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18. Juni 2008

zur offentlichen Anhérung von Sachverstandigen am 23. Juni 2008 in Berlin zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande BDA

Zusammenfassung
Leistungsrecht baldmaoglichst reformieren

Eine Generaliiberholung der gesetzlichen Unfallversiche-
rung ist seit langem iiberféllig, um diesen Sozialversiche-
rungszweig nachhaltig leistungsfihig und finanzierbar zu
halten. Es ist deshalb zutiefst enttduschend, dass der
vorliegende Gesetzentwurf eines Unfallversicherungs-
modernisierungsgesetzes (UVMGQG) sich auf Fragen der
Organisation, der solidarischen Lastentragung sowie auf
Aspekte der Arbeitsschutzpolitik beschrinkt. Die im
Koalitionsvertrag vereinbarte grundlegende Reform des
Leistungsrechts, die auch bereits in einem Entschlie-
Bungsantrag des Bundesrates vom 30. November 2004
gefordert und deren Fehlen in seiner Stellungnahme zum
UVMG vom 25. April 2008 ausdriicklich bedauert wur-
de, wird nicht angegangen. Dabei ist ein zielgenaueres
Leistungsrecht, wie es im Koalitionsvertrag angekiindigt
war, unbedingt erforderlich, um das in der Unfallversi-
cherung bestehende Beitragsentlastungspotenzial zu
heben. Die Unternechmen haben kein Verstindnis mehr
dafiir, dass die erheblichen Fortschritte im Arbeitsschutz
und der seit Jahrzehnten kriftige Riickgang der Arbeits-

unfille sich nicht in hinreichend niedrigeren Unfallversi-
cherungsbeitragen niederschlidgt. Die Reform des Leis-
tungsrechts, fiir die bereits im Juni 2006 Eckpunkte zwi-
schen Bund und Léndern vereinbart wurden und die —
wenn auch unzureichend — Niederschlag im Arbeitsent-
wurf des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) gefunden hatten, muss deshalb baldmoglichst in
Angriff genommen werden.

Insofern ist dem Antrag der Fraktion von BUNDNIS
90/DIE GRUNEN , Die gesetzliche Unfallversicherung
fit fir die Dienstleistungsgesellschaft machen (BT-
Drucksache 16/9312) zuzustimmen. Allerdings darf es
bei der Reform des Leistungsrechts nicht — wie dort
vorgeschlagen — zu einer Vermischung von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen und Berufskrankheiten kommen.
Erforderlich ist vielmehr eine striktere Abgrenzung von
allgemeinen Gesundheitsrisiken und Berufskrankheiten,
denn im Bereich des Leistungsrechts ist vor allem eine
Konzentration der Leistungen auf betriebsspezifische
Risiken erforderlich. Dazu sind insbesondere auch We-
geunfille aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Unfallversicherung — wie von der Fraktion der FDP in
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ihrem Antrag ,,Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in
der Unfallversicherung®* (BT-Drucksache 16/6645) ge-
fordert — auszugliedern.

Organisation der Unfallversicherung optimieren

Es ist zu begriiflen, dass die organisationsrechtlichen Re-
gelungen des Gesetzentwurfs weitgehend Vorschldge der
Selbstverwaltung der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften aufgreifen. Das gilt vor allem fiir den notwendi-
gen Fusionsprozess der Berufsgenossenschaften und die
gegeniiber dem Arbeitsentwurf nunmehr vorgesehene
privatrechtliche Gestaltung des neuen Spitzenverbandes
der gesetzlichen Unfallversicherung (Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung — DGUV). Die vorgesehene
Festschreibung des Moratoriums zur Abgrenzung der
gewerblichen von den 6ffentlichen Unfallversicherungs-
trigern ist jedoch abzulehnen. Das Moratorium sollte
spatestens 2011 enden.

Auf Fachaufsicht iiber DGUYV verzichten

Die Entscheidung fiir eine privatrechtliche Organisation
der DGUV wird dadurch konterkariert, dass sie der
Fachaufsicht des BMAS unterstellt werden soll. Von
privatrechtlicher Autonomie wird bei der DGUV nach
dem Gesetzentwurf nicht mehr viel {ibrig bleiben. Eine
Unterstellung der DGUYV hinsichtlich mehrerer Aufgaben
unter die Fachaufsicht des BMAS bedeutet sogar mehr an
staatlichen Einflussmoglichkeiten als mit der urspriing-
lich im Arbeitsentwurf vorgesehenen Verkorperschaftung
verbunden gewesen wire. Dieser massive Eingriff in das
Selbstverwaltungsrecht ist strikt abzulehnen. Die Auf-
sicht liber die DGUV muss sich auf eine Rechtsaufsicht
in hoheitlichen Aufgaben beschrénken, so wie dies auch
fiir die Aufsicht {iber die Deutsche Rentenversicherung
Bund und den Spitzenverband Bund der Krankenkassen
gilt. Auch das im Gesetzentwurf vorgesehene Priifrecht
des Bundesrechnungshofes im Hinblick auf die Haus-
halts- und Wirtschaftsfilhrung der DGUV e.V. sollte
entfallen. Es ist rechtlich zweifelhaft und sachlich nicht
gerechtfertigt.

Uberaltlastausgleich hilftig und mit lingerer Uber-
gangszeit verteilen

Der Gesetzentwurf iibernimmt auch das von der Selbst-
verwaltung entwickelte Konzept fiir einen Uberaltlast-
ausgleich, das den bestehenden Lastenausgleich ablosen
soll. Anders als im Gesetzentwurf vorgesehen, sollte die
Uberaltlast allerdings — entsprechend auch dem Antrag
der Fraktion der FDP — hélftig nach Neurenten und nach
Entgelten auf die Berufsgenossenschaften verteilt wer-
den. Die Abwigung der unterschiedlichen Argumente
rechtfertigt keine Ubergewichtung"eines der beiden Ver-
teilkriterien. AuBerdem sollte der Ubergangszeitraum auf
mindestens 6 Jahre verldngert werden.

Senkung der Verwaltungskosten gesetzlich verankern

An dem zwischen Bund und Léndern vereinbarten und
noch im Arbeitsentwurf vorgesehenen gesetzlichen Ziel,
die Verwaltungs- und Verfahrenskosten zu senken, muss
in jedem Fall festgehalten werden. Der Gesetzentwurf
enthidlt keine stichhaltige Begriindung, warum darauf
jetzt verzichtet wird. Insbesondere wenn die Reform des
Leistungsrechts nicht kurzfristig in Kraft treten sollte, ist
es umso wichtiger, dass zumindest alle im Organisati-
onsbereich liegenden Einsparmdglichkeiten ausgeschopft
werden. Das bislang anvisierte Einsparziel von 20 Pro-
zent bei den Verwaltungs- und Verfahrenskosten wiirde

immerhin eine Beitragsersparnis von mehr als 2 Prozent
der Gesamtausgaben bedeuten.

Meldepflichten der Betriebe nicht ausweiten

Der bereits beschlossene Ubergang der Betriebspriifung
von der Unfall- auf die Rentenversicherung darf nicht
durch neue Meldepflichten der Betriebe belastet werden.
Entsprechend dem Vorschlag in der Stellungnahme des
Bundesrates zum Gesetzentwurf sollten die Deutsche
Rentenversicherung Bund und die DGUV die Einzelhei-
ten des Verfahrens und des Datenaustausches vereinba-
ren.

Sozialpartner mit Stimmrecht in der Nationalen Ar-
beitsschutzkonferenz versehen

Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind die mafgeblichen
Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in den
Betrieben. Sie sollten deshalb in der Nationalen Arbeits-
schutzkonferenz nicht nur beratend vertreten sein, son-
dern Stimmrecht haben. Die unmittelbare und gleichbe-
rechtigte Mitwirkung der Sozialpartner entspricht auch
der sonst iiblichen Praxis auf nationaler und européischer
Ebene.

Zu den Regelungen im Einzelnen:
Zu Artikel 1 Nr. 5: § 14 SGB VII

Aufgabenstellung der Unfallversicherungstriger bei
der GDA konzentrieren

In § 14 Abs. 3 SGB VII ist vorgesehen, dass die Unfall-
versicherungstrager an der Entwicklung, Umsetzung und
Fortschreibung der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (GDA) teilnehmen. Durch diese allge-
meine Formulierung ist nicht ausgeschlossen, dass die
Unfallversicherungstréiger tiber die GDA auch in Praven-
tionsaufgaben eingebunden werden, die nicht ihrem
gesetzlichen Praventionsauftrag nach § 14 Abs. 1 SGB
VII entsprechen.

Hier sollte — wie auch in § 14 Abs. 4 SGB VII fiir die
DGUV vorgesehen — eine dahingehende Ergénzung
aufgenommen werden, dass die Unfallversicherungstré-
ger ,,im Rahmen ihrer Praventionsaufgaben nach Absatz
1 an der GDA teilnehmen.

Koordinierende Funktion der DGUV bedarf keiner
gesetzlichen Normierung

In § 14 Abs. 4 SGB VII soll die unterstiitzende Funktion
der DGUV gegeniiber den Unfallversicherungstragern
aufgenommen werden. Diese ist bereits wortgleich in der
Satzung der DGUV enthalten. Der Verband nimmt diese
Aufgaben wahr. Es handelt sich also keineswegs — wie in
der Gesetzesbegriindung falschlich ausgefiihrt — um eine
freiwillige Dienstleistung des Spitzenverbandes, sondern
um einen satzungsméaBigen Auftrag durch die Mitglieder
nach Vereinsrecht.

Die Regelung des Abs. 4 ist im Zusammenhang mit
Artikel 3 Nr. 9 (§ 87 Abs. 2 SGB IV) zu sehen. Danach
wird die DGUV bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben
nach § 14 Abs. 4 SGB VII der Rechts- und Fachaufsicht
des BMAS unterstellt. Bei der vorgesehenen Unterstiit-
zungsaufgabe handelt es sich nicht um eine Beleihung
mit hoheitlichen Aufgaben, so dass eine Rechtsaufsicht
nicht gerechtfertigt ist. Angesichts der iiber Jahrzehnte
erfolgreichen Priventionsarbeit des Spitzenverbandes
besteht aulerdem auch kein Anlass fiir eine Bevormun-
dung der Selbstverwaltung der DGUV durch den Staat
iiber eine Fachaufsicht.
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Die Vorschrift des § 14 Abs. 4 SGB VII sollte deshalb
entfallen.

Zu Artikel 1 Nr. 6: § 15 SGB VII

Rechtsetzungsbefugnisse der Unfallversicherungstri-
ger sachgerecht definieren

Die Rechtsetzungsbefugnis der Berufsgenossenschaften
muss entsprechend den ,,Leitlinien zur kiinftigen Gestal-
tung des Vorschriften- und Regelwerks im Arbeits-
schutz vom 1. April 2003 erhalten bleiben. Nach dem
Gesetzentwurf sollen die Unfallversicherungstrager Un-
fallverhiitungsvorschriften nur noch dann erlassen diir-
fen, ,,soweit dies zum Zweck der Priavention geeignet
und erforderlich ist und staatliche Arbeitsschutzvor-
schriften hieriiber keine Regelung treffen”. In Verbin-
dung mit den in § 15 Abs. 4 SGB VII vorgesehenen
Voraussetzungen, wann eine Unfallverhiitungsvorschrift
genehmigt werden darf, ergibt sich, dass den Berufsge-
nossenschaften praktisch kein Raum mehr zum Erlass
autonomen Rechts verbleibt.

Diese Einschrinkung der Rechtsetzungsbefugnis der
Berufsgenossenschaften ist zu weitgehend. Mit den vor-
genannten Leitlinien wurde zwar zwischen Bund, Lin-
dern, Berufsgenossenschaften und Sozialpartnern verein-
bart, dass staatliches Recht vorrangig ist. Allerdings
wurde dort auch konsensual festgelegt, in welchem Rah-
men Unfallverhiitungsvorschriften weiterhin erlassen
werden konnen. Dabei handelt es sich um die Ausfiillung
von Liicken und um eine fiir notwendig erachtete Kon-
kretisierung staatlicher Vorschriften, um z. B. den beson-
deren Bedingungen einer Branche Rechnung tragen zu
konnen. Dieser aktiv gestaltbare Handlungsraum wird
durch die Vorschrift im Gesetzentwurf umgekehrt in die
Pflicht, nachzuweisen, dass staatliche Regelungen nicht
zweckméBig und nicht zielfiihrend sind. Der in den Leit-
linien verankerte Konsens darf durch die vorgesehene
Formulierung des § 15 SGB VII nicht aufgekiindigt
werden.

Im Ubrigen ist zu befiirchten, dass durch das in § 15 Abs.
4 Nr. 3 SGB VII vorgesehene besondere Verfahren zur
Feststellung der Genehmigungsfahigkeit von Unfallver-
hiitungsvorschriften weitere Biirokratie aufgebaut wird.
Die Vorschrift sollte entfallen, da im Genehmigungsver-
fahren bereits alle maf3geblichen Voraussetzungen darzu-
legen und zu priifen sind.

Auf die geplante Ausweitung der Genehmigungsvorbe-
halte in § 15 Abs. 4 SGB VII sollte deshalb verzichtet
werden. Zumindest diirfen keine Genehmigungsvorbe-
halte geschaffen werden, die den vereinbarten Leitlinien
widersprechen.

Zu Artikel 1 Nr. 9: § 20 SGB VII und Artikel 6 Nr. 3: §
21 Abs. 3 ArbSchG

Doppelpriifungen der Betriebe durch alleinigen Auf-
trag an die Berufsgenossenschaften verhindern

Die vorgesehene gemeinsame Beratungs- und Uberwa-
chungsstrategie der zustindigen Landesbehdrden und
Unfallversicherungstriger ist grundsétzlich positiv. Eine
solche Strategie kann zu einer Minderung der aufgrund
des Dualismus bestehenden Probleme des Nebeneinan-
ders von Gewerbeaufsicht und Berufsgenossenschaften
fiihren. Sie bleibt jedoch nur die zweitbeste Losung, denn
die Doppelzustindigkeiten von Berufsgenossenschaften
und Gewerbsaufsichtsimtern konnen hierdurch nicht
beseitigt werden.

Hierfiir bleibt die nach § 21 Abs. 4 ArbSchG mogliche
und von der BDA seit langem geforderte Konzentration
der Beratung und Uberwachung der Betriebe bei den
Berufsgenossenschaften die bessere Losung. Dieser Weg
gewdhrleistet am wirkungsvollsten, dass Doppelpriifun-
gen gleicher oder dhnlicher Sachverhalte, die sowohl bei
den externen Institutionen als auch in den Betrieben zu
Doppelarbeit und damit zu unnétiger Biirokratie und
iiberfliissigen Kosten fiihren, verhindert werden. Es ist
immer noch besser, Doppelzustandigkeiten abzubauen
als sie untereinander zu koordinieren.

Hinzu kommt, dass die Berufsgenossenschaften aufgrund
ihrer Branchengliederung am chesten in der Lage sind,
sich praxisnah auf die unterschiedlichen betrieblichen
Gegebenheiten einzustellen. Aufgrund ihrer bundeswei-
ten Organisation sind sie zudem auch besser als Landes-
behorden geeignet, die Beratung und Uberwachung von
Betrieben, die in mehreren Landern tétig sind, zu iiber-
nehmen.

Die Doppelzustindigkeit im Arbeitsschutz (Dualismus)
sollte daher durch eine Konzentration der Beratung und
Uberwachung der Betriebe bei den Unfallversicherungs-
tragern nach § 21 Abs. 4 Arbeitsschutzgesetz beseitigt
werden.

Zu Artikel 1 Nr. 14: § 118 SGB VII

Keine Behinderung von Fusionen durch Uberaltlast-
ausgleich

Es ist nachdriicklich zu begriilen, dass nach § 118 Abs. 4
SGB VII einer vereinigten Berufsgenossenschaft fiir
einen Zeitraum von bis zu 12 Jahren bzw. bei einer Be-
teiligung einer Berufsgenossenschaft mit einer hohen
Uberaltlast von mehr als 12 Jahren erméglicht wird, die
Rentenlast nach den §§ 176 ff. SGB VII intern entspre-
chend den Zustindigkeitsbereichen vor der Vereinigung
zu verteilen. Diese Regelung trigt dazu bei, dass Fusio-
nen durch die Einfilhrung des neuen Uberaltlastmodells
nicht unnétig behindert werden.

Zu Artikel 1 Nr. 16: § 136 SGB VII

Katasterabgrenzung: Erginzende
unerheblichem Umfang zulassen

Tatigkeiten in

In Bezug auf die Abgrenzung der Zustdndigkeit der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften nimmt der Gesetz-
entwurf das von der Selbstverwaltung der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) beschlossene
Konzept zu Katasterfragen auf. Dies ist zu begriilen, da
das Konzept geeignet ist, Abgrenzungsschwierigkeiten
zu beseitigen.

Das Ausschlielichkeitskriterium in § 136 Abs. 2 S. 3 ff.
SGB VII darf allerdings nicht dazu fiihren, dass eine
erginzende Tatigkeit am Markt in einem nicht pragenden
Umfang bereits einen Wechsel der BG-Zugehorigkeit
erzwingt. Ein solches Ergebnis wire vollig sachwidrig, z.
B. fiir Infrastrukturgesellschaften wie Chemieparkbetrei-
berfirmen, denen die Verantwortung fiir den Standort und
die entsprechenden Sicherheitsbestimmungen sowie
vielfach auch die Ausbildung und Bereitstellung von
Sicherheitsfachkréften bis hin zur Betreuung im Hinblick
auf Arbeitssicherheit fiir den gesamten Standort obliegt.
Es kdme somit zu einer sachfremden und priventions-
schédlichen Zuordnung bzw. Aufspaltung.

Es sollte daher klargestellt werden, dass ergénzende
Tétigkeiten am Markt in unerheblichem Umfang nicht zu
einer verdnderten BG-Zugehorigkeit fithren.
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Zu Artikel 1 Nr. 24, 37: §§ 171 — 172¢, 219a SGB VII

Begrenzung der Finanzmittel der Berufsgenossen-
schaften/

Bildung von Altersriickstellungen

Betriebsmittel, Riicklagen und Verwaltungsvermogen
miissen auf den zur Erfiillung der Aufgaben der Berufs-
genossenschaften notwendigen Umfang begrenzt werden.
Die bislang geltenden Regelungen binden mehr Liquidi-
tdt zu Lasten der beitragszahlenden Unternehmen als fiir
die finanziellen Erfordernisse der Versicherungstrager
notig ist. Sowohl fiir die Betriebsmittel als auch fiir die
Riicklagen liegen die Soll- und Hochstwerte in der ge-
setzlichen Unfallversicherung nach bislang geltendem
Recht iiber den Vorgaben fiir die Kranken- und Renten-
versicherung, zum Teil sogar sehr deutlich. Dies ist auch
unter Berticksichtigung, dass bei Berufsgenossenschaften
nicht eine monatliche, sondern eine in der Regel jéhrliche
Beitragserhebung erfolgt, nicht zu rechtfertigen.

Vor diesem Hintergrund ist es zu begriilen, dass kiinftig
die Betriebsmittel die Ausgaben des abgelaufenen Ka-
lenderjahres nicht mehr iibersteigen diirfen und die bishe-
rige Moglichkeit, den Hochstbetrag der Betriebsmittel
per Satzung zu verdoppeln, gestrichen werden soll.

Dies gilt auch fiir die vorgesehenen Anderungen beziig-
lich der Riicklagen der Berufsgenossenschaften, deren
Volumen von der BDA seit langem als {iberhoht kritisiert
wird. Statt einer Riicklagenh6éhe von bis zur Hohe des
Zweifachen der im abgelaufenen Kalenderjahr gezahlten
Renten soll eine Riicklage kiinftig mindestens in zweifa-
cher Hohe der durchschnittlichen monatlichen Ausgaben
des abgelaufenen Kalenderjahres und hochstens bis zum
Vierfachen dieses Wertes gebildet werden. Ubertragen
auf das Jahr 2006 miissten die Riicklagen danach nur
noch zwischen mindestens 1,96 Mrd. € und hochstens
3,92 Mrd. € liegen (dagegen Sollstand Ende 2006: 9,58
Mrd. €). Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass
kiinftig — entgegen dem geltenden Recht — illiquide Mit-
tel (z. B. Immobilien) nicht mehr den Riicklagemitteln
zuzurechnen sein sollen.

Zu begriilen ist zudem, dass die Unfallversicherungstra-
ger verpflichtet werden, Altersriickstellungen fiir die
Versorgungsanwartschaften ihrer Beschéftigten zu bilden
und die DGUV ein Konzept zur Einfiihrung von Alters-
riickstellungen erarbeiten soll. Dies sollte jedoch iiber
einen ldngeren Zeitraum hinweg geschehen, damit
nachteilige Beitragserhdhungen soweit wie moglich
vermieden werden.

Zu Artikel 1 Nr. 25: §§ 176 ff. SGB VII
Einfiihrung des Uberaltlastausgleichs

Zu begriiflen ist, dass der Gesetzentwurf bei der Neurege-
lung des Lastenausgleichs im Wesentlichen das Konzept
des Uberaltlastausgleichs iibernimmt, das von den Ar-
beitgebervorsitzenden der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften einhellig und von der Mitgliederversammlung
des ehemaligen HVBG (jetzt DGUV) bei wenigen Ent-
haltungen, aber ohne Gegenstimmen am 1. Dezember
2006 beschlossen wurde.

Nach dem Konzept des Uberaltausgleichs trigt jeder
einzelne Versicherungstrager zundchst die Lasten, die er
zu tragen hitte, wenn die aktuell bestehende Gewerbe-
zweigstruktur (Entgelte sowie Unfall- und Berufskrank-

heitengeschehen) schon immer bestanden hétte. Darliber
hinausgehende Lasten — die so genannte Uberaltlast —
werden auf alle Tréager verteilt.

Der Uberaltlastausgleich ist geeignet, strukturellen Ver-
schiebungen zwischen den Sektoren und Branchen der
Wirtschaft Rechnung zu tragen. Er etabliert einen Aus-
gleichsmechanismus, der strukturelle Verdnderungen in
der Wirtschaft kontinuierlich nachvollzieht. Derartige
Verénderungen sind insbesondere dann gravierend, wenn
Rentenaltlasten von einer schrumpfenden Versicherungs-
gemeinschaft zu finanzieren sind, wie dies im Bergbau
seit Jahrzehnten und seit rund zehn Jahren in der Bau-
wirtschaft der Fall ist. In diesen Féllen ergeben sich
zunehmende Beitragsbelastungen nicht durch das aktuel-
le Gefahrdungsniveau, sondern durch die Beschifti-
gungsentwicklung.

Das Konzept des Uberaltlastausgleichs ist insbesondere
gegeniiber dem bisherigen Lastenausgleich die bessere
Losung zur Lastenverteilung, weil das geltende Recht

e hohe Rentenlasten unabhéngig von den branchenspe-
zifischen Risiken und damit unabhéngig vom Vorlie-
gen einer {iberproportionalen Altlast ausgleicht und

e keine Anreize zur Vermeidung hoher Rentenlasten
setzt.

Aus den gleichen Griinden ist das Konzept des Uberalt-
lastausgleichs auch der in den Eckpunkten der Bund-
Lénder-Arbeitsgruppe vom 29. Juni 2006 vorgeschlage-
nen Entspreizung der Beitragssitze liberlegen. Eine Bei-
tragssatznivellierung wiirde die Rentabilitdt von Préven-
tionsaufwendungen in Berufsgenossenschaften mit ho-
hem Beitragssatz verringern und ist daher abzulehnen. Zu
Recht hat sich daher die HVBG-Mitgliederversammlung
mit Entschiedenheit gegen diesen priaventionsschéddlichen
Ansatz ausgesprochen.

Darauf hinzuweisen ist, dass der Uberaltlastausgleich
ausschlieBlich darauf zielt, Strukturverschiebungen zwi-
schen den Branchen fiir den Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung auszugleichen. Nach seiner Konzep-
tion ist er dagegen weder dafiir gedacht noch geeignet,
dariiber hinaus auch einen Ausgleich zwischen ,,starken®
und ,,schwachen‘ Branchen zu leisten oder eine generelle
Begrenzung der Beitragssidtze von Berufsgenossenschaf-
ten mit hohen Beitragssitzen zu erreichen:

e Der Uberaltlastausgleich dient nicht zur generellen
Angleichung 6konomischer Branchensituationen und
gleicht Uberaltlasten auch vollig unabhéngig von den
Ursachen der Riickgénge der Entgelte (z. B. Auf-
tragsriickgang, Outsourcing, Produktionsverlagerun-
gen ins Ausland, Rationalisierung) und der Unfille
und Berufskrankheiten (z. B. verstirkte Privention,
verdnderte Arbeitsplatzschwerpunkte) aus.

e Der Uberaltlastausgleich zielt auch nicht auf eine
Belastungsbegrenzung hoch belasteter Branchen.
Vielmehr richtet sich die Ausgleichsberechtigung
bzw. -verpflichtung ausschlieBlich nach der jeweili-
gen Uberaltlast und dem jeweiligen Anteil an den
Neurenten bzw. Entgelten der Berufsgenossenschaft.
Dabher fiihrt der Uberaltlastausgleich auch nicht gene-
rell dazu, dass Berufsgenossenschaften mit iiber-
durchschnittlichem Beitragssatz (Durchschnitt 2006:
1,33 Prozent) entlastet und solche mit unterdurch-
schnittlichem Beitragssatz belastet wiirden. So wird
z. B. die Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltun-
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gen (Beitragssatz 2006: 2,12 Prozent) durch die Um-
stellung auf den Uberaltlastausgleich belastet. Glei-
ches gilt fiir die Bergbau-Berufsgenossenschaft, die
heute mit 8,01 Prozent die hochste Belastung auf-
weist. Auf der anderen Seite wird z. B. die Berufsge-
nossenschaft der chemischen Industrie (Beitragssatz
2006: 1,25 Prozent) durch den Uberaltlastausgleich
entlastet.

Uberaltlast hilftig nach Entgelten und Neurenten
verteilen

Die Verteilung der Uberaltlast muss nach sachgerechten
MaBstiben erfolgen. Der Beschluss der Mitgliederver-
sammlung des HVBG verweist darauf, ,,dass die Uberalt-
last konzeptionell ganz oder anteilig nach Entgelten oder
Neurenten erfolgen kann. Da dies von zentraler wirt-
schaftlicher Bedeutung fiir die Be- bzw. Entlastung ein-
zelner Tréger ist, bestehen hier divergente Interessenla-
gen, die teilweise zu einer Forderung der Verteilung
allein nach dem einen oder anderen Faktor fithren®.

Der Gesetzentwurf geht von einer Verteilung zu 70 Pro-
zent nach Entgelten und zu 30 Prozent nach Neurenten
aus. Der Arbeitsentwurf des BMAS vom 22. Februar
2007 hatte demgegeniiber noch eine hilftige Verteilung
nach Entgelten und Neurenten priferiert.

Durch eine unterschiedliche Gewichtung der Verteilkrite-
rien ,,Entgelte und ,,Neurenten veréndert sich zwar
nicht die Hohe der auszugleichenden Uberaltlast (2006:
ca. 1,8 Mrd. €). Allerdings ergibt sich je nach Gewich-
tung der Verteilkriterien ein unterschiedlich hoher Be-
trag, der von jeder Berufsgenossenschaft selbst getragen
wird und damit ein unterschiedliches Ausgleichsvolu-
men. Dieses betrigt auf Basis des Jahres 2006 rund 665
Mio. € bei einer ausschlieBlichen Verteilung nach Neu-
renten und rund 985 Mio. € bei einer ausschlielichen
Verteilung nach Entgelten. Es liegt damit in jedem Fall
hoher als im bisherigen Lastenausgleich, dessen Volu-
men im Jahr 2006 589,3 Mio. € betrug. Allerdings kon-
nen diese Zahlen nicht fiir die Zukunft fortgeschrieben
werden.

e Fiir eine Verteilung der Uberaltlasten nach Neurenten
spricht, dass hierdurch die Anreize zur Priavention ge-
stairkt wiirden. Aus diesem Grund wird so auch bei
der Beitragsfestsetzung in jeder einzelnen Berufsge-
nossenschaft vorgegangen. Da mehr Privention ten-
denziell zu weniger Neurentenféllen fiihrt, wiirde ei-
ne verstérkte Priavention zugleich auch den Kostenan-
teil der jeweiligen Berufsgenossenschaft an der Mit-
finanzierung der Uberaltlast reduzieren. Je hher die
Neurenten bei der Verteilung der Uberaltlast beriick-
sichtigt werden, desto stdrker fallen daher auch die
hiervon ausgehenden Priventionsanreize aus. Bei
dem vorgesehenen Verteilmafistab von 70 Prozent
nach Entgelten und 30 Prozent nach Neurenten steigt
hingegen — auf der Basis der Zahlen fiir 2006 — sogar
das nach Entgelten verteilte Ausgleichsvolumen ge-
geniiber dem heutigen Lastenausgleich an.

Auferdem ist zu beriicksichtigen, dass der iiberwie-
gende Teil der heute zu finanzierenden Renten in Be-
rufsgenossenschaften mit hohen branchenspezifi-
schen Risiken entstanden ist. Allein auf die Bergbau-
BG und die BG der Bauwirtschaft entfallen rund 30
Prozent des Rentenvolumens aller Berufsgenossen-
schaften. Eine — in absoluten Zahlen — hohe Uberalt-
last kann jedoch nur bei Vorliegen eines hohen Ren-

tenvolumens entstehen. Insofern fithren gleiche Ver-
dnderungen bei Entgelten und Neurenten bei den ein-
zelnen Berufsgenossenschaften zu unterschiedlich
hohen Uberaltlasten. Dies zeigt, dass die Hdhe der
Uberaltlast der einzelnen Berufsgenossenschaften ei-
nen Zusammenhang zu den jeweiligen branchenspe-
zifischen Risiken aufweist und spricht fiir eine Be-
riicksichtigung der Neurenten bei der Verteilung der
Uberaltlasten.

Andererseits ist zu beachten, dass im Uberaltlastkon-
zept jede Branche zunéchst einmal selbst die im eige-
nen Bereich verursachten Rentenlasten tragt. Eine
vollstindige Solidarisierung aller Altlasten findet
damit gerade nicht statt. Eine ausgleichsfahige Uber-
last entsteht vielmehr nur durch eine Verdnderung der
Entgeltsummen bzw. einen Riickgang des Neurenten-
anfalls. Insofern findet das Neurentengeschehen be-
reits im jeweiligen Beitragssatz der einzelnen Berufs-
genossenschaft seinen Niederschlag. Eine erneute Be-
riicksichtigung des Neurentenfaktors bei der Vertei-
lung der Uberaltlast wiirde daher tendenziell zu einer
zusétzlichen Belastung hoch belasteter Branchen fiih-
ren.

Zudem bewirkt der Uberaltlastausgleich schon kon-
zeptionell einen groBeren Anreiz fiir Prdvention:
Wihrend die Ausgleichsberechtigung im heutigen
Lastenausgleich eine besonders hohe Renten- bzw.
Entschidigungslast voraussetzt, entsteht eine Uberalt-
last — bei konstanter Entgeltsumme — nur dann, wenn
der Neurentenanfall gegeniiber der Vergangenheit zu-
riickgeht. D. h. gerade bei Branchen mit sinkendem
Neurentenanfall steigt — bei gleicher Entgeltsumme —
die Uberaltlast.

Weiter darf nicht verkannt werden, dass es fiir die
Haftung der Unfallversicherung bei Arbeitsunféllen
und Berufskrankheiten nicht darauf ankommt, ob sich
diese durch Priavention hitten verhindern lassen. Da-
her lassen sich die jeweiligen Priaventionsanstrengun-
gen der Berufsgenossenschaften auch nicht mit dem
jeweiligen Neurentenvolumen gleichsetzen.

Fiir einen Ausgleich nach Entgelten spricht schlief3-
lich, dass dieser Verteilma@stab auch fiir sonstige so-
lidarisch getragene Risiken in vergleichbaren Umla-
gesystemen ganz (Renten- und Arbeitslosenversiche-
rung, Insolvenzgeldumlage) oder teilweise (Kranken-
und Pflegeversicherung, DDR-Altlastenausgleich in
der Unfallversicherung) gilt.

Die Mitgliedsverbdande der BDA préferieren — natur-
gemil — unterschiedliche VerteilmaBstdbe. Zum Teil
wird eine ausschlieBliche Verteilung der Uberaltlas-
ten nach Neurenten, zum Teil eine ausschlieBliche
Verteilung nach Entgelten unterstiitzt. Ein Schwer-
punkt des Meinungsspektrums liegt jedoch bei einer
Kombination beider VerteilmaBstébe.

Die Abwigung der unterschiedlichen Argumente
rechtfertigt aus Sicht der BDA keine Ubergewichtung
eines der beiden unterschiedlichen Verteilkriterien.
Dementsprechend ist eine hélftige Verteilung der U-
beraltlast nach Neurenten und Entgelten sachgerecht.
Mit dieser Verteilung der Uberaltlast wiirde zudem
der Tatsache Rechnung getragen, dass auch fiir die
Ermittlung der Hohe der Uberaltlast Neurenten und
Entgelte gleichermaBlen maBgeblich sind.
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Uberaltlastausgleich mit ausreichender Ubergangs-
frist einfiihren

Um grofle Beitragsspriinge bei den betroffenen hoher
belasteten Branchen zu vermeiden, sollte die Umstellung
vom derzeitigen Lastenausgleich auf eine neue Lasten-
verteilung mit einer linger als drei Jahre dauernden U-
bergangsphase versehen werden, so wie dies auch im
Beschluss der Selbstverwaltung der DGUV niedergelegt
ist. Dort heiflit es, je groBer die Differenzen zwischen
altem und neuem Modell sind, desto linger muss die
Ubergangsfrist gestaltet sein. Im Konzept zum Uberalt-
lastausgleich wird je nach Ausgestaltung des Verteilmal3-
stabs eine Ubergangsfrist von einer oder zwei Gefahrta-
rifperioden (d. h. bis zu 12 Jahren) fiir erforderlich erach-
tet. Bei einer hilftigen Verteilung der Uberaltlast nach
Neurenten und Entgelten (mittelgroe Verdnderung
gegeniiber dem heutigen Ausgleichsvolumen im Lasten-
ausgleich), erscheint damit ein Ubergangszeitraum von 6
Jahren angemessen. Beim Verteilmodus des Gesetzent-
wurfs miisste der Ubergangszeitraum entsprechend lén-
ger angesetzt werden. Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass die geplante Neuregelung in einzelnen Gewerbe-
zweigen zu gravierenden Anderungen fiihrt und der
Anteil an der Uberaltlastfinanzierung teilweise deutlich
iiber den eigentlichen (Grund-) Beitrag zur Berufsgenos-
senschaft steigt. So liegt der Lastenausgleichsanteil z. B.
fiir das Kreditgewerbe heute schon bei 72 Prozent des
eigentlichen, vom eigenen Risiko bestimmten Beitrags
zur Berufsgenossenschaft. Bei der im Referentenentwurf
nun vorgesehenen Verteilung liegt er bei 193 Prozent des
Grundbeitrags.

Der Ubergangszeitraum fiir die Einfiihrung des Uberalt-
lastausgleichs sollte auf mindestens 6 Jahre verldngert
werden.

Uberaltlastausgleich kostengiinstig durchfiihren

Der HVBG bzw. die DGUV fiihrt nach geltendem Recht
den Lastenausgleich zwischen den gewerblichen Berufs-
genossenschaften durch. Der Verband ist dabei als Belie-
hener tétig und steht unter der Aufsicht des Bundesversi-
che-rungsamtes (BVA). Beanstandungen des BVA hin-
sichtlich der Durchfiihrung des Lastenausgleichs durch
den Verband sind nicht bekannt. Zudem sollen — wie
beim bisherigen Lastenausgleich — die Einzelheiten zur
Durchfiihrung des Ausgleichsverfahrens mit dem UVMG
festgelegt werden. Gestaltungsspielriume entstehen
nicht. Im Ubrigen sind bei der DGUV die erforderlichen
Kenntnisse und Daten, das ausgebildete Personal und
sowie die notwendige Infrastruktur vorhanden. Diese
Voraussetzungen miissten beim BVA erst aufgebaut
werden. Es ist nicht ersichtlich, welche Vorteile die
Durchfiihrung des Ausgleichs durch das BVA hat. Im
Gegenteil ist zu erwarten, dass durch die Umstellung, den
Aufbau zusétzlichen Personals, die Berichtspflichten der
Berufsgenossenschaften gegeniiber dem BVA sowie das
Kostenerstattungsverfahren gegeniiber dem BVA fiir die
Durchfithrung des Ausgleichs nach § 181 Abs. 5 SGB
VII nicht unerhebliche zusitzliche Kosten entstehen.

Nicht nachvollziehbar ist dariiber hinaus, warum die
Berufsgenossenschaften iiberhaupt dem BVA Kosten fiir
die Durchfithrung des Lastenausgleichs erstatten sollten.
Schlieflich fiihrt das BVA auch den Risikostrukturaus-
gleich in der Gesetzlichen Krankenversicherung ohne
Kostenerstattung durch. Es darf nicht sein, dass das BVA
fiir andere Sozialversicherungstriger kostenlos tétig wird,

bei der allein von den Arbeitgebern finanzierten Unfall-
versicherung dagegen Rechnungen stellen darf.

Die Ubertragung der Durchfiihrung auf das BVA wider-
spricht zudem der mit dem UVMG verfolgten Zielset-
zung der Vereinfachung von Organisationsstrukturen und
des Biirokratieabbaus und ist auch deshalb abzulehnen.

Ferner sollte auf die im Gesetzentwurf vorgesehene
Direktzahlung zwischen ausgleichspflichtigen und aus-
gleichsberechtigten Berufsgenossenschaften aus Prakti-
kabilitdtsgriinden verzichtet werden. Diese Verfahren
wiirden zu einer Vielzahl von Zahlungsstromen fiihren.
Der Zahlungsverkehr sollte wie bislang zentral iiber die
Stelle, die den Lastenausgleich durchfiihrt, abgewickelt
und {liberwacht werden.

Es sollte daher — wie auch vom Bundesrat gefordert —
keine Ubertragung der Durchfiihrung des Uberaltlastaus-
gleichs auf das Bundesversicherungsamt (BVA) erfolgen,
da dadurch mit Mehrkosten fiir die Unternehmen zu
rechnen ist.

Sonderregelung bei auflergewohnlicher Belastung

Die in § 179 Abs. 2 SGB VII vorgesehene Sonderrege-
lung bei auBlergewohnlicher Belastung sollte nicht wie
vom Bundesrat vorgeschlagen auf anteilige Verwaltungs-
und Verfahrenskosten ausgedehnt werden. Eine pauscha-
le Ubertragung der Verwaltungs- und Verfahrenskosten
in den Uberaltlastausgleich wiirde mogliche Synergieef-
fekte auBer Acht lassen und ihnen sogar entgegenstehen.
Zudem sollte die Solidargemeinschaft der iibrigen Bran-
chen nicht {iberstrapaziert werden. Mit der Aufnahme der
Sonderregelung fiir den Steinkohlebergbau im Bereich
der Rehabilitationskosten werden die wesentlichen Kos-
ten bereits solidarisch auf die {ibrige Wirtschaft verteilt.

Ziel zur Senkung der Verwaltungs- und Verfahrens-
kosten gesetzlich verankern

Durch die Reduzierung der Zahl der Versicherungstrager
sowie die Einfithrung von Benchmarking konnen erheb-
liche Mittel eingespart werden. Dies sollte den Berufsge-
nossenschaften durch eine gesetzliche Regelung auch als
Ziel aufgegeben werden, wie dies im Arbeitsentwurf
noch vorgesehen war.

Die Begriindung fiir den Verzicht auf ein Einsparziel im
Gesetzentwurf, dass die DGUV als Verein ein solches
Ziel gegeniiber den Berufsgenossenschaften nicht durch-
setzen kann, ist nicht stichhaltig und daher nicht akzepta-
bel. SchlieBlich hat der Gesetzgeber auch bei der Deut-
schen Rentenversicherung ein Einsparziel gesetzlich
verankert. Dabei hat auch die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund, die gemdl § 220 Abs. 3 SGB VI auf die
Reduktion der Verwaltungs- und Verfahrenskosten bei
den einzelnen Trigern hinzuwirken hat, trotz ihres Status
als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts rechtlich keine
Durchgriffsméglichkeiten gegeniiber den einzelnen Ren-
tenversicherungstrigern. Sie kann die Erfiillung des
Einsparziels ebenso wenig durchsetzen wie die DGUV
als Verein. Dennoch zeigen bereits die Erfahrungen der
ersten Jahre nach Inkrafttreten der Organisationsreform
der gesetzlichen Rentenversicherung, dass ein gesetzli-
ches Einsparziel die Bereitschaft zur Begrenzung der
Verwaltungs- und Verfahrenskosten spiirbar stérkt.

Das in § 187a SGB VII des Arbeitsentwurfs noch formu-
lierte Ziel, bis zum Jahr 2014 die Verwaltungs- und Ver-
fahrenskosten aller Unfallversicherungstrager um 20
Prozent (rund 250 Mio. Euro) zu senken, sollte daher
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auch in den Gesetzentwurf aufgenommen werden. Die
jetzt vorgesehene unkonkretisierte Berichtspflicht iiber
die zu erreichenden Einsparungen bei den Verwaltungs-
und Verfahrenskosten ist nicht ausreichend.

Zu Artikel 1 Nr. 34: § 218d SGB VII

Gewerbliche Unfallversicherung und Unfallversiche-
rung der éffentlichen Hand sachgerecht voneinander
abgrenzen

Die vorgesehene Festschreibung der zum 1. Januar 2005
eingefiihrten ,,Moratoriumslosung® ist abzulehnen. Nach
dieser ,,Moratoriumslosung™ sind die Unfallversiche-
rungstrager der Offentlichen Hand zustindig fiir Unter-
nehmen, die in selbstéindiger Rechtsform betrieben wer-
den und an denen Gebietskdrperschaften iliberwiegend
beteiligt sind oder auf deren Organe sie malBgeblichen
Einfluss ausiiben.

Hierzu ist zunédchst anzumerken, dass die ,,Moratoriums-
16sung™ fiir 5 Jahre gelten sollte und daher bis Ende 2009
gesetzlich befristet wurde. Erst dann sollte festgestellt
werden, ob die getroffenen Neuregelungen eine sachge-
rechte und tragfiahige Zuordnung der Unternehmen zu
den Unfallversicherungstrigern ermdglichen, die auch
den Kriterien der gleichen Wettbewerbsbedingungen und
einer gerechten Lastenverteilung entsprechen. Die Fest-
stellung bereits nach 3 Jahren ist deutlich verfriiht. Zu-
dem wird nach unseren bisherigen Erfahrungen mit der
Moratoriumsldsung nicht das Ziel der Rechtssicherheit
erreicht. Die Moratoriumslésung hat vielmehr dazu ge-
fiihrt, dass Bruttolohnsummen den gewerblichen Berufs-
genossenschaften entzogen werden. Nach den Beobach-
tungen z. B. in der Bauwirtschaft wechseln bislang pri-
vatrechtliche Unternehmen aus dem sachlichen Zustin-
digkeitsbereich der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten zu den Offentlichen Unfallversicherungstrigern, in-
dem sie mit der offentlichen Hand verschmelzen bzw.
mit der Offentlichen Hand gemeinsame Unternehmen
griinden, an denen die Gebietskdrperschaften der 6ffent-
lichen Hand dann tiberwiegend beteiligt sind. Eine Prii-
fung der bei der BG BAU zurzeit mit Trigern der 6ffent-
lichen Hand anhéngigen Streitverfahren hat ergeben, dass
die BG BAU mit einer ,,streitigen Gesamtlohnsumme
von bis zu 150 Mio. Euro betroffen ist. Streitig ist hierbei
die Zustindigkeit des Unfallversicherungstrigers fiir
privat-rechtliche Unternehmen, an denen zwischenzeit-
lich auch offentlich-rechtliche Gesellschafter beteiligt
sind, und auf die die Unfallversicherungstrager der of-
fentlichen Hand Anspruch erheben oder erhoben haben.

Diese Entwicklung ist bedrohlich. Zu befiirchten ist, dass
sich der Trend in Richtung Unfallversicherungstriger der
offentlichen Hand zu Lasten der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften verstarken wird. Es kann nicht Sinn und
Zweck der Moratoriumslosung sein, dass durch den
Zusammenschluss von privat-rechtlichen Betrieben mit
der 6ffentlichen Hand eine ,,Absetzbewegung® zu Lasten
der gewerblichen Berufsgenossenschaften stattfindet,
deren Lohnsummenbasis hierdurch geschmilert wird.
Die Bruttolohnsummen sind die Basis fiir die Beitrdge
zur Unfallversicherung. Diese diirfen nicht erodieren, da
andernfalls erneut mit einem Anstieg der Beitrdge gerade
in den Produktionsbranchen zu rechnen wiére.

Die vorgesehene unbefristete Weitergeltung der ,,Mora-

toriumslosung® zielt offensichtlich auf die Substanzerhal-
tung bzw. -ausbau der Unfallkassen der offentlichen

10

Hand. Eine Optimierung der Organisationsstruktur erfor-
dert hingegen Fusionen im Bereich der Unfallkassen der
offentlichen Hand selbst. Diese sind zwar im Gesetzent-
wurf als Ziel vorgesehen, gehen aber ldngst nicht weit
genug.

Es sollte ferner gepriift werden, ob es gerechtfertigt ist,
dass Unternehmen, die erwerbswirtschaftlich orientiert
sind und mit anderen Unternehmen im Wettbewerb ste-
hen, aber dennoch bei einem Unfallversicherungstriger
der Offentlichen Hand versichert sind, weiterhin vom
Uberaltlastausgleich ausgenommen sind.

Die Moratoriumslosung zur Abgrenzung der Zusténdig-
keiten zwischen gewerblicher Unfallversicherung und
Unfallversicherung der offentlichen Hand sollte daher
nicht vorzeitig dauerhaft festgeschrieben, sondern viel-
mehr bis 2011 verldngert werden, um dann zu priifen, ob
sie sich bewdhrt hat und ob bestimmte Bereiche der
Unfallversicherung der éffentlichen Hand in den Uberalt-
lastausgleich einbezogen werden sollten.

Zu Artikel 1 Nr. 39: § 222 SGB VII

Gestaltung des Fusionsprozesses durch die Selbstver-
waltung

Im Gegensatz zum Eckpunktepapier der Bund-Lénder-
Arbeitsgruppe sieht der Gesetzentwurf nun eine Redukti-
on der Zahl der gewerblichen Berufsgenossenschaften
nicht mehr auf sechs, sondern auf neun Triager bis zum
31. Dezember 2009 vor. Damit nimmt der Gesetzentwurf
auf einen weiteren Beschluss der Mitgliederversammlung
der DGUV Bezug und greift die dort vorgesehene Tré-
gerzahl auf.

Dies ist sehr zu begriiien. Dadurch wird zugleich aner-
kannt, dass die Optimierung der Organisationsstruktur
der gewerblichen Berufsgenossenschaften vorrangig eine
von der Selbstverwaltung der Versicherungstriger zu
gestaltende Aufgabe ist. Durch die Zielvorgabe von neun
gewerblichen Berufsgenossenschaften wird sicherge-
stellt, dass auch weiterhin eine branchen- bzw. gewerbe-
zweigorientierte funktionierende Prévention durchgefiihrt
werden kann und die Mitwirkung der jeweils betroffenen
Arbeitgeber in der Pridventionsarbeit erhalten bleibt. Nur
so konnen die notwendige Betriebsnidhe und die Akzep-
tanz der Betriebe fiir die Praventionsarbeit der Berufsge-
nossenschaften gewahrt bleiben. Risikoorientierte Pra-
vention ist eine zentrale Voraussetzung fiir die weitere
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschut-
zes in den Betrieben.

Zu Artikel 3 Nr. 2: §§ 358 ff. SGB III

Vorfinanziertes Insolvenzgeld sachgerecht aus Steu-
ern finanzieren

Die Erhebung der Insolvenzgeldumlage zusammen mit
dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag und die Abfiih-
rung an die Krankenkassen als Einzugsstellen ist richtig,
weil so gewdhrleistet wird, dass die Insolvenzgeldumlage
nur fiir das Arbeitsentgelt erhoben wird, das nach einer
Insolvenz dem Arbeitnehmer erstattet wird. Leistungsho-
he und Beitragsbemessungsbasis werden so richtigerwei-
se aufeinander abgestimmt.

Die Umstellung des Beitragseinzugsverfahrens fiihrt im
Ubrigen wegen des damit verbundenen Ubergangs auf
eine laufende monatliche Beitragszahlung zu einer liqui-
ditdtsmaBigen Entlastung der Unternehmen. Eine weitere
Verfahrensvereinfachung liegt darin, dass nicht mehr wie
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frither mit den Berufsgenossenschaften eine Vielzahl von
Behorden mit der Berechnung und Bescheiderteilung an
jedes einzelne Unternehmen befasst ist, sondern dass
nach den zu erwartenden Ausgaben der Bundesagentur
fiir Arbeit (BA) fiir Insolvenzgeld ein einheitlicher Um-
lagesatz festgelegt wird. Sachgerecht ist auch, dass diese
Festlegung jahrlich erfolgt und dabei auch die Einschit-
zung Uber die Entwicklung der Insolvenzereignisse mit
einflief3t.

Uber diese Anderungen hinaus besteht jedoch weiterer
erheblicher Anderungsbedarf bei der Ausgestaltung des
Insolvenzgelds. Entgegen der urspriinglichen Absicht des
Gesetzgebers, mit Insolvenzgeld ausgefallenen Arbeit-
nehmerlohn abzusichern, erfolgt beim so genannten
vorfinanzierten Insolvenzgeld eine Absicherung zukiinf-
tigen Lohns. Alle anderen Arbeitgeber finanzieren damit
die Fortfithrung eines zahlungsunfahigen Unternehmens
bis zu drei Monate. Die Absicherung zukiinftigen Lohns
durch vorfinanziertes Insolvenzgeld wirkt fiir das insol-
vente Unternehmen wie eine Liquiditdtshilfe zur Weiter-
fiihrung des Betriebes und unterstiitzt das rechtspolitische
Ziel, moglichst oft eine Eroffnung des Insolvenzverfah-
rens zu erreichen. Dies ist sicherlich fiir eine gleichmafi-
ge Glaubigerbefriedigung sinnvoll. Allerdings ist es nicht
sachgerecht, die Sicherstellung eines geordneten Insol-
venzverfahrens allein durch die Arbeitgeber anstatt rich-
tigerweise als gesamtgesellschaftliche Aufgabe durch
Steuern zu finanzieren.

Trotz des gesetzlich vorgesehenen Kriteriums bei der
erforderlichen Zustimmung der BA zur Vorfinanzierung,
dass ein erheblicher Teil der Arbeitsplétze erhalten wird,
stimmt die BA in der Praxis in nahezu allen Féllen der
Vorfinanzierung zu. Deshalb muss das Zustimmungskri-
terium enger gefasst werden. Denn andernfalls gébe es
keinerlei Bremse fiir die Inanspruchnahme von Insol-
venzgeld, weil die Interessen von Arbeitnehmer (erhélt
langer Lohn), Insolvenzverwalter (kann Insolvenzmasse
anreichern), vorfinanzierender Bank (kann sicheren Kre-
dit vergeben und moglicherweise auch zum eigenen
Nutzen die Insolvenzquote steigern) und BA (spart Ar-
beitslosengeld ohne eigene Kosten) vollstandig gleichge-
richtet sind. Ohne die Bindung an klare gesetzliche Tat-
bestandsmerkmale 14uft die Gewdhrung von Insolvenz-
geld in der Praxis deshalb auf eine bedingungslose Li-
quiditétshilfe hinaus, die in jedem Fall ,,abgegriffen®
wird. Um ein solches Vorgehen der am Insolvenzverfah-
ren Beteiligten zu Lasten der finanzierenden Dritten zu
verhindern, bedarf es einer gesetzlichen Klarstellung,
dass voraussichtlich mindestens ein Drittel der Arbeits-
plétze durch die Vorfinanzierung erhalten werden.

Dartiber hinaus ist die Hohe des Insolvenzgelds auf acht-
zig Prozent des Nettolohns zu begrenzen, weil so auch
das Eigeninteresse des Arbeitnehmers mit der Folge der
Kostenddmpfung beim Insolvenzgeld aktiviert wird, der
die Gehaltseinbulle eher dann hinnehmen wird, wenn die
Fortfithrung des Unternehmens und der Arbeitsplatzer-
halt realistisch erscheint und andererseits in aussichtslo-
sen Fillen das Arbeitsverhiltnis eher beendet.

Richtigerweise ist deshalb das vorfinanzierte Insolvenz-
geld nicht mehr aus einer arbeitgeberfinanzierten Umla-
ge, sondern als eine allgemeine, gesamtgesellschaftliche
Aufgabe aus Steuern zu finanzieren. Dariiber hinaus
sollte die Vorfinanzierung an engere Kriterien gekniipft
und die Hohe des Insolvenzgeldes auf 80 Prozent des
Nettolohns begrenzt werden.

Zu Artikel 4 Nr. 2: § 28 a SGB IV:
Keinen zusitzlichen Meldeaufwand schaffen

Mit dem Mittelstandsentlastungsgesetz 1I (MEG 1I) er-
folgte die Ubertragung der Betriebspriifung von der
Unfallversicherung auf die Rentenversicherung. Ziel war,
dass sowohl der Einzug des Gesamtsozialversicherungs-
beitrags als auch der Einzug der Berufsgenossenschafts-
beitrdge in einer einheitlichen Betriebspriifung unterzo-
gen wird und die Betriebe damit von Doppelpriifungen
entlastet werden.

Die nunmehr im Gesetzentwurf vorgesehene Anderung
des § 28a SGB 1V konterkariert jedoch das Ziel des Bii-
rokratieabbaus, weil zahlreiche neue Meldepflichten fiir
die Arbeitgeber eingefiihrt werden. Erstmals iiberhaupt
muss der Arbeitgeber kiinftig

= fiir jeden Arbeitnehmer das in der Unfallversicherung
beitragspflichtige Arbeitsentgelt,

= die Unfallversicherungsmitgliedsnummer seines

Beschiftigungsbetriebes,

= die Betriebsnummer der zustindigen Unfallversiche-
rungstriger und

= die anzuwendende Gefahrtarifstelle

melden. Fiir kurzfristig Beschéftigte (§ 8 Abs. 1 Nr. 2
SGB 1V) wiirde kiinftig — anders als heute — die so ge-
nannte Jahresmeldung zusétzlich notwendig.

Das Aufbldhen der Jahresmeldung fiihrt zu nicht uner-
heblichen Kosten fiir die Arbeitgeber, etwa fiir die Um-
stellung der DEUV-Software. Auch der Pflegeaufwand
flir die Daten steigt — und zwar dauerhaft. Dass zudem
kiinftig Informationen doppelt und in getrennten Verfah-
ren gemeldet werden sollen, ndmlich zum einen mit der
Jahresmeldung nach § 28a SGB IV an die Krankenkassen
und zum anderen mit dem Lohnnachweis nach § 165
SGB VII an die Berufsgenossenschaften, ist nicht nur
vollig unverstdndlich, sondern steht auch dem Ziel der
Bundesregierung, die Unternehmen spiirbar von biirokra-
tischen Belastungen zu befreien, diametral entgegen. Auf
eine Ausweitung des Meldeverfahrens muss daher ver-
zichtet werden. Entsprechend der Stellungnahme des
Bundesrates sollte den Tragern der gesetzlichen Unfall-
versicherung und der Deutschen Rentenversicherung
Bund aufgegeben werden, offene Fragen im Hinblick auf
die Ausgestaltung des Verfahrens und den Datenaus-
tausch in einer Vereinbarung zu kldren.

Die Rentenversicherung kann bei ihrer Priifung auf die
Lohnnachweise der Unfallversicherung zuriickgreifen.
Den Priifern stehen jedenfalls — wie auch heute schon —
die Aufzeichnungen der Arbeitgeber zur Verfiigung.

Sollte dennoch an der Erweiterung der Jahresmeldung
festgehalten werden, miisste dann jedenfalls die Meldung
nach § 165 SGB VII entfallen. Dies wiirde die deutsche
Wirtschaft nach den Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes auf der Grundlage des Standardkostenmo-
dells um rund 57 Mio. Euro entlasten. Die Unfallversi-
cherungstriager hitten die Moglichkeit, fiir die Beitrags-
erhebung auf die Daten der Krankenversicherung — als
Empfinger der DEUV-Meldungen — zuriickzugreifen. In
diesem Fall miisste dann allerdings auch die Frage be-
antwortet werden, warum dann nicht auch der Bei-
tragseinzug vollstindig auf die Krankenversicherung
iibertragen wird.
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Zusitzlicher Meldeaufwand fiir die Unternehmen muss
verhindert werden. Die fiir die Beitragserhebung und Be-
triebspriifung notwendigen Informationen diirfen daher
auch kiinftig nur einmal vom Arbeitgeber an die Sozial-
versicherung gemeldet werden: entweder — wie bisher —
iiber den Lohnnachweis nach § 165 SGB VII oder tiber
die Meldung nach § 28a SGB IV bei Wegfall des Lohn-
nachweises nach § 165 SGB VII. Da es im Hinblick auf
den erforderlichen Datenaustausch noch einige offene
Fragen gibt, sollte lediglich die Priifung durch die Tréager
der Rentenversicherung gesetzlich festgeschrieben wer-
den. Die Ausge- staltung des Verfahrens und des Daten-
austausches sollte — wie vom Bundesrat vorgeschlagen —
einer Vereinbarung von Deutscher Rentenversicherung
Bund und DGUYV iiberlassen werden.

Vertreterversammlung und Vorstand zusammenle-
gen, zumindest Vertreterversammlung verkleinern

Vertreterversammlung und Vorstand bei den Unfallversi-
cherungstragern sollten zusammengelegt werden. So
kann die Organisationsstruktur verschlankt und Doppel-
arbeit vermieden werden. Die Aufgabenzuweisung dieses
Organs muss auf Entscheidungen von grundsétzlicher
Bedeutung in den Bereichen Organisation, Personal,
Finanzen und Pridvention sowie eine wirkungsvolle Auf-
sicht konzentriert werden. Fiir die Aufgaben der Praven-
tion konnen gesonderte Ausschiisse gebildet werden, in
denen die Branchenvielfalt reprédsentiert ist. Dadurch
wird der Tatsache Rechnung getragen, dass die Arbeit
der Berufsgenossenschaften sich beziiglich der Praventi-
on von allen anderen Sozialversicherungszweigen unter-
scheidet.

Es sollte das Ziel bleiben — wie bei den Trigern der
Deutschen Rentenversicherung und so wie im Arbeits-
entwurf des BMAS noch vorgesehen — die Zahl der Mit-
glieder der Vertreterversammlung grundsétzlich von
maximal 60 auf 30 nach der néchsten Sozialwahl 2011 zu
reduzieren. Dies wire zumindest ein erster Schritt zur
Straffung und Steigerung der Handlungsféhigkeit der
Selbstverwaltung. Fiir Berufsgenossenschaften, die fusi-
onieren, sollte jedoch unabhingig von dieser grundsitzli-
chen Verkleinerung fiir eine Ubergangszeit eine hohere
Anzahl als 60 Mitglieder gesetzlich ermdglicht werden.
Durch eine befristete Ausnahmeregelung konnen die
Auswirkungen der Fusion bei den Selbstverwaltungsor-
ganen abgefedert werden.

Die Selbstverwaltungsorgane der Unfallversicherungs-
trager (Vertreterversammlung und Vorstand) sollten
daher zu einem Organ zusammengelegt, zumindest sollte
eine Verkleinerung der Vertreterversammlung vorgese-
hen werden.

Zu Artikel 4 Nr. 8: § 69 Abs. 5 SGB IV
Einfithrung eines Benchmarking

Durch die Ergdnzung des § 69 Abs. 5 SGB IV werden
auch die gewerblichen Berufsgenossenschaften und die
Unfallversicherungstridger der Offentlichen Hand ver-
pflichtet, in geeigneten Bereichen ein Benchmarking
einzufiihren. Dies ist zu begriilen, da durch Benchmar-
king die Effizienz gesteigert wird und erhebliche Mittel
eingespart werden kénnen.

Zu Artikel 4 Nr. 9: § 87 Abs. 3 SGB IV
Auf Fachaufsicht iiber DGUYV verzichten

Nachdriicklich zu begriiien ist, dass die von der Selbst-
verwaltung der gesetzlichen Unfallversicherung zum 1.
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Juni 2007 gegriindete neue Spitzenorganisation, die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUYV),
bestehend aus den fritheren Organisationen des Haupt-
verbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften
(HVBG) und des Bundesverbandes der Unfallkassen
(BUK), in seiner privatrechtlichen Ausgestaltung weiter
bestehen soll. Abzulehnen ist in Ubereinstimmung mit
dem Bundesrat jedoch, dass der staatliche Einfluss auf
die DGUV durch Einfiihrung einer Fachaufsicht ausge-
weitet werden soll.

Von privatrechtlicher Autonomie wird bei der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung nach dem Gesetzent-
wurf nicht mehr viel iibrig bleiben. Eine Unterstellung
der DGUV hinsichtlich mehrerer Aufgaben unter die
Fachaufsicht des BMAS bedeutet sogar mehr an staatli-
chen Einflussmoglichkeiten als mit der im Arbeitsent-
wurf des BMAS urspriinglich vorgesehenen Verkdrper-
schaftung verbunden gewesen wére. Nicht nachvollzieh-
bar ist dariiber hinaus, warum ausgerechnet die einzige
privatrechtlich organisierte Spitzenorganisation der Sozi-
alversicherung unter Rechts- und Fachaufsicht stehen
soll, wahrend die als 6ffentlich-rechtliche Korperschaften
organisierten Spitzenorganisationen der gesetzlichen
Kranken- und Rentenversicherung nur einer Rechtsauf-
sicht unterstellt sind. Im Ergebnis bedeutet die Auswei-
tung der Fachaufsicht mehr staatlichen Einfluss auf die
DGUV und eine weitere Entmachtung der Selbstverwal-
tung. Dadurch wird der mit der Vereinslésung scheinbar
akzeptierte und in Offentlichen Verlautbarungen propa-
gierte Vorrang der Selbstverwaltung in der konkreten
Ausgestaltung in das Gegenteil verkehrt.

Eine tragfihige Begriindung fiir die Ausweitung der
Aufsicht fehlt. Ein funktionierender Interessensausgleich
zwischen den einzelnen Unfallversicherungstrigern in
der DGUV wiirde gefdhrdet, wenn getroffene Vereinba-
rungen im Wege der Fachaufsicht wieder in Frage ge-
stellt werden konnten.

Zudem besteht durch die Einfiihrung der Fachaufsicht
beispielsweise die Gefahr, dass die Priventionsfor-
schung, die bislang schwerpunktmaBig auf die Verhiitung
von Versicherungsféllen und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren ausgerichtet war, im Weisungswege auf
andere, nicht mehr schwerpunktméBig versicherungsspe-
zifische Forschung fokussiert wird.

Die Erginzung des § 87 SGB IV sollte daher unterblei-
ben, zumindest jedoch — sofern tatséchlich eine Belei-
hung mit hoheitlichen Aufgaben erfolgt — auf eine reine
Rechtsaufsicht reduziert werden.

Zu Artikel 4 Nr. 9: § 87 Abs. 4 SGB IV

Priifung der Haushalts- und Wirtschaftsfithrung der
DGUY nicht verindern

Ein Priifrecht des Bundesrechnungshofs im Hinblick auf
die Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung der DGUV e.V.
ist rechtlich zweifelhaft und sachlich nicht gerechtfertigt.
Die rechtlichen Voraussetzungen zur Einfiihrung einer
Priifberechtigung des Bundesrechnungshof liegen nicht
vor, da zum einen nicht alle Mitglieder des Verbandes
einer Priifung unterliegen und zum anderen die DGUV
weder unmittelbar noch mittelbar iiber ihre Mitglieder
Zuschiisse aus dem Bundeshaushalt erhélt.

