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EDITORIAL

b
Mag. Helmut Pichler, Generaldirektor der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und
Vorsitzender des Europdischen Forums

um zweiten Mal wird uns

nun die Ehre zuteil, das

Schicksal des Européi-
schen Forums der Versicherun-
gen gegen Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten mitbestim-
men zu durfen. Im Vergleich zu
1997/98 hat sich die politische
Landschaft vollig gedandert,
neue Lander mit neuen Heraus-
forderungen haben sich jenen
angeschlossen, die Uber bereits
vertraute Strukturen verfigen,
so dass vieles zu Uberdenken,
unter anderem Blickwinkel zu
betrachten sein wird.

Spannende Zeiten sind miihsa-
me Zeiten, und fiir Spannung
ist reichlich gesorgt. Stellen wir
uns also auf intensive Arbeit
ein, um das Entstehen eines
neuen Europas zu begleiten.

Osterreich kommt gerade in
Hinblick auf die stattgefundene
Erweiterung der Europdischen
Union eine wichtige Funktion
als Briicke zwischen den 0stli-
chen und westlichen Teilen
Europas zu. Die Intensivierung
der Kontakte und der Erfahr-
ungsaustausch zu den wesent-
lichen Themen der Unfallver-
sicherung werden daher in den
kommenden Jahren wichtige
Schwerpunkte der Aktivitaten
des Forums sein.

Die nachste Arbeitssitzung und
Tagung des Europdischen
Forums, am 5. und 6. Septem-
ber 2005 in Wien, werden Ge-
legenheit zu einem intensiven
Informations- und Erfahrungs-
austausch bieten!

~flear
Mag. Helmut Pichler

Vorsitzender des
Europaischen Forums
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Anerkennung neuer Berufskrankheiten in
Danemark nach dem 1. Januar 2005

b 1.Januar 2005 kann die
‘ N psychische Erkrankung

»posttraumatische Bela-
stungsreaktion” nach der Berufs-
krankheitenliste anerkannt wer-
den. Ab 1. Januar 2005 erfolgt
ebenfalls eine Abdnderung der
Bedingungen fiir die Anerken-
nung der Erkrankungen der Hand,
des Unterarms und des Ellenbo-
gens. Auf diese Weise kann die
Sachbearbeitungszeit verkurzt
werden und es wird leichter, diese
Erkrankungen anzuerkennen.
Schaden durch,,Computermause”
kdnnen aber weiterhin nicht aner-
kannt werden.

Reform der Arbeits-
unfallversicherung -
neue Berufskrank-
heitenliste

Am 1. Januar 2004 ist eine Reform
der danischen Arbeitsunfallversi-
cherung in Kraft getreten. Die
Hauptelemente sind:

e Neuer Unfallbegriff

e Abgekiirzte Sachbearbeitungs-
zeit

e Erweiterung des Begriffs der
Berufskrankheit

Der neue Begriff der Berufskrank-
heit tritt am 1. Januar 2005 in
Kraft und es ist zu erwarten, dass
dies zu einer 40-prozentigen Stei-
gerung der Zahl der anerkannten
Berufskrankheiten fiihrt. Die Re-
form hat zur Folge, dass eine neue
Berufskrankheitenliste zu erarbei-
ten ist.
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Mehr Krankheiten
kénnen in die Liste
aufgenommen
werden

Bisher war fiir die Aufnahme einer
gegebenen Erkrankung und Ein-
wirkung erforderlich, dass eine
volle wissenschaftliche Dokumen-
tation des vorwiegend wahrschein-
lichen Zusammenhangs von Ein-
wirkung und Erkrankung vorliegt.
Mit der Reform werden die wis-
senschaftlichen Dokumentations-
erfordernisse beziiglich der Kausa-
litat geandert. Deshalb konnen
mehr Erkrankungen und Einwir-
kungen in die Liste aufgenommen
werden.

In Zukunft werden Forderungen
nach ,medizinischer Dokumenta-
tion” gestellt. Es hat sich weiter-
hin um einen vorwiegend wahr-
scheinlichen Zusammenhang
bestimmter Einwirkungen und
bestimmter Erkrankungen zu
handeln, aber die Forderung nach
wissenschaftlicher Dokumentation
wird sich lockern. Die medizini-
sche Dokumentation kann zum
Beispiel durch anerkannte, von
arbeitsmedizinischen Kliniken
durchgefiihrte medizinische Un-
tersuchungen etabliert werden.

Fahrplan fur die
Erarbeitung einer
neuen Liste

Infolge der Reform sind besonders
Verschleifdschdaden zu untersuchen
— unter anderem im Sozial- und
Gesundheitssektor und im Reini-
gungssektor. Dartiber hinaus ist zu
untersuchen, was die Geschlechts-
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unterschiede fiir die Entwicklung
dieser Erkrankungen bedeuten.

Im Jahre 2004 sind folgende Er-
krankungen zu priifen:

e Psychische Erkrankungen und
Stress

e Erkrankungen der Hand und
des Unterarms

e Ellenbogenerkrankungen

e Nacken- und Schulter-
erkrankungen

e Iendenrickenerkrankungen

e Nervenerkrankungen des
Bewegungsapparates

e Gichterkrankungen

e Schdden durch Computer-
mause

e Krebserkrankungen nach

ionisierender Strahlung

Gehorerkrankungen

Knieerkrankungen

Managererkrankungen

Raumklimasyndrom

Zum jetzigen Zeitpunkt ist be-
schlossen worden, dass posttrau-
matische Belastungsstorungen in
die Liste aufgenommen werden,
und dass die Bedingungen fir die
Anerkennung der Erkrankungen
der Hand, des Unterarms und des
Ellenbogens abgeandert werden.

Aufnahme der post-
traumatischen
Belastungsstorung
in die Liste

Psychische Erkrankungen waren
vorher nicht auf der Liste. Dies ist
auf die Anforderungen an die me-
dizinische Dokumentation des Zu-
sammenhangs zwischen Arbeit
und Erkrankung zuriickzufiihren.
Mit der Reform sind die Bedingun-
gen fiir Aufnahme in die Liste ab-



geandert worden. Es herrscht jetzt
Einigkeit dartiber, dass diese Er-
krankung in Verbindung mit Ex-
position gegeniiber traumatischen
Ereignissen oder Situationen von
kurzer oder langer Dauer, die ex-
zeptionell drohend oder katastro-
phenartig sind, in die Liste aufge-
nommen wird.

Selbst wenn die posttraumatische
Belastungsstorung in die Liste auf-
genommen wird, bedeutet dies
voraussichtlich nicht, dass eine be-
sonders grof3e Steigerung der Zahl
der anerkannten psychischen Be-
rufsschaden erfolgt, aber man er-
zielt dadurch eine reibungslosere
und schnellere Sachbearbeitung.
Gleichzeitig ist dies eine wichtige
Indikation, dass auch psychische
Erkrankungen berufsbedingt sein
konnen.

Dies bedeutet, dass beispielsweise
ein Gefangniswarter, der 20 Jahre
hindurch, wegen so genannter
Lstarker Gefangener” zunehmend
belastenden Situationen wie
Rockerangriffen von aulden, Dro-
hungen, Zurufungen und Selbst-
mordversuchen ausgesetzt war, in
Zukunft die Anerkennung einer
posttraumatischen Belastungs-
storung in Verbindung mit der Ex-
position gegeniiber exzeptionell
drohenden Situationen erreichen
kann. Andere psychische Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Depres-
sion und Angst, und andere Ein-
wirkungen wie zum Beispiel
Stress, Mobbing und Schikane
sind weiterhin nicht auf der Liste.

