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Antrag

der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender, Brigit-
te Pothmer, Irmingard Schewe-Gerigk und der Fraktion von BUNDNIS
90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesellschaft
machen

Der Bundestag wolle beschlieBen:
I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

1. Die gesetzliche Unfallversicherung ist ein wichtiger Bestandteil des Systems der Sozialen
Sicherung in Deutschland. Als Garant der Absicherung vor den gesundheitlichen Risiken
des Arbeitslebens hat sich das System der Unfallversicherung fiir Arbeitnehmer wie Ar-
beitgeber grundsitzlich bewihrt. Die gesetzliche Unfallversicherung ist der einzige Sozi-
alversicherungszweig bei dem es in den vergangenen Jahren keine Leistungskiirzungen
gab. Die Zahl der Unfille sank in den letzten Jahren kontinuierlich, somit konnten die
durchschnittlichen Beitragssitze seit 20 Jahren stabil gehalten werden. Ob der erstmalige
Anstieg der Unfallzahlen im Jahr 2006 um 1,8 Prozent lediglich auf einen Beschifti-
gungszuwachs zuriickzufiihren ist, wird eine lingerfristige Betrachtung zeigen.

Die gesetzliche Unfallversicherung nimmt aufgrund der weitgehenden Haftungsfreistel-
lung der Unternehmen fiir betriebliche Unfille eine Sonderstellung im Versicherungs-
recht ein. Eine institutionelle Besonderheit ist aulerdem die weitgehende Verpflichtung
der Unfallversicherungstrager zu Beratung, Priavention und Rehabilitation. Der Bundestag
begriifit deshalb, dass die Bundesregierung nicht den Forderungen einiger Wirtschaftver-
biande nachgekommen ist, das Monopol der Unfallversicherungstrager aufzuheben und
die versicherten Leistungen fiir private Versicherungstriager zu 6ffnen.

2. Trotz der grundsitzlich erfolgreichen Bilanz gibt es Bedarf zur Reform der historisch be-
dingten Struktur der gesetzlichen Unfallversicherung und ihren Leistungen:

2.1 Die Architektur der gesetzlichen Unfallversicherung basiert im Wesentlichen auf der
Produktionsstrukturen der Industriegesellschaft. Nicht zuletzt durch den sektoralen Wan-
del gab es Gewichtsverschiebungen zwischen den Branchen sowie innerhalb der Bran-
chen. Entsprechend hat sich auch der Anteil der Versicherten in den Branchen verscho-
ben. Dadurch sind einzelne Trager der Unfallversicherung in ihrer Handlungsfiéhigkeit
gefihrdet. Branchen mit abnehmender Bedeutung sind aus strukturellen Griinden iiber-
durchschnittlich mit Rentenzahlungen (Uberaltlast) belastet. Daher hatte bereits im Jahr
2003 die rot-griine Regierung erste Schritte fiir einen Lastenausgleich fiir die Baubranche
beschlossen. Darauf aufbauend muss die Organisation der gesetzlichen Unfallversiche-
rung fortentwickelt und den Strukturverdnderungen in der Wirtschaft angepasst werden.

2.2 Das Leistungssystem der gesetzlichen Unfallversicherung definiert lediglich Arbeits- und
Wegeunfille sowie Berufskrankheiten als Versicherungstatbestinde. Diese Versicherung-
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statbestdnde beruhen auf einem ebenso mechanistischen wie monokausalen Verursa-
chungszusammenhang wie er allenfalls noch in der klassischen Industriearbeit mit Flief3-
bandarbeitsplétzen oder im traditionellen Handwerk vorzufinden ist. Der Versicherungs-
fall wird durch mechanische (z.B. schweres Heben), chemische (z.B. Gifte oder Stiaube),
physikalische (Ldrm, Druckluft) oder biologische (z.B. Parasiten) Einwirkungen definiert.
Multiple und zeitlich versetzte Einwirkungen in unterschiedlichen Arbeitsverhéltnissen
sowie psycho-soziale Faktoren werden unzureichend erfasst.

Der Wandel von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft hat jedoch auch zu einem
Wandel der Produktionsabldufe und der arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren gefiihrt.
Verinderte Krankheitsbilder aufgrund flexibler Produktions- und Arbeitsbedingungen,
die mit unsteten Arbeitsverhéltnissen und steigender Arbeitsverdichtung einhergehen,
sind nur unzureichend in die gesetzliche Unfallversicherung integriert worden. Die ge-
sundheitlichen Problemstellungen in den Unternehmen und Verwaltungen sind nicht
mehr primér an der Mensch-Maschine-Schnittstelle zu verorten, sondern an der Mensch-
Mensch-Schnittstelle.

