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Stellungnahme zur Anerkennung strahlenin-
duzierter Berufskrankheiten in der Schweiz

1 Einleitung

In der Schweiz ist das Verfahren zur Anerkennung von Berufskrankheiten, die auf ionisierende Strahlen
zurlckgefihrt werden kdnnen, kaum bekannt, nicht einmal unter den Strahlenschutzexpertinnen und -
experten. Das vorliegende Dokument hat das Ziel, diese Frage zu erortern und Praxisverbesserungen
vorzuschlagen.

2 Wissenschaftliche Grundlagen fuir die Zuruckfuh-
rung einer Krankheit auf eine Exposition mit ionisie-
renden Strahlen

Die wissenschaftlichen Grundlagen fur die Zurtickfihrung einer Krankheit auf eine Exposition werden im
Dokument des UNSCEAR mit dem Titel "Sources, effects and risks of ionizing radiation" [1] sehr gut dar-
gelegt. Die konkrete Umsetzung wird in einem anderen Dokument behandelt, das von der Internationalen
Arbeitsorganisation (ILO), der Internationalen Atomenergie-Organisation (IAEO) und der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO) mit dem Titel "Approaches to attribution of detrimental health effects to occupati-
onal ionizing radiation exposure and their application in compensation programmes for cancer"” herausge-
geben wurde [2]. Die nachfolgenden Abschnitte dieses Kapitels gehen auf die wichtigsten Punkte dieser
Dokumente ein, die fir unsere Problematik relevant sind.

2.1 Gewebereaktionen (deterministische Strahlenschaden)

Gewebereaktionen treten nur bei Dosen auf, die Uber den gesetzlich festgelegten Grenzwerten liegen,
und sind nach einer Exposition relativ rasch (nach einigen Tagen oder Wochen) erkennbar. Die Frage, ob
die beobachteten Schaden einer Exposition zuzuschreiben sind, lasst sich in der Regel einfach beantwor-
ten, und das vorliegende Dokument geht daher nicht auf diesen Punkt ein.

2.2 Stochastische Strahlenschaden

Unter stochastischen Strahlenschaden versteht man die Verursachung von Krebs und Veranderungen im
Erbmaterial. Diese Schaden kénnen bereits bei Dosen unter den Grenzwerten entstehen. Im Gegensatz
zur Verursachung von Krebs wurden die Veranderungen im Erbmaterial nur bei Tierversuchen nachge-
wiesen, und die Frage, ob sie einer berufsbedingten Exposition zuzuschreiben sind, Iasst sich derzeit
nicht beantworten.

Strahleninduzierte Krebserkrankungen treten nach einer Latenzzeit von bis zu mehreren Jahrzehnten auf.
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Leider lassen sie sich nicht von anderen Krebsarten unterscheiden, und es gibt keine in der Praxis ein-
setzbaren spezifischen Marker. Je nach Hohe der Dosis lasst sich mit den heutigen Kenntnissen jedoch
Folgendes festhalten:

e Bei moderaten (> 100 mGy) und hohen (> 1 Gy) Dosen wird die Verursachung von Krebs durch
eine statistisch signifikante Zunahme verschiedener Krebsarten untermauert. Je geringer die Inzi-
denz in der Bevdlkerung ist, desto einfacher lasst sich eine Krebserkrankung bei einer Einzelper-
son auf eine Exposition zurtickfihren.

e Bei geringen (< 100 mGy) und sehr geringen (< 10 mGy) Dosen gibt es keinen direkten, eindeuti-
gen Beweis fiir eine statistisch signifikante Zunahme der Krebsrate in der exponierten Bevolkerung.
Daher lasst sich eine Krebserkrankung bei einer Einzelperson nicht mit Sicherheit auf eine Expo-
sition zurtckfihren.

