung des Risikos bei Kanzerogenen wird mit diesem Ampelmodell
nicht moglich.

FAZIT: Das in England angewandte Ampelkonzept soll eine integrierende Funktion
zur Beurteilung unterschiedlicher Risiken am Arbeitsplatz bieten. Das Modell der
HSE konkretisiert den Grundgedanken der am Gesundheitsrisiko orientierten Dring-
lichkeitsstufung von Malinahmen und entspricht somit den Vorstellungen, wie sie
auch im Arbeitsschutz in Deutschland bestehen. In der Verknipfung mit der ,good
occupational hygiene practice® werden ohne Messung Arbeitsschutzmal3nahmen
vorgeschlagen und an Expositionsszenarien orientiert, wie sie auch im deutschen
Schutzstufenkonzept und den ,Verfahrens- und Stoffspezifischen Kriterien® (VSK)
geplant sind (vgl. BAUA, 2005). Insofern hat das Vorgehen der HSE Beispielcharak-
ter. In der Umsetzung des Ampelmodells in GroRRbritannien zeigen sich jedoch ver-
schiedene Probleme:

o Durch die Ausklammerung von quantitativen Risikoberechnungen fur krebser-
zeugende Stoffe wird die Anwendung eines differenzierten Ampelmodells in ei-
nem wichtigen Bereich zurickgenommen

o Ferner ergibt sich eine relevante Unklarheit, indem die fruiheren MEL (,maxi-
mum exposure limits“) unabhangig von der konkreten Expositionshohe in eini-
gen Veroffentlichungen an der Grenze zum Rotbereich angesiedelt werden:
damit vermischen sich unglicklicherweise Prinzipen der Risikoquantifizierung
mit Fragen zu Konsequenzen aus Grenzwertuberschreitungen.

o Die vor allem fur die Anlagensicherheit ausgewiesenen Risiken an der Schwelle
zur Intolerabilitat folgen dem Vorgehen im Strahlenschutz und haben damit den
Nachteil, dass die dort vorliegenden (geschichtlich begrindeten) Inkonsistenzen
und daraus resultierenden sehr hohen noch tolerierten Risiken (zusatzliches
Lebenszeitrisiko auf Berufsdauer bezogen: 4 x 10?) auf weitere Regelungsbe-
reiche Ubertragen werden.

o Die Zulassung eines hoheren Risikos fur beruflich Beschaftigte im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung ist nicht selbstverstandlich und bedarf einer differenzier-
teren Begrindung als sie gegenwartig in GroRbritannien geliefert wird.
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5.1.2 Arbeitsplatzgrenzwerte in den Niederlanden

Fir eine bestimmte Gruppe von Kanzerogenen am Arbeitsplatz wird vom ,Dutch Ex-
pert Committee on Occupational Standards® (DECOS) in den Niederlanden ein Am-
pelmodell eingesetzt (DECOS, 1995): Kanzerogene werden in gentoxische (Katego-
rie I) und nicht-gentoxische (Kategorie Il) krebserzeugende Stoffe unterteilt. Katego-
rie I-Kanzerogene werden wiederum differenziert nach Subkategorie la und Subkate-
gorie Ib. Fur Subkategorie la werden stochastische Prozesse als maf3geblich unter-
stellt (direkte DNA-Bindung der Muttersubstanz oder von Metaboliten mit dem mog-
lichen Erfolg einer irreversiblen DNA-Modifikation). Bei dieser Art von Substanzen sei
kein Schwellenwert zu erwarten. Beispiele fur diese Art von Kanzerogenen sind Vi-
nylchlorid, Benzo(a)pyren und Chrom (VI)-Verbindungen’. Abweichend davon erzeu-
gen Stoffe der Subkategorie Ib einen DNA-Schaden auf indirektem Wege (z.B. durch
Beeintrachtigung der Reparaturkapazitat der DNA). Hier wird ein Schwellenwert fur
Gentoxizitat unterstellt. Als Beispiele werden Arsen, Cadmiumverbindungen oder
kristalliner Quarz aufgelistet.

Flr Kanzerogene der Kategorie la leitet DECOS gesundheitsbezogene Arbeitsplatz-
grenzwerte (,health-based calculated occupational cancer risk values®; HBC-OCRVs)
ab, indem lineare Extrapolationen vorgenommen werden. DECOS kalkuliert zwei Le-
benszeit-Referenzrisikoniveaus fur den Arbeitsplatz:

o 4 x 107 Risiko (,upper” or ,ban“ level) und
e 4 x10° Risiko (“target” level).

Diese Risikohdhen wurden durch das Arbeitsministerium (Ministry of Social Affairs
and Employment; MSAE) definiert. In einem Schreiben wurde angefordert: ,in case
of genotoxic carcinogens, a ,exposure versus tumor incidence range’ and a calcu-
lated concentration in air corresponding with reference tumour incidences of 10 and
10 per year” auszuweisen (nach Umrechnung auf 40 Jahre Expositionsdauer erge-
ben sich die oben genannten Risikohdhen: 40 x 10“ = 4 x 103; 40 x 10° = 4 x 10®).
Die obere Grenze (ban level) basiert auf der Sterblichkeit in der als vergleichsweise
sicher geltenden Elektronikindustrie. Der bevorzugte untere Wert (target level) basiert
auf einer Umweltrisikobewertung (,The Dutch Parliament had accepted that a sub-
stance related risk level of ....10° fatalities/year/substance risk should be regarded
as ,permissible”; Wilders in MANOS et al., 1998). Hierbei wurde keine Unterschei-
dung gemacht zwischen akzeptablen Risiken fiir die allgemeine Offentlichkeit und fiir
Arbeiter (OSHA EU, 2003). Allerdings gibt es im Umweltbereich zusatzlich zum ,per-
missible risk“ noch das ,negligible risk“ von 1:10°®/Jahr, das fiir den Arbeitsplatz nicht
anzuwenden ist (WILDERS, 2004).

Die Grenzwertfestlegung fur den Arbeitsplatz erfolgt in einem 3-Stufen-Prozess
(FERON, 2003a):

1. Kriteriendokumente mit Ausweisung der genannten Risiken auf upper level und
target level (rein gesundheitlich bezogen) werden erstellt und einer Expertendis-
kussion unterworfen

" Interessanterweise sind fir alle drei von FERON (2003) genannten Beispiele flr Subkategorie la-
Stoffe intensive Diskussionen um Schwellenwerte in der Literatur zu finden, so dass ein rein sto-
chastischer Prozess auch hier fraglich ist.
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2. Ein weiteres Komitee, das Socio-Economic Council (SEC), das aus gesellschaft-
lichen Gruppen zusammengesetzt ist, schlagt einen Arbeitsplatzgrenzwert vor,
der neben den gesundheitlichen Kriterien auch eine entsprechende Abwagung
anderer Gesichtspunkte enthalt. Das entsprechende Dokument enthalt bei Ab-
weichen vom gesundheitsbezogenen Wert eine entsprechende Begrindung.
Hierfir mUssen die Sozialpartner Daten Uber die Exposition und Uber die techni-
sche und wirtschaftliche Machbarkeit liefern (OSHA EU, 2003; WILDERS, 2004).

3. Das Ministerium MSAE legt unter Abwagung der vorliegenden Dokumente den
Arbeitsplatzgrenzwert fest.

Arbeitsplatzgrenzwerte flir Kanzerogene sind nur zu empfehlen, wenn sie regelmafig
uberprift werden. Die Behorde behalt sich vor, sich in einzelnen Fallen auf das Mi-
nimierungsprinzip zu berufen oder auch hoéhere Risikohdhen zu zulassen (,when
substance is crucial for economy a higher risk level must be considered®) (OSHA EU,
2003; WILDERS, 2004).

Die Ableitungsmethodik zur Kalkulation des Krebsrisikos in den Niederlanden bein-
haltet eine lineare Extrapolation in den Niedrigdosisbereich, wenn nicht durch stoff-
spezifische Daten eine prazisere Berechnung moglich ist (WILDERS, 2004).

Die Umsetzung in der Praxis (vgl. Tab. 5.1 mit einigen Beispielen) zeigte, dass ein
Risikoniveau von 1 x 10°%/Jahr (4 x 107, bezogen auf das Berufsleben) nur in einigen
Fallen erreichbar war. Allerdings wird es von Verantwortlichen in den Niederlanden
so eingeschatzt, dass ohne diese Werte die Exposition weitaus hoher ware. Das
Vorgehen wirde von den Sozialpartnern mit groRer Verbindlichkeit unterstitzt. Der
Druck zur weiteren Absenkung der Expositionshohe sei weiterhin gegeben. Im Be-
reich zwischen einem jahrlichen Risiko von 10* und 10° sei weiterhin das ALARA-
Prinzip angewendet (WILDERS, 2004). Es wird ein jahrlicher Bericht von der Indust-
rie angefordert, der eine Begrindung fur das bestehende Expositionshéhen enthal-
ten muss (WILDERS, personliche Kommunikation; 2005).
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Tab. 5.1 Beispiele fur risikobasierte Arbeitsplatzgrenzwerte fur Kanzerogene
in den Niederlanden und das zugeordnete zusatzliche Risiko

Substanz OEL (NL, 8h Zusatzliches Risiko/Jahr | Bemerkung
Durchschnitt) | (als ,,additional risk“)

Aflatoxine 0,005 pg/m® 1x10°

Benzol 3,25 mg/m® 1x10™*

1,3-Butadien 47 mg/m® 1x10*

Carbadox 0,003 mg/m® | 1x10°

1,2-Dibromethan | 0002 mg/m°, 1x10°

1,2-Dichlorethan | 7 mg/m® 1x10™ Bei unterbrochener Pro-

duktion; ALARA, immer
niedriger als 20 mg/m®

Epichlorhydrin 1,9 mg/m® 1x10° Bei Wartung < 19 mg/m®

Ethylenoxid 1,7 mg/m® 2x 10" Weitere Reduktion (Hal-
bierung) geplant; Abstim-
mung mit SCOEL

Propylenimin 0,6 ug/m° 1x10°

4 4'-Methylen- 0,02 mg/m® 1x10°

bis-(2-chloranilin)

Diaminodiphe- 0,2 mg/m® 2,5x10” 2004 weitere Absenkung
nylmethan in Diskussion

2-Nitropropan 0,036 mg/m® | 1x10°

5.1.3 Arbeitsplatzgrenzwerte in den USA

Konzept der Arbeitsschutzbehdérde OSHA

Der ,Occupational Safety and Health Act” in den USA verlangt fir Grenzwerte bei
krebserzeugenden Stoffen kein Ampelmodell. Ein angemessener und notwendiger
Standard ist nach der Arbeitsschutzbehorde OSHA dann gegeben, wenn dieser ein
,Signifikantes® Risiko substanziell reduziert oder eliminiert, zudem 6konomisch und
technisch brauchbar ist (58 FR 16612-16616; March 30, 1993).

Mit der Benennung des Begriffs des ,signifikanten Risikos® wird somit zwar kein Am-
pelmodell etabliert, es wird jedoch eine Risikoquantifizierung gefordert. Hintergrund
hierflr ist ein Gerichtsverfahren um Benzol, bei dem der Supreme Court 1980 von
OSHA den Nachweis verlangte: ,on the basis of substancial evidence, that it is at
least more likely than not that long term exposure to 10 ppm of benzene presents a
significant risk of material health impairment®. OSHA wurde dabei zugestanden, dass
im Falle von Unsicherheit konservative Annahmen zugrunde gelegt werden konnten
(OTA, 1981).

Der oberste Gerichtshof kennzeichnete bei dieser Aufgabe auch eine mogliche
Spanne: ,,if for example, the odds are one in a billion that a person will die from can-
cer by taking a drink of chlorinated water, the risk clearly could not be considered
significant. On the other hand, if the odds are one in a thousand that regular inhala-
tion of gasoline vapors that are 2 percent benzene will be fatal, a reasonable person
might well consider the risk significant and take appropriate steps to decrease or
eliminate it.” Daraus leitete OSHA ab, dass das Risiko 1:1000 eindeutig signifikant
sei und das obere Ende darstelle, unterhalb dessen die Grenze zwischen ,accep-
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table“ vs. ,unacceptable risk® liege (OSHA, 1997). Mit dieser Abgrenzung wird damit
kein 2-Stufen-Konzept, sondern ein 1-Stufen-Konzept angedeutet.

In einer bemerkenswert ausfuhrlichen und differenzierten Dokumentation zum Ar-
beitsplatzgrenzwert zu 1,3-Butadien stellt OSHA zudem Risikovergleiche mit anderen
Risikoberufen an: Das Berufsrisiko im Bergbau und bei der Gewinnung von Natur-
stein fur berufliche Todesfalle (durch Krankheit oder Unfall) betrage bei lebenslanger
Exposition (45 Jahre, 50 Wochen Exposition/Jahr) 15,1:1000, das durchschnittliche
Risiko fur berufliche bedingte Todesfalle in der herstellenden Industrie (allgemein) sei
1,98:1000. In Handelsberufen mit relativ niedrigem Risiko liege dieses bei 0,82:
1000). Bei 1,3-Butadien wird daraus geschlossen, dass ein Todesfallrisiko von 1,3
bis 8,1 pro 1000 bei einer lebenslangen Exposition gegenuber 1 ppm eindeutig signi-
fikant sei. Die OSHA bezeichnet dieses Niveau wegen der Uberschreitung der Gren-
ze von 1:1000 weitergehend als ,unacceptable®, jedoch aus technologischen Grun-
den als erforderlich. Deshalb wird dieser Grenzwert (PEL) zwar als erster Schritt ge-
genuber einem Vorlaufer in Hohe von 5 ppm (8-Stunden-Durchschnittswert) gewahlt,
jedoch zusatzlich ein Expositionsreduktionsprogramm als flankierende Malinhahme
genannt.

Mit dieser Abgrenzung zwischen ,acceptable” und ,unacceptable kann keine eindeu-
tige Gleichsetzung mit den Begriffsinhalten vorgenommen werden, wie wir sie im
zweistufigen Modell bendtigen. ,Unacceptable“ scheint nicht deckungsgleich mit nicht
tolerabel im Sinne einer Gelb/Rotgrenze. Eine ahnlich vage Unterscheidung zwi-
schen einem signifikanten Risiko und einen akzeptablen Risiko wird von anderen
Kommentatoren vorgenommen (BARNARD, 1990): Wo Sicherheit aufhore, beginne
ein signifikantes Risiko, wobei dieses signifikante Risiko mit einer Wahrscheinlichkeit
von mehr als 50% auftreten musse. Diese Risikocharakterisierung sei jedoch nicht
streng mathematisch vorzunehmen. Akzeptable Risiken beinhalteten kein signifikan-
tes Risiko. Ein akzeptables Risiko sei jedoch auch nicht mit einem de minimis Risiko
vergleichbar. Im Unterschied zu dieser Interpretation von BARNARD (1990) setzen
FIORI und MEYERHOFF (2002) ein de minimis - Risiko mit einem signifikanten Risi-
ko und mit einem akzeptablen Risiko gleich. Angesichts dieser unklaren Einordnung
findet auch eine vergleichende Betrachtung ihre Grenzen.

SADOWITZ und GRAHAM (1995) fuhren hierzu aus: ,Although OSHA has not articu-
lated a strict definition of significant risk, it has generally used 1 in 1000 as a bench-
mark of significance. Labour groups have been concerned that 1 in 1000 has been
interpreted by OSHA (and some industry lawyers) as a level of de minimis rather than
significant risk. They would like to grant OSHA the flexibility to initiate rule making to
reduce residual risk in the range from 1 in 1000 to 1 in 1 Million.“ Die Autoren be-
schreiben demnach das aus der unklaren Definition resultierende Problem, geben
aber auch keine exaktere Zuordnung.

Ubergreifend berichten jedoch FIORI und MEYERHOFF (2002), COHEN (2001) und
SADOWITZ und GRAHAM (1995), dass typischerweise das Risiko bei Arbeitsplatz-
grenzwerten flr Kanzerogene an einem Lebenszeitrisiko von 1:1000 orientiert sei.
OSHA kummert sich selten um die Regulation von Krebsrisiken von Arbeitsplatz-
chemikalien, wenn dieses Risiko unter 1:1000 (Lebenszeitkrebsrisiko) liegt (PAXMAN
und ROBINSON, 1990). PEASE (1992) dokumentiert fur die Arbeitsplatzgrenzwerte
der OSHA das zugeordnete Krebsrisiko (vgl. Abb. 5.2) und demonstriert die dabei
z.T. sehr hohen in Kauf genommenen Lebenszeitkrebsrisiken (wobei es sich um
konservative Schatzungen handelt).
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Fig. 1. Estimated upper-bound cancer risks associated with OSHA PELs.

5.2 Geschatztes Lebenszeit-Krebsrisiko bei Arbeitsplatzgrenzwerten in
den USA (aus: PEASE, 1992) (Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung: © Blackwell Publishing)

Anmerkung: PELs = permissible exposure limits

Die Vorgehensweise der OSHA ist insofern interessant:

Zu einem weitgehend technisch bedingten Grenzwert werden zur Einordnung
Krebsrisikoberechnungen angestellt und eine ausfihrliche toxikologische Do-
kumentation fur deren Ermittlung geliefert (neben Butadien ist dies jedoch nur
fur wenige weitere Stoffe ahnlich umgesetzt),

Es wird eine substanzielle Absenkung gegenuber dem friheren Grenzwert als
eine Legitimation fur die Etablierung eines Grenzwerts herausgestellt,

Es wird eine Einordnung in die Kategorie ,unacceptable“ vorgenommen, die
quantitativ eingegrenzt wird. Hierbei spielen Risikovergleiche zu anderen beruf-
lichen Risiken eine zentrale Rolle,

Die Unsicherheit der Abschatzung wird durch eine Spanne der Risikoangaben
dargestellt; es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine sichere Ab-
schatzung des Risikos nicht erwartet werden konne,

Auch bei Vorliegen der Kategorie ,unacceptable“ bedeutet dies keine Verbot,
sondern Risikomanagementmalnahmen zur Abanderung des bestehenden Zu-
stands. (SADOWITZ und GRAHAM, 1995). Weitergehende Minimierungsvor-
gaben im Bereich unterhalb des ,unacceptable” risk sind nicht bekannt.

Ampelmodell fir das Rauchen am Arbeitplatz

Vom

wissenschaftlichen Arbeitsschutzinstitut NIOSH liegen uns keine Konzepte flur

ein akzeptables Risiko bei Kanzerogenen vor. Die Organisation empfahl 1991, das
Rauchen am Arbeitsplatz zu verbieten oder doch die Exposition von Nichtrauchern
zu minimieren (REPACE und LOWREY, 1993). Auf Basis dieser Mahnung entwickel-
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ten REPACE und LOWREY Arbeitsplatzgrenzwerte, die sich aus dem Schema einer
Ampel ergeben:

Hierfur wird auf eine Veroffentlichung von TRAVIS et al. (1987) zuruckgegriffen, die
in einer Auswertung des praktizierten Risikomanagements (Basis: 132 Management-
entscheidungen staatlicher Behdrden) in den USA im Falle einer grolRen Anzahl ex-
ponierter Personen ein Risiko von 3: 10.000 (Lebenszeitrisiko) als ,de manifestis”
und ein Risiko von ,1:1000.000“ als ,de minimis® eingestuft haben. Ein ,de mani-
festis“-Risiko wird dabei als , a risk of obvious or evident concern® bezeichnet. Das
entsprechende Risiko ist so hoch, dass in der Praxis U.S.-Behdrden fast immer han-
delten, um das Risiko zu reduzieren. Bei Unterschreiten des ,de minimis“-Risikos
erfolgte jedoch in fast keinem Fall behordliches Handeln.

Repace & Lowrey vergleichen das Risiko flr Lungenkrebs bei Passivrauchern am Ar-
beitsplatz mit diesen Referenzrisiken und ermitteln, dass nicht nur das ,,de minimis®-
Risiko, sondern auch das ,de manifestis“-Risiko am Arbeitsplatz deutlich Uberschrit-
ten sei. Es liege in dem Bereich, bei dem Kanzerogene durch U.S.-Behdrden strikt
reguliert wirden. Die Referenzrisiken kdnnten nun fur die Begrindung von Arbeits-
platzgrenzwerten fur Tabakrauch herangezogen werden. Ein 10° —Risiko bei 40-jah-
riger Exposition wird bei 7,5 ng/m® angenommen. Interessanterweise schlagen die
Autoren damit einen Wert in Hohe des ,,de minimis“-Niveaus vor, was fur den Arbeits-
platz nach dem Vorgehen der OSHA unublich ist. Eine Umsetzung dieser Auswer-
tung in einen verbindlichen Standard ist nicht erfolgt (http://www.ni-d.de/Doc/
etsdt.doc).

Arbeitsplatzgrenzwerte fir kanzerogene Pflanzenschutzmittel

Die Abteilung, die bei der U.S.-Umweltbehoérde fur Pestizide zustandig ist (Office of
Pesticide Programs, OPP) hat auch einzelne Arbeitsplatzgrenzwerte fur kanzerogene
Pestizide festgelegt. Offiziell gibt es keine Festlegung auf bestimmte Risikohdhen als
akzeptabel. Eine Sekundarauswertung macht jedoch deutlich, dass OPP fur die Nut-
zer pestizidbelasteter Lebensmittel niedrigere Krebsrisiken akzeptiert als fur beruflich
Exponierte: ,The OPP tends to set acceptable risk levels for the food-consuming po-
pulation within or below the range of 10 to 10°, while it tends to accept occupational
risks that are less than 10 to 10 (ROSENTHAL et al., 1992). Ein Ampelmodell
wendet OPP nicht an.

5.1.4 Gefahrdungsbeurteilung und Arbeitsplatzgrenzwerte in der Schweiz

Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt Gesundheitsschutz (SUVA) erarbeite-
te eine Methode zur Beurteilung von Risiken an Arbeitsplatzen und bei Arbeitsablau-
fen (SUVA, 2001). Bei Kontakt mit gesundheitsgefahrdenden Stoffen ist das Risiko
fur eine Gefahrdung abzuschatzen. Risiko wird in diesem Zusammenhang klassisch
als Produkt von Schadensausmal} (S) und Wahrscheinlichkeit (W) des Eintritts des
Schadens aufgefasst. Das Schadensausmal} wird in 5 Kategorien unterteilt (I: ,sehr
grol¥, z.B. Tod, bis V: ,gering“, z.B. leichte Verletzung ohne Arbeitsausfall). Die
SUVA verweist bei der Erfassung der Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts auch
darauf, dass dies eine Funktion der Dauer der Exposition (e), der Eintrittswahrschein-
lichkeit des Gefahrdungsereignisses (w) und der Mdglichkeit zur Vermeidung oder
Begrenzung des Schadens durch richtiges Verhalten der beteiligten Personen (v) sei.
Die Wahrscheinlichkeit (W) kann entweder auf das Kollektiv bezogen sein (z.B. die
Branche) oder sie kann das individuelle Risiko betreffen. Als ,unwahrscheinlich® wer-
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den z.B. bei branchenmafigen Statistiken (pro 1000 Mitarbeiter,/-innen) mehr als 1
Berufskrankheit pro 20 Jahre aber weniger als 1 Berufskrankheit pro 5 Jahre ange-
sehen). Bei Berechnung eines individuellen Risikos wird die Expositionszeit e erfasst
(z.B. 1 Tag/Monat oder 40h/Woche, resultierend in einem Teilfaktor e=1 bis e=5).
Ferner liegt die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Gefahrdungsereignisses zwischen
w=1 (Ereignis kaum vorstellbar) und w=5 (Ereignis muss erwartet werden). Schliel3-
lich wird die Vermeidbarkeit an der Wahrnehmbarkeit der Gefahr orientiert, mit v=1
(Gefahr wahrnehmbar) bis v=5 (Gefahr nicht wahrnehmbar). Durch gewichtete Addi-
tion (W=e + 2 w + v) wird daraus eine Wahrscheinlichkeit W zwischen Kategorie A
(haufig) und Kategorie E (praktisch unmaglich) ermittelt. In einer 2-dimensionalen
Ampel werden dann Schadensausmal und Schadenswahrscheinlichkeit eingetra-
gen. Abb. 5.3 zeigt die entsprechende Matrix.
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Zone 1: groRe Risiken (Sicherheit nicht gewéhrleistet);
Zone 2: mittlere Risiken (Sicherheit nicht gewahrleistet);
Zone 3: kleine Risiken (Sicherheit gro3tenteils gewahrleistet)

Schadensausmalf
Abb. 5.3 Beispiel einer Risikomatrix bei der Gefahrdungsbeurteilung am Ar-

beitsplatz nach der Systematik der SUVA (2001) (Abdruck mit
freundlicher Genehmigung)

Entsprechend der Zuteilung zu den Zonen werden Prioritaten fur die Risikobewalti-
gung festgelegt. Hierbei kbnnen entweder Wahrscheinlichkeit oder Schadensausmal}
uber schutzzielabhangige MalRnahmen reduziert werden. Nachdem MalRnahmen ge-
troffen sind, sollten die Risiken mdglichst unten links auf der Risikomatrix liegen. Die
Restrisiken sind zu bezeichnen.

Grundsatzlich sollen mit dieser Aufteilung sowohl Gefahrdungen durch chemische
Stoffe kategorisiert werden wie auch physikalische Gefahren oder Risiken durch
Larm oder Stress. Zurechnungen zu Krebsrisiken werden in dem Konzept, das flr
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die betriebliche Praxis und nicht fur die Standardsetzung erarbeitet wurde, jedoch
nicht vorgenommen. Am ehesten wirde jedoch eine Zuordnung in die letzte Spalte
(I) vorzunehmen sein, da es sich bei Krebs um ein hohes Schadensmal} handelt (zu
erwartender Tod). Auch wenn ein seltenes Vorkommen angenommen wird, gabe es
danach fur derartige Risiken einen Gelb-, jedoch keinen Grunbereich.

SUVA-Krebsrisiken bei Arbeitsplatzgrenzwerten

FUr krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz liegt in der Schweiz noch kein umfas-
sendes Konzept vor. Vollkommen getrennt und nicht auf das oben beschriebene
Konzept bei der Gefahrdungsbeurteilung (vgl. Abb. 5.3) abgestimmt wurden folgen-
de Grundsatze formuliert (SUVA, 2004):

o Die Einhaltung eines MAK-Wertes schutzt bei Kanzerogenen nicht vor einem
»sehr geringen Restrisiko®

o Dieses Risiko darf im gleichen Bereich sein wie dasjenige, verursacht durch
andere Umwelteinflisse wie allgemeine Luftverunreinigung

o In jedem Falle sollte die Exposition zu niedrig wie moglich sein

o Kanzerogene sollten, wenn maoglich, durch unschadliche oder weniger schadli-
che Stoffe ersetzt werden.

Der Vergleich zu Ublichen Risiken durch andere Umwelteinflisse wurde jedoch bei
den meisten Substanzen bisher nicht vorgenommen. Nur bei Asbest liegen bisher
entsprechende Uberlegungen vor. Der MAK-Wert wurde auf 0,01 Fasern/ml festge-
legt. Als ,Risiken durch andere Umwelteinflusse® wurde dabei das Risiko, wie es vom
LAl in Deutschland fur stadtische und landliche Belastungen durch krebserzeugende
Luftschadstoffe ausgewiesen wurde (2 x 10™ bis 1 x 10°; vgl. Abschnitt 5.4.2) als
Vergleich herangezogen. Es wird davon ausgegangen, dass beim schweizerischen
MAK-Wert fiir Asbest ein ahnliches Risiko (gewahlt: 4 x 10™*) gréRenordnungsmaRig
eingehalten wird. Hohere Risiken (etwa durch Verkehrstod oder das allgemeine
Krebsrisiko werden zum Vergleich betrachtet.

Als praktische Umsetzung des Minimierungsgebots bei Asbest wird bei der SUVA
angesehen, wenn 10% des MAK-Werts nicht Uberschritten werden: ,Fur alle Arbeits-
platze, an denen nicht mit einem asbesthaltigen Material gearbeitet werden muss, ist
das Minimierungsgebot erreicht, wenn der gemessene Wert 10% des MAK-Werts
nicht Uberschreitet.“ (SUVA, 2004, S.118). Damit wird der Arbeitsplatzgrenzwert fur
Asbest mit einer GroRenordnung des Lebenszeitkrebsrisikos von 4 x 10 in den Be-
reich eines gefahrenbezogenen Werts (Toleranzschwelle) eingeordnet, wahrend das
,=akzeptable Risiko“ (Umsetzung der Minimierungsforderung) eine Gro3enordnung
darunter in gleicher Hohe wie in den Niederlanden (4 x 10°°) liegt.

Technikbasierte Grenzwerte entsprechend den in Deutschland ehemals gultigen
TRK-Werten gibt es in der Schweiz nicht. Es ist vorgesehen, fur weitere krebserzeu-
gende Substanzen eine Risikoquantifizierung durchzufihren, mit der moglichen Fol-
ge, dass Absenkungen der Werte erforderlich werden kénnen.

5.1.5 Arbeitsplatzgrenzwerte in Deutschland

In Deutschland wurde das Ampelkonzept fur krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz
zwar bereits beim ehemaligen Ausschuss flir Gefahrstoffe diskutiert (vgl. Abb. 3.4),
jedoch nicht angewandt. Mit der Ausweisung von neuen Klassierungen flur krebs-
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erzeugende Wirkung durch die ,Senatskommission zur Prufung gesundheitsschad-
licher Arbeitsstoffe” (MAK-Kommission), in denen auf einen ,nennenswerten Beitrag
zum Krebsrisiko“ Bezug genommen wird, werden Risikogesichtspunkte bei der Ein-
stufung aufgegriffen; mit der geforderten Ausweisung des Krebsrisikos beim TRK-
Wert fur krebserzeugende Substanzen wird auch hier eine Risikoquantifizierung ein-
gefuhrt, die ein wichtiges Element fir die Einordnung von Einstufungen bzw. Grenz-
werten in ein Ampelkonzept sein konnte.

5.1.5.1 Technische Richtkonzentrationen (TRK-Werte)

,2unter der Technischen Richtkonzentration eines gefahrlichen Stoffes versteht man
diejenige Konzentration als Gas, Dampf oder Schwebstaub in Luft, die nach dem
Stand der Technik erreicht werden kann ... Die Einhaltung der Technischen Richt-
konzentration am Arbeitsplatz soll das Risiko einer Beeintrachtigung der Gesundheit
vermindern, vermag dieses jedoch nicht vollig auszuschlieen® (TRGS 102; AGS,
1997).

Kennzeichnend fur TRK-Werte zu krebserzeugenden Substanzen ist also, dass ge-
sundheitliche Aspekte bei der Festlegung der TRK-Werte zwar eine Rolle spielen,
jedoch gegenuber dem Stand der Technik keine dominierende Bedeutung haben.
TRK-Werte fur bestimmte Stoffe kdnnen sich fiur verschiedene Tatigkeiten unter-
scheiden, da bei den verschiedenen Tatigkeiten auch jeweils ein unterschiedlicher
Stand der Technik vorliegen kann.

Die Technische Regel fur Gefahrstoffe (TRGS 102) ordnet erganzend ein (AGS,
1997):

o Technische Richtkonzentrationen bedurfen der steten Anpassung an den Stand
der technischen Entwicklung und der analytischen Méglichkeiten sowie der U-
berprifung nach dem Stand der arbeitsmedizinischen und toxikologischen
Kenntnisse.

o Es sind durch fortgesetzte Verbesserungen der technischen Gegebenheiten
und der technischen SchutzmalRnahmen Konzentrationen anzustreben, die
mdglichst weit unterhalb der Technischen Richtkonzentrationen liegen.

o Auf die Definitionen der Technischen Richtkonzentrationen sollten — unter Nen-
nung des bei Einhalten dieses Wertes noch vorhandenen Risikos - alle diejeni-
gen hingewiesen werden, die die Technische Richtkonzentration handhaben
und die unter diesen Bedingungen arbeiten.

Entgegen diesen erganzenden Aussagen ist jedoch ist das Risiko bei Einhaltung der
TRK-Werte bisher in vielen Fallen nicht transparent, eine stetige Anpassung an den
Stand der Technik kann nicht beobachtet werden und die Expositionsminderung un-
terhalb des TRK-Werts wird unzureichend abgesichert.

Jungste Initiativen des Berufsgenossenschaftlichen Instituts flr Arbeitssicherheit, der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und des Beraterkreises Toxiko-
logie sind darauf ausgerichtet, mehr Informationen Uber das Krebsrisiko bei Einhal-
tung des TRK-Werts bereit zu stellen (NIES et al., 2002; OTT, 2001). Auch im Zu-
sammenhang mit der beruflichen Exposition gegentber Zytostatika wurde im BIA-
Report 5/2001 eine ausfuhrliche Diskussion zur Risikoquantifizierung und zur Akzep-
tabilitat des verbleibenden Risikos beim TRK-Wert gefuhrt (HVBG, 2001). Bei der
Darstellung dieser Information ist es strittig, ob das Risiko in der (umgerechneten)
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Einheit des ,unit risk als Krebsrisikozahl dokumentiert werden soll oder ob die Dar-
stellung als ,Margin of Exposure® (Ansatz des Verbandes der Chemischen Industrie)
geeigneter sei (interne Diskussionen im Beraterkreis Toxikologie).

Dynamik der Technischen Richtkonzentrationen in Deutschland im Zeitverlauf
Im Folgenden wurde die These uberpruft, ob und inwieweit der bei der Definition der
TRK-Werte genannte Anspruch, dass diese regelmallig Uberprift und gesenkt wer-
den sollten, in der Praxis umgesetzt wurde.

Fir diese Auswertung wurden alle Substanzen einbezogen, fur die 2003 ein TRK-
Wert nach DFG (2003) vorlag. Fur diese Stoffe bzw. Stoffgruppen wurden die TRK-
Werte vorausgegangener Jahre (ab 1976) in die Auswertung Ubernommen. Falls ei-
ne anlagen-, tatigkeits- oder substanzspezifische Differenzierung vorlag, wurde diese
ebenfalls einbezogen, da davon ausgegangen wurde, dass eine Anderung von TRK-
Werten ebenfalls diese Differenzierungen aufweisen kann. Allerdings war dieses
Vorgehen mit Problemen verbunden, da die Differenzierungen nicht Gber die Jahre
einheitlich waren. Beispielsweise wurde fur Benzol 1976 ein einheitlicher TRK-Wert
aufgestellt, der 1977 und 1985 abgesenkt wurde. Im Jahr 1993 wurden dann TRK-
Werte fur 4 verschiedene Bereiche festgesetzt (einheitliche Werte fur 3 Ausnahme-
bereiche und ein niedrigerer Wert flr die Kategorie ,im tbrigen®). Im Jahre 2003 wur-
de allerdings diese Differenzierung wieder aufgehoben und einheitlich der TRK-Wert
festgesetzt, der ab 1993 bereits flr nicht namentlich genannte Bereiche gegolten hat
(»im Ubrigen®).

Befristete Ausnahmeregelungen wurden in dieser Auswertung nicht berlcksichtigt.
Nickel und seine Verbindungen wurde nicht in die Auswertung einbezogen, da die
TRK-Werte 1977 anwendungsbezogen, 2003 allerdings substanzspezifisch reguliert
waren. Ebenso wurde auf eine Auswertung von Asbest und anderen Faserstauben
verzichtet, da im historischen Verlauf unterschiedliche Fasertypen bzw. Anwendun-
gen bewertet wurden.

Insgesamt wurden in dieser Auswertung 80 Datensatze erhalten. In keinem der Falle
wurde der TRK-Wert 2003 neu festgesetzt. Mit einer Ausnahme (fur 1-Chlor-2,3-
epoxypropan wurde der TRK-Wert von 1981 nach 1983 leicht angehoben; dies wird
im Folgenden nicht berucksichtigt) sanken die TRK-Werte im historischen Verlauf
oder blieben unverandert. Aus diesem Grund stammt der historisch hochste TRK-
Wert (TRKmax) aus der Zeit der erstmaligen Festsetzung. Der Quotient

TRK 5005
TRK

max

ausgedrickt in [%]

gibt somit die Absenkung des TRK-Wertes im Jahre 2003 gegenuber der erstmaligen
Festsetzung an.

Maximal wurde hierbei 2003 eine Absenkung auf 10% des historischen Maximums
bei 5/80 (6,3%) Fallen beobachtet. Allerdings stammen 4 dieser 5 Datensatze von
Benzol (und 1 von Benzo(a)pyren). Fur 8/80 (10,0%) der TRK-Werte wurde eine Re-
duzierung auf 50% festgestellt, knapp 80% (62/80) der Falle zeigten hingegen keine
Absenkung des TRK-Wertes (Abb. 5.4).
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Abb. 5.4 Haufigkeitsverteilung der Absenkung der TRK-Werte 2003 im Ver-

gleich zum historischen Maximum

Dieser Befund ist nicht darauf zurickzufuhren, dass bei diesen Substanzen die TRK-
Werte erst kurzlich festgelegt wurden. Fir 26/62 (42%) dieser Substanzen lag das
Jahr der erstmaligen Festsetzung im Jahre 1992 oder davor und somit mehr als 10
Jahre zurick, wie die folgende Abb. 5.5 zeigt.
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Abb.5.5 Haufigkeitsverteilung des Erstellungszeitpunkts von TRK-Werten fur
62 Substanzen, bei denen keine Anderung des TRK-Wertes festzu-
stellen war
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FiUr die 18 Substanzen, bei denen eine Absenkung des TRK-Wertes zu beobachten
war, ist ebenfalls kein einheitliches Bild zu erkennen. Beispielhaft ist die TRK-Wert-
Entwicklung in der folgenden Abb. 5.6 fur einige dieser Substanzen dargestellt.
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Abb. 5.6 Zeitliche Entwicklung der TRK-Werte fur einige Substanzen, bei de-

nen eine Absenkung zu beobachten war®

Diese Darstellung macht deutlich, dass teilweise auch fur relative neue TRK-Werte
(Bitumen) eine Absenkung bereits nach wenigen Jahren moglich war. Auch bei Ben-
zol erfolgte eine regelmallige Absenkung der TRK-Werte. Andererseits zeigen Bei-
spiele wie Vinylchlorid und Acrylnitril, dass bei manchen Substanzen die letzte Ab-
senkung der TRK-Werte rund 20 Jahre zuruckliegt.

Zusammenfassend ergibt sich, dass fur einen Grofteil der Substanzen die TRK-
Werte nicht geandert worden sind. Dies gilt auch fur viele Substanzen, deren Fest-
setzung langer als 10 Jahre zurtckliegt.

5.1.5.2 Einstufungsschema der MAK-Kommission fir krebserzeugende Arbeits-
stoffe

Mit EinfUhrung der Kategorien 4 und 5 wurden von der MAK-Kommission Stoffe mit
krebserzeugenden Eigenschaften eingestuft, deren Wirkungsstarke aufgrund der ver-
fugbaren Informationen bewertet werden kann. Dazu wird eine Exposition am Ar-
beitsplatz definiert (MAK- oder BAT-Wert), bei der ,kein nennenswerter Beitrag zum
Krebsrisiko beim Menschen® zu erwarten ist. Damit wird ein Begriff verwendet, der
einer mogliche Definition des Ubergangs zwischen gelb und griin entsprechen kénn-
te: das relative Krebsrisiko.

® Basis: Auswahl aus 18 Substanzen; Bei Substanzen, fir die mehrere Datensatze (verschiedene
Tatigkeiten) vorlagen, wurde nur einer dargestellt.
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NEUMANN (2004) erlautert, dass sich dieser Begriff vom ,nicht signifikanten® Risiko
unterscheide, weil letzterer auf eine statistische Bedeutung festgelegt sei, wahrend
,nennenswert® allgemeiner und bewertungsoffen sei. Z.B. legen nach Neumann die
bisherigen Erfahrungen mit dem biochemischen Effektmonitoring nahe, ,einen Bei-
trag zum Krebsrisiko dann als ,nicht nennenswert’ zu bezeichnen, wenn die aullere
Exposition zu einer inneren Exposition und entsprechenden biochemischen Effekt-
spiegeln fuhrt, die im Bereich der Hintergrundspiegel in einer Referenzpopulation
liegen, die diesem Stoff nicht wissentlich ausgesetzt ist. Wenn die Konzentration ei-
nes relevanten Biomarkers nicht hoher ist als die im Bereich der Hintergrundwerte,
kann ein Beitrag zum Risiko nicht festgestellt werden. Diese Betrachtungsweise rich-
tet den Blick auf ein relatives Risiko und nicht auf das sehr viel unsicherere absolute
Risiko.*

In Bezug auf ein ,unbedenkliches Risiko®, das absolut definiert sei (wie etwa das mit
dem Konzept des ,unit risk“ berechnete Risiko von 10 oder 10°), gibt Neumann als
grundsatzlichen Einwand zu bedenken, ,dass das Ergebnis nicht empirisch Uberpruft,
d.h. nicht falsifiziert werden kann. Bei einer Krebssterblichkeit von 20-25% in der
menschlichen Population ...ist es unméglich, ein Inkrement von 1:10° oder 1:10°
nachzuweisen. Diese Verfahren zur Abschatzung des absoluten Risikos fuhren zu
unsicheren Ergebnissen, die oft vollig unrealistisch sind. Beim derzeitigen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse sind — so sehr sie auch gefordert werden - prazise
Risikoabschatzungen nicht moglich.”

Die Vorgehensweise der MAK-Kommission hat intensive Diskussionen uber die Legi-
timation von Gremien zur Festlegung der Kriterien fur ein ,nennenswertes® Zusatzri-
siko ausgeldst und inhaltlich die Frage aufgeworfen, inwieweit ein endogen vorlie-
gendes Risiko ein Mal3stab fur das tolerierbare exogene Risiko sein durfe (vgl. z.B.
WOLCKE, 1998) am Beispiel von Ethylenoxid.

5.1.6 Arbeitsplatzgrenzwerte in der EU

Ein Ampelmodell wurde in der EU bisher nicht etabliert, jedoch gibt es verschiedene
Aussagen zur Risikobewertung von Kanzerogenen.

In Richtlinie 2004/37/EG bzw. deren Vorlaufer 90/394/EWG Uber den Schutz der Ar-
beitnehmer gegen Gefahrdungen durch Kanzerogene bei der Arbeit wird unter ande-
rem ausgefuhrt:

o Beim gegenwartigen Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse kann ein Niveau,
unter dem eine Gefahrdung der Gesundheit nicht mehr gegeben ist, nicht fest-
gelegt werden, jedoch wird durch eine Verringerung der Exposition gegenuber
Kanzerogenen oder Mutagenen diese Gefahrdung vermindert (Begrindung,
Punkt 11)

o Um einen Beitrag zu einer Verminderung der Gefahrdung zu leisten, sollten
Grenzwerte und andere damit zusammenhangende Bestimmungen fur alle
Kanzerogene oder Mutagene festgelegt werden, bei denen dies aufgrund der
verfugbaren Informationen, einschlielllich wissenschaftlicher und technischer
Daten, mdglich ist (Begrindung, Punkt 12)

o Derartige Grenzwerte mussen revidiert werden, wenn sich dies angesichts neu-
erer wissenschaftlicher Daten als erforderlich erweist (Begrundung, Punkt 13)
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o Beim Schutz der Gesundheit der Arbeithehmer sollte das Vorsorgeprinzip gel-
ten (Begrindung, Punkt 14)

o Malinahmen zur Verringerung der Verwendung und fir den Ersatz von Kanze-
rogenen sind zu treffen (Artikel 4 mit Konkretisierung der Ma3nahmen zur Ver-
meidung oder Verringerung einer Exposition in Artikel 5)

o Grenzwerte fur berufsbedingte Exposition werden in ANHANG Il der Richtlinie
2004/37/EG genannt. Sie liegen bisher vor fur Benzol, Vinylchloridmonomer
und Hartholzstaube (ANHANG IlII; vgl. SCOEL) sowie aulierhalb dieses Rege-
lungswerks fur Asbest (http://europa.eu.int/comm/ employment social/ health
safety/areas/oels8 en.htm). Grenzwerte fur gentoxische Kanzerogene haben
bindenden Charakter; sofern jedoch Schwellenwerte fur Kanzerogene begrin-
det werden koénnen, ware auch die Etablierung von indikativen Grenzwerten
(ILV) moglich (FERON, 2003b).

SCOEL

Die im europaischen Rahmen zustandige Kommission zur Erarbeitung von Arbeits-
platzgrenzwerten (SCOEL) erarbeitet Vorschlage fiur solche Grenzwerte flr nicht-
kanzerogene Substanzen. Wenn ein Grenzwert nicht auf Basis toxikologischer Daten
festgelegt werden kann (bei den meisten krebserzeugenden Stoffen) so wird von
SCOEL der Zusammenhang zwischen Expositionshohe und Risiko dokumentiert. Ein
Grenzwertvorschlag wird dann von der Kommission in Zusammenarbeit mit den So-
zialpartnern erarbeitet (Diskussion im ,Advisory Committee for Safety, Hygiene and
Health at Work, ACSHH). Dieser enthalt Machbarkeitstberlegungen. Ein entspre-
chender Richtlinienvorschlag ergeht dann an den Rat der Minister (VON DER HUDE,
1998; http://www.agency.osha.eu.int/publications/magazine/6/de/index_5.htm ).

EU Risk Assessment Reports

Im Rahmen des Technical Guidance Documents zur Erstellung der EU Risk As-
sessments Reports (EC, 2003) wird derzeit in einem erganzten Segment zur Risiko-
charakterisierung (nicht finalisierte Entwurfsfassung, Stand Januar 2005) diskutiert,
ein risikoorientiertes Bewertungsschema fur krebserzeugende Stoffe anzuwenden.
Dabei werden die Falle

. Lifetime cancer riskscenario-specific > €stablished default cancer risk: ,concern®

. Lifetime cancer riskscenario-speciic ~ €stablished default cancer risk: ,borderline
situation®

o Lifetime cancer riskscenario-specific < €stablished default cancer risk: ,very low con-
cern”

unterschieden.

Diese Quantifizierungen konnen nach den Vorstellungen der EU auch als ,Margin of
Exposure® (MoE) ausgewiesen werden, der als ,Referenz-MoE" dem jeweiligen Risi-
ko fur die betreffende Exponiertengruppe (szenariospezifischer MoE) gegenuber ge-
stellt wird.

Als geeigneter Rahmen fur die HOhe eines Risikos fur krebserzeugende Stoffe wer-
den auch quantitative Uberlegungen genannt, ohne jedoch bereits eine Festlegung
vorzunehmen. ,There might be a common understanding that a reference risk con-
sidered to be of very low concern might be in the pragmatic range of a cancer lifetime
risk of 10 down to 10®. Different levels may be suggested as reference risk for dif-
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ferent subpopulations.” (unveroffentlichte Entwurfsfassung, TDG, zu Risikocharakte-
risierung, 2005). Dieses Referenzrisiko kann direkt oder als MoE ausgedrickt wer-
den.

