Unfallversicherungsrecht

Urteil des Landgerichts Kéln

Keine Haftungsprivilegierung
von Krankenhaustragern

Krankenhaustrager konnen laut einem aktuellen Urteil die Haftung bei Arbeitsunfdllen von
Patienten nicht allein auf das System der gesetzlichen Unfallversicherung iibertragen.

K

1 Darstellung der Rechtsfrage
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Keine Haftungsprivilegierung von Krankenhaustrdgern

chen bei dem bisherigen Rechtszustand
verbleiben, hat sich nicht bestitigt.®

Der §104 Abs. 1 S. 1 SGB VII entspricht
zwar im Kern dem friiheren § 636 Abs. 1
S. 1 RVO.' Der Wortlaut der Norm ist je-
doch insoweit erweitert, als der Unter-
nehmer gegeniiber ,Versicherten, die fiir
ihre Unternehmen tatig sind“ einerseits,
gegeniiber ,Versicherten, die zu ihrem
Unternehmen in einer sonstigen die Ver-
sicherung begriindenden Beziehung ste-
hen” andererseits, privilegiert ist.

Nachdem sich der Wortlaut des § 104
Abs. 1 S.1 SGB VII damit von der frii-
heren RVO-Norm unterschied, flammte
die durch die BGH-Entscheidung ab 1981
abschlieffend geklarte Rechtsfrage eines
Haftungsprivilegs von Krankenhaustra-
gern ab 1997 erneut auf.

2 Die Entscheidung der Rechtsfrage
Krankenhaustrdager konnen sich ihren
Patienten gegeniiber auch nach der seit
dem 1. Januar 1997 geltenden Rechtslage
nicht auf ein Haftungsprivileg berufen.
Weder werden Patienten , fiir den Kran-
kenhaustrager als Unternehmer tatig”
noch stehen Patienten zum Kranken-
haustriger ,,in einer sonstigen die Versi-
cherung begriindenden Beziehung®. Da-
mit greift weder die erste noch die zweite
Alternative des §104 Abs. 1S5.1SGB VII
zu Gunsten der Krankenhaustrager,

2.1 AbschlieBende Kldrung erst
im Jahr 2010

Die seit dem 1. Januar 1997 wieder auf-
gelebte Rechtsfrage blieb bis vor Kurzem
unentschieden. Patienten, die gegen
Krankenhaustriger trotz eines Arbeits-
unfalls vorgingen und Schmerzensgeld
begehrten, konnten oftmals im Falle
eines negativen Prozessausgangs aus
finanziellen Néten den Instanzenweg
nicht beschreiten oder erhielten bereits
vor Prozessbeginn keine Prozesskos-
tenhilfe bewilligt." Die Versicherer der
Krankenhaustréager zahlten in Regress-
verfahren der Berufsgenossenschaft
entweder sofort oder lenkten kurz vor
Klageerhebung doch noch ein, sodass
es deswegen zu keinen Urteilen kam.
In anderen Fillen vertraten die Versi-
cherer die Rechtsauffassung eines Haf-
tungsprivilegs des Krankenhaustriigers
nicht durchgehend, sondern nur abtei-
lungsweise innerhalb desselben Hauses,
sodass kein Grundsatzstreit heraufbe-
schworen wurde.

Die hinter den Krankenhaustrigern ste-
henden Versicherer hesafien tendenziell
kein Interesse an einer ausdriicklichen
Klarung der Rechtslage. Denn gibe es
ein Urteil, dass ihrer Rechtsauffassung
entgegensteht, kénnten die Versiche-
rer ihre Rechtsauffassung durchgehend
nicht mehr iiberzeugend aufrechterhal-
ten. Demzufolge wurde in Fallen, >
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LG Koln, 11.8.2010, 20 O 527/09, in
UVR 2010, 1085 ff.

Denn selbst wenn eine Haftung bestiinde,
wdre sie durch die Haftungsprivilegie-
rungsnormen der §§ 104 ff. SGB VII
wieder aufgehoben.

Die RVO galt, von Ubergangsvor-
schriften abgesehen, bis zum 31.12.1996.

BGH, 13.1.1981, BGHZ 79, 216 = VersR
1981, 350 = NJW 1981, 627.