Vor diesem Hintergrund I&sst sich unabhangig von der Héhe der Dosis nicht mit Sicherheit nachweisen,
dass eine Krebserkrankung durch friihere berufsbedingte Expositionen verursacht wurde. Man muss da-
her einen probabilistischen Ansatz verfolgen, der im nachsten Abschnitt in groben Zigen erldutert wird.

2.3 Assigned Share

Der Anteil der Krebserkrankungen in einer Bevélkerung, welche die Merkmale einer bestimmten Krebsart
aufweisen und einer Exposition zugeschrieben werden kénnen, wird Assigned Share (AS) genannt.
Diese Grosse lasst sich auf mehrere Arten definieren, aber eine der intuitivsten beruht auf B, der Krebs-
Basisrate fUr ein bestimmtes Geschlecht und Alter (d.h. Rate ohne Exposition), und auf EAR (excess ab-
solute risk), dem mit der Exposition verbundenen zusatzlichen absoluten Risiko. AS Iasst sich somit
durch folgende Formel ausdriicken:

s EAR
B+EAR

Abbildung 1 zeigt die verschiedenen Personenkategorien, die von diesen verschiedenen Grossen betrof-
fen sind.
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Abbildung 1: Venn-Diagramm der Personen, die fiir die Definition der Krebs-Basisrate B und
des zusatzlichen absoluten Risikos EAR eine Rolle spielen. Ng ist die Gesamtzahl der berlick-
sichtigten Personen. Ncs ist die Anzahl Personen, die aus anderen Griinden als einer Exposi-
tion mit ionisierenden Strahlen an Krebs leiden. Nk ist die Anzahl Personen, die einer bestimm-
ten Strahlung ausgesetzt waren, und Nce ist die Anzahl Personen, die eine durch diese Strah-
lung verursachte Krebserkrankung entwickelt haben. Das Excess Relative Risk (ERR) setzt sich
zusammen aus Observed (O) — Anzahl Krebserkrankungen, und Expected (E) — Erwartete
Krebserkrankungen bei Personen ohne Exposition.

T AS wird auch probability of causation (PC, Wahrscheinlichkeit der Verursachung) oder &tiologische Fraktion ge-
nannt.
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In der Praxis wird AS lieber mithilfe des zusatzlichen relativen Risikos (excess relative risk), ERR=EARI/B,
ausgedruckt:

ERR
AS =
1+ERR

Abbildung 2 stellt diese Beziehung grafisch dar. Wenn AS = 0 %, geht man davon aus, dass nicht die Ex-
position den beobachteten Krebs ausgeldst hat (denn ERR=0). Wenn AS = 100 %, erachtet man es als
sicher, dass die Exposition die Ursache ist (denn B=0). In der Praxis liegt AS zwischen diesen beiden
Extremen, und Ublicherweise wird eine Krebserkrankung einer Exposition zugeschrieben (und somit eine
Entschadigung bezahlt), wenn diese Hypothese mindestens so wahrscheinlich ist wie die Alternative und
somit AS = 50 %. Hinsichtlich ERR bedeutet das, dass eine Krebserkrankung einer Exposition zuge-
schrieben wird, wenn ERR = 1.
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Abbildung 2: Assigned Share (AS) in Beziehung zum zuséatzlichen relativen Risiko (ERR).
Der Wert AS = 50 % wird oft als Schwelle gewahlt, Giber der man davon ausgeht, dass die
Exposition den beobachteten Krebs verursacht hat.