Auch sachlich ist es nicht gerechtfertigt, die DGUV einer
Priifung durch den Bundesrechnungshof zu unterziehen.
Die DGUV wird sowohl durch ihre Selbstverwaltung als
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auch durch einen Wirtschaftspriifer gepriift. Zudem ist
nicht auszuschlielen, dass die erfolgreiche Praventions-
arbeit der DGUV durch die Priifung des Bundesrech-
nungshofs eingeschrinkt werden konnte.

Auch in diesem Punkt sollte der Selbstverwaltung die
eigenverantwortliche Wahrnehmung ihrer Aufgaben
belassen werden. Daher ist § 87 Abs. 4 SGB 1V zu strei-
chen.

Zu Artikel 6 Nr. 1: § 20b Arbeitsschutzgesetz

Sozialpartner mit Stimmrecht an Entscheidungen zur
Gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie betei-
ligen

Im Gesetzentwurf sind ferner gesetzliche Regelungen zur
Gemeinsamen deutschen Arbeitsschutzstrategie vorgese-
hen. Als zentrales Gremium fiir die Planung, Koordinie-
rung, Evaluierung und Entscheidung soll die ,,Nationale
Arbeitsschutzkonferenz geschaffen werden. Die Sozial-
partner sollen mit bis zu drei Vertretern beratendes Mit-
glied in der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz werden.

Dass die Sozialpartner jetzt — entgegen den Festlegungen
im Arbeitsentwurf — direkt in der Arbeitsschutzkonferenz
vertreten sind, ist zu begriilen. Allerdings sollte den
Vertretern von Arbeitgebern und Arbeitnehmern, als

mafgeblichen Akteuren bzw. Beteiligten des Arbeits-
schutzes, auch ein Stimmrecht eingerdumt werden. Die
unmittelbare Beteiligung an Beratung und Beschlussfas-
sung der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz entspricht
auch der sonst vielfach iiblichen und bewihrten Praxis
auf nationaler (z. B. Betriebssicherheitsausschuss, Ar-
beitsstittenausschuss) und europdischer (z. B. Beratender
Ausschuss fiir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz)
Ebene.

Ferner sieht der neue § 20b ArbSchG vor, dass sich die
Nationale Arbeitsschutzkonferenz eine Geschéftsordnung
zu geben hat, in der insbesondere die Arbeitsweise und
das Beschlussverfahren festgelegt werden. Letzteres
deutet auf die Moglichkeit von Mehrheitsentscheidungen
hin. Nach dem von der Arbeits- und Sozialministerkonfe-
renz verabschiedeten Konzept sollen aber Beschliisse nur
im Konsens getroffen werden. Dieser Konsens ist durch
die jetzige Gesetzesformulierung nicht hinreichend abge-
sichert. Das Konsenserfordernis sollte in das Gesetz
ausdriicklich aufgenommen werden.

Den Sozialpartnern, als mafigeblichen Akteuren im Ar-
beitsschutz, sollte deshalb in der Arbeitsschutzkonferenz
ein Stimmrecht eingerdumt werden.
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zur offentlichen Anhérung von Sachverstandigen am 23. Juni 2008 in Berlin zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -
Deutscher Gewerkschaftsbund DGB

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der
gesetzlichen Unfallversicherung (Unfallversiche-
rungsmodernisierungsgesetz — UVMG)

-Drucksache 14/9154 vom 08.05.2008-
I. Allgemeine Anmerkungen

Der Deutsche Gewerkschaftsbund unterstiitzt im Wesent-
lichen die im Gesetzentwurf unter ,,A. Problem und Ziel*
genannten Ziele der Organisationsreform. Die Organisa-
tion der gesetzlichen Unfallversicherung ist an die verén-
derten wirtschaftlichen Strukturen anzupassen. Die Alt-
lastenproblematik gilt es zu losen sowie die Verwal-
tungsstrukturen zu modernisieren.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund begriiit die Abkehr
vom urspriinglichen Vorhaben, die Reform der Organisa-
tionen und die Reformen des Leistungsrechts in einem
Gesetzgebungsverfahren zu behandeln. Der nunmehr
eingeschlagene Weg ermdglicht eine volle Konzentration
auf die sinnvollen und notwendigen Verdnderungen in
der Organistion der Trédger der gesetzlichen Unfallversi-
cherung.
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Der Deutsche Gewerkschaftsbund kann auch — wie be-
reits in der Stellungnahme vom 17.12.2007 dargelegt —
groBBen Teilen der im Gesetzentwurf vorgeschlagenen
Losungen zustimmen. Insbesondere sind dies jene Teile,
die in konstruktiver Zusammenarbeit von der Selbstver-
waltung der gesetzlichen Unfallversicherung entwickelt
und vom Gesetzgeber iibernommen wurden.

Von daher unterstiitzt der Deutsche Gewerkschaftsbund
die Stellungnahme der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung e. V. und verweist auf die ,,Dresdener Er-
klérung* der Mitgliederversammlung vom 6. Juni 2008
(Anhang 1).

Der Deutsche Gewerkschaftsbund nimmt erfreut zur
Kenntnis, dass der Gesetzgeber die Entscheidung zur
Organisation des neuen gemeinsamen Spitzenverbandes
unterstiitzt. Vor mittlerweile einem Jahr hatten sich die
beiden damaligen Spitzenverbéinde -Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften e. V. und der
Bundesverband der Unfallkassen e. V. — zu einer ge-
meinsamen Einrichtung zusammengeschlossen. Die
Selbstverwaltung hatte dabei bewusst der bisherigen
Rechtsform eines eingetragenen Vereins deutlich den
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Vorzug vor einer Verkorperschaftung gegeben, die da-
mals noch von der Bundesregierung favorisiert worden
war.

II. Geplante Fachaufsicht

Der DGB wendet sich deshalb nun mit grofer Entschie-
denheit gegen die geplante Unterstellung der DGUV e.
V. unter Rechts- und Fachaufsicht.

Sachliche Griinde fiir dieses Vorhaben sind nicht gege-
ben, da die DGUV e. V. weder im Bereich der Priaventi-
on noch bei der Heilbehandlung und Rehabilitation mit
hoheitlichen Aufgaben belichen wird. Sie hat lediglich
koordinierende Aufgaben gegeniiber ihren Mitgliedern.
Die Aufgaben des Verbandes stellen keine hoheitlichen
Aufgaben dar, die der Staat der DGUV e. V. als juristi-
sche Person iibertragen konnte. Somit fehlt unserer Auf-
fassung nach die Voraussetzung fiir eine Recht- und
Fachaufsicht des BMAS iiber die DGUV e. V.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund sieht mit Sorge die
Gefahr der weitgehenden Einschriankung der eigenstén-
digen Gestaltungsmdglichkeiten der Selbstverwaltung.
Die Aufsichtsbehorden konnten ihre eigenen Priaferenzen
zur Zweckmifigkeit und Wirtschaftlichkeit anstelle der
Entscheidungen der Selbstverwaltung durchsetzen. Dies
widersprache dem Subsidiaritatsprinzip und ist von daher
abzulehnen.

Da im Bereich der Rehabilitation die einzelnen Unfall-
versicherungstriger nicht unter Fachaufsicht stehen,
wiirde nunmehr eine nicht nachvollziehbare und weiter-
gehende Aufsicht iiber den Spitzenverband implemen-
tiert.

Gleichermaflen unsinnig wére es, wenn im Rahmen der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie ein
Tréiger somit weisungsabhingig gemacht werden wiirde.

Der Deutsche Gewerkschaftsbund fordert daher, im
Artikel 4 Nr. 9 den geplanten Abs. 3 im § 87 des SGB IV
zu streichen.

III. Anderungen des Arbeitsschutzgesetz

Bei den Anderungen des UVMG, die das ArbSchG
betreffen (Art. 5), sind Korrekturen erforderlich. Dazu
gehort die Beteiligung der Sozialpartner auf Augenhdhe.

Der thematische Umfang der Beteiligung der Sozialpart-
ner in der Nationalen Arbeitsschutzkonferenz muss aus-
geweitet werden. Es geniigt nicht, dass die Sozialpartner
bei Arbeitsschutzzielen, Arbeitsprogrammen und Evalu-
ierung mitreden konnen. Es ist vielmehr erforderlich,
auch das Regelwerk des Arbeitsschutzes der Beteiligung
der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberseite zu unterwerfen,
da die Sozialpartner bei dessen Fortschreibung entschei-
dend mitwirken. § 20 b Abs. 1 S. 3 1. HS ArbSchG muss
daher so gefasst werden, dass auch auf § 20 a Abs. 2 Nr.
5 ArbSchG Bezug genommen wird.

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin
Andreae, Birgit Bender, weiterer Abgeordneter und
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die
Dienstleistungs-gesellschaft machen

-Drucksache 13/9312-

Der Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
enthilt eine Reihe von beachtenswerten Punkten, die in
eine kiinftige, breitangelegte Diskussion zur Reform des

Leistungsrechts Einfluss finden miissen. Der DGB unter-
stiitzt eine stdrkere Thematisierung der ,,arbeitsbedingten
Erkrankungen® und ihre Auswirkungen auf das System
der sozialen Sicherung insgesamt. Weiterhin enthélt der
Antrag wichtige Anregungen fiir die zukiinftige Ausges-
taltung des Berufskrankheiten- und Verfahrensrechts.

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz Peter-Haustein, Dr.
Heinrich L. Kolp, Jens Ackermann, weiterer Abgeord-
neter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Un-
fallversicherung

-Drucksache 16/6645-

Dem Leitgedanken des Antrags der Fraktion der FDP,
die gesetzliche Unfallversicherung wettbewerbsorientier-
ter zu gestalten, kann sich der Deutsche Gewerkschafts-
bund nicht anschlieBen. Der Vorschlag, zukiinftig Ar-
beitsunfille durch private Versicherungsunternechmen —
einschlieBlich der Pravention und Rehabilitation — abde-
cken zu lassen, wihrend Berufskrankheiten weiterhin
iiber die Berufsgenossenschaften abgesichert sein sollen,
erscheint praxisfern und nicht zielfiihrend.

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbrii-
cken), Klaus Ernst, Dr. Martina Bunge, weiterer Ab-
geordneter und der Fraktion DIE LINKE

Keine Leistungskiirzung bei der gesetzlichen Un-
fallversicherung

-Drucksache 16/5616-

Auch der Antrag der Fraktion DIE LINKE vom 13. Juni
2007 beschiftigt sich im Wesentlichen mit Fragen des
Leistungsrecht und stellt die Forderung nach Abkoppe-
lung von der Reform des Organisationsrechts auf. Dies
ist mit dem vorgelegten Gesetzentwurf umgesetzt.

Anhang 1

sDresdener Erklirung®“ der Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUYV) 1/2008 vom 6. Juni 2008 zum Gesetzentwurf
des UVYMG

Die entscheidenden parlamentarischen Beratungen des
Unfallversicherungs-Modernisierungsgesetzes (UVMG)
stehen kurz bevor. Hierzu beschlieft die Mitgliederver-
sammlung der DGUV:

1. Die DGUV begriiBlt, dass im UVMG viele von der
Selbstverwaltung entwickelte Konzepte und Vor-
schldge aufgegriffen werden. Hierzu gehoren

- die Optimierung der Tragerstrukturen bei Wahrung
der Branchengliederung im gewerblichen Bereich
und der spezifischen regionalen Gliederung im Be-
reich der 6ffentlichen Hand

- die Neuordnung der Lastenverteilung im gewerbli-
chen Bereich durch Einflihrung eines Konzeptes fiir
den Ausgleich der Renten-Uberaltlasten

- die Unterstiitzung des Konzepts einer verbesserten
Zustandigkeitsordnung im gewerblichen Bereich

- die Bestitigung der Fusion der bisherigen Spitzen-
verbande zur DGUV e. V.

2. Die DGUV lehnt die im UVMG vorgesehene Fach-
aufsicht des BMAS iiber die DGUV in den Bereichen
Priavention und Rehabilitation entschieden ab. Die
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Fachaufsicht stellt die Gestaltungsspielrdume der
Selbstverwaltung unter den Vorbehalt des staatlichen
Ermessens. Sie greift damit in den Kern der Selbst-
verwaltung ein. Dies widerspricht eklatant dem Sub-
sidiaritdtsgedanken.

Die DGUYV fordert Bundesrat und Bundestag auf, die
im MEG II sowie im Entwurf des UVMG vorgesehe-
nen Anderungen des Betriebspriifungs- und Melde-
rechts bis Ende 2010 auszusetzen. In diesem Zeit-
raum sollen gesetzliche Rentenversicherung und ge-
setzliche Unfallversicherung ein gemeinsames Kon-
zept entwickeln, das zum Beginn des Jahres 2012
umgesetzt werden kann. Die Anforderungen daran
sind:

- Wahrung der differenzierten, gefdhrdungsspezifi-
schen und mit Praventionsanreizen versehenen Bei-
tragsgestaltung

- grofitmogliche Beitragsgerechtigkeit

- Erhaltung der Gestaltungsmoglichkeiten der Selbst-
verwaltung

- Minimierung des Kosten- und Verfahrensaufwan-
des fiir die Unternehmen.

. Die Priifung der DGUV durch den Bundesrech-

nungshof wird gleichfalls entschieden abgelehnt. Die
Finanzierung der Aufgaben der DGUV erfolgt aus-
schlieBlich aus Beitragsmitteln. Dem entspricht die
wirtschaftliche und sparsame Haushaltsfithrung der
Unfallversicherungstrager — auch im Rahmen ihrer
Mitgliedschaft zur DGUV — und die Uberwachung
dieses Grundsatzes im Zusammenspiel von Selbst-
verwaltung und staatlicher Aufsicht. Eine zusétzliche
Uberpriifung durch den Bundesrechnungshof ist da-
her nicht gerechtfertigt und wirkt kontraproduktiv.
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zur offentlichen Anhérung von Sachverstandigen am 23. Juni 2008 in Berlin zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e. V. DGUV

Die Mitgliederversammlung der DGUV hat sich am 6.
Juni 2008 in Dresden zum UVMG positioniert. Diese
Dresdener Erklirung betrifft die aus Sicht der DGUV
wichtigsten Punkte, iiber die in den weiteren Beratungen
noch eine Einigung erzielt werden sollte.

Mit der weiterhin beigefiigten Stellungnahme &uBert
sich die DGUV zu den grundsédtzlichen Aussagen der
Bundesregierung im Gesetzentwurf, Seite 1 bis 3, sowie
den entsprechenden grundsitzlichen Aussagen in der
Stellungnahme des Bundesrates und des Normenkontroll-
rates.

Die Anhidnge zu dieser Stellungnahme enthalten die
eingehend begriindeten Vorschlige der DGUV zur Aus-
gestaltung der einzelnen Regelungen des Gesetzentwurfs.

wDresdener Erklirung® der Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUYV) 1/2008 vom 6. Juni 2008 zum Gesetzentwurf
des UVYMG

Die entscheidenden parlamentarischen Beratungen des
Unfallversicherungs-Modernisierungsgesetzes (UVMG)

stehen kurz bevor. Hierzu beschlieBt die Mitgliederver-
sammlung der DGUV:

5. Die DGUV begriiit, dass im UVMG viele von der
Selbstverwaltung entwickelte Konzepte und Vor-
schlidge aufgegriffen werden. Hierzu gehéren

- die Optimierung der Tragerstrukturen bei Wahrung
der Branchengliederung im gewerblichen Bereich
und der spezifischen regionalen Gliederung im Be-
reich der 6ffentlichen Hand

- die Neuordnung der Lastenverteilung im gewerbli-
chen Bereich durch Einflihrung eines Konzeptes fiir
den Ausgleich der Renten-Uberaltlasten

- die Unterstiitzung des Konzepts einer verbesserten
Zustindigkeitsordnung im gewerblichen Bereich

- die Bestitigung der Fusion der bisherigen Spitzen-
verbande zur DGUV e. V.

6. Die DGUV lehnt die im UVMG vorgesehene Fach-

aufsicht des BMAS iiber die DGUV in den Bereichen
Priavention und Rehabilitation entschieden ab. Die
Fachaufsicht stellt die Gestaltungsspielrdume der
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Selbstverwaltung unter den Vorbehalt des staatlichen
Ermessens. Sie greift damit in den Kern der Selbst-
verwaltung ein. Dies widerspricht eklatant dem Sub-
sidiaritatsgedanken.

7. Die DGUV fordert Bundesrat und Bundestag auf, die
im MEG II sowie im Entwurf des UVMG vorgesehe-
nen Anderungen des Betriebspriifungs- und Melde-
rechts bis Ende 2010 auszusetzen. In diesem Zeit-
raum sollen gesetzliche Rentenversicherung und ge-
setzliche Unfallversicherung ein gemeinsames Kon-
zept entwickeln, das zum Beginn des Jahres 2012
umgesetzt werden kann. Die Anforderungen daran
sind:

- Wahrung der differenzierten, gefdhrdungsspezifi-
schen und mit Priventionsanreizen versehenen Bei-
tragsgestaltung

- grofitmogliche Beitragsgerechtigkeit

- Erhaltung der Gestaltungsmoglichkeiten der Selbst-
verwaltung

- Minimierung des Kosten- und Verfahrensaufwan-
des fiir die Unternehmen.

8. Die Priifung der DGUV durch den Bundesrech-
nungshof wird gleichfalls entschieden abgelehnt. Die
Finanzierung der Aufgaben der DGUV erfolgt aus-
schlieBlich aus Beitragsmitteln. Dem entspricht die
wirtschaftliche und sparsame Haushaltsfilhrung der
Unfallversicherungstriger — auch im Rahmen ihrer
Mitgliedschaft zur DGUV — und die Uberwachung
dieses Grundsatzes im Zusammenspiel von Selbst-
verwaltung und staatlicher Aufsicht. Eine zusétzliche
Uberpriifung durch den Bundesrechnungshof ist da-
her nicht gerechtfertigt und wirkt kontraproduktiv.

Stellungnahme der DGUV zu Grundsitzen und Zie-
len des UVMG

zu A. Problem und Ziel

Die DGUYV stimmt mit wesentlichen Zielen der Organi-
sationsreform iiberein:

e Die Organisation der gesetzlichen Unfallversiche-
rung soll an verdnderte Wirtschaftsstrukturen und ge-
dnderte Anforderungen angepasst werden.

e Dic Altlastenproblematik soll gelost werden. Damit
sollen Beitragsunterschiede vermieden werden, so-
weit sie auf der Verdnderung von Wirtschaftsstruktu-
ren beruhen.

e Die Verwaltungsstrukturen sollen modernisiert

werden.

Der Bundesrat kritisiert in seiner Stellungnahme, dass
das UVMG nur die Organisationsreform, nicht aber die
Leistungsreform umfasst. Hierzu — insbesondere zur
Reform der Versichertenrenten, zum Zusammentreffen
von Versichertenrenten der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und der gesetzlichen Rentenversicherung, zur Teil-
habe am Arbeitsleben und zum Berufskrankheitenrecht —
hatte die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe im Juni 2006 Eck-
punkte fiir eine Reform vorgelegt. Diese bedurften der
Konkretisierung. In Arbeitsentwiirfen des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Soziales aus dem Jahr 2007 waren
diese Vorschldge konkretisiert und modifiziert worden.
Hiertiber konnte in der politischen und fachlichen Dis-
kussion bis Ende 2007 kein abschlieBender Konsens
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erzielt werden. Wenn die Bundesregierung das Vorhaben
wieder aufgreift, muss die DGUV von Anfang an einge-
bunden werden, um in der ndchsten Legislaturperiode
eine von einem moglichst breiten Konsens getragene
Reform des Leistungsrechts der gesetzlichen Unfallversi-
cherung auf den Weg zu bringen.

zu B. Losung

Die DGUV stimmt grofen Teilen der von der Bundesre-
gierung im Gesetzentwurf vorgeschlagenen Lésungen zu.
Insbesondere begriiit die DGUV, dass der Entwurf des
UVMG vielfach Losungsvorschldge der Selbstverwal-
tung der gesetzlichen Unfallversicherung aufgreift.

In einzelnen — durchaus gewichtigen — Punkten schldgt
die DGUV Anderungen vor.

Insofern sieht sich die DGUV weitgehend in Uberein-
stimmung mit der Stellungnahme des Bundesrates. Im
Einzelnen:

e Dem Auftrag des Gesetzgebers an die Selbstverwal-
tung, durch Fusionen die Zahl der Unfallversiche-
rungstrager zu reduzieren, um die Leistungsfahigkeit
der Trdger nachhaltig zu sichern, wird zugestimmt.
Die DGUV begriiit insbesondere, dass dies in eige-
ner Verantwortung der Selbstverwaltung geschehen
soll. Dies entspricht der Eigeninitiative der Selbst-
verwaltung; diese hat bereits zum jetzigen Zeitpunkt
zu einer Reduzierung der Zahl der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften von 35 auf 23 und der Unfall-
versicherungstrager der 6ffentlichen Hand von 50 auf
27 gefiihrt. Weitere Fusionen in beiden Bereichen
stehen kurz bevor. Die im Gesetzentwurf fiir die Fu-
sionen genannten Zahl- und Zeitziele sind aus Sicht
der DGUYV sehr ehrgeizig; sie sind duBerlicher Aus-
druck der angestrebten inhaltlichen Strukturverbesse-
rungen.

e Die Bundesregierung stellt als Ziel der Fusionen
heraus, dass Unterschiede in den Beitrdgen der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften deutlich redu-
ziert werden sollen. Hier ist jedoch eine differenzierte
Betrachtungsweise erforderlich. In dem generellen
Ziel, nicht gerechtfertigte, durch Anderungen der
Wirtschaftsstrukturen verursachte Beitragsunter-
schiede zu vermeiden, besteht Einvernechmen. Dies
ist jedoch nicht gleichzusetzen mit einer Beitragsni-
vellierung. Soweit Beitragsunterschiede auf den un-
terschiedlichen arbeitsbedingten Gefdhrdungen in
einzelnen Bereichen der Wirtschaft beruhen, entspre-
chen sie dem Ziel der Beitragsgerechtigkeit und
schaffen erwiinschte Préventionsanreize fiir Gewer-
bezweige und Unternehmen mit iiberdurchschnittlich
hohem Unfall- und Erkrankungsniveau.

o Entsprechend dem zuvor Gesagten begriiit die
DGUV, dass das bisherige Recht des Lastenaus-
gleichs durch das neue, von der Selbstverwaltung der
gewerblichen Berufsgenossenschaften entwickelte
Konzept eines Ausgleichs von Renteniiberaltlasten
abgelost werden soll. Mit diesem Konzept soll die
primdre branchenbezogene Verantwortlichkeit ge-
wahrt und eine nachhaltig wirkende Lastverteilung
erreicht werden. Dabei werden die negativen Folgen
des wirtschaftlichen Strukturwandels ausgeglichen,
aber die Beitragsdifferenzie-rungen entsprechend den
unterschiedlichen Gesundheitsgefahren beibehalten.
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Der bisherige Lastenausgleich wurde bereits seit iiber
40 Jahren kompetent und unter groler Akzeptanz der
Berufsgenossenschaften vom fritheren Hauptverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften und wird
jetzt von der DGUV durchgefiihrt. Gerade auf Grund
dieser beim Spitzenverband vorhandenen Kompetenz
und Erfahrung konnte das neue Konzept der Lasten-
verteilung entwickelt werden. Es spricht daher alles
dafiir, diese bewihrte Praxis auch fiir das neue Kon-
zept der Lastenverteilung fortzusetzen.

In Ubereinstimmung mit dem Bundesrat schligt die
DGUYV daher vor, dic Durchfiihrung der Lastenver-

teilung auch weiterhin bei dem Spitzenverband zu
belassen.

Der Gesetzentwurf sieht einen dreijahrigen Zeitraum
fir den Ubergang vom bisherigen Lastenausgleich
zum neuen Uberaltlastausgleich vor. Die Mitglieder-
versammlung des HVBG hatte sich fiir einen mehr-
jahrigen, hochstens zwolf Jahre betragenden Uber-
gangszeitraum ausgesprochen, iiber dessen Dauer
unter Beachtung der VerhéltnisméBigkeit politisch zu
entscheiden ist. In die Priifung der VerhéltnisméBig-
keit sollten die Gesamtumstinde der vorgesehenen
Reform einbezogen werden, insbesondere soll die
Dauer des Ubergangszeitraums in einem angemesse-
nen Verhiltnis zur Hohe der zu erwartenden Be- und
Entlastungen von Gewerbezweigen im Vergleich mit
dem bisherigen Lastenausgleich stehen.

Die DGUV begriifit, dass in Zukunft die Insolvenz-
geldumlage zusammen mit dem Gesamtsozialversi-
cherungsbeitrag erhoben wird. Der bisherige Einzug
durch die gesetzliche Unfallversicherung war zwar
einfach und effizient, die Verbindung so unterschied-
licher Umlagen wie der Insolvenzgeldumlage und des
Unfallversicherungsbeitrages war jedoch nicht trans-
parent und fiihrte zu Unverstidndnis bei den Unter-
nehmen.

Hinter der Aussage des Gesetzentwurfs ,,Die Rege-
lungen zum Verfahren des Priifdienstes werden er-
génzt.“ verbirgt sich ein massives Problem. Hiermit
spricht der Gesetzentwurf die Regelungen an, die die
Ubertragung der Entgeltpriifung in den Unterneh-
men von der gesetzlichen Unfallversicherung auf die
gesetzliche Rentenversicherung betreffen (vgl. An-
hang 4). Im Grundsatz hatte bereits das Mittelstands-
entlastungsgesetz II vorgesehen, dass die bisher von
den Unfallversicherungstragern durchgefiihrte Ent-
geltpriiffung auf die Tréger der Rentenversicherung
iibertragen werden soll. Im Gesetzgebungsverfahren
zum MEG II waren noch nicht alle Aspekte und Kon-
sequenzen dieser Ubertragung erfasst worden. Dem-
entsprechend sieht die Bundesregierung nunmehr Er-
ginzungsbedarf, der durch das UVMG umgesetzt
werden soll. In den intensiven und schwierigen Vor-
beratungen hierzu ist aus Sicht der DGUV deutlich
geworden, dass der bislang eingeschlagene Weg das
gemeinsam getragene Ziel der Verwaltungsvereinfa-
chung verfehlt. Die DGUV hilt es daher — in Uber-
einstimmung mit dem Bundesrat — fiir dringend er-
forderlich, gemeinsam mit den betroffenen Unter-
nehmern und der gesetzlichen Rentenversicherung
Wege zu finden, die echten Biirokratieabbau und
Verwaltungsvereinfachungen bedeuten.

Die DGUV lehnt die insofern vorgesehenen Rege-
lungen (Art. 1 Nrn. 21, 22, 35; Art. 4 Nrn. 2, 3, 5, 6;
Art. 11 Abs. 3 und 4) ab. Mit dem Bundesrat schligt
die DGUV vor, diese Regelungen fallen zu lassen.
Die Deutsche Rentenversicherung Bund und die
DGUYV sollen beauftragt werden, eine einvernehmli-
che vertragliche Regelung herbeizufiihren.

Einzelheiten ergeben sich aus dem Anhang 4.

Zwei aus Sicht der DGUV weitere wichtige Aspekte
der Organisationsreform werden in den grundsétz-
lichen Eingangsbemerkungen zum Gesetzentwurf des
UVMG nicht ausdriicklich erwdhnt. Es handelt sich
um Folgende:

Umsetzung der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie. Diese soll durch Artikel 1 Nrn. 5 bis
9 (Anderungen der §§ 14-20 SGB VII) sowie durch
Artikel 6 (Anderungen des Arbeitsschutzgesetzes)
umgesetzt werden. Beziiglich der Grundsitze besteht
Ubereinstimmung, nachdem die Gemeinsame Deut-
sche Arbeitsschutzstrategie zwischen der Bundesre-
gierung, den Bundesldndern und den Spitzenverbén-
den der gesetzlichen Unfallversicherung in den letz-
ten Jahren abgestimmt worden ist.

Die DGUV wendet sich allerdings dagegen, die Ko-
ordinationsaufgaben, die ihr ohnehin kraft Satzung
gegeniiber ihren Mitgliedern, den gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften und den Unfallversicherungs-
tragern der Offentlichen Hand, obliegen, in die ge-
setzliche Regelung zu iibernehmen.

Durch die gesetzliche Regelung wird der unzutref-
fende Eindruck erweckt, als ob die DGUV hier mit
einer hoheitlichen Aufgabe belichen wiirde.

Die DGUYV schléigt daher vor, in Art. 1 Nr. 5 den Ab-
satz 4 zu streichen und Art. 1 Nrn. 6 und 9 neu zu
fassen.

Einzelheiten ergeben sich aus dem Anhang 1 und 2.

Die DGUV stimmt der Neufassung der Bestimmun-
gen liber Betriebsmittel, Riicklage und Verwal-
tungsvermogen ganz iiberwiegend zu. Dies gilt im
Grundsatz auch fiir die Neuregelung liber Alters-
riickstellungen. Hier bedarf die vorgesehene Uber-
gangsvorschrift (§ 219 a SGB VII-neu / Art. 1 Nr. 37
UVMG-Entwurf) noch der Prizisierung und Ande-
rung. Darin ist der Situation flexibel Rechnung zu
tragen, dass die Unfallversicherungstrager sehr unter-
schiedlich von den vorgesehenen Regelungen betrof-
fen sind; bei einzelnen Tragern wiirden die vorgese-
henen Regelungen zu erheblichen Beitragssatzsteige-
rungen fiir die Unternehmen fithren. Dies kommt in
der Gesetzbegriindung des UVMG (Seite 123/124)
nicht addquat zum Ausdruck, da dort lediglich eine
Durchschnittsberechnung fiir alle Triger angestellt
wird.

Die DGUYV schlédgt daher vor, in Art. 1 Nr. 37§ 219 a
Abs. 2 SGB VII-neu zu ergénzen und Abs. 3 der Vor-
schrift zu dndern.

Einzelheiten ergeben sich aus dem Anhang 6.

Die DGUV begriifit, dass der Gesetzentwurf den
Entscheidungen der Selbstverwaltung zur Organisa-
tion des Spitzenverbandes Rechnung trigt. Die
Selbstverwaltung hat sich Mitte 2007 fiir die — auch
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von der Politik bejahte - Fusion der beiden bisherigen
Spitzenverbdnde (Bundesverband der Unfallkassen e.
V. und Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften e. V.) entschieden. Die Selbstverwaltung
hat dabei der bisherigen Rechtsform (eingetragener
Verein) den Vorzug vor der Korperschaftslosung ge-
geben, die von der Bundesregierung favorisiert wor-
den war. Hinsichtlich der inneren Struktur und der
Ausgestaltung der Verbandsaufgaben folgt die jetzt
umgesetzte Vereinslosung einem eigenstdndigen
Konzept der Selbstverwaltung beider Bereiche. Mit
der Vereinslésung wird ein optimales Zusammenspiel
zwischen weiter bestehenden Gestaltungsmdoglichkei-
ten der Selbstverwaltung (auch in den einzelnen Tré-
gern) und einer gemeinsamen, einheitlichen Gestal-
tung grundsitzlicher Fragen flir die gesamte Unfall-
versicherung erreicht.

Diesen grundsitzlichen Zielen bei Bildung der
DGUV widerspricht es, wenn die DGUV durch den
Gesetzentwurf partiell unter Rechts- und Fachauf-
sicht gestellt und ihre Uberpriifung durch den Bun-
desrechnungshof vorgesehen werden soll.

Nach der vorgesehenen Regelung zur Aufsicht soll
die Aufsichtsbehorde nicht nur die Einhaltung des
rechtlichen Rahmens priifen (Rechtsaufsicht). Viel-
mehr kann die Aufsichtsbehorde ihre eigenen Prife-
renzen zu ZweckmaéBigkeit und Wirtschaftlichkeit an
Stelle der Selbstverwaltung durchsetzen (Fachauf-
sicht). Dies wird ausdriicklich abgelehnt. Die Initiati-
ve und Gestaltungsmoglichkeit der Selbstverwaltung
darf nicht durch staatlichen Zugriff behindert oder
gar abgelost werden.

Auch der Bundesrat (Stellungnahme Nr. 9) kritisiert
die vorgesechene Regelung. Er schldgt vor, keine
Fachaufsicht vorzusehen.

Die Regelungen zur Aufsicht sind sachlich nicht ge-
rechtfertigt. Die DGUV wird weder im Bereich der
Pravention noch im Bereich von Heilbehandlung und
Rehabilitation mit hoheitlichen Aufgaben belichen.
Im Bereich der Privention geht es ausschlielich um
koordinierende Aufgaben gegeniiber den Verbands-
mitgliedern, im Bereich von Heilbehandlung und Re-
habilitation um Vertrige mit der Arzteschaft und um
die Erstellung gemeinsamer Verwaltungsrichtlinien,
die die Tréger zu einheitlicher Rechtsanwendung an-
halten, ohne sie von der Priifung der Besonderheiten
des Einzelfalles zu entheben.

Hinzu kommt: Es macht keinen Sinn, die Gemeinsa-
me Deutsche Arbeitsschutzstrategie als Plattform fiir
eine Abstimmung zwischen staatlichem Arbeits-
schutz und Préivention der Unfallversicherung zu e-
tablieren — und gleichzeitig einen der Partner in der
GDA, die DGUV, per Fachaufsicht praktisch wei-
sungsabhingig gegeniiber dem anderen Partner zu
machen.

Im Bereich der Rehabilitation stehen die Unfallversi-
cherungstriager als Korperschaften des offentlichen
Rechts nicht unter Fachaufsicht, sondern lediglich
unter der Rechtsaufsicht des Bundesversicherung-
samtes bzw. der entsprechenden Landesbehorden.
Dementsprechend ist es nicht nachvollziehbar, wenn
der koordinierende Verband sogar unter eine weiter-
gehende Aufsicht, die Fachaufsicht, gestellt werden
soll, als die ihm angeschlossenen Tréger selbst.

Die DGUYV schligt daher zu Artikel 4 Nr. 9 mit gro-
Ber Entschiedenheit und hoher Dringlichkeit vor, § 87
Abs. 3 SGB 1V zu streichen.

Einzelheiten ergeben sich aus Anhang 2.

e Die DGUYV bestreitet ihre Ausgaben ausschlieBlich
aus Beitragen bzw. Umlagen ihrer Mitglieder, die
diese aus Beitragsmitteln aufbringen. Die wirtschaft-
liche und sparsame Haushaltsfithrung der Unfallver-
sicherungstriger — auch in ihrer Eigenschaft als Mit-
glieder der DGUV — steht unter der doppelten Uber-
wachung durch die Selbstverwaltung, die schon im
eigenen Interesse auf eine sparsame Mittelverwen-
dung achtet, und die jeweils zustdndigen Aufsichts-
behorden des Bundes und der Léinder. Die zusétzliche
Uberpriifung der DGUV durch den Bundesrech-
nungshof ist daher weder rechtlich begriindet, noch
ist sie in der Sache erforderlich. Ein Nebeneinander
mehrerer Kontrollen ist kontraproduktiv und ver-
mehrt den biirokratischen Aufwand.

Deshalb schligt die DGUV zu Artikel 4 Nr. 9 vor,
den Absatz 4 in § 87 SGB IV zu streichen.

Einzelheiten ergeben sich aus Anhang 3.

Anhang 1
Stellungnahme der DGUV
Zu Art. 1, Nrn. 5 - 9; Art. 6 UVMG-Entwurf
Privention

Regelungsgegenstand/-inhalt:

Durch Art. 1, Nrn. 5 — 9, und Art. 6 UVMG-Entwurf
wird die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
(GDA) umgesetzt. In diesem Rahmen werden auch meh-
rere Unterstiitzungs-, Mitwirkungs- und Koordinations-
aufgaben der DGUV e. V., die ihr bereits kraft ihrer
eigenen Satzung obliegen, ausdriicklich in die gesetzliche
Regelung einbezogen. Im Einzelnen:

e § 14 Abs. 4 SGB VII-neu:

Unterstiitzung der Unfallversicherungstrager durch die
DGUV e. V. bei Erfiillung der Praventionsaufgaben nach
§ 14 Abs. 3 SGB VlIlI-neu, insbesondere bei gemeinsa-
men Préventionsmafinahmen und Préventionsforschung
sowie durch Kldrung grundsétzlicher Fach- und Rechts-
fragen zur Sicherung der einheitlichen Rechtsanwendung
in der Pravention.

e § 15 Abs. 1 SGB VII-neu:

Mitwirkung der DGUV e. V. beim Erlass von Unfallver-
hiitungsvorschriften - § 20 Abs. 2 Satz 2 SGB VII-neu:

Koordination der organisatorisch und verfahrensmaBig
notwendigen Festlegungen fiir die Bildung, Mandatie-
rung und Titigkeit der gemeinsamen landesbezogenen
Stellen.

Diese Regelungen stehen im engen Zusammenhang mit
Art. 4 Nr. 9 UVMG-Entwurf. Durch diese Regelung soll
die Vorschrift iiber die Aufsicht in der Sozialversiche-
rung, § 87 SGB IV, um einen Absatz 3 erginzt werden.
Damit soll dem BMAS die Rechts- und Fachaufsicht
tiber den Spitzenverband DGUV e. V. {ibertragen werden
(vgl. hierzu Anhang 2).

Bewertung:

Dariiber, dass die DGUV die in den genannten Vorschrif-
ten aufgefiihrten Aufgaben kraft ihrer eigenen Satzung
wahrzunehmen hat, besteht Einvernchmen.
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Hingegen wird durch die ausdriickliche Ubernahme die-
ser Aufgaben in die gesetzliche Regelung der unzutref-
fende Anschein erweckt, der DGUYV e. V. wiirden hier ho-
heitliche Aufgaben {ibertragen. Die ausdriickliche gesetz-
liche Regelung dient als Ankniipfungspunkt dafiir, dem
BMAS insofern die Rechts- und Fachaufsicht tiber die
DGUYV e.V. zu iibertragen (Art. 4 Nr. 9 UVMG-Entwurf).

Dies ist weder gerechtfertigt noch sachlich erforderlich.
Hinzuweisen ist insbesondere darauf, dass die bisherigen
Spitzenverbinde HVBG und BUK, und in ihrer Nachfol-
ge die DGUV e. V., in jahrzehntelanger Praxis diese
Unterstiitzungs-, Mitwirkungs- und Koordinationsaufga-
ben auf Grund der jeweiligen Satzungsbestimmungen
wahrgenommen haben. Fiir eine Rechts- und Fachauf-
sicht liber die seinerzeitigen Spitzenverbénde oder jetzt
iiber die DGUV e. V. gab und gibt es keinen Anlass und
keine Notwendigkeit.

Die Aspekte der Rechts- und Fachaufsicht des BMAS
tiber die DGUV und der — angeblichen — Ubertragung
hoheitlicher Aufgaben auf die DGUV stehen im Gesetz-
entwurf des UVMG in einem engen Zusammenhang.
Deswegen wird hierauf sachlich zusammenhéngend in
Anhang 2 Teil C, I - III eingegangen.

Vor diesem Hintergrund spricht sich die DGUV dringlich
dafiir aus, in Art. 1 Nrn. 5 — 9 die folgenden Anderungen
vorzunehmen:

e § 14 Abs. 4 SGB VII-neu wird gestrichen.
e Art. 1 Nr. 6 a) wird wie folgt gefasst:
6. § 15 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 1 wird folgt gedndert:

In Satz 1 werden die Worter ,,Die Unfallversi-
cherungstriager erlassen als autonomes Recht
Unfallverhiitungsvorschriften iiber” durch die
Worter ,,.Die Unfallversicherungstriger kon-
nen als autonomes Recht Unfallverhiitungs-
vorschriften iiber Malnahmen zur Verhiitung
von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren oder
fir eine wirksame Erste Hilfe erlassen, soweit
dies zur Privention geeignet und erforderlich
ist und staatliche Arbeitsschutzvorschriften
hieriiber keine Regelungen treffen; beim Er-
lass von Unfallverhiitungsvorschriften ist auf
Rechtseinheitlichkeit zu achten; in diesem
Rahmen koénnen Unfallverhiitungsvorschriften
erlassen werden iiber* ersetzt.*

[Nr. 6 a) bb entfallt.]

e ZuArt. I Nr. 9 a) (§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB VII-neu)
wird in den Beratungen des A+S-Ausschusses des
Bundestages ausdriicklich Folgendes klargestellt und
dokumentiert: Die dort geregelte Koordinationsauf-
gabe der DGUYV st nicht mit der Ubertragung hoheit-
licher Aufgaben verbunden; sie ist daher der Rechts-
und Fachaufsicht des BMAS nicht zugénglich.

Anhang 2

Stellungnahme der DGUV
Zu Art. 4 Nr. 9 UVMG-Entwurf
Rechts- und Fachaufsicht des BMAS iiber die DGUV
Regelungsgegenstand/-inhalt:

Unterstellung des Spitzenverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften und der Unfallversicherungstra-

ger der o6ffentlichen Hand — der DGUV e. V. — unter die
Rechts- und Fachaufsicht des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales (BMAS) durch Anfligung eines
neuen Absatz 3 an § 87 SGB IV.

Bewertung:

Die DGUV begriit es in Ubereinstimmung mit dem
Bundesrat (Stellungnahme Nr. 1 ¢), dass das UVMG die
Entscheidung der Selbstverwaltung beriicksichtigt, die
Spitzenorganisation DGUV in der Rechtsform eines
eingetragenen Vereins auszugestalten. Hierzu steht es im
diametralen Gegensatz, wenn die mit der Vereinslosung
bezweckten eigenstindigen Gestaltungsmdoglichkeiten
der Selbstverwaltung durch die Einfitlhrung einer Rechts-
und Fachaufsicht tiber die DGUV in wesentlichen Teilen
konterkariert werden.

Die DGUYV schligt daher zu Artikel 4 Nr. 9 mit gro-
Ber Entschiedenheit und hoher Dringlichkeit vor, § 87
Abs. 3 SGB IV zu streichen.

(Hinweis: Zur Aufsicht bei Durchfiihrung der Lastvertei-
lung durch die DGUV vgl. Anhang 4 zu § 181).

Die Rechts- und Fachaufsicht des BMAS iiber die
DGUV e. V. wiirde voraussetzen, dass die DGUV mit
hoheitlichen Aufgaben belichen wiirde. Die Ver-
bandsaufgaben, auf die sich § 87 Abs. 3 SGB VII be-
zieht, enthalten jedoch keine Beleihung. Denn es werden
keine hoheitlichen Aufgaben — deren Erfiillung dem Staat
kraft offentlichen Rechts obliegen — auf die DGUV als
juristische Person des Privatrechts iibertragen.

Auch der Bundesrat (Stellungnahme Nr. 9) setzt sich mit
der Regelung kritisch auseinander und schlédgt vor, keine
Fachaufsicht vorzusehen.

Zutreffend weist der Bundesrat in der Begriindung zu
diesem Vorschlag darauf hin, dass fachaufsichtliche
Befugnisse es der Aufsichtsbehorde ermoglichen wiirden,
den Umfang und die ZweckméBigkeit der Entscheidun-
gen der DGUV zu tiiberpriifen. Dies ist aus den vom
Bundesrat ausgefiihrten Griinden weder gerechtfertigt
noch notwendig.

Die GegenduBerung der Bundesregierung zu Nr. 9 der
Stellungnahme des Bundesrats entkriftet die Argumente
des Bundesrats in keiner Weise. Schon der rechtliche
Ansatz der GegenduBerung tragt nicht. Denn es handelt
sich — wie ausgefiihrt — nicht um die Beleihung mit ho-
heitlichen Aufgaben. Die betroffenen Praventionsaufga-
ben haben Koordinations-Charakter ohne verbindliche
Auswirkung auf Dritte. Dies ist auch bei den angespro-
chenen Aufgaben in der Rehabilitation der Fall; hier
kommt hinzu: Die Unfallversicherungstrager selbst, fiir
die die DGUYV als Spitzenverband tétig wird, unterliegen
im Leistungsbereich nur der Rechtsaufsicht, nicht der
weitergehenden Fachaufsicht. Es ist weder rechtlich noch
sachlogisch nachvollziehbar, wenn der Spitzenverband
im gleichen Aufgabenbereich unter eine tiefergreifende
Aufsicht gestellt werden soll als die Unfallversicherungs-
trager selbst.

Letzten Endes zeigt die GegendufB3erung der Bundesregie-
rung (2. Absatz) selbst, dass die Regelung mit der Ein-
fihrung der Fachaufsicht {iber das Ziel weit hinaus-
schieft. Die Bundesregierung versucht an dieser Stelle,
die Bedenken zu zerstreuen, die Fachaufsicht konne als
Instrument des staatlichen Zugriffs und der Vereinnah-
mung der DGUV e. V. eingesetzt werden. Die Bundesre-
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gierung bestreitet in ihrer Gegenduflerung nicht, dass die
Fachaufsicht dies ermdglicht. Sie stellt lediglich in Aus-
sicht, hiervon nicht in einschneidender Weise Gebrauch
machen zu wollen. Dies macht deutlich, dass mit der
Fachaufsicht ein Instrument geschaffen wiirde, das der
Bundesregierung rechtlich mehr Befugnisse einrdumt als
sie selbst fiir erforderlich hélt.

Im Ergebnis reicht es aus, wenn die der DGUV angeho-
renden Unfallversicherungstriger selbst generell unter
Rechtsaufsicht und bei Priaventionsaufgaben unter Fach-
aufsicht stehen. Die koordinierende Tatigkeit des privat-
rechtlich organisierten Verbandes bedarf keiner zusitzli-
chen staatlichen Aufsicht, und keinesfalls der in Art. 4
Nr. 9 vorgesehenen Fachaufsicht.

Einzelheiten ergeben sich aus der folgenden Anlage.
Aufsicht iiber die DGUYV e.V. Anlage zu Anhang 2

A. Allgemeine Darstellung / Begrifflichkeiten
I.  Hoheitliche Aufgaben
II.  Beleihung
II1. Rechtsaufsicht
IV. Fachaufsicht

B. Aufsicht bei Selbstverwaltung

I.  Selbstverwaltung in der Unfallversicherung
II. Aufsicht liber die UV-Tréger
II. Aufsicht iiber die DGUV

C. Aufgaben der DGUYV e.V,, in denen im UVMG
eine Fachaufsicht vorgesehen ist

I1.§ 14 Abs. 3 und 4 SGB VII-neu

1. § 14 Abs. 1 SGB VII: ,mit allen geeigneten
Mitteln*

2. Keine hoheitliche Tatigkeit der DGUV bei der
Koordinierung der Préventionsaktivititen der
UV-Tréiger im Rahmen des § 14 SGB VII

3. Mogliche Folgen der Fachaufsicht

II. § 15 Abs. 1 SGB VII-neu
1. keine hoheitliche Tatigkeit
2. Folgen der Fachaufsicht
II1. § 20 Abs. 2 SGB VII-neu
IV. Richtlinienerlass durch die DGUV e.V.
1. Bisherige Rechtslage
2. Rechtslage nach dem UVMG-Entwurf
V. Auswirkungen einer Rechts- und Fachaufsicht fiir
Vertrdge nach § 34 Abs. 3 Satz 1 SGB VII
1. Bisherige Situation
2. Auswirkungen einer Rechts- und Fachaufsicht

A. allgemeine Darstellung / Begrifflichkeiten
1. Hoheitliche Aufgaben
Das Verwaltungshandeln unterscheidet sich in:

- offentlich-rechtliches Handeln (hoheitliches
schlicht-hoheitliches Handeln)

- privatrechtliches Handeln (fiskalisches Handeln)

und

Hoheitliche Aufgaben sind solche Aufgaben, deren Er-
fiillung dem Staat kraft offentlichen Rechts obliegen.
Merkmal des hoheitlichen Handelns ist die AuBenwir-
kung.

Die Zuordnung von Rechtsnormen und Sachverhalten
zum Offentlichen Recht bzw. zum Privatrecht ist nicht
immer eindeutig und bedarf der Auslegung. Auslegungs-
kriterien sind ,,Interessenstheorie” (werden oOffentliche
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oder private Interessen beriicksichtigt?), Subjektionstheo-
rie (Uber- und Unterordnungsverhdltnis, Staat-Biirger),
,modifizierte Subjektstheorie“ (= Sonderrechtstheorie,
d.h. Rechtsnormen, die sich ausschlieBlich an Staat und
Trager offentlicher Gewalt in ihrer Eigenschaft als Ho-
heitstrdger wenden). Somit ist 6ffentliches Recht jeden-
falls immer dann gegeben, wenn die betroffene Geset-
zesnorm ausschlieBlich einen Tréger hoheitlicher Gewalt
berechtigt oder verpflichtet.

Hoheitliche Aufgaben werden durch unmittelbare (Bun-
des- und Landesbehorden) und mittelbare Staatsverwal-
tung (Kommunen, berufsstdndische und sonstige Korper-
schaften sowie Anstalten und Stiftungen des 6ffentlichen
Rechts, ferner auch beliehene Private) erfiillt.

Die Ausiibung hoheitsrechtlicher Befugnisse ist gemal
Art. 33 Abs. 4 GG in der Regel als stindige Aufgabe
Angehorigen des 6ffentlichen Dienstes zu iibertragen, die
in einem Offentlich-rechtlichen Dienst- und Treuever-
hiltnis stehen. Hiervon abgewichen wird etwa bei Auf-
gabenerfiillung durch Beschéftigte im 6ffentlichen Dienst
sowie bei der Beleihung Privater (z. B. TUV).

Die Sozialversicherung ist eine 6ffentliche Aufgabe, die
der Staat aus der unmittelbaren Staatsverwaltung ausge-
gliedert hat und der mittelbaren Staatsverwaltung (Sozi-
alversicherungstrigern) iibertragen hat. Die Sozialversi-
cherungstrager sind rechtsfahige Korperschaften des
offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung, die ihre Auf-
gaben im Rahmen des Gesetzes und des sonstigen fiir sie
mafgebenden Rechts in eigener Verantwortung erfiillen
(§ 29 SGB 1V).

Als Korrelat fiir die Selbstverwaltung hat der Staat be-
stimmte Kontrollmoglichkeiten (Stichwort: ,,Spannungs-
verhéltnis zwischen Staat und Selbstverwaltung*):

- staatliche Aufsicht

- staatliche Mitwirkung (Genehmigung oder Zustim-
mung)

- Priifrecht des Bundesrechnungshofs.
I1. Beleihung

Beleihung ist die Ubertragung hoheitlicher Aufgaben
durch den Staat auf Privatpersonen (natiirliche und juris-
tische Personen). Eine Beleihung ist nicht moglich im
Bereich staatlicher Kernaufgaben. Dazu gehdren typi-
scher Weise die klassischen Staatsfunktionen zur Auf-
rechterhaltung der Ordnung im Innern durch Polizei und
Ordnungsverwaltung, die Abgabenerhebung, Rechtspfle-
ge und Strafvollzug.

AuBerhalb dieser notwendigen Staatsaufgaben kann der
Staat private Dritte einschalten. Mit Hilfe von Aufsichts-
und Kontrollbefugnissen wird die Erreichung des vom
Gesetzgeber festgelegten Gemeinwohlzwecks sicherge-
stellt.

Die Beleihung flihrt dazu, dass Privatpersonen (natiirli-
che und juristische Personen) Verwaltungsaufgaben
selbststindig wahrnehmen; ihnen werden Entscheidungs-
kompetenzen ibertragen (anders: Verwaltungshelfer).
Die Tatigkeit des Beliehenen ist 6ffentlich-rechtlich. Die
Beleihung bedarf einer Absicherung durch ein Gesetz,
d.h. der Belichene nimmt durch oder aufgrund eines
Gesetzes Offentliche Aufgaben im eigenen Namen wahr,
z. B. Notare, Fleischbeschauer, TUV. Auflerdem muss
eine jederzeitige Kontrolle mdglich sein. Die Kontrolle
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wird in der Regel durch Rechts- und ggf. Fachaufsicht
sowie Genehmigungsvorbehalten ausgeiibt.

Da der Belichene unmittelbar hoheitlich tétig wird, kon-
nen Amtshaftungsanspriiche gegen den Staat entstehen,
falls der Belichene Amtspflichten verletzt. Zwischen
Beliechenem und dem beleihenden Hoheitstriger (die
entsprechende juristische Person des 6ffentlichen Rechts)
entsteht ein offentlich-rechtliches Auftrags- und Treue-
verhéltnis. Belichene sind Behorden i. S. v. § 1 Abs. 4
VwV{G und damit Klagegegner, z. B. bei Anfechtungs-
klagen oder Schadensersatzklagen.

II1. Rechtsaufsicht

Die Rechtsaufsicht erstreckt sich auf die Einhaltung von
Recht und Gesetz durch die Verwaltung (sog. Vorrang
des Gesetzes). Die Rechtsaufsicht unterscheidet sich
damit von der Fachaufsicht, die sich auch auf die
ZweckmaBigkeit des Verwaltungshandelns bezieht.

Merkmale der Rechtsaufsicht:

- Aufsichtsbehorde darf nur einschreiten, wenn ein
rechtswidriges Verhalten festgestellt wurde.

- Die Ausiibung des Ermessens wird nur auf Ermes-
sensfehler untersucht.

- Die ZweckmaBigkeit des Handelns bleibt auller Be-
tracht.

Die Rechtsaufsicht ist das notwendige Gegenstiick zur
Selbstverwaltung: Wenn der Staat hoheitliche Aufgaben
aus der hierarchischen Verwaltung herausnimmt und
rechtlich selbstindigen Verwaltungstragern zuweist, darf
das nicht dazu fiihren, dass die Gesetzesbindung gelo-
ckert wird. Im Gegenzug muss der Staat daher mittels der
Rechtsaufsicht garantieren, dass die Selbstverwaltungs-
korperschaften nicht gegen die Rechtsordnung verstoflen.
Allerdings ist der Staat grundsétzlich auch im Bereich
der Selbstverwaltungskorperschaften auf die Rechtsauf-
sicht beschriankt, da diese im Rahmen ihrer Selbstverwal-
tungsaufgaben tdtig werden und insoweit weisungsfrei
handeln diirfen.

Die Gemeinden unterliegen im Bereich der kommunalen
Selbstverwaltung fiir ihr Handeln der Rechtsaufsicht
(vgl. Kommunalaufsicht). Gleiches gilt fiir juristische
Personen des offentlichen Rechts, die der Aufsicht des
Bundes bzw. eines Landes unterliegen. Beispielsweise
unterliegt die Industrie- und Handelskammer der
Rechtsaufsicht des Wirtschaftsministeriums eines Bun-
deslandes.

Die Rechtsaufsicht wird praventiv durch Anzeige- und
Genehmigungsvorbehalte und repressiv im Nachhinein
durch Beanstandung und ggf. durch Ersatzvornahme
ausgelibt.

IV. Fachaufsicht

Unter Fachaufsicht versteht man zusétzlich zur Priifung
der Einhaltung von Recht und Gesetz (Rechtsaufsicht)
die ZweckmaBigkeitskontrolle (Art und Weise der Auf-
gabenerfiillung). Die Aufsichtsbehorde ist weisungsbe-
fugt und hat ein Selbsteintrittsrecht.

Beispiel: die obere Wasserbehorde weist die untere Was-
serbehdrde an, wie ein Einzelfall zu entscheiden ist. Die
Fachaufsicht kann durch Anweisung im Einzelfall erfol-
gen. Vorherrschend ist die Bindung nachgeordneter
Behdrden durch Verwaltungsvorschriften, d.h. die kon-

krete Bindung, wie Gesetze und Verordnungen in der
Verwaltungspraxis anzuwenden sind. Verwaltungsvor-
schriften werden zumeist von einer obersten Bundesbe-
hérde bzw. einer obersten Landesbehdrde erlassen. Die
Fachaufsicht wird von Landesbehdrden gegeniiber Ge-
meinden bei tibertragenen Aufgaben ausgeiibt.

B. Aufsicht bei Selbstverwaltung
I. Selbstverwaltung in der Unfallversicherung

Der Begriff Selbstverwaltung meint 6ffentlich-rechtliche
Organisationseinheiten, die gegeniiber dem staatsunmit-
telbaren Behordensystem institutionell verselbstdndigt
sind und sich dadurch auszeichnen, dass bestimmte 6f-
fentliche Angelegenheiten durch eigene Organisations-
strukturen eigenverantwortlich mit Entscheidungsspiel-
raum erledigt werden.

Die UV-Triager sind Korperschaften des oOffentlichen
Rechts (Art. 87 Abs. 2 GG, 29 SGB 1V) mit Selbstver-
waltung, die im Rahmen des Gesetzes und des sonstigen
fiir sie maflgebenden Rechts ihre Aufgaben in eigener
Verantwortung erfiillen. Sie sind damit grundsétzlich aus
der allgemeinen Staatsverwaltung ausgegliedert. Dem
Selbstverwaltungsgrundsatz kommt als einem tragenden
Organisationsprinzip der UV besondere Bedeutung zu
(BSGE 58,247). Es handelt sich um funktionale Selbst-
verwaltung, die sich auf Fachwissen und Sachnéhe stiitzt.

II. Aufsicht iiber die UV-Triger

Grundsitzlich ist das Korrelat zur Selbstverwaltung (d.h.
die beim Staat verbleibende Kontrolle in Bezug auf die
Sozialverwaltung) die Rechtsaufsicht. Eine Fachaufsicht
ist gerade nicht vorgesehen, da das Fachwissen der
Selbstverwaltungskorperschaften und deren Aufgabener-
fiillung in eigener Verantwortung im Vordergrund ste-
hen.

Zwischen Aufsicht und UV-Triger besteht eine partner-
schaftliche Kooperation, wobei die Staatsaufsicht als
Bindeglied zwischen Staat und Selbstverwaltung anzuse-
hen ist (BSG 2003, B 10 A 1/02 R); beide Institutionen
miissen sorgfiltig aufeinander abgestimmt sein, daher
darf die Selbstverwaltung nicht von der Aufsicht her
ausgehohlt werden.

Ausnahme vom Grundsatz der reinen Rechtsaufsicht
gegeniiber den selbstverwalteten Sozialversicherungstra-
gern ist der § 87 Abs. 2 SGB IV, wonach die Priavention
der UVT der Fachaufsicht unterworfen ist. Begriindet
wird dies mit der politischen Bedeutung der Pravention
in der gesetzlichen Unfallversicherung und deren engen
Zusammenhang mit dem staatlichen Arbeitsschutz. Die
Fachaufsicht in diesem Bereich unterliegt jedoch der
Einschriankung, dass die Ermessensersetzung durch die
Aufsichtsbehérde den Vorrang der Selbstverwaltung,
deren Gestaltungsrecht und die VerhéltnismaBigkeit der
Mafnahme beachten muss. Diese Einschrankung bewirkt
wohl in der Praxis, dass ecine Fachaufsicht nur im Zu-
sammenhang mit den Unfallverhiitungsvorschriften (hier
besteht zusétzlich der Genehmigungsvorbehalt) bisher in
Erscheinung getreten ist.

Die Einschrinkung der Fachaufsicht in Bezug auf
Selbstverwaltungskorperschaften ist auch einem BSG-
Urteil vom 20.6.1990 (1 RR 5/88) zu entnehmen, wonach
»aus der grundsétzlichen Verleihung des Rechts zur
Selbstverwaltung als eines tragenden Organisationsprin-
zips der Sozialversicherung® folgt, dass ,,die Versiche-
rungstrager ein subjektives Recht gegeniiber der Staats-
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verwaltung auf Wahrung ihrer gesetzlich eingerdumten
Kompetenzen haben“ (vgl. Kommentar Hauck/Noftz zu
§ 87 SGB IV, Rn. 4).

Festzuhalten bleibt, dass zur Wahrung der Selbstverwal-
tung grundsitzlich gerade keine Fachaufsicht, sondern
nur eine Rechtsaufsicht vorgesehen ist.

II1. Aufsicht iiber die DGUV

Im Bereich der Selbstverwaltung besteht grundsétzlich
nur eine Rechtsaufsicht. Dies bedeutet, dass dann, wenn
Selbstverwaltungskorperschaften ihre Selbstverwaltungs-
aufgaben in einem gemeinsamen Spitzenverband gebiin-
delt wahrnehmen, auch dieser Spitzenverband nur der
Rechtsaufsicht unterliegt. Entsprechend ist dies z.B. auch
fiir den Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozial-
versicherung in der Form der Kdrperschaft des offentli-
chen Rechts geregelt (ab 1.1.2009, § 143a LSVMG).

Hinsichtlich der Aufgaben der DGUV e.V. ist damit zu
unterscheiden:

Als juristische Person des Privatrechts untersteht die
DGUYV, solange und soweit sie keine hoheitlichen Tatig-
keiten ausiibt, nur der Kontrolle durch ihre Mitglieder,
die durch die Vertretung in den Organen des Vereins
wahrgenommen wird.

Soweit die DGUV hoheitliche Tatigkeiten wahrnimmt,
die ihren Mitgliedern als Selbstverwaltungsaufgaben
zustehen, unterliegt sie den gleichen aufsichtsrechtlichen
Beschrinkungen wie ihre Mitglieder, d.h. der Rechtsauf-
sicht. Die UV-Tréger konnen sich also nicht der Aufsicht
entziehen, indem sie eine ihnen obliegende hoheitliche
Tétigkeit nicht selbst und allein, sondern gemeinsam und
im Einklang mit den anderen UV-Trdgern durch einen
privatrechtlichen Verein ausiiben. Andererseits bleibt
eine Selbstverwaltungsaufgabe auch dann, wenn sie von
mehreren Tridgern gemeinsam wahrgenommen wird,
immer noch eine Selbstverwaltungsaufgabe. D.h. iiber
die ZweckmiBigkeit des Handelns hat allein die Selbst-
verwaltung zu befinden. Dies geschieht durch die Be-
schlussfassung in den Organen.

Eine Fachaufsicht iiber die DGUV kommt nur dann in
Betracht, wenn dem Verband im Wege der Beleihung
zusitzliche hoheitliche Aufgaben iibertragen werden, die
tiber die Selbstverwaltungsaufgaben seiner Mitglieder
hinausgehen. Eine Fachaufsicht iiber den Verband im
Bereich der Selbstverwaltungsaufgaben der UV-Tréiger
wire hingegen ein Eingriff in die Autonomie der Selbst-
verwaltung. Der Verband und damit mittelbar auch die
UV-Tréager wiirden dann in Bezug auf die Aufgabenerle-
digung zu einer der Aufsichtsbehdrde unmittelbar nach-
geordneten Behorde ohne Selbstverwaltung.

C. Aufgaben der DGUV e.V., in denen im UVMG
eine Fachaufsicht vorgesehen ist

I. § 14 Abs. 3 und 4 SGB VII-neu

§ 14 SGB VII enthélt einen umfassenden Auftrag der
Unfallversicherungstriger im Bereich der Pravention. In
§ 14 Abs. 3 und 4 SGB VII-neu werden nun koordinie-
rende Aufgaben in diesem Bereich, die die DGUV e.V.
bereits nach ihrer Satzung im Interesse ihrer Mitglieder
wahrnimmt, kodifiziert und mit einer Fachaufsicht {iber
die DGUYV verbunden.

1. § 14 Abs. 1 SGB VII: ,,mit allen geeigneten Mitteln‘
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Die Vorschrift stellt klar, dass die UV-Tréger ohne jede
Einschrankung berechtigt und verpflichtet sind, ,,mit
allen geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeits-
unfidllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren und fiir eine wirksame Erste Hilfe zu
sorgen. Sie sollen dabei auch den Ursachen von arbeits-
bedingten Gefahren fiir Leben und Gesundheit nachge-
hen®. Um die gesetzgeberische Zielsetzung zu erreichen,
sind alle Gestaltungsmdglichkeiten zu erschlieen und zu
nutzen, um die wissenschaftlichen Erkenntnisse in Tech-
nik und Medizin nutzbar zu machen.