Allerdings wird in dem Technical Guidance Document nur eine Risikohéhe als Be-
zugspunkt diskutiert und kein zweistufiges System wie in einem Ampelmodell.

517 Schlussfolgerung

In GroRbritannien wird, ahnlich der Diskussion in Deutschland, das Ampelkonzept als
Grundprinzip zur Verdeutlichung des Handlungsbedarfs in Abhangigkeit vom Risiko
fur gesundheitliche Schaden verstanden, das in verschiedenen Bereichen des Ar-
beitsschutzes Anwendung finden soll (HSE, 2001). Allerdings wird in Grof3britannien
die Unsicherheit in der quantitativen Risikoextrapolation bei krebserzeugenden Stof-
fen als ein so zentrales Problem eingeschatzt, dass gerade in diesem Bereich nur
qualitative Elemente des Ampelmodells zur Anwendung vorgesehen sind. Damit wird
in Kauf genommen, dass

o bei krebserzeugenden Stoffen zur Festlegung von ArbeitsschutzmalRnahmen
weiterhin das Wirkpotenzial und nicht die Wirkstarke als maf3geblich angesehen
wird,

o Differenzierungen der Fortschritte im Arbeitsschutz bei Kanzerogenen (etwa
das Erreichen eines ,hellgelben” statt eines ,dunkelgelben® Wertes) nicht abge-
bildet werden kdnnen.

Mit der Angabe von TOPPING (2001), dass alle technikbasierte englische Arbeits-
platzgrenzwerte fiir Kanzerogene (MEL) an der Ubergangsstelle zum Rotbereich lie-
gen, wird somit beim HSE-Vorgehen auf einen wichtigen Vorteil des Ampel-Ansatzes
verzichtet.

In GroRbritannien werden fur andere Regelungsbereiche am Arbeitsplatz deutlich
hdhere Risiken als ,noch tolerabel“ eingeordnet als in anderen Landern. Die Schwel-
le zur Intolerabilitat liegt bei 4 x 10 Mortalitatsrisiko fiir Berufslebenszeit. Die dabei
verwendeten Vergleiche zu Berufen mit erhohtem Risiko fur tddliche Unfalle zeigen
jedoch, dass ein noch wesentlich hoheres Risiko als in bereits risikoreichen Berufen
in Kauf genommen werden soll. Die Begrindung verweist auf die bei Strahlenexposi-
tion noch tolerierten Risiken und enthalt damit die bei diesem Regelungsbereich vor-
liegenden Schwachen.

Das Vorgehen in den Niederlanden (DECOS, 1995) zu krebserzeugenden Stoffen
ahnelt ebenfalls dem geplanten Ansatz in Deutschland. Die Hohe des ,ban level®
(Toleranzschwelle) ist mit 1:250 (Lebenszeitrisiko fur Krebserkrankungen) etwas we-
niger konservativ als die Quantifizierungen, wie sie in Deutschland bisher fur die To-
leranzschwelle diskutiert wurden, jedoch eine Grof3enordnung niedriger als in Grol3-
britannien. Arbeitsplatzgrenzwerte (OEL) werden auch festgelegt, wenn das damit
verbundene Risiko hoher als das Zielniveau ist. Damit wurden nach der Terminologie
des Ampelmodells Grenzwerte im Gelbbereich zugelassen, die jedoch weiter abzu-
senken sind.

In der Schweiz wurde flr einen einzelnen Stoff (Asbest) ein identisches Risiko wie in
den Niederlanden akzeptiert (4 x 107 als Akzeptanzniveau). Der Arbeitsplatzgrenz-
wert (schweizerische MAK-Wert) wird jedoch ebenfalls nicht in HOhe des akzeptablen
Risikos, sondern eine GroRenordnung daruber, lokalisiert. Auch dies entsprache so-



63

mit einer Etablierung dieses MAK-Werts im Gelbbereich einer Ampel. Dazu passt es,
dass auch unter dem MAK-Wert fur Asbest in der Schweiz die Absenkung der Expo-
sition nach dem ALARA-Prinzip gefordert wird.

Im bisherigen Arbeitsschutz gegenulber krebserzeugenden Stoffen in Deutschland
stellten ,Technische Richtkonzentrationen® (TRK-Werte) einerseits eine Begrenzung
des gesundheitlichen Risikos dar, da Uberschreitungen unzuléssig waren, anderer-
seits war dieses gesundheitliche Risiko in seiner Hohe nicht oder nur unzureichend
kenntlich gemacht. Damit konnte kein Bewusstsein hinsichtlich des Gesundheitsrisi-
kos herbeigefuhrt werden. Weitergehend wurde oft falschlicherweise die Einhaltung
eines (technikbasierten) TRK-Werts mit der Einhaltung eines hinreichenden Gesund-
heitsschutzes assoziiert. Eine Dynamik zur Absenkung der Exposition auf Grund des
im Ist-Zustand vorliegenden Gesundheitsrisikos erfolgte auch aufgrund dieser man-
gelhaften Information zur Risikohdhe kaum.

Ein Vergleich der Risikohdhen der TRK-Werte zu den Arbeitsplatzgrenzwerten in den
Niederlanden zu krebserzeugenden Stoffen demonstriert, dass auch deutlich niedri-
gere gesundheitliche Risiken bereits praktikabel als Grenzwerte umsetzbar sind (vgl.
Tab. 5.2). Weitergehend zeigen die Niederlandischen Werte auch, dass OEL mit Ri-
siken auf dem Akzeptanzniveau flir den Umgang mit einigen Stoffen erreichbar sind,
wenn dieses bei 4 x 107 liegt. Dieses Beispiel ist fur die Diskussion der Konsequen-
zen alternativer Festlegungen von Zasurstellen demnach wichtig.
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Tab. 5.2 Beispiele fur risikobasierte Arbeitsplatzgrenzwerte fur Kanzerogene
in den Niederlanden (OEL) im Vergleich zu TRK-Werten (DFG, 2003)
und das den OEL zugeordnete zusatzliche Risiko

Substanz | TRK, OEL (NL, 8h Zusatzliches Risi- Bemerkung

Deutschland | Durchschnitt) | ko/Jahr (als , additi-
(2004) onal risk") des OEL

Aflatoxine | - 0,005 pg/m® 1x10°

Benzol 3,25 mg/m® | 3,25 mg/m® 1x10*

1,3-Buta- | 11-34 mg/m® | 47 mg/m® 1x10™

dien

Carbadox | - 0,003 mg/m® | 1x10°

1,2-Di- 0,8 mg/m?® 0002 mg/m°, 1x10°

bromethan

1,2-Dichlor- | 20 mg/m® 7 mg/m® 1x10™ Bei unterbrochener

ethan Produktion; ALA-

RA, immer niedri-
ger als 20 mg/m®

Epichlor- 12 mg/m’ 1,9 mg/m® 1x107 Bei Wartung < 19

hydrin mg/m?®

Ethylenoxid | 2 mg/m® 1,7 mg/m® 2x10* Weitere Reduktion

(Halbierung) ge-
plant; Abstimmung
mit SCOEL

Propylen- | - 0,6 ug/m® 1x10° Diskussion, ob in

imin Deutschland

50ug/m?® eingehal-

ten werden kdénnen

(vgl. TRGS 901,40)
4,4'-Methy- | - 0,02 mg/m° 1x10°

len-bis-(2-

chloranilin)

Diamino- | 0,1 mg/m® 0,2 mg/m’ 2,5x10” 2004 weitere Ab-

diphenyl- senkung in Diskus-

methan sion

2-Nitro- 18 mg/m? 0,036 mg/m® | 1x10°

propan

Weitere Anwendungen des Ampelmodells zu krebserzeugenden Arbeitsstoffen (au-
Rer radioaktiven Substanzen) im internationalen Bereich wurden nicht ermittelt.

5.2

Strahlung

Risikoabschatzung und Grenzwertesystem fur Gesundheitsschaden durch Strahlen-
belastung sind in den Europaischen Staaten und in den USA sehr ahnlich geregelt
und basieren auf den gleichen Arbeiten, insbesondere den Empfehlungen der Inter-
nationalen Strahlenschutzkommission (ICRP). Diese verodffentlichte bereits 1977
Empfehlungen (die national Grenzwertcharakter erhalten haben) und Risikoabschat-
zungen fir die Offentlichkeit und am Arbeitsplatz (ICRP, 1977). U.S.-amerikanische
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Regelungen wurden dem weitgehend angeglichen (National Council on Radiation
Protection and Measurement, NCRP Report 91, NCRP, 1987). Darauf bauten auch
die Publikationen in GroRbritannien (HSE, 1988) und der Deutschen Strahlenschutz-
kommission (BFS, 2005) auf.

In der Folgezeit wurde auf Basis der epidemiologischen Erkenntnisse zu Krebsfallen
bei Atombombenopfern in Japan deutlich, dass die damals vorgenommenen Risiko-
schatzungen zu niedrig waren. Deshalb wurden mit wiederum mafgeblicher Beteili-
gung der ICRP 1990 aktualisierte Risikoabschatzungen bei nur teilweise geanderten
Empfehlungen fur Grenzwerte vorgenommen (ICRP-Publikation 60, ICRP 1991).
Weitgehend analoge Veranderungen folgten in den einzelnen europaischen Staaten
(HSE, 1992; BFS, 2005) und in den USA (NCRP, 1993). Die nationalen Veroffentli-
chungen unterscheiden sich vor allem durch Referenz auf unterschiedliche Hinter-
grundbelastungen und in ihrer Erlauterung und Differenzierung des Konzepts. Da
jedoch die Arbeiten der ICRP im Mittelpunkt stehen, werden nur diese im Folgenden
ausfuhrlicher referiert und allenfalls erganzende Anmerkungen zu Einzelstaaten an-
gefugt. Risikoberechnungen und Grenzwerte zur Strahlung wurden auch z.B. flr den
Storfallbereich, den Altlastenbereich, oder den medizinischen Bereich ermittelt. Dies
wird jedoch im Folgenden nicht naher betrachtet. Ebenfalls nicht bertcksichtigt wird
die Tatsache, dass aufgrund der inhomogenen Verteilung der Strahlung im Korper
auch organspezifische Dosen als Empfehlungswerte ausgewiesen werden und dass
neben dem durchschnittlichen individuellen Risiko auch der durchschnittliche Le-
benszeitverlust oder das Risiko flr einzelne Bevolkerungsgruppen berechnet wird.
Schlief3lich wird ausgeklammert, dass neben der krebserzeugenden (als stochasti-
scher Wirkung gekennzeichneten) Wirkung auch Empfehlungen flr nicht-kanzero-
gene Wirkungen der Strahlung (,deterministische Effekte“) diskutiert werden. Der
Schwerpunkt liegt auf der Grundphilosophie zu den Grenzwerten und Risikobetrach-
tungen von krebserzeugender Wirkung fur die Allgemeinbevolkerung und fur die be-
rufliche Exposition (chronische Belastung).

5.2.1 ICRP 1977 und 1991

In der Empfehlung von 1977 wurde fur die Allgemeinbevolkerung wie fur die berufli-
che Exposition ein grundsatzliches System empfohlen, bei dem

o eine Rechtfertigung der Strahlenexposition vorliegen muss (Kosten-Nutzen-
Uberlegung),

o eine Optimierung der Strahlenexposition unter Berlcksichtigung der Verhalt-
nismaligkeit von Schutzaufwand und erreichbarer Dosisreduktion (ALARA-
Prinzip) gefordert wird,

o die Einhaltung von Dosisgrenzwerten gewahrleistet sein soll (ICRP, 1977).

Dieses Bundel von Prinzipien wurde auch in neueren Empfehlungen als Rahmen
aufrechterhalten.

Als Kriterium fur ein akzeptables Risiko am Arbeitsplatz wurde ein Risikovergleich
empfohlen: ,The Commission believes that for a foreseeable future a valid method
for judging the acceptability of the level of risk in radiation work is by comparing this
risk with other occupations recognized as having high standards of safety, which are
generally considered to be those in which the annual mortality due to occupational
hazards does not exceed 10™*.“ (ICRP, 1977, Paragraph 96).



66

Ein akzeptables Risiko fur die Allgemeinbevodlkerung wird wiederum mit allgemeinen
ublichen Risiken verglichen wie dem Risiko durch den o&ffentlichen Verkehr und dies
zur Grundlage gemacht, um ein jahrliches zusatzliches Risiko durch Strahlung in Ho-
he von 10 bis 10°® als akzeptabel einzuordnen (ICRP, 1977, Paragraph 118).

FUr den Arbeitsplatz gab es bereits seit 1959 eine ICRP-Empfehlung von 5 rem/Jahr
(LAMBERT, 1991), was nach aktuellen Einheiten einer Strahlendosis 50 milliSievert/
Jahr (mSv/Jahr) entspricht. Dieser Empfehlungswert wurde beibehalten (ICRP, 1977,
Paragraph 104). Er entsprach damit allerdings im Niveau nicht dem damaligen To-
desfallrisiko in besonders sicheren Industriezweigen, sondern demjenigen in risiko-
reichen Berufen und fihrte nach damaliger Einschatzung zu einem Risiko von
1:2000/Jahr (LAMBERT, 1991), also 5 x 10™/Jahr. Dies lag deutlich (iber dem als ak-
zeptabel beschriebenen Risiko von 1x10#/Jahr. Dennoch wurde der Empfehlungs-
wert fur berufliche Belastung von 50 mSv/Jahr beibehalten mit dem Hinweis darauf,
dass die tatsachliche Exposition deutlich niedriger sei und der Grenzwert nur in Zu-
sammenhang mit den oben genannten Blndel von Prinzipien zu sehen sei, insbe-
sondere mit dem Prinzip des ALARA, dass offensichtlich bereits zu einer Expositi-
onsminderung bei beruflicher Strahlenexposition gefuhrt hatte. Fur spezifische Grup-
pen am Arbeitsplatz wie Schwangere oder fur kurzfristig héher Exponierte wurden
gesonderte Uberlegungen angestellt.

Fur die Umwelt wurde entsprechend ein um eine Zehnerpotenz niedrigerer Empfeh-
lungswert von 5 mSv/Jahr ausgewiesen, der bei linearer Umrechnung einem Risiko
fir todliche Krebserkrankungen von 1:20000/Jahr (5x107°/Jahr) entsprach. ICRP fiihrt
aus, dass eigentlich ein Wert von 1 mSv/Jahr dem gewunschten Niveau eines akzep-
tablen Risikos von 1x10° /Jahr (ca. 7x10™ /Lebenszeit) entsprache, fiihrt dann aber
aus, dass das faktische Risiko im Durchschnitt niedriger als 5x10°/Jahr lage (vgl.
Praktizierung des ALARA-Prinzip) und rechtfertigt auf dieser Basis den Empfeh-
lungswert als ein Element der Strategie von SchutzmafRnahmen (ICRP, 1977, Para-
graph 118-123).

Mit den Erkenntnissen aus den epidemiologischen Studien zu japanischen Atom-
bombenopfern mussten diese Risikoeinschatzungen korrigiert werden. Es zeigte
sich, dass eine Risikounterschatzung um ca. den Faktor 4-5 vorgelegen hatte (DUG-
GAN und LAMBERT, 1998; LAMBERT, 1991).

FUr den Arbeitsplatz wurde die Empfehlung 1991 auf eine maximal tolerierbare Dosis
von 20 mSv/Jahr gesenkt. In Verbindung mit der erhdhten Risikoeinschatzung ergibt
sich bei dieser Dosis ein Risiko fur todliche Krebserkrankungen von 1 Promille/Jahr
(ca. 4 Prozent/Berufsleben). Wahrend in der bisherigen Bewertung das Risiko von
1x10™* durch Vergleich mit anderen Berufen als akzeptabel eingeordnet wurde, wurde
nun erst ein Risiko von 1 Prozent/Jahr als ,nicht hinnehmbar“ eingeordnet: ,imposing
a continuing annual occupational probability of death of 1 in 100 would be unaccep-
table, while they found the situation less clear with regard to an annual probability of
death of 1 in 1000. They felt that the latter probability level could ,hardly be called
totally unacceptable provided the individual at risk knew the situation, judged he had
some commensurable benefit as a result, and understood that everything reasonable
had already been done to reduce the risk’.” (ICRP, 1991, Paragraph C14). Daher
sieht die ICRP eine jahrliche Strahlendosis fur beruflich Exponierte mit einem Risiko
von 1:1000/Jahr als “border of being unacceptable” (ICRP, 1991, Paragraph C16).
Sie verweist in der Begrundung der Empfehlung von 20 mSv/Jahr auf zahlreiche Dif-
ferenzierungen (Heilbarkeit bei verschiedenen Krebslokalisationen, Zuordnung zu



67

einzelnen Altersstufen, zusatzliche Gultigkeit des ALARA-Prinzips), so dass sich die
Bewertung nicht alleine auf die genannte Jahresdosis und das damit theoretisch as-
soziierte Risiko beziehen solle (ICRP, 1991, Paragraph 144-178).

Fir die Allgemeinbevdlkerung wurde die Empfehlung 1991 auf eine maximal tolerier-
bare Dosis von 1 mSv/Jahr gesenkt (in einzelnen Landern und in der fruheren Dis-
kussion von ICRP wurde diesem Wert bereits vor 1991 eine gewisse Verbindlichkeit
zugeordnet). Der Wert von 1TmSv/Jahr entsprache nach den neueren Risikoabschat-
zungen einem Risiko fiir tddliche Krebserkrankungen von 5 x 10 /Jahr (ca. 4 Pro-
mille /Lebenszeit; JUNG et al., 2000, DUGGAN und LAMBERT, 1998). Auch dieses
Risiko wurde nun nicht mehr als akzeptabel eingeordnet, sondern als Schwelle zu
einem nicht mehr tolerablen Risiko. Als unterstitzende Begrindung verweisen die
IRCP (1991, Paragraph 190-191) und JUNG et al. (2000) auf die Héhe der naturli-
chen Strahlendosis, die mit 1-2,2 mSv/Jahr in ahnlicher Hohe liegt: ,Die Schwan-
kungsbreite der natirlichen Belastung kann herangezogen werden, um die GroéfRen-
ordnung fur ein nicht mehr zumutbares oder de manifestis Risiko zu bestimmen®.
Auch flr die Allgemeinbevolkerung wurde jedoch von der ICRP eine Relativierung
des tatsachlichen Risikos vorgenommen, indem z.B. Heilbarkeit, Alter der moglichen
Erkrankung und tatsachliche durchschnittliche Expositionshéhe nach Anwendung
von ALARA einbezogen wurden (ICRP, 1991, Paragraph 184-194).

522 GrofRbritannien

Grol3britannien Ubernahm das Konzept der ICRP (HSE, 1988), allerdings wurden
zum Teil abweichende Begrindungen referiert und ein eindeutigerer Bezug sowohl
zum tolerierbaren wie zum akzeptierbaren Risiko hergestellt.

Als ,intolerable level” wird ein Risiko gekennzeichnet, das unter keinen Umstanden
gerechtfertigt sei (,risk cannot be justified on any grounds®). Die ,broadly acceptable
region“ wird gleichgesetzt mit einer Region mit vernachlassigbarem Risiko (,negli-
gible risk®), in der keine besonderen Aktivitaten zur weiteren Reduzierung der Exposi-
tion erforderlich seien.

Dazwischen spannt sich der Bereich des ,tolerable” risk, wobei einschrankend an
dessen Obergrenze darauf hingewiesen wird, ,tolerable only, if risk reduction is im-
practicable or if ist cost is grossly disproportionate to the improvement gained“. Am
unteren Ende wird diese Kosten-Nutzen-Uberlegung schwacher formuliert: ,tolerable,
if cost of reduction would exceed the improvement gained®.

In diesem (bedingt) tolerablen Bereich gilt die ALARP-Regel (entspricht ALARA-
Regel) mit dem Hinweis, das das Risiko insgesamt nur auf sich genommen werden
solle, wenn ein Nutzen daraus angestrebt werde.

Fir berufliche exponierte Kollektive wird bezugnehmend auf das Mortalitatsrisiko im
Bergbau bei Risikobranchen (Bergbau gilt auch als risikoreiche Industrie) ein beste-
hendes Risiko von 1:1000/Jahr genannt und etwa mit dem Risiko durch Strahlenbe-
lastung mit einer Dosis von 50 mSv/Jahr gleichgesetzt. Dieses Risiko sei an der
Grenze zwischen ,gerade noch tolerabel“ und ,intolerabel.

Far die Allgemeinbevolkerung wird ein um eine GroRenordnung geringeres maximal
tolerierbares Mortalitatsrisiko angenommen (1:10000/Jahr) und durch einen Ver-
gleich mit der Chance, in einem Verkehrsunfall getotet zu werden, gestutzt.



68

Als ,broadly acceptable“ (ohne Unterscheidung zwischen Arbeitsplatz und Allge-
meinbevdlkerung) wird ein Risiko von 1:1 Million/Jahr angesehen und dies damit be-
grundet, dass der Zuwachs gegenuber ublichen Lebensrisiken (z.B. Tod durch
Brandkatastrophe oder Gasexplosion im Haus) sehr gering sei.

LAMBERT (1991) weist darauf hin, dass der diesem Bericht zugrunde liegende
»,Royal Society Report” flir den Arbeitsplatz es an nicht akzeptierbar eingeschatzt hat-
te, wenn das zugemutete Risiko zwischen 1:10000 und 1:100000 pro Jahr lage. Ab-
weichend davon formuliert HSE: ,broadly a risk of death of 1 in 1000 per annum is
the most that is ordinarily accepted under modern conditions for workers in the U.K.
and it seems reasonable to adopt it as the dividing line between what is just tolerable
and what is intolerable”.

In dem Bericht von HSE (1988) wird darauf hingewiesen, dass neuere Schatzungen
des National Radiological Protection Board hohere Risikoschatzungen als IRPC von
1977 beinhalteten. Diese neueren Schatzungen wurden einbezogen, liegen jedoch
noch etwas unterhalb der IRPC-Abschatzungen von 1991. Eine neuere Auflage des
HSE-Reports existiert, konnte jedoch nicht im Original beschafft werden, um eventu-
elle Aktualisierungen zu ermitteln.

5.2.3 Deutschland

In Deutschland wurde das Konzept der ICRP Ubernommen (www.bfs.de/ion/wirkun
gen/grenzwerte.html). Der Dosisgrenzwert liegt bei 1 mSv/ Jahr (Allgemeinbevolke-
rung) und entspricht damit einem Lebenszeitrisiko von ca. 4 Promille. Im Zusammen-
hang mit derzeit in Bearbeitung befindlichen Grundsatzen fur die sichere End-
lagerung von radioaktiven Abfallen wird daran gedacht, das Minimierungsgebot auf
den Bereich bis zu einem de minimis-Risiko zu begrenzen. JUNG et al. (2000) halten
ein Risiko von 10 bis 10® bezogen auf die Lebenszeit fiir ein geeignetes de mini-
mis-Risiko, da dieses der GroRenordnung der Grenzwerte fur viele chemische Kon-
taminanten im Trinkwasser und in Nahrungsmitteln entspricht. Flr diese Rechtsguter
sind bereits hohe Reinheitsanforderungen bei Chemikalien gegeben (vgl. Abschnitt
5.5). Das de manifestis Risiko kdnne an der Schwankungsbreite der natlrlichen Be-
lastung orientiert werden. Bei Strahlung liege dieses Lebenszeitrisiko bei ca. 4-
8:1000 (entsprechend einer Hintergrundbelastung von 1 - 2,2 mSv/Jahr mit entspre-
chender Schwankungsbreite). Bei Chemikalien (ohne radioaktive Substanzen) ergibt
sich nach Jung et al. ein Gesamtmortalitatsrisiko durch natirliche Belastung von ca.
1:1000 /Lebenszeit. Dies liege damit zwar nicht identisch zum Hintergrundrisiko
durch Strahlung, jedoch in einer Grélienordnung. Wenn also das de manifestis Risi-
ko an diesen VergleichsgrofRen orientiert wird, ordnet sich der ICRP-Empfehlungs-
wert von 1 mSv/Jahr und einem Risiko von 4:1000 gut in diesen Rahmen ein. Abb.
5.7 verdeutlicht die Uberlegungen.
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Abb. 1 & Magliche Abgrenzung zwischen de manifestis und de minimis Risikobereichen zum Schutz
der Bevolkerung beimVorliegen natirlicher Belastungen

Abb. 5.7 Vorschlag eines Ampelmodells fur Strahlenrisiken (aus: JUNG et al.,
2000) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung: © Springer Verlag)

5.24 USA

FUr die USA liegen die Empfehlungen des National Counsil on Radiation Protection
and Measurements von 1987 bzw. 1993 vor, die am Konzept der ICRP angelehnt
sind, jedoch einige relevante Differenzierungen bieten. Wir beschranken die folgen-
den Hinweise auf den Bericht von 1993 (NRCP, 1993).

Wie bei ICRP wird auch von NRCP auf das Bundel von MalRnahmen (Berechtigung
der Exposition, ALARA, plus Grenzwerte) verwiesen, wobei deutlicher gemacht wird,
dass das ALARA-Prinzip seine Berechtigung verliert, wenn das akzeptable Risiko
uberschritten ist.

Das amerikanische Konzept, hier speziell zur beruflichen Exposition, enthalt 4 wichti-
ge Hinweise zur Einordnung:

1. Die Unsicherheit bei der Abschatzung des Risikos bei den Ausgangsdaten wird
ausgewiesen. Aufgrund der ungenauen Maoglichkeiten zur Expositionsabschat-
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zung und der ungenauen Ermittlung der Dosisrate enthalte ware hier etwa ein
Faktor 2 an Unsicherheit anzunehmen.

2. Die Unsicherheiten bei der Extrapolation des Risikos auf den Niedrigdosisbereich
wird charakterisiert und wird in der GroRenordnung von ,2 oder daruber” einge-
schrankt.

3. Es wird auf den Vergleichsmalstab (Risiko fur tddliche Unfalle in einer sicheren
Industriesparte) als Akzeptanzkriterium verwiesen. Dieses Risiko liege bei 10
oder darunter. Zusatzlich wird jedoch auf das erhebliche Morbiditatsrisiko durch
nichttodliche Unfalle und berufsbedingte Erkrankungen verwiesen, was in den Ri-
sikovergleich einzubeziehen sei.

4. Es wird auf die Veranderung der Vergleiche und der Bewertung des Krebsrisikos
mit der Zeit verwiesen: Krebs sei zunehmend friher erkennbar und behandelbar.
Andererseits nimmt die Quote todlicher Unfalle ebenfalls ab (in den USA zwi-
schen 1976 bis 1991 ca. 3% p.a.)

NCRP schlagt fur die berufliche Exposition ebenfalls eine durchschnittlich maximal
tolerierbare Dosis von 20 mSv/Jahr vor, differenziert diese Angabe jedoch, indem a)
von einer maximalen jahrlichen Dosis von 50 mSyv, b)von einer Gesamtdosis uber
das Berufsleben von 0,7 Sv ausgegangen wird und c), indem die kumulative effektive
Dosis auf das Produkt: Alter x 10 mSv begrenzt wird. Bei dem genannten 0,7 Sv Uber
die berufliche Lebensdauer (Alter: 18-64 Jahre) ermittelt die NCRP ein zusatzliches
strahlungsbedingtes Mortalitatsrisiko durch krebserzeugende Wirkung von knapp
unter 4% bei Anwendung dieser Regeln. Fur unter 18-Jahrige, fur seltene Exposition
und fir Storfalle gelten gesonderte Uberlegungen.

NCRP erwartet, dass die tatsachliche berufliche Belastung grundsatzlich unter die-
sen Grenzwertbelastungen liegen wird. Deshalb schatzt die Kommission, dass die
tatsachliche Belastung mit dem Risiko in sicheren anderen Industriezweigen ver-
gleichbar sei (ausgehend von einem Risiko fur todliche Unfélle in der sicheren In-
dustrie von 10™ pro Jahr errechnet sich dort ein Risiko fiir die Dauer des Berufsle-
bens von ca. 5 Promille im Vergleich zu oben genanntem Risiko durch Strahlung von
4% bei dauerhafter Belastung in Hohe des Grenzwerts).

Auch fur die Allgemeinbevdlkerung ubernimmt NCRP die Empfehlung der ICRP von
1 mSv/Jahr als akzeptable Dosis. Die Kommission verweist darauf, dass in der All-
gemeinbevolkerung durch verschiedenartige Ursachen ein durchschnittliches Mortali-
tatsrisiko von 10 bis 10°/Jahr und manchmal dariiber bestehe. Diese Risiken be-
stinden nicht nur, sondern sie scheinen nach NCRP auch akzeptiert zu werden.
Ferner wirde auch die Hintergrundstrahlung ohne Radon bereits eine Dosis von 1
mSv/Jahr (in den USA zwischen 0,65 mSv am Atlantik bis zu 1,25 mSv in Denver,
Colorado) betragen. Dazu kdmen ca. 2 mSv/Jahr durch Radon mit grof3er lokaler
Variabilitat. Auf Basis dieser Vergleiche sowie aufgrund einer hoheren Empfindlich-
keit in der Allgemeinbevdlkerung gegenuber Strahlenschaden und der etwas lange-
ren Expositionsdauer sieht die NCRP bei kontinuierlicher oder haufiger Exposition
die Dosisbegrenzung auf 1 mSv/Jahr als gerechtfertigt an.

Ohne Differenzierung fur beruflich Exponierte oder die Allgemeinbevolkerung weist
NCRP auch ein vernachlassigbares durchschnittliches individuelles Risiko aus. Dabei
wird die als vernachlassigbar geltende Strahlendosis von 0,01 mSv beibehalten, der
schon 1987 von NCRP vorgeschlagen worden war (NCRP, 1987; NCRP 1993). Fol-
gende Kriterien werden genannt, warum diese Dosis als vernachlassigbar gelten
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konne (,negligible, the level of average annual excess risk of fatal health effects at-
tributable to radiation below which efforts to reduce radiation exposure to the individ-
ual is unwarranted”):

. die Hohe der Dosis,

o die Schwierigkeit in der Aufdeckung und im Nachweis der Dosis und des zuge-
ordneten Gesundheitseffekts,

o das naturliche Risiko fur die gleichen Gesundheitseffekte

o das geschatzte Risiko fur Mittelwert und Schwankungsbreite der natlrlichen
Hintergrundstrahlung

o die Risikohohe, die die Bevolkerung gewohnt sei,
o die Wahrnehmung und Einschatzung von Risikohdhen.

Die genannte Dosis von 0,01 mSv/Jahr wurde 1987 mit einem Risiko von 107/Jahr
verknupft. Nach der oben genannten Definition eines vernachlassigbaren Risikos
musste eigentlich mit den neuen epidemiologischen Erkenntnissen die korrespondie-
rende Dosis um den Faktor 4 bis 5 abgesenkt werden. Dies wurde jedoch mit den
noch immer gultigen oben genannten Kriterien abgelehnt und die Dosis von 0,01
mSv/Jahr als vernachlassigbar beibehalten: damit ergibt sich faktisch ein als ver-
nachlassigbar eingeordnetes Mortalitétsrisiko durch Strahlung von 5 x 107/Jahr bzw.
ein vernachlassigbares Lebenszeitrisiko von 3,5 x 10®°. Eine Dosis von 0,01 mSv
entspricht etwa derjenigen, die aufgenommen wird, wenn eine Person mit einem
Flugzeug von England nach Spanien fliegt (HSE, 1988).

5.2.5 Schlussfolgerung

Der Ansatz der ICRP entspricht nicht originar einem zweistufigen System, sondern
fixiert far Allgemeinbevodlkerung und beruflich Exponierte jeweils 1 Empfehlungswert.
Erst durch eine Verschiebung des Schutzniveaus von 1977 nach 1991 ergibt sich in
der Zusammenschau eine Orientierung am akzeptablen Risiko (1977) bzw. am tole-
rablen Risiko (1991). Damit resultieren folgende Spannen:

e  Arbeitsplatz: akzeptables 1x107°/Expositionsjahr
Krebsmortalitatsrisiko (4 x 10™*/Lebenszeit)
tolerables 1x107/Expositionsjahr
Krebsmortalitatsrisiko (4 x 10/ Lebenszeit)

e  Allgemeinbe- akzeptables 1x107° bis 1x10®/Lebensjahr

volkerung:  Krebsmortalitétsrisiko (7 x 10- 7 x 10°°/ Lebenszeit)
tolerables 5 x 10°°/Lebensjahr
Krebsmortalitatsrisiko (3,5 x 10°%/ Lebenszeit)

Damit werden bei Strahlung deutlich héhere Risiken akzeptiert bzw. toleriert als dies
im allgemeinen bei nichtradioaktiv wirkenden Chemikalien der Fall ist; dennoch hat
die englische Arbeitsschutzbehorde (HSE) flr andere Arbeitsplatzrisiken aul3er Krebs
die genannten Risikoh6hen Ubernommen.

Ungewohnlich ist die Festlegung von Grenzwertempfehlungen oberhalb des jeweils
angestrebten Schutzniveaus mit dem Hinweis, dass Expositionen in HOohe des
Grenzwerts im Allgemeinen nicht auftreten wirden.
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Die Differenzierung des tolerierten bzw. akzeptierten Risikos zwischen Allgemeinbe-
volkerung und Arbeitsplatz erfolgt mit dem Hinweis auf das bewusste Eingehen des
Risikos, auf den einhergehenden Nutzen, auf das Vertrauen in begleitende Mal}-
nahmen und die Einsicht, dass das Risiko soweit es eben mdglich ist, reduziert wur-
de. In Abschnitt 3.9 wurde von uns auf die Problematik der Zielgruppendifferenzie-
rung mit diesen Begriindungen verwiesen.

Als Begrundung fur die Differenz zwischen Arbeitsplatz und Allgemeinbevolkerung
wird von NCRP nicht, wie bei IRCP, auf das bewusste Inkaufnehmen des Risikos ab-
gehoben und auf den Nutzen fur den beruflich Exponierten. Die gelieferte Begrun-
dung bietet eine besser vertretbare Grundlage fur die vorgenommene Differenzie-
rung im tolerablen Risiko. Allerdings tragt das Argument der unterschiedlichen Sus-
zeptibilitat fur krebserzeugende Wirkung bei der Allgemeinbevdlkerung im Vergleich
zu beruflichen Kollektiven nur begrenzt: ein Vergleich der Erkrankungs- bzw. Mortali-
tatswahrscheinlichkeit fir Krebs an einzelnen Organsystemen bei der Gesamtbevol-
kerung in Gegenuberstellung zu Arbeitnehmern wird in der gleichen Schrift vorge-
stellt (NCRP 1993, Tab. 7.2) und zeigt nur geringe Abweichungen.

Von Interesse ist die Effektivitat in der Umsetzung dieser ICRP-Empfehlungen in na-
tionales Regelungswerk. Durch den internationalen Charakter gewann die Kommis-
sion die erforderliche Unabhangigkeit und faktische Autoritdt, um entsprechende
Werte etablieren zu kdnnen. Die nationale Umsetzung und das Risikomanagement
konnten sich auf eine ,von aullen“ kommende und somit scheinbar objektivere Basis
stitzen. Die nationale gesellschaftliche Auseinandersetzung wurde bei der Festle-
gung dieser Werte nur ansatzweise und praktisch nur im auf3erinstitutionalen (aul3er-
parlamentarischen) Rahmen geflhrt: insofern wurden Akzeptanzdiskussionen nicht
wirklich in den Entscheidungsprozess integriert — das Vorgehen kann insofern nicht
als beispielhaft flir die anstehende Diskussion im Gefahrstoffbereich herangezogen
werden.

5.3 Altlasten

531 Umweltbundesamt

Im Rahmen der Ableitung von Priafwerten zur Umsetzung des Bodenschutzgesetzes
wurden entsprechend einem Ampelmodell Kriterien flr eine Gefahrenschwelle und
eine Besorgnisschwelle ausgewiesen (KONIETZKA und DIETER, 1998; vgl. auch
Abb. 3.5). Das Gefahrenniveau wird mit einem ,nicht mehr hinnehmbaren Risiko*
gleichgesetzt, Oberhalb der Besorgnisschwelle besteht Besorgnis, was ein ,uner-
wunschtes Risiko® bedeutet. Unterhalb der Besorgnisschwelle liegt noch ein Restrisi-
ko vor, bei dem Risiken aufgrund praktischer Vernunft ausgeschlossen seien. Mit
dem Begriff Restrisiko wird hier ,das rechtlich erlaubte und damit hinzunehmende
gesundheitliche Risiko bezeichnet.“ Diese Kriterien unterscheiden sich fur krebser-
zeugende und fur nicht krebserzeugende Wirkung:

Bei krebserzeugenden Stoffen ohne Wirkungsschwelle muss ,die Hohe des letztlich
hinzunehmenden oder hingenommenen Risikos ...im politischen Konsens anhand
nichttoxikologischer Kriterien befunden werden®. Ebenso wird ,das gefahrenbezoge-
ne Risiko auf der Basis ...fur das akzeptierte zusatzliche Krebsrisiko ...abgeleitet,
indem dieses zusatzliche Risiko mit einem willkurlichen aber im Rahmen der genann-
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ten Plausibilitatsuberlegungen mafvollen Faktor ...multipliziert wird® (KONIETZKA
und DIETER, 1998). Die Autoren verwenden ein akzeptiertes zusatzliches Lebens-
zeit-Krebsrisiko von 1:100.000 (KONIETZKA, 2002) und einen Faktor 5 fur Eingren-
zung der Spanne zwischen der so quantifizierten Besorgnisschwelle und der Gefah-
renschwelle. Tatsachlich wurden im Rahmen der Bundesbodenschutzverordnung
bisher nur Gefahrenwerte auf dem Risikoniveau von 5 x 10”° (Lebenszeitrisiko) fest-
gelegt, wahrend keine Bodenwerte auf dem Besorgnisniveau (akzeptables Risiko)
ausgewiesen wurden (KONIETZKA, 2002). Die Uberschreitung des Gefahrenwerts
fuhrt zu staatlichem Handeln, wahrend bisher nicht festgelegt ist, welche Malinah-
men des Risikomanagements im Besorgnisbereich erfolgen sollten.

Fur Stoffe mit Schwellenwert wird die Besorgnisschwelle mit dem ,No observed ad-
verse effect level (NOAEL) fur empfindliche Personengruppen gleichgesetzt, wobei
dieser in der Regel mit Hilfe von Unsicherheitsfaktoren zu extrapolieren ist (NAEL
statt NOAEL). Erste nachteilige Effekte bei empfindlichen Personen (LOAEL bzw.
LAEL) liegen nach der Philosophie im Bodenschutzgesetz oberhalb der Gefahren-
schwelle (hinreichende Wahrscheinlichkeit von nachteiligen Effekten). Zwischen
N(O)AEL und L(O)AEL fur empfindliche Personen liegen — je nach Datenbasis — Ext-
rapolationsschritte, die mangelndes stoffspezifisches Wissen kompensieren sollen
und die somit Vorsorgeelemente enthalten. Diese Faktoren konnen demnach auf Ge-
fahrenniveau kleiner gewahlt werden als auf Besorgnisniveau. In der Regel ergibt
sich zwischen Besorgnisniveau und Gefahrenniveau ein Faktor von 10 (er kann aber
auch andere Werte bis zum Wert 33 annehmen).

Die Entsprechungen und Unterschiede im Umgang mit krebserzeugenden Stoffen
ohne Schwellenwert und Stoffen mit angenommenem Schwellenwert werden in Tab.
5.3 verdeutlicht. Durch die Erkenntnis, dass ein NOAEL nicht etwa eine Dosis bzw.
Konzentration ohne jedes Risiko darstellt, lie3en sich auch bei einem NOAEL oder
LOAEL gewisse Risiken ausweisen. Dies wird jedoch uUblicherweise nur dann ge-
macht, wenn statt des NOAEL-Ansatzes das Benchmarkverfahren zum Einsatz
kommt. In diesem Fall kbnnen dem NOAEL/LOAEL Risikohbhen zugerechnet wer-
den oder z.B. eine Benchmarkdosis o5 mit definierter Risikohdhe ausgewiesen wer-
den. Auch bei Wahl des Benchmarkverfahrens ergibt sich bei Extrapolation in den
Niedrigdosisbereich eine modellabhangige groRere Unsicherheit bei der Akzeptanz-
schwelle im Vergleich zur Toleranzschwelle (naher am experimentellen Bereich und
damit weniger modellabhangig).
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Tab. 5.3 Umgang mit Risikohohe und Unsicherheit der Risikoquantifizierung in
der Bundesbodenschutzverordnung
Risikohthe Verdnderung der Unsicher-
heit bei Risikoabschatzung

Akzeptanz- Toleranzschwelle Von Akzeptanzschwelle zu
schwelle Toleranzschwelle

Stoffe ohne Lebenszeit- Lebenszeit-Krebs- Implizit: Unsicherheit bei Tole-

Schwellenwert Krebsmortalitats- | mortalitatsrisiko ranzschwelle < als bei Akzep-

(Kanzerogene) | risiko 10”° 5 x 10 (rechnerisch | tanzschwelle, da kleinere Ext-
(rechnerisch quantifiziert) rapolationsstrecke (nicht quan-
quantifiziert) tifiziert)

Stoffe mit Risiko fiir nachtei- | Risiko flr nachteilige | Explizit: Unsicherheit bei Tole-

Schwellenwert | lige Effekte liegt Effekte entspricht ranzschwelle < als bei Akzep-

(meist keine unter Risiko bei Risiko bei NOAEL tanzschwelle, da kleinere Ext-

Kanzerogene) LOAEL (oft nicht | (oft nicht quantifi- rapolationsfaktoren (quantifi-
quantifiziert) ziert) ziert)

5.3.2 USA

In den USA wurden in verschiedenen Regelungswerken Zielwerte (,target levels®) flr
Sanierungsmalinahmen von Altlasten bei krebserzeugenden Stoffen formuliert, die
auf der Einhaltung eines ,akzeptablen Risikos“ basieren. Haufig wird verkurzt davon
ausgegangen, dass dieses in Regelwerken angenommene akzeptable Risiko bei 10
(durchschnittliches individuelles zusatzliches Lebenszeitrisiko flr Krebserkrankung
durch eine Exposition) liege. Tatsachlich stellt 10° jedoch die untere Schranke der
meisten Regelungen dar (PIRI, 2002):

o Superfund-Standorte: EPA wies als Bereich fur ein akzeptables Risiko den Be-
reich zwischen 10 und 10® aus

o EPA ,Hazardous Waste Management System Toxicity Characteristics Revisi-
on“: Hier wahlte die EPA ein 10™ Zielrisiko

o Safe Drinking Water Act. Als Maximum Contaminant Level (MCL) wird dort als
ZielgroRe ein Risiko von 10 genannt. Aber viele MCL fiir Einzelstoffe (iberstei-
gen dieses Niveau. Zum Beispiel wird fur Beryllium ein Zielrisikoniveau von 2 x
10 ausgewiesen. Neben den MCL gibt es ,maximum contaminant level goals®
(MCGLs), die krebserzeugenden Stoffen typischerweise bei Null liegen. Die
MCL, nicht die MCGL, sind gesetzlich einklagbar.

o Risk Based Correcting Action Program (RBCA) der EPA in Zusammenarbeit mit
den U.S.-Einzelstaaten: Fur Boden- und Grundwasserzielwerte der Einzelstaa-
ten wurde in vielen Féllen ein Risiko von 10 bis 10° zugrunde gelegt.

Die vorgestellten Risikohdhen liefern flr sich kein Ampelmodell, zeigen jedoch eine
praktische Untergrenze, nach der Krebsrisiken von 10 bis 10° im Altlastenbereich
hingenommen werden und nicht zu staatlichem Handeln fihren. APPLEGATE (2000)
verweist auf die Uneinheitlichkeit in dem Verstandnis und in dem Ausmalf, mit dem
das Vorsorgeprinzip in diesen Regelwerken umgesetzt ist.
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SUTER et al. (1995) versuchen, ein System zur Bewertung von Altlasten aufzubau-
en, das den Ampelgedanken enthalt, indem sowohl ein ,de minimis“- als auch ein ,de
manifestis“-Risiko ausgewiesen werden. ,de minimis“ setzen die Autoren bei 10°
(Lebenszeitkrebsrisiko) und ,de manifestis‘ bei einem Risiko von 10* an. Nach
gleichzeitiger Bewertung des Umweltrisikos wird eine Matrix generiert, unter welchen
Bedingungen AltlastensanierungsmalRnahmen erfolgen mussen. Dem gegenuber
schlagen KOCHER und HOFFMANN (1996) deutlich héhere Risiken im Bereich 10
bis 10~ als ,de manifestis* vor. Fiir nicht krebserzeugende Substanzen sehen sie die
amerikanische Referenzdosis (RfD) der EPA als eine Umsetzung des de minimis —
Gedankens an, was dem Ansatz von Suter et al. widerspricht. Die Diskussion zeigt
die Unsicherheit in der Zuordnung von Krebsrisiken zu Akzeptanzniveaus. Eine regu-
latorische Umsetzung ist nach unseren Informationen nicht erfolgt.