BGHZ 79, 216, 222.

Zum 1.1.1997 durch das UVEG vom
7.8.1996.

BT-Drucks. 13/2204, S. 73.
BT-Drucks. 13/2204, S. 100.

Lepa, Haftungsbeschrinkungen bei
Personenschdden, Diss. 2004, S. 17.

§636 Abs. 1S. 1RVO lautete: ,,Der Unter-
nehmer ist den in seinem Unternehmen
tdtigen Versicherten, deren Angehérigen
und Hinterbliebenen, auch wenn sie
keinen Anspruch auf Rente haben, nach
anderen gesetzlichen Vorschriften zum
Ersatz des Personenschadens, den ein
Arbeitsunfall verursacht hat, nur dann
verpflichtet, wenn er den Arbeitsunfall
vorsdtzlich herbeigefiihrt hat oder wenn
der Arbeitsunfall bei der Teilnahme am
allgemeinen Verkehr eingetreten ist.“

LG Kempten, 20.4.2004, 3. Zivilkammer;
Verfiigung OLG Miinchen, 8.7.2005,

14 U 546/04; Beschluss LG Meiningen,
20.5.2008, 2 0 369/08 148; jeweils nicht
verdffentlicht.
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in denen nach erstinstanzlichem Misser-
folg der Berufsgenossenschaft das Beru-
fungsgericht die kldagerische Rechtsauf-
fassung teilte, auf den Abschluss eines
Vergleichs gedrédngt.” Ein Vergleich ent-
faltet aber nur sehr selten Pilotwirkung
fiir vergleichbare Rechtsstreitigkeiten.

Nachdem nicht nur in kostengiinstigen
Einzelfdllen, sondern haufiger und auch
bei teureren Schadensfédllen ein Haf-
tungsprivileg des Krankenhaustragers

»Zwischen Krankenhaustra-
ger und Patient liegt nicht
die typische Unternehmer-
Versicherten-Beziehung vor,
in der sich der Unternehmer
auf eine Haftungsersetzung
berufen kann, weil er durch
seine Beitragsleistung zum
sozialen Schutz des Ver-
sicherten beigetragen hat.“

behauptet wurde, sah sich der Unfallver-
sicherungstrager verpflichtet, eine grund-
satzliche gerichtliche Klarung herbeizu-
fiihren. In diesen Fdllen wurde durch
beide Parteien des Rechtsstreits mit allen
zur Verfligung stehenden prozessualen
Waffen gekampft. Beiden Seiten stand
namlich deutlich vor Augen, dass es nicht
nur darum geht, im jeweiligen Einzelfall
zu siegen, sondern eine Grundsatzfrage zu
beantworten. Die Versichererseite wollte
daher ein stattgebendes Urteil vermeiden,

*

die Berufsgenossenschaft ein stattgeben-
des Urteil erlangen: Reichte ein Unfall-
versicherungstrager Klage ein, wurde die
Klageforderung kurz vor der miindlichen
Verhandlung vom Versicherer beglichen,
sodass kein stattgebendes Urteil ergehen
konnte.” Fand doch eine miindliche Ver-
handlung statt und erfuhr der Beklagten-
vertreter, dass das Gericht die Auffassung
des Unfallversicherungstragers teilte, trat
er plotzlich nicht mehr auf, sodass nur
ein Versdaumnisurteil zu Gunsten der Be-

12 LG Gorlitz, 24.9.2008, 1 0 459/06, juris, UVR 2009, 750 ff., dessen Rechtsauffassung aber
vom OLG Dresden in einer Verfiigung vom 19.1.2009 und einem Beschluss vom 26.2.2009,
4 U 1599/08, UVR 2009, 750 (756 bzw. 759) als nicht zutreffend bezeichnet wird.

13 Die Hauptsache wurde fiir erledigt erkldrt, sodass nur noch durch Beschluss iiber die Kosten
des Rechtsstreits zu entscheiden war; vgl. z.B. LG Kdln, Beschluss vom 18.5.2010, 20 O 73/10;
LG Kéln, 11.8.2010, 20 0 70/10, nicht verdffentlicht.