2.4 Unsicherheiten

Die ERR-Werte flr einen bestimmten Krebs nach Geschlecht und Alter zum Zeitpunkt der Exposition und
der Diagnose stammen aus epidemiologischen Studien, wie sie an den japanischen Uberlebenden der
Atombombenangriffe auf Hiroshima und Nagasaki durchgefuhrt wurden [3,4]. Die Unsicherheiten bei der
Berechnung von AS kénnen erheblich sein, und das Dokument von IAEA-ILO-WHO [2, Kapitel 3.2]
schlagt drei Méglichkeiten zu deren Bertiicksichtigung vor:

1. Der einfachste Ansatz besteht darin, die Punktschatzung des Zentralwertes von AS zu berechnen.
Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass dieser Ansatz unangefochten bleibt, da ein Arbeitnehmer, bei
dem die AS-Schatzung knapp unter 50 % liegt, ein anderes, wissenschaftlich ebenso akzeptables
Modell entgegenhalten kénnte, das einen AS-Wert von Uber 50 % generiert. Ein solcher Ansatz
kann leicht zu Konflikten fiihren, und eine nattirliche Erweiterung besteht darin, informell Unsicher-
heiten in die Punktschatzung von AS einzubeziehen, so dass die Schatzung diese akzeptabel wi-
derspiegelt. In der Regel bedeutet das eine gewisse, unter den gegebenen Umstanden als ange-
messen erachtete Grosszlgigkeit gegentber dem Antragsteller.

2. Eine alternative Losung besteht darin, eine gleitende Vergutungsskala anzuwenden, bei der die
Hohe der Entschadigung variiert und von der vollen Entschadigung fir eine AS-Punktschatzung
Uber 50 % bis hin zu einem Bruchteil der Gesamtentschadigung fiir AS-Werte in einer Bandbreite
unter 50 % reicht, wobei eine Grenze (z.B. 10 oder 20 %) gezogen wird, unterhalb derer keine
Entschadigung gewahrt wird.
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3. Ein weiterer Ansatz besteht darin, die mit einem AS-Wert verbundene Unsicherheit durch die Be-
rechnung eines Konfidenzintervalls zu quantifizieren. Die Konfidenzobergrenze (in der Regel 90,
95 oder 99 %) des AS-Intervalls kann dann verwendet werden, um eine Entschadigung auszul6-
sen, wenn sie 50 % Ubersteigt (siehe Beispiel in Abbildung 3).
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Abbildung 3: Fiktives Beispiel einer Wahrscheinlichkeitsverteilung von AS, deren
Mittelwert gleich 30 % ist und wo die 99 %-Konfidenzobergrenze gleich 50 % ist.

2.5 Praktische Berechnung von AS

2.5.1 Deutsche Software

Fir die Berechnung der Zusammenhangswahrscheinlichkeit zwischen Krebs und Exposition durch ioni-
sierende Strahlung wird zurzeit im Auftrag des Bundesamtes fiir Strahlenschutz und des BMU das Pro-
gramm «ProZES?» entwickelt [5]. Ein Beispiel einer in diesem Programm durchgefiihrten Berechnung ist
in Abbildung 4 dargestellt. Es zeigt einen Fall, wo der Punktwert von AS gleich 34 % ist, die Wahrschein-
lichkeit, Uber 50 % zu liegen, aber nicht vernachlassigbar ist.

O Figure | © Report
ProZES

Disease information:
Diagnosis = Stomach cancer
ICD1@-code = C16
Gender = Male
Calendar year = 2818
Age at diagnosis = 58.8

(Note: incidence data for year 2014)
(Note: population data for year 2014)

oOther parameters:
size of random sample = 13428
Random seed = 64

Assigned share (probability of causation)
Median (5@%-ile)
@.289 8.18 8.34 0.49 @.59
|

Program for calculation of probability of association between disease and radiation exposure

Assigned share of radiation

Abbildung 1: Beispiel einer AS-Berechnung (in der Grafik mit dem Buchstaben Z angegeben)
fiir einen Mann, bei dem im Alter von 50 Jahren Magenkrebs diagnostiziert wurde, nachdem
er seit dem 20. Altersjahr jedes Jahr einer Aquivalentdosis am Magen von 10 mSv ausgesetzt
war. Der AS-Median entspricht 34 %, und die 99 %-Konfidenzobergrenze betragt 62 %.