Das unflexible und komplizierte Berufskrankheitenrecht muss an die Geféihrdungen der
Produktionsweise der Dienstleistungsgesellschaft angepasst werden. Lediglich rund 8 %
der angezeigten Fille von Berufskrankheiten werden entschédigt. Das Entschadigungsin-
strumentarium fiir Berufskrankheiten entspricht nicht der Komplexitdt von umwelt- und
gesundheitsschidigenden Substanzen und anderen Einwirkungen aus multiplen Ursache-
Wirkungs-Zusammenhéngen. Zudem legt es den Versicherten hohe Beweislasten auf. Ein
monokausaler Nachweis fiir eine Krankheit, die erst Jahre oder Jahrzehnte spéter auftritt,
erweist sich in der Praxis als duferst schwierig. Dies gilt erst recht, wenn aufgrund zu-
nehmend unsteter Erwerbsverldufe unterschiedliche Expositionen oder korperliche Bela-
stungen in unterschiedlichen Betrieben einwirken und wiederum komplexe Wechselwir-
kungen hervorheben konnen. Individuelle komplexe Krankheitsverldufe, die nicht einem
monokausalen Ursache-Wirkungsschema folgen; sind kiinftig in der Berufskrankheitenli-
ste zu beriicksichtigen.

Der Priventionsauftrag der Gesetzlichen Unfallversicherung muss ebenfalls an die verén-
derte Produktionsweise der Dienstleistungsgesellschaft angepasst werden. In Zukunft
muss auch die Qualitdt der zwischenmenschlichen Beziehungen von besonderer Bedeu-
tung fiir die betriebliche Gesundheitsvorsorge sein. Psycho-soziale Faktoren der Arbeit
sind explizit in den Auftrag zur Vermeidung arbeitsbedingter Erkrankungen aufzuneh-
men. Denn psycho-soziale Faktoren wie zum Beispiel Mobbing spielen eine grofie Rolle
bei den sogenannten arbeitsbedingten Erkrankungen, deren Bedeutung aufgrund der
wachsenden Zahl von Dienstleistungsberufen gestiegen ist.

Versdumnisse in der Pravention und nicht entschiadigte Berufskrankheiten fithren zu Ko-
stenverschiebungen zu Lasten der Krankenversicherungstriger. Allein die Kosten pré-
ventiv nicht vermiedener arbeitsbedingter Erkrankungen werden nach einer Analyse, die
von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin in Auftrag gegeben wurde,
auf rund 40 Mrd. Euro jéhrlich veranschlagt.

Die Bundesregierung hat mit dem Unfallversicherungs-Modernisierungsgesetz einen
Entwurf fiir eine Organisationsreform der gesetzlichen Unfallversicherung vorgelegt. Er
wird zu einer Zentralisierung und damit einhergehenden Stiarkung der Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen fiihren. Der Bundestag begriiit den neuen Zuschnitt der ge-
werblichen Unfallversicherungstrager von derzeit 25 auf 9 Berufsgenossenschaften auf
der Basis des Konzeptes der Selbstverwaltung. In diesem Falle hat die Selbstverwaltung
ihre Handlungsféhigkeit bewiesen.

Die Reduzierung der 6ffentlichen Unfallkassen fillt dagegen weniger ambitioniert aus.
Die Zahl der 6ffentlichen Unfallkassen muss auf weniger als einen Trager pro Bundes-
land und fiir den Bund gesenkt werden. Der Bundestag fordert die Bundeslénder auf,

ebenfalls ihren Beitrag zu Kostenreduzierung durch Fusionen zu leisten. Dabei sollen -



iber den Vorschlag der Bundesregierung hinaus - zusétzliche Effizienzgewinne durch
Fusionen der Unfallkassen kleinerer Bundeslidnder erzielt werden.

Die Privatisierung ehemaliger Staatsunternehmen und kommunaler Unternehmen fiihrt zu
einer unklaren Abgrenzung der Zustindigkeiten zwischen 6ffentlichen Unfallkassen und
gewerblichen Berufsgenossenschaften. Der Plan der Bundesregierung, die privatisierten
offentlichen Unternehmen weiterhin den Unfallkassen zuzuordnen, fiithrt zu Doppel-
strukturen. Die privatisierten 6ffentlichen Unternehmen miissen kiinftig der Berufsgenos-
senschaft ihrer jeweiligen Branche zugeordnet werden.

