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Arbeits- und Wegeunfalle

Beschiftigte sind bei ihrer Arbeit und auf Dienst- und Arbeitswegen gegen
Unfdlle und Berufskrankheiten versichert. Nach einem Arbeitsunfall oder
Wegeunfall sind die optimale medizinische Betreuung der Versicherten und
eine moglichst rasche Riickkehr in den Beruf — ergdnzt durch Hilfen zur so-
zialen Wiedereingliederung — vorrangige Ziele der BG RCI. Dafiir setzen wir

alle geeigneten Mittel ein.

Was ist ein Arbeitsunfall?

Arbeitsunfalle sind Unfélle infolge der beruf-
lichen Titigkeit. Uber die direkten Betriebs-
gefahren hinaus zdhlen hierzu auch

e Unfille des tdglichen Lebens wie Stol-

pern, Ausrutschen, Umknicken im Zusam-

menhang mit der betrieblichen Tatigkeit
und

e Unfdlle auf Betriebswegen und bei Dienst-

fahrten auBerhalb des Betriebs.

Der Versicherungsschutz nach dem Sozial-
gesetzbuch VIl besteht unabhéngig von der
Frage, ob der Unfall selbst verursacht oder
durch jemand anderen verschuldet wurde.
Selbst verbotswidriges Handeln beseitigt
den Leistungsanspruch in der Regel nicht.
Auch bei Uberschreiten der zuldssigen Ar-
beitszeit bleibt der Versicherungsschutz
erhalten.

Nicht versichert sind Unfélle bei privaten
Tatigkeiten im Betrieb, wie Raucherpausen.

Essen und Trinken sind als menschliche
Grundbediirfnisse dem persdnlichen und
unversicherten Lebensbereich zuzuordnen
und daher grundsatzlich keine versicherten
Tatigkeiten. Die Einnahme von Mahlzeiten
zahlt zu den privaten, sogenannten eigen-
wirtschaftlichen Tatigkeiten. Deshalb sind
Unfille infolge von Essen und Trinken, z. B.
Verbrennungen, Schnittverletzungen oder
ein Sturz in der Kantine, nicht versichert.
Versicherungsschutz besteht auf dem Weg
von der und zur Kantine sowie zum Res-
taurant, Imbissstand oder Lebensmittel-
geschiéft, wo Nahrungsmittel fiir die Pause
besorgt werden. Der Versicherungsschutz
endet aber an der Eingangstiir von Kantine,
Restaurant oder Supermarkt.

Auch auf Dienstreisen ist zu unterscheiden
zwischen betriebshezogenen und personli-
chen Tatigkeiten. So ist z. B. das Duschen im
Hotel nicht im Versicherungsschutz inbegrif-
fen, da die Kérperhygiene zu den ,,eigenwirt-
schaftlichen Tatigkeiten“ zahlt.
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Diese Gesichtspunkte gelten auch fiir den
Unfallversicherungsschutz bei Tatigkeiten im
Homeoffice. Hier ist ebenfalls zwischen be-
trieblichen und privaten Tatigkeiten zu unter-
scheiden, wobei es wesentlich auf die Hand-
lungstendenz ankommt.

Uber die Arbeitstitigkeit hinaus gilt auch ein
Unfall beim Betriebssport als Arbeitsunfall.

Betriebssport ist versichert:

e als Ausgleichssport unter Betriebs-
angehdorigen,

* beiregelmafiger Ausiibung,

e bei unternehmensbezogener Organi-
sation und Forderung.

Nicht versichert sind:

e Wettkdmpfe und Leistungssport,

e Mannschaftsspiele gegen Betriebsfremde,

e nur gelegentliche Sporttreffs,

e Betriebsangehdorigentreffs ohne betriebs-
bezogene Sportgemeinschaft.

Gemeinschaftsveranstaltungen wie Betriebs-
ausfliige und -feiern zahlen zu den versicher-
ten Tatigkeiten, wenn sie vom Unternehmen
veranstaltet werden und der Verbundenheit
zwischen Betriebsleitung und Belegschaft die-
nen. Einladungen unter Betriebsangehérigen,
z.B. zur Geburtstagsfeier, fallen nicht darunter.

Manchmal stellt sich die Frage, ob ein Kor-
perschaden durch ein Unfallereignis entstan-
den ist oder nur zufallig wahrend der Arbeit
auftrat. In der Regel kein Fall fiir die Unfall-
versicherung ist beispielsweise ein Herzin-
farkt oder eine Kreislaufschwache. Gleiches
gilt auch fiir plotzlichen Riickenschmerz
(,Hexenschuss*), selbst wenn er wiahrend
einer Betriebstatigkeit auftritt, z. B. beim
Transport von Lasten.
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Ob bei der Arbeit, auf Dienst-
oder Geschaftsreisen, auf dem
Weg zur Arbeit oder nach Hause
oder aber beim Betriebssport —
ein Arbeitsunfall kann tiberall
passieren.

Die Beschdftigten in den Mit-
gliedsbetrieben der BG RCl ha-
ben vom ersten Tag an vollen
Versicherungsschutz gegen Ar-
beitsunfalle und Berufskrank-
heiten.

Nicht im Unternehmen beschaf-
tigte Personen kénnen unter be-
stimmten Voraussetzungen wah-
rend ihres Aufenthaltes auf dem
Betriebsgeldnde liber die Sat-
zung in den Versicherungsschutz
der BG RCI einbezogen sein,

z.B. Teilnehmende an Betriebs-
besichtigungen.



