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Editorial

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

,,Wir benotigen einfache, aber wirksame Instrumente
im Arbeitsschutz.“ So kurz und knapp brachte Igor
Antauer, Generalsekretar des slowenischen Arbeitge-
berverbandes fiir kleine und mittlere Unternehmen,
sein Anliegen bei einem Deutschlandbesuch auf den
Punkt.

Mit seinem Wunsch nach Unterstiitzung und Be-
ratung steht Antauer nicht allein. Weltweit suchen
Staaten und Unternehmen nach guten Losungen fiir
Pravention, Rehabilitation und Versicherung. Die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und ihre
Mitglieder sind gefragte Gesprachspartner, ob es um
konkrete Kooperationen geht oder um den Aufbau
eines Unfallversicherungssystems.

So stellt die DGUV zum Beispiel der gréfiten Unfallversicherung Kolumbiens das Mess-
system CUELA zur Verfiigung. Die Kolumbianer ermitteln damit die Kérperbelastung im
Blumenanbau und kénnen auf diese Weise riickenschonende Ernteverfahren einfiihren.

In China haben sich unsere Experten ebenfalls erfolgreich engagiert. Demnédchst be-
ginnt dort die dritte Kooperationsrunde. Ging es zu Beginn um die rechtliche Bera-
tung bei der Einfiihrung einer Unfallversicherung, so hilft

,Auch deutsche Unternehmen, die DGUV ab 2012 dabei, das bestehende System um Aspekte
die Niederlassungen im Ausland der Pravention und Rehabilitation nach deutschem Vorbild

haben oder ihre Mitarbeiter zu erweitern.

dorthin entsenden, profitieren
von sicheren und verlasslichen

Warum engagieren wir uns als gesetzliche Unfallversiche-
rung tiberhaupt im Ausland? Zihlt das zu unseren Kernauf-

ArbeitSbEding ungen dort.“ gaben? Die Antwort lautet: Ja! Denn in einer global vernetz-

ten Wirtschaftswelt sind Unterstiitzung und Wissenstransfer
keine Einbahnstrafie. Auch deutsche Unternehmen, die Niederlassungen im Ausland
haben oder ihre Mitarbeiter dorthin entsenden, profitieren von sicheren und verlassli-
chen Arbeitsbedingungen dort. Internationale Kooperation hilft uns dariiber hinaus,
die Standards fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit weltweit voran zu treiben.

Die derzeitige Finanzkrise zeigt uns, wie stark die Volkswirtschaften auf unserem Pla-
neten miteinander verwoben sind. Auch der Arbeitsschutz kann deshalb nicht an Gren-

zen Halt machen.

Mit den besten Griifen

Dr. Joachim Breuer
Hauptgeschiftsfiihrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Foto: DGUV
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Aktuelles

Gesetzliche Unfallversicherung legt vorlaufige Unfallzahlen vor

Die Unfallkassen und Berufsgenossenschaften haben die vor-
laufigen Unfallzahlen fiir das erste Halbjahr 2011 vero6ffent-
licht. Demnach ist die Zahl der meldepflichtigen Arbeitsun-
fdlle im Beobachtungszeitraum um 0,5 Prozent auf 460.773
gestiegen. ,,Dieser minimale Anstieg spiegelt die gute Kon-
junktur mit zahlreichen Neueinstellungen wider. Deutsch-
land z&ahlt aber nach wie vor im internationalen Vergleich zu
den Landern mit den sichersten Arbeitsbedingungen®, sagte
Dr. Joachim Breuer, Hauptgeschéftsfiihrer der DGUV.

Die Zahl der todlichen Unfalle sank hingegen im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum um 19 auf 201. Gesunken ist auch die
Zahl der Wegeunfille. Sie ging im Vergleich zum Vorjahres-
zeitraum um 15,9 Prozent auf 101.147 zuriick. Dieser Riickgang

verweist auf die Wetterverhdltnisse in den ersten Monaten
des Jahres: Der Winter brachte 2011 deutlich weniger Eisglatte
als im Vorjahr. Trotzdem endeten mehr Unfalle tddlich: 167
Menschen starben bei einem Wegeunfall, das sind 25 mehr
als im entsprechenden Vorjahreszeitraum.

Einen deutlichen Anstieg gab es bei den meldepflichtigen
Schulunfillen. Im ersten Halbjahr 2011 verungliickten 12 Pro-
zent mehr Kinder und Jugendliche in Bildungseinrichtungen
als im Vorjahreszeitraum — insgesamt wurden den Unfallkas-
sen 703.269 Falle gemeldet.

Alle Zahlen finden Sie unter: www.dguv.de > Webcode: d25485

Deutscher Arbeitsschutzpreis 2011 verliehen

Die Gewinner des ,,Deutschen Arbeits-
schutzpreises 2011“ sind die bad & heizung
Kreuz GmbH (Schallstadt, Baden-Wiirttem-
berg), die Evangelisches Johannesstift Be-
hindertenhilfe gGmbH (Berlin), die Hydro
Building Systems GmbH — Werk Gerstun-
gen (Thiiringen) sowie die RAG Anthrazit
Ibbenbiiren GmbH (Nordrhein-Westfalen).

Eine Jury aus Experten aus Wirtschaft, Po-
litik und Verbanden hatte die Siegerunter-

o
A
=
=
>
-y
i)
a
S

2
e

nehmen ausgewahlt. Dafiir bewertete sie
Produkte oder Prozesse der Unternehmen
anhand von Kriterien wie Wirksamkeit,
Wirtschaftlichkeit, Innovation sowie Uber-
tragbarkeit in den betrieblichen Alltag.

Vertreter der Unternehmen nahmen die
Preise auf der Er6ffnungsveranstaltung des
Kongresses fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin — A+A 2011 — in Diisseldorf aus der
Hand der Jury-Vorsitzenden entgegen.

18. - 21.
&Y 2t

Insgesamt hatten sich in diesem Jahr 202
Unternehmen beworben.

Ein detaillierter Bericht zum Deutschen
Arbeitsschutzpreis erscheint in DGUV
Forum 12/2011.

www.gda-portal.de/arbeitsschutzpreis

Oktoher 2011

-

a I'mc_a'

i

Die Preistrager des Deutschen Arbeitsschutzpreis 2011 mit den Vorsitzenden der Jury: Staatssekretar Hans-Joachim Fuchtel (BMAS) (li.),
Marina Schroder (DGUV) (2.v.l.), Staatsrat Dr. Joachim Schroder (Bremen) (re.)
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Vertreter der pramierten Schulen aus ganz Nordrhein-Westfalen

Schulentwicklungspreis

Foto: UK NRW|

Schulentwicklungspreis ,,Gute gesunde Schule* vergeben

Die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen (UK
NRW) hat zum vierten Mal den Schulent-
wicklungspreis ,,Gute gesunde Schule“ ver-
liehen. Insgesamt 75 erfolgreiche Schulen
erhielten Preisgelder in H6he von insge-
samt mehr als 500.000 Euro. Mit dem Preis
pramiert die UK NRW Schulen, denen es
besonders gut gelungen ist, Gesundheits-
férderung und Pravention in die Entwick-
lung ihrer Schulqualitét zu integrieren.

Die guten gesunden Schulen zeichnen
sich durch ein von Offenheit und Trans-

parenz gepragtes Schulklima aus. Sie
setzen kooperative und selbstbestimm-
te Lernformen um, machen Bewegungs-,
Sport- und Ernahrungsangebote oder
haben gut funktionierende Feedback-
Verfahren eingefiihrt.

Gabriele Pappai, Sprecherin der Ge-
schaftsfiihrung der Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen, betont: ,,Der Schulent-
wicklungspreis ist bundesweit einmalig.
Er trdgt dazu bei, dass Pravention und
Gesundheitsférderung in den Schulen

auf der Tagesordnung stehen. Je mehr
Schulen sich daran beteiligen, desto mehr
Schiilerinnen und Schiiler sowie Lehre-
rinnen und Lehrer kénnen in einem guten
und gesunden Schulklima lernen und ar-
beiten. Ein gesundes Schulklima wieder-
um wirkt sich nachweislich positiv auf die
Kompetenzentwicklung und den Schuler-
folg der Kinder und Jugendlichen aus.“

www.schulentwicklungspreis.de

DGUV unterstiitzt den Arbeitsschutz im EU-Land Slowenien

Auf Einladung der Kommission Arbeits-
schutz und Normung (KAN) haben An-
fang Oktober Vertreter des slowenischen
Arbeitsschutzes und der slowenischen
Wirtschaft Deutschland besucht und sich
iiber die Schwerpunkte der Arbeit der ge-
setzlichen Unfallversicherung informiert.

Bei der DGUV in Berlin besuchten die
Teilnehmer Vortrage der DGUV-Experten
und informierten sich {iber aktuelle Ent-
wicklungen. Besonderen Anklang fand

das Thema psychische Belastungen als
Ausloser fiir Arbeitsunfidhigkeit. Sie neh-
men im gesamten EU-Raum zu und be-
diirfen in Zukunft noch mehr Aufmerk-
samkKkeit.

Igor Antauer, Generalsekretdr beim slo-
wenischen Arbeitgeberverband fiir klei-
ne und mittlere Unternehmen, ZDOPS,
sieht angesichts der schwierigeren wirt-
schaftlichen Lage in seinem Land die
Notwendigkeit fiir einfache, aber wirk-

same Instrumente im Arbeitsschutz, um
die Gesundheit der Beschéftigten zu for-
dern. ,Hier kénnen wir von den Erfah-
rungen in Deutschland profitieren. Die
Gesprdche mit den Experten der DGUV
haben uns wichtige Hinweise geliefert®,
so Antauer.

Fiir das kommende Jahr ist in Slowenien
eine grofle Veranstaltung zum Arbeits-
schutz geplant, zu der ebenfalls Referen-
ten der DGUV eingeladen werden.
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Richtfest an der BG Klinik Bergmannsheil

Am Rohbau des ersten Neubaus fiir das
Berufsgenossenschaftliche Klinikum
Bergmannsheil in Bochum ist im Oktober
Richtfest gefeiert worden. In Zukunft wird
dieses Gebdude das Herzstiick des Berg-
mannsheil bilden und einen Funktions-
trakt und ein Bettenhaus beherbergen.

Mit dem neuen Gebdudetrakt und insbe-
sondere den neuen OP- und Intensivkapa-
zitaten will das Bergmannsheil seine Be-
deutung als ein iiberregional anerkanntes
Klinikum der Spitzenversorgung starken.
Durch das bauliche Konzept werden zu-
dem die verschiedenen Abteilungen und
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Einrichtungen effizienter miteinander ver-
zahnt. Dadurch verkiirzen sich die Trans-
port- und Kommunikationswege, was ins-
besondere der Behandlung von operierten
und besonders iiberwachungsbediirftigen
Patienten zugutekommt. 2013 soll der erste
Bauabschnitt in Betrieb gehen.

,Wir haben dieses Projekt auf den Weg
gebracht, damit das Bergmannsheil auch
kiinftig seine Rolle als eine der fortschritt-
lichsten und leistungsstarksten Kliniken
behaupten kann“, sagte Hans-Werner
Kick, Geschéftsfiihrer des Bergmanns-
heil. 2015 soll auch der zweite Bauab-
schnitt fertiggestellt sein und das neue
Bergmannsheil seinen Betrieb in vollem
Umfang aufnehmen.

v.L.: Polier Ralf Marquardt, Geschaftsfiihrer
Hans-Werner Kick, Aufsichtsratsvorsitzen-
der Xaver Schmidt, Oberbiirgermeisterin
Dr. Ottilie Scholz und Dr. Michael Ludes,
Geschiéftsfiihrer Ludes Architekten Ingeni-
eure GmbH, beim Richtfest

Aktion ,,Jugend will sich-er-leben* geht in eine neue Runde

Im neuen Schuljahr unterstiitzen die
Landesverbinde der DGUV die Berufs-
schulen wieder mit ihrer Aktion ,,Jugend
will sich-er-leben®. Ziel ist es, Auszubil-
dende fiir die Bedeutung von Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz zu sen-
sibilisieren.

Im Zentrum der Aktion steht ein neuer
Kurzfilm, der unter dem Motto ,,Echt ka-
piert — sicher?!* typische Risiken an Ar-
beitspldtzen aufzeigt. Die junge Repor-
terin Jana besucht dafiir Auszubildende
an ihren Arbeitspldtzen und spricht mit
ihnen tiber ihr Bewusstsein fiir die tagli-
chen Risiken.

Durch die Beispielsituationen des Films
werden einige Grundséatze der Arbeits-
sicherheit angesprochen: Aufmerksam-

keit, Kommunikation und Selbsteinschét-
zung. Damit verbindet sich die Frage, wie
viel Verantwortung die Auszubildenden
selbst fiir die Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz {ibernehmen konnen und
miissen.

Erganzt wird die Aktion auch in diesem
Jahr durch eine Schiilerinfo, verschiede-
ne Wettbewerbe und einen Webauftritt.
Fiir die betriebliche Ausbildung wurde
parallel auch ein Unterweisungskonzept
fiir Ausbilder erarbeitet.

Alle Medien stehen zum Download zur
Verfiigung.

www.jwsl.de
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Ndchstes Jahr in London - die Paralympic Post stellt sich vor

Die Organisatoren der Paralympics Zeitung stehen in den
Startlochern. Anfang November stellten Sie das Projekt bei
einem Empfang im britischen Unterhaus vor. In London wer-
den vom 29. August bis zum 9. September 2012 die ndchsten
Paralympischen Spiele stattfinden.

Eingeladen zu diesem Informationsabend hatten die Abge-
ordneten Gavin Shuker (Unterhaus) und Richard Howitt(EP).
Shuker: ,Wir freuen uns, dass das Projekt 2012 in London
stattfinden wird.“ So konnten insbesondere jiingere Men-
schen fiir das Thema Sport und Behinderung sensibilisiert
werden. Erstmals wird es nicht nur in Deutschland, sondern
auch im Gastgeberland der Paralympics einen nationalen
Wettbewerb geben, in dem die Schiilerredakteure der Para-

Seit ihrem ersten Erscheinen im Jahr 2004 habe die Paralym-
pics Zeitung als multinationales, multilinguales Projekt viel
an Reputation gewonnen und Begeisterung geweckt, sagte
Dr. Joachim Breuer, Hauptgeschaftsfiihrer der DGUV. Breuer:
»Sport und Bewegung unterstiitzen Menschen in ihrer Rehabi-
litation. Paralympische Sportlerinnen und Sportler geben dafiir
ein grof3artiges Beispiel. Ihre Geschichten kénnen andere mo-
tivieren. Deshalb unterstiitzen wir die Paralympics Zeitung.“

Wahrend der paralympischen Spiele in London wird die Zei-
tung wieder dem Tagesspiegel, der Zeit, dem Handelsblatt und
moglicherweise auch einer britischen Tageszeitung beiliegen.

lympic Post — so der englische Titel — ermittelt werden.

www.tagesspiegel.de/paralympics/

DVR fordert Helmpflicht fiir Pedelecs

Der Deutsche Verkehrssicherheitsrat
(DVR) fordert erweiterte gesetzliche Re-
gelungen fiir Hersteller und Nutzer von
sogenannten Pedelecs. Dabei handelt
es sich um Fahrrader, die durch zusatz-
liche Elektromotoren auch untrainier-
ten Fahrern Geschwindigkeiten von bis
zu 45 km/h erméglichen. Sie spielen im
Straflenverkehr eine immer bedeutende-
re Rolle.

Insbesondere die vermeintlich schwé-
cher motorisierten Fahrzeuge der Klasse
Pedelec 25, die eine Hochstgeschwindig-
keit von 25 km/h erlauben, sind bisher
noch nicht von einer entsprechenden
EU-Richtlinie erfasst. Der DVR setzt sich
deshalb dafiir ein, dass sie aus Griinden
der Verkehrssicherheit in eine eigene
Fahrzeugklasse eingeordnet werden. Die
Folgen wéren eine Helmpflicht fiir Fahrer,
die Festlegung eines Mindestalters sowie
mehr versicherungsrechtliche Klarheit.

Insgesamt fordert der DVR die Aufkla-
rungsarbeit fiir alle Verkehrsteilnehmer
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sowie die Forschungen auf dem Gebiet
der elektrisch motorisierten Fahrrader
zu intensivieren. Dies betrifft sowohl das
Nutzungsverhalten als auch die techni-
sche Erprobung und Untersuchung von
Konfliktpotenzialen mit anderen Ver-

kehrsteilnehmern. Denkbar sei hierzu
auch eine gesonderte Erfassung von Pe-
delecs in der amtlichen Unfallstatistik.

L]
www.dvr.de
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Titelthema

Europa, BRIC und Next Eleven

Die internationalen Handlungsfelder

der DGUV

Der internationale Handlungsschwerpunkt der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung wird
zwar weiterhin in Europa liegen, aber Kontakte zu Landern auf3erhalb der EU, insbesondere den
BRIC-Staaten, werden immer wichtiger.

RIC steht fiir die Anfangsbuch-
B staben der vier Staaten Brasilien,

Russland, Indien und China. Die
Abkiirzung wurde von Goldman-Sachs-
Chefvolkswirt Jim O’Neill geprédgt, der
sie in einer Reihe von Veroffentlichungen
verwendete, zuerst Ende 2001.! Von ihm
stammt auch die Idee der ,,Next Eleven®-2
als Nachfolger der BRIC-Staaten. Alterna-
tive Konstruktionen sind die BRICS-Staa-
ten (unter Hinzunahme von Siidafrika)
sowie die BRICKS-Staaten (unter weiterer
Hinzunahme von (Siid-)Korea).

Was ist so besonders an diesen Landern?
Die fiinf BRICS-Staaten — vier von ihnen
sogenannte Schwellenldander — haben
jahrliche Zuwachsraten der Wirtschafts-
leistung von 5 Prozent bis 10 Prozent (zum
Vergleich: EU etwa 2 Prozent), weshalb ei-
nige Prognosen voraussagen, dass sie bis
2050 die G8-Staaten iiberfliigeln konn-
ten.? In einem Ranking der zehn gréfiten
Volkswirtschaften fiihrt der Internationa-
le Wahrungsfonds die Bundesrepublik
Deutschland fiir das Jahr 2010 noch auf
Rang 5. Zehn Jahre spéter ist es Rang 6, im
Jahr 2030 Rang 7 und im Jahr 2050 nimmt
Deutschland schliefilich Rang 9 ein —
deutlich hinter den vier BRIC-Staaten.*

Nicht nur aufgrund ihrer wirtschaftlichen
Wachstumsraten ist in den kommenden
Jahrzehnten mit den BRIC-Staaten zu rech-
nen. Die Lander erzielen auch im Hinblick
auf die soziale Absicherung ihrer Biirgerin-
nen und Biirger derart rasche und weitrei-
chende Fortschritte, dass ihnen interna-
tionale Experten hierin inzwischen eine
weltweite Fiihrungsrolle zubilligen.” Na-
tlirlich sind — dem niedrigen Ausgangs-

Quelle: Shutterstock /mart

niveau geschuldet — die Wachstumsraten
imposant, halt man sich zum Beispiel die
Volksrepublik China vor Augen, wo die
Abdeckungsquote in der Alterssicherung
allein in den vergangenen vier Jahren um
50 Prozent gestiegen ist. Allerdings verfiigt
mit derzeit gerade 257 Millionen Menschen
noch lange nicht ein ausreichend grof3er
Teil der Gesamtbevolkerung iiber eine Al-
terssicherung. Der Weg zu einer wirklich
umfassenden Abdeckung mit addquatem
Sozialschutz ist also noch weit, aber die
Pldne sind ehrgeizig und die unternomme-
nen Schritte grof3. Fiir ,,unseren” Zweig der
sozialen Sicherung, die gesetzliche Versi-
cherung gegen Arbeitsunfalle und Berufs-
krankheiten, konnen wir diese Bestands-

aufnahme im Hinblick auf die BRIC-, ja
sogar auf alle sechs BRICKS-Staaten, besté-
tigen — gestiitzt auf die Erfahrungen unserer
Kooperationsvorhaben mit diesen Landern.

Internationale Partnerschaften

Die DGUV unterhélt zu allen diesen Lan-
dern partnerschaftliche Beziehungen und
pflegt den intensiven Austausch zu relevan-
ten Themen der Unfallversicherung. Warum
tun wir das? Zum einen, ganz einfach, weil
wir gefragt werden. Brasilien, Russland, In-
dien und China haben - zu unterschiedli-
chen Themen und auf unterschiedlichen
Niveaus — erheblichen Beratungsbedarf in
Bezug auf die Ausweitung und qualitative
Verbesserung ihrer sozialen Unfallversi-

8 - DGUV Forum 11/11



Die internationalen Handlungsfelder der DGUV

cherungen. Dabei dndert sich der Bedarfim
Laufe der Zeit, differenziert sich mithin aus:
Leistete der HVBG in den neunziger Jahren
des letzten Jahrhunderts noch umfassende
Hilfe bei der grundlegenden Reform der Un-
fallversicherung in der russischen Fédera-
tion, so sind es aktuell Detailprobleme wie
etwa die Berechnung risikoaddquater Bei-
trage fiir Unternehmen, zu denen der rus-
sische Sozialversicherungsfonds (SIF) die
DGUV um Rat bittet. Gleiches gilt fiir die
tibrigen unter dem Kiirzel BRIC beziehungs-
weise BRICKS zusammengefassten Lander.

Vorteile fiir deutsche Unternehmen

Wir halten es fiir wichtig, in der Zusam-
menarbeit mit diesen Landern unser
Profil als international gefragtes Refe-
renzsystem fiir die gesamte Bandbrei-
te unfallversicherungsspezifischer The-
men zu wahren und zu schéarfen — ob es
um den Neuaufbau eines Unfallversiche-
rungssystems, um seine Reform oder um
einzelne Themenfelder aus der Praventi-
on, Rehabilitation oder Beitragsberech-
nung geht. Es ist ndmlich — und das ist
der zweite Grund fiir unser internationa-
les Engagement — ganz im Sinne unserer
Mitgliedsunternehmen, die aus diesen
Kooperationen gewonnenen politischen
Zugangsmoglichkeiten der DGUV zum

eigenen Vorteil zu nutzen. Als voriges
Jahr zum Beispiel ein deutscher Maschi-
nen- und Anlagenbauer sein Personal in
China im Bereich Arbeitsschutz schulen
wollte, lief3 er sich zuerst von der DGUV
iiber rechtliche Rahmenbedingungen so-
wie operative Voraussetzungen informie-
ren und wichtige Kontakte und Experten
in diesem Bereich vermitteln. Uber den
unmittelbaren Nutzen, den unsere Versi-
cherten aus derlei internationalen Bera-
tungsprojekten gewinnen, haben wir an
dieser Stelle wiederholt berichtet.¢

Zusammenarbeit ist keine
Einbahnstrafe

Der dritte Grund schlief3lich fiir unse-
re Offenheit gegeniiber internationalen
Gesuchen ist, dass derartige Koopera-
tionen niemals nur eine Einbahnstrafe
darstellen, wir als Versicherungssystem
mithin selbst zu den Lernenden und da-
mit unmittelbar zu den Profiteuren einer
Zusammenarbeit gehoren.

