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Unsicherheit beim ,,Griinpfeil*

Die Ampelist rot. Aber daneben hangt
das Verkehrszeichen ,,Griinpfeil“. Ein
junger Mann fahrt mit seinem Wagen
an die Kreuzung heran und biegt
schwungvoll nach rechts ab. Plotzlich
fliegt eine Tasche durch die Luft. Der
Inhalt verteilt sich auf den Boden und
eine FuBgangerin steht verwirrt auf der
Straf3e. Der junge Mann ist geschockt:
Weil er beim Rechtsabbiegen nur auf
den Griinpfeil achtete, nicht jedoch auf
andere Verkehrsteilnehmer, hatte er
beinahe eine Frau tiberfahren.

Zwar ist der ,,Griinpfeil“ bereits seit gut
sechs Jahren in der StraBenverkehrsord-
nung zu finden, aber vielen Autofahrern
ist das korrekte Verhalten an Ampeln
mit dem zusatzlichen Verkehrszeichen
noch unbekannt. Einige Kraftfahrer
bleiben bei roter Ampel trotz Griinpfeils
beharrlich stehen und warten, bis die

Ampel Griin zeigt. Andere Fahrer bie-
gen einfach ab, ohne Riicksicht auf
andere Verkehrsteilnehmer zu neh-
men. Die richtige Verhaltensweise:
An die rote Ampel heranfahren, lang-
sam bis zur Sichtlinie vorfahren, anhal-
ten, sich gut umschauen und zur
Geniige davon {iberzeugen, dass
weder Gefahr droht noch andere Ver-
kehrsteilnehmer behindert werden,
und dann ziigig abbiegen.

Bis der griine Pfeil allen Verkehrsteil-
nehmern in Fleisch und Blut iberge-
gangen ist, heidt es: Vorsichtiges,
umsichtiges und riicksichtsvolles
Verhalten gilt beim Griinpfeil in ganz
besonderem Maf3e.

Ubrigens: Wer nicht anhilt, riskiert 100
Mark Buf3geld und drei Punkte in der
Flensburger Verkehrssiinderkartei.

vor nhhnegcn bei Rot
'an der !-Iaithme

Rechtsabbiegen bei Rotlicht ist hier erlaubt.

Wenn der Fahrzeugverkehr gefahrdet
wird oder FuRganger und Fahrradfah-
rer auf dem Radweg behindert werden,
muss mit 120 Mark und drei Punkten
gerechnet werden. Wer Fuf3ganger
oder Fahrradfahrer auf dem Radweg
sogar gefdhrdet, zahlt im Fall der Félle
150 Mark und erhdlt drei Punkte.

DVR

Bundesweiter Wettbewerb ,,Kindersicherheit
in Stadten und Gemeinden*

Erstmals wird in Deutschland jetzt ein
bundesweiter Wettbewerb fiir Stadte
und Gemeinden zur Erhohung der Kin-
dersicherheit ausgeschrieben. Denn im
Kindesalter starben in Deutschland im
Jahr 1999 nach dem ersten Lebensjahr
mehr Kinder an den Folgen von Unfal-
len als an Krebs und Infektionskrank-
heiten zusammen. Unfélle sind nach
Atemwegserkrankungen bei Kindern
der hdufigste Grund, einen Arzt aufzu-
suchen.

Mit der Auslobung dieses Wettbewerbes
»Kindersicherheit in Stadten und Ge-
meinden® sollen Kommunen angeregt
werden, modellhafte Losungen zur
Reduzierung von Kinderunféllen vor
Ort zu entwickeln und umzusetzen. Er-
fahrungen aus den Vereinigten Staa-
ten, Schweden und Osterreich zeigen,
dass Kinderunfdlle durch geeignete
MaBnahmen vor Ort um bis zu 30%
gesenkt werden konnen. Die wichtigste
Strategie fiir die Wirksamkeit von

PraventionsmaBnahmen ist das ge-
meinsame Vorgehen derjenigen, die
einen Einfluss auf die Ursachen der
Kinderunfalle haben. Gesucht werden
sowohl gute Projektideen als auch
Berichte liber bereits laufende Projek-
te, Arbeitskreise, Initiativen etc. in den
Kommunen.

Bewerben kénnen sich u.a. 6ffentliche
Verwaltungen, Arzte/-innen, Kinder-
gartenmitarbeiter/-innen, Lehrer/-innen
oder Sportvereine, Wohlfahrtsverban-
de, Krankenkassen, Krankenhauser,
Polizei, Feuerwehr, Gesundheitsamter,
Verkehrswachten oder Rettungs-Gesell-
schaften bis zum 31. Oktober 2001. Die
besten Konzepte und Aktivitaten wer-
den nach Abschluss des Wettbewerbes
im Dezember 2001 pramiert.

Innerhalb des Wettbewerbes werden
sechs Hauptpreise in Hohe von

2.000 DM vergeben. Dariiber hinaus
erhalten weitere fiinf Beitrage eine
Auszeichnung und werden in die Ver-

1,“"5.“ LJF

offentlichung des Wettbewerbes auf-
genommen. Alle pramierten Kommunen
sollen das Preisgeld zweckgebunden
entweder zur Umsetzung des pramier-
ten Konzeptes oder fiir weitere Aktivi-
tdaten in diesem Bereich einsetzen.

wEHE

Teilnahmeunterlagen sind erhltlich
bei der

BAG Kindersicherheit, Heilbachstr. 30,
53123 Bonn, Tel. 02 28/98 72 70,

Fax 02 28/6 42 00 24

www. kindersicherheit.de
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Im Blickpunkt

Uberleben -

wieder Leben nach schwerem Schadelhirntrauma

Berufliche, schulische und soziale Rehabilitation aus der Sicht und dem Alltag

von Neuropsychologinnen

il

Wird ein Kind oder ein Erwachsener
durch ein Schddelhirntrauma aus
dem gewohnten beruflichen, schuli-
schen und sozialen Leben gerissen,
so erleiden Korper, Geist und Seele
Schaden. Der Betroffene muss sich
an die neue Situation anpassen. Da
das Organ, mit dem wir uns an neue
Situationen anpassen —das Gehirn -
jedoch geschadigt ist, verlduft dieser
Prozess ungleich schwieriger ab, als
wir dies bei chirurgisch/orthopadi-
schen Verletzungsfolgen kennen.
Besondere Hilfen in der nachstatio-
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AL LEL L LR

A

ndren Phase bietet eine ambulante
neuropsychologische Betreuung vor
Ort. Die Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung haben nach § 39
Abs. 1 Ziffer 3 SGB VIl die Moglich-

keit, die Kosten der ambulanten neu-

ropsychologischen Betreuung zu
tibernehmen.

Was ist (klinische)
Neuropsychologie?

Neuropsychologie ist eine Spezialdis-

ziplin der Psychologie. Sie erforscht
die Zusammenhange zwischen den

Eigenschaften des Gehirns und den
seelisch-geistigen Vorgangen. Aufbau
und Funktionsweise des Gehirns
beeinflussen die geistigen Fahigkei-
ten wie Wahrnehmen, Lernen und
Behalten, die Motivation und das
emotionale Befinden. Umgekehrt ver-
andert sich das Gehirn dadurch, wel-
che Anforderungen es bewdltigen
muss, welche Fahigkeiten besonders
genutzt werden. Durch die Wechsel-
wirkung ist es moglich, auf die sich
standig verandernden Anforderungen
des Lebens zu reagieren.



Klinische Neuropsychologie befasst
sich mit den Auswirkungen von Hirn-
schddigungen auf die seelisch-geisti-
gen Vorgange. Diese zeigen sich in
Beeintrdchtigungen der geistigen
Fahigkeiten (z.B. in Aufmerksamkeits-
und Geddchtnisstorungen), in Ver-
haltensstorungen (z.B. Antriebslosig-

keit) und in Storungen des Erlebens
(z.B. Angst, Depression). Uberwie-
gend leiden hirngeschddigte Men-
schen unter einer Kombination dieser
sog. neuropsychologischen Stérun-
gen mit komplexen Wechselwirkun-
gen. Klinische Neuropsychologie ver-
fugt Uiber Kenntnisse und Methoden,
solche Storungen sowie ihre negati-
ven Auswirkungen auf die Bewdltigung
des Alltags und auf zwischenmensch-
liche Beziehungen zu diagnostizieren
und zu behandeln.

Neuropsychologische Therapie
Neuropsychologische Therapie basiert
immer auf einem ganzheitlichen
Problemverstandnis. Eine Hirnschadi-
gung ist stets auch eine Verletzung
der personlichen Identitat und Integ-
ritat. Insbesondere Storungen der
Wahrnehmung und der héheren
kognitiven Funktionen verursachen
tief greifende Veranderungen im
Erleben der eigenen Person und ihrer
Interaktion mit der Umwelt (buch-
stablich ,,seinen Sinnen nicht mehr
trauen kénnen”). Dies ist verbunden
mit einem als existenziell bedrohlich
erlebten Verlust an Orientierung und
Kontrolle. Der bisherige Umgang mit

der Welt, das Selbstverstandnis von
sich selbst sowie die Anforderungen
des alltaglichen Lebens stehen in
starkem Kontrast zu den verbliebenen
Kompetenzen. Das Erleben dieser
Diskrepanz wird in dem Maf3e zum
Krankheit auslosenden Belastungs-
faktor, in dem sich die zunachst

Links:

Mitte:

geschiirte
Erwartung auf
eine Genesung
im medizinischen Sinne nicht einstellt
oder —wie hdufig — die eingetretenen
Verbesserungen iiberschatzt werden
und der Patient in der Auseinander-
setzung mit seinen bisherigen Lebens-
aufgaben wie auch oft in seinen so-
zialen Beziehungen scheitert.

Wenngleich eine detaillierte Analyse
der kognitiven Funktionen eine wich-
tige Voraussetzung fiir ein umfassen-
des Storungsverstandnis darstellt,
steht ihre Behandlung nicht im Mittel-
punkt des neuropsychologischen
Therapiekonzepts. Die Leitfrage lautet
also nicht ,,Wie kann eine bestimmte
kognitive Storung behandelt wer-
den?”, sondern ,Wie kann der Patient
die u.a. kognitiven Folgen einer Hirn-
schadigung iberwinden und wieder
ein moglichst selbstbestimmtes, sub-
jektiv akzeptables Leben fiihren?”. Ein
darauf ausgerichteter Behandlungs-
prozess versetzt den Patienten in die
Lage, systematische und gezielte
Erfahrungen mit den lebensprakti-
schen Auswirkungen der Krankheits-
folgen zu sammeln. Ferner soll er

Lerntraining am PC

Rechts: Aktivitdtstraining

Im Blickpunkt

dazu befahigt werden, Problemlése-
strategien zu entwickeln, die an seine
noch vorhandenen Ressourcen
(Fahigkeiten, Fertigkeiten, sozialen
Beziehungen usw.) ankniipfen. Des
Weiteren wird er nach und nach darin
unterstiitzt, seine ichbezogenen
Einstellungen und Erwartungen an

Training im Alltagsleben

die verdanderten Moglich-

keiten anzupassen.

Uben im tibergeordneten
Sinne des erfahrungsorientierten
Lernens spielt eine bedeutende Rolle
im neuropsychologischen Behand-
lungskonzept. Besonders hirngescha-
digte Patienten sind zwingend darauf
angewiesen, die in der (stationaren)
Therapie erworbenen Bewadltigungs-
strategien wie auch die verdanderten
Einstellungen unter fachlicher
Anleitung in reales Verhalten umzu-
setzen.

Zahlreiche Studien belegen, dass ein
Transfer des in der stationdren Thera-
pie Gelernten auf natiirliche Lebens-
situationen von hirngeschadigten
Patienten nicht selbstdndig geleistet
werden kann. Hinzu kommt, dass
auch das soziale Umfeld in der Regel
gezielte Unterstiitzung und Anleitung
bendtigt, um mit dem hirngeschadig-
ten Patienten zurechtzukommen und
ihm den seinen Fahigkeiten angemes-
senen Handlungsspielraum geben

zu kdnnen. Die Sicherung der Be-
handlungserfolge kann nur unter Ein-
beziehung des psychosozialen Um-
feldes gelingen.

Unfallversicherung aktuell 4/2001 5




Im Blickpunkt

Aus den genannten Griinden sucht
neuropsychologische Therapie daher
immer einen Bezugspunkt im realen
Leben des Patienten. Neben dem
hauslichen Bereich ist auch das
berufliche und schulische Umfeld des
Patienten ein wichtiges therapeuti-
sches Setting. Die Arbeit mit dem
Patienten in diesem Setting basiert
aber auf den Wirkprinzipien psycholo-
gischer Therapie und unterscheidet
sich damit deutlich von klassischen
berufsférdernden Maflnahmen.

Ambulante neuropsychologische
Therapie vor Ort

Die ambulante neuropsychologische
Therapie im gewohnten sozialen und

e Unterstiitzung bei der Krankheits-
verarbeitung

e Behandlung psychoreaktiver
Storungen mittels psychotherapeu-
tischer Verfahren

e direkte oder indirekte (kompensa-
torische) Behandlung von Leistungs-
stérungen durch Funktionstherapie

e Verhaltenstraining (neuropsycholo-
gische Verhaltenstherapie)

e Unterstiitzung in der Strukturierung
des Alltags

e familien- bzw. milieutherapeutische
Verfahren zur Beratung und Ent-
lastung relevanter Bezugspersonen
und zur Optimierung der Alltags-
gestaltung im Hinblick auf die
(noch) verbliebenen Defizite und

klinik blieben ihr massive
Schdden wie eine arm-
betonte Halbseiten-

[dhmung links, ein
Gesichtsfeldausfall nach
links sowie starke Beein-
trachtigungen in den
Bereichen Aufmerksamkeit,
Gedachtnis sowie Planen und
Problemlosen.