14 LG Kéln, 2.12.2009, 20 0 320/09, nicht veréffentlicht.

15 §313b Abs. 1ZPO.

16 So z.B. in dem Verfahren LG Kéln, 11.8.2010, 20 O 70/10, nicht verdffentlicht.

17 LG Kéln, 11.8.2010, 20 O 527/09, in UVR 2010, 1085 ff.

18 Die Beklagte hatte iibersehen, dass eine Zahlung der Klageforderung allein unzureichend
war, den Rechtsstreit vollstindig zu erledigen. Denn der Unfallversicherungstriger hatte nicht
nur eine Leistungsklage, sondern auch eine Feststellungsklage erhoben.

19 Vgl. z.B. BGH, 4.10.1988, NJW-RR 1989, 23, der diesbeziiglich auf die Vorgdngernorm des

§658 Abs. 2 RVO abstellte (m.w.N. Seite 24).

20 Wussow Unfallhaftpflichtrecht/Schneider Kap. 79 Rn. 13; Bereiter-Hahn/Mehrtens § 104 SGB VII
Rn. 4; Brackmann/Krasney § 104 SGB VII Rn. 7; Geigel/Wellner Kap. 31 Rn. 68; Hiimmerich/
Boecken/Diiwell/Lehmacher/Miilheims § 104 SGB VII Rn. 3; Henssler/Willemsen/Kalb/Giesen
§104 SGB VII Rn. 1; KassKomm/Ricke § 104 SGB VII Rn. 6; Lauterbach/Dahm §104 SGB VII Rn. 7;

Wannagat/Waltermann § 104 SGB VII Rn. 7.

21 Vgl. dazu Engisch, Einfiihrung in das juristische Denken, S. 213.

22 Lepa S. 77 kommt auch nach dem SGB-VII-Recht zum Ergebnis des Verfassers; ebenso Lemcke
in: Festschrift fiir Gerda Miiller, 2009, S. 95 (101) sowie Otto/Schwarze Haftung des Arbeitneh-

mers, 3. Aufl. 1998, Rn. 543.

23 Dies geschieht in der Regel durch so genannte Kopfbeitrige entsprechend den gemeldeten
Belegungstagen und der in den amtlichen Angaben des Statistischen Bundesamtes angege-
benen durchschnittlichen Verweildauer, vgl. § 155 SGB VIl i.V.m. der maf3geblichen Satzung

der Berufsgenossenschaft.

24 BGH, 24.1.2006, BGHZ 166, 42 (47) = r+s 2006, 217 (218) = VersR 2006, 548 (549).

25 Laufs SGb 1982, 43 spricht von einer Verminderung der Bereitschaft zu Investitionen im Dienste
der Verkehrs- und Betriebssicherheit, wenn man dem Krankenhaustréger eine Privilegierung

zusprechen wiirde.

26 Martin SGb 1978, 480 (482).

27 Der BGH verlangt ddfiir ,,strukturelle Zusammenhdnge im Rahmen der Unfallversicherung®,
vgl. BGH, 24.1.2006, BGHZ 166, 42 (47) = r+s 2006, 217 (218) = VersR 2006, 548 (549).
Was darunter zu verstehen ist, bedarf ldngerer Erérterungen an anderer Stelle.
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Keine Haftungsprivilegierung von Krankenhaustrdgern

,»Die zum friiheren Recht ergangene Rechtsprechung, wonach sich Krankenhaustrager
ihren Patienten gegeniiber nicht auf ein Haftungsprivileg berufen kénnen, gilt nach einem
rechtskraftigen Urteil des Landgerichts Kéln auch zum neuen Recht des SGB VII.*

rufsgenossenschaft erging. Versaum-
nisurteile enthalten keinen Tatbestand
und keine Entscheidungsgriinde, ** sie
helfen damit iiber den Einzelfall hinaus
nicht weiter, sind also zur Kldrung einer
Grundsatzfrage ungeeignet. Konnte ei-
ne Sdumnissituation nicht mehr eintre-
ten, weil die Antrdge im Klageverfahren
vor der Offenbarung der gerichtlichen
Auffassung bereits zu Protokoll diktiert
wurden, wurde nach der miindlichen
Verhandlung gezahlt und auf eine Erle-
digungserklarung gedriangt.'® Erst am
11. August 20107 ist es durch etwas Ge-
schick und viel Gliick gelungen, ein fiir
die Unfallversicherungstrager erfreuliches
Urteil in der Sache zu erstreiten.®