Uber die Inhalte einzelner Kooperati-
onsprojekte mit verschiedenen (nicht
nur BRIC-) Landern berichten wir in re-
gelmdfliger Folge. So zuletzt iiber das
deutsch-brasilianische Abkommen in
der beruflichen Rehabilitation’, iiber den
deutsch-koreanischen Kooperationsver-
trag zum Arbeitsschutz® oder iiber die
Zusammenarbeit der DGUV mit dem in-
dischen Bundesstaat Maharashtra,® de-
ren Fortentwicklung auch Thema eines
Beitrags in diesem Heft ist. Ebenfalls In-
halt eines kurzen Beitrags in dieser Aus-
gabe ist die zweite Verldngerung des Ko-
operationsvertrages der DGUV mit dem
chinesischen Arbeitsministerium. China
will sich in den kommenden Jahren vor
allem auf den Ausbau der Praventions-
und Rehabilitationsleistungen der ge-
setzlichen Unfallversicherung konzent-
rieren.

Auch in Malaysia beherrscht das Thema
»,Rehabilitation“ die Agenda der staat-
lichen Sozialversicherung. Mohammed
Azman, zustandiger Geschéftsfiihrer der
malaysischen Organisation fiir Soziale
Sicherheit, erldutert in einem Interview
in diesem Heft, warum sein Land dem
Thema ,,Return to Work® grof3e Aufmerk-
samkeit schenkt und welche Bedeutung

er insbesondere einer Zusammenarbeit
mit der DGUV beimisst.

Die im Zweijahresrhythmus stattfinden-
de Strategiekonferenz der DGUV zu The-
men des Gesundheits- und Arbeitsschut-
zes hat sich inzwischen als bedeutendes
internationales Forum fiir den Austausch
iiber Praventionsthemen etabliert. Ulrike
Bollmann und Sven Timm berichten in
dieser Ausgabe von der jiingsten Konfe-
renz in Dresden, auf der einmal mehr in-
ternationale Experten zum strategischen
Agenda-Setting im Arbeits- und Gesund-
heitsschutz zusammentrafen. Selbstver-
standlich berichten wir auch aktuell iiber
die weltgréfite Expertentagung zu The-
men der Pravention, dem XIX. Weltkon-
gress fiir Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit, der im September in Istanbul
stattfand.

Schwerpunkt Europa

Unbeschadet der in den vergangenen
Jahren gewachsenen aufiereuropdischen
Kontakte, Kooperationen und Vernet-
zungen liegt das Hauptaugenmerk der
internationalen Aktivitaten der DGUV
naturgemdfl auf dem europdischen
Handlungsfeld. Die europdische Sozial-
politik fordert das System der gesetzli-
chen Unfallversicherung immer wieder,
sich seiner Wesensmerkmale bewusst
zu werden, diese in aktuellen Beziigen
zu konkretisieren und in laufende poli-
tische Planungs- und Entscheidungspro-
zesse einzuspeisen. Die in diesem Jahr
verabschiedete Patientenrichtlinie ist
eine aktuelle sozialpolitische Regulie-
rungsmafinahme, in deren Entstehungs-
phase nicht einmal die Grundpfeiler des
gesteuerten Heilverfahrens der gesetz-
lichen Unfallversicherung sakrosankt
und in ihrem Fortbestehen gesichert
waren.!® Gliicklicherweise konnte mit
Unterstiitzung zahlreicher Partner ent-
scheidend Einfluss auf die ersten Richt-
linienentwiirfe genommen werden, so
dass wichtige Steuerungselemente des
Rehabilitationsprozesses — wie etwa das
D-Arzt-Verfahren - inzwischen in ihrem
Fortbestand gesichert sind. Ilka Wolfle
fasst in ihrem ,,Bericht aus Briissel“ die
wichtigsten Entwicklungen auf europdi-
scher Ebene mit Relevanz fiir die gesetz-
liche Unfallversicherung zusammen. >
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1 www2.goldmansachs.com/ideas/
brics/building-better-doc.pdf

2 The N-11: More Than an Acronym, Global
Economics Paper No. 153, Goldman Sachs,
2007.

3 Quelle: de.wikipedia.org/wiki/
BRICS-Staaten

4 Wirtschaftswoche Nr. 23 vom 6. Juni 2011.

5 Internationale Vereinigung fiir Soziale
Sicherheit: BRICS-Ldnder fiihrend bei der
Ausweitung der sozialen Sicherheit, in:
IVSS Newsletter Nr. 6/2011.

6 Allgemein zuletzt im DGUV Forum,
Heft 11/09, S. 10 f.; am konkreten
Beispiel der Kooperation mit Kolumbien
in,,Die BG*, Heft 12/08, S. 438.

7 DGUV Forum, Heft7-8/11, S. 45.

8 DGUV Kompakt, Juni 2011, S. 2.

9 DGUV Forum, Heft 6/10, S. 32 f.

10 Siehe DGUV Forum, Heft 11/09, S. 26 ff.
11 Jim O’Neill, siehe FN 1.

Die Koordinierung der europdischen Sozi-
alsysteme ist eine wichtige Voraussetzung
zur Ermoglichung grenziiberschreitender
Lebens- und Arbeitsverhdltnisse. Bilate-
rale Regelungen mit auflereuropdischen
Landern sowie nationale Vorschriften (et-
wa zur Aus- und Einstrahlung) komplet-
tieren die Bandbreite der komplexen Re-
gelwerke tiber den Versicherungsschutz
von im Ausland beschiftigten Arbeitneh-
mern. Naturgemaf fordert ein derart um-
fangreiches und stdndig weiterentwickel-
tes Regelwerk auch Problemlagen und
Fragestellungen zutage, wie die Beitra-
ge von Iris Hillemann, Eva-Marie Hoffer
und Helmut Maxeiner beleuchten. Welch
hohen Stellenwert auch einzelne Unfall-
versicherungstrager einer Betreuung ih-
rer Versicherten im Ausland beimessen,
erldutern Volker Brinkmann und Jens
Ullrich am Beispiel der Berufsgenossen-
schaft Holz und Metall.

Aber Europa wirft nicht nur Fragen auf;
Europa erweist sich in zahlreichen Belan-
gen der Unfallversicherung auch als Ka-
talysator fiir neue Entwicklungen — weit
iiber seine Grenzen hinaus. So konnten
auf der diesjdhrigen Konferenz des Euro-

pdischen Forums Unfallversicherung in
Dresden wichtige Impulse nach Ubersee
gegeben werden. Das Forum erwies sich
einmal mehr als Plattform fiir den Aus-
tausch von ,,best practices” — nicht nur im
europaischen Raum, sondern weit darii-
ber hinaus, wie Eva-Marie Hoffer berich-
tet. Dass das europaweite Zusammenwir-
ken auch Themen wie die Integration von
Arbeits- und Gesundheitsschutz in das
lebenslange Lernen wirksam beférdern
kann, skizziert Ulrike Bollmann in ihrem
Beitrag in diesem Heft.

Ausblick

Jim O’Neill schrieb im Jahr 2001: ,It is
time for the world to build better global
economic BRICs.“" Fiir die DGUV diir-
fen wir zehn Jahre nach diesem Appell
feststellen, dass sie nicht nur diesen An-
spruch gemeinsam mit ihren zahlreichen
internationalen Partnern um die Dimensi-
on des Sozialschutzes erweitert, sondern
wichtige Beitrdge zu seiner nachhaltigen
Umsetzung geleistet hat — nicht nur in
den BRIC-Staaten.

Obschon unser Handlungsschwerpunkt
weiterhin in Europa liegen wird, sollten
wir als gesetzliche Unfallversicherung
auch kiinftig friithzeitig zu jenen (auf3er-
europdischen) Landern und Sozialversi-
cherungssystemen Kontakte kniipfen, die
im Rahmen einer Zusammenarbeit auch
Nutzenpotenziale fiir unser eigenes Sys-
tem freizusetzen vermogen. Sei es, indem
wir (das heif3t unsere Versicherten und
Mitgliedsunternehmen) technisch bezie-
hungsweise fachlich davon profitieren
oder aber das gesamte System nachhalti-
ge politische Unterstiitzung erfahrt.

Es seien der Vollstandigkeit halber ab-
schlieflend auch die sogenannten ,,Next
Eleven“-Staaten erwdhnt, jene elf Lander,
denen der Goldman-Sachs-Chefvolkswirt
zutraut, einen dhnlichen wirtschaftlichen
Aufschwung zu erleben wie die von ihm
zuvor untersuchten BRIC-Staaten. Ein
niherer Blick auf diese Staaten (Agypten,
Bangladesch, Indonesien, Iran, Mexiko,
Nigeria, Pakistan, Philippinen, Siidko-
rea, Tiirkei, Vietnam) zeigt, dass wir zu
den wichtigsten unter ihnen bereits wert-
volle Kontakte unterhalten (sehr intensiv
zum Beispiel zur Tiirkei und, wie bereits

oben erwidhnt, zu Siidkorea; aber auch
in Mexiko, auf den Philippinen, in Nige-
ria und Vietnam kennt man die DGUV als
verldsslichen Partner aus der Zusammen-
arbeit in internationalen Organisationen
wie der IVSS).

Alles in allem geht es bei einer auf die
Erzielung von Mehrwert ausgerichteten
Auslandsarbeit nicht darum, irgendwel-
che Listen abzuarbeiten oder moglichst
zahlreiche und vermeintlich illustre Kon-
takte und Partnerschaften um ihrer selbst
willen zu unterhalten. Priifstein ist einzig
und allein der durch internationale Ko-
operationen zusitzlich generierte Nut-
zen - fiir die Versichertengemeinschaft,
die Unternehmen und 6ffentlichen Ein-
richtungen als Beitragszahler; und nicht
zuletzt fiir das gesamte System einer ge-
setzlichen Unfallversicherung als wichti-
ge Sdule des sozialen Sicherungssystems.
Und hier, das zeigen die abgeschlossenen
und laufenden Projekte mit sowohl euro-
pdischen und BRIC- als auch Next-Eleven-
Staaten, steht die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung international ganz
weit vorne.

Dank gebiihrt allen, die hieran — zum Teil
seit mehreren Jahren — tatkraftig mitwir-
ken. Einige davon gewidhren Ihnen als
Autorinnen und Autoren dieses Schwer-
punktheftes Einblick in ihre interessante
Arbeit und in das spannende Aktionsfeld
internationaler Zusammenarbeit. @

Autor

Foto: Privat

Dr. Stefan Zimmer
Leiter der Abteilung ,,Internationale
Beziehungen, Verbindungsstelle“,
DGUYV (bis 30. September 2011)
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b/

Indien

Kooperation gegen Arbeitsunfalle

Seit Mdrz 2010 kooperiert die DGUV mit dem indischen Bundesstaat Maharashtra und dem
indischen National Safety Council auf dem Gebiet der Unfallversicherung. Es tut sich in Indien
derzeit einiges im Bereich der sozialen Sicherung.

eutschland und Indien: unbe-
D grenzte Moglichkeiten®, das ist

das Motto des gerade begonne-
nen deutsch-indischen Jahres.! Indien
wies im Jahr 2010 ein Wirtschaftswachs-
tum von 7 Prozent? auf. Nach wie vor ist
Deutschland fiir Indien der mit Abstand
wichtigste Handelspartner in Europa. Im
Jahr 2010 betrug das Handelsvolumen
beider Lander {iber 15 Milliarden Euro.?
Die Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Unfallversicherung steht im Kontext soli-
der Auflen- und Wirtschaftsbeziehungen.

Es gibt viel zu tun

Beschiftigte aus Deutschland, die in Indi-
en auf Montageeinsdtzen unterwegs sind,
stellen sich angesichts der Sicherheits-
und Arbeitsschutzbedingungen vor Ort
schnell die Frage nach einem Unfallversi-
cherungssystem und Regelungen zum Ar-
beits- und Gesundheitsschutz. ,,Da ist viel
zu tun“ — so das personliche Fazit eines
deutschen Ingenieurs nach seiner Riick-
kehr von einem Instandhaltungseinsatz
in Indien.

*
1 www.goethe.de/delhi/dui

2 Deutsch-indische Handelskammer,
Jahrestreffen Diisseldorf, 9. Juni 2011.

3 Deutsch-indische Handelskammer,
Jahrestreffen Diisseldorf, 9. Juni 2011.

4 Hoffer, E.-M.: Wunder Indien — Soziale
Sicherung in einem aufstrebenden Land,
Die BG 11/07, S. 446 ff. Hoffer, E.-M.: Indien
- Grundstein fiir Zusammenarbeit im
Arbeitsschutz, DGUV Forum 6/10, S. 32 ff.

5 www.rsby.gov.in/

6 UNDP, ILO: Sharing Innovative Experiences:
Successful Social Protection Floor
Experiences (vol 18).

7 MPRA Paper No. 9247, mpra.ub.uni-
muenchen.de/9247

Unterschiedliche Sicherheitskulturen
Ein deutsch-indischer Expertenaus-
tausch, der in Mumbai im Februar 2011
stattfand, zeigte: Wahrend technische
Standards sowie Management- und Un-
ternehmenskulturen durchaus vergleich-
bar sind, gibt es deutliche Unterschiede
in der Sicherheitskultur. So fehlen etwa
Sicherheitseinweisungen und Kontroll-
mechanismen zur Einhaltung von Si-
cherheitsregeln, eine innerbetriebliche
Arbeits- und Gesundheitsschutzkultur
sowie Regelungen zum technischen Ar-
beitsschutz. Sicherheitsstandards sind
inshesondere im Baubereich mit Ausnah-
me von Grof3baustellen kaum oder gar
nicht vorhanden. Dies zeigt sich eklatant
bei Absturzsicherungen.

Das Arbeitsinspektorat Maharashtra fiihr-
te nun im Juli mit Unterstiitzung der deut-
schen Unfallversicherung einen Schu-
lungsworkshop fiir das Management von
Bauunternehmen sowie fiir Sicherheits-
fachkrafte und Arbeitssicherheitsinspek-
toren durch. Weitere Veranstaltungen
sind in Planung.

Die indische Arbeitsschutzorganisati-
on National Safety Council plant mit der
DGUYV fiir Januar 2012 einen Workshop zu
aktuellen Themen der Arbeitssicherheit.
Der Workshop ist offizieller Programm-
bestandteil des deutsch-indischen Jahres
2011-2012.

Soziale Absicherung -

innovative Modelle

Der Ausbau des sozialen Netzes in Indi-
en schreitet voran. Die Aktivitdten betref-
fen vor allem den unorganisierten Sektor,
der zirka 93 Prozent der arbeitenden Be-
vOlkerung erfasst.* Sehr erfolgreich hat
die indische Regierung das Krankenver-
sicherungssystem (RSBY) implementiert,

Baustelle in Indien: Sicherheitsstandards
sind mit Ausnahme von Grof3baustellen
kaum oder gar nicht vorhanden.

welches die bargeldlose Krankenhaus-
versorgung fiir Familien unterhalb der
Armutsgrenze ermoglicht. Entwickelt als
»Blaupause“ fiir andere Bereiche der so-
zialen Sicherung® zahlt es zu den 18 inno-
vativsten Programmen weltweit.® Zuneh-
mend riickt auch das Risiko Arbeitsunfall
in den Fokus. Verletzungen und Tod infol-
ge von Arbeitsunfillen kénnen angesichts
des damit verbundenen Einkommensver-
lustes sowie hoher Behandlungskosten
zu einer Uberlebensfrage fiir eine gesam-
te Familie werden.”

Weit vorangeschritten sind Uberlegungen
in Richtung einer Unfallversicherung im
Bundesstaat Maharashtra, der ein Mo-
dellprojekt vorbereitet, das eine Absiche-
rung gegen Arbeitsunfdlle vorsieht und
sich dabei an den Elementen der gesetzli-
chen Unfallversicherung in Deutschland
orientieren will. @

Autorin

Eva-Marie Hoffer,

Leiterin des Referats Internationales
Sozialrecht/Europarecht, DGUV
E-Mail: eva-marie.hoeffer@dguv.de
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Entsendung ins Ausland

Die Aus- und Einstrahlung -
Entwicklungen und Tendenzen

Im Zeitalter der Globalisierung ist es fiir Unternehmen weltweit selbstverstandlich,
Mitarbeiter ins Ausland zu entsenden. Die Tatigkeiten kénnen in der Durchfiihrung
von Projekten wie dem Bau von Stauddmmen bestehen oder der voriibergehenden
Beschdftigung in einem anderen Unternehmen eines Konzerns dienen.

as nationale Recht enthdlt im
D Sozialgesetzbuch (SGB) IV mit den

884, 5 Regelungen zur sogenann-
ten Aus- und Einstrahlung. Diese Regelun-
gen stellen eine Ausnahme von dem sonst
im Sozialgesetzbuch geltenden Territoria-
litdtsprinzip (§3 SGB IV) dar und greifen
in allen Fallen, in denen weder die Rege-
lungen des europdischen koordinieren-
den Verordnungsrechts noch Abkommen
zur sozialen Sicherung einschldgig sind
(Vorrang des iiber- und zwischenstaatli-
chen Rechts, §6 SGB IV). Es geht also um
Entsendungen, auf die in Bezug auf die
Unfallversicherung keine vorrangigen eu-
ropdischen oder Abkommensregelungen
anzuwenden sind, wie beispielsweise nach
China, Indien, in die USA, nach Australien
oder Japan.

Grundziige der Aus- und Einstrahlung
Im Fall einer Ausstrahlung gemaf} §4 SGB
IV wird ein Mitarbeiter im Rahmen eines

[
~
©
—
S
S
o
[
3
o
L

bestehenden inldndischen Beschaftigungs-
verhaltnisses fiir einen im Voraus begrenz-
ten Zeitraum ins Ausland entsandt. Lie-
gen die einzelnen Voraussetzungen vor,
so gilt wihrend des Auslandsaufenthaltes
deutsches Sozialversicherungsrecht. Da
die Frage, ob eine Entsendung vorliegt,
nicht immer klar zu beantworten ist, ha-
ben die Spitzenverbande der Sozialversi-
cherungstrager Kriterien® entwickelt, die
als Leitfaden dienen und eine einheitliche
Rechtsausiibung seitens der Sozialversi-
cherungstrager herstellen sollen. Die Richt-
linien beriicksichtigen Entwicklungen aus
der Praxis und der Rechtsprechung und
werden regelmaf3ig {iberarbeitet.

Da es sich bei §4 SGB IV um eine nationale
Regelung handelt, kann in Féillen der
Ausstrahlung eine Doppelversicherung
eintreten, was moglicherweise zu einer
doppelten Heranziehung des deutschen
Unternehmens zu Beitragen fiihren kann.?

Die Einstrahlung gemaf; §5 SGB IV betrifft
den umgekehrten Fall: Ein Mitarbeiter
wird durch ein ausldandisches Unterneh-
men fiir einen im Voraus begrenzten Zeit-
raum nach Deutschland entsandt, um hier
fiir das Unternehmen zu arbeiten. Liegen
die Voraussetzungen einer Einstrahlung
vor, finden die Regelungen des deutschen
Sozialversicherungsrechts keine Anwen-
dung. Da es sich um eine nationale Vor-
schrift handelt, ist es méglich, dass auch
nach dem Recht des Staates, aus dem die
Entsendung erfolgt, keine Versicherungs-
pflicht vorliegt, sodass gar kein Sozialver-
sicherungsschutz besteht.

Auch wenn das Prinzip der Aus- und Ein-
strahlung einfach und einleuchtend er-
scheinen mag, verbinden sich damit in der
Praxis eine Reihe von Fragestellungen. Ex-
emplarisch sei auf folgende Anderungen
der Richtlinien hingewiesen:

Einstellung fiir Auslandstatigkeit

Grundsitzlich ist es in Bezug auf die Aus-
strahlung unschadlich, wenn eine Person
eigens fiir eine Tatigkeit im Ausland ein-
gestellt wird; lag zuvor keine Beschafti-
gung im Inland vor, muss sie zumindest
ihren gew6hnlichen Aufenthalt im Inland
gehabt haben. In diesem Fall kommt aber
nunmehr der Weiterbeschiftigung im ent-
sendenden Unternehmen besondere Be-
deutung zu. Ausdriicklich geregelt ist nun,
dass bei Fehlen sowohl einer vorherigen
Beschéftigung als auch einer Perspektive
fiir eine anschlief}ende Beschaftigung des
entsandten Arbeitnehmers bei dem ent-
sendenden Unternehmen in Deutschland
keine Entsendung im Sinne der Ausstrah-
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Aus- und Einstrahlung

1 Richtlinien zur versicherungsrechtlichen Beurteilung von Arbeitnehmern bei Ausstrahlung
(§4 SGB IV) und Einstrahlung (§ 5 SGB IV) (Stand: 2. November 2010); Textsammlung

w»Aichberger“ Sozialgesetzbuch Nr. 4/30.

2 Hoffer, die BG, 11/07, S. 444 ff. Doppelversicherung bei Entsendung von Mitarbeitern

ins Ausland.

3 Vgl. BSG, Urteil vom 7.11.1996, 12 RK 79/94, USK 9651.

4 Vgl. Richtlinien zur versicherungsrechtlichen Beurteilung von Arbeitnehmern bei
Ausstrahlung (§ 4 SGB IV) und Einstrahlung (§ 5 SGB IV); Textsammlung ,,Aichberger*

Sozialgesetzbuch Nr. 4/30.

5 BSG, Urteil vom 7.11.1996, 12 RK 79/94, USK 9651.

6 Besprechung des GKV-Spitzenverbandes, der Deutschen Rentenversicherung Bund und der
Bundesagentur fiir Arbeit iiber gemeinsame Fragen des Beitragseinzugs am 30.3.2011.

7 Eine Auslandsversicherung ist derzeit bei sieben Unfallversicherungstrigern maglich.

8 Siehe im Detail Brinkmann, Ullrich ,,Auslandsversicherung der BGHM - Gut betreut im

Ausland“ in diesem Heft.

lung vorliegt. Diese Konkretisierung voll-
zieht die gangige Praxis der Krankenversi-
cherung nach.

Musterantrag Entsendung

Im Anhang der aktuellen Fassung der
Aus- und Einstrahlungsrichtlinien befin-
det sich neu ein Musterantrag, mit dem der
Unternehmer gegeniiber der zustdandigen
Einzugsstelle (§§28 h Abs. 2, 28 i SGB IV)
verlangen kann, eine Feststellung darii-
ber zu treffen, ob es sich um eine Entsen-
dung handelt oder nicht. Der Arbeitgeber
hat damit nunmehr ein Antragsformular
an der Hand, mit dem er bei seiner zu-
standigen Krankenkasse eine Entschei-
dung iiber das Vorliegen einer Entsen-
dung herbeifiihren kann.

Konzerninterne Entsendung

Fragen entstehen auch bei der Entsen-
dung von Mitarbeitern in ein Konzernun-
ternehmen. Oft erschweren die gewdhl-
ten vertraglichen Konstellationen eine
eindeutige Zuordnung, etwa dann, wenn
neben dem deutschen Arbeitsvertrag ein
weiterer Arbeitsvertrag mit dem auslandi-
schen Unternehmen abgeschlossen wird
oder das Entgelt geteilt wird. Das Bun-
dessozialgericht verlangt: ,,Sind sowohl
zur Mutter- als auch zur Tochtergesell-
schaft rechtliche Bindungen vorhanden,
die fiir ein Beschéftigungsverhaltnis spre-
chen, kann nur bei hinreichender Inten-
sitdt der Bindungen zum entsendenden

Unternehmen ein zu diesem fortbeste-
hendes Beschiftigungsverhiltnis ange-
nommen werden...“> Eine Entsendung
scheidet regelméafig dann aus, wenn das
Arbeitsverhiltnis in Deutschland ruht,
beziehungsweise in Deutschland nur ein
»Rumpfarbeitsverhdltnis* vorliegt.* Letzt-
lich verlangt das Bundessozialgericht bei
Konzernentsendungen auch, dass das
Entgelt ausschliefilich seitens des deut-
schen Arbeitgebers gezahlt wird.

