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Vorwort

Zentrales Element rechtsstaatlicher Ordnung ist das verfassungsrechtlich garantierte
Prinzip der Gewaltenteilung (Art.20 Abs.2 GG). Gemaf3 diesem Prinzip wird staatliche
Gewalt durch besondere Organe der Gesetzgebung, der vollziehenden Gewalt und der
Rechtsprechung ausgetibt.

Die gesetzliche Unfallversicherung als ein Zweig der Sozialversicherung gehort nicht
zur Gesetzgebung, nicht zur Rechtsprechung, sondern zur vollziehenden Gewalt, also
zur Exekutive. In dieser Funktion flihren die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
in erster Linie Gesetze aus, auch wenn sie auf dem Gebiet der Pravention selber
Vorschriften erlassen konnen.

Einer der Grundpfeiler im System der gesetzlichen Unfallversicherung ist die paritati-
sche Selbstverwaltung. Arbeitgeber und Versicherte wirken mit einer gleichen Zahl von
Vertretern in allen wichtigen Entscheidungsgremien der Berufsgenossenschaft mit.

Beschliisse auch liber Verwaltungsgeschafte grundsatzlicher Art fassen Vorstand und
Vertreterversammlung. Uber Renten nach einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrank-
heit entscheiden Rentenausschisse bzw. Widerspruchsausschiisse. Sie sind paritatisch
mit je einem Vertreter der Arbeitgeber und einem Vertreter der Versicherten besetzt.
Rentenausschisse und Widerspruchsausschisse sind bei allen Bezirksverwaltungen der
Berufsgenossenschaft gebildet. Die Berufsgenossenschaft Elektro Textil Feinmechanik
hat Bezirksverwaltungen in Augsburg, Berlin, Braunschweig, Dresden, KéIn, Nurnberg
und Stuttgart.

In dieser Konsequenz bedeutet paritatische Selbstverwaltung fiir die Praxis:

Alle wichtigen Entscheidungen der Berufsgenossenschaft werden von der Selbstver-
waltung mit getragen. Im Entschadigungsbereich ist diese Zahl der Entscheidungen
besonders hoch: hier geht es nicht um Grundsatz-, sondern um Einzelfallentscheidun-
gen. Das Prinzip der Selbstverwaltung ersetzt dabei nicht das Verwaltungshandeln,
sondern schlief3t es mit einer Entscheidung ab. Mit den Erfahrungen ihrer Vertreter aus
dem Arbeitsalltag leistet die Selbstverwaltung mit einen Beitrag zur Sachnadhe der
Entscheidungen. Sie ist fiir die Berufsgenossenschaft zugleich ein wichtiges Bindeglied
nach aullen. Sie kann helfen, berufsgenossenschaftliche Entscheidungen verstandlich
zu machen.



Vorwort

In der Gewaltenteilung ist die vollziehende Gewalt in ihren Entscheidungen natirlich
an Recht und Gesetz gebunden (Art.20 Abs.3 GG). Alle Entscheidungen kénnen von der
Rechtsprechung uberprift werden.

Die Broschiire soll eine Arbeitshilfe fuir Mitglieder in den Rentenausschiissen und
Widerspruchsausschissen sein. Sie gibt einleitend Auskunft tber organisatorische
Fragen, die das Amt selbst betreffen. Breiter Raum ist der Darstellung des Verwaltungs-
verfahrens mit seinen Grundsatzen, Regeln und Besonderheiten gewidmet. Der
Entscheidung im Ausschuss gehen nicht selten recht umfangreiche und schwierige
Ermittlungen des Sachverhaltes voraus.

Die entscheidenden Fragen lauten: Welche Tatsachen sind zu ermitteln und was muss
mit welchen Anforderungen bewiesen sein? Ist der Unfallhergang geklart? Wie lautet
die arztliche Diagnose? Sind alle gesundheitlichen Beschwerden Folge des Unfalles? Ist
bei einer Berufskrankheit der arbeitstechnische Sachverhalt ermittelt und was sagen
die Arzte? Welche Besonderheiten gibt es bei Unféllen und welche bei Berufskrank-
heiten? Diese Fragen missen geklart sein, wenn Entscheidungen in Rentenausschuss
und Widerspruchsausschuss getroffen werden. Hierfuir gibt die Broschiire eine
Orientierungshilfe. Sie schlieBt mit einer Information zu den Leistungen nach Eintritt
eines Versicherungsfalls.
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l. Einleitung

1 Aufgaben eines Rentenausschusses und eines
Widerspruchsausschusses

Der Rentenausschuss trifft die erstmalige Entscheidung tber Renten und trifft
Entscheidungen lber Rentenerh6hungen, Rentenherabsetzungen sowie Rentenent-
ziehungen wegen Anderung der gesundheitlichen Verhaltnisse.

Dartiber hinaus entscheidet der Rentenausschuss liber Abfindungen mit Gesamtver-
gltungen, Renten als vorlaufige Entschadigungen, laufende Beihilfen und Leistungen
bei Pflegebediirftigkeit (vgl. § 36a Abs.1 Nr.2 SGB IV und § 37 Abs.1 der Satzung).

Legt der Versicherte gegen eine Entscheidung des Rentenausschusses das Rechtsmittel
des Widerspruchs ein und wird dem Widerspruch nicht stattgegeben, entscheidet
hiertiber der Widerspruchsausschuss mit einem Widerspruchsbescheid (vgl. § 36a Abs.1
Nr.1 SGB IV und § 21 Abs. 1 der Satzung).

2 Besetzung der Rentenausschiisse und der
Widerspruchsausschisse

Rentenausschisse und Widerspruchsausschiisse sind paritatisch, d.h. mit je einem
Vertreter oder einer Vertreterin der Versicherten und der Arbeitgeber besetzt. Fiir die
Ausschussmitglieder werden zwei Stellvertreter oder Stellvertreterinnen bestimmt.

Mitglieder der Rentenausschiisse konnen nur Personen sein, die die Voraussetzungen
der Wahlbarkeit als Organmitglied erfiillen (§ 20 Abs. 2 der Satzung). Die Bildung der
Rentenausschiisse und die Bestellung ihrer Mitglieder erfolgt durch den Vorstand (§ 17
Nr.16 der Satzung).

Mitglieder der Widerspruchsausschisse kdnnen ebenfalls nur Personen sein, die die
Voraussetzungen der Wahlbarkeit als Organmitglied erfiillen (§ 21 Abs. 3 der Satzung).
Die Vertreterversammlung bildet die Widerspruchsausschiisse und bestellt ihre
Mitglieder (§ 13 Nr. 17 der Satzung).
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3 Ehrenamt

Die Mitglieder der Rentenausschiisse und Widerspruchsausschiisse tiben ihre Tatigkeit
ehrenamtlich aus. Sie diirfen wegen dieser Tatigkeit weder behindert noch benachtei-
ligt werden (§ 40 Abs. 2 SGB IV). Aus dieser gesetzlichen Regelung wird allgemein das
Recht der Organmitglieder hergeleitet, zur Auslibung ihres Ehrenamtes von der Arbeit
freigestellt zu werden. Betriebliche Belange treten grundsatzlich hinter der Gewahr-
leistung einer ungestorten Auslibung des Ehrenamtes zurlick. Das Organmitglied hat
aber die Pflicht, die Belange seiner Amtsaustibung und die betrieblichen Erfordernisse
gegeneinander abzuwagen. In Ausnahmefallen kann die arbeitsrechtliche Treuepflicht
der Verpflichtung zur Wahrnehmung des Ehrenamtes vorgehen. In der Praxis hat es sich
bewahrt, im Verhinderungsfall rechtzeitig einen neuen Termin fiir den Rentenausschuss
oder den Widerspruchsausschuss zu vereinbaren. In jedem Fall sollten die Mitglieder in
den Rentenausschiissen und Widerspruchsausschiissen ihrem Arbeitgeber rechtzeitig
mitteilen, wann Sie freigestellt werden mussen.

Die Berufsgenossenschaft erstattet den Mitgliedern der Rentenausschiisse und Wider-
spruchsausschiisse ihre baren Auslagen unter Anlehnung an das Reisekostenrecht fir
den offentlichen Dienst (§ 12 Abs. 3, § 20 Abs. 3, § 21 Abs. 4 der Satzung).

Ein etwa entstandener Verdienstausfall wird ebenfalls nach MalRgabe der gesetzlichen
Bestimmungen erstattet (§ 12 Abs. 4 der Satzung).

4 Amtsdauer

Die Mitglieder der Rentenausschiisse und Widerspruchsausschiisse werden grundsatz-
lich fir die Dauer von sechs Jahren bestellt.

Fir die Amtsdauer und den Verlust der Mitgliedschaft in Rentenausschuss oder
Widerspruchsausschuss gelten dieselben Regelungen wie fiir Mitglieder in Vorstand
oder Vertreterversammlung (§§ 58,59 SGB IV, § 20 Abs. 3, § 21 Abs. 4 der Satzung).



Einleitung

5 Zusammenspiel zwischen Verwaltung — Rentenausschuss —
Widerspruchsausschuss

Verwaltung bereitet
Entscheidung vor

Rentenausschuss
entscheidet

Bescheid
an Versicherten

Widerspruch geht ein

Verwaltung bearbeitet

Verwaltung schlagt vor:

Rentenausschuss 1.volle Abhilfe
entscheidet

Widerspruchsaus-
2. teilweise Abhilfe schuss entscheidet

3. Zuriickweisung

volle Abhilfe des Widerspruchs

Widerspruchsbescheid
an Versicherten

Abhilfe-Bescheid
Klage (Sozial-
gerichtsverfahren)




Il. Das Verwaltungsverfahren nach einem
Arbeitsunfall oder bei Verdacht auf eine
Berufskrankheit

1 Beginn des Verfahrens

In der gesetzlichen Unfallversicherung sind Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten (§ 7 Abs.1 SGB VII). Ist ein Versicherungsfall eingetreten, sind
Leistungen von Amts wegen zu erbringen (§ 19 Satz 2 SGB IV).

Der Entscheidung liber Leistungen geht das Verwaltungsverfahren voraus. Es soll zligig

und effektiv ablaufen. Die Berufsgenossenschaft muss darin alle entscheidungsrelevan-
ten Tatsachen ermitteln. Dies gelingt nur mit Hilfe von Informationen. Ein reibungsloser
Informationsfluss ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Pravention und Rehabilitation.

Der Gesetzgeber hat sichergestellt, dass die Berufsgenossenschaft nicht nur durch
Leistungsantrage der Versicherten informiert wird.

Das Verwaltungsverfahren kann mit dem Leistungsantrag des Verletzten oder des
Erkrankten beginnen. Haufiger erhalt die Berufsgenossenschaft die flir den Beginn des
Verwaltungsverfahrens wichtigen Informationen von den Durchgangsarzten, die die
Versicherten nach einem Arbeitsunfall aufsuchen. Das Durchgangsarztverfahren der
Berufsgenossenschaften besteht bereits seit 1935.

Folgende Regelungen stellen den Informationsfluss zwischen den Beteiligten sicher:

Der Unternehmer ist verpflichtet, einen Versicherungsfall anzuzeigen (§ 193

SGB VII). Die Anzeige ist binnen drei Tagen zu erstatten, nachdem die Unter-
nehmer von dem Unfall oder von Anhaltspunkten fiir eine Berufskrankheit Kennt-
nis erlangt haben. Die Anzeige ist vom Betriebs- oder Personalrat mitzuunter-
zeichnen. Der Unternehmer hat die Sicherheitsfachkraft und den Betriebsarzt
uber jede Unfall- oder Berufskrankheitenanzeige in Kenntnis zu setzen.

Die behandelnden Arzte, die Krankenkassen und auch die Unternehmer sind den
Berufsgenossenschaften gegeniiber verpflichtet, alle arbeitsunfahigen oder vor-
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1. Das Verwaltungsverfahren nach einem Arbeitsunfall oder bei Verdacht auf eine Berufskrankheit

aussichtlich mehr als eine Woche behandlungsbediirftigen Unfallverletzten dazu
anzuhalten, sich unverzuglich einem Durchgangsarzt vorzustellen.

Haben Arzte oder Zahnirzte den begriindeten Verdacht, dass bei Versicherten
eine Berufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungstrager oder
der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stelle in der fiir die Anzeige
von Berufskrankheiten vorgeschriebenen Form unverziiglich anzuzeigen (§ 202
SGB VII).

Das Verwaltungsverfahren beginnt also mit dem Eingang einer Unfallanzeige, des
Durchgangsarztberichtes, der BK-Anzeige oder der Information durch einen anderen
Sozialversicherungstrager. Ob ein Versicherungsfall nun vorliegt oder nicht, ist von der
Berufsgenossenschaft in jedem Falle von Amts wegen zu klaren.

2 Untersuchungsgrundsatz

Die Berufsgenossenschaft hat gemaR dem Untersuchungsgrundsatz den Sachverhalt
von Amts wegen zu ermitteln (§ 20 Abs. 1 SGB X). Die Vorschrift enthélt eine Leitlinie
fiir die Sachverhaltsermittlung. Die zur Objektivitat verpflichtete Berufsgenossenschaft
bestimmt Art und Umfang ihrer Ermittlungen. Sie lberpriift alle Informationen, auch
und gerade wenn sie von Versicherten kommen, im Rahmen des Verfahrens daraufhin,
ob sie fiir die zu treffende Entscheidung von Bedeutung, d.h. entscheidungserheblich
sind. Die Berufsgenossenschaft hat die fiir den Versicherten giinstigen Umstande zu
beriicksichtigen. (§ 20 Abs. 2 SGB X).

3 Die Beweismittel

Die Vorschrift des § 21 SGB X verpflichtet die Berufsgenossenschaft, die fiir das Ver-
waltungsverfahren erforderlichen Beweismittel nach pflichtgemaRem Ermessen aus-
zuwahlen. Die in dieser Vorschrift vorgenommene Aufzahlung von Beweismitteln ist
nicht abschlieBend, sondern lediglich beispielhaft.

Nicht aufgezahlte sonstige Beweismittel sind gleichfalls zulassig, wenn sie

ihrer Art nach geeignet sind, die Uberzeugung vom Vorliegen einer Tatsache zu ver-
schaffen (z.B. Rontgenaufnahmen, Elektrokardiogramme und andere auf technischem
Wege erhobene medizinische Befunde sowie Fotos, Filme, Tonbandaufnahmen).

11



1. Das Verwaltungsverfahren nach einem Arbeitsunfall oder bei Verdacht auf eine Berufskrankheit

Beweismittel

Anhorung Beteiligter
Sachverstandige Urkunden, Akten

Auskiinfte Augenschein

sonstige Beweismittel

Ubersicht: Beweismittel

4 Zwischennachrichten

Kann die Berufsgenossenschaft ein Verwaltungsverfahren, das durch einen formlichen
Bescheid zu beenden ist (§ 36a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB IV), nicht innerhalb von sechs
Monaten abschlieBen, hat sie den Versicherten nach Ablauf dieser Zeit und danach in
Abstanden von sechs Monaten Uber den Stand des Verfahrens schriftlich zu unterrich-
ten (§ 103 SGB VII).