5.3.3 Kanada

Von “Environment Canada” liegen Hinweise (,Technical Assistance Bulletins®) zur
Durchfuhrung des “Risk Managements for contaminated sites” vor, in denen prinzi-
piell ein Ampelmodell zum Einsatz kommt. Dabei wird beispielhaft ausgegangen von:

o eir;em vernachlassigbaren (,negligible®) Risiko bei <1:1.000.000 (Target Level
B),
o einem nicht tolerablen (,intolerable®) Risiko von >1:10.000 (Target Level A),

o dazwischen: Risiko ist in der tolerierbaren (,tolerable”) Region. Wenn zusatzlich
in diesem Bereich das ALARP-Prinzip (,as low as reasonably practicable®) an-
gewandt wurde, kann das Risiko in der tolerierbaren Region als akzeptabel
(,acceptable®) eingeordnet werden. Die Umsetzung des ALARP-Prinzips wird
dabei zusammenfassend beschrieben: ,if it can be justified that all reasonable
and practicable measures have been taken to reduce and control risk®
(http://www.on.ec.gc.ca/pollution/ecnpd/tabs/tab17-e.html bzw. tab18-e.html)

o Die quantitativen Angaben (10, 10™) sind jedoch nicht fixiert, sondern nur bei-
spielhaft ausgewiesen. Wie die Fixierung der Zielrisiken in der Bewertungspra-
xis erfolgt, geht aus dem Dokument nicht hervor. Wie aus anderen Beschrei-
bungen entnehmbar ist, erfolgt die Entscheidung fallweise und ist nicht generell
vorgegeben (vgl. http://www.hc-sc.gc.ca/hecs-sesc/ccrpb/publication/98ehd216/
toc.htm)

5.3.4 Schlussfolgerung

Im Altlastenbereich (Bodenschutz) existiert in Deutschland bereits ein Ampelkonzept,
das integrierend sowohl fur nicht-kanzerogene wie fur kanzerogene Substanzen an-
gewandt wird. Allerdings gibt es nur auf Gefahrenniveau malinahmeorientierte
Grenzwerte (hier als ,Prufwerte®). Auf der Ebene der Besorgnisschwelle werden zwar
toxikologische Daten erhoben, jedoch keine medienbezogenen Werte kalkuliert. Da-
mit wird auch bei diesem Ampelkonzept der eigentliche Vorteil dieses Vorgehens
nicht hinreichend genutzt. In den USA liegen sehr heterogene Konzepte vor, die kei-

® Nach personlicher Auskunft der Behdrde (Environment Canada) handelt es sich um das ,excess
lifetime mortality risk due to exposure to a carcinogen®.


http://www.on.ec.gc.ca/pollution/ecnpd/tabs/tab17-e.html
http://www.on.ec.gc.ca/pollution/ecnpd/tabs/tab18-e.html
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ne weiteren Interpretationen fur ein Ampelkonzept in Deutschland zulassen. Das in
den USA als akzeptabel gewertete Lebensrisiko ist oftmals hoher als 1:10°. Die fir
Kanada genannte Spanne zwischen zwei Zielrisiken im Altlastenbereich sind nur als
Beispielswerte kalkuliert worden und beinhalten somit keine weitreichende Verbind-
lichkeit.

5.4 Luft

Es sind uns keine Beispiele fir Ampelanwendungen im Auf3enluftbereich bekannt,
jedoch einzelne Risikoquantifizierungen, die als Orientierung hilfreich sind.

54.1 USA, Clean Air Act

Die Erlauterungen zum Clean Air Act von 1990 verlangen die Einhaltung eines ma-
ximal verbleibenden Risikos fur Krebserkrankungen, nachdem die best verfugbare
Kontrolltechnologie angewandt wurde. Bei einem Risiko von weniger als 1 zu 1 Milli-
on werden keine Zusatzauflagen erforderlich. Ein weiter Sicherheitsabstand (,ample
margin of safety”) sei jedoch erforderlich. Dies wurde von der EPA und von Gerichten
so interpretiert, dass der am starksten Exponierte gegen ein Risiko von 1:10000 ge-
schutzt sein musse, ohne dass Kosten oder technische Machbarkeit dieses Ziel ein-
schranken durften. Aullerdem mussten so viele Personen wie moglich gegenuber
einem Risiko von 1: 1 Million geschutzt sein, wobei hier jedoch ein Ermessensspiel-
raum aufgrund von wissenschaftlicher Unsicherheit, technischer Machbarkeit und
Kostenuberlegungen bestehe (SADOWITZ und GRAHAM, 1995). Nach COHEN
(2001) ist jeweils das zusatzliche Lebenszeitrisiko gemeint.

5.4.2 Deutschland

Fir krebserzeugende Stoffe in der AuRenluft wurde vom Landerausschuss Immissi-
onsschutz (LAI, 1992) ein noch tolerables Risiko ausgewiesen. Dieses Risiko wurde -
abweichend von den meisten bestehenden anderen Konzepten - nicht als Einzel-
stoffrisiko charakterisiert, sondern als Gesamtrisiko durch alle wichtigen bekannten
krebserzeugenden Luftschadstoffe. Ausgehend von einer Bestandsaufnahme (vor-
liegende Expositionskonzentrationen) und entsprechenden Risikoquantifizierungen
mit Hilfe des ,unit risk® wurde im stadtischen Bereich ein vorliegendes Krebsrisiko
von 1:1000 errechnet, im landlichen Bereich von 1:5000. Als Mal3stab fur die Festle-
gung von Luftgrenzwerten wurde daraus abgeleitet, dass ein Risiko fur Krebsmortali-
tat von 1:2500 zu einer Verbesserung der stadtischen Luftqualitat und damit zu einer
Angleichung der der stadtischen Lebensverhaltnisse an die landlichen Lebensver-
haltnisse fuhren wirde. Das jeweilige zulassige stoffspezifische Risiko wurde in un-
terschiedlicher Hohe festgelegt, um der jeweiligen Ausgangsexposition (lbliche Luft-
konzentrationen) und der sehr unterschiedlichen kanzerogenen Potenz (als unit risk)
Rechnung zu tragen. Weder das vorliegende Risiko von 1:1000 noch das flr den
stadtischen Bereich zu erreichende Zielniveau von 1:2500 wurden vom LAl als dau-
erhaft akzeptable Risiken eingeordnet oder kdnnen in dieser Weise eingeordnet wer-
den, sondern liegen uber dem Akzeptanzniveau, wobei keine eindeutige Grenze zu
einem ,intolerablen“ Risikoniveau benannt wurde.
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KOCK (2001b) berichtet allerdings von Gerichtsurteilen, die sich auf diese LAI-
Einordnung beziehen und die eine Zusatzbelastung von ,lediglich 1% oder weniger
des von der LAI-Arbeitsgruppe als Beurteilungsmalstab qualifizierten Konzentrati-
onswertes ... als irrelevant ansehen®, Diese Auffassung wurde mehrfach bestatigt
und wird als standige Rechtssprechung des Verwaltungsgerichtshof Mannheim inter-
pretiert. Nach der Einschatzung eines anderen Verwaltungsgerichtshofs (Minchen)
wird allerdings erst ein niedrigeres Risiko fur eine im Einwirkungsbereich einer Anla-
ge lebende Person in Héhe von 1 x 10 pro Lebenszeit als irrelevante Risikoerhé-
hung qualifiziert. Wird die Irrelevanzschwelle fur eine Anlage nicht erreicht, ist da-
nach eine Genehmigung zu erteilen. Folglich liegt dieses fiur eine Genehmigung aus-
schlaggebende Zusatzrisiko bei 10 bis 10°®.

Das Verwaltungsgericht Mannheim weist zudem darauf hin, dass eine Uberschrei-
tung der LAI-Beurteilungswerte nicht gleichgesetzt werden dirfe mit einer Uber-
schreitung der Gefahrengrenze. Auf das Gesamtrisiko bezogen wirde dies bedeu-
ten, dass ein zusatzliches Lebenszeitkrebsrisiko von 1:1000 nicht sicher bereits im
Gefahrenbereich liegt. Diese Einschatzung ist zwar nach Ansicht von KOCK (2001b)
formal richtig, ist aber in Kommentaren als ein zu hohes (nicht hinnehmbares) Risiko
bezeichnet worden.

Im Zusammenhang mit der Diskussion um mogliche Forderungen nach Emissions-
minderungen bei krebserzeugenden Stoffen ist ein Urteil des Bundesverwaltungsge-
richts von Interesse, dass Forderungen nach Emissionsreduzierungsmalinahmen bei
einer Anlage abgelehnt hat, die bereits ein Zusatzrisiko von nur 5 x 107 auswies. Als
Begrundung wurde genannt, das dieses Risiko bereits ,um mehr als 2 Zehnerpoten-
zen unter dem Risiko liegt, wahrend einer Lebenszeit von 70 Jahren vom Blitzschlag
getroffen zu werden.“ '© (KOCK, 2001b).

55 Lebensmittel

551 Toxikologische Relevanzschwelle (ILSI)

Eine Expertengruppe des International Life Science Institute (ILSI) in Europa entwi-
ckelte das Konzept des , Threshold of toxicological concern“ (TTC) fur Lebensmittel
(KROES und KOZIANOWSKI, 2002; KROES et al., 2004). Dabei wird eine Dosis ge-
sucht, die von Lebensmitteln aufgenommen werden kann, ohne dass sie ein relevan-
tes Gesundheitsrisiko darstellt. Es wird davon ausgegangen, dass bestimmte Auf-
nahmemengen eines Lebensmittels ein solches ,de minimis“-Risiko beinhalten, un-
terhalb dessen es eine sehr niedrige Wahrscheinlichkeit eines nennenswerten Risi-
kos fur die Gesundheit gebe. Die Besonderheit dieses Konzepts besteht darin, dass
keine spezifischen Toxizitatstests vorliegen missen, um die Zuweisung eines TTC zu
ermdglichen. Nachdem Proteine, Schwermetalle und polyhalogenierte Dibenzodioxi-
ne ausgenommen wurden, erfolgt eine solche Zuordnung auch fur gentoxische Kan-
zerogene und — stufenweise — auch fur Substanzen anderer Risikoklassen (ein-

% hach Schatzungen fir den Tod durch Blitzschlag liegt das Lebenszeitrisiko bei 3,7 x 10°® (HSE,
2001) oder 7 x 10°® (HSE, 1988). Ein Risiko von ca. 1 x 10 wurde von uns fiir die USA errechnet.
NWS (2005; USCB, 2005). Das Risiko unter Einschluss nichtletaler Blitzschlage liegt 0,5 bis 1 Gro-
Renordnung dartber (NWS, 2005).
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schliel3lich reproduktionstoxischer Stoffe, immuntoxischer oder neurotoxischer Sub-
stanzen), die Uber Struktur-Wirkungsbeziehungen differenziert wurden. Vorausset-
zung ist, dass eine zuverlassige Expositionsabschatzung maoglich ist.

Als ,de minimis“ Risiko fur krebserzeugende Substanzen wurde ein Lebenszeitkrebs-
mortalitatsrisiko von 1:1 Million herangezogen. Einige Gruppen von Chemikalien ent-
hielten nach dieser Auswertung bereits ein erhdhtes Risiko, wenn eine tagliche Auf-
nahmemenge von 0,0025 pg/kg - d uberschritten wurde (z.B. Aflatoxine, N-Nitroso-
verbindungen). Fur die meisten entsprach jedoch eine deutlich héhere Dosis zwi-
schen 1,5 und 30 pg/kg - d dem genannten Risiko. Die Abschatzung machte sich ne-
ben den Struktur-Wirkungsuberlegungen die Dosis im Tierversuch zu Nutze, die dort
bei 50% der Tiere Krebs ausgeldst hatte (TD50) und extrapolierte von dort linear zum
10°-Risiko. Damit wahlten sie eine sehr konservative Abschatzung.

Die Autoren meinen, dass durch dieses Konzept unndtige Testungen vermieden
werden konnten, wobei sie nicht ausschliel3en, dass in Einzelfallen die Grobeintei-
lung durch eine genauere Berechnung mit genaueren Daten ersetzt werden konnte.

Das TTC-Konzept war schon von der U.S. Food and Drug Administration fur Lebens-
mittelzusatzstoffe verwendet worden und vom Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives (JECFA) bei der Bewertung von Wirzmitteln herangezogen worden.

KROES et al. (2004) weisen ausdriicklich darauf hin, dass sie die Uberlegungen
(Ausweisung eines de minimis-Risikos auf Basis von Struktur-Wirkungsbeziehungen
und Daten im Hochdosisbereichs) fur Ubertragbar z.B. auf den Arbeitsplatz halten.

5.5.2 GrofR3britannien (COC)

Mitglieder des Committee on Carcinogenicity of Chemicals in Food, Consumer Pro-
ducts and the Environment (COC) werden vom ,Chief Medical Officer und Vorsit-
zenden der Agentur flir Nahrungsmittelstandards (Foods Standards Agency, FSA, in
England) berufen. Das COC ist eine Einrichtung, die selbst keine verbindlichen Risi-
kobewertungen durchfuhrt, jedoch beratende Funktion hat. Eine prazise Zuordnung,
wo die vom COC aufgestellten Prinzipien umgesetzt werden sollen, ist aus den vor-
liegenden Unterlagen nicht ersichtlich, jedoch legt die enge Anbindung an die FSA
nahe, dass die Ergebnisse des COC vor allem fur die Standardsetzung im Lebens-
mittelbereich herangezogen werden.

Bei der Risikocharakterisierung von krebserzeugenden Stoffen (COC, 2004) wird
eine mechanistische Unterscheidung in Schwellenwert- und Nichtschwellenwertkan-
zerogene vorgenommen. Internationalen Gepflogenheiten entsprechend empfiehlt
das COC die Abschatzung eines Schwellenwerts Uber Unsicherheitsfaktoren, sofern
ein solcher Mechanismus angenommen werden kann. Mit einem stoffspezifisch zu
differenzierenden Satz von Unsicherheitsfaktoren mit Defaultwerten von 10 x 10
konne eine Dosis ohne nennenswertes Risiko (,without appreciable risk®) abgeleitet
werden, die an anderer Stelle auch mit ,no significant risk“ assoziiert wird.

FUr Nichtschwellenwertkanzerogene nimmt COC an, dass es eine akzeptable Risiko-
schatzung wegen zu grofer Unsicherheiten nicht gebe (vgl. auch Abschnitt 5.1.1).
Dennoch kénne in einigen Fallen pragmatisch ein ,minimal risk level“ identifiziert
werden. Als ,minimal risk level“ wird eine Dosis mit vernachlassigbarem Krebsrisiko
bezeichnet. Wegen der genannten Unsicherheit soll grundsatzlich auch bei Erreichen
oder Unterschreiten des ,minimal risk level* das ALARP-Prinzip (,as low as reaso-
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nably practicle“) beachtet werden. Als orientierende Gro3e zur Abschatzung eines
»minimal risk levels“ wird ein Unsicherheitsfaktor von 10.000 in die Diskussion ge-
bracht. Aus der an dieser Stelle zitierten Literatur (GOLD et al., 2003) Iasst sich ver-
muten, dass dieser Faktor auf des kanzerogene Effektdosis des TD50 angewandt
werden soll.

Das COC nimmt nur zurickhaltend zu dem oben genannten Konzept (vgl. Abschnitt
5.5.1) des ,Threshold of Toxicological Concern® (TTC) Stellung, indem diesem nur
eine Rolle zur Priorisierung von Chemikalien zugewiesen wird. Es sei nicht zur Risi-
koquantifizierung geeignet.

Die Uberlegungen des COC koénnen genutzt werden, um die GréRenordnung eines
Risikos einzugrenzen, das von diesem Komitee als vernachlassigbar eingestuft wird.
Die Bewertungsphilosophie ist mit anderen Uberlegungen aus GroRbritannien im
Einklang, nach denen Risikoquantifizierungen im Niedrigdosisbereich als zu unsicher
eingeschatzt werden, um diese fur mehr heranzuziehen als flr Prioritatensetzungen.
Da es sich nicht um ein zweistufiges Konzept handelt, ist eine Differenzierung in der
Akzeptanz verschieden hoher Krebsrisiken mit regulatorischen Konsequenzen nicht
Gegenstand der Betrachtungen des COC.

5.6 Storfall

Im Storfallbereich wurde schon friih mit einer Ampel gearbeitet, jedoch ublicherweise
nicht hinsichtlich Krebsrisiken, sondern in Bezug auf Todesfalle, Epidemien oder
Umweltkatastrophen.

5.6.1 Deutschland

Die erforderliche Risikoreduzierung sucht das Technik- und Umweltrecht zunachst
mit Mitteln der Gefahrenabwehr zu erreichen. Risikoreduzierungen bis unterhalb ei-
ner gewissen, jedoch nicht naher quantifizierten ,Gefahrenschwelle” werden verlangt.
Es wird nicht von einem Nullrisiko ausgegangen. Es soll grundsatzlich ein Abwa-
gungsprozess zwischen Chancen und Risiken, die mit der Einfuhrung technisch-wis-
senschaftlicher Entwicklungen verbunden sind, stattfinden (Risikoadaquanz) (SFK,
2004).

Als vertretbares Risiko wird qualitativ jenes Risiko verstanden, dass in einem be-
stimmten Zusammenhang nach den gultigen Wertvorstellungen der Gesellschaft ak-
zeptiert wird. Als Restrisiko wird jenes Risiko bezeichnet, das nach Anwendung von
Schutzmalnahmen verbleibt. In Abhangigkeit von der Hohe des erreichbaren Restri-
sikos nach Anwendung von RisikominderungsmalRnahmen ist eine Anlage nur dann
genehmigungsfahig, wenn das Restrisiko kleiner als das grote vertretbare Risiko
(Grenzrisiko) ist (SFK, 2004).

Die graphische Darstellung der Storfallkommission fur diese Zusammenhange zeigt
auch das ,de minimis“-Risiko, das hier mit dem naturlichen Hintergrundrisiko gleich-
gesetzt wird (Abb. 5.8). Der rote Bereich wurde dem Gefahrenbereich entsprechen.
Dieser ware vom grinen Bereich (Sicherheit) durch das ,Grenzrisiko“ abgetrennt
(vgl. Abschnitt 3.3).
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Sicherheit Gefahr
Risiko ist nicht héher als Risiko ist hoher als
groRtes vertretbares Risiko groRtes vertretbares Risiko

groRtes vertretbares _ Risiko ohne
Risiko Sicherheitsmafinahmen
Grenzrisiko
<mindestnotwendige Risikominderung

i < tatséchliche Risikominderung
1

| .

niedrig Risiko hoch

Abb. 5.8 Qualitatives Schema zur Einordnung von Storfallen in Deutschland
(Quelle: SFK, 2004)

Die Darstellung erinnert somit bereits an die Stufen des Ampelmodells. Im offenen
Abwagungsprozess zum Grenzrisiko eroffnet sich der Gelbbereich. In der Tat werden
entsprechende Farben oder Stufen als 2-dimensionale Ampel in den Darstellungen
eingesetzt, in Deutschland jedoch ohne Risikoquantifizierungen, sondern mit qualita-
tiven Beschreibungen. Die beiden Dimensionen entsprechen dem klassischen Sche-
ma der Eintrittshaufigkeit x Schadensausmal, das zur Risikocharakterisierung ver-
wendet wird. Somit werden mdégliche Schaden in die Kategorien (oft...selten) bzw.
(grof’...gering) unterteilt. Abb. 5.9 zeigt eine Ampelprasentation dieses Zusammen-
hangs nach SFK (2004). Das Schema der Abbildung 5.9 ist jedoch nicht auf das
Schema in Abbildung 5.8 abgestimmt. Die kategorische Aussage, dass auch seltene
Todesfalle zu einem nicht vertretbaren Risiko fuhren, ist bei dieser Einteilung nach
Abbildung 5.9 zu beachten. Moglicherweise wird dieses Kriterium nicht durchgangig
zum Malstab fur die Risikobewertung bei Storfallen herangezogen. Die Storfallkom-
mission kommentiert zum gelben Bereich, dass hier das Risiko so hoch ist, so dass
es ,nicht ohne weiteres” eingegangen werden kann, jedenfalls nicht ohne vorherige
Durchfuhrung zusatzlicher Abwagungen und eventuell durchzufUhrender risikomin-
dernder MalRnahmen. Durch die Einfuhrung des gelben Bereichs wird die Risiko-
Isolinie des Grenzrisikos in einem Bereich aufgeweitet und ist nicht mehr
»scharf‘(SFK, 2004).
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Eintrittshaufigkeit
e | 2f
(Potentielle) Auswirkungen % — Q
s | =

Todesfalle; ernste Auswirkungen auf
Umwelt/Offentlichkeit; groRer
Sachschaden

Schwere Verletzungen; begrenzte
Auswirkungen auf Umwelt/Offentlichkeit;
Sachschaden

Verletzungen; keine Auswirkungen auf
Umwelt/Offentlichkeit; geringer
Sachschaden

Unwesentliche Auswirkungen auf
Menschen/Umwelt/Offentlichkeit/
Sachen

- Risiko nicht vertretbar

Risiko nicht ausreichend bestimmt, weitere Analysen erforderlich

- Risiko ist vertretbar

Abb. 5.9 2-dimensionales qualitatives Ampelmodell zur Storfallbewertung in
Deutschland (Quelle: SFK, 2004)

Bei den Sachversicherern werden das so definierte Restrisiko noch feiner in 6 Stufen
unterteilt und ordinal von ,unzulassig hoch® Gber ,vermindern erwinscht® Gber ,noch
tragbar® bis hin zu ,vernachlassigbar gestuft (SFK, 2004).

5.6.2 Schweiz

In der Schweiz werden fir den Fall von Naturkatastrophen oder GroRRunfallen Risiko-
kategorien gebildet, die dem Ampelmodell entsprechen (zwei-dimensionale Ampel).
Es gibt eine ,Akzeptabilitatslinie“, die den Rotbereich vom ,Ubergangsbereich ab-
grenzt. Im Rotbereich ist das Produkt: Schadensausmald x Schadenswahrschein-
lichkeit ,nicht akzeptabel®: das Risiko ist nicht tragbar, zusatzliche Sicherheitsmal}-
nahmen werden verfugt und ggf. Betriebsbeschrankungen oder ein Betriebsverbot
veranlasst. Dieser ,nicht akzeptable“ Bereich kann bei Katastrophen mit 1000 oder
mehr Todesopfern oder mit Sachschaden von 5 Milliarden Schweizer Franken bereits
bei einem Risiko von 1:1.000.000.000 (10°°) pro Jahr beginnen und liegt bei Unfallen
mit 10 erwarteten Todesfallen bei 1:100.000 (10°). Der Ubergangsbereich (Gelb-
bereich) ist durch ahnliche Beschreibungen der ManagementmalRnahmen gekenn-
zeichnet, explizit wird hier jedoch auf eine Interessensabwagung Bezug genommen,
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die eine zentrale Rolle spielt. Der Ubergangsbereich Uberdeckt ca. 2 GréRenord-
nungen. Unterhalb eines Risiko von 107 (durchschnittliches individuelles Unfallrisiko
fur Unfalle mit 10 Todesopfern) bzw. von 10 (durchschnittliches individuelles Un-
fallrisiko fUr grof3e Katastrophen) wird das Risiko als akzeptabel bezeichnet (Kontroll-
und Prufverfahren abgeschlossen) (Beispiel aus dem Kanton Zirich, nach SFK,
2004). Dies entspricht dem Grinbereich einer Ampel. Bei der Diskussion der Gro-
Renordnung der genannten Risiken ist zu beachten, dass durch die Multiplikation von
Schadensausmal x Schadenswahrscheinlichkeit diese Werte dem Populationsrisiko
entsprechen und somit unterschiedlich hohen tolerierten (individuellen) Schadens-
wahrscheinlichkeiten entsprechen.

Aus der zusammenfassenden Darstellung ist nicht ersichtlich, welche Entscheidun-
gen zur Wahl der genannten Werte flr die Akzeptabilitatsgrenzen geflhrt haben.

In einer Ubergreifenden Schrift der ,Expertenkommission fur Sicherheit in der chemi-
schen Industrie der Schweiz“ (ESCIS) wird es grundsatzlich abgelehnt, ein allge-
meingultiges tolerierbares Restrisiko zu benennen: , Allgemein gultige Kriterien fur
dessen Tragbarkeit gibt es nicht. Neben rein technischen kommen hier auch wirt-
schaftliche, unternehmens-, umwelt- und gesellschaftspolitische Gesichtspunkte zum
Tragen® (ESCIS, 1996).

5.6.3 GroRbritannien

Die Storfallbewertung in Grof3britannien fullt auf der Storfallbewertung von Strah-
lungsunfallen durch Kernenergie, wie sie vom Health and Safety Executive bereits
1988 veroffentlicht wurden (vgl. Abschnitt 5.2.2). Zusatzlich wurde 2001 festgelegt:

. Ein Risiko flr den Fall, dass mehr als 50 Personen getotet werden, von 1:5000
pro Jahr sei fur solche GroRunfalle nicht mehr vertretbar. Dabei sei die gesamte
Situation zu aggregieren: Summe aller von einer Industrietatigkeit ausgehenden
Risiken fur eine Szenario (Bebauungssituation). Dem lag eine Parlamentsdis-
kussion und eine Ministerentscheidung zu einer konkreten Industrieansiedlung
zu Grunde (HSE, 2001, berichtet nach SFK, 2004). Ein Risiko von 1:5000/Jahr
entspricht einem Lebenszeitrisiko von 1,4 Prozent.

o Im Bereich der Bebauungsplanung wird ein Risiko von 1:1.000.000 (individu-
elles Todelfallrisiko/Jahr) als vertretbar eingeordnet (7 x 10 Lebenszeitrisiko)

o Ein individuelles hypothetisches Todesfallrisiko von 1:100.000/Jahr (7 x 10™
Lebenszeitrisiko) wirde zu einer Verweigerung einer Genehmigung flhren
(SFK, 2004; vgl. auch HSE, 2001).

o FUr Krankenhauser und Altenheime musse ein hoheres als das durchschnitt-
liche individuelle Risiko angenommen werden, so dass hier spezielle Risiko-
abschatzungen heran zu ziehen sind (HSE, 2001).

5.6.4 Niederlande

In den Niederlanden wird durch den nationalen Umweltpolitikplan definiert, dass das
groldte vertretbare jahrliche Todesfallrisiko fur einen Blrger einen Wert von
1:1.000.000 (7 x 10 Lebenszeitrisiko) nicht {iberschreiten diirfe (unabhangig davon,
von welcher Aktivitat oder Substanz dieses Risiko ausgeht) (vgl. Arbeitsplatz,
DECOS, 1995; SFK, 2004). Bei Beurteilung von Storfallrisiken zu Anlagen, die unter
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die Seveso-II-Richtlinie fallen, fordert das niederlandische Bau-, Raumordnungs- und
Umweltministerium die Einhaltung eines standortspezifischen Individualrisikos von
10® pro Jahr bei Neuanlagen und 10 bei bestehenden Anlagen. Ubergangsfristen
fur die Umsetzung sind vorgesehen, teilweise auch Differenzierungen nach Schutz-
wurdigkeit (SFK, 2004). Es wird auch ein entsprechendes ,akzeptables“ Populations-
oder Kollektivrisiko (Haufigkeit pro Jahr x Anzahl der Todesfalle) ausgewiesen. Die
Differenzierung enthalt keinen Gelbbereich und ist deshalb vor allem wegen der ge-
nannten Risiko-Grékenordnung von Interesse.

5.6.5 Schlussfolgerung

Der Ampelansatz ist im Storfallbereich teilweise (Schweiz, Grol3britannien, Deutsch-
land) mit ahnlichem Verstandnis verwirklicht, wie dies in dem deutschen Konzept fur
den Arbeitsplatz vorgesehen ist.

Hierfur ist es nicht zwangslaufig erforderlich, dass alle Charakteristika des Risikos
bereits quantitativ beschrieben sind (wie das Beispiel der in Deutschland verwirklich-
ten Risikomatrix zeigt). Allerdings bleibt dann ein Konkretisierungsschritt (Was heif3t
,oft“?, Was heildt ,geringer Schaden“?) nur aus der generellen Betrachtung ausgela-
gert und muss im jeweiligen Einzelfall doch (mdglichst konsistent) konkretisiert wer-
den.

Far den Storfallbereich wird besonders deutlich, dass hier eine zweidimensionale Be-
trachtung (Populationsrisiko) angemessen ist, da dort das Schadensausmalf} (vom
Unfall mit wenigen Betroffenen bis zur groRen Katastrophe) ein entscheidender, ex-
plizit zu berucksichtigender Parameter der Risikoakzeptanz ist.

Fir das individuelle Todesfallrisiko durch einen kleineren Storfall (10 Todesfalle) wird
in der Schweiz ein Risiko von ca. 10°/Jahr als akzeptabel bezeichnet (entspricht Le-
benszeitrisiko von 7 x 10™#), in den Niederlanden liegt das vertretbare individuelle To-
desfallrisiko (angesetzt bei Neuanlagen) bei 10°/Jahr (entspricht Lebenszeitrisiko
von 7 x 107°) und ist damit konservativer (allerdings kénnten die Annahmen zur Be-
rechnung dieses hypothetischen Risikos die relative Einordnung beeinflussen!). Es
ergibt sich somit kein relevanter Unterschied im akzeptierten individuellen Risiko zu
Risikohdhen, wie sie fur Krebsmortalitat diskutiert werden. Fur grol3e Storfallkatast-
rophen (hohes Populationsrisiko mit vielen Todesfallen) werden jedoch nur deutlich
geringere Risikohohen akzeptiert als dies bei Krebsrisiken beobachtet werden kann.

Die Storfallkommission schlagt vor, den Risikomanagementprozess durch differen-
zierte Verfahren der Risikokommunikation zu begleiten, die dann auch dazu beitra-
gen, im Einzelfall festzulegen, welches Risiko als vertretbar angesehen wird (vgl. Bild
11 in SFK, 2004). Die SFK Ubernimmt fur den Storfallbereich zunachst nicht die For-
derungen a) einer a priori-Festlegung eines noch akzeptablen/tolerierbaren quantita-
tiv benannten Risikos, b) der Ampelidee, wie sie in einzelnen Vorschriften (vgl. Abb.
5.9 zur Risikomatrix) und im benachbarten Ausland (Schweiz, GroR3britannien) um-
gesetzt ist.
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5.7 Diskussion

5.7.1 Begrifflichkeiten

Die Auswertungen des Abschnitts 5 verweisen auf eine nur beschrankt kompatible
Begrifflichkeit. Die Auswirkungen davon scheinen jedoch nicht gravierend. Aus Grun-
den der Eindeutigkeit im Verstandnis sollte jedoch auf eine weitere Harmonisierung
hingewirkt werden. Die Assoziationen bei der derzeitigen Begriffszuordnung kdnnten
zu einer ungewunschten Beeinflussung in der Risikowahrnehmung fuhren. Ein zent-
rales Problem ergibt sich dadurch, dass in einer einstufigen Risikodifferenzierung
(hinnehmbares/nicht hinnehmbares Risiko) die Wertungen grundsatzlich anders zu
betrachten sind als in zweistufigen Modellen: erst durch die Berucksichtigung eines
Zwischenbereichs (Gelbbereich) werden begriffliche Unterscheidungen erforderlich,
die im einstufigen Vorgehen entfallen

Der Rotbereich wird teilweise als ,unacceptable” (z.B. Anlagensicherheit, GroRbri-
tannien) oder ,nicht akzeptierbar® (z.B. Storfallbereich, Schweiz), teilweise als ,intole-
rable“ (z.B. Altlastenbereich, Kanada) oder ,nicht tolerabel (BAUA, 2003a) bzw.
»nicht mehr hinnehmbar“ (Bodenschutz, Deutschland) bezeichnet. Aus der juristi-
schen Diskussion wird in Deutschland ,,Gefahr* oder ,Gefahrenbereich® mit dem Rot-
bereich gleichgesetzt (Bodenschutz, Storfall) oder international als Risiko:,de mani-
festis“ (USA, Auswertung von TRAVIS et al., 1997) charakterisiert.

FUr den Rotbereich werden als MalRnahmen einheitlich Verbote der Exposition, An-
forderungen zur Expositionsreduktion bzw. keine Genehmigungsfahigkeit geplanter
Anlagen vorgesehen. In der Schweiz wird fur den roten Bereich in der Gefahrdungs-
beurteilung am Arbeitsplatz eine inhaltliche Beschreibung gegeben: ,Sicherheit nicht
gewahrleistet".

Der Ubergang zum Gelbbereich wird entsprechend als ,Gefahrenschwelle“ oder
.Gefahrenverdachtsschwelle bezeichnet (Bodenschutz, Abb. 3.5), als ,Grenzrisiko®
(Storfallkommission, Deutschland). Dort wird der ,ban level“ angesiedelt (Niederlan-
de, Arbeitsplatzkanzerogene) oder ,upper boundary of tolerablility® (HSE, zum Ar-
beitsplatzgrenzwert bei Kanzerogenen). BAuA bezeichnet den Wert als ,Toleranz-
schwelle“. Ohne Hinweis auf die Verbindlichkeit und die assoziierten Folgen ist der
kanadische Begriff des ,target level A“ im Altlastenbereich.

Auf der Gefahrenschwelle sind mehrere Grenzwerte angesiedelt (z.B. die Prufwerte
im Bodenschutz in Deutschland, einige ,occupational exposure limits“ (OEL) fur Kan-
zerogene in den Niederlanden und die ,maximum exposure limits“ (MEL) bei krebs-
erzeugenden Stoffen am Arbeitsplatz in GroRbritannien.

Der Gelbbereich wird als ,tolerable region“ ausgewiesen (Kanada, HSE). Klarer wird
in Erlduterungen von HSE in einigen Fallen von ,provisionally tolerable“ gesprochen.
Nach der Terminologie des Bodenschutzgesetzes handelt es sich um den ,Besorg-
nisbereich®.

Einige Grenzwerte liegen in diesem Gelbbereich: zum Beispiel einige OEL in den
Niederlanden. Der Gelbbereich wird grundsatzlich mit der Aufforderung zur (weite-
ren) Expositionsminderung verknUpft. Allerdings ist das begleitende Risikomanage-
ment hier unterschiedlich ausgepragt. So werden im Bodenschutz in Deutschland bei
Einhaltung der gefahrenbezogenen Grenzwerte keine aktiven MaRnahmen zur weite-
ren Absenkung der Exposition betrieben. In den Niederlanden werden fir den Ar-
beitsplatz jahrliche Berichte gefordert, um Expositionen im Gelbbereich zu rechtferti-
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gen bzw. nach Moglichkeit nach dem ALARA-Prinzip zu reduzieren. In der Schweiz
wird fur den Arbeitsplatz ausdrtcklich nicht nur die Einhaltung des MAK-Wertes flr
Kanzerogene, sondern dessen deutliche Unterschreitung gefordert.

Der Ubergang zum Griinbereich wird als Akzeptanzschwelle (BAuA), Besorgnis-
schwelle (Bodenschutz; Abb. 3.5) bezeichnet und entspricht dem ,target level®
(DECOS, Niederlande) oder vom ,target level B (Altlastenbereich Kanada).

Die meisten dort angesiedelten Grenzwerte haben Zielcharakter (,target level fur
OEL in den Niederlanden). Allerdings werden auch einzuhaltende Grenzwerte dort
lokalisiert: z.B. die ,alten“ Arbeitsplatzgrenzwerte fur nicht-kanzerogene Substanzen
(OES) in England. Nach bisher vorliegenden Uberlegungen auf dem Hintergrund der
Interpretationen der Gefahrstoffverordnung sollen auch deutsche Arbeitsplatzgrenz-
werte auf dieser Schwelle platziert werden (vgl. Abschnitte 7.1.1 und 8).

Der Grunbereich wird mit ,broadly acceptable region“ (HSE), als ,allgemein akzep-
tabel® (BAuA) und unter handlungsorientierten Gesichtspunkten ,vernachlassigbar®
(BAuA) ausgewiesen und (nicht durchgangig) mit dem ,Vorsorgebereich® gleich-
gesetzt (Bodenschutz; vgl. Abb. 3.5). Das Risiko in diesem Bereich ist ,insignificant*
oder ,negligible” (HSE), ,permissible“ oder ,de minimis“ (TRAVIS et al., 1997). In ei-
nigen Fallen wird auch der Grinbereich nochmals untergliedert und das vernachlas-
sigbare Risiko deutlich unter der Besorgnisschwelle angesetzt (vgl. Abb. 3.5). Das
»,de minimis“-Risiko wird teilweise mit dem Hintergrundrisiko gleichgesetzt (Deutsch-
land, Storfallkommission).

Im Allgemeinen sind keine weiteren ExpositionsminderungsmalRnahmen im Grinbe-
reich erforderlich. Allerdings wird auch hier nicht einheitlich vorgegangen. So
schrankt HSE fur GroRbritannien ein: ,W, as regulators, would not usually require
further action to reduce risks unless reasonably practicable measures are available.”
(HSE, 2001; Punkt 123).

5.7.2 Quantifizierung des Risikos bei “Toleranzschwelle” und ,Akzeptanz-
schwelle®

Sofern die Bereiche rot/gelb/grin quantitativ in der Risikoh6he von einander abge-
grenzt werden, erfolgt diese Quantifizierung entweder

o ohne Angabe von Grinden (z.B. OSHA, zur Definition des ,significant risk“ zu
Benzol — es wird als ,vernunftige Assoziation“ bezeichnet; EPA bei Krebsrisiko
durch Stoérfall; Bodenschutzverordnung in Deutschland zu ,Besorgnis®- oder
,Gefahrenschwelle“ bei Kanzerogenen), oder

o statistisch (z.B. Auswertung von TRAVIS et al.,1987 als Basis fur Grenzwert
zum Passivrauchen am Arbeitplatz), oder

o durch Risikovergleiche (z.B. OSHA bei 1,3-Butadien, HSE bei Strahlungsrisiko
am Arbeitsplatz, DECOS fur die Festlegung von ,ban level” und ,target level®).
Auch der Vergleich zum Hintergrund (Ubliches Krebsrisiko ohne Exposition ge-
genuber Schadstoffen; HSE fur die Einordnung des Krebsrisikos von Arbeiten in
Kernkraftwerken; HSE, 1988) oder zu spontanen Mutationsraten (z.B. bei Defi-
nition des ,nennenswerten Risikos“ bei Krebskategorie 5 durch NEUMANN,
2004) ist ein wichtiges Hilfsmittel.

Die Zahlenwerte differieren relevant. Tab. 5.4 und Tab. 5.5 zeigen diesen Vergleich
im Uberblick (Tab. 5.4a, 5.5a fur Arbeitsplatz; Tab. 5.4b, 5.5b flr Allgemeinbevolke-
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rung). Dabei ist zu beachten, dass sich das Zielkollektiv unterscheidet, der Endpunkt
(Risiko fur Unfalltote oder Krebstote), insbesondere jedoch die Unsicherheit der Ab-
schatzung. Tab. 5.6 enthalt einige der Vergleichszahlen von beruflichen Risiken (Un-
falltote), wie sie fur die Begrindung von Toleranz- oder Akzeptanzschwellen heran-
gezogen wurden.

Weiterhin werden Umweltrisiken fur die Ableitung von Akzeptanz- und Toleranz-
schwellen verglichen:

o Das Lebenszeitrisiko fiir Tod durch Blitzschlag liegt bei 3,7 x 10° (HSE, 2001)
oder 7 x 10° (HSE, 1988).

o Das zusatzliche Lebenszeitlungenrisiko durch Radonstrahlung im Innenraum
liegt bei 8,4 x 107 (bei einem Alter von 75 Jahren steigt das Erkrankungsrisiko
fur Lungenkrebs von 0,4% auf 0,5%, wenn statt 0 Bq eine Belastung von 100
Bq vorliegt; DARBY et al., 2004).

Das Lebenszeitrisiko fur Tod durch Krebserkrankungen in der Allgemeinbevolkerung
insgesamt liegt bei 17,5 % (HSE, 2001) - 25 % (NEUMANN, 2004). Daraus wird ein
Zuwachs des Risikos z.B. bei einem akzeptierten Risiko durch einen krebserzeugen-
den Stoff am Arbeitsplatz von 1 x 10 von 25% auf 25,01% beschrieben.

Im Allgemeinen wird das durchschnittliche individuelle Krebserkrankungsrisiko
als Malstab fur die Diskussionen herangezogen. Dies gilt insbesondere fur Risiken
am Arbeitsplatz. Bei Betrachtungen zur Allgemeinbevolkerung wird starker differen-
ziert, ob wenige oder viele Personen betroffen sind: das Populationsrisiko wird zu-
satzlich einbezogen (vgl. ALE, 2005; mit Differenzierungen zu Unfallen in Grol3bri-
tannien und in den Niederlanden). Sofern tolerable oder akzeptable Krebsrisiken
durch Chemikalien quantifiziert werden, gibt es jedoch solche Differenzierungen bis-
her nicht. Uns erscheint es sinnvoll, auch fur den Arbeitsplatz und den Umgang mit
Chemikalien von regulatorischer Seite zu bedenken, dass gegenuber manchen Sub-
stanzen nur sehr wenige Personen exponiert sind, wahrend es sich bei anderen um
sehr haufig auftretende Substanzen handelt. Entsprechend schlagen wir vor, mogli-
cherweise ein mehrstufiges Verfahren vorzusehen, bei dem sowohl Populationsrisiko
wie durchschnittliches individuelles Risiko in die Erwagungen zum Risikomanage-
ment eingehen (vgl. Abschnitt 7.3.2).
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Tab. 5.4a Risikoquantifizierungen fur eine Akzeptanzschwelle (oder analog) am
Arbeitsplatz
Land Regelungsbereich | Risi- Risiko/ Begrindung/Bemerkungen
ko/Jahr | Arbeits-
leben
England Arbeitsplatz (Unfal- [ 1x10° |[4 x10°] | Vergleich mit anderen Risi-
(HSE) le) ken (z.B. Tod durch Brandka-

tastrophe oder Gasexplosion
im Haus); Nutzen

Niederlande | Arbeitsplatz (krebs- | 1x10° | [4 x 10°] | ZielgréRe, Arbeitslebenszeit;

(DECOS) erzeugende Stoffe) Vergleich zu Umweltrisiken
Schweiz Arbeitsplatz (krebs- | [1 x 10°] | 4 x 107 GroéRenordnung; nur fiir As-
(SUVA) erzeugende Stoffe) best umgesetzt
International | Arbeitsplatz (Strah- | 1x10* | [4 x 10°] | Vergleich mit Berufsrisiken
(ICRP) lenschutz) mit hohem Sicherheitsstan-
dard und dem dortigen Un-
fallrisiko
SPANNE 4x107 - 4x10° (Ar-
(nur Ar- beitsleben) bzw.
beitsplatz) 1x10™- 1x10° (pro
Jahr)

[ ..... ], hochgerechneter Wert unter Annahme von Exposition nur wahrend Berufsleben (40 Jahre —
Arbeitsplatz), von Jahr auf Lebenszeit, x40, von Lebenszeit auf Jahr, /40. ORIGINALANGABE ohne
Klammer [..]
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Tab. 5.4b Risikoquantifizierungen fur eine Akzeptanzschwelle (oder analog) fur

die Allgemeinbevdlkerung

Land Regelungsbereich | Risi- Risiko/Le- | Begrin-

ko/Jahr benszeit dung/Bemerkungen

England Allgemeinbevolke- | 1x 10° [7x10°] | Vergleich mit anderen

(HSE) rung (Strahlung; Risiken (z.B. Tod durch
jedoch nicht fir Brandkatastrophe oder
Krebsrisiken auller Gasexplosion im Haus);
Strahlung) Nutzen

Niederlande | Allgemeinbevélke- [1x 107 7 x 107 Umweltbereich, Vernach-

(DECOS) rung lassigbares Risiko, Le-
(krebserzeugende benszeit (nicht naher be-
Stoffe) grindet)
negligible risk

International | Allgemeinbevdlke- 1x10° [7 x 10 Vergleich mit Unfallrisiko

(ICRP) rung (Strahlen- im o&ffentlichen Verkehr
schutz)

Canada (Eni- | Allgemeinbevolke- [1,4x107] | 1x10° Zielrisiko (target level A);

vironment rung (Altlasten, keine Begrindung

Canada) krebserzeugende
Stoffe)

Deutschland | Allgemeinbevélke- | [1,4 x10°] | 1x10® folgt von Sachverstandi-
rung (Altlasten, genrat fur Umweltfragen
krebserzeugende
Stoffe)

SPANNE

7x107" - 7x10™ (Le-
benszeit) bzw. 1 x 10
- 1x10°® (pro Jahr)

[ ..... ], hochgerechneter Wert unter Annahme von Exposition wahrend gesamter Lebensdauer (70

Jahre), von Jahr auf Lebenszeit, x 70; von Lebenszeit auf Jahr, /70. ORIGINALANGABE ohne Klam-

mer [..]
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Tab. 5.5a Risikoquantifizierungen fur eine Toleranzschwelle (oder analog) am
Arbeitsplatz
Land Regelungsbe- Risiko/ Risiko/Ar- Begrin-
reich Jahr beitsleben dung/Bemerkungen
England Arbeitsplatz (Un- | 1x 10° [4 x 107 Unfalltote, Berufe mit er-
(HSE) falle, Strahlung) héhtem Risiko (HSE 2001)
Niederlande | Arbeitsplatz 1x10* [4 x 10'3] Lban level“, Arbeitslebens-
(DECOS) (krebserzeugende zeit; Vergleich zu Risiko in
Stoffe) Elektroindustrie
Schweiz Arbeitsplatz [1x10°] |4x10* Grolenordnung; nur fir
(SUVA) (krebserzeugende Asbest umgesetzt
Stoffe)
International | Strahlenschutz, 1x107 [4 x 107] ~Grenze zur Nichtakzep-
(ICRP) Arbeitsplatz tierbarkeit®; vgl. diverse
Berufe
SPANNE 4x1072- 4x10™ (Arbeits-
(nur Arbeits- leben) bzw. 1x107-
platz) 1x107° (pro Jahr)

[..... ], hochgerechneter Wert unter Annahme von Exposition nur wahrend Berufsleben (40 Jahre —
Arbeitsplatz), von Jahr auf Lebenszeit, x40, von Lebenszeit auf Jahr, /40. ORIGINALANGABE ohne
Klammer [..]
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Tab. 5.5b Risikoquantifizierungen fur eine Toleranzschwelle (oder analog) fur
die Allgemeinbevdlkerung
Land Regelungsbe- | Risiko/Jahr | Risiko/Le- Begrindung/Bemerkungen
reich benszeit
England Allgemeinbe- 1x10* [7 x 107 Unfalltote, (HSE, 1988)
(HSE) volkerung (An-
lagensicherheit,
Strahlung)
International | Strahlenschutz, | 1 x 10™ [7 x 107 ,@arenze zur Nichtakzeptier-
(ICRP) Allgemeinbe- barkeit®; vgl. Schwankungs-
volkerung breite Umweltrisiken; Jung:
Ubliches Lebenszeit-
Krebsrisiko flr Allgemeinbe-
volkerung bei ca. 1:1000 (vgl.
LAI, 1992)
Canada Umwelt, Altlas- | [1,4x10°] | 1x10™ Zielrisiko (Target Level A);
(Environ- ten keine Begriindung; Uber-
ment Can- schreitung nicht tolerierbar
ada)
Deutsch- Altlasten, Krebs | [7 x 107] 5x 107 folgt von Sachverstandigen-
land rat fur Umweltfragen fur Be-
sorgnisschwelle; dartber
kleinerer Faktor als bei nicht-
kanzerogenen Effekten ge-
wunscht
SPANNE 7x10°- 5x10° (Lebens-
zeit) bzw. 1 x 10™- 7x10”
(pro Jahr)

[ ..... ], hochgerechneter Wert unter Annahme von Exposition wahrend gesamter Lebensdauer (70
Jahre), von Jahr auf Lebenszeit, x 70; von Lebenszeit auf Jahr, /70. ORIGINALANGABE ohne Klam-
mer [..]
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zeptierten Risiken herangezogen wurden

Vergleichsrisiken, wie sie fur Begrundungen von tolerierten oder ak-

Todesfalle durch in- Unfallrisiko Durchschnittliches individuelles Quelle
dustrielle Unfalle pro Jahr Todesfallrisiko bei Annahme von
40 Berufsjahren

GroR3britannien
Tiefseefischerei (1984) | 880/1 Million | 3,5 x 107 HSE, 1988
Bauindustrie 92/1 Million 3,7 x 107 HSE, 1988
Instrumentenbau 2/1 Million 8 x 10° HSE, 1988
Bilro/Dienstleistung 4,5/1 Million 1,8x 10™ HSE, 1988
Bauindustrie 59/1 Million 2,3x10° HSE, 2001"
Landwirtschaft ohne 58/1 Million 2,3x10° HSE, 2001"
Hochseefischerei
Dienstleistung 3/1 Million 1,2x 10 HSE, 2001*
Arbeitsunfalle* 47/1 Million 1,9x 103 BAUA,

Vollarbeiter 2002

+Die Zahlen weichen von denen in Abschnitt 5.1.1 ab, da mehrjahrige Mittelwerte gebildet wurden

5.7.3 Unterschiedliche hinnehmbare Risiken fur unterschiedliche Expositi-

onsszenarien?