Nach Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts ist zudem bei Konzernunterneh-
men mafigebend, ob das Arbeitsentgelt
bei der Gewinnermittlung im Inland als
Betriebsausgabe steuerrechtlich geltend
gemacht wird.” Die Spitzenverbande der
Sozialversicherung sind nun iibereinge-
kommen, bei kurzfristigen Entsendungen
von bis zu zwei Monaten, in denen der
Entgeltanspruch sich ausschliefilich ge-
gen den entsendenden Arbeitgeber rich-
tet und soweit kein anderer Arbeitnehmer
abgeldst wird, die steuerliche Geltendma-
chung als Betriebsausgabe durch die auf-
nehmende Konzerngesellschaft als un-
schadlich anzusehen.®

Auslandsversicherung

Liegt eine der Voraussetzungen der Aus-
strahlung nicht vor, etwa weil die zeitliche
Befristung des Auslandseinsatzes nicht im
Voraus abzusehen ist oder sich bei einer
konzerninternen Entsendung der Schwer-

punkt der Beschéftigung ins Ausland ver-
lagert, besteht kein Schutz iiber die gesetz-
liche Unfallversicherung. Allerdings kann
der Unternehmer fiir seinen Mitarbeiter
eine Auslandsversicherung abschlief3en,
soweit der Unfallversicherungstrager eine
solche eingerichtet hat oder Mitglied in ei-
ner derartigen Einrichtung ist (§§ 140 Abs.
2, 142 SGB VII).” Damit besteht letztlich
die Moglichkeit, auch in diesen Fallen ei-
ne Absicherung nach den Regelungen der
gesetzlichen Unfallversicherung herbei-
zufiihren.® Die Unfallversicherungstrager
bieten damit grof3tmoglichen Schutz auch
bei Einsdtzen im Ausland. @

Autorinnen

Foto: Privat

Eva-Marie Hoffer

Leiterin des Referats Internationales
Sozialrecht/Europarecht, DGUV
E-Mail: eva-marie.hoeffer@dguv.de

Foto: DGUV

Iris Hillemann
Referentin fiir Internationales
Sozialrecht und Europarecht, DGUV
E-Mail: iris.hillemann@dguv.de
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Interview zur Unfallversicherung in Malaysia

,Riickkehr zur Arbeit bedeutet ins
Leben zuriickkehren®

Vor rund fiinf Jahren fiihrte die staatliche Sozialversicherungs-
einrichtung (SOCSO) in Malaysia ein ,,Return-to-Work“-
Programm ein, um Versicherte, die einen Arbeitsunfall erlitten
haben oder eine Invalidenrente beziehen, wieder in das Berufs-

leben einzugliedern.

Dabei orientierte sich Malaysia am Modell der deutschen gesetz-
lichen Unfallversicherung und verfolgt einen umfassenden Ansatz
der Rehabilitation. Mohammed Azman Bin Aziz Mohammed, zu-
standiger Verantwortlicher der Organisation fiir Soziale Sicherheit
in Kuala Lumpur, erldutert im Interview fiir DGUV Forum, wie die
Einfiihrung des Return-to-Work-Ansatzes gelungen ist.

Herr Dr. Azman, welche Beweggriinde
haben Sie dazu veranlasst, ein Return-to-
Work-Programm in Malaysia zu etablie-
ren? Welche Probleme gab es zuvor?

Als ich erstmals auf einer Konferenz iiber
Disability Management und Return to
Work horte, war ich sofort davon tiber-
zeugt, dass diese Strategien neben Pra-
vention und Entschddigung der richtige
Weg sind, ein fundiertes System fiir sozi-
ale Sicherheit einzurichten. In der Folge
habe ich jede Gelegenheit genutzt, um ge-
nau zu verstehen, wie solche Ma3inahmen
in das Sozialsystem von Malaysia integ-
riert werden konnen. Der besondere Vor-
teil des Return-to-Work-Programms liegt
fiir Verletzte und Kranke darin, dass es
nicht nur Unterstiitzung beim Wiederein-
stieg in den Arbeitsalltag bietet, sondern
das ,,Leben” insgesamt fordert. Wenn sie
an ihren Arbeitsplatz zuriickkehren, keh-
ren sie damit auch ins Leben zuriick. Da-
riiber hinaus ist es definitiv ,,die Strate-
gie“ fiir ein nachhaltiges und gleichzeitig
dynamisches Sozialsystem.

Eine unserer grof3ten Herausforderungen
bei der Implementierung des Projekts be-

stand darin, die Akzeptanz der Interes-
senvertreter zu erlangen. Es dauerte eine
Weile, davon zu tiberzeugen, dass Return
to Work der globale Paradigmenwechsel
im Bereich der sozialen Sicherheit sein
wird. SOCSO galt stets als eine Organi-
sation, die Entschdadigungsleistungen er-
bringt. Diese Praxis zu dndern, war sehr
schwierig. Aber hier haben wir in den ver-
gangenen Jahren viel erreicht.

Was haben Sie konkret getan, um ein
Return-to-Work-Programm innerhalb der
Sozialversicherung einzufiihren?

Das Ganze war wirklich ein grofies Aben-
teuer. Es war harte Arbeit, bis ich jeden
Interessensvertreter auf jeder Ebene iiber-
zeugt hatte. 2005 erhielten wir die Geneh-
migung fiir ein Pilotprojekt. Ich wusste
damals genau, dass es galt, schnellstmd6g-
lich Ergebnisse vorzuweisen. Die Resulta-
te aus dem Pilotprojekt waren vielverspre-
chend, 2007 konnten wir bei SOCSO die
ersten fiinf Case Manager (Fallmanager)
einstellen. Aufgrund guter Fallzahlen
konnten wir das Topmanagement davon
iiberzeugen, das Programm weiter auszu-
dehnen. 2008 folgten weitere fiinf Case

Mohammed Azman Bin Aziz Mohammed
Deputy Chief Executive Officer (Operations),
Social Security Organization, Kuala Lumpur,
Malaysia

Manager und Ende 2009 gab es 35 Case
Manager in Malaysia. In der Hauptsache
konzentrierten wir uns wahrend dieser
Phase auf eines: ,,Ergebnisse, Ergebnis-
se, Ergebnisse“.

Was waren Ihre strategischen Ziele?

Zuallererst war es wichtig, die betroffe-
nen Personen mit ins Boot zu holen, al-
so Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Arzte und
andere. Wir haben diese Akzeptanz {iber
vier nationale Konferenzen herbeigefiihrt,
die nun weiterhin jahrlich stattfinden sol-
len. Ich glaube, dass die Sensibilisierung
ein wesentlicher Schliissel zum Erfolg des
Programms ist. Weiterhin bestand unsere
Vorgehensweise darin, empirische Daten
zu sammeln, die fiir die Einfiihrung eines
Return-to-Work-Programms sprechen, und
die rechtlichen Rahmenbedingungen zu
iiberpriifen. Als wir herausfanden, dass
unser Sozialgesetzbuch von 1969 die recht-
lichen Grundlagen fiir eine Forderung ins
Berufsleben enthalt und die empirischen
Daten fiir die Einfiihrung eines derartigen
Programms vorlagen, begannen wir mit
unseren Veranderungsprozessen. Hierzu
zahlte insbesondere die Aufklarung und
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Interview

Schulung unserer eigenen Mitarbeiter da-
riiber, was Disability Management ist und
welchen Wert es fiir die soziale Sicherung
hat. Wir vermittelten dabei den Kernge-
danken, dass soziale Sicherung nicht al-
lein in finanzieller Unterstiitzung besteht,
sondern eine sozio-6konomische Kompo-
nente hat. In einem weiteren Schritt haben
wir dann unsere Standardabldufe gedn-
dert, um Return to Work in unser System
integrieren zu konnen.

Welche Rolle hat die gesetzliche Unfall-
versicherung in Deutschland bei der Ein-
fiihrung des Return-to-Work-Programms
gespielt?

Das erste offizielle Zusammentreffen mit
Herrn Dr. Breuer fand Anfang 2009 statt,
als unser Minister fiir Humanressourcen
die DGUV in Miinchen offiziell besuch-
te. Anschlieflend entsendete SOCSO zwei
Case Manager nach Deutschland, wo sie
drei Monate lang mit der DGUV zusam-

oto: Fotolia/bruder jakob

menarbeiteten. Seither agiert die DGUV als
unser Partner.

Wenn Sie einen Blick auf unsere Gesetze
werfen, werden Sie schnell die Ahnlich-
keit mit dem Bismarck-System feststellen,
das meiner Meinung nach heutzutage ei-
nes der besten Sozialversicherungsmo-
delle weltweit darstellt. Die DGUV und
SOCSO weisen zahlreiche Gemeinsamkei-
ten auf. Wir werden die gute Zusammen-
arbeit mit der DGUV, der anerkanntesten
Sozialversicherungsinstitution weltweit,
definitiv fortfiithren.

Wie sieht Ihre Bilanz heute aus?

Ich wiirde die SOCSO heute als eine Or-
ganisation sehen, die in der Lage ist, ih-
ren Versicherten zu sozialer Gerechtig-
keit zu verhelfen, als eine Organisation,
die verletzten Arbeitnehmern nicht nur
Sympathie entgegenbringt, sondern Mog-
lichkeiten er6ffnet. Ich méchte die SOC-

SO als soziale Institution sehen, die eine
Teilnahme an anstelle eines Ausschlus-
ses aus der Gesellschaft ermoglicht. Im
Hinblick auf die Kosten-Nutzen-Bewer-
tung hat das Return-to-Work-Programm
bereits einige brauchbare Ergebnisse ge-
bracht, die eindeutig darauf hinweisen,
dass das Programm selbst sehr nachhal-
tig orientiert ist. Aus Sicht eines Sozial-
versichungspraktikers gibt es fiir mich
jedoch einen viel wichtigeren Punkt: Die-
ser liegt in den qualitativen Vorteilen des
Programms, das Beschiftigten, die einen
Arbeitsunfall erlitten haben und Invalidi-
tatsrente beanspruchen, Selbstvertrau-
en, Selbstwertgefiihl, Unabhédngigkeit,
Berufsziele, Fahigkeiten und gesundheit-
liches Wohlbefinden zuriickgibt.

Wir danken fiir das Gesprach. @

Das Interview fiihrten Eva-Marie Hoffer
und Dr. Dagmar Schittly, DGUV Forum.

»Zuallererst war es wichtig, die
betroffenen Personen mit ins Boot
zu holen, also Arbeitnehmer,

ber, Arzte und andere.

INZ uber
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Die Teilnehmer der Strategiekonferenz in Dresden

Internationale Strategiekonferenz

Entwicklung einer weltweiten
Praventionskultur

Die im Zwei-Jahres-Rhythmus stattfindende Internationale Strategiekonferenz der DGUV
in Dresden bietet eine Plattform fiir die kritische Reflexion von Arbeitsschutzstrategien
national und international sowie von Strategien zu deren Umsetzung.

Akademie Dresden die 1. Strategie-

konferenz ,,Briicken bauen zwischen
internationalen und nationalen Strate-
gien fiir Gesundheit und Sicherheit bei
der Arbeit“ statt. Im Mittelpunkt der Kon-
ferenz stand der Vergleich von Entwick-
lung, Umsetzung und Evaluation nationa-
ler Strategien im internationalen Kontext.
110 Experten aus 30 Nationen besuchten
diese Veranstaltung, die von der DGUV in
Zusammenarbeit mit der WHO sowie mit
der ILO, der IVSS, EU-OSHA, ICOH, IOHA
und IALI organisiert wurde. Die 2. Strate-
giekonferenz im Februar 2011 ,,Fiinf Sdu-
len — Strategien fiir Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit“ hatte zum Ziel,
einen Handlungsrahmen fiir die Umset-
zung der verschiedenen Arbeitsschutz-
strategien als Beitrag zu einer ganzheit-
lichen Praventionskultur zu entwickeln.

I m Januar 2009 fand in der DGUV

Fiinf Kernthemen

Die Konferenzteilnehmerinnen und -teil-
nehmer identifizierten fiinf Kernthemen
(,Saulen“) als gemeinsame Meilensteine
fiir die Umsetzung der verschiedenen
Arbeitsschutzstrategien in der Zukunft:

1. Reduzierung von Arbeitsunfdllen und
Berufskrankheiten (,,Vision Zero*)

2. Bewusstseinsbildung, Aufbau von
Kompetenzen und Kapazititen

3. Kooperation zwischen Arbeitsschutz
und offentlicher Gesundheit

4, Gesundheit und Sicherheit als
Bestandteil der Lebensfiihrung

5. Integration der Pravention in das
System der sozialen Sicherheit

Ein weiteres zukunftsweisendes Ergebnis
der Konferenz war die Einsicht, dass eine
bessere Integration des Arbeitsschutzes
in andere Politikfelder, wie etwa Ge-
sundheit, Bildung oder auch Medien,
zwingend notwendig ist und einen ei-
genen strategischen Ansatz voraussetzt.
Dieser sollte die Logiken des jeweils an-
deren Politikfeldes respektieren und be-
riicksichtigen. Insgesamt nahmen 110
Experten aus 34 Landern an der zwei-
ten Konferenz teil: Teilnehmende aus 17
EU-Mitgliedstaaten und Albanien sowie
den USA, Australien, Brasilien, Siidkorea
und Singapur sowie der Russischen
Foderation, der Ukraine, Aserbaidschan
und Kirgisistan.

Die dritte Internationale Strategiekonfe-
renz ist fiir Ende Januar/Anfang Februar
2013 wiederum in der DGUV Akademie
Dresden geplant. Thematisch wird sie an
das bisher Erreichte ankniipfen und den
strategischen Nutzen von Netzwerken fiir
die Entwicklung einer weltweiten Praven-
tionskultur weiter entwickeln. Dabei soll
die Strategiekonferenz 2013 auch als ein
wichtiger, vorbereitender Baustein fiir das
ndchste Grofereignis auf dem Weg zu ei-
ner weltweiten Praventionskultur, den 20.
Weltkongress fiir Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit — das Globale Forum
Pravention —, im August 2014 in Frankfurt
fungieren. @

Autoren

Dr. Ulrike Bollmann,

Leiterin des Bereichs Internationale
Kooperationen, Institut fiir Arbeit
und Gesundheit der DGUV (IAG)
E-Mail: Ulrike.bollmann@dguv.de

Dr. Sven Timm,
Stabsbereich Pravention, DGUV
E-Mail: Sven.timm@dguv.de
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Deutsch-chinesischer Kooperationsvertrag
Weitere Verlangerung um drei Jahre

Mit der Unterzeichnung des Memorandum of Understanding zwischen der DGUV und dem
chinesischen Arbeitsministerium am 10. August 2011 in Peking geht eine der erfolgreichsten inter-
nationalen Partnerschaften im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung in die dritte Runde.

WO“" Injr;

Insnrancex ooperation (201

Unterzeichnung des Memorandum of Understanding durch die Leiterin der Abteilung
Unfallversicherung im chinesischen Arbeitsministerium, Liu Mei (rechts), und
Dr. Stefan Zimmer (DGUV, links) am 10. August 2011

ach der iiberwiegenden Rechts-
N beratung in der Aufbauphase

der chinesischen Unfallversi-
cherung (2005 -2008)! sowie der Bera-
tung zur Erweiterung der Abdeckung und
des Versichertenkreises (2009 —2011)2
konkretisieren sich die Themen auf der
Kooperationsagenda in der zweiten Ver-
tragsverlangerung weiter. Der Fokus in
den Jahren 2012 bis 2014 ist auf die Be-
reiche Pravention und Rehabilitation
gerichtet. Wie Liu Mei, Leiterin der Ab-
teilung Unfallversicherung im chinesi-
schen Arbeitsministerium, berichtete,
ist das Ziel der chinesischen Unfallversi-
cherung in den kommenden drei Jahren
»die Entwicklung von einem einfachen
Versicherungssystem zu einem kom-
plexen System mit Rehabilitation, Pra-
vention und Versicherungsleistungen®.
Dieser ,,aus Deutschland iibernommene
Trend“ werde nun beschleunigt, so Liu.
Ebenfalls orientiere man sich streng ,,an

den deutschen Prinzipien von Praventi-
on vor Rehabilitation und Rehabilitation
vor Rente“.

Die Verankerung dieser Prinzipien er-
folgt in China iiblicherweise im Rah-
men von Pilotprojekten in verschiede-
nen Stddten und Provinzen. So werden
in den Provinzen Henan, Hainan und
Guangdong seit dem Jahr 2009 unter-
schiedliche Methoden erprobt, um me-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen in
Unternehmen in Hochrisikobranchen
zu etablieren. Im Bereich der Rehabili-
tation werden neue Servicekonzepte der
medizinischen Rehabilitation durch 35
Rehabilitationseinrichtungen in 23 Pro-
vinzen erprobt. Auch wenn die Unfall-
versicherung dezentral (das heifst auf
Provinz- und Stadtebene) administriert
und finanziert wird, werden verbindliche
Verfahren nach Abschluss und Auswer-
tung der Pilotstudien vom Ministerium

zentral fiir das ganze Land festgelegt. In
der Vergangenheit wurde in dieser Phase
auch der Rat der DGUV eingeholt.

Thren Niederschlag findet die bisherige er-
folgreiche Zusammenarbeit mit der DGUV
unter anderem in zahlreichen legislati-
ven Neuerungen und Reformen der chi-
nesischen Unfallversicherung. Besonders
hob Liu die neue Unfallversicherungs-
verordung hervor, die im Januar 2011 in
Kraft getreten ist und die erste Verord-
nung aus dem Jahr 2004 abl6st.? In der
neuen Verordnung wurde neben dem
Beitrags- auch das Entschidigungs- und
Begutachtungswesen weiter ausdifferen-
ziert. Die Entschdadigungsgrenzen wur-
den erweitert und Voraussetzungen ge-
schaffen, um mehr Unternehmen durch
die Versicherung zu erfassen. Im Juni
2011 waren 167 Millionen chinesische Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer ver-
sichert; 1,44 Millionen Chinesen bezogen
Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-
versicherung. Nicht nur im gewerblichen
Bereich expandiert die Abdeckung: In-
zwischen verfiigen nach Angaben des Ar-
beitsministeriums 92 Prozent aller Stadte
in China tiber eine Unfallversicherung. @

Autor

Dr. Stefan Zimmer,

Leiter der Abteilung Internationale
Beziehungen — Verbindungsstelle, DGUV
(bis 30. September 2011)

*
1 Siehe,die BG“, Heft 06/05, S. 308.

2 Siehe,die BG“ Heft12/08, S. 438.

3 Diese Verordnung und die Anfidnge der
reformierten Unfallversicherung in China
insgesamt waren Inhalt eines Beitrages in
der Zeitschrift,,die BG*, Heft 06/05, S. 350 ff.
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Auslandsversicherung der BGHM
Gut betreut im Ausland

Der Unfallversicherungsschutz bei Tatigkeiten im Ausland wird durch das Sozialgesetzbuch und
das iiber- und zwischenstaatliche Recht geregelt. Im Bereich der Berufsgenossenschaft Holz
und Metall haben auch die Auslandsversicherung und die Betreuung Versicherter im Ausland einen

hohen Stellenwert.

Gesetzliche Grundlagen

Der Unfallversicherungsschutz nach in-
landischem Recht kann nach dem Sozi-
algesetzbuch (SGB) oder nach iiber- und
zwischenstaatlichen Regelungen nicht fiir
alle Tatigkeiten im Ausland gelten. In die-
sen Fillen springt die Auslandsversiche-
rung nach §§140 ff. SGB VII ein, wenn es
beim betroffenen Unfallversicherungstra-
ger eine entsprechende Einrichtung gibt
und das Versicherungsverhiltnis fiir die
berechtigte Person durch Antrag begriin-
det worden ist.

Uber die Einrichtung der Auslandsver-
sicherung beschlief3t die Vertreterver-
sammlung des Unfallversicherungstra-
gers (§140 Abs. 2 SGB VII). Der Beschluss
bedarf der Genehmigung der Aufsichtsbe-
hérde (§140 Abs. 3
SGB VII). Unfall-
versicherungstra-
ger, die dieselbe
Aufsichtsbehoérde
haben, kénnen ver-
einbaren, gemein-
same Einrichtungen der Auslandsversi-
cherung zu errichten. Die Vereinbarung
wird mit Beginn eines Kalenderjahres
wirksam. Die Beschliisse der Vertreter-
versammlungen miissen von der Auf-
sichtsbeh6rde genehmigt werden (§142
SGB VII).

Wachsende Fallzahlen

Auch im Bereich der Berufsgenossen-
schaft Holz und Metall (BGHM) ist wie bei
einigen anderen Unfallversicherungstra-
gern eine Auslandsversicherung schon
seit vielen Jahren eingerichtet. Der an-
gebotene Unfallversicherungsschutz im
Ausland wird von den europaweit und

,Der angebotene Unfallver-
sicherungsschutz im Ausland
wird in standig wachsender
Zahlin Anspruch genommen.“

global agierenden Unternehmen in stdn-
dig wachsender Zahl in Anspruch ge-
nommen. Die Versicherungsverhiltnisse
konnen auf Antrag des Unternehmers fiir
Personen im Zusammenhang mit einer
Beschiftigung bei einem inldndischen
Unternehmen begriindet werden, wenn
diese Personen nicht bereits aufgrund des
Sozialgesetzbuchs (Ausstrahlung, §4 SGB
IV) oder des iiber- und zwischenstaatli-
chen Rechts versichert sind.

Beispiel:

Tochterunternehmen in Brasilien

Ein typisches Beispiel dafiir: Ein inldn-
disches Unternehmen stellt einen seiner
Beschiftigten an sein Tochterunterneh-
men in Brasilien ab. Der Arbeitnehmer
erhdlt einen befristeten Arbeitsvertrag
mit der brasiliani-
schen Tochterge-
sellschaft. Gleich-
zeitig wird der
Arbeitsvertrag mit
der inldndischen
Muttergesellschaft
ruhend gestellt. Das Gehalt wird von der
brasilianischen Tochtergesellschaft ab-
gerechnet und als Betriebsausgabe steu-
erlich geltend gemacht. Der Arbeitneh-
mer erbringt seine Arbeitsleistung fiir die
brasilianische Tochtergesellschaft und
ist in den Betrieb dieses Unternehmens
eingegliedert. Der Unfallversicherungs-
schutz nach deutschem Recht kann un-
ter diesen Umstdanden weder durch die
Ausstrahlung noch durch ein Sozialversi-
cherungsabkommen begriindet werden.
Hier kommt, falls eingerichtet, vielmehr
die Auslandsversicherung nach §§140 ff.
SGB VII in Betracht. Sie ist aber antrags-
abhéngig.

Voraussetzungen und Antrag
Einzelheiten iiber die bei der BGHM ein-
gerichtete Auslandsversicherung nach
88140 ff. SGB VII sind wie bei den anderen
Unfallversicherungstragern, die entspre-
chende Einrichtungen geschaffen haben,
in den Richtlinien fiir die Auslandsversi-
cherung festgelegt. Auch diese Richtlini-
en miissen von der Aufsichtsbehorde ge-
nehmigt werden (§140 Abs. 3 SGB VII).

