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0 Vorbemerkung

Der Ausschuss fur Gefahrstoffe des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales hat
ein neues Konzept formuliert, mit dem Risiken bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden
Stoffen offen gelegt und entsprechend ihrer AusmaBe priorisiert, reduziert und
letztlich vermieden werden sollen. Das Konzept findet immer dann Anwendung,
wenn eine Substitution eines krebserzeugenden Stoffes nicht oder noch nicht
mdglich ist. Es dient der Umsetzung des Minimierungsgebotes und soll die
Risikominimierung dynamisieren. Es enthélt deshalb neben einer Methode fur die
Risikoquantifizierung auch Aspekte der MaBnahmen zur Expositionsminderung und
-vermeidung. Mit dem bisherigen Konzept zum Umgang mit krebserregenden Stoffen
wurden krebserzeugende Stoffe, die nicht ohne weiteres zu ersetzen waren, auf eine
technisch nicht vermeidbare Exposition reduziert. Die TRK-Werte (Technische
Richtkonzentrationen) gaben den MaBstab dafiir. Dabei war aber nicht bekannt, mit
welcher Wahrscheinlichkeit fur Krebserkrankungen die TRK-Werte noch verbunden
waren. Das neue Konzept des AGS enthdlt nun einen Leitfaden, wie fir
krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz aus experimentellen und epidemiologischen
Daten eine Beziehung zwischen der H6he der Exposition und dem Risiko einer
Erkrankung abgeleitet werden kann. Zusammen mit den stofflbergreifenden
Risikogrenzen des Konzeptes kdénnen nun Handlungsprioritdten identifiziert und
MaBnahmen ergriffen werden, die ebenfalls im Konzept beschrieben sind.

1 Einleitung

Im Arbeitsleben sind viele Beschaftigte Risiken ausgesetzt: das kdnnen stoffliche
oder physikalische Belastungen sein, Verletzungsmdglichkeiten durch Maschinen
oder durch Wegunfélle, aber auch die Gefahren von Schadigungen der Muskeln und
des Skelettapparates durch Fehlbelastungen oder Erkrankungen durch Stress. Alle
Risiken auf Null zu reduzieren ist angesichts der Vielzahl von Méglichkeiten zu
Schaden zu kommen, nicht mdglich. Vielmehr kommt es darauf an, die
Arbeitssituation so sicher wie mdglich zu gestalten. Was heif3t aber ,so0 sicher wie
moglich“? Bislang wurde im Arbeitsschutz diese unbestimmte Forderung nach
Risikominimierung fallweise und je nach Kontext konkretisiert. Haufig wurde dieses
Niveau nach dem Stand der Technik bestimmt, wobei es oft unklar war, wie der
Stand der Technik bestimmt werden konnte, und ob ein gegebener Stand der
Technik auch gesundheitlich akzeptabel war (Radandt et al. 2008: 185ff.). Der
Nachteil dieses Verfahrens besteht vor allem darin, dass die Vergleichbarkeit
zwischen unterschiedlichen Situationen kaum gegeben ist und immer wieder neu
verhandelt werden muss, was denn nun ein akzeptables oder nicht akzeptables
Risikoniveau ist.



Risiken kdnnen Uber Eintrittswahrscheinlichkeiten beschrieben werden. Das Risiko
1:1000 bedeutet dabei zum Beispiel, dass ein unerwlnschtes Ereignis in einem von
1000 moglichen Fallen eintritt. Zur Bewertung von Krebsrisiken am Arbeitsplatz hat
der Ausschuss fir Gefahrstoffe (AGS) im November 2007 stoffiibergreifende
Grenzrisiken (Akzeptanz- und Toleranzrisiko) fir Tatigkeiten mit krebserzeugenden
Gefahrstoffen festgelegt und mit der Bekanntmachung 910 "Risikowerte und
Expositions-Risiko-Beziehungen far Tatigkeiten mit krebserzeugenden
Gefahrstoffen" ver6ffentlicht. Damit hat der AGS, in dem die Sozialpartner, die
Landerbehérden, die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und die Wissenschaft
vertreten sind, nach eingehender Beratung die Mdéglichkeit geschaffen, die
Akzeptabilitdt und Tolerierbarkeit von Risiken durch krebserzeugende Stoffe am
Arbeitsplatz auf eine vom einzelnen Stoff unabhangige und quantitativ beschreibbare
Grundlage zu stellen (Bender 2008; Keidel und Schréder 2008). Das jeweils am
Arbeitsplatz bestehende Risiko wird mit Hilfe der als Akzeptanz- und Toleranzrisiko
bezeichneten Grenzrisiken entweder als akzeptabel (griin), tolerabel aber nicht mehr
akzeptabel (gelb) oder nicht tolerabel (rot) eingestuft (Ampelmodell). Damit wird fr
Arbeitsplatze, an denen eine Exposition gegenlber krebserzeugenden Stoffen
unvermeidlich ist, eine auf allgemeine Grundsatze griindende aber hinsichtlich der
Stoffe differenzierte Risikobewertung moéglich. Zuséatzlich wird fir die drei
Risikobereiche stoffunabhangig ein gestuftes MaBnahmenkonzept festgelegt. Dabei
wird das akzeptable Risiko als so klein eingeschatzt, dass im Allgemeinen
zusatzliche RisikominderungsmaBnahmen nicht mehr notwendig sind. Tolerabel
dagegen bedeutet, dass nach dem heutigen Stand des Wissens ein bestimmtes
Risikoniveau fiir eine Ubergangszeit hingenommen werden muss. Durch weitere
SchutzmaBnahmen nach dem Stand der Technik, ggf. ergédnzt durch Forschung und
Entwicklung, missen mit zunehmendem Abstand von der Akzeptanzschwelle (griiner
Bereich) verstarkt Anstrengungen unternommen werden, um die Risiken zu
verringern.