Als Monika B. wieder zu ihrem
Ehemann in den gemeinsamen
Haushalt zuriickkehrte, konnte sie
nur sehr unsicher mit Hilfe eines
Stocks gehen, bendtigte im pflegeri-
schen Bereich und beim An- und
Auskleiden Hilfe und kam im Haus-

Links: Gesundheitstraining

beruflichen Umfeld (Familie, Arbeits-
platz, Schule) kann direkt dort anset-
zen, wo die Probleme auftreten und
entstehen. So fordert die Behandlung
vor Ort die notwendige Ubertragung
des Gelernten und Erfahrenen auf die
taglichen realen Situationen und hilft
das Entstehen von Sekundarschdaden
(z.B. Verhaltensauffilligkeiten,
Depressionen, Angste) zu vermeiden.
Neben der Unterstiitzung im berufli-
chen oder schulischen Bereich kommt
der Wiedereingliederung ins soziale
Umfeld eine wesentliche Bedeutung
zu. So umfasst die ambulante neu-
ropsychologische Therapie vor Ort
folgende Behandlungselemente:
® neuropsychologische Diagnostik
e Forderung des Stérungsbewusst-
seins bzw. der Behinderungswahr-
nehmung

6 Unfallversicherung aktuell 4/2001

Ressourcen

¢ neuropsychologisches CASE-
Management

e berufliche und schulische
ReintegrationsmaBnahmen

Alle Malnahmen richten sich fiir den
jeweiligen Patienten auf unmittelbar
alltags- bzw. berufsrelevante Ziele
und dienen der umfassenden For-
derung der sozialen und beruflichen
Reintegration.

Behandlungsbeispiel

aus der Praxis

Monika B., beruflich als Paddagogin
tatig, erlitt auf dem Weg zur Arbeit
einen Autounfall, bei dem sie sich ein
schweres Schadelhirntrauma zuzog.
Trotz 15-monatiger Behandlung in
einer neurologischen Rehabilitations-

halt nur unzureichend zurecht.
Monika B. ermiidete leicht, hatte im
Gespradch Schwierigkeiten, komplexe-
re Informationen aufzunehmen und
sich auf mehrere Gesprachspartner
zu konzentrieren. Im sozialen Bereich
fielen eine starke Ichbezogenheit und
ein Mangel an Mit- und Einfiihlungs-
vermogen auf. Das Selbstwertgefiihl
von Monika B. war stark vermindert,
sie litt an Schuld- und Angstgefiihlen
gegeniiber dem Ehepartner und
sozialer Angstlichkeit in der Offent-
lichkeit. Monika B. hatte sehr unrealis-
tisch hohe Erwartungen beziiglich
der Riickbildung ihrer Beeintréchti-
gungen und der Wiederaufnahme der
friiheren Berufstatigkeit. Trotz wie-
derholter Aufklarung wahrend des
stationaren Aufenthaltes wurden die
unrealistisch hohen Wiederherstel-



lungserwartungen von ihrem Ehe-
mann geteilt.

Neben der ambulanten neuropsycho-
logischen Betreuung vor Ort erhielt
Frau B. krankengymnastische Thera-
pie, Hippotherapie und nahm fiir die
ersten Monate Hilfsdienste (ambulan-
te Pflege, Haushaltshilfe) in An-
spruch. Die wochentliche neuropsy-
chologische Therapie umfasste ein
Training zur Verbesserung der alltags-
praktischen Eigenstandigkeit, eine
Krankheitsbewadltigungstherapie,

ein Kompensationstraining und die
Einbeziehung des Ehemannes in Form
von Familiengesprdachen. Zudem kam
es zu regelméfRigen Helferkonferen-
zen, um die Arbeit der einzelnen
Therapeuten aufeinander abzustim-
men. Bei Abschluss der Therapie

hatte Monika B. ihre alltagsprak-
tische Eigenstédndigkeit wieder-
erlangt. Sie konnte bis auf grobe
Arbeiten ihren privaten Alltag
wieder allein gestalten (Korper-
pflege, sichere Gehfahigkeit,
Nahrungszubereitung, Einkadufe,
Hausarbeit, Korrespondenz, soziale
Kontakte etc.). Das Selbstwertgefiihl
stabilisierte sich, die soziale Angst-
lichkeit nahm ab und Frau B. nahm
wieder soziale Kontakte auf. Es zeigte
sich, dass Monika B. ein sehr aktives,
eigenstrukturiertes und selbsténdi-
ges Leben fiihrte und ihr diese Aktivi-
tatssteigerung ein zunehmendes
Gefiihl von Lebensfreude und Selbst-
zufriedenheit vermittelte.

Mitte und rechts:
Begleitende Hilfen zur
Wiedereingliederung

Sie lernte ihre am Arbeitsplatz

kognitiven De-

fizite gut zu kompensieren, so dass
sich ihre Gedachtnisleistungen ver-
besserten, sich ihre Fehlleistungen im
Alltag verminderten, die Konzentra-
tionsfahigkeit zunahm und sich die
Handlungsplanung verbesserte. Vor
allem konnte sie ihre visuelle Wahr-
nehmung verbessern. So war es ihr
wieder maglich, gefahrlos am StraRen-
verkehr als Fugdngerin teilzuneh-
men, alleine Geschéfte und Restau-
rants aufzusuchen sowie Biicher und
Zeitungen zu lesen.

Trotz der bleibenden Behinderungen
stabilisierte sich die eheliche Be-
ziehung. Ein berufliches Wiederein-
gliederungspotenzial als Pddagogin
lag nicht vor. Da Monika B. jedoch

Im Blickpunkt

in ihren fritheren Beruf zuriickkehren
wollte, wurde ein therapeutischer
Arbeitsversuch unternommen. Im
Rahmen dieser Erprobung war es ihr
moglich, ohne Selbstwertverlust und
ohne Beeintrdchtigung in ihrer psy-
chischen Befindlichkeit von ihren
unrealistischen beruflichen Zielen
Abstand zu nehmen.

Heute fiihrt Frau B. wieder ein ausge-
fulltes und zufriedenes Leben. Sie
hat erneut, wenn auch mit Einschran-
kungen, ihre Lebensaufgaben neu
gefunden.

Zum gegenwadrtigen Zeitpunkt ist
noch kein flachendeckendes Netz
ambulant tatiger Neuropsychologen
in Deutschland vorhanden. Dariiber
hinaus werden bestehende ambu-
lante Einrichtungen oft erst in die
Behandlung eingeschaltet, wenn
andere MaRnahmen nicht den ge-
wiinschten Erfolg zeigen und die
berufliche und soziale Wiedereinglie-
derung zu scheitern droht.

Erfolgversprechender ist die mog-
lichst friihzeitige Vernetzung von sta-
tiondren und ambulanten neu-
ropsychologischen
Behandlungsmafinahmen.
Entsprechende Bemiihungen
laufen derzeit in Bayern. Dort
soll ein stationdr-ambulanter
Verbund (SAV) in einem Modellver-
such erprobt werden.

Autorinnen:

Uschi Richter und Claudia Koch,
Mobiles Reha-Management, Miinchen

Quelle: Sabine Unverhau,

Neuropsychologischer Fachdienst,
Diisseldorf
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NEU ERSCHIENEN
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P Merkblatt
»Beschiftigtenbediente
Banknotenautomaten“
Bestell-Nr. GUV 26.15

Die Kredit- und Geldwechselinstitute set-
zen hdufig Banknotenautomaten ein, die
von Beschaftigten bedient werden, um
Banknoten an die Kunden auszuzahlen.

Das Merkblatt GUV 26.15 beschreibt die
Voraussetzungen und die Anforderungen

fiir den Betrieb von Geschafts-
stellen mit Beschaftigtenbe-
dienten Banknotenautomaten
(BBA-Stellen) und BBA-Plus-
Stellen.

P Merkblatt
»Bediente Selbstbedienung*
Bestell-Nr. GUV 26.15.7

Das Konzept der Bedienten Selbstbe-
dienung (BSB) zielt darauf ab, dass sich
die Kunden an Kundenbedienten Geld-
ausgabeautomaten mit Geld versorgen.
Mitarbeiter des Kreditinstituts stehen
ihnen zur Einweisung in die Automaten
zur Verfiigung. Die Hauptaufgabe der
Mitarbeiter liegt aber in der Beratung der
Kunden.

Das neue Seminarprogramm 2002

Unser neues Seminarprogramm fir
das Jahr 2002 ist inzwischen erschie-
nen. Es wurde bereits an Betriebsarzte,
Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit und
ASD-Betreuer versandt.

Selbstverstédndlich kénnen Sie gerne
noch weitere Exemplare anfordern,

aber auch andere daran Interessierte
konnen das neue Seminarprogramm

lhre Anforderung richten Sie bitte
moglichst schriftlich an uns:

tiber den Bestell-Service auf Seite 27
dieses Heftes oder per Fax unter der
Nummer 0 89/3 60 93-3 49

oder auch per E-Mail:
praevention@bayerguvv.de
praevention@bayerluk.de

Das Merkblatt GUV 26.15.7 gibt Hinweise
zu sicherheitstechnischen Mindestanfor-
derungen von BSB-Stellen und zu
Anforderungen an Kleinstzweigstellen.

P Merkblatt
»ver- und Entsorgung von
Geldautomaten durch eigene
Mitarbeiter*
Bestell-Nr. GUV 26.15.8

Immer mehr Kredit- und Geldwechsel-
institute gehen dazu {iber, Geldautomaten
nicht nur in institutseigenen Raumen zu
betreiben, sondern auch in anderen
Verkaufsstellen oder in 6ffentlichen
Bereichen, z.B. als Selbstbedienungs-
pavillons (SB-Pavillon), aufzustellen.

Das Merkblatt GUV 26.15.8 erldutert
Anforderungen an die Aufstellung von
Geldautomaten und die organisatorischen
Mainahmen bei der Ver- und Entsorgung
von Geldautomaten.

Autor:
Dipl.-Ing. (FH) Helmut Schiesser, Geschéftsbereich
Prdvention beim Bayer. GUVV

Wir bieten unseren Mitgliedsbetrieben
wieder zahlreiche Seminare und Infor-
mationsveranstaltungen an; zielgrup-
pen- und auch themenorientiert z.B. fiir

Flihrungskrafte

Betriebsdrzte

Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit
Personalrate
Sicherheitsbeauftragte

wie bisher kostenlos von uns erhalten. bty
i T W die Bereiche
—Bauhof
— Schulen und Kindertages-
SEMina r- einrichtungen
g;%glfamm — StraRenunterhalt
= —Theater
Bei Bedarf die Broschiire oder fachspezifische Themen wie z.B.
und die Me er unseren W Bildschirmarbeitspldtze
Bestellservi e 27 anfordern. B Landwirtschaft
G e B Ldrm am Arbeitsplatz
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Gefahrdungen durch PCB

Ein Beitrag zur Versachlichung der Diskussion

Das Auftreten von PCB in einer Niirnberger Schule hat zu einer grof3en Verunsicherung bei Eltern,

Lehrern und Schiilern gefiihrt. Die Ungewissheit, welche gesundheitlichen Auswirkungen von die-

sem Stoff ausgehen, der sich in der Raumluft und sogar im Blut der Schiiler wiederfindet, fiihrte zu

grofien Angsten. Dieser Beitrag will versuchen, die von PCB ausgehenden Gefahren zu schildern

und aufzeigen, welche Mafsnahmen der Gesetzgeber vorsieht.

Was ist PCB?

PCB steht als Abkiirzung fiir polychlo-
rierte Biphenyle (nicht zu verwechseln
mit PCP = Pentachlorphenol!). Es han-
delt sich hier nicht um eine einheitli-
che chemische Verbindung, sondern
um ein Gemisch von Verbindungen,
die bei der Chlorierung von Biphenyl
entstehen konnen. Es gibt 209 poly-
chlorierte Biphenyle, die sich durch
Anzahl und Stellung der Chloratome
unterscheiden.

Welche Eigenschaften hat PCB?
PCB zeichnet sich durch eine extrem
hohe chemische Stabilitat gegen an-
dere Chemikalien, durch grof3e Hitze-
stabilitat und schwere Entflammbar-
keit aus. Insbesondere héher chlorier-
te PCB (Verbindungen mit mehr als fiinf
Chloratomen im Molekiil) sind extrem
bestandig. Aus diesen Griinden wurde
PCB als Impragnier- und Flammschutz-
mittel fiir Stoffe, Leder, Holz oder
Papier eingesetzt. Ebenso wurde es
Dichtungsmassen und Fugenkitten
zugesetzt. Weiterhin fand PCB Verwen-
dung als Isolier- und Kuhlfliissigkeit

in Transformatoren, als Zusatzdi-
elektrikum in Kondensatoren und als
Hydraulikflissigkeit.

Wo kommt heute PCB vor?

Seit 1978 diirfen in Deutschland keine
PCB-haltigen Stoffe mehr in ,,offenen
Systemen“ (z.B. in Bauchemikalien
beim Hausbau) verwendet werden. Seit
1983 wird PCB in der Bundesrepublik
Deutschland nicht mehr hergestellt

und seit 1989 diirfen in Deutschland
keine PCB-haltigen Stoffe mehr in Ver-
kehr gebracht oder verwendet werden.