Abgeanderte
Anforderungen an
Erkrankungen von
Hand, Unterarm und
Ellenbogen

Die Anerkennungserfordernisse
fiir Erkrankungen der Hand, des
Unterarms und des Ellenbogens
sind ebenfalls ab dem 1. Januar
2005 geandert worden. Die Ande-
rungen bedeuten unter anderem,
dass die bisherigen Voraussetzun-
gen, dass die Erkrankung binnen
6 Monaten nach Beginn der Arbeit
entstanden sein muss und dass es
sich um ungewohnte Arbeit han-
deln muss, nicht mehr auf der Li-
ste erwahnt sind.

Fiir die Anerkennung der Erkran-
kungen der Hand und des Unter-
arms ist nunmehr nur erforder-
lich, dass es sich um unbequeme
Arbeitsstellungen handelt.

Fiir die Anerkennung der Erkran-
kungen des Ellenbogens ist erfor-
derlich, dass es sich entweder um

e kraftbetonte und wiederholte
Arbeitsbewegungen oder

e kraftbetonte und wiederholte
Arbeitsbewegungen in unbe-
quemen Stellungen oder um

e kraftbetonte statische Arbeit
gehandelt hat.

Dies bedeutet, dass mehr Men-
schen, die an einer Erkrankung
der Hand, des Unterarms oder des
Ellenbogens leiden, eine Anerken-
nung ihres Berufsschadens errei-
chen konnen. Dies gilt zum Bei-
spiel fiir Frauen mit schwerer
Kiichenarbeit.
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Schaden durch
Computermause
werden weiterhin
abgewiesen

Karpaltunnelsyndrom und Unter-
armschmerzen nach Arbeit am
Computer erfiillen auch nach den
jetzigen Erkenntnissen weiterhin
nicht die Bedingungen fiir Auf-
nahme in die derzeitige oder die
kiinftige Berufskrankheitenliste.
Das Arbejdsskadestyrelsen (Lan-
desamt fiir Berufsschaden) hat ein
wachsames Auge auf die wissen-
schaftlichen Untersuchungen tiber
die Folgen der Arbeit mit der
Computermaus. Das Ergebnis ei-
ner Untersuchung von Schaden
im Ellenbogen, Nacken und in der
Schulter infolge der Arbeit mit der
Computermaus wird abgewartet.

Die Arbeit wird mit der neuen Li-
ste fortgesetzt, damit die Liste die
Erkrankungen besser widerspiegelt,
die Menschen in Verbindung mit
ihrer Arbeit bekommen.

Ole Pontoppidan
Arbejdsskadestyrelsen (ask)
Aebelogade 1

2100 Kopenhagen
Danemark

& +453917 7700

© +453917 7711

< opo@ask.dk

Www.europeanforum.org
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Finnland: Steigende Lebenserwartung lasst
Unfallversicherungspramien steigen

rungsgesellschaften demnéchst

ein neuartiges Sterblichkeits-
modell ein, das eine zuverlassige-
re Schatzung zukunftiger Haftun-
gen ermdglicht.

I n Finnland fiihren die Versiche-

Der Anstieg der durchschnittlichen
Lebensdauer der Menschen wirkt
sich auch auf die Versicherungspra-
mien aus. Infolge der gestiegenen
Lebenserwartung werden die Versi-
cherungsgesellschaften Renten und
diesen vergleichbare Leistungen
langer als frither auszahlen miis-
sen. In der gesetzlichen Unfallversi-
cherung von Finnland zum Bei-
spiel betrdgt der Rentenbestand
derzeit rund 1,5 Milliarden Euro.

Fiir eine auch den Versicherungs-
gesellschaften verfiigbare zuverlas-
sigere Schdtzung zuktinftiger Haf-
tungen wurde ein neues Sterblich-
keitsmodell entwickelt, anhand
dessen die Lebenserwartungen
von Menschen unterschiedlichen
Alters bestimmt werden.

Kohortenmodell zur
Schatzung der
Lebenserwartung

Wie in den meisten anderen Lan-
dern auch wurde in Finnland bis-
her das sog. Periodenmodell ver-
wendet, bei dem die Sterblichkeit
der Bevolkerung als Querschnitt
eines bestimmten Statistikjahres er-
mittelt wird. Die Periodensterblich-
keit stellt die Sterblichkeit von
Menschen unterschiedlichen Alters
fiir einen bestimmten Zeitabschnitt
dar. Der Nachteil des Modells liegt
darin, dass die Sterblichkeit in ihrer
Auswirkung auf die gesamte Aus-
zahlungszeit der Rente einer Per-
son damit nicht darstellbar ist.
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Das Kohortenmodell wurde ent-
wickelt, um die Modellierung der
Lebenserwartungen zu verbessern.
Ausgangspunkt sind dabei die Le-
benserwartungen einer Bevolke-
rungsgruppe (Population), die in
einem bestimmten Zehnjahresab-
schnitt geboren ist. Die Bevolker-
ungsgruppe (Population) bzw. Ko-
horte ist eine Altersgruppe, deren
Altern erfasst wird.

In der Analyse gibt es gesonderte
Modelle fiir Frauen und Manner.
Die Null-Kohorte [(0)-Kohorte]
sind die im Jahrzehnt ab 2000 Ge-
borenen, die 9er-Kohorte die in
den 1990-er Jahren Geborenen
usw. Die alteste Kohorte bilden die
vor 1940 geborenen Menschen.

Geburtsjahr von
Bedeutung fur die
Lebenserwartung

Der Ubergang zum Kohortenmodell
griindet auf der Beobachtung, dass
die Lebenserwartung der Menschen
deutlich mit dem Geburtsjahr korre-
liert; es ist begriindeterweise anzu-
nehmen, dass die neuen Generatio-
nen langer leben werden als die vor-
hergehenden. Abweichungen wie
zum Beispiel die eventuellen Aus-
wirkungen veranderter Lebenswei-
sen mussten auller Acht gelassen
werden, da der Modellautbau dann
zu kompliziert geworden ware.

Die Kohortensterblichkeitsmodelle
wurden anhand der Sterblichkeits-
statistik der Bevolkerung des ge-
samten Landes und anhand der
entsprechenden Sterblichkeitspro-
gnose erarbeitet.

Bedeutend fiir das Versicherungs-
geschaft ist das endgiiltige Sterb-
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lichkeitsmodell; darin wurden die
Prognosefehler und das bei den
Beziehern einer Unfallrente ge-
geniiber der librigen Bevolkerung
abweichende Sterberisiko bertick-
sichtigt.

Pramien unter
Erh6hungsdruck

Die Unterschiede zwischen Kohor-
ten- und Periodenmodell sind
umso grofer, je jiinger die von
der Schatzung erfassten Menschen
sind. So haben zum Beispiel 20-
jahrige Manner im Periodenmo-
dell eine durchschnittliche Lebens-
erwartung von 75 Jahren, im
neuen Modell jedoch eine anzu-
nehmende Lebensdauer von 83
Jahren. Bei den alteren Jahrgangen
werden die modellbedingten Un-
terschiede immer geringer, und bei
den heute 60-jahrigen und élteren
Mannern sind sie kaum noch von
Bedeutung. Bei Frauen dagegen
bleiben die Unterschiede auch im
Falle der alteren Jahrgange grof3er.

Es wird geschatzt, dass das neue
Sterblichkeitsmodell in Finnland
den heutigen Rentenbestand der
gesetzlichen Unfallversicherung
um circa vier Prozent bzw. circa
60 Millionen Euro anheben wird.
Der Anhebungsbedarf der Unfall-
versicherungspramien fiir das Jahr
2005 wird auf rund zwei Prozent
geschatzt.