Besonders kritisch sind die Risiken, die sogar oberhalb der Toleranzschwelle liegen,
also in einem Ampelmodell in die rote Flache eingeordnet werden missen. In diesem
Fall sind umfangreiche technische, organisatorische und persénliche
SchutzmaBnahmen gefordert, um umgehend eine Risikoreduktion herbeizuflihren.
Im Einzelfall sind zusatzlich administrative MaBnahmen wie Verbote oder
Verwendungsbeschrankungen, ggf. mit Auflagen, in Betracht zu ziehen.

Auf der Basis des Konzeptes werden aus wissenschaftlichen Daten stoffspezifische
Exposition-Risiko-Beziehungen (ERB) abgeleitet. In  Verbindung mit den
stoffibergreifenden Akzeptanz- und Toleranzrisiken werden dann stoffspezifische
Akzeptanz und Toleranzkonzentrationen bestimmt. Die folgenden Ausflhrungen
erlautern das neue AGS-Konzept des risikobezogenen Arbeitsschutzes und zeigen
auf, wie in Zukunft die Grenzlinien zwischen akzeptablen, tolerablen und nicht
hinnehmbaren Risiken gezogen werden sollen. Kapitel 2 flhrt in das Konzept ein und
zeigt auf, wie Risiken quantitativ bestimmt werden kénnen. Kapitel 3 widmet sich
dem Thema Risikobewertung und Risikokommunikation und erldutert die konkreten
Risikogrenzen. Das vierte und letzte Kapitel zieht einige Schlussfolgerungen flr den
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Umgang mit Stoffrisiken am Arbeitsplatz und fasst die wesentlichen Argumente
zusammen.

2 Die wissenschaftliche Abschéatzung von Risiken
2.1 Was sind Risiken?

Risiken bezeichnen im vorliegenden Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit,
aufgrund bestimmter schadlicher Einflussfaktoren eine Beeintrachtigung, z.B. eine
Erkrankung, zu erleiden. Sie bewegen sich in einem Spannungsverhaltnis zwischen
Unabwendbarem und eigenverantwortlich Steuerbarem. Das heiBt: Risiken sind nicht
unbedingt Schicksalsschlage, die passiv entgegengenommen werden missen,
sondern kénnen durch aktives Handeln vorab abgeschatzt, bewertet und veréandert
werden (Renn et al. 2007: 20).

Da Risiken auch mit Chancen verbunden sein kénnen, gleichglltig ob individuell oder
kollektiv, haben eine Reihe von Okonomen und Soziologen vorgeschlagen, Risiken
neutral als Mdoglichkeit von ungewissen Folgen eines Ereignisses oder einer
Handlung zu definieren. Der AGS bevorzugt im Zusammenhang mit Krebsrisiken am
Arbeitsplatz einen engeren Risikobegriff, d.h. er beschrankt sich auf ungewisse
Konsequenzen von Ereignissen oder Handlungen, die direkt oder indirekt zu
Beeintrachtigungen von Leben und Gesundheit beitragen. Aus technisch-
mathematischer Sicht ergeben sich Risiken als Produkt aus
Eintrittswahrscheinlichkeit und AusmaRB einer gesundheitlichen Schadigung.

Im Fokus des AGS-Konzeptes steht die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen
der Exposition gegenlber einer bestimmten Konzentration eines krebserzeugenden
Stoffes am Arbeitsplatz und der Wahrscheinlichkeit von Beschéftigten, an Krebs zu
erkranken. Diese Fokussierung ist nicht willkirlich gewéhlt. Der Schwerpunkt der
heutigen Debatte um gesundheitliche Risiken am Arbeitsplatz liegt weltweit auf
krebserzeugenden Risiken, deren Hoéhe auf der Basis von experimentell oder
epidemiologisch ermittelten Dosis-Wirkungsbeziehungen und
Expositionsberechnungen (wer ist wie lange von welcher Dosis betroffen?)
numerisch bestimmt werden (Brown & Goble 1990).

2.2 Risikoabschatzung
2.2.1Grundlagen

Hat man einen bestimmten Stoff oder ein Stoffgemisch als mdglichen Verursacher
eines Gesundheitsschadens identifiziert, ist es zunachst erforderlich, diesen
Verdacht durch tierexperimentelle oder epidemiologische Untersuchungen zu
erharten und eine Dosis-Wirkungsbeziehung aufzustellen. Die Frage ist dabei: Ab
welcher Dosis ist ein Gesundheitsschaden zu erwarten?

Untersuchungen am Menschen sind in der Wissenschaft aus ethischen Griinden nur
selten mdoglich. Stattdessen greifen Risikoforscher bei der Ermittlung von
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Krebsrisiken vorrangig auf Tierversuche zurlck. Bei diesen toxikologischen
Experimenten werden bevorzugt Nager verschieden hohen Dosen eines Stoffes
ausgesetzt. Die dosisabhédngige Zahl der Gber der natirlichen Schwankungsbreite
liegenden Krebserkrankungen ist dann ein Indikator fir die Wirkstarke des Stoffes.
Mit Hilfe dieses Indikators muissen dann die wesentlich niedriger liegenden
Konzentrationen am Arbeitsplatz bewertet werden (Graham and Rhomberg 1996).
Immer wieder taucht die Frage auf, warum die Versuchstiere nicht gleich der Dosis
ausgesetzt werden, die auch im Arbeitsleben vorkommt. Bei diesen relativ niedrigen
Stoffkonzentrationen wirde allerdings fir die Darstellung von Effekten eine so hohe
Anzahl von Versuchstieren (mehrere Tausend) erforderlich sein, dass derartige
Experimente sich schon aus Tierschutz- aber auch aus Praktikabilitdtsgrinden
verbieten. Deshalb werden die Dosen zunéachst relativ hoch angesetzt (in
verschiedenen Intervallen). Mit den erzielten eindeutigen Ergebnissen wird auf die
bei niedrigen Dosen erwartbaren Effekte extrapoliert Dabei ist die Art der
Extrapolation entscheidend: je nach gewahlter Kurvenform wird das abgeschatzte
Risiko, bei niedrigen Dosen zu erkranken, geringer oder héher berechnet. Abbildung
1 zeigt eine typische Dosis-Wirkungskurve. Bei hohen Dosen ist die Wirkung
eindeutig experimentell bestimmbar. Fir niedrige Dosen muss dagegen die Dosis-
Wirkungs- oder -Haufigkeitskurve nach unten verlangert (extrapoliert) werden. Dabei
sind verschiedene Kurvenverlaufe denkbar, wie in Abbildung 1 angedeutet.