Entsprechend § 14 Abs. 1 SGB VII bezichen sich die
Aktivititen der UV-Triger im Bereich der Privention
z.B. auf:

» die Beratung von Versicherten und Unternechmen

» die Ausbildung zu sicherheitsbewusstem Verhalten
(Schulungsmafnahmen)

die Uberwachung der Betriebe
die Forschung im Forschungsverbund

die Priifung von Geriten, Anlagen und Arbeitsmitteln

YV V V V

die Dokumentation von Unfallursachen und Rehabili-
tationsergebnissen und deren Wechselbeziehung zu-
einander

» die optimale Gestaltung der Ersten Hilfe und der
Heilbehandlung

» die Berufshilfe mit der Zielsetzung moglichst optima-
ler beruflicher und sozialer Rehabilitation

> auf eine differenzierte Statistik zur Uberwachung der
Effizienz dieser Mallnahmen

» auf eine Koordination der Maflnahmen im internen
Bereich und im Zusammenwirken mit anderen Tra-
gern der Sozialversicherung im In- und Ausland.

Eine Konkretisierung der sozialpolitischen Zielsetzung
wurde nicht vorgenommen, um im Hinblick auf den
Fortschritt und den Wandel wissenschaftlicher Erkennt-
nisse den Aktivitdtsspielraum der UV-Triger nicht ein-
zuengen. Das Gesetz rdumt den UV-Triagern damit ein
sehr weitgehendes Ermessen ein. Mit der Zubilligung des
Ermessensspielraums hat der Gesetzgeber dem Versiche-
rungstrager und damit der Selbstverwaltung einen groflen
Handlungsspielraum eingerdumt. Da der Versicherungs-
triger sein Ermessen pflichtgemil ausiiben muss (§ 39
SGB 1), hat die Aufsichtsbehorde im Rahmen der
Rechtsaufsicht Ermessensfehler ggf. zu beanstanden; sie
ist jedoch nicht befugt, ihr eigenes Ermessen an die Stelle
des Ermessens des Versicherungstrigers zu setzen (keine
Ermessensaufsicht).

2. Keine hoheitliche Tétigkeit der DGUV bei der Koor-
dinierung der Priventionsaktivititen der UV-Triger

im Rahmen des § 14 SGB VII

Die in § 14 Abs. 4 SGB VII-neu erwahnten Unterstiit-
zungs- und Koordinierungsaufgaben der DGUV dienen
im Wesentlichen der gegenseitigen Abstimmung, der
Gewihrleistung  einheitlicher Rechtsanwendung in
grundsétzlichen Fragen (moglichst einheitliche Ermes-
sensausiibung) sowie der Nutzung von Synergieeffekten.
Die Dienstleistungs- und Unterstiitzungsfunktionen der
DGUYV dienen dem reinen internen Interesse der Mitglie-
der an Koordination von und Hilfestellung bei tibergrei-
fenden Aufgaben. Weder liegt darin eine unmittelbar
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nach auBlen wirkende Tétigkeit, noch eine Tatigkeit, die
Amtshaftungsanspriiche auslosen konnte. Da sich die
Mitglieder entsprechend der Regelung eigner Angele-
genheiten des e.V. freiwillig darauf verstdndigt haben,
eben diese Koordinierungs- und Querschnittsaufgaben
auf ihren Spitzenverband als Hilfestellung fiir die Mit-
glieder durch eine ordnungsgemifl zustande gekommene
Satzung zu iibertragen, ist auch kein ,,unbedingt notwen-
diges Wahrnehmungsmonopol“ zu erkennen, welches
zwingend durch einen Beliechenen erfiillt werden miisste.

Die amtliche Begriindung zu § 14 Abs. 4 SGB VII-neu,
nach der ,,mit einer Beleihung der DGUV sichergestellt
werden soll, dass das weite Spektrum und die hohe Qua-
litdit des Préventionsangebotes bei den einzelnen UV-
Triagern auf der Grundlage gleichgerichteter Prinzipien
und gemeinsamer verfahrensleitender Standards fortge-
fiihrt und ausgebaut werden soll“, geht fehl.

Entgegen der Antwort der Bundesregierung auf die klei-
ne Anfrage der FDP (Drs. 16/7579; 16/7663) iibt die
DGUYV auch nicht deshalb hoheitlichen Aufgaben aus,
weil sie bestimmte Koordinierungs- und Unterstiitzungs-
aufgaben in der Privention aufgrund der Teilnahme der
UV-Tréger an der GDA wahrnimmt. Ziel auch nach der
amtlichen Begriindung zum UVMG-E (s. Begriindung
Teil B) ist es im Rahmen der GDA, ein einheitliches
Handeln in vereinbarten Handlungsfeldern, nach gemein-
samen Grundsétzen und in abgestimmten Programmen zu
erreichen. Vor dem Hintergrund der seitens der Arbeits-
und Sozialministerkonferenz — ASMK in ihrer 84. Sit-
zung am 15./16. November 2007 gefassten Beschlusses
tiber die GDA kommt der DGUV z.B. die Aufgaben zu,
zwischen den UV-Tréigern — als Partnern des Bundes und
der Lander im Rahmen der GDA - zu koordinieren,
welche MafBnahmen zur Umsetzung der Arbeitsschutz-
ziele und Handlungsfelder fiir den Zeitraum 2008 bis
2012 ergriffen werden sollen. Dies sind Interna der Un-
fallversicherung. Von einer Beleihung mit hoheitlichen
Befugnissen kann bei dieser Koordinationsaufgabe nicht
gesprochen werden.

3. Mogliche Folgen der Fachaufsicht

Mit einer umfassenden Rechts- und Fachaufsicht iiber die
DGUYV vor allem durch § 14 Abs. 4 SGB VlII-neu kénnte
der Staat zusitzlich zur ohnehin bestehenden Aufsicht
(B. I1.) auch mittelbar iiber die DGUV auf die UV-Triger
durchgreifen. Damit besteht die Gefahr, dass die Ein-
schrankungen der gegeniiber den UV-Trigern geltenden
Fachaufsicht (wie unter B. II. ausgefiihrt) auf dem Um-
weg liber die Fachaufsicht gegeniiber der DGUV ,.durch
die Hintertiir* unterlaufen werden.

Im Rahmen der ZweckmaéBigkeitskontrolle (Fachauf-
sicht) kann die Aufsichtsbehorde auch die Ausiibung des
Ermessens in vollem Umfang iiberpriifen. Die Aufsichts-
behorde kann mithin iiberpriifen, ob die getroffene Mal3-
nahme nach Art, Inhalt und Umfang, u.U. auch nach Zeit
und Ort, angemessen, sachdienlich und wirtschaftlich ist.
Dabei konnte sie ihr Ermessen an die Stelle des Ermes-
sens des Versicherungstréigers setzen.

Dies steht im Gegensatz zur der mit der Ausgestaltung
der in § 14 ff. SGB VII verfolgten Intention des Gesetz-
gebers, den UV-Trdgern im Rahmen der §§ 29 SGB VII,
87 Abs. 1 S. 2 SGB IV soviel Handlungsspielraum wie
moglich zu geben und bildet eine unzuldssige Eingren-
zung von fiir die Selbstverwaltung bestehenden Gestal-
tungsspielrdumen. Dem Selbstverwaltungsrecht der UV-

Triger Rechnung tragend sieht § 9 Abs. 4 der Satzung
der DGUV ja gerade vor, dass der Verband bestimmte
Aufgaben ,unter grundsétzlicher Wahrung der Selbst-
stindigkeit der Mitglieder wahrnimmt.

Wesentliches Merkmal der GDA ist die Zusammenarbeit
dreier gleichberechtigt handelnder Partner (BMAS;LASI/
UVT). Dieses Gleichgewicht wiirde bei Unterstellung der
DGUYV unter eine umfassende Fachaufsicht ad absurdum
geflihrt und letztlich auf lediglich zwei Partner reduziert.
Dies widerspricht zudem der amtlichen Begriindung zu §
14 Abs. 3 SGB VII-neu, wonach die UV-Tréger als einer
der drei Tréger... an der GDA teilnehmen.

Die UV-Trager wiirden iiber den Durchgriff auf die
DGUV (Fachaufsicht) auf die Rolle des ,,Verldngerten
Armes® des Staates reduziert.

II. § 15 Abs. 1 SGB VII-neu

In § 15 Abs. 1 SGB VII-neu wird die koordinierende
Tiétigkeit des Verbandes im Bereich der Unfallverhii-
tungsvorschriften, die dieser bereits seit langem durch die
Erarbeitung von Muster-UVVen und Vorabkldrung der
Genehmigungsfahigkeit mit dem BVA ausiibt, kodifiziert
und unter Fachaufsicht gestellt.

Nach der amtlichen Begriindung zu § 15 SGB VII-neu
sollen die bisher schon wahrgenommenen satzungsrecht-
lich in § 2 festgelegten Aufgaben der DGUV beim Erlass
von UVVen gesetzlich festgeschrieben werden, um ,,das
in der Vergangenheit nicht immer zufrieden stellend
erreichte Ziel der Rechtseinheitlichkeit von UVVen in
seinem besonderen Stellenwert hervorzuheben.

1. keine hoheitliche Tétigkeit

Die Mitwirkung der DGUV beim Erlass von UVVen
beschrénkt sich auf reine verbandsinterne koordinierende
Funktionen ohne unmittelbare AuBlenwirkung. Im Rah-
men des Prozesses der Entwicklung von UVVen leistet
die DGUV lediglich Unterstiitzungsarbeit, die dazu dient,
die unterschiedlichen branchenbezogenen Bediirfnisse
der einzelnen UV-Triger zu ermitteln und zu einem
gemeinsamen Regelungsvorschlag aller UV-Triager zu-
sammenzufiihren, um fiir den gleichen Gegenstand glei-
che Regelungen in den Unfallverhiitungsvorschriften
aller Unfallversicherungstriger zu schaffen. Die UVVen
werden dabei nach den seitens der Mitgliederversamm-
lungen ordnungsgeméfl beschlossenen einheitlichen
Grundsidtzen der BGG 900 (Fachausschiisse) sowie der
GUV G 9101 (Fachgruppen) erarbeitet. Die hoheitliche,
verbindliche Setzung von Rechtsfolgen obliegt aus-
nahmslos den einzelnen UV-Triagern, wobei die UVVen
wie bisher schon vom BMAS bzw. von den zustidndigen
obersten Verwaltungsbehdrden der Lénder genehmigt
werden.

Zudem sind im Genehmigungsvorbehalt des § 15 Abs. 1
und Abs. 4 SGB VII-neu sehr weitgehende restriktive
Anforderungen an den Erlass von UVVen enthalten
(geeignet, erforderlich), die weit liber das bisherige Maf}
hinausgehen und damit erst recht die weitere Vorschrift
in § 87 Abs. 3 SGB IV und damit eine umfassende Fach-
aufsicht tiberfliissig machen.

2. Folgen der Fachaufsicht:

Unabhéngig davon, ob die einzelnen UV-Triger UVVen
»erlassen (bisherige Fassung § 15 Abs. 1 SGB VII) oder
»erlassen konnen® (§ 15 Abs. 1 SGB VlII-neu), steht den
UV-Triagern dieses Recht ,,autonom™ zu. Bestandteil
dieser autonomen Rechtssetzungskompetenz ist das
schon aus dem Wesen der UV-Tréger als Korperschaften
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folgende Selbstverwaltungsrecht. Solange und soweit der
UV-Tréiger von seiner autonomen Rechtssetzungsbefug-
nis Gebrauch macht, beschrinkt sich die Aufsicht des
Staates im Spannungsverhéltnis zur Selbstverwaltung auf
eine reine Rechtsaufsicht. Nur solange und soweit der
UV-Trigers seinen Pflichten zum Erlass und zur Ausges-
taltung der UV Ven nicht nachkommt, darf die Aufsichts-
behorde titig werden (Selbsteintrittsrecht).

FEine umfassende Fachaufsicht iiber die DGUV mit dem
Ziel der Herbeiflihrung einer Rechtseinheitlichkeit ist mit
dem Grundsatz der Selbstverwaltung nicht vereinbar, der
wesentlich von einem Kernbereich autonomer Entschei-
dungsbefugnisse lebt. Mit einer umfassenden Rechts-
und Fachaufsicht {iber die DGUV koénnte der Staat zu-
mindest mittelbar iiber die DGUV auf die UV-Tréiger
durchgreifen und damit faktisch den Ermessensspielraum
und die Selbstverwaltung der UV-Triger ,,durch die
Hintertiir“ unterlaufen. Solange eine wirksame gerichtli-
che Kontrolle des Verwaltungshandelns gewéhrleistet ist,
ist eine Rechtsaufsicht auch ausreichend. Aufgrund der
bereits in der Satzung der DGUV geregelten Aufgaben
ist eine Beleihung weder notwendig noch rechtmaBig.

III. § 20 Abs. 2 SGB VII-neu

Nach der amtlichen Begriindung zu § 20 Abs. 2 SGB
VII-neu soll die bisher schon wahrgenommene Steue-
rungsfunktion bei Organisations- und Arbeitsweise auf
die DGUV iibertragen und rechtlich verankert werden.
Auch die Steuerungsfunktion ist keine hoheitliche Auf-
gabe. Es geht vielmehr lediglich um eine Koordinations-
aufgabe des Spitzenverbandes mit organisatorischem und
verfahrensméfBigem Inhalt im Verhiltnis zu den Unfall-
versicherungstragern als Verbandsmitgliedern. Zwischen
diesen sind verbandsintern die notwendigen Abstimmun-
gen vorzunehmen. Von einer Beleihung mit hoheitlichen
Befugnissen kann bei dieser Koordinationsaufgabe nicht
gesprochen werden.

IV. Richtlinienerlass durch die DGUV e.V.

Die Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung sind
im SGB VII abschlieBend geregelt. Dabei werden jeweils
die Voraussetzungen fiir den Leistungsanspruch und die
Art der Leistungen festgelegt. Im Bereich der Sachleis-
tungen bediirfen die Leistungsanspriiche im Einzelfall
der Konkretisierung. Hierbei kommt den Unfallversiche-
rungstrdgern aufgrund ihrer Sachnihe und der besonde-
ren Fachkompetenz ein Beurteilungs- und Ermessens-
spielraum zu. Die Entscheidungen der Unfallversiche-
rungstridger sind voll gerichtlich {iberpriifbar. Da die
Leistungsgewdhrung den UV-Triagern als Selbstverwal-
tungskorperschaften als eigene Aufgabe iibertragen ist,
unterstehen sie bei der Aufgabenwahrnehmung nur der
Rechtsaufsicht.

1. Bisherige Rechtslage:

Um nicht nur innerhalb eines UV-Trégers, sondern auch
trageriibergreifend eine mdglichst einheitliche Rechtsan-
wendung zu gewdhrleisten, hat der Gesetzgeber in eini-
gen Bereichen, in denen ein sehr weiter Spielraum exis-
tiert (Hilfsmittel, Hausliche Krankenpflege, Kraftfahr-
zeughilfe, Wohnungshilfe, Reisekosten), den UV-Spit-
zenverbdnden zur Aufgabe gemacht, sich auf gemeinsa-
me Leitlinien zur Ermessensausiibung festzulegen. Dies
geschieht durch Richtlinien der Spitzenverbinde, in
denen die UV-Tréger organisiert sind. Diese Richtlinien
sind damit das Produkt gemeinsam wahrgenommener
Selbstverwaltung. Sie haben ebenso wie verwaltungsin-
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terne Leitlinien einzelner Triger keine Verbindlichkeit
gegeniiber den Versicherten. Grundlage einer rechtlichen
Uberpriifung durch Gericht oder Aufsichtsbehorde ist
stets nur der Verwaltungsakt und seine Ubereinstimmung
mit Recht und Gesetz, wozu u.a. auch der Gleichbehand-
lungsgrundsatz des Art. 3 GG gehort.

2. Rechtslage nach dem UVMG-Entwurf:

Nach dem Entwurf des UVMG (Art. 4 Nr. 9: § 87 Abs. 3
SGB 1V) soll die DGUV e.V. bei der Wahrnehmung
bestimmter Aufgaben, darunter dem Erlass von Richtli-
nien, unter der Fachaufsicht des Bundesministeriums fiir
Arbeit und Soziales stehen. Die Gesetzesbegriindung
sieht in der Ubertragung der Kompetenz zum Richtlinien-
erlass eine Beleihung. Eine Beleihung setzt voraus, dass
es sich um eine hoheitliche Aufgabe handelt. Fachauf-
sicht besteht in den Bereichen, in denen der Belichene ei-
ne Aufgabe wahrnimmt, die sonst dem beleihenden Hoheits-
trager selbst obldge. (Bei der Wahrnehmung von Selbst-
verwaltungsaufgaben besteht hingegen nur Rechtsauf-
sicht.)

Nimmt man die Verfasser des UVMG beim Wort, so
bedeutet dies, dass nach dem Willen der Verfasser des
UVMG der Erlass von Richtlinien mit bindendem Cha-
rakter gegeniiber den Versicherten eine eigene Aufgabe
des BMAS ist. Danach ist das BMAS dazu aufgerufen,
den gesetzlichen Anspruch der Versicherten zu konkreti-
sieren. Dies geschieht allerdings nicht durch eine eigene
Rechtsverordnung, sondern die DGUV e.V. wird mit
dieser hoheitlichen Aufgabe (des BMAS) betraut, wobei
das BMAS das jederzeitige Selbsteintrittsrecht hat. Eine
Notwendigkeit, gerade die DGUV zu beleihen, besteht
nach dieser Konstruktion nicht. Es konnte ebenso gut der
TUV sein. Da das BMAS die alleinige Verantwortung
fiir eine sachgerechte Aufgabenerfiillung trégt (und ggf.
auch Amtshaftungsanspriichen ausgesetzt sein kann) ist
es allerdings ratsam, bei der Wahl des Belichenen auf
entsprechende Sachkompetenz zu achten.

Wenn der Entwurf des UVMG in seiner derzeitigen
Gestalt Gesetz wird und die Aufgabe der Konkretisierung
der Leistungsanspriiche der Versicherten auf das BMAS
iibertragen wird, bedeutet dies im Gegenzug, dass diese
Aufgabe der Selbstverwaltung der UV-Tréger entzogen
wird. Sie darf sich zwar in den Gremien der DGUV noch
sachverstindig &uBern, inhaltlich verantwortet werden
die Richtlinien jedoch allein vom BMAS, in dessen Auf-
trag die DGUV handelt. Die Richtlinien sind also kein
Produkt einer Verstindigung der Selbstverwaltungen auf
eine einheitliche Ermessenshandhabung mehr. Zudem
haben sie nicht mehr nur eine ermessensleitende Funkti-
on, sondern sie sind strikt anzuwenden und als unterge-
setzliches Recht auch fiir Gerichte und (Lander-
)Aufsichtsbehdrden bindend.

Fazit: Die Einfiihrung einer Fachaufsicht iiber die
DGUYV e.V., soweit sie Richtlinien im Bereich der
Rehabilitation erlisst, fiihrt im Ergebnis zu einer
Entmachtung der Selbstverwaltung durch Riickiiber-
tragung der bisherigen Selbstverwaltungsaufgabe der
Anspruchskonkretisierung auf den Staat.

V. Auswirkungen einer Rechts- und Fachaufsicht fiir
Vertrige nach § 34 Abs. 3 Satz 1 SGB VII

Nach Artikel 3 Nr. 9 UVMG sollen u. a. die Aufgaben
der DGUV e.V. nach § 34 Abs. 3 SGB VII der Rechts-
und Fachaufsicht des BMAS unterstellt werden.
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Betroffen wiren

- der Vertrag mit der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung liber die Durchfiihrung der Heilbehandlung, die
Vergiitung der Arzte sowie die Art und Weise der
Abrechnung der drztlichen Leistungen (Vertrag Arz-
te/Unfallversicherungstriger) sowie

- das Abkommen mit der Kassenzahnirztlichen Bun-
desvereinigung iiber die Durchfiihrung der zahnérzt-
lichern Versorgung von Unfallverletzten und Berufs-
erkrankten

1. Bisherige Situation:

Bei der Gestaltung der Vertrdge tiber édrztliche Leistun-
gen und deren Vergiitung muss den besonderen Ansprii-
chen an das System der gesetzlichen Unfallversicherung
als Ablosung der Haftpflicht des Unternehmers Rech-
nung getragen werden. Im Gesetz findet dies Ausdruck in
dem Grundsatz der Heilbehandlung ,,mit allen geeigneten
Mitteln®. Diesen Grundsatz angemessen auszufiillen ist
Aufgabe der Vertragspartner. Sie haben das in der Ver-
gangenheit getan, indem sie besondere Heilverfahren wie
z.B. das Durchgangsarztverfahren und das Verletzungs-
artenverfahren entwickelt und immer wieder den neuen
Erkenntnissen und Erfordernissen aus der Praxis ange-
passt haben. Anders als die gesetzliche Krankenversiche-
rung bedient sich die gesetzlichen Unfallversicherung fiir
die Behandlung ihrer Verletzten (mit Ausnahme von
Bagatellverletzungen) nur besonders qualifizierter Arzte
und stellt hohe Anforderungen an die Praxisausstattung.
Dariiber hinaus ist in den Vertrdgen ein umfassendes
Berichtswesen geregelt, das den Unfallversicherungstra-
gern eine enge Steuerung und Uberwachung des Heilver-
fahrens (Reha-Management) ermdglicht. Die Berichte
sind Gegenstand des Vertrages und bediirfen einer steti-
gen Anpassung an die Erfordernisse der Praxis.

Die hohen personellen und séchlichen Anforderungen an
die Arzte miissen zwangsldufig auch ihren Niederschlag
in der Vergiitung finden. Hier gilt es, unter Beachtung
des Grundsatzes von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
das Vergiitungssystem leistungsgerecht zu gestalten. Fiir
Leistungen ohne besondere Anforderungen soll die Ver-
giitung in etwa dem Niveau in der GKV entsprechen,
wihrend aber besondere Anforderungen und Leistungen
auch entsprechend hoher vergiitet werden miissen.

2. Auswirkungen einer Rechts- und Fachaufsicht

Bei der Gestaltung der Vertrige mit den Arzten und
Zahnérzten fiihlen sich die Vertragspartner selbstver-
standlich an Gesetz und Recht gebunden. Einer gesonder-
ten Rechtsaufsicht bedarf es nicht. Die DGUV handelt
als Vertreter der und legitimiert durch die UV-Trager, die
als Korperschaften des offentlichen Rechts ohnehin der
Rechtsaufsicht unterstehen.

Die Beriicksichtigung der oben beschriebenen besonde-
ren Aufgaben und Belange der Unfallversicherung erfor-
dern von den Vertragspartnern ein hohes Mal} an Sach-
ndhe in Form von Kenntnissen und Erfahrungen aus der
Praxis. Nur so konnen in den Vertragsverhandlungen
gemeinsam praktikable Losungen und ein angemessener
Interessenausgleich zwischen den vom Gesetzgeber
bestimmten Vertragsparteien gefunden werden. So ge-
fundene Verhandlungsergebnisse sind einer Fachaufsicht
durch eine Aufsichtsbehdrde nicht zugénglich. Wie soll
eine Aufsichtsbehdrde z.B. dariiber befinden, wann ein
Verletzter dem D-Arzt oder einem zugelassenen Kran-

kenhaus zugewiesen werden muss, wann und mit wel-
chem Inhalt Berichte vom Arzt zu erstatten sind oder wie
das Hautarztverfahren auszugestalten sein soll. All das
erfordert spezielle Kenntnisse aus der Praxis, die bei
einer Aufsichtsbehorde naturgeméaB nicht vorhanden sein
konnen. Eine Fachaufsicht wiirde die Vertragsparteien in
ihrer Verhandlungsfreiheit unnétig einschrianken und
Vertragsabschliisse aufgrund von zu erwartenden Dis-
kussionen mit der Aufsichtsbehdrde unangemessen hin-
auszogern.

Die fachliche Ausgewogenheit der Vertrdge ist durch die
Beteiligung der Verwaltungen in Form der Geschéftsfiih-
rerkonferenz ausreichend gewéhrleistet.

Die notwendige Flexibilitdt des Vertragswerkes, insbe-
sondere des Leistungs- und Vergiitungsverzeichnisses,
wiirde durch eine Fachaufsicht unangemessen behindert.
Derzeit kann durch die von den Vertragspartnern einge-
richtete Gebiihrenkommission schnell und unbiirokra-
tisch auf verdnderte Bediirfnisse aus der Praxis reagiert
werden, indem neue Leistungen aufgenommen oder
bestehende Leistungen neu bewertet werden. So wurden
beispielsweise im Jahr 2005 durch einen Beschluss der
Gebiihrenkommission ambulant durchfiihrbare Operati-
onsleistungen deutlich aufgewertet, um das ambulante
Operieren in der gesetzlichen Unfallversicherung zu
fordern und stationdre Behandlungskosten einzusparen.
Im Falle einer Fachaufsicht wére die unmittelbare Wirk-
samkeit der Beschliisse einer solchen Gebiithrenkommis-
sion wohl in Frage gestellt.

Abschlielend bleibt noch anzumerken, dass eine Fach-
aufsicht iiber Vertrige mit Leistungserbringern auch in
anderen Bereichen der Sozialversicherung nicht instal-
liert ist.

Anhang 3

Stellungnahme der DGUV
. Zu Art. 4 Nr. 9 UVYMG-Entwurf
Uberpriifung der DGUYV durch den Bundesrech-
nungshof
Regelungsgegenstand/-inhalt:

Anfligung eines Abs. 4 an § 87 SGB IV.

Priifung der Haushalts- und Wirtschaftsfithrung der
DGUV durch den Bundesrechnungshof (BRH):

Bewertung:
Die DGUY schligt, Art. 4 Nr. zu streichen.

Die Begriindung fiir diese Regelung ist unzutreffend: Die
Voraussetzungen filir ein Priifrecht des BRH gegeniiber
der DGUV sind nicht gegeben, die Einrdumung eines
Priifrechts durch einfaches Gesetz ist rechtlich nicht
moglich.

Eine Priifberechtigung nach § 112 Abs. 1 S. 2 BHO setzt
zundchst voraus, dass alle Mitglieder eines Verbandes
einer Priifung unterliegen (Vgl. im Grundsatz Eibelshiu-
ser/Wallis in Heuer, Kommentar zum Haushaltsrecht, §
112 Bem. 5). Diese Voraussetzung ist nicht erfiillt.

Weiter setzt eine Priifberechtigung einem Verband ge-
geniiber voraus, dass der Verband selbst Bundeszuschiis-
se erhilt, und zwar mindestens mittelbar tiber seine Mit-
glieder (vgl. Gesetzesbegriindung in BT-Drs. zu V/4378 /
zuV/4379; ebenso Eibelshduser/Wallis in Heuer, a.a.0., §
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112, Bem. 5; Nebel in Piduch, Bundeshaushaltsrecht, §
112, Rdnr. 2, allerdings mit offensichtlichem Schreibfeh-
ler). Auch nach der in der Verfassung vorgesehenen
Funktion des BRH besteht eine Priifberechtigung gegen-
tiber einer juristischen Person des Privatrechts nur dann,
wenn diese Person Mittel aus dem Bundeshaushaltsplan
erhilt (vgl. Maunz/Diirig, Grundgesetz, Art. 114, Bem. 4;
Vogel/Kirchhof, Bonner Kommentar zum GG, Art. 114,
Rdnr. 26,110, 129).

Die DGUV bekommt unmittelbar keine Zuschiisse aus
dem Bundeshaushalt. Ihr flieBen aber auch mittelbar tiber
ihre Mitglieder keine Bundeszuschiisse zu.

Zur Begriindung eines Priifrechts des BRH reicht es
zundchst nicht aus, dass der Bund ,,Zahlungen an Ver-
bandsmitglieder leistet, wie von der Bundesregierung
angenommen, sondern gemdf3 § 112 Abs. 1 S. 1 BHO
muss es sich um ,,Zuschiisse des Bundes handeln.

Die in der Begriindung der Bundesregierung genannte
Unfallkasse des Bundes erhélt jedoch keine Zuschiisse.
Die an sie geleisteten Zahlungen des Bundes sind die fiir
das Deutsche Rote Kreuz (DRK) iibernommene Erstat-
tung der Kosten fiir Leistungen der Unfallfiirsorge durch
die Unfallkasse, die diese dem DRK gegeniiber erbracht
hat. Eine Erstattung von Kosten ist kein Zuschuss (vgl.
Eibelshauser/Wallis, in Heuer, a.a.0., § 55 HGrG, Nr. 4),
insbesondere dann nicht, wenn es sich dabei um eine
Gegenleistung fiir erbrachte Leistungen handelt.

Die Zahlungen des Bundes fiir Fremdrenten einschlie-
lich der Verwaltungskosten sind ebenfalls keine Zu-
schiisse, da es sich insoweit um Fremdaufgaben der
Unfallkasse handelt. Ein Zuschuss setzt aber voraus, dass
er fiir eigene Aufgaben gezahlt wird (vgl. Eibelshdu-
ser/Wallis in Heuer, a.a.0., § 55 HGrG, Nr.4).

Gleiches gilt in Bezug auf die Regelung des § 186 Abs. 3
S. 5 SGB VII: Hier handelt es sich um Erstattungen fiir
Fremdrenten, Leistungen fiir DDR-Altfdlle und an fiir
das DRK Tatige (vgl. Hauck, SGB VII, § 186, Rdnr. 15),
alles Fremdaufgaben fiir die Unfallkasse. Die Zahlungen
sind daher auch keine Zuschiisse.

Auch die genannte Unfallkasse Post und Telekom erhélt
keine Zuschiisse, sie erhélt entgegen der Begriindung der
Bundesregierung nicht einmal Zahlungen des Bundes. Thr
gegeniiber besteht lediglich eine Garantieverpflichtung
im Sinne einer Haftungsiibernahme fiir Altverbindlich-
keiten aus der Zeit vor Errichtung der Unfallkasse. Die
DGUYV wird hierdurch weder unmittelbar noch mittelbar
in irgendeiner Weise begiinstigt, insbesondere bekommt
sie hieraus keinerlei Mittel.

Da also die Unfallkasse des Bundes selbst keine Bundes-
zuschiisse erhdlt und daher keine Bundesmittel an die
DGUV weitergibt, die Unfallkasse Post und Telekom
ebenfalls keine Mittel vom Bund bekommt, die sie an die
DGUV weitergeben konnte, flieBen der DGUV auch
mittelbar keine Mittel aus dem Bundeshaushalt zu. Eine
Priifberechtigung des BRH gegeniiber der DGUV ist
daher nach geltendem Recht nicht gegeben, da die Vor-
aussetzungen des § 112 Abs. 1 S. 2 BHO nicht erfiillt
sind.

Werden keine staatlichen Mittel verwaltet - wie bei der
DGUV, kann eine Zustidndigkeit des BRH auch nicht
durch einfaches Gesetz - wie das UVMG - begriindet
werden (vgl. Vogel/Kirchhof, a.a.O., Art. 114, Rdnr.
110,129). ). Dem BRH koénnen nicht beliebige Zustin-
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digkeiten iibertragen werden, sondern nur solche, die
seiner verfassungsrechtlichen Funktion entsprechen,
nimlich die Uberwachung der Verwaltung der Bundesfi-
nanzen und —wirtschaft (vgl. Vogel/Kirchhof, a.a.O., Art.
114, Rdnr. 111).

Anhang 4

Stellungnahme der DGUV
Zu Art. 1 Nrn. 21, 22 und 35; Art. 4 Nrn. 2, 3, 5 und
6; Art. 11 Abs. 3 und 4 UVMG-Entwurf /
§§ 166 Abs. 2 SGB VII, 28a SGB IV und Folgerege-
lungen;
Nrn. 1d und 5 der Stellungnahme des Bundesrates;
Ubertragung der Entgeltpriifung auf die gesetzliche
Rentenversicherung

Regelungsgegenstand/-inhalt:

Bereits mit dem Zweiten Gesetz zum Abbau biirokrati-
scher Hemmnisse insbesondere in der mittelsténdischen
Wirtschaft (MEG 1I; BGBI. T 2007, S. 2246) wurde die
Betriebspriifung im Rahmen der Beitragsiiberwachung
auf die Rentenversicherung iibertragen. Die entsprechen-
de Anderung des § 166 Abs. 2 SGB VII soll zum
1.1.2010 in Kraft treten.

Im Regierungsentwurf wird es als notwendig angesehen,
zur Erleichterung der Priiftitigkeit der Rentenversiche-
rung den Arbeitgebern neue Pflichten im Rahmen des
Verfahrens zur Meldung von arbeitnehmerbezogenen
Daten an die Einzugstellen der Krankenversicherung
nach §§ 28 a ff. SGB IV aufzuerlegen.

Bewertung:

Mit dem zweiten Mittelstandsentlastungsgesetz (MEG 1I)
wurde beschlossen, zur Entlastung der Unternehmen die
Betriebspriifung bei einem Sozialversicherungstriger, der
Deutschen Rentenversicherung, zu konzentrieren.

Dieses Ziel des MEG 1I darf jedoch nicht dadurch kon-
terkariert werden, dass den Unternehmen zum einen im
Vorfeld der Priifung eine Reihe zusétzlicher biirokrati-
scher Pflichten auferlegt wird, die so nicht notwendig
sind, und sie zudem iiber hohere Beitrdge vermeidbaren
zusiétzlichen Verwaltungsaufwand bei den Tragern mitfi-
nanzieren miissen. Dies wére jedoch der Fall, wenn wie
im Gesetzentwurf vorgesehen, die Meldepflichten des
Arbeitgebers nach § 28a SGB IV erweitert wiirden. Von
diesen neuen Pflichten sind insbesondere kleine und
mittelstindische Unternehmen {iberproportional stark
betroffen. Daher lehnt die DGUV e.V. diese Melde-
pflichten entschieden ab.

Die Betriebspriifung der Rentenversicherung im Auftrag
der Unfallversicherung muss so organisiert werden, dass
sie mit moglichst geringem Aufwand fiir die Unterneh-
men zu groBtmoglicher Beitragsgerechtigkeit fiihrt. Die
DGUV sieht sich bereit und in der Lage, in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Rentenversicherung Bund und
unter Einbezug der Unternehmen ein Verfahren zu ent-
wickeln, dass eine effektive Betriebspriifung gewéhrleis-
tet, ohne die Unternechmen mit vermeidbarer Biirokratie
zu belasten.

Regelungsvorschlag (Anderungsantrag des Bundesra-
tes, Nr. 5 der Stellungnahme):

Die DGUV e.V. begriiit den Antrag des Bundesrates zur
Anderung der §§ 166 Abs. 2 und 3, 218 ¢ SGB VII und
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Streichung der Vorschriften zu den zusétzlichen Melde-
pflichten der Unternehmen und schliefit sich ihm vollin-
haltlich an.

Auf eine Wiedergabe der Vorschriften wird daher ver-
zichtet.

Begriindung:
I. Vorziige der Vereinbarungslésung:

Durch die vom Bundesrat mitgetragene Vereinbarungslo-
sung werden die Unfall- und die Rentenversicherung in
die Pflicht genommen, eine gemeinsames Konzept zur
Verwirklichung der Ziele des Zweiten Mittelstandsent-
lastungsgesetzes zu finden und ohne vermeidbaren biiro-
kratischen Zusatzaufwand umzusetzen. Die vorgesehene
Regelung schafft hierfiir die rechtlichen Voraussetzungen
(1.) und einen ausreichenden zeitlichen Rahmen (3.).
Zudem nimmt sie eine notwendige Ergénzung der Rege-
lung des MEG II vor (2.)

1. Eine Regelung des Priifverfahrens durch Verwal-
tungsvereinbarung ist moglich.

Entgegen der Ausfithrungen in der Gegenduferung der
Bundesregierung, ist eine Vereinbarungslésung recht-
lich zulissig. Bereits nach geltendem Recht (§ 166 Abs.
2 SGB VII) koénnen die Unfallversicherungstriager die
Rentenversicherungstriger mit der Betriebspriifung nach
§ 28p SGB 1V beauftragen. Die Rechte und Pflichten der
Unternechmen im Zusammenhang mit der Betriebsprii-
fung sind im SGB VII vollstindig geregelt. Die ergin-
zenden Regelungen zur Auftragsverwaltung finden sich
im SGB X (Sozialverwaltungsverfahren und Sozialda-
tenschutz). Eine ergénzende datenschutzrechtliche Rege-
lung wurde mit dem Verwaltungsvereinfachungsgesetz
2005 eingefiihrt.

Von der Moglichkeit der Beauftragung der Rentenversi-
cherung wird auch bereits Gebrauch gemacht. So hat
die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
im Rahmen einer Dienstleistungsvereinbarung die Be-
triebspriifung fiir die See-Berufsgenossenschaft vollstin-
dig iibernommen. Thre Aufwendungen erhilt die Renten-
versicherung von der See-BG ersetzt. Im Zuge der Uber-
nahme der Priifung wurden keine neuen Meldepflichten
fiir die Unternehmen eingefiihrt.

Zwischen der Deutschen Rentenversicherung Bund und
dem ehemaligen Bundesverband der Unfallkassen e.V.,
dessen Rechtsnachfolger die DGUV e.V. ist, besteht
ebenfalls eine Kooperation. Hier iibermittelt der Priif-
dienst der Rentenversicherung den Unfallversicherungs-
trigern der Offentlichen Hand, die an dem Verfahren
teilnehmen, fir bestimmte Unternehmen seine Priifbe-
richte.

Die maBgebliche Anderung des MEG 1I gegeniiber dem
geltenden Recht besteht nur darin, dass die Beauftragung
der Rentenversicherung nicht mehr fakultativ durch
dien/einen Unfallversicherungstriager erfolgt, sondern es
sich um einen gesetzlichen Auftrag handelt. Bei einem
gesetzlichen Auftrag kann jedoch ebenso wie bei einer
Beauftragung das Verfahren im Einzelnen durch eine
Verwaltungsvereinbarung geregelt werden.

Lediglich dann, wenn iiber die Betriebspriifung hinaus-
gehende Eingriffe in die Rechte der Unternehmen bzw.
neu Pflichten eingefiihrt werden sollen, wie dies bei der
im Regierungsentwurf vorgesehenen Erweiterung der
Meldepflichten der Fall wiére, bedarf es hierfiir einer
gesetzlichen Regelung.

Sofern sich im Ubrigen herausstellen sollte, dass das von
der Unfall- und der Rentenversicherung gemeinsam zu
entwickelnden Konzept ergdnzende rechtliche Regelun-
gen erforderlich macht, besteht hierfiir zwischen dem
Abschluss der Vereinbarung und der Ubernahme des
Priifgeschéfts ausreichend Zeit.

2. Eine Ausnahmeregelung fiir bestimmte Konstella-
tionen, die insbesondere die Unfallversicherungs-
triger der offentlichen Hand betreffen, ist erfor-
derlich.

Der Regelungsvorschlag des Bundesrates enthilt eine
notwendige Ergéinzung der Regelung des MEG II. Letz-
tere sieht eine generelle Ubertragung der Betriebspriifung
auf die Rentenversicherung vor. Dies ist jedoch nur dann
sinnvoll, wenn sich der Beitrag zur Unfallversicherung
nach Arbeitsentgelten richtet, da es sich bei der Betriebs-
priifung durch die Rentenversicherung um eine Entgelt-
priifung handelt. Insbesondere im Bereich der offentli-
chen Unfallversicherung werden die Beitrdge jedoch
hiufig nach der Zahl der Versicherten oder entsprechend
der Einwohnerzahlen der Kommunen umgelegt. In die-
sen Fillen sind auch keine Nachweise gegeniiber der
Unfallversicherung notwendig und eine Betriebspriifung
ist entbehrlich. Dem trdgt der Regelungsvorschlag des
Bundesrates Rechnung, indem bei anderen Beitragsmal3-
stiben als dem Entgelt keine Priifung durch die Renten-
versicherung stattfindet.

Auch der Regierungsentwurf sieht vor, dass die Ren-
tenversicherung in den genannten Féllen nicht priift.
Entgegen der Ausfithrungen in der GegenduBerung der
Bundesregierung bedeutet dies jedoch nicht, dass Lénder
und Kommunen von dem im UVMG-Entwurf vorgese-
henen Verfahren nur in geringem Mafle beriihrt sind.
Denn die Vorschriften zum Meldeverfahren sollen fiir
alle Arbeitgeber gelten, d.h. auch fiir Lénder und Kom-
munen, unabhingig davon, ob die Rentenversicherung
bei ihnen eine Priifung durchfiihrt oder nicht. Es muss
also eine Priifhilfe gespeist werden, ohne dass diese zu
Priifungszwecken genutzt wird. Der einzige Unter-
schied besteht hier darin, dass — fiir jeden einzelnen Ar-
beitnehmer - bestimmte Datenfelder mit einer Fehlanzei-
ge gefiillt werden konnen.

3. Eine zeitliche Verschiebung gibt Raum fiir eine
sachgerechte Losung.

Der Antrag des Bundesrates sieht eine zeitliche Ver-
schiebung der Umsetzung des § 166 Abs. 2 SGB VII
gegeniiber der Vorgabe des MEG 11 vor, ohne von dessen
Inhalt und Zielen abzuriicken.

Durch den bisherigen engen Zeitrahmen haben sich die
Uberlegungen zur Umsetzung des Zweiten Mittelstands-
entlastungsgesetzes darauf konzentriert, die neue Priif-
aufgabe in die bisherigen Priifabldufe der Rentenversi-
cherung zu zwingen, ohne die Besonderheiten der Un-
fallversicherung ausreichend zu beriicksichtigen oder
weniger biirokratische Alternativen iiberhaupt nur anzu-
denken. Daher ist die iiberschaubare zeitliche Verschie-
bung zu begriiBen. Damit besteht ausreichend Gelegen-
heit, den Ubergang der Betriebspriifung griindlich vorzu-
bereiten.

Hierzu gehort unter anderem die Organisation des Daten-
austauschs zwischen der Unfall- und der Rentenversiche-
rung durch die Verstindigung iiber die Konzeption und
Programmierung gemeinsamer Schnittstellen einerseits
und den Aufbau der entsprechenden Infrastruktur ande-
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rerseits. Da sich die Priifung in der Unfallversicherung
nicht nur auf die Lohnbuchhaltung erstreckt, sondern zur
Beurteilung der Gefahrtarifstellenzuordnung die Be-
triebsverhéltnisse insgesamt zu betrachten sind, kommen
auf die Priifer der Rentenversicherung vielféltige neue
Aufgaben zu, die mit ihrer bisherigen Tétigkeit nicht zu
vergleichen sind. Daher bedarf es umfangreicher Schu-
lungen. Anders als die Priifer der Unfallversicherung
miissen die Priifer der Rentenversicherung die Gefahrta-
rifregelungen aller Berufsgenossenschaften und ihre
Auslegung kennen. Ein etwas lidngerer Zeitraum bis zum
Ubergang der Betriebspriifung gibt den Berufsgenossen-
schaften Gelegenheit, zur Erleichterung der Tétigkeit der
Rentenversicherungspriifer, bestimmte Gefahrtarifrege-
lungen, die vergleichbare Sachverhalte betreffen, aber
bisher unterschiedlich geregelt sind, z.B. die Definition
der kaufménnischen Gefahrtarifstelle, anzugleichen.
Bisher bestand hierfiir keine Notwendigkeit, da fiir jeden
Priifer und pro Unternehmen jeweils nur ein Gefahrtarif
relevant war.

Der Vorschlag des Bundesrates macht im Ubrigen die im
Regierungsentwurf vorgesehene Ubergangsregelung,
nach der bestimmte Jahrgidnge weiterhin von den Unfall-
versicherungstragern gepriift werden, entbehrlich. Diese
wiirde dazu fiihren, dass iiber zwei Jahre hinweg, bis zum
31.12.2011 echte Doppelpriifungen durch Unfall- und
Rentenversicherung stattfinden wiirden. Dies wider-
spricht den Zielen des Zweiten Mittelstandsentlastungs-
gesetzes. Der Vorschlag des Bundesrates macht einen
reibungslosen Ubergang zum 1.1.2012 méglich.

II. Nachteile und Probleme der im Regierungsent-
wurf vorgesehenen Meldepflichten

Der Regierungsentwurf sieht die Einfiihrung zusitzlicher
Pflichten fiir die Unternehmen vor, indem zukiinftig die
Meldungen, die zum Zwecke der Durchfithrung der
Kranken-, Renten-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung
an die Einzustellen zu erstatten sind, um vier weitere uv-
spezifische Daten ergidnzt werden sollen.

- die Betriebsnummer des zustdndigen Unfallversiche-
rungstragers

- die Mitgliedsnummer des Unternehmens beim Un-
fallversicherungstrager

- das unfallversicherungspflichtige Entgelt des Arbeit-
nehmers

- die Gefahrtarifstellenzuordnung des Arbeitnehmers

Dies ist bedenklich, weil einerseits das arbeitnehmerbe-
zogene Meldeverfahren nicht zum unternehmensbezoge-
nen Beitragsrecht der Unfallversicherung passt und es
daher zu inhaltlichen Problemen kommt (1.) Anderer-
seits ist mit den zusitzlichen Meldepflichten unnotiger
sdchlicher und personeller und sonstiger Kostenaufwand
fiir die Unternehmen verbunden (2.).

1. Inkongruenzen des neuen Verfahrens:

Die Regelungen zum Meldeverfahren sollen zwar um
zusitzliche Daten erweitert werden, werden ansonsten
jedoch nicht auf die Bediirfnisse der Unfallversicherung
abgestimmt.

a) Personelle Inkongruenz:

Fiir jeden aufgrund einer Versicherungspflicht in der
iibrigen Sozialversicherung zu meldenden Arbeit-
nehmer soll die Meldepflicht um einen Datenbaustein
Unfallversicherung erweitert werden, unabhingig da-
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b)

von, ob diese Meldung tiberhaupt erforderlich ist. So
werden im Ergebnis auch Daten der Beschéftigten
von Unternehmen, deren UV-Beitrag sich nicht nach
dem Arbeitsentgelt der Beschéftigten richtet, gesam-
melt. So bestimmt sich bei den Unfallversicherungs-
trigern der Offentlichen Hand der Beitrag in etwa
zwei Dritteln der Félle nach Einwohner- oder Versi-
chertenzahlen oder es erfolgt eine Direktumlage der
Aufwendungen, wie z.B. bei der Landesunfallkasse
Bayern. In diesen Féllen besteht keinerlei Nachweis-
pflicht gegeniiber der Unfallversicherung. Trotzdem
soll zukiinftig fiir jeden einzelnen Beschiftigten ein
Datenbaustein Unfallversicherung an die Rentenver-
sicherung tibermittelt werden.

Auf der anderen Seite ist der Personenkreis zu eng
gefasst. So werden unentgeltlich Beschéftigte, die nur
in der Unfallversicherung versichert sind, im Melde-
verfahren ausgespart. Werden fiir diese Beschiftigten
Beitrdge nach einem Mindestentgelt erhoben, muss
dieses auf gesondertem Wege gemeldet werden. In
den Lohnnachweisen der Unternechmen an die Un-
fallversicherungstrager sind diese Mindestentgelte
mitenthalten.

Sachliche Inkongruenz:

Das Meldeverfahren wurde zur Erfassung der in der
tibrigen Sozialversicherung versicherten Beschiftig-
ten konzipiert. Es dient einerseits Zwecken der ord-
nungsgeméflen Abfithrung der Beitrage fiir die ein-
zelnen Arbeitnehmer und ist andererseits Grundlage
fiir die Feststellung von Leistungsanspriichen. Die
Person, auf die sich die Meldepflicht bezieht, und die
Person, auf die sich die Beitragspflicht bezieht, sind
hier identisch. Ganz anders in der Unfallversiche-
rung. Beitragspflichtig ist der Unternehmer und Ge-
genstand der Beitragspflicht ist das gesamte Unter-
nehmen. Gibt es in dem Unternechmen verschiedene
Betriebsteile mit unterschiedlichen Gefahrdungen, ist
fiir jeden Teil entsprechend der Geféhrlichkeit und
dem Arbeitsvolumen, das auf den Betriebsteil ent-
fallt, ein unterschiedlich hoher Beitrag zu entrichten.
Unfallversicherungsrechtlich ist es indes nicht not-
wendig, genau zu ermitteln, welcher konkrete Arbeit-
nehmer in welchem Betriebsteil beschéftigt war.

Dies ermoglicht den Unternehmen einfache und un-
biirokratische Methoden zur Erstellung der Lohn-
nachweise zu nutzen, z.B. indem sie die Sachkonten
des Bereichs ,,Lohn- und Gehalt*“ der Finanzbuchhal-
tung heranziehen oder die Aufteilung der Gesamt-
lohnsumme aus der Kostenstellenrechnung generie-
ren. Etwa 5 % der Unternehmen machen bisher von
diesen Moglichkeiten Gebrauch. Die Auswirkungen
der Einflihrung personenbezogener Meldungen kann
an einem ganz einfachen Beispiel verdeutlicht wer-
den:

In einem Taxiunternehmen sind mit gleichem Stun-
denlohn 20 Fahrer beschiftigt, von denen 5 auch ei-
nen Busfiihrerschein haben und teilweise und saison-
abhingig auch einen von zwei Sightseeingbussen des
Unternehmens fahren. Die Laufzeit der Sightseeing-
busse ist anhand der Einsatzplidne einfach und ein-
deutig bestimmbar, d.h. der Stundenlohn fiir diese
Zeit kann einfach von der Gesamtlohnsumme abge-
zogen und damit ganz einfach die jeweilige Lohn-
summe fiir beide Gefahrtarifstellen (Taxi und Bus)
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bestimmt werden. Bei einer arbeitnehmerbezogenen
Sicht muss fiir jeden der fiinf in Betracht kommenden
Fahrer die Stundenzahl, die dieser hinter dem Steuer
des Busses verbracht hat, ermittelt werden. Ein sol-
ches Verfahren ist aufwindiger und fehleranfilliger
als die Gesamtbetrachtung.

¢) Verfahrensméflige Inkongruenz:

Fiir die Unfallversicherung gilt immer eine riickwir-
kende Betrachtungsweise des ganzen vorangegange-
nen Jahres. Die Gesamtlohnsummen sind nur einmal
jéhrlich nach Abschluss des Meldezeitraums an die
Unfallversicherung zu melden, da fiir die Beitragsbe-
rechnung immer das Jahresentgelt herangezogen
wird.

Entgegen der Ausfithrungen in der GegenédufBerung
der Bundesregierung, sind die personenbezogenen
Einzelmeldungen nach dem DEUV-Verfahren nicht
nur einmal jdhrlich mit der Jahresmeldung zu erstat-
ten.

Aufgrund der Eigenheiten des DEUV-Verfahrens
sind bei bestimmten Gelegenheiten, die fiir die Un-
fallversicherung vollkommen irrelevant sind, auch
bei Arbeitnehmern, die wihrend des gesamten Jahres
beschiftigt sind, unterjdhrige Meldungen zu machen.

Es gibt mehr als zehn Meldeanlésse, bei denen eine
unterjdhrige Meldung zu erstatten ist. Einer dieser
Anlésse ist z.B. ein Krankenkassenwechsel, der pro
Jahr von ein bis zwei Millionen Arbeitnehmern voll-
zogen wird. Bei unterjdhrigen Meldungen muss der
jahresbezogene UV-Sachverhalt kiinstlich auf zwei
oder mehr Zeitrdume verteilt werden. Dies ist immer
dann problematisch, wenn bei wechselseitig Beschéf-
tigten eine abschlieBende Beurteilung des UV-
Sachverhalts erst nach Ablauf des Jahres moglich ist.
In diesen Féllen ist unter Umstinden nach Jahresab-
lauf eine nachtrégliche Stornierung und Korrektur der
unterjahrigen Meldung erforderlich.

Beispiel: Bei einem Unfallversicherungstriager, bei
dem das gesamte Jahresentgelt eines Beschéftigten
stets der Gefahrtarifstelle zuzuordnen ist, in der der
Beschiftigte iiberwiegend tétig war, wechselt ein in
verschiedenen Gefdhrdungsbereichen tétiger Arbeit-
nehmer wihrend des Jahres die Krankenkasse. Das
DEUV-Verfahren verlangt nun fiir den Zeitraum vor
dem Kassenwechsel eine Meldung, die dann zu der
Tarifstelle abzugeben ist, in der der Arbeitnehmer bis
zu diesem Zeitpunkt iiberwiegend beschéftigt war.
Andert sich im Rest des Jahres der Titigkeitsschwer-
punkt, so dass bei der Ganzjahresbetrachtung eine
andere Tarifstelle zu wiéhlen ist, so muss die unterjah-
rige Meldung, die zum Zeitpunkt ihrer Abgabe richtig
war, storniert und mit der korrigierten Gefahrtarifstel-
le neu erstattet werden. Zugleich werden die Daten
zur Kranken- und Rentenversicherung storniert und
unverdndert neu gemeldet.

2. Biirokratischer und Kostenaufwand bei den Un-
ternehmen:

a) Bisheriger Aufwand fiir die Lohnnachweise:

Mit den Lohnnachweisen ist von den Unternechmen ein-
mal jahrlich pro Tarifstelle, zu dem das Unternechmen
veranlagt ist, die Lohnsumme und die Summe der geleis-
teten Arbeitsstunden zum melden. Hierfiir stellt der Un-

fallversicherungstrager ein bereits individualisiertes For-
mular nach Wahl des Unternehmers entweder in Papier
oder im Extranet zur Verfiigung. In diesem Formular
sind neben den Unternehmensdaten die Tarifstellen, zu
denen eine Veranlagung besteht, voreingetragen. Soweit
sich keine sonstigen Verdnderungen ergeben haben, muss
der Unternehmer die Lohnnachweise nur um die Lohn-
summen und Arbeitsstunden ergénzen. Er hat dabei die
Wahl, ob er die Entgeltdaten hdndisch, unter Zuhilfe-
nahme einer Lohnbuchhaltungssoftware, der Finanz-
buchhaltung und/oder Kostenstellenrechnung ermittelt.

Die Lohnnachweise werden unmittelbar nach ihrem
Eingang beim Unfallversicherungstriger, bei Nutzung
des Extranets z.T. schon wiahrend der Eingabe, einer
umfassenden Plausibilitdtskontrolle unterzogen, ggf. wird
eine Riickfrage beim Unternehmen ausgeldst, in be-
stimmten Féllen direkt eine Betriebspriifung veranlasst.
Dieses Verfahren ist aufwandsarm und fiihrt zu hochgra-
dig validen Daten.

b) Aufwand der Unternehmen fiir die Meldungen im
DEUV-Verfahren:

Nach der Begriindung des UVMG-Entwurfs sollen die
zusdtzlichen Meldungen nicht zu einem personellen
Zusatzaufwand fiihren, da die ohnehin bestehenden
Meldepflichten lediglich spezifiziert wiirden. Es miissen
jedoch fiir jeden Arbeitnehmer zusidtzliche Daten im
Stammdatensatz hinterlegt werden. Lediglich das unfall-
versicherungspflichtige Entgelt kann aus bereits vorhan-
denen Daten maschinell errechnet werden. Bei Arbeit-
nehmern, die von einem in einen anderen Tarifbereich
wechseln, muss mit jedem Wechsel der Stammdatensatz
angepasst werden oder es muss vor der ndchsten Jahres-
meldung der Datenbestand hindisch angepasst werden.
Zusitzlicher Aufwand ergibt sich bei unterjdhrigen Mel-
dungen oder wenn eine Aufteilung der Gesamtlohnsum-
me auf verschiedene Tarifstellen erforderlich ist und
hierfiir bisherige aufwandsarme Instrumente nicht mehr
zur Verfiigung stehen (s.0.).

Unberiicksichtigt bleibt im Ubrigen, dass bisher viele
Unternehmen die Moglichkeit der automatisierten Mel-
dung iiber zertifizierte Programme nicht nutzen, da sich
die entsprechende Investition nicht lohnt. Sie miissen
daher fiir jede einzelne Meldung ein umfangreiches nicht
individualisiertes Formular, das im Internet zur Verfii-
gung gestellt wird (SV-Net), ausfiillen. Hier wéren in
Zukunft pro Meldung vier zusétzliche Felder zu fiillen.

Fiir die automatisierten Meldungen nach dem DEUV-
Verfahren ist die Verwendung einer zertifizierten Lohn-
buchhaltungssoftware vorgeschrieben. Daher miissen
ausnahmslos alle von den Unternehmen bisher verwende-
ten zertifizierten Softwareprodukte an den neuen Daten-
baustein Unfallversicherung (DBUV) angepasst oder
ganz erneuert werden. Der Gesetzentwurf beziffert diese
Sachkosten mit einmaligen Mehrkosten fiir die Unter-
nehmen von 3,4 Mio. Euro. Dies ist ein Fiinftel der ange-
nommenen jahrlichen Kosten fiir das Update der Lohn-
buchhaltungssoftware. Das regelmifBige Update betrifft
aber im Wesentlichen den Austausch von Parametern,
wie z.B. Beitragsbemessungsgrenzen oder Beitragssitze.
Fiir die Unfallversicherung muss ein vollig neuartiger
Datenbaustein entwickelt und getestet werden, so dass
bei den meisten, insbesondere den einfachen Program-
men, die in KMU zum Einsatz kommen, ein Update der
vorhandenen Software nicht ausreichen wird. Der ange-
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nommene Aufwand von durchschnittlich nur einem Euro
pro Unternehmen ist daher absolut unrealistisch.

Es fallen auch nicht nur einmalige Softwarekosten an. In
den Lohnbuchhaltungsprogrammen miissen zukiinftig
samtliche Gefahrtarife aller Unfallversicherungstrager
hinterlegt sein, d.h. jede Anderung auch nur eines Ge-
fahrtarifs bedingt ein Softwareupdate, das die bisherigen
Updates weiter verteuern wird. Nicht in dieser Kosten-
schitzung enthalten ist die Tatsache, dass bestimmte
Softwarehersteller fiir jede einzelne Meldung eine Ge-
biihr erheben, die mit dem erhéhten Datenvolumen an-
steigen diirfte.

Vollig unberiicksichtigt bleibt, dass viele Kleinunter-
nehmen bisher die Lohnnachweise fiir die Unfallversi-
cherung noch selbst erstellen, wihrend sie fiir die DE-
UV-Meldungen, deren Einzelheiten in einem mehrere
hundert Seiten starken Rundschreiben geregelt sind, die
Hilfe eines Steuerberaters in Anspruch nehmen miissen.
Mit der Erweiterung der DEUV-Meldungen werden auch
die Steuerberaterkosten steigen.

¢) Zusitzlicher Aufwand durch die Einbindung der
Krankenkassen:

Die Ubernahme der Betriebspriifung durch die Renten-
versicherung erfordert unabhidngig von der konkret ge-
wihlten verfahrenstechnischen Umsetzung die Erfassung
und Speicherung von unternechmensbezogenen Daten in
neu zu errichtenden Datenbanken und die Organisation
eines umfassenden Datenaustausch- und Datenabgleich-
verfahrens.

Bei der Nutzung des DEUV-Meldeverfahrens kommt
jedoch zusitzlich ein Sozialversicherungszweig ins Spiel,
der ansonsten mit dem ganzen Verfahren nichts zu tun
hitte. Die DEUV-Meldungen sind an die Einzugstellen
der Krankenkassen zu richten. Bei Problemen im Zu-
sammenhang mit dem Meldeverfahren sind diese daher
erster Ansprechpartner fiir die Unternehmen. Auch wenn
die Beratung in Beitragsfragen selbstverstindlich weiter-
hin durch die Unfallversicherungstriger geleistet wird,
miissten die Einzugstellen zukiinftig auskunftsfahig sein,
wenn Unternehmer Fragen zum UV-Datenbaustein haben
oder eine Fehlermeldung im Zusammenhang mit dem
UV-Datenbaustein erhalten. Die Mitarbeiter der Einzug-
stellen miissen daher entsprechend geschult werden. Die
Kosten hierfiir und fiir die Dienste im Zusammenhang
mit der Entgegennahme und Weiterleitung der Meldun-
gen werden als Verwaltungskosten letztlich auf die Un-
ternchmen umgelegt.

Anhang 5
Stellungnahme der DGUV
Zu Art. 1 Nrn. 19, 24, 36, 38; Art. 12 UVMG-
Entwurf
Lastenverteilung zwischen den gewerblichen Berufs-
genossenschaften
Regelungsgegenstand/-inhalt:

Der siebte Unterabschnitts des ersten Abschnitts des
sechsten Kapitels des SGB VII, in dem bisher der Las-
tenausgleich geregelt war, wird neu gefasst (§§ 176 bis
181 SGB VII-neu). Die bisherigen Regelungen des Las-
tenausgleichs bleiben in einer modifizierten Fassung fiir
die Ausgleichsjahre 2008 bis 2010 weiter anwendbar (§
220 SGB VlII-neu). Dies gilt auch fiir die Regelung zur
internen Solidaritdt (Verweis auf § 153 Abs. 4 SGB VII
in der geltenden Fassung in § 219 SGB VII-neu). Durch
§ 153 Abs. 4 SGB VII-neu wird bestimmt, dass die Frei-
betragsregelung und die Nichtberiicksichtigung bestimm-
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ter Unternechmen bei der Berechnung der von den einzel-
nen Berufsgenossenschaften zu tragenden Lasten (§ 180
SGB VII-neu), wirkungsgleich ins Innenverhiltnis zu
iibertragen sind.

Bewertung:

Die Ubernahme des von der Selbstverwaltung beschlos-
senen und getragenen Konzepts zur Lastenverteilung
wird ausdriicklich begriift. Die getroffenen Regelungen
bilden eine tragfdhige Grundlage fiir eine zukunftssichere
Finanzierung der gewerblichen Berufsgenossenschaften.
Zugleich kann auf eine Weiterfithrung des im Einigungs-
vertrag geregelten DDR-Altlastenausgleichs verzichtet
werden.

Zu § 153 Abs. 4 Satz 2 SGB VII-neu:
Regelungsvorschlag:

§ 153 Abs. 4 Satz 2 SGB VII-E wird durch folgenden
Satz ersetzt:

,»Soweit Rentenlasten nach § 178 Abs. 2 Nr. 2 und Abs. 3
Nr. 2 gemeinsam getragen werden, werden sie auf die
Unternehmen ausschlieBlich nach den Arbeitsentgelten
der Versicherten in den Unternehmen unter Beriicksich-
tigung des Freibetrages nach § 180 Abs. 1 umgelegt.
Begriindung:

Nach dem System der Lastenverteilung sollen 70 % der
Uberaltlast auf die Berufsgenossenschaften entsprechend
der Arbeitsentgelte verteilt werden. Bei dieser Verteilung
bleibt fiir jedes Unternehmen der Freibetrag des § 180
Abs. 1 SGB VII unberiicksichtigt. Die Hohe des Anteils
einer BG an der Uberaltlast bestimmt sich hier also nach
dem Anteil seiner freibetragsreduzierten Arbeitsentgelte
an den freibetragsreduzierten Arbeitsentgelten aller Be-
rufsgenossenschaften.

Regelungszweck des § 153 Abs. 4 Satz 2 ist es, dass
dieser externe VerteilungsmafBstab in gleicher Weise fiir
die Verteilung des Uberaltlastanteils einer Berufsgenos-
senschaft auf die einzelnen Unternehmen gilt. Die im
UVMG-Entwurf gewihlte Formulierung entspricht nicht
diesem Regelungszweck, da sie bei wortlautgetreuer
Auslegung im Ergebnis dazu fiihrt, dass bei der internen
Verteilung nicht nur die Arbeitsentgelte, sondern auch
die Versicherungssummen der freiwillig, satzungsméaBig
oder gesetzlich versicherten Unternehmer beriicksichtigt
werden. Unternehmen, in denen der Unternehmer selbst
versichert ist, wiaren dadurch gegeniiber Unternechmen, in
denen der Unternehmer selbst nicht versichert ist bzw.
gegeniiber Kapitalgesellschaften benachteiligt.