Grundsdtze zum Wegeunfall

1. Die Wahl des Verkehrsmittels steht den Ver-
sicherten frei. Beschiftigte, die auf Inlineskates
unterwegs sind, sind genauso versichert wie
solche, die mit Auto, Bahn oder zu Fu3 kommen.

2. Der Versicherungsschutz beginnt und
endet — auch bei Mehrfamilienhdusern — an
der AuBentiir des Wohngebdudes. Entfillt das
Verlassen des Wohngebdudes durch Tatigkeit
im Homeoffice, sind Wege innerhalb des Pri-
vatbereiches nach der Handlungstendenz zum
Unfallzeitpunkt zu werten.

3. Bei Fahrgemeinschaften sind Abweichungen
vom direkten Weg zur Aufnahme oder zum
Absetzen von Mitfahrenden einbezogen.

4. Versichert sind Abweichungen vom direkten
Weg wegen einer Unterbringung von Kindern in
Tagesstdtten oder bei anderen Betreuungsper-
sonen. Versicherungsschutz besteht auch fiir
solche Wege, wenn diese wahrend einer Tatig-
keit im Homeoffice zuriickgelegt werden.

5. Der Versicherungsschutz bleibt bei Abwei-
chungen infolge besonderer Verkehrssituationen
(z.B. Umfahren von Verkehrsstaus) erhalten.

6. Nicht versichert sind Strecken auf3erhalb des
direkten Weges, die fiir private Besorgungen
oder Erledigungen zuriickgelegt werden. Das
gilt auch fiir Erledigungen auf dem direkten
Weg, wenn er zum Einkaufen oder Betanken des
Fahrzeuges unterbrochen wird. Entscheidend
ist, dass eine private Handlungstendenz ab-
grenzbar ist.

7. Nach Unterbrechungen des Weges lebt der
Versicherungsschutz mit dem Erreichen des
direkten Weges wieder auf - es sei denn, die
Unterbrechung hat ldnger als zwei Stunden
gedauert.

8. Beginnt oder endet der Weg nicht in der
Wohnung, sondern an einem anderen (dritten)
Ort, kommt es fiir den Versicherungsschutz
entscheidend auf die Handlungstendenz an, mit
welcher dieser Weg zuriickgelegt wurde.

9. Durch Alkohol- oder Drogeneinfluss verur-
sachte Unfalle stehen im Regelfall nicht unter
dem Schutz der gesetzlichen Unfallversiche-
rung.

Arbeits- und Wegeunfille

Meldung von Arbeits- oder
Wegeunfillen

Das Unternehmen muss der BG RCl alle Ar-
beits- und Wegeunfille von Versicherten
melden, die iiber den Unfalltag hinaus mehr
als drei Tage arbeitsunfahig sind. Arbeits-
freie Tage zdhlen mit.

Hat der Betrieb von einem Unfall erfahren,
muss er ihn innerhalb von drei Tagen melden.
Todliche Unfélle oder Ereignisse, bei denen
mehr als zwei Personen so verletzt werden,
dass sie drztliche Behandlung benétigen,
sind sofort zu melden. Die BG RCl ist vorab te-
lefonisch, per Telefax oder auf elektronischem
Weg tiber das Extranet zu informieren. Auch
wenn Zweifel bestehen, ob es sich um einen
Arbeitsunfall handelt, ist eine Kenntnisnah-
me durch die BG RCl mit allen sachdienlichen
Angaben erforderlich, um die Priifung der Vo-
raussetzungen frithzeitig zu erméglichen.

Die fiir die Unfallanzeige zu verwendenden
bundeseinheitlichen Formulare mit Hinwei-
sen sind u. a. auf www.bgrci.de verfiigbar. Die
Unfallanzeige ist vom Betriebsrat mit zu unter-
zeichnen, die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
und Betriebsarzt oder -arztin miissen infor-
miert werden. Versicherte sind davon zu unter-
richten, dass sie eine Kopie verlangen konnen.

Arbeitsunfall am Mittwoch

Arbeitsunfihig: Do., fr., Sa., So.

Arbeitsaufnahme am Montag

Der Unfall ist zu melden, da die Arbeitsunfdhigkeit
ldnger als drei Kalendertage dauerte. Der Unfall-
tag zdhlt nicht mit.

BG RCI-Notfallnummer:
Bei Unfallereignissen im Ausland oder
auferhalb der tiblichen BG RCI-Geschéftszeiten
+49 (0)62215108-62222
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Arbeits- und Wegeunfille

Schwierig abzugrenzen kdnnen Vorschadi-
gungen sein, z.B. im Kniegelenk, im Bereich
der Halswirbelsdule und der Schultern oder
degenerativ geschddigter Sehnen. Zwar ist
jeder Mensch auch mit seinen kdrperlichen
Einschrankungen unfallversichert, jedoch
kann die Unfallversicherung nur fiir Schaden
einstehen, deren Ursache ein Arbeitsunfall
ist. In Zweifelsféllen hilft ein medizinisches
Gutachten bei der Kldrung des Ursachen-
zusammenhangs weiter.

Gelegentlich kommt es vor, dass jemand
infolge eines nicht betriebsbedingten ge-
sundheitlichen Problems (z. B. eines Anfalls)
stlirzt und sich dabei Verletzungen zuzieht.
Solche ,,Unfalle aus innerer Ursache” gelten

als Arbeitsunfélle, wenn betriebliche Einrich-

tungen oder Umstande zu Art oder Schwere
der Verletzung wesentlich beigetragen ha-
ben. Ein Sturz auf ebenem Fuboden aus
innerer Ursache ist kein Arbeitsunfall. Ein
Sturz aus innerer Ursache von der Leiter mit
dadurch bedingten Verletzungen gilt hinge-
gen als Arbeitsunfall.