12



1. Das Verwaltungsverfahren nach einem Arbeitsunfall oder bei Verdacht auf eine Berufskrankheit

5 Abschluss des Verfahrens

In der gesetzlichen Unfallversicherung werden viele Leistungen von Amts wegen im
Wege des sogenannten schlichten Verwaltungshandeln erbracht (Beispiel: Ubernahme
von Heilbehandlungskosten und Zahlung von Verletztengeld). Im Gegensatz dazu sind
Entscheidungen uber Rentenanspriiche und Leistungen bei Pflegebedirftigkeit in
schriftlicher Form zu erlassen (§ 102 SGB VII). Diese Entscheidungen trifft der Renten-
ausschuss.

6 Zusammenfassung

Nach Eingang einer Unfall- oder BK-Anzeige oder eines Durchgangsarztberichtes sam-
melt, sichtet und verarbeitet die Berufsgenossenschaft alle entscheidungsrelevanten
Informationen vor dem Hintergrund, ob die Voraussetzungen eines Versicherungsfalls
und die Voraussetzungen fur die Erbringung von Leistungen erfillt sind. Gegebenen-
falls ist das Ermittlungsverfahren mit einem Verwaltungsakt oder einem offentlich-
rechtlichen Vertrag abzuschlieRen. Rentenausschuss und Widerspruchsausschuss tref-
fen Entscheidungen, soweit es um Renten, Abfindungen mit Gesamtvergiitungen,
Renten als vorlaufige Entschadigungen, laufende Beihilfen und Leistungen bei Pflege-
bedurftigkeit geht.

13



l1l. Arbeitsunfalle
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§ 8 SGB VII
Arbeitsunfall

(1) Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungs-
schutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte
Tatigkeit). Unfalle sind zeitlich begrenzte, von aulRen auf den Korper einwir-
kende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren.

(2) Versicherte Tatigkeiten sind auch

1

2.

das Zuriicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden

unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit,

das Zuriicklegen des von einem unmittelbaren Weg nach und von dem

Ort der Tatigkeit abweichenden Weges, um

a) Kinder von Versicherten (§ 56 des ersten Buches), die mit ihnen in
einem gemeinsamen Haushalt leben, wegen ihrer, ihrer Ehegatten oder
ihrer Lebenspartner beruflichen Tatigkeit fremder Obhut anzuvertrauen
oder

b) mit anderen Berufstatigen oder Versicherten gemeinsam ein Fahrzeug
zu benutzen.

das Zurlicklegen des von einem unmittelbaren Weg nach und von dem

Ort der Tatigkeit abweichenden Weges der Kinder von Personen (§ 56 des

Ersten Buches), die mit ihnen in einem gemeinsamen Haushalt leben,

wenn die Abweichung darauf beruht, dass die Kinder wegen der berufli-

chen Tatigkeit dieser Personen oder deren Ehegatten oder deren Lebens-

partner fremder Obhut anvertraut werden.

das Zuriicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden

Weges von und nach der standigen Familienwohnung, wenn die Ver-

sicherten wegen der Entfernung ihrer Familienwohnung von dem Ort der

Tatigkeit an diesem oder in dessen Nahe eine Unterkunft haben.

das mit einer versicherten Tatigkeit zusammenhangende Verwahren,

Beférdern, Instandhalten und Erneuern eines Arbeitsgerats oder einer

Schutzausriistung sowie deren Erstbeschaffung, wenn diese auf Veran-

lassung der Unternehmer erfolgt.

(3) Als Gesundheitsschaden gilt auch die Beschadigung oder der Verlust eines

Hilfsmittels.



lll. Arbeitsunfalle

Die Vorschrift enthalt auch eine Definition des Unfallbegriffes. In Absatz 2 wird das
Zurlicklegen bestimmter Wege den versicherten Tatigkeiten zugeordnet, womit der
Begriff ,Wegeunfall“ entfallt.

1 Versicherte Personen

1.1 Versicherungsschutz kraft Gesetzes

Im Zustandigkeitsbereich der Berufsgenossenschaft Elektro Textil Feinmechanik sind
kraft Gesetzes versichert:

« alle aufgrund eines Arbeits-, Dienst- oder Ausbildungsverhaltnisses abhangig
Beschaftigten (einschlieBlich Heimarbeiter), ohne Berticksichtigung der Hohe
des Arbeitsentgelts und der Beschaftigungsdauer

- Hausgewerbetreibende und Zwischenmeister sowie ihre mitarbeitenden
Ehegatten

- die fir die Berufsgenossenschaft und auf Verbandsebene ehrenamtlich tati-
gen Personen

In Einzelfallen besteht dartiber hinaus Versicherungsschutz fuir Personen, die
a) auf Kosten einer Betriebskrankenkasse, deren Unternehmen unserer
Berufsgenossenschaft angehort, stationdre oder teilstationare Behandlung
oder Leistungen stationarer oder teilstationarer medizinischer Rehabilitation

erhalten,

b) auf Kosten unserer Berufsgenossenschaft an MalSnahmen der beruflichen
Rehabilitation teilnehmen,

) auf Kosten unserer Berufsgenossenschaft an vorbeugenden MaRnahmen
nach § 3 der Berufskrankheiten-Verordnung teilnehmen.

15



II. Arbeitsunfalle

1.2 Versicherungsschutz kraft Satzung

Mit der Fusion der Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik und der
Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft am 01.01.2008 zur Berufsgenossenschaft
Elektro Textil Feinmechanik ist eine neue gemeinsame Satzung entstanden. Sie lber-
nimmt flir den Versicherungsschutz Regelungen aus den vorbestehenden Satzungen
beider Berufsgenossenschaften.

Die Versicherungspflicht wird gemaR § 43 Abs. 1 der Satzung auf alle Unternehmer und
Unternehmerinnen erstreckt, die folgenden Unternehmensarten (siehe § 3 Abs. 1 Nr. 11
— 18 der Satzung) zuzurechnen sind:

Herstellung und Aufbereitung von textilen Faserstoffen, Spinnereien aller Art,
Textilrecycling

Be- und Verarbeitung von linienférmigen Textilgebilden

Herstellung von flachenférmigen Textilgebilden und Gebilden aus textilen
Ersatzstoffen

Veredlung von Textilgebilden, -ersatzstoffen, -erzeugnissen und Rauchwaren
Herstellung, Be- und Verarbeitung von technischen textilen und textilartigen
Erzeugnissen

Herstellung und Bearbeitung von Bekleidung, Wasche, Textil- und textilartigen
Erzeugnissen

Herstellung und Instandsetzung von Schuhen und Schuhbestandteilen aller
Art

Textilpflege und textile Dienste aller Art einschlielich Annahmestellen

Alle anderen Unternehmer und Unternehmerinnen, ihre im Unternehmen mitarbeiten-
den Ehegatten und Ehegattinnen sowie unternehmerahnliche Personen kénnen sich
freiwillig bei der Berufsgenossenschaft gegen die Folgen von Arbeitsunfallen und
Berufskrankheiten versichern (§ 49 der Satzung).

Eine freiwillige Unternehmerversicherung ist moglich bei folgenden Unternehmens-
arten (siehe § 3 Abs. 1 Nr. 1-10 der Satzung):

« Herstellung elektrotechnischer Erzeugnisse

- Bau elektrischer Anlagen

- Erzeugung und Verteilung elektrischer Energie einschlieflich Kernkraftwerke
« Herstellung feinmechanischer und optischer Erzeugnisse

+ Herstellung von Biiromaschinen

16



lll. Arbeitsunfalle

« Herstellung von Metall- und Kurzwaren, Draht- und Blecherzeugnissen, Blank-
und Metallschrauben und Schmuckwaren

- Herstellung von Handfeuerwaffen und Luftgewehren, Beschussanstalten

« Bau von Luftfahrzeugen

« Herstellung und Vorfiihrung von Lichtbildstreifen

« Herstellung von Grol3- und Kleinmusikinstrumenten und Saiten

Ausnahmsweise sind auch Personen, die nicht im Unternehmen beschaftigt sind, bei
der Berufsgenossenschaft versichert: die Berufsgenossenschaft muss fiir das Unter-
nehmen zustandig sein und die Person muss sich im Auftrag oder mit Zustimmung
des Unternehmers oder der Unternehmerin auf der Unternehmensstatte aufhalten
(§ 60 Abs. 1 Satz 1 der Satzung). Kein Versicherungsschutz besteht fiir Kunden und
Kundinnen wahrend des Aufenthalts in 6ffentlich zuganglichen Ladenlokalen oder
ahnlichen Raumen, in denen die Unternehmer und Unternehmerinnen ihre Waren
oder Dienstleistungen entgeltlich oder unentgeltlich anbieten (§ 60 Abs. 1 Satz 2 der
Satzung).

Kein Versicherungsschutz besteht, soweit der Versicherungsfall auf eigenes grob fahr-
lassiges Verhalten zurtickzufiihren ist und Versicherungsschutz nicht schon nach
anderen Vorschriften besteht (§ 60 Abs. 1 der Satzung, § 3 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII). Der
Versicherungsschutz bei der Berufsgenossenschaft ist beitragsfrei.

2 Versicherte Tatigkeiten

Die Vorschriften der §§ 2 und 8 SGB VIl sind so zu verstehen, dass sie in abstrakt-allge-
meiner Weise die versicherten Tatigkeitsbereiche der dort genannten Personengruppen
beschreiben. Kommt es durch einen Unfall zu einem Gesundheitsschaden eines
Versicherten, stellt sich die Frage, ob es sich um einen Arbeitsunfall handelt. Die
Antwort hangt davon ab, ob die konkrete Tatigkeit, bei der sich der Unfall ereignet hat,
zu einem der versicherten Tatigkeitsbereiche zu zahlen ist. Das ist in den meisten Fallen
schnell und eindeutig zu beantworten.

Die gesetzliche Unfallversicherung deckt nur Risiken ab, die in einem inneren
Zusammenhang mit betrieblichen Tatigkeiten stehen. Nach standiger Rechtsprechung
des BSG ist der ,innere Zusammenhang“ mit der versicherten Tatigkeit immer dann
gegeben, wenn es sich bei dem unfallbringenden Verhalten um eine betriebs- bzw.
unternehmensdienliche Tatigkeit handelt. Fur die Beurteilung dieser Frage gelten allge-
meine Kriterien wie z.B. Betriebsdienlichkeit, normgemafes Verhalten und betriebliche
Umstande.
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II. Arbeitsunfalle

Mit diesen allgemeinen Kriterien korrespondieren als Abgrenzungsmerkmale die der
Eigenwirtschaftlichkeit, des Privaten oder des Personlichen. So handelt es sich bei
Tatigkeiten, die nicht dem Betrieb bzw. dem Unternehmen dienen, um unversicherte
Privattatigkeiten. Als Leitlinie fiir eine Abgrenzung zur versicherten Tatigkeit kann gel-
ten, dass privat alle Tatigkeiten sind, die Giblicherweise auch ohne Bestehen des
Beschaftigungsverhaltnisses im taglichen Leben anfallen (Essen und Trinken, Ruhen,
Schlafen, Spazierengehen). Nachstehend seien beispielhaft einige Einzelfdlle beschrie-
ben.

An- und Auskleiden auf der Betriebsstatte: Derartige Malnahmen sind dem versicher-

ten Tatigkeitsbereich zuzurechnen, sofern die Tatigkeit eine spezielle Kleidung erfordert
oder Arbeitskleidung lblich ist. Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die Schonung

der Alltagskleidung im Vordergrund steht.

Betriebsrat: Sein Aufgabenkreis wird von der Regelung innerbetrieblicher Belange
bestimmt. Hieraus folgt, dass die Tatigkeit des einzelnen Betriebsratsmitglieds
(Teilnahme an Betriebsratssitzungen, Betriebsrateversammlungen und
Schulungsveranstaltungen fiir Betriebsrate sowie auch Besprechungen mit den
Gewerkschaften) dem versicherten Tatigkeitsbereich zuzurechnen ist.

Fortbildung von Betriebsangehdrigen: Versicherungsschutz kommt in Betracht, wenn
der Unternehmer einen Auftrag zur Teilnahme an der Fortbildungsveranstaltung erteilt.
Ein innerer Zusammenhang ist fiir die Tatigkeiten zu bejahen, die fiir das Unternehmen
unmittelbare konkrete Bedeutung haben. Dient die Fortbildung primar den privaten
Interessen des Beschaftigten, besteht kein Versicherungsschutz.

Gemeinschaftsveranstaltungen: Versicherungsschutz besteht, wenn die Veranstaltung
der Forderung der Betriebsgemeinschaft dient, die Unternehmensleitung die Veranstal-
tung selbst durchfiihrt oder zur Durchfiihrung einen Auftrag erteilt. Voraussetzung ist
auch, dass alle Betriebsangehdrigen an der Veranstaltung teilnehmen kénnen.

Nahrungsaufnahme (Essen und Trinken): Die , Tatigkeit” der Nahrungsaufnahme ist ein-
deutig dem privaten Lebensbereich zuzuordnen. Versicherungsschutz besteht jedoch
generell auf den mit dieser privaten Tatigkeit verbundenen Wegen. Fraglich ist der
Versicherungsschutz jedoch, wenn eine Gaststatte aufgesucht wird, die unverhaltnis-
maRig weit entfernt von der Betriebsstatte liegt.

Sozialversicherungsangelegenheiten: Solche gehoren zum nichtversicherten Bereich,
wenn sie nur das Versicherungsverhdltnis des Beschaftigten betreffen (z.B. Abholung

eines Krankenscheins oder Einholung einer Auskunft bei der Krankenkasse).
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Ubermiidung: Wenn die Betriebstitigkeit — z.B. schwere, langandauernde oder erheb-
lich verlangerte Arbeitszeit — zu einer Ubermidung fiihrt und dadurch einen Unfall
bewirkt, besteht Versicherungsschutz. Dagegen ist er ausgeschlossen, wenn die Uber-
muidung uberwiegend auf privaten Tatigkeiten beruht.

3 Arbeitsunfall und Gesundheitsschaden;
Kausalzusammenhange

Der Zusammenhang zwischen versicherter Tatigkeit und Unfallereignis ist nur einer der
Kausalzusammenhange, der die Eintrittspflicht der Berufsgenossenschaft begriindet.
Die Anerkennung eines Arbeitsunfalles fordert dartiber hinaus auch eine Schadens-
kausalitat. Zwischen dem Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden muss also auch
ein rechtlich wesentlicher Zusammenhang bestehenVon praktischer Bedeutung sind
vor allem Unfille aus ,innerer Ursache, namlich infolge krankhafter Erscheinungen
oder der Konstitution des Betroffenen.