Der Regelungsvorschlag passt die Vorschrift an den
Regelungszweck an.

Zu § 178 Abs. 1 Satz 2 SGB VII-neu:
Regelungsvorschlag:

In § 178 Abs. 1 Satz 2 SGB VII-neu werden die Worter
..mit dem Latenzfaktor gewichteten* gestrichen.
Begriindung:

Es handelt sich um die Korrektur eines redaktionellen
Versehens.

Zu § 181 SGB VII-neu:

Regelungsvorschlag (Nr. 7 der Stellungnahme des
Bundesrates):

Die DGUV stimmt vollinhaltlich dem Anderungsantrag
des Bundesrates zu § 181 SGB VII-neu, der die Durch-

filhrung des Lastenausgleichs entsprechend der bisheri-
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gen Regelung bei der DGUV ansiedeln will, zu. Auf eine
Wiederholung des Regelungsvorschlags im Einzelnen

wird daher verzichtet. Es wird allerdings vorgeschlagen,
die Regelung zur Aufsicht direkt in § 181 SGB VII zu

regeln.
Begriindung:

Seit mehr als vier Jahrzehnten wird der Lastenausgleich
zwischen den Berufsgenossenschaften vom Hauptver-
band der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V. bzw.
der DGUV e.V. durchgefiihrt. Hierbei war und ist vollig
unbestritten, dass der Verband diese Aufgabe als Belie-
hener wahrnehmen kann. In einem Verfahren in den
Anfingen des Lastenausgleichs, indem nicht die Tétig-
keit des Verbandes, sondern Inhalt und Verfassungsmé-
Bigkeit des Lastenausgleichs in Streit stand, hat das BSG
dies im Zusammenhang mit der Priifung der Zustdndig-
keit der Sozialgerichtsbarkeit eher beildufig festgehalten
(BSG v. 26.4.1977 — 8 RU 72/76, vgl. zum gleichen
Verfahren BVerfG - 1 BvL 17/72; LSG NRW - L 5 U
8/72).

Es wurde nie bestritten, dass der Verband bei dieser
hoheitlichen Aufgabe unter staatlicher Aufsicht steht. Die
Tatigkeit des Verbandes in diesem Bereich hat jedoch
niemals Anlass zu einer aufsichtsrechtlichen Beanstan-
dung gegeben.

Es besteht kein Grund, die Durchfiihrung des kiinftigen
Uberaltlastausgleichs dem Bundesversicherungsamt zu
iibertragen. Es wird daher vorgeschlagen, es bei der
bestehenden Regelung — Beleihung des Spitzenverbandes
— zu belassen. Wie bisher werden alle Einzelheiten des
Ausgleichs gesetzlich geregelt sein. Es bestehen keine
Gestaltungsspielraume auf Seiten des Verbandes. Das
Know How, die Datengrundlagen, die personellen Kapa-
zitdten und die Infrastruktur, die fiir die Durchfiihrung
des Ausgleichs bendtigt werden, sind beim Verband
bereits vorhanden. Beim BV A miissten sie neu aufgebaut
werden. Dies fiihrt zu einer unnétigen Kostenbelastung.

Die Bundesregierung begriindet die Ubertragung der
Aufgabe auf das BVA mit der Notwendigkeit eines neut-
ralen Sachwalters. Die DGUYV ist ein solcher neutraler
Sachwalter, da der Verband bei der Durchfithrung des
Uberaltlastausgleichs keinerlei Eigeninteressen verfolgt.
Im Gegenteil geniefit der Verband in diesem Bereich das
Vertrauen seiner Mitglieder nicht nur in Bezug auf die
ordnungsgeméfBe Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben.
Das neue Konzept des Uberaltlastausgleichs wurde im
Wesentlichen vom Verband selbst entwickelt und trotz
der naturgemidfl unterschiedlichen Betroffenheit seiner
Mitglieder in der Mitgliederversammlung des HVBG
einstimmig verabschiedet. Insofern unterscheiden sich
die Verhiltnisse in der Unfallversicherung auch wesent-
lich von den Verhéltnissen in der Krankenversicherung
in Bezug auf den Risikostrukturausgleich und den Ge-
sundheitsfonds.

Entgegen der Darstellung rechtfertigt sich eine Ubertra-
gung des Lastenausgleichs vom Verband auf das Bun-
desversicherungsamt auch nicht durch das hohere Aus-
gleichsvolumen. Abgesehen von der nicht nachvollzieh-
baren Ansicht, dass Neutralitit erst ab einer bestimmten
Hohe des Ausgleichsvolumens notwendig ist, hat der
HVBG in der Vergangenheit verhéltnisméBig betrachtet
bereits hohere Betridge umverteilt.

Korrekt ist, dass fiir 2007 beim derzeit giiltigen Lasten-
ausgleich ein Betrag von rund 564 Mio. € umverteilt

wird. In den Modellrechnungen fiir die neue Lastenver-
teilung ergébe sich in der Tat ein Umverteilungsbetrag
von rund 910 Mio. Euro. Dieser muss jedoch im Verhilt-
nis zum Lohnniveau und den damit verbunden beitrags-
pflichtigen Entgelten gesehen werden: 910 Mio. € bedeu-
ten 2007 rund 0,13 % des beitragspflichtigen Entgelts.
Tatsdchlich wurden vom HVBG mit dem Lastenaus-
gleich der derzeitigen Rechtslage in fritheren Jahren
Betridge umverteilt, die am Entgelt einen deutlich hohe-
ren Anteil hatten. So betrug der Ausgleichsbetrag beim
Lastenausgleich z.B. im Jahre 1975 rund 763 Mio. DM,
was einem Anteil von 0,19 % des Entgelts aller gewerb-
licher BG’en entsprach.

Das Ausgleichsvolumen wird sich im Ubrigen durch die
vorgesehenen Fusionen von Berufsgenossenschaften
stark reduzieren. Wire das Fusionskonzept der Mitglie-
derversammlung des HVBG bereits umgesetzt, ergibe
sich ein Betrag von nur noch 676 Mio. Euro.

Bei einer Ubertragung der Durchfiihrung des Uberaltlast-
ausgleichs auf das Bundesversicherungsamt wire im
Ubrlgen wihrend der Ubergangszeit des § 220 SGB VII-
neu ein paralleles Tédtigwerden von DGUV und BVA
notwendig, womit aufwindige Abstimmungsprozesse
verbunden sind.

Zu § 220 SGB VII-neu:

§ 220 SGB VlI-neu sieht einen schrittweisen Ubergang
vom Lastenausgleich nach geltendem Recht zum neuen
Uberaltlastausgleich in drei Jahren vor. Die Mitglieder-
versammlung des HVBG hatte sich fiir einen mehrjahri-
gen, hochstens zwolf Jahre betragenden Ubergangszeit-
raum ausgesprochen, liber dessen Dauer unter Beachtung
der VerhiltnismaBigkeit politisch zu entscheiden ist. In
die Priifung der VerhiltnisméaBigkeit sollten die Gesamt-
umstidnde der vorgesehenen Reform einbezogen werden,
insbesondere soll die Dauer des Ubergangszeitraums in
einem angemessenen Verhéltnis zur Hohe der zu erwar-
tenden Be- und Entlastungen von Gewerbezweigen im
Vergleich mit dem bisherigen Lastenausgleich stehen.

Anhang 6
Stellungnahme der DGUV
Zu Art. 1 Nr. 37: § 219 a Abs. 2 u. 3 SGB VII
Altersriickstellungen

Regelungsgegenstand/-inhalt:

Die Unfallversicherungstriger werden verpflichtet, Ver-
sorgungsausgaben fiir die in § 172 ¢ genannten Perso-
nenkreise, die ab dem Jahr 2020 entstehen, sowie Ausga-
ben, die anstelle von Versorgungsausgaben fiir diese
Personenkreise geleistet werden, aus dem Altersriickstel-
lungsvermdgen zu leisten; die Aufsichtsbehdrde kann
eine frithere Entnahme genehmigen.

Bewertung:

Die Regelung in § 219 a Abs. 3 SGB VII-neu soll insbe-
sondere festlegen, in welcher Hohe jeder einzelne Un-
fallversicherungstrager ~Altersriickstellungen bis zum
31.12.2019 gebildet haben muss. Eine versicherungsma-
thematische Grobabschitzung des erforderlichen Finanz-
volumens wurde inzwischen durch einen Aktuar fiir die
groBBe Mehrheit der Mitglieder der DGUV jeweils einzeln
vorgenommen. Dabei hat sich gezeigt: Einige Unfallver-
sicherungstrager wiirden durch die derzeit vorgesehene
Regelung finanziell so hoch belastet, dass erhebliche
Beitragsspriinge fiir deren Mitgliedsunternehmen unver-
meidbar wiren. Hierbei handelt es sich insbesondere um
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Berufsgenossenschaften, die wegen hoher Uberaltlasten
Ausgleichszahlungen im bestehenden Lastenausgleich
erhalten miissen. Auflerdem ist die Frist zum 31.12.2019
generell nicht sachgerecht, um ausreichende Altersriick-
stellungen zu bilden.

Aus diesen Griinden sind verschiedene Anderungen bzw.
Ergidnzungen des § 219 a Abs. 2 und Abs. 3 SGB VII-
neu erforderlich.
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Fiir alle Unfallversicherungstréger ist eine Verlidnge-
rung des vorgesehenen Zeitraums fiir den Aufbau
ausreichender Riickstellungen dringend geboten. Eine
Verldngerung des Zeitraums bis zum 31.12.2029
reicht nach den Abschétzungen des in dieser Angele-
genheit hinzugezogenen Aktuars nur knapp und nicht
bei jedem Unfallversicherungstrager. Dass diese Aus-
sage realistisch ist, 14sst sich insbesondere auch aus
dem parallelen Gesetzgebungsverfahren fiir die ge-
setzliche Krankenversicherung belegen:

Der Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung
der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-OrgWG) — BR-Druck-
sache 342/08 vom 23.05.2008 — sieht als Losung fiir
vergleichbare Probleme bei den Krankenkassen Fol-
gendes vor: ,,Ab 2010 werden alle Krankenkassen
verpflichtet, fiir ihre Versorgungsverpflichtungen
ausreichendes Deckungskapital zu bilden, wodurch
auch eine Verschiebung der Finanzierung von Alters-
versorgungslasten in die Zukunft begrenzt wird. Um
eine Uberforderung einzelner Krankenkassen zu
vermeiden, ist fiir den Kapitalaufbau ein Zeitraum
von bis zu 40 Jahren vorgesehen* (a.a.O., Seite 2).

Somit ist festzuhalten, dass auch bei Verldngerung
des Zeitraumes bis Ende 2029 nicht jeder Unfallver-
sicherungstrager in der Lage sein wird, in diesem
Zeitraum ausreichende Riickstellungen zu bilden.
Deswegen ist es erforderlich, fiir begriindete Aus-
nahmefille eine Verldngerung des Zeitraums durch
die zustidndige Aufsichtsbehorde vorzusehen.

Uber das nach § 219 a Abs. 2 SGB VII-neu zu entwi-
ckelnde Konzept finden derzeit bereits Gespriche
zwischen der DGUV und dem Bundesversicherung-
samt statt. Hier besteht Einvernehmen, dass zusétz-
lich zu den in § 219 a Abs. 2 SGB VII-neu genannten
inhaltlichen Kriterien fiir das zu entwickelnde Kon-
zept auch die unterschiedliche Situation bei den ein-
zelnen Trdgern zu beriicksichtigen ist. Das Konzept
und die hierauf basierende Rechtsverordnung der
Bundesregierung miissen ausreichende Flexibilitét
bieten, um der unterschiedlichen Belastung der ein-
zelnen Tréger angemessen Rechnung zu tragen. Dies
dient insbesondere dem Zweck, in Gewerbezweigen,
die ohnehin hohe Beitragsbelastungen haben, nicht
noch zusitzliche erhebliche Beitragssteigerungen
durch die Altersriickstellungen zu verursachen. Inso-
fern muss aus Sicht der DGUV durch Ergidnzung der
inhaltlichen Kriterien in § 219 a Abs. 2 SGB VII-neu
Rechtssicherheit geschaffen werden.

Die DGUV schlidgt daher vor, in § 219 a Abs. 2 SGB

Vll-neu folgenden Satz anzufiigen

»Bei der Hohe der Zufiihrungen sind die unter-
schiedlichen Situationen bei den Unfallversiche-
rungstrigern zu beriicksichtigen.*

und § 219 a Abs. 3 SGB VII-neu wie folgt zu fassen:

,,Versorgungsausgaben fiir die in § 172 ¢ genannten
Personenkreise, die ab dem Jahr 2030 entstehen so-
wie Ausgaben, die anstelle von Versorgungsausgaben
fiir diese Personenkreise geleistet werden, sind aus
dem Altersriickstellungsvermogen zu leisten; die
Aufsichtsbehdrde kann eine frithere Entnahme ge-
nehmigen. Auf Antrag eines Unfallversicherungs-
trigers kann die zustindige Aufsichtsbehorde ge-
nehmigen, dass Satz 1 ab einem spiteren Zeit-
punkt Anwendung findet.*
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a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
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Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
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Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Zentralverband des Deutschen Handwerks ZDH

I. Zusammenfassung

Der vorliegende Entwurf eines Gesetzes zur Modernisie-
rung der gesetzlichen Unfallversicherung beschrinkt sich
auf organisatorische Fragen, die Reform des Leistungs-
rechts wird ausgeklammert. Die fiir die Unternehmen des
Handwerks zu erwartenden Einsparungen sind entspre-
chend gering; einige Unternehmen werden sogar zusétz-
lich belastet. Daher fordert der ZDH, dass geméll dem
Koali-tionsvertrag der Leistungskatalog der gesetzlichen
Unfallversicherung  grundlegend iiberarbeitet und
verschlankt wird, damit es fiir die Unternehmen zu maB-
geblichen Kostenentlastungen kommt. Vor allem die
Herausnahme der Wegeunfille als Risiko, das nicht der
Einflusssphére der Betriebe unterliegt, ist dabei notwen-
dig.

Obwohl sich der vorliegende Reformteil auf organisatori-
sche Fragen beschrinkt und in einigen Punkten nicht die
Zustimmung des Handwerks findet, weist er positive
Aspekte auf. Von grofler Bedeutung ist hierbei das Vor-
haben eines Rentenlastenausgleichs zwischen den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften. Der Strukturwandel
in der deutschen Wirtschaft hat zu erheblichen iiberpro-

portionalen Belastungen einzelner Branchen mit Zahlun-
gen fiir Renten, die vor Jahren oder Jahrzehnten bewilligt
wurden, gefiihrt. Diese hohen Kosten belasten die betrof-
fenen zumeist schrumpfenden Zweige der Wirtschaft
sehr, so vor allem den Bau- und Ausbaubereich. Daher
unterstiitzt das Handwerk den im Gesetz vorgesehenen
Rentenausgleich. Um allerdings die in der Vergangenheit
fiir den Ausgleich zwischen den Berufsgenossenschaften
eingefiihrte Freibetragsregelung zur Entlastung kleiner
Unternehmen dauerhaft sicherzustellen, fordert der ZDH,
den Freibetrag auf den Ausgleichsanteil nach Lohnsum-
me und nach Neurenten zu beziehen.

Die Fusion einzelner Berufsgenossenschaften mit dem
Ziel der Einsparung von Verwaltungskosten findet die
Unterstiitzung des Handwerks. Hierzu ist es allerdings
nicht notwendig, dass der Gesetzgeber die konkrete An-
zahl der neuen Tréger als endgiiltige Ist-Grofe vorgibt
und als Enddatum fiir die Fusionsprozesse den 31. De-
zember 2009 festschreibt. Die strengen Vorgaben im
Gesetzentwurf gefdhrden die Beibehaltung des Bran-
chenprinzips. Ubereilte Fusionen werden dariiber hinaus
die Verwaltungskosten kurzfristig eher erhohen. Die
Reduzierung der Verwaltungskosten ist aus Sicht der
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Handwerksbetriebe jedoch das wesentliche Argument fiir
die Organisationsreform. Daher muss auch das Einspar-
ziel von 20 Prozent der Verwaltungskosten unbedingt
wieder in den Gesetzentwurf aufgenommen werden.

Der vorliegende Gesetzentwurf zeigt, dass der mit dem
zweiten  Mittelstandsentlastungsgesetz ~ beschlossene
Ubergang der Priifung der Beitriige zur gesetzlichen
Unfallversicherung von den Unfallversicherungstragern
auf die Rentenversicherung nicht zu den erhofften Ent-
lastungen bei den Unternehmen fiihrt. Im Gegenteil: Die
Ausweitung der Meldepflichten erhoht die biirokratische
Belastung bei den Betrieben. Ein Abbau der Biirokratie-
lasten fiir Unternehmen muss aber stets im Vordergrund
stehen, so z.B. auch bei dem fiir die Zukunft geplanten
Einzug der Insolvenzgeldumlage durch die Einzugsstel-
len der Krankenkassen, die grundsétzlich vom Handwerk
als sach- und systemgerecht begriifit wird.

II. Im Einzelnen

1. Lastenverteilung zwischen den Berufsgenossenschaf-
ten (§§ 176 bis 178, §§ 180 bis 181, § 220 SGB VII)

Das Handwerk begriift, dass kiinftig die Uberaltlasten
der gewerblichen Berufsgenossenschaften gemeinsam
getragen werden. Eine solche MaBnahme ist in Anbet-
racht der Hohe der Rentenlasten in Relation zu den Bei-
trigen in einzelnen Gewerbezweigen, die sich aufgrund
des strukturellen Wandels ergeben, geboten. Somit wer-
den die Lasten, die Betriebe in betroffenen Branchen
bislang nahezu allein tragen mussten, gerecht - auch auf
wachsende Branchen - verteilt. Dass innerhalb dieses
Ausgleichssystems jedoch keine aktuellen Risiken von
risikobehafteten Branchen auf risikoarme Branchen
verlagert werden, wird verhindert, indem jede Berufsge-
nossenschaft gem. § 178 Abs. 1 SGB VII ihre Rentenlas-
ten in Hohe des 5,5fachen ihrer Neurenten fiir Arbeitsun-
falle und des 3,4fachen ihrer mit dem Latenzfaktor ge-
wichteten Neurenten fiir Berufskrankheiten selbst trégt.

Die vorgesehene Freibetragsregelung bedarf jedoch
aus Sicht des Handwerks einer Verbesserung. Nach
dem Gesetzentwurf soll sich der Freibetrag ausschlie3-
lich am Ausgleich der Uberaltlast nach Lohnsumme
bemessen, aber nicht nach dem Anteil nach Neurenten.
Im Vergleich zum aktuellen Lastenausgleich steigt zwar
isoliert betrachtet hierdurch das finanzielle Ausgleichs-
volumen, auf das die Kleinbetriebsklausel Anwendung
findet, was in diesem Zusammenhang vom Handwerk
befiirwortet wird. Der Freibetrag wird jedoch zu einer
Variablen, die je nach Ausgestaltung anderer Grdfen,
namentlich der Ausgleichsanteile nach Lohnsumme und
nach Neurenten, determiniert wird. Der Anteil des Aus-
gleichsvolumens nach Lohnsumme und Neurenten ist
politisch umstritten. Damit besteht die Gefahr, dass mit
dem Verteilungsschliissel ebenfalls der Umfang der
Freibetragsregelung zum Spielball der politischen Inte-
ressen wird. So fordern einige Akteure die Verteilung der
Uberaltlast ausschlieBlich nach Neurenten. Der Freibe-
trag sollte jedoch fiir kleine Betriebe die Beitragslasten
langfristig kalkulierbar machen. Daher fordert der ZDH,
dass § 180 SGB VII auch Anwendung auf den § 178
Abs. 2 Nr. 1 und 2, sowie Abs. 3 Nr. 1 und 2 SGB VII
findet. Hieraus wiirde sich auch kein einseitiger Vorteil
fiir kleine Unternehmen ergeben, da es sich um einen
allgemeinen Freibetrag handelt, der fiir alle Unternehmen
gilt.
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Nicht ersichtlich ist, warum die Durchfiihrung des Aus-
gleichs vom ehemaligen Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG) auf das Bundesversi-
cherungsamt {ibergehen sollte. Die Hinzuschaltung eines
neuen Sachverwalters wiirde eine zusétzliche biirokrati-
sche Belastung verursachen, zumal existierende Daten
weitergeleitet und neue Fachkenntnisse erworben werden
miissten. Zudem wiirden finanzielle Belastungen gem. §
181 Abs. 5 fiir die Berufsgenossenschaften entstehen und
somit einem wesentlichen Ziel — der Senkung der Ver-
waltungskosten bei den Berufsgenossenschaften — entge-
gengewirkt. Insbesondere im Ubergangszeitraum wiéren
beide Institutionen (DGUV und Bundesversicherung-
samt) mit den Ausgleichsberechnungen beschiftigt.
Diese miissten sich kontinuierlich abstimmen, was zu
einem erheblichen biirokratischen Aufwand fithren wiir-
de.

2. Neuorganisation der gesetzlichen Unfallversicherung
(§ 222 SGB VII; § 87 Abs. 3 SGB 1V)

(a) Erhalt des Branchenprinzips bei den Fusionen der
Berufsgenossenschaften sicherstellen

Das Handwerk unterstiitzt das Ziel des Gesetzgebers,
durch Fusionen von Berufsgenossenschaften dauerhaft
Verwaltungskosten einzusparen. Die Hauptbedingung bei
der Fusion von Berufsgenossenschaften ist allerdings die
Einhaltung des Branchenprinzips, wie in § 222 Abs. 3
SGB VII hervorgehoben wird. Vor diesem Hintergrund
ist zur Vorgabe der endgiiltigen Zahl neuer Berufsge-
nossenschaften von neun bis zum 31. Dezember 2009
die Formulierung "soll reduziert werden'" anstatt "ist
zu reduzieren" zu wihlen. Damit wiirde nicht nur die
Zahl, sondern auch die Formulierung des Beschlusses der
Selbstverwaltung vom 1. Dezember 2006, auf die sich in
der Gesetzesbegriindung bezogen wird (vgl. dort S. 100),
aufgegriffen. Auf diese Weise kann der Tatsache Rech-
nung getragen werden, dass viele Berufsgenossenschaf-
ten derzeit noch Fusionsverhandlungen fithren. Unter
Zwang zu schnell durchgefithrte Zusammenschliisse von
Berufsgenossenschaften sind weder dem Ziel der Redu-
zierung der Verwaltungskosten dienlich (sondern wiirden
diese vielmehr erhohen), noch kann so der Erhalt des
Branchenprinzips sichergestellt werden. Sollte der Ge-
setzgeber an seinem Ziel der Verringerung auf neun
Berufsgenossenschaft ohne Ausnahme festhalten, ist
jedoch auf jeden Fall die Fusionsfrist von Ende 2009
wenigstens bis auf Ende 2011 zu verldngern.

(b) Senkung der Verwaltungs- und Verfahrenskosten
gesetzlich verankern

Vor dem Hintergrund der Neuorganisation fordert das
Handwerk allerdings, dass die urspriinglich im Gesetz-
entwurf enthaltene Vorgabe der Reduzierung der Ver-
waltungskosten um mindestens 20 Prozent unbedingt
wieder aufgenommen werden muss (§ 187a SGB VII
im Entwurf vom 11. Januar 2007). Die Formulierung im
ehemalig geplanten § 187a SGB VII besagte, dass die
Deutsche Unfallversicherung darauf hinwirkt, dass die
Ausgaben fiir Verwaltungs- und Verfahrenskosten bis
2014 im Vergleich zum Kalenderjahr 2008 um 20 Pro-
zent gesenkt werden. Diese Formulierung kann und sollte
unbedingt wieder aufgenommen werden, ebenso wie die
Vorgabe der jahrlichen Berichterstattung, die sich inhalt-
lich identisch im § 222 SGB VII im aktuellen Gesetz-
entwurf findet.
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(c) Keine Fachaufsicht iiber DGUV

Im Gesetzentwurf wird mit dem neuen § 87 Abs. 3 SGB
IV fiir bestimmte Bereiche, wie zum Beispiel Pravention
und Rehabilitation, eine Fachaufsicht tiber die DGUV
eingefiihrt. Die Fachaufsicht wiirde erheblich in die Ges-
taltungsspielrdume der Selbstverwaltung eingreifen und
diese zu Statisten degradieren. Eine Fachaufsicht {iber die
DGUYV wird daher vom Handwerk mit Nachdruck abge-
lehnt. Die Aufsicht iiber die DGUV muss sich auf eine
Rechtsaufsicht in hoheitlichen Aufgaben beschrénken.

(d) Prifung der DGUV durch den Bundesrechnungshof
tiberfliissig

Ebenfalls ist die Vorgabe des Gesetzentwurfs, nachdem
gem. § 87 (4) SGB 1V kiinftig die Haushalts- und Wirt-
schaftfiihrung der DGUV durch den Bundesrechnungs-
hof gepriift werden soll, verfehlt. Es ist rechtlich zweifel-
haft, ob dem Bundesrechnungshof tatséchlich die Priifbe-
rechtigung iibertragen werden kann, zumal keine Zu-
schiisse des Bundes an die Rentenversicherungstrager
flieBen. Eine Priifung durch den Bundesrechnungshof
konnte dazu fithren, dass die DGUV aus finanziellen
Griinden dazu angehalten wird, langfristig wirksame
wichtige Felder zu vernachldssigen, z.B. die Forschungs-
politik. Gegenwirtig wird die DGUV durch Externe
sowie durch die Selbstverwaltung gepriift. Der ZDH halt
das existierende Verfahren der Haushalts- und Wirt-
schaftpriifung fiir ausreichend und lehnt den Ubergang
auf den Bundesrechnungshof mit Nachdruck ab.

3. Zustindigkeit der Berufsgenossenschaften (§ 136
SGB VII)

Die vorgesehenen Ergidnzungen des § 136 SGB VII ent-
halten keine iiberzeugenden Losungen des grundsitzli-
chen Problems der sachlichen Zusténdigkeit der Berufs-
genossenschaften. Es werden lediglich Kriterien fiir die
Zusténdigkeit eines Unfallversicherungstrigers fiir ein
Unternehmen bei einer Anderung der tatsdchlichen be-
trieblichen Verhiltnisse konkretisiert. Damit werden
Regeln fiir den Verbleib oder den Wechsel eines Unfall-
versicherungstragers, vor allem bei verdndertem Unter-
nehmensgegenstand, vorgegeben. Was allerdings genau
unter einer "Anderung der tatsichlichen Verhiltnisse" in
diesem Sinne zu verstehen ist, bleibt weiterhin ungeklart.
Es bedarf daher an dieser Stelle einer genauen Definition.

4. Vermogensrecht der Berufsgenossenschaften (§§
172, 172a bis ¢, 219a SGB VII)

Insgesamt sollte die Hohe von Betriebsmitteln und Riick-
lagen zuriickgefiihrt werden, damit weniger Kapital beim
Unfallversicherungstrager gebunden und so den Bei-
tragszahlern entzogen ist. Die im Gesetzentwurf vorge-
sehene Reduzierung der Betriebsmittel von der 1,5fachen
(per Satzung zweifachen) auf die einfache Hoéhe der
Ausgaben des abgelaufenen Kalenderjahres zum 31.
Dezember ist positiv zu bewerten. Die Bereitstellung von
Betriebsmitteln in héherem Umfang in liquider Form ist
nicht effizient.

Die Umstellung der Bemessung der zu bildenden Riick-
lage der Unfallversicherungstrager von jahrlichen Ren-
tenleistungen auf durchschnittliche monatliche Ausgaben
ist sinnvoll, da die Riicklagen fiir die Deckung der ge-
samten Ausgaben der Berufsgenossenschaft bereitzuhal-
ten sind und nicht nur fiir die Rentenleistungen. Die
Orientierung an den durchschnittlichen Monatsausgaben

ist auch deshalb realistischer, weil der Anteil der Renten-
leistungen an den Gesamtausgaben einzelner Berufsge-
nossenschaften unterschiedlich ausfallt.

Die Bildung von Riickstellungen fiir kiinftige Pensions-
verpflichtungen ist aus Sicht der Beitragszahler zur ge-
setzlichen Unfallversicherung zu begriilen. So kann
gewihrleistet werden, dass die steigenden Versorgungs-
lasten kiinftige Beitragszahler nicht iberméfig belasten.
Zugleich muss aber auch sichergestellt werden, dass
durch einen zu schnellen Aufbau der Riickstellungen
aktuelle Beitragszahler iiberproportional belastet werden,
besonders in Berufsgenossenschaften mit ohnehin hohen
Beitragslasten. Daher sollte die vorgesehene Frist von
Ende 2019 um mindestens zehn Jahre bis 2030 verldngert
werden.

5. Ubergang der Priifung der Unfallversicherungsbeitri-
ge auf die Rentenversicherung (§§ 166, 218e SGB
VII; § 28a Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 SGB 1V)

Die vorgesehenen Anderungen des Betriebspriifungs-
und Melderechts sollten -wie ebenfalls vom Bundesrat
gefordert - (vorerst) ausgesetzt werden, um keine neuen
zusétzlichen biirokratischen Belastungen insbesondere
den kleinen und mittleren Betriebe aufzubiirden.

Mit dem zweiten Mittelstandsentlastungsgesetz wurde
der Ubergang der Betriebspriifung der Beitrdge zur ge-
setzlichen Unfallversicherung von den Unfallversiche-
rungstrigern auf die Betriebspriifung der Rentenversiche-
rung Bund zum 1. Januar 2010 beschlossen. Grundlegen-
des Ziel war hierbei die biirokratische Entlastung der
Unternehmen.

Der Gesetzentwurf sieht nun jedoch vier neue Daten vor,
die der Arbeitgeber kiinftig der Einzugsstelle gem. § 28a
Abs. 1 SGB IV fiir jeden Arbeitnehmer zu melden hitte:

- die in der Unfallversicherung beitragspflichtigen
Arbeitsentgelte,

- die Unfallversicherungsnummer des Betriebes,

- die Betriecbsnummer des Unfallversicherungstrager
und

- die auf den jeweiligen Arbeitnehmer anzuwendende
Gefahrtarifstelle.

Diese zusitzlichen Meldepflichten wiirden den biiro-
kratischen Aufwand fiir die Unternehmen erheblich
erhohen. Dies widerspricht dem von der Bundesregie-
rung propagierten Ziel des Biirokratieabbaus. Daher lehnt
das Handwerk die Ausweitung der Meldepflichten mit
Nachdruck ab. Dies gilt insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass die Ausweitung der Pflichten allein auf den
geplanten Ubergang der Betriebspriifung auf die Deut-
sche Rentenversicherung (gem. § 166 SGB VII) zuriick-
zufithren ist. Hier zeigt sich deutlich, dass die Priifung
durch die Rentenversicherung (auf die im Gesetz vorge-
sehene Art) die Lasten fiir die Unternehmen insgesamt
deutlich erhdhen wiirden.

Dariiber hinaus passt das arbeitnehmerbezogene Melde-
verfahren nicht zum unternehmensbezogenen Beitrags-
recht, so dass es zu Inkongruenzen und damit zu Rechts-
unsicherheiten bei den Betrieben kommen kann.

Ob und inwieweit der Ubergang der Betriebspriifung auf
die Rentenversicherung gewihrleistet werden konnte,
ohne dass der Aufwand fiir die Unternehmen steigt,
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sondern vielmehr sinkt, muss daher noch gepriift werden.
So konnte moglicherweise die Betriebspriifung der Ren-
tenversicherung mit Hilfe der Lohnnachweise durchge-
fiihrt werden, die der Unfallversicherung vorliegen. Die-
se miissten dann lediglich an die Rentenversicherung
weitergeleitet werden. Eine personenbezogene Erhebung
der Daten ist im Bereich der gesetzlichen Unfallversiche-
rung — im Gegensatz vor allem zur Renten- und Arbeits-
losenversicherung — nicht notwendig.

Nur wenn die Ubertragung der Betriebspriifung fiir die
Betriebe biirokratieentlastend ist, kann einer solchen
MafBnahme zugestimmt werden. Die Bundesregierung
sollte daher dem Vorschlag des Bundesrates folgen, der
eine Regelung des Verfahrens zur Betriebspriifung durch
die Rentenversicherung durch eine Vereinbarung zwi-
schen der DGUV und der Deutschen Rentenversicherung
Bund vorsieht. Eine entsprechende Vereinbarung wiirde
bis zum 31.12.2010 geschlossen, und ab dem 1.1.2012
wiirde die Betriebspriifung durch die Rentenversicherung
erfolgen. Damit einhergehend sollte auch der § 218e
SGB VII mit dem Ziel der Senkung der Verwaltungskos-
ten so umformuliert werden, dass die Rentenversiche-
rungstrager die Betriebspriifer der Unfallversicherung zu
iibernehmen haben.

6. Umlage fiir das Insolvenzgeld (§§ 358 bis 362 SGB
I11)

Der Gesetzentwurf greift eine langjéhrige Forderung des
Handwerks, die Insolvenzgeldumlage nicht von den
Triagern der gesetzlichen Unfallversicherung einzuzie-
hen, auf. Der Ubergang des Einzugs auf die zentralen
Einzugsstellen der Krankenkassen ist daher positiv zu
bewerten. Dabei ist allerdings darauf zu achten, dass
keine neuen biirokratischen Belastungen und keine er-
hohten Kosten fiir die Unternehmen entstehen. Die not-
wendigen Daten liegen den Einzugsstellen der Kranken-
kassen vor, so dass die Pauschale fiir die Kosten des
Einzugs gem. § 361 Satz 1 Nr. 2 gering ausfallen sollte.

7. Moratoriumslosung (§ 218d SGB VII)

Das Streichen der in § 218d Abs. 1 SGB VII vorgese-
henen Befristung der Moratoriumslosung fiithrt zu
einem nicht hinnehmbaren Wettbewerbsvorteil fiir selbst-
stindige Unternehmen der offentlichen Hand und wird
vom Handwerk mit Nachdruck abgelehnt. Bei diesen
Unternehmen handelt es sich um gewerbliche Unterneh-
men, die grundsitzlich einer gewerblichen Berufsgenos-
senschaft zuzuordnen sind. Durch den Verbleib in einer
Unfallkasse des Bundes entsteht fiir die betroffenen
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Unternehmen ein erheblicher finanzieller Vorteil, der
sich neben den regelmifBig niedrigeren Beitragssitzen
auch aus dem Ausschluss von der geplanten gemeinsa-
men Tragung der Rentenlasten ergibt. Die resultierenden
Wettbewerbsverzerrungen wiegen umso schwerer, als
nicht nur ehemals staatliche Unternehmen von den Vor-
teilen der preiswerteren Versicherung des Unfallrisikos
bei den Unfallkassen des Bundes profitieren, sondern
auch zunehmend vormals privatrechtliche Unternehmen,
an denen z.B. die Gebietskorperschaften der 6ffentlichen
Hand beteiligt wurden.

8. Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie (§§ 20a
bis 21 Abs. 3, Arbeitsschutzgesetz)

Das Handwerk fordert eine zu den Akteuren Bund, Lén-
der und Unfallversicherungstriger gleichberechtigte
Einbindung der Sozialpartner in die Arbeitsschutzkonfe-
renz im Rahmen der Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie (§ 20a). Daher miissen Arbeitgeber und
Arbeitnehmer als Vertreter der Hauptbetroffenen des
Themas Arbeitsschutz unbedingt auch an der Arbeits-
schutzkonferenz (§ 20b) stimmberechtigt mit ebenfalls
jeweils drei Stimmen beteiligt werden. Eine beratende
Stimme der Sozialpartner, wie derzeit in § 20b Arbeits-
schutzgesetz vorgesehen, ist unzureichend.

9. Exkulpation von Unfallversicherungsbeitrigen bei
der Unternehmerhaftung (§ 150 Abs. 3 SGB VII, §
28e Abs. 3a SGB 1V)

Bislang nicht im Gesetzentwurf enthalten ist die Auf-
nahme der Haftungsbefreiung von Beitrdgen zur gesetzli-
chen Unfallversicherung im Rahmen der Generalunter-
nehmerhaftung. Diese fehlende Exkulpationsmdglichkeit
stellt fiir die von der Generalunternehmerhaftung nach §
28e Abs. 3a bis 3e SGB IV betroffenen Betriebe des
Bau- und Ausbaubereichs eine erhebliche Belastung dar.
Im Gegensatz zu den sonstigen Sozialversicherungsbei-
trdgen kann sich der Auftraggeber nicht durch den
Nachweis von der Zahlungspflicht befreien, wonach er
ohne eigenes Verschulden davon ausgehen konnte, dass
der Nachunternehmer seine Zahlungspflicht erfiillt. Die
derzeitige Praxis der Nachforderung trotz Unbedenklich-
keitsbescheinigung von den Einzugsstellen der Kranken-
kassen stellt ein erhebliches finanzielles Risiko fiir die
Betriebe dar und widerspricht der urspriinglichen Intenti-
on der Regelungen der Generalunternchmerhaftung.
Daher fordert der ZDH, in § 150 Abs. 3 Satz 2 SGB VII
den Verweis auf § 28¢ Abs. 3b SGB IV aufzunehmen.
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Deutsche Rentenversicherung Bund DRV

I. Zusammenfassende Bewertung

Die Deutsche Rentenversicherung Bund befiirwortet die
beabsichtigte Ergénzung des DEUV-Meldeverfahrens
ausdriicklich. Die Ergédnzung des § 28a SGB 1V ist unab-
dingbare Voraussetzung dafiir, dass die vom Gesetzgeber
mit dem Zweiten Mittelstandsentlastungsgesetz vom
07.09.2007 geregelte, flichendeckende Ubertragung der
Priifung der Beitragszahlung zur gesetzlichen Unfallver-
sicherung auf die Rentenversicherung und die damit
bezweckten Synergieeffekte realisiert werden konnen.
Die Deutsche Rentenversicherung muss, im Interesse der
Arbeitgeber und im Interesse der Kranken-, Pflege- und
Arbeitslosenversicherung, zu deren Gunsten sie die Be-
triebspriifungen nach § 28p SGB IV schon derzeit durch-
fiihrt, darauf hinwirken, dass die neue Aufgabe in jeder
Hinsicht effizient in das bestehende Priifverfahren einge-
bunden wird. Dazu ist die vorgesehene Ergénzung des
DEUV-Meldeverfahrens der einzig richtige Weg (vgl.
nachfolgend Ziffer II.).

Die hiergegen vorgebrachte Kritik und die vom Bundes-
rat in seiner Stellungnahme zu dem Gesetzentwurf (BR-
Drs. 113/08 (Beschluss)) geduflerten Befiirchtungen
eines Biirokratiezuwachses sind unbegriindet. Viel-
mehr ist die Deutsche Rentenversicherung Bund - ebenso

wie der Nationale Normenkontrollrat - der Auffassung,
dass sich durch die vorgesehene Erginzung des DEUV-
Meldeverfahrens sogar weitere Synergieeffekte ergeben
konnen (Ziffer III), die noch iiber die hinausgehen, die
durch die Ubertragung der Priifung der Unfallversiche-
rungsbeitrdge als solche erreicht werden und die die
Bundesregierung mit 22,78 Mio. Euro beziffert.

Den Vorschlag des Bundesrates, dem sich auch die
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN im Antrag ,,Die
gesetzliche Unfallversicherung fit fir die Dienstlei-
stungsgesellschaft machen (BT-Drs. 16/9312) ange-
schlossen hat, statt der beabsichtigten Ergidnzung des
DEUV-Meldeverfahrens die kiinftige Durchfiihrung der
sozialversicherungsrechtlichen Betriebspriifung im Wege
der Verwaltungsvereinbarung zwischen der Renten-
und der Unfallversicherung zu regeln und die gesetzliche
Aufgabeniibertragung bis auf weiteres auszusetzen, lehnt
die Deutsche Rentenversicherung Bund ab (Ziffer
V).

II. Vorgesehene Erginzung des

fahrens einzig richtiger Weg

DEUV-Meldever-

1. Ausgangspunkt: Sozialversicherungsrechtliche
Betriebspriifung durch eine Institution (Zweites
Mittelstandsentlastungsgesetz)
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Die gesetzliche Aufgabeniibertragung im Zweiten Mit-
telstandsentlastungsgesetz bewirkt, dass ab dem Jahr
2010 nur noch eine Institution, die Deutsche Rentenversi-
cherung, fiir alle fiinf Sozialversicherungszweige Deutsch-
lands die Betriebspriifung bei den Arbeitgebern vor-
nimmt. Die Deutsche Rentenversicherung priift jahrlich
ca. 800.000 Arbeitgeber wegen der Abfithrung der Ge-
samtsozialversicherungsbeitrdge und der Umlagen wegen
Krankheit und Mutterschaft. Kiinftig wird bei den
800.000 Priifungen zusitzlich die korrekte Beitragszah-
lung zur Unfallversicherung beriicksichtigt. Damit wer-
den Doppelpriifungen zweier Institutionen abgeschafft
und entsprechende biirokratische Entlastungen der Ar-
beitgeber ermdglicht. AuBerdem wird, entsprechend der
Zielsetzung des Zweiten Mittelstandsentlastungsgesetzes,
auch im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung ein
Mehr an Beitragsgerechtigkeit erreicht. Denn bisher
erfolgen im Bereich der Unfallversicherung keine fli-
chendeckenden Priifungen; die Triger der Unfallversi-
cherung haben jahrlich nur ca. 130.000 Priifungen vorge-
nommen.

2. DEUV-Meldeverfahren als Grundlage effizienter
Betriebspriifungen

Die Priifdienste der Rentenversicherungstrager nutzen
bei den jahrlich ca. 800.000 Arbeitgeberpriifungen ein
einheitliches, in hohem Mafle DV-gestiitztes Verfahren,
das zur Priifungsvor- und -nachbereitung vor allem auch
auf die Informationen aus den DEUV-Meldedaten zu-
riickgreift, die der Arbeitgeber fiir seine Beschiftigten
abgegeben hat. Im Vorfeld jeder Priifung wird eine elekt-
ronische Priifhilfe erzeugt, in die auch die Daten aus den
DEUV-Meldungen einflieRen.

Ohne jeden weiteren Aufwand fiir den Arbeitgeber ist
damit von vornherein transparent, wie der Arbeitgeber im
Priifzeitraum die versicherungs- und beitragsrechtliche
Bewertung seiner einzelnen Beschiftigten gehandhabt
hat. Diesbeziigliche Vorermittlungen eriibrigen sich.
Ausgestattet mit dem Vorwissen, wie die Beitragsab-
rechnung vom Arbeitgeber praktiziert wurde, kdnnen
sich die Priifer der Rentenversicherung stattdessen bei
der Priifung im Betrieb auf die Sachverhalte konzentrie-
ren, bei denen nach Durchsicht der Priifhilfe Anhalts-
punkte fiir eine eventuelle fehlerhafte Behandlung beste-
hen. Die Belastung der Betriebe wird durch zielgerichtete
Stichprobenpriifung moglichst gering gehalten.

Aufgrund der Integration der unfallversicherungsspezifi-
schen Informationen in die DEUV-Meldung, wie sie der
Entwurf des UVMG vorsieht, ist kiinftig auch hier von
vornherein bekannt, in welcher Hohe der Arbeitgeber das
Entgelt des Beschiftigten als beitragspflichtig zur Un-
fallversicherung bewertet hat und in welcher Hohe er es
welcher Gefahrtarifstelle zugeordnet hat. Dies wird ar-
beitnehmerbezogen abgebildet.

3. Lohnnachweis fiir flichendeckend effiziente Prii-
fungen ungeeignet

Das gesonderte Meldeverfahren zur Unfallversicherung,
der Lohnnachweis, enthilt im Gegensatz zu den arbeit-
nehmerbezogenen DEUV-Meldungen lediglich Angaben
zu Entgeltsummen (jeweils bezogen auf die anzuwen-
denden Gefahrtarifstellen). Allein aufgrund einer summa-
rischer Entgeltmitteilung ist eine Revision und Priifung
nicht oder allenfalls mit erheblichem Aufwand moglich.
Denn um bei einer Priifung die Richtigkeit von angege-
benen Summen beurteilen zu kénnen, muss nachvollzo-
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gen werden kénnen, wie diese sich zusammensetzen. Bei
Priifungen bestiinde also die Notwendigkeit, bei jeder der
800.000 Betriebspriifungen vor Ort die der Unfallversi-
cherung gemeldeten Entgeltsummen auf die Einzelposi-
tionen, aus denen sie sich zusammensetzen, zuriickzufiih-
ren und aufzuschliisseln. Diese Einzelpositionen sind die
Entgelte der einzelnen Beschéftigten. Es miisste also sehr
viel Zeit investiert werden, um vor Ort erst die Priiffa-
higkeit herzustellen. Erhebliche Verldngerungen der
Priifzeiten und damit Zusatzkosten, sowohl fiir die Ar-
beitgeber als auch fiir die Priifinstitutionen, wiren die
Folge. Damit wiirde der mit der Aufgabeniibertragung
bezweckte Entbiirokratisierungseffekt insgesamt konter-
kariert werden.

4. Fazit

Es ist daher nur konsequent und folgerichtig, die zu einer
flichendeckenden und brancheniibergreifenden Priifung
erforderliche Transparenz auch im Bereich der gesetzli-
chen Unfallversicherung durch die vorgesehene Ergin-
zung der Entgeltmeldung zur Sozialversicherung herzu-
stellen. Aufwendige Recherchen und Ermittlungsarbeiten
beim Arbeitgeber anldsslich der Priifung werden iiber-
flissig, die Belastung fiir den Arbeitgeber wird im Ver-
gleich zur bisherigen Situation geringer. Der Priifauftrag
zugunsten der Unfallversicherung kann nahtlos in die bei
der Rentenversicherung bestehenden, einheitlichen und
DV-gestiitzten Arbeitsabldufe integriert und die Priifung
insgesamt im Interesse aller fiinf Zweige der Sozialversi-
cherung und im Interesse der Arbeitgeber - wie schon
bisher praktiziert - effizient und so belastungsarm wie
moglich erledigt werden. Ohne die im Gesetzentwurf
vorgesehene Ergdnzung des § 28a SGB 1V ist dies nicht
moglich.

II1. Befiirchtung des Biirokratiezuwachses unbegriin-

det - Effizienzgewinne moglich

Der Erginzung des DEUV-Meldeverfahrens um die
unfallversicherungsspezifischen Daten wird vom Bun-
desrat entgegengehalten, sie fiihre zu unnétiger Biirokra-
tie. Das personenbezogene Meldeverfahren sei fiir die
Unfallversicherung untauglich, es wiirden erhebliche
Kosten und neue biirokratische Lasten geschaffen. Aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung Bund sind diese
Bedenken jedoch unbegriindet.

1. Keine neuen kostenintensiven Meldepflichten fiir
die Arbeitgeber

Der Umstand, dass der Beitragsberechnungsformel zur
Unfallversicherung Entgeltsummen zugrunde liegen, ist
nicht gleichbedeutend damit, dass die Ergéinzung des
DEUV-Meldeverfahrens unmoglich oder unnétig wire.
Notig ist diese Ergénzung, wie dargestellt, um Transpa-
renz und Revisionsfahigkeit zu gewihrleisten. Moglich
ist sie, weil sich die vom Arbeitgeber zu meldenden
Entgeltsummen aus den (Teil)Entgelten der Beschéftig-
ten zusammensetzen und damit auf einer beschéftigten-
bezogenen Betrachtung basieren.

Die vorgesehene Anderung des § 28a SGB 1V fiihrt im
Ubrigen lediglich dazu, dass bei Entgeltmeldungen zur
Sozialversicherung, die ohnehin abzugeben sind, auch
die mafigeblichen Informationen zur Beitragsberechnung
in der Unfallversicherung beschéftigtenbezogen mit
iibermittelt werden. Eine neue, eigene Meldung wird fiir
keinen Arbeitgeber eingefiihrt. Es werden lediglich,
anldsslich einer ohnehin abzugebenden Entgeltmeldung,
mittels eines angehdngten Datenbausteins die erforderli-
chen Angaben zur Unfallversicherung mit iibermittelt.
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Die Entgeltmeldung zur Sozialversicherung wird ma-
schinell aus systemgepriiften Abrechnungsprogrammen
erzeugt. Die fiir die Beitragserhebung zur Unfallversiche-
rung mafigeblichen Informationen sind im Betrieb und in
aller Regel auch in den dort verwandten Abrechnungs-
programmen bereits vorhanden und werden kiinftig in
einen Datenbaustein der DEUV-Meldung integriert.

Dies bedingt einen - einmaligen - Umstellungsaufwand
in den Entgeltabrechnungs-programmen. Nach Berech-
nungen der Bundesregierung, die auch der Nationale
Normenkontrollrat zugrunde gelegt hat, fiihrt dies zu
Kosten von ca. 3,4 Mio. Euro. Die jéhrliche Mehrbelas-
tung betrdgt rund 156.500 Euro.

2. Entlastungseffekte und Effizienzsteigerung

Diesen Kosten stehen Entlastungseffekte gegeniiber: Die
Erginzung des DEUV-Meldeverfahrens ermdglicht die
Ubertragung der Priifaufgabe auf die Rentenversicherung
und damit effiziente, flichendeckende Kontrollen. Die
hohere Kontrolldichte, aber auch die insgesamt deutlich
verbesserte Transparenz der Abrechnung im Bereich der
Unfallversicherung fithren zu mehr Beitragsgerechtig-
keit, was sich finanziell positiv auf alle Unternehmer
auswirkt.

Hinzu kommen die Entlastungen fiir die Unternehmer,
die mit der Abschaffung bisheriger Doppelpriifungen
zweier Institutionen, also sowohl der Renten- als auch
der Unfallversicherung, erreicht werden. In ihrem Bericht
zur Anwendung des Standard-Kostenmodells ,,Biirokra-
tiekosten: Erkennen - Messen - Abbauen aus dem Jahr
2007 beziffert die Bundesregierung diese Entlastungen
auf 22,78 Mio. Euro jahrlich (vgl. BT-Drs. 16/6826).

SchlieBlich wiirde die Integration der Angaben zur Un-
fallversicherung in die arbeitnehmerbezogenen DEUV-
Meldungen auch den Entfall der Lohnnachweise erlau-
ben. Ein gesonderter Meldeweg zur Unfallversicherung
(auf Papier oder iiber Extranet-Losungen) ist nicht mehr
erforderlich, wenn die Informationen aus den DEUV-
Meldungen generiert werden konnen. Die Biirokratiekos-
ten fiir die Lohnnachweise schitzt das Statistische Bun-
desamt auf jahrlich 56 Mio. Euro, die Bertelsmann Stif-
tung geht von einem Einsparpotential fiir Unternehmen
von ca. 35 Mio. Euro jahrlich aus.

Der Normenkontrollrat hat daher die Bundesregierung
aufgefordert, die Abschaffung des Lohnnachweises im
weiteren Gesetzgebungsverfahren in Aussicht zu stellen.
Dies hat die Bundesregierung zugesagt.

IV. Vorschlag des Bundesrats: Aussetzen des Aufga-
beniibergangs der Betriebspriifung und Abschluss
einer Verwaltungsvereinbarung

Die Durchfiihrung der Arbeitgeberpriifung ldsst sich
nicht im Wege einer Vereinbarung der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung e.V. mit der Deutschen
Rentenversicherung Bund auf der Ebene der Selbstver-
waltung regeln, wie es der Bundesrat und die Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vorschlagen.

1. Flichendeckende Arbeitgeberpriifung in Deutsch-
land kann nicht Gegenstand einer Verwaltungs-
vereinbarung sein

Zunichst ist eine gesetzliche Regelung deshalb unerldss-
lich, weil die Durchfiihrung der Arbeitgeberpriifung dem
Bereich der Eingriffsverwaltung zuzuordnen ist. Verwal-
tungsvereinbarungen konnen in diesem Bereich die er-
forderlichen Rechtsgrundlagen nicht ersetzten oder ablo-

sen. Die sowohl fiir die Arbeitgeber als auch fiir die
Rentenversicherung als Priifinstitution nétige Transpa-
renz und Rechtssicherheit muss durch den Gesetzgeber
gewihrleistet werden. Regelungen zur Ubermittlung,
Erhebung und Speicherung von Sozialdaten sind erfor-
derlich.

Zudem stehen die Modalititen der sozialversicherungs-
rechtlichen Betriebspriifung nicht zur Disposition der
Deutschen Rentenversicherung Bund und der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung e.V., weil auch die
tibrigen Zweige der Sozialversicherung davon tangiert
werden. Denn die Tridger der Rentenversicherung neh-
men diese Priifungen nicht nur im eigenen und kiinftig
im Interesse der Unfallversicherungstriger, sondern auch
im Interesse der iibrigen Zweige der Sozialversicherung,
also der Kranken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung
vor. Fiir alle diese Zweige gewihrleistet die Rentenversi-
cherung heute, auch im Interesse der von den Priifungen
betroffenen Arbeitgeber, ein flichendeckendes, effizien-
tes und berechenbares, so ,,schlank® wie moglich und
einheitlich gestaltetes Priifverfahren. Von der Qualitét
und der Giite der geleisteten Arbeit zeugt allein schon der
Umstand, dass der Rentenversicherung weitere Priifauf-
gaben — wie im letzten Jahr die Kiinstlersozialabgabe und
ab 2010 die Beitragszahlung zur Unfallversicherung —
tibertragen wurden. Zwei der nunmehr fiinf von der Be-
triebspriifung nach § 28p SGB IV betroffenen Zweige
der Sozialversicherung kénnen nicht iiber Anderungen
der bisherigen Priifverfahren und -ablaufe befinden, die
sich auf die Aufgabenerledigung zuungunsten der iibri-
gen Zweige auswirken konnen.

2. Verschiebung der Aufgabeniibertragung ist unno-
tig

SchlieBlich fiihrt der Vorschlag des Bundesrats und der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Ietztlich zu dem
Ergebnis, die bereits erfolgte Aufgabeniibertragung auf-
zuschieben bzw. bis auf weiteres zuriickzunehmen. Aus
Sicht der Deutschen Rentenversicherung Bund gibt es
keinen Anlass, die gesetzlich zum 01.01.2010 erfolgte
Aufgabeniibertragung zu verschieben. Die gesetzliche
Rentenversicherung kann die rechtzeitige Ubernahme der
Aufgabe zum 01.01.2010 auf Basis der im Entwurf des
UVMG geplanten Umsetzungsregelungen gewdahrleisten.
Die dazu erforderlichen Vorarbeiten sind im Ubrigen
bereits weit vorangeschritten; aufgetretene Detailfragen -
wie beispielsweise die nicht entgeltbezogenen Beitrdge
fiir Beschiftigte im Offentlichen Dienst oder die Proble-
matik der unentgeltlich Beschéftigten - konnten zwi-
schenzeitlich groftenteils mit Vertretern der Unfallversi-
cherung geklart werden.

Die Spitzenverbinde der Krankenkassen, die Bundes-
agentur fiir Arbeit und die Deutsche Rentenversicherung
Bund haben im Vorgriff auf die geplanten Neuregelun-
gen die Grundsitze fiir das Gemeinsame Meldeverfahren
liberarbeitet und an die vorgesehenen Neuregelungen
angepasst. Unter der Voraussetzung des Inkrafttretens
der vorgesehenen Neuregelungen und damit auch des bis
auf weiteres zuriickgestellten Einvernehmens der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. kénnen die
fiir die Praxis der Lohn- und Gehaltsabrechnung wichti-
gen Grundsétze nebst allen dazugehorigen Detailrege-
lungen, wie in § 28b SGB IV vorgesehen, umgehend
dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales zur
Genehmigung vorgelegt werden.
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Hauptverband der Deutschen Bauindustrie e.V.

1. Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der
gesetzlichen Unfallversicherung (Unfallversiche-
rungsmodernisierungsgesetz - UVMG)

- Drucksache 16/9154 -
Vorbemerkung

Der Hauptverband der Deutschen Bauindustrie begriifit
die Reform der Gesetzlichen Unfallversicherung unein-
geschrinkt. Die Trennung der Organisationsreform von
der Reform des Leistungsrechts ist zurzeit leider alterna-
tivlos. Mit dem nun vorgelegten Gesetz fiir eine Reform
des Organisationsrechts werden die von der Bundesregie-
rung benannten richtigen Ziele durchweg erfiillt.

Es ist zu hoffen, dass die Arbeiten an der Reform des
Leistungsrechts — in welcher Form auch immer — fortge-
setzt werden. Es erscheint weiter sinnvoll, auf der Basis
des Eckpunktepapiers der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe
vom Juni 2006 und etwaigen notwendigen Ergdnzungen,
die Reform des Leistungsrechts fiir die ndchste Legisla-
turperiode vorzubereiten.

Bei der Reform des Leistungsrechts geht es in erster
Linie darum, dieses zielgenauer zu gestalten, wie es

)

bereits der Koalitionsvertrag vom 11. November 2005 als
Ziel benannt hat.

Zu den einzelnen im UVMG vorgesehenen Mafinah-
men nehmen wir wie folgt Stellung:

a) Die Selbstverwaltung wird beauftragt, durch Fu-
sionen in eigener Verantwortung die Zahl der Un-
fallversicherungstriger deutlich zu reduzieren
und damit nachhaltig leistungsfihige Triager zu
schaffen.

Bekanntlich haben die sieben Bau-Berufsgenossen-
schaften und die Tiefbau-Berufsgenossenschaft am 1.
Mai 2005 zur Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU) fusioniert. Die Fusion hat einen leistungsfi-
higen Tréger fiir ganz Deutschland geschaffen. Die nun
vorgesehene Reduzierung der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften auf insgesamt neun Tréger erscheint
iiberfillig und wird daher begriifit. Hervorzuheben ist,
dass es aufgrund der Bemiithungen der Politik zu freiwil-
ligen Zusammenschliissen gekommen ist oder noch
kommen wird. Wichtig ist, dass die Selbstverwaltung in
den neu geschaffenen Trdgern autonom iiber die Innen-
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struktur, etc. befinden kann, insbesondere um Synergie-
effekte und damit Einsparziele zu erreichen.

b) Durch Fusionen sollen Unterschiede in den Bei-
trigen der gewerblichen Berufsgenossenschaften
deutlich reduziert werden.

c¢) Die Verteilung der Altlasten wird auf der Basis
eines von der Selbstverwaltung der gewerblichen
Berufsgenossenschaften entwickelten Konzepts
neu gestaltet. Unter Beibehaltung der primir
branchenbezogenen Verantwortlichkeit wird eine
gerechte Lastenverteilung erreicht, die den wirt-
schaftlichen Strukturwandel beriicksichtigt.

Angesichts der exorbitant hohen Unfallversicherungsbei-
trége fiir Betriebe des Hoch- und Tiefbaus von im Durch-
schnitt iiber 7,00 Euro je 100,00 Euro Bruttolohnsumme
begriift der Hauptverband der Deutschen Bauindustrie
jede MaBinahme, die hier zu einer Entlastung fiihrt. Sei-
tens der Bauwirtschaft ist stets darauf hingewiesen wor-
den, dass die negativ verlaufende Beitragsentwicklung
ihre Ursache in der iiber zehnjdhrigen Strukturkrise der
Branche und der Halbierung der Beschiftigung hat.
Durch stetig gesteigerte Praventionsarbeit konnte zwar
ein iiberdurchschnittlicher Riickgang der Unfallzahlen
erreicht werden. Die damit verbundenen Einsparungen
haben jedoch in keiner Weise ausgereicht, die Beitrags-
steigerungen zu kompensieren, weil sich die Beitragslas-
ten in Folge des Umlagesystems in der gesetzlichen
Unfallversicherung auf immer weniger Schultern der
Bauwirtschaft verteilten. Bereits in den Jahren 2003 und
2005 hat der Gesetzgeber deshalb Verdnderungen beim
Lastenausgleich zwischen den gewerblichen Berufsge-
nossenschaften vorgenommen.

Die damit fiir Betriebe in hochbelasteten Branchen ver-
bundene Entlastung lieB den Beitrag nur geringfiigig
sinken. Die Beitragsspreizung zwischen den verschiede-
nen Wirtschaftszweigen und Betrieben blieb weitestge-
hend bestehen. So zahlen aktuell die Betriebe im Hoch-
und Tiefbau das Zehnfache des Durchschnittsbetrages
eines in der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft versi-
cherten Betriebes. Urséchlich dafiir ist neben Branchen-
problemen insgesamt der Strukturwandel in Deutschland
von der Industrie- zur Dienstleistungsgesellschaft. Diese
Entwicklung hat in der Tendenz zu einem Wegbrechen
der Beschiftigung in den Produktions-Berufsgenossen-
schaften und zu einem Anwachsen der Beschaftigung in
den Dienstleistungs-Berufsgenossenschaften gefiihrt. Bei
bestehenden Altlasten hat das die Beitrdge in den Pro-
duktions-Berufsgenossenschaften ansteigen lassen, wih-
rend es bei den Dienstleistungs-Berufsgenossenschaften
zu einer Absenkung der Beitrdge der einzelnen Betriebe
kam.

Um zu einer Entspreizung der Beitragssitze innerhalb
der gewerblichen Berufsgenossenschaften zu kommen,
sind verschiedene Vorschlidge gemacht worden: Von den
Professoren Riirup/Steinmeyer wurde ein Einheitstrager
vorgeschlagen, das Bund-Lénder-Eckpunktepapier von
Juni 2006 sieht eine Entspreizung der Beitragssétze auf
2,0 Prozentpunkte (ohne Bergbau BG) durch Fusionen,
einen iiberarbeiteten Lastenausgleich und zur Not einen
Finanzverbund vor. Der Vorschlag der Selbstverwaltung
fiir den neuen Uberaltlastausgleich von Ende 2006 fiihrt
bei einer Verteilung der Uberaltlast zu 100 % nach Ent-
gelten zu einer Entspreizung der Beitragssitze auf ca. 2,6

Prozentpunkte. Der im UVMG vorgesehene Vertei-
lungsmafistab zu 70 % nach Entgelten und zu 30 % nach
Neurenten fiihrt zu einer Entspreizung der Beitragssétze
auf ca. 2,75 Prozentpunkte (zurzeit 3,20 Prozentpunkte).

Hierzu ist festzuhalten, dass nach wie vor systematisch
eine Verteilung der Uberaltlast zu 100 % nach Entgelten
geboten ist (Anlage: Parlamentarierbrief vom Februar
2007).

Die im Zusammenhang mit dem UVMG vorgesehene
Ubergangszeit (§ 220 SGB VII-Entwurf) von drei Jahren
(2008 bis 2010) ist gerade noch geeignet, jetzt schnell zu
einer signifikanten Entlastung der hochbelasteten Bran-
chen zu gelangen. Jede weitere Abschwichung, wie ein
anderer VerteilungsmaBstab oder eine lingere Uber-
gangsfrist, werden dem Ziel, die Beitragssitze in der
gesetzlichen Unfallversicherung deutlich zu entspreizen,
nicht gerecht.

In diesem Zusammenhang pladiert der Hauptverband der
Deutschen Bauindustrie fiir eine Ergénzung in § 153
Abs. 4 SGB VII-Entwurf. In § 153 Abs. 4 SGB VII-
Entwurf wird folgender Satz angefiigt:

»Die Satzung kann bestimmen, dass Satz 2 auch
fiir die Rentenlasten nach § 178 Abs. 2 Nr. 1 und
Abs. 3 Nr. 1 gilt.”

Mit diesem Vorschlag wird es der Selbstverwaltung der
einzelnen Triger ermdglicht, den Teil der Uberaltlast, der
nach Neurenten zuriickverteilt wird, innerhalb eines
Tragers nach Entgelten, also gefahrklassenunabhéngig
umzulegen. Dies fiihrt zur teilweisen Beibehaltung des
im Jahre 2005 eingefiihrten internen Lastenausgleichs
zwischen hoch- und niedrigbelasteten Branchen inner-
halb eines Unfallversicherungstriagers.