Ereignisse mit reinen Sachschdden gelten
nicht als Arbeitsunfalle, es sei denn, es han-
delt sich um die Beschddigung eines zum
Ausgleich von Korperfunktionen getragenen
Hilfsmittels. So beteiligt sich z. B. die BG RCI

an den Kosten fiir die Reparatur oder Wieder-

beschaffung einer bei einem Arbeitsunfall
beschddigten Brille.
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Was ist ein Wegeunfall?

Unfélle auf dem Weg von und zur Arbeit gel-
ten ebenfalls als Arbeitsunfalle. Genau ge-
nommen sind es Wegeunfalle, auch wenn
dieser Begriff im Unfallversicherungsgesetz
(Sozialgesetzbuch VII) nicht vorkommt.

Auf dem direkten Weg zwischen der Woh-
nung und der Firma besteht Unfallversiche-
rungsschutz, abgesehen von Sonderfillen
wie Unfdllen durch Alkoholeinfluss. Haufig
werden jedoch Einkdufe, Besuche oder an-
dere private Erledigungen mit dem Arbeits-
weg verbunden. Nach einem Unfall fragt die
Berufsgenossenschaft deshalb nach der
genauen Wegstrecke, nach der Dauer der Be-
sorgung und anderem.

In einer Reihe von Grundsatzentscheidun-
gen hat das Bundessozialgericht den Rah-
men abgesteckt, welche Wegstrecken dem
Arbeitsweg zuzurechnen sind und wo die
Privatsphédre beginnt und der Arbeitsunfall-
schutz endet.



Berufskrankheiten

Es gibt berufliche Tatigkeiten, bei denen Versicherte in hoherem Maf3e als
die iibrige Bevolkerung gesundheitsgefahrdenden Einwirkungen ausge-
setzt sind. Die anerkannten Berufskrankheiten sind in der Berufskrank-
heiten-Liste abschliefend aufgezahlt (,,Listensystem®). Die Liste der
Berufskrankheiten ist lang und wird durch die Bundesregierung standig

erganzt.

Was ist eine Berufskrankheit?

Berufskrankheiten entwickeln sich vielfach
iber einen langeren Zeitraum. Bei einigen
Krankheiten liegen zwischen der schadi-
genden Einwirkung und dem Krankheits-
ausbruch Latenzzeiten von bis zu mehreren
Jahrzehnten. Ihre Ursache liegt also oft viele

Jahre zuriick, sodass die tatsdachlichen Gege-

benheiten bei Bekanntwerden der Krankheit
oft nur noch schwer zu ermitteln sind, z. B.
bei Lungenkrankheiten infolge Asbesteinwir-
kung.

Uber den Umfang des Versicherungsschut-
zes bei Berufskrankheiten herrscht vielfach
Unsicherheit. Dies fiihrt nicht nur dazu,
dass teilweise Krankheiten gemeldet wer-

den, die nicht unter die gesetzlichen Vorga-

ben fiir Berufskrankheiten fallen, sondern
auch dazu, dass Meldungen unterlassen
werden, obwohl alle Voraussetzungen fiir
die Anerkennung einer Berufskrankheit
vorliegen.

Was eine Berufskrankheit ist, bestimmt

die Berufskrankheiten-Verordnung (BKV).
In ihrer Anlage 1findet sich die sogenann-
te Berufskrankheiten-Liste. Jeder Berufs-
krankheit wird dort eine eigene Nummer
zugeordnet, z. B. BK Nr. 2108 — Bandschei-
benbedingte Erkrankungen der Lenden-
wirbelsdule — und BK Nr. 2301 - Larm-
schwerhorigkeit. Die in dieser Verordnung
festgelegte Liste an Berufskrankheiten

ist eine ,abschlieBende Liste“ (ab S. 25).
Selbst wenn also andere als die bezeichne-
ten Erkrankungen auf eine berufliche Belas-
tung zuriickzufiihren sind, kénnen sie nicht
als Berufskrankheit von der gesetzlichen
Unfallversicherung anerkannt werden. Eine
Krankheit wird dann in die Berufskrankhei-
ten-Liste aufgenommen, wenn die Gesetz-
gebung die Entscheidung trifft, dass eine
bestimmte Personengruppe durch ihre be-
rufliche Tdtigkeit einem besonderen Risiko
ausgesetzt ist, sich diese Krankheit zuzu-
ziehen. Das Risiko muss weit gréf3er sein
als das der Allgemeinbevdlkerung.
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Was kann fiir die Anerkennung
noch bedeutsam sein?

Zur Anerkennung einiger Erkrankungen miis-
sen naher beschriebene spezifische Voraus-
setzungen vorliegen. Das kann ein bestimm-
tes berufliches Tatigkeitsfeld sein oder die
Schwere der Erkrankungsauspragung oder
der Expositionsintensitat. Zur Anerkennung
einiger Infektionskrankheiten wird beispiels-
weise eine Tatigkeit im Gesundheitsdienst
oder in Laboratorien vorausgesetzt. Zur Er-
krankungsauspragung von Hauterkrankungen
ist erforderlich, dass sie schwer ausgeprégt
oder wiederholt riickfallig sind. Ein Beispiel
fiir ndher festgelegte Dosiswerte zur berufli-
chen Expositionsintensitdt sind ,,25 Faserjah-
re“ als Nachweis einer errechneten kumulati-
ven Ashestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz
im Zusammenhang mit einer Lungenkrebser-
krankung.
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Eine Krankheit wird als Berufs-
krankheit bezeichnet, wenn sie
durch Einwirkungen verursacht
wird, denen eine bestimmte
Personengruppe durch ihre ver-
sicherte Tatigkeit in wesentlich
hoherem MaRe ausgesetzt ist als
die tibrige Bevolkerung.