Beispiel: Der Versicherte stirzt, als er im Zusammenhang mit einer versicherten
Tatigkeit eine Treppe herabsteigt. Sofern keine besonderen Umstande vorliegen,
besteht Versicherungsschutz. Denn das (versicherte) unfallbringende Verhalten war die
rechtlich wesentliche Ursache flir das Unfallereignis und damit auch fiir den
Gesundheitsschaden. Etwas anderes gilt, wenn auBer dem (versicherten) unfallbrin-
genden Verhalten eine Kreislaufschwache als ,innere Ursache“ zum Sturz auf der
Treppe geflihrt hat.

Bei der Beurteilung dieses Geschehens ist nicht die Ursachenbeziehung zwischen dem
unfallbringenden Verhalten und dem Unfallgeschehen problematisch, sondern deren
rechtliche Wesentlichkeit. An dieser fehlt es, wenn die innere Ursache fiir das Unfall-
geschehen —im Vergleich zum unfallbringenden Verhalten des Versicherten — von uiber-
ragender Bedeutung gewesen und daher als rechtlich allein wesentliche Unfallursache
anzusehen ist. Das ist der Fall, wenn die Krankheitsanlage so leicht ansprechbar war,
dass es zur Auslosung akuter Erscheinungen keiner besonderen, in ihrer Eigenart uner-
setzlichen dueren Einwirkungen bedurfte, sondern jedes andere alltaglich vorkom-
mende ahnliche Ereignis zu derselben Zeit die Kreislaufschwache ausgelost hatte. Ein
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Gesundheitsschaden lasst sich deshalb
bei dieser Konstellation nicht begriinden. Dieses Ergebnis folgt daraus, dass es nicht
Aufgabe der gesetzlichen Unfallversicherung ist, Risiken aus tatigkeitsunabhangigen
Krankheitsursachen abzusichern. Dies ist vielmehr Aufgabe der gesetzlichen Kranken-
versicherung.
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Maoglich ist jedoch auch, dass betriebliche, mit der versicherten Tatigkeit zusammen-
hangende Umstande zwar nicht die Kreislaufschwache ausgeldst, jedoch auf Art und
Schwere des Unfallgeschehens und damit auch des Gesundheitsschadens Einfluss
genommen haben (Beschaffenheit der Unfallstelle, etwa schadhafter Zustand der
Treppe). Wenn solche betrieblichen Umstande wesentlich zu Art und/oder AusmaR des
Gesundheitsschadens beitragen, schlief3t sich wiederum die Kausalitatskette, mit der
Folge, dass ein Arbeitsunfall anzuerkennen ist.
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§ 9 SGB VIl sagt, was eine Berufskrankheit ist. Berufskrankheiten sind Krank-
heiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge einer
versicherten Tatigkeit erleiden. Alle Berufskrankheiten sind in der Berufskrank-
heiten-Verordnung (BeKV) in einer Liste zusammengefasst. In die Liste werden
solche Krankheiten aufgenommen, die nach den Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hohe-

rem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Die Liste wird den Erkennt-

nissen der medizinischen Wissenschaft angepasst.

Die Unfallversicherungstrager haben aber auch eine Krankheit, die nicht in der

Rechtsverordnung bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzun-
gen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen,

sofern im Zeitpunkt der Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizini-
schen Wissenschaft die Voraussetzungen fiir eine Bezeichnung als Berufskrank-
heit erfullt sind (§ 9 Abs. 2 SGB VII).

1 Wer meldet den Verdacht auf eine Berufskrankheit?

Vom Eintritt eines Arbeitsunfalles erfahrt die Berufsgenossenschaft in aller Regel durch

den Unternehmer und den Arzt, der die Erstversorgung des Verletzten sichergestellt
hat. Den Verdacht einer Berufskrankheit duf3ern die Versicherten haufig selbst. Sie

beantragen die Anerkennung ihrer Erkrankung als Versicherungsfall und die gesetzli-

chen Leistungen (Heilbehandlung, Berufshilfe, Rente). Die Berufsgenossenschaft hat
auch in diesem Fall den Sachverhalt von Amts wegen aufzuklaren.

Zusatzlich wird auf andere Weise sichergestellt, dass die Berufsgenossenschaft vom
Verdacht einer Berufskrankheit erfahrt. Dies kann geschehen durch:

- die Anzeige des Unternehmers (§ 193 SGB VII),
- die Anzeige des Arztes (§ 202 SGB VII),

+ Mitteilungen anderer Leistungstrager (z.B. Krankenkasse, Agentur fiir Arbeit,

Rentenversicherungstrager) oder durch
- andere Stellen (z.B. Gewerbearzte).
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Unmittelbar nachdem die Berufsgenossenschaft vom Berufskrankheitenverdacht
Kenntnis erlangt hat, nimmt sie die Interessen des Versicherten wahr. Insoweit
tragt sie bereits bei dem Sammeln und Sichten entscheidungsrelevanter Informa-
tionen die Beweisfiihrungspflicht fiir den Versicherten. Dieser hat das Recht auf
aktive Teilnahme am Verwaltungsverfahren. In besonders schwerwiegenden
Fallen (z.B. bei Krebskrankheiten) erfolgen die Erstermittlungen im Rahmen per-
sonlicher Gesprache um das Verwaltungsverfahren zu beschleunigen.

2 Welche Voraussetzungen mussen fur die Anerkennung einer
Berufskrankheit erfullt sein?

2.1 Anspruchsbegriindende Tatsachen; Beweisanforderungen

Anspruchsbegriindende Tatsachen sind die versicherte Tatigkeit und die
Voraussetzungen der Berufskrankheit, um die es im konkreten Fall geht. Sie sind der in
Betracht kommenden BK-Ziffer der Berufskrankheitenverordnung zu entnehmen.
Anspruchsbegriindende Tatsachen sind die darin genannte tatigkeitsbezogene
Einwirkung und die Erkrankung. An die anspruchsbegriindenden Tatsachen sind folgen-
de Beweisanforderungen zu stellen:

Die versicherte Tatigkeit selbst, die tatigkeitsbezogene Einwirkung und die Erkran-
kung miissen mit Gewissheit (hohe Wahrscheinlichkeit) bewiesen sein. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes liegt diese vor, wenn kein verntinftiger,
die Lebensverhaltnisse klar Gberschauender Mensch noch Zweifel hat.

2.1.1 Die versicherte Tatigkeit
Der Nachweis einer unter Unfallversicherungsschutz stehenden Tatigkeit zum
Zeitpunkt der tatigkeitsbezogenen Einwirkung ist in aller Regel unproblematisch.
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2.1.2 Die tatigkeitsbezogene Einwirkung

Soweit es um die tatigkeitsbezogene Einwirkung geht, hilft der Sachverstandige der
Berufsgenossenschaft dabei, die nétigen tatsachlichen Feststellungen zu treffen. Diese
Arbeit bewaltigen regelmaRig die Fachleute der Praventionsabteilung der Berufs-
genossenschaft.

Dabei kann die Klarung der Beweisfrage ,tatigkeitsbezogene Einwirkung“ erfolgen

« nach Aktenlage,

« durch Ermittlungen vor Ort durch Aufsichtspersonen,

« durch Ermittlungen von Gefahrstoffen

+ durch messtechnische Bestimmung der Exposition (Larm, Vibration,
Gefahrstoffe) oder

- durch anerkannte standarisierte Methoden (Mainz-Dortmunder-Dosismodell
zur Bewertung von Belastungen der Wirbelsaule)

Sind Ermittlungen vor Ort durch eine Aufsichtsperson notwendig, sollten nach Mog-
lichkeit Erkrankter, Vorgesetzte, Sicherheitsfachkraft, Betriebsarzt und Betriebsrat
gehort werden. Der Erkrankte ist berechtigt an der Untersuchung teilzunehmen. Im
Bericht der Aufsichtsperson bzw. in der Stellungnahme der Praventionsabteilung (nach
Aktenlage) ist auf die Angaben des Erkrankten und des Betriebes zu Tatigkeit, Noxe (z.B.
Gefahrstoff), Expositionsdauer und -hdhe und Arbeitsplatz einzugehen. Sachverhalte
und Details, die nicht aufgeklart werden kdnnen, sind unbedingt zu vermerken.

Sofern der Verdacht besteht, dass eine Erkrankung durch Arbeitsstoffe verursacht oder
verschlimmert wird, ermitteln die Sachverstandigen der Praventionsabteilung u.a.

« genaue Handels- oder Produktnamen,

« chemische Stoffbezeichnungen,

« Name und Anschrift des Herstellers (damit auch Rezepturen beschafft werden
kénnen),

- Sicherheitsdatenblatter,

« Verarbeitungshinweise des Herstellers,

« thermische Zersetzungs- oder Reaktionsprodukte,

- Zwischenprodukte.
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Der Arbeitsplatz des Erkrankten ist ausflhrlich zu beschreiben. Insbesondere bei chro-
nisch wirkenden Stoffen sind auch Veranderungen bzw. Sanierungen des Arbeitsplatzes
oder andere, frithere Arbeitsplatze zu erfassen. Im einzelnen interessieren Angaben
uber die Art des Umgangs und die Kontaktmoglichkeiten mit dem Stoff, wie z.B.:

« Moglichkeit/Art des Freiwerdens des Stoffes,

« Absaugung einschlief3lich Abscheidung und Reinluftriickfiihrung,
« Raumliftung,

+ Raumabmessungen,

+ Vorhandensein und Beseitigung von Abfallen, Riickstanden, alten
Verpackungen,

Sauberkeit des Arbeitsplatzes,

Reinigung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsraumes,

personliche Schutzausriistung (Vorhandensein, Benutzung, Zustand),
personliche Hygiene,

- Essen, Trinken und Rauchen am Arbeitsplatz.

Bei Krebserkrankungen interessieren Angaben tber den Umgang mit samtlichen
Stoffen wahrend des gesamten Berufslebens. Es genligt keineswegs, etwa nur die letzte
Tatigkeit oder nur die bekanntermafen Krebs erzeugenden Stoffe zu beriicksichtigen.

Die Berufsgenossenschaft unterstiitzt die schwierige Ermittlungsarbeit der Aufsichts-
personen mit dem, Leitfaden fiir die Anfertigung von Arbeitsplatzanalysen bei Berufs-
krankheiten®. Unter anderem enthalt dieser Leitfaden auch Hinweise fiir das Anfertigen
von Arbeitsplatzanalysen bei Hauterkrankungen, obstruktiven Atemwegserkrankungen,
Umgang mit Losemitteln, Erkrankung durch Asbest, Silikose und bandscheibenbedingte
Erkrankungen der Lendenwirbelsaule.

Die Mitwirkung der Unternehmen ist gesetzlich verankert:
Haben Unternehmer im Einzelfall Anhaltspunkte, dass bei Versicherten ihrer
Unternehmen eine Berufskrankheit vorliegen konnte, haben sie diese gemaf
§ 193 Abs. 2 SGB VIl anzuzeigen.
Die Unternehmer haben ferner auf Verlangen des zustandigen Unfallversiche-

rungstragers die Auskiinfte zu geben und die Beweisurkunden vorzulegen, die zur
Erfullung der gesetzlichen Aufgaben des Unfallversicherungstragers (§ 199) erfor-
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derlich sind (§ 192 Abs. 3 Satz 1 SGB VII). Um beispielsweise dem Versicherten
Leistungen nach einem Versicherungsfall erbringen zu kdnnen, bendtigt die
Berufsgenossenschaft gegebenenfalls auch vom Unternehmer selber Auskiinfte
zu schadigenden Einwirkungen.

§ 193 Abs. 5 SGB VI regelt die Mitwirkung der Betriebs- und Personalrate durch
Unterzeichnung der Anzeige. Die Vorschrift verpflichtet den Unternehmer daru-
ber hinaus, Sicherheitsfachkrafte und Betriebsarzte liber alle Anzeigen zu infor-
mieren. Verlangt die Berufsgenossenschaft zur Feststellung, ob eine Berufskrank-
heit vorliegt, Auskiinfte Uiber gefahrdende Tatigkeiten von Versicherten, haben die
Unternehmer den Betriebs- oder Personalrat liber dieses Auskunftsersuchen
unverziiglich zu unterrichten.

2.1.3 Die Erkrankung

Die in der BK-Ziffer genannte Erkrankung muss ebenfalls mit ,hoher
Wahrscheinlichkeit“ bewiesen sein. Wann eine solche Erkrankung vorliegt, ist im Gesetz
nicht weiter definiert. Es handelt sich um eine medizinische Frage. Allgemein wird
Krankheit als ein regelwidriger Kérper oder Geisteszustand, d.h. als eine von der Norm
des gesundheitlichen Zustandes abweichende Erscheinung beschrieben.

Der Versicherte hat mit dem Eintritt des Versicherungsfalles einen Anspruch gegen die
Berufsgenossenschaft, dass seine Krankheit — auch ohne Leistungsanspruch —durch
Verwaltungsakt als Berufskrankheit anerkannt wird. Auch dafiir muss die in Betracht
kommende Berufskrankheit nachgewiesen sein. In aller Regel gelingt die Diagnose
bereits den behandelnden Arzten.

Verdachtsdiagnosen und/oder auffillige Einzelbefunde, die sich zumindest zu einer
Verdachtsdiagnose verdichten lassen, sollten bereits Anlass fiir eine BK-Anzeige durch
den Arzt sein, wenn der begriindete Verdacht besteht, dass bei dem betroffenen
Versicherten eine Berufskrankheit besteht. Verdachtsdiagnosen gentigen jedoch nicht
den im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung geltenden Beweisanforderungen
flr eine Anerkennung. Hierfiir ist stets erforderlich, dass die Erkrankung mit Gewissheit
bewiesen ist. Aber eine Verdachtsdiagnose erleichtert es der Berufsgenossenschaft,
praventive Mallnahmen einzuleiten.
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Gelingt der erforderliche Nachweis der Berufskrankheit zunachst nicht, muss die
Berufsgenossenschaft die Beweisfrage ,Wie lautet die Diagnose?“ spatestens an den
arztlichen Sachverstandigen richten. Er wird den Versicherten untersuchen und eine
Diagnose stellen.

2.2 Haftungsbegriindende und haftungsausfiillende Kausalitit; Beweisanforderungen

Liegen die anspruchsbegriindenden Tatsachen (versicherte Tatigkeit, tatigkeitsbezogene
Einwirkung, Erkrankung) vor, muss zusatzlich die haftungsbegriindende und die haf-
tungsausfillende Kausalitat gegeben sein:

+ Haftungsbegriindende Kausalitat ist der Zusammenhang zwischen versicher-
ter Tatigkeit und schadigender Einwirkung.

+ Haftungsausfillende Kausalitat ist der Zusammenhang zwischen schadigen-
der Einwirkung und Gesundheitsschaden.