Der von der Bundesregierung vorgeschlagene Verteilungsmodus fiir die Uberaltlast zu 70
% nach Entgelten und zu 30 % nach Neurenten stoBt nicht auf eine ungeteilte Zustim-
mung innerhalb der Selbstverwaltung. Die Selbstverwaltung der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften hat ihre Leistungs- und Entscheidungsfihigkeit bei der Durchsetzung von
Fusionen unter Beweis gestellt. Angesichts der Schwierigkeit, der Selbstverwaltung ge-
setzliche Verteilungsvorgaben zu machen, sollte die Selbstverwaltung der Unfallversiche-
rungstriger in der Lage sein, ein Konzept fiir eine gerechte Verteilung der Uberaltlasten
zu entwickeln.

Der Bundestag begriifit die Einrichtung einer Nationalen Arbeitsschutzkonferenz (NAK)
und die Verpflichtung von Bund, Landern und Unverfallversicherungstragern, eine Ge-
meinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (GDA) zu entwickeln. Die Bundesregierung
versdumt es jedoch, bei der Neustrukturierung der Priaventionsgremien die Sozialpartner
zu integrieren und die Zusammenarbeit von Krankenversicherungs- und Unfallversiche-
rungstragern neu zu ordnen.

Der Bundesregierung ist es nicht gelungen, die Ubertragung der Beitragsiiberwachung auf
die Deutsche Rentenversicherung ohne zusitzliche Meldepflichten fiir die Unternehmen
zu realisieren. Der Normenkontrollrat schitzt die vermeidbaren Biirokratiekosten fiir die
Unternehmen aufgrund der zusitzlichen Informationspflichten auf 56 Mio. Euro. Weitere
erhebliche zusitzliche Verwaltungskosten sind bei den fiir die Beitragsmeldung vorge-
schalteten Krankenversicherungstrigern-und fiir den Datenabgleich zwischen Unfallver-
sicherungstragern und dem Rentenversicherungstrager zu erwarten. Diese Kosten werden
auf die Beitrige zur Unfallversicherung umgelegt und belasten zusitzlich die Unterneh-
men. Der Bundestag folgt. dem Vorschlag des Bundesrates, die Selbstverwaltungen bis
zum 31.12.2010 zu verpflichten, ein effizientes und unbiirokratisches Verfahren zu fin-
den, das den Bediirfnissen der Arbeitgeber und der beteiligten Selbstverwaltungen glei-
chermafBien gerecht wird.

4.  Der Bundestag begriifit, dass die urspriinglich geplante und in Form eines Arbeitsentwur-
fes vorgeschlagene Reform des Leistungsrechtes zunéchst gestoppt wurde. Aufgrund der
wenig durchdachten Pléne fiir einen Systemwechsel bei den Unfallrenten hitte die ge-
plante‘Aufspaltung der bisherigen Unfallrente in einen Erwerbschadens- und einen Ge-
sundheitsschadensausgleich zu Leistungseinschriankungen bei den Verletzten und Berufs-
kranken gefiihrt und zugleich hohe Kosten produziert.

Mit der Konzentration auf eine Organisationsreform ist allerdings auch eine Verbesse-
rung des Leistungsrechtes bei der Anerkennungspraxis fiir Berufskrankheiten und eine
stiarkere Betonung des Priventionsauftrags der gesetzlichen Unfallversicherung in weite
Ferne geriickt. Der Bundestag appelliert deshalb an die Bundesregierung, unverziiglich
eine Reform des Leistungsrechtes auf den Weg zu bringen, die dem Wandel von der In-
dustrie- zur Dienstleistungsgesellschaft Rechnung tragt.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,
1. Eine Reform des Leistungsrechtes auf den Weg zu bringen, die dazu fiihrt, dass sich Lei-

stungsempfanger einerseits und Berufsgenossenschaften sowie Gutachter andererseits auf
Augenhohe gegeniiber treten knnen. Zu erreichen ist:



a) Eine Stirkung der Informationsmacht der Versicherten durch die Einrichtung eines
unabhingigen Beratungsdienstes in Form einer Informations-Hotline und einer Inter-
netplattform. AuBerdem ist eine Ombudsperson als zentrale Stelle fiir Beschwerden zu
berufen.

b) Anderungen im Verfahrensrecht, die die Rechte der Unfall- und Berufskranken im
Anerkennungsprozess stirken, und sicherstellen, dass
- die Auswahl der Gutachter ausschlieBlich Qualitétskriterien folgt,

- der Gewerbearzt kiinftig eine zentralere Rolle als neutrale Instanz bekommt,
- die Versicherten das Recht erhalten, ihre Gutachter selbst auswihlen zu konnen.