Jarmo Jacobsson

Hauptaktuar

Verband der Unfallversicherungsanstalten
Finnland



Berufsgenossenschaften vor Neustrukturierung

HVBG: Ab 2005 nur noch 27

statt 35 Berufsgenossenschaften

ie deutschen Berufsgenos-
Dsenschaften (BGen) gehen

das Thema einer umfassen-
den Strukturreform selbststandig
an. Die Mitgliederversammlung
des Hauptverbandes der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften
(HVBG) hat Anfang Juni 2004 in
Dortmund ein Konzept flr eine
solche Reform beschlossen. Eck-
punkte des Konzepts sind nach
dem Willen der Selbstverwaltung
aus Arbeitgeber- und Arbeitneh-
mervertretern der Erhalt der
Branchengliederung und der 6f-
fentlich-rechtlichen Organisati-
onsform.,,Privatisierungstenden-
zen erteilen wir eine klare Abfuhr.
Das bringt nichts auf3er hoheren
Kosten’, betont Dr. Joachim Breu-
er, Hauptgeschaftsfuhrer des
HVBG.

Die bestehende Branchenstruktur
der Berufsgenossenschaften
kommt vor dem Hintergrund ver-
anderter Strukturen in der Wirt-
schaft auf den Priifstand. Einzelne
Wirtschaftszweige in Deutschland
sind in der Vergangenheit stark
geschrumpft oder fast ganz ver-
schwunden, andere neu entstan-
den. Bis Ende 2005 wollen die
BGen konkrete Vorschlage fiir
Struktur und Anzahl der Berufs-
genossenschaften entwickeln, um
auch in Zukunft kostengtinstig
und stabil zu bleiben.

Bereits jetzt liegen Fusionsbe-
schliisse zur Strukturreform vor.
Zum 1. Mai 2005 wird es statt bis-
her sieben regional zustandiger
Bau-Berufsgenossenschaften und
einer bundesweit zustandigen
Tietbau-BG nur noch eine Berufs-
genossenschaft fiir die gesamte
Baubranche geben, die in kurzer
Zeit sehr stark geschrumpft ist.
Diese immer noch anhaltende
Entwicklung hat massiv auf die
Finanzierung der BGen in diesem
Bereich durchgeschlagen. Ein
Ausgleichsmechanismus soll durch
Unterstiitzung von den anderen
BGen die Beitrdge im Bau stabil
halten. Ebenfalls 2005 wird eine
schon langer beschlossene Fusion
zwischen der BG fiir Fahrzeughal-
tungen und der sehr viel kleineren
Binnenschifffahrts-BG vollzogen.
Ab 2005 gibt es daher statt bisher
35 nur noch 27 BGen.

Kennzeichnend fiir das System der
deutschen Unfallversicherung ist,
dass die Sozialpartner, also die Ver-
treter von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern tiiber die sogenannte
Selbstverwaltung vom Gesetzgeber
weitreichende Befugnisse im Be-
reich von Pravention, Rehabilitati-
on und dem Beitrags- und Finan-
zierungswesen libertragen bekom-
men haben. Auf diesen Feldern
setzt der Staat lediglich den Rah-
men und tiberwacht die Tatigkeit.
Dagegen sind Entschadigungslei-
stungen in allen Wirtschaftszwei-
gen per Gesetz vorgegeben. Im
Rahmen dieses Gestaltungsspiel-
raums der Selbstverwaltung wer-
den die Vorschlage fiir einen Neu-
zuschnitt der BGen vorgelegt wer-
den.

versicherung

Weitere Informationen

Bernhard Pabst

HVBG

Alte Heerstr. 111

53757 Sankt Augustin
Deutschland

Q, +49-22.41-231-12.07

© +49-22.41-231-12.98

< Bernhard.Pabst@hvbg.de
www.hvbg.de

Www.europeanforum.org
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Alter und berufliche Risiken

die Senioren eine Rolle spielen.

Zum einen steigt die Lebenser-
wartung und die Geburtenraten
sind bei weitem nicht hoch genug,
um die Generationenerneuerung
zu gewadhrleisten. Zum anderen
stellen die Senioren, abgesehen
von der Einwanderung, die wich-
tigste Reserve dar, um dem sich
bereits abzeichnenden Arbeits-
kraftemangel zu begegnen. Die
Generation der sogenannten,,Ba-
byboomers” wird ab 2005 in Scha-
ren in Rente gehen, wéhrend die
jungen Leute, die sie ersetzen sol-
len, zahlenmaRig nicht ausreichen.
Daher werden im Jahre 2010 die
45 bis 64jahrigen in Europa fast
die Halfte der Bevdlkerung stellen,
die altersmaRig fur die Austibung
einer beruflichen Tatigkeit in Fra-
ge kommt. Im Zusammenhang
mit dieser Uberalterung der Bevol-
kerung hat Eurogip am 1. Oktober
2004 eine europdische Tagung
zum Thema,,Wie kann die Gesund-
heit der Beschéaftigten im Verlauf
ihrer gesamten Berufstatigkeit ge-
fordert werden?” veranstaltet, bei
der einschlagige Erfahrungen und
Informationen ausgetauscht wer-
den sollten.

I m Europa von morgen werden

FORUM NEWS N° 23 - 01/2005

Fazit der Veranstaltung: Wenn
man flinfzigjahrige und noch alte-
re Beschaftigte am Arbeitsplatz
halten will, muss man sich schon
sehr viel friiher, ja schon ab dem
Eintritt ins Berufsleben um ihre
Gesundheit kiimmern.

Vom physiologischen Standpunkt
aus sind die funktionalen Defizite
bis zum Alter von 50 oder 60 Jah-
ren malig oder sogar nur geringfii-
gig. Das Altern erfolgt beschleunigt
oder verfriitht nur bei besonders
anstrengenden Arbeitsbedingungen
wie dem Tragen von schweren La-
sten, ungewohnlichen Arbeitszei-
ten, Anderungen im Arbeitsablauf
und dergleichen.

Dennoch bleibt die Tatsache beste-
hen, dass in Europa die Arbeiter
von tber 55 Jahren, die bei der
manuellen Arbeit in der Industrie
uberreprasentiert sind, die schwer-
sten Unfalle mit tiberdurchschnitt-
lich hoher Sterberate erleiden. Eu-
rostat zufolge betrug die Inzidenz-
rate der todlichen Arbeitsunfalle im
Jahre 2000 bei den 18 bis 24jahri-
gen 3,3, bei den 55 bis 64jahrigen
jedoch 8. Ebenso betrug die Inzi-
denzrate der Berufskrankheiten in
2001 fiir diese beiden Altersgrup-
pen jeweils 22,7 und 69,2. Daher
ist die Herausforderung, altere Ar-
beitskrafte zu beschaftigen, syno-
nym mit der Notwendigkeit, Si-
cherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz zu verbessern.

Unter diesem Gesichtspunkt hat
Finnland im Jahre 1998 einen
Fiinfjahresplan fiir die Beschafti-
gung von Menschen tiber 45 ver-
abschiedet. Der Plan umfasst sechs
Schwerpunkte, einer davon ist Si-
cherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz. Der Plan basiert
auf dem Management der Ver-
schiedenartigkeit der Altersgrup-

pen. In Finnland wurde ,Erfah-
rung zum nationalen Reichtum”
erklart.

Dieser Gedanke wurde von der
deutschen Regierung aufgegriffen,
die das INQA-Programm (Initiati-
ve Neue Qualitat der Arbeit) lan-
ciert hat. Eine spezielle Campagne
mit dem Titel ,Mit 30, 40, 50 Jah-
ren und mehr bei guter Gesund-
heit arbeiten” richtet sich in die-
sem Zusammenhang an 10.000
Unternehmen. Sie soll ihnen ei-
nen Anreiz liefern, die Beschafti-
gungsfahigkeit von Arbeitneh-
mern jeden Alters zu steigern.