Anders als die anspruchsbegriindenden Tatsachen muss die haftungsbegriinden-
de und haftungsausfiillende Kausalitat nicht mit Gewissheit bzw. hoher Wahr-
scheinlichkeit bewiesen sein; es gentigt vielmehr, dass der Zusammenhang wahr-
scheinlich ist.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes bedeutet Wahrscheinlichkeit,
dass beim verniinftigen Abwagen aller Umstande die auf die berufliche Verur-
sachung deutenden Faktoren so stark iberwiegen, dass darauf die Entscheidung
gestutzt werden kann. Eine Moglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrschein-
lichkeit, wenn nach der geltenden arztlich-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr
fiir als gegen einen Zusammenhang spricht und ernste Zweifel hinsichtlich einer
anderen Verursachung ausscheiden.

Wenn es um die Beurteilung der haftungsbegriindenden und der haftungsausfiillenden
Kausalitat geht, wird das Berufskrankheiten-Verfahren vom Sachverstandigenbeweis
beherrscht. Der Nachweis der haftungsbegriindenden Kausalitat ist oft nur zu fiihren,
wenn technische Sachverstandige sich zu Art und Umfang der schadigenden Einwir-
kung gedulert haben. Feststellungen zur haftungsausfullenden Kausalitat setzen
immer voraus, dass medizinische Sachverstandige die Frage beantwortet haben, ob die
Einwirkung zu der diagnostizierten Erkrankung gefiihrt hat.
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3 Weitere Besonderheiten im Berufskrankheitenverfahren
3.1 Anerkennung einer Krankheit ,,wie“ eine Berufskrankheit

Die Berufsgenossenschaft hat nach § 9 Abs. 2 SGB VII solche Krankheiten ,wie“ eine
Berufskrankheit anzuerkennen, die nur deshalb nicht in die Berufskrankheiten-Liste
aufgenommen worden sind, weil die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
Uber die besondere Gefahrdung bestimmter Personengruppen

« bei der letzten Fassung der Berufskrankheiten-Liste noch nicht vorhanden
waren oder

- dem Verordnungsgeber nicht bekannt waren oder

« trotz Nachprifung noch nicht ausreichten.

Ferner ist neben den sonstigen Entschadigungsvoraussetzungen zusatzlich das
Vorliegen neuer Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft liber den Ursachen-
zusammenhang zwischen schadigender Einwirkung infolge einer versicherten Tatigkeit
und Erkrankung erforderlich. Bei der Anwendung von § 9 Abs. 2 SGB VII muss nach
Uberwiegender Meinung der medizinischen Fachleute hinreichend gesichert sein, dass
die Einwirkung generell geeignet ist, die Entstehung oder Verschlimmerung einer
bestimmten Erkrankung zu verursachen.

3.2 Die Rolle der ,,Gewerbeirzte“ im Berufskrankheiten-Verfahren

Die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen (,Gewerbeérzte“) wirken
bei der Feststellung von Berufskrankheiten sowie von Krankheiten, die wie Berufs-
krankheiten zu entschéddigen sind, mit (§ 9 Abs. 6 Nr. 2 SGB VII), und zwar nach
MaRgabe der Berufskrankheitenverordnung (§ 4 Abs. 2 — 4 BKV). Geregelt sind in der
Berufskrankheitenverordnung Pflichten der Unfallversicherungstrager zur Unterrich-
tung lber die Einleitung eines Feststellungsverfahrens, zur Beteiligung an dem weite-
ren Feststellungsverfahren und zur Information tiber die Ergebnisse eigener Ermitt-
lungen. Erganzt wird die Mitwirkung der flir den medizinischen Arbeitsschutz zustan-
digen Stellen durch ein Vorschlagsrecht fir erganzende Beweiserhebungen der Unfall-
versicherungstrager und durch das Recht, Zusammenhangsgutachten zu erstellen. Zur
Vorbereitung dieser Gutachten konnen die fiir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen die Versicherten untersuchen oder andere Arzte auf Kosten der
Unfallversicherungstrager mit Untersuchungen beauftragen.
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Die Berufsgenossenschaft hat die flir den medizinischen Arbeitsschutz zustandige
Stelle Uber den Ausgang des Berufskrankheitenverfahrens zu unterrichten, soweit ihre
Entscheidung von der gutachterlichen Stellungnahme der zustandigen Stelle abweicht
(§ 9 Abs. 7 SGB VII). Hierdurch wird der aktuelle Kenntnisstand der fiir den medizini-
schen Arbeitsschutz zustandigen Stelle gesichert.

3.3 Versicherungs- und Leistungsfall

Der Versicherungsfall ist vom Leistungsfall zu trennen, der immer den Versicherungsfall
voraussetzt. Bisweilen treffen Versicherungs- und Leistungsfall zusammen. Es gibt aber
keinen Leistungsfall, dem nicht ein Versicherungsfall zugrundeliegt.

Der Versicherte hat ein berechtigtes Feststellungsinteresse an der Anerkennung seiner
Gesundheitsstoérung als Berufskrankheit und zwar auch dann, wenn der Leistungsfall
noch nicht eingetreten ist.

(Beispiel: Eine geringgradige, beruflich verursachte Larmschwerhdrigkeit ist als
Berufskrankheit auch dann anzuerkennen, wenn die Erwerbsfahigkeit hierdurch noch
nicht in rentenberechtigendem Grade eingeschrankt ist.)

Die Anerkennung des Versicherungsfalles setzt voraus:

- versicherte

Tatigkeit
haftungsbegriindende
Kausalitat
Y
- schadigende
Einwirkung
haftungsausfiillende
Y Kausalitat

« Erkrankung
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Der Versicherungsfall umschreibt allein das generelle, versicherte Wagnis. Er ist vom
Leistungsfall zu trennen, der die speziellen Vorschriften tUber die Gewahrung einer
Leistung betrifft. Der Eintritt des Leistungsfalles richtet sich nach den materiell-rechtli-
chen Voraussetzungen fiir die im Einzelfall in Betracht kommende Leistung
(Heilbehandlung, Berufshilfe, Lohnersatzleistungen, Rente).

Soweit Vorschriften lber Leistungen auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalles abstel-
len, ist bei Berufskrankheiten auf den Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der Behand-
lungsbediirftigkeit oder, wenn dies fiir den Versicherten giinstiger ist, auf den Beginn
der rentenberechtigten Minderung der Erwerbsfahigkeit abzustellen (§ 9 Abs. 5 SGB
VII). Dieser kann bereits vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der Behandlungs-
bedirftigkeit vorgelegen haben.

3.4 Zusatzliche Voraussetzungen des Versicherungsfalls

Bei einigen Krankheiten sind in der Berufskrankheiten-Liste besondere Voraussetzun-
gen festgelegt. So wird z.B. bei Erkrankungen der Wirbelsdule, bei obstruktiven Atem-
wegserkrankungen oder bei Hautkrankheiten die Unterlassung aller Tatigkeiten gefor-
dert, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krank-
heit ursachlich waren oder sein kdnnen. Ehe diese Voraussetzungen nicht eingetreten
sind, kann die Berufsgenossenschaft nicht leisten.

Setzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die Unterlassung aller
Tatigkeiten voraus, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wieder-
aufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein konnen, haben die Unfallversiche-
rungstrager vor Unterlassung einer noch verrichteten gefahrdenden Tatigkeit dartiber
zu entscheiden, ob die lbrigen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer Berufs-
krankheit erfillt sind (§ 9 Abs. 4 SGB VII). Ist das der Fall, wird die Berufsgenossenschaft
dem Versicherten einen entsprechenden Bescheid erteilen. Dem Versicherten wird es
damit erleichtert, zu entscheiden, ob er die noch ausgeubte Tatigkeit aufgeben oder
fortsetzen will. Die Berufsgenossenschaft kann in dieser Phase der Entscheidung nur
MaRnahmen nach der Berufskrankheiten-Verordnung durchfiihren (medizinisch oder
technisch).
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IV. Das Berufskrankheitenverfahren

3.5 Besonderheit bei der Leistungsfeststellung

Rentenleistungen werden nach dem Jahresarbeitsverdienst berechnet. Der Jahres-
arbeitsverdienst ist der Gesamtbetrag der Arbeitsentgelte und Arbeitseinkommen des
Versicherten in den zwolf Kalendermonaten vor dem Monat, in dem der Versicherungs-
fall eingetreten ist. Nach § 84 SGB VII gilt bei Berufskrankheiten fiir die Berechnung des
Jahresarbeitsverdienstes als Zeitpunkt des Versicherungsfalles der letzte Tag, an dem
die Versicherten Tatigkeiten verrichtet haben, die ihrer Art nach geeignet waren, die
Berufskrankheit zu verursachen, wenn diese Berechnung fiir die Versicherten giinstiger
ist. Dies gilt ohne Riicksicht darauf, aus welchen Griinden die schadigende versicherte
Tatigkeit aufgegeben wurde.

Worauf achtet die Verwaltung, bevor sie dem Rentenausschuss eine Entscheidung
vorschlagt?

1 Sind Art und Dauer der versicherten Tatigkeit hinreichend geklart? Konnten
die arbeitsbiografischen Daten, soweit sie fiir die Beurteilung des Einzelfalles
relevant sind, nachgewiesen werden?

2 Waren mit der Tatigkeit besondere Einwirkungen im Sinne des § 9 Abs. 1
SGB VIl verbunden? Hat die Praventionsabteilung sich mit der Klarung der
Beweisfrage ,schadigende Einwirkung® befasst, und zu welchen Ergebnissen
gelangte sie (nach Aktenlage, nach Ermittlungen vor Ort durch die
Aufsichtsperson, nach Ermittlung von Gefahrstoffen oder nach messtechni-
scher Bestimmung der Expostion)?

2.1 Hat die Praventionsabteilung bei der Beurteilung des arbeitstechnischen
Geschehens die Aussagen des Erkrankten berticksichtigt?

3 Haben der Betriebsarzt und die Sicherheitsfachkraft eine Stellungnahme
abgegeben?

4 Ist die medizinische Diagnose gesichert? Passt das Krankheitsbild zur BK-
Nummer?

5 Hatte der Versicherte im Verfahren hinreichend Gelegenheit, die Dinge aus
seiner Sicht zu schildern?
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V. Leistungen nach Eintritt eines
Versicherungsfalls

Die Leistungen an Verletzte, Erkrankte oder deren Hinterbliebene werden nach den
Vorschriften der Sozialgesetzbiicher — Unfallversicherung — (SGB VII) und — Rehabilita-
tion und Teilhabe behinderter Menschen — (SGB IX) erbracht. Versicherte haben
Anspruch auf Heilbehandlung einschliefRlich Leistungen der medizinischen Rehabilita-
tion, auf berufsférdernde, soziale und erganzende Leistungen zur Rehabilitation, auf
Leistungen bei Pflegebediirftigkeit sowie auf Geldleistungen.

1 Heilbehandlung (medizinische Rehabilitation)

Die Heilbehandlung verfolgt mit allen geeigneten Mitteln das Ziel, den durch den
Versicherungsfall verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern,
seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern. Zu den Leistungen
der medizinischen Rehabilitation gehoren insbesondere:

« Erstversorgung

« Arztliche Behandlung

« Zahnarztliche Behandlung einschlief3lich der Versorgung mit Zahnersatz

« Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln

« Hausliche Krankenpflege

+ Behandlung in Krankenhausern und speziellen Rehabilitationseinrichtungen
- Belastungserprobung und Arbeitstherapie

Der Gesetzgeber fordert von den Berufsgenossenschaften, dass Qualitat und
Wirksamkeit der Leistungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und auch den medizi-
nischen Fortschritt berticksichtigen (§ 26 Abs. 4 SGB VII). Bei Gesundheitsschaden, fiir
die wegen ihrer Art oder Schwere besondere unfallmedizinische stationare Behandlung
angezeigt ist, wird diese in besonderen Einrichtungen erbracht. Zu diesen Einrichtungen
gehoren insbesondere die berufsgenossenschaftlichen Unfallkliniken.
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V. Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

2 Pflege

Solange Versicherte infolge des Versicherungsfalls so hilflos sind, dass sie fiir die
gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tagli-
chen Lebens in erheblichem Umfang der Hilfe bedirfen, wird Pflegegeld gezahlt, eine
Pflegekraft gestellt oder Heimpflege gewahrt. In Leistungsfallen der gesetzlichen
Unfallversicherung haben Anspriiche nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) kei-
nen Vorrang.

Leistungen bei Pflegebediirftigkeit erbringen die Berufsgenossenschaften bereits seit
dem 01.07.1925.

3 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Diese Leistungen verfolgen das Ziel, die Versicherten nach ihrer Leistungsfahigkeit und
unter Berlicksichtigung ihrer Eignung, Neigung und bisherigen Tatigkeit moglichst auf
Dauer beruflich einzugliedern. Dies gilt auch flir Versicherte, fur die die Gefahr besteht,

dass eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt oder sich verschlimmert.

Zu den Teilhabeleistungen gehdren nach §33 SGB IX:

)

Leistungen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlielich
der Leistungen zur Férderung der Arbeitsaufnahme.

Berufsvorbereitung einschlieBlich der wegen eines Gesundheitsschadens
erforderlichen Grundausbildung.

Berufliche Anpassung, Fortbildung, Ausbildung und Umschulung einschlief3-
lich des zur Inanspruchnahme dieser Leistungen erforderlichen schulischen
Abschlusses.

Arbeits- und Berufsférderung im Eingangsverfahren und im
Arbeitstrainingsbereich einer anerkannten Werkstatt fiir Behinderte.

.

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kénnen auch zum beruflichen Aufstieg
erbracht werden. Nehmen Versicherte Leistungen zur Teilhabe in Anspruch, die liber die
gesetzlichen Rahmenbedingungen hinaus gehen, kann auch eine angemessene
Teilforderung bewilligt werden (§ 35 Abs. 3 SGB VII).
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V. Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

4 Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Diese Leistungen sollen Versicherten mit schwersten Gesundheitsschaden die
Integration in die Familie sichern und die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft
ermoglichen. Zu ihnen gehoren:

« Kraftfahrzeughilfe

« Wohnungshilfe

« Sozialpadagogische und psychosoziale Betreuung

+ Beratung durch die Berufshelfer der Berufsgenossenschaft

5 Geldleistungen
5.1 Verletztengeld

Das Verletztengeld wird in der Regel im Auftrag der Berufsgenossenschaft durch die
Krankenkasse berechnet und ausgezahlt. Es ist zu zahlen bei Arbeitsunfahigkeit nach
einem Arbeitsunfall oder einer Berufskrankheit. Wegen der Lohn- oder Gehaltsfort-
zahlung beginnen die Barleistungen in der Regel jedoch erst mit der siebten Woche der
Arbeitsunfahigkeit.

Das Verletztengeld betragt unabhangig vom Familienstand und von der Zahl der zu
unterhaltenden Angehorigen 80 % des Bruttoverdienstes, hochstens Nettoverdienst
(abzliglich Beitragsanteile zur Renten- und Arbeitslosenversicherung).