Woher kann dann die Belastung
unserer Umwelt und von Gebduden
durch PCB kommen?
Wie bereits oben angesprochen, ist
PCB eine chemisch auferst stabile
Verbindung, die in der Natur nur sehr
langsam abgebaut wird. Seit 1930
wurden in Deutschland ca. 23.000
Tonnen PCB in Bereichen eingesetzt,
die in direktem Kontakt zu unserer
Umwelt stehen. Hierunter fallt bei-
spielsweise die Verwendung in
Schmiermitteln und -fetten oder in
Dichtungsmassen und Fugenkitten.
Auch die unsachgemafie Entsorgung
PCB-haltiger Chemikalien (z.B. alter
Hydraulik6le) oder PCB-haltiger Gegen-
stande (z.B. alte Kondensatoren aus
Leuchtstofflampen) fithrt nach wie vor
zu einem Eintrag von PCB in unsere
Umwelt. In Gebduden wurden PCB-
haltige Stoffe seit den fiinfziger Jahren
bis ca. 1978 verwendet. Dabei konnen
PCB-haltige Stoffe insbesondere ent-
halten sein in
W dauerelastischen Fugendichtungs-
massen (z.B. bei Gebdudetrenn-
fugen, Bewegungsfugen zwischen
Betonfertigteilelementen, Anschluss-
fugen von Fenstern und Tiirzargen,
Glasanschlussfugen an Fenstern,
selten auch bei Fugen im Sanitér-
bereich;
W Anstrichstoffen und Beschichtungen
(z.B. flammhemmende oder schall-

schluckende Anstriche von Akustik-
decken);

W Deckenplatten (als Weichmacher
oder Flammschutzmittel) und

B Kunststoffen und Kabelummante-
lungen.

Nicht ausgewechselte, undichte PCB-
haltige Kleinkondensatoren aus
Leuchtstofflampen konnen ebenfalls
eine Quelle fiir PCB-Belastungen dar-
stellen.

Die Gegenwart von derartigen PCB-
haltigen Materialien kann zu Belas-
tungen der Raumluft mit PCB fiihren.
Die Hohe der Konzentration an PCB
kann dabei nicht vorhergesagt wer-
den. Sie hdangt vom PCB-Gehalt des
jeweiligen Stoffes, dessen Menge und
freier Oberflache und den raumklimati-
schen Bedingungen ab. Die Erfahrung
zeigt, dass in Rdumen, in denen PCB-
haltige Materialien (,,Primarquellen)
verbaut sind, auch urspriinglich PCB-
freie Bauteile oder Einrichtungsgegen-
stande mit PCB kontaminiert werden
und dann ihrerseits PCB an die Raum-
luft abgeben konnen (,,Sekundar-
quellen®).

An dieser Stelle muss ausdriicklich
darauf hingewiesen werden, dass bei
weitem nicht alle Fugendichtungs-
massen, Anstrichstoffe, Deckenplatten,
Kunststoffe oder Kabelummante-
lungen aus dem oben angefiihrten
Zeitraum PCB enthalten.

Da PCB in der Natur praktisch nicht
abgebaut wird, verteilt sich diese
Stoffgruppe seit Jahren in unserer
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Diese Tabelle gilt fiir hoher chlorierte PCB, fiir niedrig Alter (Jahre)

PCB 138
Hg/l

PCB 153
Hg/l

PCB 180
pg/l

PCB-Summe
chlorierte PCB liegen keine Referenzwerte vor. ug / |
0’ 5
0,8
1,0
1! 3
1,6
1,8

0’5
1,0
1’5
2,0
2’5
3,0

0,3
0,7
1,0
1’4
1,9
2,2

1,3
2,5
3,5
4,6
5,7
6,8

gesamten Umwelt. In industriellen
Ballungsgebieten erreicht die PCB-
Belastung bis zu 100 ng/m? Luft (1 ng =
0,000 000 001 g), aber auch tiber dem
offenen Meer ist PCB noch mit einer

Konzentration von 0,03 ng/m? Luft
nachweisbar. Dies bedeutet, dass PCB
praktisch tiberall (,,ubiquitar”) in unse-
rer Umwelt verteilt ist. Dies hat u.a. die
Konsequenz, dass PCB in die Nahrungs-
kette gelangt. Untersuchungen von
Nahrungsmitteln haben ergeben, dass
vor allem tierische Fette hohe PCB-
Gehalte aufweisen (z.B. Butter 0,17
mg/kg), wahrend pflanzliche Nahrungs-
mittel deutlich geringer belastet sind

Untersuchungen zur Unterscheidung
von niedrigen und hoher chlorierten
PCB im Blut sind analytisch sehr auf-
wendig und liefern derzeit oft keine
zuverldssigen Ergebnisse! AuBerdem
kann PCB iiber die Haut aufgenommen
werden, z.B. beim ungeschiitzten
Hantieren mit undichten PCB-haltigen
Kleinkondensatoren.

Um Gesundheitsschdaden bei Perso-

sich dabei aus der Tatsache, dass die
Werte auf 24 Stunden Aufenthalt pro
Tag ausgelegt sind, wobei aber {ibli-
cherweise maximal acht Stunden in die-
sen Arbeitsrdumen verbracht werden.
Uber die akute Giftwirkung von PCB
beim Menschen liegen nur Berichte
von Ungliicksfdllen in Japan und Tai-
wan vor. Dabei nahmen die Betroffenen
tiber Monate Mengen von 700 bis

(Margarine 0,07 mg/kg). nen, die beruflich mit PCB umgehen, 1.400 mg PCB pro Tag tiber verunreinig-
zu verhindern, wurden Grenzwerte te Lebensmittel auf. Bei diesen extrem
Welche Wirkung hat PCB (Maximale Arbeitsplatzkonzentration,  hohen Mengen traten verschiedene

auf den Menschen?

Wie bereits ausgefiihrt, ist PCB {iberall
in unserer Umwelt verteilt und gelangt
damit auch in den Nahrungskreislauf.
Wir nehmen damit tiber die Atemluft
und tber die Nahrung tagtdglich eine
gewisse Menge PCB auf. Das ehema-
lige Bundesgesundheitsamt und die
Deutsche Forschungsgemeinschaft
haben einen Wert von 1.000 ng PCB/kg
Korpergewicht als tolerable tagliche
Aufnahmemenge an PCB festgelegt.
Dieses PCB wird aufgrund seiner gu-
ten Fettloslichkeit im Fettgewebe ge-
speichert. Die Halbwertszeiten beim
Menschen betragen dabei fiir niedrig
chlorierte PCB-Verbindungen einige
Tage, fiir hoher chlorierte Verbindun-
gen mehrere Jahre. Dies bedeutet,
dass jeder Mensch eine gewisse Kon-
zentration von PCB im Korper hat und
dass diese Konzentration im Laufe
des Lebens immer h6her wird. Die
Kommission ,,Human-Biomonitoring“
des Bundesumweltamtes hat eine
Tabelle erstellt, in der Referenzwerte
ftir PCB im Vollblut in Abhangigkeit vom
Lebensalter angegeben sind.

Hoher chlorierte PCB gelangen insbe-
sondere {iber Nahrungsmittel in den
Korper, wahrend iiber die Atemluft
insbesondere niedrig chlorierte PCB
im Korper aufgenommen werden.
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MAK-Werte) festgelegt. Diese Werte
liegen bei 1,1 mg/m? Luft fiir niedrig
chlorierte PCB und 0,7 mg/m? Luft fir
hoher chlorierte PCB. Bei Einhaltung
dieser Grenzwerte wird angenommen,
dass es bei arbeitstaglicher 8-stiindi-
ger Exposition {iber ein Arbeitsleben
bei gesunden Erwachsenen zu keiner
gesundheitlichen Beeintrachtigung
kommt.

Um der hoheren Empfindlichkeit von
Kindern, Kranken oder alten Leuten,
die in Wohnraumen 24 Stunden tag-
lich einer PCB-Konzentration ausge-
setzt sind, Rechnung zu tragen, wurde
vom ehemaligen Bundesgesundheits-
amt ein wesentlich niedrigerer PCB-
Wert fiir Innenrdume empfohlen.
Dieser Richtwert betragt 300 ng/m?
Luft, das entspricht 0,0003 mg/m?’ Luft;
als Eingreifwert fiir Sanierungsmaf3-
nahmen wurden 3.000 ng/m? Luft
(0,003 mg/m>Luft) empfohlen. Diese
eigentlich flir Wohnraume empfohle-
nen, wesentlich niedrigeren Werte
werden Ublicherweise auch fiir die
Beurteilung von Innenraumarbeits-
platzen herangezogen, wenn Personen
keinen beruflichen Kontakt zu PCB-
haltigen Stoffen haben, aber aufgrund
von Kontamination der Raume PCB-
Konzentrationen im Raum vorhanden
sind. Eine zusatzliche Sicherheit ergibt

teils schwere Gesundheitsschdaden wie

Chlorakne, Atemwegserkrankungen,

Leberfunktionsstérungen und Leber-

tumore auf, die aber zum Teil auch auf

andere chemische Verunreinigungen
in diesen PCB-Verbindungen zuriickge-
flihrt werden. In Tierexperimenten
wurden nach einmaliger hoher oraler

Dosierung vor allem Magen-Darm-

Erscheinungen (z.B. Durchfallerkran-

kungen) und Leberveranderungen

(Organgewichtszunahme, Verfettung)

gefunden. Akute Vergiftungen infolge

sehr hoher PCB-Exposition kommen
heutzutage praktisch nicht mehr vor.

Die Symptome fiir die chronische Gift-

wirkung von PCB beim Menschen mit

langdauernder hoher PCB-Belastung

(z.B. bei Beschaftigten in der Konden-

satorfabrikation in den Jahren 1930 bis

1940) werden in der Literatur wie folgt

beschrieben:

M allgemeine Beschwerden wie Miidig-
keit, Gelenk- und Muskelschmerzen
oder Gewichtsverlust

B neurologische Schmerzen wie Kopf-
schmerzen, Schwindelgefiihl,
Konzentrationsschwdche,
Nervositdt oder Depressionen und

B Beschwerden des Magen-Darm-
Bereichs wie Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen und Appetit-
losigkeit



In schweren Féllen kénnen Leber-
schdden und Beeintrdachtigungen der
Nierenfunktion auftreten. Auch Rei-
zungen und Veranderungen der Haut
und Schleimh&ute (z.B. Chlorakne)
wurden bei langerer Exposition fest-
gestellt.

Umfangreiche Studien wurden hin-
sichtlich des Krebs erzeugenden, Erb-
gut verandernden und Fortpflanzung
gefdhrdenden Potenzials von PCB
durchgefiihrt. Auf der Grundlage dieser
Untersuchungen ist davon auszugehen,
dass PCB Fortpflanzung gefahrdend
und Frucht schadigend sind. Sie kon-
nen leicht die Plazentaschranke tber-
winden und auch tber die Muttermilch
an den Sdugling weitergegeben wer-
den. Es besteht ein Verdacht auf ein
karzinogenes (Krebs erzeugendes)
Risiko beim Menschen; dies ist aber
wissenschaftlich noch nicht sicher
nachgewiesen. Bei Einhaltung der
oben angefiihrten Grenzwerte fiir Per-
sonen, die beruflich mit PCB umgehen,

bzw. fiir Rdume, in denen sich Personen

aufhalten, sind keine gesundheitlichen

Beeintrachtigungen zu erwarten.

Welche Mafinahmen sind bei
Verdacht auf Anwesenheit von
PCB zu ergreifen?

PCB-Quellen in Gebduden kdnnen ins-
besondere einerseits Kondensatoren
von Leuchtstofflampen und anderer-
seits insbesondere Fugenmassen sein.
PCB-haltige Kleinkondensatoren in
Leuchtstofflampen sollten eigentlich
nicht mehr vorhanden sein. Anhand
der auf den Kondensatoren aufge-
druckten Kiirzel, z.B. C, Cl, CD, CP, ldsst
sich leicht feststellen, ob PCB enthalten
ist. Von intakten, geschlossenen Kon-
densatoren geht keine Gefahr aus. Nur
wenn derartige Kondensatoren undicht
werden, muss mit einer Gefahrdung
gerechnet werden. (Ein sofortiger
Austausch unter entsprechenden
Schutzmafinahmen ist dann notwen-
dig.) Ob in Fugenmassen von Gebau-
den PCB vorhanden ist, kann aus der
Bauzeit des Gebdudes geschlossen
werden. Wurde das Gebdude nach 1978
errichtet, kann im Allgemeinen das
Vorhandensein von PCB in Fugenmas-
sen ausgeschlossen werden. Bei Ge-

bauden, die seit den fiinfziger Jahren
bis 1978 errichtet wurden, und hierbei
insbesondere Gebdude, die aus Beton-
fertigteilen gebaut wurden, kann defi-
nitiv nur durch eine Raumluftmessung
eine PCB-Belastung nachgewiesen
oder ausgeschlossen werden.

W Sofern die Messung ergibt, dass der
Richtwert von 300 ng/m? eingehal-
ten ist, ist mit keiner gesundheitli-
chen Gefdahrdung zu rechnen.

W Sofern dieser Wert {iberschritten ist,
gleichzeitig aber unter 3.000 ng/m?
liegt, ist ebenfalls noch mit keiner
gesundheitlichen Gefdhrdung zu
rechnen. Es sollte aber die Quelle
der PCB-Emission aufgespiirt und
beseitigt werden. Ein schnelles Ab-
senken der PCB-Konzentration kann
wegen des Vorhandenseins von Se-
kundarquellen in der Praxis schwie-
rig werden. RegelmagBiges Liiften
und Reinigungsarbeiten, bei denen
PCB-haltiger Staub entfernt wird,
konnen die PCB-Belastung der
Raumluft senken.