Arbeitsplatz und Allgemeinbevdlkerung

Die Frage, ob das akzeptable Risiko am Arbeitsplatz und in der Umwelt unterschied-
lich hoch liegen solle, wird in internationalen Konzepten nicht einheitlich gehandhabit.
Unterschiede zwischen diesen beiden Kollektiven werden eher auf dem Niveau des
JLolerablen Risikos“ (Gefahrenschwelle) vorgenommen, seltener auch auf dem Ni-
veau des ,akzeptablen Risikos®“. Als Argumente fur eine mdgliche Differenzierung
gelten:

a) Freiwilligkeit des eingegangenen Risikos

b) Bewusster Umgang mit gefahrlichen Stoffen (etwa durch Betriebsanweisung, Un-
terweisung) mit der Konsequenz, dass z.B. Hygienevorschriften eingehalten und
kurzfristige Exkursionen mit hoherer Exposition bewusst vermieden werden

c) Populationsrisiko (Oft sind mehr Leute im Umweltbereich gegentber den dort auf-
tretenden krebserzeugenden Stoffen exponiert als am Arbeitplatz).

Wir halten die Argumentation Uber die Freiwilligkeit des eingegangenen Risikos flr
bedenklich (vgl. auch RICHARDI und WLOTZE, 2000). Es ist ebenfalls ethisch frag-
lich, ob das individuelle Risiko fur Krebserkrankungen hoher liegen darf, weil weniger
Personen als in der Allgemeinbevdlkerung exponiert sein kdnnen (vgl. Abschnitt 3.9).
Es erscheint jedoch vertretbar, wegen des bewussten Umgangs ein hoheres Risiko
am Arbeitsplatz als akzeptabel einzuschatzen als in der Umwelt. Hier entsprechen
die Umgangsregeln (vgl. Betriebsanweisung, Unterweisung) dem Gedanken der Ba-
sisvorsorge.

Auch bei dieser gesellschaftlichen Setzung soll demnach nicht einer notwendigen
Diskussion vorgegriffen werden. Es gibt jedoch durchaus Argumentationen, die eine
Differenzierung von akzeptablem Risiko bei der Allgemeinbevdlkerung bzw. akzep-
tablem Risiko in beruflich exponierten Kollektiven stitzen.
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Risiko fur Unfall und Risiko fir Krebserkrankung

Der ubliche Vergleich zwischen Krebsrisiken und Unfalltoten ist ein wichtiges Hilfs-
mittel zur Orientierung, welches Risiko als akzeptabel oder tolerabel eingeordnet
werden soll. Entsprechende Gegenuberstellungen von Zahlen werden in den meisten
internationalen Begrindungen fur die Risikoakzeptanz vorgenommen. Wenn das Ri-
siko eines Versagens einer Anlage mit der Folge von Unfalltoten berechnet wird und
ein 3% Risiko ausgewiesen wird, ist dieses Risiko nur bedingt mit einem 3% zusatzli-
chem Risiko fir Krebserkrankungen bei Umgang mit einem Kanzerogen zu verglei-
chen:

o Das Unfallrisiko wird im Allgemeinen durch eine mogliche kurzfristige oder ein-
malige Exposition bewirkt, wahrend das Krebsrisiko in der Regel durch eine
Mehrfachexposition mit ungewisser Relevanz des einzelnen Expositionsereig-
nisses bedingt ist.

o Expositionsabschatzungen beim Unfall (wie viel Schadstoff erreicht die betrof-
fenen Mitarbeiter?) sind in der Regel schwieriger bei der Unfallanalyse als beim
langfristigen taglichen Umgang mit einen Kanzerogen. Mogliche Expositionsan-
derungen Uber lange Dauer kdnnen allerdings nicht gut prognostiziert werden.
Personliche Faktoren (z.B. Sorgfalt in der Handhabung) beeinflussen bei Unfall
wie bei Kanzerogen die Expositionshdhe.

o Das durchschnittliche individuelle Risiko fur einen Krebstod oder einen Unfalltod
werden im Wesentlichen als stochastische Ereignisse aufgefasst und sind inso-
fern vergleichbar. Zwischen Tod und Erkrankung liegen jeweils Heilungsmdg-
lichkeiten. Eine Differenzierung durfte hier schwer fallen. Tatsachlich durften
aber bei gegebener Expositionshohe die individuellen Eigenschaften (Poly-
morphismen, andere Einflussfaktoren auf das Krebsgeschehen) eine starkere
Variabilitdt des Risikos bewirken als derartige Faktoren sich bei Unfallen aus-
wirken. Eine Differenzierung durfte hier schwer fallen und ware fur die Beruck-
sichtigung bei regulatorischen Malinahmen problematisch.

o Das Populationsrisiko (Schadensausmal® mal Eintrittswahrscheinlichkeit) bei
gegebener Effektschwere (mdglicher tédlicher Ausgang) ist ebenfalls bei Unfall
wie Exposition gegenuber Kanzerogenen vergleichbar. Allerdings ist es bei Un-
fallen und Stoérfallen Ublich, dieses Populationsrisiko in die Akzeptanzdiskussion
einzubeziehen, wahrend dies bei Krebsrisikobewertungen nicht gangig ist.

o Das Risiko beim Umgang mit krebserzeugenden Stoffen ist nicht direkt wahr-
nehmbar, da entsprechende Effekte (wie Krebserkrankung oder Tod) deutlich
verzogert auftreten, wahrend die Unfallfolge in der Regel sofort auftritt und da-
mit in ihrer Kausalitat besser zuzuordnen ist. Dies kann bei Auftritt einer Krebs-
erkrankung zu einer Verdrangung der madglichen Ursache (,Schicksalsschlag®,
eher Bereitschaft, das Ereignis hinzunehmen) oder zu falschlichen Anschuldi-
gungen (Beruf und nicht personlicher Lebenswandel als Verursacher) fuhren. In
der gesellschaftlichen Auseinandersetzung ist es entsprechend schwieriger, die
Hohe eines Krebsrisikos als sichere Schatzung zu belegen.

In der antizipierenden Festlegung von Akzeptanz- und Toleranzschwelle erscheint
der Vergleich von Risiko fur einen todlichen Unfall und Risiko fur Krebstod dennoch
geeignet. Als Ursache wird jeweils ein externes Ereignis (technisches Versagen einer
Anlage, Einwirken eines Kanzerogens) als stochastisches Ereignis unterstellt, die mit
der zeitlichen Streckung und der Extrapolation in den Niedrigdosisbereich verbunde-
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ne Unsicherheit wird aus der Vergleichsbetrachtung ausgeklammert, die Schrecklich-
keit des Ereignisses wird gleichgesetzt, individuelle Moglichkeiten zur Vermeidung
des Risikos werden nicht differenziert.

Risikovergleiche sind nur bei der (im Wesentlichen einmaligen) Etablierung der Am-
pel fur den jeweiligen Bereich (hier Krebsrisiken am Arbeitsplatz) erforderlich. Das
Problem der subjektiven Risikowahrnehmung ist zu diesem Zeitpunkt nicht im Zent-
rum, da die Diskussion relativ abstrakt, d.h. stoffunabhangig, erfolgt. Bei der stoff-
spezifischen Diskussion ist die Problematik der Risikovergleiche und der subjektiven
Risikowahrnehmung dann eingegrenzt, weil bereits die Position des Grenzwerts im
Rot-/Gelb- oder Grinbereich Uber die konkrete Risikoberechnung fixiert wird und
dann ,nur® noch fur die Auswahl der Mal3nahmen eine Diskussion uber vergleichen-
de Betrachtungen erfolgt.

5.7.4 Umgang mit Unsicherheit

Risikoabschatzungen beinhalten grundsatzlich eine gewisse Ungenauigkeit und sind
nicht selten Gegenstand von Kontroversen. Im Zusammenhang mit Krebserkrankun-
gen am Arbeitsplatz lasst sich besonders deutlich machen, dass die Unsicherheiten
Uber ein geschatztes Risiko sehr hoch liegen kdnnen:

o In der Regel ist das Risiko bei einer solchen Schatzung von einem Tierversuch
auf den Menschen zu extrapolieren (dies beinhaltet unter anderem Unsicher-
heiten Uber die Relevanz der zu Grunde gelegten Krebslokalisationen, Spezies-
unterschiede in Auslose- und Abwehrmechanismen, in die Berechnung einzu-
beziehende und auszuklammernde beobachtete Tumoren),

o Im Tierversuch sind die Fallzahlen (Krebserkrankungen/Dosisgruppe) selten so
hoch (viele Dosisgruppen, viele Tiere), dass eine Form einer Dosis-/Risiko-
beziehung zweifelsfrei festgelegt werden kann, oft ist nur die Angabe einer mitt-
leren Schatzung und einer Schatzung mit Vertrauensbereich moglich (mit deut-
lichen Abweichungen zwischen beiden Abschatzungen),

o Das mechanistische Verstandnis fur das auftretende Krebsgeschehen ist in der
Regel so begrenzt, dass der Verlauf von mdglichen Dosis-/Risikobeziehung
nicht einzugrenzen ist: dies wirkt sich insbesondere dahin gehend aus, dass
Extrapolationen auf viele kleinere als die beobachteten Risiken mit relevanten
Unsicherheiten verbunden sind (je nach Auswahl der Funktion im beobachteten
Bereich ergeben sich gravierende Unterschiede im interessierenden Niedrigdo-
sisbereich).

Damit ergibt sich ein hypothetisches Risiko fir den Menschen, durch eine bestimmte
Belastung an Krebs zu erkranken, die sich von dem tatsachlichen Risiko unterschei-
den kann (selbst wenn weitere Unsicherheiten wie die Einflisse durch das Expositi-
onsprofil aulRer Acht gelassen werden). Wenn ein Risiko nach entsprechenden Be-
rechnungen ermittelt wird, kommentiert dies die englischsprachige Literatur kenn-
zeichnend als ,the murder of a statistical person®. In der Risikowahrnehmung wird
das hypothetische und durchschnittliche individuelle Risiko, wie es sich aus solchen
Berechnungen mit allen ihren Unsicherheiten ergibt, leicht voreilig ohne Korrektur in
ein reales Risiko Ubertragen. Dies ist insbesondere bei Risiken in Hohe des akzep-
tablen Risikos jedoch wegen der sehr weiten Extrapolationsstrecken nicht abzusi-
chern. Abb. 5.10 zeigt zur Verdeutlichung dieses Problems die Modellabhangigkeit
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des abgeschatzten Risikos, wenn weit entfernt vom beobachteten Bereich im theore-
tischen Bereich Aussagen getroffen werden sollen.

FUr die Ampelkonzeption hat diese Unsicherheit bedeutende Folgen:

Die Risikoabschatzung sollte so erfolgen, dass sie moglichst realistisch ist, da-
mit die mdgliche Spanne zwischen hypothetischem Risiko und tatsachlichem
Risiko héchstwahrscheinlich nicht grof ist.

Sofern bereits Risikoberechnungen (z.B. als ,unit risk“ in der Literatur) vorlie-
gen, sollten diese zunachst dahingehend uberpruft werden, wie bei deren Kal-
kulation mit Unsicherheit umgegangen wurde: ein vereinheitlichter Mal3stab ist
erforderlich, um Risiken mit geringerer Unscharfe vergleichen zu konnen. Fur
die Berechnung des ,unit risk® kann zum Beispiel das ,linearized multistage“-
Modell nach Vorschlag der amerikanischen Umweltbehdrde herangezogen
werden, aber auch eine andere Annahme uber den Dosis-Risikoverlauf im Nie-
drigdosisbereich erfolgen (EDLER et al., 2002). Es kann der zentrale Schatz-
wert (,maximum likelihood“) oder ein 95-Prozent-Vertrauensintervall (,upper
confidence limit“) eingeschlossen werden. Ublicherweise sollten fiir die Verwen-
dung des ,unit risk® auch Glultigkeitsbereiche definiert sein (die Dosis-
Risikobeziehung ist im Bereich zwischen tolerablem Risiko und akzeptablem
Risiko nicht immer linear, wird beim unit risk jedoch — in dessen Giltigkeitsbe-
reich — linear angenommen).

Es ist ein Weg zu finden, bei dem sichergestellt ist, dass das mittels Modellen
abgeschatzte hypothetische Risiko nicht ohne Verstandnis als reale Risiko-
quantifizierung wahrgenommen wird: wahrend dies beim tolerablen Risiko noch
weitgehend gerechtfertigt ware (da die Extrapolationsstrecke klein ist), ist das
akzeptable Risiko (mit weiterer Extrapolationsstrecke) zunehmend eine grébere
Rechengrdle: oft kdnnte zur Risikoabschatzung ein anderes Extrapolationsmo-
dell mit ahnlicher Berechtigung aber anderem resultierenden rechnerischen Ri-
siko gewahlt werden. Die Einigung auf ein bestimmtes Modell (z.B. Multistage-
Modell der Krebsentstehung) hat in einem solchen Fall auch Konventionscha-
rakter, so dass das errechnete Risiko fur Kebsmortalitat nicht einfach ,zum Zah-
len von Toten“ verwendet werden sollte,

Die Konsequenzen sind mdglicherweise unterschiedlich, je nachdem,

ob grundsatzlich eine konservative oder eine mittlere Schatzung des Risikos
herangezogen wurde (z.B. ,maximum likelihood“ oder ,upper confidence limit“),

ob die Unsicherheit beim einzelnen betrachteten Stoff grofier oder kleiner ist
(z.B. bei einer Basis aus der Epidemiologie oder im Tierversuch, oder: bei kla-
rem mechanistischen Verstandnis gegenuber unsicherem Verstandnis),

wie die Grenzziehung zwischen Rot-, Gelb- und Grunbereich (vgl. Abschnitt
2.4) mit dieser Unsicherheit korrespondiert (z.B. Uberschreitet die Unsicherheit
der Schatzung die Breite des Gelbbereichs?),

wie kategorisch die MaRnahmen in den Ubergangsbereichen (z.B. griin/gelb
oder gelb/rot) eng an (unsichere) Zahlenwerte von Risikoberechnungen ge-
koppelt werden.

Einzelne Lander (vgl. Abschnitt 5.1.1) wollen wegen der Hohe der Unsicherheit, der
Gefahr einer resultierenden scheingenauen Rechnung, des moglichen Missverstand-
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nisses in der Interpretation in solchen Fallen vollstandig auf eine Risikoquantifi-
zierung verzichten (sie nutzen die Ampel im Rahmen von deren begrenzteren Vorzu-
gen bei nur qualitativer Einordnung).

1E=0 q i
| 1
Clpsenved
Dats

One Hit

Multistage

Mumber of cases of cancer per lifetin

>The-:-re-tical

Data
1E-4

7 7
1E4Q7 1.E08 1.E-15 1.E04 1.E413 1E402 1.E0 1.E+00 1.E+01 1.E+02
Dose (mg/kg/day)

Abb. 5.10 Modellabhangige Unterschiede in der Abschatzung der Dosis, die mit
einem Risiko von 1:1.000.000 verbunden bei krebserzeugenden
Stoffen (Quelle: COC, 2004) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung
des CoC)

Spanne der Risikoabschatzungen fur TRK-Werte

Auf dem Hintergrund dieser theoretischen Uberlegungen wurde gepriift, wie deutlich
in der Praxis die Spanne zwischen verschiedenen Risikoabschatzungen ausgepragt
ist. Dabei ist zu beachten, dass zahlreiche weitere Schatzungen, die diese Spanne
deutlich erweitern konnten, ausgeklammert wurden, da aufgrund von Konventionen
zur Risikoquantifizierung bei krebserzeugenden Stoffen die in den entsprechenden
Gremien bereits ein relativ einheitliches Vorgehen gewahlt haben.

Bei insgesamt 13 gepruften (nicht notwendigerweise reprasentativen) Chemikalien
wurde die Spanne (Unter- und eine Obergrenze der dokumentierten Risikoschat-
zungen (als unit risk)) aufgelistet. Diese Spanne umfasste einen Bereich (Obergren-
ze dividiert durch Untergrenze) von 1,1 (1,3-Butadien) bis 26 (1,2-Dichlorethan). Der
Median lag bei 2,86, der geometrische Mittelwert bei 3,42. Wie die Daten zeigen,
wird der hohe Faktor von 26 durch die qualitativ schlecht abgesicherte Schatzung fur
1,2-Dichlorethan verursacht. Werden nur qualitativ gut abgesicherte Schatzungen
(markiert als UR+ oder UR++ nach Qualitatskriterien; vgl. KALBERLAH et al., 1999)
einbezogen, ergibt sich bei leicht niedrigerem geometrischem Mittelwert (3,12 ge-
genuber 3,42 fur alle unit risk-Schatzungen) ein identischer Median.
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Tab. 5.7 Statistische Auswertung von unit risk-Schatzungen, die einen Be-
reich umfassten, differenziert nach der Qualitat der Schatzung
UR-Spanne
Alle Substanzen| Nur UR+/++ Substanzen
Anzahl 13 11
Niedrigster Wert 1,10 1,10
Hdéchster Wert 26,00 13,54
Median 2,86 2,86
Geometrisches Mittel 3,42 3,12
95-Perzentil 18,52 12,32
5-Perzentil 1,16 1,17

Bei den mit UR+/UR++ bewerteten Substanzen handelt es sich um: Acrylnitril, Benzol, Benzo(a)pyren,
1,3-Butadien, Cadmium, p-Chloranilin, Chrom(VI), Ethylenoxid, Kobalt, o-Toluidin und Vinylchlorid; bei
.alle Substanzen“ wurden zusatzlich die mit UR- bewerteten Stoffe Beryllium und 1,2-Dichlorethan
ausgewertet.

Zusammenfassend zeigt diese Auswertung, dass im Mittel ein Faktor von etwa 3 den
Bereich von qualitativ gut abgesicherten unit risk-Schatzungen mit Ober- und Unter-
grenze beschreibt. Maximal kann der Bereich — bei Einhaltung Ublicher Konventionen
— etwa eine GréfRenordnung umfassen.

Es lasst sich schlussfolgern, dass die in Abb. 5.10 deutlich gemachte theoretische
Unsicherheit sich bei Einhaltung bestimmter Konventionen eingrenzen lasst, so dass
in vielen Fallen ein kleinerer Sektor verbleibt, in dem keine Entscheidung Uber eine
richtige oder falsche Schatzung mdglich ist. In einzelnen Ausnahmen, die gesondert
zu handhaben sind, wird dagegen eine so grol’e Bandbreite in den Schatzungen be-
stehen bleiben, dass eine Quantifizierung des Risikos als willkurlich gelten muss. Es
erscheint jedoch nicht erforderlich, bei allen Kanzerogenen auf die Risikoquantifizie-
rung zu verzichten, wie dies dem Vorgehen von HSE entsprache.
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6 Interesse verschiedener Akteure im Arbeits-
schutz zum Ampelmodell bei krebserzeugen-
den Stoffen

6.1 Konzeption und Vorgehensweise bei den Akteursgespra-
chen

Im Zuge der Diskussionen um die neue Gefahrstoffverordnung hat die BAuA die in
Abschnitt 2 skizzierte Ampel als eine Leitlinie fur das Risikomanagement vorgeschla-
gen. Dabei versteht die BAUA das Ampelmodell vor allem als Instrument zur Ver-
standigung mit den Akteuren im Arbeitsschutz Uber Prioritaten fir MalRnahmen zur
Expositionsminderung gegenuber Gefahrstoffen.

Im Rahmen des Forschungsprojekts wurden in 2 Phasen Gesprache zu akteurs-
bzw. interessenbezogenen Einschatzungen zum Ampelmodell fur kanzerogene Stof-
fe gefuhrt. In der ersten Phase wurde sondiert, wie die Idee des Ampelmodells bei
wichtigen Akteuren im Arbeitsschutz bisher wahrgenommen und verstanden wird.

Wesentliches Auswahlkriterium fur die Gesprachspartner der ersten Phase war, dass
sie Uber Kenntnisse des Ampelmodells verfigen und sich ohne fachlichen Input
durch die Bearbeiter des Forschungsprojekts zu folgenden Fragestellungen aufiern
konnen:

o Was sind lhre spontanen Assoziationen, wenn Sie auf die Ampel fur das Risi-
komanagement im Arbeitsschutz angesprochen werden?

o Woher/Uber wen haben Sie bisher Informationen zum Ampelmodell erhalten?

o Wie wurden Sie Ziele und Funktion der Ampel nach Ihrem bisherigen Kenntnis-
stand beschreiben?

o Wo bestehen fur Sie die groRten Unsicherheiten bzw. wichtigsten Fragen?

o Welche Vor- bzw. Nachteile im Risikomanagement am Arbeitsplatz verbinden
Sie mit einer Einfuhrung des Ampelmodells fur kanzerogene Stoffe?

Gleichzeitig dienten die Telefonate der Vorbereitung der zweiten Phase der Gespra-
che, mit denen folgende Zielsetzungen verbunden waren:

o Interessen und Argumentationslinien zur Verbesserung des Risikomanage-
ments im Arbeitsschutz kennen lernen (Ergebnisse werden in Abschnitt 6.3
dargestellt)

o Anforderungen und Rahmenbedingungen fir einen Dialog zur Weiterentwick-
lung der Ampel klaren (Ergebnisse werden in Abschnitt 7.2 dargestellt)

o Gestaltungsspielrdume zur mdglichen Konkretisierung des Ampelmodells auf
krebserzeugende Stoffe diskutieren (vgl. Abschnitte 7.2.2, 7.2.3)

Mit der Auswertung der Akteursgesprache werden Anforderungen an die Risiko-
kommunikation bei Einfihrung und Anwendung der Ampel fir Kanzerogene im Ar-
beitsschutz identifiziert und Empfehlungen fur die Gestaltung von I6sungsorientierten
Verstandigungsprozessen entwickelt.
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6.2 Bisherige Wahrnehmungen und Vorverstandnis der Ampel
(Ergebnisse der Gesprache 1. Phase)

Es wurden 18 Telefonate mit Vertretern aus Arbeithehmerorganisationen und Be-
rufsgenossenschaften, Industrie, Wissenschaft, Fachbehoérden und Landerministe-
rien (siehe Anhang) gefuhrt. Die Telefonate dauerten je nach Gesprachsbereitschaft
zwischen 10 und 45 Minuten. Sie wurden mittels eines Leitfadens strukturiert, we-
sentliche Aussagen wurden protokolliert. Die erste Gesprachsrunde wurde schwer-
punktmafRig danach ausgewertet, Thesen zum Vorverstandnis und zur bisherigen
Wahrnehmung der Ampelidee bei den Akteuren im Arbeitsschutz ableiten zu kénnen.

6.2.1 Assoziationen zur Ampel

Uber die Einstiegsfrage wurden zunéchst frei und ohne inhaltliche Vorgaben oder
Erlauterungen der Forschungsnehmer Assoziationen zur Ampel gesammelt.

Die Mehrzahl der Gesprachspartner war dabei Uberrascht, dass das Ampelmodell
sich noch in der Diskussion und in einem Entwicklungsprozess befindet (,Ich dachte,
die Ampel ware tot“). Dies fuhrte die Mehrzahl darauf zurlck, dass sie in einer ur-
sprunglichen Fassung der Novelle der Gefahrstoffverordnung enthalten war, jetzt
aber aus dem Text gestrichen worden sei.

Die Grundidee der Ampel, Uber eine vereinfachte Darstellung in den Farben einer
Ampel Handlungserfordernisse und Prioritaten fur Expositionsminderungsmalfinah-
men abbilden zu kénnen, stiel} auf Sympathie. Hier wurde zugleich die Hoffnung ge-
auldert, mit der Ampel LOosungen fur den Spagat im Risikomanagement zwischen
fachlicher und politischer Bewertung stofflicher Risiken finden zu kdnnen.

Allerdings wurde von fast allen Gesprachspartnern Skepsis Uber die Machbarkeit
angedeutet. Dabei wurden insbesondere auf die schwierige Auseinandersetzungen
in der Vergangenheit verwiesen, die zwischen Wissenschaft, Politik und Wirtschaft
zum Umgang mit den Unsicherheiten in der stofflichen Bewertung der Risiken gefuhrt
worden sei. Weiter wurde kritisch betrachtet, ob eine Einsortierung aller Stoffe in ein
Ampelmodell Sinn mache, da der Grad der Sicherheit in der stofflichen Bewertung
der Risiken sehr unterschiedlich sei. Hier sei immer eine begleitende Einzelfallbe-
trachtung notwendig und erforderlich, die sich nur schwer in ein generalisiertes Mo-
dell mit starr definierten Toleranz- und Akzeptanzschwellen fassen lasse.

Trotz dieser spontan gedulerten Vorbehalte wurde aber auch die Chance gesehen,
uber das Ampelmodell in einen verstandigungsorientierten Dialog Uber angemesse-
nen und effektiven Arbeitsschutz vor dem Hintergrund der Unsicherheiten in der Be-
wertung der stofflichen Risiken eintreten zu konnen. Ein Gesprachspartner hat in
diesem Zusammenhang auf die Erfahrungen mit ahnlichen Modellen bei der Entwick-
lung der BBodSchVO oder der Arbeit der Gesundheitsministerkonferenz zu Luft-
schadstoffen verwiesen.

6.2.2 Aussagen zu Informationsquellen zur Ampel und deren Validitat

Die meisten Gesprachspartner haben ihre Informationen vor ca. 2 Jahren aus dem
AGS oder einem seiner Unterausschisse erhalten. In den AGS seien Papiere zum
Ampelmodell eingespeist worden, zu denen allerdings keine Aussagen Uber deren
Stand und Bedeutung gemacht werden konnten. Als wesentliche weitere Quelle wur-
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den die verschiedenen Entwurfe und Kommentare zur Novellierung der Gefahrstoff-
verordnung genannt.

Die wenigsten Gesprachspartner waren uUber das Forschungsvorhaben oder aktuelle
Veroffentlichungen der BAUA Uber den Stand der Entwicklung der Ampel informiert.
So entstand in den Gesprachen sehr schnell Informationsbedarf auf Seiten der Ge-
sprachspartner Uber den aktuellen Stand der Diskussionen zur Ampel. Auch auf die
abschlielfende Frage, ob die Gesprachspartner weiterfUhrende Literatur zur Ampel
nennen konnten, wurden wenig verwertbare Antworten gegeben. Hier Iasst sich fest-
stellen, dass Informationen Uber die Ampel und deren Anwendungsmaoglichkeit zur-
zeit entweder nicht verfugbar sind oder die Zielgruppen nicht erreichen.

6.2.3 Aussagen zu Zielen und Funktionen der Ampel

Nur ein kleiner Teil der Gesprachspartner verband die Ampel unmittelbar mit der
Zielsetzung der BAUA, diese als Managementinstrument fir eine akteursubergreifen-
de Verstandigung uber MalRnahmen zur Expositionsminderung gegenuber Gefahr-
stoffen zu etablieren und zu nutzen. Die Gesprachspartner sahen aber die Moglich-
keit, mit dem Ampelmodell die komplexe Materie des Umgangs mit Gefahrstoffen fur
Laien verstandlich machen zu kénnen. Ein Gesprachspartner fasste das Ziel der
Ampel so zusammen, dass sie ein Instrument zur Gestaltung eines Abwagungspro-
zesses Uber die Zumutbarkeit von Gesundheitsrisiken darstellen kdnnte. Dieser Ge-
sprachspartner sah die Chance, mit dem Ampelmodell Uber Gestaltungsspielraume
bei Be- und Entlastungen mit allen Akteuren im Arbeitsschutz verhandeln zu kénnen.

Die meisten Gesprachspartner wiesen demgegenuber der Ampel eine direkte Regu-
lierungsfunktion zu. Eine Einstufung der Stoffe in die Ampel wirde demnach direkt zu
einer Festlegung von MalRnahmen und Regeln fur Behorden und die Wirtschaft fur
den praktischen Arbeitsschutz fihren. Erganzend zur Regulierungsfunktion wurde
dem Ampelmodell die Funktion der betrieblichen Kommunikation von Risiken und
Festlegungen von Schutzmallinahmen zugewiesen.

Ein Gesprachspartner aus der Reihe der Landervertreter gab eine eigene Definition
der Konsequenzen der Ampelfarben: Bei Rot seien akute Gesundheitsgefahren mit
dem Einsatz des Stoffes gegeben, die Verbote oder erhohte SchutzmalRinahmen er-
forderlich machten. Gelb wirde bedeuten, dass die Lander konkrete Mallnahmen
zum Umgang mit den Stoffen entwickeln mussten. Grun bedeute, dass die in der
Praxis Ublichen Standards fur den Umgang mit den betreffenden Stoffen ausreichend
seien und in Einzelfall sogar Entlastungen im Arbeitsschutz denkbar seien (z.B. bei
Dokumentationspflichten oder Unterweisungen).

Nach einer Erlauterung zu den Zielen der Ampel aus Sicht der BAuA von unserer
Seite wurde das Ziel einer akteursubergreifenden Einigung Uber Handlungsnotwen-
digkeiten und Erfordernisse von allen begrufdt. Dieser Wechsel lie3e sich allerdings
nur realisieren, wenn Uber die Ampel alle Akteure die gleichen Chancen hatten, sich
in diesen Verstandigungsprozess einzubringen und die Ergebnisse fur alle nachvoll-
ziehbar dargestellt werden kénnten. AuRerdem misse ein gemeinsam getragenes
Ergebnis bei zukunftigen Be- und Entlastungen erzielt werden kdnnen, welches eine
gerechte und nutzenorientierte Verteilung garantiere.

In der Vielzahl der Antworten zu den Zielen des Ampelmodells wurde auch deutlich,
dass in der bisherigen Regulierung des Umgangs mit Gefahrstoffen tUber die alte Ge-
fahrstoffverordnung Defizite gesehen werden.
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6.2.4 Aussagen zur Festlegung der Akzeptanz- und Toleranzschwellen und
zur Anwendung der Ampel flir Kanzerogene

Bei der Ampel wurde die Festlegung der Toleranz- und Akzeptanzschwellen als be-
sonders schwierig angesehen. Bisher sei eine Diskussion Uber die Toleranz und Ak-
zeptanz von Risiken in Deutschland nicht moglich gewesen. Dies treffe wegen der
wahrgenommenen Schrecklichkeit besonders auf Krebsrisiken zu. Keiner der Ge-
sprachspartner glaubte, dass sich die Frage nach der Durchsetzbarkeit von Tole-
ranz- und Akzeptanzschwellen flr Krebsrisiken am Arbeitsplatz alleine Gber Risiko-
vergleiche oder die wissenschaftliche Bewertung der stofflichen Risiken I0sen lasse.
Die Wissenschaft habe zwar die Aufgabe, Wissenslicken und methodische Aspekte
bei der Ableitung der neuen gesundheitsbasierten Grenzwerte soweit moglich zu kla-
ren. Diese Erkenntnisse wirden aber alleine nicht ausreichen, um einen Wechsel hin
zu einer Auseinandersetzung uUber einen pragmatischen und angemessenen Um-
gang mit den verbleibenden Risiken und den Unsicherheiten in der stofflichen Bewer-
tung erfolgreich gestalten zu konnen.

Ein Grolteil der Gesprachspartner war zum Thema der Festlegung der Toleranz-
und Akzeptanzschwellen der Meinung, dass nicht genugend politischer Mut far die
deren Festlegung vorhanden sei. Industrievertreter betonen an dieser Stelle, dass
Begrundungszusammenhange fur die Festlegung der Toleranz- und Akzeptanz-
schwellen keinesfalls Uber eine 6ffentliche Diskussion erbracht werden durften, wie-
viele Tote geduldet werden kdnnten. Hier konnten ethisch-moralisch gepragte Debat-
ten Uber die Risiken von Gefahrstoffen am Arbeitsplatz losgetreten werden, die letzt-
lich keinem der Akteure nutzen wurden.

Kritisch sahen einige Gesprachspartner die Anwendung der Ampel fur Kanzerogene.
Bei der Anwendung fur krebserzeugende Stoffe konnte eine Verstandigung uber Pri-
oritaten von Expositionsminderungsmaflnahmen nicht greifen, da alle derzeit Exposi-
tionen gegenuber allen Stoffen ein potenziell sehr hohes Risiko haben wirden und
Prioritaten daher nur innerhalb des gelben und roten Bereichs mdglich waren. Auch
bei einem generellen geaullerten Interesse an einer Verstandigung uber Prioritaten-
setzung wurde die Tatsache, dass bei Kanzerogenen wohl keine stoffboezogenen Ex-
positionen und die dadurch resultierenden Risiken im Grunbereich einzuordnen sei-
en, zu Widerstanden gegen die Einfihrung des Modells an sich flhren.

Zum zukunftigen Umgang mit TRK-Werten wurden folgende Fragen gestellt:

1. Werden die neuen gesundheitsbasierten Grenzwerte die TRK-Werte ersetzen
oder lediglich erganzen?

2. Wenn TRK-Werte ersetzt werden sollen, wie lange werden diese voraussichtlich
noch angewendet?

3. Wie werden dann Ubergangszeitrdume gestaltet, bis gesundheitsbasierte
Grenzwerte vorliegen?

Weitere Fragen werden zur Ableitung der gesundheitsbasierten Grenzwerte (AGW)
formuliert:

1. Wer Ubernimmt deren Ableitung nach welchen Kriterien?

2. Wie wird mit der Unsicherheit in der Bewertung des Risikos der Stoffe umgegan-
gen? Gibt es dabei Unterschiede zwischen den betrachteten Stoffen und wie las-
sen sich diese darstellen?
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6.2.5 Chancen und Risiken der Einfihrung der Ampel fur das Risikomana-
gement

Alle Gesprachspartner sahen nach einer Erlauterung der Zielsetzungen der Ampel
aus der Perspektive der BAuA in dem Ampelmodell die Chance, ein Verstandigungs-
instrument zur Risikoabschatzung und Prioritatensetzung fur Expositionsminde-
rungsmaflinahmen fur die Stoffe zu gewinnen, fir die bisher keine gesundheitsbasier-
ten Grenzwerte oder angemessene TRK- oder MAK-Werte existieren. Fur diese Lu-
cke sei es dringend erforderlich, ein Instrument zum Umgang zu entwickeln.

Einige Gesprachspartner befurchten, dass dieser mogliche Nutzen des Ampelmo-
dells durch eine Auseinandersetzung Uber die Methoden der Bewertung von ge-
sundheitlichen Risiken der betrachteten Stoffe Uberlagert werden kdnnte. Bisher ga-
be es nur eine Beurteilung, ob ein Stoff krebserzeugend sei oder nicht. Die Ampel
verspreche als zusatzlichen Informationsgehalt ein rechnerisches Krebsrisiko. Aller-
dings seien die dabei verwendeten Berechnungsverfahren zum Teil sehr umstritten.

Ein Teil der Gesprachspartner sah insbesondere den Begriff des gesundheitsbasier-
ten Risikos als belastet an. Hierzu seien in der Vergangenheit qualende Debatten im
AGS gefuhrt worden, die selten zu verwertbaren Ergebnissen gefuhrt hatten. Wenn
man dem Ampelmodell eine Chance geben wolle, sollte daher Uber die verwendeten
Begrifflichkeiten intensiv nachgedacht werden. Hier wurden Vorbehalte geaul3ert, ob
Experten der Risikobewertung in der Lage seien, Uber Unsicherheiten der eigenen
Vorgehensweise zu kommunizieren. Die Philosophie der Ubergénge in der Ampel
biete aber Mdglichkeiten, eine Auseinandersetzung Uber den Umgang mit Unsicher-
heiten fihren zu kdnnen. Dies setzte aber eine entsprechende Offenheit und Trans-
parenz in der Kommunikation voraus.

Den groten Nutzen sahen die befragten Industrievertreter im Aushandlungsprozess
mit anderen Akteuren zur angemessenen Festlegung von MalRnahmen (Entlastungs-
potenzial). Die Vertreter der Gewerkschaften sahen hier jedoch die Gefahr, dass es
bei einer Zuordnung von zu vielen Stoffen im gelben Bereich zu unklaren Malnah-
menfestlegungen kommen konnte, die aus lhrer Sicht eine Verschlechterung des
Status Quo darstellen kdnnten. Die Gewerkschaftsseite sah demgegenuber genau
wie ein Teil der Behordenvertreter den Vorteil der Ampel darin, konkretere Hand-
lungs- und Gestaltungsmdglichkeiten flr expositionsmindernde MalRnahmen flr die
Stoffe zu bekommen, fur die nur unzureichende oder veraltete TRK-Werte vorliegen
warden.

In den Sondierungsgesprachen wurden folgende weitere Sorgen und Bedenken bei
der Einfuhrung des Ampelmodells genannt:

1. Dass die bisher vorwiegend wissenschaftlich gefuihrte Diskussion uber das Am-
pelmodell nicht alle Akteure erreicht und nicht sauber zwischen wissenschaftli-
cher Bewertung der stofflichen Risiken und politischer Bewertung von Toleranz
und Akzeptanz getrennt wird.

2. Dass das Ampelmodell wegen der Herauslosung aus der Gefahrstoffverordnung
nicht gentigend Verbindlichkeit besitzt und damit nicht geniigend Handlungsdruck
fur eine Auseinandersetzung mit dem Instrument erzeugt werden kann.

3. Dass die Verknupfung der Ampel mit den Regelungs- und Vollzugsinstrumenten
nicht klar ist, und die Diskussion uUber die Ampel damit auf einer theoretischen
Ebene verbleibt.
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4. Dass ein dogmatisches Festhalten an der bisherigen Situation (Minimierungsge-
bot, TRK-Philosophie) dominiert und nicht ausreichend die Chancen einer Veran-
derung kommuniziert werden und damit die Bereitschaft fur den Eintritt in einen
Aushandlungsprozess ungenigend gefordert wird.

5. Dass keine tatsachliche win/win-Situation im Aushandlungsprozess geschaffen
werden kann.

6. Dass nicht bei allen Akteuren die Bereitschaft fur das Eintreten in einen Verstan-
digungsprozess auf Augenhdhe gegeben ist und letztlich Einzelne die Steue-
rungsgewalt fur sich alleine beanspruchen. Hiermit verbunden ist die Sorge, die
eigenen Interessen nicht angemessen in den Prozess einbringen zu kdnnen (Zi-
tat aus den Gesprachen: ,Ehrlichkeit und Bereitschaft zur Kooperation sind Vor-
aussetzungen fir die Ampel, aber nicht bei allen vorhanden®)

Magliche Vorteile bzw. Nutzen der Ampel werden vorwiegend bei folgenden Aspek-
ten gesehen:

1. Mit der Ampel konnte eine neue und pragmatischere Dynamik in Richtung Mini-
mierung ausgeldst werden. Die bisherige Philosophie der TRK-Werte habe zu ei-
ner gleich bleibenden Belastungssituation gefuhrt und Veranderungen bzw. Ver-
besserungen erschwert. Wenn es von allen Seiten akzeptiert wird, dass es kein
Nullrisiko geben kann und gleichzeitig Bereitschaft bei allen Akteuren zur Beteili-
gung an einem Verstandigungsprozess erzeugt wird, kdnnte durch eine Fokus-
sierung auf besonders prioritare Stoffe auch eine Verbesserung gegenuber dem
Status Quo erreicht werden.

2. Fur alle Stoffe wird ein einheitliches Beurteilungsschema geschaffen, das zu-
nachst die Mdglichkeit bietet, sich Uber Prioritaten bei der Festlegung von exposi-
tionsmindernden MalRnahmen zu verstandigen.

6.3 Interessen und Argumentationslinien zum Risikomanage-
ment im Arbeitsschutz (Ergebnisse der Gespréache 2. Pha-
se)

Mit allen Gesprachspartnern der 2. Phase wurden bereits in der 1. Phase sondieren-
de Telefonate geflhrt. Wesentliches Kriterium fur die Auswahl der Gesprachspartner
war, moglichst die zentralen Interessenlagen der Akteure zur EinflUhrung des Am-
pelmodells abzubilden. Daher wurde jeweils ein Vertreter der Industrie, der Lander,
der Behorden und der Gewerkschaften und Berufsgenossenschaften ausgewahlt.

Die Auswahl der Akteure sowie die konkreten Fragestellungen wurden mit der BAuA
abgestimmt. Es wurden vertiefende, personliche Gesprache gefuhrt mit

o Bau- und Berufsgenossenschaft, Dr. R. Ruhl
o Landesgewerbeamt Hessen/AGS, Frau Dr. U. Vater
o BASF, Prof. Dr. H. Bender,

o Ministerium fur Umwelt und Verkehr des Landes Baden Wurttemberg, Ministeri-
alrat R. Hofmann,



103

o Deutscher Gewerkschaftsbund, Dr. W. Hien gemeinsam mit Dr. H. Wriedt von
der Beratungs- und Informationsstelle Arbeit & Gesundheit,

. Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dr. R. Arndt

Die Gesprachspartner erhielten als Hintergrundinformation eine Skizzierung des Am-
pelmodells, die stark an die Ausfuhrungen des Abschnitts 2 angelehnt war. Damit
sollte sichergestellt werden, dass alle Gesprachspartner auf dem gleichen Informati-
onsstand zum Ampelmodell argumentieren konnten.

Die personlichen Gesprache dauerten jeweils 1%z bis 2 Stunden. Um eine offene Ge-
sprachsfihrung zu ermdglichen, wurde den Gesprachsteilnehmern zugesichert, die
Darstellung der Ergebnisse fur den vorliegenden Forschungsbericht themen- und
nicht personenbezogen vorzunehmen.

Zielsetzung der Gesprache war, die Gestaltungsspielrdume fur eine Einfuhrung des
Ampelmodells auszuloten und Ideen fir die Prozessgestaltung zu sammeln. Fur die
Gesprache wurde ein Leitfaden erstellt, der folgende Fragen zu Gestaltungsspiel-
raumen, der Selbst- und Fremdeinschatzung des Modells, den Interessenlagen bei
der EinfGhrung und Anwendung sowie der Bereitschaft zur Mitwirkung am weiteren
Gestaltungsprozess beinhaltete:

1. Welchen Zusammenhang sehen Sie zwischen der neuen Gefahrstoff-Verordnung
und der Ampel?

2. Welche Hauptinteressen verbinden Sie mit der Diskussion um das Ampelmodell
im Arbeitsschutz?

3. Wie kann die Ampel zur Einfuhrung der neuen gesundheitsbasierten Grenzwerte
beitragen?

4. Wo liegen aus lhrer Sicht/aus der Sicht anderer Akteure die grof3ten Chancen
und Hemmnisse fur eine Verstandigung Uber die weitere Vorgehensweise?

5. Was sind dabei die wesentlichen Aufgaben, die zu leisten sind?
Welche nachsten Schritte sind konkret vom wem erforderlich?

6. Welche Akteure sind bei der weiteren Diskussion mit welchem Ziel einzubezie-
hen?

7. Was musste am bisherigen Ampelmodell verandert bzw. konkretisiert werden,
um eine groRere Akzeptanz bei den handelnden Akteuren zu erreichen?

8. Was darf auf gar keinen Fall passieren?

Es ist wichtig zu betonen, dass auch mit der 2. Runde der Gesprache nicht das Ziel
verfolgt wurde, in eine Verhandlungssituation zur weiteren Ausgestaltung der Ampel
einzutreten. Eine formelle Abstimmung von Positionen in Gremien oder gar eine ak-
teursubergreifende Konsensfindung ware im Rahmen des Forschungsvorhaben nicht
mdglich und sinnvoll. Die Gesprache hatten das primare Ziel, Einstellungen und Inte-
ressen zur weiteren Ausgestaltung der Ampel vertieft zu sondieren.

6.3.1 Zielsetzung und Zweck der Ampel

Auch in der zweiten vertiefenden Gesprachsrunde wurden unterschiedliche Zielset-
zungen und Zwecke der Ampel genannt.
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Ein Unterschied im Zweck betrifft die Dauerhaftigkeit der Ampel in ihrer Anwendung.
Einerseits wird die Ampel als temporares Hilfsinstrument zur Festlegung der von der
novellierten Gefahrstoffverordnung geforderten (gesundheitsbezogenen) Arbeits-
platzgrenzwerte (AGW) gesehen. Sie habe daneben eine Regulierungsfunktion fur
die Stoffe, fur die bisher lediglich TRK-Werte oder MAK-Werte vorliegen wurden, die
einer Uberpriifung bedirften. Durch Einordnung dieser bisherigen Werte in die Am-
pel fur den Zeitraum, bis AGW entwickelt seien, konnte Uber das Farbsystem eine
Verstandigung Uber den Regulierungsbedarf (erforderliche Anderung der Ablei-
tungsmethodik, Dringlichkeit von Expositionsminderungsmaflinahmen bei den derzei-
tigen Richt- und Grenzwerten) erfolgen. Sobald die AGW Uber das Ampelmodell ent-
wickelt seien, habe die Ampel ihre Funktion erfullt und werde nicht langer benétigt.

Andere sehen fur das Ampelmodell eine dauerhafte Anwendung im Arbeitsschutz.
Mit der Ampel mussten kontinuierlich in definierten Abstanden Expositionen nach
Handlungsbedarf eingestuft und je nach Ergebnis entsprechende Malinahmen flr
den Umgang mit diesen Stoffen verknUpft werden. Dies solle auch in definierten zeit-
lichen Abstanden zur Uberpriifung bereits entwickelter AGW erfolgen.