Auf Unternehmerseite haben PSA
Peugeot Citroén und Spie Batig-
nolles eine Praventionspolitik ent-
wickelt, die ebenfalls darauf ab-
zielt, bei allen Arbeitnehmern so
frith wie moglich die korperliche
und seelische Gesundheit zu
schiitzen. Der Autobauer hat etwa
fiinfzig Ergonomen eingestellt, die
die Arbeitsplatze verstarkt auf die
Menschen abstimmen sollen. Ziel
ist es, jedem einzelnen die Mog-
lichkeit zu geben, bis zum Renten-
alter vollstandig in das Unterneh-
men integriert zu bleiben. Die
Praventionspolitik des Hoch- und
Tiefbauunternehmen richtet sich
in sukzessiven Phasen an das Ma-
nagement, die leitenden Ange-
stellten und die Operateure. Ein
Ziel dieser letzten Phase ist insbe-
sondere die Entwicklung solidari-
schen Verhaltens innerhalb des
Teams und das Ausgleichen even-
tueller Defizite bei den adlteren Ar-
beitnehmern.

Von den bei dieser europaischen
Tagung vorgestellten Aktionen zie-
len insbesondere zwei speziell auf
die Senioren ab: die eine kommt
aus Belgien, die andere aus Nor-
wegen.



In Belgien legt eine konigliche Ver-
ordnung vom Januar 2003 die Kri-
terien und Modalitdten fiir die
Vergabe von Subventionen an Un-
ternehmen fest, die ihre Arbeitsab-
laufe oder -bedingungen fiir iber
55jdhrige entsprechend anpassen.
Bis jetzt haben zwei Unternehmen
entsprechende Antrage beim Mini-
sterium fur Beschaftigung, Arbeit
und soziale Konzertierung einge-
reicht, das einen mit 5 Millionen
Euro ausgestatteten Fonds fiir Be-
rufserfahrung verwaltet. Dieser
Fonds wurde speziell zu diesem
Zweck geschaffen und ist seit April
dieses Jahres einsatzfahig.

Storebrand, ein norwegischer Kon-
zern, der sich auf langfristige Kapi-
talanlagen und Lebensversicher-
ungen spezialisiert hat, hat eine
Politik zur Forderung der Beschaf-
tigung von Senioren entwickelt:
,Das kommt allen zugute.” Aber
nicht nur die altersbedingte Vielfalt

wird gesucht, sondern es wird auch
anerkannt, dass die Senioren tiber
besondere Qualitaten verfiigen:
Erfahrung, soziale Kompetenz,
Uberblick tiber die Probleme, Ver-
antwortungsbewusstsein und Loya-
litdt, Geduld, die Fahigkeit zu ,stra-
tegischem” Denken ... Storebrand
bietet seinen Senioren Schulungen
vor dem Ruhestand, Teilzeitarbeit
fiir die tiber 60jahrigen, zusatzliche
Ferientage, die Moglichkeit, ihr
Fachwissen an Jiingere weiterzuge-
ben, Sport und Gymnastik zu trei-
ben, 80 % der Zeit fiir 90 % des
Gehalts zu arbeiten und Ahnliches.

versicherung

Das ist eine Einstellung gegentiber
,alteren Arbeitnehmern", die we-
nige Unternehmen zu praktizieren
scheinen, auch wenn hier und da
Experimente laufen, wie die von
Eurogip organisierte Tagung ge-
zeigt hat. Aber das Phanomen der
Uberalterung der arbeitenden Be-
vOlkerung ist unausweichlich und
es wird hochste Zeit, dem Rech-
nung zu tragen.

Der Tagungsbericht hierzu wird
Anfang 2005 zur Verfiigung
stehen. Weitere Informationen:
www.eurogip.fr

Isabelle Leleu

Eurogip

55 rue de la Fédération
F-75015 Paris

Q. +33 14056 3040

«§ +33 14056 3666

< leleu.eurogip@inrs.fr
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Ganzheitliche Pflege — die Chance fur erfolgreiche Rehabilitation —
eine multiprofessionelle Aufgabe
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Das Europdische Benchmarking (Offene
Methode der Koordinierung) und gesetz-
liche Unfallversicherung: Die jiingste

Entwicklung

—wurde die neue Europdische

Strategie zur Modernisierung
der Sozialschutzsysteme — die Of-
fene Methode der Koordinierung —
und ihre Auswirkungen auf die ge-
setzliche Unfallversicherung im
Grundsétzlichen beschrieben. Im
Folgenden wird daruiber infor-
miert, wie sich dieses Europaische

I n FORUM News Nr. 19 —10/2002

Benchmarking weiterentwickelt
hat. Der Autor ist Leiter der Fo-
rum-Arbeitsgruppe ,Offene Me-
thode der Koordinierung”. Der
Beitrag beruht auf einem Vortrag,
der auf der Plenartagung des Fo-
rums im Juni 2004 in Stockholm
gehalten wurde.

Hinsichtlich der Entwicklung des
Verfahrens zum Vergleich und zur
Modernisierung der europaischen
Sozialschutzsysteme konnen vier
Phasen unterschieden werden:

Als Phase 1 kann der Zeitraum bis
Mai 2003 gelten. Bis dahin spielte
die von Kommission und Rat vor-
angetriebene Offene Methode der
Koordinierung in zwei Sektoren
eine Rolle. Einmal im Bereich der
Beschaftigungspolitik, dem auch
der Unterbereich des Arbeits-
schutzes zugeordnet wird. Opti-
maler Arbeitsschutz hilft, die Be-
schaftigungsquote insgesamt und
die Beschaftigungstahigkeit des
Einzelnen zu sichern. Ferner wur-
de im Bereich der Sozialschutzsy-
steme vor allem in den Systemen
der Rentenversicherung die OMK
intensiv weiterbetrieben. In bei-
den Sektoren konnen Mitglieder
des Europaischen Forums betrof-
fen sein: Die, die Kompetenzen
auch im Arbeitsschutz haben, z. B.
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vom — wenig aussagekraftigen —
Indikator ,Unfallquote pro 100.000
Beschaftigte”, ferner die Forums-
mitglieder, die ebenfalls ,Altersren-
ten” — Renten flir Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten — bis zum
Lebensende der Versicherten zah-
len.

Eine neue Phase 2 ist fiir die Zeit
nach Mai 2003 eingetreten. Die
Kommission hat durch einen Be-
richt aus Mai 2003 die Verdich-
tung/Vernetzung/ Beschleunigung
(,Streamlining”) der Offenen Me-
thode der Koordinierung festge-
legt. Die bisher in den verschiede-
nen Bereichen des Sozialschutzes
—so auch beim Schutz gegen so-
ziale Ausgliederung — durchge-
fihrten Benchmarking-Arbeiten
sollen kiinftig iiber einen horizon-
talen Ansatz konzentriert werden.
Es soll damit vermieden werden,
dass zu viele, eventuell unkoordi-
nierte Berichte zum Benchmar-
king ergehen, die Bezeichnung der
Indikatoren und deren Zahl soll
moglichst vereinheitlicht und re-
duziert werden. Es soll ab 2006
erstmalig ein alle Sozialschutzbe-
reiche umfassender gemeinsamer
Sozialschutzbericht kommissions-
seitig vorgelegt werden. Auch die
europdischen Unfallversicherungs-
systeme, so unterschiedlich sie
auch organisiert sein mogen, miis-
sen aktiv daran mitarbeiten, um in
diesem Bericht, der auch Ziele fiir
die Entwicklung der Systeme ent-
halten wird, positioniert zu sein.