Wiirde es zu Verdnderungen beim Verteilungsmalstab
und bei der Ubergangsfrlst kommen, wiirde der Gesetz-
geber sein Ziel einer signifikanten Entlastung hochbelas-
teter Branchen verfehlen. Dabei sind die Fragen des
Entlastungsvolumens und der Schnelligkeit der Entlas-
tung als gleichwertig anzusehen.

d) Das Vermoigensrecht wird neu gestaltet. Be-
triebsmittel und Riicklagen werden Kkiinftig stir-
ker limitiert. Liquides Riicklagevermégen ist be-
sonders zu bilanzieren. Im Rahmen des Verwal-
tungsvermogens sind Altersriickstellungen zu bil-
den.

Diese Zielstellungen und Vorschldge sind im Grundsatz
zu begriiBen. Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass die
vorgeschlagene Neuordnung des Vermogensrechts der
gewerblichen Berufsgenossenschaften zu einem schwer
zu quantifizierenden finanziellen Mehraufwand bei den
einzelnen Tragern fithren. Es wére problematisch, wenn
die daraus resultierenden Belastungen kurzfristig zu
schultern wiren und sogar das zu erwartende Entlas-
tungsvolumen durch den neuen Uberaltlastausglelch
iberstiegen. Dieser hohere Finanzbedarf miisste im We-
ge hoherer Beitrdge finanziert werden. Insoweit ist ab-
sehbar, dass die Aufsichtsbehorde von der in § 172 a
Abs. 4 SGB VII-Entwurf enthaltenen Ermédchtigung auch
Gebrauch machen muss.

e) Es werden weitere Malinahmen zur Verwaltungs-
vereinfachung getroffen. Die Insolvenzgeldumlage
wird kiinftig zusammen mit dem Gesamtsozial-
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versicherungsbeitrag erhoben. Die Regelungen
zum Verfahren des Priifdienstes werden ergénzt.

Der Hauptverband der Deutschen Bauindustrie begriifit,
dass die Insolvenzgeldumlage kiinftig zusammen mit
dem Gesamtsozialversicherungsbeitrag erhoben wird.

Die durch das Mittelstandsentlastungsgesetz 11 (MEG 1II)
beschlossene Verlagerung des Priifdienstes von der ge-
setzlichen Unfallversicherung zur Rentenversicherung
wird zurzeit von niemanden ernstlich in Zweifel gezogen.
Uneinigkeit besteht in der Frage, ob die entstehenden
Meldeverpflichtungen zu einer unakzeptablen Biirokratie
und damit zu unvertretbaren Mehrkosten fiir die Unter-
nehmen fiihren. Hierzu bestehen leider trotz eines inten-
siven Diskussionsprozesses immer noch diametral ausei-
nanderliegende Auffassungen. Hier ist sowohl vor
Schonférberei als auch vor Panikmache zu warnen.

Der Hauptverband der Deutschen Bauindustrie pladiert
dafiir, die Ubergangsregelungen aus Anlass des Uber-
gangs der Beitragsiiberwachung auf die Tréger der Deut-
schen Rentenversicherung in § 218 e SGB VII-Entwurf
zu verldngern, auch um eine fehleranfillige Umstellung
unter Zeitdruck zu vermeiden, und ferner den sogenann-
ten Lohnnachweis nach § 165 SGB VII bis zum Jahr
2015 beizubehalten.

Die im UVMG vorgesehene Abschaffung des von den
Betrieben gegeniiber den Berufsgenossenschaften einmal
jéhrlich zu erbringenden Lohnnachweises bereits im Jahr
2011 ist verfriiht.

Die Abschaffung des Lohnnachweises fiihrt dazu, dass
die Berufsgenossenschaften die Daten zur Beitragserhe-
bung bei den Krankenkassen zusammenfiithren miissen.
Aufgrund der Vielzahl der unterschiedlichen Kranken-
kassen ist mit einem erheblichen Aufwand zur Konsoli-
dierung der Daten bei den Berufsgenossenschaften und
zu einer deutlich verspiteten Beitragsberechnung zu
rechnen. Die Umstellung auf das neue Meldeverfahren
erfordert einige Zeit und macht Personalanpassungsmaf3-
nahmen erforderlich, was den Lohnnachweis fiir die
Ubergangsphase unverzichtbar macht.

Es wird vorgeschlagen, dass der geplante Wegfall des
Lohnnachweises nach § 165 SGB VII bis in das Jahr
2015 verschoben wird. Bis zu diesem Zeitpunkt diirfte
zudem den Anwendern das neue Meldeverfahren so
vertraut sein, dass der Lohnnachweis nicht mehr benotigt
wird.

f) Die Abgrenzung der Zustindigkeit zwischen ge-
werblichen und o6ffentlichen Unfallversicherungs-
trigern wird dauerhaft und rechtlich klar gere-
gelt.

Die Frage der Abgrenzung zwischen den gewerblichen
und offentlichen Unfallversicherungstrigern ist nicht
zuletzt auch eine Frage eines fairen Wettbewerbs. Die
vorgesehene Festschreibung des Moratoriums soll hier
eine Losung bringen. Es wird darauf zu achten sein, dass
die Moratoriumsldsung nicht einen Trend in bestimmten
Branchen befordert, aus den gewerblichen Berufsgenos-
senschaften in die dffentlichen Unfallkassen hiniiberzu-
wechseln. Der Gesetzgeber ist aufgerufen, die kiinftige
Entwicklung genau zu beobachten.

2. Die gesetzlichen Unfallversicherung fit fiir die
Dienstleistungsgesellschaft machen

- Drucksache 16/9312 -
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Der Antrag zielt auf die Durchfiihrung einer Reform des
Leistungsrechts insbesondere im Berufskrankheitenrecht
und auf weitere organisatorische Reformen in der gesetz-
lichen Unfallversicherung ab. Die Vorschldge zu einer
Reform des Leistungsrechts gehen leider nicht auf die
Vorschlidge der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ein, sondern
sehen zum Teil héchst kostentrachtige Anderungen vor.
Dieses wiirde die gesetzliche Unfallversicherung nicht
starken.

Der Vorschlag, der Selbstverwaltung der Unfallversiche-
rungstrdger die Verteilung der Uberaltlast zu iiberlassen,
bezieht leider nicht den gegenteiligen, einstimmigen
Beschluss der Mitgliederversammlung des Hauptverban-
des der gewerblichen Berufsgenossenschaften mit ein.

3. Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der
Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

Der Hauptverband der Deutschen Bauindustrie begriifit
die im Antrag enthaltenen Positionen zur Reform eines
Leistungsrechts. Diese liegen sehr deutlich auf der Linie
der Beratungen in der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe. Zum
Vorschlag, die Uberaltlast zu 50 % nach Entgelten und
zu 50 % nach Neurenten zu verteilen, wird auf die Aus-
fiihrungen unter Nr. 1 b) und ¢) verwiesen.

4. Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen
Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Der Hauptverband der Deutschen Bauindustrie lehnt die
Vorschldge zur Reform des Leistungsrechts allein aus
Kostengriinden ab.

Die im Antrag kritisierte ,,feste Zahl an Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen als Zielgrofe® ist von der
Selbstverwaltung vorgeschlagen worden und stellt somit
,keinen unverhdltnismiBigen Eingriff in die Selbstver-
waltung der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen*
dar. Auch steht nicht zu befiirchten, dass die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) kiinftig auf eine
politische Vertretung der Interessen der Unfallversiche-
rung verzichten wird.

Berlin, den 18. Juni 2008
Anlage

Zur Reform der gesetzlichen Unfallversicherung
Altlastenkonzept wirksam ausgestalten

Trotz der zum 1. Mai 2005 erfolgten Fusion aller acht
Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft und des geén-
derten Lastenausgleichs liegen die Beitrdge zur BG BAU
fiir das Baugewerbe (z. B. Hoch-und Tiefbau, Zimmerer,
Dachdecker usw.) mit rund 7,5 % der Bruttolohnsumme
auf einem fiir die Betriebe nicht mehr ertrdglichen Ni-
veau. Die Baubetriebe zahlen das Sechsfache (!) des
Durchschnitts aller Wirtschaftszweige (1,35 %) an ihre
Berufsgenossenschaft. Die Unfallversicherung treibt ihre
Lohnzusatzkosten in die Hohe. Die Konkurrenzfahigkeit
der heimischen Bauwirtschaft wird dadurch erheblich
geschwicht.
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Unser Hauptproblem: Aufgrund des Strukturwandels in
der Bauwirtschaft steht eine grofe Zahl an Unfallrent-
nern immer weniger Arbeitnehmern gegeniiber. Die
hohen Rentenzahlungen (Altlasten) sind die Ursache fiir
die immer weiter steigenden Beitrige. Ohne eine durch-

BG der Bauwirtschaft

Beitrdge der Baubetriebe z. B. im Hoch-
6.5 und Tiefbau (Gefahrklasse 16,1)

greifende, dauerhafte Losung der Altlastenproblematik
wird das Hauptziel der Reform der gesetzlichen Unfall-
versicherung nicht erreicht.

2000

Der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD vom
November 2005, das Gutachten der Professoren Rii-
rup und Steinmeyer vom Mirz 2006 und das Eck-
punktepapier der Bund-Léinder-Arbeitsgruppe vom
Juni 2006 stellen iibereinstimmend fest, dass der
Strukturwandel innerhalb der deutschen Wirtschaft
zwingend Reformen bei der Gesetzlichen Unfall-
versicherung erforderlich macht.

Das Eckpunktepapier der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe
sieht eine Entspreizung der Beitragssitze der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften von aktuell ca. 3 Prozent-
punkten auf 2 Prozentpunkte durch ,intelligente Fusio-
nen“, alternativ einen Altlastenfonds und ggf. einen
Finanzverbund vor.

Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (HVBG) hat ein Modell fiir einen Uberaltlast-
ausgleich vorgeschlagen, das den bisherigen Lastenaus-
gleich (§§ 176 ff. SGB VII) ersetzen soll. Das Modell

2006

wird von den Tarifvertragsparteien der Bauwirtschaft im
Grundsatz befiirwortet.

Entscheidend ist aber, dass es nur dann zu einer nen-
nenswerten Entlastung hochbelasteter Branchen wie z. B.
der Bauwirtschaft kommt, wenn die Politik entsprechen-
de Festlegungen im Gesetzgebungsverfahren trifft. Fol-
gende wesentliche Punkte sind erforderlich:

1. Um die durch die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe ge-
setzte Benchmark der Entspreizung der Beitragssitze
der gewerblichen Berufsgenossenschaften auf 2 Pro-
zentpunkte so weit wie moglich zu erfiillen, ist eine
Verteilung der Uberaltlast nach den entgelten der
gewerblichen Berufsgenossenschaften zwingend.

Denn eine Verteilung je zur Hilfte nach Entgelten (Ar-
beitsentgelte) und nach Neurenten (aktuelle Unfille)
wiirde lediglich zu einer nicht nennenswerten Entlastung
der Betriebe der Bauwirtschaft fiihren.
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Durchschnittsbeitrag 2005 zu verschiedenen Berufsgenossenschaften

Heutiger Wert

Verwaltungs-BG 0,69 %
BGW 0,73 %
BG BAU 3,77 %

Da die Bauwirtschaft seit 1995 mehr als 50 % ihrer Be-
schiftigten verloren hat, mussten die Unternechmen mit
den "ibriggebliebenen" Beschiftigten dramatische Bei-
tragssteigerungen seither verkraften. Das entzieht der
Gesetzlichen Unfallversicherung in der Bauwirtschaft
ihre Akzeptanz.

Nur eine Verteilung nach Entgelten fiihrt zu spiirba-
rer Entlastung. Selbst bei einer Verteilung ausschlief3-
lich nach Entgelten wird das Ziel der Entspreizung der
Beitragssétze nicht anndhernd erreicht. Nach vorldufigen
Berechnungen diirfte die Beitragsspreizung immerhin
noch 2,4 Prozentpunkte betragen. Eine Verteilung der
Uberaltlast nach Entgelten ist deshalb geboten, um fiir
die vom Strukturwandel besonders betroffenen Branchen
eine merkliche Entlastung zu erreichen.

Die Beitriige der besonders belasteten Betriebe des
Hoch- und Tiefbaus liegen zur Zeit rund 4 Prozent-
punkte iiber dem Durchschnittsbeitrag der BG BAU.
Diesen Betrieben wiirde mit einer hélftigen Verteilung
der Uberaltlast nur unzureichend entlastet. Die nach
elfjdhriger Krise anziehende Baukonjunktur kann die
Folgen des Strukturwandels nicht ausgleichen.

Die allenfalls 5.000 neuen Beschiftigten im Jahr 2007
werden nicht den Verlust von 750.000 Arbeitspliitzen
in den vergangenen 10 Jahren kompensieren. Insoweit
reicht der Hinweis auf die Baukonjunktur nicht aus.

Aktuell liegen die Beitrige fiir Unternehmen des
Hoch- und Tiefbaus zwischen 6,40 € und 8 € je 100 €
Bruttolohnsumme. Bei eciner hilftigen Verteilung der
Uberaltlast wiirden diese Beitriige um weniger als 0,20 €
sinken. Damit wiirde dem Strukturwandel innerhalb der
deutschen Wirtschaft nicht Rechnung getragen.

Eine Lastenverteilung nach den Anteilen der Neurenten
hat zur Folge, dass die Anteile der einzelnen Berufsge-
nossenschaften erheblich vom aktuellen Rentenaufkom-
men der heutigen Mitglieder und damit von der aktuellen
Gefahrdungssituation bestimmt werden. Diese Verteilung
kommt einem BG-iibergreifenden ,,Neulast-Gefahrtarif™
nahe. Dieses Risiko wurde bereits - zu Recht - bei der
Berechnung der von den einzelnen Berufsgenossenschaf-
ten selbst zu tragenden eigenen Neurenten vollstindig —
und ggf. beitragssteigernd - beriicksichtigt.

Das aktuelle Branchenrisiko ist schon mit dem Ren-
tenwert abgegolten. Die Uberaltlast stellt hingegen die
strukturell bedingte solidarisch zu tragenden Last dar und
eben nicht die von den aktuellen Mitgliedern zu verant-
wortende Branchengefdhrdung. Deshalb ist eine erneute
(1) Beriicksichtigung der aktuellen Gefahrdungssituation
nicht sachgerecht.
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Verteilung nach Entgelten ./. Neurenten

absolut Anteil in %
50%/50% 100% /0%
0,81 % 0,87 %
0,80 % 0,79 %
3,56 % 3,23%

Die Verteilung nach Entgelten behandelt alle Bran-
chen gleich. Bei den Entgelten handelt es sich um objek-
tive, von den Berufsgenossenschaften nicht beeinflussba-
re Zahlenwerte, die die wirtschaftliche Situation der
einzelnen Branchen zeitnah widerspiegeln. Da die Soli-
darisierung der strukturell verursachten Uberaltlasten
eben nicht mit dem aktuellen Unfallgeschehen zusam-
menhéngt, ist eine BG-iibergreifende Verteilung der
Uberaltlast allein nach Entgelten der gerechtere Weg.

Alle vergleichbaren Umlagesysteme in der Sozialver-
sicherung, durch die ein Risiko solidarisiert wird (wie
in der Kranken-, Renten-, Pflege- und Arbeitslosen-
versicherung sowie die Insolvenzgeld- und DDR-
Altlastenumlage in der Unfallversicherung) haben
ausschlieBBlich das Entgelt als Verteilungsmafistab.

Nur eine Verteilung nach Altlasten ist dariiber hinaus
auch fair, weil sie zu einer fiir alle Berufsgenossenschaf-
ten identischen prozentualen Belastung bei der Uberalt-
last fiihrt. Eine Verteilung ausschlieBlich nach Entgelten
ist zudem notwendig, um die in Deutschland (noch)
produzierenden Wirtschaftszweige zu stérken. Die Pro-
duktionsbranchen - wie die Bauwirtschaft -, die in
Deutschland produzieren, hier Arbeitnehmer beschifti-
gen, Steuern und Sozialabgaben zahlen, bediirfen einer
finanziellen Entlastung, sonst werden noch mehr Betrie-
be und Arbeitsplitze verloren gehen, bzw. ins Ausland
abwandern.

Es besteht keine Kausalitit zwischen der Uberaltlast
und der aktuellen Gefihrdungslage. Eine Verteilung
der Uberaltlast nach Rentenwerten ist abzulehnen, da
keine Kausalitit zwischen den aktuellen Beitragszahlern
und der Uberaltlast einer BG besteht. Grundlage des
Uberaltlastmodells ist, dass die Uberaltlast nicht mehr in
den Risikobereich der einzelnen BG féllt, um die dort
versicherten Betriebe nicht zu iliberfordern. Daher kann
die aktuelle Gefdhrdungslage, die von den in der Berufs-
genossenschaft versicherten Betrieben voll getragen
wird, auch keine Auswirkungen mehr auf die Uberaltlast
haben.

Die Verteilung nach entgelten ist fiir alle Branchen
tragbar. Schaut man auf die Ergebnisse einer vollstindi-
gen Verteilung der Uberaltlast nach Entgelten, so ergibt
sich, dass die beitragsrelevante Mehrbelastung der Ge-
ber-Berufsgenossenschaften sich in allen Branchen als
tragbar darstellt. Bei der Verwaltungs-BG versicherte
Unternehmen zahlen im Durchschnitt zur Zeit 0,69 € auf
100 € Bruttoentgelt; bei der BG BAU 3,72 € und Betrie-
be des Hoch- und Tiefbaus 7,50 €.

Die Verteilung der Uberaltlast ausschlieBlich nach Ent-
gelten wiirde zu einem Anstieg des Durchschnittsbeitra-
ges bei der Verwaltungs-BG auf 0,87 € auf 100 € Brutto-
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entgelt fithren, wihrend der Durchschnittsbeitrag bei der
BG BAU auf 3,23 € und im Hoch- und Tiefbau auf ca.
7,26 € sinkt. Dieses bedeutet einen Anstieg von lediglich
0,18 € im Durchschnitt bei der Verwaltungs-BG.

Die Nachjustierung des Lastenausgleichs im Jahre 2005
hat aufgrund des Beschiftigungsabbaus keine dauerhafte
Beitragsentlastung gebracht. Der Beschiftigungsabbau
hat seine Ursache auch darin, dass aufgrund der unter-
schiedlichen Lohnzusatzkostenbelastungen der heimi-
schen und der auslédndischen Unternehmer eine massive
Wettbewerbsverzerrung besteht. Die deutschen Bauun-
ternechmen haben extrem hohe Sozialversicherungsbei-
trige tragen.

Auch eine sofortige Verteilung allein nach Entgelten
fihrt nicht zu einer Entspreizung der Beitragssitze von
max. 2 Prozentpunkten, wie es das Bund-Lénder-
Eckpunktepapier festgelegt hat. Damit ist es zumindest
erforderlich, dass der neue Uberaltlastausgleich mdg-
lichst zeitnah nach einer kurzen Ubergangsfrist von
hochstens drei Jahren vollstindig eingefithrt wird. Der
Uberaltlastausgleich ist riickwirkend zum 1. Januar 2007
einzufiihren. Es ist dabei zwingend erforderlich, dass die
Durchfiilhrung des Uberaltlastausgleichs rechtssicher
ausgestaltet wird und dauerhaft erfolgt.

Verhdltnis von Rentenfdllen und Entgelten bei ausgewahlten Berufsgenossenschaften

Rentenfille (Tabelle 1)
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zur offentlichen Anhérung von Sachverstandigen am 23. Juni 2008 in Berlin zum

a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Hauptverband des Deutschen Einzelhandels HDE

A. Vorbemerkung

Die Arbeitgeber im deutschen Handel unternehmen er-
hebliche Anstrengungen zur Reduzierung von Arbeitsun-
féllen und Berufserkrankungen. Hierzu werden nicht nur
Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin
beschiftigt, die fiir optimale Arbeitsbedingungen im
Sinne des Gesundheitsschutzes Sorge tragen, und eigene
Mitarbeiter geschult. Gleichzeitig wird auch durch ein
Umlagesystem die eigene Berufsgenossenschaft fiir
Handel und Warendistribution' finanziert, die nach ihrem
gesetzlichen Auftrag neben der Prdavention auch die
Folgekosten von Arbeitsunfdllen und Berufserkrankun-
gen lbernimmt und sich durch einen gefahrtarifbezoge-
nen Beitrag der Mitgliedsunternehmen refinanziert. Ge-
rade dieses Beitragssystem schafft einen hohen Anreiz
fiir eine gute Préventionsarbeit, denn die Unternehmen
konnen davon ausgehen, dass eine sinkende Zahl von
Arbeitsunfillen bzw. Berufserkrankungen in der Branche
in der Folge auch zu einem sinkenden Beitrag fiihrt.

1. Erfolgreiche Priventionsarbeit im Einzelhandel

Die gute Priventionsarbeit aller Beteiligten im Einzel-
handel hat bestindig Friichte getragen. So sind die Ar-

" Die Fusion der beiden Berufsgenossenschaften fiir den GroR- und Einzelhandel
ist zum 1.1.2008 erfolgt.
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beitsunfille von 1995 bis 2006 kontinuierlich um ein
Drittel und die Zahlen der Berufserkrankungen® im glei-
chen Zeitraum sogar um iiber 40 % zuriickgegangen.
Angesichts dieser Erfolge ist es nur nachvollziehbar, dass
die Unternehmen nun auch einen Riickgang der durch
Arbeitsunfille und Berufskrankheiten entstehenden Fol-
gekosten und damit auch ein Absinken der von ihnen an
die Berufsgenossenschaften zu zahlenden Beitrdge und
Umlagen erwarten.

2. Echte Leistungsreform ist notwendig

Durch eine geeignete Leistungsreform konnte die von
den Unternehmen zu zahlenden Beitrdge und Umlagen
erheblich gesenkt werden. Der tatsdchlich vom Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales vorgelegte Diskussi-
onsentwurf zur Leistungsreform in der gesetzlichen Un-
fallversicherung hitte aber bis zum Jahr 2040 Mehrbelas-
tungen fiir die deutsche Wirtschaft in Hohe von bis zu
400 Mio. € pro Jahr verursacht und war daher in dieser
Form auch fiir die Unternehmen des Einzelhandels nicht
akzeptabel. Eine Leistungsreform muss - anders als in
dem Diskussionsentwurf vorgesehen - auch schon mittel-
fristig mit Entlastungen verbunden sein. Primér sind in
diesem Zusammenhang die Wegeunfille aus dem Leis-

2 Neue Renten aufgrund einer Berufskrankheit.
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tungskatalog zu streichen. Eine solche Reform ist fiir den
Einzelhandel besonders wichtig, weil hier die Zahl der
neuen Arbeitsunfallrenten durch die Zahl der neuen
Wegeunfallrenten iiberkompensiert wird und sich des-
halb die erfolgreiche Priventionsarbeit nicht mehr
beitragsent-lastend auswirken kann. So ist z. B. die Zahl
der neuen Arbeitsunfallrenten seit 2005 um 6,4 % gesun-
ken, die Zahl der neuen Wegeunfallrenten gleichzeitig
aber um 11,3 % gestiegen. Nach den neuesten Zahlen
werden im Einzelhandel iiber ein Drittel (34 %) der Ren-
tenleistungen aufgrund von Wegeunfillen gezahlt. Da die
Wegeunfille sich aber in der personlichen Sphére des
Arbeitnehmers ereignen und der Arbeitgeber keinen
Einfluss auf die konkreten Risiken durch geeignete Pré-
ventionsmalinahmen nehmen kann, handelt es sich hier-
bei um ein unvertretbares Missverhéltnis. Dies machen
die folgenden Zahlen besonders gut deutlich:

Sinkende Arbeitsunfallrenten-, steigende Wegeunfall-
rentenzahl

Neue Un- 2005 2006 Differenz
fallrenten
Arbeitsunfil- 771 722 -6,4 %
le
Wegeunfille 559 633 +11,3%

Unakzeptables Missverhiltnis zwischen Arbeits- und
Wegeunfillen im Einzelhandel

Todliche Unfille 2006
Arbeitsunfille 15 31 %)
Dienstwegeunfille 2 (4%)
Wegeunfille 31 (65%)

Ein Drittel der Rentenleistungen resultiert im Einzel-
handel aus Wegeunfillen

2004°
250 Mio. (100 %)

Kosten

Unfille / Berufskrank-
heiten insgesamt

Wegeunfille 86 Mio. (34 %)

3. Verwaltungskosten senken

SchlieBlich hitte auch die urspriinglich im Diskussions-
entwurf vorgesehene Vorgabe (§ 187 a SGB VII), nach
der die Deutsche Unfallversicherung auf eine Senkung
der jahrlichen Verwaltungs- und Verfahrenskosten bis
zum Jahr 2014 um 20 v. H. der tatséchlichen Ausgaben
hinwirken sollte, zu einer Kostenentlastung fiihren kon-
nen. Wir halten ein solches gesetzlich vorgegebenes
Sparziel weiter fiir sinnvoll und wiinschenswert.

4. Keine neue Biirokratie und unnétige Kosten verursa-
chen

Durch die Ubertragung der Betriebspriifung fiir die Un-
fallversicherung auf die Rentensicherung erhéhen sich
die Angaben, die der Arbeitgeber bei der Jahresmeldung

3 Daten fiir 2005 und 2006 liegen noch nicht vor.

fiir die Sozialversicherung abzugeben hat (§ 28 a SGB
VII), erheblich. Damit wird neue Biirokratie geschaffen,
ohne dass es auf der anderen Seite zu Einsparungen
kommt. Die Ubertragung der Betriebspriifung auf die
Rentenversicherung kann nédmlich bei den Unfallversi-
cherungen wegen des dort geltenden Dienstrechts nicht
zu entsprechenden Personaleinsparungen fithren. Gleich-
zeitig werden die Berufsgenossenschaften aber auch noch
verpflichtet, dem Bundesversicherungsamt die Kosten fiir
die Priifungen zu erstatten (§ 181 Abs. 5 SGB VII). Da-
mit entstehen neue Kostenbelastungen bei den Berufsge-
nossenschaften, ohne dass es zu addquaten Entlastungen
kommt. Die Unternehmen werden also mit neuer Biiro-
kratie und damit verbundenen Kosten belastet, gleichzei-
tig steigt die Kostenbelastung der Berufsgenossenschaf-
ten, sodass der Beitragssatz in der Unfallversicherung
keinesfalls sinken wird. Eher ist das Gegenteil zu erwar-
ten.

5. Akzeptanz der Unfallversicherung wird gefihrdet

Statt die Unternehmen durch geeignete gesetzgeberische
MaBnahmen zu entlasten, werden die Handelsunterneh-
men insbesondere durch die Neuregelung des Lastenaus-
gleichs mit hoheren Kosten konfrontiert, ohne dass es auf
der anderen Seite zu Leistungsverbesserungen oder Kos-
tenentlastungen kommt. Eine Reform, an deren Ende fiir
eine grofe Zahl von Unternehmen nur eine neue Kosten-
belastung steht, ist nicht vermittelbar und wird die Ak-
zeptanz der gesetzlichen Unfallversicherung bei den
betroffenen Unternehmen nachhaltig gefahrden.

B. Neuregelung des Lastenausgleichs
1. Bisherige Regelung

Der heute bestehende Lastenausgleich hat sich schritt-
weise entwickelt, als in einigen wenigen Branchen die
Beitragsbelastung durch einen drastischen Riickgang der
Beschiftigtenzahlen erheblich anstieg. Betroffen war
zunidchst der Bergbau. Die Erschopfung der Bodenschét-
ze und die damit verbundene Kostensteigerung bei der
Kohleférderung fiihrte zu einem Anstieg des Beitrags zur
Bergbau-BG - der ohnehin durch Arbeitsunfille und
Berufserkrankungen belastet war - auf ca. 8 %. Ein wei-
teres Eingreifen wurde erforderlich, als die Entgeltsum-
men bei der damals noch existierenden Binnenschiff-
fahrts-BG wegen der Ausflaggungspraxis der deutschen
Reeder drastisch sanken. Schlieflich fiihrte auch der
verstirkte Abbau von Arbeitspldtzen in deutschen Bau-
unternehmen und die zunehmende Beschaftigung auslén-
discher Subunternehmen auch in dieser Branche zu deut-
lich sinkenden Entgeltsummen und - verbunden mit dem
erhohten Unfallgeschehen - zu deutlich steigenden Bei-
trigen. Der im Zusammenhang mit diesen Entwicklun-
gen eingefiihrte und immer wieder iiberarbeitete Mecha-
nismus des Lastenausgleichs fiihrt dazu, dass zurzeit 6
Berufsgenossenschaften (Bergbau-BG, Steinbruch-BG,
Hiitten- und Walzwerks-BG, BG der Bauwirtschaft,
Textil- und Bekleidungs-BG und See-BG) durch die von
den anderen Berufsgenossenschaften erhobene Umlage
unterstiitzt werden.

Der bisherige Lastenausgleich ist daher durch folgende
Merkmale gekennzeichnet:

1. Beschiftigungsabbau verursacht durch externe Struk-
turveranderungen (Erschopfung der Bodenschétze im
Bergbau) bzw. unternehmerische Entscheidungen
(Ausflaggung bei der Binnenschifffahrt bzw. Abbau
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von Beschiftigungsverhéltnissen in der Bauwirtschaft
zugunsten des Einsatzes von im Ausland angesiedel-
ten Firmen) und

2. der Beitragssatz von 5 der 6 ausgleichsberechtigten
Berufsgenossenschaften  iibersteigt den  Durch-
schnittsbeitrag aller Berufsgenossenschaften um das
Doppelte. Alle anderen Berufsgenossenschaften lie-
gen mit ihren Beitragssdtzen in einem Spektrum von
0,74 % bis 2,71 % (Stand 2006) sehr eng beieinander.

Fiir die Handelsunternehmen, die schon derzeit zur Um-
lage zum Lastenausgleich herangezogen werden und
hierzu Mittel in einer GréBenordnung von iiber 94 Mio. €
(GroB3- und Einzelhandel zusammen) aufwenden miissen,
bedeutet diese Umlage - gemessen an ihrem Beitrag zur
eigenen Einzelhandels- bzw. GroBhandels-BG in Hoéhe
von rd. 800 Mio. € - eine erhebliche finanzielle Belas-
tung. Der Handel muss damit schon jetzt rund 12 % des
eigenen Umlagesolls fiir den Lastenausgleich anderer
Branchen aufbringen (Basis: Umlage 2006). Da der Las-
tenausgleich derzeit aufgrund der Freibetragsregelung
des § 180 SGB VII nur von Unternechmen mit einer Jah-
resbruttoentgeltsumme von mehr als 176.500 € aufzu-
bringen ist (dies entspricht im Handel dem Bruttojahres-
entgelt von etwa sieben Vollzeitbeschiftigten), verteilt
sich diese Fremdlast auf die mittelsténdischen und grof3e-
ren Unternehmen, wihrend die Kleinstunternehmen (mit
weniger als sieben Beschiftigten) nicht zur Umlage
herangezogen werden. Fiir den Einzelhandel bedeutete
dies im Jahr 2006, dass die etwa 15.000 umlagepflichti-
gen Unternehmen zusétzlich zum Beitrag fiir die eigene
Berufsgenossenschaft noch eine Umlage zur Ausgleichs-
last in Hohe von knapp einem Viertel des eigenen BG-
Beitrages zu zahlen hatten.

2. Die geplante Neuverteilung

Durch die Neuregelung des Lastenausgleichs sollen
neben einer Erhohung der gesamten Umverteilungsmasse
einzelne Branchen be- und andere Branchen entlastet
werden. Die Politik nimmt damit eine gewaltige finan-
zielle Umverteilung vor. Bei der Neuordnung der Las-
tenverteilung sollte deshalb die Suche nach einem fairen
und sachlich zu rechtfertigenden Verteilungsmechanis-
mus im Vordergrund der Uberlegungen stehen.

Der Arbeitskreis Lastenverteilung des ehemaligen
HVBG beschreibt abschlieBend den Mechanismus in
dem Protokoll ihrer Arbeitsgruppe wie folgt:

»Nur Rentenlasten werden ausgeglichen. Jede BG trdgt
zundchst Rentenlasten in dem Umfang, den sie zu tragen
hditte, wenn die aktuellen Strukturen (Lohn- und Renten-
niveau, Rentenzugang, Entgeltsumme) schon immer so
gewesen wiren wie im Geschdftsjahr. Dieser versiche-
rungsmathematisch zu ermittelnde Betrag ist identisch
mit dem aktuellen und zukiinftigen Gesamtaufwand der
im aktuellen Geschdftsjahr in der BG neu festgestellten
Rentenfiille (,,Rentenwert”). ... Die den ... ermittelten
Rentenwert iibersteigenden Rentenlasten (, Uberaltlas-
ten ) werden von allen Trdgern solidarisch getragen.

I. a) Ein gerechtes Umverteilungssystem?

Nach dem vorliegenden Konzept fiir den Lastenausgleich
fiihrt daher der Abbau von Arbeitsplédtzen oder die Ver-
lagerung von Arbeitspldtzen ins Ausland und der damit
zusammenhéngende Riickgang der Entgeltsummen in der
betreffenden Branche tendenziell zu einer ,,Uberaltlast,
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die von anderen Wirtschaftszweigen zu tragen ist. Der
Aufbau von Arbeitsplitzen fiihrt dagegen tendenziell
durch die dann steigenden Entgeltsummen in der Bran-
che zu einer sogenannten ,,Unteraltlast®, die die betref-
fende Branche iiber die bisherige tatsichliche Belastung
hinaus per se ausgleichspflichtig macht.

Damit belohnt das System Arbeitsplatzabbau. Wer auf
der anderen Seite Arbeitspldtze schafft, muss daher fiir
den Arbeitsplatzabbau anderer Branchen ,bezahlen®.
Dies widerspricht dem Ziel der Bundesregierung, struk-
turschwache Branchen zu entlasten und den Aufbau von
Arbeitspléitzen zu fordern.

Beispiel:

Im Gesundheitssektor entstehen Arbeitsplitze. Da-
durch steigen die Entgeltsummen. Dies hat zur Fol-
ge, dass die Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege mit jahrlichen Mehrkosten
von 50 Mio. € belastet wird.

Der Gesetzesentwurf geht bereits bei der geschilderten
Ausgangslage fiir die Neuregelung des Lastenausgleichs
(Seiten 51-52) von falschen Grundannahmen aus. Er
unterstellt, dass Branchen mit einem hohen Beitragssatz
,strukturschwache® Branchen sind, wihrend Branchen
mit niedrigem Beitragssatz ,strukturstarke* Branchen
sind.

e Dass diese Einschitzung falsch ist, zeigen bereits die
Beispiele der Branchen Baugewerbe, Hiitten- und
Walzwerke - die derzeit ausgleichsberechtigt sind -
und Einzelhandel - der derzeit ausgleichspflichtig ist.
Wihrend der Umsatz des Einzelhandels bei gleichen
Beschiftigtenzahlen seit 1993 nahezu stagniert, erle-
ben Hiitten- und Walzwerke aktuell den Boom der
Stahlindustrie. Das Baugewerbe selber vermeldet,
dass die Krise am Bau iiberwunden sei. Tatsdchlich
haben sich viele Branchen durch Abbau von Arbeits-
plétzen im Inland gesund geschrumpft und dadurch
Kostenvorteile erzielt. Dieser Personalabbau fiihrte
dann jedoch auch zu einem entsprechenden Riick-
gang der Entgeltsummen und hoheren Beitragssétzen.
Die Baukonjunktur wird weiterhin vom Wirt-
schaftsaufbau getragen, die Bauunternehmen melde-
ten Ende September 2007 einen Anstieg des Auf-
tragsbestandes im zweistelligen Bereich von real 12,6
% und ,,gehen mit gutem Aufiragspolster in den Win-
ter (Presseinfo 50/07 der Deutschen Bauindustrie
vom 05.12.2007). In der Stahlbranche werden derzeit
erhebliche Produktivitétssteigerungen durch Rationa-
lisierungen und Personalabbau erzielt, wihrend die
Branche bei vollen Auftragsbiichern Umsatzrekorde
feiert (Handelsblatt vom 12.12.2007, S. 8).

e Auch das Outsourcing von Unternehmensteilen und
Rationalisierungen haben in der Vergangenheit zu ei-
nem Riickgang von Entgeltsummen in einigen Bran-
chen gefiihrt, die deshalb jedoch keinesfalls zwin-
gend strukturschwach sind. Der Gesetzesentwurf
greift diese Problematik - allerdings zu spét und mit
der falschen Losung - in Artikel 1, Nr. 16 (§ 136) auf.
Die Gesetzesbegriindung beschreibt zutreffend, dass
Unternehmen zunehmend dazu iibergehen, ,,Hilfsun-
ternehmen wie zum Beispiel Kantine oder Fuhrpark
rechtlich zu verselbstindigen, ohne dass mit dieser
formalen Verdnderung eine tatsichliche Verdnde-
rung der Verhdltnisse einhergeht”. In der Praxis ha-
ben derartige Vorgédnge oftmals dazu gefiihrt, dass fiir
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diese Hilfsunternechmen nach der Ausgliederung an-
dere Berufsgenossenschaften zustandig waren, sodass
die Entgeltsummen in der Berufsgenossenschaft des
,»Mutterunternehmens* faktisch zuriickgegangen sind.

e Dieses im Gesetzesentwurf aufgegriffene Beispiel
zeigt, dass ein Riickgang der Entgeltsummen in einer
Branche nicht den Schluss zulésst, dass es sich dabei
um eine strukturschwache Branche handelt. Vielmehr
kann genau das Gegenteil der Fall sein, wenn das Un-
ternehmen durch die Ausgliederung sogar Personal-
kosten einspart.

e Die Prinzipien zur Ermittlung einer Uberaltlast wiir-
den sogar dazu fithren, dass Unternehmen fiir die
Folgekosten massiver Gesetzesverstofle in anderen
Branchen aufkommen miissten. Auch dies zeigt sich
wieder anschaulich am Beispiel des Baugewerbes. So
hat der Zentralverband des Deutschen Baugewerbes
bereits im September 2007 darauf hingewiesen, dass

etwa 150.000 Beschiftigte am Bau nicht einmal den
gesetzlich vorgeschriebenen Baumindestlohn erhal-
ten. Auch dies fiihrt zu einem Riickgang der Entgelt-
summen. Angesichts von insgesamt knapp 750.000
Arbeitnehmern im deutschen Hoch- und Tiefbauge-
werbe heilit dies zudem, dass fiir diese etwa 20 % der
Beschiftigten der Branche auch keine ordnungsge-
méfen Beitrdge in der gesetzlich vorgesehenen Hohe
an die Bauberufsgenossenschaft abgefiihrt werden.

e Zu welchen paradoxen Ergebnissen die Neuregelung
des Lastenausgleichs fiihrt, zeigen die Verteilungs-
wirkungen auf die einzelnen Berufsgenossenschaften.
Denn zum Teil werden aus bisherigen Nettozahlern
im Lastenausgleich sogar Nettoempfanger.

Neuverteilungswirkung durch Lastenausgleich nach
Schliissel 70/30

(Zahlen in Mio. €, alle Zahlen zur Veranschaulichung
stark gerundet)

bei bisheriger
o .
bisher 70 zu 30 % Anmerkungen Beitragssatz
Lastenausgleich

BG Hiitten/ -5 MINUS 38 neu: 2,57
Walzwerke .

massiver

Nettoempfinger
BG Maschinenbau/ +27 MINUS 45 neu: 1,81
Metall Wechsel zum

Nettoempfiinger
BG Metall Nord +24 +38 65 % Entlastung 1,76
BG Metall Siid +67 +76 Entlastung 1,14
BG Chemie +39 +21 45 % Entlastung 1,26
BG Holz +8 MINUS 41 neu: 2,16

Wechsel zum

Nettoempfinger
BG Textil und Beklei- +2 MINUS 24 neu: 1,35
dung Wechsel zum

Nettoempfinger
BG Nahrungsmittel/ +22 +8 65 % Entlastung 1,66
Gaststétten

Bei diesen entlasteten Branchen handelt es sich dabei
keineswegs um ,,strukturschwache® Branchen, sondern
um prosperierende Wirtschaftszweige wie bspw. die
Metall- und Chemie-Industrie, die allerdings durch Pro-
duktionsverlagerungen ins Ausland einerseits ihre Kos-
tensituation verbessert und auf der anderen Seite die
Einnahmesituation ihrer Berufsgenossenschaften infolge
des damit einhergehenden Riickgangs der Entgeltsum-
men verschlechtert haben. Die Chemische Industrie, die
durch die neue Lastenverteilung mit rund 7 Mio. € entlas-
tet werden soll, kann nach eigener Aussage ,.erneut auf
ein erfolgreiches Jahr zuriickblicken®, freut sich iiber
expandierende Geschéfte im In- und Ausland und konnte

den Umsatz um 7,5 % steigern (Presseinformation des
Verbandes der Chemischen Industrie e. V. vom
06.12.2007).

Bei diesen Branchen handelt es sich auch nicht um sol-
che mit einer iliberdurchschnittlichen Beitragsbelastung;
vielmehr liegen sie sogar teilweise unter dem durch-
schnittlichen Beitragssatz von etwa 1,3 %. Es wiirde
daher jedem Solidaritétsgedanken widersprechen, wenn
Unternehmen anderer Branchen nun in der Berufsgenos-
senschaft die Konsequenzen fiir den Personalabbau in
anderen leistungsstarken Branchen zu tragen hétten.

b) Ein gerechter Verteilungsschliissel?
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Der sogenannte Verteilungsschliissel (70/30 oder 50/50
oder X/X) hat zwei Wirkungen.

Zum einen definiert er, welche Berufsgenossenschaft
welchen Anteil am gesamten Lastenausgleich zu tragen
hat. Je nach gewihltem Verteilungsschliissel (bspw.
70/30 oder 50/50) fallt dieser Anteil groBer oder kleiner
aus. Dies ist aus dem Zahlentableau der BT-Drucksache
16/7663 ersichtlich. Danach betrigt der Ausgleichsbetrag
fiir den gesamten Handel (Einzel- und GroBhandel) der-
zeit rund 94 Mio. €, bei einem Verteilungsschliissel
50/50 131 Mio. € und bei 70/30 150 Mio. €. Der geplan-
te Verteilungsschliissel von 70 % Entgeltsummen / 30 %
Neurenten wiirde daher den vom gesamten Handel auf-
zubringen Lastenausgleich von derzeit 94 Mio. € um 60
% auf 150 Mio. € erhéhen. Damit wiirden einer Branche,
die in jlingster Zeit durch politische Entscheidungen wie
die Erhohung der Umsatzsteuer ohnehin iiber Gebiihr
strapaziert worden ist, weitere Lasten auferlegt.

Zum anderen fithrt der gewéhlte Verteilungsschliissel
auch zu einer erheblichen Umverteilung der Lasten in-
nerhalb einer Berufsgenossenschaft. Auch hier ist die

Frage relevant, ob der Verteilungsschliissel beispielswei-
se 70/30 oder 50/50 betrdgt. Denn die Formel, dass bei-
spielsweise 70 % der auszugleichenden Last nach Entgel-
ten und 30 % nach Neurenten verteilt wird, heifit, dass
diese 70 % im Wege einer Umlage nur von den Unter-
nehmen einer Berufsgenossenschaft aufzubringen sind,
deren Jahresbruttoentgeltsumme den Freibetrag des § 180
SGB VII iiberschreiten (derzeit 176.500 €). Dies waren
im Jahr 2006 im Einzelhandel 15.000 der 286.000 Mit-
gliedsunternehmen der damaligen Berufsgenossenschaft
Einzelhandel. Die restlichen 30 % werden nach Neuren-
ten verteilt, sind also von allen Mitgliedsunternehmen der
Berufsgenossenschaft iiber den zu zahlenden Beitrag
nach dem Gefahrtarif aufzubringen.

Die im Anhang zu BT-Drucksache 16/7663 (Antwort der
Bundesregierung auf die Anfrage der FDP-Bundestags-
fraktion) abgedruckten Tabellen geben diesen Umstand
nicht wieder. Den Unterschied bei einer Verteilung 70/30
bzw. 50/50 macht die nachfolgende Tabelle am Beispiel
des Einzelhandels klar, die nach Zahlenangaben von
Prof. Rothe, DGUV, erstellt wurde.

Umverteilungswirku

ng des Lastenausgleichs

innerhalb des Einzelhandels

Rentenlast nach

Gefahrtarif (inkl. Lasten-
verteilung nach Neuren-
ten)

Rentenlast nach Belastung

Entgelten msgesamt

von allen Mitgliedsunter-
nehmen aufzubringen

nur von Mitgliedsunternehmen auf-
zubringen, die oberhalb der Freibe-
tragsgrenze des § 180 SGB VII

(ca. 286.000 licoen
Unternehmen) &
(ca. 15.000 Unternehmen)
derzeit 133 Mio. € 33 Mio. € 166 Mio. €
bei Verteilung 70/30 121 Mio. € 64 Mio. € 185 Mio. €
bei Verteilung 50/50 134 Mio. € 46 Mio. € 180 Mio. €

Im Klartext heif3t dies:

Derzeit bringen die 15.000 Einzelhandelsunternehmen
per Umlage zum Lastenausgleich insgesamt knapp 31
Mio. € jéhrlich auf.

e Bei einem Verteilungsschliissel 50/50 miisste die
gleiche Gruppe stattdessen 46 Mio. € jdhrlich auf-
bringen.

e Bei einem Verteilungsschliissel 70/30 miissten sie 64
Mio. € jéhrlich aufbringen, also nahezu den doppel-
ten Betrag.

e Bei einem Verteilungsschliissel 50/50 wiirden alle
286.000 Unternehmen gegeniiber dem heutigen Sta-
tus im Rahmen des Gefahrtarifs insgesamt um 1 Mio.
€ belastet werden (insgesamt 134 Mio. € statt 133
Mio. €).

e Bei einem Verteilungsschliissel 70/30 wiirden alle
286.000 Unternehmen gegeniiber dem heutigen Sta-
tus insgesamt um 12 Mio. € entlastet werden (insge-
samt 121 Mio. € statt 133 Mio. €).
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Diese pro Unternehmen nur sehr geringfiigige Entlastung
im Gefahrtarif schldgt jedoch im Endeffekt nur bei den
Einzelhandelsunternehmen unterhalb der Freibetrags-
grenze des § 180 SGB VII durch, da alle Einzelhandels-
unternehmen durch erforderlich werdende deutlich hohe-
re Umlagen zum Lastenausgleich erheblich belastet wer-
den. Der Reduzierung der nach Gefahrtarif aufzubrin-
genden Rentenlast um 12 Mio. € bei einem Verteilungs-
schliissel 70/30 steht nidmlich eine Erhdhung der Aus-
gleichslast um 33 Mio. € gegeniiber. Im Ergebnis werden
daher durch den Verteilungsschliissel 70/30 ca. 15.000
Klein-, Mittel- und GroBunternehmen des Einzelhandels
deutlich stirker belastet. Da die Freibetragsgrenze des §
180 SGB VII bei einer Jahresentgeltsumme von derzeit
176.500 € liegt, werden in der Praxis bereits mittelstédndi-
sche Unternehmen mit mehr als ca. 7 Vollzeitarbeitskraf-
ten iiberproportional belastet und lediglich Kleinstunter-
nehmen mit weniger Arbeitnehmern durch die Regelung
begilinstigt.

Die Verschiebung der Belastung durch den Verteilungs-
schliissel 70/30 wird dazu fithren, dass neben den weni-
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gen GroBunternechmen der Branche vor allen Dingen
mittelstindische Unternehmen mit Jahresbruttoentgelt-
summen oberhalb des Freibetrages erheblich und negativ
betroffen werden. Wir halten es fiir sehr problematisch,
zusitzlich zu den Umverteilungsprozessen zwischen den
Branchen auch noch eine Umverteilung innerhalb der
Branche anzustoBen, deren Verteilungsvolumen sogar
das der erstgenannten Umverteilung deutlich tibertrifft.

C. Vorschlag fiir einen Verteilungsschliissel
1. Keine Nivellierung der Beitragssdtze

Der Einzelhandel erkennt an, dass aufgrund des Struk-
turwandels die Lastenverteilung zwischen den gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften neu gestaltet werden muss.
Eine solche Neuverteilung muss sich jedoch an den Risi-
kostrukturen der einzelnen Branchen orientieren und
darf, schon um den einzelnen Akteuren in den Branchen
einen Anreiz filir eine gute Prédventionsarbeit zu bieten,
nicht zu einer Nivellierung der Beitragssétze fiihren. Vor
diesem Hintergrund lehnen wir die in dem Gesetzesent-
wurf angepeilte Zielsetzung, ,,die Beitragssatzspreizung
zwischen den Berufsgenossenschaften ... auf hochstens 2
%-Punkte* zu reduzieren, entschieden ab. Gute Praventi-
onsarbeit in einer Branche muss sich in niedrigeren Bei-
trigen auszahlen. Dort, wo ein erhohtes Unfallgeschehen
zu hoheren Berufsgenossenschaftsbeitrdgen fiihrt, sind
sie ein unermiidlicher Antrieb dafiir, den Arbeits- und
Gesundheitsschutz zu verbessern. Dieser Motivationsfak-
tor ist fiir eine Optimierung der Pravention unverzichtbar.
Dort, wo sich Unternechmen durch Ausgliederungen
Kostenvorteile verschaffen, diirfen die dadurch entste-
henden Lasten in der Berufsgenossenschaft nicht auf
andere Branchen verteilt werden, solange sie diese Las-
ten selber tragen konnen. Dabei kann im Wesentlichen
die Frage der Beitragshohe - nicht aber die Frage der
Entwicklung der Entgeltsummen - eine klare Aussage
dariiber treffen, ob es sich um eine untragbare Belastung
handelt oder nicht.

2. Keine grundlegende Anderung des vom HVBG vorge-
legten Vorschlags zur Altlastverteilung

Der Einzelhandel bekennt sich dem Grunde nach zu dem
vom damaligen Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften (HVBG) vorgelegten Vorschlag zur
Altlastenverteilung, der im Grundsatz auch im Gesetzes-
entwurf aufgegriffen worden ist. Das vorgeschlagene
Konzept, nach dem jede Berufsgenossenschaft in Zu-
kunft ihre eigenen Rentenlasten entsprechend ihrer aktu-
ellen Wirtschafts- und Risikostruktur tragen soll und die
solidarische Verteilung der sog. Altlasten, die hierzu
nicht mehr in einem angemessenen Verhaltnis stehen, auf
alle Berufsgenossenschaften kann im Kern zu einer fai-
ren und angemessenen Lastenverteilung und einer Um-
setzung der von der Regierung gewiinschten Zielsetzung
fiihren.

Das Solidarprinzip erfordert es jedoch, der Solidarge-
meinschaft nur solche Lasten aufzuerlegen, die selber
nicht mehr tragbar sind. Der Gesetzesvorschlag sieht
jedoch vor, dass eine zur Ausgleichsberechtigung fiih-
rende Uberaltlast bereits vorliegt, wenn die Rentenlast
die Hohe des aktuellen Rentenwertes iiberschreitet -
selbst wenn daraus noch keine untragbar hohe Beitrags-
belastung resultiert. Ein anschauliches Beispiel dafiir ist
der Umstand, dass selbst Berufsgenossenschaften mit
unterdurchschnittlichem Beitragssatz (bspw. BG Chemie,

BG Metall Siid) die Solidargemeinschaft in Anspruch
nehmen kdnnen sollen.

Flankiert werden sollte diese Regelung daher dadurch,
dass von vornherein nur solche Branchen in den Netto-
empfangerkreis eines Lastenausgleiches einbezogen
werden, deren Beitragsbelastung einen bestimmten
Grenzwert iiberschreitet. Denn nur so wird die Neurege-
lung des Lastenaugleichs im Kern auf das urspriingliche
Anliegen zuriickgefiihrt, Branchen mit einer deutlich
iiberhohten Beitragslast zu entlasten. Eine Orientierung
hierbei konnte der doppelte durchschnittliche Beitrags-
satz sein.

3. Auswahl eines fairen, sachgerechten und europa-
festen Verteilungsschliissel

Die jetzt im vorliegenden Gesetzesentwurf vorgesehene
Verteilung der Uberaltlasten zu 30 % nach Neurenten
und zu 70 % nach Entgelten konterkarieren das Ziel der
Reform des Lastenausgleichs, untragbare Lasten solida-
risch zu verteilen und gleichzeitig die unterschiedlichen
Gefihrdungen der Branchen bei der Hohe der Beitrags-
belastung ausreichend zu beriicksichtigen.

Im Kern fiihrt dies zu der Frage, ob die in dem Gesetzes-
entwurf vorgesehene starke Beriicksichtigung der Ent-
geltsummen zu 70 % ein geeigneter Ansatzpunkt fiir die
Verteilung des Lastenausgleichs ist. Denn auch der da-
malige Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften hat in seinen Uberlegungen festgehalten, dass
dies zu ungerechten Ergebnissen fiihrt. Dies ist festgehal-
ten in einem Protokoll des Arbeitskreises Lastenvertei-
lung des HVBG aus dem Jahr 2006: ,,Denn mit einer
Umlage nach Entgelten werden auch Lasten von noch
bestehenden Unternehmen solidarisiert, bei denen der
Riickgang der Entgeltsummen nicht durch externe Struk-
turverdnderungen (wie etwa Erschopfung von abbauba-
ren Ressourcen im Bergbau, Wettbewerb in einer globa-
lisierten Wirtschaft), sondern durch Rationalisierungs-
prozesse  (Automatisierung, Produktionsverlagerung,
Outsourcing) bedingt sind“. Bei einer starken Beriick-
sichtigung der Entgeltsummen werden daher tendenziell
Branchen entlastet, die in der Vergangenheit Personal
abgebaut haben, wihrend Branchen, in denen Arbeits-
plitze geschaffen wurden, belastet werden.

Dies macht klar, dass der gewahlte Verteilungsschliissel
70/30 nicht geeignet ist, eine dem Solidarititsgedanken
angemessene Lastenverteilung zu gewéhrleisten. Not-
wendig ist vielmehr eine stirkere Beriicksichtigung des
Verursacherprinzips sowohl im Hinblick auf die Beriick-
sichtigung des Unfallgeschehens einer Branche - dies
spricht fiir eine stirkere Beriicksichtigung der Neurenten
- als auch bei der Entwicklung der Entgeltsummen.

Diese stirkere Gewichtung des Solidaritéts- und Priaven-
tionsgedankens ist auch aufgrund der Vorlageentschei-
dung des Landessozialgerichts Sachsen vom 24. Juli
2007 (Az. L 6 U 2/06) geboten. Das LSG Sachsen hat in
dem Beschluss ndamlich deutlich gemacht, dass die Aus-
schlieBlichkeitsstellung der deutschen gesetzlichen Un-
fallversicherungen nur dann nicht gegen die Dienstleis-
tungsfreiheit (Art. 82, 86 EG) verstoBe, wenn durch die
Monopolstellung der Berufsgenossenschaften die Unfall-
pravention der Unternehmen signifikant gefordert und
der Grundsatz der Solidaritdt im System umgesetzt wer-
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de. Auch deshalb muss sichergestellt werden, dass die
Priaventionsarbeit und die Gefdhrdungsrisiken einer
Branche auch beim Altlastenausgleich ausreichend be-
riicksichtigt werden. Nur so kdnnen Anreize zur Priven-
tionsarbeit gesetzt und dadurch das im allgemeinen Inte-
resse liegende Ziel der Unfallprivention verwirklicht
werden. Je stirker dagegen die Entgelte bei dem Vertei-
lungsschliissel beriicksichtigt werden, je weniger stark
wirkt sich fiir die Unternehmen, die eine Umlage zum
Lastenausgleich leisten miissen, eine erfolgreiche Pra-
ventionsarbeit auf die gesamte Beitragsbelastung aus.
Eine stirkere Beriicksichtigung der Praventionsarbeit bei
der Hohe des Beitragssatzes ist aber schon deshalb gebo-
ten, weil das LSG Sachsen die Meinung vertritt, dass der
derzeitigen Anteil der Priventionskosten an der Umlage
zu gering sein konnte. Bei einer Verteilung der Altlasten
im Wesentlichen nach Entgelten wiirde die Praventions-
arbeit dagegen vollig unberiicksichtigt bleiben. Zudem
verlangt die vom LSG Sachsen angemahnte stirkere
Gewichtung des Solidarititsgrundsatzes eine Umvertei-
lung von leistungsstarken auf leistungsschwache Bran-
chen.

Eine hilftige Verteilung der Altlasten nach Entgelten und
Neurenten (,,50/50%) fiihrt im Ergebnis nur zu marginalen
Verdnderungen in der Be- und Entlastungswirkung der
Branchen insgesamt, bei der die umlagepflichtigen Un-
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ternehmen jedoch weniger stark belastet werden. Auch
der Spitzenverband der Arbeitgeber, die Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbinde, spricht sich
fiir einen Verteilungsschliissel 50/50 aus.

4. Schutz der Kleinunternehmen weiter sicherstellen

Der Schutz fiir kleinere Unternehmen kann problemlos
selbst bei einer stirkeren Verteilung der Altlasten nach
Neurenten garantiert werden. Das Beispiel der Verteilung
der Belastungen innerhalb der Branche Einzelhandel
zeigt, dass auch bei einem Verteilungsschliissel 50/50 die
Belastung der von allen Mitgliedsunternehmen aufzu-
bringenden Rentenlast nach Gefahrtarif nicht steigt. Eine
Entlastung von Kleinstunternehmen auch auf Kosten
einer hohen Belastung umlagepflichtiger mittelsténdi-
scher Unternehmen ist dagegen nicht zu rechtfertigen.
Ein solcher Eingriff verbietet sich schon wegen der Hohe
des Belastungsvolumens. Die Belastung auch mittelstén-
discher Unternehmen mit zusétzlichen Kosten in Hohe
von 33 Mio. € (+100%) konterkariert geradezu das Ziel,
mittelstdndische Unternehmen, die in erheblichem Um-
fang Arbeitspldtze schaffen, zu férdern. Durch eine stér-
kere Gewichtung der Neurenten bei der Verteilung der
Altlasten wird dagegen sichergestellt, dass es nicht zu
unvertretbaren Lastenverschiebungen kommt, die auch
mittelstindische Unternehmen mit einer Entgeltsumme
oberhalb der Freibetragsgrenze belastet.
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Bundesverband der Dienstleistungswirtschaft e.V. BDWi

Der Bundesverband der Dienstleistungswirtschaft
(BDWi1) vertritt als Spitzenorganisation 27 Branchenver-
bande mit 100.000 Unternehmen aus 20 Branchen des
tertidren Sektors.

Kernforderungen:

- Leistungskatalog muss dringend reformiert wer-
den,

- Uberaltlastenausgleich hilftig durch Entgelte und
hilftig durch Neurenten finanzieren,

- Einbeziehung der Unternehmen der Wohlfahrts-
verbinde, der ehemaligen Staatsbetriebe und der
scheinprivatisierten Betriebe der offentlichen
Hand in den Uberaltlastenausgleich,

- Biirokratiekosten vermeiden mit Hilfe der Durch-
fiihrung des Uberaltlastenausgleichs durch die
DGUV, durch Vermeidung doppelter Melde-
pflichten, durch die Beratung und Priifung der
Betriebe ausschliellich durch die gesetzliche Un-
fallversicherung

Notwendiger Reformbedarf:

Die Gesetzliche Unfallversicherung ist ein wichtiger
Bestandteil des Sozialversicherungssystems in Deutsch-

land. Die im Zuge der Selbstverwaltung stehende ge-
werbliche Unfallversicherung ist eine Erfolgsgeschichte
in Hinblick auf die Vermeidung von Unfillen und die
vorbildliche Behandlung von Arbeitsunfillen und deren
Folgen.

Reformbedarf beim Leistungskatalog:

Unstrittig ist der vorhandene Reformbedarf. Dieser exis-
tiert zum einen aufgrund der sich wandelnden Wirt-
schafts- und Beschéftigungsstruktur. Dadurch verédndern
sich auch die Lasten der Unternehmen in den verschiede-
nen Wirtschaftszweigen. Reformbedarf existiert zum
anderen aber auch im Bereich des Leistungskataloges,
der einer Uberarbeitung harrt (Stichwort: Wegeunfille).
Es ist bedauerlich, dass im Rahmen der Reform der Ge-
setzlichen Unfallversicherung abermals auf eine Reform
des Leistungskataloges verzichtet wird.

Strukturwandel in der Berufsgenossenschaft abbil-
den:

Der Strukturwandel hat in den letzten Jahrzehnten dazu
gefiihrt, dass bestimmte Wirtschaftszweige einem starken
Beschiftigungsriickgang ausgesetzt waren. So haben sich
die Beschiftigtenzahlen im Baugewerbe im letzten Jahr-
zehnt in etwa halbiert. Dies fiihrt zwangsldufig zu hohe-
ren Belastungen im Rahmen der gesetzlichen Unfallver-
sicherung fiir die heute noch bestehenden Betriebe. Dies
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erkennen die Branchen der Dienstleistungswirtschaft an.
Die im Gesetzentwurf vorgesehene Regelung zur Entlas-
tung der von ,,Uberaltlasten™ betroffenen Branchen auf
Kosten der beschiftigungsintensiven Betriebe, insbeson-
dere solche der Dienstleistungswirtschaft, ist jedoch
abzulehnen.

Uberaltlastenausgleich: hilftig Entgelte und hilftig
Neurenten:

Solidaritdt der verschiedenen Branchen kann keine Ein-
bahnstrafe sein. Daher ist die bisher vorgesehene Rege-
lung der Lastenverteilung von 70 Prozent (Entgelte) zu
30 Prozent (Neurenten) durch eine 50 zu 50 Regelung zu
ersetzen, um eine iibermifige Belastung der Dienstleis-
tungswirtschaft mit branchenfremden Schadensfallen, auf
deren Entstehung bzw. Vermeidung die betroffenen
Unternehmen keinen Einfluss hatten, zu vermeiden.

Erfolge der Prdvention — Versicherungsprinzip:

In diesem Zusammenhang stellt das bisherige Konzept
des Uberaltlastenausgleichs auch die Erfolge in der Un-
fallverhiitung insbesondere im Bereich der Verwaltungs-
berufsgenossenschaft in Frage. Das Versicherungsprinzip
beruht im Wesentlichen auch darauf, dass Gefahrennei-
gungen bewertet werden und in den jeweils félligen
Pramien ihre Abbildung finden.

Dies bedeutet auch, dass die Praventionserfolge der letz-
ten Jahre, die mit erheblichen Investitionen in den Be-
trieben einhergingen, in den Beitragssétzen einen deutli-
chen Ausdruck finden miissen. Wird dieses Versiche-
rungsprinzip, wie durch den Uberaltlastenausgleich ge-
plant, kiinftig aber stark beeintrachtigt, wird dies ein
erheblicher Schlag gegeniiber den Priaventionsbemiihun-
gen der Unternehmen bedeuten. Letztlich wird dies die
Frage nach der Legitimation der gesetzlichen Unfallver-
sicherung ein weiteres Mal auf eine harte Probe stellen.
Dies sollte in diesem Zusammenhang vermieden werden.

Ubergangszeitraum:

Dariiber hinaus sollte der Gesetzgeber den Ubergangs-
zeitraum zur Einfiihrung des Uberaltlastenausgleichs auf
mindestens sechs Jahre erh6hen. Die bisher vorgesehene
Ubergangsphase wiirde vielfach zu immensen Beitrags-
spriingen in kiirzester Zeit fiihren.