Voraussetzung fiir die Gewdhrung des
vom Unternehmer zu beantragenden Ver-
sicherungsschutzes ist eine Auslandsta-
tigkeit der in der Auslandsversicherung
versicherungsberechtigten Person im Zu-
sammenhang mit einer Beschiftigung bei
einem inldndischen Unternehmen, das in
der Zustdndigkeit der BGHM gefiihrt wird.
In Einzelfdllen konnen unter dieser Vor-
aussetzung im Ausland eingestellte Per-
sonen auf Antrag des Unternehmers den
aus dem Inland ins Ausland entsandten
Personen gleichgestellt werden. Sind die
Voraussetzungen fiir die Gewdhrung des
Versicherungsschutzes nicht erfiillt, wird
die Ubernahme dem Unternehmer gegen-
iiber abgelehnt.

Das Versicherungsverhdltnis beginnt mit
Eingang des Antrages bei der BGHM. Es
wird bestétigt. Soweit in den Richtlinien
nichts anderes bestimmt ist, finden das
Sozialgesetzbuch und die ergdnzenden
Vorschriften entsprechende Anwendung.
Der Versicherungsschutz fiir die entsand-
ten Personen beginnt mit dem Verlassen
des Bundesgebietes und endet mit der
Riickkehr in das Bundesgebiet. Durch ei-
ne kurzfristige Unterbrechung des Aus-
landsaufenthaltes wird der Versiche-
rungsschutz nicht beriihrt.
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Umfang und Leistungen

Die Auslandsversicherung umfasst Ar-
beitsunfidlle und Berufskrankheiten
nach Maf3gabe des Sozialgesetzbuches
VII und der ergdnzenden Vorschriften. Es
werden alle in der gesetzlichen Unfall-
versicherung vorgesehenen Leistungen
gewdhrt, insbesondere Heilbehandlung
einschliefllich Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation, Verletzten- bezie-
hungsweise Ubergangsgeld, besondere
Unterstiitzung wahrend der Rehabili-
tation, Wiederherstellung oder Erneue-
rung von Hilfsmitteln, berufsfordernde
Leistungen zur Rehabilitation, Rente an
Versicherte, Geldleistungen an Hinter-
bliebene.

Die Hohe der Leistungen richtet sich nach
dem Sozialgesetzbuch VII und den er-
gianzenden Vorschriften, soweit nicht die
Richtlinien ausdriicklich eine abweichen-
de Regelung treffen. Insbesondere fiir die
Bemessung der Leistungen, die von der
Hohe des Jahresarbeitsverdienstes des
Versicherten abhdngig sind, ist bei der
BGHM der Jahresarbeitsverdienst des Ver-
sicherten bis zur Héhe von 72.000 Euro
maif3gebend.

Wer tragt die Kosten?

Die Kosten der Auslandsversicherung
tragen die an der Einrichtung teilneh-
menden Unternehmer. Sie entrichten
Jahresbeitrdage, die den Bedarf des ab-
gelaufenen Kalenderjahres decken (Jah-
resbedarf). Zur Errechnung des Beitra-
ges wird der Jahresbedarf durch die Zahl
der Monate geteilt, die alle von der Aus-
landsversicherung erfassten Personen
wahrend des Beitragsjahres im Ausland
verbracht haben. >

Auslandsversicherung der BGHM

Nixhlhoefe{

Foto: Wikipedia/Felipe 4
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,Bei Unfdllen im Ausland stehen regelmaflig
Fragen zum Versicherungsschutz und zur
Heilbehandlung im Vordergrund. Die Kldarung
dieser Fragen wird jedoch haufig durch Verstan-
digungsschwierigkeiten, Zeitverschiebungen
oder die Unkenntnis iiber die jeweiligen
Gegebenheiten im Ausland beeintrachtigt.*

Der so errechnete Betrag wird dann mit
der Anzahl der von jedem Unternehmen
gemeldeten Monate multipliziert. Teile
eines Monats gelten als voller Monat. Die
fiir die Dauer des Auslandsaufenthaltes
gezahlten Entgelte sind der Berufsgenos-
senschaft nicht in dem jahrlichen Lohn-
nachweis nachzuweisen. Der Beitrag be-
trug fiir die Auslandsversicherung der
BGHM fiir das Jahr 2010 je Auslandsmo-
nat nur 4,70 Euro.

Betreuung Versicherter im Ausland
Die zeit- und sachgerechte Betreuung
der im Ausland lebenden Versicherten
beziehungsweise Leistungsempfanger
fordert die Sachbearbeiterinnen und
Sachbearbeiter immer wieder besonders
heraus. Dabei kann die Zusammenar-
beit mit einem Assistance-Unternehmen
weiterhelfen.

Bei Unfdllen im Ausland stehen regel-
mafig Fragen zum Versicherungsschutz
und zur Heilbehandlung im Vorder-
grund. Die Klarung dieser Fragen wird
jedoch haufig durch Verstandigungs-
schwierigkeiten, Zeitverschiebungen
oder die Unkenntnis iiber die jeweiligen
Gegebenheiten im Ausland beeintrdch-
tigt. Dies gilt insbesondere fiir Gespra-
che mit den behandelnden Arzten oder
ausldandischen Behdrden. Den Mitar-
beitern der Berufsgenossenschaft fallt
es deshalb oft schwer, verldssliche In-
formationen zur Beurteilung des Versi-
cherungsschutzes oder zur Qualitit der
durchgefiihrten Heilbehandlung zu er-
halten. Aus diesem Grund arbeitet die
BGHM mit einem weltweit tatigen Assis-
tance-Unternehmen zusammen, das sich
auf das Management von Gesundheitsri-
siken und Sicherheitsdienstleistungen
spezialisiert hat.

»Notfalltelefon Ausland*

Dariiber hinaus hat die BGHM ein ganz-
tagig besetztes ,,Notfalltelefon Ausland*
eingerichtet, damit die Versicherten be-
ziehungsweise deren Umfeld Unfille im
Ausland jederzeit ihrer Berufsgenossen-
schaft melden kdnnen. Anrufer konnen
sich diese Telefonnummer schnell im In-
ternet beschaffen oder auch auf Visiten-
karten zuriickgreifen, die von der BGHM
mit der aufgedruckten Telefonnummer
und dem zweisprachigen Hinweis, bei Not-
fallen diese Nummer anzurufen, zur Ver-
fiigung gestellt werden. Sobald die BGHM-
Mitarbeiter Kenntnis von einem moglichen
Arbeitsunfall im Ausland erhalten haben,
konnen sie sich bei Bedarf mit der ganzta-
gig besetzten, deutschsprachigen Alarm-
zentrale des Kooperationspartners in Ver-
bindung setzen und um die Beschaffung
fehlender Informationen bitten.

So werden zum Beispiel fehlende Informa-
tionen zu den erlittenen Verletzungen oft
durch ,,Arzt-zu-Arzt-Gesprache* mit den
behandelnden Arzten erhoben. Sobald
diese Informationen vorliegen, jedoch
spatestens nach 24 Stunden, werden sie
der BGHM mitgeteilt. Die Sachbearbeiter
konnen dann zuverldssig iiber den Versi-
cherungsschutz sowie die weitere Vorge-
hensweise entscheiden. Dabei haben sie
die Moglichkeit, dem Kooperationspartner
oder einem anderen Dienstleister weitere
Auftrdge, wie zum Beispiel die Verlegung
des Versicherten nach Deutschland, zu er-
teilen, was ebenfalls zu einer sachgerech-
ten Betreuung der Versicherten beitragt.

Die Zusammenarbeit ist nicht nur auf
die Bearbeitung von Arbeitsunfillen be-
schrankt. Auch bei vielen anderen Sach-
verhalten mit Auslandsbezug, wie zum
Beispiel zur Inanspruchnahme giinstige-

rer Behandlungskostentarife in den USA
oder zur Sicherstellung einer schnellen
Versorgung von Berufserkrankten mit
Verbrauchshilfsmitteln, wird regelméaflig
mit diesem Unternehmen erfolgreich zu-
sammengearbeitet. @

Autoren

Foto: Privat

Volker Brinkmann

Leiter der Hauptabteilung Mitglied-
schaft, Berufsgenossenschaft Holz
und Metall (BGHM)

E-Mail: volker.brinkmann@bghm.de

Foto: Jennifer.Schnipp/BGHM

Jens Ullrich

Leiter des Sachgebietes
,»Grundsatzfragen“, BGHM
E-Mail: jens.ullrich@bghm.de
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Foto: DGUV

Europdisches Forum Unfallversicherung

Mehrwert internationaler Kooperation

Durch internationale Kooperation konnen alle Seiten gewinnen. Dies zeigte auch die diesjdhrige
Konferenz des Europdischen Forums Unfallversicherung.

ehrwert durch internationale
Kooperation, so lautete das
Motto der zweitdgigen Ver-

anstaltung im Juni in Dresden. Unter
deutscher Prasidentschaft diskutierten
Vertreter europdischer Unfallversiche-
rungseinrichtungen gemeinsam mit in-
ternationalen Kollegen aus Amerika,
Asien und Afrika {iber weltweite Heraus-
forderungen in der Unfallversicherung.
Wiahrend das Forum Unfallversicherung
seine Konferenzen sonst innereuropai-
schen Themen der Unfallversicherung
widmet, blickte es in diesem Jahr tiber
die Grenzen hinaus.

Themen nach Farben

Den Teilnehmern bot sich wahrend
der zwei Konferenztage ein vielfalti-
ges Bild. Die Sitzungen standen ganz
im Zeichen von Farben. Im griinen
Panel — ,,Griin fiir Hoffnung“ - zeigte sich
am Beispiel kolumbianischer Blumen-
pfliickerinnen, dass gemeinsame Pro-
jekt- und Forschungsarbeit beiden Seiten
dienen kann: Das von Spezialisten des In-
stituts fiir Arbeitsschutz (IFA) entwickelte
System CUELA verhilft kolumbianischen
Blumenpfliickerinnen zur ergonomischen
Ausgestaltung ihrer Arbeitsplitze und lie-
fert gleichzeitig der deutschen Unfallver-
sicherung wertvolle Messdaten. Einem
Appell gleich kam der Bericht aus dem
zentralamerikanischen Belize: Es fehlt
im Bereich Pravention und Unfallversi-
cherung vor allem an Training und Schu-
lungskonzepten, damit das System effek-
tiv umgesetzt werden kann - Ideen und
Unterstiitzung sind erwiinscht.

Fiir das Thema Rehabilitation und Rick-
kehr zur Arbeit stand die Farbe Orange:
Orange ist lebensbejahend. Das ,,Erfolgs-
modell Malaysia“ zeigte passend: Hier ist
es in wenigen Jahren gelungen, sowohl ef-
fektive Strukturen als auch eine Denk-
kultur zu etablieren, die ,,Riickkehr
zur Arbeit” als sinnvolle Alternative zu
,»zU Hause bleiben und von Entschadi-
gung leben* anbietet. Mit dem ,,Claims
Management®, einem integrierten Re-
habilitationsansatz zur Riickkehr ins Ar-
beitsleben, stellte die Schweizer Suva
ein europaisches Erfolgsmodell vor.

Gebiet der Unfallversicherung.

Ahnliche Herausforderungen
Unfallversicherungssysteme begegnen
weltweit bestimmten dhnlichen Heraus-
forderungen. Latenzzeiten, multikausale
Faktoren und Risiken, Muskel-Skelett-Er-
krankungen, Fettleibigkeit, dltere Berufs-
tdtige und psychosoziale Erkrankungen
— bei diesen Themenkomplexen ist in-
ternationaler Austausch wesentlich, um
geeignete Losungen zu finden. Blau als
Zeichen fiir Phantasie sowie fiir Zuverlas-
sigkeit. Die blaue Sitzung fragte insofern
auch nach speziellen Herausforderungen
privater und 6ffentlicher Systeme. Die Bi-
lanz: Private Unfallversicherungssysteme
scheinen teurer als 6ffentliche Systeme
zu sein, insbesondere US-amerikanische
private Versicherungslosungen sind auf-
grund ihrer teuren Infrastruktur nicht
wirklich iibertragbar. Uberdies scheint
sich die Verbreitung privater Unfallver-
sicherungslosungen weltweit nur sehr
schwach zu entwickeln.

Rot, die Farbe der Energie und des Auf-
bruchs, war der Frage des konkreten
Mehrwertes gewidmet. Die Diskussion
zeigte, dass durch internationale Koope-
ration alle Seiten gewinnen. Internationa-
les Engagement wirkt ins eigene Land zu-
riick: Es hilft, Starken und Schwéchen des
eigenen Systems besser zu verstehen. @
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Leiterin des Referats Internationales
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Chandra Cansino aus Belize plddierte fiir eine Zusammenarbeit auf dem
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Bericht iiber die Aktivitaten der EU

Was gibt es Neues aus Briissel?

Nachdem bereits das vergangene Jahr durch die europdische und internationale Schuldenkrise
iiberschattet war, haben auch 2011 die Diskussionen zur Rettung des Euro nicht abgenommen.
Das hat die Briisseler Beamten jedoch nicht davon abhalten kénnen, auch im gesundheits- und
sozialpolitischen Bereich aktiv zu sein. So sind zahlreiche europdische Initiativen weitergefiihrt
worden, von denen einige fiir die gesetzliche Unfallversicherung von Interesse sind.

Patientenrichtlinie verabschiedet
Gleich zu Beginn des Jahres haben die
europaischen Institutionen ihre Plane zu
den grenziiberschreitenden Patienten-
rechten in die Realitat umgesetzt und das
langwierige Gesetzgebungsverfahren be-
endet. Damit kdnnen sich Versicherte der
gesetzlichen Unfallversicherung, die ei-
ne medizinische Behandlung im Ausland
anstreben, kiinftig an den Regelungen der
Richtlinie zu den Patientenrechten in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsver-
sorgung (2011/24/EU) orientieren. Die an
die Mitgliedstaaten gerichteten Regelun-
gen miissen bis Oktober 2013 in nationa-
les Recht umgesetzt werden.!

Arbeitszeitrichtlinie: Sozialpartner
stimmen Verhandlungen zu

Auch die Plane, die geltenden Arbeitszeit-
regeln? zu reformieren, verfolgt die Euro-
pdische Kommission mit Nachdruck. Mit
einer Neufassung will sie inshesondere
die Frage des Bereitschaftsdienstes kla-
ren, der vom Europdischen Gerichtshof
(EuGH) schon mehrfach als Arbeitszeit
eingestuft wurde. Nachdem die Kom-
mission die europdischen Sozialpartner
konsultiert hat, sprachen sich der Euro-
paische Gewerkschaftsbund (ETUC), der
Europdische Industrie- und Arbeitgeber-
verband (BUSINESSEUROPE) und der
Europdische Zentralverband der 6ffent-
lichen Wirtschaft (CEEP) fiir gemeinsame
Verhandlungen aus.

Damit scheinen die Sozialpartner trotz
kontroverser Auffassungen bereit zu sein,
Kompromisse einzugehen, um die Verab-
schiedung einer horizontalen Richtlinie
zu verhindern. Mit der offiziellen Aufnah-
me der Verhandlungen kann die Europdi-

sche Kommission ihre Arbeiten an einem
neuen Rechtsinstrument voriibergehend
auf Eis legen. Sollten die Sozialpartner in-
nerhalb von neun Monaten nicht zu einer
Einigung kommen, wére die Briisseler Be-
horde wieder am Zug.

Neue Regeln zum Schutz vor
elektromagnetischen Feldern
Nachdem in den letzten Jahren medizi-
nische Kreise mehrfach die in der Richt-
linie zur Beschrdankung der Gefdhrdung
von Arbeitnehmern durch elektromag-
netische Felder (2004/40/EG) geregelte
Grenzwerthohe als Behinderung fiir den
Betrieb von Magnetresonanztomogra-
fien (MRT) einstuften, hat die Europai-
sche Kommission im Juni hierzu einen
Anderungsvorschlag verdffentlicht. Mit
den nun vorgelegten Regelungen will die
Kommission weiterhin einen gro3tmogli-
chen Schutz der Arbeitnehmer erreichen.
Betroffen sind zum Beispiel Arzte und
Krankenschwestern, die MRT bei Patien-
ten durchfiihren, sowie Schweifier und
Arbeiter, die Hochspannungsleitungen
instand setzen. Gleichzeitig m6chte die
Behorde jedoch angemessene und flexib-
le Regeln einfiihren, um den Betrieb von
MRT nicht unméglich zu machen. Das Eu-
ropdische Parlament und der Ministerrat
beraten derzeit die Vorschldge der Kom-
mission.

Kommission fiir ein verbessertes
Normungssystem

Nach mehrfachen Verzégerungen hat die
Europédische Kommission ihre Auffassung
zur Verbesserung des europdischen Nor-
mungssystems publiziert.? Im Mittelpunkt
der Initiative steht das Bestreben, eine
grofiere Anzahl von Normen in kiirzerer

*

1

Vgl. hierzu ausfiihrlich, Hoffer, E-M.;
Wélfle, I.: Medizinische Behandlung

in Europa — Gestdrkte Rechte fiir Patienten.
In: DGUV Forum 7-8/2011, S. 46 ff.

Richtlinie 2003/88/EG des Europdischen
Parlamentes und des Rates vom

4. November 2003 iiber bestimmte
Aspekte der Arbeitszeitgestaltung.

Mitteilung der Kommission an das
Europdische Parlament, den Rat und den
Europdischen Wirtschafts- und Sozialaus-
schuss: Eine strategische Vision der euro-
pdischen Normung: Weitere Schritte zur
Stdrkung und Beschleunigung des nach-
haltigen Wachstums der europdischen
Wirtschaft bis zum Jahr 2020 [KOM(2011)
311 endgiiltig und Vorschlag fiir eine
Verordnung] des Europdischen Parlaments
und des Rates zur europdischen Normung
und zur Anderung der Richtlinien 89/686/
EWG und 93/15/EWG des Rates sowie der
Richtlinien 94/9/EG, 94/25/EG, 95/16/EG,
97/23/EG, 98/34/EG, 2004/22/EG,
2007/23/EG, 2009/105/EG und 2009/23/EG
des Europdischen Parlaments und des Rates
[KOM(2011) 315 endgiiltig].

Nach dem in Deutschland geltenden
Umsatzsteuerrecht unterliegen lediglich
gewisse Tdtigkeiten ffentlicher Einrich-
tungen - also auch der Trdger der gesetz-
lichen Unfallversicherung — der Umsatz-
steuerpflicht. Voraussetzung hierfiir ist
jedoch, dass sie dabei einer nachhaltigen
wirtschaftlichen Tdtigkeit zur Erzielung
von Einnahmen nachgehen und sich diese
Tdtigkeiten innerhalb der Gesamtbetiiti-
gung der juristischen Person wirtschaftlich
herausheben (§ 2 Abs. 3i.V.m. § 2 Abs. 1
Satz 1 UStG und § 4 KStG).

Richtlinie 96/71/EG des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 16.
Dezember 1996 iiber die Entsendung von
Arbeitnehmern im Rahmen der Erbringung
von Dienstleistungen.

Vgl. hierzu Wolfle, I.: Was hat Briissel
in diesem Jahr vor? In: DGUV Forum
1-2/2011, S. 46.
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Zeit zu entwickeln, da die Erarbeitung ei-
niger Normen mit den sich rasch weiter-
entwickelnden Technologien nicht mehr
Schritt halten kann. Die Briisseler Behor-
de verspricht sich dadurch, dass Normen
in Wirtschaftszweigen, in denen Europa
weltweit fiihrend ist, eine gréf3ere Rolle
spielen. Wiinschenswert wére es, dass im
Rahmen des Entwicklungsprozesses eine
Beteiligung samtlicher Akteure, das heif3t
auch von Arbeitsschutzvertretern, sicher-
gestellt wird. Denn nur so kann gewéahr-
leistet werden, dass die Belange der Sicher-
heit und Gesundheit der Arbeitnehmer
Beriicksichtigung finden. Das Europdische
Parlament und der Ministerrat beraten der-
zeit die Vorschldge der Kommission.

Uberlegungen zur Mehrwertsteuer

Auch die Uberlegungen der Kommission,
das Mehrwertsteuersystem zu iiberarbei-
ten, sind fiir die gesetzliche Unfallversi-
cherung von Bedeutung. Im Mittelpunkt
der Bestrebungen stehen die Reduzierung
der Komplexitdat des Mehrwertsteuersys-
tems, eine effizientere Mehrwertsteuerer-
hebung sowie die Betrugshekdmpfung.
Die Briisseler Behorde stellt in diesem
Zusammenhang konkrete Aspekte zur
Diskussion, die fiir die gesetzlichen Un-
fallversicherungstrager als 6ffentliche
Einrichtungen von Bedeutung sind. Ne-
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ben der generellen Einbeziehung 6f-
fentlicher Einrichtungen in den Anwen-
dungsbereich der Mehrwertsteuerpflicht*
werden die derzeitigen Steuerbefreiun-
gen beziehungsweise -ermafiigungen fiir
Leistungen, welche die Trager der gesetz-
lichen Unfallversicherung zur Erfiillung
ihrer gesetzlichen Aufgaben von Leis-
tungserbringern (zum Beispiel Arzten,
Kliniken oder Gutachtern) einkaufen, in-
frage gestellt. Beide Varianten waren fiir
die gesetzlichen Unfallversicherungstra-
ger nicht wiinschenswert, da sie zu un-
tragbaren finanziellen Mehrbelastungen
fiihren konnten. Vor diesem Hintergrund
sind die derzeit noch nicht ausgereiften
Plane der Europdischen Kommission kri-
tisch zu beobachten.

Initiativen zum Jahresende

Zum Jahresende ist mit der Veroffentli-
chung bereits mehrfach angekiindigter
Mafinahmen zu rechnen. So will die Kom-
mission einen Legislativvorschlag zur ver-
besserten Umsetzung der Entsendericht-
linie® vorlegen, um dem Missbrauch und
der Umgehung derzeit geltender Regelun-
gen vorzubeugen. Zudem soll in diesem
Zusammenhang die Wahrnehmung der
Niederlassungs- und Dienstleistungsfrei-
heit im Verhaltnis zu den sozialen Rech-
ten klargestellt werden.

Auch an der Veréffentlichung eines Maf3-
nahmenpakets zu sozialen Diensten von
allgemeinem Interesse halt die Briisseler
Behorde fest. Ob und inwieweit sie dar-
in ihre Ansicht zur Anwendbarkeit der
europadischen Wettbewerbs- und Binnen-
marktvorschriften auf die sozialen Diens-
te von allgemeinem Interesse klarstellt,
bleibt abzuwarten. Die gesetzlichen Un-
fallversicherungstrédger sind von die-
sen Diskussionen insoweit betroffen, als
auch sie soziale Dienste wie Rehabilitati-
onsleistungen und Leistungen zur beruf-
lichen Wiedereingliederung erbringen.®

Daneben scheint die Europdische Kom-
mission ihre Beratungen zu einem Richt-
linienvorschlag abzuschlief3en, der die
bestehenden Vorschriften zum Schutz
der Arbeitnehmer vor Muskel- und Ske-
letterkrankungen und bei der Arbeit an
Bildschirmgeréten biindelt. Hintergrund
fiir die Gemeinschaftsinitiative ist, dass
die derzeitigen Vorschriften nicht alle
Arbeitssituationen umfassen und somit
nicht alle Risikofaktoren, die zu Mus-
kel- und Skeletterkrankungen fiihren,
abgedeckt sind. Dariiber hinaus sei eine
Anpassung der Bildschirmrichtlinie er-
forderlich, da sich die IT-Branche in den
letzten 20 Jahren enorm weiterentwickelt
habe, so die Kommission. Mit der Verof-
fentlichung eines entsprechenden Ge-
setzesvorschlags ist noch im November
zu rechnen (Stand des Beitrags: Oktober
2011). @
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Leiterin des Biiros der DGUV in der
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19. Weltkongress fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

Fiir die Entwicklung einer globalen
Praventionskultur

Vom 11. bis 15. September 2011 war die tiirkische Metropole Istanbul Gastgeber des 19. ,,Welt-
kongress fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit — Globales Forum fiir Pravention“.