B In Rdumen, in denen Luftmessungen
Werte Uiber 3.000 ng/m? ergeben
haben und die gleichzeitig 24 Stun-
den téglich bewohnt werden, sind
gemaf} PCB-Richtlinie ,,unverziiglich
MaBnahmen zur Verringerung der
Raumluftkonzentration von PCB zu
ergreifen. Die Sanierungsmafnah-
men miissen geeignet sein, die
PCB-Aufnahme wirksam zu verhin-
dern®. In der PCB-Richtlinie sind
Sanierungsverfahren und die dabei
zu beachtenden Schutzmainahmen
(organisatorische, technische und
hygienische MaBnahmen) ausfiihr-

Literatur

lich beschrieben. In Bayern hat die
»Iinterministerielle Koordinierungs-
gruppe PCB” Hinweise zur Beurtei-
lung vom PCB-Belastungen im
Innenraum und Handlungsempfeh-
lungen im Bereich der Gesundheits-
vorsorge in Schulen und Kinder-
tageseinrichtungen erarbeitet.

Zusammenfassung

Polychlorierte Biphenyle sind in unse-
rer Umwelt iberall vorhanden und sind
damit in die Atemluft und in die Nah-
rungskette gelangt. Damit hat jeder
Mensch eine gewisse Menge PCB im
Korper. Diese Menge wird im Laufe des
Lebens immer grofier. ,,Richtwerte” fiir
durchschnittliche PCB-Konzentrationen
im Blut finden sich in der Tabelle.
Gesundheitsgefahren bestehen bei
Einhaltung der in der PCB-Richtlinie
angegebenen Richtwerte fiir die Raum-
luftkonzentrationen nicht. Wichtigster
Schritt bei Verdacht auf PCB-Kontamina-
tion muss deshalb sein, zu liberpriifen,
ob diese Richtwerte eingehalten sind.
Werden die Richtwerte {iberschritten,
miissen unverziiglich MaBnahmen zur
Verminderung der Raumluftkonzentra-
tion von PCB eingeleitet werden. Die
»Hinweise zur Beurteilung von PCB-
Belastungen im Innenraum und Hand-
lungsempfehlung im Bereich der
Gesundheitsvorsorge in Schulen und
Kindertageseinrichtungen” der
»Interministeriellen Koordinierungs-
gruppe PCB” sind eine Hilfestellung
zur Festlegung der Vorgehensweise.

Autor: Dr. Erich Leidl, Geschaftsbereich
Prévention beim Bayer. GUVV

Richtlinie fiir die Bewertung und Sanierung PCB-belasteter Baustoffe und Bauteile in Gebduden
(PCB-Richtlinie); in Bayern als Technische Baubestimmung eingefiihrt: AUMBI Nr. 11/95 Seite 495.
Fachinformation zur gesamten PCB-Problematik und ,,Hinweise zur Beurteilung von PCB-
Belastungen im Innenraum und Handlungsempfehlungen im Bereich der Gesundheitsvorsorge
in Schulen und Kindertageseinrichtungen” auf der Internetseite des Bayer. Staatsministeriums

fiir Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz
Internetadresse: http://www.stmgev.bayern.de

Allgemeine Stoffinformation:

Fachinformation ,,Umwelt und Gesundheit“: Polychlorierte Biphenyle (PCB)
Internetadresse: http://www.umweltministerium.bayern.de/service/umwberat/ubbpcb.htm

Information zu PCB-Werten im Blut:

Artikel ,,Dicke Luft im Klassenzimmer—Belastung von Lehrpersonal durch PCB*, Autorin Elke Haberle
Internetadresse: http://www.members.aol.com/homename43179734/schule.htm

Weiterfiihrende Fachinformation zu PCB:

Facharbeit zu PCB: ,,Industriechemikalie und Umweltschadstoff“, Autor Dr. Wolfgang Eckrich
Internetadresse: http://www.uhst.de/literatur/pcb.pdf
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Gefdhrliche Spielplatzgerate - Teil 2:

Fangstellen

Spielplatzgeriite sollen Spafs machen, deshalb miissen besondere Gefahren fiir Kinder

ausgeschlossen werden.

Gefdhrliche Spielplatzgerdte

1.Sicherheitsbereiche und
stoBdampfende Bodenarten
(UV aktuell 3/2001)

2. Fangstellen
(UV aktuell 4/2001)

Europdische Normen
Sicherheitstechnische Aussagen
zu Kinderspielgeraten und zu
deren Aufstellung und Wartung
sind in den Europdischen
Normen DIN EN 1176 Teil 1 bis 7

12 Unfallversicherung aktuell 4/2001

»Spielplatzgerdte* und DIN EN
1177 ,,StoBddmpfende Spiel-
platzboden“ enthalten. Die bis-
herige Broschiire ,,Spielgerite
in Kindergérten“ (GUV 26.14)

Wie bereits im ersten Teil dieser Serie
gezeigt, kdnnen Spielplatzgerate

tlickische Gefahren fiir Kinder bergen.

Kinder konnen sich ernsthaft verlet-
zen, wenn die Gerdte zu geringe
Sicherheitsfreirdume aufweisen oder
der Untergrund zu hart ist (Teil 1 die-
ser Serie). Sehr gefahrlich sind fiir
Kinder aber auch sog. Fangstellen, an
denen sie mit Korperteilen (wie z.B.
Kopf, Hals) und Bekleidungsteilen
hangen bleiben kénnen.

e

Abb.1a-c:

Besonders gefdhrlich:

Offnungen zwischen 11 cm und 23 cm R

wird zurzeit vollstdndig neu erar-

beitet, da sie sich u. a. noch auf
die vorhergehende Norm DIN 7926
»Kinderspielgerdte“ bezieht. Bis
zum Erscheinen der Neuauflage

Wieder ein todlicher Unfall

Im April 2001 kam in einem norddeut-
schen Kindergarten ein dreijahriges
Kind an einer Rutsche, die an einem
Kombinationsspielgerat angebaut
war, zu Tode: Die im Halsbereich des
Anoraks angebrachte Kordel verfing
sich in einer Offnung am Ubergang
vom Podest zum Einsitzteil der
Rutsche und strangulierte das Kind
wdhrend des Rutschens.

Fangstellen mit unzuldssigen Offnun-
gen stellen sog. besondere Gefdhr-
dungen an Spielplatzgerdten dar und
kdnnen zu schweren bis todlichen

ist beim Bayer. GUVV das Skript
»Sichere Au3enspielflichen und
Spielplatzgerdte in Kindergdrten*
erhiltlich (Bestellung auf

Seite 27 dieser Ausgabe).
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Abb. 2:

Abb. 3:
Nicht zuldssig:

spitze Winkel

Auch bei Treppen an Spielgerdten: keine

lichten Weiten zwischen 11 cm und 23 cm

Unfallen fiihren. Zur Vermeidung die-
ser Unfélle enthalt die Europdische
Norm fiir Spielplatzgerdte DIN EN
1176 hierzu spezielle und umfangrei-
che Ausflihrungen.

Was ist eine Fangstelle?

Eine Fangstelle ist definiert als ,,Ge-
fahr, die sich aus der Situation ergibt,
in der ein Korper(teil) oder Kleidungs-
stiick hangen bleiben kann“ (DIN EN
1176 Teil 1). Dabei kann sich der Be-
nutzer nicht selbst befreien und die
Fangstelle verursacht eine Verletzung.

M Die verschiedenen Arten von Fang-
stellen und deren Maf3e sind in
Abschnitt 4.2.7 dieser Norm be-

schrieben. Dabei wird insbesonde-
re unterschieden nach gefdhrlichen
Offnungen a) fiir den ganzen
Korper, fiir Kopf und Hals, Finger
und Fu3/ Bein sowie b) fiir Klei-
dung (einschlief’lich Bédnder,
Schniire und Kordeln sowie deren
Verschliisse an Kapuzen).

B Anhang D der DIN EN 1176 Teil 1
beschreibt die Priifverfahren zur
Bestimmung der (Un-)Zuldssigkeit
von Offnungen und die hierzu er-
forderlichen verschiedenen Priif-
kdrper.

M In Anhang F dieser Norm sind mog-
liche Gefahren durch Fangstellen

Ausgewdhlte Beispiele fiir Fangstellen und Priifkorper
(detailliertere Angaben, Mafie und Priifverfahren in DIN EN 1176 Teil 1):

Allgemein:
Kopf, Hals:

Offnungen, die nach unten Winkel von weniger als 60° aufweisen, sind unzuléssig
Offnungen nicht zwischen 11 cm und 23 cm (untere Kante mehr als 6o cm

iiber dem Boden oder der Standfladche); Priifung mit speziellen Priifsonden
Ganzer Korper: Tunnel s. Tab. 1 DIN EN 1176 Teil 1, z.B. Mindestinnenma$ o,75 m bei iiber

2 m langem Tunnel
Fuf3, Bein:
Finger:

Offnungen maximal 3 cm (in Langsrichtung) auf Flichen zum Laufen und Gehen
Offnungen nicht zwischen 8 mm und 25 mm (untere Kante mehr als 120 cm

iiber der Standfléche); Priifkérper: Rundstébe; bei beweglichen Spalten:

mindestens 12 mm
Kleidung:

(Un-)Zulissige Offnungen werden bestimmt mit den Priifkérpern ,,Priifkette®

(Durchmesser 3,6 mm) und ,,Knebel* (Durchmesser 25 mm); der Test ist
vorgesehen fiir Rutschen (Anschluss- und Einsitzbereiche - z. B. an Plattformen),
Kletterstangen und Dicher (z. B. von besteigbaren Spielhédusern)

R o
1 mnst
B,

- AR VW
tabellarisch und bildlich darge-
stellt. Dazu zahlen insbesondere

— unzuldssige lichte Weiten an
horizontalen Bauteilen von
Spielplatzgeraten fiir Kopf und
Hals zwischen Sprossen (Abb. 1a
bis ¢) und Stufen (Abb. 2)

— unzuldssige spitze Winkel (Abb. 3)

— unzuldssige Fangstellen fiir Klei-
dung (einschlieBlich Bander und
Verschliisse) an Spielhdusern
und Rutschen (Abb. 4).

Autor:
Dipl.-Ing. Klaus Ruhsam, Geschéftsbereich
Pravention beim Bayer. GUVV

Abb. 4:
Besonders gefabhrlich:
Fangstellen fiir Kleidung

an Rutschen
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Pravention

Instruktorenkurse im Jahr 2002:

Praventionsprogramm
»Rickengerechter Patiententransfer
in der Krankenpflege*

Nach drei weiteren Kursen im Friihjahr 2001 ist die Zahl ausgebil-

deter Instruktoren auf 272 angewachsen; sie verteilen sich bayern-

weit auf 120 Krankenhduser. Seit Projektstart im Jahr 1999 beteiligt sich nun schon mehr als die

Hdlfte der Kliniken (von insgesamt 230) im Mitgliedsbereich des Bayer. GUVV und der Bayer. LUK an

der Umsetzung dieses Prdventionsprogrammes.

Neue Konzeption ein Erfolg

Die in diesem Jahr in Sulzbach-Rosen-

berg, Neumarkt und Traunstein durch-

gefiihrten Instruktorenkurse sind in

jeder Hinsicht sehr gut gelaufen. Die

Teilnehmer waren mit dem etwas

umgestellten und anders akzentuier-

ten Kursablauf

e 1. Tag: Einfiihrung, Theorie,
Grundlagen

® 2.—4. Tag: Praxis (Demonstrationen,
Training)

e 5. Tag: Umsetzungsstrategien
(Diskussion, Modelle, Hilfen)

sehr einverstanden und zufrieden.

Auch die Kursdurchfiihrung in ausge-
wahlten Krankenhdusern hat sich
bewdhrt. Durch die Einbeziehung von
Pflegedienstleitung und Instruktoren
des jeweiligen Hauses am 1. und 5.
Kurstag konnten die Teilnehmer zu-
satzliche wertvolle Erfahrungen und
Tipps fiir ihre eigenen Schulungstatig-
keiten mit nach Hause nehmen.

Fiir die auf3erordentlich guten Rahmen-

bedingungen, die vorziigliche Organi-
sation sowie die freundliche Aufnah-

14 Unfallversicherung aktuell 4/2001

me der Teilnehmer(innen) und Re-
ferenten bzw. Trainerinnen der Kurse
mochten wir an dieser Stelle den drei
Hausern nochmals herzlich danken.

Projektentwicklung
viel versprechend

In unserem Sachstandsbericht in UV
aktuell 1/2001 (S. 15) hatten wir uns
noch zuriickhaltend positiv, eher kri-
tisch, zum Projekterfolg geduf3ert und
dabei auch die aus unserer Sicht
ursachlichen Mangel bzw. Fehler in
den Hausern anskizziert. Nach einer
ganzen Reihe zwischenzeitlich durch-
gefiihrter Interviews vor Ort — wie

in der letzten UV aktuell angekiindigt —
sowie dem letzten Instruktorenerfah-
rungsaustausch im Juni 2001 in Bad
Hersfeld stellt sich die Situation
erfreulicherweise viel positiver dar.
Denn viele der befragten Hauser hat-
ten aus den im ersten Anlauf gemach-
ten Fehlern bereits ihre Lehren gezo-
gen und in einem zweiten wohl tiber-
legten Anlauf begonnen, geeignete
Strukturen und Konzepte fiir eine
hausspezifische Umsetzung des Pra-
ventionsprogrammes zu erarbeiten.