Die internationale Fachwelt hat sich bei gentoxischen Karzinogenen - das sind
Stoffe, die infolge DNA-Schadigung krebserzeugend wirken - darauf geeinigt, eine
sogenannte lineare Extrapolation (gerade Linie) als Grundlage fir die
Risikobewertung zu verwenden. Dies gilt auch in Zweifelsfallen, d.h., wenn ein nicht-
linearer Dosis-Wirkungsverlauf denkbar ware aber nicht eindeutig nachgewiesen
werden kann. Die lineare Extrapolation ist eine konservative Annahme, d.h. das
Risiko wird dabei wahrscheinlich eher Gber- als unterschatzt. Liegen entsprechende
Erkenntnisse vor, kénnen auch von der Linearitit abweichende Dosis-
Wirkungsverlaufe angenommen werden. Ebenso nimmt die internationale Fachwelt
an, dass diese Verlaufe durch den Nullpunkt gehen (keine Dosis — keine Wirkung).
Das bedeutet: jede noch so kleine Konzentration (Dosis) des Stoffes kann, wenn
auch mit einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit, eine Krebserkrankung auslésen.
Wahrend bei chronisch oder akut schadlich wirkenden Stoffen, etwa dem akut
wirkenden Atmungsgift Zyankali, das aus Kinofimen bekannt ist, eine
Schwellendosis Uberschritten werden muss, bevor ein Effekt eintritt, geht man bei
gentoxischen karzinogenen Stoffen davon aus, dass jede noch so kleine Exposition
eine negative Wirkung, also eine Krebserkrankung, auslésen kann.

2.2.2 Implikationen

Wenn aber jede Exposition theoretisch zu einem Schaden flhren kann, dann gibt es
nur zwei Moglichkeiten mit einem solchen Risiko umzugehen. Entweder man kann
diesen Stoff ganz vermeiden, oder aber man muss Schadenswahrscheinlichkeiten
bestimmen, die als noch akzeptabel oder nicht mehr tolerierbar angesehen werden.
Die erste Option — die vollstdndige Vermeidung — ware zu bevorzugen, leider gibt es
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aber viele karzinogene Stoffe, auf deren Verwendung aus technischen Griinden nicht
immer verzichtet werden kann.

100 % e L
Haufigkeit von Tumoren im Tierversuch

Extrapolierte Werte

Gemessene Werte

Dosis null oder sehr niedrig Dosis sehr hoch

Abbildung 1: ldealisierte Form eines Dosis-Wirkungsdiagramms

Allerdings kann der technische Nutzen nicht beliebig hohe Risiken fir die betroffenen
Arbeitnehmer rechtfertigen. Da nicht jeder Arbeitgeber fir sich allein entscheiden
kann und soll, ob er seinen Beschéftigten ein bestimmtes Risiko am Arbeitsplatz
zumuten darf oder ob ein bestimmtes Risiko am Arbeitsplatz akzeptabel ist, sind hier
allgemeine Regelungen notwendig, an denen in Deutschland die Vertreter der
Sozialpartner (Arbeitgeber und Arbeitnehmer) mitwirken.

Wie aber lassen sich Akzeptanz- und Toleranzwerte stoffspezifisch auf der Basis
toxikologischer Untersuchungen festlegen?

Toxikologische Untersuchungen und deren Bewertung (einschlieBlich der
Extrapolation vom Versuchstier auf den Menschen) erlauben eine Aussage darlber,
wie hoch die rechnerische Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von (Krebs-) Fallen
ist (WHO 1977). Oder anders ausgedriickt: man kann einen Schatzwert angeben,
wie viele Menschen von angenommenen 1 Millionen Personen, die dem
krebserzeugenden Stoff ausgesetzt sind, an Krebs erkranken werden. Dabei muss
ausdricklich betont werden, dass Wahrscheinlichkeitsaussagen keine Prognose
Uber das Schicksal einzelner Menschen oder das Eintreffen einzelner Ereignisse
erlauben. Es sind Wahrscheinlichkeitsaussagen, die far eine in der Theorie
unendliche Anzahl betroffener Menschen gelten. In der Regel sind weder Aussagen
Uber die zeitliche, noch Uber die 6értliche Verteilung von Ereignissen mit Hilfe der
Wahrscheinlichkeitstheorie mdglich (Hafele et al. 1990; Renn 2008: 14.



3. Risikobewertung

3.1 Bestimmung der Akzeptabilitat

Bei der Risikobewertung geht es um die Bestimmung der individuellen und
kollektiven Akzeptabilitat eines gegebenen Risikos. Dabei missen unterschiedliche
Sichtweisen und Interessen berlcksichtigt werden, es sei denn, alle Konsequenzen
einer riskanten Handlung betreffen ausschlie3lich das handelnde Individuum — also
Nutzen und Risiko treffen bei der gleichen Person ohne Ausstrahlung auf andere
Personen zusammen. Letzteres ist aber selten, in der Regel haben Handlungen
Auswirkungen auf Dritte (externe Effekte, Risiken) oder der Einzelne kann die Hohe
des Risikos aus eigener Kraft nicht steuern. Dann sind allgemeine Beurteilungen
notwendig, die in einer demokratischen Gesellschaft offentlich legitimiert werden
mussen (Luhmann 1997; Fiorino 1989). Regulierungsbehdrden muissen Kriterien
daflr angeben, nach welchen Malistaben die Akzeptabilitdt von Risiken bestimmt
und bewertet werden soll. Da die uns hier interessierenden Risiken Dbereits
schadliche Wirkungen bei einer Exposition von nur wenig groRer als Null aufweisen
konnen, ist der Gesetzgeber gezwungen, entweder solche Aktivitaten ganzlich zu
untersagen (was angesichts des Nutzens solcher Aktivitaten oft nicht sinnvoll ist)
oder eine Wabhrscheinlichkeit fur das Risiko (Verluste an Leben und Gesundheit)
festzulegen, die noch akzeptiert werden kann. Die HOhe der gerade noch
akzeptablen Schadenswahrscheinlichkeit wird dabei selten abstrakt, sondern je nach
Problemstellung in einem bilanzierenden Gesamturteil zwischen Risiko und dem
durch die Aktivitat ausgeldsten gesellschaftlichen Nutzen, den Kosten flir eine
weitere Minimierung des Risikos und den Begleitumstanden der Risikoubernahme
festgelegt (Fritzsche 1986; Akademie der Wissenschaften zu Berlin 1992: 345ff.).
Solche Festlegungen konnen mit groReren Konflikten verbunden sein.