Keine Ausnahmen fiir ehemalige Staatsbetriebe, Unter-
nehmen der Wohlfahrtsverbinde und scheinprivate Un-
ternehmen der dffentlichen Hand:

Mit volligem Unverstdndnis ist der Umstand zu bewer-
ten, dass die von der Politik beschworene Solidaritit der
Branchen bei Betrieben der 6ffentlichen Hand, bei ehe-
maligen Staatsbetrieben und bei Unternehmen der Wohl-
fahrtsverbiande ihre Grenze finden soll. Die bisherige
befristete Ausnahmeregelung fiir die ehemaligen Staats-
betriebe muss vor diesem Hintergrund auslaufen und darf
keinesfalls auf unbestimmte Zeit verlangert werden.

Denn die ehemaligen Staatsbetriebe befinden sich dhn-
lich wie die Unternechmen der Wohlfahrtspflege und die
(scheinprivatisierten) Betriebe der offentlichen Hand in
vielfdltiger Weise in Konkurrenz zu den Unternchmen
der Privatwirtschaft. Insbesondere die kleinen und mittle-
ren Unternehmen sind von dieser Konkurrenz betroffen.
Dabei profitieren alle oben beschriebenen Unternechmen
bereits heute von vielfiltigen Wettbewerbsvorteilen —
etwa im Steuerrecht (Umsatzsteuerbefreiung). Es kann
nicht sein, dass die Politik sehenden Auges eine beste-
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hende Wettbewerbsverzerrung fortschreibt bzw. in Hin-
blick auf den Uberaltlastenausgleich weitere dauerhafte
Wettbewerbsverzerrungen schafft.

Aus Sicht des BDWi ist es daher zwingend — aus Griin-
den der vielbeschworenen Solidaritit, vor allem aber aus
Wettbewerbsgriinden — die ehemaligen Staatsunterneh-
men, die Unternehmen der Wohlfahrtsverbande und die
offentlichen Unternehmen, sprich die o6ffentlichen Un-
fallkassen, in den Uberlastenausgleich einzubeziehen.
Sofern letzteres nicht gelingt, sind die 6ffentlichen Un-
fallkassen auf den Kernbereich der dffentlichen Instituti-
onen zuriickzufiihren und sémtliche am Markt agierende
Unternehmen unabhingig von ihrer Triger- bzw. Be-
schiftigungsstruktur in die gewerbliche Unfallversiche-
rung zu iiberfiihren. Dies sollte ldngstenfalls parallel zur
Ubergangsfrist zur Einfiihrung des Uberaltlastenaus-
gleichs bewerkstelligt werden.

Freibetragsregelung:

Sinnvoll ist hingegen die vorgesehene Freibetragsrege-
lung. Davon profitieren alle Unternehmen, aber vor allem
in Hinblick auf kleine Mittelstdndler und Existenzgriin-
der ist diese Ausnahme sehr zu begriifien.

Biirokratiekosten vermeiden:
Uberaltlastenausgleich nicht durch BVA durchfiihren:

Um weitere biirokratische Kosten zu vermeiden, sollte
der Uberaltlastenausgleich durch die Spltzenorganlsatlon
der Gesetzlichen Unfallversicherung durchgefiihrt wer-
den. Eine Ubertragung des Verfahrens auf das Bundes-
versicherungsamt wird dort in jedem Fall zu héherem
Personalbedarf und damit zu hoheren Verwaltungskosten
fiihren. Sachlich scheint — vor dem Hintergrund des
bisher von der gesetzlichen Rentenversicherung vorge-
nommenen Lastenausgleichs — eine Ubertragung auf das
BVA nicht angebracht zu sein.

Keine Doppelmeldungen:

Die geplante Ausweitung der Meldepflichten lehnt der
BDWi ab. Diese wiirden zu hoheren Biirokratiekosten fiir
die Unternehmen fiihren. Sofern man die bisherige Mel-
dung in Hinblick auf die Lohnnachweise durch eine
Meldung an die Rentenversicherung ersetzen will, muss
ausdriicklich sichergestellt werden, dass es kiinftig zu
keiner Doppelmeldung an die Rentenversicherung einer-
seits und die Berufsgenossenschaften andererseits
kommt. Allerdings kann sich die Rentenversicherung
schon heute bei ihrer Priifung der Lohnnachweise der
gesetzlichen Unfallversicherung bedienen.

Beratungs- und Priifungsleistungen:

Weitere bzw. bestehende Biirokratie- und Effizienz-
hemmnisse im Bereich der Beratungsleistungen sollten
durch den Gesetzentwurf ausgeschlossen werden. Es
wire zu bedauern, wenn die Gelegenheit nicht genutzt
wiirde, die Zustandlgkelt zur Beratung und Uberpriifung
der Unternehmen ausschlielich bei den Berufsgenossen-
schaften anzusiedeln. Diese verfiligen iiber die erforderli-
chen Branchenkenntnisse, somit fiihrt eine gemeinsame
Zustindigkeit mit den Gewerbeaufsichtsimtern nicht zu
besseren Beratungs- und Priifungsergebnissen, sondern
allenfalls zu erhohtem Abstimmungsaufwand. Dadurch
wiirden die Unternehmen aber nur unnoétig belastet wer-
den.
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Insolvenzgeld:

Die geplante Einziehung des Insolvenzgeldes durch die
Krankenkassen ist zu begriiBen. Durch die monatliche
Abfiihrung erfahren die Unternehmen einen Liquiditéts-
gewinn. Durch die einheitliche Berechnung der Hohe des
Insolvenzgeldes ist von einer verwaltungsmifBigen Ent-
lastung auszugehen.
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Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Holger Wellmann, Berlin

Vorwort

Die folgenden Ausfithrungen greifen zuriick auf zentrale
Ergebnisse des Forschungsprojektes ,,.Die gesetzliche
Unfallversicherung im Reformprozess: Umsetzung und
Weiterentwicklung des Préventionsauftrages in der Ar-
beitswelt”. Das Projekt ist durch die Hans-Bockler-Stif-
tung und die Bertelsmann Stiftung in Auftrag gegeben
worden. Auftragnehmer sind das Wissenschaftszentrum
Berlin fiir Sozialforschung gGmbH (Projektleiter: Prof.
Dr. Rolf Rosenbrock, Projektbearbeiter: Dr. Holger
Wellmann) und die Universitdt Bielefeld, Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften (Projektleiter: Prof. Dr. Bern-
hard Badura, Projektbearbeiter: Jirgen Lempert-Horst-
kotte). Neben den Stiftungen wurde das Projekt durch die
Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege sowie durch die Berufsgenossenschaft Me-
tall Nord Siid finanziert.

Die Reform der gesetzlichen Unfallversicherung ist Teil
der Reform des sozialen Sicherungssystems. Der Re-
formdruck und dementsprechend die Diskurse der betei-
ligten Akteure bezogen sich weitgehend auf Fragen der
Organisationsoptimierung, der Effizienz (des dualen
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deutschen Arbeitsschutzsystems), auf Fragen der Anpas-
sung der Einnahmen- und Ausgabenbalance einer Versi-
cherung in Zeiten sich rasch verdndernder Klientelstruk-
turen (,,Altlastenproblematik*) und auf Fragen des Leis-
tungsrechts der GUV.

Aspekte der Weiterentwicklung und der stirkeren Ver-
breitung der betrieblichen Privention wurden in den
Diskussionen und Vorschlagen zur GUV-Reform kaum
thematisiert. Bereits im Jahr 2004 hat jedoch die von der
Hans-Bockler-Stiftung und der Bertelsmann Stiftung ein-
berufene und mit allen maligeblichen Akteuren der be-
trieblichen Prédvention besetzte Expertenkommission
,Die Zukunft einer zeitgeméBen betrieblichen Gesund-
heitspolitik® festgestellt, dass mit dem Strukturwandel
der deutschen Wirtschaft neue Risiken an der Mensch-
Mensch-Schnittstelle mit der Folge zunehmender psychi-
scher Beeintrachtigungen und Belastungen entstehen,
denen bisher nicht wirksam genug begegnet wird. Auch
werden Moglichkeiten der Forderung der Gesundheit,
insbesondere Investitionen in das Sozial- und Human-
vermdgen, noch nicht ausreichend wahrgenommen.
Schon der Umfang der fiir die betriebliche Prévention
getitigten Aufwendungen in Hohe von mehr als 800
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Mio. Euro jéhrlich durch die GUV spricht fiir die groBe
Verantwortung, die ihr in diesem Zusammenhang zu-
kommt. Die Berufsgenossenschaften sind seit iiber 100
Jahren hierzulande der mit Abstand grofite Praventions-
dienstleister unter den Sozialversicherungstragern.

Es gilt somit, die gesetzliche Unfallversicherung als Trei-
ber und Triger einer zeitgemdfen und nachhaltigen be-
trieblichen Gesundheitspolitik weiterzuentwickeln und zu
etablieren. Die folgenden Empfehlungen sollen hierzu
Anstofe geben. Sie beriicksichtigen einzelne im UVMG
vorgesehene praventionsrelevante Neuerungen (z.B. die
Einfiilhrung einer Gemeinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie und die Fusionen unter den Trigern der
gesetzlichen Unfallversicherung), ohne auf dessen De-
tails einzugehen.

Die gesetzliche Unfallversicherung als Treiber und
Tréger einer zeitgemiiflen und nachhaltigen betriebli-
chen Gesundheitspolitik

Die Berufsgenossenschaften als moderner Priventions-
dienstleister fiir Arbeit und Gesundheit mit einem umfas-
senden Priventionsauftrag

Forderung von Gesundheit und Erhalt der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit werden fiir den rohstoffarmen Hoch-
technologiestandort Deutschland zukiinftig zu einer
iiberlebenswichtigen Aufgabe. Qualifizierung, Motivati-
on und Gesundheit der MitarbeiterInnen sind wichtige
Ressourcen, die in einem sich weiter verschiarfenden
internationalen Wettbewerb noch deutlich besser gepflegt
werden miissen als dies heute bereits geschieht.

Erforderlich ist eine deutliche Intensivierung der Bemii-
hungen zur Gesundheitsforderung und Prévention insbe-
sondere in der Arbeitswelt. Die Unternehmen und Sozial-
leistungstrager sollten dabei erkennbar mehr Verantwor-
tung fiir die Gesundheit der Erwerbsbevolkerung iiber-
nehmen und dabei stérker als bisher zusammenarbeiten.

Eine zentrale Rolle kommt hierbei der GUV zu. Sie
verfiigt unter den Sozialversicherungstrigern iiber den
am weitesten gefassten betrieblichen Praventionsauftrag:
Nach den Bestimmungen des § 14 SGB VII soll sie ,mit
allen geeigneten Mitteln’ nicht nur Arbeitsunfdlle und
Berufskrankheiten, sondern — {libergreifend — ,arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefahren’ verhiiten. Mit dieser Erwei-
terung des Préventionsauftrages hat der Gesetzgeber
schon vor mehr als zehn Jahren ein klares Signal gege-
ben, neben der Mensch-Maschine-Schnittstelle die
Mensch-Mensch-Schnittstelle als gleichrangiges Hand-
lungsfeld der betrieblichen Prdvention zu setzen. Es
beinhaltet neben den entsprechenden Praventionsangebo-
ten auch eine intensivere Erforschung psychosozial ver-
mittelter arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren.

Die Wahrnehmung dieser Schwerpunkte muss sich auch
in den umfangreichen Aktivitidten im Bereich der Ausbil-
dung fiir betriebliche und iiberbetriebliche Gesundheits-
arbeit, die die UVT zu einem der groBten Bildungstrager
in Deutschland machen, niederschlagen. Um ihre daraus
erwachsenden Aufgaben angemessen und bedarfsgerecht
erfilllen zu konnen, wird eine Weiterentwicklung der
Berufsgenossenschaften in Richtung Expertenorganisati-
on flir betriebliche Gesundheit einerseits und Priventi-
onsdienstleister andererseits empfohlen.

Weiterentwicklung der betrieblichen Prévention durch
die GUV

Durch den Reformprozess der GUV wird sich die Zahl
der Unfallversicherungstridger verringern. Bereits jetzt
wurden neue verbandliche Strukturen geschaffen. Ob-
gleich diese Reformen nicht primér unter der Fragestel-
lung der Effektivierung der Primédrpravention konzipiert
wurden und umgesetzt werden, konnen die neuen Struk-
turen als Ausgangsbasis fiir die Weiterentwicklung der
betrieblichen Pravention genutzt werden. Ahnliches gilt
fiir die Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie: sie
ist in erster Linie entstanden als ein Versuch, die Koordi-
nation zwischen staatlicher Gewerbeaufsicht und GUV
zu verbessern. Gleichwohl ist allein die mit der GDA
erreichte Existenz von konsentierten Zielen als wichtiger
und unverzichtbarer Schritt zu sehen, Kompetenzen und
Aktivititen im Bereich der betrieblichen Gesundheitspo-
litik kiinftig besser zu biindeln und damit Schritte in
Richtung einer investiven Sozialpolitik zu ermoglichen,
deren Ziel die Forderung von Wohlbefinden, Beschifti-
gungs- und Leistungsfdahigkeit und die Vermeidung
kurativer und rehabilitativer Leistungen oder von Leis-
tungen infolge von Friithberentung ist.

In Fortfithrung dieser Bemiithungen wird eine intensive
Diskussion iiber die Weiterentwicklung der Umsetzung
des Priaventionsauftrags der GUV empfohlen. Der Struk-
turwandel der Wirtschaft, steigende Anforderungen, dlter
werdende Belegschaften, prekdre Beschéftigungsverhélt-
nisse und die starke Verbreitung chronischer Erkrankun-
gen erzwingen entsprechende Bemiithungen zur Innovati-
on auch im Hinblick auf Ziele und Aufgaben der Praven-
tionsarbeit in der GUV.

Handlungsfelder fiir eine Weiterentwicklung der Priaven-
tionsarbeit

Kundenorientierung

Sie gilt heute als zentraler Erfolgsfaktor, der Produkti-
ons- ebenso wie der Dienstleistungswirtschaft, und sie
setzt genaue Kenntnisse der Situation, der Bediirfnisse
und Erwartungen derer voraus, zu deren Nutzen Dienst-
leistungen erbracht werden. Kundenorientierung ist Vor-
aussetzung fiir Ergebnisorientierung, wenn unter ,Ergeb-
nis’ eine Verbesserung der gesundheitlichen Lage der
Beschiftigten im Sinne der Schaffung gesundheitsforder-
licher Arbeitssituationen verstanden wird. Kunden der
GUV im Sinne von Adressaten ihrer Angebote und
Dienstleistungen sind ihre Mitgliedsunternehmen und die
versicherten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Priaventi-
on und Gesundheitsforderung finden in Unternehmen,
Verwaltungen und Dienstleistungseinrichtungen statt.
Entscheidend fiir ihren Erfolg ist der dadurch erzielte
Zusatznutzen: in Form eines erzielten Mehr an Gesund-
heit der Beschéftigten und eines erzielten Mehr an Wett-
bewerbsfahigkeit der Unternehmen. Die Erfahrungen
einzelner UVT weisen darauf hin, dass eine konsequente
Ausrichtung auf den Bedarf und die Bediirfnisse der
Unternehmen und Kunden nicht nur mit einer umfassen-
den Reorganisation der Binnenstrukturen verbunden ist,
sondern zugleich zu innovativen Impulsen hinsichtlich
der Préventionsprodukte, der Produktentwicklung und
dessen Vertrieb fiihrt.

Der Selbstverwaltung und dem Management der UVT
wird empfohlen, die positiven und negativen Erfahrun-
gen bei der Entwicklung, Erprobung und Nutzung neuer
Praventionsprodukte und Vertriebswege, die bei diesbe-
ziiglich bereits besonders aktiven UVT gesammelt wur-
den, sorgfiltig zu studieren und im Hinblick auf ihre
Relevanz fiir die je eigenen Strukturen zu priifen.
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Flexibilitiit, Effizienz, schnelle Entscheidungsfindung

Jedes Unternehmen ist ein Fall fiir sich. Hochstandardi-
sierte Angebote sind hier wenig zielfiihrend. Vielmehr
gilt es, rasch und treffsicher die Bediirfnisse und
Schwachstellen eines Unternehmens zu erkennen: d.h.
valide zu diagnostizieren, mit dem Kunden gemeinsam
Losungen zu entwickeln, problemgerechte und wirksame
Interventionen zu planen, durchzufithren und zu bewer-
ten — unter aktiver Beteiligung der Betriebs- und Perso-
nalrite bzw. Mitarbeitervertretungen und der betriebli-
chen Gesundheitsexperten, nicht nur des Managements.
Partizipation der Beschiftigten (,Betroffene zu Beteilig-
ten machen’) ist in allen Formen der betrieblichen Pra-
vention und Gesundheitsforderung eine notwendige,
noch viel zu oft vernachléssigte Erfolgsvoraussetzung.

Dateninfrastruktur

Die GUV bedient sich bisher insbesondere ihrer Statisti-
ken tiber Unfille und Berufskrankheiten. Fiir ihre Versi-
cherungsfunktion mag diese Datenbasis ausreichen, nicht
jedoch fiir eine kunden- und ergebnisorientierte Ein-
schitzung des Praventions- und Interventionsbedarfs. Fiir
ein modernes, pridventiv orientiertes betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (BGM) ist auch die Fehlzeitensta-
tistik der GKV zwar unverzichtbar aber ergdnzungsbe-
diirftig. Fehlzeiten sagen nichts aus iiber die zugrunde
liegenden Ursachen. Auch iiber die entgangene Produkti-
on bzw. Wertschopfung durch krankheitsbedingte Leis-
tungsmingel in der Belegschaft eines Unternehmens
(,,Prasentismus‘) erfahren wir aus diesen Daten nichts.

Der GUV wird zur Verbesserung ihrer Dateninfrastruktur
die jahrliche Befragung, z. B. in Form einer Stichprobe
von Unternehmen und ihren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, zur Fritherkennung von Handlungsbedarf und zur
Bewertung der Wirksamkeit der eigenen Arbeit empfoh-
len. Dariiber hinaus sollten den Unternehmen und Ver-
waltungen Hilfestellungen beim Aufbau betrieblicher
Gesundheitsberichterstattung angeboten werden. Be-
schrieben werden sollten nicht nur die gesundheitliche
Lage, sondern auch die auf ihre Verbesserung zielenden
Aktivitdten. Dies ist umso wichtiger, als die UVT mit
vielen Maflnahmen die betriebliche Prdvention zwar
steuern (z.B. mit Informationen, Regeln und Qualifizie-
rungen), aber keine Information dariiber haben, wie diese
MafBnahmen in den Betrieben umgesetzt werden und
welche Wirkung sie letztlich erzielen. Auch im Hinblick
auf Qualitdtsentwicklung und Ergebnismessung sowie
ihre berichtsformige Darstellung kdnnen Erfahrungen aus
dem Bereich der GKV fiir die UVT niitzlich und hilfreich
sein.

Weiterbildung

Permanente Weiterbildung des eigenen Personals in
Sachen Beratungsleistungen zum Aufbau und zur konti-
nuierlichen Verbesserung eines BGM ihrer Kunden ist
ein weiteres zentrales Merkmal eines modernen Priven-
tionsdienstleisters. Auch fiir die betriebliche Pravention
gilt, dass die eingesetzten Instrumente bei Diagnose und
Intervention evidenzbasiert sein und dem neusten Stand
des Wissens iiber Konzepte, Methoden und Zusammen-
hénge entsprechen miissen. Eine systematische Personal-
entwicklung sollte auch den Bedarf wissenschaftsnaher
Weiterbildung erkennen, insbesondere um den kontinu-
ierlichen Fluss neuster Erkenntnisse iiber Arbeit, Organi-
sation, Gesundheit und Betriebserfolg aus der Wissen-
schaft in die Arbeit der GUV zu gewihrleisten. Dariiber
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hinaus sind weitere Maflnahmen fiir die Verbreiterung
von Beratungskompetenzen zu empfehlen, insbesondere
hinsichtlich der Integration von Gesundheitsmanagement
in Fiihrungs- und Unternehmensstrukturen.

Da beim Aufbau und der kontinuierlichen Verbesserung
des BGM auch entsprechende Kompetenzen auf Seiten
der Betriebe notwendig sind, sollte auch eine Weiterbil-
dung des Personalmanagements, der betriebseigenen
Gesundheitsexperten und der Betriebs- und Personalrite
bzw. der Mitarbeitervertretung in Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Personalabteilungen angeboten werden.
Das weitverzweigte System zur beruflichen Weiterbil-
dung der GUV sollte noch stérker als bisher das BGM als
eine interdisziplindre Aufgabe mit hohen Anteilen auch
sozialwissenschaftlicher Problemstellungen (Manage-
ment, Diagnostik, Personalentwicklung, Organisations-
entwicklung, Evaluation) herausstellen.

Leistungsdokumentation

Eine Dokumentation der erbrachten Leistungen, ihrer
Kosten und Effekte ist fiir jedes moderne Dienstleis-
tungsunternehmen eine zwingende Notwendigkeit: zur
Optimierung des eigenen Leistungsgeschehens aber auch
zur externen Legimitation. Es wird empfohlen, diese
Dokumentation nach einem einheitlichen Verfahren
vorzunehmen und kontinuierlich zu verbessern — etwa
wie dies bereits seit Jahren mit der Dokumentation der
GKV-Leistungen im Bereich der Pravention und Ge-
sundheitsférderung geschieht.

Mitgliederrating

Eine immer wichtigere Querschnittsaufgabe ist der Be-
reich des Ratings der Mitgliedsunternehmen mit Blick
auf ihre Eigenleistungen im Bereich der betrieblichen
Gesundheitsarbeit: (a) im Arbeits- und Gesundheits-
schutz, (b) im Bereich der BGF und (c) im Bereich der
betrieblichen Wiedereingliederung chronisch kranker
Beschiftigter. Dazu wird empfohlen, ein Rating-
Instrument nach einheitlichen Kriterien zu entwickeln
und einzusetzen, wie es in Ansdtzen bereits in einigen
Berufsgenossenschaften praktiziert wird. Ein solches
Rating-Instrument kann helfen, Angebote der UVT bes-
ser auf den Bedarf der Unternehmen abzustimmen. Es
darf nicht dazu verwendet werden, dic besonders
,schwierigen’ Betriebe zu meiden, sondern es gilt spe-
zielle Angebote und Zugangswege fiir sie zu entwickeln.

Anreize

Der Blick in Gegenwart und Vergangenheit lasst Zweifel
aufkommen, dass die Unternehmen in wohlverstandenem
Eigeninteresse in die Gesundheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter investieren — abgesehen von einer klei-
nen, sehr langsam wachsenden Zahl besonders mitarbei-
terorientierter Hauser.

Daraus kann ein bleibender Bedarf an Qualitéitssicherung
und Standardsetzung und ein hoher Bedarf an Wissen
iber wirksame materielle und immaterielle Anreize abge-
leitet werden. Dabei geht es sowohl um extern gesetzte
Anreize (Pramien etc.) als auch um unternehmensintern
einzusetzende Instrumente, die selbst tragende Prozesse
anregen und begleiten bzw. bewerten konnen (z.B. eine
Balanced Scorecard unter Einschluss von Gesundheitsin-
dikatoren). Solche Instrumente konnen zur rascheren
Verbreitung von BGM einen wesentlichen Beitrag leis-
ten.
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Arbeitsschutzziele der GDA

Die Einigung auf drei wichtige, krankheits- bzw. scha-
denbezogene Aktions- und Kampagnenziele im Rahmen
der GDA ist ein erster und wichtiger Schritt auf dem
Weg zur Systematisierung und Synergie stiftenden Biin-
delung der betrieblichen Préventionsarbeit der UVT.

Es wird empfohlen, die in der GDA niedergelegten Ziele
so bald wie moglich im Hinblick auf einzelne UVT,
Branchen, Betriebsgrofien und Regionen zu operationali-
sieren, um das Zielsystem als Handlungsanleitung und
Instrument des Benchmarking tauglich zu machen. Fiir
die néchste Entwicklungsstufe der Zielformulierung der
GDA empfichlt es sich, einen Ubergang von krankheits-
bzw. schadensorientierten Vermeidungszielen zu positi-
ven Gestaltungszielen im Sinne gesundheitsférderlicher
Arbeitssituationen anzustreben.

Strukturen der UVT fiir betriebliche Privention optimie-
ren

Ob die durch die Reform geschaffene Struktur der UVT
mit modifizierter Branchengliederung fiir den gewerbli-
chen und regionaler Aufstellung der 6ffentlichen UVT
optimale Voraussetzungen flir die Weiterentwicklung der
Unterstiitzung betrieblicher Pridvention bietet oder ob
dafiir besser andere Strukturen geschaffen worden wiéren,
ist zum gegenwirtigen Zeitpunkt schwer zu entscheiden.

Hervorzuheben sind zwei nicht zu vernachldssigende
Tendenzen: Auf der einen Seite ergeben sich durch den
Strukturwandel in der Wirtschaft immer wieder bran-
chenspezifische Gefédhrdungen und Belastungssituatio-
nen, die auch nach den Fusionen von den einzelnen Tra-
gern der GUV bedarfsgerecht bedient werden miissen.
Auf der anderen Seite sind weit verbreitete generelle
Entwicklungen in der Wirtschaft auf ihre préventionspo-
litische Relevanz zu iiberpriifen. Diesen Herausforderun-
gen sollte zunédchst in Form mdglichst genereller und
branchenunabhéngiger Priventionskonzepte begegnet
werden. Hinsichtlich der Branchenspezifitit kann also
formuliert werden: so generell wie moglich und so spe-
ziell wie notig.

Den UVT wird empfohlen, die Tauglichkeit der neuen
institutionellen Strukturen fiir den Ausbau betrieblicher
Privention von Beginn an zu priifen und diesen Prozess
wissenschaftlich begleiten zu lassen. Dabei sollte nicht
nur gefragt werden, wie in den neuen Strukturen die
Priventionsarbeit geleistet und verbessert werden kann,
sondern auch, ob durch Verdnderungen dieser Strukturen
bzw. durch neue Kooperationsformen zwischen den UVT
und anderen Sozialversicherungen Verbesserungen in
Kundenorientierung, Akzeptanz, Qualitit und Effizienz
erzielt werden kénnen.

Dabei sollte insbesondere darauf geachtet werden, dass
sich die Triager der GUV gegeniiber den Unternechmen
noch klarer positionieren und ihre Angebote hervorhe-
ben. Grofere Unternehmensndhe konnte z.B. durch eine
weitgehende Dezentralisierung erzielt werden, d.h. dass
Priavention, Rehabilitation und Unternehmensbetreuung
vor Ort und auf moglichst wenig Ansprechpartner verteilt
sind. Weiterhin konnte die Erweiterung von Entschei-
dungsbefugnissen und Verantwortung der UVT-Akteure
mit Zugang zu den Betrieben — z.B. in Form von Priven-
tionsbudgets — fiir eine verbesserte Wahrnehmung der
Priaventionsangebote bei den Unternehmen sorgen.

Als lohnenswert wird auch die bereits begonnene Syste-
matisierung und Verstarkung des Austausches von Pra-
ventionsdienstleistungen unter den UVT erachtet: Ein
UV-Tréger nutzt das Praventionsangebot eines anderen
UV-Trédgers fiir seine versicherten Unternehmen bzw.
Beschiftigten. Auf diese Weise werden Kernkompeten-
zen gefordert und wird der Aufbau von Doppelstrukturen
vermieden.

SchlieBlich wird die Optimierung der Vertriebskonzepte
von Préventionsprodukten der GUV empfohlen, z.B.
durch die Kooperation mit prominenten Partnern oder die
Gewinnung von Unternehmensketten, die durch die
Einfiihrung von Praventionsprodukten einen Trend in der
jeweiligen Branche auslésen kdnnen.

Zusammenarbeit mit Akteuren der betrieblichen Gesund-
heitspolitik

Der GUV wird empfohlen, eine stdrkere Rolle bei der
Koordination der einzelnen Praventionsakteure und deren
Aktivititen einzunehmen, um den Zugang zu den Mit-
gliedsbetrieben zu verbessern und dadurch die Wahr-
nehmung bei ihnen zu erhéhen.

Zusammenarbeit mit der Gewerbeaufsicht

Die Expertenkommission ,,Die Zukunft einer zeitgemé-
Ben betrieblichen Gesundheitspolitik™ hat in ihrer Denk-
schrift einmiitig festgestellt, dass die Erweiterung des
Spielraums, der die Betriebe bei der Erfiillung ihrer
Pflichten beim Arbeitsschutz sowie beim Aufbau eines
BGM motivieren und unterstiitzen soll (,Neuer Interven-
tionstyp’), nur dann verantwortet werden kann, wenn
zugleich gesichert ist, dass grobe Regelverstole auch
verldsslich erkannt und abgestellt werden. Die von der
Expertenkommission favorisierte Arbeitsteilung zwi-
schen UVT (Beratung und Unterstiitzung bei betriebli-
cher Priavention bzw. BGM) und Gewerbeaufsicht (,an-
lassbezogene Beratung’, gewerbepolizeiliche Aufgaben)
kann nur funktionieren, wenn die staatliche Gewerbeauf-
sicht hinreichend prasent bzw. ihre Unterstiitzung hinrei-
chend schnell erreichbar ist. Der zum Teil sehr schnelle
Abbau der Kapazititen der Gewerbeaufsicht in etlichen
Bundesldndern erweckt erhebliche Besorgnis, ob diese z.
T. hoheitlichen Aufgaben heute (und erst Recht in der
Zukunft) noch hinreichend wahrgenommen werden kon-
nen.

Der Frage der Arbeitsfahigkeit und Aufgabenwahrneh-
mung der Gewerbeaufsicht im Rahmen der Umsetzung
der GDA kommt daher besondere Aufmerksamkeit zu.
Ohne eine ausgewiesene Planung zur (Wieder-
)Herstellung einer fiir alle Regionen, Branchen und Be-
triebsgroBBen funktionierenden Gewerbeaufsicht entfallt
die Geschiftsgrundlage der GDA. Daher wird empfoh-
len, die Entwicklung von Kapazititen und Aktivititen der
Gewerbeaufsicht einem sorgfiltigen Monitoring zu un-
terziechen, um entstandene oder entstehende Liicken (oder
auch Uberversorgung) rechtzeitig erkennen, thematisie-
ren und bearbeiten zu kdnnen.

Zusammenarbeit mit der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung

Durch die Novellierung des § 20 SGB V durch das GKV-
WSG (2007) wurden betriebliche Gesundheitsforderung
zur Pflichtleistung der Krankenkassen und eine gleichbe-
rechtigte Aufgabe neben der Verhiitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren. Damit haben die Krankenkassen
als offentlich-rechtliche Institutionen Pflichtleistungen in
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der betrieblichen Privention zu erbringen. Die auch im §
20 b (neu) SGB V niedergelegte Vorschrift zur Zusam-
menarbeit zwischen UVT und GKYV sollte als Chance zur
Synergie genutzt werden. Dies kann sich z.B. duflern in
der Wiederbelebung der in den letzten Jahren zuriickge-
gangenen Kooperationstétigkeiten bei BGF-Projekten
durch die Krankenkassen und in der Erstellung von ge-
meinsamen Gesundheitsberichten durch GUV und GKV
fiir Unternehmen.

Den UVT und der DGUV wird empfohlen, den reichen
Erfahrungsschatz, den diesbeziiglich aktive Krankenkas-
sen in betrieblicher Gesundheitsférderung seit 1989
gesammelt haben, systematisch auf seine stirkere Nutz-
barkeit im Rahmen der Weiterentwicklung der betriebli-
chen Pravention durch UVT zu priifen, um daraus Kon-
sequenzen fiir Kundenorientierung, Interventionsgestal-
tung und Qualititssicherung sowie auch fiir die Qualifi-
zierung des eigenen Personals ziehen zu kénnen.

Seit 2007 verfiigen sowohl die UVT und die Gewerbe-
aufsicht mit der GDA als auch die GKV {iber jeweils im
eigenen System konsentierte arbeitsweltbezogene Ziel-
systeme. Obwohl beide Triger zur Zielfindung das glei-
che Verfahren genutzt haben (IGA-Verfahren zur Ent-
wicklung von Préiventionszielen), ist das Ergebnis der
Anwendung unterschiedlich: Wéhrend die GDA auf die
Reduktion von bestimmten Erkrankungen bzw. Schidi-
gungen zielt, bezichen sich die GKV-Ziele auf die Ver-
mehrung von bestimmten Interventionen und Prozessen.

Der DGUV und dem Spitzenverband Bund der GKV
wird empfohlen, alsbald die arbeitsweltbezogenen Ziel-
systeme beider Systeme miteinander in Beziehung zu
setzen und nach Mdglichkeiten der Kompatibilisierung
bzw. Kooperation zu suchen.

Zusammenarbeit mit der Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV)

In der Funktion des Rehabilitationstrigers ist die GUV
dafiir verantwortlich, den Eintritt einer Behinderung
einschlieBlich einer chronischen Krankheit durch Leis-
tungen zur Teilhabe zu vermeiden. § 3 SGB IX sieht vor,
dass zur Erreichung dieses Ziels der Priavention Vorrang
einzurdumen ist, wobei die Vorrangigkeit nicht ndher
prazisiert wird. Weiterhin wird in der Gemeinsamen
Empfehlung ,Privention nach § 3 SGB IX** ein abge-
stimmtes Vorgehen und die Zusammenarbeit aller Reha-
bilitationstrager gefordert. Daraus ergibt sich die Not-
wendigkeit einer engeren Verzahnung zwischen den
Aktivitdten zur betrieblichen Pravention seitens der UVT
und den sich aus dem SGB IX ergebenden Priaventions-
pflichten der DRV. Insbesondere das betriebliche Ein-
gliederungsmanagement nach § 84 Abs. 2 SGB IX ver-
pflichtet die Tréger und die dort genannten Akteure zu
einer zwar seit vielen Jahren programmatisch proklamier-
ten, aber praktisch bislang kaum umgesetzten Zusam-
menarbeit.

Es wird empfohlen, die Potenziale der Zusammenarbeit
von UVT und den Rehabilitationstridgern — und den eben-
falls zur Rehabilitation verpflichteten Krankenkassen —
stirker zu nutzen. Eine Reihe von Ankniipfungspunkten
finden sich hierzu in der Gemeinsamen Empfehlung

4 Gemeinsame Empfehlung nach §§ 12 Abs. 1 Nr. 5, 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX,
dass Pravention entsprechend dem in § 3 SGB IX genannten Ziel erbracht wird
(Gemeinsame Empfehlung ,Pravention nach § 3 SGB IX*) vom 16. Dezember
2004
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,Pravention nach § 3 SGB IX’. Insbesondere ist das
Serviceangebot seitens der Rehabilitationstriger weiter-
zuentwickeln und klarer herauszustellen, mit dem die
Arbeitgeber iiber Moglichkeiten der Priavention nach dem
SGB IX informiert und zur Umsetzung in ihren Betrieben
angeregt werden sollen. Die Ausgestaltung dieses Servi-
ceangebotes sollte sich nicht auf Leistungen zur Teilhabe
beschrinken, sondern sich auf alle Felder der betriebli-
chen Gesundheitspolitik erstrecken. Dariiber hinaus wird
ein intensiverer Austausch zwischen den in den Unter-
nehmen titigen Akteuren der DRV (z.B. Reha-Berater),
den Akteuren der GUV (z.B. Aufsichtspersonen) und den
Akteuren der Krankenkassen (z.B. BGF-Beauftragte)
empfohlen. Als gemeinsame Informationsplattform kon-
nen die z.B. von allen Rehabilitationstrigern betriebenen
gemeinsamen Servicestellen dienen, die flichendeckend
in jedem Kreis und in jeder kreisfreien Stadt eingerichtet
sind.
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Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung (Un-
fallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 —

Fleischerei-Berufsgenossenschaft FBG

Zu dem Gesetzesentwurf nehmen wir wie folgt Stellung:

1. Fleischwirtschaft unterliegt keinem Strukturwan-
del

Der Gesetzesentwurf begriindet einen Reformbedarf zur
Organisationsstruktur der gesetzlichen Unfallversiche-
rung aufgrund eines gravierenden Wandels von der In-
dustrie- zur Dienstleistungsgesellschaft. Diesen Wandel
habe die Organisationsstruktur der Berufsgenossenschaf-
ten nicht nachvollzogen, welches zu einer starken Belas-
tung, insbesondere des produzierenden Bereiches, fiihre.
Diese Ausfiihrungen treffen auf die deutsche Fleischwirt-
schaft nicht zu.

Die deutsche Fleischwirtschaft stellt, gemessen am Um-
satz, nach wie vor die groite Einzelbranche der deut-
schen Erndhrungswirtschaft dar. Nach Angaben des
statistischen Bundesamtes haben die Unternehmen der
Fleischwirtschaft im Jahre 2006 einen Umsatz von 30,5
Milliarden Euro erwirtschaftet. Damit liegt der Anteil der
Fleischwirtschaft am Gesamtumsatz der deutschen Er-
ndhrungsindustrie von insgesamt 135,3 Milliarden Euro
bei 22,5 Prozent. Der Fleischverzehr in Deutschland,
gemessen in Kilogramm pro Kopf der Bevélkerung, ist
seit Jahren stabil. Die Exporte der Fleischwirtschaft
konnten in den letzten Jahren gesteigert werden, alleine
im Jahre 2006 um 17 Prozent.

Die Fleischerei-Berufsgenossenschaft als zustindiger
Unfallversicherungstréger fiir das Fleischerhandwerk und
die Fleischwarenindustrie hat knapp 19.000 Mitgliedsun-
ternehmen mit ca. 340.000 Versicherten. Sie hat damit
acht mal mehr Versicherte, als bei Beginn ihrer Ge-
schéftstdtigkeit im Jahre 1897. Die Lohnsummen weisen
im langfristigen Vergleich nur geringe Riickgénge auf
und liegen deutlich iiber denen zum Zeitpunkt der Wie-
dervereinigung. Die Stabilitdt der Fleischwirtschaft spie-
gelt sich auch im Beitrag zur Fleischerei-
Berufsgenossenschaft wieder. Dieser ist mit einem Bei-
tragsfull von 2,50 Euro pro 1.000 Euro Lohnsumme seit
Jahren konstant und liegt 12,3 Prozent unter dem Bei-
tragsfuBl fiir das Jahr 1980. Unter vollstandiger Aus-
schopfung der bestehenden Beitragsriickvergiitungs-
moglichkeiten ergibt sich fiir die Betriebe sogar ein Bei-

tragsriickgang von bis 21 Prozent gegeniiber dem Jahr
1980. Dies =zeigt, dass die Fleischerei-Berufsge-
nossenschaft ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen der
GroBe der Solidargemeinschaft und den zu tragenden
Lasten hat.

2.Keine Verringerung
durch Fusion

von Beitragsspreizungen

In der Begriindung zum UVMG heifit es, dass mit dem
Gesetz Beitragsspreizungen zwischen den Berufsgenos-
senschaften verringert werden sollen. Zu diesem Zweck
sicht das UVMG eine Neuregelung bei der Lastenvertei-
lung und die Fusion von Berufsgenossenschaften zur
Bildung groBerer Solidargemeinschaften vor. Insoweit
wird iibersehen, dass das Ziel, die Beitragsspreizung zu
verringern, bereits durch die Neuregelung der Lastenver-
teilung erreicht wird. Eine dariiber hinausgehende Ver-
ringerung durch Fusionen ist nicht moglich.

Beitragsspreizungen konnen durch unterschiedliche
Gefihrdungen von Branchen sowie Rentenaltlasten ent-
stehen. Gerade die Rentenaltlasten haben in der Vergan-
genheit dazu gefiihrt, dass bei strukturellen Verdnderun-
gen von Branchen die Handlungsfdhigkeit einzelner
Tréger einschrinkt wurde. Die Rentenaltlasten mussten
dann von den verbleibenden Betrieben der jeweiligen
Berufsgenossenschaft getragen werden. Es kam daher
darauf an, ob die Solidargemeinschaft des Trigers grof3
genug war, diese Lasten zu schultern. Die geplante Neu-
regelung der Lastenverteilung fiithrt zu einem solidari-
schen Ausgleich der bestehenden Rentenaltlasten iiber
die gesamte Wirtschaft hinweg. Zukiinftig kommt es fiir
die Belastung durch Rentenaltlasten daher nicht mehr
darauf an, wie groB3 die Solidargemeinschaft eines Tré-
gers ist. Jede Branche wird vielmehr entsprechend ihrer
Gefihrdung an der solidarischen Tragung der Rentenalt-
last beteiligt.

Beitragsspreizungen aufgrund unterschiedlicher Geféhr-
dungen von Branchen koénnen durch Fusionen nicht
beeinflusst werden. Die Grofle der Solidargemeinschaft
einer Berufsgenossenschaft ist insoweit unerheblich.
MaBgebend ist vielmehr, wie sich das Verhiltnis der
Lohnsummen zu den Entschidigungsleistungen (Auf-
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wendung fiir Rehabilitation, Berufshilfe und neue Ren-
ten) der jeweiligen Branche darstellt. Dieses Verhéltnis
wird in Gefahrklassen ausgedriickt. Weil die Gefahrklas-
sen branchenbezogen ermittelt werden, dndern sie sich
bei einer Fusion nicht. So bleibt zum Beispiel die Ge-
fahrklasse fiir die Fleischwirtschaft immer gleich, unab-
hingig davon, ob die Fleischerei-Berufsgenossenschaft
selbstandig bleibt, mit der Berufsgenossenschaft Nah-
rungsmittel und Gaststétten oder mit einer anderen Be-
rufsgenossenschaft fusioniert. Aus diesem Grund wird es
innerhalb einer Berufsgenossenschaft immer Beitrags-
spreizungen geben.

Im Ergebnis sind Fusionen neben der Neuregelung zur
Lastenverteilung nicht in der Lage, eine weitere Verrin-
gerung der Beitragsspreizung herbeizufiihren.

3. Wirtschaftlichkeit und Effizienz ist keine Frage
der Grofle

Im UVMG wird als weitere Begriindung der Organisati-
onsreform der gewerblichen Berufsgenossenschaften
angefiihrt, dass durch Fusionen die Wirtschaftlichkeit
und Effizienz der Triger erhoht werden soll. Ein Beleg
fiir die Behauptung, dass kleinere Triager unwirtschaftli-
cher arbeiten als grof3e, gibt es jedoch nicht.

Das vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales von
den Professoren Riirup und Steinmeyer eingeholte Gut-
achten zur Neuorganisation der gesetzlichen Unfallversi-
cherung vom 28.03.2006 ldsst einen solchen Schluss
nicht zu. Insoweit heifit es auf Seite 35 des Gutachtens:
,»Es ldsst sich kein Kriterium finden, welches zwingend
und verldsslich den Schluss auf eine effiziente Grofe
eines Unfallversicherungstrigers zuldsst.” In einer Unter-
suchung zu dem Verhiltnis von Verwaltungskosten und
GroBen der Krankenkassen vom 02.04.2006 gelangt Prof.
Riirup sogar zu einem gegenteiligen Ergebnis. Wortlich
heifit es: ,Mit den Daten der GKV-Statistik ldsst sich
aber die Annahme, dass grofle Kassen kostengiinstiger
arbeiten als kleine, nicht belegen. Die vorliegenden Da-
ten legen sogar eher den umgekehrten Schluss nahe,
nidmlich dass Kassen der GKV mit zunehmender Grofe
kostenungiinstiger arbeiten.“ Auch der Bundesrech-
nungshof gelangt in seinem Bericht iiber die Umsetzung
der Reform in der landwirtschaftlichen Sozialversiche-
rung vom 30.07.2007 zu dem Ergebnis, dass die Verwal-
tungskosten im Bereich der Unfallversicherung nach den
Fusionen sogar gestiegen sind (vgl. Seite 19 des Berich-
tes).

Diese Untersuchungen machen deutlich, dass die An-
nahme, durch Fusionen Verwaltungskosten zu reduzie-
ren, oftmals nicht erfiillt wird und ein genereller Schluss,
je grofBer desto giinstiger, schon gar nicht zutrifft. Viel-
mehr bedarf es einer Betrachtung im Einzelfall, welches
Organisationsmodell sich fiir den jeweiligen Triger als
besser darstellt. Ein von der Fleischerei-Berufsge-
nossenschaft in Auftrag gegebenes Gutachten der Unter-
nehmensberatung Ramboll-Management vom Mirz 2006
gelangt insoweit zu dem Ergebnis, dass fiir die Fleische-
rei-Berufsgenossenschaft die bereits praktizierten Koope-
rationen zur Reduzierung von Verwaltungskosten und
zur Leistungssteigerung erfolgsversprechender sind, als
eine Fusion im Nahrungsmittelbereich.

Fiir die Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand
sieht das UVMG eine dhnlich starke Reduzierung wie bei
den Berufsgenossenschaften im Ubrigen nicht vor. Nach
§ 223 Abs. 2 UVMG soll die Zahl der landesunmittelba-
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ren Unfallversicherungstriger der 6ffentlichen Hand auf
einen pro Land reduziert werden. Diese Ungleichbehand-
lung zum gewerblichen Bereich ist vor dem Hintergrund,
dass die Fleischerei-Berufsgenossenschaft gemessen an
ihrem Umlagesoll groBer als viele Triager der Lander ist,
nicht zu begriinden.

Im Ergebnis bleibt festzuhalten, dass es keinen Beleg
dafiir gibt, dass groBere Triger effizienter und wirtschaft-
licher arbeiten als kleine. Diese Behauptung wird im
Hinblick auf die offentlichen Trdger auch nicht konse-
quent umgesetzt.

4. Auswirkungen der Vorgabe von neun Berufsge-
nossenschaften

Nach § 222 Abs. 1 Satz 1 UVMG ist die Zahl der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften bis zum 31.12.2009
auf neun zu reduzieren. Das UVMG beriicksichtigt bei
seiner Vorgabe von neun Berufsgenossenschaften nicht,
dass in der Praxis zwischen den Trigern erhebliche Un-
terschiede in der Prévention, bei der Betreuung der Be-
triebe und Versicherten vor Ort, der finanziellen Ausstat-
tung sowie der Einbeziehung der Selbstverwaltung in die
Entscheidungsfindung bestehen konnen. Diese Unter-
schiede kénnen in Fusionsverhandlungen aufgrund sehr
unterschiedlicher GroBenverhéltnisse der Triger und
Interessenlagen der Branchen nicht immer ausgeglichen
werden. Hier besteht die Gefahr, dass durch die Fest-
schreibung von neun Berufsgenossenschaften durch den
Gesetzgeber die Interessen und Ansétze von kleineren
Triagern bei Fusionen keine Beriicksichtigung finden.
Dies hat folgende Konsequenzen:

4.1 Verlust der branchenspezifischen Privention

Die branchenspezifische Privention bildet den ent-
scheidenden Faktor fiir die langfristige Finanzierbar-
keit der gesetzlichen Unfallversicherung. Sie ermdg-
licht auf Besonderheiten einzelner Branchen mit
mafgeschneiderten Konzepten zu reagieren. So konn-
te bei der Fleischerei-Berufsgenossenschaft die Zahl
der Arbeitsunfille und neuen Renten seit der Wieder-
vereinigung mehr als halbiert werden. Kaum eine an-
dere Berufsgenossenschaft kann vergleichbare Erfol-
ge vorweisen. Dementsprechend bezeichnet der Zent-
ralverband des Deutschen Handwerks in einer Stel-
lungnahme zur Organisationsreform vom 13.02.2007
die Préventionsarbeit der Fleischerei-Berufsgenos-
senschaft auch als ,,vorbildlich und erfolgreich, von
der andere Branchen noch profitieren konnen.*

In der Begriindung zum UVMG wird behauptet, dass
die branchenbezogene Privention durch die Reduzie-
rung der Tréger nicht beeintrachtigt wird. Diese kon-
ne vielmehr durch innerorganisatorische Mafinahmen
sichergestellt werden, wie sich an Beispielen grofer
Berufsgenossenschaften belegen lasse. Diese Ausfiih-
rungen sollen hier nicht grundsétzlich in Frage ge-
stellt werden. Sie beschreiben den Idealfall. Es treten
jedoch in der Praxis dann Probleme auf, wenn die
Priaventionskonzepte beider Berufsgenossenschaften
nicht miteinander vereinbar sind und aufgrund unter-
schiedlicher GroBenverhéltnisse eine Bereitschaft zur
Vereinbarung von innerorganisatorischen MafBnah-
men nicht besteht. In diesem Falle geht die branchen-
spezifische Priavention des kleineren Tragers verlo-
ren. Die Ausrichtung und Ausgestaltung der Praven-
tion wiirde zukiinftig nicht mehr allein durch die
Branche selbst, sondern durch Mehrheitsentschei-
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dung aller in der Selbstverwaltung vertretenen Bran-
chen erfolgen. Besonderheiten einzelner Branchen
konnten keine Beriicksichtigung mehr finden.

Nach dem Ergebnis der Fusionsverhandlungen zwi-
schen der Fleischerei-Berufsgenossenschaft und der
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststét-
ten wire die Pridvention der Fleischerei-
Berufsgenossenschaft vollstindig in die Aufbau- und
Ablauforganisation der Berufsgenossenschaft Nah-
rungsmittel und Gaststdtten eingegliedert worden.
Die Besonderheiten der Privention der Fleischerei-
Berufsgenossenschaft wiren nur insoweit iibernom-
men worden, wie sie mit dem Priaventionskonzept der
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststét-
ten vereinbar gewesen wiren. Die Fleischwirtschaft
wiirde im Rahmen der Selbstverwaltung nur noch ca.
zehn bis fiinfzehn Prozent der Mitglieder stellen. Ent-
sprechend gering wire ihre Einflussnahme auf die
Ausgestaltung der Pravention. Bereits im Jahre 2005
haben die Fleischerei-Berufsgenossenschaft und die
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststét-
ten als Ergebnis vergleichender Betrachtungen ge-
meinsam festgehalten: ,,Durch eine Aufgabe der
Branchengliederung entstiinde fiir die Mitglieder und
Versicherten der Fleischerei-Berufsgenossenschaft
ein Verlust von Selbstverwaltungsrechten, insbeson-
dere in der Préavention [...], da die Branchenreprisen-
tanz angesichts der GroBenunterschiede nicht auf-
recht erhalten bleiben kdnnte. Das hat auch Auswir-
kungen auf die Gestaltung der Pravention durch das
Setzen von Beitragsanreizen. Die branchenspezifi-
schen Priaventionskonzepte weisen zum Teil deutli-
che Unterschiede auf, z.B. bei der Betreuung von Be-
trieben unter 50 Beschiftigte (Unternehmermodell)
oder in der organisatorischen Umsetzung.*

Produktionstechnisch unterscheidet sich die Fleisch-
wirtschaft erheblich von anderen Bereichen des Nah-
rungsmittelgewerbes. Hohe Hygieneanforderungen
aufgrund des Umgangs mit leichtverderblicher Ware
und mit lebenden Tieren, das Arbeiten in Bereichen
mit hoher Luftfeuchtigkeit, Nédsse und Kélte sowie
mit gefdhrlichen Werkzeugen (Messern), stellen hohe
Anforderungen an die Priavention. Zwar gibt es ein-
zelne Faktoren auch in anderen Bereichen des Nah-
rungsmittelgewerbes; die besonderen Anforderungen
in der Fleischwirtschaft entstehen jedoch durch die
Gesamtheit der auftretenden Faktoren.

Im Ergebnis besteht durch die Festschreibung von
neun Tragern durch das UVMG die Gefahr, dass das
bisherige Erfolgsmodell der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, die branchenbezogene Privention, verloren
geht.

4.2 Verschlechterung der ortsnahen Betreuung von

Betrieben und Versicherten

Nach der Regelung des § 222 Abs. 3 UVMG ist bei
Fusionen eine ortsnahe Betreuung der Versicherten
und Unternehmen sicherzustellen. Was unter ,,orts-
naher Betreuung“ zu verstehen ist, dazu sagt das
UVMG nichts. Bereits heute ist die Betreuung der
Versicherten und Unternehmen vor Ort bei den Be-
rufsgenossenschaften alleine in der Prdvention auf-
grund von Besonderheiten der versicherten Branchen
und der Schwerpunktsetzung der Selbstverwaltung
sehr unterschiedlich ausgestaltet. So kénnen Unter-

schiede zum Beispiel darin bestehen, ob die Unter-
nehmen/Versicherten vor Ort durch eigene Mitarbei-
ter oder externe Dienstleister betreut werden, ob eine
personliche Ansprache vor Ort oder eine Kommuni-
kation iiber Medien erfolgt, ob sich die Auendienst-
mitarbeiter nur auf iiberwachende Tatigkeiten be-
schranken oder auch beratende Aufgaben wahr-
nehmen und wie hoch die rechnerische Betreuungs-
quote (AuBendienstmitarbeiter pro Betrieb) ist. Bei
einer Fusion besteht die Gefahr, dass gerade den
Branchen kleinerer Berufsgenossenschaften ein un-
passendes Betreuungskonzept aus sachfremden Er-
wiégungen iibergestiilpt wird.

4.3 Einschrinkung der Mitbestimmung durch Fusio-
nen

Nach der Regelung in § 222 Abs. 3 UVMG ist bei
den Fusionen ,,eine angemessene Vertretung der Inte-
ressen der in den bisherigen gewerblichen Berufs-
genossenschaften vertretenen Branchen [...] sicherzu-
stellen. Nach der Begriindung zu § 222 soll dies im
Wesentlichen durch die Ubergangsvorschrift des
§ 119 Abs. 4 SGB VII gewihrleistet werden, wonach
bis zur nichsten Sozialwahl die Selbstverwaltungsor-
gane beider Triager zusammengefiihrt werden. Die
Hochstgrenze des § 43 Abs. 1 Satz2 SGB IV, wo-
nach die Vertreterversammlung hdochstens sechzig
Mitglieder haben darf, gilt insoweit nicht.

In der Praxis bedeutet dies, dass lediglich fiir einen
Zeitraum von knapp zwei Jahren eine angemessene
Vertretung der Branchen in der fusionierten Berufs-
genossenschaft gewdhrleistet wird, weil die néchste
Sozialwahl bereits im Jahre 2011 ist. Nach diesem
Zeitpunkt richtet sich die Besetzung der Selbstver-
waltungsorgane wieder nach dem Verhiltnis der Ver-
sicherten und Arbeitgeber der einzelnen Branchen in
der fusionierten Berufsgenossenschaft. Spétestens zu
diesem Zeitpunkt werden einzelne Branchen nicht
mehr oder nur noch mit wenigen Mitgliedern in der
Selbstverwaltung vertreten sein. Von einer angemes-
senen Wahrnehmung der Interessen der in den bishe-
rigen Berufsgenossenschaften vertretenen Branchen
kann dann nicht mehr die Rede sein. Bereits heute
sind einzelne Branchen in den Selbstverwaltungsor-
ganen ihrer Berufsgenossenschaft nicht mehr vertre-
ten. Dieser Zustand wird durch das UVMG und die
Bildung groBerer Triger weiter zunehmen.

Das UVMG unterschitzt die Bedeutung der Selbst-
verwaltung fiir die gewerbliche Unfallversicherung.
Genau wie die kommunale Selbstverwaltung gibt sie
den Betroffenen die Mdéglichkeit, sich bei allen Fra-
gen, die sie betreffen, mit einzubringen und diese zu
entscheiden. Dies erhoht nicht nur die Akzeptanz in
die getroffene Entscheidung. Es wird zudem gewihr-
leistet, dass Entscheidungen nicht vom griinen Tisch
aus getroffen werden, sondern der Sachverstand der
Betroffenen mit einflieft. Gerade in der Prdvention
ist dies besonders wichtig.

Die Akzeptanz der Versicherten und Betriebe vor Ort
in die Priaventionskonzepte wire gefdhrdet. Mangels
Mitbestimmung und Beriicksichtigung von Beson-
derheiten wiirden diese als biirokratisch und lebens-
fremd empfunden. Damit wire einer erfolgreichen
Priaventionsarbeit von vornherein die Basis entzogen.
Letztendlich sind es aber die Versicherten und Be-

65



Ausschussdrucksache 16(11)1044

Ausschuss flir Arbeit und Soziales

triecbe vor Ort, welche die Priventionsmafinahmen
mit Leben erfiillen und umsetzen miissen.

Die Bildung groBerer Trager wird zu einer weiteren
Entfernung der Entscheider von der Basis und damit
zu einer Zunahme der Unzufriedenen mit dem Sys-
tem der gewerblichen Berufsgenossenschaften fiih-
ren. Gerade die hohe Zufriedenheit mit ihrer Berufs-
genossenschaft ist es jedoch, was kleinere Trager
auszeichnet. So haben sich bei einer Unterschriften-
aktion zum Erhalt der Fleischerei-Berufsge-
nossenschaft knapp 4.600 Betriebe und 43.000 Versi-
cherte fiir einen Erhalt ihrer Berufsgenossenschaft
ausgesprochen.

4.4 Zusitzliche finanzielle Belastungen durch Fusion
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Bei einer Fusion kann es zu zusétzlichen finanziellen
Belastungen fiir die versicherten Branchen eines Tra-
gers kommen. Hierfiir gibt es folgende Ursachen:

= Je hoher die Gefahrklasse einer Branche ist, desto
starker wird sie zur Finanzierung der (Gemein-)
Kosten einer Berufsgenossenschaft herangezogen.
Dies fiihrt zu einer hoheren Belastung bei solchen
Kosten, die mit dem Unfallrisiko nicht direkt in ei-
nem Zusammenhang stehen, wie zum Beispiel Bei-
tragsausfillen, Verwaltungskosten oder Zufiihrung
zum Vermogen.

Gerade fiir die Branchen, die wie die Fleischwirt-
schaft ein hohes Unfallrisiko haben, entstechen da-
her zusitzliche Belastungen, wenn sie mit einer Be-
rufsgenossenschaft fusionieren, bei der das Unfall-
risiko insgesamt niedriger ist. In diesem Fall wiirde
die Branche mit der hohen Gefahrklasse iiber-
proportional zu den tatsdchlich von ihr verursachten
Kosten an den Gesamtkosten der Berufsgenossen-
schaft beteiligt werden.

Die Vermogensausstattung der Berufsgenossen-
schaften weisen erhebliche Unterschiede auf. Die
Berufgenossenschaften sind verpflichtet, Riicklagen
fiir Rentenlasten zu bilden. Das UVMG sieht zu-
dem die Verpflichtung zur Bildung von Riickstel-
lungen fiir Pensionen der Mitarbeiter vor. Gerade
die Berufsgenossenschaften, die fiir die Zukunft
vorgesorgt haben, wiirden durch eine Fusion mit
einem Tréager, der dies nicht gemacht hat, benach-
teiligt. Bei einer Fusion miissten sie sich am ge-
meinsamen Vermogensaufbau beteiligen. Die Flei-
scherei-Berufsgenossenschaft verfiigt bereits heute
iiber einen Fonds, der sdamtliche Pensionen ihrer
Mitarbeiter abdeckt. Thre Riicklage erreicht schon
heute die gesetzlich vorgeschriebene Hochstgrenze.

Im Rahmen der durch das UVMG vorgesehenen
Lastenverteilung kann es zu Schlechterstellungen
von Berufsgenossenschaften durch Fusionen kom-
men. Dies soll am Beispiel einer Fusion der Flei-
scherei-Berufsgenossenschaft mit der Berufsgenos-
senschaft Nahrungsmittel und Gaststitten verdeut-
licht werden: Nach Berechnungen der Bundesregie-
rung (Anlage 1 zur Drucks. 16/7663) wiirde die
Fleischerei-Berufsgenossenschaft im Rahmen der
Lastenverteilung 3,73 Mio. Euro erhalten, die Be-
triecbe der Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststitten miissten 8,27 Mio. Euro bezahlen.
Nach unseren Berechnungen miisste bei einer Fusi-
on die Gesamt-Berufsgenossenschaft voraussicht-

lich einen Betrag von 3,48 Mio. Euro aufbringen.
Per Saldo miisste die Gesamt-Berufsgenossenschaft
zwar keinen hoheren Beitrag leisten. Die Entlastung
der Betriebe der Berufsgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gaststitten geht jedoch mit einer Belas-
tung der Betriebe der Fleischerei-Berufsgenos-
senschaft einher.

Bei den Berufsgenossenschaften bestehen unter-
schiedlich ausgestaltete Beitragsriickvergiitungssys-
teme. Diese unterscheiden sich sowohl inhaltlich,
als auch in der Hohe der Riickvergiitung. Sieht das
Riickvergiitungssystem der fusionierten Berufsge-
nossenschaft nur eine geringe Riickvergiitung vor,
so wiren gerade die Betriebe die Verlierer einer
Fusion, die in der Privention besonders erfolgreich
sind und deshalb hohe Riickvergiitungen erhalten.
Die Fleischerei-Berufsgenossenschaft vergiitet ih-
ren Betrieben bis zu zwanzig Prozent des Beitrages
zurilick. Sie hat daher im Vergleich zu anderen Be-
rufsgenossenschaften sehr hohe Riickvergiitungen.

Um die wirtschaftlichen Belastungen einer Fusion
abzumildern, enthélt § 118 Abs. 1 Satz4 SGB VII
eine Moglichkeit, flir einen Zeitraum von bis zu
zwOIf Jahren getrennte Umlagen beizubehalten.
Dies muss von den fusionierenden Berufsgenossen-
schaften jedoch vereinbart werden. Die Vorschrift
lauft jedoch ins Leere, wenn eine entsprechende
Bereitschaft oder ein Interesse des Fusionspartners
an einer solchen Vereinbarung nicht besteht.

5. Gesetzesvorschlag der Fleischerei-Berufsgenos-
senschaft

Zu den Zielen und MafBinahmen heifit es im UVMG:
,Die Selbstverwaltung wird beauftragt, durch Fusio-
nen in eigener Verantwortung nachhaltig leistungsfa-
hige Tréger zu schaffen. Hierbei gilt der Vorrang der
Selbstverwaltung.” Dieses Ziel passt mit der Vorgabe
des UVMG in § 222 Abs. 1, die Zahl der Triger auf
neun zu reduzieren, nicht zusammen. Durch die Fest-
schreibung der Zahl der Berufsgenossenschaften auf
neun Tréger ist der Selbstverwaltung der einzelnen
Tréger eine Entscheidung iiber das ,,Ob* einer Fusion
vollkommen entzogen, es besteht nur noch eine Ent-
scheidung hinsichtlich des ,,Wie* einer Fusion. Gera-
de fiir kleinere Berufsgenossenschaften kann auch in-
soweit die Entscheidungsfreiheit aufgrund fehlender
Augenhohe bei den Verhandlungen stark einge-
schrinkt sein.

Das UVMG verweist in der Begriindung zu § 222
darauf, dass die Selbstverwaltung am 01.12.2006 ei-
nen Beschluss zur Reduzierung der Tridgerzahl ge-
fasst hat. Gemeint ist insoweit ein Beschluss der Mit-
gliederversammlung des ehemaligen Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaften. Dieser
lautet im Wortlaut: ,,Im Jahre 2012 wird es nach heu-
tigem Stand neun gewerbliche Berufsgenossenschaf-
ten geben konnen.“ Das Wort ,.kdnnen* sollte signa-
lisieren, dass die Berufsgenossenschaften versuchen
werden, die Zahl neun zu erreichen. Es handelte sich
um eine selbstgesteckte Zielvorgabe und keine Ga-
rantie gegeniiber der Politik. Viele Berufsgenossen-
schaften hatten zu diesem Zeitpunkt iiberhaupt noch
keine Fusionsverhandlungen gefiihrt. Durch die For-
mulierung ,.kdnnen* sollte zudem deutlich gemacht
werden, dass die Entscheidung fiir eine Fusion nicht
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bei der Mitgliederversammlung des Verbandes liegt,
sondern bei der Selbstverwaltung der einzelnen Tri-
ger.