Ein weiterer Unterschied im Zweck wurde in der Frage nach der Funktion der Ampel
fur den Vollzug des Arbeitsschutzes deutlich. Einige halten eine Verknlpfung der
Ampelfarben mit konkreten Mallnahmen fur nicht sinnvoll und schadlich. Das Modell
verfolge den Zweck, in einen offenen Prozess uber Prioritidten der Ableitung von
AGW einzutreten. Die Ampel solle also in erster Linie uber eine Bewertung der Si-
cherheit und Genauigkeit vorhandener Grenz- oder Schwellenwerte und das mit ih-
nen verbundene Gesundheitsrisiko den Handlungsbedarf fur die Ableitung der AGW
definieren. Uber die Einhaltung oder Uberschreitung der AGW sollten dann regulie-
rende Mallnahmen verknupft werden.

Andere sehen den Hauptzweck der Ampel darin, mit ihr in eine Verstandigung Uber
Be- und Entlastungen im Vollzug eintreten zu konnen. Insbesondere aus der Per-
spektive der Wirtschaft wird hier die Chance gesehen, mit dem Ampelmodell entge-
gen der vorherrschenden Philosophie des Minimierungsmodells auch Erfolge im Ar-
beitsschutz Uber eine Einhaltung von Grenzwerten darstellen zu kénnen. Weiter wird
die Chance gesehen, bei der Festlegung von Grenzwerten an die Grun-/Gelbschwel-
le auch Entlastungen gegenlber des Status Quo bei Anforderungen des Arbeits-
schutzes erreichen zu konnen. Daher winschen sie sich eine direkte und unmittelba-
re Verknupfung der Farbbereiche mit der MalRnahmenebene. Hiermit kdnnte dann
z.B. die Frage beantwortet werden, was erforderlich sei, um einen Stoff vom roten in
den gelben oder vom gelben in den grinen Bereich zu bekommen und welche Ent-
lastungen damit fur den Arbeitsschutz in den Betrieben verbunden sein konnten. Die-
se Frage konne allerdings nur dann beantwortet werden, wenn eine direkte und un-
mittelbare VerknUpfung der Farbbereich mit der MalRnahmenebene vorgenommen
werde.

Die Industrie befurchtet im Zusammenhang mit dem Ampelmodell, dass eine Verein-
barung der Toleranz und Akzeptanz von Risiken zu Imageschaden der Industrie fih-
ren konne. Hier wird ein offentlich geaulderter Vorwurf befurchtet, dass die Wirtschaft
bewusst ernsthafte Erkrankungen von Beschaftigten beim Umgang mit Stoffen in der
betrieblichen Praxis hinnehmen wurde.

Aus der Perspektive der Behorden wird das Hauptinteresse formuliert, sich dber die
Ampel bei der Regulierung und Uberwachung auf prioritare Stoffe fokussieren zu
konnen (also mit Grenz- oder Richtwerten im gelben oder roten Bereich). Ein grenz-
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wertbezogenes Modell kdnne auch bessere Mdglichkeiten der Uberwachung der
Einhaltung arbeitsschutzrechtlicher Anforderungen bieten, als am Stand der Technik
orientierte Festlegungen. Anderseits wird beflrchtet, dass es bei Einordnung von
Werten in den grunen Bereich wegen der Aufgabe des Minimierungsgebots zu einer
Senkung von betrieblichen Standards des Arbeitsschutzes kommen konne. Stark
unterschiedliche Positionen gebe es dazu in den Bundeslandern. Hier seien unter-
schiedliche Schwerpunkte in der Beuteilung technischer Moglichkeiten der Expositi-
onsminderung gesetzt worden (z.B. bei der Frage der Zulassigkeit von technischer
Schutzausrustung), die nicht einfach Uber die Einfuhrung einer bundeseinheitlichen
Einstufung nivelliert werden kénnten. Das Prinzip der TRK-Werte mit seiner Orientie-
rung an die technische Beherrschbarkeit von Risiken habe diese Unterschiede aber
mdglich gemacht und zugelassen.

6.3.2 Funktion des Ampelmodells bei der Einfihrung der gesundheitsba-
sierten Arbeitsplatzgrenzwerte

Erstaunlich ist hier die groRe Ubereinstimmung in der Unzufriedenheit mit dem Status
Quo des Risikomanagements und der Regulierung des Arbeitsschutzes fur Kanzero-
gene, auch wenn diese aus unterschiedlichen Blickwinkeln formuliert wird. Einerseits
wird die bestehende Unzufriedenheit damit begriindet, dass die existierenden TRK-
Werte nur z6gerlich angepasst worden waren und daher nur zu geringen Verbesse-
rungen gefuhrt hatten. Andererseits wird Unmut daruber geaul3ert, dass in der Ver-
gangenheit auch zu wenige Entlastungen bei Stoffen mdglich gewesen seien, fur die
relativ sichere Formen des Umgangs gefunden worden seien. Hier wird von allen die
Chance gesehen, mit Hilfe der Ampel veraltete Grenz- und Richtwerte zu Uberprifen,
entsprechend zu aktualisieren und Uber die Festlegung der Toleranz- und Akzep-
tanzschwellen zu angemessenen Regelungen zu gelangen.

Weitgehende Ubereinstimmung gab es auch in dem Interesse, bei der Fixierung von
Toleranz- und Akzeptanzschwellen und der Bewertung von Risiken eine groliere
Transparenz und Nachvollziehbarkeit fur alle Beteiligten zu erreichen. Alle Ge-
sprachspartner betonen die Bedeutung der Toleranz- und Akzeptanzschwellen bei
der Umsetzung des Ampelmodells. Die HOohe dieser Schwellen werde mal3geblich
die Akzeptanz des Modells bei allen Akteuren bestimmen.

Alle waren sich in der Einschatzung einig, dass Bemuhungen zur Ableitung und Fi-
xierung von Grenzwerten fur den Arbeitsschutz in der Vergangenheit aufRert schwie-
rig und konfliktreich gewesen seien. Dies habe vor allem daran gelegen, dass nicht
ausreichend politischer Mut und Wille zur Festlegung von Grenzwerten fur Kanzero-
gene vorhanden gewesen sei. Dies sei wiederum verstandlich gewesen, weil Kennt-
nisse Uber stoffliche Eigenschaften und deren Gefahrdungspotenzial mit grof’en Un-
sicherheiten verbunden seien und eine exakte Bestimmung der Risikohohen somit
nicht moéglich sei. Weiter sei die Kommunikation zwischen fachlichen Experten, Poli-
tik und Interessenvertretern nicht leicht und wenig nachvollziehbar gewesen. Ein
Versaumnis sei es in der Vergangenheit gewesen, nicht klar zwischen der fachlichen
Ableitung der Risikohohen und dem Risikomanagement fur Kanzerogene zu trennen.

Das Ampelmodell wird nun grundsatzlich als Chance angesehen, gemeinsam getra-
gene Vereinbarungen zu Handlungsnotwendigkeiten und Erfordernissen der Exposi-
tionsminderung zu entwickeln. Weiterhin kdnnten mit Hilfe der Ampel Prioritaten bei
der Entwicklung von AGW vereinbart werden.
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6.3.3 Chancen und Hemmnisse fir eine Verstandigung uber die weitere
Vorgehensweise

Die groiten Chancen werden in folgenden Bereichen gesehen:

Das Ampelmodell kann die Ubergangsprobleme bei der Einfiihrung der neuen AGW
entscharfen. Wurde unmittelbar die Entwicklung und Anwendung von AGW gefor-
dert, entstinde ein Dilemma. Zum einen seien fur viele Stoffe keine AGW vorhanden.
Zum anderen sei absehbar, dass die Datenlage fur einige Stoffe nicht ausreichend
sein wird, um ,abgesichert* AGW entwickeln zu kdnnen. Das Ampelmodell biete hier
die Chance, die Ubergangszeitrdume bis zur Entwicklung von AGW auszufiillen, in-
dem man gemeinsam die Validitat und Aussagefahigkeit vorhandener Grenz- und
Richtwerte nach ihrem Handlungsbedarf einstuft, um auf dieser Grundlage eine Ver-
standigung Uber Erfordernisse flr expositionsmindernde MalRnahmen erreichen zu
konnen. Durch die Schaffung von drei Bereichen und zwei Stufen wird der Hand-
lungsdruck gegenuber einer einstufigen Grenzwertbetrachtung abgemildert.

Hoffnungen werden in die Aussagefahigkeit der fachlichen Ableitung der risikobasier-
ten Grenzwerte gesetzt. Hier wird von allen Gesprachspartnern die Erwartung formu-
liert, dass die Wissenschaft Vorschlage fur Berechnungs- und Bewertungsmethoden
entwickelt, die akzeptanzfahig sind.

Die gro3ten Hemmnisse werden in folgenden Bereichen gesehen:

Die Festlegung der Toleranz- und Akzeptanzschwellen wird als groRtes Hemmnis
angesehen. Hier wird angenommen (und zum Teil bereits beobachtet), dass die je-
weiligen Interessensvertreter sehr divergierende Risikohdhen fir diese beiden Zasu-
ren vorschlagen. Weiterhin besteht eine Skepsis, ob geeignete Mal}stabe fur die
Festlegung von Akzeptanz- und Toleranzschwelle gefunden werden kénnen. Als eine
Hilfe werden Risikovergleiche angesehen (vgl. dazu Abschnitt 4.3). Hier wird aber
auch gleichzeitig hinterfragt, ob GUberhaupt passende und akzeptanzfahige Risikover-
gleiche gefunden werden konnen. Als konkrete Vorschlage fur Risikovergleiche wer-
den z.B. Risiken des Rauchens oder des Verkehrs abgelehnt. Denkbar erscheinen
einigen Gesprachspartnern aber Vergleiche der Risikohohen mit todlichen Arbeitsun-
fallen. Diese Vergleich alleine werden aber nicht reichen, um zu akzeptierten Tole-
ranz- und Akzeptanzschwellen zu gelangen. Hier sei eine breit gefuhrte Auseinan-
dersetzung Uber die Folgen unterschiedlicher Hohen dieser Schwellen erforderlich.

Hinzu kommt die Sorge der Wirtschaft, dass mit Festlegung der Toleranz- und Ak-
zeptanzschwellen auch Imageschaden fur die Industrie provoziert werden kdénnten
(Bewusstes Hinnehmen von Risiken einer Krebserkrankung bei Arbeithehmern). Da-
her wird von der Industrie das Modell der MoE-Werte favorisiert, bei dem das Risiko
nicht in Form eines Mortalitats- oder Morbiditatsrisikos ausgedrickt wird, sondern
dieses in Form eines Abstands (MoE) zu gesicherten Risikoaussagen beschrieben
wird (z.B. dem Referenzrisiko von 25%, das meist aus dem Tierversuch berechenbar
ist).

Ein Hemmnis fur die Chance zur Etablierung eines Ampelmodells wird darin gese-
hen, dass die haufigere Verwendung von Verfahrens- und Stoffspezifischen Kriterien
(VSK) statt Arbeitsplatzgrenzwerten einerseits direkte Risikoquantifizierungen ent-
behrlich macht, andererseits bereits mit dem Schutzstufenkonzept verknlpft werde,
so dass nicht genugend Handlungsdruck fur eine Festlegung der Toleranz- und Ak-
zeptanzschwellen aufgebaut werden kénnte und damit die Ampel grundsatzlich in
Frage gestellt werden konnte.
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Ein weiteres Hemmnis wird in einer Einschrankung der Anwendung des Ampelmo-
dells fir Kanzerogene gesehen. Es wird als wahrscheinlich eingeschatzt, dass vor-
handene Grenz- und Richtwerte unter der Annahme einer Toleranzschwelle, wie sie
in anderen Landern oder anderen Regulierungsbereichen Ublich sei, im gelben oder
roten Bereich einsortiert werden wurden. Damit wirde ein groRerer Handlungsdruck
fur die Wirtschaft entstehen, Mallnahmen zur Senkung der Exposition einzuleiten.
Dem wurde zwar die Moglichkeit entgegenstehen, mit entsprechenden Mallnahmen
erzielte Erfolge des Arbeitsschutzes abbilden zu kdnnen und mit Einhaltung der Wer-
te Entlastungen erreichen zu konnen. Da hierfur aber zurzeit keine Aussagen zu den
erforderlichen Aufwendungen und Zeitrdumen gemacht werden konnen, erscheint
eine Zustimmung der Industrie ohne einen Verstandigungsprozess uber die Anreize
bei Erreichen der Ziele (Einstufung der Werte und deren Einhaltung im grinen Be-
reich) schwierig.

Eine Unsicherheit besteht in der Unklarheit tiber die Folgen der Uberschreitung der
neu definierten AGW: Die Gefahrstoffverordnung fordere deren Einhaltung und die
Konsequenzen einer Uberschreitung seien nicht deutlich. Gleichwohl sei eine Uber-
schreitung angesichts des Stands der Technik zwangslaufig. Hier ist unklar, welche
Haftungsrisiken fur Behorden oder Berufsgenossenschaften bei Toleranz dieser
Grenzwertuberschreitungen bestehen konnten.

6.3.4 Die nachsten wesentlichen Aufgaben und Arbeitsschritte und Ziele der
Einbeziehung von Akteuren

Um die Auswirkungen der Ampel auf den Arbeitsschutz und die Interessenlagen der
beteiligten Akteure besser abschatzen zu kénnen, sollten Szenarien fur die Einord-
nung vorhandener Grenz- und Richtwerte durchgespielt werden (vgl. dazu Abschnitt
7.3.3). Es erscheint allen Gesprachspartnern als eher unwahrscheinlich, ohne eine
breite Diskussion Uber die Auswirkungen der Festlegung der Schwellen und der Ein-
ordnung der existierenden Werte zu einer Verstandigung auf Prioritaten fir die Ablei-
tung von AGW und expositionsmindernder Ma3nahmen gelangen zu konnen.

Fir die Ableitung der neuen AGW seien Vorschlage fur Methoden zu deren Entwick-
lung zu erarbeiten. Hierzu sei es sinnvoll, Alternativen zu entwickeln und deren Vor-
und Nachteile zu diskutieren. Dies sei wesentliche Voraussetzung, um sich auf die
Anwendung von Methoden zur Entwicklung von AGW fur Kanzerogene zu einigen.

Zu der Frage ob VSK alternativ zu den AGW die Anforderungen der novellierten Ge-
fahrstoffverordnung erfullen konnen, sei schnell eine Klarung herbeizufuhren. Ohne
diese Klarung sei nicht der erforderliche Handlungsdruck flr die Etablierung der Am-
pel und den dafur erforderlichen Verstandigungsprozess zu erzeugen.

6.3.5 Veradnderungen der Ampel zur Steigerung der Akzeptanz

In den Gesprachen wurde eine Anwendung von MoE-Werten vorgeschlagen. Diese
hatten aus Sicht der Industrie den Vorteil, dass sie nicht direkte Aussagen Uber die
Uberschreitung einer Schwelle definieren, sondern Aussagen iber den Abstand der
Zielerreichung von einem akzeptierten Punkt definieren. Damit konne aus Perspekti-
ve der Wirtschaft die Gefahr verringert werden, dass in der Offentlichkeit der Ein-
druck entstehen kénnte, es wiirden bewusst bei Uberschreitung, aber auch bei Ein-
haltung von Grenzwerten, ernsthafte Erkrankung durch Auslbung einer beruflichen
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Tatigkeit in Kauf genommen werden. (In der Interpretation des MoE ist noch kein
einheitliches Vorgehen etabliert: wahrend die EU in einem neuen Entwurf zur Revisi-
on des Technical Guidance Document einen bewerteten MoE ausweisen mochte,
der einen ,very low concern“ abgrenzt (EC, 2003 mit Erganzung, Entwurfsfassung
Januar 2005), ist derzeit die Vorstellung der Industrie zu einem mindestens erforder-
lichen MoE weniger klar definiert).

Eine weitere mogliche Veranderung bestinde in der Anwendung von VSK anstelle
der AGW bei Kanzerogenen. Hiermit wurde auf Setzung von Grenzwerten verzichtet
werden konnen und es konnte somit einer Sorge der Wirtschaft begegnet werden.

6.3.6 Ausschlusskriterien fir eine Verstandigung

Eine Verstandigung wird insbesondere unter zwei Bedingungen als unmaglich einge-
schatzt:

o Ein zu geringe oder zu hohe Festlegung der Schwellenwerte fiir die Ubergangs-
bereiche von grun nach gelb (Akzeptanzschwelle) und gelb nach rot (Toleranz-
schwelle). Hier nennen aber alle Gesprachspartner keine konkreten Zahlenwer-
te.

Eine o6ffentlich geflihrte Diskussion Uber Versaumnisse des Arbeitsschutzes in der
Vergangenheit (Schwarzer-Peter-Spiel), um den Handlungsdruck auf einzelne Inte-
ressenvertreter zu erhéhen. Hier wird von einigen Gesprachspartnern eingefordert,
sich zunachst unter fachlichen Experten (z.B. im AGS) auf die Rahmenbedingungen
des Modells (Anwendung von VSK, Anwendung von MoE, Héhe der Toleranz- und
Akzeptanzschwellen, Beschrankung auf Kanzerogene, Methoden zur Ableitung der
AGW) zu verstandigen, bevor eine offentlich geflihrte Diskussion unter Beteiligung
der Politik in Gang gesetzt wird.

6.4 Zusammenfassung

Akteure im Arbeitsschutz aus Industrie, Gewerkschaft, Berufsgenossenschaft, Wis-
senschaft und Bundes- sowie Landerbehdrden in Deutschland wurden hinsichtlich
ihrer Interessen und Erwartungen zum Ampelmodell befragt.

Das Ampelmodell wird von allen Akteuren als Chance zur verbesserten Risikokom-
munikation im Arbeitsschutz bewertet. Allerdings besteht bei vielen noch ein relativ
unklares Bild hinsichtlich der genauen Aufgaben einer Ampel und die Vorstellungen
von deren Funktion weichen voneinander ab. Entsprechend variieren auch die positi-
ven Erwartungen und die Beflirchtungen in Verbindung mit dem Modell.

Die Aufgabe eines Ampelmodells wird von einigen temporar gesehen (Instrument zur
EinfUhrung und Umsetzung der neuen Arbeitsplatzrichtwerte), von einigen perma-
nent (Orientierungsinstrument fur Ermittlung der Dringlichkeiten im Handlungsbedarf
aufgrund von gesundheitlichen Risiken, Verhandlungsinstrument zur Entlastung
durch weniger Mallnahmen im Grunbereich, Belastung durch weitgehende Mal}-
nahmen im Rotbereich) eingeordnet.

Als Befurchtungen werden Fehlinterpretationen des Risikos (,Zahlen von Toten) und
modgliche hohe Anforderungen zur Expositionsreduktion erkennbar. Dem steht die
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Sorge von relevanten Einschrankungen des Arbeitsschutzes in Verbindung mit der
Ampel (,Grenzwerte mit relevantem Gesundheitsrisiko®, ,Einschrankungen des Mini-
mierungsgebots®) entgegen. Generell besteht Skepsis hinsichtlich des Mutes und der
Bereitschaft, akzeptable und tolerable Risiken zu quantifizieren, wobei wiederholt auf
das zentrale Problem der Unsicherheit in der Risikoabschatzung verwiesen wurde.

Unklar ist die Positionierung der neuen Arbeitsplatzgrenzwerte (insbesondere bei
krebserzeugenden Arbeitsstoffen) in der Farbskala oder an den Zasurstellen der
Ampel, mit Unsicherheiten, wie Grenzwertiiberschreitungen einzuordnen seien (,U-
berschreitungen immer im Rotbereich?“). Hier haben frihere Darstellungen des Am-
pelschemas und das ibliche Denken: ,Uberschreiten des Grenzwerts = Regelverlet-
zung = Rot “ zur Verwirrung beigetragen. Ferner ist vollig unklar, welche Konsequen-
zen daraus zu ziehen sind, dass derzeit der Stand der Technik bei Umgang mit
krebserzeugenden Stoffen in der Regel kein Risikoniveau in HOhe eines akzeptablen
Risikos ermdglicht. Fehlende Orientierungshilfen nach Wegfall der Technischen
Richtkonzentrationen (TRK) sorgen fur Verunsicherung.
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7 Moglichkeiten zur Weiterentwicklung und Kon-
kretisierung des Ampelmodells bei krebser-
zeugenden Substanzen

Bei der Weiterentwicklung des Ampelmodells sollte das Verhaltnis der Ampel zur
neuen Gefahrstoffverordnung geklart werden und die Verknlpfung zwischen Ampel
und Managementmalinahmen eindeutiger vorgegeben sein.

Vorschlage zur Weiterentwicklung des Ampelmodells beinhalten dartber hinaus a)
den Umgang mit Unsicherheit in der Risikoschatzung, b) den Umgang mit dem
w2durchschnittlichen individuellen Risiko” einerseits und dem Populationsrisiko ander-
seits, c) eine mogliche Vorgehensweise im Umgang mit technisch erforderlichen er-
hohten Risiken im Besorgnisbereich vor Erreichung des Akzeptanzniveaus.

7.1 Klarungsbedarf

7.1.1 Verknipfung von Gefahrstoffverordnung und Ampelmodell

In einer Entschliefung des Bundesrats (BUNDESRAT, 2004) zur Gefahrstoffverord-
nung wurde bedauert, dass die Gefahrstoffverordnung derzeit keinerlei Regelungen
enthalte, die die Gefahrdungsbeurteilung und das Schutzstufensystem in Bezug zum
konkreten Risikopotenzial der Arbeitsstoffe bringt. Die Bundesregierung wurde des-
halb gebeten, ,...ein neues Bewertungskonzept fur Gefahrstoffe ...zu entwickeln,
welches sich an absoluten Risikodimensionen orientiert und stoffspezifische Akzep-
tanz- und Toleranzschwellen benennt. Ein derartiges Bewertungskonzept besitzt fur
die betriebliche Praxis erhebliche Vorteile, da es eine Konzentration des Gefahr-
stoffmanagements der Unternehmen auf die tatsachlich relevanten Risikostoffe er-
moglicht und zugleich den Arbeitgeber von erheblichen Ermittlungs- und Beurtei-
lungsverpflichtungen entlastet.“ In diesem Sinne tragt ein geeignetes Ampelmodell
den Erwartungen des Bundesrats an eine Ausfullung und Weiterentwicklung der Ge-
fahrstoffverordnung Rechnung.

Als eines der Ergebnisse der Akteursgesprache ist jedoch zu schlussfolgern, dass
das Ampelmodell als Entscheidungshilfe zur Festlegung der Dringlichkeit von Exposi-
tionsminderungsmaflnahmen zunachst als ein in sich schlissiges Konzept entwickelt
werden soll und nicht notwendigerweise auf die Festlegungen oder Interpretationen
der neuen Gefahrstoffverordnung in ihrem gegenwartigen Stand gekoppelt sein
muss. Moglicherweise bieten die mit dem Ampelmodell entstehenden Uberlegungen
auch Anlass zur weiteren Optimierung der Gefahrstoffverordnung. Sobald Ampelmo-
dell und Gefahrstoffverordnung aufeinander abgestimmt sind, kann das Ampelprinzip
zur Beurteilung der betrieblichen Exposition herangezogen werden.

Arbeitsplatzgrenzwerte
Ein zentraler Problembereich der neuen Gefahrstoffverordnung ist die Verknupfung
des Arbeitsplatzgrenzwerts in seiner jetzigen Definition mit dem Ampelmodell:

Die Gefahrstoffverordnung ordnet dem Arbeitsplatzgrenzwert eine wichtige Rolle zu.
Der Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) ,gibt an, bei welcher Konzentration eines Stoffes
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akute oder chronische schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit im allgemeinen
nicht zu erwarten sind.“ (§3,(6)). Die Einhaltung des AGW ist sicherzustellen
(§10,(2)). Bestimmte erganzende Schutzmalinahmen sind bei Vorliegen und Einhal-
tung eines solchen AGW auch bei krebserzeugenden Stoffen nicht erforderlich
(§11,(1)). Entsprechende gesundheitsbasierte AGW konnen nach der Gefahrstoff-
verordnung demnach auch fur krebserzeugende Stoffe etabliert werden und sind (da
in der Regel fur Kanzerogene keine eindeutige Wirkungsschwelle angegeben werden
kann) risikobasiert. Mit der oben zitierten Definition eines AGW (,in der Regel keine
schadlichen Auswirkungen auf die Gesundheit zu erwarten®) kann nur ein niedriges
Risikoniveau verknupft werden.

Andererseits heil3t es im Ampelmodell und ihrer derzeitigen in sich schlussigen Logik,
dass die Toleranzschwelle eingehalten werden musse (!), die Akzeptanzschwelle
eingehalten werden solle (!). Das bedeutet, dass Grenzwerte in der Hohe der Akzep-
tanzschwelle keine Verbindlichkeit besitzen kdnnten, denn sie sollen ja nur eingehal-
ten werden und durften damit auch Uberschritten werden. Dies widerspricht aber den
derzeitigen Definitionen der AGW. Der starke Verbindlichkeitscharakter der Werte in
Hohe der Besorgnisschwelle, in anderen Landern nur Zielcharakter haben (z.B. ,tar-
get level“ in den Niederlanden), erzeugt demnach Konflikte.

Schutzstufenkonzept

Derzeit sind das Schutzstufenkonzept der Gefahrstoffverordnung und eventuelle
Handlungsoptionen bei den einzelnen Farbbereichen der Ampel nicht aufeinander
abgestimmt: Im Ampelkonzept wird bei der Einhaltung eines Arbeitsplatzgrenzwerts
(AGW) in Hohe oder unterhalb der Akzeptanzschwelle nicht mehr gefordert, dass
eine Substitution vorgesehen oder weitere Expositionsminderungsmalinahmen erfol-
gen. Das Schutzstufenkonzept fordert bei krebserzeugenden Stoffen in jedem Fall
(auch bei Einhaltung eines AGW) die Einhaltung der Schutzstufe 3 (vgl. Abb. 7.1). Je
nach erforderlichem Aufwand zur Erreichung und Einhaltung einer Akzeptanzschwel-
le bei krebserzeugenden Stoffen (aber z.B. auch bei reproduktionstoxischen Stoffen)
kann es hier zu Widerspruchen kommen.
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Schutzstufen

m Gefdhrdungsbeurteilung toxische Eigenschaften - Schutzstufen

| Start }—» Beurteilung des Arbeitsplatzes

Sonst
mit T oder T+
gekennz,

Geringe
Geféhrdung

KMR.-
Stoffe der Kategorien

Maf3nahmen
nach
8§88, 9 MaBBnahmen

Nur Maf3nahmen Uil 110 nach §§ 8 bis 11

Mafinahmen nach (Schutzstufe 3) (Schutzstufe 4)
nach §8 88 8und 9
(Schutzstufe 1) (Schutzstufe 2) BGIA
w o
Dr. T. Smola / W. Allescher 12/2004
Abb. 7.1 Schutzstufenkonzept nach neuer Gefahrstoffverordnung (Quelle:

SMOLA, 2004, Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Autors)
KMR = krebserzeugende, mutagene oder reproduktionstoxische Stoffe

Es ist darauf zu achten, dass keine unterschiedlichen Signale (etwa: Exposition in
Verbindung mit Risikoabschatzung entsprechend Ampelmodell signalisiert bereits
Grun, wahrend bei qualitativer Bewertung Schutzstufe 3 ermittelt wird und mogli-
cherweise weitere MalRnahmenpakete erforderlich erscheinen lasst) vermittelt wer-
den.

7.1.2 Bedeutung des Risikomanagement bei der Ampelentwicklung

Das Ampelmodell wurde in seinen Anfangen als ,mallnahmeorientiertes“ Modell de-
finiert. In der weiteren Diskussion wurde von verschiedenen Akteuren gewlnscht,
zunachst das Modell mit den Zasurstellen (akzeptables und tolerables Risiko) zu e-
tablieren und erst in einem zweiten Schritt Mallnahmen zu konkretisieren. ,Wenn das
Ampelmodell in der Lage sein sollte, zunachst nur die Dringlichkeit von expositions-
mindernden MalRnahmen in Kategorien zu verpacken, dann ist schon viel gewonnen.
Die Formulierung von konkreten MalRnahmestrategien sollte nachgeschaltet sein.”
(Kommentierung aus Akteursgesprachen)

Dieses Verstandnis erfordert eine Prazisierung:

a) Aus juristischer Sicht ist fur die Festlegung einer Gefahrenschwelle die Zah-
lenhdhe (als Risikoquantifizierung) nicht alleine ausschlaggebend: ,Entschei-
dend ist, ob die verwendeten Kriterien zur Festlegung der Tolerabilitatsgrenze
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... juristischer Kritik standhalten. Die HOhe des Wertes hangt auch von den
daran gebundenen Malnahmen (z.B. Verbot, Beobachtung, Sanierung)
ab....“(LAUG, 2001).

b) Die Akteursgesprache haben aullerdem gezeigt, dass die Diskussion von
Zahlen (1:1000; 1:10000) regelmafig mit der Frage verknupft wird: ,Was pas-
siert im Bereich darunter/dariber? und ,wie unterscheiden sich die Konse-
quenzen, wenn wir in Grun, Gelb oder Rot liegen?“. Zudem sind implizite Er-
wartungen an den MalRnahmekatalog anzunehmen, die die Einstellung zur
Ampel beeinflussen: ,Es reicht, nach Gelb zu kommen, dann sind die Auflagen
unproblematisch, ,Rot bedeutet automatisch Verbot".

Tatsachlich werden bereits einige Charakteristika dieser MaRnahmenunterscheidung
im Vorfeld der Festlegung der Zasurstellen genannt und |6sen Reaktionen aus:
,Wenn x % der Tatigkeiten mit krebserzeugenden Stoffen derzeit im Rotbereich lie-
gen und hierfur ab morgen Kapselung oder Verbot vorgesehen wird, dann ist eine
solche Rotschwelle nicht haltbar®. Nicht zuletzt wird die Entlastungswirkung eines
Grunbereichs nur erkenntlich, wenn die nach noch verbleibenden und die nicht mehr
vorzunehmenden Malinahmen sehr deutlich werden.

Auf Basis der Akteursgesprache wird deshalb geschlussfolgert, dass die Art und
Qualitat von MalRnahmen, wie sie den jeweiligen Farbbereichen zugeordnet sind,
schon im Vorfeld der Festlegung von Akzeptanz- und Toleranzschwelle moglichst
prazise beschrieben werden sollten, damit eine Bereitschaft vergroRert wird, diese
Zahlen quantitativ zu fixieren. Ferner spricht die Erfordernis nach Kompatibilitat von
Toleranz- und Akzeptanzschwelle mit juristischen Kriterien fur die Vorstellung von
Malnahmen bereits in der ersten Stufe. Natlrlich ergeben sich stoff- und tatigkeits-
bezogen Konkretisierungen in der Ma3nahmeplanung, die erst dann diskutiert wer-
den kénnen, wenn das allgemeine Modell mit seinen Zasurstellen etabliert ist. Diese
stoff- und tatigkeitsbezogenen Mallinahmen sind folglich erst in einer zweiten Stufe
zu erarbeiten. Andererseits reicht eine Einteilung in Dringlichkeitsstufen nicht aus,
um die Konsequenzen hinreichend fassbar zu machen und somit eine tragfahige
Entscheidung zu Akzeptanz- und Toleranzschwelle abzusichern.

7.2 Dialogmodell

Die Festlegung von Akzeptanz- und Toleranzschwelle erfordert eine gesellschaftliche
Bewertung von Risiken durch krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz. Hierzu sind
heranzuziehen: a) Vergleiche mit dem Ausland und mit anderen Regelungsberei-
chen, b) Vergleiche mit anderen Risiken, c) Vergleiche mit Hintergrundrisiken, d) ju-
ristische Einordnungen. Alle diese Instrumente fuhren jedoch nur begrenzt zum ge-
sellschaftlichen Konsens und kdnnen das ,richtige Risiko* nicht objektiv ermitteln.
Deshalb sind zusatzlich Foren fur Diskurse der Akteure zu den Konsequenzen aus
Lésungsalternativen und zu strittigen oder ungeldsten Themen zu schaffen. Schliel3-
lich ist eine adaquate Information der Akteure sicherzustellen.

7.2.1 Risikovergleiche

Die Hohe eines unter dem Blickwinkel des Gesundheitsschutzes akzeptablen oder
tolerablen Risikos am Arbeitsplatz ist als gesellschaftliche Konvention festzulegen.
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Die oben begrundete Notwendigkeit eines ,hohen Schutzniveaus® ist zu konkretisie-
ren. Dabei kdnnen helfen:

a) Vergleiche zum internationalen Vorgehen
b)
c) Aussagen, wie sie in juristischen Bewertungen zu Grunde gelegt wurden,
d)

Vergleiche zu anderen (niedrigen) Risiken

Ein Vergleich mit dem Krebshintergrundrisiko ohne spezifische berufliche Belas-
tung.

Akzeptanzschwelle

Vergleiche mit dem Ausland und anderen Regelungsbereichen verweisen auf die
Lage der Akzeptanzschwelle im Bereich von 4 x 10 bis 7x107 (zusétzliches Risiko
im Laufe des Lebens an Krebs zu sterben; vgl. Tab. 5.4a,b). Bei einer Einengung auf
Krebsrisiken am Arbeitsplatz kann vor allem eine Orientierung an dem Risiko von
4x10®° (Niederlande, Schweiz) als Vergleichswert dienen (Bezugszeitraum: Dauer
des Berufslebens).

Wird das Todesfallrisiko in einigen Branchen der Industrie durch Unfalle als Vergleich
herangezogen, ergeben sich die in Tab. 5.6 dargestellten Werte. Diese Zahlen wur-
den auch in einigen nationalen Regelungen als Begrundung fur deren Quantifizie-
rung eines noch tolerierbaren Risikos herangezogen. Nach diesem Vergleich liegt
das Risiko fur Unfalltod in sicheren Industriezweigen (Instrumentenbau, Dienstleis-
tung) im Laufe eines Berufslebens bei ca. 1 x 10™.

Sollte als Umweltrisiko ein Vergleich mit dem Tod durch Blitzschlag angestellt wer-
den, so liegt dort das Risiko bei 7 x 10° (Lebenszeit; vgl. Anh. 6, Tab. 1 sowie Dis-
kussion in Abschnitt 5.4.2).

Im Umweltbereich wird nach der Einschatzung eines Verwaltungsgerichtshofs (Mun-
chen) ein Risiko fur Krebserkrankungen fur eine im Einwirkungsbereich einer Anlage
lebende Person in Hohe von 1 x 10 pro Lebenszeit als irrelevante Risikoerhdhung
qualifiziert. Andere Gerichte sahen Risiken von 107 bereits als irrelevant an (vgl. Ab-
schnitt 5.4.2). Dieser Rahmen wird auch in einer Befragung von Juristen durch eine
Landerarbeitsgruppe in Deutschland bestatigt, ohne dass eine definitive Festlegung
erfolgt ware (LAUG, 2001).

Das Hintergrundrisiko fur Krebserkrankungen (Lebenszeitrisiko) in der Allgemeinbe-
volkerung liegt bei ca. 20-25%. Es wirde sich z.B. bei einem akzeptierten zusatzli-
chen beruflichen Lebenszeitkrebsrisiko von 10 somit z.B. von 0,25 auf 0,2501 erhé-
hen. Diese Berechnung macht deutlich, dass bei den Betrachtungen kaum aus-
schlaggebend sein kann, ob 1 oder mehrere Kanzerogene am Arbeitsplatz auftreten.
Es geht um die grundsatzliche Frage, ob eine Risikoerhéhung in dieser oder einer
anderen Grof3enordnung akzeptabel ist.

Einer Entscheidung Uber das auf dieser Grundlage als akzeptabel eingeschatzte Ri-
siko kann an dieser Stelle nicht vorweggenommen werden. Die Daten konnen jedoch
dazu beitragen, eine entsprechende Wahl vorzunehmen.

Toleranzschwelle

Vergleiche mit dem Ausland und anderen Regelungsbereichen verweisen auf die
Lage der Toleranzschwelle im Bereich von 4 x 107 bis 5x10°° (zusatzliches Risiko im
Laufe des Lebens an Krebs zu sterben; vgl. Tab. 5.5 a,b). Bei Ausklammerung des
Standards fur den Strahlenschutz und einer Einengung auf Krebsrisiken am Arbeits-
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platz kann vor allem eine Orientierung an dem Risiko von 4 x 10 (Niederlande) als
Vergleichswert dienen (Bezugszeitraum: Dauer des Berufslebens). Das hochste als
Schwelle zur Intolerabilitidt ausgewiesene Risiko liegt bei 4 x 10 (HSE, ICRP), ist
jedoch bisher nicht auf krebserzeugende Chemikalien (mit der Ausnahme von radio-
aktiven Substanzen) bezogen und liegt moglicherweise bereits deutlich im Gefahren-
bereich. Winscht man, keinen Unterschied zwischen Umweltbereich und Arbeits-
platzbereich zu machen, so ware aufgrund des Landervergleichs auch eine Tole-
ranzschwelle bei einem Lebenszeitrisiko von groRer oder gleich 5 x 10 in Erwagung
zu ziehen (Vergleichsbasis: Bodenschutz in Deutschland). Auf dem Hintergrund der
Akteursgesprache halten wir eine Gefahrenschwelle fur den Arbeitsplatz in dieser
Hohe jedoch fur nicht konsensfahig.

Wird das Todesfallrisiko in einigen Branchen der Industrie durch Unfalle als Vergleich
herangezogen, ergeben sich die in Tab. 5.6 dargestellten Werte. Diese Zahlen wur-
den auch in einigen nationalen Regelungen als Begrindung fir deren Quantifizie-
rung eines noch tolerierbaren Risikos herangezogen. Nach diesem Vergleich liegt
das Risiko fur Unfalltod in unsicheren Industriezweigen (Tiefseefischerei, Baube-
reich) im Laufe eines Berufslebens bei ca. 3,5 x 107 bis 3,5 x 10™.

Sollte als Umweltrisiko ein Vergleich mit dem Tod durch Radonstrahlung im Innen-
raumbereich angestellt werden, so liegt dort das zusétzliche Risiko bei 8,4 x 107 (bei
einem Alter von 75 Jahren steigt das Erkrankungsrisiko fur Lungenkrebs von 0,4%
auf 0,5%, wenn statt 0 Bq eine Belastung von 100 Bq vorliegt; DARBY et al., 2004).

Juristische Bewertungen lassen ein Risiko im Prozentbereich jedoch als moglicher-
weise zu hoch erscheinen: ,In epidemiologischen Studien Iasst sich ein erhohtes Ri-
siko statistisch signifikant nachweisen, bei dem zumindest von einem nicht mehr tole-
rablen Risiko ausgegangen werden kann. Hierzu sind im Allgemeinen Lebenszeitrisi-
ken in der GroRenordnung von 107 erforderlich.“ (LAI, 2001).

Das Hintergrundrisiko fur Krebserkrankungen (Lebenszeitrisiko) in der Allgemeinbe-
volkerung liegt bei ca. 20 - 25%. Es wurde sich z.B. bei einem tolerierten zusatzli-
chen beruflichen Lebenszeitkrebsrisiko von 102 somit von 25 auf 26% erhéhen. Der
Wert wirde noch hdéher, wenn mehrere Kanzerogene am Arbeitsplatz vorliegen (Ein
nichtlineares Zusammenwirken muss fur moglich erachtet werden).

Einer Entscheidung Uber das auf dieser Grundlage als noch tolerabel eingeschatztes
Risiko kann an dieser Stelle nicht vorweggenommen werden. Die Daten konnen je-
doch dazu beitragen, eine entsprechende Wahl vorzunehmen.

7.2.2 Dialog zu Konsequenzen

Die meisten unserer Gesprachspartner winschten sich einen Dialog zwischen Politik,
Interessenvertretern und Wissenschaft Uber MaRnahmen zur Expositionsminderung
von Kanzerogenen am Arbeitsplatz.

Zur Entwicklung quantitativer Vorschlage fur Akzeptanz- und Toleranzschwelle
schlagen wir eine Szenario-Technik vor. Es konnten zwei oder drei verschiedene
Szenarien mit unterschiedlichen Hohen der Schwellen definiert werden und diese
gemeinsam mit den am Dialog beteiligten Akteuren durchgespielt werden. Voraus-
setzung daflr ist, dass flur viele Einzelstoffe bereits zuvor Konzentrations-Risiko-
Verlaufe berechnet wurden (fur den gesamten Risikobereich zwischen experimentel-
ler Konzentration — Risiko z.B. ca. 1:10 - bis zu optionalen Risikoakzeptanzschwellen
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bei 1:10.000 und 1:100.000) und als konkrete Datenbasis zur Verfugung stehen. Die
Vorschlage fur die Hohen der Toleranz- und Akzeptanzschwellen kann Uber die ver-
gleichenden Betrachtungen des Vorgehens in anderen Landern (vgl. dazu Abschnitt
5) und aus Risikovergleichen ermittelt werden. Der Ansatz, Uber die Betrachtung von
Szenarien eine Annaherung an angemessene Hohen der Toleranz- und Akzeptanz-
schwellen zu erreichen, stellt zugleich eine Mdglichkeit des Umgangs mit dem Prob-
lem dar, dass Hohen solcher Schwellenwerte nicht alleine Uber Risikovergleiche al-
leine begrindet und akzeptiert verankert werden kénnen (vgl. dazu Abschnitt 4.3).

Fragen, die bei Auswertung der Szenarien zu beantworten waren, konnten z.B. sein:

o Was bedeutet die jeweilige Schwelle fiir die Beurteilung existierender Grenz- und
Richtwerte?

e Was bedeutet die Schwelle fur die zu entwickelnden AGW (wenn sie nicht auto-
matisch an der Schwelle von griin nach gelb angesiedelt werden)?

¢ In welchen Farben wirden sich bestimmte Tatigkeiten in bestimmten Branchen bei
den jeweils definierten Schwellen wieder finden? (Hierzu ware eine gemeinsame
Auswahl von den zu betrachtenden Stoffen und Anwendungsbereichen erforder-
lich)

e Welche Aufwendungen sind in welchen Branchen und bei welchen Unterneh-
mensgroflen exemplarisch erforderlich, um die AGW einhalten zu kdnnen (Mehr-
aufwand und Entlastungen)?

e Was bedeuten die unterschiedlichen Schwellen fur den Vollzug des Arbeitsschut-
zes (Mehraufwand und Vereinfachungen)?

e Was bedeuten die unterschiedlichen Schwellen fur die Versicherer von beruflichen
Risiken und der Folgewirkungen von Erkrankungen?

Bei der Konzeption eines solchen Dialogs sollte darauf geachtet werden, zwischen
Arbeitsebene und der Ebene zu unterscheiden, die die Ergebnisse der Arbeitsebene
auswertet und Empfehlungen ableitet. Daher schlagen wir die Einrichtung einer
Steuerungsebene vor, die zugleich Themen und Teilnehmer der einzurichtenden Ar-
beitsgruppen bestimmt. Die Steuerungsgruppe sollte zumindest mit einem Vertreter
der malgeblichen Interessengruppen besetzt sein (Behdrden, Wissenschaft, Wirt-
schaft, Berufsgenossenschaft, Gewerkschaft). Vereinbarungen und Ergebnisse mus-
sen nach dem Konsensprinzip erfolgen. Die Funktion der Steuerungsgruppe konnte
auch vom AGS Ubernommen werden.

Die Ergebnisse des Dialogs werden von der Prozesssteuerung in einem Bericht zu-
sammengefasst. In dem Bericht wird zwischen Fakten, Bewertungen und Empfeh-
lungen unterschieden. Konsens und Dissens werden festgehalten. Bei Dissens wer-
den zusatzlich die abweichenden Meinungen und Entscheidungsbedarfe festgehal-
ten. Der Bericht wird als Empfehlung fir den weiteren Umsetzungsprozess an die
entsprechenden politischen Gremien geleitet.

Dialog zu Konsequenzen (Materialien) - Wahl der Toleranzschwelle und Folgen
far die Einordnung der TRK-Werte

Fir die Einordnung von Konsequenzen ist von Interesse, wie die Exposition in Hohe
der ehemaligen TRK-Werte sich als Risiko darstellt. Daraus ergibt sich ein Hinweis
auf kurzfristigen Anderungsbedarf, der die Bereitschaft zur Konsentierung einer Tole-
ranzschwelle beeinflussen kdnnte. Die so berechneten Krebsrisikozahlen kennzeich-
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nen das Risiko fur zusatzliche Todesfalle durch Krebs bei einer hypothetischen sta-
tistischen Person, wenn diese Uber ihr gesamtes Arbeitsleben gegenlber der krebs-
erzeugenden Substanz in Hohe des TRK-Werts (8h/Tag; 5 Tage/Woche; 35 Jahre
Lebensarbeitszeit) ausgesetzt worden ware. Tab. 7.1 zeigt diese Auswertung fur alle
ausgewerteten 55 Datensatze. Hierbei ist zu beachten, dass einzelne Substanzen
mit mehreren Datensatzen in die Auswertung eingehen kdnnen, wenn unterschiedli-
che TRK-Werte fur verschiedene Tatigkeiten und/oder Unter- und Obergrenzen fur
das unit risk vorlagen. Ferner ist flr die Bewertung der unten ausgewiesenen Krebs-
risikozahlen zu beachten, dass diese in der Regel nicht mit dem Zentralschatzwert
(wahrscheinlichster Wert nach Festlegung einer bestimmten Funktion fur die Kon-
zentrations-Risiko-Beziehung), sondern mit dem Schatzwert fir das obere 95%-
Konfidenzintervall (aufgrund der Datenlage noch immer plausibler Wert) erstellt wur-
den, so dass bei der hier vorgeschlagenen Schatzmethode sich etwas niedrigere Ri-
siken (und damit leicht Verschiebungen in der Anzahl der Uberschreitungen der Tole-
ranzschwelle) ergeben wurden.

Tab. 7.1 Krebsrisiko beim TRK-Wert; Auswertung zu 55 Datensatzen (TRK-
Werten) (Quellen: NIES et al 2002; DFG, 2003)

Statistische Parame- |Risiko (zusatzliches Krebserkrankungsrisiko bei (berufs-) le-

ter benslanger Exposition in Hohe des TRK-Werts

Niedrigster Wert 1:8547 1,17 - 10*

Héchster Wert 1:1,42 7,00 - 10”

Median 1:85 1,17 - 10”

Geometrisches Mittel 1:95 1,05 - 102

95-Perzentil 1:3 3,33 - 10"

5-Perzentil 1:2433 4,11 - 10"

Das Ergebnis zeigt, dass im Mittel etwa ein Lebenszeitrisiko in Prozenthéhe (1:100)
bei den TRK-Werten in Deutschland zur Kenntnis genommen werden muss. Dies gilt
auf dem Hintergrund der Einschrankungen Uber die Unsicherheit der Risikoextrapola-
tion, wobei jedoch diese in der Hohe der berechneten Risiken als nicht hoch einge-
schatzt wird (bei einem Risiko von 1% wird auf nur 1 Gréflenordnung unterhalb des
Beobachtungsbereichs im Tierexperiment extrapoliert). Das niedrigste Risiko liegt bei
ca. 1:10.000 bei o-Toluidin.