2.2 Die Systemgerechtigkeit der
gekldrten Rechtsfrage

Es ist sachgerecht, dass sich ein Kranken-
haustrager nicht auf eine Haftungsprivile-
gierung gemaf} §104 Abs. 1S. 1 Alt. 1und
nicht auf eine Haftungsprivilegierung ge-
mafd §104 Abs. 1 S. 1 Alt. 2 SGB VII beru-
fen kann:

2.21

Ein Patient als gem&f3 §2 Abs. 1 Nr. 15a)
SGB-VII-Versicherter ist kein ,\Versicherter,
der fiir den Krankenhaustrager als Unter-
nehmer tatig ist®, weil der Krankenhaus-
trager nicht der Unternehmer eines Pati-
enten ist.

Der fiir den §104 Abs. 1S. 1 SGB VII maf3-
gebliche Unternehmerbegriff ergibt sich
nach {ibereinstimmender Auffassung in
Rechtsprechung® und Literatur® zu Recht
aus §136 Abs. 3 SGB VII. Es ist zu beach-
ten, dass der §136 Abs. 3 SGB VIl in seinen
Nummern 2 bis 5 Sonderfalle behandelt, so-
dass nach dem Grundsatz ,,Die speziellere
Norm geht der allgemeineren Norm vor“?
nicht immer nur der Regelfall des §136 Abs.
3 Nr. 1 SGB VII heranzuziehen ist.

§136 Abs. 3 Nr. 2 SGB VII bestimmt nun,
dass bei Versicherten nach §2 Abs. 1 Nr. 2

oder 15 versicherten Rehabilitanden der
Rehabilitationstrager der Unternehmer
ist. Wenn Patienten daher auf Kosten ei-
ner Krankenkasse oder eines Tragers der
gesetzlichen Rentenversicherung oder ei-
ner landwirtschaftlichen Alterskasse sta-
tiondre/teilstationidre Behandlung erhal-
ten, so ist nicht der Krankenhaustrager
der Rehabilitationstrager und damit der
Unternehmer dieser Patienten,?? sondern
die Krankenkasse, der Rentenversiche-
rungstrager oder die landwirtschaftliche
Alterskasse.

Dies ist schon deshalb gerechtfertigt, weil
allein diese Reha-Trager die Beitrdage zur
gesetzlichen Unfallversicherung zahlen,
2 der Krankenhaustrager hingegen kei-
nerlei solche Zahlungen vornimmt. In-
sofern liegt zwischen Krankenhaustrager
und Patient nicht die typische Unterneh-
mer-Versicherten-Beziehung vor, in der
sich der Unternehmer deswegen auf eine
Haftungsersetzung berufen kann, weil er
durch seine Beitragsleistung zum sozialen
Schutz des Versicherten beigetragen hat.
Die Haftungsbeschrankungsnormen der
§8104 ff. SGB VII beruhen aber wesent-
lich darauf, dass der Haftungsausschluss
und die Beitragszahlung parallel laufen
sollen,?* denn nur dann kann sich der
Beitragszahlende auf das Finanzierungs-
argument stiitzen.

Im Ubrigen kénnte die Gewahrung einer
(kostenlosen) Haftungsbeschrankung der
Krankenhaustrager zu einem Qualitdtsab-
bau oder -verlust in der Behandlung/Pfle-
ge fiihren, wenn eine fehlende Sorgfalt
tiberhaupt keine zivilrechtlichen Kon-
sequenzen mehr hitte.?” Hinzu kommt,
dass die Patienten bei Annahme eines
Haftungsprivilegs gegeniiber den Arzten
und/oder dem nichtirztlichen Personal
ein Misstrauen in deren Sorgfalt entwi-
ckeln, wenn diese bei einfacher Fahrlas-
sigkeit gar nicht und nur ab grober Fahr-
lassigkeit den Sozialversicherungstragern
gegeniiber haften.?¢

2.2.2

Patienten sind im Verhaltnis zu Kranken-
haustragern auch keine ,,Versicherten, die
zu ihrem Unternehmen in einer sonstigen
die Versicherung begriindenden Beziehung
stehen“.” Die rechtlichen Argumente, die
gegen eine Ablehnung der Haftungsprivile-
gierung von Krankenhaustrdagern im Sinne
der Alternative 1 sprechen, greifen auch fiir
die hier zu betrachtende Alternative 2 des
§104 Abs. 1S.1SGB VIL.