Der Kongress findet seit 1955 alle drei Jahre statt und ist neben der A+A in Diisseldorf die grofite
internationale Veranstaltung dieser Art.

Gut besuchter Kongress

Das Globale Forum fiir Pravention (GFP)
leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Verhiitung von Arbeitsunfédllen und Be-
rufskrankheiten sowie zum Schutz und
zur Forderung der Gesundheit von Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern bei der
Arbeit weltweit.

Das GFP 2011 wurde organisiert von der
Internationalen Arbeitsorganisation
(IAO) und der Internationalen Vereini-
gung fiir Soziale Sicherheit (IVSS) in Zu-
sammenarbeit mit dem tiirkischen Gast-
geber, dem Ministerium fiir Arbeit und
Soziale Sicherheit (MoLSS).

Die Veranstaltung bot eine Plattform fiir
den Erfahrungsaustausch iiber Beispiele
guter Arbeitsschutzpraxis, zur Arbeitssi-
cherheit und zum Gesundheitsschutz, zu
neuen technologischen Entwicklungen so-
wie zu bewdhrten und erfolgreichen Stra-
tegien im Arbeitsschutz zwischen politi-
schen Entscheidungstrdgern, nationalen
Behorden und Einrichtungen, Fiihrungs-
kraften, Arbeitsschutzforschern, Institu-
tionen der sozialen Sicherheit, institutio-
nellen Netzwerken sowie Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerorganisationen. Mit 5400 re-
gistrierten Kongressteilnehmern, davon et-
wa ein Drittel internationale Experten und
Entscheidungstrédger aus iiber 140 Lan-
dern, war das 19. GFP in Istanbul in seiner
mehr als 50-jahrigen Geschichte die bisher
grofdte Veranstaltung. Unmittelbar vor der
Eréffnung des 19. Weltkongresses hatten
zahlreiche Arbeitsminister eine gemeinsa-
me ,,Istanbuler Erklarung® zur Unterstiit-
zung der ,,Erklarung von Seoul” (,,Seoul
Declaration) unterzeichnet.

Auf dem Weg zu einer globalen
Praventionskultur

IVSS-Prédsident Errol Frank Stoové, der
Exekutivdirektor des Sektors Sozialschutz
der TAO Asane Diop, der tiirkische Minis-
ter fiir Arbeit und Soziales Faruk Celik
und weitere fiihrende Vertreter von IVSS

und IAO er6ffneten den Weltkongress. In
seiner Ansprache forderte Stoové Ent-
scheidungstrager aus Politik und Wirt-
schaft sowie alle Experten auf, gemein-
sam eine ,,globale Praventionskultur
aufzubauen®, um alten und neuen Her-
ausforderungen in den Bereichen Sicher-
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|IVSS-Prasident Errol Frank Stoové

heit und Gesundheit erfolgreich zu begeg-
nen. Trotz Weiterentwicklungen in vielen
Bereichen der Pravention sterben nach
IAO-Schétzungen jahrlich mehr als zwei
Millionen Menschen an den Folgen von
Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten.
Dariiber hinaus werden viele Millionen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
am Arbeitsplatz verletzt oder erkran-
ken aufgrund ihrer Arbeitsbedingungen.
Zahlreiche Studien bestétigen, dass in In-
dustrieldndern Gesundheitsrisiken mitt-
lerweile an die Stelle traditioneller Sicher-
heitsrisiken getreten sind. Parallel dazu
steigt die Zahl der Berufskrankheiten und
chronischen Krankheiten, fiir die zumin-
dest teilweise auch das Arbeitsumfeld
verantwortlich ist. ,Wir stehen vor einer
riesigen Herausforderung. Die Arbeitswelt
fordert mittlerweile weltweit mehr Opfer
als Kriege“, erldauterte der IVSS-Prasident.

Um diese Risiken besser bewdltigen zu
konnen, sei es erforderlich, traditionelle
Praventionsansdtze am Arbeitsplatz mit
Gesundheitsforderung und weiteren be-
reichsiibergreifenden Mafinahmen zu ver-
kniipfen und dabei auch die verschiedenen
mit Sicherheit und Gesundheit befassten
Politikfelder aufeinander abzustimmen
und gemeinsam Programme und Maf3nah-
men zu entwickeln. Der IAO-Exekutivdi-

rektor Diop betonte in seiner Rede, dass die
von der IAO gemeinsam mit Beteiligten aus
Regierungen, Expertengremien und Sozial-
partnerorganisationen entwickelten Min-
deststandards fiir Arbeitsschutz und die
Ausgestaltung sozialer Sicherungssysteme
wie beispielsweise die IAO-Konventionen
C 102, C 121 und insbesondere C 187 ein
sinnvolles Grundinventar an staatlichen
Regelungen und Erfordernissen beschrei-
ben, um eine globale Praventionskultur zu
entwickeln. Die Ratifizierung dieser und an-
derer IAO-Konventionen bildet damit eine
Grundvoraussetzung fiir weltweite Mindest-
standards im Arbeitsschutz.

Hohepunkt der politischen Eroffnungs-
veranstaltung war eine fast halbstiindi-
ge Rede des tiirkischen Premierministers
Recep Tayyip Erdogan. In seiner Anspra-
che beschrieb der Ministerprasident den
bemerkenswerten wirtschaftlichen Erfolg
der Tiirkei in jlingerer Zeit. Fiir die weitere
positive Wirtschaftsentwicklung der Tiir-
kei erachtet er die Entwicklung eines ef-
fektiven und erfolgreichen Arbeitsschutz-
niveaus als unbedingt notwendig. Der
tiirkische Premierminister betonte, dass
eine produktive Wirtschaft auf kompe-
tente und gut ausgebildete Arbeitskrafte
angewiesen sei, und verlangte nach ,,pra-
ventiven“ Ansitzen im Arbeitsschutz, um

Der tiirkische Arbeitsminister Faruk Celik
eroffnet den Kongress fiir den Gastgeber
Tirkei

,menschenwiirdige“ Arbeitsbedingungen
zu schaffen. Die Kooperation mit Partnern
wie IVSS, IAO, EU und anderen solle hier-
fiir ausgebaut werden. Die Tiirkei beab-
sichtige vor diesem Hintergrund auch, die
EU-Richtlinien zum Arbeitsschutz zeitnah
in das tiirkische Recht zu {ibernehmen
und in Kraft zu setzen.

Der Kongress

Einmalig ist nicht nur die Lage des Ha-
lic Congress Center am Goldenen Horn,
auch das breit geficherte Programm be-
eindruckte: Ero6ffnungs- und Abschluss-
veranstaltung, eine Abendveranstaltung
sowie ein Eréffnungsplenum, drei weite-
re Plenarveranstaltungen, sechs von den
Gastgebern IVSS, IAO und dem tiirkischen
Arbeitsministerium organisierte Fachver-
anstaltungen (,,Technical Sessions*), 31
Symposien zu unterschiedlichsten The-
menbereichen des Arbeitsschutzes und
der sozialpartnerschaftlichen Zusammen-
arbeit sowie eine Vielzahl von weiteren
parallelen und angeschlossenen Veran-
staltungen wie beispielsweise regionale
Treffen und Zusammenkiinfte internatio-
naler Fachvereinigungen. Auch wenn die
Auswertung der Besucherzahlen der ein-
zelnen Veranstaltungen noch aussteht,
wurden die Veranstaltungen von den Kon-
gressteilnehmern sehr stark nachgefragt.>
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Wichtiges Ergebnis:

Pravention lohnt sich

Die ersten Ergebnisse eines Forschungs-
projekts (,,Return on prevention“), das
DGUV und IVSS gemeinsam im Kon-
gress prasentierten, bestatigen die gro-
3en wirtschaftlichen Vorteile, die die
betriebliche Inves-
tition in Sicherheit
und Gesundheit
fiir die Unterneh-
men haben kann.
Gemaf dieser Stu-
die liegt das mog-
liche Kosten-Nut-
zen-Verhiltnis fiir
Investitionen in
die Pravention bei 1:2,2! In manchen Lan-
dern fallt dieses Verhéltnis sogar hoher
und damit noch giinstiger fiir die Betrie-
be aus. Die Kosten fiir Aus- und Fortbil-
dungsmafinahmen im Bereich Arbeitssi-
cherheit und Gesundheitsschutz stellen
in dieser Bilanzierung nur einen Bruchteil
der Kosten dar, die fiir Rehabilitations-
mafinahmen und das Fehlen von Arbeit-
nehmern am Arbeitsplatz entstehen. In
vielen Regionen der Welt stellen die auf-
grund eines Arbeitsunfalls oder einer Be-
rufskrankheit entstehenden Kosten eine
immer grof3ere finanzielle Belastung fiir
die Systeme der sozialen Sicherheit dar.

Foto: IVSS

v.L.n.r.: Errol Frank Stoové (IVSS-Président), Philippe Conus (IVSS-Schatzmeister), Walter Eichendorf (DGUV-Geschéaftsfiihrer),

»In vielen Regionen der Welt
stellen die aufgrund eines Ar-
beitsunfalls oder einer Berufs-
krankheit entstehenden Kosten
eine immer groBere finanzielle
Belastung fiir die Systeme
dersozialen Sicherheit dar.*

Arbeitsschutzmesse und
-ausstellung

Parallel zum Kongress prasentierten 117
Firmen und Organisationen, darunter
18 auslandische Unternehmen, die neu-
esten Produkte und Dienstleistungen zum
Arbeitsschutz. Informationen iiber Per-
sénliche Schutz-
ausriistung, Brand-
schutzausriistung,
Verkehrssicherheit
und vieles mehr
lockten fast 14.000
Teilnehmer in die
Ausstellung. Be-
sonderes Highlight
waren zum Beispiel
Feuerschutziibungen im Auflengeldnde
sowie Vorfiihrungen zu hochgelegenen
Arbeitsplatzen.

Internationales Film- und
Multimediafestival

Beim 8. Internationalen Film- und Mul-
timediafestival, einem zentralen und at-
traktiven Element des Weltkongresses, or-
ganisiert von den beiden IVSS-Sektionen
fiir Pravention ,,Elektrizitat“ und ,,Infor-
mation“, wurden 232 Beitrdage aus 30 Lan-
dern gezeigt. In der Schlusszeremonie des
Istanbuler Kongresses vergab eine inter-
national besetzte Jury Preise an Filme aus

Brasilien, aus der Schweiz und aus Grof3-
britannien. In der Kategorie Multimedia
gewann eine Produktion aus Schweden
den ersten Preis. Die Ergebnisse des In-
ternationalen Film- und Multimediafes-
tivals konnen auf der IVSS-Internetseite
(www.issa.int) eingesehen werden.

Weltweite Trends im Arbeitsschutz
Die IAO stellte die neuesten Zahlen zum
weltweiten Arbeits- und Gesundheits-
schutz aus ihrem Bericht ,,Global Trends
and Challenges on Occupational Safety
and Health“ vor. Die Gesamtzahl der t6d-
lichen Arbeitsunfdlle und Berufskrank-
heiten nahm demnach weltweit zwischen
2003 und 2008 zu, obwohl die Zahl der
todlichen Unfélle aufgrund der bedeuten-
den Fortschritte im Bereich der Praventi-
on im selben Zeitraum von 358.000 auf
321.000 abnahm. Die Zahl der Todesfélle
aufgrund von arbeitsbedingten Krankhei-
ten ist laut IAO jedoch von 1,95 Millionen
auf iiber zwei Millionen gestiegen.

Politische Gesprache

Viele Entscheidungstrdger nutzten die
ausgezeichnete Gelegenheit fiir einen po-
litischen Austausch am Rande des Welt-
kongresses, die Verabredung von weite-
ren Kooperationen und die Abstimmung
von Einschédtzungen zur aktuellen Situ-

Olaf Petermann (BG ETEM-Geschiftsfiihrer), Faruk Celik (Tirkischer Arbeitsminister), Hans Horst Konkolewsky (IVSS-Generalsekretar)
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19. Weltkongress fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit

DGUV-Stand auf der Istanbuler Messe und Ausstellung zur Bewerbung des ndchsten
Globalen Forum Pravention 2014 in Frankfurt am Main (http://safety2014germany.com)

ation des Arbeitsschutzes vor dem Hin-
tergrund der in vielen Teilen der Welt an-
dauernden Finanz- und Wirtschaftskrise.
So loteten der IVSS-Prasident Errol Frank
Stoové, der IVSS-Schatzmeister Philippe
Conus, der IVSS-Generalsekretiar Hans-
Horst Konkolewsky, der stellvertretende
Hauptgeschaftsfiihrer und Leiter des
Geschéftsbereichs Pravention der DGUV
Dr. Walter Eichendorf sowie der Haupt-
geschiftsfiihrer der BG ETEM und gleich-
zeitig Leiter des Besonderen Ausschus-
ses Pravention der IVSS Olaf Petermann
zukiinftige Kooperationsfelder mit dem
tlirkischen Arbeitsminister Faruk Celik
und seinem Fiihrungsstab aus.

Weiterer Einsatz fiir eine
Praventionskultur

Bei der Abschlussveranstaltung des
Weltkongresses riefen der Direktor des
[AO-Programms fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit und Umwelt
(SafeWork) Seiji Machida und IVSS-Gene-
ralsekretar Hans-Horst Konkolewsky da-
zu auf, den Einsatz fiir die Entwicklung
und Foérderung einer weltweiten Praventi-
onskultur zu intensivieren und damit auf
das sich dndernde Arbeitsumfeld durch
den Bevolkerungswandel und den sich
stetig dandernden Arbeitsmarkt zu reagie-
ren. Die Auswirkungen der Finanz- und
Wirtschaftskrise, neue Technologien wie
Nanotechnologie, der Klimawandel, die
wachsenden Auswirkungen der Globali-

sierung, die zunehmende Migration von
Arbeitnehmern aus wirtschaftlich schwa-
cheren Lindern in stirkere sowie das
leider weiter bestehende Wachstum der
Schattenwirtschaft beeinflussen wesent-
lich Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz. Diese Entwicklungen wiirden
ernstzunehmende Herausforderungen
fiir den Arbeitsschutz darstellen. Proak-
tive und praventive Ansdtze sowie inno-
vative Losungen seien erforderlich, um
die herkommlichen Arbeitsschutzaufga-
ben um das Thema Gesundheitsforde-
rung und -erhalt zu erweitern. Erfahrun-
gen aus dem Kongress zeigen, dass der
soziale Dialog zwischen Regierungen,
Arbeitnehmern und Arbeitgebern sowie
eine gréflere Gewichtung der Ausbildung
und Qualifizierung im Bereich Sicherheit
und Gesundheitsschutz die Schliissel sein
konnen, mit denen die weltweite Sicher-
heits- und Gesundheitskultur verbessert
werden kann.

Nadchster Weltkongress ,,Globales
Forum Pravention* 2014 in Frankfurt
,Welcome to Frankfurt!“ Mit diesen Worten
sprach Hans-Joachim Wolff, Vorstands-
vorsitzender der DGUYV, die Einladung
zum nachsten Weltkongress vom 24. bis 27.
August 2014 in Frankfurt am Main aus!
Gemeinsam mit der IAO und der IVSS
wird die Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung (DGUV) den Weltkongress aus-
richten.

Dieser 20. ,Weltkongress fiir Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit — Globales
Forum Pravention“ wird im Messe- und
Kongresszentrum der Rhein-Main-Metro-
pole Frankfurt stattfinden. Parallel zum
Kongress in Frankfurt wird eine begleiten-
de Ausstellung mit Fachmesse durchge-
fiihrt, die Produkt- und Dienstleistungs-
anbietern die ausgezeichnete Méglichkeit
bieten wird, einem hochkaritigen natio-
nalen wie internationalen Publikum von
Fachleuten und Entscheidungstrdgern
aus Politik, Verbanden und Wirtschaft die
neuesten Produktentwicklungen vorzu-
stellen. Auf dem Weltkongress in Istanbul
bot sich den DGUV-Vertretern eine hervor-
ragende Gelegenheit, fiir die Teilnahme
am ndchsten Globalen Forum Pravention
in Deutschland zu werben. @

Autoren
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Stabsbereich Pravention, Grund-
satzfragen Prdvention, DGUV
E-Mail: sabine.herbst@dguv.de

Foto: Privat

Dr. Sven Timm

Stabsbereich Prdavention,
Strategische Kooperationen, DGUV
E-Mail: sven.timm@dguv.de
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Pravention

Lebenslanges Lernen -

ein europadisches Projekt

Im Jahr 1516 vollendete Thomas Morus sein Werk ,,Utopia“, die Beschreibung einer fiktiven Insel
mit einer idealen Staatsverfassung und Menschen, die nur gerade so viel arbeiten wie notig.
Jede freie Minute verwenden diese Menschen aus eigenem Antrieb und zum Nutzen fiir die

Gemeinschatft fiir ihre Bildung.
o liegt das Utopia einer Pra-
ventionskultur, in der Ler-

W nen zum Thema Gesundheit
und Sicherheit wahrend der gesamten
Lebensspanne ein normaler, einfach zu-
ganglicher, produktiver und unterhaltsa-

mer (falls herausfordernder) Bestandteil
des Alltags von Menschen ist?!

Der Begriff des lebenslangen Lernens
Der Begriff des lebenslangen Lernens (LLL)
im heutigen Sinn stammt aus den zwan-
ziger Jahren des letzten Jahrhunderts. Er
geht zuriick auf den Briten Basil Yeaxlee
und kommt somit aus dem angelsdchsi-
schen Raum. Seit den frithen siebziger
und insbesondere seit den neunziger Jah-
ren wurde der Begriff in mehreren Wellen
europaweit thematisiert (Abbildung 1).
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In seiner allgemeinen Bedeutung
wird das lebenslange Lernen als eine
zentrale Grundfunktion des mensch-
lichen Lebens aufgefasst. Dariiber
hinaus werden mit dem lebenslangen Ler-
nen konkrete Ziele verbunden, so zum
Beispiel — wie im
Memorandum {iber
lebenslanges Lernen
der Europdischen
Kommission - die
Forderung der ak-
tiven Staatshiirger-
schaft und die For-
derung der Beschaftigungsfahigkeit. In
o6konomischer Hinsicht zugespitzt wird
lebenslanges Lernen als notwendige Form
der Entwicklung von Humankapital the-
matisiert.?

aufgefasst.“

Quelle: Field 2009, S. 28
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Abbildung 1: Erwdhnung von ,Lebenslangem Lernen® in Zeit-
schriften, indiziert durch das Information Sciences Institute (ISI)

2001

v

2002
2003
2004
2005
2006
2007

»Sicherheit und Gesund-
heitsschutz werden als
integraler Bestandteil
lebenslangen Lernens

Ehrgeiziges Programm

Das lebenslange Lernen kann als ein ehr-
geiziges europdisches ,Metabildungs-
programm‘3 betrachtet werden, das in
den jeweiligen nationalen Bildungs-
systemen nicht immer auf vergleichba-
re Weise anschlussfahig
ist, zum Beispiel an die
humanistische Bildungs-
tradition in Deutschland
oder Osterreich.” Lebens-
langes Lernen ist zudem
mehr ein politisches als
ein theoretisches Kon-
zept. Dennoch hat es (gleichsam hinten-
herum) Eingang in unterschiedliche Wis-
senschaftsdisziplinen gefunden. Heute
ist es ein inter- und transdisziplindres
Konzept.
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Abbildung 2: Integraler Ansatz des Europdischen
Netzwerkes Aus- und Weiterbildung in Sicherheit und

Gesundheitsschutz

Quelle: ENETOSH
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Lebenslanges Lernen
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und ebenso bekommliches wie kurzweiliges
Buch iiber die beste Staatsverfassung und
die neue Insel. Mit sechzehn zeitnahen
Bildern von Michael Mathias Prechtl, Maler
zu Niirnberg, Miinchen 1987.

Lebenslanges Lernen als
biographisches Lernen

Lernen wird heute — neben der dekontex-
tualisierten Betrachtung des Vorgangs
etwa als Wissenserwerb — in seiner bio-
graphischen Bedeutung und Wirksam-
keit thematisiert:> Lebenslanges Lernen
ist biographisches Lernen.¢ Es wird somit
zum integralen Bestandteil des Lebens-
vollzugs. Damit ist es allerdings auch dem
Risiko ausgesetzt, partikularen Interessen
unterworfen zu werden (Habermas: Kolo-
nisierung der Lebenswelt). Im Idealfall ist
das lebenslange Lernen Medium gegen

Armut und Ungleichheit und bezieht alle
Menschen ein, nicht nur die wenigen, die
ohnehin stetig lernen? (vgl. UN-Dekade
,»Bildung fiir nachhaltige Entwicklung*
2005-2014).

Integration von Sicherheit

und Gesundheitsschutz

Sicherheit und Gesundheitsschutz wer-
den als integraler Bestandteil lebenslan-
gen Lernens aufgefasst.® Dies setzt vor-
aus, dass die Integration von Gesundheit
und Sicherheit transversal zu den ver-
schiedenen Ebenen des Bildungssystems,
den Grenzen herkommlicher Bildungs-
strukturen und der Einteilung in strikt
aufeinanderfolgende Abschnitte erfolgt
(Abbildung 2).

Fragt man dariiber hinaus nach der Wirk-
samkeit der Aus- und Weiterbildung in Si-
cherheit und Gesundheitsschutz, so sind
neben formalen Lernprozessen innerhalb
von Bildungseinrichtungen vor allem in-
formelle Lernprozesse auflerhalb von
Bildungseinrichtungen von Bedeutung.
Hierzu gehoren zum einen nichtintenti-
onale, implizite Lernprozesse und damit
die Beriicksichtigung prareflexiven Wis-
sens, biographisch bedingter Muster der
personlichen Aneignung sowie von Kul-
turstandards (Geert Hofstede). Zum an-
deren umfasst das informelle Lernen in-
tentionale Lernprozesse im Rahmen von
Arbeitsprozessen und im sozialen Um-
feld, die aus der Situation heraus entste-
hen und ergebnisoffen sind, das heifdt
Neues ermoglichen.

Lernumwelten fiir die Pravention

Das Utopia einer (entwicklungsforder-
lichen) Lernumwelt fiir die Pravention
konnte so aussehen: Die Menschen ha-
ben Zeit und Zeitrdume, um zu lernen.’®
Sie lernen selbstbestimmt und in kon-
kreten Situationen. Die Menschen ler-
nen im Dialog mit anderen. In einem
Prozess selbstreflexiver Auseinanderset-
zung, zu der auch die ,,institutionalisierte
Reflexivitdt“ am Arbeitsplatz gehort
(Anthony Giddens), erfahren die Men-
schen Gesundheit und Sicherheit als fiir
sich lebensbhedeutsam. Lernen fiir Ge-

sundheit und Sicherheit wird zu einem
biographischen Muster.