So haben sich vielerorts aus anfangli-
chen ,,Durchhédngern* aktive Gruppen
gebildet, die zwischenzeitlich enga-
giert Mitarbeiterschulungen im Sinne
eines Angebots zur Gesundheitsfor-
derung und zugleich Personalent-
wicklung durchfiihren, und sich dabei
tiber grof’e Akzeptanz und Resonanz
bei den Kollegen/-innen freuen kénnen.
In manchen Hausern ist man aus ver-
schiedensten Griinden noch nicht so
weit. Mit den Interviews vor Ort ver-
suchen wir zu motivieren und durch
Beratung oder Vermittlung von Kontak-
ten eine gewisse Starthilfe zu geben.

Schulungsangebot
fiir das Jahr 2002

Die duferst erfreulichen neueren Er-
kenntnisse zur Entwicklung des
Projektes in den Hausern spiegeln sich
auch in so mancher fernmiindlichen
oder schriftlichen Riickmeldung aus
der Klinikpraxis wider. Briefe wie z. B.
der aus dem Klinikum r. d. Isar der
Technischen Universitat Miinchen
(siehe nachste Seite) zeigen, dass
dieses Praventionsprogramm sowohl
sinnvoll als auch bedarfsgerecht ist,



Sehr geehrter Heryr Bayreuther

und bestarkt uns darin, die Instrukto- -
’ dienstleity = WIr optimal von
renschulungen weiterhin anzubieten. setzt hat d?(g 'greéz'ftcie(t und unterstiitz gig :,'"C'zegzr pgege_
dern. Unsere 5 ssicherheit und_die pfy S <1l ge
chulungen stjeg : egequalitét-zu-fs
. . . e . =
Neben einem bereits auf 11./12. Juni g;‘;%rOBEKS Interesse ung Anklanzbgi:q-sg{e” Mitarbeiterinnen
on . E
2002 festgelegten Workshop zum UFS-Zu-Kys. lInehmerzahl erhahie
Erfahrungsaustausch sind im Haus- 5)_er aktuelle Stang jst folgende
halt 2002 des Verbandes Geldmittel A:f Schutung-an-ung-haper berrenl/svllrotgeten einmal im Monat
. . . ere .
fiir zwei Instruktoren-Ausbildungs- Kol?egegi?g::h den Kurs haben sich ber’:"t';avr_beuter geschutt
S . . . -Innen unse ; 1er weit
kurse (einwdchig) eingestellt. Die dieses Jahrgig ,nstrur,i:o:gsl;sgruppe angeschloSsene:;e
Kursorte und Termine sind noch ;’;’e;den. Die.dem Klinjjp, | Z L:'unge” des GUVV-bestrchen
C n .d. Isa
offen. Entsprechend unseres neuen aufgi?ﬁ,'f fir Krankenpfiege jof de;agr%isif;lossene Berufs-
. . Ssen. Dj < e on
Konzeptes werden diese Kurse wie- in.der Aqundu'%lizbfegruBen Wit Sehr—da Prgsgi':;l;er sehr
. . . . n
derum in Mitgliedskrankenhausern . 9innen.sollge. schon
stattfinden, ebenso der Workshop. Usammenfasseng mochten
tinserem-Hayse Sehon-gine h(‘)’\r/]': behaupten, dass wir an

)
gesc it “abe“ und unsere Er 1a‘ rur g Ze'gt; daSS dleSeS

Uber spontane Angebote (einfach &(éVentionsprogramm meh :
telefonisch!) wiirden wir uns sehr ttfreuncitichen-Grigen ar und auBerst sinnvolf s
freuen. Als Dankeschon stellen wir Die Arbeitsgruppe

einem gastgebenden Haus einen Rtickengerechter Patientent
Ntransfer

bis zwei Kursplatze zur Verfiigung.

Zur Unterstiitzung unserer Kurspla-
nungen bitten wir die Hauser bzw. die
Pflegedienstleitungen bis 31. Dezember
2001 um schriftliche Mitteilung, ob
und wie viele Kollegen/-innen im Jahr
2002 zu einer Instruktorenschulung
entsandt werden sollen.

Aufgrund dieser Mitteilung nehmen
wir von uns aus Kontakt mit den

Fiir Riickfragen steht Herr Bayreuther
unter Tel. 0 89/3 60 93-1 59 oder 1 60
gerne zur Verfligung.

Hdusern auf, sobald die Kursorte und
Termine feststehen. Letztere werden

in der nachsten Ausgabe 1/2002 von
UV aktuell offiziell bekannt gegeben.

Unfallversicherung aktuell 4/2001
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Wegeunfall — Besonderheiten -

Unfallversicherung aktuell 4/2001

In der letzten Ausgabe von UV aktuell
wurde unter dieser Rubrik zum
Stichwort ,,Wegeunfall“ Grundsatz-
liches ausgefiihrt: Der Tatbestand
des Wegeunfalls und sein historischer
Hintergrund wurden erldutert, Aus-
gangs- und Zielpunkt im Regelfall
wurden beschrieben; ferner wurde
auf die haftungsrechtliche Konse-
qguenz der Differenzierung zwischen
Arbeits- bzw. Heimweg einerseits
und Betriebsweg andererseits hinge-
wiesen.

Nachstehend wird — wie angekiindigt
—noch kurz auf besondere Fallkons-
tellationen im Zusammenhang mit
dem Stichwort ,,Wegeunfall“ einge-
gangen. Dabei geht es insbesondere
um die Themenbereiche ,,Unterbre-

“

chung des Weges“, ,,Um- oder Abweg
und ,,Dritter Ort“.

Die erstgenannte Thematik betrifft die
zeitliche Komponente des Begriffes
»Weg“, d.h. den Vorgang der Wege-
zuriicklegung. Gemeint sind damit
notwendige oder willkiirliche Pausen,
die der bzw. die Versicherte auf dem
unmittelbaren Weg zwischen Wohnung
und Arbeitsplatz oder vor Antritt des
Heimweges, aber nach Beendigung
der versicherten Tatigkeit einlegt. Die
Uberbriickung von Wartezeiten im
Zusammenhang mit der Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel ist im
Regelfall versichert. Problematisch
konnen dagegen die Falle sein, in
denen der/ die Versicherte den Heim-
weg aus nicht betriebsbezogenen



Griinden mit erheblicher Verzogerung
antritt (z.B. private Feier am Arbeits-
platz oder Verfolgung von sonstigen
eigenwirtschaftlichen Belangen nach
Dienstschluss) oder in denen ,,auf
der Strecke“ noch ein Einkauf erledigt
bzw. ein Gaststdttenbesuch einge-
schoben wird. Als handhabbares Kri-
terium erweist sich hier in der Alltags-
praxis die von der Rechtsprechung
entwickelte 2-Stunden-Grenze:

Wird der Weg aus privaten Griinden in
diesem zeitlichen Umfang verzogert
angetreten oder unterbrochen, so
besteht auf dem anschlieenden Weg
bzw. auf der weiteren Wegstrecke
nach der Unterbrechung kein
Versicherungsschutz mehr. Der
erforderliche Zusammenhang

mit der vorausgegangenen
versicherten Tatigkeit ist dann
»gelost®.

Mit der zweiten Fallkonstella-
tion (Um-/ Abwege ) sind
Situationen gemeint, in denen
zwar — zundchst — die zeitlichen
Voraussetzungen (Wege-
zuriicklegung) erfiillt sind, aber
in rdumlicher Hinsicht von dem un-
mittelbaren Weg zwischen Wohnung
und Arbeitsplatz ( bzw. umgekehrt)
abgewichen wird. Relativ unproble-
matisch ist dabei die Beurteilung des
Versicherungsschutzes auf einem
Abweg, d.h. auf einer Wegstrecke, mit
der die urspriingliche Zielrichtung
(Arbeitsplatz bzw. Wohnung ) verlas-
sen wird. Biegt also ein Versicherter
beispielsweise an einer Kreuzung,

die er auf seinem (iblichen Heimweg
geradeaus iiberqueren wiirde, nach
rechts oder links ab, um jemanden zu
besuchen oder einen Einkauf zu tati-
gen, so lebt der an diesem Punkt
endende Versicherungsschutz erst
wieder auf, wenn der Versicherte —im
Rahmen des oben genannten 2-Stun-
den-Zeitraums — die an sich versicherte
Wegstrecke erreicht hat. Ansonsten
ist er auf dem restlichen Heimweg,
den er spater fortsetzt, unversichert.
Von einem Umweg spricht man dem-
gegeniiber in den Fillen, in denen

das eigentliche Fahrtziel (Arbeits-
platz oder Wohnung) zwar nicht auf-
gegeben, aber auch nicht auf dem
unmittelbaren bzw. iblichen Weg
angesteuert wird. Hierfiir konnen

sowohl private als auch der versicher-

ten Sphére zuzurechnende Griinde
mafRgebend sein. Stehen erstere im
Vordergrund, dann darf die Abwei-
chung bzw. der Umweg nicht allzu
erheblich sein; andernfalls besteht
auf der Umweg-Strecke kein Ver-
sicherungsschutz. Hier miissen die
gesamten Einzelfall-Umstdnde ge-
wiirdigt werden, d. h. generelle Aus-
sagen dariiber, wo oder wann der

Versicherungsschutz gelost wird,
lassen sich nicht treffen.

Allgemein kann aber sowohl fiir den
Abweg wie auch fiir den Umweg klar-
gestellt werden: Notwendige Abwei-
chungen, die der Versicherte nicht
aus eigenen ( privaten) Beweggriin-
den wahlt, sondern z.B. wegen Stau,
Umleitung oder gar im Interesse des
Arbeitgebers, sind versichert.

Gleiches gilt fiir Um- und Abwege an-
lasslich der Bildung von Fahrgemein-
schaften; insoweit wird seit der Ol-

krise im Jahre 1974 auch ,energiepoli-

tischen Griinden“ in unfallversiche-
rungsrechtlicher Sicht Rechnung
getragen. Auch Umwege anldsslich
der Unterbringung von Kindern in
~fremde Obhut“ wegen der eigenen
Berufstatigkeit sind versichert.

Die eingangs an dritter Stelle genann-

te Fallgruppe (,,Dritter Ort“) resul-

tiert aus dem Umstand, dass der
Gesetzgeber zwar einen Punkt der
versicherten Wegstrecke (ndmlich
den Ort der versicherten Tatigkeit,

i. d. R. also die Arbeitsstatte ) fixiert,
den anderen Punkt dagegen offen
gelassen hat. Im Allgemeinen ist die-
ser ,andere Punkt“ die Wohnung
des Versicherten. Es kann jedoch von
Fall zu Fall auch ein anderer (dritter)
Ort zum Mittelpunkt der Lebensver-
haltnisse bestimmt werden.

Beispiele:

Der Versicherte A {ibernachtet bei
einem Freund oder einer
Freundin und fahrt von dort am
nachsten Tag wieder in sein
Biiro; die Versicherte B geht
zusammen mit ihrer Klassen-
kameradin zu deren elterlicher
Wohnung, um dort Mittag zu
essen und mit ihr die Hausauf-
gaben zu machen. A ist auf den
beschriebenen Wegen versichert,
es sei denn, die Wohnung des
Freundes bzw. der Freundin ist
unverhdltnismafRig weit entfernt

(gemessen an dem sonst iblichen

Weg). B ist auf dem Weg zum

Elternhaus ihrer Kameradin versichert,

sofern der geplante Aufenthalt dort

zwei Stunden oder mehr betragt

(siehe oben); der spatere Weg zur

eigenen Wohnung ist dann allerdings

nicht mehr versichert.

Die hier kurz aufskizzierten Sonder-
tatbestdnde zeigen, dass die Ab-
grenzungsfragen beim Wegeunfall
trotz ihrer alltaglichen praktischen
Relevanz immer wieder der sorgfal-
tigen Einzelfallwiirdigung bediirfen,
um die Trennungslinie zwischen den
unterschiedlich finanzierten Soli-
dargemeinschaften der Unfallver-
sicherung und der Krankenkassen
transparent zu halten.

Autor: Michael von Farkas, Leiter des
Geschaftsbereiches Rehabilitation und
Entschdadigung beim Bayer. GUVV
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..................................... Intern

Bayerischer Gemeindeunfallversicherungsverband
und Bayerische Landesunfallkasse:

Geschafts- und Rechnungsergebnisse 2000

Die Vertreterversammlung des
Bayerischen GUVV hat sich in der
Sitzung am 12. Juli 2001 in Neuburg-
Rohrenfeld u.a. mit den Themen der
Unfallverhiitung und Pravention, mit
dem Zweiten Nachtrag zur Satzung
sowie mit den Geschafts- und Rech-
nungsergebnissen 2000 befasst.

sind auf iber 69 Millionen DM ange-
wachsen und auch die Verfahrenskos-
ten sind gestiegen, wdhrend in der
Verwaltung gespart wurde. Die Aus-
gaben wurden durch Beitrdge in Hohe
von rd. 185,7 Millionen DM, Regress-
einnahmen von 10,6 Millionen DM
und Vermogensertrage von rd. 6,5
Millionen DM gedeckt. Das Haushalts-
volumen umfasste rd. 203 Millionen
DM. Der aus Minderausgaben und
Mehreinnahmen resultierende Uber-
schuss wurde den Betriebsmitteln
und der Riicklage zugefiihrt.