2 Programm zur Berechnung der Zusammenhangswahrscheinlichkeit einer Erkrankung und einer Strahlenexposition
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2.5.2 US-amerikanische Software

Die Website des National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) erméglicht eine Online-
Berechnung von AS [6]. Ein Beispiel eines Resultats zeigt Abbildung 5. Hier geht es um eine Person, die
im Alter von 50 Jahren einen Lungenkrebs entwickelt hat, nachdem sie im Alter von 20 Jahren einer Aqui-
valentdosis an der Lunge von 150 mSv ausgesetzt war.

Example 2a Example 2b
Filename: irepug2a.xls Filename: irepug2b.xls
Gender: Male Gender: Male
Age at exposure: 20 Age at exposure: 20
Age at diagnosis: 50 Age at diagnosis: 50
Cancer type: Lung Cancer type: Lung )
Smoking history: Never smoked Smoking history: Smoker (20-39 cigarettes/day)
No. of exposures: 1 E:ﬁ:;jépf;stges; ;hronic
S;Z?astli‘c;ﬁ trj:)?aiz E?grg?elﬁergy gamma rays (photons; E=30-250 keV) Radia_ﬁon type: high-energy gamma rays (ph?lons: E_=3O’250 _ke\/)f
Dose: Lognormal (geometric mean=15 cSv; geometric sd=2.0) Dose: Lognormal (geometric mean=15 cSv; geometric sd=2.0)

R Example 2b solution
Example 2a solution

) Probapility of Probability of
Perce‘ntlle . Causation (%) Percentile Causation (%)
T 062 1 0.08
50 1.48 5" 0.16
50" 9.25 50" 1.89
est: 40.99 95" 21.91
(a) 99 58.94 (b) 99 40.77

Abbildung 5: Beispiele von AS-Berechnungen (AS hier als Probability of Causation bezeichnet)
mit der Online-Software des NIOSH [6] bei einer Person, die im Alter von 50 Jahren einen Lun-
genkrebs entwickelt hat, nachdem sie einer Aquivalentdosis an der Lunge von 150 mSv ausge-
setzt war. (a) Nicht-Raucher. (b) Raucher (mehr als eine Schachtel pro Tag). Festzustellen ist,
dass bei einem Nicht-Raucher die 99 %-Konfidenzobergrenze von AS bei 58,94 % liegt. Wenn
die Person mehr als eine Schachtel Zigaretten pro Tag geraucht hat, entspricht AS dagegen nur
40,77 %. Beispiel aus der Gebrauchsanweisung der Software [7].

3 Situation in der Schweiz

3.1 Gesetzliche Basis

Strahleninduzierte Berufskrankheiten werden wie andere Berufskrankheiten gemass Art. 9 des Bundes-
gesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) [8] beurteilt. Nach diesem Artikel gelten Krankheiten als Be-
rufskrankheiten, wenn sie bei der beruflichen Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch schadi-
gende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. In der Verordnung Uber die Unfallversi-
cherung (UVV) [9] ist im Anhang 1 eine Liste der schadigenden Stoffe und der arbeitsbedingten Erkran-
kungen aufgeflihrt. Darunter befinden sich u.a. auch Erkrankungen durch ionisierende Strahlen.

Eine vorwiegende Verursachung im Sinne des UVG ist gegeben, wenn der schadigende Stoff am gesam-
ten Ursachenspektrum mehr als 50 % ausmacht (d.h. assigned share, AS > 50%). Wird eine Berufs-
krankheit anerkannt, erhalt die versicherte Person die gemass dem UVG aufgefuhrten Leistungen (z.B.
Pflegeleistungen, Rente). Diese Betrachtungsweise flr die Beurteilung einer «vorwiegenden Verursa-
chung» ist weder im UVG noch in der UVV explizit aufgeflihrt. Sie wurde aber durch das Bundesgericht
im Fall einer malignen Neoplasie nach Benzoleinwirkung gutgeheissen (Urteil 293/99) [10].