Um dem Ziel der Reform ,,Vorrang fiir die Selbst-
verwaltung gerecht werden zu konnen, schldgt die
Fleischerei-Berufsgenossenschaft folgende Formulie-
rung fiir den Gesetzestext vor:

»Die Zahl der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften soll auf neun Triger bis zum 31.12.2009
reduziert werden*“,

Diese Formulierung wird sowohl der Beschlussfas-
sung der Mitgliederversammlung, als auch dem Ziel
des UVMG gerecht, die Zahl der Triger zu reduzie-
ren. Sie ist auch vor dem Hintergrund sachgerecht,
dass die Berufsgenossenschaften, anders als die
landwirtschaftliche =~ Unfallversicherung, keinerlei
staatliche Zuschiisse erhalten, sondern alleine von
den versicherten Branchen finanziert werden.

der Beitragsspreizung herbeizufithren. Im Gegenteil
kann es durch Fusionen zu Beitragserhohungen fiir
einzelne Branchen kommen. Es gibt keinen Beleg da-
fiir, dass im Bereich der gewerblichen Unfallversi-
cherung groflere Tréger effizienter und wirtschaftli-
cher arbeiten als kleinere. Fusionen im Bereich der
gewerblichen Unfallversicherung konnen zu einem
Verlust der branchenorientierten Prdvention fithren
und die Betreuung der Betriebe und Versicherten vor
Ort verschlechtern. Sie fiihren insbesondere fiir klei-
nere Branchen zu einer erheblichen Einschrinkung
der Mitbestimmung. Vor diesem Hintergrund ist es
sachgerecht, wenn der Selbstverwaltung der jeweili-
gen Tréiger die Entscheidung fiir eine Fusion iiberlas-
sen bleibt, welches im UVMG durch eine entspre-
chende Sollbestimmung im § 222 Abs. 1 zum Aus-
druck gebracht werden konnte. Dies wiirde gewéhr-
leisten, dass gerade strukturell gesunden Branchen,
wie der Fleischwirtschaft, die Vorteile einer bran-
chenorientierten Prdvention durch eine eigene Be-

6. Zusammenfassung rufsgenossenschaft erhalten bleiben.

Fusionen im Bereich der gewerblichen Unfallversi- | Burkard Spiegel
cherung sind neben der Neuregelung zur Lastenver-

teilung nicht in der Lage, eine weitere Verringerung | - Direktor -
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- Entwurf eines Unfallversicherungsmodernisierungsgesetzes (UVMG)

Ubergangszeit fiir neue Lastenverteilung zwischen den gewerblichen

Berufsgenossenschaften

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft,

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Wir bekennen uns zu der Grundidee der beabsichtigten
Neuregelung der Lastenverteilung zwischen den gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften, sogenannte alte Lasten
solidarisch zu tragen, soweit sie nicht mehr in einem
angemessenen Verhiltnis zur wirtschaftlichen Struktur
der Gewerbezweige stehen, die diese Lasten in der Ver-
gangenheit verursacht haben. SchlieBlich haben wir mit
den tibrigen Berufsgenossenschaften und unserem Dach-
verband das der gesetzlichen Neuregelung zugrundelie-
gende Konzept selbst entwickelt. Bedenken haben wir
allerdings hinsichtlich der Dauer der Ubergangszeit fiir
die Umstellung vom heutigen auf das neue System. Nach
unserer Auffassung ist die fiir die Einfithrung der Lasten-
verteilung in § 220 SGB VlI-n. F. mit drei Jahren ange-
setzte Frist fiir einen so bedeutenden Wechsel deutlich zu
kurz.

Bereits die Mitgliederversammlung des Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaften hatte in ihrem
Beschluss vom 01.12.2006 zur Reform der gesetzlichen
Unfallversicherung gefordert, die Dauer der als zwingend
notwendig angesehenen Ubergangszeit davon abhingig
zu machen, wie die Politik bestimmte - wirtschaftlich
bedeutsame - Einzelfragen entscheiden wiirde. Nach dem
Motto: je groBer die Differenzen zum bestehenden Ent-
bzw. Belastungsbetrag zwischen neuem und altem Mo-
dell, desto langer die Ubergangszeit. Wéahrend nun das
geltende Recht zu Ausgleichszahlungen zwischen den
Berufsgenossenschaften in Hoéhe von rd. 600 Mio. €
jéhrlich gefiihrt hat, zeigen Proberechnungen, dass die
Last, die kiinftig umverteilt werden soll, um ein Drittel
auf rd. 900 Mio. € steigt. Die daraus folgenden zum Teil
exorbitanten Beitragserhohungen bei den ,,Zahler"-
Berufsgenossenschaften konnen deren Mitgliedsbetriebe
nicht in nur drei Jahren schultern. Sie werden dagegen
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massenhaft zu Felde ziehen und den Sinn der Reform
und moglicherweise dariiber hinaus den der gesetzlichen
Unfallversicherung als einem branchengegliederten Sys-
tem in Frage stellen.

Es bietet sich daher an, den Systemwechsel vom Lasten-
ausgleich zur Lastenverteilung in Analogie zur gesetzli-
chen Regelung bei Fusionen zu gestalten. Bei der Verei-
nigung von Berufsgenossenschaften sieht § 118 Abs. 1
Satz 4 SGB VII vor, dass die Vereinbarung tiiber die
Gefahr- und Beitragsgestaltung fiir eine Ubergangszeit
von hochstens zwolf Jahren unterschiedliche Berech-
nungsgrundlagen flir die Beitrdge oder unterschiedliche
Beitrdge und getrennte Umlagen fiir die bisherigen Zu-
stindigkeitsbereiche der vereinigten Berufsgenossen-
schaften vorsehen kann. Wenn aber der Gesetzgeber
schon fiir die Schaffung gemeinsamer Berechnungs-
grundlagen fusionierter Berufsgenossenschaften eine
Ubergangszeit von zwolf Jahren fiir angemessen gehalten
hat, miissen entsprechende MaBstibe auch fiir die Ein-
filhrung eines neuen Systems der Verteilung von Lasten
zwischen den Berufsgenossenschaften gelten. Sofern zur
Begriindung fiir eine ziigige Umsetzung der neuen Las-
tenverteilung und damit einen kurzen Ubergangszeitraum
angefiihrt worden ist, dass Not gelindert werden soll,
diirfen wir darauf hinweisen, dass die im aktuellen Recht
geltende Ausgleichsobergrenze - § 176 Abs. 4 SGB VII -
noch nicht einmal erreicht worden ist.

Wir appellieren deshalb an Sie, den Regierungsentwurf
zum UVMG § 220 SGB VII n. F. betreffend noch einmal
zu dndern und statt einer drei- eine zwdlfjahrige Uber-
gangszeit vorzusehen.
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Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhdrung von Sachverstandigen

am 23. Juni 2008 in Berlin zum
a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Bundesverband der Freien Berufe BFB

Der BFB als Spitzenorganisation der freiberuflichen
Kammern und Verbédnde vertritt 954 Tausend selbststén-
dige Freiberufler. Diese beschéftigen iiber 2,9 Millionen
Mitarbeiter - darunter ca. 134 Tausend Auszubildende -
und erwirtschaften 9,2 Prozent des Bruttoinlandsproduk-
tes.

Die groe Mehrheit der BFB-Mitgliedsorganisationen
unterstiitzt folgende Stellungnahme:

Vorbemerkungen

Der BFB begriifit, dass die Bundesregierung im Rahmen
einer Reform der Gesetzlichen Unfallversicherung am
bewidhrten System der selbstverwalteten gewerblichen
Berufsgenossenschaften festhalten will. Die seit Jahren
zuriickgehenden Arbeitsunfdlle sowie in weiten Berei-
chen riickldufigen Beitragssitze sind ein Beleg fiir ein
grundsitzlich funktionierendes System.

Der BFB zieht das Bestreben der Bundesregierung, die
gesetzliche Unfallversicherung durch Straffung der Or-
ganisation wirtschaftlicher und effizienter zu gestalten,
nicht grundsétzlich in Zweifel. Der Strukturwandel der
deutschen Wirtschaft bedingt geradezu, brach liegende

Effizienzpotenziale auch in der Unfallversicherung aus-
zuschopfen.

Die Reform muss dazu fiihren, dass das System gestrafft
sowie effizienter und wirtschaftlicher wird und sich
zielgerichtet auf den Versicherungskern konzentriert, um
zukiinftig Uber- und Unterversorgung in der Unfallversi-
cherung zu vermeiden. Hierzu bedarf es

1. einer echten Leistungsrechtsreform,

2. einer deutlichen Senkung der Verwaltungskosten,
z. B. durch Fusionen von Berufsgenossenschaften
und

3. eines fairen und sachlich rechtfertigenden Vertei-
lungsmechanismus (Lastenausgleichs), der dem
Praventionsgedanken folgt und der nicht einseitig
wachsende bzw. Zukunftsbranchen zusétzlich be-
lastet.

Eine solche Reform darf nur unter der Bedingung, dass
keine neue Biirokratie entsteht oder sonstige unnétige
Kosten verursacht werden, durchgefiihrt werden.

Unserer Auffassung wird der vorgelegte Gesetzentwurf
diesen Anforderungen nicht gerecht!
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Insbesondere der im Gesetzentwurf enthaltene neue
Lastenausgleich fiihrt zu einer Mehrbelastung der Ange-
horigen der Freien Berufe, die in aller Regel ein weit
unterdurchschnittliches Geféahrdungsrisiko aufweisen.
Dadurch gerét ein elementarer Grundsatz der gesetzli-
chen Unfallversicherung, ndmlich der Risikobezug und
die Beriicksichtigung des Gefahrdungsrisikos einzelner
Branchen mit entsprechend differenzierter Beitragsges-
taltung und -gerechtigkeit ins Hintertreffen. Allein wegen
des Uberaltlastausgleichs, der zu 70 Prozent nach Entgel-
ten und zu 30 Prozent nach Neurenten erfolgen soll, ist
der vorgelegte Gesetzentwurf zur Organisationsreform
aus Sicht der Freien Berufe abzulehnen!

Kritisch wird auch die vorgesehene Ubertragung der
Betriebspriifungen auf die Deutsche Rentenversicherung
(DRV) bewertet. Das urspriingliche Ziel einer Reform,
Verwaltungs- und Verfahrenskosten in der Gesetzlichen
Unfallversicherung zu reduzieren, wird durch den hieraus
resultierenden ausgeweiteten Meldemehraufwand kon-
terkariert.

Bemaéngelt wird aus Sicht des BFB insbesondere, dass
eine wesentlich wichtigere Reform des Leistungsrechts
auf ungewisse Zeit hinausgeschoben wird. Allein durch
eine Reform des Leistungsrechts in der Gesetzlichen
Unfallversicherung konnten aber die zusdtzlichen Belas-
tungen, die aus der Organisationsreform resultieren,
kompensiert werden.

Der BFB fordert daher, den leistungsrechtlichen Teil der
Reform unmittelbar anzugehen und hierzu ebenfalls
zeitnah nicht nur einen Arbeits-, sondern einen Gesetz-
entwurf vorzulegen.

Statt die Unternehmen, Praxen und Kanzleien der Freien
Berufe durch geeignete gesetzgeberische MaBlnahmen zu
entlasten, werden sie durch die Neuregelung des Lasten-
ausgleichs mit hoheren Kosten konfrontiert, ohne dass es
an der anderen Stelle zu Leistungsverbesserungen und
Kostenentlastungen kommt. Eine Reform, die eine groe
Zahl von Mittelstdndlern zuséitzlich belastet, ist nicht
vermittelbar und wird die Akzeptanz der gesetzlichen
Unfallversicherung bei den betroffenen Gruppen nach-
haltig gefédhrden.

A) Neuregelung des Lastenausgleichs

Der heutige Lastenausgleich hat sich schrittweise entwi-
ckeln miissen, da in einigen Branchen die Beitragsbelas-
tung durch einen drastischen Riickgang der Beschiftig-
tenzahlen erheblich angestiegen ist. Dennoch iibersteigt
heute der Beitragssatz von 5 der 6 ausgleichsberechtig-
ten Berufsgenossenschaften den Durchschnittsbeitrag
aller Berufsgenossenschaften um das Doppelte. Alle
anderen Berufsgenossenschaften liegen mit ihren Bei-
tragssédtzen in einem Spektrum von 0,74% (u. a. VBG
und BGW) bis 2,71% relativ eng beieinander.

Nivellierung der Beitragssatzspreizung

Die Freien Berufe erkennen an, dass aufgrund des Struk-
turwandels die Lastenverteilung zwischen den gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften neu gestaltet werden muss.
Eine solche Neuverteilung muss sich jedoch an den Risi-
kostrukturen der einzelnen Branchen orientieren und
darf, allein um den einzelnen Akteuren in den Branchen
einen Anreiz filir eine gute Préventionsarbeit zu bieten,
nicht zu einer Nivellierung der Beitragssitze fiihren.

Daher wird die im Gesetzentwurf vorgesehene Verringe-
rung der Beitragssatzspreizung zwischen den Berufsge-

70

nossenschaften von gegenwartig bis zu sieben auf hochs-
tens zwei Beitragssatzpunkte abgelehnt.

Eine solche konnte lediglich rechnerisch iiber Fusionen
von gering belasteten mit hoch belasteten Berufsgenos-
senschaften erreicht werden; die tatsdchliche Belastung
der einzelnen Unternehmen dndert sich dadurch jedoch
nicht. Ebenso wére es falsch anzunehmen, eine Verringe-
rung des Beitragssatzkorridors der Berufsgenossenschaf-
ten fiihre zu einer entsprechenden Angleichung der Bei-
tragslast fiir die einzelnen Unternehmen, denn der Bei-
tragssatz einer Berufsgenossenschaft sagt nichts iiber die
tatsdchliche Beitragslast des einzelnen Unternehmens
aus. Dessen Beitragslast orientiert sich maf3geblich an der
konkreten Gefdahrdungssituation des jeweiligen Gewer-
bezweiges bzw. Berufsstandes. Die Beitrdge der Berufs-
genossenschaften miissen daher auch kiinftig an dem
jeweiligen Gefdhrdungsrisiko eines Gewerbezweiges/Be-
rufsstandes ausgerichtet sein und somit weiter differie-
ren. Eine gesetzliche Nivellierung der Beitragssédtze muss
deshalb unterbleiben.

Im Ubrigen trifft die dem Gesetzentwurf offenbar
zugrunde liegende Annahme, hohe Beitragsbelastungen
einzelner Gewerbezweige seien ausschlieBlich auf hohe
Altlasten zurlickzufiihren, nicht zu. Vielmehr spiegeln
die unterschiedlichen Beitragssitze vor allem das unter-
schiedliche Gefahrdungsniveau innerhalb der Wirtschaft
wider. Die Absicht, die Beitragslast nicht mehr an der
konkreten Gefédhrdung auszurichten, widerspricht dem
Verursacherprinzip und schwicht die Anreize fiir Praven-
tionsanstrengungen. Quersubventionierungen bedeuten
fiir Unternehmen mit geringeren Risiken und damit ent-
sprechend niedrigem Beitragssatz, dass fiir sie — z. T.
sogar gravierend — hohere Belastungen anfallen werden,
weil sie die Lasten anderer Branchen mitfinanzieren
miissen. Dies gilt insbesondere fiir die Bereiche der we-
nig gefahrgeneigten Dienstleistungen, d. h. ein nivellier-
tes Beitragsniveau wiirde bei allen in der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft (VBG) und Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
pflichtversicherten Freiberuflergruppen zu einer spiirba-
ren Mehrbelastung fiihren.

Uber- bzw. Unteraltlastausgleich

Mit dem Gesetzentwurf ist beabsichtigt, den sog. Uber-
altlastausgleich zu 70 Prozent entgeltbezogen und zu 30
Prozent neurentenbezogen auf alle gewerblichen Berufs-
genossenschaften zu verteilen. Zu beriicksichtigen ist in
diesem Zusammenhang, dass aktuellen Berechnungen
zufolge sowohl die BGW (rund 38 Mio €) als auch die
VBG (rund 6 Mio. €) keine Uberaltlast, sondern eine
Unteraltlast aufweisen. Dies hat mafgebliche Auswir-
kungen auf die Freibetragsregelung (siche hierzu weiter
hinten).

Nach den auf der Basis der Umlage von 2005 vorge-
nommenen Berechnungen der VBG wiirde diese Vertei-
lung zu einer Belastung der VBG- Mitgliedsunternehmen
von 307 Mio. € und damit zu einer Steigerung von 168,8
Prozent gegeniiber dem Jahr 2005 fiihren, in dem die
Umlage 114 Mio. € betrug. Die VBG hitte somit von
allen Berufsgenossenschaften den mit Abstand groften
Anteil am Ausgleich zu tragen. Zu dhnlichen Berechnun-
gen kommt die BGW fiir ihre Mitglieder.

Da der angestrebte vermeintlich solidarische Lastenaus-
gleich zu einseitigen Belastungen der Mitglieder der
VBG und der BGW fiihrt, ist dieser aus den nachfolgen-
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den Griinden abzulehnen:

L.

Die beabsichtigte Neuregelung, insbesondere die
Einbeziehung der Lohnsumme als Mafstab fiir die
Verteilung der Altlasten, widerspricht den wesentli-
chen Grundgedanken der gesetzlichen Unfallversi-
cherung, wie die Stirkung der Pridvention und dem
Verursacherprinzip. Die Lohnsumme ist als Mafstab
fiir einen Lastenausgleich ungeeignet, da so unfall-
arme Branchen mit hoheren Entgeltsummen iiberma-
Big belastet werden. Schon heute betrdgt der Anteil
fiir das Lastenausgleichsverfahren zwischen den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften ca. ein Drittel am
Gesamtbeitrag zur VBG. Durch die Neuverteilung
wiirde der zu zahlende Ausgleichsbeitrag mehr als
die Hilfte des eigentlichen Beitrags zur VBG, dem
Beitrag fiir das versicherte Risiko der Beschiftigten,
ausmachen. Letztlich kann die Hohe der Beitrdge
nicht mehr nennenswert durch pridventive Mafinah-
men beeinflusst werden. Im Ubrigen werden entge-
gen dem Abstellen auf das Verursacherprinzip be-
sonders unfallarme Branchen, wie die Freien Berufe,
belastet und besonders unfalltrachtige Branchen ent-
lastet.

Als allein zu vertretender Malstab des beabsichtigten
Altlastenausgleichs kdme allenfalls ein Bezug auf
Neurenten zu 100 Prozent in Betracht. Nur so kann
der Priventionsgedanke angemessen im Rahmen des
Lastenausgleichs beriicksichtigt werden. Auch dieser
Berechnungsansatz fiihrt noch zu erheblichen Belas-
tungen der Mitglieder der VBG und zu einer Steige-
rung der Beitrdge um 83,9 Prozent auf eine Gesamt-
summe von 210 Mio. Euro.

Das Ziel der Reform, allein die durch den Struktur-
wandel besonders betroffenen Branchen, wie den Bau
und Bergbau, besonders zu entlasten, wird verfehlt.
Entlastungen entstehen zu Ungunsten der VBG auch
in Branchen, die bisher im Lastenausgleichsverfahren
noch zahlend waren. Durch die Reform des Lasten-
ausgleichs werden die Folgen des Beschéftigungsab-
baus in einzelnen Wirtschaftszweigen und die Verla-
gerung von Betriebsstitten ins Ausland auf dem Rii-
cken der Mitglieder der VBG und somit auch zu Las-
ten der Freien Berufe ausgetragen.

Nach Auffassung des BFB sollte der durch den Struk-
turwandel bedingte Altlastenausgleich innerhalb der
Berufsgenossenschaften allein aus Steuermitteln ge-
tragen werden. Insbesondere die Folgen und Lasten
des iiber Jahrzehnte hoch subventionierten Bergbaus
sollten nicht auf die anderen Berufsgenossenschaften
umgelegt werden. Wéhrend andere Zweige der Sozi-
alversicherung sich auch durch Steuermittel bzw. pa-
ritdtisch finanzieren, werden die Kosten der Unfall-
versicherung allein von den Arbeitgebern geschultert.
Die Arbeitgeber, insbesondere in den zukunftstrich-
tigen Dienstleistungsbranchen, konnten bei einer
Steuerfinanzierung des Altlastenausgleichs von stei-
genden Lohnnebenkosten entlastet werden.

Hilfsweise sollte ein Verteilungsschliissel 50/50 —
also eine Verteilung der Altlasten zu 50 Prozent nach
Neurenten und 50 Prozent nach Entgelten — gewahlt
werden. Eine hilftige Verteilung der Altlasten fiihrt
im Gesamtergebnis zu marginalen Verdnderungen in
der Be- und Entlastungswirkung der Branchen insge-
samt, wihrend gleichzeitig die umlagepflichtigen Un-

ternehmen jedoch weniger stark belastet werden.
Auch dieser Verteilungsschliissel fiihrt aber noch zu
deutlichen Mehrbelastungen der in der VBG und
BGW versicherten Freien Berufe.

Ubergangsregelungen zur Verteilung der Rentenlast bei
Fusionen

Um die Freien Berufe nicht iiberméBig zu belasten, sollte
— unabhingig davon, welcher Verteilungsschliissel letzt-
lich eingefithrt wird — eine entsprechend lange Uber-
gangszeit vorgesehen werden. Die Umstellung vom
derzeitigen Lastenausgleich auf eine neue Lastenvertei-
lung muss insoweit mit einer deutlich lénger als drei
Jahren dauernden Ubergangsphase versehen werden. Als
Folge der nicht unerheblichen Transferleistungen im
Rahmen des neuen Systems miissen die ,,Zahler-
Berufsgenossenschaften” auch ihre Betriebsmittel und
Riicklagen aufstocken. All dies kann nicht innerhalb von
nur drei Jahren von den versicherten Unternehmen und
Freiberuflern refinanziert werden. Die betroffenen Be-
triecbe werden einmal mehr den Sinn der Reform und
moglicherweise dariiber hinaus den der gesetzlichen
Unfallversicherung als einem branchengegliederten
System in Frage stellen.

Es bietet sich an, den Systemwechsel vom Lastenaus-
gleich zur Lastenverteilung in Analogie zur gesetzlichen
Regelung bei Fusionen zu gestalten. Diese sicht bei der
Vereinigung von Berufsgenossenschaften gemall § 118
Abs. 1 Satz 4 SGB VII vor, dass die Vereinbarung iiber
die Gefahr- und Beitragsgestaltung fiir eine Ubergangs-
zeit von hochstens zwolf Jahren unterschiedliche Be-
rechnungsgrundlagen fiir die Beitrdge oder unterschied-
liche Beitrdge und getrennte Umlagen fiir die bisherigen
Zustindigkeitsbereiche der vereinigten Berufsgenossen-
schaften vorsehen kann. Hier geht es nicht nur um die
Schaffung gemeinsamer Berechnungsgrundlagen, son-
dern um die Einfiihrung eines ginzlich neuen Systems
der Verteilung von Lasten zwischen den Berufsgenos-
senschaften. Insoweit fordern wir, den Regierungsent-
wurf zum UVMG § 220 SGB Vll-neu betreffend zu
andern und statt einer drei- eine zwdlfjihrige Uber-
gangszeit vorzusehen.

Freibetragsregelung (Kleinbetriebsklausel)

Derzeit sind Kleinstunternehmen — wie sie in den Freien
Berufen iiblich sind —vom allgemeinen Lastenausgleich
freigestellt. Durch die 70%ige Entgeltbezogenheit des
vorgesehenen Lastenausgleichs spielt dagegen die Frei-
betragsregelung gemdfl § 180 SGB VII eine entschei-
dende Rolle, die Auswirkungen auf die Beitragshohe hat.

Eine Modellrechnung der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) vom 6.12.2007 zeigt, dass bei
der jetzt gewihlten Fassung des § 178 Abs. 1 SGB VII
die von den Mitgliedsunternehmen der BGW zu tragen-
de Unteraltlast von urspriinglich 24 auf 38 Mio. € stie-
ge. Hiervon wiirde ein GroBteil auf die niedergelassenen
Arzte, Zahnirzte und Tierdrzte entfallen. Neben den
BGW-Mitgliedern hitten nur noch die Beitragszahler der
VBG eine Unteraltlast von rd. 6 Mio. € zu {ibernehmen.
Fiir ein derartiges ,,Sonderopfer der BGW- und VBG-
Betriebe gibt es keinen ersichtlichen Grund, zumal die
Zuweisung von Rentenlasten anderer Berufsgenossen-
schaften {iber die Methode des § 178 Abs. 1 SGB VII-
neu die Freistellungsregelung (Kleinbetriebsklausel) in §
180 SGB VII-neu konterkariert, da diese lediglich in
Fillen eines Uberaltlastausgleichs greift. Alleine auf-
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grund der Unteraltlast dieser beiden Berufsgenossen-
schaften miissten die Beitragszahler bereits mit Beitrags-
steigerungen zur gesetzlichen Unfallversicherung von
bis zu iiber 6 % rechnen.

Nach dem Zweck des § 180 SGB VII-neu fordern wir,
neben den gemeinniitzigen Einrichtungen insbesondere
auch kleinere Betriebe mit einer Lohnsumme von bis zu
179.000 € von der Lastenverteilung grundsitzlich auszu-
nehmen. Weiter fordern wir in diesem Zusammenhang,
den Zwischenschritt zur Lastenverteilung nach § 178
Abs. 1 SGB VII-neu entfallen zu lassen und die Unteralt-
last mit der Uberaltlast nach § 178 Abs. 2 und 3 SGB
Vll-neu zu verschmelzen. Dieses wire auch angesichts
der GroBenordnungen konsequent. In der Modellrech-
nung der DGUYV stehen 44 Mio. € Unteraltlast 1,3 Mrd.
€ Uberaltlast gegeniiber.

Durchfiihrung des Uberaltlastausgleichs durch das
Bundesversicherungsamt

Der Gesetzentwurf sieht vor (vgl. Artikel 1 Nr. 25 §
181), dass der geplante neue Uberaltlastausgleich nicht
mehr durch die DGUV erfolgt, sondern vom Bundesver-
sicherungsamt (BVA) durchgefiihrt wird.

Da das Bundesversicherungsamt bereits heute dhnliche
Aufgaben fiir die Krankenversicherung erfiillt, erscheint
dieser Vorschlag sinnvoll. Allerdings ist bei der Ubertra-
gung der Zustdndigkeit darauf zu achten, dass keine
zusitzliche Biirokratie und den Berufsgenossenschaften
keine zusétzlichen Kosten entstehen. Um Biirokratie-
und Transaktionskosten zu vermeiden, sollte auf die
Erfahrungen des DGUV und der Berufsgenossenschaften
zurilickgegriffen werden, ohne dabei (neue) Doppelzu-
standigkeiten zu schaffen.

B) Fusionen der Berufsgenossenschaften

Angesichts der Vielzahl von Berufsgenossenschaften
sind Fusionen von Berufsgenossenschaften grundsitzlich
zu begriien, um so die Effektivitidt und Effizienz in den
Verwaltungsabldufen zu verbessern. Eine so drastische
Reduzierung der Zahl der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften von derzeit 23 auf nur noch neun Tréger hétte es
aus Sicht des BFB jedoch nicht gebraucht.

Durch die iibermdBige Straffung der nach Branchenbezug
bestehenden Gliederung der gesetzlichen Unfallversiche-
rung auf nur noch neun Tréger drohen die Voraussetzun-
gen flir eine branchen- und unternehmensnahe Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und Berufskrank-
heiten als kardinale Aufgabe der gesetzlichen Unfallver-
sicherung nicht mehr in vollem Umfang gewihrleistet zu
sein. Aus Sicht der Erfahrungen der Vertreter der Freien
Berufe in den Selbstverwaltungsgremien der Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft (VBG) und der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) sind demgegeniiber die zum Teil bereits unter-
nommenen Bemithungen um freiwillige Zusammen-
schliisse von Trdgern der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, welche einen ausreichenden Branchenbezug noch
sicherstellen, die eher Erfolg versprechende Alternative.

Damit wire ebenfalls das Ziel einer Straffung der Ver-
waltungsstrukturen mit Steigerung der Effektivitit zu
erreichen — ohne Verabschiedung vom Subsidiaritéts-
prinzip! Ziel eines jeden Fusionsprozesses muss sein,
dass auch weiterhin eine branchen- bzw. gewerbezweig-
orientierte Privention gewdéhrleistet ist und die Mitwir-
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kung der jeweils betroffenen Arbeitgeber in der Priven-
tionsarbeit erhalten bleibt.

C) Spitzenverband der gesetzlichen Unfallversiche-
rung

Der BFB begriifit ausdriicklich, dass von der urspriinglich
vorgesehenen Verkdrperschaftung des neu gegriindeten
Spitzenverbandes, die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV), Abstand genommen wurde. Die
DGUV soll nunmehr als privatrechtlicher Verein beste-
hen bleiben. Der BFB pladiert dafiir, auch die nach wie
vor im Entwurf enthaltene Option fiir eine spdtere Orga-
nisation als Korperschaft oOffentlichen Rechts auf-
zugeben.

Zu kritisieren ist jedoch die Ausweitung der Aufsichtsbe-
fugnisse gegeniiber des DGUV. Bisher unterlagen Ver-
bande in der Erfiillung der Aufgaben gemal} § 34 Abs. 3
SGB VII lediglich einer Rechtsaufsicht gemél § 87 Abs.
1 SGB IV. Der Referentenentwurf siecht nunmehr eine
Ausweitung um die Fachaufsicht vor. In der Begriindung
zu dem neuen § 87 Abs. 3 SGB IV werden lediglich die
sich daraus ergebenden erweiterten Kompetenzen des
aufsichtsfithrenden Ministeriums dargelegt, ohne aber
eine Notwendigkeit oder nur ZweckméBigkeit einer
solchen Kompetenzausweitung zu begriinden. Durch
diese Befugnisausweitung wird dem BMAS die Mog-
lichkeit eroffnet, nach Gutdiinken in die Vertragsver-
handlungen zwischen der DGUV und Organisationen wie
z. B. der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) einzugreifen und einen Vertragsabschluss, z. B.
unter rein fiskalischen Gesichtspunkten, zu verhindern.
Damit kann auch indirekt in die Vertragskompetenz der
Verbdnde und Institutionen eingegriffen werden, die
(auch) insoweit keiner Fachaufsicht des BMAS unter-
liegt. Der formal ermdglichte Eingriff des BMAS unter
rein fiskalischen Gesichtspunkten in die Vertragsstruktu-
ren birgt die Gefahr einer einseitigen Ausgestaltung der
Vertrdge nach Maligabe des BMAS und damit einer
Gefihrdung einer angemessenen Vergiitung fiir die inso-
fern zu erbringenden Heilbehandlungen. Damit wird die
konkrete Gefahr einer ungesteuerten Rationierung von
Leistungen in der gesetzlichen Unfallversicherung be-
griindet und damit deren Leistungsfdhigkeit insgesamt in
Frage gestellt.

D) Ubertragung der Betriebspriifungen

Mit dem Mittelstandentlastungsgesetz 11 (MEG 1II) er-
folgte die Ubertragung der Betriebspriifung von der
Unfallversicherung auf die Rentenversicherungstréger,
was vom BFB im Zuge des Gesetzgebungsverfahrens
zum MEG II auch grundsétzlich begriiit wurde.

Nach dem Gesetzentwurf sollen im Rahmen der Jahres-
meldungen bezogen auf jeden einzelnen Arbeitnehmer
folgende Daten zusitzlich gemeldet werden: die UV-
spezifischen Arbeitsentgelte, die Zuordnung zur Gefahr-
tarifstelle, der zustdndige UV-Triager und die Mitglieds-
nummer beim UV-Tréager.

Der BFB kritisiert, dass die vorgesehenen Meldepflichten
zu einem erheblich héheren Meldeaufwand der Unter-
nehmen/Freiberufler als bislang flihren und somit das mit
der Ubertragung der Betriebspriifung verfolgte Ziel des
Biirokratieabbaus konterkarieren. Zudem wiirde die
Ausweitung der Meldepflichten zu hoéheren Kosten bei
den Unternehmen/Freiberuflern fiithren.
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E) Umlage fiir das Insolvenzgeld

Der BFB begriifit, dass das Insolvenzgeld nicht weiter
von den Berufsgenossenschaften eingezogen werden soll.
Der Gesetzentwurf sieht vor, dass diese Aufgabe zukiinf-

tig von den Krankenkassen im Rahmen des Einzugs des
Gesamtsozialversicherungsbeitrages iibernommen wer-
den (vgl. Artikel 3 Nr. 2) soll. Der Gesetzgeber greift
damit eine langjahrige Forderung des BFB auf.
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Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhdrung von Sachverstandigen

am 23. Juni 2008 in Berlin zum
a) Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungsmodernisierungsgesetz - UVMG) - Drucksache 16/9154 -

b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Mehr Wettbewerb und Kapitaldeckung in der Unfallversicherung

- Drucksache 16/6645 -

d) Antrag der Abgeordneten Volker Schneider (Saarbriicken), Klaus Ernst,
Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Spitzenverbande der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Vorab

Zu der in der politischen Diskussion befindlichen Strei-
chung des § 165 SGB VII nehmen wir wie folgt Stellung:

Nach § 183 Abs. 6 Satz 2 SGB VII findet u. a. § 165
SGB VII auch in der landwirtschaftlichen Unfallversi-
cherung (LUV) Anwendung. Die von den Unternehmern
nach § 165 Abs. 1 SGB VII einzureichenden Lohnnach-
weise werden auch in der LUV, insbesondere von der
Gartenbau-Berufsgenossenschaft, zeitnah benétigt. Wah-
rend Lohnnachweise nach dem geltenden Recht grund-
sitzlich innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf des
jeweiligen Kalenderjahres bei der Berufsgenossenschaft
einzureichen sind, kénnen arbeitnehmerbezogene Jahres-
meldungen nach dem DEUV-Verfahren bis zum 15.04.
des Folgejahres erstattet werden. Eine Weiterleitung der
Daten an die Unfallversicherung kann nach Auskunft der
Rentenversicherungstréger erst im Juni des betreffenden
Jahres erfolgen. Erst anschlieBend kann eine Berufs-
genossenschaft die Verwaltungsverfahren bis zum Erlass
der Beitragsbescheide weiterbetreiben.

Die seither im Friihjahr stattfindende Beitragshebung in
der LUV wiirde sich bei einem solchen Verfahren nahezu
um ein halbes Jahr verschieben. Dies ist nicht akzeptabel.
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Neben der Bruttolohnsumme, die den Berufsgenossen-
schaften mit den Lohnnachweisen gemeldet wird, sind
weitere Meldetatbestinde fiir die korrekte Berechnung
des Beitrages zur Unfallversicherung unentbehrlich. Die
im DEUV-Verfahren zu iibermittlenden Daten enthalten
jedoch nicht alle fiir die Beitragsberechnung relevanten
Meldetatbestinde. Eine den gesetzlichen und den sat-
zungsrechtlichen Bestimmungen entsprechende Beitrags-
berechnung kénnte daher bei Entfallen des Lohnnach-
weises nach § 165 SGB VII nicht erfolgen. Uber die nach
dem kiinftigen DEUV-Verfahren zu iibermittelnden
Tatbestinde (zustindiger UV-Triager, UV-Mitglieds-
nummer des Unternehmens, UV-pflichtiges Arbeitsent-
gelt, Gefahrtarifstelle) hinaus sind weitere Meldetatbe-
stainde zwingend erforderlich. Hierbei handelt es sich um
Flachenmeldungen und den Lohnanteil Urproduktion, die
u. a. Grundlage fiir den Anspruch auf die Vergabe von
Bundesmitteln sind, die Anzahl der Arbeitsstunden fiir
unentgeltlich Beschiftigte/1-€-Jobber sowie die Anzahl
an Arbeitstagen/Stunden fiir Unternehmer/Mitunterneh-
mer und Ehegatten, die ebenfalls Grundlage fiir die Bei-
tragsberechnung sind.

Sollte daher § 165 SGB VII gestrichen werden, ist eine
Sonderregelung fiir die landwirtschaftliche Unfallversi-
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cherung unabdingbar.
Zu Artikel 1 (Anderung des SGB VII)

Zu Nummer 5 (§ 14 SGB VII)

Die Préventionsarbeit der Sozialversicherungstriger in
Deutschland soll neu geregelt werden. Dies soll zum
einen beziiglich der wesentlichen inhaltlichen, organisa-
torischen und finanziellen Angelegenheiten fiir alle Tra-
ger im Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung
und gesundheitlicher Priavention (GfG) geregelt werden.
Zum anderen soll die gemeinsame deutsche Arbeits-
schutzstrategie im UVMG-E nochmals separat die Pré-
ventionsarbeit der gesetzlichen Unfallversicherungstriger
(UV-Triger) regeln. Einen Sonderstatus erhdlt dabei der
Bereich der landwirtschaftlichen Sozialversicherung
(LSV), fiir den zusitzlich noch das LSVMG zur Anwen-
dung kommt.

Somit ergibt sich fiir die gesetzliche Unfallversicherung
die Situation, dass deren Praventionsarbeit in zwei Ge-
setzen mit jeweils eigenstidndiger Organisation mit Ziel-
setzungen versehen, koordiniert und evaluiert werden
muss. Sowohl die Ziele und Maflnahmen der gemeinsa-
men deutschen Arbeitsschutzstrategie als auch die Ziele
des nationalen Préventionsrates sind bei den UV-Triagern
umzusetzen, wobei sich durch die finanziellen Regelun-
gen im GfG noch eine besondere Zwangssituation fiir die
gesetzlichen UV-Triger ergibt. Dies kann, wenn keine
Koordination erfolgt, zu erheblichen Problemen in der
praktischen Umsetzung fiihren.

Zu Nummer 17 (§ 139a SGB VII

Zu Absatz 1 Nr. 1

Eine nationale gesetzliche Grundlage fiir die Aufgaben-
wahrnehmung als Verbindungsstelle ist nach den europa-
rechtlichen Regelungen nicht erforderlich. Wenn nach
der Verordnung (EG) Nr. 883/2004 der ,zustindige
Trager (Art. 1 Buchst. q) oder der ,,Triger des Wohn-
oder Aufenthaltsortes (Art. 1 Buchst. r) nicht zu
bestimmen ist, wird er von der zustindigen Behorde
bezeichnet. Zustéindige Behorde ist in jedem Mitglied-
staat das fachlich zustdndige Ministerium oder eine ande-
re Behorde (vgl. Art. 1 Buchstt m VO (EG) Nr.
883/2004). Die Begriffsbestimmung ,,Verbindungsstelle*
erfolgt auf der Grundlage des Art. 1 Nr. 2 Buchst. b der
Durchfiihrungsverordnung zur oben genannten Verord-
nung (s. Kommissionsdokument — KOM (2006)16).

Soll dennoch eine nationale Regelung erfolgen, wird
vorgeschlagen, den kiinftigen Spitzenverband der land-
wirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV) fiir das
Sondersystem der landwirtschaftlichen Unfallversiche-
rung (LUV) als eine der in Art. 3 VO (EG) Nr. 883/2004
genannten Zweige der sozialen Sicherheit bezeichnete
Stelle (,, Verbindungsstelle®) zu bezeichnen. Dies ist nach
Art. 1 Nr. 2 Buchst. b des Vorschlags fiir eine Durchfiih-
rungsverordnung zur genannten Verordnung ausdriick-
lich zuldssig und insbesondere deshalb sachgerecht und
sinnvoll, weil beziiglich der LUV nur der LSV-SpV die
Anfragen und Amtshilfeersuchen der Triager der Mit-
gliedstaaten beantworten kann und ebenso fiir sonstige
Angelegenheiten im Rahmen des Titels IV der VO (EG)
Nr. 883/2004 zur Verfligung steht.

Wird diesem Vorschlag nicht gefolgt, sollte das Sonder-
system der LUV von dieser Regelung ausgenommen
werden, weil die bei der DGUV e. V. angesiedelte Ver-

bindungsstelle schon seit dem 01.01.2007 faktisch keine
Aufgaben mehr fiir die LBGen wahrnimmt.

Bei dem in der LUV versicherten Personenkreis, der weit
iiberwiegend aus selbstindigen Landwirten besteht, sind
grenziiberschreitende Sachverhalte nur in wenigen Ein-
zelfillen zu bearbeiten. Demzufolge kommt es lediglich
sehr selten zu Kostenabrechnungen mit auslédndischen
Sozialleistungstrdgern, welche heute vom Bundes-
verband der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften
(BLB), kiinftig vom LSV-SpV, als zustindigem Trager
und Tréger des Wohn- und Aufenthaltsortes im Sinne des
Europdischen Rechts durchgefiihrt werden (vgl. Art. 1
Buchst. n und o VO (EWG) Nr. 1408/71, Art. 1 Buchst. p
und q VO (EG) Nr. 883/2004). Auf § 143e Abs. 2 Nr. 3
SGB VII wird hingewiesen.

Zu Absatz 1 Nr. 2

Es ist zu beriicksichtigen, dass der LSV-SpV die Funkti-
on als ,Triger des Wohn- und Aufenthaltsortes” im
Sinne der europarechtlichen Vorschriften auch kiinftig
wahrnehmen wird (§ 143e Abs. 2 Nr. 3 SGB VII). Dar-
aus folgt, dass die DGUV e. V. die Aufgabe als Trager
des Wohn- und Aufenthaltsortes fiir den Bereich der
LUV nicht wahrnehmen kann.

Zu Absatz 3

Bei der Umlagerechnung sind die LBGen nicht zu betei-
ligen. Fiir die LUV ist eine Kostenabrechnung mit aus-
landischen Tragern ausschlieBlich auf der Grundlage der
tatsdchlichen Kosten sachgerecht und wirtschaftlich.
Diese wird durch den zustdndigen Trédger, den LSV-SpV,
durchgefiihrt.

Zu Nummer 24 171 ff. SGB VII

Zu § 172b SGB VII
Zu Absatz 1 Satz 1

Als Folgeédnderung ist die Sonderregelung des § 20 Abs.
4 SVRV zu streichen.

Nach § 172b SGB VII umfasst das Verwaltungsvermo-
gen des UV-Trigers alle Vermogensanlagen, die der
Verwaltung des UV-Trigers zu dienen bestimmt sind,
einschlieBlich der zur Anschaffung und Erneuerung
dieser Vermogensteile bereitgehaltenen Mittel. Die Dar-
stellung des Verwaltungsvermdgens kann analog der
gesetzlichen KV und gesetzlichen RV durch besondere
Positionen von erfolgsunwirksamen Einnahmen und
Ausgaben erfolgen. Da die Vermdgensanlagen nicht
mehr Gegenstand der Riicklage sind, ist die Sonderrege-
lung des § 5 Abs. 3 SVHV hierfiir nicht mehr einschlé-
gig. Vielmehr besteht nunmehr die Pflicht, gemdB § 5
Abs. 2 Nr. 1 SVHV auch die erfolgsunwirksamen Ein-
nahmen und Ausgaben im Zusammenhang mit dem
Verwaltungsvermogen im Haushaltsplan darzustellen
und dementsprechend haushaltsméBige Erméchtigungen
durch die Vertreterversammlung bewilligen zu lassen.
Diese Erméchtigung muss alle Vermdgensanlagen um-
fassen, wodurch unzweifelhaft auch die Gegensténde der
beweglichen Einrichtung mit erfasst werden.

Daneben entfdllt auch das bisherige Sonderrecht nach
§ 20 Abs. 4 SVRV, wonach bislang die Gegenstinde der
beweglichen Einrichtungen der LBGen nicht zu aktivie-
ren waren, da ein Verwaltungsvermdgen als gesonderte
Vermogensmasse nicht bestand. Wahrend § 5 Abs. 3
SVHYV fiir andere Sonderfille beizubehalten ist, ist die
Sonderregelung des § 20 Abs. 4 SVRYV zu streichen.
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Zu Absatz 1 Satz 2

Die Regelung bezieht sich auf die gesamte gesetzliche
Unfallversicherung. Eine Priifung sollte jedoch auf das
jeweilige System begrenzt werden. Diese Anderung
beriicksichtigt die dem LSV-SpV gemil § 143e Abs. 1
Nr. 7 Buchst. ¢ SGB VII iibertragene Grundsatz- und
Querschnittsaufgabe.

Zu § 172¢ SGB VII
Zu Absatz 1

Es bedarf einer Sonderregelung fiir die LBGen als Teil
der Verwaltungsgemeinschaften (LSV-VGen) nach §
119a SGB VII. Fiir den Bereich der LSV ist die Einfiih-
rung einer Verpflichtung, Altersriickstellungen zu bilden,
nur sinnvoll umzusetzen, wenn diese Verpflichtung ein-
heitlich fiir alle LSV-Triger eingefiihrt wird.

Dies liegt begriindet in der Bildung der LSV-VGen, die
das Personal aus Wirtschaftlichkeitsgriinden iibergreifend
einsetzen. Dabei gibt es unterschiedliche Losungen zur
Wahl der Anstellungskorperschaft des Personals. Einzel-
ne LSV-VGen haben ihr Personal ausschlieBlich bei der
LBG angestellt, andere auch bei der jeweiligen landwirt-
schaftlichen Alterskasse (LAK) und/oder landwirtschaft-
lichen Krankenkasse (LKK). Jeder Aufwand fiir korper-
schaftsiibergreifend eingesetztes Personal muss nach
kostenverursachergerechten Mafstiben zwischen den
einzelnen Korperschaften aufgeteilt werden. Durch den
Personalwechsel zwischen den Trigern einer VG durch
Entlassung und Neuanstellung wiirde die Bildung der
Altersriickstellung auch einem Zufallsprinzip unterlie-
gen.

Die Einfiihrung der Verpflichtung, Altersriickstellungen
allein bei den LBGen zu bilden, wird zu Uber- oder
Unterfinanzierungen bei einzelnen LBGen fiihren, da sie
nach Anstellungskorperschaft vorzunehmen ist, die Kos-
tenbelastung jedoch verursachergerecht zwischen den
LSV-Trigern aufzuteilen ist. Fiir eine Einbeziehung der
LAKen und LKKen spricht auch die Regelung in § 172¢
Abs. 3 Satz 1 SGB VII, wonach das BMAS erméchtigt
wird, im Einvernehmen mit dem BMELYV das Néahere zur
Hohe der fiir die Altersriickstellungen erforderlichen
Zuweisungssitze, zum Zahlverfahren der Zuweisungen
sowie zur Uberpriifung der Hohe der Zuweisungssitze
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesra-
tes zu regeln. Es sollte daher fiir die LSV-VGen eine
Sonderregelung in Form einer Soll-Vorschrift getroffen
werden.

Die aus § 219a Abs. 3 SGB VII folgende Verpflichtung,
ab dem Jahr 2020 anfallende Versorgungsausgaben der
LBGen allein aus Altersriickstellungen zu leisten, wird in
den davor liegenden Jahren (,,Aufbauzeit™) zu erhebli-
chen finanziellen Belastungen fiihren. Diese héngt von
den aktuellen Pensionsverpflichtungen und hierfiir be-
reits gebildeten Altersriickstellungen ab. Mit dem in
Teilen zum 01.01.2008 in Kraft getretenen LSVMG
verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, die Ausgaben in der
LUV zu senken. Mit der Pflicht, Altersriickstellungen zu
bilden, entsteht hingegen ein erheblicher zusitzlicher
Aufwand. Da die LBGen nach Kenntnis des BLB nicht
iiber ausreichende Riicklagemittel i. S. d. § 219a Abs. 1
SGB VII verfiigen, wird die erforderliche Bildung von
Altersriickstellungen nur beitragssteigernd erfolgen kon-
nen. Eine Sonderregelung, ausgestaltet als Soll-
Vorschrift, 1dsst den LBGen die Moglichkeit, entspre-
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chend ihrer jeweiligen finanziellen Situation flexibel
reagieren zu kdnnen.

Eine vergleichbare Situation besteht auch fiir die LKKen,
nicht jedoch fiir die LAKen (,,Defizitdeckung des Bun-
des®). In diesem Zusammenhang ist auch auf den Refe-
rentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung vom 23.04.2008 hinzuweisen, wonach sich
eine Verpflichtung zur Absicherung der kiinftigen Ver-
sorgungsaufwendungen in nochmals anderer Form fiir
Krankenkassen darstellt.

Zu Nummer 31 (§ 205 SGB VII
Zu Absatz 1 Satz 1 und Satz 2

Die Regelung ist grundsétzlich zu begriilen, da hierdurch
eine Rechtsgrundlage fiir eine Datenverarbeitung in
gemeinsamen Dateien durch die Triger und Spitzenver-
bénde der LSV geschaffen werden soll, um dem gesetzli-
chen Auftrag zur engen Zusammenarbeit und wirtschaft-
licheren Aufgabenerfiillung Rechnung zu tragen. Die
beabsichtigte Anderung von § 205 Absatz 1 SGB VII
enthdlt die gesetzliche Erméchtigung fiir ein — gegensei-
tiges — Abrufverfahren, begrenzt auf den Bereich der
LSV. Sie ist somit lex specialis zur allgemeinen Rege-
lung des § 79 SGB X.

Bereits jetzt diirfen gemdf § 205 Abs. 1 Satz 1 SGB VII
die LSV-Trédger desselben Bezirks Daten in gemeinsa-
men Dateien verarbeiten, soweit die Daten jeweils zur
Aufgabenerfiillung erforderlich sind. Durch die Erweite-
rung dieser Befugnis auf sdmtliche LSV-Triger und die
Spitzenverbénde der LSV wird die gesetzliche Verpflich-
tung zur engen Zusammenarbeit in der gesamten LSV
und zur wirtschaftlichen Aufgabenerfiillung durch die
Nutzung gemeinsamer Informationstechnik (gemeinsa-
mes Rechenzentrum sowie einheitliche Datenverarbei-
tungsprogramme) konsequent unterstiitzt. Den Belangen
des Datenschutzes wird dadurch Rechnung getragen,
dass die Datenverarbeitung unter dem Erforderlichkeits-
vorbehalt steht und durch technische und organisatori-
sche Mallnahmen sicherzustellen ist, dass die Daten der
Versicherten den einzelnen Tragern und Spitzenverbén-
den der LSV nur so weit zugénglich gemacht werden,
wie es zur Aufgabenerfiillung erforderlich ist.

Allerdings wird das oben genannte Ziel durch die Formu-
lierung des § 205 Abs. 1 Satz1 SGB VII i. d. F. des
UVMGE-E aus folgenden Griinden nicht vollends erreicht:

Satz 1

= Gegen die neue Fassung von § 205 Abs. 1 Satz 1
SGB VII ist einzuwenden, dass nach dessen Wortlaut
die Sozialdatenverarbeitung in gemeinsamen Dateien
nur zuldssig ist, soweit sie jeweils zur Aufgabenerfiil-
lung eines LSV-Trigers und (d. h. kumulativ!) der
Spitzenverbiande der LSV erforderlich ist. Hierdurch
wird einerseits die bestehende Rechtslage einge-
schrinkt, indem der zuldssigen Datenverarbeitung in
gemeinsamen Dateien bei den LSV-Triagern dessel-
ben Bezirks die Rechtsgrundlage entzogen wird. An-
dererseits wird eine praktisch nicht vorkommende
Fallkonstellation (Erforderlichkeit zur Aufgaben-
erfillung eines LSV-Trigers und der Spitzenverbén-
de der LSV) geregelt.

= Es bedarf einer gesetzlichen Erlaubnisnorm, die
sowohl zukunftsorientiert ist als auch die gegenwirtig
zuldssige Datenverarbeitung erfasst. Vor diesem Hin-
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tergrund muss die Vorschrift so formuliert werden,
dass auch die Datenverarbeitungen in gemeinsamen
Dateien bei den LSV-Trigern desselben Bezirks um-
fasst sind, die gegenwirtig nach § 64 ALG, § 205
Abs. 1 SGB VII zuldssig sind und auch dauerhaft
nicht im gemeinsamen Rechenzentrum erledigt wer-
den sollen wie beispielsweise nicht automatisierte
Dateien und Altanwendungen, die als zuldssige Aus-
nahme auflerhalb des gemeinsamen Rechenzentrums
verarbeitet werden. Um gleichwohl den Zielen des
Gesetzgebers gerecht zu werden, sollte im Gesetzes-
wortlaut eine Klarstellung dahingehend erfolgen, dass
die gesetzlichen Vorgaben zum gemeinsamen Re-
chenzentrum unberiihrt bleiben. Damit wiirde hinrei-
chend zum Ausdruck gebracht, dass gemeinsame Da-
teien generell nur im gemeinsamen Rechenzentrum
verarbeitet werden diirfen.

= Das mit der Vorschrift bezweckte Ziel kann nur
durch eine Formulierung erreicht werden, die sich an
die bisherigen Regelungen des § 205 Abs. 1 Satz 1
SGB VII und § 64 Satz 1 ALG anlehnt, allerdings die
Beschrinkung ,,desselben Bezirks® aufgibt und er-
ginzend die Spitzenverbdnde der LSV in den Ad-
ressatenkreis der Ermichtigung zur Datenverarbei-
tung in gemeinsamen Dateien mit einbezieht.

= Die Bezeichnung , Verwaltungsgemeinschaften‘
sollte im Gesetzestext unterbleiben, da diese keine
Rechtspersonlichkeit besitzen und daher selbst keine
Daten verarbeiten.

Satz 2

= Insoweit ist nicht klar, welchen Sinn der neue § 205
Abs. 1 Satz2 SGB VII haben soll, wonach auf die
Ubermittlung von Sozialdaten zwischen den Tragern
der LSV, den Spitzenverbianden der LSV und dem
gemeinsamen Rechenzentrum die Regelung iiber die
Ubermittlung von Daten keine Anwendung findet.
Die Neufassung des Satzes1 des §205 Abs. 1
SGB VII i. d. F. des UVMG-E regelt gerade die Be-
fugnis zur Verarbeitung von Daten, also auch die U-
bermittlung (§ 67 Abs. 6 Satz2 Nr. 3 Buchst. b
SGB X). Sofern die Verarbeitung von Daten im ge-
meinsamen Rechenzentrum durch einen LSV-Tréiger
als Ubermittlung von Sozialdaten zwischen LSV-
Triger und Rechenzentrum bzw. den Spitzenverbén-
den der LSV als Betreiber des Rechenzentrums ange-
sehen wird, bedarf es keines Ausschlusses der Uber-
mittlungsvorschriften, da eine Ubermittlung der Da-
ten zum Rechenzentrum stets nach § 69 Abs. 1 Nr. 1
SGB X zuléssig ist. Denn diese ist immer zur Aufga-
benerfiillung des LSV-Tréagers erforderlich, zumal die
LSV-Tréger iiber kein anderes Rechenzentrum mehr
verfiigen.

§ 205 Abs. 1 Satz2 SGB VII i. d. F. des UVMG-E
sollte daher gestrichen werden.

= Der bisherige Satz 2 des § 205 Abs. 1 SGB VII (in
der aktuell geltenden Fassung) muss bestehen blei-
ben, allerdings bedarf es einer Anpassung an die neue
Rechtslage. Zum einen ist zu regeln, dass in der Fol-
ge der Aufnahme der Spitzenverbédnde in § 205 Abs.
1 Satz 1 SGB VII auch den Spitzenverbidnden der
LSV die Daten nur im erforderlichen Umfang zu-
génglich gemacht werden diirfen. Zum anderen ist
der Klammerzusatz ,,(§ 199)“ zu streichen, da die
Neuregelung des § 205 SGB VII Rechtsgrundlage fiir

alle Versicherungszweige der LSV ist und nicht mehr
nur fiir die landwirtschaftliche Unfallversicherung.
Auflerdem sind in § 199 SGB VII keine Aufgaben
der Spitzenverbinde der LSV geregelt.

Im Hinblick auf die dargestellten Bedenken wird daher
folgender Wortlaut vorgeschlagen:

a) Absatz 1 Satz 1 erhélt folgende Fassung:

,Die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften,
die landwirtschaftlichen Alterskassen, die landwirt-
schaftlichen Krankenkassen, die landwirtschaftlichen
Pflegekassen und die Spitzenverbidnde der landwirt-
schaftlichen Sozialversicherung diirfen Sozialdaten in
gemeinsamen Dateien verarbeiten, soweit die Daten
jeweils zu ihrer gesetzlichen Aufgabenerfiillung er-
forderlich sind.*

b) Dem Absatz 1 Satz 1 wird folgender Satz angefiigt:

,,Die Regelung iiber das gemeinsame Rechenzentrum
(§ 58b Abs. 5 des Gesetzes iiber die Alterssicherung
der Landwirte) bleibt unberiihrt.*

c) Der bisherige Absatz 1 Satz 2 wird Satz 3. Nach dem
Wort ,, Tragern” werden die Worter ,,und den Spit-
zenverbianden der landwirtschaftlichen Sozialversi-
cherung® eingefligt. Der Klammerzusatz ,,(§ 199)*
wird gestrichen.

Als Folgednderungen werden Artikel 1 Nummer 31
Buchstabe b zu Buchstabe d und Buchstabe ¢ zu Buch-
stabe e.

Zu Absatz 3

Gegen die beabsichtigte Authebung von § 205 Abs. 3
SGB VII bestehen erhebliche Bedenken. Diese Vor-
schrift, die erst am 01.01.2008 in Kraft getreten ist, hat
bisher folgenden Wortlaut: ,,Auf automatisierte Abruf-
verfahren im Rahmen der Erfiillung der Aufgaben nach
§ 143e Abs. 2 Nr. 1, die auf den Spitzenverband und die
Trager der landwirtschaftlichen Sozialversicherung be-
grenzt sind, ist § 79 Abs. 1 des Zehnten Buches nicht
anzuwenden.*

Die Regelung verdeutlicht insbesondere unter Heranzie-
hung der Gesetzesbegriindung, dass der Gesetzgeber den
von ihm zwingend vorgeschriebenen Einsatz der Ge-
meinschaftssoftware im LSV-Bereich nicht von Geneh-
migungen der fiir die LSV-Trdger zustindigen Auf-
sichtsbehérden abhingig machen wollte. So heifit es in
der Begriindung: ,,... Da das Gesetz bestimmt, dass an
dem hierzu [Zusammenfiihrung der IT] geschaffenen
Verfahren alle Trager der landwirtschaftlichen Sozialver-
sicherung und deren Verband [richtig hitte es fiir 2008
noch heiflen miissen: deren Verbiande, denn im Jahr 2008
existieren noch drei LSV-Spitzenverbidnde] beteiligt sind,
wiirde es dem Regelungsziel nicht gerecht, wenn diese
Zusammenarbeit einer Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehorden bediirfte. Daher wird fiir diese besondere
interne Zusammenarbeit innerhalb der landwirtschaftli-
chen Sozialversicherung eine begrenzte Ausnahme von
§ 79 Abs. 1 des Zehnten Buches vorgesehen.* (vgl. BR-
Drucksache 597/07 vom 31. August 2007, S. 78 oben).

Allerdings enthélt § 205 Abs.3 SGB VII i. d. F. des
LSVMG einige Widerspriichlichkeiten. In diesem Zu-
sammenhang wird von Datenschutzbeauftragten einiger
LSV-Tréiger der Standpunkt vertreten, dass wegen des
vollstindigen Ausschlusses des Absatzes 1 des § 79
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SGB X seit 01.01.2008 — und nicht nur hinsichtlich des
Genehmigungserfordernisses, wie im Bereich der gesetz-
lichen RV (vgl. § 148 Abs. 3 Satz 3 SGB VI) — die erfor-
derliche Rechtsgrundlage fiir die Einrichtung eines auto-
matisierten Abrufverfahrens in der LSV fehle. Die Ge-
meinschaftssoftware 1S2001 ist rechtlich, soweit sie
trageriibergreifende Zugriffe zuldsst, als automatisiertes
Abrufverfahren einzuordnen, das nur unter bestimmten
Voraussetzungen zuléssig ist.

Insoweit ist zu beriicksichtigen, dass § 79 Abs. 1 SGB X
bisher auch fiir die LSV fiir automatisierte Abrufverfah-
ren mit Sozialdaten die einzige gesetzliche Erlaubnis-
norm ist, die fiir deren Zuldssigkeit bestimmte Anforde-
rungen festlegt (Einrichtungsgrund der Vielzahl der
Ubermittlungen oder der besonderen Eilbediirftigkeit
sowie Genehmigung durch die Aufsicht(en)).

Selbst wenn § 205 Abs. 3 SGB VII i. d. F. des LSVMG
so zu verstehen wére, dass der Gesetzgeber damit zum
Ausdruck bringen wollte, dass von der Zuldssigkeit der
Einrichtung eines automatisierten LSV-Abrufverfahrens
(z. B. in Gestalt des 1S2001) grundsitzlich auszugehen
ist, wenn die Erfordernisse von § 79 Abs. 2 bis 4 SGB X
erfiillt sind, ist kritisch anzumerken, dass § 205 Abs. 3
SGB VII fiir das Jahr 2008 ins Leere geht, weil er Bezug
auf eine Vorschrift nimmt, die erst ab 01.01.2009 gilt
(§ 143e SGB VII).

Die Vorschrift sollte stattdessen wie folgt gefasst wer-
den:

L<Automatisierte Abrufverfahren im Rahmen der Erfiil-
lung der Aufgaben nach § 58b Abs. 4 Satz 1 des Gesetzes
iiber die Alterssicherung der Landwirte, die auf die Spit-
zenverbidnde und die Triger der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung begrenzt sind, bediirfen nicht einer
Genehmigung nach § 79 Absatz 1 SGB X.*

Die Begriindung im Regierungsentwurf eines UVMG fiir
die Streichung, der Regelungsgehalt des bisherigen Ab-
satzes 3 werde vom neu gefassten Absatz 1 mit erfasst,
ist nicht nachvollziehbar, denn die Frage, ob im Verhélt-
nis der LSV-Trédger und der Spitzenverbidnde der LSV
die Regelungen iiber die Dateniibermittlung anzuwenden
sind, ist eine andere als die Frage der Zuléssigkeit der
Einrichtung eines automatisierten Abrufverfahrens. Die
Nichtanwendbarkeit der Ubermittlungsvorschriften fiihrt
nicht zwangsldufig zur Zuldssigkeit der Einrichtung eines
automatisierten Abrufverfahrens in der LSV.

Es wird an dieser Stelle ausdriicklich betont, dass § 205
Abs. 3 SGB VII trotz der vorstehenden Kritik keinesfalls
gestrichen werden darf, sondern zu &ndern ist.

218d SGB VII

Durch die Authebung des Absatzes 1 werden die Zustén-
digkeitsregelungen der §§ 128, 129 Abs. 1 Nr. 1a SGB
VII als Dauerrecht festgeschrieben. Diese Zustindig-
keitsregelungen fiir die UV-Trdger der 6ffentlichen Hand
haben allerdings in der Verwaltungspraxis der LBGen zu
Problemen gefiihrt. Wir verweisen hierzu auf das Schrei-
ben des BLB an das BMAS und BMELV vom
07.12.2007 — Az.: BLB VII 1 b, BLB VIII 2.

Dartiber hinaus ist in diesem Zusammenhang eine Ergéin-
zung des § 129 Abs. 4 Nr. 4 SGB VII um land- und forst-
wirtschaftliche Lohnunternehmen nach § 123 Abs. 1 Nr.
3 SGB VII angezeigt, wenn ausweislich der Gesetzesbe-
griindung landwirtschaftliche Unternehmen von der

Zu Nummer 34
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Regelung des § 129 Abs. 1 Nr. la SGB VII ausgenom-
men bleiben sollen.

Weitere Anderungen zu Artikel 1

143d SGB V11
§ 143d ist um folgenden Absatz 5 zu erginzen:

»(5) Auf den Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung ist § 172c Abs. 1 und 2 entsprechend
anzuwenden.*

Die Begriindung zu § 172¢ SGB VII zur ZweckmaBigkeit
von Altersriickstellungen trifft auch fiir den LSV-SpV zu,
der ebenfalls Dienstordnungs-Angestellte beschéftigt,
deren Pensionslasten derzeit {iber den laufenden Haushalt
zu finanzieren sind. Zudem ist davon auszugehen, dass
im Rahmen des § 4 des Gesetzes zu Ubergangs-
regelungen zur Modernisierung des Rechts der landwirt-
schaftlichen Sozialversicherung Personal u. a. der LBGen
zum LSV-SpV iibergehen kann, so dass nach der bisher
vorgesehenen Regelung bei den LBGen Altersriickstel-
lungen zu bilden wiren, nach einer moglichen Ubernah-
me durch den LSV-SpV hingegen nicht. In Uberein-
stimmung mit den Ausfithrungen zu § 172¢ Abs. 1 SGB
VII ist deshalb eine Regelung zur Bildung von Alters-
riickstellungen fiir die gesamte LSV erforderlich.