Die Verlagerung der Kosten von arbeitsbedingten Erkrankungen auf das System der ge-
setzlichen Krankenversicherung durch eine Stirkung der Privention und eine Uberarbei-
tung des Berufskrankheitensystems zu begrenzen, insbesondere durch:

a) MaBnahmen zur Beschleunigung des Verfahrens zur Feststellung von Berufskrank-
heiten sowie zur Aufnahme neuer Krankheiten in die Berufskrankheitenliste.

b) Erleichterungen fiir Berufskranke in der Beweisfithrung, insbesondere fiir die im
Rahmen der Einzelfallpriifung nach § 9 Abs. 2 SGB VII beweisrechtlich restriktiv ge-
handhabten Fille. Die Gefihrdungsbeurteilungen der Unternehmen bei den Kausali-
tatsfeststellungen fiir Berufskrankenrenten sind stérker heranzuziehen. Liegen keine
dokumentierten Gefihrdungsbeurteilungen nach den Paragrafen fiinf'und sechs des
Arbeitsschutzgesetzes vor, sind Beweiserleichterungen dergestalt einzufiihren, dass in
diesem Falle von einer krankmachenden Exposition ausgegangen werden muss.

¢) Die Forderung von ,,Arbeitsschutzpartnerschaften® zur Unterstiitzung von kleinen und
mittleren Unternehmen.

d) Eine Uberarbeitung des Priventionsauftrags der Gesetzlichen Unfallversicherung: Der
Anstieg psychischer Beeintrdchtigungen und die arbeitsbedingten Ursachen chroni-
scher Krankheiten miissen zukiinftig im Zentrum der Préventionsarbeit stehen. Die
Bundesregierung muss Anreize setzen, dass neben den versicherungsrelevanten Pri-
ventionsaufgaben (Berufsunfille und Berufskrankheiten) auch die Reduzierung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren in den Fokus der Praventionsaktivitédten der ge-
setzlichen Unfallversicherung gestellt werden.

e) Eine Erweiterung der in der ;Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie® (GDA)
formulierten Arbeitsschutzziele um arbeitsbedingte psychische Erkrankungen als ei-
genstindiges Ziel.

f) Die Unfallversicherungstrager zu verpflichten, die Unternehmen bei der Einfithrung
eines ,,Disability Managements®, insbesondere bei dem seit dem 01.05.2004 ver-
pflichtend vorgeschriebenen betrieblichen Eingliederungsmanagement gemaf § 84
Abs. 3 SGB IX zu unterstiitzen.

g) In Kooperation mit den Triagern der Krankenversicherung neue Anreizinstrumente fiir
Unternehmen zu entwickeln, um die betriebliche Gesundheitsforderung voranzutrei-
ben. Ein solches Instrument kdnnte ein Bonus-System fiir Unternehmen sein, die be-
sondere priaventive MaBBnahmen ergreifen. Diese konnten mit reduzierten Beitrdgen
zur Unfallversicherung belohnt werden.

Im Rahmen der organisatorischen Reform der Unfallversicherung:

a) Mehr Effizienzsteigerungen bei den Offentlichen Unfallkassen anzustreben. Die pri-
vatisierten Staatsunternehmen und kommunalen Unternehmen sind kiinftig den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften zuzuordnen, die der gleichen Branche zuzurech-
nen sind. Die Zahl der 6ffentlichen Unfallkassen durch eine Fusion der Kassen kleine-
rer Bundesldnder weiter zu reduzieren.

b) Bei der Verteilung der Uberaltlast sicherzustellen, dass das Prinzip risikogerechter
Beitrige weiterhin gewahrt bleibt. Dariiber hinaus soll es der Selbstverwaltung der
Unfallversicherungstrager zu iiberlassen sein, ein Konzept fiir eine gerechte Vertei-
lung der Uberaltlasten zu entwickeln.