Das Unfallgeschehen im Jahr 2000 war
erfreulicherweise auf 163.282 Unfall-
meldungen zuriickgegangen. Ent-
sprechend geringer entwickelten sich
die Heilbehandlungskosten mit rd. 85
Millionen DM. Die Rentenleistungen

18

Kurziibersicht

Bayerischer GUVV Allgemeine UV Schiiler-uv 2000 1999
1. Unternehmen 41.498 41.498 41.324
Einrichtungen 5.772 5.772 5.697
2. Versicherte 1.833.550 1.595.443 3.428.993 3.439.918
3a. Unfallmeldungen (Gesamt) 34.010 129.272 163.282 177.750
3b. Unfallmeldungen (ohne

Sonstige, Vorwegabgaben

und ungeklirte Zusténdigkeiten) 24.944 125.838 150.782 165.423
4. Neue Unfall- und BK-Renten 307 134 441 462
5. Heilbehandlungskosten und

berufsfordernde Leistungen* 37.291.254,12 47.317.189,03 84.608.443,15 88.987.569,27

6. Renten und andere

Geldleistungen* 58.609.812,64 10.580.454,65 69.190.267,29 68.758.493,05
7. Mehrleistungen und

Aufwendungsersatz* 5.511.832,88 - 5.511.832,88 5.713.095,97
8. Verfahrenskosten* 1.151.330,07 501.947,57 1.653.277,64 1.421.465,38
9. Summe der Entschadigungs-

leistungen (Nr. 5, 6, 7, 8)* 102.564.229,71 58.399.591,25 160.963.820,96 164.880.623,67
10. Praventionskosten* 4.816.852,41 3.332.489,68 8.149.342,09 8.549.547,05
11. Vermdgens- und

sonstige Aufwendungen* 8.388.553,32 3.493.998,26 11.882.551,58 3.467.572,13
12. Verwaltungskosten* 10.652.625,73 11.302.114,88 21.954.740,61 22.436.504,15

13. Gesamtausgaben
(Nr. 9, 10, 11, 12)*

126.422.261,17

76.528.194,07

202.950.455,24

199.334.247,00

14. Einnahmen:

Umlagen und Beitrage* 117.484.404,49 68.219.295,26 185.703.699,75 179.142.456,82
Regresseinnahmen* 5.164.064,89 5.517.178,50 10.681.243,39 10.250.567,04
Vermogensertrage und

sonstige Einnahmen* 3.773.791,79 2.791.720,31 6.565.512,10 9.941.223,14
15. Gesamteinnahmen* 126.422.261,17 76.528.194,07 202.950.455,24 199.334.247,00

* in DM-Betrdagen
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Intern .

Mitglieder der Vertreterversammlung des Bayerischen GUVV

bei der Besichtigung des Schlosses in Neuburg a.d. Donau.
Vorsitzende Ulrike Fister, Zweite von rechts, Direktor Dr. Hans- GeS Ch
Christian Titze, Fiinfter von rechts, alternierender Vorstands-

5ftsbericht 2000

vorsitzender Jiirgen Feuchtmann, Achter von rechts

‘X' Bapescn
"Meindeunfallyersi,
- Bayeris, [M‘(nw""“*"lnd

he Landesunaliggy

Der ausfiihrliche Geschaftsbericht

2000, der wie im Vorjahr gemeinsam

fiir den Bayerischen GUVV und die

Bayerische LUK herausgegeben wurde, kann auf
dem Bestell-Formular Seite 27 dieser Ausgabe
angefordert werden.

Von rechts: alternierender Vorstandsvorsitzender Ministerialdirigent
Wilhelm Hiillmantel, Vorsitzende Ragna Zeit-Wolfrum, Direktor Dr. Hans-
Christian Titze, alternierender Vorsitzender der Vertreterversammlung

Vitus Hofelschweiger, Vorstandsvorsitzender Norbert Flach

=
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Die Geschafts- und Rechnungsergeb-  bearbeiten. Die Heilbehandlungs-

nisse 2000 der Bayerischen LUK kosten reduzierten sich um fast
wurden in der Sitzung der Vertreter- 2 Millionen DM. Die Rentenleistungen
versammlung der Bayerischen LUK stiegen auf fast 28 Millionen DM an.
am 26. Juli 2001 in Bad Reichenhall Den Ausgaben von insgesamt rd. 68
neben weiteren Tagesordnungspunk-  Millionen DM standen Einnahmen in
ten zu Themen der Unfallverhiitung gleicher Hohe gegeniiber. Diese ver-
und Prévention sowie der Anderung teilen sich auf Beitrdage in Hohe von
der Satzung behandelt. rund 62,6 Millionen DM, Regress-
Die Kurziibersicht zeigt das riicklau- einnahmen von rund 4,3 Millionen
fige Unfallgeschehen: Im Jahr 2000 DM und sonstige Einnahmen von
waren 42.885 Unfallmeldungen zu 1,1 Millionen DM.

Kurziibersicht

Bayerische LUK Allgemeine UV Schiiler-uv 2000 1999

1. Freistaat Bayern 1 1 1

Selbstdndige Unternehmen 54 54 47

Einrichtungen 5.583 5.583 5.501

2. Versicherte 136.610 650.342 786.952 808.908

3a. Unfallmeldungen (Gesamt) 11.742 31.143 42.885 46.826

3b. Unfallmeldungen (ohne

Sonstige, Vorwegabgaben und

ungeklirte Zusténdigkeiten) 9.195 30.118 39.313 42.120

4. Neue Unfall- und BK-Renten 113 39 152 137

5. Heilbehandlungskosten und

berufsfordernde Leistungen* 13.262.417,97 10.430.979,19 23.693.397,16 25.652.961,03

6. Renten und andere

Geldleistungen* 23.832.841,90 4.155.261,04 27.988.102,94 27.155.220,58

7. Mehrleistungen und

Aufwendungsersatz* 584.034,35 == 584.034,35 520.337,43

8. Verfahrenskosten* 430.711,55 119.941,74 550.653,29 493.046,62

9. Summe der Entschddigungs-

leistungen (Nr. 5, 6, 7, 8)* 38.110.005,77 14.706.181,97 52.816.187,74 53.821.565,66

10. Praventionskosten* 1.882.456,68 671.641,77 2.554.098,45 2.526.727,86

11. Vermogens- und

sonstige Aufwendungen* 4.060.014,30 1.900.135,37 5.960.149,67 1.168.802,65

12, Verwaltungskosten* 3.881.274,18 2.864.373,60 6.745.647,78 6.836.134,59

13. Gesamtausgaben

(Nr. 9, 10, 11, 12)* 47.933.750,93 20.142.332,71 68.076.083,64 64.353.230,76

14. Einnahmen:

Umlagen und Beitrage* 44.588.181,15 18.052.747,00 62.640.928,15 58.487.462,57

Regresseinnahmen* 2.700.426,67 1.596.020,97 4.296.447,64 3.772.583,57

Vermdgensertrage und

sonstige Einnahmen* 645.143,11 493.564,74 1.138.707,85 2.093.184,62

15. Gesamteinnahmen* 47.933.750,93 20.142.332,71 68.076.083,64 64.353.230,7

* in DM-Betrdgen

Mit der Abnahme der Jahresrechnungen und der Erteilung der Entlastung des Vorstandes des Bayerischen GUVV und des
Vorstandes der Bayerischen LUK und des Geschéftsfiihrers ist das Geschaftsjahr 2000 positiv abgeschlossen worden.

20 Unfallversicherung aktuell 4/2001



Intern

EURO-Einfiihrung beim Bayerischen GUVV
und bei der Bayerischen LUK

Am 1. Januar 2002 l6st der EURO die
DM als gesetzliches Zahlungsmittel in
Deutschland ab. Alle 6ffentlichen Ver-
waltungen bereiten sich seit Monaten
auf die Wahrungsumstellung vor. Bei
Verband und Unfallkasse als Sozial-
leistungstrager mit vielfaltigen
gesetzlichen Geldleistungspflichten
miissen nahezu alle EDV-Programme
auf den EURO umgestellt werden.
Dieser Schritt ist in unserem Unter-
nehmen bereits getan. Innerhalb der
Softwareanwendergemeinschaft der
CUSA-Unfallkassen hatten wir die
Aufgabe des Pilottesters fiir das
EURO-Projekt tibernommen. Die Tests
konnten im August erfolgreich abge-
schlossen werden. Unsere EDV ist
daher schon jetzt fit fiir den EURO.

Wie wirkt sich die EURO-Einfiihrung
auf unsere Leistungen und auf die
Beitrdage aus?

Derzeit werden beim GUVV und bei der
LUK die Haushaltspldne 2002 in EURO-

Betrdgen aufgestellt. Die Vertreterver-

sammlungen werden in ihren Sitzun-
gen im November und Dezember

die Beitragssatze fiir das Jahr 2002 in
EURO beschlief3en. Alle Beitrags-
bescheide fiir das Jahr 2002 — auch
die, die noch im Jahr 2001 zugestellt
werden —werden EURO-Betrdge aus-
weisen. Dasselbe gilt fiir die Beitrags-
abrechnung mit dem Freistaat Bayern
im Dezember 2001.

An den beiden Arbeitstagen zwischen

Weihnachten und Silvester werden
die zahlungsrelevanten Datenbe-
stande, die DM-Betrdge enthalten,
auf gesonderten Datentrdgern gesi-
chert. Trotz der damit verbundenen
Umstellungsarbeiten sind wir auch
an diesen beiden Tagen in der Lage,
jedwede Zahlung an unsere Versicher-
ten und an die Leistungserbringer
vorzunehmen. Diese Zahlungen wer-
den noch in DM geleistet. Die Ende
Dezember 2001 fiir den Januar 2002
zu erbringenden Rentenleistungen
werden bereits in EURO angewiesen.
Ab 2. Januar 2002 werden alle Zahlun-
gen nur mehr in EURO geleistet.

Autor: Elmar Lederer, stv. Geschaftsfiihrer
des Bayer. GUVV und der Bayer. LUK
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Bekanntmachungen

Anderung der Satzungen des Bayerischen
GUVYV und der Bayerischen LUK

Die Vertreterversammlungen des Bayer.
GUVV und der Bayer. LUK beschlossen in
ihren Sitzungen am 12. Juli 2001 in Neuburg
a.d. Donau und am 26. Juli 2001 in Bad
Reichenhall eine Reihe von Anderungen in
den Satzungen des Verbandes und der Un-
fallkasse, welche zum 1. Januar 2002 in Kraft
treten werden.

Anlass fiir die Satzungsdanderungen war die
bevorstehende Einfithrung des EURO. Alle
Satzungsbestimmungen, die DM-Betrdage
enthalten, mussten rechtzeitig zum Jahres-
wechsel auf entsprechende EURO-Betrdge
umgestellt werden. Dariiber hinaus wurden
die Satzungen an neue einschldgige Rechts-
vorschriften angepasst und redaktionell
iberarbeitet.

Die Vertreterversammlungen von GUVV und
LUK entschieden sich auch fiir zwei wichti-
ge materiell-rechtliche Anderungen bzw.
Ergdnzungen der Satzungen: Die Anhebung
Hochstjahresarbeitsverdienstes von
132.000 DM auf 72.000 EURO (entspricht in
etwa 141.000 DM) sowie die Moglichkeit

des

einer freiwilligen Versicherung fiir Vor-
standsmitglieder von Aktiengesellschaften.
Der neue Hochstjahresarbeitsverdienst tragt
der seit der letzten Anhebung zum 1. Januar
1998 eingetretenen Lohn- und Gehaltsent-
wicklung Rechnung. Die Spitzenvergiitun-
gen des BAT iiberschreiten bereits deutlich
den Betrag von 132.000 DM. Versicherte mit
entsprechendem Einkommen kdnnen daher
nur {iber eine Erh6hung angemessen abge-
sichert werden. Aufgrund des relativ klei-
nen Kreises potenziell betroffener Personen
ist allerdings weder beim Verband noch bei
der Unfallkasse mit wesentlichen Mehraus-
gaben zu rechnen.