Als Phase 3 der Entwicklung der
OMK kann die Zeit ab dem 30. De-
zember 2003 angesehen werden.
Zu diesem Datum hat die Kommis-
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sion einen Bericht zur ,Moderni-
sierung des Sozialschutzes fiir
mehr und bessere Arbeitsplatze —
ein umfassender Ansatz, damit
Arbeit sich lohnt” herausgebracht.
Die Sozialschutzsysteme generell —
und damit auch Unfallversiche-
rungssysteme — sollen dahin mo-
dernisiert werden, dass sie keine
negativen Arbeitsanreize setzen.
Sie sollen also nicht etwa durch
nicht sachgerechte/tiberhohte
Geldleistungen die Riickkehr von
Personen in den Arbeitsmarkt
hemmen, sondern vielmehr aktiv
durch Malinahmen der beruflichen
Wiedereingliederung die Riickkehr
von behinderten Personen in den
Arbeitsprozess unterstiitzen helfen.
Ausdriicklich wird in dem Bericht
daran erinnert, dass die Systeme
vorrangig als modern im Sinne des
Europaischen Sozialschutzmodels
angesehen werden, die nicht nur
kompensieren, sondern einen akti-
ven Beitrag zur Sicherung der Er-
werbsquote und der Beschafti-
gungsfahigkeit der einzelnen Perso-
nen leisten. Dieser Bericht muss
insbesondere die Unfallversiche-
rungssysteme interessieren, die ak-
tuell noch keine Kompetenzen in
der beruflichen Reintegration ha-
ben.

Die jliingste Phase 4 des Prozesses
betrifft besonders die Unfallversi-
cherungssysteme, die eigene Kom-
petenzen in der medizinischen Re-
habilitation haben. Sie beginnt am
20. April 2004, an dem die Kom-
mission zwei Mitteilungen zur
,Patientenmobilitat und zur ge-
sundheitlichen Versorgung in der
Europdischen Union” und zur
»~Modernisierung des Sozial-



schutzes hinsichtlich der Entwick-
lung einer hochwertigen und zu-
kunftsfahigen Gesundheitsversor-
gung ... mittels der Offenen Me-
thode der Koordinierung”
herausgebracht hat. Damit wurde
das Europadische Benchmarking
ausdriicklich auf den Bereich des
Gesundheitssektors tibertragen.
Arbeitsschritte der Offenen Me-
thode auch in diesem Bereich sind
Zielsetzungen sowie die Bildung
quantitativer und qualitativer In-
dikatoren als Mittel fiir den Ver-
gleich bewahrter Praktiken, wobei
aber die Mitgliedstaaten prinzipiell
die freie Wahl haben, wie sie die
Zielvorgaben erreichen. Eine re-
gelmiRige Uberwachung, Bewer-
tung und gegenseitige Priifung im
Rahmen des voneinander Lernens
bilden das Kernstiick des Prozes-
ses. Naturgemal sind die Unfall-
versicherungssysteme, die bereits
aktuell Kompetenzen in der medi-
zinischen Versorgung der Arbeits-
unfallverletzten/Berufserkrankten
haben, nunmehr dahin gefordert,
dass die Indikatoren und Zielvor-
stellungen des eigenen Systems im
Europdischen Benchmarking sach-
gerecht dargestellt werden.

Ein Beispiel: Im oben erwahnten
gemeinsamen Bericht 2006 wird
als Ziel eines effizienten Gesund-
heitsschutzsystems mit Sicherheit
vermerkt sein, dass die Patienten
bei stationdren Behandlungen mit
moglichst kurzen Wartezeiten kon-
frontiert werden. Die deutsche ge-
setzliche Unfallversicherung wird
insoweit z. B. im Vergleich zum
britischen Nationalen Gesundheits-
dienst vortragen konnen, dass sie

bei der Behandlung von Arbeitsun-
fallverletzten/Berufserkrankten
keinerlei Wartezeiten mehr kennt.
Aber auch die Unfallversicherungs-
systeme, die keine eigenen Kompe-
tenzen in der medizinischen (und
vergleichbar beruflichen) Rehabili-
tation haben, miissen sich mit dem
Benchmarking im Gesundheitswe-
sen auseinander setzen. Denn mei-
stens bezahlen sie die medizini-
schen Kosten fiir die Versorgung
von Arbeitsunfallverletzten und
Berufserkrankten und miissen da-
her beobachten und auskunftsfahig
sein, welche vorbildhaften Verfah-
ren (best practices) sich im Rah-
men des Europaischen Benchmar-
king ergeben. Aber auch die Un-
fallversicherungssysteme, die die
Kosten der medizinischen Versor-
gung nach Arbeitsunfall nicht be-
zahlen — weil insoweit die gesetzli-
che Krankenversicherung zustan-
dig ist — sollten zumindest aus-
kunftsfahig dariiber sein, wie sich
die Versorgung der eigenen Unfall-
verletzten im Vergleich zur Versor-
gung in anderen Mitgliedstaaten
im Rahmen des Europaischen
Benchmarking darstellt.

In Briissel werden die Arbeiten
des Europaischen Benchmarking
vom Sozialschutz-Ausschuss gelei-
stet, der auch eine Arbeitsgruppe
,Indikatoren” hat. Sie soll erste
Aussagen zur OMK im Gesund-
heitswesen bereits im Frithjahr
2005 vorlegen.

Als Fazit bleibt festzuhalten: Die
Entwicklung zeigt, dass das Eu-
ropaische Benchmarking der Sozi-
alschutzsysteme, nunmehr er-
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streckt auch auf den Gesundheits-
sektor, zunehmend forciert wird.
Auch die Unfallversicherungstra-
ger in den Mitgliedstaaten des Eu-
ropaischen Forums sind daher
aufgerufen, sich mit ihrem Fach-
wissen in Abstimmung mit den
nationalen Ministerien aktiv an
den Benchmarking-Arbeiten zu
beteiligen. Sie miissen sich mit der
Struktur der Europaischen Indika-
torenbildung vertraut machen.
Das ist nicht immer einfach, weil
bereits eine Vielzahl von Doku-
menten — oft nur in englischer
Sprachfassung — zu studieren ist.
Andererseits ist es eine reizvolle
Aufgabe zu priifen, in welchen
Bereichen des eigenen Systems die
die dieses beschreibenden Indika-
toren und Ziele noch lickenhaft
sind, so dass national noch nach-
gebessert werden muss. Immer
gilt: Die Unfallversicherungssyste-
me — als sektorale, kleinere Syste-
me — miissen intensiv beobachten,
inwieweit die bereits bestehenden
oder in Briissel neu zu bildenden
Indikatoren, Ziele usw. der grol3en
Systeme — z. B. Sozialhilfe, Alters-
rente oder gesetzliche Kranken-
versicherung — auf das eigene
System, das auf Unfallverletzte/
Berufserkrankte bezogen ist, tiber-
tragen werden konnen oder wo
ein Bedarf zur Abgrenzung be-
steht.

Dr. Ulrich Raschke

HVBG

Alte HeerstraRe 111

53757 Sankt Augustin
Deutschland

% +49-2241-231-1148
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Deutschland: Erfolgreiche Praventions-
kampagne gegen Stolperunfalle

tolpern, Rutschen und Stur-
Szen sind die haufigsten Un-

fallursachen an deutschen
Arbeitsplatzen. Taglich ereignen
sich mehr als 1.000 solcher Unfalle,
mehr als 255.000 Beschéftigte sind
jahrlich betroffen. Die jahrlichen
Folgekosten fur derartige Unfélle
liegen bei etwa 330 Mio. EUR, die
die gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (BG) aufbringen mussen,
die Trager der deutschen gesetzli-
chen Unfallversicherung in Indu-
strie, Handel und Gewerbe. Kosten
fur Ausfallstunden, die von der
Wirtschaft zu tragen sind, werden
mit 8 Mrd. EUR pro Jahr geschatzt.