3 Ergebnis

Die zum friiheren Recht der RVO ergan-
gene Rechtsprechung des BGH, wonach
sich Krankenhaustrdger ihren Patienten
gegeniiber nicht auf ein Haftungsprivileg
berufen kénnen, gilt nach einem tiberzeu-
genden rechtskraftigen Urteil des Land-
gerichts K6ln vom 11. August 2010 auch
zum neuen Recht des SGB VII. Liegen die
zivilrechtlichen Voraussetzungen einer
Inanspruchnahme des Krankenhaustra-
gers durch den Patienten selbst oder aus
iibergegangenem Recht durch einen Un-
fallversicherungstrager vor, ist die Inan-
spruchnahme des Krankenhaustragers
unproblematisch moglich. @

Autor

Foto: BUSSE Rechtsanwilte

Jerom Konradi

Rechtsanwalt fiir Versicherungs-
recht, Haftungs- und Regressrecht,
BUSSE Rechtsanwadlte, Miinchen
E-Mail: info@busselaw.de
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Aus der Rechtsprechung

Berufskrankheiten

Keine Anerkennung einer ,,sekundaren Neurotisierung wegen schulischer Einwirkungen beim Pflichtschulbesuch in Niedersachsen
infolge unzureichender Forderung und unzureichenden Schutzes bei Legasthenie und Dyskalkulie* als ,,Wie-Berufskrankheit*.

(Urteil des Bundessozialgerichts vom 27.4.2010 -B 2 U
13/09 R —, UV-Recht Aktuell 015/2010, S. 980 - 988)

Der durch eine schwere Legasthenie und Dyskalkulie behin-
derte Kldger hatte von dem beklagten Gemeinde-Unfallver-
sicherungsverband die Anerkennung einer Wie-BK begehrt
und behauptet, durch falsche Schulpadagogik eine schwere
seelische Erkrankung erlitten zu haben. Eine gruppenspe-
zifische Erhohung des Erkrankungsrisikos sei fiir Legasthe-
niker wissenschaftlich belegbar. Der Bekl. hatte den Antrag
abgelehnt; es gebe keine gesicherten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse iiber die Geeignetheit von Schulunterricht, psy-
chische Erkrankungen herbeizufiihren.

Nach Auffassung des BSG ist vorliegend eine ,,sekundére
Neurotisierung bei Teilleistungsstorung (Legasthenie und
Dyskalkulie)“ nicht wie eine Berufskrankheit anzuerkennen.
Die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Bezeichnung der
geltend gemachten Krankheit als BK ldgen nicht vor. Die
versicherte Tatigkeit, auf die vorliegend abzustellen sei, sei

Versicherungsschutz

die eines Schiilers einer allgemeinbildenden Schule. Es gebe
keine Feststellungen des Landessozialgerichts hinsichtlich
spezifischer Einwirkungen, denen Schiiler, die an Legasthe-
nie und Dyskalkulie leiden, in niedersdchsischen Schulen
ausgesetzt seien. Der vom LSG festgestellte Mangel an spe-
zieller individueller Férderung von Legasthenikern an nie-
dersdchsischen Schulen ersetze nicht die Voraussetzung
»Einwirkungen®. Vorliegend seien daher nur die allgemei-
nen Einwirkungen des Schulbesuchs auf Schiiler zu beriick-
sichtigen. Der generelle Ursachenzusammenhang zwischen
den Einwirkungen, denen alle Schiiler im Rahmen ihres Be-
suchs von allgemeinbildenden Schulen in Niedersachsen
ausgesetzt seien, und der sekundaren Neurotisierung des KI.
koénne jedoch nach den Feststellungen des LSG nicht bejaht
werden. Wissenschaftliche Erkenntnisse, nach denen die
Ausgestaltung des Schulunterrichts in Niedersachsens all-
gemeinbildenden Schulen ein gegeniiber der Allgemeinbe-
volkerung erhohtes Risiko der Schiiler zur Folge habe, psy-
chisch zu erkranken, habe der KI. nicht behauptet und seien
auch nicht erkennbar.