Zwei Gefahren, die in diesem Utopia lau-
ern, sollen zumindest nicht unerwahnt
bleiben: zum einen die technologische
Idee der trivialen ,Machbarkeit“ von
Lernumwelten'® und zum anderen der
Trend zur Individualisierung des kultu-
rellen Wandels — und das nicht mehr nur
in der westlichen Welt."

Und zum Abschluss noch einmal Thomas
Morus: ,,Wir haben ndmlich gar nicht da-
ran gedacht, ... zu fragen ... in welcher
Gegend ... denn eigentlich Utopia liegt.
Wahrhaftig, ich gdbe schon ein wenig
Geld darum, koénnte ich damit die Unter-
lassung wieder gut machen! Denn ein-
mal ist es mir wirklich etwas fatal, nicht
zu wissen, in welchem Meere die Insel,
von der ich soviel zu erzahlen weif3, iiber-
haupt liegt; dann aber gibt es bei uns ei-
nen oder den andern, vor allem einen...
(innovativen Arbeitsschiitzer), der in hei-
em Verlangen darauf brennt, Utopien zu
besuchen, nicht aus platter, sensations-
liisterner Neugier, sondern um die gliick-
lichen Anfinge unserer... (alle Ebenen
des Bildungssystems durchdringenden
Praventionskultur) dort zu pflegen und
auszubreiten.“? @

Autorin
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Dr. Ulrike Bollmann
Leiterin des Bereichs Internationale
Kooperationen, Institut fiir Arbeit
und Gesundheit der DGUV (IAG)
E-Mail: ulrike.bollmann@dguv.de
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Ein deutsch-polnisches Problem der Entschdadigung von Berufskrankheiten

Rechtlich klar — tatsachlich nicht
wirklich gelost

Die unterschiedliche Auslegung einer Ubergangsregelung des deutsch-polnischen Abkommens
iber soziale Sicherheit aus dem Jahr 1990 durch die Vertragspartner fiihrt dazu, dass betroffene
Personen ganz oder teilweise Rentenzahlungen nicht erhalten. Gleichzeitig konnen deutsche
Trager der Unfallversicherung Lastenbeteiligungsanspriiche gegeniiber der polnischen Sozial-
versicherung nicht verwirklichen und die Moglichkeit nicht nutzen, eigentlich von polnischen
Tragern zu zahlende Renten auf der Grundlage des Fremdrentenrechts anzurechnen. Eine einver-
nehmliche Losung des Problems zwischen den Vertragspartnern ware wiinschenswert.

1Die Ausgangslage

Im Rahmen der neuen deutschen Ostpo-
litik der 70er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts wurde als eines deren wichtigs-
ter Elemente im Jahr 1970 der Warschauer
Vertrag zwischen der Bundesrepublik
Deutschland und der Volksrepublik
Polen! als Ausdruck des deutsch-polni-
schen Anndherungs- und Ausséhnungs-
prozesses geschlossen.

In Art. III dieses Vertrags haben sich die
Vertragsparteien gegenseitig versichert,
weitere Schritte zur vollen Normalisie-
rung und umfassenden Entwicklung ihrer
gegenseitigen Be-
ziehungen zu un-
ternehmen. Auf3er-
dem stimmten sie
darin iiberein, dass
eine Erweiterung
ihrer Zusammen-
arbeit und sonsti-
gen Beziehungen
in ihrem beidersei-
tigen Interesse liegt. Als Ergebnis der Ent-
wicklung der gegenseitigen Beziehungen
wurden zwischen Deutschland und Polen
auch zwei Abkommen iiber soziale Sicher-
heit geschlossen. Das erste der beiden Ab-
kommen stammt aus dem Jahr 1973.%2 Es
regelte die Frage, dem Recht der sozialen
Sicherheit welches der beiden Vertrags-
partner Arbeitnehmer wéahrend der Dauer
einer Entsendung von einem Vertragsstaat
in den anderen Vertragsstaat unterstehen.

Integration.“

»Gegenstand des Abkommens
von 1975 war die Regelung der
Zustdndigkeit und Erbringung
von Renten der Renten- und
Unfallversicherung. Getragen
wurde es vom Gedanken der

Im Jahr 1975 hat sich das Abkommen
iiber Renten- und Unfallversicherung?
angeschlossen. Gegenstand des Ab-
kommens war die Regelung der Zustan-
digkeit und Erbringung von Renten der
Renten- und Unfallversicherung. Getra-
gen wurde es vom Gedanken der Inte-
gration.

Nach Art. 7 Abs. 1 des Abkommens hat-
te der zustandige Trdager des Wohnsitz-
staats der berechtigten Person nach den
fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften Ren-
ten der Unfallversicherung zu erbringen.
Art. 7 Abs. 2 des Abkommens verpflichte-
te den zustandigen
Trdager des Wohn-
sitzstaats Unfédlle
oder Krankheiten,
die im Gebiet des
anderen Vertrags-
staats eingetreten
sind, so zu beriick-
sichtigen, als seien
sie im Gebiet des
Wohnsitzstaats eingetreten. Art. 7 Abs. 3
des Abkommens begrenzte den Bezug von
Renten durch den Trager des Wohnsitz-
staats, auf den Zeitraum, wahrend dessen
die berechtigte Person in seinem Gebiet
einen Wohnsitz hatte. Ein Anspruch auf-
grund von Arbeitsunfédllen oder Berufs-
krankheiten im anderen Vertragsstaat
gegeniiber einem dortigen Trager war fiir
die Zeit des Rentenbezugs im Wohnsitz-
staat ausgeschlossen.

Nach Art. 8 in Verbindung mit Art. 5
des Abkommens fiihrte ein Wechsel des
Wohnsitzes der berechtigten Person in
den anderen Vertragsstaat zur Einstellung
der Rentenzahlung im Vertragsstaat des
bisherigen Wohnsitzes und zur Priifung
der Rentenzahlung im Vertragstaat des
neuen Wohnsitzes auf der Grundlage der
fiir diesen geltenden Rechtsvorschriften.
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Ein deutsch-polnisches Problem

Auf einen kurzen Nenner gebracht, war
das Abkommen darauf ausgerichtet, dass
Renten fiir alle Arbeitsunfdlle oder Be-
rufskrankheiten, unabhangig davon, un-
ter den Rechtsvorschriften welches der
beiden Vertragsstaaten diese eingetreten
sind, vom zustdndigen Trdger des Ver-
tragsstaats nach den fiir ihn geltenden
Rechtsvorschriften zu erbringen waren,
in dessen Gebiet die betroffene Person
ihren Wohnsitz hatte. Das Abkommen ist
daher auch als ,,Wohnsitzabkommen“ be-
kannt.

Eine neue Situation war eingetreten,
nachdem Anfang der 1990er Jahre die
deutsche Wiedervereinigung vollzogen
war und sich die Staaten des bisherigen
Ostblocks zum Westen hin ge6ffnet hat-
ten. Durch den verstiarkten Zuzug von Be-
wohnern Polens nach Deutschland wéren
auf die deutsche Renten- und Unfallversi-
cherung bei weiterer Anwendung des Ab-
kommens aus dem Jahr 1975 hohe Renten-
zahlungsverpflichtungen zugekommen.
Es bestand Handlungsbedarf.

Die Regierungen Deutschlands und
Polens haben daher ein weiteres Abkom-

men geschlossen. Dieses Abkommen iiber
soziale Sicherheit* war umfassender® und
enthielt die grundsatzliche Verpflichtung
der Vertragsstaaten zum Leistungsexport.
Zu entnehmen ist diese Verpflichtung aus
Art. 5 des Abkommens aus dem Jahr 1990,
nach dem unter anderem Renten und ein-
malige Geldleistungen bei Arbeitsunfall
und Berufskrankheit auch zu erbringen
waren, das heifdt zu exportieren waren,
wenn die berechtigte Person die deutsche
oder polnische Staatsangehdrigkeit besaf3
und sich gewOhnlich im anderen als dem
zustandigen Vertragsstaat aufhielt.

Zum Ubergang vom Integrationsprinzip
des Abkommens von 1975 zum Leistungs-
exportprinzip des Abkommens von 1990
enthdlt Art. 27 des Abkommens aus dem
Jahr 1990 im Hinblick auf Renten die not-
wendigen Regelungen. Sie sind getragen
vom Gedanken des Vertrauensschutzes.
Nach Abs. 1 der Vorschrift gilt das Ab-
kommen aus dem Jahr 1990 fiir alle Ar-
beitsunfadlle und Berufskrankheiten, die
nach dem 31. Dezember 1990 in Deutsch-
land oder Polen eintraten,® sowie fiir die
Anspriiche von Personen, die nach dem
31. Dezember 1990 ihren Wohnort in den

Foto: Fotolia/vege

anderen Vertragsstaat verlegten, dort er-
neut begriindeten oder in einem Dritt-
staat hatten.

Abs. 2 der Vorschrift enthdlt einen Be-
standschutz fiir die Anspriiche und An-
wartschaften, die auf der Grundlage des
Abkommens aus dem Jahr 1975 erworben
wurden. Der Bestandschutz hat Giiltig-
keit, solange die berechtigte Person ihren
Wohnsitz nach dem 31. Dezember 1990 im
Vertragsstaat, der die Renten als Wohn-
sitzstaat zahlt, beibehilt. Das bedeutet,
der bisherige Wohnsitztrager zahlt auch
Renten fiir Arbeitsunfille und Berufs-
krankheiten unveridndert weiter, die un-
ter Geltung der Rechtsvorschriften des
anderen Vertragsstaats eingetreten sind.

Da das Abkommen aus dem Jahr 1990
erst am 1. Oktober 1991 in Kraft getreten
ist,” sein Art. 27 Abs. 1 und 2, wie oben be-
schrieben, aber Regelungen fiir Ansprii-
che ab dem 1. Januar 1991 enthélt, sind
folgerichtig weitere, speziell damit zu-
sammenhingende Ubergangsregelungen
geschaffen worden, die in seinem Abs. 3
und 4 enthalten sind.

Im Kern bewirkt Art. 27 Abs. 3 des Abkom-
mens aus dem Jahr 1990 fiir bis zur Ein-
reise zuriickgelegte Versicherungszeiten®
von Personen, welche vor dem 1. Januar
1991 in den anderen Vertragsstaat einge-
reist sind, den Erwerb von Anspriichen
und Anwartschaften nach dem Abkom-
men aus dem Jahr 1975, also Zahlung von
Renten nach dem Integrationsprinzip.
Gleiches gilt fiir Personen, welche bis
zu diesem Zeitpunkt die Verlegung des
Wohnorts in den anderen Vertragsstaat
beantragt haben und sich dort seither
ununterbrochen aufhalten, sofern sie im
Zeitpunkt des Versicherungsfalls, spétes-
tens vom 30. Juni 1991 an, in diesem Ver-
tragsstaat wohnen.

Die Regelung des Art. 27 Abs. 1 Satz 2 des
Abkommens aus dem Jahr 1990 — nach
der fiir Anspriiche von Personen aus Ar-
beitsunfillen und Berufskrankheiten, die
nach dem 31. Dezember 1990 ihren Wohn-
ort in den anderen Vertragsstaat verlegt,
dort erneut begriindet oder in einem Dritt-
staat haben, das Abkommen aus dem Jahr
1990 gilt — sind insoweit suspendiert. >
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Art. 27 Abs. 4 des Abkommens aus dem
Jahr 1990 enthalt eine Erweiterung des in
seinem Abs. 3 enthaltenen Stichtags um
sechs Monate bis zum 1. Juli 1991 fiir den
Fall, dass die Verlegung des Wohnsitzes
in den anderen Vertragsstaat vor dem
1. Januar 1991 aus Griinden unterblieben
ist, welche die betroffene Person nicht zu
vertreten hat. Art. 27 Abs. 1 des Abkom-
mens aus dem Jahr 1990 gilt dann auch
in einem solchen Fall nicht.

Das deutsch-polnische Abkommen aus
dem Jahr 1990 ist mit dem Beitritt Polens
zur Europédischen Union (EU) nahezu
vollstandig aufer Kraft getreten. Ledig-
lich die Art. 27 Abs. 2 bis 5 und Art. 28
Abs. 2 des Abkommens aus dem Jahr
1990 sind durch Eintrag in Anhang 2 der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004° (EG-VO
883/2004) als weiter geltendes Abkom-
mensrecht deklariert worden und miis-
sen daher auch heute noch beachtet wer-
den.

2 Das Problem
2.1 Antrdge auf Entschddigung

von Berufskrankheiten
Ende der 1990er Jahre und Anfang des
neuen Jahrtausends, also weit nach Ab-
lauf der Stichtage nach Art. 27 Abs. 3 und
4 des Abkommens aus dem Jahr 1990,
sind bei deutschen Trédgern der Unfallver-
sicherung erste Antrage auf Feststellung
und Entschadigung von Berufskrankhei-
ten eingegangen, bei denen es im Verlauf
der Bearbeitung zu grundséatzlich un-
terschiedlichen Auffassungen zwischen
deutschen und polnischen Trdgern zu der
Frage kam, auf welcher Rechtsgrundlage
die Feststellung und Entschadigung der
Berufskrankheiten zu erfolgen hat.

Ausloser dafiir ist allein die Auslegung
und Anwendung des Begriffs ,,Anwart-
schaften® in Art. 27 Abs. 3 und 4 des Ab-
kommens aus dem Jahr 1990. Die Falle
sind dadurch gekennzeichnet, dass die
betroffenen Personen beruflich bedingte
Expositionen entweder ausschliefilich in
Polen oder in Polen und Deutschland er-
litten haben. Alle betroffenen Personen
erfiillen die Voraussetzungen des Art. 27
Abs. 3 und 4 des Abkommens aus dem
Jahr 1990 hinsichtlich des Zeitpunkts
und der Bedingungen ihrer Wohnsitz-
verlegung nach Deutschland.

Wegen der meist langjdhrigen Latenzzei-
ten zwischen Exposition und Ausbruch
der Krankheiten lagen die Zeitpunkte der
Wohnsitzverlegungen nach Deutschland
zum Teil bereits Jahrzehnte zuriick. Es
ist nicht auszuschlieflen, sondern eher
zu erwarten, dass auch kiinftig verein-
zelt Antrage auf Feststellung und Ent-
schdadigung von Berufskrankheiten in
vergleichbaren Féllen gegeniiber deut-
schen Tragern der Unfallversicherung
gestellt werden.

Bereits vor der Wohnsitzverlegung aner-
kannte und entschadigte Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten sowie Arbeits-
unfille, die vor der Wohnsitzverlegung
eingetreten, aber noch nicht entscha-
digt wurden, verursachten keine Proble-
me. Die Bedingung des Bestehens eines
Anspruchs vor der Wohnsitzverlegung
im Sinn des Art. 27 Abs. 3 und 4 des Ab-
kommens aus dem Jahr 1990 war in die-
sen Fdllen unbestritten erfiillt und der
Begriff ,,Anwartschaften“ im Sinn der
gleichen Vorschrift hat in diesen Fallen
keine Bedeutung.

2.1 Fallkategorien
Die aufgetretenen Fille kdnnen nach de-
ren Analyse verschiedenen Fallkategorien
zugeordnet werden. Je nach Fallkategorie
sind unterschiedliche Rechtsgrundlagen
zu priifen und moéglicherweise zu beriick-
sichtigen.

a) Versicherte Personen mit Wohnsitzver-
legung von Polen nach Deutschland
vor den Stichtagen und beruflich be-
dingten Expositionen unter Geltung
der polnischen Rechtsvorschriften.

b) Sachverhalt wie a), jedoch mit an-
schlieBenden weiteren beruflichen
Expositionen unter Geltung der deut-
schen Rechtsvorschriften sowie Fest-
stellung der Berufskrankheit vor dem
Beitritt Polens zur EU zum 1. Mai 2004.

c) Sachverhalt wie a), jedoch mit anschlie-
Benden weiteren beruflichen Exposi-
tionen unter Geltung der deutschen
Rechtsvorschriften bis in die Zeit nach
dem Beitritt Polens zur EU zum 1. Mai
2004 sowie Tag des Versicherungsfalls
vor dem Beitritt Polens zur EU.

d) Sachverhalt wie c¢) mit Moglichkeit der
Lastenbeteiligung nach Art. 57 Abs. 5
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71'° (EWG-
VO 1408/71), weil eine sklerogene
Pneumokoniose! vorliegt.

e) Sachverhalt wie a), jedoch mit gleich-
zeitigem Anspruch auf Entschidigung
der Berufskrankheit nach dem Fremd-
rentengesetz? (FRG).

Zu den Sachverhalten unter a) bis e)
kommt als Rechtsgrundlage das Abkom-
men aus dem Jahr 1990 in Verbindung
mit dem aus dem Jahr 1975 in Betracht.
Zusatzlich ist bei Sachverhalt ¢) und d)
das Verordnungsrecht der EU (VO-Recht)
und bei Sachverhalt e) das FRG zu priifen.

»Wegen der meist langjdhrigen Latenzzeiten
zwischen Exposition und Ausbruch der
Krankheiten lagen die Zeitpunkte der Wohn-
sitzverlegungen nach Deutschland zum Teil
bereits Jahrzehnte zuriick.*
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Kiinftig kénnen nur noch neue Fille der
Kategorien a) und e) zu Problemen fiih-
ren, da in allen anderen Fallkategorien
das VO-Recht — gegenwdrtig Art. 38 EG-
VO 883/2004 - die Zustandigkeit fiir die
Entschdadigung wegen der letzten gefahr-
denden Tatigkeit unter deutschem Recht
den deutschen Tragern zuweist.

3 Die unterschiedlichen
Auffassungen
3.1 Die deutsche Auffassung
Zu Fallkategorie a)
Da die beruflich bedingten Expositionen
ausschliefllich unter Geltung der polni-
schen Rechtsvorschriften einwirkten, hat
die Feststellung und Entschadigung der
Berufskrankheiten nach nationalem polni-
schem Recht zu erfolgen. Das Abkommen
aus dem Jahr 1975 ist nicht anwendbar. Das
Abkommen aus dem Jahr 1990 nur inso-
weit, als es in seinem Art. 5 den Leistungs-
export bei gewdhnlichem Aufenthalt der
berechtigten Person im anderen Vertrags-
staat vorsieht. Sofern betroffene Personen
einen Rentenanspruch haben, miissen die
zustdndigen polnischen Trager® die Ren-
ten an die berechtigten Personen nach
Deutschland {iberweisen.

Zu Fallkategorie b)

Wegen der Einwirkung beruflich be-
dingter Expositionen unter Geltung der
Rechtsvorschriften beider Vertragsstaa-
ten ist das Abkommen aus dem Jahr 1990
einschldgig. Sein Art. 12 Abs. 1 Satz 1
verpflichtet die zustdndigen Trédger bei-
der Vertragsstaaten bei der Priifung, ob
die Voraussetzungen einer Berufskrank-
heit erfiillt sind, die jeweils im anderen
Vertragsstaat zuriickgelegten Beschéf-
tigungen zu beriicksichtigen, wenn sie
geeignet waren, die Berufskrankheit zu
verursachen. Es handelt sich dabei um ei-
ne abstrakte Betrachtung. Der Nachweis
einer konkreten Gefahrdung ist nicht er-
forderlich. Nach seinem Art. 12 Abs. 1
Satz 2 hat im Fall von Rentenanspriichen
jeder Trager nur den Teil zu erbringen, der
dem Verhdltnis der Dauer der gefahrden-
den beruflichen Beschéftigung in seinem
Gebiet zu der Gesamtdauer solcher Be-
schiftigungen in beiden Vertragsstaaten
entspricht (Pro-rata-temporis-Prinzip).
Sofern die Voraussetzungen fiir die Ent-
schadigung erfiillt sind, haben betroffene

Personen demnach entweder Anspruch
auf proratisierte Renten aus beiden Ver-
tragsstaaten oder nur aus einem der Ver-
tragsstaaten. Proratisierte Renten aus Po-
len sind nach Art. 5 des Abkommens aus
dem Jahr 1990 zu exportieren.

Zu Fallkategorie c)

Fiir den Zeitraum bis zur Mitgliedschaft
Polens in der EU ab dem 1. Mai 2004 gel-
ten die zu Fallkategorie b) gemachten
Ausfiihrungen gleichermaflen. Ab dem
Beitritt sind die Ubergangs- und Schluss-
vorschriften der EWG-VO 1408/71 und der
Verordnung (EWG) Nr. 574/72" (EWG-VO
574/72) zusétzlich zu beachten.

Nach Art. 94 Abs. 3 EWG-VO 1408/71 in
Verbindung mit dessen Abs. 1 wird ein
Leistungsanspruch auf der Grundlage des
VO-Rechts auch fiir Ereignisse begriindet,
die vor der Anwendung des VO-Rechts in
einem Mitgliedstaat eingetreten sind. Der
Leistungsanspruch besteht dann aber
frithestens ab dem Zeitpunkt der Gel-
tung des VO-Rechts in diesem Mitglied-
staat. Da Art. 57 Abs. 1 EWG-VO 1408/71
die Zustdndigkeit der Entschadigung von
Berufskrankheiten, die durch berufsbe-
dingte Gefidhrdungen in zwei oder mehr
Mitgliedstaaten eingetreten sind, dem
Mitgliedstaat zuweist, in dem die letzte
gefdhrdende Beschaftigung stattgefun-
den hat, muss die Entschdadigung der Be-
rufskrankheiten betroffener Personen ab
dem 1. Mai 2004, wenn der Tag des Ver-
sicherungsfalls nach dem Beitritt Polens
zur EU liegt, grundséatzlich umfassend
und ausschlief3lich durch die zustdndigen
deutschen Trager der Unfallversicherung
erfolgen. Eine Entschadigungspflicht
polnischer Tréager besteht ab diesem Zeit-
punkt nicht mehr. Probleme gibt es inso-
weit nicht.

Fiir Fille, in denen der Tag des Versiche-
rungsfalls vor dem Beitritt liegt, ohne
dass vor diesem Zeitpunkt eine Feststel-
lung erfolgte und Leistungen vor der Gel-
tung des VO-Rechts in diesem Mitglied-
staat zu erbringen sind, ist zusatzlich Art.
118 Abs. 1 EWG-VO 574/72 zu beachten.
Die Vorschrift sieht dann eine Vergleichs-
berechnung vor. Gegeniiberzustellen sind
die Leistungsanspriiche, die sich bei An-
wendung des vor dem Beitritt zur EU gel-

tenden bilateralen Rechts zwischen den
beteiligten Mitgliedstaaten ergeben wiir-
den, und die, die bei Anwendung des VO-
Rechts bestehen. Ist der Anspruch nach
dem bilateralen Recht hoher als der nach
VO-Recht, ist nach bilateralem Recht
zu entschddigen, andernfalls nach VO-
Recht.

Je nach Ergebnis der Vergleichsberech-
nung haben deutsche und polnische Tra-
ger der Unfallversicherung auf der Grund-
lage des Abkommens aus dem Jahr 1990
entweder durchgehend iiber den 1. Mai
2004 hinaus oder nur bis zum 30. April
2004 eine proratisierte Rente zu erbrin-
gen. Trifft die zweite Alternative zu, haben
ab dem 1. Mai 2004 allein deutsche Tra-
ger auf der Grundlage des VO-Rechts zu
entschadigen unter Wegfall der Verpflich-
tung der zustdndigen polnischen Trager.