.15 % weniger Stolper-, Sturz-
und Rutschunfalle”, das ist das Ziel
der im April 2003 gestarteten BG-
weiten Kampagne ,Aktion: Siche-
rer Auftritt”. Erste Trendmeldun-
gen der Berufsgenossenschaften
lassen bereits jetzt erkennen, dass
dieses Ziel erreicht und in einigen
Bereichen sogar tibertroffen wird.
Die Zahl der Stolper-, Sturz- und
Rutschunfalle sank seit Start der
Kampagne in vielen Bereichen um
weit mehr als 15 %.

Die bis Ende 2004 laufende Kam-
pagne setzt sich zusammen aus ei-
ner vom Bundesverband der Be-
rufsgenossenschaften (HVBG) ge-
fiihrten Dachkampagne und von
Einzelkampagnen und Einzelver-
anstaltungen bei den BG selber.
Die Dachkampagne dient dazu, das
Thema in die breite Offentlichkeit
zu tragen und fiir die Kampagne
zu werben. Fachinformationen und
Praventionsansatze werden von
den einzelnen Berufsgenossen-
schaften im Rahmen ihrer bran-
chenbezogenen Einzelaktionen in
die betriebliche Praxis transportiert.
Jede Berufsgenossenschaft hat
hierbei eigene, teils sehr unter-
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schiedliche Konzepte entwickelt,
die gemeinsam das tibergreifende
Kampagnenziel verfolgen.

Gleichzeitig ist die ,Aktion: Siche-
rer Auftritt” als deutscher Beitrag
zur weltweiten Kampagne ,Safety
Culture at Work” in die Aktivitdaten
der Internationalen Arbeitsorgani-
sation (ILO) eingebunden.

Materialien und
Medien der
Dachkampagne

Im Rahmen der Dachkampagne
wurden zahlreiche Materialien ent-
wickelt und den BG und Betrieben
zur Verfiigung gestellt. Alle Medien
werden starker als erwartet nach-
gefragt — mit immer noch steigen-
der Tendenz. Daraus ist deutlich zu
erkennen, dass die Kampagne hohe
Beachtung findet und das Thema in
den Betrieben aufgegriffen wird.

Das fiir die Betriebe kostenlose An-
gebot umfasst eine Plakatreihe und
Autkleber mit dem Aktionslogo.
Fiir einen Erstkontakt zu den Ziel-
gruppen ,Versicherte” und ,Unter-
nehmer” stehen Faltblédtter zur Ver-
fligung. Der Videospot ,Sicherer
Auftritt mit Napo”, in dem die Co-
mic-Figur Napo als Held des Ge-
schehens von einer Gefahrenquelle
zur nachsten rutscht, stolpert und
stiirzt, wird als anschauliche Ein-
fiihrung in das Thema, z. B. bei
Vortragen und Seminaren, haufig
genutzt.

Auch die kostenpflichtigen Werbe-
mittel werden stark von den Betrie-
ben genutzt. Dies belegt, dass die
Unternehmen durchaus auch eige-
ne Geldmittel in die Kampagne in-
vestieren, eigene Aktionen durch-
fihren und nicht nur auf kostenlos
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bereitgestellte Materialien zurtick-
greifen. Die durchschnittlichen mo-
natlichen Abrufzahlen belegen das
Interesse an der Aktion. Zu den ko-
stenpflichtigen Werbemitteln
gehoren z.B. Kugelschreiber und
Notizzettelblock, T-Shirts, Stoffta-
schen und Duschhandtiicher, bis
hin zu Werbetragern wie Schuh-
putzschwammen, Brillenputztiicher
und Gummibarchen.

Ein weiteres ,Highlight” als Werbe-
mittel ist eine CD-ROM im Format
einer Visitenkarte. Sie liefert in ani-
mierter Form Informationen zur
Aktion und dazu, wie man Stolper-,
Rutsch- und Sturzunfille vermei-
den kann. Ein Quiz zum Thema
und die Video-Spots der Kampagne
sind integriert.

Internet

Der kampagnenbegleitende Inter-
netauftritt www.sicherer-
auftritt.de registrierte seit seiner
Freischaltung im Mai 2003 mehr
als 65.000 Besucher (Stand:
31.05.04). Das entspricht einer
durchschnittlichen Zugriffszahl
von knapp 5.200 Besuchern pro
Monat. Die Hauptnutzungszeiten
werden von Montag bis Freitag re-
gistriert, wohingegen die Nut-
zungszahlen an den Wochenen-
den abfallen. Dieses Ergebnis be-
legt, dass die Seiten der Aktion
iiberwiegend im professionellen
Umfeld besucht werden.

In der Zwischenzeit haben fast alle
Berufsgenossenschaften entweder
eigene Internetseiten geschaltet
oder entsprechende Inhalte in ihre
bestehenden Internetangebote auf-
genommen, um so auf die Aktion
allgemein und ihre branchenspezi-
fischen Aktionen hinzuweisen.
Gleichzeitig werden hier Fachin-



formationen in die einzelnen
Wirtschaftszweige getragen.

Sportler als
,/Aktionsbotschafter”

Fiir die Kampagne wurden
deutschlandweit bekannte Sportler
als ,Aktionsbotschafter” verpflich-
tet, die das Thema ,Sturzunfall”
iiberzeugend versinnbildlichen: die
Europameisterin im Eisschnelllauf
Anni Friesinger und der Extrem-
bergsteiger Reinhold Messner.

Resonanz in den
Medien

Tages- und Fachpresse sowie die
BG-Medien berichteten umfang-
reich. Bei regionalen und tiberre-
gionalen Medien standen oftmals
Auftritte von Anni Friesinger oder
Reinhold Messner im Vordergrund.
Die Tages- und Fachpresse konzen-
trierte sich in der Berichterstattung
vor allem auf das Kampagnenziel
,Minus 15 %”. Die BG-Medien in-

formierten schwerpunktmalfiig
iiber Besonderheiten in den einzel-
nen Wirtschaftszweigen und stell-
ten ihre Aktionen fiir einzelne
Branchen dar. Uber den Fernseh-
sender RTL wird der Spot mit Anni
Friesinger bis zum Jahresende ko-
stenlos an nicht verkauften Werbe-
platzen ausgestrahlt.

Verzahnung mit
anderen
Veranstaltungen

Um Synergie-Effekte nutzen zu
konnen, wird die Aktion mit allen
geeigneten Veranstaltungen ver-
zahnt. So steht der ,BG-Boulevard”
auf der Fachmesse ,Arbeitsschutz
aktuell” vom 13.-15. Oktober 2004
in Wiesbaden ganz im Zeichen der
Aktion ,Sicherer Auftritt”. Am
Eroffnungstag verleiht Kampagnen-
botschafterin Anni Friesinger den
Deutschen Jugendarbeitsschutzpreis
und zeichnet die Preistrager dieses
Ideenwettbewerbs aus.

L

prdvention

lan it siner wea iiber
50,000 Menschen, dis
jibrich om Arbeitsplatz so
ichveer illirien, daii e
ims Kronkenhous miissen,
Dvaress Roldt Jom — micht nur
am Arbeitsplofz.