Arbeitsunfall eines Nothelfers, der auf einem an einen Spielplatz angrenzenden, umzdunten Grundstiick ein anhaltend
weinendes sechsjdhriges Mddchen bemerkt, iiber den Zaun klettert, das Kind auf die andere Zaunseite bewegt und sich

beim anschlieBenden Zuriickklettern verletzt.

(Urteil des Bundessozialgerichts vom 15.6.2010 - B 2 U
12/09 R -, UV-Recht Aktuell 017/2010, S. 1112 -1118)

Nach Auffassung des BSG hat ein Ungliicksfall vorgelegen.
Dies sei ein plotzlich auftretendes Ereignis, das eine Ge-
fahr fiir Menschen oder Sachen mit sich bringe. Fiir einen
Ungliicksfall geniige es, dass ein Schaden an anderen In-
dividualrechtsgiitern als der kérperlichen Unversehrtheit
eingetreten sei oder unmittelbar bevorstehe. Vorliegend sei
das grundrechtlich geschiitzte Rechtsgut der individuellen
(Fortbewegungs-) Freiheit des Kindes geschadigt gewesen.
Das Madchen sei auf dem Grundstiick ,.eingesperrt® gewe-
sen. Sie habe sich zwar selbst in die Gefahrenlage verbracht,
sei aber — dort angelangt — nicht mehr in der Lage gewesen,
sich aus eigener Kraft zu befreien. Sie habe sich nicht mehr
selbststdndig und selbstbestimmt fortbewegen konnen. Bei

Kontakt: Dr. Horst Jungfleisch, E-Mail: horst.jungfleisch@dguv.de

diesem Ungliicksfall habe der jugendliche KI. Hilfe geleistet.
Er habe zu Gunsten des Kindes eingegriffen und es aus sei-
ner aktuellen Zwangslage befreit, indem er es zuriick auf den
Spielplatz verbracht habe. Seine Handlung sei darauf gerich-
tet gewesen, das Madchen zu befreien, also ihr die personli-
che (Bewegungs-) Freiheit wieder zu verschaffen. Der KI. sei
daher als Nothelfer versichert gewesen.

Auch die weiteren Voraussetzungen eines Arbeitsunfalls seien
erfiillt. Die Verrichtung zur Zeit des Unfalls, das Uberklettern
des Zauns im Anschluss an die Rettungshandlung, sei noch
Teil der versicherten Tatigkeit gewesen. Die Versicherung auf-
grund einer Nothilfe ende erst zu dem Zeitpunkt, in dem der
Helfer sich wieder ,,in Sicherheit“ befinde, er in seine Aus-
gangssituation vor Beginn der Hilfe zuriickgekehrt sei oder
andere Tendenzen als die der Hilfeleistung verfolge.
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Personalia

Neue Direktorinnen bei den Landesverbd@nden

Bei den Landesverbdanden der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
gab es im Herbst mehrere Neubesetzun-
gen.

Im Landesverband Nordost {ibernahm Jut-
ta Vestring zum 19. Oktober 2010 den Pos-
ten als Landesdirektorin. Sie ist Mitglied
der Geschéftsfiihrung der Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft und folgt Harald
Nolting nach. Die Fiihrung des Landesver-
bandes Nordwest hat Sabine Kudzielka
angetreten. Arno Bannasch iibergab der
Hauptgeschiftsfiihrerin der Berufsgenos-
senschaft fiir Transport und Verkehrswirt-
schaft das Amt zum 9. November 2010. Am
31. Dezember 2010 scheidet zudem Georg

Jutta Vestring

Gabriele Pappai

Kunze vom Landesverband West aus dem
Amt. Neue Landesdirektorin dort wird Ga-
briele Pappai, Sprecherin der Geschéfts-
fiihrung der Unfallkasse Nordrhein-West-
falen. Die Landesdirektoren werden auf

-

Sabine Kudzielka

Vorschlag der Geschéftsfiihrerkonferenz
durch den Vorstand der DGUV bestellt. Sie
nehmen im Auftrag des Hauptgeschéfts-
fithrers der DGUV die regionale Vertre-
tung des Spitzenverbandes wahr.