5.2 Ubergangsgeld

Wiahrend der Zeit der beruflichen Rehabilitation oder Ubergangszeiten (z.B. Zeiten zwi-
schen zwei MaRnahmen der Berufsforderung) wird der Lebensunterhalt durch ein Uber-
gangsgeld gesichert.

Hohe: 68 % des Verletztengeldes oder
75 % des Verletztengeldes, wenn
« sich ein Kind im Haushalt befindet oder
- der Ehepartner pflegebedirftig ist.
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V. Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

5.3 Rente an Versicherte

5.3.1 Zweckbestimmung der Rente

Die Rente der gesetzlichen Unfallversicherung soll in dem gesetzlich vorgeschriebenen
Rahmen den Schaden ersetzen, der dadurch entsteht, dass der Versicherungsfall zu
einer eingeschrankten Einsatzmoglichkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiihrt. Sie
hat nicht nur die Funktion eines materiellen, finanziellen Schadensausgleichs sowie
Lohnersatzfunktion, sondern zugleich und vorrangig die Funktion eines Ersatzes des
Korperschadens und eines immateriellen Schadensausgleichs.

Demgemal} dient die Rente dem pauschalen Ausgleich eines durch den Kérperschaden
bedingten Mehrbedarfs, sie gleicht immateriellen Schaden aus (erhohte
Anstrengungen des Versicherten, sonstige personliche Bedirfnisse) und sie gleicht den
Einkommensverlust aus, ohne dass bei der Rentenbemessung im Einzelfall nach den
Entschadigungszwecken unterschieden wird.

5.3.2 Bemessungsgrundlagen

Bemessungsgrundlage ist zunachst der Jahresarbeitsverdienst (JAV) gleich Brutto-
verdienst in den letzten zwolf Monaten vor dem Unfallmonat (z.Z. Hochstgrenze
72.000 Euro).

Zweite Bemessungsgrundlage ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit. Sie bestimmt
die Hohe der Rente an Versicherte.

In der gesetzlichen Unfallversicherung ist mit der Erwerbsfahigkeit die Eignung des
Versicherten gemeint, sich nach seinen gesamten Kenntnissen und kérperlichen wie
geistigen Fahigkeiten im ganzen Bereich des wirtschaftlichen Lebens (allgemeiner
Arbeitsmarkt) einen Erwerb zu verschaffen. Daher ist die MdE ,,an sich” zu entschadi-
gen und nicht ein konkreter Verdienstausfall.

Ausgangspunkt fir die Beurteilung der MdE ist demnach das Ausmaf3 der Erwerbs-
fahigkeit des Verletzten, welches vor dem Versicherungsfall bestanden hat. Damit zu
vergleichen sind die Beeintrachtigungen des korperlichen und geistigen Leistungs-
vermogens durch die Folgen des Versicherungsfalls und der Umfang der auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens verbliebenen Arbeitsmoglichkeiten. Daraus folgt
im Grundsatz, dass identische korperliche, seelische und geistige Folgen eines Versiche-
rungsfalls bei allen Versicherten zu gleich hohen MdE-Werten fuhren, unabhangig
davon, welchen Beruf oder welche Tatigkeit sie vor dem Versicherungsfall ausgelibt
haben.
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V. Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit schatzt der Arzt in Prozenten.

Eine auf diesen Bemessungsgrundlagen festgestellte Rente kann héchstens, namlich
bei einer 100 %igen Minderung der Erwerbsfahigkeit, 2/3 des Jahresarbeitsverdienstes
betragen. Eine Rente ist nur zu zahlen, wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit min-
destens 20 v.H. betragt. Dieser Prozentsatz kann sich auch durch zwei Versicherungs-
falle ergeben, die jeweils zu einer MdE von 10 v.H. gefiihrt haben.

5.4 Witwen- und Witwerrente

Hohe: 30 v.H. des JAV, jedoch
40 v.H. des JAV bei
« Vollendung des 45. Lebensjahres
« Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
- Erziehung eines durch Arbeitsunfall waisenrentenberechtigten Kindes
- Sorge fiir ein Kind, das wegen Behinderung Waisenrente erhalt

Das lber einem bestimmten Freibetrag liegende Erwerbs- oder Erwerbsersatzein-
kommen des Berechtigten wird teilweise angerechnet. Die Witwe/ der Witwer erhalt
die Rente so lange sie/er lebt. Der Rentenanspruch endet jedoch bei Wiederheirat. Diese
Regelungen gelten flr Personen, die vor dem 02.01.1962 geboren sind (Anwendung
alter Rechtsvorschriften).

5.5 Witwen und Witwerrente nach dem seit 01.01.2002 geltendem Recht

Hohe: 30 v. H.des JAV fir die Dauer von 24 Monaten, wenn Witwen/Witwer nach
dem 01.01.1962 geboren sind und zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles das
45. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und keine waisenrentenberechtigte
Kinder erziehen.

40 v. H. des JAV bei
+ Vollendung des 45. Lebensjahres
- eigener Erwerbsminderung
« Erziehung eines durch Arbeitsunfall waisenrentenberechtigen Kindes
- Sorge fur ein Kind, das wegen Behinderung Waisenrente bezieht
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V. Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

Mit der Rechtsanderung verfolgte der Gesetzgeber hauptsachlich das Ziel, junge
Witwen/Witwer ohne Kinder nur befristet zu entschadigen. Eine dauerhafte
Unterhaltsbedurftigkeit wird flr junge und kinderlose Witwen/Witwer nicht angenom-
men.

5.6 Waisenrente

Hohe: 20 v.H. des JAV
30 v.H. des JAV bei Vollwaisen

Dauer: bis 18. Lebensjahr und dartiber hinaus bei
« Berufs- und Schulausbildung
« sozialem Jahr
- Behinderung

Das Uber einem bestimmten Freibetrag liegende Erwerbs- oder
Erwerbsersatzeinkommen des Berechtigten wird teilweise angerechnet.
5.7 Elternrente

Hohe: 1/5 des JAV fiir einen Elternteil
3/10 des JAV fir beide Elternteile

Voraussetzungen:

« Unterhaltsbedirftigkeit
« Unterhaltsfahigkeit des todlich Verungliickten
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Anhang
Sozialgesetzbuch (SGB) IV — Auszug —
§36aAbs.1

Durch Satzung kénnen
1. der Erlal8 von Widerspruchsbescheiden
und
2. inder Unfallversicherung ferner
a) die erstmalige Entscheidung tiber Renten, Entscheidungen liber Renten-
erhdhungen, Rentenherabsetzungen und Rentenentziehungen wegen Anderung
der gesundheitlichen Verhaltnisse
b) Entscheidungen tber Abfindungen mit Gesamtvergiitungen, Renten als vorldufi-
ge Entschadigungen, laufende Beihilfen und Leistungen bei Pflegebedirftigkeit
besonderen Ausschiissen libertragen werden. § 35 Abs. 2 gilt entsprechend.
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Vorschriften der Satzung

§1

Name, Sitz, Rechtsstellung

(1) Die Berufsgenossenschaft fihrt den Namen ,Berufsgenossenschaft Elektro Textil
Feinmechanik®. Sie hat ihren Sitz in KoIn.

(2) Die Berufsgenossenschaft ist eine rechtsfahige bundesunmittelbare Kérperschaft
des offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung. Sie ist befugt, den Bundesadler im
Dienstsiegel zu fiihren.

§2
Aufgaben

(1) Die Berufsgenossenschaft ist Trager der gesetzlichen Unfallversicherung.

(2) Aufgabe der Berufsgenossenschaft ist es, mit allen geeigneten Mitteln fir die
Verhilitung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren sowie fiir eine wirksame Erste Hilfe (§1 Nr. 1, § 14 Abs. 1 SGB VII) zu
sorgen; nach Eintritt eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit hat sie die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln
wiederherzustellen und die Versicherten oder ihre Hinterbliebenen durch Geld-
leistungen zu entschadigen (§ 1 Nr.2 SGB VII).

§3
Sachliche Zustandigkeit

(1) Die Berufsgenossenschaft ist sachlich zustdndig fiir folgende Unternehmensarten:

1. Herstellung elektrotechnischer Erzeugnisse
Elektrische Grol3gerate, elektrische Kleinmaschinen und Kleinwarmegerate,
elektrische Nachrichten- und Messgerate, Installationsmaterial, Kabel, isolierte
Drahte und Leitungen, Akkumulatoren, Elemente und Batterien, galvanotechni-
sche Betriebe*)

*)  Fir Betriebe der Gold-, Silber-, Bijouteriewaren- und Metallkurzwarenherstellung sowie fiir Gravier- und
Ziselieranstalten, galvanische und galvanoplastische Anstalten, Gold- und Silberscheideanstalten ist in den
Landern Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hessen (ohne den Kreis Waldeck), Rheinland-Pfalz (ohne die
Regierungsbezirke Koblenz und Trier), Saarland und in den Landern Thiiringen und Sachsen (nur Regierungs-
bezirk Chemnitz) die Berufsgenossenschaft Metall Nord Siid (BGM) zusténdig.

39



Anhang

2. Bau elektrischer Anlagen

3. Erzeugung und Verteilung elektrischer Energie einschlielich Kernkraftwerke

4. Herstellung feinmechanischer und optischer Erzeugnisse
Prazisionsinstrumente und -gerate, augenoptische Erzeugnisse, arztliche
Instrumente, orthopadie-mechanische Erzeugnisse, zahntechnische
Laboratorien, Uhren aller Art, Prazisionswerkzeuge

5. Herstellung von Biiromaschinen

6. Herstellung von Metall- und Kurzwaren, Draht- und Blecherzeugnissen, Blank-
und Metallschrauben und Schmuckwaren*)

7. Herstellung von Handfeuerwaffen und Luftgewehren, Beschussanstalten
8. Bau von Luftfahrzeugen
9. Herstellung und Vorfiihrung von Lichtbildstreifen

10. Herstellung von GroB- und Kleinmusikinstrumenten und Saiten.

11. Herstellung und Aufbereitung von textilen Faserstoffen, Spinnereien aller Art,
Textilrecycling

12. Be- und Verarbeitung von linienformigen Textilgebilden (wie Faden, Filament,
Garn, Zwirn)

13. Herstellung von flachenférmigen Textilgebilden und Gebilden aus textilen
Ersatzstoffen
insbesondere Webereien, Flechtereien, Strickereien und Wirkereien aller Art,
Teppichbodenherstellung, Filz- und Vliesherstellung

14. Veredlung von Textilgebilden, -ersatzstoffen, -erzeugnissen und Rauchwaren

15. Herstellung, Be- und Verarbeitung von technischen textilen und textilartigen
Erzeugnissen insbesondere
von mobil- (fahrzeug-) technischen, medizin-, industrie-, geo-, agro-, bau-, 6ko-
technischen Erzeugnissen, Leichtbau-, Verbund-, Pack-, Schutz-Erzeugnissen
sowie Heim- und Smart-Textilien
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16. Herstellung und Bearbeitung von Bekleidung, Wasche, Textil- und textilartigen
Erzeugnissen
einschlieBlich Entwurf, Zuschnitt und dgl.
- jeweils auch Computer unterstiitzt — sowie Konfektionierung, Aufbereitung,
Aufmachung, Logistik- und sonstiger Dienstleistungen, passiver Lohnveredlung
und Textilprifanstalten; Kirschnerei; Ausstattungstextilien fir innen und
aulen, Spielwaren, Schirme

17. Herstellung und Instandsetzung von Schuhen und Schuhbestandteilen aller Art
18. Textilpflege und textile Dienste aller Art einschlieBlich Annahmestellen

(2) Die Berufsgenossenschaft ist auch fiir sich und ihre eigenen Unternehmen zustan-
dig (§ 132 SGB VII).

(3) Die Berufsgenossenschaft ist auch zustandig fiir verschiedenartige Neben- und
Hilfsunternehmen, wenn sie fiir das Hauptunternehmen zustdndig ist (§ 131 Abs. 1
SGB VII).

§4
Ortliche Zustindigkeit

Die ortliche Zustandigkeit der Berufsgenossenschaft erstreckt sich auf das Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland.

§5

Bezirksverwaltungen

(1) Die Berufsgenossenschaft hat folgende Bezirksverwaltungen mit den dazugehori-
gen Praventionszentren.

Bezirksverwaltung Augsburg
Bezirksverwaltung Berlin
Bezirksverwaltung Braunschweig
Bezirksverwaltung Dresden
Bezirksverwaltung Koln
Bezirksverwaltung Nirnberg
Bezirksverwaltung Stuttgart
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(2)

3)

Die Bezirksverwaltungen sind Geschaftsstellen der Berufsgenossenschaft ohne eige-
ne Rechtspersonlichkeit.

Die Zustandigkeitsbereiche werden anhand der ersten beiden Ziffern der Postleit-

zahlen der Bezirke festgelegt, furr die eine Bezirksverwaltung zustandig ist. Das

Nahere regelt der Vorstand.

§12
Ehreniamter

1)

=

42

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane sind ehrenamtlich tatig. Stellvertreter
und Stellvertreterinnen haben fiir die Zeit, in der sie die Mitglieder vertreten oder

andere ihnen Ubertragene Aufgaben wahrnehmen, die Rechte und Pflichten eines
Mitglieds (§ 40 Abs. 1 Satz 2 SGB IV).

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane haften flir den Schaden, welcher der
Berufsgenossenschaft aus einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Verletzung der
ihnen obliegenden Pflichten entsteht (§ 42 Abs. 2 SGB IV).

Die Berufsgenossenschaft erstattet den Mitgliedern der Selbstverwaltungsorgane
ihre baren Auslagen in Anlehnung an das Reisekostenrecht fiir den 6ffentlichen
Dienst. Die Auslagen des oder der Vorsitzenden und des oder der stellvertretenden
Vorsitzenden eines Selbstverwaltungsorgans fiir ihre Tatigkeit aulRerhalb der
Sitzungen kdnnen mit einem Pauschbetrag abgegolten werden (§ 41 Abs. 1 SGB IV).
Einzelheiten regelt die Entschadigungsordnung (§ 41 Abs. 4 Satz 1 SGB IV).

Die Berufsgenossenschaft ersetzt den Mitgliedern der Selbstverwaltungsorgane den
tatsachlich entgangenen regelmaRigen Bruttoverdienst und erstattet ihnen die den
Arbeitnehmeranteil libersteigenden Beitrage, die sie als ehrenamtlich tatige Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen nach § 168 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI selbst zu tGiberneh-
men haben. Die Entschadigung betragt fiir jede Stunde der versaumten regelmafi-
gen Arbeitszeit hochstens ein Flinfundsiebzigstel der monatlichen Bezugsgrolie

(§ 18 SGB IV). Wird durch schriftliche Erklarung des oder der Berechtigten glaubhaft
gemacht, dass ein Verdienstausfall entstanden ist, lasst sich dessen Hohe jedoch
nicht nachweisen, ist fiir jede Stunde der versaumten regelmaRigen Arbeitszeit ein
Drittel des in Satz 2 genannten Hochstbetrages zu ersetzen. Der Verdienstausfall
wird je Kalendertag flir hochstens 10 Stunden gewahrt; die letzte angefangene
Stunde wird voll gerechnet (§ 41 Abs. 2 SGB IV).
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(5) Die Berufsgenossenschaft kann den Mitgliedern der Selbstverwaltungsorgane fiir
jeden Kalendertag einer Sitzung einen Pauschbetrag flir Zeitaufwand gewahren.
Pauschbetrage fir Zeitaufwand kdnnen auBerdem gewahrt werden den Vorsitzen-
den und stellvertretenden Vorsitzenden der Selbstverwaltungsorgane fiir ihre
Tatigkeit auRBerhalb von Sitzungen, bei auBergewdhnlicher Inanspruchnahme auch
anderen Mitgliedern der Selbstverwaltungsorgane (§ 41 Abs. 3 SGB IV). Einzelheiten
regelt die Entschadigungsordnung (§ 41 Abs. 4 Satz 1 SGB IV).