ARTIOM:
SICHERER
AUFTRITT

Fazit

Fiir eine abschlieRende Bewertung
im Einzelnen ist es noch zu friih,
da die Aktion wie erwahnt bis En-
de 2004 lauft. Die bisherigen Ergeb-
nisse sind jedoch aulderst ermuti-
gend. Alle bisher vorliegenden Zah-
len weisen darauf hin, dass das Ziel
.15 % weniger Stolperunfdlle am
Arbeitsplatz” erreicht und zum Teil
(weit) ubertroffen wird. Dariiber
hinaus konnte bereits jetzt eine
grofRe inner- und auferbetriebliche
Offentlichkeit fiir das BG-Thema
,sichere Arbeitsplatze” sensibilisiert
werden. Die gemachten Erfahrun-
gen geben Anlass zu priifen, ob in
einigen Jahren ein weiterer
Schwerpunktbereich, z.B. berufsbe-
dingte Hauterkrankungen, in einer
Sicherheitskampagne aufgegriffen
werden sollten.
Georg Bach, HVYBG/KOM
Alte Heerstr. 111
53754 Sankt Augustin
Deutschland
% +49-22.41-231-1352
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Aus der Arbeitsschutzforschung

Die Bedeutung verschiedener Stoffein-
wirkungen bei der Krebsentstehung -
Synkanzerogenese

Problem

Krebs ist eine komplexe multifaktori-
elle Erkrankung, die viele Ursachen
haben kann. An gefahrstoffbelasteten
Arbeitspldtzen ist der Beschaftigte nur
selten gegentiiber einer einzigen Noxe
ausgesetzt. Fiir die Forschung ist des-
halb die Frage, ob und wie mehrere
krebsauslosende Faktoren sich gegen-
seitig verstarken (Synkanzerogenese)
eine besondere Herausforderung.
Wenn bei der Synkanzerogenese
krebserzeugende Stoffe (z.B. Chemi-
kalien oder Strahlung) am selben
Zielorgan wirken, muss man von der
Grundannahme ausgehen, dass das
Zusammenwirken mehrerer Kanzero-
gene beim Menschen in der Regel zu
einer mindestens additiven Erh6hung
des Krebsrisikos fiihrt.

Synkanzerogenese
und Berufskrank-
heitenrecht

Die Risikoabschatzung, die dem deut-
schen Berufskrankheitenrecht zu
Grunde liegt, basiert jedoch bislang
auf einer isolierten Betrachtung der
Einzelstoffe ohne Beriicksichtigung
moglicher Interaktionen im mensch-
lichen Organismus. Angesichts neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse wird
diese monokausale Denkweise derzeit
in Fall zu Fall-Betrachtungen (spezifi-
sche Expositionskombinationen bei
bestimmten Krebserkrankungen)
uberpriift.

Vom 25. — 26.2.2004 fand daher zum
Thema ,Synkanzerogenese” in Berlin
ein Workshop der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin e.V. (DGAUM) statt. Hier
trafen sich fithrende Wissenschaftler
der Arbeitsmedizin, der Toxikologie,
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der Epidemiologie und der Strahlen-
biologie. Ziel der Veranstaltung war
eine Bestandsaufnahme der interna-
tionalen und nationalen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur Frage der
qualitativen und quantitativen Wech-
selbeziehungen zwischen verschiede-
nen krebserzeugenden Noxen am Ar-
beitsplatz. Es wurden Grundprinzipien
der Kanzerogenese von Arbeitsstoffen
und ionisierender Strahlung herausge-
arbeitet und Folgerungen fiir die Be-
wertung von arbeitsbedingten
Krebserkrankungen durch komplexe
Belastungssituationen abgeleitet.

Aktuelle
Rechtsprechung in
Deutschland

Dass diese neuen Erkenntnisse auch
in die Rechtsprechung Eingang fin-
den, zeigt der Fall eines an Lungen-
krebs erkrankten Dachdeckers, der im
Rahmen eines Sozialgerichtsverfah-
rens verhandelt wurde. Hierbei ging es
um die mogliche synkanzerogene Wir-
kung von Asbest und polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen
(PAK), denen der Versicherte wahrend
seiner Tatigkeit als Dachdecker ausge-
setzt war, und der Anerkennung und
Entschddigung der Lungenkrebser-
krankung ,wie eine Berufskrankheit”.
In diesem Verfahren fiihrte das Be-
rufsgenossenschaftliche Forschungsin-
stitut fiir Arbeitsmedizin (BGFA) in
seiner Begutachtung aus, dass es
zundchst eines wissenschaftlichen
Konsenses bedarf, bevor in Einzelfall-
konstellationen die Anerkennung als
Berufskrankheit (BK) vorgeschlagen
werden kann. Im vorliegenden Fall
hat das Hessische Landessozialgericht
nunmehr in Abdanderung seines 2001
getroffenen Urteils festgestellt, dass
sich die wissenschaftlichen Erkennt-
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nisse zur Synkanzerogenese von As-
best und PAK zur BK-Reife verdichtet
haben. Erstmals wurde damit das bis-
herige monokausal ausgelegte BK-
Recht auf Stoffkombinationen erwei-
tert. Nach Auffassung des Gerichtes
gilt der Sachverhalt bereits als exem-
plarisch fiir die grundlegende Proble-
matik eines monokausal ausgerichte-
ten Berufskrankheiten-Listensystems.

Weitere Aufgaben

Im Zusammenhang mit der Entste-
hung von Krebs und dem Zusammen-
wirken verschiedener Noxen sind aus
Sicht des BGFA allerdings noch viele
Fragen in den bisher diskutierten wis-
senschaftlichen Fallkonstellationen of-
fen, die durch weitere Forschungsan-
strengungen geklart werden miissen.
Dies ist insbesondere in den vielen
Fallen erforderlich, in denen Beschaf-
tigte gleichzeitig gegeniiber krebs-er-
zeugenden Stoffen und Stoffen ausge-
setzt sind, die selbst nicht krebserre-
gend sind, aber tumorpromovierend
wirken (Promotoren). Dazu ist ein in-
terdisziplindrer Ansatz unter Einsatz
modernster biomedizinischer For-
schungsmethoden notwendig. Das
BGFA wird hierzu im Rahmen ver-
schiedener epidemiologischer und
molekular-biologischer Forschungs-
vorhaben seinen Beitrag leisten.

Prof. Dr. Thomas Briining
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut
fur Arbeitsmedizin (BGFA)

Institut der Ruhr-Universitét Bochum
Burkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum
bruening@bgfa.ruhr-uni-bochum.de
www.bgfa.ruhr-uni-bochum.de



pravention

Qualitatsstandards fiir BG-Inspektoren -
neues Handbuch , Aufsichtspersonen”

HVBG (Hrsg.). BGZ-Handbuch Il — Aufsichtspersonen. Kapitel | Aus-
und Fortbildung von Aufsichtspersonen. Kapitel Il Aufsichts- und
Beratungstatigkeit im Betrieb. Sankt Augustin: HVBG 2004.

ie deutschen Berufsgenos-
D senschaften (BG, Unfallver-

sicherungsanstalten fur In-
dustrie, Handel und Gewerbe) be-
schéaftigen im Rahmen ihres
gesetzlichen Auftrags zur Préven-
tion von Arbeitsunféllen und Be-
rufskrankheiten eigene Arbeitsin-
spektoren. Ein neues Handbuch
der Berufsgenossenschaftlichen
Zentrale fur Sicherheit und Ge-
sundheit (BGZ) dokumentiert
Qualitatsstandards der Berufs-
genossenschaften fur diese sog.
»Aufsichtspersonen” und unter-
stUtzt diese bei der Beratung und
Uberwachung der Betriebe in
Fragen der Arbeitssicherheit.