Zu Fallkategorie d)

Es gelten die Ausfiihrungen zu den Fall-
kategorien b) und c) bis zur Mitgliedschaft
Polens in der EU ab dem 1. Mai 2004 glei-
chermafien mit der Maf3gabe, dass bei
Entschdadigung durch deutsche Trager der
Unfallversicherung Art. 57 Abs. 5 EWG-VO
1408/71 zusétzlich zu beriicksichtigen ist.
Die Vorschrift sieht vor, dass bei skleroge-
nen Pneumokoniosen die Aufwendungen
fiir Geldleistungen, einschlief3lich Ren-
ten, von den zustdndigen Tragern der Mit-
gliedstaaten, in deren Gebiet die betroffe-
nen Personen Téatigkeiten ausgeiibt haben,
welche geeignet waren, die Krankheit zu
verursachen, gemeinsam zu tragen sind.

Der Schliissel zur Verteilung richtet sich
nach dem Verhéltnis der Dauer der nach
den Rechtsvorschriften jedes der beteilig-
ten Mitgliedstaaten zuriickgelegten Alters-
versicherungs- oder Wohnzeiten nach Art.
45 Abs. 1 EWG-VO 1408/71 zur Gesamtdau-
er dieser Zeiten nach den Rechtsvorschrif-
ten aller beteiligten Mitgliedstaaten zum
Zeitpunkt des Beginns der Leistungen.
Die Ubergangsregelung des Art. 94 Abs.
8 EWG-VO 574/72 stellt klar, dass Art. 57
Abs. 5 EWG-VO 1408/71 in Bezug auf Geld-
leistungen anzuwenden ist, wenn die Auf-
wendungen vor dem Beitritt eines Mit-
gliedstaats zur EU unter den betroffenen
Tragern nicht geteilt werden konnten, weil
sie sich nicht geeinigt hatten. >
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Da eine Einigung nicht erfolgte, haben
sich polnische Trager mit Beginn der Ent-
schadigung durch deutsche Trager der
Unfallversicherung ab 1. Mai 2004 auf der
Grundlage des VO-Rechts an der Renten-
last der deutschen Trager zu beteiligen.

Zu Fallkategorie e)

Es gelten die Ausfiihrungen zu Fallkate-
gorie a) gleichermaflen. Daneben sind die
Regelungen des FRG zu beachten. Nach
§5 in Verbindung mit § 6 und 7 FRG wer-
den aus Griinden der Integration auch
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten
durch deutsche Trager der Unfallversi-
cherung nach den Regelungen des SGB
VII entschadigt, welche die betroffenen
Personen zu einer Zeit erlitten haben, in
der sie bei einem nichtdeutschen Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung ver-
sichert waren, oder bei denen sich der
Versicherungsfall nach dem 30. Juni 1944
in einem Gebiet ereignet hat, aus dem der
Berechtigte vertrieben ist, und die betrof-
fene Person, weil eine ordnungsmaf3ig ge-
regelte Unfallversicherung nicht durchge-
fithrt worden ist, nicht versichert war.

Fiir den Anspruch miissen die betroffenen
Personen die personlichen Voraussetzun-
gen nach §1FRG erfiillen. Unter anderem
im Verhiltnis zu Polen ist das FRG trotz
des §2 FRG, der seine Anwendung aus-
schlief3t, wenn ei-
ne Stelle aufier-
halb Deutschlands
aufgrund von
iiber- oder zwi-
schenstaatlichem
Recht fiir die Ent-
scheidung iiber
die Entschadigung
zustdndig ist, an-
wendbar. Dies ergibt sich aus Art. 11 Abs.
3 des Abkommens aus dem Jahr 1990, der
durch Eintrag in Anhang III 19. Deutsch-
land — Polen b) EWG-VO 1408/71 iiber den
Beitritt Polens zur EU hinaus gilt.

Bedeutung.*

Der Anspruch auf Renten nach dem FRG
wird nicht dadurch beeintrdchtigt, dass
die betroffenen Personen fiir den Versi-
cherungsfall daneben eine Rente aus dem
System des Staats, unter dessen Recht
der Versicherungsfall eingetreten ist, er-
halten. Solche Leistungen sind jedoch

,»Im Gegensatz zu der pol-
nischen Auffassung haben
Anwartschaften im Zusammen-
hang mit Arbeitsunfallen

und Berufskrankheiten nach
deutschem Verstandnis keine

nach §11 FRG auf die FRG-Renten anzu-
rechnen. Ab dem Zeitpunkt der Erbrin-
gung von FRG-Renten haben deutsche
Trager der Unfallversicherung daher die
Berechtigung und die Verpflichtung, die
nach nationalem polnischem Recht fest-
gestellten und erbrachten Renten auf die
FRG-Renten anzurechnen.

Die deutschen Trager der Unfallversiche-
rung haben ihnen vorliegende Fille der
unter 2.1 bezeichneten einzelnen Fallka-
tegorien wie unter 3.1 dargestellt entschie-
den.

Die zustdndige deutsche Behorde, das
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les, vertritt die gleiche Auffassung wie die
deutsche Unfallversicherung.

3.2 Die polnische Auffassung

Die polnischen Tréger, die durch Entscha-
digungsantrage betroffener Personen und
durch Lastenbeteiligungsersuchen deut-
scher Trager der Unfallversicherung nach
Art. 57 Abs. 5 EWG-VO 1408/71 mit Fillen
der unter 2.1 beschriebenen Kategorien in
Beriihrung gekommen sind, haben samt-
liche Antrdge abgelehnt.

Sie stiitzen die ablehnende Haltung auf
Art. 27 Abs. 3 und 4 des Abkommens aus
dem Jahr 1990 und vertreten die Auf-
fassung, dass al-
le Falle der unter
2.1 beschriebenen
Fallkategorien we-
gen der Wohnsitz-
verlegung der be-
troffenen Personen
vor den Stichtagen
nach Deutschland
durch die deutsche
Unfallversicherung nach dem Abkommen
aus dem Jahr 1975 zu entschadigen seien.

Aus dem gleichen Grund kdme auch kei-
ne Lastenbeteiligung nach Art. 57 Abs. 5
EWG-VO 1408/71 in Betracht. Wahrend
des anschlielenden Diskurses mit Vertre-
tern von ZUS konzedierten diese, dass die
betroffenen Personen bis zur Einreise nach
Deutschland keine Anspriiche nach dem
Abkommen aus dem Jahr 1975 in Verbin-
dung mit Art. 27 Abs. 3 und 4 des Abkom-
mens aus dem Jahr 1990 erworben haben.

Nach polnischer Auffassung seien aber
in den betroffenen Fillen vor der Einrei-
se nach Deutschland durch die beruflich
bedingten Gefahrdungen Anwartschaf-
ten im Sinn des Art. 27 Abs. 3 und 4 des
Abkommens aus dem Jahr 1990 erwor-
ben worden und daher sei die Feststel-
lung und Entschadigung der Falle auf der
Grundlage des Abkommens aus dem Jahr
1975 sowie seines Integrationsprinzips
zwingend.

Das polnische Ministerstwo Pracyi Polityki
Spotecznej (Ministerium fiir Arbeit und
Sozialpolitik) hat sich der Auffassung von
ZUS angeschlossen.

4 Der Losungsversuch

Der Auslegung des in Art. 27 Abs. 3 und 4
des Abkommens aus dem Jahr 1990 ent-
haltenen Begriffs ,,Anwartschaften“ durch
die polnische Seite konnte von deutscher
Seite nicht beigetreten werden.

Im Gegensatz zu der polnischen Auffas-
sung haben Anwartschaften im Zusam-
menhang mit Arbeitsunfillen und Berufs-
krankheiten nach deutschem Verstandnis
keine Bedeutung. Der Begriff der Anwart-
schaft steht in unmittelbarem Zusammen-
hang mit Sachverhalten der Rentenversi-
cherung und nur fiir deren Zwecke wurde
er in Art. 27 Abs. 3 und 4 des Abkommens
aus dem Jahr 1990 aufgenommen.

Durch rentenrechtliche Zeiten, insbeson-
dere durch Beitragszahlungen zur Ren-
tenversicherung, werden Anwartschaften
erworben, die bereits eigentumsrecht-
lichen Charakter haben und aus denen
spater, nach Eintritt weiterer Bedingun-
gen fiir den Leistungsbezug, Anspriiche
entstehen. Durch beruflich bedingte Ex-
positionen werden keine Anwartschaften
erworben. Auch erhalten die betroffenen
Personen durch sie keinerlei eigentums-
rechtliche Positionen. Dies wird schon
daran deutlich, dass bei Weitem nicht bei
allen Personen, die beruflich bedingten
Expositionen ausgesetzt waren, eine Be-
rufskrankheit ausbricht.

Ein weiteres Argument fiir die deutsche
Auffassung ergibt sich aus der Tatsache,
dass bei der Vereinbarung des Abkom-
mens aus dem Jahr 1990 von den Ver-
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tragspartnern nie beabsichtigt war, das
Grundprinzip des Art. 7 Abs. 2 des Ab-
kommens aus dem Jahr 1975 zu dndern.
Nach dieser Vorschrift hat der Wohn-
sitztrager der Unfallversicherung bei der
Feststellung der Rente nach den fiir ihn
geltenden Rechtsvorschriften Unfalle und
Krankheiten, die im Gebiet des anderen
Vertragsstaats eingetreten sind oder als
dort eingetreten gelten, zu beriicksichti-
gen. Dies ist der klare Hinweis auf den Be-
griff ,,Anspriiche” in Art. 27 Abs. 3 und 4
des Abkommens aus dem Jahr 1990.

Zu dem Begriff ,,Anwartschaften“ ist
kein Bezug vorhanden. Dieser besteht
folgerichtig nur mit dem die Renten-
versicherung betreffenden Art. 4 Abs. 2
des Abkommens aus dem Jahr 1975. Der
Wohnsitztrager der Rentenversicherung
hat nach der Vorschrift bei der Feststel-
lung der Rente nach den fiir ihn gel-
tenden Vorschriften im anderen Staat
zuriickgelegte Versicherungszeiten, Be-
schaftigungszeiten und diesen gleichge-
stellte Zeiten zu beriicksichtigen. Diese
rentenrechtlichen Zeiten fiihren in der
Tat zu Anwartschaften im Sinn des Art.
27 Abs. 3 und 4 des Abkommens aus dem
Jahr 1990 und spéter zu Anspriichen.

Das Landessozialgericht Nordrhein-West-
falen (LSG NRW) hat in einer Entschei-
dung® Anfang 2008 zu einem Sachver-
halt der Fallkategorie e) unter anderem
ausgefiihrt:,,Bei lediglich vorliegender
Exposition in Polen und erst spéater in
Deutschland eingetretenem Versiche-
rungsfall kann von einer Anwartschaft
auf die spatere Berufskrankheit nicht aus-
gegangen werden.“

Das Gericht sah daher die Voraussetzun-
gen des Art. 27 Abs. 3 des Abkommens aus
dem Jahr 1990 als nicht erfiillt an und fol-
gerte daraus richtig, dass eine Entscha-
digung der Berufskrankheit durch die
deutsche Unfallversicherung auf der
Grundlage des Abkommens aus dem Jahr
1975 ausgeschlossen ist.

Zahlreicher Schriftwechsel zwischen
deutschen und polnischen Tragern, den
zustdandigen Verbindungsstellen und den
zustdndigen Ministerien beider Staaten
haben zu keiner Einigung gefiihrt.

Auch die Erérterung der Problematik
wahrend deutsch-polnischer Konsultati-
onen Anfang Oktober 2009 in Warschau
zwischen Vertretern der zustandigen Be-

hoérden und der Verbindungsstellen sowie
der Hinweis auf das Urteil des LSG NRW
konnten zu keiner Anndherung der unter-
schiedlichen Standpunkte beitragen. Die
polnische Seite konnte bis heute nicht
iiberzeugt werden, der deutschen Bewer-
tung des Art. 27 Abs. 3 und 4 des Abkom-
mens zu folgen.

Moglicherweise hdangt dies auch mit der
Unterschiedlichkeit der Systeme der so-
zialen Sicherheit der beiden Staaten und
dadurch bedingtem unterschiedlichem
Verstdandnis zur Bedeutung und Bewer-
tung von Anwartschaften zusammen.

Das polnische System hat keinen eigen-
stindigen Zweig der Unfallversicherung.
Renten im Zusammenhang mit Arbeits-
unfdllen und Berufskrankheiten wer-
den von der Sozialversicherungsanstalt
ZUS zusammen mit Invaliditats- und Al-
tersrenten erbracht. Die Berechnungs-
grundlagen fiir alle Renten sind nahezu
identisch. Auch fiir Renten wegen Ar-
beitsunfall und Berufskrankheiten wer-
den Versicherungszeiten, Beschéftigungs-
zeiten und gleichgestellte Zeiten, fiir die
Anwartschaften erworben werden, heran-
gezogen. >
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Vertrag zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Volksrepublik Polen iiber die
Grundlagen der Normalisierung ihrer gegenseitigen Beziehungen vom 7. Dezember 1970
G,Warschauer Vertrag*) BGBI 1972 11, S. 362.

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Volksrepublik Polen
iiber die Sozialversicherung von Arbeitnehmern, die in das Gebiet des anderen Staates
voriibergehend entsandt werden vom 25. April 1973, BGBIL 1974 11, S. 926.

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Volksrepublik Polen iiber
Renten- und Unfallversicherung vom 9. Oktober 1975, BGBIL 1976 I, S. 396.

Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und der Republik Polen iiber
Soziale Sicherheit vom 8. Dezember 1990, BGBI 1991 II, S. 743.

Es hat beispielsweise auch Regelungen iiber die anzuwendenden Rechtsvorschriften
enthalten — weshalb Teile des Abkommens aus dem Jahr 1973 (siehe Fufinote 2) aufier

Kraft gesetzt wurden (Art. 28 Abs. 1 des Abkommens aus dem Jahr 1990) -, den Bereich

der Krankenversicherung einbezogen und fiir diesen Bereich und den der Unfallversicherung
die gegenseitige aushilfsweise medizinische Versorgung von Versicherten mit Sachleis-
tungen geregelt.

Gemeint ist, die unter Geltung der deutschen oder der polnischen Rechtsvorschriften iiber
soziale Sicherheit eintraten. Erfasst waren auch Arbeitsunfille und Berufskrankheiten, die
beispielsweise wihrend einer Entsendung in einen Drittstaat eingetreten sind, wenn die
betroffenen Personen den deutschen oder den polnischen Rechtsvorschriften iiber soziale
Sicherheit unterstanden.

Bekanntmachung in BGBI 19911, S. 1072.

Der Begriff der ,,Versicherungszeiten* ist an dieser Stelle und ebenso in Art. 27 Abs. 4 des
Abkommens aus dem Jahr 1990 im Hinblick auf die Unfallversicherung missverstdndlich.
Richtig wdre und gemeint sind neben Versicherungszeiten auch ,,eingetretene Arbeitsunfille
und Berufskrankheiten*.

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 29. April
2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, Abl. L 166 vom 30. April 2004,
S. 1-123, in der berichtigten Fassung des Abl. L 200 vom 7. Juni 2004 und in der Fassung
der Verordnung (EG) Nr. 988/2009 des Europdischen Parlaments und des Rates vom

16. September 2009 zur Anderung der Verordnung Nr. 883/2004, Abl. L 284 vom 30. Oktober
2009, S. 43-72.

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 iiber die Anwendung der Systeme
der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstindige sowie deren Familienangehdrige,
die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern, Abl. L 149 vom 5. Juni 1971, S. 2, zuletzt
gedndert durch die Verordnung (EG) Nr. 1386/2001 des Europdischen Parlaments und des
Rates vom 5. Juni 2001, Abl. L 187 vom 10. Juli 2001, S. 1.

Unter sklerogener Pneumokoniose wird eine iiberschaubare Anzahl von Erkrankungen
der Lunge infolge der Einwirkung von Stduben verstanden. Der hdufigste Fall ist die
Staublungenerkrankung von Bergleuten. Zur sklerogenen Pneumokoniose gehdért eine

Gruppe von Erkrankungen wie die Siliko-Tuberkulose, die Asbestose und die Siliko-Asbestose.

Fremdrentengesetz vom 25. Februar 1960, BGBl 1960 1, S. 93.

Zustindig fiir die Rentenzahlungen in Polen sind das Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych ([ZUS]
Sozialversicherungsinstitut) und seine Zweigstellen.

Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Mdirz 1972 iiber die Durchfiihrung der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 iiber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit
aufArbeitnehmer und Selbstindige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern, Abl. L 74 vom 27 Mdrz 1972, S. 1, zuletzt gedndert durch
die Verordnung (EG) Nr. 1386/2001 des Europdischen Parlaments und des Rates vom

5. Juni 2001, Abl. L 187 vom 10. Juli 2001, S. 1.

LSG NRW vom 20. Mdrz 2008, L 2 KN 139/07 U.

Seit den Konsultationen im Oktober
2009 herrscht Stillstand. Die polnischen
Trager lehnen es ab, in den einschlagi-
gen Fallen Leistungen zu erbringen, die
deutschen Tréager leisten in dem unter 3.1
dargestellten Umfang. Es gibt derzeit kei-
ne Anzeichen fiir weitere Versuche, eine
einvernehmliche Lésung zwischen der
deutschen und der polnischen Seite her-
zustellen.

5 Fazit

Das fehlende Einvernehmen belastet in
erster Linie betroffene Personen, aber
auch einige wenige deutsche Trager der
Unfallversicherung. Betroffene Personen
insoweit, als ihnen seitens der polnischen
Trédger eine Entschadigung der Berufs-
krankheit bei der Fallkategorie a) vollig
versagt und bei den Fallkategorien b) und
c) in H6he der polnischen proratisierten
Leistung bis zum Beitritt Polens zur EU am
1. Mai 2004 nicht gezahlt wird. Deutschen
Tragern der Unfallversicherung entgehen
bei der Fallkategorie d) die Lastenbe-
teiligungsanteile der polnischen Trager
nach Art. 57 Abs. 5 EWG-VO 1408/71 und
in FRG-Fillen der Fallkategorie e) die ei-
gentlich zu zahlenden und anrechenba-
ren polnischen Renten. @

Foto: Privat

Helmut Maxeiner

Leiter des Referats Verbindungs-
stelle, koordinierendes tiber- und
zwischenstaatliches Recht, DGUV
E-Mail: helmut.maxeiner@dguv.de
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Offshore-Windparks

Neue Wege fiir die

Sozialversicherung

Offshore-Windparks befinden sich hauptsach-
lich auBerhalb der nationalen Hoheitsgewasser.
Welches Sozialversicherungsrecht findet dort

Anwendung?

Is Folge der Energiewende erlebt
A die regenerative Energiegewin-

nung einen Aufschwung. Strom
aus Offshore-Windenergieanlagen soll ei-
ne wichtige Rolle im zukiinftigen Energie-
mix spielen. Allein in Deutschland sollen
bis zum Jahr 2030 Offshore-Windenergie-
anlagen mit einer Leistung von rund
25.000 Megawatt installiert werden.

Die Windparks werden zum grof3en Teil
auflerhalb der 12-Seemeilen-Zone in der so-
genannten Ausschlief3lichen Wirtschafts-
zone (AWZ) errichtet. Diese zdhlt nicht
zu den Hoheitsgewdssern; das heifdt, sie
ist kein Hoheitsgebiet des jeweils angren-
zenden Kiistenstaates. In der AWZ hat der
angrenzende Kiistenstaat gewisse Rechte
und Hoheitsbefugnisse, er muss jedoch

die Rechte und Freiheiten anderer Staaten
beriicksichtigen. Diese neuen Technologi-
en fiihren nicht nur zu einem Umdenken
hinsichtlich der Energiegewinnung. Sie
fithren auch zu der Frage, ob und welches
Sozialversicherungsrecht in einer AWZ An-
wendung findet.

Unfallversicherungsschutz auf

einer Offshore-Plattform?

Diese Frage stellt sich insbesondere be-
ziiglich des Unfallversicherungsschutzes
von Beschiftigten auf Offshore-Anlagen.
Die Mitarbeiter, die zum Bau der Wind-
parks eingesetzt werden, {ibernachten in
der Regel auf Plattformen, die sich in der
Nahe der Windparks befinden. Ebenso
gibt es Beschaftigte, die nur dafiir einge-
setzt werden, auf der Plattform die dort>

Offshore-Windparks
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Die Offshore-Windenergie ist ein
wichtiger Eckpfeiler, um die Klima-
ziele der Bundesregierung zu errei-
chen. Die hohen durchschnittlichen
Windgeschwindigkeiten auf dem
Meer versprechen enorme Energie-
potenziale. Mit der Weiterentwick-
lung der Windenergietechnologie,
die sich an Land mittlerweile als sehr
zuverldssig und kostengiinstig erwie-
sen hat, lassen sich diese Potenziale
erschliefien.
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Titelthema

tbernachtenden Mitarbeiter zu verkosti-
gen. Sie werden hdufig von Drittfirmen
speziell zum Catering auf diesen Platt-
formen eingesetzt. Nicht selten kommen
Beschiftigte der Cateringfirmen aus an-
deren Lindern, und zwar nicht nur aus
der Europédischen Union, sondern auch
aus Drittstaaten. Sie verbleiben in vielen
Fallen fiir langere Zeit auf der Plattform.

Nach dem Territorialitdtsprinzip (§3
SGB IV) gelten die deutschen Vorschriften
iiber die Versicherungspflicht und Versi-
cherungsberechtigung nur innerhalb des
Geltungsbereichs des Gesetzbuches. Es
ist also zu fragen, ob eine deutsche AWZ
deutschem Territorium zuzurechnen ist.

Die AWZ wird auch als ,,ressourcenorien-
tierter Raum sui generis“ bezeichnet,! da
sie nicht zu den Hoheitsgewadssern zdhlt;
das heifdt, sie ist kein Hoheitsgebiet des
Kiistenstaates. Der Kiistenstaat besitzt

»Der Festlandsockel bildet die
Verlangerung des Gebietes
des Kiistenstaates unter dem
Meeresspiegel, so dass

man ihn als zu diesem Gebiet
gehorend ansehen kann.“

allerdings kraft Seerechtsiibereinkom-
mens der Vereinten Nationen von 1982
(SRU) bestimmte souverdne Rechte und
Hoheitsbefugnisse (Art. 55 und 60 Abs.
2 SRU). Die AWZ darf sich nach Art. 57
SRU nicht weiter als 200 Seemeilen von
der Basislinie erstrecken, von der aus die
Breite des Kiistenmeers gemessen wird.
Die deutsche AWZ wurde durch Prokla-
mation vom 29. November 1994 errich-
tet.2 Die AWZ ist daher kein deutsches
»Inland“.

Da der Anwendungsbereich des Sozial-
gesetzbuches sich nur auf das ,,Bundes-
gebiet“ bezieht, konnte dies zur Folge ha-
ben, dass auf einer Versorgungsplattform
innerhalb der AWZ kein Sozialrecht An-
wendung findet. Jedoch kénnen Beson-
derheiten bestehen, durch die sich bei
einer deutschen AWZ dennoch eine Ver-
bindung zum Festland und damit zum
Bundesgebiet herleiten lasst.