¢) Die Krankenkassen mit in die Entwicklung der Gemeinsamen Arbeitsschutzstrategie
auf der Ebene der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz einzubeziehen und der Bedeu-



tung der Selbstverwaltung in der Gesetzlichen Unfallversicherung dadurch Rechnung
zu tragen, dass die Sozialpartner nicht nur als beratendes Mitglied, sondern mit Sitz
und Stimme vertreten sind.

d) Den Vorrang des staatlichen Arbeitsschutzrechts nur dann gesetzlich festzuschreiben,
wenn sichergestellt ist, dass die Bundeslinder ihre Amter fiir den staatlichen Arbeits-
schutz so ausstatten, dass sie den ihnen anvertrauten Aufgaben in quantitativer und
qualitativer Hinsicht erfiillen konnen.

e) Die Selbstverwaltungen bis zum 31.12.2010 zu verpflichten, ein effizientes und unbii-
rokratisches Verfahren zu finden, das den Bediirfnissen der Arbeitsgeber und der be-
teiligten Selbstverwaltungen gleichermalen gerecht wird

Berlin, den 28. Mai 2008

Renate Kiinast, Fritz Kuhn und Fraktion

Begriindung

1.

Mit der Konzentration auf eine Organisationsreform hat die Bundesregierung die Chance
verpasst, das Leistungsrecht und die Praventionsstrukturen an die Erfordernisse der
Dienstleistungsgesellschaft anzupassen. Um eine Verlagerung der Kosten arbeitsbeding-
ter Krankheiten auf die gesetzliche Krankenversicherung zu vermeiden, miissen sowohl
das Berufskrankheitenrecht als auch die Pravention gestérkt werden.

Im Jahr 2006 hat sich ausweislich des aktuellen Berichtes der Bundesregierung iiber den
Stand von Berufskrankheiten und Arbeitsunfillen die Diskrepanz zwischen den von den
Arzten angezeigten Verdachtsfillen fiir eine Berufskrankheit und den tatséichlichen aner-
kannten Berufskrankheiten weiterhin verschérft: Zwar sind die angezeigten Berufskrank-
heiten wie in den Jahren zuvor gestiegen. Im Jahr 2006 stieg die Zahl um 2,6 % gegen-
tiber dem Vorjahr. Von 64.182 Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit sind ledig-
lich 14.732 anerkannt, 1.787 Fille weniger als im Jahr 2005. Davon wurden 4.940 Fille
als Berufskrankheit entschiadigt. Das sind 14 % weniger als im Jahr zuvor. Die Quote fiir
Entschédigungen lag im Berichtsjahr bei nur rund 8 %.

Die Tatsache, dass nicht jede anerkannte Berufskrankheit auch entschédigt wird, aus auch
darauf zuriickzufiihren, dass eine Verletztenrente erst dann gewidhrt wird, wenn die ,,Min-
derung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mindestens 20 Prozent betrégt. Ein zentraler Grund
fiir die Schere zwischen den anzeigten und entschidigten Berufskrankheiten ist jedoch
das Berufskrankheitenrecht. Es wirkt wie ein starker Filter. Bei den Ermittlungsverfahren
treten oft Mingel auf. So werden z. B. die Arbeitsbedingungen und die aufgetretenen ge-
sundheitsgefdhrdenden Belastungen nur unzureichend ermittelt oder von den Unterneh-
men entgegen den Bestimmungen im Arbeitsschutzgesetz nicht hinreichend dokumen-
tiert.

Berufskrankheiten entwickeln sich hiufig iiber Jahrzehnte hinweg. Oft werden sie den
Berufsgenossenschaften gar nicht angezeigt, weil das Wissen iiber Zusammenhinge zwi-
schen bestimmten Erkrankungen und beruflichen Einfliissen hédufig gar nicht vorhanden
ist. Zudem liegt die Beweislast beim Erkrankten selbst: Nachgewiesen werden muss im-
mer, dass die schiddigende Einwirkung im Beruf erfolgt ist und sich nicht im auBerberuf-
lichen Bereich ereignet hat. Aulerdem muss die Gesundheitsstorung mit Wahrscheinlich-
keit auf die besonderen beruflichen Belastungen zuriickgefiihrt werden kénnen, d.h. es
muss mehr dafiir als dagegen sprechen. Die Beweislast liegt dabei ganz wesentlich beim
Beschiftigten selbst und nicht - beim Arbeitgeber bzw. der Berufsgenossenschaft, um ei-
ne arbeitsunabhéngige Krankheitsursache nachzuweisen. Dies gilt insbesondere fiir die
Krankenheiten, die noch nicht in der Berufskrankheitenliste aufgenommen sind,
aber grundsitzlich die Kriterien einer Berufskrankheit erfiillen. In diesen Féllen
obliegt es den Geschédigten im Rahmen der Einzelfallpriifung nach § 9 Abs. 2
SGB VII den in der Praxis der sehr schwierigen (wissenschaftlichen) Nachweis zu
fithren, dass die Krankheit eine solche im Sinne der Berufskrankheitenliste ist.