Neuer Arztlicher Direktor an der BG Unfallklinik Duisburg
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Professor Dieter Rixen

Am 1. Oktober 2010 hat Professor Dieter
Rixen seine Arbeit als Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopéadie der BG-Unfallklinik Duis-
burg aufgenommen. Er trat die Nachfolge
von Professor Horst-Rainer Kortmann an,
der Anfang des Jahres in den Ruhestand
ging. Prof. Rixen ist Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie mit der Zusatzbe-
zeichnung der Speziellen Unfallchirurgie.
Er ist Experte fiir die moderne Traumaver-
sorgung aller Altersstufen. Prof. Rixen wur-
de 1962 in New York geboren und studierte

in Deutschland Medizin an der Universitat
Hamburg. Seine medizinische Karriere be-
gann er als Assistenzarzt im Krankenhaus
K6In-Merheim. Zuletzt war er dort Leitender
Oberarzt in der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Sporttraumatologie. ,,Ich
freue mich sehr, dass wir fiir diese Positi-
on einen so erfahrenen Experten gewinnen
konnten, der mit der Krankenversorgung,
der Lehre und der Forschung sowie mit 6ko-
nomischen Fragestellungen gleichermafien
bestens vertraut ist“, sagte der Geschafts-
fithrer der Klinik, Heinz-Josef Reker.

Neues Mitglied in der Geschaftsfiihrung der BG BAU

Klaus-Richard Bergmann ist zum neuen
Mitglied der Geschiftsfiihrung der Be-
rufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
(BG BAU) gewihlt worden. Er war zu-
letzt Geschéftsfiihrer der Bezirksverwal-
tung Wuppertal der BG BAU. Bergmann
iibernahm die Geschéfte von Professor
Manfred Bandmann, der Ende Septem-
ber 2010 in den Ruhestand gegangen ist.
Prof. Bandmann war seit der Fusion der
acht Berufsgenossenschaften der Bau-
wirtschaft im Jahr 2005 Mitglied der Ge-
schéftsfiihrung der BG BAU. Davor war er
von 1984 bis 1990 Praventionsleiter und

anschlieflend Hauptge-
schaftsfiithrer bei der frii-
heren Tiefbau-BG. Ehren-
amtlich engagierte sich
Manfred Bandmann beim
Deutschen Verkehrssicher-
heitsrat, dessen Prasident
er von 1998 bis 2009 war.
Fiir seine Verdienste um
die Verkehrssicherheit er-
hielt er das Verdienstkreuz
am Band des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland.
Klaus-Richard Bergmann bildet zusam-

Klaus-Richard Bergmann

Prof. Manfred Bandmann

men mit Jutta Vestring die Geschéftsfiih-
rung der BG BAU.

Fotos: UK NRW, BG BAU, BG Verkehr

Fotos: BG BAU
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Medien

Foto: GDA

Mediathek fiir Arbeitsschutzfilme

Vielen Fiihrungskraften und Fachkraften fiir Arbeitssi-
cherheit fehlt bei der Vorbereitung einer Arbeitsschutz-
unterweisung zur Veranschaulichung der Themen ein
ansprechender Film. Jetzt wird die Suche einfacher: In
der Mediathek fiir Arbeitsschutz und Gesundheitsforde-
rung finden Akteure im Arbeitsschutz Links zu mehr als
hundert einsetzbaren Arbeitsschutzfilmen. Diese sind 30
Fachkategorien zu Themen wie Gefahrstoffe, personliche
Schutzausriistung, Larm oder Baustellensicherheit zuge-
ordnet. Um Beschéftigte bei Unterweisungen zum Arbeits-
schutz zu erreichen, kommt es auf eine inhaltlich, didak-
tisch und optisch anspruchsvolle Gestaltung an. Dabei
kommen vielfach Videoclips, Kurzfilme beziehungsweise
Filmsequenzen zum Einsatz. Die Mediathek fiir Arbeits-
schutz und Gesundheitsforderung (MAK) biindelt geeigne-
te Arbeitsschutzfilme, die iiber die Branchen- und Unfall-
versicherungsgrenzen hinaus bekannt sind und eingesetzt

werden.