Der Festlandsockel

Ist eine Plattform fest mit einem Fest-
landsockel verbunden, so besteht hierin
ein Ankniipfungspunkt an den angren-
zenden Kiistenstaat. Der Festlandsockel
bildet die Verlangerung des Gebietes
des Kiistenstaates unter dem Meeres-
spiegel, so dass man ihn als zu diesem
Gebiet gehorend ansehen kann. Die auf
dem Festlandsockel verrichtete Arbeit
wire dann als Arbeit zu betrachten, die
auf dem Gebiet des Kiistenstaates ver-
richtet wird.

Eine dhnliche Lésung ist in der Recht-
sprechung des Europdischen Gerichts-
hofs (EuGH) zu finden, wonach auf Ar-
beitnehmer, die auf einer festen oder
schwimmenden Einrichtung auf oder
iiber dem Festlandsockel tédtig werden,
das Recht des Staates Anwendung finden
soll, zu dessen Staatsgebiet der Festland-
sockel gehort.?

Das Ausbauziel der Bundesregierung
ermoglicht rund 100 Milliarden Euro
Umsatz und rund 10.000 Arbeitsplat-
ze in der Branche. In Europa werden
etwa ab dem Jahr 2015 jahrlich mehr
als 3.000 Megawatt Offshore-Wind-
energieleistung installiert werden.
Das sind zwischen 600 und 800 An-
lagen pro Jahr.¢
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Offshore-Windparks

Derzeit ist in den deutschen Meeresgebieten
neben dem Testfeld ,,alpha ventus®in der Nord-
see mit 12 Windenergieanlagen und einer Leis-
tung von 60 Megawatt auch das erste kommer- 3
zielle Projekt ,,Baltic 1 in der Ostsee mit 21 Anla-

gen und 50 Megawatt Leistung in Betrieb. Im Bau

befindet sich ein weiterer Windpark, ,,BARD 1%, 4
in der Nordsee, der spatestens 2013 mit insge-
samt 80 Anlagen und 400 Megawatt fertig ge-

1 Graf Vitzthum, Vilkerrecht, 4. Auflage, Abschnitt 5 Rn 51.

stellt sein soll. Dariiber hinaus sind in den deut-

schen Bereichen von Nord- und Ostsee bereits

2 Proklamation der Bundesrepublik Deutschland iiber die Errichtung einer
ausschlieflichen Wirtschaftszone der Bundesrepublik Deutschland in der
Nordsee und Ostsee, BGBI 1994 11 S. 3769.

EuGH, Rechtssache C-37/00 (Weber), Urteil vom 27.2.2002; gestiitzt
durch das Urteil des Internationalen Gerichtshofs vom 20.2.1969 zu den
»North Sea Continental Shelf Cases*“.

Auf diese Losung haben sich die Sozialversicherungstriger angesichts
eines konkreten Einzelfalls geeinigt.

5 Schwerdtfeger in Lauterbach, Unfallversicherung (SGB VII), Vor §2 Rn 35, 37.

6 Entnommen aus einer gemeinsamen Pressemitteilung des BMVBS,

jetzt Bau und Betrieb von 29 Windparks mit rund

10.000 Megawatt Leistung genehmigt.”

BMWi und BMU vom 10.12.2010.

7 Entnommen aus einer gemeinsamen Pressemitteilung des BMVBS,

BMWi und BMU vom 10.12.2010.

In dem konkreten Fall ging es um einen
deutschen Staatsangehdrigen mit Wohn-
sitz in Deutschland, der als Koch fiir ein
schottisches Unternehmen auf verschie-
denen Schiffen und Bergbaueinrichtun-
gen sowohl {iber dem niederlandischen
Festlandsockel innerhalb der AWZ als
auch in Ddnemark tatig geworden war. Er
wollte gegen seine Kiindigung vorgehen
und hatte dafiir vor einem niederlandi-
schen Gericht geklagt, das sich fiir nicht
zustandig erkldrte. Der EuGH stellte fest,
dass der Koch ,,gewdhnlich® in den Nie-
derlanden tatig gewesen sei und daher
eine Ankniipfung an die Niederlande be-
stiinde. Die iiber dem niederldandischen
Teil des Festlandsockels verrichtete Ar-
beit sei als eine im Hoheitsgebiet der Nie-
derlande ausgeiibte Tatigkeit anzusehen.

Demnach wiirde nach Rechtsprechung
des EuGH deutsches Sozialversiche-
rungsrecht Anwendung finden, wenn ei-
ne Plattform fest mit dem deutschen Fest-
landsockel verbunden ist und dadurch
ein Zusammenhang mit dem deutschen
Kiistenstaat hergestellt werden kann.

Diese Auffassung kollidiert auch nicht mit
der Besonderheit der AWZ. Denn die Be-
fugnis, Hoheitsrechte auszuiiben (Art. 60
Abs. 2 SRU) kann auch darin bestehen,
individuelle Rechte zu schiitzen und den
Rechtsschutz des Einzelnen zu sichern.
Die auf einer Offshore-Plattform arbeiten-
den Personen diirfen nicht rechtsschutz-
los gestellt sein, dies gilt vor allem auch
im Hinblick auf ihre sozialen Rechte, so-

dass von einer Ubereinstimmung mit den
Vorschriften des SRU auszugehen ist.

Fiir Beschiftigte bei deutschen Unter-
nehmen, die in der AWZ beim Bau der
Windkraftrdder oder auf Olférderplatt-
formen arbeiten, diirften sich bei Anwen-
dung obiger Grundsétze keine sozialver-
sicherungsrechtlichen Besonderheiten
ergeben.

Arbeitnehmer aus der EU beziehungswei-
se dem EWR und aus Drittstaaten, die in-
nerhalb der AWZ dauerhaft auf einer Ver-
sorgungsplattform catern, fielen diesem
Losungsansatz zufolge* aufgrund des
Beschiftigungslandprinzips (§ 3 SGB IV,
Art. 11 Abs. 3 a) VO Nr. 883/2004) ebenfalls
unter deutsches Sozialversicherungsrecht,
denn die deutschen Vorschriften {iber die
Versicherungspflicht gelten fiir alle Perso-
nen, die im Geltungsbereich des Gesetzbu-
ches beschiftigt sind. Hierbei kommt es
nicht auf den Sitz des Arbeitgebers oder die
Staatsangehorigkeit der Beschaftigten an.”
Etwas anderes wiirde in den Fallen gelten,
in denen Mitarbeiter beispielsweise ent-
sendet werden (Entsendung nach Art. 12
VO Nr. 883/2004 beziehungsweise Ein-
strahlung, § 5 SGB IV). Auch bei Mehrfach-
beschiftigungen (Art. 13 VO Nr. 883/2004)
konnten sich Abweichungen von diesem
Grundsatz ergeben.

Neue Technologien verlangen
Umdenken in der Sozialversicherung
Die Entwicklung neuer Technologien, hier
um erneuerbare Energien zu gewinnen,

stellen neue Herausforderungen auch an
die Sozialversicherung.

Unternehmen, die Offshore-Windparks
aufbauen, insbesondere jene, die Mitar-
beiter aus Drittstaaten beschéftigen, soll-
ten deswegen den sozialen Schutz der
Mitarbeiter friihzeitig in ihre Planungen
mit einbeziehen. Fiir Beschiftigte auf ei-
ner Offshore-Plattform, die mit dem deut-
schen Festlandsockel verbunden ist, be-
steht in Anwendung der Rechtsprechung
des EuGH die Sicherheit, angesichts die-
ses gefahrentrachtigen Jobs gesetzlich un-
fallversichert zu sein. @

Autorin

Foto: DGUV

Iris Hillemann

Referentin fiir Internationales
Sozialrecht und Europarecht,
DGUV

E-Mail: iris.hillemann@dguv.de
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Die diesjdhrigen Rehabilitationstage in Bad Hersfeld standen unter der Leitfrage:
»Selbstbestimmte Teilhabe verwirklichen — Was hemmt, was hilft?“ Ein Vortragsschwerpunkt
widmete sich dem Thema ,,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben* (LTA), einem Teilbereich
des Reha-Managements. Vorgestellt und diskutiert wurden verschiedene Bausteine der LTA.

n Deutschland leben 9,6 Millionen
I Menschen mit Behinderungen. Fiir
, , viele von ihnen sind Inklusion und
Teilhabe noch lange keine Realitdt. Das
zeigt sich in vielen gesellschaftlichen Be-
reichen — auch im Arbeitsleben.“ Diese
Zustandsbeschreibung schickte Brigitte
Lampersbach vom Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS) voraus, um
dann die neuen Initiativen der Bundes-
regierung auf diesem Feld vorzustel-
len. Mit 100 Millionen Euro sollen in den
nédchsten Jahren die Qualifizierung und
Berufsvorbereitung fiir jiingere und dlte-
re Menschen mit Behinderung unterstiitzt
werden. Denn, so Lampersbach, Men-
schen mit Behinderung in die Arbeitswelt
zu integrieren, sei nicht allein Aufgabe
der Arbeitgeber, sondern der Gesamtge-
sellschaft.

Erhaltung des Arbeitsplatzes

Fiir die gesetzliche Unfallversicherung ist
es seit jeher eine vordringliche Aufgabe,
Versicherte nach einem Arbeitsunfall oder
einer Berufskrankheit wieder zuriick an

ihren Arbeitsplatz zu bringen. Im Positi-
onspapier zu den Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben heif3t es dazu: ,,Die Erhal-
tung des vorhandenen Arbeitsplatzes hat
grundsétzlich Vorrang vor allen anderen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.“
Und weiter: ,,Ziel ist die schnelle und
nachhaltige berufliche Wiedereingliede-
rung.” Aber wie kann dieses Ziel erreicht
werden? Welches sind die richtigen Schrit-
te, welche Leistungen versprechen Erfolg?

Im Laufe des Vortragsnachmittags wurde
deutlich: Die gesetzliche Unfallversiche-
rung ist mit ihren Leistungen fiir die Ver-
sicherten zwar durchaus gut aufgestellt.
Aber sie muss sich weiterentwickeln,
denn, so Margarete Krause von der VBG:
,Die Vernetzung mit anderen Tragern und
Partnern im Teilhabeprozess wird immer
wichtiger.“ Nur wenn die einzelnen Stufen
der Rehabilitation nahtlos ineinandergrif-
fen, konne ein optimales Ergebnis fiir die
Betroffenen erzielt werden. Krause: ,,Die-
se Verzahnung hat die grofiten Effekte und
muss konsequent ausgebaut werden.“

Simulation der arbeitstypischen
Belastungen

Wie medizinische und berufliche Reha
direkt ineinandergreifen konnen, zeigte
Dr. Andreas Dietrich vom Diakoniekran-
kenhaus Friederikenstift am Beispiel der
arbeitsplatzbezogenen muskuloskeleta-
len Reha — kurz ABMR. Im Unterschied zu
herkommlichen Therapieabldufen setzt
die ABMR auf die Einbeziehung der Ar-
beitstherapie von Anbeginn der Reha. Auf
der Basis eines Tatigkeitsprofils werden
mit dem Patienten arbeitsplatztypische
Belastungen simuliert. Der Versicherte
wird so Schritt fiir Schritt wieder an sei-
nen Arbeitsplatz herangefiihrt und kann
auch dort noch begleitet werden. Dietrich:
,Die ABMR ist besonders fiir Menschen,
die in ihrem Beruf mit hohen Leistungsan-
forderungen konfrontiert sind, eine wich-
tige Hilfe. Mit ABMR integrieren wir die
Arbeitstherapie in die Reha der DGUV.“

Ein weiterer Trager in der Reha-Kette sind
die Berufsforderungswerke. Sie haben in
den letzten Jahren ihre Struktur erneuert

40 - DGUV Forum 11/11



und damit auf veranderte gesetzliche Nor-
men und auf sich wandelnde Bediirfnis-
se reagiert. Professor Wolfgang Seyd vom
Institut fiir Berufs- und Wirtschaftspada-
gogik der Universitat Hamburg skizzier-
te den neuen Ansatz. ,,Frither®, so Seyd,
,haben wir von unserem Leistungsange-
bot aus gedacht, heute schauen wir auf
den individuellen Bedarf der Menschen,
die zu uns in die Weiterbildung kommen.“
Neben der Individualisierung gebe es zwei
weitere Prinzipien, an denen die Berufs-
forderungswerke sich orientieren: Integ-
ration und Flexibilitat. Seyd: ,,In den 70er
Jahren war es uns vor allem wichtig, die
Rehabilitanden zu einer Abschlussprii-
fung zu fiihren. Inzwischen ist unser Ziel
umfassender: Es geht um die Beschafti-
gungsfdhigkeit des Einzelnen.*

Wie erfolgreich einzelne Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben tatsdchlich sind,
war ebenfalls ein Thema der Tagung. Dr.
Here Klosterhuis von der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund stellte den ,,Berliner
Fragebogen“ vor — ein Instrument zur Qua-
litatssicherung, das auch die gesetzliche
Unfallversicherung seit Anfang des Jahres
nutzt. Klosterhuis: ,,Die Landschaft der
LTA ist schwieriger zu bewerten als die me-
dizinische Reha, denn sie ist viel heteroge-
ner.“ Der Berliner Fragebogen kombiniert
deshalb eine Befragung der Rehabilitan-
den mit der Erhebung des sozialmedizi-
nischen Status und dem Blick auf das Er-
gebnis der beruflichen Rehamafinahme.
Klosterhuis: ,,Wir werten die Antworten
und Daten aus und spiegeln die Ergebnis-
se anschlieflend auch an die einzelnen An-
bieter und Trager zuriick. Nur so kénnen
dann Verdnderungen und Verbesserungen
in Angriff genommen werden.“ Der Riick-
lauf der Frageb6gen, mit denen die Versi-
cherten die Rehatrédger von eins bis fiinf
bewerten konnen, liegt inzwischen bei
mehr als 50 Prozent. Kein schlechter Wert,
meint Klosterhuis. Und in der Tat trdten
in der Bewertung der Einrichtungen gro-
e Unterschiede zutage. Ein Ansatzpunkt
fiir die Versicherer, denn, so Klosterhuis:
,Berufliche Reha nimmt an Bedeutung zu
und die Bedeutung der Qualitatssicherung
damit auch.*

Doch nicht nur die Qualitdt der Einrich-
tungen bestimmt den Erfolg einer Reha-
bilitation. Zentral sind auch die person-
lichen Voraussetzungen und das soziale
Umfeld jedes Rehabilitanden. So ergab
eine Studie von Professor Wolfgang Sle-
sina vom Institut fiir Medizinische Epi-
demiologie in Halle, dass verschiedene
Faktoren das Risiko erh6hen, dass Teil-
nehmer eine Rehamafinahme abbre-
chen. Zu diesen Faktoren zdhlen anhal-
tende Schmerzbeschwerden, psychische
Probleme und mangelnde Unterstiitzung
aus dem sozialen Umfeld. Die Praxiser-
fahrung der Rehamanagerin Anja Ter-
nieden (VBG) machte darauf aufbauend
deutlich, wie wichtig es ist, moglichst
viele Voraussetzungen eines Rehabili-
tanden in die Beratung mit einzubezie-
hen. Ternieden: ,Meine Leitfrage ist,
was bringt der Versicherte mit? Wo sieht
er seine Zukunft? Wichtig ist aber auch:
Wie gehen Kollegen und Vorgesetzte mit
dem Patienten um?“ Ternieden pladier-
te fiir eine intensive Kommunikation mit
dem Versicherten. Denn entscheidend
fiir den erfolgreichen Abschluss einer
Mafinahme sei die Motivation des Ein-
zelnen.

Margarete Krause ergianzte: ,,Betroffene
in Mafinahmen zu dréangen, die sie nicht
wollen, ist Geldvernichtung.“ Vor einer
moglicherweise notwendigen berufli-
chen Weiterqualifizierung sei es des-
halb wichtig, die Chancen auf ein Gelin-
gen durch Profilings oder Assessments
zu untermauern. ,,Auch die Betroffenen
erhalten so ein Feedback iiber ihre Mog-
lichkeiten.“

Im Positionspapier der Unfallversiche-
rung heifdt es dazu zusammenfassend:
,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben werden so weit wie moglich auf die
individuellen Verhédltnisse des betroffe-
nen Menschen ausgerichtet. (...) Maf3-
nahmen koénnen nur erfolgreich sein,
wenn der betroffene Mensch
aktiv mitarbeitet
und motiviert

ist.”

Selbstbestimmung bedeutet auch Selbst-
verantwortung. Darauf wies auch der Vor-
standsvorsitzende der DGUV, Dr. Hans-
Joachim Wolff, in seiner Eingangsrede zu
den Reha-Tagen hin. Wolff sprach sich
dafiir aus, die derzeitige Rehaplanung
in eine ,,Art Zielvereinbarung“ miinden
zu lassen. ,,Damit wiirde die Mitgestal-
tung der Betroffenen sichergestellt und
dokumentiert.“ Wichtig waren solche
Vereinbarungen auch, um auf das Span-
nungsfeld zu reagieren, das sich aus dem
gesetzlichen Auftrag der Unfallversiche-
rung auf der einen Seite und dem Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten auf der
anderen ergibt.

Wie kann berufliche Reintegration im
Einzelfall aussehen — gerade wenn eine
Riickkehr an den alten Arbeitsplatz nicht
mehr méglich sein sollte? Marina Schro-
der, stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de der DGUV, erinnerte an den ,,Aspekt
der Nachhaltigkeit“. Die Frage an die
Unfallversicherung lautet: Wie kann sie
einen Rehabilitanden so unterstiitzen,
dass er dauerhaft sein Auskommen er-
wirtschaften kann? ,,Eine Weiterbildung*,
so Schroder, konne gerade fiir ,,Menschen
mit Handicaps die Wettbewerbsmoglich-
keiten und damit die Chancen auf dauer-
hafte Integration erhéhen.“

Foto: DGUV

Pressereferentin, DGUV
E-Mail: Elke.Biesel@dguv.de
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Medien

Quelle: IFA

GESTIS-Stoffmanager hilft bei

Gefahrdungsbeurteilung

Chemische Risiken am Arbeitsplatz auch mit wenig Erfahrung beurteilen, das ermog-
licht der GESTIS-Stoffmanager des Instituts fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IFA). Die kostenlose Onlinehilfe ist vor allem fiir kleine
und mittlere Unternehmen geeignet. Das Programm fiihrt durch die Gefahrdungsbe-
urteilung, schatzt die Gefahrstoffbelastung fiir Atemwege und Haut ab und hilft bei
der Auswahl von Maf3lnahmen, um gefdahrliche Belastungen wirksam zu mindern.
Gleichzeitig erhdlt der Nutzer einen dokumentierbaren Bericht zur Gefahrdungshe-
urteilung. Der GESTIS-Stoffmanager basiert auf der Software ,,Stoffenmanager” des

niederldndischen Instituts TNO. Die
Européische Chemikalienagentur in
Helsinki empfiehlt den Stoffenma-
nager fiir die Expositionsabschat-
zung gemaf} Europdischer Chemi-
kalienverordnung REACH.

www.dguv.de > Webcode d117179

Neuer Strahlenschutzfilm der BG ETEM

Zur Unterstiitzung bei Strahlenschutzunterwei-
sungen, aber auch zur allgemeinen Hintergrund-
information {iber die Grundlagen der ionisieren-
den Strahlung und deren Anwendungen bietet die
Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro Me-
dienerzeugnisse (BG ETEM) eine neue DVD mit
dem Titel ,,Strahlenschutz®“ an. Die DVD ist in 13
Module aufgeteilt und behandelt die naturwissen-
schaftlichen Grundlagen und den Strahlenschutz
in der Praxis.

Harald Lesch, Professor fiir Physik an der Ludwig-
Maximilians-Universitdat Miinchen sowie aus dem
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Prof. Harald Lesch erldutert im
Film die naturwissenschaftlichen
Grundlagen

Fernsehen bekannter Moderator wissenschaftlicher Sendungen, erklart die naturwis-
senschaftlichen Grundlagen. Er versteht es auf besondere Weise, schwierige Sachver-
halte auch Laien einfach und anschaulich zu erkldren. In sechs Modulen geht er auf das
Vorkommen ionisierender Strahlung ein und erklart die verschiedenen Strahlungsarten
sowie wichtige Begriffe des Strahlenschutzes. Er befasst sich mit der natiirlichen Strah-
lenexposition und erldutert, wie ionisierende Strahlung auf Mensch und Materie wirkt.

In sechs weiteren Modulen werden die Themen Kernkraftwerke, Fremdfirmenpersonal,
Riickbau von Kernkraftwerken, Radiometrie, Réntgengerite, Stérstrahler und die
zerstorungsfreie Materialpriifung behandelt. Das letzte Modul befasst sich mit den
Moglichkeiten der Ersten Hilfe nach einer erh6hten Strahlenexposition.

Die DVD mit der Bestellnummer DVD 005 kostet 10 Euro fiir Mitgliedsbetriebe der

BG ETEM, andere Besteller zahlen 25 Euro (zzgl. Ver- |

sandkostenpauschale).

[ ]
www.bgetem.de/medien
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Viele neue Méglichkeiten?

Kennen Sie die neuen Moglichkeiten, die IThnen Arbeitsbiihnen heute bieten? Moglichkeiten die
Ihnen Zeit, Geld und Nerven sparen? Fragen Sie doch einfach einmal einen unserer Spezialisten.

Bei Gardemann haben Sie die Wahl unter 4.000 Arbeitsbiihnen. Eine unserer (iber 35 Mietstationen
ist auch in Threr Nahe. Und kompetente Beratung sowie zuvorkommender Service werden bei uns
grol geschrieben.

Méchten Sie Giber die neuen Einsatzmdglichkeiten informiert werden?
Dann schicken Sie eine Mail oder rufen Sie uns einfach an.

Und schon kénnen Sie sagen:
Gardemann gefragt. Erledigt. Haken dran.

’/ Gardemann

Der bundesweite Mietservice
HochProfessionell

Gardemann Arbeitsbiihnen GmbH

Weseler StralRe 3a ¢ 46519 Alpen

freecall 0800 3 227 227
info@gardemann.de e www.gardemann.de




Anzeige

WO ENTLASTET
MAN FURGELENK,
KNIE, HUFTE UND
RUCKEN?

UNTER DEM FURR NATURLICH.
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1. GELENKSTUTZE MIT 2. PU-ZWISCHENSOHLE 3. TUNNELSYSTEM® SAXA ESD S2 YORA ESD S2

DAMPFUNGSELEMENT

Mit mehr als 85 Jahren Erfahrung ist Bata Industrials einer der fihrenden Spezialisten fiir o ;
bequeme Sicherheitsschuhe. Nun verfligen unsere Modelle Uber eine innovative 3-stufige Bata InduSt"aIs
Ddmpfungskonstruktion. Nach offizieller Testmethode (EN ISO 20344) erreichen wir eine THE ENERGY FOOTWEAR

doppelt so hohe Energieaufnahme im Fersenbereich als gefordert. Dadurch neutralisieren bzw

reduzieren wir weitestgehend die Stof3e und Krdfte, die auf den gesamten biomechanischen

Bewegungsapparat vom Fufdgelenk bis zum Halswirbel wirken. Das Ergebnis: geringere

Ermidung, weniger Beschwerden und Ausfallzeiten. Bata. The Energy Footwear.

Mehr Informationen: www.bataindustrials.com/broschuere

Bata Industrials Europe e Postfach 10050 e 5680 DB Best e Die Niederlande o Telefon: +31 499 - 362 216
Fax: +31 499 - 362 962  E-mail: info@bata.nl e www.bataindustrials.com