3.2 Vorgehen

Der Betrieb, die versicherte Person oder der Arzt bzw. die Arztin 16sen die Anmeldung einer Berufskrank-
heit bei der Unfallversicherung des Betriebs aus. Die Beurteilung, ob eine Berufskrankheit vorliegt oder
nicht, erfolgt grundsatzlich durch den Unfallversicherer. Dies ist entweder die Suva oder ein anderer zu-
gelassener Unfallversicherer. Die Suva flhrt auch Beurteilungen im Auftrag von anderen Unfallversiche-
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rern durch. Die Uberpriifung der Kausalitat wird bei der Suva aufgrund der medizinischen Befunde, samt-
licher vorhandener Dosisdaten und gegebenenfalls von Expositionsberechnungen individuell durchge-
fuhrt. Als Basis fir die Beurteilung dienen krankheitsspezifische Risikofaktoren, beispielsweise von ICRP
und UNSCEAR.

3.3 Anzahl Falle

Im Zeitraum zwischen 1985 und 2016 wurden bei allen Versicherern 58 Falle von Berufskrankheiten ab-
geklart, die im Verdacht standen, durch ionisierende Strahlung induziert worden zu sein. Davon wurden
26 anerkannt. Von den 58 Fallen entfielen 51 auf den Versicherungsbereich der Suva und 7 auf die Gbri-
gen UVG-Versicherer. Bei der Suva wurden 21 Berufskrankheiten anerkannt, bei den tbrigen Versicherer
waren dies 5 Falle. Diese Zahlen sind sehr klein im Vergleich zu den anerkannten Berufskrankheiten, die
durch andere Noxen oder Tatigkeiten verursacht wurden. Jahrlich werden in der Schweiz zwischen 2000
und 2500 Berufskrankheiten anerkannt.

3.4 Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Bedingt durch die niedrige Zahl der strahleninduzierten Berufskrankheiten, des hohen Sicherheitsstan-
dards und der Dosimetriepflicht der beruflich strahlenexponierten Personen hat die Suva die arbeitsmedi-
zinischen Vorsorgeuntersuchungen Ende 2015 eingestellt.

4 Ansatze im Ausland

4.1 Deutscher Ansatz

Das deutsche Modell fiir die Anerkennung von Berufskrankheiten konstatiert, dass der Zusammenhang
zwischen der Einwirkung ionisierender Strahlung und der Erkrankung durch ionisierende Strahlung in der
Regel schwierig feststellbar ist und daher die Ermittlung in Zusammenarbeit mit einem Strahlenbiologen/-
physiker/-epidemiologen erfolgen soll. Die Wahrscheinlichkeit fir die Verursachung oder Beschleunigung
der Entstehung (insgesamt die Zusammenhangswahrscheinlichkeit) einer Erkrankung durch eine Strah-
lenexposition kann nur unter Zugrundelegung der personlichen Daten (Dauer und Hohe der Strahlenein-
wirkung, Alter bei Exposition, Alter bei der Diagnose) und mit Hilfe statistischer Methoden ermittelt wer-
den. Die Einzelheiten fiir die Falle ionisierender Strahlung werden in einer wissenschaftlichen Stellung-
nahme geregelt [11]. Darin wird festgelegt, dass ,der positive Wahrscheinlichkeitsbeweis der Verursa-
chung bei alleiniger beruflicher Exposition gegenuber ionisierender Strahlung in der Regel vorliegt, wenn
die Zusammenhangswahrscheinlichkeit > 50 % betragt.”