Fiir Berufskrankheiten besteht
ebenfalls eine Meldepflicht, und
zwar bereits dann, wenn das Un-
ternehmen Anhaltspunkte dafiir
hat, dass eine Berufskrankheit
vorliegen kdnnte.

Diese Verpflichtung besteht un-
abhangig von der drztlichen Mel-
depflicht. Das Formular fiir die
,Berufskrankheiten-Verdachts-
anzeige“ ist tiber die Homepage
abrufbar: www.bgrci.de



Berufskrankheiten

Was tun, wenn die Krankheit
nicht in der Berufskrankheiten-
Liste steht?

In Ausnahmefallen kann auch eine Krank-
heit, die nicht in der Berufskrankheiten-Liste
genannt ist oder bei der die in der Verord-
nung genannten Voraussetzungen nicht vor-
liegen, ,wie eine Berufskrankheit“ anerkannt
werden. Voraussetzung dafiir ist aber, dass
die Krankheit nach neuen Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besonde-
re Einwirkungen verursacht ist, denen be-
stimmte Personengruppen durch ihre versi-
cherte Tatigkeit in erheblich hoherem Maf
als die tibrige Bevolkerung ausgesetzt sind.
Krankheiten, die ,wie eine Berufskrankheit*
anerkannt werden, obwohl sie formalrecht-
lich keine sind, werden als Wie- oder Quasi-
Berufskrankheiten bezeichnet.

Die gesetzliche Regelung zu den Wie-Berufs-
krankheiten soll den Nachteilen des sonst
geltenden Listenprinzips entgegenwirken. Da-
durch sollen auch jene Krankheiten ,,wie eine
Berufskrankheit“ entschadigt werden, die nur
deshalb nicht in die Berufskrankheiten-Liste
aufgenommen wurden, weil die Erkenntnisse
der medizinischen Wissenschaft zur beson-
deren Gefdhrdung bestimmter Personengrup-
pen wihrend der Arbeit bei der letzten Uber-
arbeitung der Liste noch nicht vorlagen oder
trotz Nachpriifung noch nicht ausreichten.

Die Grundlage fiir die Entscheidung der Bun-
desregierung tiber die Aufnahme neuer Er-
krankungen in die Berufskrankheiten-Liste
bilden die wissenschaftlichen Empfehlun-
gen des Arztlichen Sachverstindigenbeira-

10

tes ,,Berufskrankheiten“. Dabei handelt es
sich um ein internes weisungsunabhéangiges
Beratungsgremium, das das Bundesministe-
rium flir Arbeit und Soziales in medizinisch-
wissenschaftlichen Fragen bei seiner Ent-
scheidungsfindung unterstiitzt. Aufgabe des
Sachverstandigenbeirates ist die Sichtung
und Bewertung des wissenschaftlichen Er-
kenntnisstands im Hinblick auf die Aufnah-
me neuer Berufskrankheiten in die Berufs-
krankheiten-Verordnung sowie im Hinblick
auf die Aktualisierung bestehender Berufs-
krankheiten.

Ruickenbeschwerden nach stundenlanger
Bildschirmarbeit, Herz-Kreislauf-Probleme
durch zu viel Stress oder Krankheiten des
Nervensystems durch psychische Belastun-
gen erfiillen nicht die gesetzlichen Kriterien
fiir eine Anerkennung als Berufskrankheit;
hier liegen bisher auch keine gesicherten
medizinischen Erkenntnisse {iber Zusam-
menhange vor, die eine Anerkennung als
,Wie-Berufskrankheit* zulassen kénnten.

Wer meldet eine Berufs-
krankheit?

Arztinnen und Arzte, Unternehmen und
Krankenkassen sind verpflichtet, bei Verdacht
aufVorliegen einer Berufskrankheit eine ent-
sprechende Meldung an die Berufsgenossen-
schaft zu machen. Eine solche Anzeige muss
erfolgen, wenn der begriindete Verdacht auf
Vorliegen einer Berufskrankheit besteht. Be-
griindet ist der Verdacht, wenn der Arzt oder
die Arztin zu der Uberzeugung gelangt, dass
die festgestellten Krankheitszeichen und ihre
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zeitliche Entwicklung eine berufliche Ursache
im Sinne der Berufskrankheiten-Verordnung
nahelegen. Erkrankte konnen aber auch
selbst die Berufsgenossenschaft informieren
bzw. einen formlosen Antrag auf Einleitung
eines Verwaltungsverfahrens stellen.

Und nach der Meldung?

Nach einer Meldung wird der gesamte Sach-
verhalt durch die BG RCl ermittelt. Haufig ist
ein medizinisches Gutachten erforderlich,
um die Frage der beruflichen Ursache zu kla-
ren. Beteiligt am Verfahren sind auch die fiir
den medizinischen Arbeitsschutz zustandi-
gen Stellen des jeweiligen Bundeslandes.