www.arbeitsschutzfilm.de

Praventionskultur in Pflegebetrieben fordern

Mit dem neuen Online-Bewertungsins-
trument der ,,Gemeinsamen Deutschen
Arbeitsschutzstrategie® (GDA) k6nnen
Gesundheitskompetenz und Praventions-
kultur in Betrieben gefordert werden. Mit
Hilfe einer interaktiven Selbstbewertung
kénnen die Betriebe schnell und einfach
ihre individuelle Situation {iberpriifen und
so Risiken und mégliche Mangel in punkto
Arbeitsschutz identifizieren. Unmittelbar
danach erhalten sie gezielt Unterstiitzungs-

angebote — direkt
auf ihren Bedarf
zugeschnitten. Zu-
satzlich besteht die
Moglichkeit, sich
personlich zu infor-
mieren und beraten
zu lassen. Denn die
GDA geht mit einer
Vielzahl von regio-
nalen Informations-
veranstaltungen auf
__ »lour. Eingeladen
-k sind insbesondere

Unternehmer und
Fiihrungskrafte aus kleineren oder mitt-
leren Pflegeunternehmen. Ziel aller Maf3-
nahmen ist die Verringerung von Muskel-
Skelett-Erkrankungen (MSE) in Verbindung
mit psychischen Belastungen sowie die
Foérderung eines systematischen Arbeits-
schutzes.

Foto: GDA

www.gesund-pflegen-online.de
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KCL-SCHUTZHANDSCHUH-KONZEPTE:
TUV ZERTIFIZIERT!

Der Sicherheitsgurt
flir Ihre Hande:
KCL-Schutz-
handschuh-
Konzepte mit
Risiko-Gefahren-
Analyse, Labor-
Analysen und Hand-
schuhplan.

Selbstverstandlich mit
individueller Beratung!

Interessiert?
Dann rufen Sie uns an:
Hotline: 066 59/87-300

. ¢ '/KCL GmbH
B 2. '[ndustriepark Rhon
.. ' Am Kreuzacker 9
B¢ 36124 Eicherizell
¢ Deutschland:
£ Tel. +49 6659 87800
4 'Fax +49 6659878155




Anzeige

WO ENTLASTET
MAN FURGELENK,
KNIE, HUFTE UND
RUCKEN?

UNTER DEM FURR NATURLICH.
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1. GELENKSTUTZE MIT 2. PU-ZWISCHENSOHLE 3. TUNNELSYSTEM® SAXA ESD S2 YORA ESD S2

DAMPFUNGSELEMENT

U
Mit mehr als 85 Jahren Erfahrung ist Bata Industridls einer der flihrenden Spezialisten ftr & . .
bequeme Sicherheitsschuhe. Nun verfligen unsere Modelle Uber eine innovative 3-stufige Bata InduSt"aIs

Dampfungskonstruktion. Nach offizieller Testmethode (EN ISO 20344) erreichen wir eine THE ENERGY FOOTWEAR
doppelt so hohe Energieaufnahme im Fersenbereich dls gefordert. Dadurch neutralisieren bzw.

reduzieren wir weitestgehend die Stof3e und Krdfte, die auf den gesamten biomechanischen

Bewegungsapparat vom Fufdgelenk bis zum Halswirbel wirken. Das Ergebnis: geringere

Ermudung, weniger Beschwerden und Ausfallzeiten. Bata. The Energy Footwear.

Mehr Informationen: www.bataindustrials.com/broschuere

Bata Industrials Europe e Postfach 10050 e 5680 DB Best e Die Niederlande o Telefon: +31 499 - 362 216
Fax: +31 499 - 362 962 ¢ E-mail: info@bata.nl e www.bataindustrials.com