Die im Arbeitsschutzgesetz vorgeschriebene Dokumentation der Gefdhrdungslage wird
im Besonderen durch kleine Unternehmen vernachlissigt, da diese mit der aufwéndigen
Erstellung oftmals iiberfordert sind. Psychische Gefidhrdungen sind ebenfalls zu doku-
mentieren. Auch dies wird hdufig nicht in die Tat umgesetzt. Zur Entlastung kleinerer und
mittlerer Unternehmen von Priventionsaufgaben kénnen Arbeitsschutzpartnerschaften
beitragen. Nicht erstellte Gefadhrdungsdokumentationen erschweren erheblich die Be-
weislast der versicherten Arbeitnehmer bei der Erlangung von Entschiadigungsleistungen.
Um einen Anreiz zur Dokumentation zu geben und zum Schutz der Beschiftigten sind
deshalb Beweislasterleichterungen bei VerstéBen gegen die Dokumentationspflicht ein-
fithren.

Arbeitsbedingte Erkrankungen, die haufig auch auf psycho-soziale Faktoren zuriickzufiih-
ren sind, sind zwar Gegenstand des Praventionsauftrages an die Unfallversicherungstra-
ger. Da sie nicht entschadigungsrelevant sind, werden sie oftmals nicht mit der nétigen
Prioritét verfolgt. Die Ausgaben der Unfallversicherungstrager fiir Praventionsind trotz
Preissteigerungen seit 2002 leicht riickldufig. Auf der Grundlage einer Analyse des BKK-
Teams Gesundheit im Auftrag der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(Bodeker u. a. 2003; Bodeker u. a. 2004) ist von rund 40 Mrd. Euro fiir Kosten fiir ar-
beitsbedingten Erkrankungen auszugehen, die sich vor allem in Behandlungskosten und
Frithinvaliditit sowie Produktionsverlusten ausdriicken. Diese Kosten werden von den
Unternehmen weitgehend auf die Sozialkassen abgewdlzt.Vorenthaltene Pravention
kommt die Gesellschaft teuer zu stehen!

Um die Sozialisierung dieser von den Unternehmen verursachten Kosten zu hindern,
miissen auBerdem die Verfahrensrechte der Betroffenen gestérkt werden. Durch die Kon-
zentration auf eine Organisationsreform stellt die. Bundesregierung wichtige Reforman-
sdtze zuriick. So war z.B. im Arbeitsentwurf zum leistungsrechtlichen Teil von der Bun-
desregierung eine Anderung des § 200 SGB VII dahingehend vorgesehen, dass der Versi-
cherte dem Unfallversicherungstriger auch andere Gutachter benennen kénnen soll.

Ausweislich des Berichtes ,,Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz in Deutschland® des
Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen vom April 2008 ist der
Anteil psychischer Erkrankungen und Verhaltensstorungen im Bereich arbeitsbedingter
Erkrankungen von 6,6 % im Jahr 2001 auf 10,5 % im Jahr 2005 drastisch gestiegen.
Gleichwohl hat die Arbeits- und Sozialministerkonferenz im November 2007 die Verrin-
gerung psychischer Krankheiten nicht als prioritéres Ziel festgelegt. Von den drei Ar-
beitsschutzzielen und Handlungsfeldern, die fiir den Zeitraum 2008 — 2012 im Rahmen
der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA) festgelegt wurden, ist die
Verringerung von psychischen Fehlbelastungen lediglich ein Faktor der Privention in den
Schwerpunktbereichen Logistik, Zeitarbeit, Gesundheitsdienste etc.. Sie wird jedoch
nicht als eigenstiandiges Arbeitsschutzziel benannt. Damit wird der zunehmenden Be-
deutung psycho-sozialer Faktoren insbesondere im Dienstleistungssektor nicht entspro-
chen.

Im Rahmen der Organisationsreform kdnnten bessere Effizienzsteigerungen erzielt und
die Unternehmen zugleich weniger belastet werden.