Besonderheiten bei drohender
Berufskrankheit

Wir werden bereits tatig, wenn die konkrete
Gefahrvorliegt, dass sich eine Berufskrank-
heit entwickelt. Dieser Gefahr wird mit allen
geeigneten Mitteln entgegengewirkt. Dabei
leisten wir finanzielle Hilfe und Unterstiit-
zung bei der Erhaltung und bedarfsgerechten
Umgestaltung des Arbeitsplatzes oder, wenn
notig, bei Umschulungsmafinahmen. AuBer-
dem bieten wir MaBnahmen an, die zu ei-
nem besseren Verstandnis der Krankheit so-
wie dem Umgang mit der Gefdhrdung fiihren.
Des Weiteren ermdglichen wir medizinische
Angebote, die den Gesundheitszustand der
versicherten Person dauerhaft verbessern.
Zudem gleichen wir einen durch das notwen-
dige Aufgeben des Arbeitsplatzes bedingten
Minderverdienst fiir bis zu fiinf Jahre aus.
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Berufskrankheiten

Die Entscheidungen der BG RCl kann

man selbstverstandlich nachpriifen las-
sen. Nach Einlegen eines Widerspruchs
werden unsere Entscheidungen durch Wi-
derspruchsausschiisse iiberpriift, die mit
Vertreterinnen und Vertretern von Arbeit-
gebern und Versicherten besetzt sind.

Ist man mit der Entscheidung des Wider-
spruchsausschusses nicht einverstanden,
kann Klage beim Sozialgericht bzw. wei-
tergehend beim zustdndigen Landessozi-
algericht erhoben werden.

Das Verwaltungsverfahren ist fiir die Versi-
cherten ebenso kostenfrei wie das Verfah-
ren vor den (Landes-)Sozialgerichten; eine
anwaltliche Vertretung ist nicht zwingend
vorgesehen. Fiir Verfahren vor dem Bun-
dessozialgericht ist die anwaltliche Vertre-
tung aber Voraussetzung.
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Medizinische Versorgung und Rehabilitation

Die Unfallversicherungstrdager haben ein leistungsfahiges System entwi-
ckelt, um Versicherten je nach Art und Schwere des Gesundheitsschadens
die optimale medizinische Versorgung sowie moglichst friihzeitig die ge-
eigneten Rehabilitationsmafinahmen zu garantieren.

Wiederherstellung
der Gesundheit

Ist es zu einem Arbeitsunfall oder einer Be-

rufskrankheit gekommen, so ist die BG RCI

bestrebt, mit allen geeigneten Mitteln:

e die Gesundheit wiederherzustellen,

e die Folgen des Arbeitsunfalls bzw. der
Berufskrankheit zu mindern,

e eine Verschlimmerung zu vermeiden.

Um dieses Ziel zu erreichen, haben die
Berufsgenossenschaften besondere Ver-
fahren entwickelt. Das bekannteste ist

das Durchgangsarztverfahren. Alle Unfall-
verletzten, die iiber den Unfalltag hinaus
arbeitsunfahig oder mindestens eine Woche
behandlungsbediirftig sind, miissen einen
Durchgangsarzt oder eine Durchgangsarztin
aufsuchen.

Die sogenannten D-Arzte und -Arztinnen ver-
fligen tiber besondere Erfahrungen bei der

Behandlung von Unfallverletzungen. D-Arzte
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und -Arztinnen sichern die medizinische
Diagnose, fiihren die fachérztliche Erstver-
sorgung durch und entscheiden, ob eine
hausadrztliche Heilbehandlung ausreicht
oder ob eine besondere Heilbehandlung
durchzufiihren ist. Diese kann der D-Arzt
oder die D-Arztin selbst durchfiihren oder —
je nach Art und Schwere der Verletzungen —
in einer entsprechend ausgestatteten Klinik
veranlassen.

Zu den medizinischen Leistungen gehoren:

e die notfallmedizinische Erstversorgung,

e eine friihzeitig einsetzende facharztliche
ambulante oder stationdre Heilbehand-
lung,

e Arznei- und Verbandmittel,

e Heilmittel einschlieBlich Physiotherapie
und Ergotherapie sowie Logopddie,

e die Ausstattung mit Kérperersatzstiicken,
orthopadischen und anderen Hilfsmit-
teln, einschlieBlich deren notwendiger
Anderung, Instandsetzung und Ersatz-
beschaffung,
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e Training im Gebrauch der Hilfsmittel,
e Belastungserprobung und Arbeits-
therapie.

Alle Leistungen werden voll iibernommen,
eine Zuzahlung durch Versicherte ist nicht
vorgesehen.

Die Rehabilitation von Unfallverletzten und Be-
rufserkrankten stellt einen einheitlichen Vor-
gang dar — von der Akutversorgung bis zur be-
ruflichen und sozialen Wiedereingliederung.
Besonders schwere Verletzungen miissen in
speziell dafiir zugelassenen Krankenhdusern
behandelt werden ([Schwerst-]Verletzungs-
artenverfahren). Dazu gehoren auch die BG-
eigenen Kliniken, in denen ein ganzheitliches
Versorgungskonzept die Verunfallten vom
Unfallort bis zur Riickkehr an den Arbeitsplatz
begleitet. Die neun Berufsgenossenschaftli-
chen Kliniken (siehe Karte S. 30) zdhlen zu
den gréfiten unfallchirurgischen Zentren in
Deutschland. Sie verfiigen {iber Spezialabtei-
lungen zur Behandlung besonders schwerer
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Weitere Informationen zu den
Berufsgenossenschaftlichen Kliniken:

www.dguv.de/landesverbaende
www.bg-kliniken.de

Bei allgemeinen Fragen zum Versiche-
rungsschutz oder zu Leistungen der BG RCI
(ohne konkreten Fallbezug) wenden Sie
sich an folgende E-Mail-Adresse:
reha-leistungen@bgrci.de.

Verletzungen, wie z.B. schwerer Brand-, Ri-
ckenmark- oder Handverletzungen. Daneben
gibt es eine Klinik fiir Berufskrankheiten und
zwei Unfallbehandlungsstellen.