Ist es einem Menschen zuzumuten, dass er in einer Arbeitsumgebung tatig ist, die
ein Krebsrisiko von 1 zu 100 verursacht? Wie ist es bei 1 zu 1000 oder bei 1 zu einer
Million? Auf diese Frage kann es keine wissenschaftliche Antwort geben. Diese
Werte mussen gesellschaftspolitisch bestimmt werden. Das bedeutet nicht, dass
solche Grenzziehungen beliebig sind. Im Gegenteil, gerade weil es hier keine
eindeutige richtige oder falsche Antwort geben kann, ist es umso wichtiger, dass
solche Entscheidungen konsistent, pragmatisch und dennoch problemadaquat gefallt
werden. Dazu eignet sich nach Meinung vieler Experten die Anwendung eines
sogenannten Ampelmodells, das den Bewertungsvorgang erleichtern und besser
strukturieren kann (WBGU 1999: 42ff.; HSE 2001: IRGC 2005 und
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Risikobewertung/Risikobewertung.html).
Dieses Ampelmodell, das bereits in einigen Landern wie z.B. den Niederlanden, der
Schweiz und GrolRYbritannien praktiziert und auch in Deutschland in anderen
Regelungsbereichen zugrunde gelegt wird, beruht auf zwei Grenzrisiken
(Akzeptanzrisiko und Toleranzrisiko) mit drei Bewertungskategorien (siehe Abbildung
2): Akzeptanzbereich, Toleranzbereich und nicht mehr tolerabler Bereich.
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Der grine Akzeptanzbereich ist dabei durch eine geringe, akzeptable
Wahrscheinlichkeit flr eine Krebserkrankung gekennzeichnet. Hier lasst sich ein
Konsens unter allen Betroffenen herstellen, dass ein solches geringflgiges Risiko als
Teil ihres allgemeinen Lebens- und Arbeitsrisikos akzeptabel ist. Der gelbe
Toleranzbereich und der rote Bereich nicht tolerierbarer Risiken erfordern allerdings
MaBnahmen, um die Uber der Akzeptanzschwelle liegenden Risiken abzusenken.
Der gelbe Bereich umfasst Risiken, die nicht akzeptabel sind und durch geeignete
MaBnahmen weiter minimiert werden muissen. In Verbindung mit risikomindernden
MaBnahmen, deren Ziel letztlich das Erreichen des Akzeptanzbereiches ist, werden
die Belastungen aber noch toleriert. Der rote Bereich zeigt die Zone mit hoher
Gefahrdung an, in der Risiken als nicht mehr tolerabel gelten. Diese Risiken sind so
weitreichend, dass es auch bei hohem Nutzen nur unter Beachtung strenger
Beschrankungen zulassig ist, diese Risiken einzugehen. Es sind alle MaBnahmen
nach dem fortschrittlichen Stand der Technik zu ergreifen, um das Risiko mdglichst
kurzfristig zumindest unter die Toleranzschwelle abzusenken.

A 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. 2 Graphische Darstellung eines Ampelmodells in Verbindung mit der Terminologie der Gefahren-
und Besorgnisschwelle (aus: Abschlussbericht fir das Projekt , Toleranzschwelle und
Akzeptanzschwelle fir Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz® - Projekt F 2010 - im Auftrag der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.)



3.2 Die Ausgestaltung der Risikobewertung

Die Fragen der Risikobewertung wurden vom AGS der Projektgruppe
~Risikoakzeptanz“ zur Beantwortung Ubertragen. Die Aufgabe bestand darin, die
stoffunabhangigen numerischen Werte fir die Akzeptanzschwelle und flir die
Toleranzschwelle festzulegen. Ende des Jahres 2007 kam die Projektgruppe zu
folgendem Ergebnis:

,0em AGS wird empfohlen, dem Bundesministerium flr Arbeit und Soziales
stofflbergreifende  Risikogrenzen  fir  Tatigkeiten mit  krebserzeugenden
Gefahrstoffen vorzuschlagen:

e Akzeptanzrisiko: Ubergangsweise von 4 zu 10.000 und spatestens ab 2018
von 4 zu 100.000, unterhalb dessen ein Risiko akzeptiert und oberhalb dessen
ein Risiko unter Einhaltung der im MaBnahmenkatalog spezifizierten
MaBnahmen zeitlich befristet toleriert wird,

e sowie ein Toleranzrisiko von 4 zu 1.000, oberhalb dessen ein Risiko nicht
tolerabel ist.

Die Lebenszeitrisiken beziehen sich auf eine kontinuierliche arbeitstagliche
Exposition Uber eine Arbeitslebenszeit von 40 Jahren.

Die Festlegung erfolgte unter handlungsorientierten Gesichtspunkten und ist eng an
ein gestuftes MaBnahmenkonzept zur Risikominderung gebunden, das gemeinsam
zur Verabschiedung empfohlen wird. Die stofflbergreifenden Risikogrenzen sollen
die Grundlage fUr ein risikobasiertes Grenzwertkonzept bilden.*

Was bedeuten diese Empfehlungen?