Vorstandsmitglieder von Aktiengesellschaf-
ten galten bislang weithin als kraft Geset-
zes versichert. Nach einer Entscheidung
des Bundessozialgerichts vom 14. Dezem-
ber 1999 sind sie wegen ihres selbstdndi-
gen Handlungsrahmens jedoch nicht mehr
als Beschdftigte, sondern als sog. unter-
nehmerdhnliche Personen anzusehen. Da-
mit stehen sie nicht mehr kraft Gesetzes

unter Versicherungsschutz, sondern haben
nur die Mdglichkeit einer freiwilligen Ver-
sicherung beim zustdndigen Unfallver-
sicherungstrdager. Die neuen Satzungs-
bestimmungen regeln die Einzelheiten
einer freiwilligen Versicherung beim Bayer.
GUVV und bei der Bayer. LUK. Sie erlangen
Bedeutung fiir die Vorstandsmitglieder pri-
vatisierter kommunaler oder staatlicher
Unternehmen, fiir die die Zustandigkeit des
Bayer. GUVV bzw. der Bayer. LUK gegeben
ist und die
Aktiengesellschaft gefithrt werden. Unter
den Mitgliedern des GUVV befinden sich
bereits drei Aktiengesellschaften. Die LUK
zdhlt noch keine AG’s zu ihren Mitgliedern,
es ist aber nicht auszuschlieffen, dass der
Freistaat Bayern eigene Unternehmen in die
Rechtsform einer AG tiberfiihren wird.

in der Rechtsform einer

Autor:
Elmar Lederer, stv. Geschaftsfiihrer
des Bayer. GUVV und der Bayer. LUK

Zweiter Nachtrag zur Satzung des Bayerischen GUVV
vom 21. November 1997

Auf Beschluss der Vertreterversammlung
vom 12. Juli 2001 wird die Satzung des
Bayerischen Gemeindeunfallversicherungs-
verbandes vom 21. November 1997 (be-
kannt gemacht im Mitteilungsblatt UV aktu-
ell Nr. 4/97), zuletzt gedndert durch den
Ersten Nachtrag vom 20. November 1998,
wie folgt gedndert:

Artikel |

§ 4 Zustandigkeit fiir Versicherte

Der Verband umfasst die nach §§ 2 bis 4
SGB VII versicherten Personen, fiir die er
aufgrund der geltenden Vorschriften zu-
standig ist. Hiernach sind, unbeschadet
weiterer gesetzlicher Vorschriften, beim
Verband versichert:
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4. behinderte Menschen, die in anerkannten
Werkstédtten fiir behinderte Menschen oder
in nach dem Blindenwarenvertriebsgesetz
anerkannten Blindenwerkstatten oder fiir
diese Einrichtungen in Heimarbeit tatig sind,
soweit der Verband fiir die genannten
Einrichtungen zustandig ist (§§ 2 Abs. 1 Nr. 4,
129 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 3 Satz 1 SGB VII),

9. Personen, die

Blut oder kdrpereigene Organe, Organteile
oder Gewebe spenden, soweit der Verband
fiir das Unternehmen zusténdig ist, das die
Mafinahme zur Gewinnung von Blut, kor-
pereigenen Organen, Organteilen oder Ge-
webe durchfiihrt (§§ 2 Abs. 1 Nr. 13 b, 133
Abs. 1SGBVII),

10. Personen, die

a) auf Kosten einer Krankenkasse, fiir die

der Verband zustdndig ist, stationdre oder
teilstationdre Behandlung oder stationére,
teilstationdre oder ambulante Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation erhalten
(88§ 2 Abs. 1 Nr. 15 a, 129 Abs. 1 Nr. 1, 136
Abs. 3 Nr. 2 SGB VII),

§ 14 Vorstand

(2) Der Vorstand hat insbesondere folgen-
de Aufgaben:

11. Aufstellung der Kassenordnung

(§ 3 SVRVi.V.m. § 8 SRVwV),

§ 18 Leistungen, Jahresarbeitsverdienst
(2) Der Hochstbetrag des Jahresarbeits-
verdienstes wird auf 72.000 Euro
festgesetzt (§ 85 Abs. 2 Satz 2 SGB VII).



§ 25 Beitrage

(9) Die auf Unternehmen nach § 3 Abs. 1
Nrn. 2, 3 und 5 entfallenden Beitrdge wer-
den nach Arbeitsentgelt bis zur Hohe des
Hochstbetrages des Jahresarbeitsverdiens-
tes nach § 18 Abs. 2 erhoben. Soweit ein
Arbeitsentgelt nicht nachgewiesen ist, rich-
tet sich der Beitrag nach der Zahl der
Versicherten. Die Unfallgefahr ist angemes-
sen zu beriicksichtigen. Der Vorstand kann
in besonderen Fillen, z.B. bei schwierig
abzugrenzenden Tatigkeitsbereichen, einen
pauschalen Beitrag festsetzen.

Abschnitt VII
Versicherung anderer Personen

§ 37 Freiwillige Versicherung

(1) Gegen die Folgen von Arbeitsunfallen
und Berufskrankheiten kénnen sich Per-
sonen freiwillig versichern, die in Kapital-
oder Personenhandelsgesellschaften regel-
maRig wie Unternehmer selbstandig tatig
sind (unternehmeréhnliche Personen), so-
weit der Verband auch fiir das Unterneh-
men zustdndig ist und sie nicht schon auf-
grund anderer Vorschriften versichert sind.

(2) Die freiwillige Versicherung erfolgt auf
schriftlichen Antrag beim Verband. Dieser
fiihrt ein Verzeichnis der freiwillig Ver-
sicherten und bestétigt den Versicherten
die Versicherung.

(3) Die Versicherung beginnt mit dem Tag
nach Eingang des Antrages beim Verband,
sofern nicht ein spaterer Zeitpunkt bean-
tragt wird. Berufskrankheiten und Krank-
heiten, die wie Berufskrankheiten entscha-
digt koénnen,
Versicherung ausgeschlossen, wenn ihre

werden sind von der
medizinischen Voraussetzungen vor Beginn
der freiwilligen Versicherung vorlagen. Die
freiwillige Versicherung endet mit Ablauf
des Monats, in dem ein entsprechender
schriftlicher Antrag beim Verband eingegan-
gen ist. Die freiwillige Versicherung erlischt,
wenn der auf sie entfallende Beitrag oder
Beitragsvorschuss binnen zweier Monate
nach Filligkeit nicht gezahlt worden ist. Ein
neuer Antrag bleibt so lange unwirksam, bis
der riickstdandige Beitrag oder Beitragsvor-
schuss entrichtet worden ist.

Bei der Uberweisung des Unternehmens an
einen anderen Unfallversicherungstrager

erlischt die freiwillige Versicherung mit dem

Tag, an dem die Uberweisung wirksam wird
(§ 137 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Im Falle riick-
wirkender Uberweisung (§ 137 Abs. 1 Satz 2
SGB VII) erlischt die Versicherung zu dem
Zeitpunkt, zu dem die Uberweisung bin-
dend wird (§ 136 Abs. 1 Satz 4 und Satz 5
SGB VII). Bei Einstellung des Unternehmens
und beim Ausscheiden der versicherten
Person aus dem Unternehmen erlischt die
freiwillige Versicherung mit dem Tag des
Ereignisses.

(4) Die Versicherten sind selbst beitrags-
pflichtig (§ 150 Abs. 1 Satz 2 i.V.m. § 185
Abs. 1 SGB VII). Beitrdge werden entspre-
chend der Beitragshohe fiir die Pflichtver-
sicherten des Unternehmens unabhdngig
von der Dauer als Jahresbeitrag erhoben.
Als Arbeitsentgelt gilt der Betrag des
Hochstjahresarbeitsverdienstes nach § 18
Abs. 2 (Versicherungssumme).

(5) Fur die Berechnung der Geldleistungen
gilt als Jahresarbeitsverdienst die Versiche-
rungssumme (Abs. 4) im Zeitpunkt des
Versicherungsfalles.

§ 38 Ordnungswidrigkeiten

(1) Unternehmer oder Versicherte handeln
ordnungswidrig, wenn sie gegen Rechts-
vorschriften verstofien, die mit BuBgeld
bewehrt sind. Dies ist der Fall bei

5. Verstof3 gegen Melde-, Nachweis-, Auf-
zeichnungs-, Aufbewahrungs-, Mitteilungs-,
Anzeige- und Auskunftspflichten (§ 209
Abs. 1 Nrn. 5 bis 9 und Nr. 11 SGB VII),

(2) Die GeldbuBe kann in den Fillen der
Nrn. 1 bis 3 bis zu 10.000 Euro, in den Fallen
der Nrn. 4 und 5 bis 2.500 Euro und im Fall
der Nr. 6 bis 5.000 Euro betragen.

§ 39 Personenbezeichnung
Soweit in dieser Satzung madnnliche Per-
sonenbezeichnungen verwendet werden,
gelten diese auch fiir Frauen.

§ 40 Satzungsdnderung

§ 41 Bekanntmachung

§ 42 Inkrafttreten

Anhang zu § 19

der Satzung des Bayerischen

Gemeindeunfallversicherungsverbandes
vom 21. November 1997

§ 1 Personenkreis

Mehrleistungen erhalten die nachstehend
aufgefiihrten Versicherten

5. Personen, die Blut oder korpereigene
Organe, Organteile oder Gewebe spenden
(§ 2 Abs. 1 Nr. 13 b SGB VII)

sowie deren Hinterbliebene.

§ 4 Mehrleistungen

zur Hinterbliebenenrente

(3) Die Hinterbliebenenrenten und die
Mehrleistungen diirfen zusammen 8o vom
Hundert des Jahresarbeitsverdienstes nicht
Uberschreiten.

§ 5 Einmalige Leistungen

fiir Schwerverletzte und im Todesfall

(1) Versicherte nach § 1 Nr. 4 mit Anspruch
auf eine Versichertenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 8o
vom Hundert oder mehr erhalten neben den
Mehrleistungen nach den §§ 2 und 3 eine
einmalige Entschddigung in Hohe von
30.000 Euro, wenn sie infolge des Versiche-
rungsfalles einer Erwerbstatigkeit nicht

mehr nachgehen kénnen (§ 57 SGB VII).

(2) Bei Tod infolge des Versicherungsfalles
erhalten die Hinterbliebenen der Versicher-
ten nach § 1 Nr. 4 neben den Mehrleistun-
gen nach § 4 eine einmalige Entschadigung
in Hohe von 15.000 Euro. Anspruchs-
berechtigt sind nacheinander Ehegatten,
Kinder oder Eltern, wenn sie mit den
Versicherten zur Zeit ihres Todes in hausli-
cher Gemeinschaft gelebt haben oder von
ihnen wesentlich unterhalten worden sind.

Artikel 11

Diese Anderungen treten zum 01.01. 2002
in Kraft.

Neuburg, den 12. Juli 2001

Bayerischer Gemeindeunfallversicherungs-
verband

gez. Ulrike Fister

Vorsitzende der Vertreterversammlung

Die von der Vertreterversammlung des
Bayer. GUVV am 12. Juli 2001 beschlossene
Satzungsanderung wurde vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie und Frauen mit Schreiben
vom 06.08.01, AZ: Ill 3/4412/7/01, geneh-
migt.
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Bekanntmachungen

Dritter Nachtrag zur Satzung der Bayerischen
Landesunfallkasse vom 13. Januar 1998

Auf Beschluss der Vertreterversammlung
vom 26. Juli 2001 wird die Satzung der
Bayerischen Landesunfallkasse (bekannt
gemacht im Mitteilungsblatt UV aktuell
Nr. 1/98), zuletzt gedndert durch den
Zweiten Nachtrag vom o4. Juli 2000, wie
folgt gedndert:

Artikel |

§ 4 Zustandigkeit fiir Versicherte

Die Unfallkasse umfasst die nach §§ 2 bis 4
SGB VIl versicherten Personen, fiir die sie
aufgrund  der Vorschriften
zustdndig ist. Hiernach sind, unbeschadet
weiterer gesetzlicher Vorschriften, bei der

Unfallkasse versichert:

geltenden

4. behinderte Menschen, die in anerkann-
ten Werkstdtten fiir behinderte Menschen
oder in nach dem Blindenwarenvertriebs-
gesetz anerkannten Blindenwerkstadtten
oder fiir diese Einrichtungen in Heimarbeit
tatig sind, soweit die Unfallkasse fiir die
genannten Einrichtungen zustandig ist (§ 2
Abs. 1 Nr. 4 SGBVIIi.V. m. § 128 Abs. 1 Nr. 1

und Abs. 4 Satz 1 SGB VII),

9. Personen, die
b) Blut oder Organe,
Organteile oder Gewebe spenden, soweit

kdrpereigene
die Unfallkasse fiir das Unternehmen
zustdandig ist, das die Maflnahme zur
Gewinnung Blut, korpereigenen
Organen, Organteilen oder Gewebe durch-
fiihrt (§§ 2 Abs. 1 Nr. 13 b, 133 Abs. 1 SGB VII),

von

10. Personen, die

a) auf Kosten einer Krankenkasse, fiir die
die Unfallkasse zustdndig ist, stationdre
oder teilstationdre Behandlung oder sta-
tiondre, teilstationdre oder ambulante
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

erhalten (§ 2 Abs. 1 Nr. 15 a SGB VII),

§ 6 Zusammensetzung

der Selbstverwaltungsorgane

(2) Die Versicherten sollen vertreten wer-
den durch je eine Person aus dem Ge-
schéftsbereich
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5. des Staatsministeriums fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz oder des
Staatsministeriums fiir Landwirtschaft und
Forsten (Bayerische Staatsforstverwaltung),
6. des Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie und Frauen.

(3) Die Arbeitgebervertreter sollen den
Geschdftsbereichen

5. des Staatsministeriums fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz oder des
Staatsministeriums fiir Landwirtschaft und
Forsten (Bayerische Staatsforstverwaltung),
6. des Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung,
angehdren.

Familie und  Frauen

(4) ... Die Arbeitgebervertreter sollen den
Geschéftsbereichen des Staatsministeriums
fuir Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen sowie des Staatsministeriums der
Finanzen angehdren ...