Die BG-Unfallkliniken leisten einen wesent-
lichen Beitrag zur umfassenden Versorgung
der Gesamtbevdlkerung, denn sie stehen
auch Versicherten der gesetzlichen und pri-
vaten Krankenversicherung offen. Die Un-
fallkliniken sind auch in das bundesweite
Rettungssystem eingebunden. Notarztwagen
und Rettungshubschrauber sind 24 Stunden
am Tag im Einsatz, um schnell und effizient
Hilfe leisten zu kdnnen. In kiirzester Zeit er-
reichen die Rettungsdienste jeden Einsatzort
im Bundesgebiet.
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Reha-Management

Reha-Management bedeutet, frithzeitig ei-
nen reibungslosen Ablauf der erforderlichen
MaRnahmen zu planen und zu koordinieren.
Das tragt maBgeblich zur Qualitdt der Reha-
bilitation bei.

Im Zentrum des Reha-Managements der

BG RCI steht die personliche Beratung und
Begleitung unserer Versicherten, die so friih
wie moglich einsetzt und auf partnerschaft-
licher Einbindung aller Beteiligten beruht.
Das Reha-Management dient dazu, alle not-
wendigen MaBnahmen bereits wahrend der
medizinischen Rehabilitation zu koordinie-
ren. Gemeinsam mit Versicherten, drztlichem
Personal und Betrieb wird friihzeitig ein
Reha-Plan mit allen Manahmen des Heil-
verfahrens und der beruflichen Wiederein-
gliederung abgestimmt, um so ein optimales
Rehabilitationsergebnis zu erzielen. Dabei
arbeiten wir eng mit spezialisierten Arzten
und Arztinnen, Unfall- und Rehabilitations-
kliniken, beruflichen Bildungseinrichtungen
sowie Betrieben zusammen.

Frihzeitige Planung ermoglicht eine nahtlose
Vernetzung von MaRnahmen. Mit den Arzten
und Arztinnen stimmen wir Erfolg verspre-
chende Behandlungen ab und richten die Re-
habilitation auf die speziellen Anforderungen
am Arbeitsplatz aus. Parallel hierzu bezie-
hen wir den Betrieb ein, damit er den Einsatz
besser planen kann und aktiv an der Wieder-
eingliederung beteiligt ist. So kdnnen auch
bei schwierigen Fallgestaltungen friihzeitig
Komplikationen oder Hindernisse im gesam-
ten Rehabilitationsverlauf erkannt und aktiv
behoben werden, um das gemeinsame Ziel
aller Beteiligten dauerhaft zu erreichen: die
ziigige und nachhaltige Wiedereingliederung
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der Versicherten ins Arbeitsleben und das
selbstbestimmte Leben in der Gemeinschaft.

Das Reha-Management wird in erster Linie
bei Arbeitsunféllen eingesetzt, bei denen
eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens

16 Wochen prognostiziert oder dieser Zeit-
raum {iberschritten wird oder der Verlust des
Arbeitsplatzes droht.

Auch bei Berufskrankheiten identifizieren
wir besonders betreuungsbediirftige Falle,
um frithzeitigen Unterstiitzungsbedarf zur
Optimierung des Heilverfahrens und der

Erhaltung des Arbeitsplatzes zu erbringen.

Individualpravention

Als individualprdventive Manahmen werden
SchutzmaBnahmen fiir einzelne Personen
bezeichnet, die darauf ausgerichtet sind, ei-
nem durch individuelle Gegebenheiten er-
hohten Erkrankungsrisiko am Arbeitsplatz in
geeigneter Weise zu begegnen. Hierzu zahlen
passgenaue Manahmen zum Schutz der-
jenigen Personen, denen eine Erkrankung
droht oder bei denen sich bereits erste friihe
Anzeichen einer beruflich bedingten Erkran-
kung zeigen. In diesen Fallen setzen wir pra-
ventive Mafinahmen ein, die den Betroffenen
eine Fortsetzung ihrer bisherigen Tatigkeit
am Arbeitsplatz ermoglichen und durch die
gleichzeitig eine Manifestation der Erkran-
kung verhindert bzw. minimiert wird. Diese
umfassen alle Moglichkeiten, die die Einwir-
kung reduzieren und die zu einem besseren
Verstandnis der Krankheit sowie dem Um-
gang mit der Gefdhrdung beitragen. Ferner
bieten wir auch medizinische Rehabilitations-
angebote an, die den Gesundheitszustand
der Versicherten nachhaltig verbessern.
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Berufliche und soziale Teilhabe

Die Genesung hangt nicht allein von einer erfolgreichen medizinischen
Erstversorgung ab. Ihr schlief3en sich oftmals eine Reihe von Therapien
an, die helfen, die Beeintrachtigungen durch Krankheit oder Unfall so

weit wie moglich zu beseitigen. Gerade nach schweren Krankheiten oder
Verletzungen, wenn der Alltag nicht mehr so sein wird wie friiher, hilft spe-
zialisiertes Personal den Versicherten, sich in der neuen Lebenssituation

zurechtzufinden.

Individuelle Unterstiitzung

Die Beratung durch Spezialistinnen und Spe-

zialisten der Berufshilfe/des Reha-Manage-
ments beginnt bereits wahrend der medizi-
nischen Rehabilitation. So friih wie moglich
begleiten sie die Versicherten, um die Wie-
deraufnahme der bisherigen oder einer an-
deren geeigneten Tatigkeit sicherzustellen
(berufliche Teilhabe).