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten fiir sonst ehrenamtlich fiir die Berufsgenossenschaft
Tatige entsprechend.

§13
Aufgaben der Vertreterversammlung

Die Vertreterversammlung hat insbesondere folgende Aufgaben:

Nr. 17. Bildung der Widerspruchsausschiisse und der Einspruchsausschisse und
Bestellung ihrer Mitglieder
(§ 36 a SGB IV, § 21 der Satzung),

§17
Aufgaben des Vorstandes

Der Vorstand verwaltet die Berufsgenossenschaft. Er hat insbesondere folgende
Aufgaben:

Nr.16. Bildung der Rentenausschiisse und Bestellung ihrer Mitglieder (§ 36 a SGB 1V,
§ 20 der Satzung),

§20
Rentenausschiisse

(1) Der Vorstand bestimmt die Zahl der Rentenausschiisse und bestellt ihre Mitglieder
(§ 17 Nr. 16, § 37 der Satzung).

(2) Die Rentenausschiisse bestehen aus je einem Vertreter oder einer Vertreterin der

Versicherten sowie der Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen. Fir die Ausschuss-
mitglieder sind zwei Stellvertreter oder Stellvertreterinnen zu bestimmen, die das
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Amt in der Reihenfolge ihrer Benennung und Verfligbarkeit wahrnehmen. Zu
Mitgliedern der Rentenausschiisse konnen nur Personen bestellt werden, die die
Voraussetzungen der Wahlbarkeit als Organmitglied erfullen.

(3) Die Mitglieder der Rentenausschiisse sind ehrenamtlich tatig; § 12 der Satzung gilt
entsprechend. Fur die Amtsdauer und den Verlust der Mitgliedschaft im Rentenaus-
schuss gelten die §§ 58 und 59 SGB IV entsprechend.

(4) Ein Mitglied der Geschaftsfiihrung oder eine von ihr beauftragte Person nimmt an
den Sitzungen der Rentenausschiisse mit beratender Stimme teil.

§21
Widerspruchs- und Einspruchsausschiisse

(1) Der Erlass von Widerspruchsbescheiden wird besonderen Ausschissen (Wider-
spruchsausschiissen) Ubertragen (§ 36 a Abs. 1 Satz 1 Nr.1 SGB IV; § 85 Abs. 2 Nr. 2
SGG, § 73 Abs. 1 Nr. 3 und Abs. 2 VWGO). Die Befugnisse der Verwaltungsbehorde
gemaR § 69 Abs. 2 und 5 Satz 1 zweiter Halbsatz des Gesetzes liber Ordnungs-
widrigkeiten nehmen Einspruchsausschisse wahr, wenn gegen einen BuRgeldbe-
scheid der Berufsgenossenschaft ein zulassiger Einspruch eingelegt wird (§ 112
Abs. 2 SGB IV).

(2) Die Vertreterversammlung bildet gemaR § 13 Nr. 17 der Satzung einen oder mehre-
re Widerspruchs- und Einspruchsausschisse.

(3) Die Widerspruchs- und Einspruchsausschiisse setzen sich aus je einem Vertreter
oder einer Vertreterin der Versicherten sowie der Arbeitgeber und Arbeitgeberinnen
zusammen. Fir die Ausschussmitglieder sind zwei Stellvertreter oder Stellvertre-
terinnen zu bestimmen, die das Amt in der Reihenfolge ihrer Benennung und
Verfligbarkeit wahrnehmen. Zu Mitgliedern der Widerspruchs- und Einspruchsaus-
schisse konnen nur Personen bestellt werden, die die Voraussetzungen der Wahl-
barkeit als Organmitglieder erfillen.

(4) Die Mitglieder der Widerspruchs- und Einspruchsausschiisse sind ehrenamtlich
tatig; § 12 der Satzung gilt entsprechend. Fiir die Amtsdauer und den Verlust der
Mitgliedschaft in den Widerspruchs- und Einspruchsausschiissen gelten die §§ 58
und 59 SGB IV entsprechend.
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(5) Einigen sich die Mitglieder der Widerspruchs- und Einspruchsausschiisse nicht, so
gilt der Widerspruch als abgelehnt, dem Einspruch als nicht abgeholfen.

(6) Ein Mitglied der Geschaftsfiihrung oder eine von ihr beauftragte Person nimmt an
den Sitzungen der Widerspruchs- und Einspruchsausschiisse mit beratender

Stimme teil.

§37
Feststellung der Leistungen, Rentenausschiisse

(1) Die Rentenausschiisse treffen folgende Entscheidungen:
- erstmalige Entscheidung Uber Renten,
« Entscheidungen lber Renten auf unbestimmte Zeit, auch wenn zuvor bereits eine
Rente als vorlaufige Entschadigung gewahrt wurde und sich der Grad der Minde-

rung der Erwerbsfahigkeit (MdE) nicht dndert,

« Entscheidungen lber Rentenerhohungen, Rentenherabsetzungen und
Rentenentziehungen wegen Anderung der gesundheitlichen Verhiltnisse,

« Entscheidungen tber Abfindungen mit Gesamtvergiitungen,
« Entscheidungen lber Renten als vorlaufige Entschadigungen,
- Entscheidung lber laufende Beihilfen,
« Entscheidungen Uber Leistungen bei Pflegebedurftigkeit

(§ 36a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V).

(2) Einigen sich die beiden Mitglieder des Rentenausschusses bei der Beschlussfassung
nicht Uber den Grund der Leistung, so gilt die Leistung als abgelehnt; kommt es zu
keiner Einigung liber die Hohe der Leistung, so gilt die Leistung bis zur Hohe des

nicht strittigen Teiles als bewilligt.

(3) Soweit Leistungen nicht von den Rentenausschiissen festzustellen sind, stellt sie
die Geschaftsfihrung (§ 19 der Satzung) fest.
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§ 43
Versicherung der Unternehmer und Unternehmerinnen kraft Satzung

(1)

Die Versicherungspflicht wird auf Unternehmer und Unternehmerinnen erstreckt,
die den Unternehmensarten des § 3 Abs. 1 Nr. 11. - 18. der Satzung zuzurechnen
sind und nicht schon kraft Gesetzes versichert sind (§ 3 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII).

Nach Absatz 1 versicherte Unternehmer und Unternehmerinnen, die selbst nicht
mehr als 100 Arbeitstage (8 Stunden = 1 Arbeitstag) jahrlich im Unternehmen
arbeiten, werden auf schriftlichen Antrag von der Versicherungspflicht befreit.

Liegen die Voraussetzungen fur eine Befreiung von der Versicherungspflicht nicht
mehr vor, haben die Unternehmer und Unternehmerinnen dies der Berufsgenossen-
schaft unverziiglich schriftlich anzuzeigen. Die Versicherung beginnt mit dem Tag
nach Eingang der Anzeige bei der Berufsgenossenschaft.

Wird der Berufsgenossenschaft der Wegfall der Voraussetzungen fiir die Befreiung
von der Versicherungspflicht auf andere Weise als durch Anzeige nach Absatz 3
bekannt, ist die Befreiung zu widerrufen. Die Befreiung von der Versicherungspflicht
endet mit Ablauf des Monats, in dem der Widerrufsbescheid den Unternehmern
und Unternehmerinnen zugegangen ist.

Nach Absatz 2 befreite Unternehmer und Unternehmerinnen, bei denen die Voraus-
setzungen fiir die Befreiung von der Versicherungspflicht noch vorliegen, sind auf
schriftlichen Antrag wieder versichert. Die Versicherung beginnt mit dem Tag nach
Eingang des Antrags bei der Berufsgenossenschaft.

§ 44
Versicherungssumme, Beitragsberechnung

1)

46

Fir die Berechnung der Beitrage und der Geldleistungen gelten als Jahresarbeits-
verdienst (Versicherungssumme) fiir kraft Satzung versicherte Unternehmer und
Unternehmerinnen 70 v. H. der jeweiligen BezugsgroRe (§ 18 Abs. 1 SGB IV); ist der
hiernach sich ergebende Betrag nicht durch 1.200 teilbar, gilt als Versicherungs-
summe der nachsthohere durch 1.200 teilbare Betrag. Arbeitsentgelte und
Arbeitseinkommen aus anderen Erwerbstatigkeiten werden der Versicherungs-
summe bei der Berechnung von Geldleistungen nicht hinzugerechnet.
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(2) Die Beitragsberechnung erfolgt nach der Versicherungssumme nach Absatz 1 und
der halben Gefahrklasse, zu der das Unternehmen veranlagt ist, mindestens jedoch
nach der jeweils niedrigsten Klasse des Gefahrtarifs. Bei Veranlagung des Unter-
nehmens zu mehreren Gefahrklassen wird der Beitragsberechnung die Gefahr-
klasse des lohnmaRigen Schwerpunktes zugrunde gelegt. Ist ein Unternehmer oder
eine Unternehmerin bei mehreren gesondert veranlagten Gewerbezweigen aussch-
lieBlich in einem Gewerbezweig tatig, so wird auf Antrag die Gefahrklasse dieses
Gewerbezweiges zu Grunde gelegt.

—
W
~—

Beginnt oder endet die Versicherung im Laufe des Jahres, wird der Beitragsberech-
nung fiir jeden vollen und angefangenen Monat der 12. Teil der Versicherungs-
summe zu Grunde gelegt.

§45
Zusatzversicherung

(1) Die Berufsgenossenschaft hat der Versicherung auf schriftlichen Antrag eine hohe-
re Versicherungssumme als die in § 44 Abs. 1 der Satzung bestimmte zu Grunde zu
legen (§ 83 Satz 2 SGB VII). Der Betrag darf den Hochstbetrag des Jahresarbeitsver-
dienstes (§ 36 Abs. 2 der Satzung) nicht libersteigen. Fiir die Beitragsberechnung
gilt § 44 Abs. 2 und 3 der Satzung.

(2) Die Versicherungssumme nach Absatz 1 tritt am Tage nach Eingang des Antrages
bei der Berufsgenossenschaft an die Stelle der Versicherungssumme nach § 44
Abs. 1, sofern nicht ausdriicklich im Antrag ein spaterer Zeitpunkt genannt wird.
Berufskrankheiten und Krankheiten, die wie Berufskrankheiten entschadigt werden
kénnen (§ 9 Abs. 2 SGB VII), die sich der oder die Versicherte vor Beginn der Zusatz-
versicherung zugezogen hat, sind von der Zusatzversicherung ausgeschlossen; hier-
zu kann die Berufsgenossenschaft eine arztliche Untersuchung veranlassen.

—
w
—

Die Zusatzversicherung wird mit Ablauf des Monats, in dem ein schriftlicher Antrag
bei der Berufsgenossenschaft eingegangen ist, aufgehoben, sofern nicht ausdrtick-
lich im Antrag ein spaterer Zeitpunkt genannt wird.

S

Die Zusatzversicherung wird mit Ablauf des Monats, in dem ein schriftlicher Antrag
bei der Berufsgenossenschaft eingegangen ist, auf eine andere Versicherungs-
summe umgestellt. Im Antrag kann ein spaterer Monatserster als Zeitpunkt fiir die
Umstellung genannt werden. Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.
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(5) Die Zusatzversicherung tritt, unbeschadet der Regelung in § 47 der Satzung, aulRer
Kraft, wenn der auf sie entfallende Beitrag oder Beitragsvorschuss binnen zweier
Monate nach Falligkeit nicht gezahlt worden ist. Eine Neuanmeldung bleibt so
lange unwirksam, bis der riickstandige Beitrag oder Beitragsvorschuss entrichtet
worden ist.

§ 46
Umfang und Beginn der Leistungen

(1) Die kraft Satzung versicherten Unternehmer und Unternehmerinnen erhalten
Leistungen wie die gesetzlich Versicherten nach den §§ 26 ff. SGB VII. Im Falle der
Wiedererkrankung an den Unfallfolgen gilt als Jahresarbeitsverdienst fuir die
Berechnung des Verletztengeldes die im Unfallzeitpunkt maRgebende Versiche-
rungssumme, jedoch mindestens die Versicherungssumme gemaf? § 44 Abs. 1 der
Satzung im Zeitpunkt der Wiedererkrankung.

(2) § 36 Abs. 4 und 5 der Satzung gilt entsprechend.

(3) Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) und Berufshilfe (§ 35 SGB VII) werden vom Tage des
Arbeitsunfalls an gewahrt; die Geldleistungen beginnen mit dem Tage, ab dem die
Arbeitsunfahigkeit infolge des Arbeitsunfalls arztlich festgestellt worden ist.

§ 47
Beendigung der Versicherung

(1) Bei Uberweisung des Unternehmens erléschen die Versicherung kraft Satzung und
die Zusatzversicherung mit dem Tage, an dem die Uberweisung wirksam wird (§ 137
Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Bei Einstellung des Unternehmens, beim Ausscheiden der ver-
sicherten Person aus dem Unternehmen, beim Tod der versicherten Person oder bei
ihrem Ausscheiden aus dem Kreis der Versicherten (§ 43 Abs. 1 der Satzung) erl6-
schen die Versicherung kraft Satzung und die Zusatzversicherung mit dem Tage des
Ereignisses.

(2) Beantragen Unternehmer oder Unternehmerinnen die Befreiung von der
Versicherungspflicht (§ 43 Abs. 2 der Satzung), endet die bestehende
Pflichtversicherung mit Ablauf des Monats, in dem der Antrag bei der
Berufsgenossenschaft eingegangen ist.
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§48
Verzeichnisse, Bestatigung

(1) Die Berufsgenossenschaft flihrt ein Verzeichnis der nach § 43 Abs. 1 der Satzung
versicherten Unternehmer und Unternehmerinnen.

(2) Die Berufsgenossenschaft fiihrt ein Verzeichnis der nach § 45 zusatzversicherten
Personen. Sie bestatigt den Versicherten die Zusatzversicherung und teilt ihnen die
Hohe der Versicherungssumme mit.