Das Akzeptanz- und Toleranzrisiko unterteilt die flr jeden krebserzeugenden Stoff,
und idealer weise auch fur Stoffgemische, abzuleitende Exposition-Risikobeziehung
(Dosis-Wirkungsbeziehung) in  drei  Bereiche, denen ein abgestuftes
MaBnahmenkonzept  zur Risikominimierung ~ zugeordnet  wird. Dosis-
Wirkungsbeziehungen zeigen an, bei welcher Dosis eines spezifischen Stoffes man
mit welcher Wahrscheinlichkeit mit einer Krebserkrankung rechnen kann. Ein Risiko
von 1 zu 10 wirde etwa bedeuten, dass bei dieser Dosis zu erwarten ist, dass im
Schnitt eine von 10 exponierten Personen aufgrund dieser Exposition an Krebs
erkrankt. Ein solches Risiko ist mit Sicherheit nicht akzeptabel. Was aber akzeptabel
und was tolerabel ist, lasst sich aus den wissenschaftlichen Werten nicht ableiten,
sondern beruht auf einer bewussten Festlegung. Die Projektgruppe hat dafiir nach
eingehender und auch sehr grundsatzlicher Diskussion die oben genannten
Risikogrenzen vorgeschlagen, die sich auf der einen Seite eng an die Festlegungen
in anderen Landern und anderen Regelungsbereichen anlehnen und auf der anderen
Seite den aktuellen Gegebenheiten am Arbeitsplatz Rechnung tragen (Brokamp &
Hendrikx 2008; Konietzka 2008). Diesen Empfehlungen der Projektgruppe hat sich
der AGS im November 2007 angeschlossen.
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Das vorgeschlagene langfristige Akzeptanzrisiko von 4 zu 100.000 ‘'bedeutet
demnach, dass die Wahrscheinlichkeit als hinnehmbar angesehen wird, dass im
Schnitt vier von 100.000 Personen im Verlauf ihres Arbeitslebens (bei einer
40jahrigen, kontinuierlichen Exposition von taglich 8 Stunden und 220 Tagen im
Jahr) an Krebs erkranken. Bei der Beurteilung dieser Risikohdhe ist zu
bertcksichtigen, dass im Schnitt ca. 25.000 Personen von 100.000 Einwohnern in
Deutschland an Krebs erkranken. Diese Zahl wirde sich also rechnerisch um 4
Personen erhdhen. Das erschien dem AGS auch im Vergleich mit anderen Risiken
im privaten und beruflichen Leben als ein akzeptables zusatzliches Risiko.
Gleichzeitig war dem AGS aber auch bewusst, dass diese Akzeptanzschwelle in
vielen heutigen Arbeitssituationen noch nicht erreicht wird. Der Zielwert von 4 zu
100.000 ist aufgrund des heutigen Standes der Technik nicht durchgéngig erreichbar
und wirde - auch im internationalen Vergleich - zu extrem niedrigen
Arbeitsplatzkonzentrationen fihren (Bender 2008: 287). Um hier ausreichend Zeit fur
eine (technische) Anpassung zu haben, wurde eine Ubergangsfrist vereinbart: Bis
langstens 2018 gilt noch ein Akzeptanzrisiko von 4 zu 10.000.

Der gelbe Bereich liegt nach der Empfehlung des AGS zwischen dem Wert 4 zu
100.000 (Ubergangsweise 4 zu 10.000) und dem Wert 4 zu 1.000. Dass vier von
1000 Personen im Verlauf ihres Lebens zusatzlich an Krebs erkranken, ist schon
schwieriger zu rechtfertigen. Allerdings liegen andere akzeptierte Lebensrisiken in
dieser GréBenordnung: So ist z.B. im Vergleich zu Hamburg das Lebenszeitrisiko an
Krebs zu erkranken im Schwarzwald um ca. 2:1000 héher — wegen einer héheren
natlrlichen Hintergrundstrahlung. Dies dlrfte aber nur fir wenige Personen ein
Grund sein, nicht von Hamburg in den Schwarzwald zu ziehen, insbesondere, wenn
mit diesem Umzug auch ein Nutzen (Vorteil) verbunden wére.

Dennoch ist ein Toleranzwert von 4 zu 1.000 nur kurzfristig als Grenzlinie zu
tolerieren. Unterhalb dieses Wertes kdénnen die entsprechenden Aktivititen zwar
weiter geduldet werden, aber es besteht hier eine deutliche Verpflichtung, den Stand
der Technik weiter zu entwickeln, um die Exposition gegeniber dem jeweiligen Stoff
in Richtung Akzeptanzschwellenwert zu verschieben. Dabei hat sich der AGS nicht
darauf beschrankt, lediglich effektive RisikominderungsmaBnahmen zu fordern,
sondern hat selbst einen Katalog von MaBnahmen entwickelt, die in diesem Fall
anzuwenden sind. Das generelle Ziel, auch Risiken im gelben Bereich zu reduzieren
und unter die Akzeptanzschwelle zu verschieben, wird also nicht nur theoretisch
gefordert, sondern auch durch Verknipfung mit konkreten MaBnahmen unterstitzt.

Mit Hilfe der vom AGS verabschiedeten stoffibergreifenden Akzeptanz- und
Toleranzrisiken kdnnen stoffspezifische Akzeptanz- und Toleranzluftkonzentrationen
abgeleitet werden, sofern die Exposition-Risiko-Beziehung (Erkrankungswahr-
scheinlichkeit bei einer bestimmten Exposition oder Belastung) flr einen bestimmten
Stoff bekannt ist. Eine Methode zur Ableitung von Exposition-Risiko-Beziehungen flr
krebserzeugende Stoffe steht mit dem "Leitfaden zur Quantifizierung von

! Zu verstehen als die (rechnerische) Wahrscheinlichkeit, dass vier von 100.000 betroffenen Personen im Verlauf
ihres Arbeitslebens, also bei einer 40jahrigen kontinuierlichen Exposition Uber taglich 8 Stunden und 220 Tagen
im Jahr, an Krebs erkranken kénnten
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Krebsrisikozahlen bei Exposition gegenlber krebserzeugenden Gefahrstoffen fir die
Grenzwertsetzung am Arbeitsplatz”" zur Verfigung (Kalberlah 2008).