Bei Bedarf sorgen wir fiir:

e eine behinderungsgerechte Gestaltung
des Arbeitsplatzes,
finanzielle Hilfen zur Erhaltung und Erlan-
gung eines Arbeitsplatzes,
MaBnahmen zur Berufsfindung, Arbeits-
erprobung sowie Berufsvorbereitung,
berufliche Anpassung, Fortbildung, Aus-
bildung oder Umschulung.

Soweit notwendig, werden bauliche Veradn-
derungen (Umbau der Wohnung, der Sani-

tareinrichtungen, Einbau von behindertenge-
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rechten Tiiren, Fahrstiihlen, Rampen) sowie
Hilfen zu speziell ausgeriisteten Personen-
kraftwagen ibernommen. Leistungen zur so-
zialen Teilhabe sollen die Auswirkungen des
Unfalls bzw. der Berufskrankheit bestmog-
lich ausgleichen und ein aktives und gleich-
berechtigtes Leben in der Gemeinschaft ein-
schlieBlich einer aktiven Freizeitgestaltung
ermoglichen.




Entschadigung durch Geldleistungen

Um Versicherte wihrend der medizinischen und/oder beruflichen Rehabi-
litation finanziell abzusichern, zahlt die BG RCI Verletztengeld bzw. Uber-
gangsgeld. Nicht immer kénnen Heilbehandlung und Rehabilitationsmaf-
nahmen dazu fiihren, dass die Versicherten wieder uneingeschrankt am
Erwerbsleben teilnehmen kdnnen. Bei folgenschweren Versicherungsfillen
sorgt die BG RCI fiir eine rasche Rentenzahlung an Verletzte oder Hinter-

bliebene.

Die BG RCl wendet im Jahr mehr als eine
Milliarde Euro fiir Rehabilitation und Ent-
schadigungsleistungen auf. Wahrend der
Rehabilitation zahlen wir Verletzten- und
Ubergangsgeld. Kann die Gesundheit der
Versicherten trotz bestmoglicher Rehabilita-
tion nicht vollstandig wiederhergestellt wer-
den, steht ihnen eine Rente zu. Im Todesfall
werden Hinterbliebenenleistungen gezahlt.

Uber die Rentenzahlungen entscheiden nach
der Satzung die mit Vertretern der Arbeit-
geber und Versicherten besetzten Renten-
ausschiisse der BG RCI.

Was zahlen wir?

Die BG RCl zahlt Verletztengeld fiir die Dauer
der Arbeitsunfahigkeit, soweit die Versicher-
ten keine Entgeltfortzahlung erhalten. Das
Verletztengeld betrdgt 80 Prozent des regel-
méRigen monatlichen Bruttoentgelts, darf
jedoch das regelmaBige Nettoarbeitsentgelt
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nicht tibersteigen. Das vergleichbare Kran-
kengeld aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ist niedriger (70 Prozent des Brutto-
entgelts bei Begrenzung auf 90 Prozent des
Nettoverdienstes). Wirkt sich die Arbeitsun-
fahigkeit auf eine Zweitbeschaftigung aus,
errechnet sich das Verletztengeld auch aus
dieser Tatigkeit.

Vom Verletztengeld werden in der Regel
Sozialversicherungsbeitrage abgefiihrt.

Die BG RCl tragt die Beitrage zur gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung in voller
Hohe. Die Beitrdge zur Arbeitslosen- und
Rentenversicherung werden zur Hélfte tiber-
nommen.

Privat kranken- und pflegeversicherte Per-
sonen erhalten unter bestimmten Voraus-
setzungen einen Zuschuss zu den privaten
Kranken- und Pflegeversicherungsbeitra-
gen. Mitglieder einer berufsstandischen
Versorgungseinrichtung, die von der Versi-
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cherungspflicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung befreit sind, kénnen beim Un-
fallversicherungstrdger eine Beteiligung an
den abzufithrenden Beitrdgen beantragen.

Wéhrend einer beruflichen Qualifizierungs-
mafinahme zahlt die BG RCI Ubergangsgeld.
Dieses betrdgt 68 Prozent des Verletztengel-
des. Versicherte mit Kindern erhalten 75 Pro-
zent. Die BG RCI tibernimmt in der Regel
zusdatzlich die Beitrdage zur Kranken-, Pflege-
und Rentenversicherung in voller Hohe.

Die BG RCl zahlt eine Ubergangsleistung,

wenn:

e die gefadhrdende Tatigkeit wegen einer
drohenden Berufskrankheit aufgegeben
werden muss und

e dadurch wirtschaftliche Nachteile ent-
stehen.

Die Ubergangsleistung kann als einmalige
oder laufende Zahlung erfolgen. Bei der lau-

fenden Zahlung werden Minderverdienst und
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Die wesentlichen Geldleistungen
an Unfallverletzte und Berufs-
erkrankte sind:

e Verletztengeld,

o (bergangsgeld,

o Ubergangsleistung,

* Rente,

¢ Pflegegeld.

sonstige wirtschaftliche Nachteile zwischen
aufgegebener gefdhrdender Tatigkeit und
neuem Arbeitsplatz flir die Dauer von hdchs-
tens funf Jahren ausgeglichen. Um die Versi-
cherten allméahlich auf die neue wirtschaftli-
che Situation vorzubereiten, verringert sich
Ublicherweise der Ausgleich wahrend der
Laufzeit stufenweise um jahrlich ein Fiinftel.