Nach dieser Gesamtauswertung wurde gepruft, wie sich wahlweise eine Gefahren-
schwelle bei 1:250, 1:500, 1:1000 (Inzidenzrisiko flr Krebserkrankungen bei Exposi-
tion Uber gesamte berufliche Lebenszeit) auf die Zuordnung von TRK-Werten in die
gelbe bzw. rote Kategorie auswirkt (Basis: n=55 Datensatze). Tab. 7.2 zeigt das Er-
gebnis. Erwartungsgemald fuhrt diese Unterscheidung zu keiner sehr grof3en Diffe-
renzierung, weil bei allen diesen angenommenen Gefahrenschwellen bereits die G-
berwiegende Anzahl der Stoffe im roten Bereich liegt. Die Zuordnung mit einem Risi-
ko von 1:250 entspricht dem ,ban level“ in den Niederlanden.
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Tab. 7.2 Zuordnung von Substanzen/Tatigkeiten in den Gefahrenbereich (ro-
ten Bereich) bei Festlegung alternativer quantitativer Ubergange (Ge-
fahrenschwellen) in Hohe von 1:250, 1:500 oder 1:1000 (Krebser-

krankungsrisiko bezogen auf Berufslebensdauer)

Risiko beim TRK-Wert groRRer als

1:250 (4 - 107)

1:500 (2 - 107)

1:1000 (1 - 10®)

Acrylamid **®

Acrylamid **®

Acrylamid **®

Acrylnitril Y * 9°

Acrylnitril V¢ * ¢

Acrylnitril Y * 9°

Arsenverbindungen

Arsenverbindungen

Arsenverbindungen

Benzol ¢

Benzol °°¢

Benzol °°¢

Benzol °°¢

Benzo(a)pyren "B/ U6*0C

Benzo(a)pyren "B/ U605

Benzo(a)pyren "B/ UC*0C

Beryllium + Verb, #/Y6*9%

1,3-Butadien A*B/UG*0C

1’3'Btﬂa(ﬁen/“B/UG+oG

1,3-Butadien A*B/UG*0C

Cadm|um A+B /UG+0G

Cadm|um A+B /UG+0G

Cadmium?

1-Chlor-2,3-epoxypropan

1-Chlor-2,3-epoxypropan

Chrom(VI)-Verb. AC/UG+OG

Chrom(VI)-Verb. ~¢/Y6+9¢

Chrom(VI)-Verb. ~-¢7UG*0C

Cobalt A+B7UG+0OG

Cobalt A+B/7UG+0OG

Cobalt A+B7UG+0OG

1,2-Dibromethan

1,2-Dibromethan

1,2-Dibromethan

1,2-Dichlorethan"®

1,2-Dichlorethan"®

1,2-Dichlorethan®®

1,2-Dichlorethan®®

1,2-Dichlorethan®®

1,2-Epoxypropan

1,2-Epoxypropan

Ethylenimin Ethylenimin Ethylenimin
Ethylenoxid"® Ethylenoxid"®
06 - 10G - 410G
Ethylenoxid Ethylenoxid Ethylenoxid
Hydrazin Hydrazin Hydrazin

Nickel + Verbindungen

Nickel + Verbindungen

Nickel + Verbindungen

2-Nitropropan

2-Nitropropan

2-Nitropropan

N-Nitrosodimethylamin *°

N-Nitrosodimethylamin *©

N-Nitrosodimethylamin *©

N-Nitrosodimethylamin °

Vinylchlorid **8 /9%

Vinylchlorid **®/9¢

Vinylchlorid **8 /9%

Gesamtauswertung (n = 55 Datensétze)

67%

1 75%

|82%

AD Tatigkeitsdifferenzierung nach TRK-Liste (in der dortigen Reihenfolge)

UG/0G

Krebsrisikozahl- Berechnung unter Verwendung der Untergrenze bzw. Obergrenze des fiir das
unit risk angegebenen Bereiches

Wie Tab. 7.3 zeigt, weisen manche Substanzen ein Risiko beim TRK-Wert groler
1:250 auf, wenn die Obergrenze des unit risks zugrunde gelegt wird, nicht jedoch,
wenn die Untergrenze genommen wird (z.B. Ethylenoxid). Besonders auffallig ist dies
beim Vinylchlorid, das nur unter Verwendung der unit risk-Obergrenze in die Berei-
che eines Risikos beim TRK-Wert grofier 1:1000 kommt, bei Verwendung der Unter-
grenze allerdings nicht (Risiken tatigkeitsdifferenziert 5,4 - 10 bzw. 8,7 - 10™). In
beiden Fallen ist das unit risk gut abgesichert.

Um diesen Einfluss genauer zu untersuchen, wurden in der Auswertung alle Daten-
satze mit Verwendung der Obergrenze (n=20) ausgeschlossen, so dass noch 35 Da-
tensatze Ubrig blieben. Diese Auswertung zeigte erwartungsgemal’ die grofte Re-
duktion beim hochsten Risiko, weist allerdings nur geringe Unterschiede auf. Auch
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ohne Verwendung der unit risk-Obergrenzen zeigt sich bei noch 60% aller Datensat-
ze ein Risko beim TRK-Wert grofder 1:250.

Tab. 7.3 Vergleich der Auswertung aller Datensatze mit der Auswertung ohne
unit risk-Obergrenzen
Risiko beim TRK-Wert groRRer als
1:250 (4 - 10%) 1:500 (2 - 10%) 1:1000 (1 - 10®)
Gesamtauswertung (n = 55 Datensétze)
67% | 75% | 82%
Auswertung ohne Obergrenze (n = 35 Datensatze)
60% | 71% | 80%

In der obigen Tab. 7.3 wurden die Daten der Originalauswertung aus Grinden der
Ubersichtlichkeit teilweise vereinfacht (ibernommen. So wurde beispielsweise auf
eine genauere Spezifizierung einzelner Verbindungen (insbesondere bei den Metal-
len) verzichtet.

SchlieRlich wurde anhand einiger weniger Beispiele uberpruft, wie sich die Risiko-
schatzung verandern wirde, wenn statt der Schatzung Uber das obere 95% Konfi-
denzintervall die wahrscheinlichste Schatzung herangezogen wurde (vgl. Tab. 7.4).
Die Auswertung zeigt, dass sich keine gravierenden Verschiebungen ergeben, wenn
diese Anderung vorgenommen wird. Sofern also eine Einigung Uber das Extrapola-
tionsmodell stattgefunden hat (zentraler Gegenstand der Unsicherheit), stellt der
Umgang mit der verbleibenden Unsicherheit (Parameterfestlequng der gewahlten
Modellfunktion: Zentralschatzung oder Einschluss des Vertrauensbereichs) in der
Regel ein nachgeordnetes Problem dar.
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Tab. 7.4 Beispiele zum Vergleich der Ergebnisse der Risikoquantifizierung bei
Wahl des zentralen Schatzwerts oder des oberen Vertrauensbe-
reichs

Substanz Arbeitplatzrisiko bei Schat- | Arbeitplatzrisiko bei Schatzung mit
zung unter Einschluss des | Zentralwert (z.B. ED10 statt LED10 oder
Vertrauensbereichs BMDO5 statt BMDLO05)

(/ 1 ug/m®) (/ 1 ug/m®)

Naphthalin® 1,52 x10°-0,84 x 10° 1,1x10°-5,1x10"

p-Chloranilin® | 0,26 x 10°-0,48 x 10™ 2,0x10°-1,6x10°

N-Nitrosodi- 1,8 x 107 1,5x 107

methylamin

*Chrom-VI 2,8x10*-2,7 x 10 2,1x10"-2,0x 10"

*Acrylnitril 1,35 x 10° 1,8x10°

*Bromethan® | 2,0x 10" 5,8 x 10° 1,33x107-3,1x10°

*Butanonoxim® | 4,1 x 107 =1,9x 107 30x10"-1,1x10"

* TA-Luft Stoffe, fur die ED10/LED10 berechnet wurden; Krebsrisikozahlen stimmen nicht in jedem
Falle mit BIA-Projekt (NIES et al., 2002) iberein

a: Berechnung anhand von Daten zur Maus und Ratte
b: Leberadenome und Leberkarzinome bei der Ratte
d: Daten mannliche — weibliche Ratten

e: Daten flr unterschiedliche Tumorlokalisationen

7.2.3 Dialog zu strittigen Themen

Die Ampel soll helfen, sich Uber das Vorgehen bei der Entwicklung von gesundheits-
basierten Grenzwerten zu verstandigen. Da liegt es nahe, auch in Verbindung mit
dem Wunsch der Akteure nach aktiver Einbeziehung in den weiteren Entwicklungs-
prozess der Ampel, die bestehenden offenen Fragen und den daraus resultierenden
Entscheidungsbedarf in einem gemeinsamen Prozess mit den betroffenen Akteuren
zu klaren. Uber diese Einbeziehung kann neben der Verstandigung auf eine gemein-
same Problemsicht und gemeinsame Losungsvorschlage auch erreicht werden, dass
die Akteure im Arbeitsschutz die Verantwortung fur den Umgang mit Unsicherheiten
in der Risikobewertung gemeinsam Ubernehmen und sie nicht wie bisher Uberwie-
gend auf die Wissenschaft schieben.

Mit einem Dialogprozess konnte auch das Ziel verfolgt werden, eine Verstandigung
Uber die nachsten Schritte zu erreichen. In einem Dialog kénnten folgende bisher
kontrovers diskutierte Themen behandelt werden:

o Gemeinsame Klarung von Auswirkungen unterschiedlicher Hohen der Toleranz-
und Akzeptanzschwellen mit Feststellung der Vor- und Nachteile fur die jeweili-
gen Interessengruppen

o Mdglichkeiten des Umgangs mit Unsicherheiten in der Bewertung der stoffli-
chen Risiken in der Darstellung bzw. Behandlung im Rahmen des Ampelmo-
dells sowie Diskussion und Dokumentation der Vor- und Nachteile unterschied-
licher Methoden der Bewertung der gesundheitlichen Risiken von Stoffen aus
Sicht der Akteure (z.B. Gegenuberstellung: maximum likelihood Schatzer vs.
95%-Vertrauensbereich; linearisiertes Multistage-Modell vs. Linearextrapolation
oder anderer Annahme Uber Konzentrations-Risiko-Verlauf) Ziel dieses Ver-
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standigungsprozesses ware es, gemeinsame Empfehlungen fur diese Konkreti-
sierung der Ampel zu erreichen.

o Diskussion der Anforderungen an Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) und Verfah-
rens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) im Rahmen von Gefahrstoffverord-
nung und Ampelmodell

o Ausgestaltung des Ubergangs von bisherigen TRK-Werten und Werten der
TRGS 900 hin zu den neuen AGW

o Bewertung der Vor- und Nachteile der Risikocharakterisierung tber den ,Margin
of Exposure® mit Konkretisierung dieses Ansatzes durch Interpretation der er-
haltenen Spanne bzw. Uber explizite berechnete Risikoquantifizierungen

o Prozessgestaltung bei der Ausweitung des Ampelmodells Uber Kanzerogene
hinaus

o Anwendung des Grundsatzes der Verhaltnismaligkeit auf die Hohe der tolerier-
ten Risiken bei verschiedenen Schweregraden moglicher gesundheitlicher Ef-
fekte.

Eine wesentliche Grundlage fur den Dialog kann der vorliegende Forschungsbericht
sein. Zentrales Ziel des Dialogs ist die Entwicklung gemeinsam getragener Empfeh-
lungen an die Politik zu den 0.g. Themenfeldern.

Fir diesen Dialog empfehlen wir vor Eintritt eine Vereinbarung zwischen den Dialog-
partnern zu folgende Rahmenbedingungen:

o Anzahl und Rollen der zu beteiligenden Interessengruppen und Personen
o Zeitraum (Dauer) des Dialogs

o Umfang und Abgrenzung der Themen des Dialogs

o Art der angestrebten Empfehlungen, Umgang mit Konsens und Dissens
o Verantwortung fur die Prozesssteuerung und Moderation.

Der Dialog konnte Uber die Plattform des neu gewahlten AGS abgewickelt werden
(z.B. die Projektgruppe ,Risikoakzeptanz®). Wir empfehlen fir die Prozessteuerung
und Moderation die Einschaltung eines neutralen Dritten (vgl. dazu den Leitfaden flur
das Risikomanagement des AGS bei Entscheidungen mit weit reichenden Auswir-
kungen aus dem Jahr 1998).

Dialog Uber strittige Themen (Thesen) — das Beispiel ,Margin of Exposure*®
(MoE) oder direkte Risikoquantifizierung

Auf dem Hintergrund der beschriebenen Unsicherheiten wird von einigen Akteuren
vorgeschlagen, statt eines Risikos fur verschiedene Expositionshohen einen Abstand
zwischen diesen Expositionshohen und dem Risiko, wie es aus einem Tierexperi-
ment oder einer epidemiologischen Studie vorliegt, auszuweisen. Dies entspricht
dem Vorgehen, wie es auch in der ,Risk Assessment Documents® der Europaischen
Union ublich ist, wo ein ,margin of exposure” (MoE) berechnet wird. Dieser ,margin of
exposure” ist in seiner Ableitung verwandt mit dem ,margin of safety“ beim Umgang
mit nicht-kanzerogenen Stoffen. Erst ein Vergleich mit einem ,Referenz-MoE" ermdg-
licht die Bewertung eines ermittelten MoE als absoluter Zahl (wobei — je nach Start-
punkt der Risikoextrapolation - verschiedene Referenz-MoE entstehen kdnnen). Die
EU macht hierzu derzeit in einem einstufigen Ansatz einen Vorschlag, indem auf die
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Schwelle zwischen ,concern® und ,very low concern® abgehoben wird. Es ware zu-
dem ein ,tolerabler Referenz-MoE*“ zu definieren, um dieses Konzept des MoE mit
dem risikobezogenen Ampelmodell zu verknupfen (Abweichend davon wurde beim
Industrieansatz zum MoE bisher keine eindeutige Interpretationshilfe geliefert, wie
ein Zahlenwert fur den ermittelten MoE zu bewerten ist).

Grundsatzlich ist ein solches Vorgehen maoglich, ist kongruent mit dem Vorgehen der
EU und tragt der Gefahr einer moglichen Fehlinterpretation Rechnung, die besteht,
wenn stattdessen eine bestimmte Risikohdhe ausgewiesen wird. Dem steht eine ge-
wisse Intransparenz entgegen:

a) Ohne vorgegebene Bewertung eines MoE und ohne Referenz-MoE wird die
(falsche) Interpretation begunstigt, dass ein Abstand gegenuber beobachteten
Effekten nur als Sicherheitsabstand gegenuber einer Gefahr eingeordnet wird
und zu wenig vergegenwartigt wird, dass auch deutlich unter den beobachte-
ten Effekten noch ein relevantes Risiko flr nachteilige Effekte auf die Ge-
sundheit bestehen kann,

b) es ist wesentlich schwieriger, nichtlineare Dosis-/Risikobeziehungen mit einem
MoE abzubilden und dann mehrere MoE zu vergleichen: bei Substanz A kann
ein MoE von 100 ein niedriges Risiko beinhalten, bei Substanz B kann ein
MoE von 100 ein hohes Risiko bedeuten. Je nach Bezugsbasis (z.B. T25 oder
Benchmarkdosis) ergeben sich verschiedene, nicht direkt miteinander ver-
gleichbare MoE.

Wenn stattdessen ein Risiko (als durchschnittliches individuelles Risiko) ausgewie-
sen wird, besteht die Sorge, dass dieses vorschnell als tatsachliches individuelles
Risiko interpretiert wird oder ahnlich eindeutig interpretiert wird wie das statistische
Risiko eines Bruckeneinsturzes. Insbesondere fur das akzeptable Risiko sollte das
berechnete Risiko jedoch nur als mogliches Risiko mit dem Verstandnis, dass es sich
um eine relativ unsichere Schatzung handelt, eingeordnet werden. Das Risiko in Ho-
he der Toleranzschwelle kann dagegen mit gréierer Sicherheit in dieser Hohe auch
vermutet werden. Es ware indessen nicht gerechtfertigt, das ermittelte Risiko regel-
mafig als Risikolberschatzung zu bewerten, insbesondere dann nicht, wenn eine
mittlere Schatzung fur die Quantifizierung herangezogen wird und wenn die zu kon-
sentierenden Modellannahmen nicht unrealistisch konservativ sind.

Auf dem Hintergrund dieser Abwagung wird vorgeschlagen, Risikozahlen statt Ab-
standszahlen (als MoE) fir das Ampelmodell heranzuziehen. Abstandszahlen waren
allenfalls mit der zusatzlichen Bewertung verwendbar, wie diese z.B. durch die EU
mit der Etablierung des Referenz-MoE bereitsgestellt wird. Im Rahmen der Risiko-
kommunikation ist daflr zu sorgen, dass die Risikozahlen nicht Uberinterpretiert wer-
den. Die Begriffswahl ist moglicherweise dann kein entscheidender Hinderungsgrund
fur die Umsetzung des Ampelmodells, wenn es nicht darum geht, Krebstote zu zah-
len und wenn die errechneten Zahlen nicht dazu dienen, moralische Urteile zu fallen.
Den Zasuren der Toleranz- und der Akzeptanzschwelle kommt in erster Linie die
Funktion zu, Expositionssenkungsmalinahmen davon abhangig zu machen, ob ein
Risiko ,zu hoch®, ,besorgniserregend” oder ,hinreichend niedrig“ ist. Fur die entspre-
chende Zuordnung in die drei Ampelfarben und die differenzierende Beurteilung der
Expositionshdhe im Gelbbereich wird diese quantitative Methodik der Risikoberech-
nung genutzt.

Fur weitergehende Aussagen kann ein moglicher Dissens bestehen bleiben: es ist
den Akteuren unbenommen, auf die Unsicherheit von Risikoquantifizierungen zu
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verweisen und den Abstand gegenuber belegten Effektkonzentrationen hervorzuhe-
ben, ebenso wie es nicht ausgeschlossen werden kann, dass errechnete Risiken als
Zahlen isoliert benannt und kritisch eingeordnet werden. Auch bei Orientierung an
einem MoE kann eine solche rechnerische Transformation in eine Risikoziffer von
interessierten Akteuren vorgenommen werden.

7.2.4 Bereitstellung von Information und Zuordnung zu Entscheidungs-
gremien

Es ist in einem ersten Schritt erforderlich, Uber Voraussetzungen, Zweck und Zielset-
zungen der Ampel Uber diesen Forschungsbericht hinaus zu kommunizieren und da-
bei die jeweiligen Zielgruppen aktiv Uber die Chancen und Risiken sowie Moglichkei-
ten und Grenzen dieses Modells zu informieren. Die bisherigen Mdglichkeiten, Infor-
mationen Uber den Entwicklungsstand und die Anwendungsmaoglichkeiten des Am-
pelmodells zu erhalten sind begrenzt. Die vorliegenden Informationen zur Umsetzung
des Ampelmodells mit Vor-/Nachteilen, Konsequenzen, offenen Fragen, madglichen
Vergleichen (wie die Ergebnisse dieses Forschungsberichts) sind also aufzubereiten
und verfugbar zu machen und mdoglicherweise durch Vorstellung in Vortragsform,
z.B. gegenuber Gremien des AGS, zu verdeutlichen.

Bei der Information ist es besonders wichtig, Klarheit Uber bereits getroffene Ent-
scheidungen der Einfihrung und Umsetzung der Ampel und noch vorhandener Ges-
taltungsspielraume des weiteren Umsetzungsprozesses herzustellen. Wir schlagen
daher die Entwicklung einer Kommunikationskonzepts vor. Denkbar sind hier neben
Aufsatzen in entsprechenden Fachzeitschriften die Einrichtung einer Internetplattform
und das Angebot von zielgruppenspezifischen Fachveranstaltungen. Wir empfehlen,
in die Planung und Konzeption der Kommunikationsstrategie und insbesondere der
Fach- und Diskussionsveranstaltungen die betroffenen Zielgruppen (Wissenschaft,
Gewerkschaften, Berufsgenossenschaften, Industrieverbande, Behorden) aktiv ein-
zubeziehen.

Die in diesem Gutachten zusammengestellten juristischen Informationen sollten zu-
dem nochmals einer arbeitsrechtlichen Bewertung unterzogen werden. Die entspre-
chende Stellungnahme musste in die Arbeiten der Unterausschusse und Projekt-
gruppen des AGS einflieRen.

Im Rahmen dieses Gutachtens kann noch kein Vorschlag begrindet werden,

o ob der AGS auf Basis dieser Vorbereitungen einen konsentierten Vorschlag an
das Bundesministerium fur Wirtschaft und Arbeit zur Entscheidung geben soll
oder

o ob das Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit auf Basis der oben genann-
ten vorbereitenden Informationen direkt (oder in Zusammenarbeit mit der Bun-
desanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin) eine Vorgabe entwickelt, oder

o ob die Sozialpartner auRerhalb der bestehenden Einrichtungen einen konsen-
tierten Vorschlag erstellen und dem Ministerium zur Entscheidung vorlegen sol-
len.

Auler Uber die Risikohohe bei Toleranz- und Akzeptanzschwelle (durchschnittliches
individuelles Risiko) ware Uber die Frage zu entscheiden, ob das Populationsrisiko in
einem gesonderten Schritt erfolgen soll. Wird dieser Schritt fur notwendig erachtet,
kann Uber das zugehdérige Mallnahmepaket gesondert entschieden werden.
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7.3 Ergadnzende Vorschlage zur Konkretisierung des Ampelmo-
dells

7.3.1 Umgang mit Unsicherheit

Schéatzung mit hochster Wahrscheinlichkeit

Ein zentraler Diskussionspunkt bei der Ausweisung eines tolerablen oder akzeptab-
len Risikos ist dessen Interpretation aufgrund der notwendigerweise enthaltenen Un-
sicherheit in der Risikoabschatzung (Risikoquantifizierung). Wie oben ausgewiesen
(vgl. Abschnitt 5.7.4), kann die Unsicherheit insbesondere beim akzeptablen Risiko
unter Umstanden relevant sein. Bei dem tolerablen Risiko ist diese Unsicherheit des-
halb geringer, da die Extrapolationsstrecke gegenuber experimentellen Daten oder in
der Epidemiologie ermittelten Risiken geringer ist. Bei Konsens Uber das zu wahlen-
de Extrapolationsmodell ist es insbesondere der Vertrauensbereich (meist als 95%-
Konfidenzintervall), der die Spanne der Expositionshdhen, die einem gegebenen Ri-
siko zugeordnet wird, bedingt.

Es wird vorgeschlagen, flr die Bestimmung der Toleranzschwelle und der Akzep-
tanzschwelle die Schatzung mit der hochsten Wahrscheinlichkeit (,maximum likeli-
hood estimate bzw. Schatzung ausgehend von definierter Effektdosis EDy und nicht
von deren unterer Vertrauensgrenze LED,'" bzw. aufgehend von der Benchmarkdo-
sis BMDy und nicht deren unterer Vertrauensgrenze BMDL, 12 ) heranzuziehen. Dies
bedeutet nicht zwangslaufig ein geringeres Vorsorgeniveau oder ein hoheres Gefah-
renniveau an den Zasurstellen; Gefahrenniveau und Vorsorgeniveau kénnen auch
uber den Zahlenwert der (zentralen) Schatzung beeinflusst werden. Dagegen hat
diese Vorgehensweise den Vorteil, dass die Diskussionen sich nicht auf die Unsi-
cherheit der Schatzung verlagern, sondern bei dem Schatzwert selbst bleiben. Die
Argumentation mit den Schatzungen bei der Grenze des (oberen oder unteren) Ver-
trauensintervalls (, das Risiko konnte aber auch viel hoher sein®, ,das Risiko konnte
weit Uberschatzt sein“) hat den Nachteil, dass diese Grenzen naher am Spekulativen
sind: wie oben ausgefuhrt (Abschnitt 3.4), findet die Vorsorge dort ihre Grenze, wo
die Unsicherheit sehr grol3 wird und damit ins Spekulative Ubergeht. Hier bietet die
Verwendung der zentralen Schatzung auch juristische Vorteile.

Allerdings muss bei der Umsetzung dieser Vorgehensweise aufmerksam gepruft
werden, wie vorliegende Risikoquantifizierungen fur einzelne Stoffe ermittelt wurden:
viele auf tierexperimentellen Studien ermittelten Risikokenngréfien basieren auf dem
,unit risk®, einer Abschatzung, die wiederum oft unter Bezugnahme auf das obere 95-
Prozent-Intervall des Risikos zu Stande kamen und nicht Gber den ,maximum likeli-
hood®- Schatzer. Beim unit risk wird auch haufig ein Definitionsbereich angegeben
(oder seine Definition ware erforderlich), so dass dessen Einhaltung fur die Gultigkeit
gepruft werden muss.

Leitfaden

Die Unsicherheit der Risikoabschatzung wird insbesondere beim akzeptablen, be-
grenzt aber auch beim tolerablen Risiko wesentlich von der Modellwahl und Extrapo-
lationsmethodik beeinflusst (,ist eine lineare Extrapolation/ein supralinearer/subline-

" zur Begrifflichkeit von LED; ED vgl. EPA, 2003
2 Zur Begrifflichkeit der Benchmarkdosis BMD, BMDL vgl. FOBIG, 2002/03.
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arer Verlauf der Dosis-Risikokurve realistisch?”). Dieses Element der Unsicherheit ist
in der Regel relevanter als der Einfluss des Vertrauensbereichs. Deshalb ist es din-
gend erforderlich, dass hierzu Ubergreifende Konventionen und Kriterien in einem
Leitfaden zur Risikoquantifizierung bei Kanzerogenen im Rahmen der Ampelmodell-
anwendung festgelegt werden, die das Ausmal} an diskutierter Unsicherheit eingren-
zen. Damit kann jedoch die Unsicherheit nicht vollig eliminiert und die Diskussion im
Einzelfall nicht ersetzt werden. Ein solcher Leitfaden musste vor allem klaren, welche
Extrapolationsmethode bei unzureichendem mechanistischem Verstandnis ange-
nommen werden soll. Es sind ebenso Kriterien zu benennen, welche Voraussetzun-
gen an die Wahl von Modellen mit extremen Auswirkungen auf die Extrapolation (et-
wa: One Hit, Probit, Schwellenwert) gestellt werden sollen.

Zu grol3e Unsicherheit

Trotz der oben skizzierten Moglichkeiten zum Umgang mit Unsicherheiten besteht
die Moglichkeit, dass bei einer stoffspezifischen Risikoabschatzung weitreichende
Unsicherheiten bestehen bleiben, die eine Risikoquantifizierung direkt (kein Risiko
auszuweisen) oder indirekt (Spanne realistischer Risikoeinschatzungen zu grol3) ver-
hindern. Es wird vorgeschlagen, im Rahmen des oben genannten Leitfadens Krite-
rien auszuweisen, die diesen Fall anzeigen. Wenn trotzdem das Gefahrdungspoten-
tial hinreichend eindeutig ist (Einstufung als ,krebserzeugend® Kategorie 1 oder 2
liegt vor), dann sollte die Exposition als ,besorgniserregend” (Gelbbereich) eingeord-
net werden. In Verbindung damit waren neben Expositionsminderungsmafinahmen
auch Mallnahmen zur verbesserten Risikoquantifizierung festzulegen. Ein gesund-
heitsbasierter Arbeitsplatzgrenzwert konnte in diesem Fall nicht ausgewiesen wer-
den.

Darin unterschieden sich Kanzerogene der Kategorie 1 und 2 von Krebsverdachts-
stoffen: auch bei Krebsverdachtsstoffen ist es in der Regel schwer, das vermutete
Krebsrisiko auf einen sinnvollen Bereich einzuengen. Daruber hinaus ist jedoch in
diesem Fall das Krebspotenzial so unsicher, dass weit reichende Vorsorge im Nied-
rigdosisbereich nicht durch den grundsatzlichen Verdacht gerechtfertigt wird, der auf
Erkenntnissen in einem weit hoheren Expositionsbereich beruht. Bei Kategorie-3-
Kanzerogenen wurde demnach bei ausreichend niedriger Exposition durchaus ein
akzeptables Risiko (Ubergang zum Griinbereich und Arbeitsplatzgrenzwert) ausge-
wiesen werden kdnnen, ohne dass eine Risikoquantifizierung in jedem Falle erforder-
lich ware. Die Qualifizierung als kleines Risiko ware ausreichend.

7.3.2 Umgang mit dem Populationsrisiko

Ein zusatzliches Krebserkrankungsrisiko im Laufe des Berufslebens in Hohe von 3
Promille bedeutet, dass das durchschnittliche individuelle Erkrankungsrisiko in dieser
Hohe liegt, bedeutet aber auch, dass bei 1000 gegenuber der fraglichen Konzentrati-
on exponierten Personen nach der Schatzung 3 Personen erkranken. Dementspre-
chend bedeutet es fur eine Volkswirtschaft einen groReren moglichen Schaden,
wenn viele Personen mit einem krebserzeugenden Stoff umgehen als wenn es sich
um eine selten verwendete Laborchemikalie handelt. In beiden Fallen kann jedoch
das durchschnittliche individuelle Risiko gleich sein.

In dem Ampelmodell, wie es bisher fur krebserzeugende Stoffe vorgestellt wurde,
spielt nur das durchschnittliche individuelle Risiko fur die Festlegung des tolerablen
oder des akzeptablen Risikos eine Rolle. Die dem Einzelnen zugemutete RisikohOhe
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soll unabhangig davon sein, ob dieser Stoff an vielen Arbeitsplatzen oder an wenigen
Arbeitsplatzen gehandhabt wird. Andererseits kann es z.B. flr eine Behdrde nicht
irrelevant sein, ob das Populationsrisiko hoher oder niedriger ist.

Es wird vorgeschlagen, das Populationsrisiko in einem gesonderten, vorgelagerten
Schritt zu berucksichtigen, der ein anderes Malinahmepaket betrifft: wahrend das
durchschnittliche individuelle Erkrankungsrisiko flr Expositionsminderungsmalf3nah-
men entscheidend ist, werden Fragen nach der VerhaltnismaRigkeit und der Zumut-
barkeit eines Substitutionsgebots an eine gesonderte Toleranzschwelle geknupft, die
das Populationsrisiko berlcksichtigt. Es ware denkbar, auch die Aufnahme in An-
hang IV der Gefahrstoffverordnung (mit den entsprechenden Konsequenzen) von der
Hohe des Populationsrisikos abhangig zu machen. Abb.7.2 verdeutlicht diesen Vor-
schlag fir eine Entscheidungssystematik. Uber die Héhe des tolerierbaren Populati-
onsrisikos ist gesondert zu entscheiden.

Populations- ja Erhdhte Anforderungen
risiko an (weitere) Genehmigung
hoher als 102 ? zum fraglichen Umgang mit

der betreffenden Substanz

nein .

Ubliche Anforderungen

an (weitere) Genehmigung
zum fraglichen Umgang mit
der betreffenden Substanz

|
v

Durchschnittliches : 25 7 ;
individuelles Risiko 1a Expositionsminderungs- |
hoher als 10 malnahmen entsprechend |

? |

(Toleranzschwelle) Ampelmodell

l

nein . !

Priife analog fur
Akzeptanzschwelle

Abb. 7.2 Berucksichtigung des Populationsrisikos als vorgelagerter Schritt vor
Anwendung des Ampelmodells auf Basis des durchschnittlichen indi-
viduellen Risikos

Beim Populationsrisiko ist moglicherweise nicht nur das Expositionsprofil bei einer
Tatigkeit mit einem krebserzeugenden Stoff zu betrachten. Stattdessen sollte gepruift
werden, wie viele Personen mit welcher Expositionshohe bei welchen Tatigkeiten
gegenuber einem Stoff insgesamt mit welchem kumulierten Risiko ausgesetzt sind.

7.3.3 Temporéare Arbeitsplatzgrenzwerte

Arbeitsplatzgrenzwerte fur krebserzeugende Stoffe in Hohe des akzeptablen Risikos
sind kurzfristig nicht umsetzbar, unabhangig davon welches Risiko im oben skizzier-
ten Bereich dafur festgelegt wird. Die Ausfuhrungen in Abschnitt 5.1.5.1 haben ge-
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zeigt, dass das derzeitige Risiko bei den ehemaligen TRK-Werten im Mittel im Pro-
zentbereich liegt. Der AGW fur krebserzeugende Stoffe kann demnach zunachst nur
als langerfristige Zielgrolde verstanden werden, wie dies z.B. auch mit dem Begriff
.arget level“ (vgl. Konzept der Niederlande) ausgedrtckt wird. Hierbei ist jedoch die
Verbindlichkeit dieses Ziels, die sich aus der Gefahrstoffverordnung ergibt, hervorzu-
heben.

Die Gefahrstoffverordnung untersagt zudem die Uberschreitung von Arbeitsplatz-
grenzwerten. In dieser Situation muss eine Losung gefunden werden, die dem Ist-
Zustand auch formal Rechnung tragt. Die Diskussion sollte differenziert gefuhrt wer-
den, welche Arbeitsplatzgrenzwerte nur kurzfristig, und welche langfristig akzeptabel
sind. Es wird vorgeschlagen, fur eine Unterscheidung eine Bezeichnung zu wahlen,
die eindeutig den temporaren Charakter eines nur kurzfristig akzeptablen Arbeits-
platzgrenzwertes deutlich macht. Als Arbeitsbegriff wahlen wir im Folgenden die Be-
zeichnung TAGW (temporarer Arbeitsplatzgrenzwert).

Far TAGW konnten folgende Obergrenzen erortert werden:

o TAGW-Obergrenze = Hohe der derzeitigen TRK-Werte, also an dem Stand der
Technik orientierte Werte. Nach Auskunft einiger Akteure in den projektbeglei-
tenden Gesprachen scheint sich der Stand der Technik jedoch inzwischen flr
viele Tatigkeiten, fur die TRK-Werte festgelegt wurden, weiterentwickelt zu ha-
ben. In diesen Fallen ware die Einhaltung des ALARA-Prinzips zu uberprifen
und ein entsprechend niedriger TAGW zu begrinden. TRK-Werte oberhalb der
Toleranzschwelle kdnnten nicht als TAGW herangezogen werden. Nachteil ei-
nes solchen Vorgehens ware es, dass ein solcher TAGW starker als andere
AGW auch technische Kriterien in seiner Begriindung beinhaltet.

o TAGW-Obergrenze = mittleres Risiko zwischen Akzeptanzschwelle und Tole-
ranzschwelle. Dieses Mal® ware konsistenter mit dem Prinzip der Arbeitsplatz-
grenzwerte, namlich deren Orientierung am gesundheitlichen Risiko, verknUpft.
Es wirde dann jedoch ein weiteres Problem bestehen, namlich Expositionen
oberhalb eines so definierten TAGW auch fur kurzere Zeitrdume zu rechtferti-
gen.

o TAGW = an der Unsicherheit der Risikoquantifizierung orientierte Mal3zahl.
Verschiedene Modelle fuhren zu verschiedenen Risikoquantifizierungen. Selbst
wenn man sich auf eine Konvention einigt, die fur eine langfristige Festlegung
des AGW herangezogen werden kann, ergibt sich ein Rahmen von Abschat-
zungen, aus denen sich eine Obergrenze fur das zugrunde gelegte akzeptable
Risiko abgrenzen lasst. Auf diese Weise konnte fur einen TAGW formal einer-
seits das Risikoniveau des AGW eingehalten sein (z.B. Risikoniveau 10 oder 5
x 10°) anderseits eine weniger sichere Schatzung kurzfristig akzeptiert werden
(z.B. statt Multistage-Modell eine Gamma-Verteilung, statt zentraler Schatzung:
95% unteres Vertrauensintervall dieser Schatzung). Juristisch hatte dieses Vor-
gehen den Vorteil, dass auch kurzfristig bereits das geforderte akzeptable Risi-
ko eingehalten wird. Ferner wirde der haufig als zentrales Problem angesehe-
nen Unsicherheit im zeitgestuften Mallnahmeplan Rechnung getragen. Inhalt-
lich wirde das Vorgehen jedoch die Schwierigkeiten beinhalten, sich auf den
Bereich der einbezogenen Modelle zu einigen. Ferner liegen fur viele Stoffe nur
unzureichende Daten vor, um eine entsprechende Spanne zu benennen (in ei-
nigen Fallen ist z.B. nur ein T25, keine Benchmarkdosis, bekannt und eine Ext-
rapolation kann nur linear erfolgen). Fur gegenwartige Risiken oberhalb eines
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so definierten TAGW bestunde wieder die Schwierigkeit, Expositionen auch fur
klrzere Zeitraume zu rechtfertigen. Trotz seiner Vorteile wirde diesem Ansatz
demnach seine Komplexitat und damit schwierigere Vermittelbarkeit entgegen-
stehen.

Die Etablierung eines TAGW scheint juristisch vertretbar. Das zusatzliche Risiko,
bezogen auf die gesamte Berufsdauer, ware gering, wenn der temporare Charakter
ernst genommen wird: so ware bei der Gultigkeitsdauer von 2 Jahren nur bei 2 von
40 Berufsjahren (also 5%) ein erhdhtes Risiko zu akzeptieren. In der Mittelung Uber
die Berufsdauer wurde diese Erhohung sich nicht gravierend auswirken.

7.3.4 Malinahmeorientierung

Es wird vorgeschlagen, grundséatzliche MaRnahmen bei Uber- und Unterschreitung
von Akzeptanz- und Toleranzschwelle bereits bei der konkreten Quantifizierung die-
ser Zasuren in die Diskussion einzubeziehen. Oberhalb des AGW (auch bei Einhal-
tung des TAGW) besteht ein Expositionsminderungsgebot, das stoffspezifisch zu
konkretisieren ist. Im Allgemeinen ist ein entsprechend erhéhtes Risiko nur temporar
akzeptabel, so dass

o Anreizsysteme zur weiteren Absenkung,
o Zeitraster der Uberpriifung,
o Konsequenzen der Nichtabsenkung

bekannt sein sollten.

Bei Unterschreitung der Besorgnisschwelle (Akzeptanzschwelle) sind keine weiteren
Expositionsminderungsmafinahmen mehr erforderlich. Die Liste der sonstigen Mal3-
nahmen zur Basisvorsorge sollte bekannt sein. Dazu zahilt:

o Eine Grundvorsicht ist zu gewahrleisten: das bedeutet, dass der Arbeitgeber
auch im Grunbereich fur die Einhaltung von allgemeinen Regeln der Sorgfalt,
Arbeitshygiene zu sorgen hat (Betriebsanweisung, Unterweisung, Bereitstellung
der erforderlichen Infrastruktur etc.).

o Der Arbeitgeber hat die Verpflichtung, ggf. vorhandene Risikogruppen zu spezi-
fizieren, denen auch im Grunbereich ein erhéhtes Risiko zukommt (mit anderen
Worten: wenn ein alterer, gehbehinderter Opa trotz grun nicht sicher Gber die
Strasse kommt, so muss der Arbeitgeber diesen Risikokreis benennen; Per-
sonen mit Herz-Kreislauferkrankungen sollten bestimmte Berufe nicht wahrneh-
men, bei denen eine kardiovaskulare Grundbelastung besteht, auch wenn diese
fur die meisten Personen unbedenklich ist).

o Der (potenzielle) Arbeitnehmer muss sich anhand der genannten Kriterien fra-
gen, ob er zu dem Risikokreis gehort und ob (bzw. unter welchen Zusatzbedin-
gungen) er trotzdem die betreffende Arbeit verrichten will.

o Ist der (in jedem Falle klein zu haltende!) Kreis der Risikopersonen nicht identifi-
ziert, so besitzt der Arbeitgeber die Verpflichtung, entsprechende Vorsorge-
untersuchungen anzubieten und der Arbeitnehmer sollte dieses Angebot auch
wahrnehmen.

Nach dem Verstandnis der meisten Gesprachspartner zum Ampelmodell sind bei
Unterschreiten des AGW Vorsorgeuntersuchungen nur als Angebotsuntersuchung
vorzusehen. Hier liegen auch Uber die Gefahrstoffverordnung bereits Fixierungen vor
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(§16,(3) in Verbindung mit Anhang V, Nr.2.2). Nach Auffassung der Autoren dieses
Gutachtens kénnte es jedoch sinnvoll sein, unter bestimmten Bedingungen auch
Pflichtuntersuchungen unterhalb des AGW vorzusehen:

Es ist ein wichtiges Gebot der Basisvorsorge (,Absicherung des niedrigen Risikos"),
Risikoabschatzungen in bestimmten Zeitabstanden unter Einbeziehung neueren
Wissens zu Uberprifen und insbesondere Ungewissheit Uber Risiken nach Moglich-
keit zu reduzieren. Die Ungewissheit gegenuber Risiken lasst sich aber mit freiwilli-
gen Angebotsuntersuchungen nicht vermindern. Die Variabilitdt der individuellen
Empfindlichkeiten im Verhaltnis zu einem durchschnittlichen individuellen Risiko fur
eine Krebserkrankung sind oft nicht bekannt. Zumindest bei solchen Tumorlokalisati-
onen, bei denen eine Chance auf Entdeckung kausaler Zusammenhange mit der Ar-
beitsplatzexposition besteht, und bei denen die Exposition groRerer Kollektive eine
Zuordnung nicht aussichtslos erscheinen lasst, sollte demnach nochmals diskutiert
werden, ob nicht auch im Grinbereich Vorsorgeuntersuchungen im Einzelfall ver-
bindlich vorgeschrieben werden sollten. Z.B. kdnnte bei bestimmten Polymorphismen
fur Teilkollektive ein nachweisbares (jedoch bislang nicht hinreichend wahrscheinli-
ches) Krebsrisiko bestehen, das in durchschnittlichen Risikozahlen untergeht, jedoch
bei geeigneten Untersuchungen mit grol3er Zahl erkennbar werden kdnnte.

Im Besorgnisbereich besteht ein erhdhtes Risiko fur Gesundheitseffekte und damit
insbesondere bei krebserzeugenden Stoffen das Gebot, aus gesundheitlichen Grin-
den die Exposition zu reduzieren. Dies kann jedoch dem Stand der Technik wider-
sprechen (bei der vorliegenden Tatigkeit ist derzeit keine Reduktion der Expositions-
hohe moglich). Substanzspezifische Bewertungen inkl. Kosten-Nutzenluberlegungen
beeinflussen hier mdglicherweise die Einsicht in die Notwendigkeit zu Handeln und
damit die Umsetzung der grundsatzlich geforderten Risikoreduktion. Das im Einzelfall
akzeptierte Risiko kann hoher liegen als das stoffunabhangig auf Basis von Erwa-
gungen zum Gesundheitsrisiko einmal als Besorgnisschwelle benannte akzeptable
Risiko. Es ist grundsatzlich moglich, dass in diesem Konflikt auch langfristig ein Risi-
ko im Besorgnisbereich toleriert wird (,Dauergelb®). Im Rahmen der Konkretisierung
eines Ampelmodells sollte jedoch besonders darauf geachtet werden,

a) dass bei den dann vorgenommenen Nutzenuberlegungen diejenigen Perso-
nen, die das Erkrankungsrisiko zu tragen haben, eine wichtige Mitentschei-
dungsmaglichkeit Uber die Aufrechterhaltung des Gelbzustandes erhalten, ge-
genuber denjenigen, die den Nutzen aus dem erhdhten Risiko ziehen,

b) dass ein enges Zeitraster zur Uberpriifung der Voraussetzung zur temporéaren
Zulassung eines erhodhten Risikos vorgesehen wird.
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8 Generalisierung: Ampelmodell fur nicht krebs-
erzeugende Wirkung

Es ist kein Zufall, warum krebserzeugende Arbeitsstoffe einen ersten Schwerpunkt
fur die mogliche Umsetzung des Ampelkonzepts darstellen:

o Regulatorische Rahmenbedingungen (Biozidgesetz, Gefahrstoffverordnung,
REACH) erfordern einen differenzierten Umgang mit krebserzeugenden Ar-
beitsstoffen unter dem Blickpunkt gesundheitlicher Risiken,

o Verschiedene Veroffentlichungen hatten bereits im Vorfeld auf die relevanten
und wenig transparenten Gesundheitsrisiken bei einer Exposition in Hohe der
TRK-Werte verwiesen (vgl. z.B. NIES et al., 2001),

o eine risikoorientierte Denkweise ist bei krebserzeugenden Stoffen Ublich und in
laufendem Konflikt mit dem Versuch, die HOhe des Risikos unter Bezug auf Re-
levanziberlegungen flir MalRnahmen einzuordnen (so ist z.B. die Aufstellung
der Krebskategorien 4 und 5 der deutschen MAK-Kommission zu sehen; vgl.
Abschnitt 5.1.5.2).

Dennoch stellt der Bereich der krebserzeugenden Stoffe auch einen schwierigen
Startbereich dar, da die Risikodiskussion stark von der Diskussion um die Unsicher-
heit der Risikoquantifizierung Uberlagert ist. Insofern konnten andere Felder ebenfalls
geeignet sein, um ein Ampelmodell zu begriinden. Abschnitt 8 skizziert entsprechen-
de Uberlegungen fir die Begrindung einer Akzeptanz- und Toleranzschwelle fiir
nicht kanzerogene Effekte.

8.1 Risikohdhe bei Arbeitsplatzgrenzwerten

Arbeitsplatzgrenzwerte fur nicht kanzerogene Effekte werden Ublicherweise durch
Angabe oder Extrapolation eines ,no adverse effect level® (NOAEL) gebildet. Dabei
wird traditionell an eine Effektschwelle gedacht. Tatsachlich besteht bei einem so
beobachteten oder geschatzten NOAEL aber noch eine gewisse Effektwahrschein-
lichkeit. Erfahrungen aus der Modellierung von Benchmarkdosen zeigen, dass beim
NOAEL haufig noch Risiken von 1-10% auftreten (FOBIG, 2002/03). Differenzierun-
gen waren erforderlich fir quantale Daten (flr einen geringen Prozentsatz der Expo-
nierten ist noch ein definierter Effekt zu erwarten) oder fur kontinuierliche Daten (es
ist bei den Exponierten noch mit einem leichten Effekt zu rechnen, dessen Auspra-
gung mit hinreichender Wahrscheinlichkeit (noch k)einem Gesundheitsschaden ent-
spricht).