§49
Kreis der Versicherungsberechtigten

Gegen die Folgen von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten (§§ 7 — 12 SGB VII) kdnnen
sich freiwillig versichern, wenn Sie nicht schon nach § 43 der Satzung oder aufgrund
anderer Vorschriften versichert sind (§ 6 Abs. 1 SGB VII),

1. Unternehmer und Unternehmerinnen und ihre im Unternehmen mitarbeitenden
Ehegatten und Ehegattinnen,

2. Personen, die Kapital- oder Personenhandelsgesellschaften regelmaRig wie
Unternehmer und Unternehmerinnen selbstandig tatig sind (unternehmerahnliche
Personen).

§50
Antrag, Versicherungssumme

(1) Die freiwillige Versicherung erfolgt auf schriftlichen Antrag bei der Berufsgenossen-
schaft (§ 6 Abs. 1 SGB VII).

(2) Im Antrag soll die Versicherungssumme angegeben werden, die der Versicherung
als Jahresarbeitsverdienst zugrunde zu legen ist. Ist die Versicherungssumme nicht

angegeben, so gilt die Mindestversicherungssumme nach Absatz 4.

(3) Die Versicherungssumme darf den Hochstbetrag des Jahresarbeitsverdienstes (§ 36
Abs. 2 der Satzung) nicht Ubersteigen.

(4) Die Versicherungssumme betragt mindestens 70 v.H. der BezugsgroRe in § 18 Abs.1
SGB IV — gerundet auf den nachsthéheren 1.200 Euro-Betrag.
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(5) Die Versicherungssumme gilt sowohl fiir die Berechnung der Beitrdge als auch der
Geldleistungen (§§ 51 und 53 der Satzung).

(6) Die Versicherungssumme soll die Summe aus Arbeitsentgelt (§ 14 SGB IV) und
Arbeitseinkommen (§ 15 SGB IV) der versicherungsberechtigten Person nicht Uiber-
steigen. Die Berufsgenossenschaft kann verlangen, dass die versicherungsberechtig-
te Person einen entsprechenden Nachweis fihrt.

§51
Beitrag

(1) Die Beitragsberechnung erfolgt nach der Versicherungssumme (§ 50 der Satzung)
und der halben Gefahrklasse, zu der das Unternehmen veranlagt ist, mindestens
jedoch nach der jeweils niedrigsten Klasse des Gefahrtarifs. Bei Veranlagung des
Unternehmens zu mehreren Gefahrklassen wird der Beitragsberechnung die
Gefahrklasse des lohnnmaRigen Schwerpunktes zugrunde gelegt. Ist ein Unter-
nehmer oder eine Unternehmerin bei mehreren gesondert veranlagten Gewerbe-
zweigen ausschlieBlich in einem Gewerbezweig tatig, so wird auf Antrag die
Gefahrklasse dieses Gewerbezweiges zu Grunde gelegt.

(2) Fur die Beitragsberechnung der freiwilligen Versicherung fiir im Unternehmen tati-
ge Ehegatten und Ehegattinnen gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Beginnt oder endet die Versicherung im Laufe des Jahres, wird der Beitragsberech-
nung fir jeden vollen und angefangenen Monat der 12. Teil der Versicherungs-
summe zu Grunde gelegt.

§ 52
Beginn der Versicherung

Die Versicherung beginnt mit dem Tag nach Eingang des Antrags bei der Berufsge-
nossenschaft, sofern nicht ein spaterer Zeitpunkt beantragt wird (§ 6 Abs. 2 SGB VII).
Berufskrankheiten und Krankheiten, die wie Berufskrankheiten entschadigt werden
kénnen (§ 9 Abs. 2 SGB VII), deren medizinische Voraussetzungen vor Beginn der frei-
willigen Versicherung vorlagen, sind von der Versicherung ausgeschlossen; hierzu kann
eine drztliche Untersuchung vorgenommen werden.
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§53
Umfang und Beginn der Leistungen

(1) Die nach § 49 der Satzung freiwillig versicherten Personen erhalten Leistungen wie
die gesetzlich Versicherten nach den §§ 26 ff. SGB VII, soweit sich aus dieser Vor-
schrift nichts anderes ergibt.

(2) Im Falle der Wiedererkrankung an den Unfallfolgen gilt als Jahresarbeitsverdienst
flir die Berechnung des Verletztengeldes die im Unfallzeitpunkt maBgebende
Versicherungssumme, jedoch mindestens die Versicherungssumme gemaf3 § 50
Abs. 4 der Satzung im Zeitpunkt der Wiedererkrankung.

(3) § 36 Abs. 4 und 5 der Satzung gilt entsprechend.

(4) Heilbehandlung (§ 27 SGB VII) und Berufshilfe (§ 35 SGB VII) werden vom Tage des
Arbeitsunfalls an gewahrt. Geldleistungen beginnen mit dem Tage, an dem die
Arbeitsunfahigkeit infolge des Arbeitsunfalls oder der Berufskrankheit arztlich fest-
gestellt worden ist.

§ 54
Anderung der Versicherungssumme

Die freiwillige Versicherung wird mit Ablauf des Monats, in dem ein schriftlicher Antrag
bei der Berufsgenossenschaft eingegangen ist, auf eine andere Versicherungssumme
umgestellt. Im Antrag kann ein spaterer Monatserster als Zeitpunkt der Umstellung
genannt werden. § 52 Satz 2 der Satzung gilt entsprechend.

§ 55
Beendigung der Versicherung

(1) Die freiwillige Versicherung wird mit Ablauf des Monats aufgehoben, in dem ein
schriftlicher Antrag bei der Berufsgenossenschaft eingegangen ist, soweit nicht im
Antrag ein spaterer Monatsletzter als Zeitpunkt der Aufhebung genannt wird.

(2) Die freiwillige Versicherung erlischt, wenn der auf sie entfallende Beitrag oder
Beitragsvorschuss binnen zweier Monate nach Falligkeit nicht gezahlt worden ist.
Eine Neuanmeldung bleibt so lange unwirksam, bis der riickstandige Beitrag oder
Beitragsvorschuss entrichtet worden ist (§ 6 Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB VII).
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3)

Bei Uberweisung des Unternehmens erlischt die freiwillige Versicherung mit dem
Tage, an dem die Uberweisung wirksam wird (§ 137 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Bei
Einstellung des Unternehmens, beim Ausscheiden der versicherten Person aus dem
Unternehmen, beim Tode der versicherten Person oder bei ihrem Ausscheiden aus
dem Kreis der Versicherungsberechtigten (§ 49 der Satzung) erlischt die freiwillige
Versicherung mit dem Tage des Ereignisses.

§ 56
Verzeichnis, Bestatigung

Die Berufsgenossenschaft fiihrt ein Verzeichnis der freiwillig Versicherten und ihrer
Versicherungssummen. Sie bestatigt den Versicherten die Versicherung und teilt ihnen
hierbei die Hohe der Versicherungssumme mit.

§59
Versicherung der ehrenamtlich Tatigen

1)

Die Mitglieder der Selbstverwaltungsorgane und der Ausschiisse der Berufsge-
nossenschaft sind bei ihrer ehrenamtlichen Tatigkeit in den Selbstverwaltungs-
organen und Ausschiissen der Berufsgenossenschaft und des Hauptverbandes der
gewerblichen Berufsgenossenschaften sowie in den von den Berufsgenossen-
schaften zur Erflllung ihrer Aufgaben gebildeten Arbeitsgemeinschaften gegen die
Folgen von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten kraft Gesetzes versichert (§ 2
Abs. 1 Nr. 10 Buchstabe a) SGB VII).

(2) Fur die Leistungen gilt § 36 Abs. 3 der Satzung.
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§ 60
Versicherung nicht im Unternehmen beschéftigter Personen

(1) Personen, die nicht im Unternehmen beschaftigt sind, fiir das die Berufsgenossen-
schaft zustandig ist, jedoch im Auftrag oder mit Zustimmung des Unternehmers
oder der Unternehmerin sich auf der Unternehmensstatte aufhalten, sind wahrend
des Aufenthalts auf der Unternehmensstatte auBer in den Fallen des Satzes 2 bei-
tragsfrei versichert, soweit der Versicherungsfall nicht auf ihr eigenes grob fahrlas-
siges Verhalten zuriickzufiihren ist und sie nicht schon nach anderen Vorschriften
versichert sind (§ 3 Abs. 1 Nr. 2 SBG VII). Kein Versicherungsschutz besteht fur
Kunden und Kundinnen wahrend des Aufenthalts in 6ffentlich zuganglichen
Ladenlokalen oder ahnlichen Raumen, in denen die Unternehmer und
Unternehmerinnen ihre Waren oder Dienstleistungen entgeltlich oder unentgelt-
lich anbieten.

S

Fir die Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes gelten die §§ 81 ff. SGB VIl und § 36
Abs. 2 der Satzung. Fiir Beginn und Umfang der Leistungen gilt § 53 der Satzung.
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Berufskrankheitenverordnung —in Ausziigen —

§3

MaRnahmen gegen Berufskrankheiten, Ubergangsleistung

(1) Besteht fiir Versicherte die Gefahr, daB eine Berufskrankheit entsteht, wiederauflebt

)

§4

oder sich verschlimmert, haben die Unfallversicherungstrager dieser Gefahr mit
allen geeigneten Mitteln entgegenzuwirken. Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu
beseitigen, haben die Unfallversicherungstrager darauf hinzuwirken, da die Ver-
sicherten die gefahrdende Tatigkeit unterlassen. Den fiir den medizinischen Arbeits-
schutz zustandigen Stellen ist Gelegenheit zur AuBerung zu geben.

Versicherte, die die gefahrdende Tatigkeit unterlassen, weil die Gefahr fortbesteht,

haben zum Ausgleich hierdurch verursachter Minderungen des Verdienstes oder

sonstiger wirtschaftlicher Nachteile gegen den Unfallversicherungstrager Anspruch

auf Ubergangsleistungen. Als Ubergangsleistung wird

1. eineinmaliger Betrag bis zur Hohe der Vollrente oder

2. eine monatlich wiederkehrende Zahlung bis zur Hohe eines Zwolftels der
Vollrente langstens fiir die Dauer von fiinf Jahren

gezahlt. Renten wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit sind nicht zu berticksichti-

gen.

Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen

(1)
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Die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen wirken bei der
Feststellung von Berufskrankheiten und von Krankheiten, die nach § 9 Abs. 2 des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch wie Berufkrankheiten anzuerkennen sind, nach
MafRgabe der Absatze 2 bis 4 mit.

Die Unfallversicherungstrager haben die fir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen Uber die Einleitung eines Feststellungverfahrens unverziiglich
schriftlich zu unterrichten; als Unterrichtung gilt auch die Ubersendung der Anzeige
nach § 193 Abs. 2 und 7 oder § 202 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch. Die
Unfallversicherungstrager beteiligen die fiir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen an dem weiteren Feststellungsverfahren; das nahere Verfahren
kénnen die Unfallversicherungstrager mit den fir den medizinischen Arbeitsschutz
zustandigen Stellen durch Vereinbarung regeln.
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(3) Inden Fallen der weiteren Beteiligung nach Absatz 2 Satz 2 haben die Unfallver-

=

sicherungstrager vor der abschlieBenden Entscheidung die fiir den medizinischen
Arbeitsschutz zustandigen Stellen tiber die Ergebnisse ihrer Ermittlungen zu unter-
richten. Soweit die Ermittlungsergebnisse aus Sicht der fiir den medizinischen
Arbeitsschutz zustandigen Stellen nicht vollstandig sind, konnen sie den Unfallver-
sicherungstragern erganzende Beweiserhebungen vorschlagen; diesen Vorschlagen
haben die Unfallversicherungstrager zu folgen.

Nach Vorliegen aller Ermittlungsergebnisse konnen die fiir den medizinischen
Arbeitsschutz zustandigen Stellen ein Zusammenhangsgutachten erstellen. Zur
Vorbereitung dieser Gutachten kdnnen sie die Versicherten untersuchen oder ande-
re Arzte auf Kosten der Unfallversicherungstrager mit Untersuchungen beauftra-
gen.
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Sozialgesetzbuch (SGB) VII - in Ausziigen —

Erster Abschnitt. Aufgaben der Unfallversicherung

§1

Pravention, Rehabilitation, Entschadigung.

Aufgabe der Unfallversicherung ist es, nach MaRRgabe der Vorschriften dieses Buches

1

2.

mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten sowie
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhiten,

nach Eintritt von Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die
Leistungsfahigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mittel wiederherzustel-
len und sie oder ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu entschadigen.

Zweiter Abschnitt. Versicherter Personenkreis

§2

Versicherung kraft Gesetzes.

(1) Kraft Gesetztes sind versichert

1.
2.

3
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Beschaftigte,
Lernende wahrend der beruflichen Aus- und Fortbildung in Betriebsstatten,
Lehrwerkstatten, Schulungskursen und ahnlichen Einrichtungen,

. Personen, die sich Untersuchungen, Prifungen oder dhnlichen MaBnahmen

unterziehen, die aufgrund von Rechtsvorschriften zur Aufnahme einer versicher-
ten Tatigkeit oder infolge einer abgeschlossenen versicherten Tatigkeit erforder-
lich sind, soweit diese MaBhahmen vom Unternehmen oder einer Behorde ver-
anlafl3t worden sind,

. Behinderte, die in nach dem Schwerbehindertengesetz anerkannten

Werkstatten fiir Behinderte oder in nach dem Blindenwarenvertriebsgesetz
anerkannten Blindenwerkstatten oder fir diese Einrichtungen in Heimarbeit
tatig sind,

. Personen, die

a) Unternehmer eines landwirtschaftlichen Unternehmens sind und ihre im
Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten,

b) im landwirtschaftlichen Unternehmen nicht nur voriibergehend mitarbeiten-
de Familienangehorige sind,



Anhang

c) in landwirtschaftlichen Unternehmen in der Rechtsform von Kapital- oder
Personenhandelsgesellschaften regelmaRig wie Unternehmer selbstandig
tatig sind,

d) ehrenamtlich in Unternehmen tétig sind, die unmittelbar der Sicherung,
Uberwachung oder Forderung der Landwirtschaft tiberwiegend dienen,

e) ehrenamtlich in den Berufsverbidnden der Landwirtschaft tatig sind, wenn fiir
das Unternehmen eine landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft zustandig
ist.

6. Hausgewerbetreibende und Zwischenmeister sowie ihre mitarbeitenden
Ehegatten,

7. selbstandig tatige Kiistenschiffer und Kiistenfischer, die zur Besatzung ihres
Fahrzeugs gehdren oder als Kiistenfischer ohne Fahrzeug fischen und regel-
maRig nicht mehr als vier Arbeitnehmer beschaftigen, sowie ihre mitarbeiten-
den Ehegatten.