3.3 Risikomanagement

Risikomanagement bezeichnet die Auswahl, Bewertung und Umsetzung von
MaBnahmen zur Verminderung vorhandener Risiken (Kolluru 1995; IRGC 2005:
40ff.) und umfasst auch die Kontrolle und Uberwachung der MaBnahmen sowie die
Friherkennung von Risiken. Zu den Instrumenten des Risikomanagements gehdéren
grundsatzlich ordnungsrechtliche Vorschriften, Planungsvorgaben (etwa im
Baurecht), 6konomische Anreize (Subventionen, Abgaben, Zertifikate), kooperative
Verhandlungslésungen (etwa Runde Tische, Agenda-21-Prozesse,
Konsensgesprache), Selbstbindungsansatze (etwa Oko-Audit, Zertifizierung, etc.)
und Informationen, die angemessene Handlungsweisen ausldésen sollen (wie
Beipackzettel, Kennzeichnungen, Informationskampagnen, Lehrmaterialien). Fir den
Bereich des Risikomanagements im Arbeitsschutz sind rechtliche Vorschriften,
Informationen und branchenbezogene Selbstbindungsanséatze von vorrangiger
Bedeutung. Dem Risikomanagement vorgelagert ist die Risikobewertung, ein
Verfahren, in dem das AusmaB des Risikos abgeschatzt wird. Abhdangig vom
Ergebnis dieser Bewertung, also ob sich das Risiko im roten, gelben oder griinen
Bereich bewegt — ob es also nicht tolerabel, tolerabel oder akzeptabel ist — missen
unterschiedlich ausgepragte MaBnahmen getroffen werden, die zu einer
Verminderung des Risikos flhren.

Der AGS hat sich intensiv mit MaBnahmen beschéftigt, die das Gesundheitsrisiko bei
einer Exposition von Beschéftigten gegenlber krebserregenden Stoffen verringern
kénnen. Als Ergebnis ist ein gestuftes allgemeines MaBnahmenkonzept entwickelt
worden, das umso weitergehende MaBnahmen vorsieht, je héher das ermittelte
Risiko ist. Dabei sind die vorgesehenen MaBnahmen allgemein und missen noch
betrieblich an die speziellen Bedingungen des betrachteten Stoffes und der
betrachteten Tatigkeit angepasst werden (Mller-KnéB et al. 2008). Das entwickelte
Konzept sieht folgende Module (MaBnahmenpakete) vor:

e Administrative MaBnahmen, wie Genehmigung mit Auflagen

e Technische MaBnahmen wie rdumliche Trennung, geschlossenes System,
Absaugung, Filteranlagen

e Organisatorische MaBnahmen wie Hygienevorschriften, Begrenzung der
Expositionsdauer

e Persoénliche SchutzmaBnahmen wie Atemschutz

e Arbeitsmedizinische MaBnahmen wie Pflichtuntersuchungen

e SubstitutionsmaBnahmen wie Ersatz von gefahrlichen Stoffen, Veranderung
von Produktionsverfahren

In jedem Modul gibt es EinzelmaBnahmen unterschiedlicher Eingriffstiefe, so dass in
Abhangigkeit von der Risikohdhe eine Dynamik dahingehend erzeugt wird, dass
bestehende Risiken umso dringlicher angegangen werden, je hdher sie sind.
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So sollen Risiken im roten, langfristig nicht tolerablen Bereich innerhalb von drei
Jahren auf ein tolerables MaB vermindert werden. Risiken im tolerablen Bereich
sollen mittel- bis langfristig auf ein akzeptables MaB reduziert werden. SchlieBlich ist
auch fir Risiken im akzeptablen Bereich eine Verringerung vorgesehen, Sie sollen
jedoch entsprechend dem erforderlichen Aufwand und den weiteren
gesundheitsbezogenen betrieblichen Gegebenheiten von den betrieblichen Akteuren
— Arbeitgeber einerseits und Beschéaftigte sowie Betriebsrat andererseits —
eigenverantwortlich vereinbart werden.

Beispiele fir abgestufte administrative MaBnahmen sind die Erteilung einer
Genehmigung mit Auflagen im Einzelfall oder die Information der Aufsichtsbehdérde.
So ist eine Genehmigung fir den Fall vorgesehen, dass eine Verminderung von
Risiken im nicht-tolerablen Bereich auf ein tolerables MaB nicht innerhalb von drei
Jahren maoglich ist. Die Information der Aufsichtsbehdrde soll dagegen generell bei
Risiken im nicht-tolerablen Bereich erfolgen sowie fur den Fall, dass Risiken im
tolerablen Bereich auch Uber einen langeren Zeitraum wahrscheinlich nicht weiter
reduziert werden kdnnen.

SchlieBlich gibt es auch MaBnahmen, die unabhangig von der Héhe des Risikos also
immer vorzunehmen sind. Hierbei handelt es sich vor allem um betriebliche
Informations- und Dokumentationspflichten, mit denen die Risiken und ihr Ausmaf
transparent gemacht und gegenlber den von diesen Risiken betroffenen
Beschaftigten kommuniziert werden sollen.