Werden Extrapolationen auf Basis eines Tierexperiments oder/und eines anderen
Expositionsszenarios vorgenommen, kommt zusatzlich noch eine Unsicherheit dazu,
ob das genannte Risiko auch in dieser Hohe bei Menschen der Zielgruppe auftritt, ob
Empfindlichkeitsunterschiede zwischen Tier und Mensch oder Empfindlichkeitsunter-
schiede zur betrachteten Zielgruppe bestehen, und ob Differenzen im Expositions-
szenario (zum Beispiel bei abweichender Expositionsdauer) angemessen erfasst
sind. Die genannten Extrapolationsschritte verandern die betrachtete Risikohohe von
1-10% meist nicht, sondern beeinflussen nur die (Un-)Sicherheit der Risikoschat-
zung. Mit probabilistischen Methoden kann ein vorausbestimmtes Risiko- und
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Schutzniveau der Abschatzung vorgegeben werden. Aber auch mit dieser Methode
wird meist eine Effektwahrscheinlichkeit im Prozentbereich oder nur geringfigig dar-
unter ermittelt.

Damit unterscheidet sich die Risikohdhe entscheidend von derjenigen bei krebser-
zeugenden Substanzen.

8.2 Effektschwere und Vorsorge

Krebs wird gesellschaftlich als sehr schwerwiegender Effekt eingeordnet. Viele ande-
re Gesundheitseffekte werden im Allgemeinen als weniger gravierend empfunden.
Vorsorge richtet sich nach VerhaltnismaRigkeit. Insofern ist es schlissig, wenn das
Risikoniveau fur nicht kanzerogene Gesundheitsschaden bei Einhaltung eines
Schwellenwerts Ublicherweise im Prozentbereich liegt und dennoch als akzeptabel
eingeordnet wird, wahrend bei krebserzeugenden Effekten nur ein niedrigeres Risiko
akzeptiert wird. Dabei gibt es auch bei nicht krebserzeugenden Effekten Abstufun-
gen. In einem neuerlichen Vorschlag der BAuA werden folgende Kategorien gebildet
(BAUA, 2005):

o Irreversible pathologische Effekte mit wahrscheinlicher Verkirzung der Lebens-
zeit

o Irreversible pathologische Effekte ohne Verkurzung der Lebenszeit
o Reversible pathologische Effekte
o Reversible adverse Effekte

Besorgnis- und Gefahrenschwelle beinhalten bei diesen Effekten jeweils ein anderes
Mal fir akzeptables oder tolerables Risiko. Uber die Héhe dieser Risiken ist wieder-
um ein gesellschaftlicher Konsens herbeizufuhren.

Insofern kann ein Ampelmodell ahnlich dem flr krebserzeugende Stoffe auch flr
Nichtkanzerogene eingesetzt werden.

8.3 Zuordnung der Ampelfarben

Voraussetzung fur die Akzeptanz des Gesundheitsrisikos bei Arbeitsplatzgrenzwer-
ten zu nicht-kanzerogenen Stoffen ist, dass bei der Ableitung hinreichend dem Vor-
sorgegedanken (fehlendes Wissen wird durch Extrapolationsfaktoren ersetzt) Rech-
nung getragen wird. Werden solche im Sinne der Vorsorge erforderlichen Extrapola-
tionen nicht oder nur eingeschrankt vorgenommen, nahert man sich dem Gefahren-
niveau (Toleranzschwelle). Im Bodenschutz in Deutschland werden z.B. die gleichen
Studien zur kritischen Toxizitat mit den gleichen Endpunkten fur Besorgnis- und Ge-
fahrenschwelle herangezogen, jedoch jeweils mit unterschiedlich hohen Extrapolati-
onsfaktoren.

Von der LAUG (2001) wird auf Grund ahnlicher Uberlegungen zum Beispiel die in
Tab. 8.1 dargestellte Einteilung diskutiert. LAUG diskutiert jedoch noch nicht, dass
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beim NOAEL noch ein bestimmtes Effektrisiko zu bedenken ist, sondern geht —
friheren Konventionen entsprechend- von einer Wirkschwelle aus.

Tab. 8.1 Die gefahrenrechtliche Bewertung von Dosis-Wirkungsbeziehungen
fur Wirkmechanismen, bei denen ein LOAEL und ein NOAEL ausge-
wiesen werden kann (Quelle: LAUG, 2001)

Dosisbereich Wirkung beim Men- Einstufung Handlungsbedarf
schen (empfindliche
Personengruppe)
Messbare Dosen | Keine adverse Wirkung u. U. hygienisch Aus toxikologischer
< NOAEL unerwiinscht Sicht nicht gegeben;

ggf. MaRnahmen aus
anderen (z.B. hygie-
nischen) Griinden

> NOAEL und < | Adverse Wirkung még- | Aufmerksamkeitsbe- | VorsorgemaRnahmen
LOAEL lich, aber nicht hinrei- reich (Besorgnisbe- | unter Wahrung der
chend wahrscheinlich reich?) VerhaltnismaBigkeit
prifen
> LOAEL Adverse Wirkung hinrei- | Gefahrenbereich gegeben

chend wahrscheinlich

Arbeitsplatzrichtwerte, die eine angemessene Qualitdt und ein angemessenes
Schutzniveau beinhalten, konnen damit auf der Akzeptanzschwelle liegen.

Im Besorgnisbereich (Gelbbereich) befinden sich:

o derzeitige Arbeitsplatzgrenzwerte, die diesem Schutzniveau nicht entsprechen.
Sie erhalten wiederum den Charakter von temporaren Werten (TAGW).

o Expositionen, bei denen die technischen Mdglichkeiten die Einhaltung eines
AGW auf Akzeptanzschwelle nicht zulassen.

o Expositionen mit nicht quantifizierbarem Risiko (zu schlechter Datenlage).

Da zwischen NOAEL und LOAEL in der Regel eine kurze Strecke liegt (oft kleiner als
eine Grollenordnung), ist der Gelbbereich relativ klein im Vergleich zur Anwendung
des Ampelmodells auf krebserzeugende Stoffe.

Der Rotbereich dient wiederum zur Charakterisierung extremer Expositionsszena-
rien, bei denen hochste Handlungsprioritat besteht, ggf. unter Einschluss von Ver-
bots- und SubstitutionsmalRnahmen.

8.4 Implementation

Zur Etablierung von AGW auf der Akzeptanzschwelle ist ebenfalls ein Leitfaden zu
erstellen, der das erforderliche Schutzniveau bei einem solchen AGW prazisiert. Vor-
lagen hierfur kébnnen aus den Empfehlungen der RISIKOKOMMISSION (2003), aus
den Technical Guidance Documents (EC, 2003) und z.B. aus dem AGW-Konzept der
BAUA (BAUA, 2005) entnommen werden.
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Die derzeitigen vorlaufigen AGW, die bei nicht krebserzeugenden Substanzen im
Wesentlichen noch den Werten der ehemaligen TRGS 900 und der MAK-Werte-Liste
entsprechen, sind mit Hilfe solcher Leitlinien zu Uberprufen und ggf. zu Uberarbeiten,
um AGW auf der Grun-Gelbschwelle mit dem geforderten Schutzniveau zu erhalten.
Es ist damit zu rechnen, dass fur viele Stoffe in kurzer Frist ein AGW auf HOhe der
Akzeptanzschwelle bestatigt werden kann. Allerdings muss auch der Sorge Rech-
nung getragen werden, dass die bestehenden MAK-Werte oder Werte der ehemali-
gen TRGS 900 noch ein hohes Risikoniveau beinhalten: dann bedeutet auch die
Einhaltung dieses Wertes zurzeit nicht, dass bereits die Akzeptanzschwelle erreicht
ist. Hier ist dafur Sorge zu tragen, dass keine vorschnelle Umschreibung eines alten
Arbeitsplatzgrenzwerts in einen neuen zur Vernachlassigung relevanter Risiken fuhrt.

Fir die Festlegung eines angemessenen Schutzniveaus sind wiederum Dialoge zwi-
schen den Akteuren vorzusehen, da eine rein wissenschaftliche Entscheidung nicht
mdglich ist.

8.5 Andere Anwendungsbereiche

Auch auf den Bereich der Anlagensicherheit, des Storfallrisikos, sowie z.B. des
Larms sind die genannten Prinzipien Ubertragbar (vgl. auch BAUA, 2003b). Das Am-
pelmodell kann somit bei entsprechender Gestaltung eine integrierende Funktion in
der Betrachtung von verschiedenartigen gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz
erhalten. Das Ampelmodell kann sowohl bei der Standardsetzung, aber auch bei der
Beurteilung betrieblicher Risiken genutzt werden. Durch die bildhafte einfache Farb-
assoziation lenkt es die Risikokommunikation aktiv auf die Bewertung gesundheitli-
cher Risiken und férdert insofern den Arbeitsschutz.
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9 Zusammenfassung

Hintergrund

Der verantwortungsvolle Umgang mit Gesundheitsrisiken setzt deren Kenntnis vor-
aus. Deshalb sieht die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
es als prioritare Aufgabe an, Expositionen gegenulber gefahrlichen Arbeitsstoffen in
Bezug auf das damit assoziierte Gesundheitsrisiko bewerten zu kénnen. Mal3nah-
men des Risikomanagements sollen so besser mit der Risikohohe gekoppelt werden.

Ein Verfahren zur Darstellung gesundheitlicher Risiken von Arbeitsstoffen in Verbin-
dung mit einer handlungsorientierten Bewertung dieser Risiken wird durch ein Am-
pelmodell geliefert, in dem Risiken in einer Skala nach Risikohohe eingetragen wer-
den, und welches Zasurstellen (Farbwechsel von Rot nach Gelb nach Grin) je nach
Handlungsbedarf beinhaltet.

Folglich sollte es Aufgabe eines Forschungsprojekts sein, Chancen, Grenzen und
Ausgestaltungsmdglichkeiten von Ampelmodellen zu diskutieren, unter anderem
durch Analyse vorliegender Ampelanwendungen und durch Befragung relevanter
Akteure im Arbeitsschutz. Die Uberlegungen werden an dem Beispiel eines Ampel-
modells zu krebserzeugenden Arbeitsstoffen konkretisiert.

Grundidee eines Ampelmodells

Gesundheitsrisiken werden ermittelt und einem Spektrum von mdglichen Mal3nah-
mearten und -dringlichkeiten zugeordnet, die sich entsprechend den Zasurstellen
(Farbubergangen) qualitativ deutlich unterscheiden:

o Grlner Bereich: Die abgeschatzten Gesundheitswirkungen oder -risiken sind so
gering, dass eine weitere Reduzierung der Belastung aus Sicht des Gesund-
heitsschutzes nicht erforderlich ist (Signal: GEHE). Dies schlie3t nicht aus, dass
eine gewisse Grundvorsicht dennoch notwendig ist. Zudem muss durch geeig-
nete MalRnahmen abgesichert sein, dass die Gefahrdungslage sich nicht er-
hoht.

o Gelber Bereich: Die abgeschatzten Gesundheitseffekte oder -risiken gewinnen
an Bedeutung (Signal: ACHTUNG!). lhre Reduzierung ist grundsatzlich anzu-
streben. Im Risikomanagement (z.B. Tolerierung — eventuell zeitlich begrenzt -
einer vorliegenden Exposition) erfolgt eine intensive Abwagung mit konkurrie-
renden Zielen.

o Roter Bereich: Das abgeschatzte Ausmal an Gesundheitseffekten oder -risiken
hat eine so hohe Bedeutung, dass andere grundsatzlich wichtige Ziele, die mit
dem Gesundheitsschutz in Konflikt stehen, nur noch nachrangige Bedeutung
behalten (Signal: STOPP!). In der Regel ist dieser Bereich mit Verboten oder
zeitlich stark limitierten Ausnahmen zur weiteren Exposition in dieser Hohe ver-
knUpft.

In der Grundidee des Ampelmodells ist zunachst nicht festgelegt, welcher Ampelfar-
be oder welchem Farblbergang Arbeitsplatzgrenzwerte zuzuordnen sind: aus dem
Gesundheitsrisiko, das einer Exposition in Hohe des Grenzwerts entspricht, ergibt
sich seine Lage in der Ampel (je nach Schutzniveau kann sich auch ein gesundheits-
basierter Grenzwert z.B. im Gelb- oder Grlinbereich befinden; ein technikbasierter
Grenzwert kann in unterschiedlichen Farbfeldern lokalisiert sein. Die Ampel darf ent-
sprechend nicht missverstanden werden: Die Einhaltung eines jeden Standards be-
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deutet nicht automatisch die Zuweisung der grinen Farbe, genau so wenig wie die
Uberschreitung eines Standards zwangslaufig rot bedeutet).

Nachteile des Ist-Zustands

Im bisherigen Arbeitsschutz gegentber krebserzeugenden Stoffen wurde mit den (im
Jahr 2004 noch bestehenden) ,Technische Richtkonzentrationen® (TRK-Werte) das
gesundheitliche Risiko in seiner Héhe nicht oder nur unzureichend kenntlich ge-
macht. Das bestehende Risiko in Hohe der TRK-Werte ist hoch: Das durchschnittli-
che zusatzliche (Berufs-)Lebenszeitrisiko, durch den Umgang mit dem betreffenden
Stoff an Krebs zu erkranken, liegt teilweise im Prozentbereich. Eine Dynamik in Rich-
tung auf eine Absenkung der TRK-Werte unter dem Blickwinkel der Risikoreduktion
ist nur sehr eingeschrankt zu beobachten.

Genauso wenig, wie in der Vergangenheit Veranderungen im TRK-Wert zu beobach-
ten waren, werden bisher vorliegende betriebliche Bemuhungen fur eine Absenkung
der Exposition gegenuber krebserzeugenden Stoffen deutlich unterhalb der TRK-
Werte kenntlich gemacht und (etwa durch Entlassung aus Auflagen zur weiteren Ex-
positionsreduktion) honoriert.

Der Status Quo ist demnach unbefriedigend und deckt sich nicht mehr mit den aktu-
ellen Erfordernissen der neuen Gefahrstoffverordnung zum Umgang mit Chemika-
lien. Veranderungen gegenuber der heutigen Vorgehensweise bieten die Chance,
den Minimierungsauftrag gegenuber Krebsrisiken zu konkretisieren.

Definitionen vor dem Hintergrund juristischer Uberlegungen

Ampelfarben, die mit den Begriffen ,Stopp* oder ,Gehe” verbunden sind, legen eine
Verknupfung der Begrifflichkeiten mit MalRnahmen der Gefahrenabwehr oder der
(abgestuften) Vorsorge nahe. Entsprechend werden fiur die Diskussion eines Am-
pelmodells Begrifflichkeiten vorgeschlagen:

Als ,Toleranzschwelle® wird der Ubergang zu einem nicht mehr hinnehmbaren Risiko
fur schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit bezeichnet, was zugleich identisch
ist mit dem juristischen Begriff der Gefahrenschwelle (,hinreichende Wahrscheinlich-
keit fir einen Schaden®). Bei Uberschreiten der Toleranzschwelle befinden wir uns im
Gefahrenbereich.

Als ,Akzeptanzschwelle“ wird der Ubergang zu einem geringen Risiko fir schadliche
Auswirkungen auf die Gesundheit bezeichnet, was zugleich identisch ist mit dem ju-
ristischen Begriff der Besorgnisschwelle. Bei Uberschreiten der Besorgnisschwelle,
jedoch Unterschreiten der Gefahrenschwelle, befinden wir uns im Besorgnisbereich.

Als ,Vorsorge® wird bezeichnet: a) die Berucksichtigung von nicht gesichertem Wis-
sen bei der Abschatzung der Risikoart und -hdéhe. Die Berlcksichtigung von spekula-
tiven Vermutungen Uber in ihrer Art, HOhe oder Umfang ungewisse, hypothetische
gesundheitliche Wirkungen ist nicht durch diesen Vorsorgebegriff abgedeckt. b) die
Berucksichtigung kleinerer Risiken als die ,hinreichende Wahrscheinlichkeit fur einen
Schaden® zum Schutz vor Gesundheitsschaden unterhalb der Gefahrenschwelle. Die
Berucksichtigung von sehr kleinen (,vernachlassigbaren®, “virtuell sicheren®) Risiken
ist nicht abdeckt durch diesen Vorsorgebegriff. Die Ermittlung der Grenzen der Vor-
sorge beinhaltet einen Abwagungsprozess. Dieser Abwagungsprozess ist wesentlich
von der Art und Schwere des in Frage stehenden Schadens beeinflusst (,Verhalt-
nismafigkeit®).
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Als ,Minimierung“ wird die Erreichung und Einhaltung von einem kleinen Risiko fur
gesundheitliche Schaden verstanden (Bereich des akzeptablen Risikos). Der Begriff
wird bei vorliegenden hoheren Risiken dynamisch interpretiert (Aufgabe der Minimie-
rung: Reduzierung auf ein akzeptables Risiko). Bei kleinem Risiko kommt der Mini-
mierung ein konservierender Charakter zu (Aufgabe der Minimierung: Absicherung
des kleinen Risikos, z.B. durch Hygienemalinahmen als Basisvorsorge).

Anforderungen an die Risikokommunikation

Die Etablierung eines akzeptablen und tolerablen Risikos erfordert einen Abwa-
gungsprozess, der von Risikowahrnehmung und Risikoakzeptanz beeinflusst ist. Er-
kenntnisse zur Risikokommunikation zeigen, dass hierbei Risikovergleiche und der
,Blick Uber die Grenze® jeweils zwar ihre relevante Funktion besitzen, jedoch isoliert
nur eingeschrankt helfen dirften, einen stabilen und gemeinsam getragenen Kon-
sens bei dieser Abwagung herbeizufuhren. Risikovergleiche durfen Unterschiede von
Risikotypen und Unsicherheiten in der Risikoschatzung nicht verschleiern und das
betrachtete Risiko nicht verharmlosen. Der ,Blick Uber die Grenze® beinhaltet wieder-
um Vergleiche mit ihren Einschrankungen (z.B. zu anderen Regelungsbereichen:
Umwelt/Arbeitsplatz, anderen Risikotypen: Unfall/Krebsrisiko, anderen gesellschaftli-
chen Bedingungen im Ausland). Insofern sollte vermieden werden, dass mittels zitier-
ter Vergleiche um die ,richtige® Risikohdhe gestritten wird. Stattdessen sollten die
Konsequenzen bestimmter Akzeptanz- und Toleranzschwellen von den Akteuren in
den Mittelpunkt strukturierter Dialoge gestellt werden, um zu tragfahigen Entschei-
dungen zu kommen.

Ampelmodelle in anderen Regelungsbereichen und im Ausland

Im Arbeitsschutz gibt es nach unseren Erkenntnissen derzeit nur in England und in
den Niederlanden Ampelsysteme zur Einordnung von Risiken bei Grenzwerten von
gefahrlichen Stoffen. In beiden Landern wird eine Spanne zwischen einer ,unaccep-
table region“ (England) bzw. ,ban level® (Niederlande) einerseits und einer ,broadly
acceptable region“ (England) bzw. ,target level“ (Niederlande) andererseits etabliert,
die mit jeweils unterschiedlichen Risikohdhen von 4 x 1072 (England) bzw. 4 x 107
(Niederlande) bei der oberen Grenze (Toleranzschwelle) bzw. mit einem identischen
Risikoniveau von 4 x 10 bei der Akzeptanzschwelle verknipft sind (jeweils zusatzli-
ches Mortalitatrisiko bei Exposition Uber berufliche Lebenszeit). Allerdings wird es in
England abgelehnt, bei krebserzeugenden Stoffen entsprechende Risikoberechnun-
gen durchzufluhren, da die entsprechenden Berechnungen zu unsicher seien. Die
genannten RisikohOhen gelten stattdessen fur Strahlenrisiken oder das Risiko fur
tddliche Arbeitsunfalle. Nur in den Niederlanden werden die genannten Risiken flr
krebserzeugende chemische Arbeitsstoffe berechnet und fur die Regulation am Ar-
beitsplatz herangezogen (Toleranzschwelle bei Lebenszeitrisiko von 4 x 10, Akzep-
tanzschwelle bei Lebenszeitrisiko von 4 x 107°) .

Allerdings gibt es international einige andere Anwendungen, bei denen entsprechen-
de Risikoberechnungen fur Kanzerogene am Arbeitsplatz angewendet werden, je-
doch in der Regel dann nicht in zweistufigen Ampelsystemen.

Eine Differenzierung zwischen dem hinzunehmenden Risiko am Arbeitsplatz bzw. in
der Umwelt wird in verschiedenen Landern unterschiedlich gehandhabt.
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Interessen und Erwartungen von Akteuren im Arbeitsschutz in Deutschland fur
die Etablierung eines Ampelmodells

Akteure im Arbeitsschutz aus Industrie, Gewerkschaft, Berufsgenossenschaft, Wis-
senschaft und Bundes- sowie Landerbehdrden in Deutschland wurden hinsichtlich
ihrer Interessen und Erwartungen zum Ampelmodell befragt.

Das Ampelmodell wird von allen Akteuren als Chance zur verbesserten Risikokom-
munikation im Arbeitsschutz bewertet. Allerdings besteht bei vielen noch ein relativ
unklares Bild hinsichtlich der genauen Aufgaben einer Ampel und die Vorstellungen
von deren Funktion weichen voneinander ab. Entsprechend variieren auch die positi-
ven Erwartungen und die Beflrchtungen in Verbindung mit dem Modell.

Die Aufgabe eines Ampelmodells wird von einigen temporar (Instrument zur Einfuh-
rung und Umsetzung der neuen Arbeitsplatzrichtwerte), und von anderen permanent
gesehen (Orientierungsinstrument fur Ermittlung der Dringlichkeiten im Handlungs-
bedarf aufgrund von gesundheitlichen Risiken, Verhandlungsinstrument zur Entlas-
tung durch weniger MaRnahmen im Grunbereich, Belastung durch weitgehende
Malnahmen im Rotbereich).

Als Befurchtungen werden Fehlinterpretationen des Risikos (,Zahlen von Toten®) und
zu hohe Anforderungen zur Expositionsreduktion erkennbar. Dem steht die Sorge
von Aufweichungen des Arbeitsschutzes in Verbindung mit der Ampel (,Grenzwerte
mit relevantem Gesundheitsrisiko®, insbesondere bei nicht-kanzerogenen Substan-
zen, ,Einschrankungen des Minimierungsgebots® insbesondere bei Kanzerogenen)
entgegen. Generell besteht Skepsis hinsichtlich des Mutes und der Bereitschaft, ak-
zeptable und tolerable Risiken zu quantifizieren, wobei wiederholt auf das zentrale
Problem der Unsicherheit in der Risikoabschatzung verwiesen wurde.

Unklar ist die Positionierung der neuen Arbeitsplatzgrenzwerte (insbesondere bei
krebserzeugenden Arbeitsstoffen) in der Farbskala oder an den Zasurstellen der
Ampel, mit Unsicherheiten, wie Grenzwertiiberschreitungen einzuordnen seien (,U-
berschreitungen immer im Rotbereich?“). Hier haben frihere Darstellungen des Am-
pelschemas und das Ubliche Denken: ,Uberschreiten des Grenzwerts = Regelverlet-
zung = Rot “ zur Verwirrung beigetragen. Ferner ist vollig unklar, welche Konsequen-
zen daraus zu ziehen sind, dass derzeit der Stand der Technik beim Umgang mit
krebserzeugenden Stoffen in der Regel kein Risikoniveau in Hohe eines akzeptablen
Risikos ermoglicht. Fehlende Orientierungshilfen nach Wegfall der Technischen
Richtkonzentrationen (TRK) sorgen daher fur Verunsicherung.

Weiterentwicklungen des Ampelmodells: Klarungsbedarf

Bei der Weiterentwicklung des Ampelmodells sollte das Verhaltnis der Ampel zur
neuen Gefahrstoffverordnung geklart und die Verknupfung zwischen Ampel und Risi-
komanagement eindeutiger vorgegeben werden:

Im Ampelmodell erhalten Werte in HOhe der Akzeptanzschwelle Zielcharakter (Werte
sollen eingehalten werden). Wenn andererseits Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) im
Allgemeinen keine schadlichen Auswirkungen beinhalten sollen (§3(6)) und einzuhal-
ten sind (§9 (5), §10 (2), §11 (1), GefStoffV), erhalten AGW und deren Einhaltung in
Verbindung mit dem Vorsorgegrundsatz in der Gefahrstoffverordnung hohen Ver-
bindlichkeitscharakter. Wenn schlieldlich auf Basis dieser Definition in den Interpreta-
tionen der meisten Akteure AGW in Hohe der Akzeptanzschwelle angesiedelt sind,
ergibt sich ein relevantes Spannungsverhaltnis. Dieses ist nur aufzulésen, wenn ent-
weder AGW oberhalb der Akzeptanzschwelle zugelassen mit hoherem Gesundheits-
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risiko werden oder wenn zeitlich befristete Expositionen auf erhdhtem Risikoniveau
bis zum Erreichen des Akzeptanzniveaus auch als Einhaltung der Vorgaben der Ge-
fahrstoffverordnung interpretiert werden. Dabei ist zu beachten, dass trotz zeitlicher
Befristung insbesondere bei krebserzeugenden Stoffen teilweise mit langen Uber-
gangsphasen zu rechnen ist. Wird ein erhohtes Risikoniveau (Gelbbereich) bei den
AGW (Uber langere Zeit oder dauerhaft) zugelassen, sind die Regelungen in der
GefStoffV bei Einhaltung der AGW zu Uberdenken.

Gegenwartig wird die Verknlpfung von Ampelmodell und Risikomanagement (Mal3-
nahmen) nicht deutlich. Teilweise wird der Ampel zunachst nur die Funktion zuge-
ordnet, verschiedene Dringlichkeit von Malinahmen unterscheiden zu kénnen. Ande-
re Akteure halten es fur erforderlich, dass auch schon in der ersten Stufe der Ampel-
entwicklung der Charakter der Malnahmen in den jeweiligen Farbbereichen neben
deren Dringlichkeit sehr konkret wird. Die Bereitschaft zur Formulierung einer Akzep-
tanz- oder Toleranzschwelle hangt danach keineswegs nur von Zahlen (Risikohdhen)
ab, sondern gleichermal3en von den damit verknipften Konsequenzen. Dies ent-
spricht auch dem juristischen Verstandnis von Gefahren- und Besorgnisschwelle.
Deshalb kann es sinnvoll sein, moglichst weitgehend die Malinahmearten und —
ausmal, die der jeweiligen Ampelfarbe zugeordnet werden, bereits bei der ersten
Phase der Entwicklung des Ampelmodells einzuschlie3en, und nur die konkreten
stoff- und tatigkeitsbezogenen Risikomanagementmalinahmen erst in einer zweiten
Stufe festzulegen.

Weiterentwicklungen des Ampelmodells: Der Dialogansatz

Die Festlegung von Akzeptanz- und Toleranzschwelle erfordert eine gesellschaftliche
Bewertung von Risiken durch krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz. Hierzu sind
heranzuziehen: a) Vergleiche mit dem Ausland und mit anderen Regelungsberei-
chen, b) Vergleiche mit anderen Risiken, c) Vergleiche mit Hintergrundrisiken, d) ju-
ristische Einordnungen. Alle diese Schritte bieten jedoch nur begrenzt Basisinforma-
tionen fur einen gesellschaftlichen Konsens und kénnen das ,richtige Risiko“ nicht
objektiv ermitteln. Deshalb sind zusatzlich Foren fur Diskurse der Akteure zu den
Konsequenzen verschiedener Losungsalternativen und zu strittigen oder ungeldsten
Themen zu schaffen. Voraussetzung hierfur ist eine adaquate Information der Akteu-
re.

Moderierte Dialoge zwischen den Akteuren unter Prufung verschiedener Szenarien
konnen der Klarung von Auswirkungen unterschiedlicher Héhen der Toleranz- und
Akzeptanzschwellen mit Feststellung der Vor- und Nachteile fur die jeweiligen Inte-
ressengruppen dienen. Beispiele fur zu behandelnde Fragen in entsprechenden Dia-
logrunden sind:

¢ In welchen Farben wirden sich bestimmte Tatigkeiten in bestimmten Branchen bei
den jeweils definierten Schwellen wieder finden?

e Was bedeuten die unterschiedlichen Schwellen fur den Vollzug des Arbeitsschut-
zes (Mehraufwand und Vereinfachungen)?

Diese Szenarien waren durch I6sungsorientierte Diskurse zu zentralen offenen Fra-
gen und Dissenspunkten zu erganzen, z.B.:

e Moglichkeiten des Umgangs mit Unsicherheiten in der Bewertung der stofflichen
Risiken in der Darstellung des Ampelmodells
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e Ausgestaltung des Ubergangs von bisherigen TRK-Werten und Werten der TRGS
900 hin zu den neuen AGW

e Bewertung der Vor- und Nachteile der Risikocharakterisierung tUber den ,Margin of
Exposure® bzw. Uber explizit ausgewiesene Risikoquantifizierungen.

Die vorliegenden Informationen zur Umsetzung des Ampelmodells mit Vor-/Nachtei-
len, Konsequenzen, offenen Fragen, moglichen Vergleichen (wie die Ergebnisse die-
ses Forschungsberichts) sind aufzubereiten und verfigbar zu machen (Vorschlag
einer Internetprasentation) und maoglicherweise durch aktive Information, z.B. gegen-
uber Gremien des AGS, zu verdeutlichen.

Weiterentwicklungen des Ampelmodells: Erganzende Vorschlage

Vorschlage zur Weiterentwicklung des Ampelmodells beinhalten dartber hinaus a)
den Umgang mit Unsicherheit in der Risikoschatzung, b) den Umgang mit dem
~durchschnittlichen individuellen Risiko® einerseits und dem Populationsrisiko ander-
seits, c) eine mogliche Vorgehensweise im Umgang mit technisch erforderlichen er-
hdhten Risiken im Besorgnisbereich vor Erreichung des Akzeptanzniveaus.

Der vorliegenden Unsicherheit in der Abschatzung des Gesundheitsrisikos bei
krebserzeugenden Stoffen sollte Rechnung getragen werden durch: a) die Wahl ei-
ner mittleren Schatzung statt einer sehr sicheren Schatzung mit Einschluss von Ver-
trauensbereichen (z.B. 95-Perzentil), b) der Etablierung eines Leitfadens zur qualifi-
zierten Eingrenzung von Extrapolationsmodellen, c) einer Aussetzung der quantitati-
ven Risikobestimmung bei sehr hoher Unsicherheit, d) einer differenzierten Vorge-
hensweise, da Unsicherheiten auf dem Risikoniveau in Hohe der Toleranzschwelle
eine deutlich geringere Relevanz zukommt als auf Héhe der Akzeptanzschwelle (ab-
hangig von Extrapolationsstrecke).

Unterschiede im Populationsrisiko erfordern einen anderen Umgang mit Risiken, de-
nen eine absolut grole Anzahl von Menschen ausgesetzt ist im Vergleich zu sol-
chen, die nur fur wenige Personen gelten. Dennoch sollte der Einzelne nach Mdg-
lichkeit kein hoheres Gesundheitsrisiko hinnehmen mussen, wenn ein gefahrlicher
Stoff nur von wenigen gehandhabt wird im Vergleich zum Umgang mit einem Mas-
senstoff. Es wird vorgeschlagen, dem Populationsrisiko im Vorfeld vor der Anwen-
dung des Ampelmodells Rechnung zu tragen, indem die Genehmigung zum Umgang
mit Massenstoffen noch strenger eingeschrankt wird als der Umgang mit seltener
verwendeten Stoffen. Das Ampelmodell im hier verstandenen Sinne beschrankt sich
dann auf die Berucksichtigung des durchschnittlichen individuellen Risikos.

Es wird vorgeschlagen, temporar gultige AGW (vorlaufige Bezeichnung: TAGW) aus-
zuweisen, die der Tatsache Rechnung tragen, dass ein gewisser Zeitbedarf besteht,
bis qualitativ befriedigende AGW Uber die Durchfihrung der von uns vorgeschlage-
nen Verstandigungsprozesse etabliert sind. TAGW werden auch erforderlich, wenn
bestimmte Risiken nicht kurzfristig hinreichend reduziert werden kdnnen.

Das Ampelmodell im Arbeitsschutz bei nicht-kanzerogenen Stoffen

Krebs wird gesellschaftlich als sehr schwerwiegender Effekt eingeordnet. Viele ande-
re Gesundheitseffekte werden im Allgemeinen als weniger gravierend empfunden.
Vorsorge richtet sich nach VerhaltnismaRigkeit. Insofern ist es schlissig, wenn das
Risikoniveau fur nicht-kanzerogene Gesundheitsschaden bei Einhaltung eines
Schwellenwerts Ublicherweise im Prozentbereich liegt und dennoch als akzeptabel
eingeordnet wird, wahrend bei krebserzeugenden Effekten nur ein niedrigeres Risiko
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akzeptiert wird. Der Schweregrad von Effekten ist bei Festlegung von Akzeptanz-
und Toleranzschwelle zu bericksichtigen. Bei Kanzerogenen mit zytotoxischem Me-
chanismus und moglichem Schwellenwert ist jedoch bei der Beurteilung der Effekt-
schwere nicht nur der zytotoxische Effekt, sondern auch der moéglichere schwerere
Effekt (Kanzerogenitat) zu berlcksichtigen.

Voraussetzung fur die Akzeptanz des Gesundheitsrisikos bei Arbeitsplatzgrenzwer-
ten zu nicht-kanzerogenen Stoffen ist, dass bei der Ableitung hinreichend dem Vor-
sorgegedanken (fehlendes Wissen wird durch Extrapolationsfaktoren ersetzt) Rech-
nung getragen wird. Werden solche im Sinne der Vorsorge erforderlichen Extrapola-
tionen nicht oder nur eingeschrankt vorgenommen, nahert man sich dem Gefahren-
niveau (Toleranzschwelle). Im Bodenschutz in Deutschland werden z.B. die gleichen
Studien zur kritischen Toxizitat mit den gleichen Endpunkten fur Besorgnis- und Ge-
fahrenschwelle herangezogen, jedoch jeweils mit unterschiedlich hohen Extrapolati-
onsfaktoren.

Insofern kann ein Ampelmodell ahnlich dem fur krebserzeugende Stoffe auch flr
Nicht-kanzerogene eingesetzt werden. Zur Etablierung von AGW auf der Akzeptanz-
schwelle ist ebenfalls ein Leitfaden zu erstellen, der das erforderliche Schutzniveau
bei einem solchen AGW prazisiert.

Im Besorgnisbereich (Gelbbereich) liegen danach:

o Derzeitige Arbeitsplatzgrenzwerte, die diesem Schutzniveau nicht entsprechen.
Sie erhalten wiederum den Charakter von temporaren Werten (TAGW).

o Expositionen, bei denen die technischen Moglichkeiten die Einhaltung eines
AGW auf Akzeptanzschwelle nicht zulassen.

o Expositionen mit nicht quantifizierbarem Risiko (zu schlechter Datenlage).

Auch auf den Bereich der Anlagensicherheit, des Storfallrisikos, sowie z.B. des
Larms sind die genannten Prinzipien Ubertragbar. Das Ampelmodell kann somit bei
entsprechender Gestaltung eine integrierende Funktion in der Betrachtung von ver-
schiedenartigen gesundheitlichen Risiken am Arbeitsplatz erhalten. Das Ampelmo-
dell kann sowohl bei der Standardsetzung, aber auch bei der Beurteilung betriebli-
cher Risiken genutzt werden. Durch die bildhafte einfache Farbassoziation lenkt es
die Risikokommunikation aktiv auf die Bewertung gesundheitlicher Risiken und for-
dert insofern den Arbeitsschutz.
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10 Summary

Background

Responsible handling of health risks requires knowledge about their existence, type
and size. Therefore, the German Federal Institute of Occupational Safety and Health
(FIOSH) considers it a priority to be able to assess exposures to hazardous sub-
stances in relation to the associated health risk. In doing so, it is expected that risk
management measures may be better linked to the risk size.

A way to present health risks by workplace chemicals in conjunction with conse-
quences for action is provided by the “traffic light model”. In a graphical presentation,
risks are plotted on a continuous scale of risk sizes segmented by transition points
(point of change in colour from red to yellow to green). Different colours indicate dif-
ferent principles for risk management.

This research project aims to discuss the prospects, limitations and the possibilities
of development of such “traffic light models” by, among other things, analysing avail-
able models and by interviewing relevant stakeholders in occupational safety and
health. The considerations are substantiated using a “traffic light model” for exposure
to carcinogens at the workplace as an example.

Basic concept of a , traffic light model®

Health risks are determined and assigned to a range of possible types and urgencies
of measures. These clearly differ qualitatively corresponding to the transition points
(transition of colours).

o Green region: the estimated health effects or health risks are so small that a
further reduction of the exposure is not required from a health protection per-
spective (signal: GO). This does not preclude certain basic precautionary
measures. In addition, it has to be ensured that the scenario “does not change
colours” (becomes more dangerous later on).

o Yellow region: the estimated health effects or health risks become more impor-
tant (signal: ATTENTION!) and their reduction becomes a principle and perma-
nent goal. However, the decision for exposure reduction is thoroughly balanced
against competing goals and may, e.g., lead to toleration of an existing expo-
sure for a limited period.

o Red region: the estimated extent of health effects or health risks is so important
that other goals, even if relevant in principle, are only of subordinate relevance,
if they are at odds with the protection of health (signal: STOP!). This region is
usually associated with a ban or a strict temporary exemption in relation to a fur-
ther exposure at or above this level.

The basic concept of the “traffic light model” does not per se define the allocation of
occupational exposure limit values (OELSs) to specific colours or transition points. The
health risk corresponding to an exposure at the OEL concentration determines its
positioning within the “traffic light”: depending on the protection level (associated
risk), a health-based limit value may be located e.g. in the yellow or green region. A
technically-based limit value may be located in different colour fields.
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Disadvantages of the current situation

The former technically-based workplace limit values (“Technische Richtkonzentra-
tionen”, TRK values) for carcinogens did not or did only poorly inform about the size
of the associated cancer risk (those TRK values were recently abandoned as a legal
benchmark, but are not yet substituted by health-based values). In fact, occupational
exposures at the former TRK level in Germany lead to high cancer risks. In some
cases the chance to suffer from cancer may then exceed 1:100 (additional lifetime
cancer risk). Dynamics towards lowering the TRK values over time with the perspec-
tive of risk reduction were observed only to a marginal extent.

Similarly, industrial efforts for lowering the exposure to carcinogens clearly below the
TRK values are not made transparent and are not rewarded (e.g., by exemption from
obligations for further exposure reduction).

The existing situation is thus unsatisfactory and does not meet the current require-
ments of the new “Hazardous Substances Ordinance” for the handling of chemicals.
The change to health based limit values with disclosed associated risk size also pro-
vides the opportunity to define more precisely what is meant by the obligation to
minimise cancer risks.

Definitions against the background of judicial considerations

The traffic light colours, which are linked to the terms “STOP” and “ATTENTION?”,
may suggest measures like “averting a danger’’® (STOP) or the application of the
(tiered) “precautionary principle” (ATTENTION). Correspondingly, the following terms
are proposed for a discussion of a “traffic light model”.

The “tolerance threshold” defines the transition to an unacceptable risk for harmful
health effects, which is identical to the legal term “danger threshold” (“sufficient prob-
ability for damage to occur”). Exceeding the tolerance threshold indicates entry into
the danger region.

The “acceptance threshold” defines the transition to a low risk for harmful health ef-
fects, which is identical to the legal term “threshold of concern”. Exceeding this ac-
ceptance threshold (or threshold of concern) but falling below the danger threshold
indicates entry into the region of concern.

The term “precaution” relates to a) the acknowledgement of uncertainties in the esti-
mation of the risk type and risk size. However, the inclusion of speculations about
merely hypothetical health effects is not covered by this definition of precaution; b)
the consideration of smaller risks than those attributed a “sufficient probability of
damage” in order to provide protection from uncertain health damages below the
danger threshold. The consideration of extremely small (“negligible”, “virtually safe”)
risks is not covered by this term of precaution. The determination of limitations of
precaution includes a weighting process, which is fundamentally influenced by the

type and severity of the damage in question (“proportionality®).

Achievement of and compliance with a small risk of health-related damages (within
the region of acceptable risk) is understood as “minimisation”. This term is interpreted

'3 The term ,Gefahrenabwehr* is translated in some official documents as ,prevention of hazards” (see
e.g., http://www.bmu.de/files/pdfs/allgemein/application/pdf/soilprotectionact.pdf). However, as hazard
only describes an intrinsic property without potency considerations, the (equally common) translation:
“averting of danger” is used. Similarly, for other idioms the most analogue translation was employed.


http://www.bmu.de/files/pdfs/allgemein/application/pdf/soilprotectionact.pdf
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dynamically if higher risks exist (function of the minimisation: reduction to the accept-
able risk region). If a sufficiently small risk already is reached, minimisation only has
a conservation character (function of minimisation: safeguarding the small risk, e.g.
by hygiene measures as a basic precaution, but no further exposure reduction).

Risk communication requirements

Establishment of an acceptable and tolerable risk requires a weighting process,
which is influenced by risk perception and risk acceptance. Risk communication in-
sights demonstrate that risk comparisons and the “view across the border” play a
relevant role. However, in order to reach a stable and mutually supported consensus
on the quantification of an acceptable or tolerable risk, these instruments may be of
questionable help if used in isolation. Risk comparisons should not conceal differ-
ences between risk types and uncertainties of the risk assessment and should not
play down the risk considered. The “view across the border”, in turn, implicitly in-
cludes the general limitations of such comparisons (e.g. unbalanced comparisons
with other regulatory areas: public risk vs. workplace risk, other risk types: accident
vs. cancer risk, or with other social conditions in foreign countries). Therefore, it
should be avoided to battle for the “right” risk size by means of quoted comparisons.
Rather, the consequences of the respective acceptance and tolerance thresholds
should be the focus of structured dialogues in order to reach sustainable decisions.

“Traffic light models” in other regulatory areas and in other countries

To the best of our knowledge, “traffic light” systems in occupational safety and health
currently exist only in England and the Netherlands to quantify the risks at limit val-
ues for hazardous substances. In both countries, a range between an ,unacceptable
region“ (England) or ,ban level“ (Netherlands) on the one hand and a ,broadly accep-
table region® (England) or ,target level” (Netherlands) on the other hand is estab-
lished. These are associated with risk sizes of 4 x 10 (England) and 4 x 10 (Neth-
erlands) for the upper threshold (tolerance threshold) and an identical risk size of 4 x
10" in both countries for the acceptance threshold (in each case this represents the
additional mortality risk upon exposure during the occupational lifetime). However,
the corresponding risk estimates for carcinogens are not conducted in England since
the respective calculations are considered too uncertain. Rather, the risk sizes stated
apply to radiation risks or the risk from fatal occupational accidents. Only in the Neth-
erlands are the stated risks calculated for carcinogenic workplace chemicals and are
consulted for regulatory purposes (tolerance level: 4 x 107, acceptance level: 4 x 10°
°, additional lifetime risk).

Internationally, there are some other applications for risk estimates for carcinogens at
the workplace but these generally do not comprise two-stage “traffic light” systems.

The risk to be accepted at the workplace and in the environment is variably handled
in different countries.

Interests and expectations of stakeholders in occupational safety and health in
Germany for the establishment of a “traffic light model”

Stakeholders in occupational safety and health from industry, trade unions, employ-
ers' liability insurance associations, research institutions as well as state and federal
authorities in Germany were interviewed in relation to their interests in and expecta-
tions of a “traffic light model”.
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All stakeholders considered the “traffic light model” an opportunity for improved risk
communication in occupational safety and health. However, many stakeholders still
have a relatively unclear picture in relation to the exact task of a “traffic light model”
or the perceptions of its function differ. Correspondingly, the positive expectations
and the fears in relation to the model vary as well.

By some, the task of a “traffic light model” is looked at as a temporary instrument for
the introduction and implementation of the new health-based occupational guidance
levels. By others, the model is regarded as a permanent instrument for determining
priorities in the need for action due to health risks, and a permanent negotiation de-
vice to argue for less requirements in the green region or to impose far-reaching
measures in the red region.

Misinterpretation of the risk (“counting deaths”) and exaggerated demands for expo-
sure reduction are discernible as fears. This is contrasted by the concern about
weakening of occupational safety and health paradigms in connection with the “traffic
light model” (limit values may only relate to relevant health risks, in particular for non-
carcinogenic substances, restrictions of the imperative of unconditional exposure
minimisation, in particular for carcinogens). There is a general scepticism in relation
to the courage and the willingness to quantify acceptable and tolerable risks. In this
context, stakeholders repeatedly referred to the pivotal problem of the uncertainty of
risk estimates.

The positioning of new occupational exposure limits (in particular for workplace car-
cinogens) on the colour scale or at the transition points of the “traffic light model” is
unclear and uncertainties exist in relation to the classification of exceeded limit val-
ues (“exceedances always imply entry into the red region?”). In this context, earlier
representations of the “traffic light” scheme and the usual thinking: “exceedance of
the limit value = breach of rule = red” have added to the confusion. It is also com-
pletely unclear, which consequences must be drawn from the fact that, at the mo-
ment, the state-of-the-art in handling carcinogens generally does not allow for a risk
level at the size of an acceptable risk. Missing aids of orientation after abolition of the
TRK values thus add to the insecurities.

Refinement of the “traffic light model”: needs for clarification

The relationship between the “traffic light model” and the new “Hazardous Sub-
stances Ordinance” should be clarified during the enhancement of the model. In addi-
tion, the link between the colours of the model and the type of management meas-
ures should be given more precisely.

In the “traffic light model”, values at the level of the acceptance threshold gain the
character of a target (values should be met). If, on the other hand, OELs should gen-
erally not comprise harmful effects (§3(6)) and have to be met (§9(5), §10(2), §11(1)
Hazardous Substances Ordinance), these OELs and compliance with them gain a
high binding level in conjunction with the precautionary principle. In consequence, as
OELs are interpreted by most stakeholders to lie at the level of the acceptance
threshold on the basis of this definition, there is a relevant tension. This can only be
resolved, either if OELs with a health risk above the acceptance threshold are estab-
lished or if temporarily restricted exposures above OELs are regarded as compliance
with the guidelines of the “Hazardous Substances Ordinance” until the acceptance
level is reached. It needs to be noted that for carcinogens in particular, long transition
periods have partly to be anticipated despite a temporary type of restriction. If an in-
creased risk level (yellow region) is accepted at the OEL (for longer periods or per-
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manently), the current consequences in the “Hazardous Substances Ordinance” in
the case of compliance with the OEL need to be reconsidered.