8. a) Kinder wahrend des Besuchs von Tageseinrichtungen, deren Trager flir den
Betrieb der Einrichtungen der Erlaubnis nach § 45 des Achten Buches oder
einer Erlaubnis aufgrund einer entsprechenden landesrechtlichen Regelung
bedirfen,

b) Schiiler wahrend des Besuchs von allgemein- oder berufsbildenen Schulen
und wahrend der Teilnahme an unmittelbar vor oder nach dem Unterricht
von der Schule oder im Zusammenwirken mit ihr durchgefiihrten
BetreuungsmafBnahmen,

c) Studierende wahrend der Aus- oder Fortbildung an Hochschulen,

9. Personen, die selbststandig oder unentgeldlich, insbesondere ehrenamtlich im
Gesundheitswesen oder in der Wohlfahrtspflege tatig sind,

10. Personen, die fuir Korperschaften, Anstalten oder Stiftungen des 6ffentlichen
Rechts oder deren Verbande oder Arbeitsgemeinschaften, fuir 6ffentlich-rechtli-
che Religionsgemeinschaften oder fir die in den Nummern 2 und 8 genannten
Einrichtungen ehrenamtlich tatig sind oder an Ausbildungsveranstaltungen fiir
diese Tatigkeit teilnehmen,

11. Personen, die
a) von einer Kérperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen Rechts zur

Unterstutzung einer Diensthandlung herangezogen werden,

b) von einer dazu berechtigten offentlichen Stelle als Zeugen zur
Beweiserhebung herangezogen werden.

12. Personen, die in Unternehmen zur Hilfe bei Ungliicksfallen oder im Zivilschutz
unentgeltlich, insbesondere ehrenamtlich tatig sind oder an Ausbildungsver-
anstaltungen dieser Unternehmen teilnehmen,
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13. Personen, die
a) bei Ungliicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not Hilfe leisten oder einen

anderen aus erheblicher gegenwartiger Gefahr fiir seine Gesundheit retten,

b) Blut oder korpereigene Organe, Organteile oder Gewebe spenden,

c) sich bei der Verfolgung oder Festnahme einer Person, die einer Straftat ver-
dachtig ist, oder zum Schutz eines widerrechtlichen Angegriffenen personlich
einsetzten,

14. Personen, die nach den Vorschriften des Dritten Buches des Bundessozialhilfe-
gesetzes der Meldepflicht unterliegen, wenn sie einer besonderen, an sie im
Einzelfall gerichteten Aufforderung einer Dienststelle der Bundesanstalt fiir
Arbeit nachkommen, diese oder eine andere Stelle aufzusuchen,

15. Personen, die
a) auf Kosten einer Krankenkasse oder eines Tragers der gesetzlichen Renten-

versicherung oder einer landwirtschaftlichen Altersklasse stationare oder teil-
stationare Behandlung oder Leistungen stationarer oder teilstationarer medi-
zinischer Rehabilitation erhalten,

b) zur Vorbereitung von berufsfordernden MaBnahmen zur Rehabilitation auf
Aufforderung eines Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung oder der
Bundesanstalt fir Arbeit einen dieser Trager oder eine andere Stelle aufsu-
chen,

c) auf Kosten eines Unfallversicherungstragers an vorbeugenden Maftnahmen
nach § 3 der Berufskrankheiten-Verordnung teilnehmen,

16. Personen, die bei der Schaffung dffentlich geférderten Wohnraums im Sinne des
Zweiten Wohnungsbaugesetzes im Rahmen der Selbsthilfe tatig sind,

17. Pflegepersonen im Sinne des § 19 des Elften Buches bei der Pflege eines
Pflegebediirftigen im Sinne des § 14 des Elften Buches; die versicherte Tatigkeit
umfal3t Pflegetatigkeiten im Bereich der Korperpflege und — soweit diese
Tatigkeiten Uberwiegend Pflegebediirftigen zugute kommen — Pflegetatigkeiten
in den Bereichen der Ernahrung, der Mobilitat sowie der hauswirtschaftlichen
Versorgung (§ 14 Abs. 4 des Elften Buches).

(2) Ferner sind Personen versichert, die wie nach Absatz 1 Nr. 1 Versicherte tatig wer-
den. Satz 1 gilt auch fiir Personen, die wahrend einer aufgrund eines Gesetzes ange-
ordneten Freiheitsentziehung oder aufgrund einer strafrichterlichen, staatsanwaltli-
chen oder jugendbehérdlichen Anordnung wie Beschaftigte tatig werden.
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(3) Absatz 1 Nr. 1 gilt auch fiur

1. Deutsche, die im Ausland bei einer amtlichen Vertretung des Bundes oder der
Lander oder bei deren Leitern, deutschen Mitgliedern oder Bediensteten
beschaftigt sind,

2. Entwicklungshelfer im Sinne des Entwicklungshelfer-Gesetzes, die Entwick-
lungsdienst oder Vorbereitungsdienst leisten.

Soweit die Absatze 1 und 2 weder eine Beschaftigung noch eine selbstandige

Tatigkeit voraussetzen, gelten sie abweichend von § 3 Nr. 2 des Vierten Buches fur

alle Personen, die die in diesen Absatzen genannten Tatigkeiten im Inland ausiiben;

§ 4 des Vierten Buches gilt entsprechend. Absatz 1 Nr.13 gilt auch fiir Personen, die

im Ausland tatig werden, wenn sie im Inland ihren Wohnsitz oder gewohnlichen

Aufenthalt haben.

(4) Familienangehorige im Sinne des Absatzes 1 Nr. 5 Buchstabe b sind
1. Verwandte bis zum dritten Grade,
2. Verschwagerte bis zum zweiten Grade,
3. Pflegekinder (§ 56 Abs. 2 Nr. 2 des Ersten Buches) der Unternehmer oder ihrer
Ehegatten.

§3
Versicherung kraft Satzung

(1) Die Satzung kann bestimmen, daR und unter welchen Voraussetzungen sich die
Versicherung erstreckt auf
1. Unternehmer und ihre im Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten,
2. Personen, die sich auf der Unternehmensstatte aufhalten; § 2 Abs. 3 Satz 2
erster Halbsatz gilt entsprechend.

(2) Absatz 1 gilt nicht fur

1. Haushaltsfihrende,

2. Unternehmer von nicht gewerbsmafig betriebenen Binnenfischereien oder
Imkereien und ihre im Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten,

3. Personen, die aufgrund einer vom Fischerei- oder Jagdausiubungsberechtigten
erteilten Erlaubnis als Fischerei- oder Jagdgast fischen oder jagen,

4. Reeder, die nicht zur Besatzung des Fahrzeugs gehoren, und ihre im
Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten.
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§6

Freiwillige Versicherung

(1) Auf schriftlichen Antrag konnen sich versichern

1. Unternehmer und ihre im Unternehmen mitarbeitenden Ehegatten; ausgenom-
men sind Haushaltsfiihrende, Unternehmer von nicht gewerbsmaRig betriebe-
nen Binnenfischereien oder Imkereien, von nicht gewerbsmaRig betriebenen
Unternehmen nach § 123 Abs. 1 Nr. 2 und ihre Ehegatten sowie Fischerei- und
Jagdgaste,

2. Personen, die in Kapital- oder Personenhandelsgesellschaften regelmaRig wie
Unternehmer selbstandig tatig sind.

(2) Die Versicherung beginnt mit dem Tag, der dem Eingang des Antrags folgt. Die
Versicherung erlischt, wenn der Beitrag oder Beitragsvorschul® binnen zwei
Monaten nach Falligkeit nicht gezahlt worden ist. Eine Neuanmeldung bleibt so
lange unwirksam, bis der riickstandige Beitrag oder Beitragsvorschuf entrichtet
worden ist.

Dritter Abschnitt. Versicherungsfall

§7
Begriff

(1) Versicherungsfalle sind Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten.
(2) Verbotswidriges Handeln schlieBt einen Versicherungsfall nicht aus.

§8
Arbeitsunfall

(1) Arbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz
nach den §§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfélle sind
zeitlich begrenzte, von auBen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihren.
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(2) Versicherte Tatigkeiten sind auch
1. das Zuruicklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden
unmittelbaren Weges nach und von dem Ort der Tatigkeit,
2. das Zuriicklegen des von einem unmittelbaren Weg nach und von dem Ort der
Tatigkeit abweichenden Weges, um
a) Kinder von Versicherten (§ 56 des Ersten Buches), die mit ihnen in einem
gemeinsamen Haushalt leben, wegen ihrer, ihrer Ehegatten oder ihrer
Lebenspartner beruflichen Tatigkeit fremder Obhut anzuvertrauen oder

b) mit anderen Berufstatigen oder Versicherten gemeinsam ein Fahrzeug zu
benutzen,

3 das Zurilicklegen des von einem unmittelbaren Weg nach und von dem Ort der
Tatigkeit abweichenden Weges der Kinder von Personen (§ 56 des Ersten
Buches), die mit ihnen in einem gemeinsamen Haushalt leben, wenn die Abwei-
chung darauf beruht, daR die Kinder wegen der beruflichen Tatigkeit dieser
Personen oder deren Ehegatten fremder Obhut anvertraut werden,

4. das Zurticklegen des mit der versicherten Tatigkeit zusammenhangenden
Weges von und nach der standigen Familienwohnung, wenn die Versicherten
wegen der Entfernung ihrer Familienwohnung von dem Ort der Tatigkeit an die-
sem oder in dessen Nahe eine Unterkunft haben,

5. das mit einer versicherten Tatigkeit zusammenhangende Verwahren, Befordern,
Instandhalten und Erneuern eines Arbeitsgerats oder einer Schutzausriistung
sowie deren Erstbeschaffung, wenn diese auf Veranlassung der Unternehmer
erfolgt.

(3) Als Gesundheitsschaden gilt auch die Beschadigung oder der Verlust eines
Hilfsmittels.

§9
Berufskrankheit

(1) Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die
Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begriindenden
Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung wird ermachtigt, in der Rechtsverordnung
solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkennt-
nissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht
sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheb-
lich hoherem Grade als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei
bestimmen, daR die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch
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Tatigkeiten in bestimmten Gefahrdungsbereichen verursacht worden sind oder
wenn sie zur Unterlassung aller Tatigkeiten geftihrt haben, die fiir die Entstehung,
die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder
sein konnen. 3In der Rechtsverordnung kann ferner bestimmt werden, inwieweit
Versicherte in Unternehmen der Seefahrt auch in der Zeit gegen Berufskrankheiten
versichert sind, in der sie an Land beurlaubt sind.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben eine Krankheit, die nicht in der Rechtsverord-
nung bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vorlie-
gen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeit-
punkt der Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
die Voraussetzungen fiir eine Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfiillt sind.

—
W
by

Erkranken Versicherte, die infolge der besonderen Bedingungen ihrer versicherten
Tatigkeit in erhohtem MaRe der Gefahr der Erkrankung an einer in der Rechtsverord-
nung nach Absatz 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt waren, an einer solchen
Krankheit und kénnen Anhaltspunkte fiir eine Verursachung auRerhalb der versi-
cherten Tatigkeit nicht festgestellt werden, wird vermutet, daf8 diese infolge der ver-
sicherten Tatigkeit verursacht worden ist.

(4) Setzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die Unterlassung aller
Tatigkeiten voraus, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wieder-
aufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen, haben die Unfallver-
sicherungstrager vor Unterlassung einer noch verrichteten gefahrdenden Tatigkeit
dariiber zu entscheiden, ob die librigen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer
Berufskrankheit erfillt sind.

(5) Soweit Vorschriften tiber Leistungen auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalls
abstellen, ist bei Berufskrankheiten auf den Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der
Behandlungsbediirftigkeit oder, wenn dies fiir den Versicherten giinstiger ist, auf
den Beginn der rentenberechtigenden Minderung der Erwerbsfahigkeit abzustellen.

(6) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates
1. Voraussetzungen, Art und Umfang von Leistungen zur Verhiitung des
Entstehens, der Verschlimmerung oder des Wiederauflebens von Berufskrank-
heiten,
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2. die Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen
bei der Feststellung von Berufskrankheiten sowie von Krankheiten, die nach
Absatz 2 wie Berufskrankheiten zu entschadigen sind; dabei kann bestimmt
werden, daf3 die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen
berechtigt sind, Zusammenhangsgutachten zu erstellen sowie zur Vorbereitung
ihrer Gutachten Versicherte zu untersuchen oder auf Kosten der Unfallversiche-
rungstrager andere Arzte mit der Vornahme der Untersuchungen zu beauftra-
gen,

3. die von den Unfallversicherungstragern fiir die Tatigkeit der Stellen nach
Nummer 2 zu entrichtenden Gebihren; diese GebUlihren richten sich nach dem
fir die Begutachtung erforderlichen Aufwand und den dadurch entstehenden
Kosten.

(7) Die Unfallversicherungstrdger haben die fiir den medizinischen Arbeitsschutz

=

-

zustandige Stelle liber den Ausgang des Berufskrankheitenverfahrens zu unterrich-
ten, soweit ihre Entscheidung von der gutachterlichen Stellungnahme der zustandi-
gen Stelle abweicht.

Die Unfallversicherungstrager wirken bei der Gewinnung neuer medizinisch-
wissenschaftlicher Erkenntnisse insbesondere zur Fortentwicklung des Berufskrank-
heitenrechts mit; sie sollen durch eigene Forschung oder durch Beteiligung an
fremden Forschungsvorhaben dazu beitragen, den Ursachenzusammenhang zwi-
schen Erkrankungshaufigkeiten in einer bestimmten Personengruppe und gesund-
heitsschadlichen Einwirkungen im Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit
aufzuklaren.

Die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen dirfen zur Fest-
stellung von Berufskrankheiten sowie von Krankheiten, die nach Absatz 2 wie
Berufskrankheiten zu entschadigen sind, Daten erheben, verarbeiten oder nutzen
sowie zur Vorbereitung von Gutachten Versicherte untersuchen, soweit dies im
Rahmen ihrer Mitwirkung nach Absatz 6 Nr. 2 erforderlich ist; sie durfen diese
Daten insbesondere an den zustandigen Unfallversicherungstrager libermitteln.
Die erhobenen Daten diirfen auch zur Verhitung von Arbeitsunfallen, Berufskrank-
heiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren verarbeitet oder genutzt wer-
den. Soweit die in Satz 1 genannten Stellen andere Arzte mit der Vornahme von
Untersuchungen beauftragen, ist die Ubermittlung von Daten zwischen diesen
Stellen und den beauftragen Arzten zul3ssig, soweit dies im Rahmen des Unter-
suchungsauftrages erforderlich ist.

63



Anhang

Sozialgesetzbuch (Gliederung)

SGBI - Allgemeiner Teil -
SGB Il —Ausbildungsférderung —
SGB Il — Arbeitsforderung —

SGBIV - Gemeinsame Vorschriften —

SGBV - Gesetzliche Krankenversicherung —
SGBVI - Gesetzliche Rentenversicherung —
SGB VIl - Gesetzliche Unfallversicherung —
SGBVIII —Kinder- und Jugendhilfe —

SGBIX —Rehabilitation -

SGBX  —Verwaltungsverfahren —

SGB XI - Pflegeversicherung —

SGB XIl - Sozialhilfe -
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