Zu Artikel 2 (Weitere Anderungen des SGB VII)
205 SGB VII

Die vorgesehene Fassung trigt dem Umstand Rechnung,
dass es ab 01.01.2009 nur noch einen Spitzenverband der
LSV geben wird.

Einfiigen einer neuen Nummer 18a

Zu Nummer 3

Zur Vermeidung von Wiederholungen wird an dieser
Stelle auf die zu Artikel 1 Nummer 31 (vgl. die dortigen
Ausfithrungen zu Absatz 1) dargestellte Kritik an der
beabsichtigten Neuregelung und dem Formulierungsvor-
schlag Bezug genommen. Unter Beriicksichtigung dieser
Anmerkungen bedarf es in Artikel 2 Nr. 3 nur der Erset-
zung der Worter ,,Spitzenverbiande der LSV* durch
»Spitzenverband der LSV* im § 205 SGB VII. Folgender
Wortlaut wird vorgeschlagen:

Nr. 3 § 205 Absatz 1 SGB VII wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,die Spitzenverbinde
der landwirtschaftlichen Sozialversicherung® durch
,,der Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozial-
versicherung® ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Worter ,,§ 58b Abs. 5 des Ge-
setzes iiber die Alterssicherung der Landwirte® durch
,,§ 143e Abs. 2 Nr. 1 Buchstabe a“ ersetzt.

¢) In Satz 3 werden die Worter ,,den Spitzenverbanden
der landwirtschaftlichen Sozialversicherung® durch
die Worter ,,dem Spitzenverband der landwirtschaftli-
chen Sozialversicherung® ersetzt.

Begriindung:

Diese Anderung ist erforderlich, da es ab 01.01.2009 nur
noch einen LSV-Spitzenverband geben wird. § 58b Abs.
5 ALG tritt zum gleichen Zeitpunkt auler Kraft und wird
insoweit durch § 143e Abs. 2 Nr. 1 Buchst. a ersetzt.

Zu Artikel 3 (Anderung des SGB III)

Die Reduzierung von Aufgaben der UV-Triger wie
beispielsweise die Erhebung der Insolvenzgeldumlage,
die nicht zu deren origindren Aufgaben zédhlen, fiihrt zu




Ausschuss flir Arbeit und Soziales

Ausschussdrucksache 16(11)1044

einer Vereinfachung des Verfahrens fiir alle Beteiligten
und zu einer Reduzierung der Verwaltungskosten bei den
UV-Trigern. Die Ubertragung auch der Aufbringung der
Mittel fiir das Insolvenzgeld auf die Bundesagentur fiir
Arbeit unter Beteiligung der Einzugsstellen wird grund-
sétzlich begriifit.

Allerdings ist sicherzustellen, dass die Arbeitgeber im
Bereich der Landwirtschaft infolge des vorgesehenen
brancheniibergreifenden, einheitlichen Umlagesatzes
(vgl. § 360 SGB III) nicht iiberproportional an den Insol-
venzgeldaufwendungen beteiligt werden.

Zu Nummer 2 (§§ 361 und 362 SGB I1I)

Der Einzug der Umlage fiir das Insolvenzgeld soll den
Einzugsstellen fiir den Gesamtsozialversicherungsbeitrag
(§§ 28h und 28i SGB 1V) iibertragen werden. Infol-
gedessen obliegt kiinftig der Einzug dieser Umlage auch
den LKKen fiir die bei ihnen versicherten, rentenversi-
cherungspflichtigen Beschiftigten. Die Vorschriften fiir
den Gesamtsozialversicherungsbeitrag sollen entspre-
chende Anwendung finden. Damit wird die Priifung des
Einzugs der Umlage im Rahmen der Priifung des Einzugs

der Gesamtsozialversicherungsbeitrdge vorgenommen.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass nach § 28p Abs. 1
Satz 6 SGB IV die LKKen die Priifung fiir die bei ihnen
versicherten mitarbeitenden Familienangehérigen vor-
nehmen.

Dabher ist auch § 361 Nr. 2 SGB III um ein Anh&rungs-
recht des LSV-SpV zu erginzen. Aus dem gleichen
Grund ist in § 362 Satz 2 SGB III der Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen (BLK) an der Hohe
der Verwaltungskostenabschlidge zu beteiligen.

Zu Artikel 4 (Anderung des SGB IV)
Erginzung von § 281 SGB 1V

Die LKKen sind Einzugsstellen fiir den Gesamtsozialver-
sicherungsbeitrag (§§ 28h und 28i SGB IV). Wegen der
besonderen Gegebenheiten bei den LKKen ist die Ein-
zugskostenvergiitung in der aufgrund des § 281 Abs. la
SGB IV geschlossenen Vereinbarung abweichend festge-
setzt worden. Dementsprechend sollten die in § 281 Abs.
1 Satz 2 SGB IV genannten Institutionen um den Spit-
zenverband der LSV (LSV-SpV) ergédnzt werden.
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Grundsitzliche Einschitzung

Die ver.di-Bundesfachgruppe Gesetzliche Unfallver-
sicherung / Landwirtschaftliche Sozialversicherung
geht davon aus, dass fiir eine erfolgreiche Organisati-
onsreform der gesetzlichen Unfallversicherung be-
stimmte Mindeststandards und Rahmenregelungen
des Gesetzgebers zur Sicherung der Beschiftigten
und ihrer gesetzlichen Interessenvertretung unab-
dingbar sind.

Insofern bedauert sie, dass die in den Arbeitsentwiir-
fen hierzu vorgesehenen Regelungen im Regierungs-
entwurf nicht mehr enthalten sind und fordert den
Gesetzgeber auf, sie zumindest deklaratorisch wieder
in das UVMG aufzunehmen - unabhéngig von verin-
derten politischen Ausgangsbedingungen. Dies gilt
insbesondere fiir Regelungen zur gemeinsamen und
iibergreifenden Interessenvertretung im Gesamtsys-
tem, die gerade wegen der angestrebten Vereinheitli-
chung und Vergleichbarkeit notwendig wiren und die
Standortsicherung fiir alle Standorte der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV). Die aktu-

elle Rechtsform des Spitzenverbandes macht es not-
wendig, dass, die Personalvertretungen durch ein ge-
meinsames Beratungsgremium (Bundespersonalrite-
konferenz) die anstehenden Verdnderungen im Sinne
einer einheitlichen Ausrichtung besser begleiten. Hier
bietet sich die bereits existierende Lenkungsgruppe
der Personalvertretungen in der Gesetzlichen Unfall-
versicherung an.

Die Fachgruppe begriiit ausdriicklich, dass die von
ihr vorgeschlagene Aufnahme der Regelungen des §
119 Abs. 5 SGB VIl in den § 116 SBG VII nun auch
bei Zusammenschliissen von Unfallkassen die An-
wendung tarifvertraglicher Regelungen fiir DO-
Angestellte bei Unfallkassen klar regelt.

Dariiber hinaus schldgt sie im Folgenden eine Reihe
von Verdnderungen und Ergidnzungen vor.

. Fiir das Gelingen der Organisationsreform sind moti-

vierte Mitarbeiter, die nicht stindig das Beschfti-
gungs- und/oder Arbeitsplatzrisiko vor Augen haben,
unverzichtbar. Dafiir ist die Festlegung des Gesetz-
gebers auf eine sozialvertrigliche Gestaltung des
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Prozesses notwendig. Deshalb schligt die FG
UV/LSV vor, folgenden Absatz 4 in § 114 SGB VII
einzufiigen:

»(4) Die Vereinigungen von Unfallversicherungs-
trigern sind sozial-vertriglich zu gestalten."

Ankniipfend an die Regelung des § 119 Abs. 5 SGB
VII schldgt sie vor, in § 118 SGB VII folgenden neu-
en Absatz einzufligen:

,»Die an einer Vereinigung beteiligten Unfallversi-
cherungstriger haben rechtzeitig vor, dem Wirk-
samwerden der Vereinigung eine neue Dienstord-
nung zur Regelung der Rechtsverhiltnisse der
dienstordnungsmiiflig Angestellten aufzustellen,
die in Ergiinzung der bestehenden Dienstordnung
einen sozialvertriglichen Personal Ubergang ge-
wilhrleistet; dabei sind die entsprechenden Rege-
lungen fiir Tarifangestellte zu beriicksichtigen.
Die neue Dienstordnung ist nach der Vereinigung
der zustindigen Aufsichtsbehorde zur Genehmi-
gung vor-zulegen. Die Vereinigung ist insgesamt
sozialvertriglich zu gestalten."

In den neuen § 222 SGB VII sollte in Abs. 2 folgende
neue Ziffer

»4. die getroffenen Regelungen zur sozial vertrag-
lichen Umsetzung (Dienstordnungen und Tarif-
vertrige)"

und in § 223 als letzten Halbsatz von Absatz 2 die
Formulierung

,»und eine sozial vertrigliche Umsetzung der Kon-
zepte sicherzustellen."

aufgenommen werden.

In § 218 e sollten folgende Verdnderungen vorge-
nommen werden: In Abs. I ist nach den Worten Be-
schéftigte der Unfallversicherungstriager

wauf deren Antrag"
einzufiigen.

In Abs. 2 ist nach den Worten ,,des Satzes 2 zu-
steht", der Punkt durch ein

Komma
zu ersetzen und

,»die in vollem Umfang an Tariferhohungen teil-
nimmt."

einzufiigen.

Im letzten Satz des Abs. 2 ist das Wort neue durch
»weitergehende"

Zu ersetzen.

Die vorgenannten Regelungen sind erforderlich,
wenn an den Regelungen des Uberganges der Be-
triebspriifung der Unfallversicherung auf die Renten-
versicherung des MEG II festgehalten wird.

Diese Regelungen sind, insbesondere nach der Recht-
sprechung des BVerfG zu den ARGEN, verfassungs-
rechtlich hoch problematisch. Der Ubergang von
Bundesaufgaben auf die Bundeslénder per Gesetz ist
nach der Fdderalismusreform in dieser Form nicht
moglich. Da jedoch die Betriebspriifung in der Ren-
tenversicherung quotenmiflig zwischen Bund und

Landern aufgeteilt ist, wiirde auch der Aufgaben-
tibergang der Betriebspriifung von den gewerblichen
Berufsgenossenschaften auf die Rentenversicherung
iberwiegend auf die Lander erfolgen, da nach dem
Verteilerschliissel der DRV 55% der Betriebspriifun-
gen von der DRV-Land durchgefiihrt werden. Auch
die Personaliiberleitung ist wegen des Statuswechsels
von bundesunmittelbaren DO-Angestellten zu landes-
und bundesunmittelbaren Beamten problematisch und
wird vom § 218e nicht hinreichend geregelt.

Bei einer Personaliiberleitung ist kiinftig nicht mehr
sicherzustellen, dass die bisherige Besoldung und
Arbeitszeit fortgeschrieben werden kann. Ferner gibt
es zum Teil gravierende Unterschiede im Beihilfe-
und kiinftig im Versorgungsrecht, die eine Uberlei-
tung fiir die betroffenen unkalkulierbar machen.

. Um einen sozialvertriglichen Ubergang zu gewihr-

leisten, sind gesetzliche Regelungen zur Sicherstel-
lung der gesetzlichen Interessenvertretung erforder-
lich, die sich an vergleichbaren Rechtsvorschriften
orientieren, wie z. B. Artikel 83 § 4 Abs. 4 bis 6 des
Gesetzes zur Organisationsreform in der gesetzlichen
Rentenversicherung - RVOrgG- vom 09.12.2004
(BGBI. 1 8.3242) und Art. 19 b § 3 des Gesetzes zur
Anderung des vierten Buches Sozialgesetzbuch und
andere Gesetze vom 19.12.2007 (BGBI. I S. 3036).

. Es ist auch im Hinblick auf die Rechtsprechung der

Verwaltungsgerichtsbarkeit notwendig, personalrats-
lose Zeiten zu vermeiden (Vgl. rechtskriftige Ent-
scheidung des OVG Miinster vom 25. Mai 2005 -1 B
453/05. PVL.

Es sollte deshalb folgender neuer § 225 SGB VII ein-
gefligt werden:

§ 225 Ubergangsregelungen fiir Personalriite und
sonstige betriebliche Interessenvertretungen der
Beschiiftigten

(1) Die Personalvertretungen der bundesunmittel-
baren Triger der gesetzlichen Unfallversicherung
und der Triger, die durch Fusion bundesunmit-
telbare Korperschaften der gesetzlichen Unfall-
versicherung werden, bleiben bis zum Ende der
regelmiBligen Amtszeit im Amt.

Sie nehmen jeweils zusammen und gleichberech-
tigt die Rechte aus dem Bundespersonalvertre-
tungsgesetz auf der jeweiligen Ebene und die sons-
tigen ihnen vorbehaltenen Belange der Beschéftig-
ten der bundesunmittelbaren Unfallversiche-
rungstriger wahr.

(2) Diese Ubergangsregelungen gelten fiir die Ju-
gend- und Auszubildendenvertretungen und die
Schwerbehindertenvertretungen entsprechend.

(3) Die Gleichstellungsbeauftragten bleiben bis
zum Ende der Amtszeit, fiir die sie bestellt wur-
den, ebenfalls im Amt.

Erlduterungen zu den Regelungen des § 225:

Fiir die Interessenvertretung werden die Personalrite
bei der obersten Dienstbehdrde gem. § 53 BPersVG
zusammengefasst. Die Stufenvertretungen werden
entspr. gebildet.

Bei einer Verkorperschaftung der DGUV gelten die
vorgeschlagenen Regelungenentsprechend.
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Zur sozialvertraglichen Umsetzung schlagen wir die
Einfligung eines neuen §226SGBVII vor:

»8 226 Sozialvertrigliche Umsetzung

(1)Die Regelungen zur Neuorganisation der ge-
setzlichen Unfallversicherungstriger (§§ 222, 223
und 224 UVMG) sind sozialvertriglich umzuset-
zen; hierzu sind entsprechende Tarifvertrige ab-
zuschlieflen.

(2) Bis dahin gelten folgende Mindestregelungen:

Die von einer Neuorganisation (Vereinigung, Aus-
gliederung, Aufgabeniibertragung) betroffenen
Beschiiftigten sind grundsitzlich am bisherigen
Dienstort weiter zu beschiiftigen. Ist dies nicht
moglich, kann eine Versetzung, Abordnung, Zu-
weisung oder Umsetzung in Verbindung mit ei-
nem Wechsel des Dienstortes ohne Zustimmung
des/der Bediensteten nur dann erfolgen, wenn sie
im Einzelfall zumutbar ist. Die Maflnahmen sind
zumutbar, wenn die téigliche Pendelzeit zwischen
Wohnort und neuem Beschiftigungsort grund-
sitzlich nicht mehr als 2,5 Stunden bzw. 2 Stun-
den bei Beschiiftigten mit einer regelméifiigen tig-
lichen Arbeitszeit von 6 Stunden und weniger be-
trigt, es sei denn, die tigliche Pendelzeit zwischen
Wohnung und bisherigem Beschiiftigungsort be-
trug mehr als 2,5 bzw. 2 Stunden. In diesem Fall ist
die bisherige Pendelzeit als Hochstgrenze anzusehen.

(3) In den Féllen des Absatzes 2 Satz 3 ist auf Antrag
des/der Beschéftigten

von der Zusage der Umzugskostenvergiitung abzuse-
hen, wenn dies zwingende personliche Griinde recht-
fertigen. Dies gilt auch, wenn die MaBnahme (Ver-
setzung/Abordnung/Zuweisung/Umsetzung in Ver-
bindung mit einem Ortswechsel) mit Zustimmung
des/der Beschiftigten erfolgt. Von der Zusage der
Umzugskostenvergiitung ist in den Féllen des Absat-
zes 2 insbesondere abzusehen, wenn zum Zeitpunkt
der konkreten Mafinahme

1. der/die Beschiftigte

a) das 60. Lebensjahr, im Falle einer Schwerbe-
hinderung nach § 2 SGB IX das 58. Lebens-
jahr vollendet hat oder

b) in der Erwerbsfahigkeit um mindestens 75
v.H. gemindert ist.

2. einer der in § 2 Absatz 2 der Trennungsgeldver-
ordnung fiir Bundesbeamte (TGV Inland) ge-
nannten Hinderungsgriinde vorliegt. Von der Zu-
sage der Umzugskostenvergiitung ist in den Fil-
len der Ziffer 1 bis zum Eintritt in den Ruhestand
bzw. bis zum Beginn der Altersrente in der Ren-
tenversicherung, im {ibrigen mindestens fiir die
Dauer der voriibergehenden Verhinderung abzu-
sehen.

(4) Fiir die Zeit, in der nach Absatz 3 von der Zusage
der

Umzugskostenvergiitung abgesehen wird, besteht
nach der Trennungsgeldverordnung fiir Bundesbeam-
te (TGV Inland) ein Anspruch auf Trennungsgeld.
Das Absehen von der Zusage der Umzugskostenver-
giitung ist spétestens innerhalb eines Monats nach
schriftlicher und personlicher Bekanntgabe der Maf@-
nahme von dem/der Beschiftigten bei der Stelle zu
beantragen, von der die MaBnahme veranlasst ist.
Der/die Beschiftigte ist verpflichtet, den Wegfall vo-
riibergehender Hinderungsgriinde unverziiglich der
fiir die Zusage der Umzugskostenvergiitung zustén-
digen Stelle mitzuteilen. Der/die Beschiftigte ist be-
rechtigt, trotz Fortbestehens der Voraussetzungen die
Zusage der Umzugskostenvergiitung zu beantragen.
Bei Wegfall der in § 2 Absatz 2 Trennungsgeldver-
ordnung genannten Voraussetzungen ist iiber die Zu-
sage der Umzugskostenvergiitung auf Grundlage des
Bundesumzugskostengesetzes von der zustindigen
Stelle von Amts wegen zu entscheiden.

(4) § 218 e findet entsprechende Anwendung."

Erlduterung: Der Vorschlag lehnt sich an die Bundes-
ratsinitiative des Landes Baden-Wiirttemberg zum
LSVMG an.

Die Umsetzung des UVMG soll sozialvertrdglich
vorgenommen werden. Darunter ist zu verstehen,
dass vornehmlich Tarifvertrige abgeschlossen wer-
den oder bestehende ihre Anwendung finden.

Wir wiren ihnen dankbar, wenn Sie die fiir uns wesentli-
chen, aber bisher nicht oder nach unserer Auffassung nur
unzureichend geregelten Fragen noch einmal mit uns
erdrtern wiirden. Soweit der Bundestagsausschuss eine
Anhorung beschlieBen sollte, wiaren wir gerne bereit
unsere Position zu erldutern.
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Karl-Brauer-Institut des Bundes der Steuerzahler e.V. KBI

1. _Allgemeines

Es ist grundsitzlich zu begriilen, dass der Gesetzgeber
den Reformbedarf in der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GUV) erkannt und erste Reformmafnahmen einge-
leitet hat. Allerdings kann nach Ansicht des Karl-Bréiuer-
Instituts des Bundes der Steuerzahler (KBI) die GUV nur
dann umfassend und wirksam reformiert werden, wenn
das Monopol der Berufsgenossenschaften durch Zulas-
sung privater Unfallversicherungen aufgebrochen und
dadurch Wettbewerb geschaffen wird. Dariiber hinaus ist
das Aufgaben- und Leistungsspektrum der GUV zu be-
reinigen, und zwar auch dann, wenn am bestehenden
System der Berufsgenossenschaften festgehalten wird.
Durch eine solche umfassende Reform kann das Ziel
einer nachhaltigen Entlastung der Beitragszahler am
wirkungsvollsten erreicht werden.

Zu den notwendigen Reformmafnahmen auf der Leis-
tungsseite gehoren vor allem die Ausgliederung des
Wegeunfallschutzes, die Eingrenzung von Berufskrank-
heiten, Leistungsanpassungen bei der Heilbehandlung,
die Begrenzung der Unfallrenten, die Uberpriifung der
Kumulierung von Renten und die Begrenzung und Umfi-

nanzierung der DDR-Rentenaltlasten. Ohne solche Re-
formmaBnahmen kann das vorrangige Ziel einer dauer-
haften Beitragsbegrenzung und Entlastung der Beitrags-
zahler nicht erreicht werden. Es ist daher zu bemiéingeln,
dass der Gesetzentwurf sich lediglich auf Anderungen in
der Organisationsstruktur der GUV beschrdnkt und von
einer Reform des Leistungsrechts bisher absicht.

Gleichwohl enthdlt der vorliegende Gesetzentwurf zur
Organisationsreform eine Reihe von zielfiihrenden An-
derungen. So sind geplante Maflnahmen, wie beispiels-
weise die Reduzierung der Trégerzahl, die Einfiihrung
eines Benchmarkings sowie die Neugestaltung des Ver-
mogensrechts ausdriicklich zu begriifien.

II. Beurteilung der geplanten Mafinahmen des Ge-
setzentwurfs im Einzelnen

1. Festhalten am bestehenden System verhindert
Wettbewerbslosung

Mit der Umsetzung des Gesetzentwurfs soll ausdriicklich
eine Anpassung der Organisationsstrukturen an die ver-
dnderten Wirtschaftsstrukturen erfolgen. Dieses Ziel soll
aber erreicht werden, indem am bestehenden 6ffentlich-
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rechtlichen System der GUV und damit an der 6ffentli-
chen Monopolstellung der Berufsgenossenschaften fest-
gehalten wird. Eine Offnung des Versicherungszweiges
und eine damit verbundene Zulassung von privaten Un-
fallversicherungen ist nicht beabsichtigt. Im Unterschied
zum Eckpunktepapier der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
wird diese Option iiberhaupt nicht in Erwédgung gezogen
und diskutiert.

Die Monopolstellung der Berufsgenossenschaften stellt
jedoch einen grundsétzlichen Systemmangel in der GUV
dar, der schwerwiegende Nachteile und hohere Beitrags-
lasten fiir die zwangsversicherten Unternechmen hervor-
ruft. Durch die geltende Versicherungspflicht in der
GUV wird die Freiheit beim Abschluss von Vertrdgen
beschrankt und zudem Wettbewerb zwischen Unfallver-
sicherungstragern von staatlicher Seite nicht zugelassen.
In der Wirtschaftstheorie wird beim Vergleich zwischen
Wettbewerbs- und Monopollésung aufgezeigt, dass der
grofite Nachteil eines Monopols in dessen Marktmacht
liegt, einen monopolistischen Preisaufschlag auf das
angebotene Gut durchsetzen zu konnen. Umso weniger
Anbieter sich auf dem entsprechenden Markt befinden,
umso grofler wird der Spielraum fiir Preisaufschlige.
Besteht iiberhaupt kein Wettbewerb, das heif3t, besitzt ein
Unternehmen eine Monopolstellung, so ist die Markt-
macht zur Durchsetzung eines monopolistischen Preis-
aufschlags am stirksten ausgeprdgt. In Bezug auf die
GUV und das Monopol der Berufsgenossenschaften
entspricht der Beitragssatz dem Preis fiir den Versiche-
rungsschutz. Ubertriigt man den dargestellten Zusam-
menhang auf die GUV, so wird deutlich, dass die Mono-
polstellung den Berufsgenossenschaften die Moglichkeit
eroffnet, einen Beitragsaufschlag gegeniiber den Zwangs-
versicherten durchzusetzen. Die Folge dieses Spielraums
sind liberhohte Beitrdge, die keinem wirtschaftlichen
Konkurrenzdruck standhalten miissen, wie dies bei Wett-
bewerb der Fall ist. Die bequeme Zwangsfinanzierung
und die gesicherte Zwangskundschaft miinden daher in
ein unterentwickeltes Kostenbewusstsein der Berufsge-
nossenschaften. Ein Wirtschaften frei nach dem Prinzip
der ,,Selbstkosten” wird ermoglicht. Dabei bestimmen
dann die Ausgaben die Einnahmen, wobei die Ausgaben
durch die monopolistische Marktmacht ohne Probleme
auf die Beitrdge umgelegt werden kdnnen und dazu noch
eine betrichtliche Riicklage gebildet werden kann.

Eine umfassende, beitragssenkende Reform der GUV
erfordert daher insbesondere eine Aufbrechung des be-
stehenden Monopols und die Einfiihrung von Wettbe-
werb. Dabei sollte nicht sofort das gesamte System der
GUV aufgegeben werden. Wegen den umfassenden
Anderungen empfiehlt sich vielmehr ein sukzessives
Vorgehen. Zur Erprobung des Wettbewerbs bietet sich in
erster Linie die private Absicherung des Wegeunfallrisi-
kos an. Auch kdnnten zunéchst einzelne Branchen voll-
stindig aus der Zwangsversicherung in die Versiche-
rungspflicht entlassen werden. Des Weiteren sollte bei
einer Aufbrechung des Monopols auch eine Trennung
der Unfallpravention von der Absicherung des Unfallri-
sikos moglich sein.

Infolge eines Systemwechsels miissten Unternehmen, die
aus der Pflichtversicherung bei ihrer Berufsgenossen-
schaft austreten und kiinftig eine private Unfallversiche-
rung in Anspruch nehmen, weiterhin Beitrdge fiir Ren-
tenaltlasten an die ehemals zustindige Berufsgenossen-
schaft entrichten. Dies ergébe somit eine voriibergehende
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Hoherbelastung der Beitragszahler. Auf mittlere und
langere Sicht sollte es aber bei einer Wettbewerbslosung
zu einem sinkenden Beitragsniveau kommen.

2. Reduzierung der Trigerzahl noch weiter fiihren

Um eine Straffung der Organisation und eine Erschlie-
Bung von Rationalisierungsreserven zu erreichen, ware
nach Ansicht des KBIs eine Wettbewerbslosung vorzu-
ziehen, in der sich eine straffere und damit effizientere
Gestaltung der Organisationsstruktur der GUV auch
unter den Berufsgenossenschaften einstellen wiirde. Halt
der Gesetzgeber allerdings am bestehenden System fest,
so sind kostensenkende Zusammenschliisse zwischen den
Berufsgenossenschaften herbeizufiihren. Dies gilt insbe-
sondere fiir Wirtschaftszweige, in denen mehrere Berufs-
genossenschaften als Unfallversicherungstriger mit regi-
onalem Monopol tdtig sind. Eine solche Reduzierung der
Anzahl der Triger wurde bereits in der Vergangenheit
vom KBI vorgeschlagen und ist daher zu begriilen. Je-
doch spricht sich das KBI dafiir aus, die Empfehlung der
Bund-Linder-Arbeitsgruppe umzusetzen und die Tréiger-
zahl auf sechs zu reduzieren.

3. Nachteilige Neuregelung des Lastenausgleichs und
iiberméflige Reduzierung der Beitragssatzsprei-
zung

Das KBI steht einem Lastenausgleich im bestehenden
System grundsétzlich kritisch gegeniiber. Ein Lastenaus-
gleich vergrofert ndmlich die aus dem Umlageverfahren
resultierende Verzerrung und Umverteilung der Beitrags-
lasten. Das derzeit praktizierte Umlagesystem wirkt dem
Versicherungs- bzw. Aquivalenzprinzip entgegen, weil
die Berufsgenossenschaften ihre Entschddigungsver-
pflichtungen auch fiir Rentenfélle aus dem Beitragsauf-
kommen des jeweiligen Geschiftsjahres decken und
somit jedes Jahr neu auf die Mitglieder umlegen, anstatt
die Beitrdge fiir Renten risiko- und verursacherorientiert
zu kalkulieren und zu erheben. Die Umlagefinanzierung
der Renten hat eine zeitliche Verschiebung der Renten-
lasten zur Folge. Alle heutigen Unternchmen kommen
fir die Belastungen der vorherigen ,,Generation* an
Unternehmen auf, wihrend nachfolgende Mitglieder der
Berufsgenossenschaften mit den Kosten der jetzt Verun-
fallten und ihrer Hinterbliebenen belastet werden. Die
Abweichung vom Aquivalenzprinzip wird vor allem bei
einer riicklaufigen Entwicklung eines Wirtschaftszweiges
spiirbar. Hierbei kommt es zu einem Riickgang der Un-
ternehmenszahl und die noch verbleibenden Betriebe
haben die Altlasten der bestehenden Rentenfille aus den
Zeiten hoher Beschiftigungszahlen zu tragen. Es tritt
somit ein offensichtliches Missverhéltnis zwischen dem
individuellen Beitrag eines Unternchmens und seiner
Risikoiibernahme auf. Ein Lastenausgleich zwischen den
Berufsgenossenschaften vergroBert die Abweichung vom
Aquivalenzprinzip dadurch, dass neben den verbleiben-
den Betrieben derselben Branche auch Unternehmen aus
anderen Wirtschaftszweigen zur Finanzierung der Altlas-
ten herangezogen werden. Auf diese Weise wird der
Zusammenhang von Beitrag und Leistung iiber die Bran-
chen hinweg ausgehohlt. Der Lastenausgleich subventio-
niert zudem schrumpfende Branchen auf Kosten wach-
sender Gewerbezweige. Dies wirkt dem marktwirtschaft-
lichen Anpassungsprozess entgegen und geht insoweit zu
Lasten von Effizienz und Wachstum der Wirtschaft.

Nach Ansicht des KBIs wird die geplante Neugestaltung
des Lastenausgleichsverfahren das Ausgleichsvolumen
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erheblich ausweiten und die oben dargestellten Verzer-
rungen verstirken. Im Jahr 2006 belief sich das Volumen
des Lastenausgleichs auf 589,3 Mio. Euro. Infolge einer
Umsetzung des Gesetzentwurfs wiirde es auf eine knappe
Mrd. Euro steigen.

Die stirkere Gewichtung der Entgeltsummen gegeniiber
den Neurenten als Bemessungsgrundlage fiir die Umver-
teilung der Uberaltlast fiihrt des Weiteren dazu, dass
Branchen mit geringen Unfallzahlen héhere Zahlungen
an Branchen mit hoher Unfallhdufigkeit leisten miissen,
als es beispielsweise bei einer gleichhohen Gewichtung
der Fall wiére. Je umfangreicher aber die Ausgleichszah-
lungen fiir bestimmte Branchen ausfallen, umso geringer
ist der Anreiz fiir die in dieser Branche titigen Unter-
nehmen, eine umfassende Unfallverhiitung vorzunehmen.
Denn Betriebe mit hohen Unfallzahlen werden die Kos-
ten zum Teil {iber den Lastenausgleich von Betrieben
anderer Branchen mit geringen Unfallzahlen erstattet
bekommen. Um die Anreize zur Pridvention zu stirken,
wire daher eine Hohergewichtung des Bemessungsfak-
tors Neurenten sachgerechter.

Dariiber hinaus werden auch durch die angestrebte Be-
grenzung der Beitragssatzspreizung zwischen den Be-
rufsgenossenschaften die Fehlanreize zu einer verminder-
ten Prévention verstarkt. Sollte die geplante Anpassung
der Beitragsdifferenzen umgesetzt werden, so wiirde dies
zu einer weiteren Ausdehnung des Lastenausgleichs in
der Zukunft fiihren und somit die Anreize zur Unfallver-
hiitung mindern.

Das KBI spricht sich dafiir aus, im Rahmen einer grund-
legenden Reform das Umlageverfahren auf ldngere Sicht
zu eliminieren und schrittweise ein Kapitaldeckungsver-
fahren einzufiihren, fiir welches sich zahlreiche Vorteile
anflihren lassen. So wiirde allméhlich eine verursacher-
und generationengerechtere Kalkulation und Verteilung
der Beitragslasten erreicht. Die Unternehmen zahlen
dann in der Gegenwart hohere, dafiir aber in der Zukunft
geringere Beitrdge. Aufgrund der aus den Beitrdgen
gebildeten Riickstellungen werden die Unternehmen in
Zukunft entlastet. Die Beitragsanteile, die den Riickstel-
lungen zugefiihrt werden, stehen in der Gegenwart zwar
nicht zur Verfiigung, allerdings werden durch diese Art
der Finanzierung keine Kosten auf zukiinftige Generatio-
nen verschoben. Weiterhin ist von Vorteil, dass auf mitt-
lere bis ldngere Sicht die Kosten fiir die Finanzierung der
Unfallrenten infolge der Verzinsung des Kapitalstocks
zuriickgingen und die Beitragszahlungen insgesamt ge-
ringer als beim reinen Umlageverfahren wéren. Aufer-
dem wiirden die Strukturprinzipien und —elemente der
Gesetzlichen und der Privaten Unfallversicherung weiter
angendhert und damit die Chancen fiir einen funktionie-
renden Wettbewerb zwischen beiden Gruppen verbessert.
Damit wiirde auch auslidndischen Versicherern der
Marktzugang erdffnet. Mit der schrittweisen Einfithrung
eines Kapitaldeckungsverfahrens und der Riickfiihrung
des Umlageverfahrens wiirden auch Notwendigkeit und
Volumen des kritisierten Lastenausgleichs zwischen den
Berufsgenossenschaften abnehmen.

4. Einfiihrung eines Benchmarkings — ein erster
Schritt in die richtige Richtung

Die Einfilhrung eines wirksamen Controllings und
Benchmarkings sowie eine Verbesserung der Kundenori-
entierung hat das KBI bereits in der Vergangenheit emp-
fohlen und begriiit daher das Vorhaben der Bundesregie-

rung. Allerdings ist dies nur ein Schritt in die richtige
Richtung. Die Empfehlungen des KBIs kdnnen némlich
effizienter erreicht werden, wenn das Monopol in der
GUV aufgebrochen und Wettbewerb zwischen den Be-
rufsgenossenschaften und privaten Versicherungsunter-
nehmen eingefiihrt wiirde. In einem Wettbewerbsmarkt
wiirde auf die Berufsgenossenschaften Druck zur Absen-
kung der Verwaltungsausgaben auf ein angemessenes
Niveau und zu einer wirtschaftlicheren und kundenorien-
tierten Arbeitsweise erzeugt.

5. Einsparvorgabe zur Senkung der Verwaltungs-
und Verfahrenskosten im Gesetzentwurf veran-
kern

Das Ziel der Senkung von Verwaltungskosten und eine
entsprechende ZielgroBe von 20 % hat das KBI bereits in
seiner Studie zur GUV formuliert. Allerdings ist es frag-
lich, ob eine solche ZielgroBe nur durch Zusammen-
schliisse von Triagern und Einfithrung eines Benchmar-
kings im derzeitigen System der GUV erreichbar ist.
Dennoch sollten auch bei Beibehaltung des bestehenden
Systems alle Anstrengungen unternommen werden, um
groBtmogliche Einsparungen bei den Verwaltungs- und
Verfahrenskosten zu erzielen. Daher sollte der Gesetz-
entwurf eine verpflichtende Einsparvorgabe enthalten.
Andernfalls ist die Gefahr groB3, dass notwendige Bemii-
hungen unterbleiben, bestehende Einsparpotenziale voll-
stindig auszuschopfen. Das Einsparziel von 20 % und
mehr ist am ehesten zu erreichen, wenn das Monopol der
Berufsgenossenschaften aufgebrochen und Wettbewerb
eingefiihrt wird.

6. Anderungen beim Arbeitsschutz — ein weiterer
Schritt in die richtige Richtung

Die geplante Entwicklung einer gemeinsamen deutschen
Arbeitsschutzstrategie ist durchaus positiv zu werten, da
durch ein abgestimmtes und einheitliches Handeln der
zusténdigen Institutionen die zahlreichen Doppeluntersu-
chungen in Betrieben und damit Biirokratielasten redu-
ziert werden konnten. Dennoch geht die geplante Rege-
lung nicht weit genug, denn Doppeluntersuchungen
konnen wirksamer vermieden werden, wenn Wettbewerb
in der Unfallpriavention eingefiihrt wiirde. Durch Wett-
bewerb wiirde es in Zukunft bei der Pridventionsarbeit
kein Nebeneinander der Organisationen mehr geben,
sondern direkte Konkurrenz um Auftrige. Sollte hinge-
gen kein Wettbewerb bei der Unfallprivention zugelas-
sen werden, so ist von Seiten des Gesetzgebers fiir das
geltende System eine eindeutige Kompetenzabgrenzung
zwischen Berufsgenossenschaften und Gewerbeauf-
sichtsdmtern erforderlich.

7. Vereinfachung durch neuen Einzug der Insol-
venzgeldumlage — umfassende Neuregelung
des Insolvenzgeldes unerlisslich

Das KBI teilt die Ansicht des Gesetzgebers, dass das
geplante Einzugsverfahren filir die Beitragszahler eine
Vereinfachung und damit eine Entlastung darstellt. Al-
lerdings empfiehlt das KBI, die Insolvenzgeldumlage
génzlich abzuschaffen. Das Insolvenzgeld sollte kiinftig
von der Arbeitslosenversicherung finanziert werden.
Dadurch wiirden auch die Arbeitnehmer als Begiinstigte
dieses Systems zu dessen Finanzierung beitragen. Der
daraus resultierende Mittelbedarf in der Arbeitslosenver-
sicherung kann durch einen entsprechenden Abbau von
ineffizienten und verzichtbaren versicherungsfremden
Leistungen der Arbeitslosenversicherung aufgefangen
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werden. Auf diese Weise wiirden Hoherbelastungen in
der Arbeitslosenversicherung vermieden. Zudem sollte
die Lohnfortzahlung im Rahmen des Insolvenzgeldes
nicht mehr 100 % des letzten Nettoarbeitsentgelts betra-
gen, sondern wie beim Arbeitslosengeld auf 60 % des
durchschnittlichen Nettoarbeitsentgelts der letzten zwolf
Monate beschrankt werden. Eine solche Systemanderung
wiirde eine Reduktion der Lohnnebenkosten und damit
eine Entlastung der Beitragszahler ermoglichen.

8. Neugestaltung des Vermogensrechts zu begriifien

Das KBI hat bereits in der Vergangenheit kritisiert, dass
die Hohe der Betriebsmittel und der Riicklage zu groBzii-
gig bemessen ist. Den Betrieben werden auf diese Weise
mehr als notwendig finanzielle Mittel entzogen. Auch ist
es nicht nachvollziehbar, weshalb der GUV gegeniiber
der Gesetzlichen Renten- und Krankenversicherung ein
hoheres Riicklagesoll vorgeschrieben wird, obwohl es in
der GUV noch nie vergleichbare Finanzierungsprobleme
wie in anderen Versicherungszweigen gegeben hat. Da-
her ist es zu begriiflen, dass der Gesetzgeber eine Be-
grenzung der Betriebsmittel sowie der Riicklage beab-
sichtigt.
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9. Zusitzliche
abzulehnen

Die geplante Anderung des § 28a SGB IV wiirde nach
Ansicht des KBIs dazu fiihren, dass Informationen dop-
pelt an die Sozialversicherung gemeldet werden. Dies
wiirde wiederum einen erhéhten biirokratischen Aufwand
bei den Beitragszahlern verursachen und sollte daher
unterbleiben. Das KBI empfiehlt, an der bestehenden
Regelung festzuhalten. Sofern der Gesetzgeber aber die
Meldepflichten gemidfB § 28a SGB IV ausweiten mdochte,
sollte der Lohnnachweis an die Berufsgenossenschaften
gemdlB § 165 SGB VII entfallen.

Literatur:

Meldepflichten fiir Unternehmen

e Karl-Briuer-Institut des Bundes der Steuerzahler,
Reform der Gesetzlichen Unfallversicherung, Heft 97
der Schriftenreihe, Berlin 2004.

Karl-Briuer-Institut des Bundes der Steuerzahler, Fir
eine umfassende Reform der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung, Sonderinformation Nr. 49, Berlin 2006.
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Bundesverband Internationaler Express- und Kurierdienste e.V. BIEK

Der Bundesverband Internationaler Express- und Kurier- solche Privilegierung nicht braucht und dass diese wirt-
dienste e.V. (BIEK) nimmt zu dem Entwurf wie folgt schaftlich nicht gerechtfertigt ist. Es handelt sich um eine
Stellung: verdeckte Beihilfe.

Eine Sonderbehandlung der ehemaligen Staatsunterneh-
men sowie der Wohlfahrtsverbidnde ist nicht gerechtfer-
tigt. Am Beispiel der DP wird deutlich, dass diese eine
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Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V.

Wir vertreten die Interessen von iiber 1000 Akutkran-
kenhduser und Rehabilitations-/Vorsorge-Kliniken in
privater Trédgerschaft. Als Arbeitgeber von Versicherten
der Gesetzlichen Unfallversicherung - der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) - sind unsere Mitgliedskliniken von den Ande-
rungen des Unfallversicherungsmodernisierungsgesetzes
betroffen.

Im Gesetzgebungsverfahren mochten wir insbesondere
auf zwei Aspekte der Benachteiligung von Kliniken in
privater Trigerschaft hinweisen, die sich aus der einseiti-
gen Belastung durch den geplanten Uberaltlastenaus-
gleich ergeben:

1. Wettbewerbs- und Chancengleichheit fiir Kran-
kenhiuser herstellen- private Krankenhiuser e-
benfalls vom Uberaltlastenausgleich freistellen

Das UVMG sieht eine Umgestaltung der Lastenver-
teilung (§§ 176 ff. SGB VII) zwischen den gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften vor, durch die der Bei-
tragssatz der BGW um 11,21 % steigen wird. Ein-
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richtungen in gemeinniitziger, mildtétiger und kirch-
licher Tragerschaft werden von diesem Ausgleich
freigestellt.

Dies hat eine finanzielle Belastung von Akut- und
Rehakliniken in privater Trigerschaft zur Folge, wéh-
rend die Erbringer der gleichen medizinischen Leis-
tungen in gemeinniitziger oder kirchlicher Triger-
schaft davon nicht betroffen sind. Diese Ungleichbe-
handlung ist weder gerechtfertigt, noch entspricht die
einseitige Belastung der derzeit diskutierten mogli-
chen Kostenentlastung fiir Krankenhéuser. Sie fiihrt
vielmehr zu nicht vertretbaren Wettbewerbsverzer-
rungen.

In diesem Zusammenhang verweisen wir auch auf
das Urteil des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, 1
BvR 88/00) vom 4.3.2004, in dem ausgefiihrt wird,
dass der Grundsatz der Trigervielfalt die Bevorzu-
gung einer bestimmten Tragergruppe verbietet.

Wir fordern daher, die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) insge-
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samt aus dem Uberaltlastenausgleich auszunehmen,
um die Rahmenbedingungen fiir die Erbringer medi-
zinischer Leistungen unabhingig von ihrer Triger-
schaft nicht zu verschlechtern.

Konkret schlégt sich die Ungleichbehandlung nieder
in

1. Artikel 1 Nr. 19 UVMG (§ 153 Absatz 4 SGB
VII),

»(4) Soweit Rentenlasten nach § 178 Abs. 2 und 3
gemeinsam getragen werden, bleiben bei der Bei-
tragsberechnung Unternehmen nach § 180 Abs. 2 au-
Ber Betracht. (...)*

2. Artikel 1 Nr. 24 UVMG (§ 177 Absatz 8 SGB
VII)

»(8) Freistellungsfaktor einer Berufsgenossenschaft
ist das Verhéltnis ihrer nach § 180 Abs. 2 reduzierten
Entgeltsumme zu ihrer Entgeltsumme*.

3. Artikel 1 Nr. 24 UVMG (§ 178 Absatz 2 Nr. 2
und Absatz 3 Nr. 2 SGB VII)

»(2) Soweit die Rentenlasten fiir Arbeitsunfille, die
nach Absatz 1 zu tragenden Lasten iibersteigen, tra-
gen die Berufsgenossenschaften den iibersteigenden
Betrag nach folgender Mallgabe gemeinsam:

1. 30 Prozent nach dem Verhiltnis ihrer mit dem
Freistellungsfaktor gewichteten Neurenten fiir
Arbeitsunfille und

2. 70 Prozent nach dem Verhéltnis der Arbeitsent-
gelte ihrer Versicherten.

(3) Soweit die Rentenlasten fiir Berufskrankheiten d
ie nach Absatz 1 zu tragenden Lasten iiberteigen, tra-
gen die Berufsgenossenschaften den iibersteigenden
Betrag nach folgender Ma3gabe gemeinsam:

1. 30 Prozent nach dem Verhiltnis ihrer mit dem
Produkt aus Freistellungs- und Latenzfaktor ge-
wichteten Neurenten fiir Berufskrankheiten und

2. 70 Prozent nach dem Verhiltnis der Arbeitsent-
gelte ihrer Versicherten.

4. Artikel 1 Nr. 24 UVMG (§ 180 Absatz 2 SGB
VII)

,»(2) Auller Betracht bleiben ferner die Enteltsummen
von Unternehmen nicht gewerbsméfBiger Bauarbeiten
sowie von gemeinniitzigen, mildtatigen und kirchli-
chen Einrichtungen.*

2. Einbeziehung von Kliniken in 6ffentlicher Triger-
schaft in das System der GUV

Da Arbeitnehmer in Akut- und Rehakliniken in 6ffentli-
cher Tragerschaft nicht in der Unfallversicherung der
BGW, sondern der Landesunfallkassen versichert sind,
trifft diese Kliniken ebenfalls keine einseitige Beitragsbe-
lastung durch den Uberaltlastenausgleich.

Wir schlieBen uns der Empfehlung des Bundesrats-
Ausschusses fir Wirtschaft an, nach der im Rahmen des
UVMG sicherzustellen ist, dass staatliche Unternechmen,
die sich im Wettbewerb mit privaten Unternechmen be-
finden, den jeweiligen gewerblichen BGen zugeordnet
werden, um Wettbewerbsverzerrungen zu vermeiden.
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weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
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Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Bundesinnungsverband des Gebaudereiniger-Handwerks

Wir bitten Sie, bei den aktuellen Beratungen im federfiih-
renden Ausschuss fiir Arbeit und Soziales des Deutschen
Bundestages die Belange des besonders hart von den
Meldeverpflichtungen  getroffenen  Gebédudereiniger-
Handwerks zu berticksichtigen.

Die Betriebe des Gebdudereiniger-Handwerks beschéfti-
gen 800.000 Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und
sind damit das personalintensivste Handwerk in Deutsch-
land. Aufgrund der bestehenden handwerklichen Struktur
der Betriebe bei gleichzeitig hohem Personalbestand,
werden die Betriebe des Gebédudereiniger-Handwerks
unverhidltnismiBig durch die zusitzlichen Meldepflichten
belastet.

Bisher miissen die Betriecbe des Gebdudereiniger-
Handwerks nur die Lohnsummen und deren Verteilung
auf die Gefahrtarifstellen melden. Durch die gesetzliche
Anderung soll eine personenbezogene Meldung folgen-
der unfallversicherungsrechtlicher Daten an die Einzugs-
stellen separat fiir jeden Arbeitnehmer eingefiihrt wer-
den:
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* Betriebsnummer des Unfallversicherungstragers

+ Mitgliedsnummer des Unternehmens beim Unfallver-
sicherungstriger

»  Gefahrtarif/Veranlagung
» Unfallversicherungspflichtiges Entgelt

Wieder einmal soll das Ziel eines dringend notwendigen
Biirokratieabbaus bei Betrieben zu Gunsten einer Ar-
beitserleichterung von ,,Priifbehorden" geopfert werden.
Aus guten Griinden hat auch der Bundesrat in seiner
Stellungnahme (Drucksache 113/08) die Ausweitung der
Meldepflichten abgelehnt:

,,Die vorgesehenen Regelungen fiihren zu keinem befrie-
digenden Ergebnis und zu einer neuen gigantischen Mel-
deverpflichtung der Arbeitgeber und damit zu mehr
Biirokratie. Das personenbezogene Meldeverfahren der
Rentenversicherung ist fiir die Unfallversicherung un-
tauglich, wie die intensiven Gespriache und Abkldrungen
der vergangenen Monate gezeigt haben. Dass aber eine
personenbezogene Meldung vom Arbeitgeber verlangt
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wird, lediglich um die Priifung durch die Rentenver-
sicherung durchfithren zu lassen, entspricht nicht dem
Sinn und Zweck des MEG I1."

Soweit die kommunalen Betriebe aufgrund ihrer Organi-
sation in den Gemeindeunfallkassen von diesen zusétzli-
chen - und kostenintensiven - Meldepflichten befreit
sind, fordert dies eine weitere Verschiarfung der Wettbe-
werbsverzerrung zu Gunsten konkurrierender Betriebe
der offentlichen Hand. Die bisher schon bestehende

Kostenschere mit erheblichen Vorteilen der besonders
preiswerten Gemeindeunfallversicherungen gegeniiber
den gewerblichen Berufsgenossenschaften, wiirde sich
noch weiter 6ffnen und die Wettbewerbsfahigkeit der
privaten Reinigungsbetriebe weiter einschranken.

Wir bitten Sie, sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender
WeiB, sich gegen die tiberfliissige und unsere Betriebe
belastende Einfiihrung zusétzlicher Meldepflichten aus-
zusprechen.
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b) Antrag der Abgeordneten Markus Kurth, Kerstin Andreae, Birgitt Bender,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Die gesetzliche Unfallversicherung fit fiir die Dienstleistungsgesell-

schaft machen - Drucksache 16/9312 -

¢) Antrag der Abgeordneten Heinz-Peter Haustein, Dr. Heinrich L. Kolb,
Jens Ackermann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
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Keine Leistungskiirzungen bei der gesetzlichen Unfallversicherung

- Drucksache 16/5616 -

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V. BAGFW

Die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (BAGFW) zusammenarbeitenden Spitzen-
verbdnde begriifen grundsdtzlich den Entwurf flir ein
Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Unfall-
versicherung (Unfallversicherungsmodernisierungs-
gesetz - UVMG). Auf einige kritische Punkte im Rah-
men der in Artikel 1 vorgeschlagenen Anderungen des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch, die die Freie Wohl-
fahrtspflege und ihre Einrichtungen besonders stark
treffen, soll im Folgenden eingegangen werden:

1. zu Artikel 1, Ziffer 25:

§ 178 SGB VII — neu: Regelungen zur Lastenverteilung
— Fehlende Freistellung der freien und gemeinniitzigen

Triger

Die BAGFW bekennt sich grundsitzlich zu der Grund-
idee der beabsichtigten Neuregelung der Lastenvertei-
lung zwischen den gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten, sogenannte alte Lasten solidarisch zu tragen, soweit
sie nicht mehr in angemessenem Verhédltnis zur wirt-
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schaftlichen Struktur der Gewerbezweige stehen, die
diese Lasten in der Vergangenheit verursacht haben.

Der Gesetzentwurf zum UVMG widerspricht jedoch
hinsichtlich der Regelungen zur Lastenverteilung an zwei
wesentlichen Stellen dem Konzept, das die Berufsgenos-
senschaften im Dezember 2006 auf der Mitgliedver-

sammlung ihres Hauptverbandes beschlossen haben.
Weder wird ,, eine Freistellung derfrelen und gemeinniit-
zigen Trdger wie bisher szchergestellt noch tragt die
Dauer der vorgesehenen Ubergangszeit dem Gedanken
Rechnung, die Ubergangsfrist desto linger zu bemessen,
Jje groper ... dle Differenzen zwischen neuem und altem
Modell sind

Bislang sind gemeinnﬁtzige Unternehmen - namentlich
die zur Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) gehorenden Einrichtungen der

5 Punkt 3c des Beschlusses der Berufsgenossenschaften auf der Mitgliedver-
sammlung ihres Hauptverbandes im Dezember 2006

6 Punkt 3d des Beschlusses der Berufsgenossenschaften auf der Mitgliedver-
sammlung ihres Hauptverbandes im Dezember 2006
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freien Wohlfahrtspflege - vom Lastenausgleich zwischen
den gewerblichen Berufsgenossenschaften vollstindig
ausgenommen (vgl. § 180 SGB VII geltende Fassung).
Nach § 180 SGB VII des Gesetzentwurfs sollen sie nur
bei der Verteilung der sogenannten ,,Uberaltlast” nach §
178 Abs. 2 und 3 SGB Vll-neu auBler Betracht bleiben.
An der Finanzierung des Unterschreitungsbetrags (Un-
teraltlast), der sich zwischen den tatsdchlich in einem
Jahr anfallenden Rentenzahlungen und dem nach einem
bestimmten Vielfachen der Neurenten zu berechnenden
fiktiven Lastenwert (Rentenwert) nach § 178 Abs. 1 SGB
Vll-neu ergeben kann, sind sie dagegen zu beteiligen.

Nachdem der Gesetzentwurf die Faktoren zur Berech-
nung des Rentenwerts in § 178 Abs. 1 SGB VII-neu
gegeniiber fritheren Arbeitsentwiirfen des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) noch einmal
erhoht hat, zeigt eine Modellrechnung der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), wie sehr
gerade die Unternehmen der BGW - einschlie3lich der
zur Freien Wohlfahrtspflege gehérenden - durch das neue
Recht betroffen wiren. Bezogen auf das Jahr 2006 wiirde
die Unteraltlast der BGW - bei rd. 44 Mio. € Unteraltlast
fiir alle Berufsgenossenschaften - knapp 38 Mio. € betra-
gen. Bereits hieraus ergébe sich bei sonst gleichen Be-
dingungen eine Erhéhung des BGW-Beitragssatzes um
6,2 %.

Die Freie Wohlfahrtspflege ist iiber diese Entwicklung
bestiirzt. Zum einen fiihlt sie sich erheblich benachteiligt,
weil ihr durch die ,,Hintertiir des § 178 Abs. 1 SGB VII-
neu eine Subventionierung erwerbswirtschaftlicher Be-
reiche zugemutet wird. Zum anderen fragt sie sich, wie
sie angesichts gedeckelter Budgets und versiegender
Zuwendungen der offentlichen Hand die drohenden
Mehrbelastungen refinanzieren soll.

Die BAGFW fordert daher, den Rechtsgedanken des
§ 180 SGB VII-neu konsequent umzusetzen und die
von ihm ausgehende Privilegierung auf die Anwen-
dung des § 178 Abs. 1 SGB VII-neu zu erweitern.

Hilfsweise konnte daran gedacht werden, die Vervielfal-
tigungsfaktoren in § 178 Abs. 1 SGB VII-neu abzusen-
ken. Bei ihnen handelt es sich um ,,Stellschrauben®, mit
denen je nach Zielrichtung die Uberaltlast zugunsten der
Unteraltlast angereichert werden kann und umgekehrt.

2. zu Artikel 1 Ziffer 38:

§ 220 Abs. 1 SGB VII-neu: Ausgleich unter den ge-
werblichen Berufsgenossenschaften - Ubergangszeit

Die BAGFW hat auch erhebliche Bedenken, hinsichtlich
der Dauer der Ubergangszeit fiir die Umstellung vom
heutigen auf das neue System. Die DGUV und die
BAGFW haben schon in fritheren Stellungnahmen darauf
hingewiesen, dass der in § 220 Abs. 1 SGB VIl-neu
vorgesehene sukzessive Systemwechsel iiber drei Jahre
nicht ausreichend sondern eine fiinf bis zwolfjahrige
Ubergangszeit fiir einen so bedeutenden Wechsel erfor-
derlich ist.

§ 118 Abs. 4 des Gesetzentwurfs sieht fiir den Fall der
Vereinigung von Berufsgenossenschaften vor, dass hin-
sichtlich der Gefahrtarif- und Beitragsgestaltung ein
Ubergangszeitraum von hochstens 18 Jahren vereinbart
werden kann. Warum wird der fusionsbedingte Umbruch
fiir die betroffenen Berufsgenossenschaften bzw. ihre
Mitglieder als soviel gravierender eingeschitzt als der
Ubergang vom Lastenausgleich zur Lastenverteilung, der

von den Mitgliedern weniger Berufsgenossenschaften zu
finanzieren ist? Nach Ansicht der BAGFW miissen ent-
sprechende Malstibe auch fiir die Einfilhrung eines
neuen Systems der Verteilung von Lasten zwischen den
Berufsgenossenschaften gelten. Bei der im Gesetzent-
wurf vorgesehenen Regelung fehlt es daher an der Ver-
héltnisméBigkeit.

Die Umstellung vom System des Lastenausgleichs auf
ein solches der Lastenverteilung ist von wenigen Berufs-
genossenschaften zu schultern. Als Folge der immensen
Transferleistungen miissen die ,,Zahler-Berufsgenossen-
schaften* auch ihre Betriebsmittel und Riicklagen aufsto-
cken. Alles zusammen kann nicht innerhalb von drei
Jahren von Unternehmen refinanziert werden, die - fiir
die Freie Wohlfahrtspflege kann dies gesagt werden -
bereits ihrerseits vielfach wirtschaftlich ,,mit dem Riicken
an der Wand“ stehen. Um wie viele Jahre die Ubergangs-
zeit erweitert werden sollte, hingt fiir die Freie Wohl-
fahrtspflege auch davon ab, ob der Gesetzgeber noch in
ihrem Sinne auf die zuvor angesprochene Problematik
der §§ 178 Abs. 1, 180 SGB VII-neu eingeht.

Die BAGFW fordert daher, hinsichtlich der Gefahr-
tarif- und Beitragsgestaltung einen angemessenen
Ubergangszeitraum 12 Jahren zu gewéihren.

3. zu Artikel 1 Ziffer 22:

§ 166 Absatz 2 und Absatz 3 SGB VII-neu: Ubertra-
gung der Betriebspriifung auf die Deutsche Rentenversi-
cherung und Einfihrung erweiterter Meldeverpflichtun-

gen fiir die Unternehmen im Rahmen des § 28 a SGB V-

ncéu

Vervielfachung des Meldeaufwandes

Mit dem Zweiten Mittelstandsentlastungsgesetz (MEG
II) ist mit Wirkung zum 01.01.2010 die Betriebspriifung
in Bezug auf die Beitrdge in der Gesetzlichen Unfallver-
sicherung von den Tridgern der Unfallversicherung auf
die Deutsche Rentenversicherung (DRV) {ibertragen
worden. Ziel dieser Maflnahme war es, durch die Ver-
meidung von Doppelpriifungen bei den Unternehmen vor
Ort Biirokratiekosten einzusparen. Die im UVMG hierzu
vorgesehenen konkretisierenden Regelungen § 166 Abs.
2 und 3 SGB VII-neu und § 28 a SGB IV- neu lassen
allerdings befiirchten, dass genau das Gegenteil erreicht
wird. Weder fiir die Gesamtheit der Unternehmen noch
fir die Unternehmen der Freien Wohlfahrtspflege (Mit-
gliedsunternehmen der BGW) ergibt sich ein Abbau von
Biirokratie, vielmehr bedingen die Verlagerung der Prii-
fung auf die DRV und die geplanten Meldeverpflichtun-
gen eine Vervielfachung des Aufwandes sowie voraus-
sichtlich weitere Beitragssteigerungen fiir die Mit-
gliedsunternehmen der BGW.

Bislang melden Arbeitgeber summarisch die Lohn- und
Gehaltssumme ihres Betriebs an die Unfallversicherung.
Auch die titigen Ehrenamtlichen sind an die BGW ledig-
lich als Gesamtzahl mitzuteilen. Die Meldepflichten der
Arbeitgeber sollen so angepasst werden, dass sie sich in
das Datenverarbeitungs-Verfahren der Rentenversiche-
rung (DEUV) einfiigen. Kiinftig soll jeder einzelne Ar-
beitnehmer mit einem versicherungspflichtigen Einkom-
men, mit seiner Gefahrtarifstelle und der Mitgliedsnum-
mer seines Unternehmens erfasst werden. Die Meldun-
gen sind nunmehr arbeitnehmerbezogen und nicht mehr
unternehmensbezogen, nicht mehr jdhrlich, sondern
teilweise (z.B. bei Krankenkassenwechsel) auch unter-
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jéhrig einzuhalten. Was fiir die Betriebe einen enormen
Zeitaufwand bedeutet, ist filir die Rentenversicherung nur
eine Priifhilfe. Die Unfallversicherung benétigt die Daten
eines Arbeitnehmers nur im Versicherungsfall.

Durch das unterschiedliche Beitragssystem bei den be-
troffenen Versicherungszweigen (z.B. auch durch den
anderen Entgeltbegriff und die Gefahrklassenzuordnung
in der UV) konnen die Priifer der gesetzlichen Renten-
versicherung die Lohnbuchpriifungen nicht ohne zusitz-
liche Informationen durchfiihren. Entweder muss sich die
DRV die erforderlichen (zur Priifung anstehenden) Daten
von den UV-Trigern verschaffen oder sie muss die Daten
sich selbst zusitzlich von den Unternehmern melden
lassen. In jedem Fall sind zusétzliche Investitionen in die
Datenverarbeitung erforderlich und es entsteht ein erheb-
lich héherer Meldeaufwand fiir die Unternehmer.

Weitere Beitragssteigerungen

Da fiir die Uberpriifung der korrekten Veranlagung zum
Gefahrtarif weiterhin die UV-Tridger notwendig sind,
wird das Ziel des MEG I, ,,Doppelpriifungen” zu ver-
meiden, auch durch die Verlagerung der Lohnsummen-
priiffung nicht erreicht. Durch die voneinander abwei-
chenden Beitragssysteme und die voneinander abwei-
chenden Faktoren der Beitragsberechnung bleiben die
Priifungen beider Versicherungszweige notwendig.

Die den Unternechmen drohenden Mehrkosten liegen
nach Berechnungen der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) im hoheren zweistelligen Millio-
nenbereich. Hinzu kommt, dass der Umweg {iber die
Rentenversicherung eine viermonatige Verzogerung der
Beitragserhebung durch die Berufsgenossenschaften
bewirkt. Der daraus resultierenden Liquiditétsliicke wiir-
de die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
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Wohlfahrtspflege nur durch eine Erhohung ihres Beitrags
iiber die ndchsten zwei Jahre begegnen konnen.

Im Vergleich zur bisherigen sehr effizienten Priifpraxis
der BGW ist mit einer erheblichen Steigerung der Priifin-
tensitdt durch die DRV zu rechnen (nach Angaben der
BGW von 6000 auf 100.000) die jedoch keinen wesentli-
chen Qualitéts- bzw. Erkenntnisfortschritt bringen wird.

Die gewerblichen Berufsgenossenschaften miissen nach
§ 166 Abs. 3 SGB VII - neu der DRV die im Zusammen-
hang mit der Beitragsiiberwachung entstehenden Kosten
erstatten. Ausgehend von einer Kostenpauschale von
180,00 € pro Lohnbuchpriifung bedeutet dies nach Be-
rechnungen der BGW knapp 20.000.000,00 € an Trans-
ferleistungen allein fiir die Mitgliedsbetriebe der BGW.
Dies wird sich zwangsldufig in den Beitrdgen nieder-
schlagen, denen ohnehin aus den Regelungen zur Lasten-
verteilung bereits eine Steigerung von mindestens 6,2 %
droht (siehe oben).

Die BAGFW fordert daher, bei der Umsetzung des
MEG II auf Mafinahmen zu verzichten, die zu einer
Erweiterung des Meldeverfahrens und damit zu zu-
sitzlichen Pflichten fiir die Unternehmer fiihren.

Soweit die DRV ohnehin vorhandene Daten der UV-
Trager nutzen kann, soll sie auf diese zuriickgreifen.
Unfallversicherung und Rentenversicherung sollten die
Maoglichkeit erhalten, innerhalb einer angemessenen Frist
— z. B. bis 31.12.2010 — ein einfaches und unbiirokrati-
sches Verfahren zur Nachweisung und Priifung der un-
fallversicherungspflichtigen Entgelte, welches auf den im
Rahmen des Lohnnachweisverfahrens ohnehin anfallen-
den Daten aufbaut, zu entwickeln und zu vereinbaren.

Berlin,19.06.2008