Die Zahl der 6ffentlichen Unfallversicherungstriger soll auf einen Tréger pro Land ge-
senkt werden. Auch der Bund strebt einen Trager an, so dass kiinftig mit 17 Unfallkassen
zu rechnen ist. Inzwischen zeichnet sich bereits ab, dass nicht alle Lander der Fusi-
onsempfehlung des Bundes folgen werden. Die derzeitige Zuordnung von privatisierten
offentlichen Unternehmen an die Unfallkassen soll belassen werden (Moratoriums-
Losung). Der Bund ldsst offen, ob und wann er eine Zuordnung von Post, Telekom, Bahn
zu den gewerblichen Berufsgenossen realisieren wird.

Bei dieser Losung haben offensichtlich die Lander ihre Interessen durchgesetzt. Auch
kleinere Bundesldnder bekommen unabhingig von Wirtschaftlichkeitsaspekten jeweils
eine Unfallkasse zugeordnet. Von den Bemiihungen der Bundesregierung und der Lénder,



den Unfallversicherungstragern durch Fusionen zu einer effizienteren Struktur zu verhel-
fen, sind 6ffentliche Betriebe ausgenommen: Privatisierte kommunale Unternehmen sind
nach wie vor in der Zusténdigkeit der vergleichsweise kostengiinstigen Unfallversiche-
rungstriger der 6ffentlichen Hand. Derartige Doppelstrukturen sollten jedoch unter Effi-
zienzaspekten vermieden werden.

Im Gesetzentwurf der Bundesregierung werden die Meldepflichten des Arbeitsgebers im
Rahmen der Einzugsverfahren zum Gesamtsozialversicherungsbeitrag erweitert. Die
Bundesregierung ist damit den Wiinschen der Rentenversicherung nachgekommen, die
anders als die Unfallversicherungstrager die Beitrdge nicht unternehmensbezogen (Lohn-
summe), sondern bezogen auf den einzelnen Arbeitnehmer erfasst. Diese zusitzlichen
Meldepflichten sind mit zusétzlichen Kosten fiir die Unternehmen und die beteiligten
Tréger im Rahmen der Meldung zum Gesamtsozialversicherungsbeitrag verbunden, die
wiederum von der gesetzlichen Unfallversicherung finanziert werden miissen. Nach Aus-
kunft des Nationalen Normenkontrollrates in der Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit und
Soziales am 13.02.2008 entstehen aufgrund der zusétzlichen Meldepflichten den Unter-
nehmen vermeidbare Kosten von 56 Mio. Euro. Die betrachtlichen — noch nicht beziffer-
baren - zusitzlichen Kosten fiir An-, Ab- und Ummeldungen bei den Trigern der Kran-
kenversicherung, Renten- und Unfallversicherung sind in dieser Kalkulation nicht ent-
halten. Der Bundesrat hat deshalb zu Recht vorgeschlagen, die Selbstverwaltungen zu
verpflichten, ein effizientes und unbiirokratisches Verfahren zu finden, das den Bediirf-
nissen der Arbeitgeber und der Selbstverwaltungen gleichermafen gerecht wird.

Die Verteilungswirkungen des von der Bundesregierung vorgeschlagenen Lastenaus-
gleichs fiir die sog. Uberaltlast sind problematisch. Die Uberaltlasten einzelner Branchen
sollen auf alle Branchen der gewerblichen Unfallversicherungstrager verteilt werden, und
zwar im Verhltnis 70 % der Entgelte (Lohnsummen) zu 30 % der Neurenten. Dieser
Verteilungsmodus st6B8t auf Kritik der Verwaltungsberufsgenossenschaft und der Unter-
nehmensverbande aus dem Dienstleistungs- und Handelsbereich, die branchengemal ho-
he Lohnsummen aber vergleichsweise wenig Berufsrisiken und entsprechend wenig Neu-
renten zu verzeichnen haben. Damit einher geht die Forderung bei der Verteilung der
Altlasten nicht auf die Lohnsumme, sondern nur auf die Gefihrdung einer Branche (Neu-
renten) abzustellen.

Es ist nachzuvollziehen, dass durch das gewihlte Umlageverfahren die oben genannten
Branchen iiberproportienal fiir die Altlasten anderer Branchen herangezogen werden.
Dies liegt u. a. an der'sehr heterogenen Struktur und den unterschiedlichen Gefidhrdungs-
potenzialen einzelner Branchen. Entsprechend unterschiedlich ist auch die Kritik am
Verteilungsmodus. Wihrend die Verwaltungs- und Dienstleistungsbranche eine Vertei-
lung zu 100 % der Neurenten fordert, besteht die besonders vom wirtschaftlichen Struk-
turwandel betroffene Bauberufsgenossenschaft dagegen auf eine Verteilung zu 100 % der
Lohnsumme.