§ 14 Vorstand

(2) Der Vorstand hat insbesondere folgende
Aufgaben:

1. Die Wahl des Vorsitzenden und seines
Stellvertreters (§ 62 Abs. 1 SGB IV),

2. Beschlussfassung iiber seine Geschafts-
ordnung (§ 63 Abs. 1 SGB IV),

3. Aufstellung des Haushaltsplans (§ 70
Abs. 1 Satz 1 SGB V),

4. Beschlussfassung tiber MaBnahmen der
vorlaufigen Haushaltsfiihrung,
maRige und auflerplanmdfiige Ausgaben

tiberplan-

sowie Verpflichtungserméachtigungen (8§
72,73, 75 Abs. 1 Satz 2 SGB IV),

5. Vorschlag an die Vertreterversammlung
die Entschadigungsregelung der
ehrenamtlich tatigen Mitglieder der Selbst-
verwaltungsorgane und Ausschiisse der
Unfallkasse (§ 41 Abs. 4 Satz 1 SGB IV),

6. Beschlussfassung iiber Amtsentbindun-
gen und -enthebungen (§§ 59 Abs. 2 bis 4,
36 Abs. 2 Satz 1 Halbsatz 2 SGB IV),

7. Beschlussfassung iiber die Ergdnzung
der Selbstverwaltungsorgane (§ 60 Abs. 1
bis 4 SGB IV),

8. Erlass von Richtlinien fiir die Fiihrung der

tber

Verwaltungsgeschifte, soweit diese dem Ge-
schéftsfiihrer obliegen (§ 35 Abs. 2 SGB IV),
9. Mitteilung des Ergebnisses der Wahlen
zu den Selbstverwaltungsorganen und
Anderungen in ihrer Zusammensetzung
(§ 60 Abs. 3 Satz 1, Abs. 4 Satz 2 SGB IV),
10. Aufstellung der Kassenordnung (§ 3
SVRVi.V. m. § 8 SRVwV),

11. Beschlussfassung ber
flihrungsanweisungen  zu
tungsvorschriften,
12. Bestellung

die Durch-
Unfallverhii-

und Abberufung der
Mitglieder der Rentenausschiisse und ihrer
Stellvertreter (§ 20 Abs. 3) sowie Fest-
legung der Anzahl der Rentenausschiisse
(§ 20 Abs. 1),

13. Beschlussfassung von Richtlinien {iber
die Stundung, Niederschlagung und den
Erlass von Anspriichen (§ 76 Abs. 2 SGB IV),
14. Beschlussfassung von Richtlinien tiber
die Anlegung und Verwaltung des Ver-
mogens,

15. Beschlussfassung tiber die Beteiligung
an Einrichtungen zur medizinischen oder
beruflichen Rehabilitation,

16. Festsetzung von GeldbuBen (§ 112 Abs. 1
SGB IV),

17. Beschlussfassung iiber sonstige
Angelegenheiten, die der Vertreterver-
sammlung vorzulegen sind (§ 13 Nr. 15),

18. Beschlussfassung iber Antrdge der
Mitglieder des Vorstandes,

19. Beschlussfassung {iber sonstige Ange-
legenheiten,
Gesetz oder sonstiges fiir die Unfallkasse
mafRgebendes Recht zugewiesen sind oder

die dem Vorstand durch

werden oder vom Geschaftsfiihrer vorgelegt
werden.

§ 18 Leistungen, Jahresarbeitsverdienst
(2) Der Hochstbetrag des Jahresarbeitsver-
dienstes wird auf 72.000 Euro festgesetzt
(§ 85 Abs. 2 Satz 2 SGB VII).

§ 26 Beitrdge

(4) Die auf Unternehmen nach § 3 Abs. 1
Nrn. 2 und 3 entfallenden Beitrdge werden
nach Arbeitsentgelt bis zur Hohe des
Hochstbetrages des Jahresarbeitsverdiens-
tes nach § 18 Abs. 2 erhoben. Soweit ein



Arbeitsentgelt nicht nachgewiesen ist, rich-
tet sich der Beitrag nach der Zahl der
Versicherten. Die Unfallgefahr ist angemes-
sen zu beriicksichtigen. Der Vorstand kann
in besonderen Fillen, z.B. bei schwierig
abzugrenzenden Tatigkeitsbereichen, einen
pauschalen Beitrag festsetzen.

Abschnitt VII
Versicherung anderer Personen

§ 36 Freiwillige Versicherung

(1) Gegen die Folgen von Arbeitsunfallen
und Berufskrankheiten konnen sich Per-
sonen freiwillig versichern, die in Kapital-
oder Personenhandelsgesellschaften regel-
maBig wie Unternehmer selbstdndig tatig
sind (unternehmeréhnliche Personen), so-
weit die Unfallkasse auch fiir das Unter-
nehmen zustadndig ist und sie nicht schon
aufgrund anderer Vorschriften versichert
sind.

(2) Die freiwillige Versicherung erfolgt auf
schriftlichen Antrag bei der Unfallkasse.
Diese fiihrt ein Verzeichnis der freiwillig
Versicherten und bestatigt den Versicher-
ten die Versicherung.

(3) Die Versicherung beginnt mit dem Tag
nach Eingang des Antrages bei der Unfall-
kasse, sofern nicht ein spaterer Zeitpunkt
beantragt wird. Berufskrankheiten und
Krankheiten,
entschadigt werden kdnnen, sind von der
Versicherung ausgeschlossen, wenn ihre

die wie Berufskrankheiten

medizinischen Voraussetzungen vor Beginn
der freiwilligen Versicherung vorlagen.
Die freiwillige Versicherung endet
Ablauf des Monats, in dem ein entspre-
chender schriftlicher Antrag bei der Unfall-
kasse eingegangen ist.

mit

Die freiwillige Versicherung erlischt, wenn
auf sie entfallende Beitrag oder
Beitragsvorschuss binnen zweier Monate
nach Félligkeit nicht gezahlt worden ist. Ein
neuer Antrag bleibt so lange unwirksam, bis
der riickstandige Beitrag oder Beitragsvor-

der

schuss entrichtet worden ist.

Bei der Uberweisung des Unternehmens an
einen anderen Unfallversicherungstrager
erlischt die freiwillige Versicherung mit dem
Tag, an dem die Uberweisung wirksam wird
(§ 137 Abs. 1 Satz 1 SGB VII). Im Falle riick-
wirkender Uberweisung (§ 137 Abs. 1 Satz 2
SGB VII) erlischt die Versicherung zu dem

Zeitpunkt, zu dem die Uberweisung bin-
dend wird (§ 136 Abs. 1 Satz 4 und Satz 5
SGB VII). Bei Einstellung des Unternehmens
und beim Ausscheiden der versicherten
Person aus dem Unternehmen erlischt die
freiwillige Versicherung mit dem Tag des
Ereignisses.

(4) Die Versicherten sind selbst beitrags-
pflichtig (§ 150 Abs. 1 Satz 2 i. V. m. § 185
Abs. 1 SGB VII). Beitrdge werden entspre-
chend der Beitragshohe fiir die Pflichtver-
sicherten des Unternehmens unabhédngig
von der Dauer als Jahresbeitrag erhoben.
Als Arbeitsentgelt gilt der Betrag des
Hochstjahresarbeitsverdienstes nach § 18
Abs. 2 (Versicherungssumme).

(5) Fiir die Berechnung der Geldleistungen
gilt als Jahresarbeitsverdienst die Versiche-
rungssumme (Abs. 4) im Zeitpunkt des
Versicherungsfalles.

§ 37 Ordnungswidrigkeiten

(1) Unternehmer oder Versicherte handeln
ordnungswidrig, wenn sie gegen Rechts-
vorschriften verstofien, die mit Bufgeld
bewehrt sind. Dies ist der Fall bei

5. Verstof? gegen Melde-, Nachweis-, Auf-
zeichnungs-, Aufbewahrungs-, Mitteilungs-,
Anzeige- und Auskunftspflichten (§ 209
Abs. 1 Nrn. 5 bis 9 und Nr. 11 SGB VII),

(2) Die GeldbuBe kann in den Fillen der
Nrn. 1 bis 3 bis zu 10.000 Euro, in den Fallen
der Nrn. 4 und 5 bis 2.500 Euro und im
Fall der Nr. 6 bis 5.000 Euro betragen.

§ 38 Personenbezeichnung

§ 39 Satzungsdnderung

§ 40 Bekanntmachung

§ 41 Inkrafttreten

Anhang zu § 19

der Satzung der Bayerischen
Landesunfallkasse vom 13. Januar 1998

§ 1 Personenkreis

Mehrleistungen erhalten die nachstehend

aufgefiihrten Versicherten

5. Personen, die

b) Blut oder kérpereigene Organe, Organteile
oder Gewebe spenden (§ 2 Abs. 1 Nr. 13 b
SGB VII), sowie deren Hinterbliebene.

§ 4 Mehrleistungen

zur Hinterbliebenenrente

(3) Die Hinterbliebenenrenten und die
Mehrleistungen diirfen zusammen 8o vom
Hundert des Jahresarbeitsverdienstes nicht
Uberschreiten.

§ 5 Einmalige Leistungen

fiir Schwerverletzte und im Todesfall

(1) Versicherte nach § 1 Nr. 4 mit Anspruch
auf eine Versichertenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfdhigkeit von 8o
vom Hundert oder mehr erhalten neben den
Mehrleistungen nach den §§ 2 und 3 eine
einmalige Entschadigung in Hohe von
30.000 Euro, wenn sie infolge des Versiche-
Erwerbstéatigkeit nicht
mehr nachgehen kénnen (§ 57 SGB VII).

rungsfalles einer

(2) Bei Tod infolge des Versicherungsfalles
erhalten die Hinterbliebenen der Versicher-
ten nach § 1 Nr. 4 neben den Mehrleistun-
gen nach § 4 eine einmalige Entschadigung
in Hohe von 15.000 Euro. Anspruchs-
berechtigt sind nacheinander Ehegatten,
Kinder oder Eltern, wenn sie mit den
Versicherten zur Zeit ihres Todes in hadusli-
cher Gemeinschaft gelebt haben oder von
ihnen wesentlich unterhalten worden sind.

Artikel 11

Diese Anderungen treten zum 01.01.2002 in
Kraft.

Bad Reichenhall, den 26. Juli 2001
Bayerische Landesunfallkasse

gez. Ragna Zeit-Wolfrum

Vorsitzende der Vertreterversammlung

Die von der Vertreterversammlung der
Bayerischen Landesunfallkasse am 26. Juli
2001 beschlossene Satzungsanderung wur-
de vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und
Frauen mit Schreiben vom 06.08.01, AZ: IlI

3/4412/7/01, genehmigt.
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Bekanntmachungen

Die nachste Sitzung der Vertreterversammlung Mittwoch, dem 12. Dezember 2001, um 11.00 Uhr,

des Bayerischen Gemeindeunfallversicherungs- im Verwaltungsgebdude, Ungererstrafie 71,

verbandes findet am Mittwoch, dem 28. November 80805 Miinchen, statt.

2001, um 11.00 Uhr, im Verwaltungsgebaude,

Ungererstrafe 71, 80805 Miinchen, statt. Der Vorsitzende der Vertreterversammlung der Bayer. LUK
Vitus Hofelschweiger

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung des Bayer. GUVV

Bernd Krénzle, MdL Die Sitzungen sind &ffentlich.

Riickfragen/Anmeldungen bitte bei Frau
Die ndchste Sitzung der Vertreterversammlung der ~ Thurnhuber-Spachmann, Tel. 0 89/3 60 93-1 11,
Bayerischen Landesunfallkasse findet am E-Mail: sv@bayerguvv.de
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Bestell-Service

Bayerischen
Landesunfallkasse

Die aktuellen Ausgaben der Sat-
zungen des Bayer. Gemeindeun- Satzung des N \
fallversicherungsverbandes und Bayerischen i {
der Bayer. Landesunfallkasse ¢ S ¢ 5 4
konnen auf nebenstehendem et
Bestellformular angefordert wer- RS \ =
den. e =

L]

Rer AN =
Augsburg. 'X‘ Bayerischer
. /o) Gemeindeunfallversicherungsverband

°
. ‘Blyerls(her
o\ Gemeindeunfallversicherungsverband

Termin

Kommunale 2001 in Niirnberg

Unter dem Thema ,,Stadte und Gemeinden — Garanten fiir den
Lebens- und Wirtschaftsstandort Deutschland“ prasentiert sich die
kommunale Ebene Bayerns zum zweiten Mal im Messezentrum
Nurnberg.

\"/
N 8.-9. November 2001
E

Der Bayerische GUVV wird mit einem Ausstellungsstand auf dieser
Fachmesse vertreten sein. Besuchen Sie unseren Treffpunkt fiir
Sicherheitsfachleute und tauschen Sie sich mit Kollegen und unse-
ren Experten aus.

&
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UNSER BESTELL-SERVICE FUR SIE FAX 089/3 6093-349

An:

Bayerischer Gemeindeunfallversicherungsverband

Absenderadresse:

Bayerische Landesunfallkasse
Geschiftsbereich | Pravention

Druckschriftenstelle

80791 Miinchen

Fiir Nachfragen bitte Telefon angeben:

Die folgenden Informationen kdnnen Sie kostenlos bei uns bestellen.
Bitte einfach diese Seite ausschneiden und an uns schicken oder faxen.

4/2001
Anzahl Bestell-Nr. Titel
GUV 26.15.7 | Bediente Selbstbedienung
GUV 26.15 Beschiftigtenbediente Banknotenautomaten
GUV 26.15.8 | Ver- und Entsorgung von Geldautomaten durch eigene Mitarbeiter

»Unfallversicherung aktuell“ 2/2001

»Unfallversicherung aktuell“ 3/2001

Skript: ,,Sichere Aufienspielflichen und Spielplatzgerate in Kindergdrten

Auch andere Druckschriften konnen Sie gerne mitbestellen:

Seminarprogramm 2002

Satzung Bayer. GUVV

Satzung Bayer. LUK

Geschaftsbericht 2000

Mitteilungen/Anregungen/Wiinsche an die Redaktion:

Unfallversicherung aktuell 4/2001



Bayerischer Gemeindeunfallversicherungs-
verband (Bayer. GUVV)

Bayerische Landesunfallkasse (Bayer. LUK)
Ungererstrafle 71 ® 80805 Miinchen
Postanschrift: 80791 Miinchen

Tel. 089/36093-0 ® Fax 089/36093-135

www.bayerguvv.de ¢ www.bayerluk.de

lhre Internetadressen fiir Information und
Service rund um die gesetzliche Unfallversicherung

per Mensch
im Mittelpunkt

N