3.4 Risikokommunikation

In demokratischen Gesellschaften erwarten die Blrger und Blrgerinnen, dass
Entscheidungen, die ihr Leben, ihre Gesundheit und ihre Umgebung betreffen,
legitimiert werden. Die Biirger die Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen haben einen
Anspruch als ,risikomindig“ angesehen zu werden. Dies bedeutet, dass sie in
Kenntnis der Konsequenzen von Risiko auslésenden Ereignissen oder Aktivitaten,
der verbleibenden Unsicherheiten und anderer relevanter Faktoren die Gelegenheit
bekommen milssen, eine personliche Beurteilung der jeweiligen Risiken
vorzunehmen, die den eigenen und den fir die Gesellschaft ethisch gebotenen
Kriterien entspricht. Dabei ist es die Aufgabe der jeweiligen Vorgesetzten, des
Betriebsmanagements und der jeweiligen zustdndigen Behdrden und Gremien, die
dazu notwendigen Informationen bereitzustellen und die erforderlichen
Kommunikationsstrukturen zu schaffen und zu pflegen. Daher sind Instrumente der
Risikokommunikation auf der betrieblichen Ebene ebenfalls ein essentieller
Bestandteil des MaBnahmenkonzepts des AGS. Das Ziel ist, durch eine offene
Darstellung der Risiken einen rationalen Umgang mit Risiken zu erméglichen. Dazu
gehort es zunédchst, die H6he der Risiken offen zu legen. Eine bloBe Nennung von
Zahlenwerten ist allerdings weder fur eine rationale noch fir eine personlich
zufriedenstellende Einordnung und Bewertung der Risiken ausreichend. Zu
bertcksichtigen ist namlich, dass Wahrnehmung und Bewertung von Risiken stets
von Gesichtspunkten beeinflusst werden, die Uber eine rein mathematische und
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statistische Betrachtung hinausgehen. Vor diesem Hintergrund erschienen dem AGS
die vorhandenen Instrumente ,Unterweisung® und ,arbeitsmedizinisch-toxikologische
Beratung“ als geeigneter Rahmen um zu vermitteln, dass betriebliche Risiken ein
sehr unterschiedliches AusmaB haben kénnen und daher angemessene und
wirksame und in Abhangigkeit vom Risiko unterschiedliche MaBnahmen erfordern.
Dabei erwartet der AGS auch, dass die Verantwortlichen im Betrieb den persénlichen
Anliegen und Bedenken der Beschaftigten Rechnung tragen.

4 Zusammenfassung und Ausblick

Bei der Risikobewertung geht es um die Identifizierung, Charakterisierung, — wenn
moglich — Quantifizierung und Bewertung von Risiken. Fir das qualitativ oder
quantitativ charakterisierte Risiko sind Kriterien zur Bewertung erforderlich. Kann das
Risiko als akzeptabel, als tolerabel (akzeptabel unter bestimmten Bedingungen) oder
als nicht tolerabel (inakzeptabel, nicht hinnehmbar) gelten? Es geht also um die
Bestimmung der gesellschaftlichen Akzeptabilitdt eines gegebenen Risikos. Im Falle
des Arbeitsschutzes geht es um die Frage, ob ein bestimmtes Risiko einem
Arbeitnehmer zugemutet werden kann. Zur Beurteilung der Akzeptabilitdt missen
unterschiedliche  Einschatzungen und Kriterien zu einem  Gesamturteil
zusammengeflgt werden, sofern die Risiken nicht vollstandig zu individualisieren
sind, d.h. im Entscheidungsspielraum des einzelnen liegen (Jaeger et al. 2001:
112ff.). Risiken am Arbeitsplatz sind kollektiv zu bewerten, da die vom Risiko
betroffenen die Risikosituation nicht immer selbst entscheidend gestalten kdnnen.
FOr eine sachlich angemessene und ethisch gerechtfertigte Bewertung ist die
wissenschaftliche  Expertise  ebenso unabdingbar wie die Integration
gesellschaftlicher Wertvorstellungen und Préferenzen in den Abwagungsprozess.

Von diesem Grundsatz ist der AGS ausgegangen. Er hat sich intensiv mit der Frage
nach der Abschatzung der Gesundheitsrisiken durch krebserzeugende Stoffe
auseinandergesetzt und ein Verfahren beschrieben, um diese Risiken quantitativ
bestimmen zu kénnen. Dazu hat er stoffunabhangige, fir alle krebserzeugenden
Stoffe gliltige Zahlenwerte fir Risikoschwellen festgelegt, die sowohl den besten
wissenschaftlichen Stand widerspiegeln als auch eine konsistente, wert
angemessene und nachvollziehbare Grenzziehung zwischen ,akzeptabel®, ,tolerabel*
und ,nicht hinnehmbar“ erlauben. Die dabei beschlossenen Risikoschwellen sind
ehrgeizig und sehen Ubergangsfristen vor, die es der Wirtschaft erlauben, sich nach
und nach auf die strengen Werte vorzubereiten. Die auf Basis des neuen Konzeptes
abzuleitenden stoffspezifischen Akzeptanzwerte werden héchstwahrscheinlich bei
der Uberwiegenden Anzahl der Stoffe unter den friheren TRK-Werten liegen. Das
heiBt: die neuen Werte werden den Arbeitsschutz qualitativ verbessern. Und: anders
als bei den technisch abgeleiteten TRK-Werten bietet das aktuelle Konzept einen
einheitlichen, konsistenten und eindeutigen Vergleichs- und Bewertungsmafstab.
Dies ermdglicht ein transparentes und nachvollziehbares Vorgehen bei der
Risikobewertung krebserzeugender Stoffe. Dass diese Grenzziehungen nicht nur
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inhaltlich nachvollziehbar sind, sondern im Konsens zwischen den Sozialpartnern
(Arbeitgebern und Arbeitnehmern) zustande kamen, spricht zuséatzlich far ihre
Geltungskraft.

Zur Zeit lauft die praktische Erprobung des Konzeptes. Der AGS hat auf Basis des
Risikokonzeptes die ersten stoffspezifischen Konzentrationswerte fir relevante
krebserzeugende Stoffe abgeleitet. Die Praxis sammelt erste Erfahrungen bei der
EinfGhrung und Umsetzung dieser Werte. Bewahrt sich das Konzept in der Praxis,
soll es in die Gefahrstoffverordnung integriert und damit auch demokratisch
legitimiert werden.

5 Literatur

[1] Ad Hoc Kommission der Bundesregierung 2003. ,Harmonisierung und
Neuordnung der Risikobewertung*“. In: Gutachten an die Bundesregierung.
Manuskript. Bundesamt flir Strahlenschutz. Miinchen.