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung DGUV (www.dguv.de) publiziert die Statistik Uber Berufs-
krankheiten. In der Kategorie lonisierende Strahlen (Listennr. 2402) wurden in den Jahren 2015-2017
jeweils 338, 327 und 305 Anzeigen wegen Verdacht auf Berufskrankheit aufgrund von ionisierenden
Strahlen erhoben. Davon wurden 41 Falle im Jahr 2015, 39 Falle 2016 und 29 Falle 2017 anerkannt, d.h.
rund ein Zehntel der zur Anzeige gebrachten Falle wurden durch die DGUV anerkannt.

4.2 US-amerikanischer Ansatz

In den USA berechnet das Arbeitsdepartement (DOL, Department of Labor) AS mittels der in Absatz
2.5.2 beschriebenen Online-Software. Unter Beriicksichtigung der 99 %-Konfidenzobergrenze sind die
Berufstatigen entschadigungsfahig, deren AS-Wert Uber 50 % liegt. Bis zum 26.09.2017 hatte dieses
System die Entschadigung von 11'386 Berufstatigen ermdglicht, wobei insgesamt 40'847 einen Antrag
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gestellt hatten. Das entspricht einer Annahmequote von 27,9 % [12]. Das Datum der Aufnahme des Ver-
fahrens wird leider in den uns vorliegenden Unterlagen nicht klar angegeben, aber wenn wir davon aus-
gehen, dass dieses System seit rund 50 Jahren lauft, entspricht das tber 200 entschadigten Fallen pro
Jahr.

Die Krebsarten mit der héchsten Annahmequote sind Lungenkrebs (63 % Annahmen bei einem Anteil
von rund 30 % an der Gesamtmenge entschadigter Falle), Hautkrebs und Leukamie.

4.3 Franzosischer Ansatz

In Frankreich unterscheidet sich die Gesetzgebung stark von den Regelungen in der Schweiz, in
Deutschland oder in den USA, denn sie beruht auf der Vermutung der Zurechenbarkeit der Erkrankung,
die auf einer Liste der entschadigungsfahigen Erkrankungen festgehalten wird [13]. In diesem Zusam-
menhang beinhaltet sie eine Reihe von Tabellen, welche die Voraussetzungen (mit dem fraglichen
Schadstoff verbundene Krankheiten, Zeit bis zum Auftreten, betroffene Arbeiten) sowie eine von der er-
haltenen Dosis unabhangige Pauschalentschadigung festlegen. Es wird somit keine AS-Berechnung
durchgefiihrt. Dieses Verfahren ermdglicht, durchschnittlich rund 20 Falle pro Jahr zu entschadigen, von
denen die Halfte Lungenkrebs betrifft [14].

Frankreich bietet jedoch auch die Mdglichkeit, eine spezifische Prifung von Fallen, die von den Tabellen
nicht abgedeckt werden, zu beantragen. Diese Prifung wird von einer Ad-hoc-Expertenkommission vor-
genommen.

5 Empfehlung

Die in der Schweiz angewandte Methode befolgt das von den internationalen Instanzen vorgeschlagene
und von der Mehrheit der reichen Lander umgesetzte Verfahren. Diese Methode ist transparent und er-
moglicht die Berlicksichtigung aller vorliegenden spezifischen Informationen, abgesehen von der mit der
AS-Berechnung verbundenen grossen Unsicherheit. Um zu vermeiden, dass diese Unsicherheit zulasten
der an Krebs erkrankten Arbeitskraft geht, ware es angebracht, sie zu berilicksichtigen, und zwar entwe-
der via Konfidenzintervall (68 % oder 95 %), wie es vom deutschen Programm ProZES berechnet wird,
oder anhand ihrer 99 %-Konfidenzobergrenze, wie sie von der US-amerikanischen Software berechnet
wird.

Die Kommission ist der Ansicht, dass das vorliegende Dokument ermdglichen sollte, verbreiteter die
Problematik der Herstellung eines Zusammenhangs zwischen einem Risiko und einer Krankheit aufzuzei-
gen, und dass Wissen dieser Art in das Fortbildungsprogramm im Strahlenschutz aufgenommen werden
sollte.
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