Currently, the link of the “traffic light model” to risk management (measures) is not
sufficiently elucidated. In parts, the model is only regarded as a priority setting in-
strument. Other stakeholders regard it as necessary that besides the priority, the
character of measures in the respective colour regions should be quite clear even
during the first step of model development. The willingness to specify an acceptance
or tolerance threshold is thus by no means only dependent on numbers (risk sizes),
but likewise on the consequences associated with them. This also corresponds to the
legal understanding of the terms “danger threshold” and “threshold of concern”. It
may therefore be reasonable to include as far as possible the type and extent of
measures to be associated with each colour even during the first stage of model de-
velopment. However, the concrete substance- and job-related risk management
measures are then defined during a second stage (not as part of the traffic light ap-
proach).

Refinement of the “traffic light model”: the dialogue approach

Setting acceptance and tolerance thresholds requires an assessment of the risks
caused by carcinogens at the workplace by society. This assessment should be
based on a) comparisons with foreign countries and with other regulatory areas, b)
comparisons with other risks, ¢) comparisons with background risks and d) legal un-
derstanding. All these steps, however, only provide limited information for a societal
consensus and cannot objectively determine the “right risk”. Therefore, discussion
forums on the consequences of various alternative solutions and on controversial
and unresolved issues have to be established for the stakeholders as well. Adequate
information of the stakeholders is a precondition for this approach.

Guided dialogues between the stakeholders with examination of different scenarios
may serve the purpose of clarifying the consequences of acceptance and tolerance
thresholds of varying risk sizes. They would also allow determining the advantages
and disadvantages for each of the interest groups involved. Examples for issues to
be discussed in these dialogues are:

o Which colours correspond to certain jobs in particular industrial sectors at the
thresholds defined?

o What do the different thresholds stand for in relation to the execution of occupa-
tional safety and health measures (additional work and simplifications)?

These scenarios would have to be supplemented by solutions-oriented discourses on
key open questions and issues of dissent such as

o ways to deal with uncertainties in the assessment of substance-specific risks in
the presentation of the “traffic light model”,

o definition of the transition from previous TRK values and other former OELs to
new OELs,

o evaluation of the advantages and disadvantages of risk characterisation by the
“‘margin of exposure” and by explicitly stated risk quantifications, respectively.

Existing information on the implementation of the “traffic light model” with advantages
and disadvantages, open questions and possible comparisons (such as provided in
this research report) have to be edited and be made available (proposed internet
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presentation). Possibly, they would have to be clarified by active information strate-
gies, e.g. to the committees engaged in occupational safety and health.

Refinements of the “traffic light model”: supplementary proposals

Proposals for an enhancement of the “traffic light model” furthermore comprise a)
dealing with uncertainty in the risk assessment, b) dealing with the “average individ-
ual risk” on the one hand and the population risk on the other hand, c) a possible ap-
proach in dealing with elevated risks in the region of concern (forced by the current
technical status) before reaching the acceptance threshold.

The existing uncertainty in the assessment of the health risk due to carcinogenic
substances should be allowed for by a) choosing a mean estimate rather than a very
conservative estimate with inclusion of confidence limits (e.g. 95" percentile), b) es-
tablishing a guideline for the professional evaluation of extrapolation models, c) sus-
pending the quantitative risk estimate in the case of extreme uncertainty, d) a differ-
entiated approach since uncertainties associated with the risk estimate are of lower
relevance at the tolerance threshold than at the acceptance threshold (due to the
smaller extrapolation distance).

Another dealing with risks is necessary if a large absolute number of people are ex-
posed compared to those risks, which only apply to a small number of persons.
Nonetheless, the individual should principally not be forced to accept a higher health
risk if a hazardous substance is handled only by few compared to handling a mass
substance. It is proposed to allow for the population risk prior to the application of the
Jraffic light model® by even more strictly limiting the permission of handling mass
substances compared to handling substances used less often. The “traffic light
model” as understood here is then restricted to a consideration of the average indi-
vidual risk.

It is proposed to provide temporary OELs (preliminary abbreviation TOELs), which
allow for the fact that some time is needed to establish adequate OELs by the proce-
dures proposed here. TOELs also become necessary if certain risks cannot be suffi-
ciently reduced in the short-term.

The “traffic light model” for non-carcinogenic substances in occupational
safety and health

Cancer is seen by society as a very severe effect and many other health effects are
generally felt to be less serious. Precaution is related to the proportionality and it is
thus conclusive to accept a risk level for non-carcinogenic damage to health in the
percent range at threshold compliance, while only a low risk is tolerated in the case
of carcinogenic effects. The severity of effects has to be considered when establish-
ing acceptance and tolerance thresholds. In the case of carcinogens that display a
cytotoxic mechanism of action and therefore have possibly a threshold, however, not
only the (non-neoplastic) cytotoxic effect but also the possibly more severe emerging
effect (carcinogenicity) has to be considered when the effect severity is assessed.

The acceptance of health risks associated with occupational exposure limits for non-
carcinogenic substances depends on the fact that the derivation sufficiently allows for
the precautionary principle (lacking knowledge is substituted by extrapolation fac-
tors). If these extrapolations are not carried out (or only to a limited extent), one ap-
proaches the “region of danger” (“tolerance threshold”). For example, the same ex-
perimental studies with the same endpoints are used for the “danger threshold” and
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the “threshold of concern” in soil protection in Germany, but different extrapolation
factors are applied in either case.

In this sense, a “traffic light model” similar to the one for carcinogenic substances can
also be used for non-carcinogenic substances. A guideline has to be compiled for the
establishment of OELs at the “acceptance threshold”, which more precisely defines
the protection level required at such an OEL.

The “region of concern” thus comprises:

o Current occupational exposure limits not conforming to this protection level.
They are in turn characterised as temporary values (TOELS).

o Exposures for which the technological status does not allow compliance with an
OEL at the “acceptance threshold”.

o Exposures for which the risk cannot be quantified (too poor data basis).

The principles stated can also be assigned to the areas of plant safety (risk of physi-
cal injuries), emergency response (risk of health impairments by chemicals) and
noise. The “traffic light model” may thus have an integrating function in the considera-
tion of different health risks at the workplace. The model can be used in standard set-
ting as well as in an evaluation of operational risks. Due to its simple colour scheme,
it actively directs the risk communication towards the assessment of health risks and
thus promotes occupational safety and health.
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Anhang 1

Gesprachspartner fur die telefonische Sondierung des Vorverstandnisses und
der bisherigen Wahrnehmung der Ampelidee bei Akteuren des Arbeitsschutzes
(1. Gesprachsphase)

Firma/ Institution Titel Vorname | Name
Ministerium fir Umwelt und Verkehr des Landes MR Rainer Hofmann
Baden-Wirttemberg, Referat Betrieblicher
Arbeitsschutz, Chemikalien, Gentechnik
BASF AG, DUS/TD - M 940, Gefahrstoffe und Prof. Dr. | Herbert F. | Bender
Ergonomie, Leiter der akkreditierten Messstelle
Bau- Berufsgenossenschaft Frankfurt Dr. Reinhold |Rihl
Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit, MR Dr. |Peter Wolfgardt
Erndhrung und Verbraucherschutz, Abt.5
Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit, Amt fir | Dr. Bettina Schroder
Arbeitsschutz
Berufsgenossenschaftliches Institut fur Arbeitsschutz | Dr. Eberhard |Nies
Fachbereich 1
Bundesverband der Deutschen Industrie e.V., Dr. Thomas Holtmann
Abteilung Umweltpolitik
DGB Bundesvorstand, Abt. Sozialpolitik Marina Schroder
Hessisches Sozialministerium Dr. Bernd Brickner
Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit, Bettina Schroder
Amt fur Arbeitsschutz G/23AS 120
Bundesverband der Deutschen Industrie e.V., Dr. Thomas Holtmann
Abteilung Umweltpolitik
Maschinenbau- und Metall-BG, Glnter Sonnenschein
Fachstelle ,Gefahrliche Arbeitsstoffe”
Regierungsprasidium Kassel Dez. 64.6, Fachzent- Dr. Ursula Vater
rum f. stoffl. und andere Arbeitsplatzfaktoren
DGB Bundesvorstand, Abt. Sozialpolitik Wolfgang |[Hien
Senatskommission der DFG zur Prifung Prof. Dr. | Helmut Greim
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe, TU Minchen
UBA FG 1l 4.7 Toxikologie des Trink- und Rainer Konietzka
Badebeckenwassers
Prof. Dr. Kappos
med.
Dr. Markus Roller
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Anhang 2

Gesprachsleitfaden 1. Phase

1.

In welchem Kontext bzw. in welcher Funktion haben Sie sich bereits mit der
Ampelidee fur das Risikomanagement im Arbeitsschutz auseinander gesetzt?

Was sind lhre spontanen Assoziationen, wenn Sie auf die Ampel angespro-
chen werden? (positiv/negativ)

Woher/ Uber wen haben Sie bisher Informationen zum Ampelmodell erhalten?

4. Wie wurden Sie Ziele und Funktion der Ampel nach Ihrem bisherigen Kennt-

nisstand beschreiben?

Wo bestehen fur Sie die grof3ten Unklarheiten bzw. wichtigsten Fragen?

6. Welche Vor- bzw. Nachteile im Risikomanagement am Arbeitsplatz

verbinden Sie mit einer Einfuhrung des Ampelmodells fur kanzerogene Stoffe?

ggf. Zusatzfrage: Unter welchen Bedingungen kénnten Sie sich vorstellen,
dass eine Ampel beim Risikomanagement zu krebserzeugenden Stoffen sinn-
voll ware?

Haben Sie Material (Skizzen, Diskussionspapiere etc.), die lhr Verstandnis
bzw. |hre Position zur Ampelidee verdeutlichen, die Sie uns zur Verfigung
stellen konnten?

. Kennen Sie Personen, die sich mit dem Ampelmodell intensiv beschaftigt ha-

ben und die aus lhrer Sicht unbedingt in die Diskussion einbezogen werden
sollten?
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Anhang 3

Gesprachspartner fur die Interessen und Argumentationslinien zum Risikoma-
nagement im Arbeitsschutz (2. Gesprachsphase)

Firma/ Institution Titel Vorname Name ‘
BASF AG, DUS/TD - M 940, Gefahrstoffe und Prof. Herbert Bender
Ergonomie, Leiter der akkreditierten Messstelle Dr. F.
Bau- Berufsgenossenschaft Frankfurt Dr. Reinhold |Ruhl
Ministerium fur Umwelt und Verkehr des Landes |MR Rainer Hofmann
Baden-Wurttemberg, Referat Betrieblicher
Arbeitsschutz, Chemikalien, Gentechnik
Deutscher Gewerkschaftsbund, Bundesvorstand, Wolfgang |Hien™
Abt. Sozialpolitik
Regierungsprasidium Kassel Dez. 64.6, Dr. Ursula Vater
Fachzentrum fir stoffliche und andere
Arbeitsplatzfaktoren

Dr. Reiner Arndt

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin

14

Gesundheit in Hamburg

Gesprach gemeinsam mit Henning Wriedt von der Beratungs- und Informationsstelle Arbeit und
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Anhang 4

Gesprachsleitfaden 2. Phase

1.

Welchen Zusammenhang sehen Sie zwischen der neuen Gefahrstoff-
Verordnung und der Ampel?

Die grundsatzliche Idee der Ampel bedeutet a) Orientierungsrahmen flr ge-
sundheitlich basierte Grenzwerte, b) damit verknupft: einen Rahmen zur Fest-
legung angemessener ArbeitsschutzmalRnahmen gestuft nach Risiko, c) ein
Kommunikationsinstrument (bei Diskussionen zur Standardsetzung und be-
trieblich). Halten Sie ein solches Instrument bei optimaler Ausgestaltung flr
hilfreich? Erlautern Sie Ihre Einschatzung?

Welche der folgenden Interessenlagen verbinden Sie personlich in erster Linie
mit der Diskussion um das Ampelmodell im Arbeitsschutz? (Was ware fur Sie
die wichtigste Chance/ der wichtigste Vorteil, der mit einer optimal gestalteten
Ampel im Umgang mit Gefahrstoffen erzielt werden kdnnte?)

¢ |ch mochte mehr Flexibilitat und eine starkere Eigenverantwortung der Un-
ternehmen beim Umgang mit Gefahrstoffen am Arbeitsplatz schaffen.

¢ Ich mdchte eine bessere Durchsetzbarkeit des Minimierungsgebots errei-
chen.

¢ Ich mochte die Verstandigung zwischen den handelnden Akteuren uber
Prioritaten beim Umgang mit Gefahrstoffen im Arbeitsschutz verbessern.

e Ich mdchte fur eine bessere Nachvollziehbarkeit bei der Bewertung stoffli-
cher Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz und fur mehr Transparenz Uber
die bestehenden Unsicherheiten sorgen.

e Ich méchte unndtige Angste und Verunsicherungen in der Risikokommu-
nikation nach auf3en vermeiden und daher auf eine zu offen geflihrte Dis-
kussion uber Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz verzichten.

Wie kann die Ampel zur Einfuhrung der neuen gesundheitsbasierten Grenz-
werte beitragen?

Wo liegen aus lhrer Sicht / aus der Sicht anderer Akteure die groten Chan-
cen und Hemmnisse fur eine Verstandigung uber die weitere Vorgehenswei-
se?

Was musst am bisherigen Ampelmodell verandert bzw. konkretisiert werden,
um eine groRere Akzeptanz bei den handelnden Akteuren zu erreichen?

¢ Die Ampel bedeutet klare Zasuren in der Qualitat von MaRhahmen im Ri-
sikomanagement. Nennen Sie die Mallnahmen, die Sie bei einer ,guten
Ampel“ als zentral zur Charakterisierung/Abgrenzung des jeweiligen Be-
reichs einschatzen

e Die Ampel wahlt den Begriff eines ,akzeptablen® und ,tolerablen” Risikos:
was waren fur Sie Kriterien, die ein Risiko noch ,akzeptabel® erscheinen
lassen oder als ,nicht mehr tolerabel“ erscheinen lassen? (quantitative I-
deen?, prinzipielle Beschreibungen?, malRnahmeabhangige Bedingungen
(vgl. 3.1)?)

¢ Die Ampel soll sowonhl fur ,krebserzeugende® wie fur nicht krebserzeugen-
de Stoffe gesundheitsbasierte/ risikobasierte Zasuren schaffen. Die Krite-
rien fur ein akzeptables/ nicht mehr tolerables Risiko kénnten sich z.B. fir
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einen ,Reizstoff* unterscheiden von denjenigen fur einen ,krebserzeugen-
den“ Stoff. Wie stehen Sie zur Uberlegung unterschiedlicher Akzeptanz-
schwellen fur solche unterschiedlichen Wirkungen?

e Krebsrisikoberechnungen sind grundsatzlich unsicher (Stichworte: Tierda-
ten, unklare Mechanismen, Extrapolationen). Wie sollte diesen Unsicher-
heiten Rechnung getragen werden a) bei Begrifflichkeit und Kommunikati-
on, b) bei Wahl der Akzeptanz-/Toleranzschwelle und Malinahmen in den
drei Farbbereichen, c) bei Berechnungsmethoden?

. Was sind dabei die wesentlichen Aufgaben, die zu leisten sind?
Welche nachsten Schritte sind konkret vom wem erforderlich?

. Welche Akteure sind bei der weiteren Diskussion mit welchem Ziel einzube-

ziehen?
. Was darf auf gar keinen Fall passieren?
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Anhang 5

Beispiele fur Risikovergleiche

1. Verschiedene Vergleichstypen (aus: Wiedemann, 2000 (VDI-Leitfaden; Abdruck
mit freundlicher Genehmigung: © VDI Verein Deutscher Ingenieure)

Zuverlassigkeit der Abschatzung des Risikos ~ Vergleich verschiedener und unabhangiger

Schatzungen
. Vergleich des Risikos zur Verbesserung der , Beispiele fir kleine Wahrscheinlichkeiten ge-
Vorstellungskraft ben (Strecken, Mengen, Volumen)
= Vergleich zur Verdeutlichung des Gefahren- N Vergleich mit einem Grenzwert
ausmales

Vergleich zur Verdeutlichung der relativen Be- N Vergleich mit Risiken, die risikoreduzierende

deutsamkeit MaRnahmen erforderlich machen Vergleich mit
anderen Risikoquellen, die die gleichen Aus-
wirkungen haben

2. Funktionen von Risikovergleichen (aus: Femers, 2003)

Vergleiche zur Verdeutlichung von GréRenverhéltnissen: Dieser Vergleichstyp soll die Vorstel-
lungskraft des Rezipienten unterstiitzen. Das Kommunikationsziel lautet hier Veranschaulichung, Vi-
sualisierung. Eine abstrakte - weil besonders kleine oder besonders grof3e Zahl - wird in ein Bild tber-
setzt, das Uber neue Dimensionen einen Eindruck vermitteln will, die man ungestlitzt normalerweise
mit der singuldren Zahl nicht in Zusammenhang bringt (Bsp. "Die GréRe 10-3 entspricht der Grolie
von 1 Auto in einem 2 km langen Stau."). Mit diesem Vergleichstyp kann bereits die Intention der Risi-
koakzeptanz als Effekt der Darbietung verbunden sein. Dies muss aber nicht der Fall sein. Anspriiche
an die Kommunikanten bestehen hier in der Definition relevanter, d.h. zielgruppengerechter Bezugs-
gréBen (z.B. Zeit, Geld respektive Wahrung, Entfernung, Raumerfahrung) sowie der Umrechnung
bzw. dem Transfer in ein der Zielgruppe bekanntes und fiir sie bedeutsames Malisystem.

Vergleiche zur Verdeutlichung des Ausmalfles der Gefahrdung: Sehr viel starker auf das eigentli-
che Informationsproblem "Wie riskant ist eigentlich ein Risiko?" fokussiert Vergleichstyp zwei. Ob ein
Risiko in einem bestimmten Ausmal’ zu einem bestimmten Zeitpunkt nun ernst zu nehmen ist oder
nicht, kann - so die hinter diesem Vergleichstyp liegende Annahme - nur bestimmt werden, wenn
zugleich Vorstellungen tber "normale” und "unnormale” Auspragungen von Geféahrdungen sowie er-
fahrungsrelevante Werte wie Schwellen-, Richt oder Grenzwerte in der GroRenrelation zum derzeit
bestehenden Risiko kommuniziert werden (Bsp. "Die typische Luftbelastung am Laserdrucker liegt
unter 0,01 mg Ozon/m>. Der MIK Wert (maximale Immissionskonzentration) liegt bei 120 pg/m®."
(Umweltbundesamt, 1998). Die Normgrofie, der Durchschnitt und damit das vermeintlich Akzeptable
ist allerdings nicht unbedingt konsensfahig. Es handelt sich dabei um Konventionen, die veranderlich
sind, z.B. aufgrund neuer empirischer Erkenntnisse oder veradnderter politischer Interessens-
durchsetzung. Dieser Vergleichstyp kdnnte also schon von seinem grundsatzlichen Vergleichsgerust
her wackeln. Wandelt sich die BezugsgroRe, die als Fixum angesetzt wurde, bekommt die Vergleichs-
setzung eine Relativitat, die der eigentlichen kommunikativen Zielsetzung entgegensteht.

Vergleiche zur Verdeutlichung der relativen Bedeutsamkeit eines Risikos: Der dritte Vergleichs-
typ fokussiert einerseits die fehlende Sicherheit einer Risikoabschatzung, weil er dem Rezipienten die
lllusion der "richtigen", verlasslichen Risikoangabe nimmt. Risiken sind relativ in ihrer Auspragung, es
gibt nicht die eine Grole, die fir ein Risiko je nach Quelle, Ort, Zeit und Personcharakteristika zu fas-
sen und zu bestimmen ist. Damit kann Enttauschung fir den Rezipienten verbunden sein, will er doch
eine einfache klare Aussage Uber Gefahrdungslagen (Bsp.: "Die Starke eines elektrischen oder mag-



162

netischen Feldes ist bei einem Meter Abstand von einem Haushaltgerat bereits 100 bis 1000 mal ge-
ringer als an der Oberflache des Gerates." (Umweltbundesamt 1998). Andererseits kommt dieser Ver-
gleichstyp dem Bedirfnis nach Personalisierung der Information, nach individuell bedeutsamen Wis-
sen nach. Die Frage "Wie gefahrdet bin ich persénlich?" kann mit Vergleichen dieses Typs am besten
beantwortet werden. Allerdings setzt dieser Typus an den Kommunikator und den Rezipienten hohere
Anforderungen als die beiden zuvor beschriebenen Kategorien von Vergleichen. Vom Kommunikator
ist die zielgruppenspezifische, die differenzierte Aufbereitung von Informationsmaterial gefordert. Dem
Rezipienten wird ein Sicheinlassen auf differenzierte Sachverhalte abverlangt. Er muss akzeptieren,
dass es keine einfachen Antworten auf die Frage nach dem Risiko gibt. Er muss sich auf die Komple-
xitat des Sachverhalts "Risiko" einlassen.

Vergleiche zur Verdeutlichung der Unsicherheit bei Risikoabschatzungen: Noch komplizierter
wird die Vermittlung quantitativer Risikoinformationen mit Vergleichstyp vier. Je nach theoretischen
Vorannahmen, Beobachtungszeitpunkten und Erfahrungshorizonten schwankt namlich die GroRe
eines Risikos. Der Kommunikator droht hiermit seinen Status als Experte fiir ein Risiko aus der Per-
spektive des Laien zu verlieren: Selbst er als Fachmann weil nicht Bescheid. Die eigentliche Natur
von Risiko muss an dieser Stelle vom Rezipienten verkraftet werden. Der Wunsch nach Sicherheit und
Richtigkeit der Information kann nicht befriedigt werden (Bsp.: "Nach dem Low-Scenario wird sich um
2030 der CO2-Gehalt der Atmosphare auf 430 ppm erhéht haben, nach dem High-Scenario auf 500
ppm." (Frankenberg 1990).

Vergleiche zur Verdeutlichung von Entscheidungsproblemen und —kriterien: Vergleichstyp flnf
fuhrt von dem Focus auf eine einzelne zu kommunizierende konkrete quantitative Angabe auf die
Ebene von Grundsatzdiskussionen Uber Risiken zuriick. Die Grundsatzperspektive der Kommunikati-
on von Handlungsoptionen und Entscheidungsproblemen bzw. -kriterien relativiert ein Risikoproblem
fur einen Betroffenen. Sie kontrastiert ein Risiko mit einem Nutzenaspekt, eine Risikominimierung mit
den korrespondierenden Kosten oder fokussiert das Risiko des Nichthandelns, der Unterlassung. Ver-
gleichstyp funf verlangt dem Rezipienten Perspektivenibernahme ab. Er wird gezwungen, sich in die
Rolle des Handelnden, des Verantwortlichen zu versetzen. Die Bereitschaft dies zu tun, kann selbst-
verstandlich nicht jedem Rezipienten ohne weiteres zugesprochen werden (Bsp.: "Die amerikanische
Gesellschaft ist bereit, 140.000 Dollar auszugeben, um bei dem Bau von Highways 1 Leben zu retten.
Um 1 Todesopfer durch radioaktive Strahlung zu verhindern, gibt sie 5 Millionen Dollar aus." (Fisch-
hoff, Slovic, Lichtenstein 1979)

3. Verschiedene Risikovergleiche fur ein Szenario (aus Covello et al., 1988, Chapter
V)

The risk comparison examples provided below are based on the following scenario:

Imagine that you are the manager of an ethylene oxide plant in Evanston, a small town in the mid-
western United States. The results of a recent risk assessment show that the risk of emissions of eth-
ylene oxide from your plant is 0.007 additional cancers per 3,500 people per year. Your job is to pre-
sent this information to the community by using various risk comparison techniques.

The purpose of the examples is to illustrate points made in the text. The examples have been organ-
ized according to the rank of the comparison.
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First-Rank Risk Comparisons
(first choice — most acceptable)

a. Comparisons of the same risk at two different times.

“Health risks from emissions of ethylene oxide at our plant are 40 percent less than a year
ago, when we installed exhaust scrubbers. With more equipment coming in, we expect to re-
duce the risk another 40 percent by the end of next year.”

“Despite the extremely low health risks to the community from emissions of ethylene oxide at
our plant, we are still looking for ways to lower these levels further. These are some of the
plans we have under way to accomplish this: [provide specifics]. As we implement these
steps, we will keep you and the community informed of our progress. We will also continue to
monitor our workers and keep track of health statistics within the community to ensure that the
risks posed by our plant to our workers and to the community remain in the future as low as, if
not lower than, they are today. Since some of you may have further questions about these and
other matters concerning our plant operations, as plant manager, | am providing my work and
home phone numbers so you can call me. | will do my best to supply you with answers to your
questions as quickly as possible.”

b. Comparisons with a standard.

“Emissions of ethylene oxide from our plant are half the levels permitted by the U.S. Environ-
mental Protection Agency and by our state’s Department of Environmental Protection.”

“Emissions of ethylene oxide from our plant are five times lower than the U.S. Environmental
Protection Agency’s safety standard.”

“Plant emissions of ethylene oxide are five times below what was permitted under the old EPA
standard, and two times below the level established by the new, stricter EPA standard.”

c. Comparisons with different estimates of the same risk.

“Laboratory studies on rats and mice suggest that current exposure to ethylene oxide may
cause seven cancers in 1,000 generations of residents in this city. This estimate is the maxi-
mum that would occur under worst-case conditions. Actual health effects from exposure to
ethylene oxide are likely to be lower.”

“Let me try to put this number into the context of other numbers. We've said that our worst
case prediction is seven-thousandths of one extra cancer within the next 70 years from our
plant’s emissions of ethylene oxide. Now, no one ever gets seven-thousandths of a cancer. A
better way to see the effect is that if 130 different communities the same size as Evanston had
a plant just like this one, 129 of those towns would see no effect on their cancer rate. One of
the 130 Evanstons might have a single extra cancer.”

“Our best estimate of the risk is 0.001 cancers per 3,500 persons using what we believe are
realistic assumptions. This estimate is based on work done by our own scientists and by re-
searchers at Evanston University. However, you should be aware that the state Department of
Environmental Protection (DEP) has calculated a worst-case risk estimate of 0.007 cancers
per 3,500 persons. DEP made the assumption that all individuals living in Evanston would be
exposed to emissions of ethylene oxide 24 hours a day for 70 years. This formula gave DEP a
human-lifetime dose. DEP then took the best available laboratory information for ethylene ox-
ide — data obtained from studies on the laboratory mice most likely to develop cancer in re-
sponse to ethylene oxide — and calculated first the lowest dose that caused adverse health
effects in mice and then the equivalent dose in humans. On the basis of these and other
pieces of information, DEP concluded that the maximum cancer risk to people in the commu-
nity is 0.007 cancers per 3,500 persons over 70 years.”
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Note: In the example provided above and in several examples provided below, decimals and
fractions are used. Since decimals and fractions can sometimes be difficult to understand,
consider converting these decimals and fractions to whole numbers, such as seven potential
cancer cases per 3,500,000 people, or two cancer cases per million people.

e “Our worst-case estimate of the risk is seven-thousandths of a cancer per 3,500 persons over
the next 70 years. How sure are we that the risk is really this low? The bad news is that we'’re
not as sure as we’d like to be. Risk assessment is a pretty new science, based on models and
assumptions rather than hard data. The good news is that we’re almost certain the risk is ac-
tually smaller than our estimate — we’ve instructed our scientists to make every assumption
on the cautious side, to provide an extra margin of safety. And here’s a piece of hard informa-
tion. We've been manufacturing ethylene oxide in Evanston for 35 years now. We have con-
tinually monitored our employees for signs of adverse health effects associated with exposure
to ethylene oxide. In all that time, as far as we know, not a single worker or retiree has had the
sort of cancer normally associated with ethylene oxide. Please keep in mind that these work-
ers are exposed to consistently higher levels of emissions than the surrounding population is.
Therefore, on the basis of our workers’ experience so far, the risk is zero. There are also peo-
ple who think our risk estimate is too low. The Evanston chapter of the Sierra Club estimates
seven-hundredths of a cancer per 3,500 persons over the next 70 years. That's 10 times
higher than our estimate — but even if they’re right, it's still an extremely small potential in-
crease in the cancer rate. And we haven’t found anyone with a higher estimate than theirs.”

Second-Rank Risk Comparisons (second choice — less desirable)

a. Comparisons of the risk of doing and not doing something.

e “If we buy and install the newest and most advanced emission-control equipment available,
the worst-case situation is that the maximum total risk will be 0.005 additional cancers per
3,500 persons, a very low number. If we don’t buy new equipment and keep operating the
plant with our current pollution-control system, the worst-case situation is that the maximum
total risk will be 0.007 additional cancers per 3,500 persons — also a very low number. Please
keep in mind that both of these risk estimates are worst-case estimates.”

b. Comparisons of alternative solutions to the same problem.

e “The maximum health risk from our plant’'s emissions of ethylene oxide is 0.007 additional
cancers per 3,500 persons. We could switch to producing the only known chemical substitute
for ethylene oxide. However, the maximum health risk of emissions of that chemical is 50
times higher.”

c. Comparisons with the same risk as experienced in other places.

e “We have installed in our plant the most advanced emission control system in the country.
Compared with those of older plants, such as the one in Middletown, our emissions are 10
times less.”

Note: As with any risk comparison, comparisons of “the same risk as experienced in other
places” must be handled fairly and carefully. For example, it would clearly be inappropriate to
say that the air in Evanston is only 10 percent as polluted as downtown Mexico City.

Third-Rank Risk Comparisons
(third choice — even less desirable)

a. Comparisons of average risk with peak risk at a particular time or location.

e “The risk posed by emissions of ethylene oxide is extremely low, no matter where you live or
work in Evanston. However, the risk posed by emissions of ethylene oxide for people living
two miles from the plant is 90 percent less than for people living in the nearest home; and the
risk for people living in the nearest home is 90 percent less than for people working within the
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plant gates. And our workers haven’t had a single case of the type of cancer normally thought
to be linked to ethylene oxide.”

Note: It is generally easier to make this type of comparison for exposure data. In many cases,
a plant manager can confidently say that one exposure is 90 percent less than another. How-
ever, saying the same thing is more difficult in the case of risks, given the multiplicity of factors
involved in estimating risks.

b. Comparisons of the risk from one source of a particular adverse effect with
the risk from all sources of that same adverse effect.

e “Let me see whether these numbers will help. Roughly a quarter of all of us get cancer — a
disease caused by smoking, diet, heredity, radon in the soil, pollution, and many other factors.
Out of 3,500 people, medical data show that one-quarter — or about 875 — are going to get
cancer sometime in a lifetime. So here’s the predicted effect of ethylene oxide emissions from
our plant on the overall cancer rate. In 129 of 130 hypothetical Evanstons, no effect — that is,
no expected increase in cancer rates at all. In the 130th, cancer rates would rise from 875 to
876. Although this is only a tiny increased risk, it is still an increase. If we can find a way to
make it even smaller, we should and we will. The most important thing is for all of us in Evans-
ton to work together to find ways to bring down the total cancer rate, that unfortunate 875 out
of 3,500. But we at our plant have a special responsibility to be safe neighbors. Much higher
risks due to other factors are no reason to ignore a small risk in our facility. Here’s what we’re
doing to make sure we keep the risk from our plant as low as it can possibly get... [provide de-
tails].”

Fourth-Rank Risk Comparisons
(fourth choice — marginally acceptable)

a. Comparisons of risk with cost, or of cost/risk ratio with cost/risk ratio.

e “During the next year, our plant will spend more than $2 million to reduce our already small
emissions even further. This new investment will hurt us economically but will reduce the risk
of cancer in the community by more than 25 percent when fully operational.”

b. Comparisons of risk with benefit.

e “If we stopped producing ethylene oxide today, many more people here and throughout the
United States might die than could possibly be affected by emissions from our Evanston plant.
Ethylene oxide is the best sterilizing agent used by hospitals today. No equivalent substitute
for. ethylene oxide is available. Continued production of this product will contribute to saving
many lives and will ensure that the surgical instruments that doctors and hospitals use are free
from infectious agents.”

c. Comparisons of occupational with environmental risks.

e “One way to look at the data is to compare the risks of emissions of ethylene oxide to plant
neighbors with the risks to plant employees. We have been operating this plant for 35 years,
with an average employment of 400 people. We therefore have about 10,000 person-years of
worker exposure to ethylene oxide at this plant. Health monitoring at our plant indicates that
the average workplace concentration of ethylene oxide is 0.5 ppm, a dose 200 times higher
than that in the community. The primary health concern about ethylene oxide is its potential for
causing certain types of brain cancer. We have not had a single case of brain cancer in our
work force. Moreover, the overall incidence of cancer in our employees is lower than that of
the U.S. population as a whole. Nor has Evanston’s health department documented any brain
cancers among our workers. On the basis of this information, | believe that the health risk
posed by the plant to the community is insignificant.”
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d. Comparisons with other risks from the same source, such as the same facil-
ity or the same risk agent.

e ‘| believe that our ethylene oxide emissions do not pose a significant health risk to the com-
munity. | also believe that our emissions pose a much less serious problem than our hazard-
ous waste problem, which is daily becoming more serious because the repositories in our
state are filled and none are being built.”

e. Comparisons with other specific causes of the same disease, illness, or in-
jury.

e “One way to look at the cancer risk from emissions of ethylene oxide in our community is to

compare the risk with the cancer risk from the X-rays you get during a health checkup. One

chest X-ray per year presents a risk of developing cancer that is twice that of developing can-
cer from our plant’s emissions of ethylene oxide.”

Fifth-Rank Comparisons
(last choice — rarely acceptable — use with extreme caution!)

The comparisons provided below are placed in the bottom rank because they disregard distinctions
that the public considers important in judging the acceptability of a risk. Unless there is already a high
level of trust between you and your audience, this sort of comparison is likely not only to fail but to
provoke outrage.

There is seldom if ever a compelling reason to present fifth-rank risk comparisons. But if you think that
you must use one, precede the comparison with an acknowledgment of its limitations. For example,
you might want to say: “A final way to get some perspective on the risk of ethylene oxide emissions is
by comparing it to some of the risks that we all face in our daily lives, such as being struck by lightning
and driving. My purpose in making such a comparison is only to put the size of the risk in context. |
recognize that such comparisons are like comparing apples and oranges. Still, | think the comparison
can help us all understand and gain some perspective on the size of the risk we are talking about....”

If you find this too laborious an introduction, your best strategy may be to find a less irrelevant or more
legitimate comparison.

a. Comparisons of unrelated risks. (Warning: Using these comparisons may
severely damage your credibility.)

e “To help gain some perspective on this risk for ethylene oxide, it may be useful to compare it
to other risks that we are exposed to as a result of contaminants in our food supply. For ex-
ample, the risk of death by salmonella poisoning from poultry bought at the local supermarket
is at least five times greater than the risk of cancer from the highest exposure to ethylene ox-
ide in this community.”

e “You may be wondering, ‘But what does that mean to me as a resident of this community?
What'’s the risk to me and my family?’ First let me tell you that | am convinced that there is no
threat to the health or safety of any member of our community at these extremely low expo-
sure levels. However, | recognize that the data still may be troubling. So it would probably be
helpful to put these levels of risk from exposure to ethylene oxide into the context of other
risks that you're exposed to in your daily lives. For example, the risk of death from lightning is
at least 140 times greater than the risk of cancer from the highest exposure to ethylene oxide.
Hurricanes and tornadoes also pose a risk about 140 times greater. Insect bites pose a risk
about 70 times greater. The additional 0.007 risk is about the same as the additional risk you
would incur spending four hours in Denver rather than at sea level because of Denver’s high
altitude and higher radiation level.”

Again, the general rule of thumb in using risk comparisons is: Select from the highest-ranking risk com-
parisons whenever possible. When you have no choice but to use a low-ranking risk comparison, do so cau-
tiously, being aware that it could well backfire.
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Anhang 6

Tabellen mit Ubersichten zu verschiedenen Risiken

Anh. 6, Tab. 1 Risk comparisons (involuntary risks only) (aus: Covello et al., 1988:

Appendix B)
Risk Risk of Death/
Person/Year

Influenza 1in 5000
Leukemia 1in 12,500
Struck by an automobile (United Kingdom) 1in 16,600
Struck by an automobile (United States) 1in 20,000
Floods (United States) 1in 455,000
Tornadoes (Midwest United States) 1in 455,000
Earthquakes (California) 1in 588,000
Bites of venomous creatures (United Kingdom) 1in 5 million
Lightning (United Kingdom) 1in 10 million
Falling aircraft (United States) 1in 10 million
Release from nuclear power plant

At site boundary (United States) 1in 10 million

At one kilometer (United Kingdom) 1in 10 million
Flooding of dike (the Netherlands) 1in 10 million
Explosion, pressure vehicle (United States) 1 in 20 million
Falling aircraft (United Kingdom) 1 in 50 million
Meteorite 1in 100 billion

Adapted from Dinman, B.D., “The Reality and Acceptance of Risk,” Journal of the
American Medical Association, Vol. 244 (11): 1126-1128, 1980.
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Anh. 6, Tab. 2 Annual risk of death for various causes averaged over the entire
population (aus: HSE, 2001) (Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung: © Crown copyright material is reproduced with the permission
of the Controller of HMSO and Queen’s Printer for Scotland)

Cause of death Annual risk Basis of risk and source
Cancer 1in 387 England and Wales 1999 (1)
Injury and poisoning 1in 3137 UK 1999 (1)

All types of accidents and all |1 in 4 064 UK 1999 (1)

other external causes

All forms of road accidents 1in 16 800 UK 1999 (1)

Lung cancer caused by ra- 1in 29 000 England 1996 (2)

don in dwellings

Gas incident (fire, explosion |1in 1510 000 GB 1994/95-1998/99 (3)

or carbon monoxide poison-

ing)

Lightning 1in 18 700 000 England and Wales 1995-99 (4)

(1) Annual Abstracts of Statistics (2001)
(2) National Radiological Protection Board
(3) Health and Safety Executive (2000)
(4) Office of Nationl Statistics (2001)
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Anh. 6, Tab. 3 Average annual risk of death as a consequence of an activity (aus:
HSE, 2001) (Abdruck mit freundlicher Genehmigung: © Crown copy-
right material is reproduced with the permission of the Controller of

HMSO and Queen’s Printer for Scotland)

Activity associated with
death

Risk

Basis of risk and source

Maternal death in pregnancy
(direct or indirect causes)

1 in 8 200 maternities

UK 1994-96 (1)

Surgical anaesthesia 1in 185 000 operations GB 1987 (2)

Scuba diving 1in 200 000 dives UK 2000/01 (3)

Fairground rides 1.in 834 000 000 rides UK 1989/90-2000/01 (4)

Rock climbing 1in 320 000 climbs England and Wales
1995-2000 (5)

Canoeing 1in 750 000 outings UK 1996-99 (6)

Hang-gliding 1in 116 000 flights England and Wales

1997-2000 (7)

Rail travel accidents

1in 43 000 000 passenger
journeys

GB 1996/97-1999/00 (8)

Aircraft accidents

1in 125 000 000 passenger
journeys

UK 1991-2000 (9)

(1) NHS Executive (1998)
(2) Lunn and Devlin (1987)

(3) Based on assumption of 3 million dives per year. British Sub-Acqua Club (2001)
(4) Based on estimated 1 billion rides per year. Tilson and Butler (2001)

(5) Based on the assumption that there is a total of 45.000 climbers making an average of 20 climbs
per year each. Mountain Rescue Council
(6) Based on the assumption that there are 100.000 whitewater canoeists making an average of 30
outings per year each. Drownings in the UK. RoSPA (1999)
(7)Based on the assumption that each member makes an average of 50 flights per year. British Hang-
gliding and Paragliding Association (2001)
(8) Health and Safety Executive (2001)

(9) Civil Aviation Authority (2001)
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Anh. 6, Tab. 4 Estimated Loss of Life Expectancy Due to Various Causes

Cause

Cigarette smoking (male)
Heart disease

Being 30% overweight
Being a coal miner

Cancer

Being 20% Overweight
Cigarette smoking (female)
Stroke

Living in unfavorable state
Cigar smoking

Dangerous job (accidents)
Pipe smoking

Increasing food intake 100 calories/day
Motor vehicle accidents
Pneumonia (influenza)
Alcohol (U.S. average)
Accidents in home

Suicide

Diabetes

Being murdered (homicide)
Legal drug misuse
Average job (accidents)
Drowning

Days

2250
2100
1300
1100
980
900
800
520
500
330
300
220
210
207
141
130
95
95
95
90
90
74
41

Cause

Job with radiation exposure
Falls

Accidents to Pedestrians
Safest job (accidents)

Fire (burns)

Generation of energy

lllicit drugs (U.S. average)
Poison (solid, liquid)
Suffocation

Firearms accidents
Natural radiation

Medical X rays

Poisonous gases

Coffee

Oral contraceptives
Accidents to bicycles

All catastrophes combined
Diet drinks

Reactor accidents (UCS)
Reactor accidents (NRC)
PAP test

Smoke alarm in home

Air bags in car

Mobile coronary care units

Days

40
39
37
30
27
24
18
17
13
11

o

NGO o ~

2 *
0.02*
4
-10
-50
125

Source: Adapted from Cohen, B. and Lee, |. “A Catalog of Risks.” Health Physics, 36,

June, 1979, 707-722.

Notes: (*) These items assume that all U.S. power is nuclear. UCS stands for the Un-
ion of Concerned Scientists, a leading critic of nuclear power. NRC stands for the

U.S. Nuclear Regulatory Commission.
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Anh. 6, Tab. 5 Risks Estimated to Increase the Probability of Death in Any Year by
One Chance in a Million

Activity Cause of Death

Smoking 1.4 cigarettes
Drinking .5 liter of wine
Spending 1 hour in a coal mine

cancer, heart disease
cirrhosis of the liver
black lung disease

Spending 3 hours in a coal mine accident
Living 2 days in New York or Boston air pollution
Traveling 6 minutes by canoe accident
Traveling 10 miles by bicycle accident
Traveling 300 miles by car accident
Flying 1000 miles by jet accident

Flying 6000 miles by jet cancer caused by cosmic radiation
Living 2 months in Denver cancer caused by cosmic radiation
Living 2 months in average stone or brick building cancer caused by natural radioactivity

One chest X ray taken in a good hospital
Living 2 months with a cigarette smoker
Eating 40 tablespoons of peanut butter

Drinking Miami drinking water for 1 year

cancer caused by radiation
cancer, heart disease

liver cancer caused by aflatoxin B
cancer caused by chloroform

Drinking 30 12 oz cans of diet soda cancer caused by saccharin
Living 5 years at site boundary of a typical nuclear power cancer caused by radiation

plant cancer from acrylonitrile monomer
Drinking 1000 24-0z soft drinks from plastic bottles cancer caused by vinyl chloride (1976 stan-
Living 20 years near a polyvinyl chloride plant dard)

Living 150 years within 20 miles of a nuclear power plant cancer caused by radiation
Living 50 years within 5 miles of a nuclear power plant  cancer caused by radiation
Eating 100 charcoal-broiled steaks cancer from benzopyrene

Source: Adapted from Wilson, R., “Analyzing the Daily Risks of Life.” Technology Re-
view, 81, 1979, pp. 40—46.

Note: These data are based on simple extrapolations from population averages. Some data
are based on actuarial statistics (e.g., coal mine accidents) and others are based on theoreti-
cal models (e.g., cancers from chlorinated water).
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Anh. 6, Tab. 6 Ranking of Possible Cancer Risks from Common Substances

Ranking

0.2

0.3

30

30

60

100

100

300

600

2,800

4,700

Risk Source

PCBs (daily dietary intake): exposure through industrial residues

DDE/DDT (daily dietary intake): exposure through pesiticide re-
sidues; DDE is a by-product of DDT

Tap water (1 liter a day): contains chloroform, a by-product of
chlorination

Cooked bacon (100 g/about 15 slices a day): contains dimethyl-
nitrosamine, a preservative by-product

Contaminated well water (1 liter a day): from worst well in Silicon
Valley; contains trichloroethylene

EDB (daily dietary intake): exposure through pesticide and other
residues in grains and grain products

Swimming pool (1 hour a day for a child): exposure to chloroform
by swallowing chlorinated water

Peanut butter (32 g/2 tablespoons a day): contains aflatoxin, a
natural mold

Comfrey herb tea (1 cup a day): contains symphytine, a natural
pesticide

Diet cola (12 ounces a day): contains saccharin

Raw mushroom (1 a day): contains hydrazines, natural pesti-
cides

Dried basil (1 g of dried leaf): contains estragole, a natural pesti-
cide

Phenacetin pill (average dose): ingredient in pain reliever

Indoor air (homes) (14 hours a day): formaldehyde emitted from
furniture, carpets, and wall coverings

Beer (12 ounces a day): contains ethyl alcohol

Wine (250 ml/8 ounces a day): contains ethyl alchohol
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5,800 Formaldehyde (6.1 mg/worker’s average daily intake): exposure
through inhalation

16,000 Phenobarbitol (1 pill a day): a sleeping pill

140,000 EDB (150 mg/worker’s daily intake at high exposure): exposure
through inhalation; worker’'s maximum legal exposure

Source: Adapted from Ames, B.N., Magaw, R., and Gold, L.S., “Ranking Possible
Carcinogenic Hazards,” Science, 1987, Vol. 236, (17 April 1987), 27 1-285; and J.
Tierney (1988), “Not to Worry...,” Hippocrates, January/February 1988, pp. 29-38.
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Anh. 6, Tab. 7 Decisions citing insignificant population risk as the reason not to
regulate (aus: Travis et al., 1987)

Chemical

Arsenic

Zinc oxide

Secondary lead
smelters

Primary lead
smelters

Chemical
manufacturing

Zinc smelters

Radionuclides
Elemental
phosphorus

Vinylidene chloride

Radionuclides

Department of
Energy facilities

Nuclear Regulatory
Commission, non-
DOA

Formaldehyde
Teachers
Students

Chlorinated
benzenes

Epichlorhydrin

Individual risk Population risk Agency comments

(cancerlyr)

3x10°% 0.02 Total cancer incidence, even

3x10° 6 on a national basis, is likely to
be small compared to the
incidence associated with

1x10* 0.1 smoking and diet.

6x10° 0.1

2x10° 0.008

1x103 0.06 This risk [107 individual risk]
must be weighed against both
the low aggregate risk and
against other factors.

8x 10 0.07 Magnitude of the public
health risk is small

7x10* 0.07 [Population Impact] Insuffi-
cient to warrant regulation.

2x10° 0.001

7x10° 0.1 [Population risk below one

3x10° 0.001-0.1 cancer risk per year, which is]
Insignificant risk of wide-
spread harm.
Health risk is not sufficient to

1x10° 0.007 warrant regulation.

1x10° 0.001 Relatively low aggregate risk.
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