Technische, wirtschaftliche und
politische Entwicklungen sowie
ein Wertewandel in den westli-
chen Gesellschaften fiihrten in
den letzten beiden Jahrzehnten
zu gravierenden Veranderungen
in der Arbeitswelt. Diese Entwick-
lungen hatten unmittelbare Aus-
wirkungen auf den Arbeitsschutz
in Deutschland. Die Berufsgenos-
senschaften haben sich diesen
Herausforderungen gestellt und
u.a. die Aus- und Fortbildung ih-
rer Aufsichtspersonen an diese
neuen Rahmenbedingungen ange-
passt. Das neue Aus- und Fortbil-
dungskonzept der Berufsgenossen-
schaften wurde Anfang des Jahres
in Form eines Handbuches verof-
fentlicht. Parallel dazu wurde das
generelle Vorgehen von Aufsichts-

personen im Rahmen ihrer Auf-
sichts- und Beratungstatigkeit im
Betrieb in Grundziigen zusam-
mengestellt und — angepasst an
branchenspezifische Besonderhei-
ten — mit Handlungsanweisungen,
Fallbeispielen und Checklisten so-
wie Leitlinien zu psychischen Be-
lastungen in der Arbeitswelt, zur
Zusammenarbeit mit den staatli-
chen Arbeitsinspektionen und den
Krankenkassen publiziert. Die
beiden (nur in deutscher Sprache
vorliegenden) Veroffentlichungen
ermoglichen einen raschen
Uberblick tiber die Ausbildung der
BG-Arbeitsinspektoren und Riick-
schliisse auf die Praxis der Arbeits-
schutzberatung der Betriebe in
Deutschland. Sie konnen kosten-
los beim Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenossen-
schaften bezogen oder unter
www.hvbg.de/d/pages/praev/
fachinfo/fa-aufsichtsp/index.html
aus dem Internet heruntergeladen
werden.

Dr. Heinz Schmid

HVBG
Berufsgenossenschaftliche Zentrale fir
Sicherheit und Gesundheit (BGZ)
Alte Heerstr. 111

53757 Sankt Augustin
Deutschland

& +49-22.41-231-13.89

© +49-22.41-231-13.33

& Heinz.Schmid@hvbg.de
www.hvbg.de
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info

Neuer Vize-Prasident des Europdischen
Forums

forum news

aurizio Castro von der INAIL hat fur das Jahr 2005 die
M Vize-Prasidentschaft des Européischen Forums ilbernommen.

Herr Castro ist seit 1. Januar 2004 Generaldirektor der INAIL.

Er ist Jurist und war von 1977 bis 1979 an der Universitit Padua als Uni-
versitatslektor fiir Kriminalrecht tatig. Im Anschluss daran war er bei Tele-
com Italien und im Verband der Italienischen Industrie im Bereich der in-
dustriellen Beziehungen tatig. Von 1987 bis 2003 war er bei dem multi-
nationalen Konzern Electrolux.

Herr Castro ist Experte fiir industrielle Beziehungen und Einwanderung
und in zahlreichen Arbeitsgruppen der italienischen Industrie und der
italienischen Regierung tatig.

Echo

Forum News steht im Elektronischen Newsletter (OSH 43-2004) der
Europdischen Agentur fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit!

f.
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O
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International News

INT - ILO Encyclopaedia and CIS database for free on the Web
available in: [ES] [CS] [DA] [DE] [ET] [EL] [EN] [FR] [IT] [LV] [LT] [HU] [MT] [NL] [PL] [PT][SK] [SL] [FI] [SV]

INT - 6th International Congress on work injuries prevention, rehabilitation and
compensation — 30th November — 3rd December
available in: [ES] [CS] [DA] [DE] [ET] [EL] [EN] [FR] [IT] [LV] [LT] [HU] [MT] [NL] [PL] [PT][SK] [SL] [FI] [SV]

INT - Recent issue of the Magazine of the European Forum of Insurances against Accidents
at work and occupational diseases
available in: [ES] [CS] [DA] [DE] [ET] [EL] [EN] [FR] [IT] [LV] [LT] [HU] [MT] [NL] [PL] [PT] [SK] [SL] [FI] [SV]
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meetings/conferences

For your agenda, please note:
Next Meeting and International
Conference (topic to be announced)
of the European Forum

5 - 6 SEPTEMBER 2005,
VIENNA, AUSTRIA

Information:

Dominique Dressler

Office for International Relations,
AUVA, Adalbert-Stifter-Strasse 65,
1200 Vienna, Austria

Phone: +43-1-33111-558

Fax: +43-1-33111-469

Email: Hik@auva.at

CCOHS Forum 2005 — New Strate-
gies for Recognizing and Prevent-
ing Occupational Disease.

First pan-Canadian tripartite
Forum on occupational disease.

3 -4 MARCH 2005,
TORONTO, ONTARIO

Organized by the Canadian Centre
for Occupational Health

and Safety (CCOHS).

e-mail: clientservices@ccohs.ca
Internet: http://forum05.ccohs.ca/

Bold Perspectives — Shared
Objectives,,Future Perspectives
on injury prevention and
rehabilitation”

21 -23 MARCH 2005,
AUCKLAND, NEW ZEALAND

Organised by the ACC
Internet: http://www.boldper-
spectives.co.nz

Seminar of the ISSA Technical
Commission on Insurance against
Employment Accidents and
Occupational Diseases
»Registration and notification of
accidents and health monitoring
in the Americas”

27 — 28 APRIL 2005,
BUENOS AIRES, ARGENTINA
Internet: www.issa.int

The Tenth International Confer-
ence on Occupational Respiratory
Diseases — 10th ICORD
»Occupational Respiratory
Hazards in the 21st Century —

Best Practices for Prevention and
Control”

19 — 22 APRIL 2005,
BEIJING
CHINA

Organized by the International
Labour Office, the Ministry of
Health of China and the Chinese
National Organizing Committee
for the 10th ICORD.

e-mail: executive@icord2005.com
Internet: www.icord2005.com

Social Security in the African
Context- ISSA Regional Confer-
ence for Africa

9 - 12 AUGUST
LUSAKA
SAMBIA

www.issa.int

The Second International Confer-
ence on Psychosocial Factors at
Work,,Job Stress — East Meets
West”

23 - 26 AUGUST 2005,
OKAYAMA
JAPAN

Organized by the International
Commission on Occupational
Health (ICOH).

e-mail: esc@md.okayama-u.ac.jp
Internet: eisei.med.okayama-
u.ac.jp/WOPS2005
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meetings

17thWorld Congress on Safety
and Health at Work ,,Prevention
in a Globalized World — Success
through Partnerships”

18 — 22 SEPTEMBER 2005,
ORLANDO, FLORIDA, USA

Organized by the International
Social Security Association (ISSA),
the International Labour Organiza-
tion (ILO) and the National Safety
Council (NSC) of the United States.
e-mail: customerservice@nsc.org
Internet: www.safety2005.org

IOHA 2005 - 6t International
Scientific Conference
»Promoting Occupational
Hygiene in Africa and Globally.”

19 — 23 SEPTEMBER 2005,
PILANESBERG NATIONAL
PARK,

NORTH WEST PROVINCE
SOUTH AFRICA

Organized the International
Occupational Hygiene Association
(IOHA). Information:

e-mail: ioha2005@asosh.org
Internet:
www.saioh.org/ioha2005/

Fourth International Congress
on Women Work and Health —
WWH 2005,,Women and
Development”

27 - 30 NOVEMBER 2005,
NEW DELHI
INDIA

e-mail:
wwh@societyforworkinglife.org

Internet: www.societyforwork-
inglife.org/wwh2005.html
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