Der Berechnungsmodus fiir die Ermittlung der Uberaltlast ist von der Selbstverwaltung
selbst entwickelt worden und wird von den Branchen weitgehend akzeptiert. Der Vertei-
lungsmodus fiir diese Uberaltlast entspricht jedoch eher dem Solidarprinzip als dem Ver-
ursacherprinzip. Da die Gesetzliche Unfallversicherung die Unternehmen von ihrer indi-
viduellen Haftpflicht freistellt, muss sich der Verteilungsmodus am Verursacherprinzip
orientieren und der Grundsatz risikogerechter Beitriige gewahrt bleiben. Dieser Grundsatz
konnte mit der vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales vorgeschlagenen Vertei-
lungsformel verletzt werden. Die einfache Formel ,,Lohnsumme im Verhiltnis zu Neu-
renten‘ scheint der Komplexitit des Problems nicht angemessen zu sein.

Angesichts der Schwierigkeit, der Selbstverwaltung von Staats wegen Verteilungsvorga-
ben zu machen, sollte es der Selbstverwaltung der Unfallversicherungstriger — die im
Rahmen der Fusionsverhandlungen ihre Leistungsfihigkeit bewiesen hat - iiberlassen
sein, ein Konzept fiir eine gerechte Verteilung der Uberaltlasten zu entwickeln. Diese
kann mit ihrer Branchenkenntnis am ehesten beurteilen, welche Verteilungsmodalitdten



zu beriicksichtigen sind, damit das Risikoprinzip gewahrt bleibt. Eine zentrale bundesge-
setzliche Vorgabe birgt die Gefahr, dass sich aufgrund der heterogenen Struktur der Tra-

ger der Gesetzlichen Unfallversicherung Fehlsteuerungen ergeben. Damit wiirde das Ver-
ursacherprinzip durch das Solidarprinzip zuriickgedréingt.

Bund, Lander und Unfallversicherungstrager sollen dazu verpflichtet werden eine ge-
meinsame Arbeitsschutzstrategie (GDA) zu entwickeln. Hierzu soll eine Nationale Ar-
beitsschutzkonferenz (NAK) eingerichtet werden. Die Triger der Gesetzlichen Kranken-
versicherung werden hieran nicht beteiligt. Dies ist insofern problematisch als mit In-
krafttreten des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) die betriebliche Gesund-
heitsforderung — die bisher eine den Arbeitsschutz erginzende Kann-Leistung war - seit
April 2007 eine Pflichtleistung der Krankenhassen ist, die gleichberechtigt neben der
Pravention durch die gesetzliche Unfallversicherung steht. Deshalb ist die Zusammenar-
beit beider Tréger auf betrieblicher Ebene neu zu ordnen. Die Krankenkassen sollten des-
halb mit in die Entwicklung der GDA auf der Ebene der NAK einbezogen werden. Au-
Berdem sollte der Bedeutung der Selbstverwaltung in der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung Rechnung getragen werden und die Sozialpartner nicht nur als beratendes Mitglied,
sondern mit Sitz und Stimme vertreten sein.

Zudem sollte auf immer knapper werdende Personalressourcen fiirden staatlichen Arbeit-
schutz nicht nur mit verstirkter Kooperation reagiert werden. Ausweislich des Berichtes
der Bundesregierung iiber den Stand von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (BT
Drs. 16/7704) haben die Lander ihre Betriebsbesichtungen in der Zeit von 2004 bis 2006
von 449.337 auf 370.479 reduziert. Entsprechend wurde innerhalb des gleichen Zeitrau-
mes das Gewerbeaufsichtspersonal von 4.103 Beschéftigten auf 3.521 und die Zahl der
Arzte von 133 auf 110 verringert. Die Linder haben ihre Amter fiir den staatlichen Ar-
beitsschutz so auszustatten, dass sie die ihnen anvertrauten Aufgaben in quantitativer und
qualitativer Hinsicht erfiillen konnen. Nur unter diesen Bedingungen sind die Plidne der
Bundesregierung gerechtfertigt, den Vorrang des staatlichen Arbeitsschutzrechts festzu-
schreiben und den Rechtsetzungsauftrag der Unfallversicherungstriger auf ein unabding-
bar notwendiges Mal zuriickzufiihren.