[2] Akademie der Wissenschaften zu Berlin 1992. Umweltstandards. Fakten und
Bewertungsprobleme am Beispiel des Strahlenrisikos. De Gruyter. Berlin.

[3] Bender, H.F. 2008. Ergebnisse der Projektgruppe Risikoakzeptanz des AGS.
Gefahrstoffe- Reinhaltung der Luft 68 (7/8): 287-288.

[4] Bordkamp, H. & Hendrikx, B. 2008. Risikobasiertes Grenzwertkonzept in den
Niederlanden — Entwicklungen und Erfahrungen. Gefahrstoffe- Reinhaltung
der Luft 68 (7/8): 317-320.

[5] Brown, H., Goble, R. 1990. The Role of Scientists in Risk Assessment. Risk-
Health, Safety & Environment 6: 283-311.

[6] Cullen A., Small, M.J. 2004. Uncertain Risk. The Role and Limits of
Quantitative Assessment. In: McDaniels, T., Small, M.J. (Hg.): Risk Analysis
and Society. An Interdisciplinary Characterization of the Field. Cambridge
University Press. Cambridge.163-212.

[7] Ewald, F. 19983. Der Vorsorgestaat. Suhrkamp. Frankfurt/Main.

[8] Fiorino, D.J. 1989. Technical and Democratic Values in Risk Analysis. Risk
Analysis 9(3): 293-299.

[9] Fritzsche, A.E. 1986. Wie sicher leben wir? TUV Rheinland. KéIn.

[10] Graham, J.D., Rhomberg, L. 1996. How Risks are Identified and Assessed. In:
Kunreuther, H., Slovic, P. (Hg.): Challenges in Risk Assessment and Risk
Management. The Annals of the American Academy of Political and Social
Science. Sage. Thousand Oaks. 15-24.

[11] Hafele, W., Renn, O. & Erdmann, H. 1990. Risiko, Unsicherheit und
Undeutlichkeit. In: Hafele, W. (Hg.): Energiesysteme im Ubergang - Unter den
Bedingungen der Zukunft. Poller. Landsberg/Lech. 373-423.

[12] HSE: Reducing Risk — Protecting People. Health and Safety Executive.
London.

15



[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]
[24]

[25]

[26]

IRGC, International Risk Governance Council 2005. White Paper on Risk
Governance. Towards an Integrative Approach. Author: O. Renn with Annexes
by P. Graham. International Risk Governance Council. Geneva.

Jaeger, C.C., Renn, O., Rosa, E.A. & Webler, Th. 2001. Risk, Uncertainty and
Rational Action. Earthscan. London.

Kalberlah, F. 2008. Quantitative Risikoabschatzung flir krebserzeugende
Stoffe am Arbeitsplatz - der Leitfaden des ,Arbeitskreises Risikoanleitung®.
Gefahrstoffe- Reinhaltung der Luft 68 (7/8): 295-298.

Keidel, H. Und Schrdder, B. 2008. Akzeptanzwerte erreichen:
Umsetzungskonzepte und Rolle der Aufsicht. Gefahrstoffe- Reinhaltung der
Luft 68 (7/8): 303-306

Kolluru, R.V. 1995. Risk Assessment and Management: A Unified Approach.
In: Kolluru, R., Bartell, S., Pitblade, R. & Stricoff, S. (Hg.): Risk Assessment
and Management Handbook. For Environmental, Health, and Safety
Professionals. Mc-Graw-Hill. New York. 1.3-1.41.

Konietzka, R. 2008. Bewertung und Begrenzung von Umweltrisiken durch
krebserzeugende Stoffe. Gefahrstoffe- Reinhaltung der Luft 68 (7/8): 321-325.

Luhmann, N. 1997. Grenzwerte der 6kologischen Politik. Eine Form von
Risikomanagement. In: Hiller, P., Kriicken, G. (Hg.): Risiko und Regulierung.
Soziologische Beitrage zu Technikkontrolle und praventiver Umweltpolitik.
Suhrkamp. Frankfurt/Main. 195-221.

Muller-Kn6B; Weis, S. & Wriedt, H. 2008. Neue Instrumente, offene Fragen
und Fortfihrung des Risikodiskussion. Gefahrstoffe- Reinhaltung der Luft 68
(7/8): 311-313.

Radandt, S.; Rantanen, J. & Renn, O. 2008. Governance of Occupational

Safety and Health and Environmental Risks. In: Bischoff, H.-J. (Hg.): Risks in
Modern Society. Springer. Heidelberg und Berlin, 127-258.

Reichl, F.X. & Schwenk, M. 2004. Regulatorische Toxikologie:
Gesundheitsschutz, Umweltschutz, Verbraucherschutz. Springer. Heidelberg
und Berlin.

Renn, O. 2008. Risk Governance. Coping with Uncertainty in a Complex
World. Earthscan: London.

Renn, O.; Schweizer, P.-J-; Dreyer, M. und Klinke, A. 2007. Risiko. Uber den
gesellschaftlichen Umgang mit Unsicherheit. Oekom:. Minchen.

WBGU, Wissenschaftlicher Beirat der Bundesregierung Globale
Umweltveranderungen 1999. Welt im Wandel. Strategien zur Bewaltigung
globaler Umweltrisiken. Jahresgutachten 1998. Springer. Heidelberg & Berlin.

WHO (World Health Organisation) 1977. Evaluation of Carcinogenic Risks of
Chemicals to Man. Volume 1. International Agency for Research on Cancer on
Behalf of the WHO. Lyon, Frankreich

16



	Akzeptabilität von Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz
	Inhaltsverzeichnis
	0 Vorbemerkung
	1 Einleitung
	2 Die wissenschaftliche Abschätzung von Risiken
	2.1 Was sind Risiken?
	2.2 Risikoabschätzung

	3 Risikobewertung
	3.1 Bestimmung der Akzeptabilität
	3.2 Die Ausgestaltung der Risikobewertung
	3.3 Risikomanagement
	3.4 Risikokommunikation

	4 Zusammenfassung und Ausblick
	5 Literatur