Die BG RCl zahlt eine Rente an Unfallverletz-
te und Berufserkrankte, wenn die Erwerbs-
fahigkeit durch den Versicherungsfall langer
als ein halbes Jahr um mindestens 20 Pro-
zent gemindert ist.
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Entschddigung durch Geldleistungen

Die Rente beginnt im Anschluss an die Reha-

bilitation, im Regelfall mit Eintritt der Arbeits-

fahigkeit. Ist kein Anspruch auf Verletzten-
geld entstanden, beginnt die Rente mit dem
Tag nach Eintritt des Arbeitsunfalls oder der
Berufskrankheit.

Berechnungsgrundlagen sind:

e derGrad der Minderung der Erwerbs-
fahigkeit (MdE) und

e derJahresarbeitsverdienst (JAV) in den
zwolf Kalendermonaten vor dem Versi-
cherungsfall.

Die MdE wird in der Regel auf der Grundlage
eines drztlichen Gutachtens eingeschatzt.
Den Versicherten stehen mehrere Begut-
achtende zur Auswahl. Die MdE-Bewertung
orientiert sich an der Funktionseinbuf3e und
nicht an der konkret ausgelibten Tatigkeit.

So gilt z. B. fiir den Verlust einer Hand ein
grundsdtzlicher Erfahrungswert der MdE von
60 Prozent, unabhangig davon, ob die Ver-
letzten z.B. in der Betriebsschlosserei oder
als Biiroangestellte tatig waren.

Der JAV umfasst den Bruttobetrag samtlicher
Arbeitsentgelte und Arbeitseinkommen und
spiegelt damit die wirtschaftlichen und sozi-
alen Verhéltnisse im Jahr vor dem Versiche-
rungsfall wider.

Bei der Rentenberechnung ist derin der
Satzung der BG RCl festgelegte Hochst-
betrag des JAV (seit 2016 betragt dieser
84.000 Euro) zu beachten. Er gilt auch als
Obergrenze der Verletztengeldberechnung
und der Beitragshemessung.
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Die Vollrente (100 Prozent MdE) betragt zwei
Drittel des JAV. Bei einer MdE von weniger als
100 Prozent wird als Rente der entsprechen-
de Teil der Vollrente gezahlt.

Die Rente wird zunédchst als vorldufige Ent-
schddigung hochstens drei Jahre lang ge-
zahlt, wenn der Umfang der MdE noch nicht
abschlielend festgestellt werden kann.

Spétestens drei Jahre nach dem Versiche-
rungsfall ist die Rente nach dem dann noch
bestehenden Grad der MdE als Rente auf un-
bestimmte Zeit festzusetzen. Im Gegensatz
zurvorldufigen Entschadigung darf diese
Rente nurin Abstdnden von mindestens ei-
nem Jahr gemindert oder entzogen werden.

Die Rente wird so lange gezahlt, wie durch
die Folgen des Versicherungsfalls eine MdE
von mindestens 20 Prozent besteht, also
auch iiber den Beginn der Altersrente hinaus,
langstens bis zum Ende des Todesmonats.
Bei einer MdE von 10 oder 15 Prozent wird
eine Rente gezahlt, wenn sie durch einen
weiteren Versicherungsfall mit einer MdE
von mindestens 10 Prozent ,,gestiitzt“ wird.

Im Rahmen der allgemeinen Einkommens-
entwicklung werden die Rentenzahlungen
wie in der gesetzlichen Rentenversicherung
angepasst. Der JAV wird hierbei mit einem
gesetzlich festgelegten Faktor multipliziert.
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Berechnungsbeispiel fiir die Verletztenrente

> Erzieltes Bruttoentgelt aus der Beschéftigung

> Bruttoeinkommen aus selbststandiger Tatigkeit
> Jahresarbeitsverdienst (JAV) des oder der Verletzten

36.000 Euro
6.000 Euro
=42.000 Euro

Da der JAV des oder der Verletzten unter dem von der BG RCI festgelegten Hochstbetrag von 84.000 Euro
liegt, wird bei der Rentenberechnung vom JAV des oder der Verletzten ausgegangen.

> Die Vollrente betrdgt zwei Drittel des JAV

28.000 Euro

Bei einer MdE von 60 Prozent, z. B. wegen des Verlustes einer Hand, betragt die dafiir gezahlte Teilrente

60 Prozent der Vollrente, das sind

> proJahr
> pro Monat

Pflege

Solange Versicherte infolge des Versiche-
rungsfalles so hilflos sind, dass sie fiir die
gewohnlichen und regelméasig wiederkeh-
renden Verrichtungen des taglichen Lebens
in erheblichem Umfang Hilfe bend&tigen, wird
Pflegegeld gezahlt, eine Pflegekraft gestellt
(Hauspflege) oder Pflege in einer geeigneten
Einrichtung (Heimpflege) organisiert.

Die Hohe des Pflegegeldes hangt vom Grad
der Pflegebediirftigkeit ab. Die Mindest- und

Hochstbetrage werden in den jéhrlichen Ren-

tenanpassungsverordnungen festgelegt.

Die aktuell giiltigen Mindest- und Hochstbetrdge
finden Sie auf der Homepage der BG RCI:
www.bgrci.de, Seiten-1D: #VH22
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16.800 Euro
1.400 Euro

Seit dem 01.07.2023 liegt der Pflegegeld-
rahmen in den alten Bundeslandern zwi-
schen 426 Euro und 1.695 Euro, in den neuen
Bundesldndern zwischen 418 Euro und 1.678
Euro.

Auch Kombinationsleistungen aus Pflege-
geld und Sachleistungen sind moglich. Wird
die Pflege neben einem Pflegedienst anteilig
z.B. von Angehdrigen der versicherten Per-
son erbracht, kann zusétzlich Pflegegeld ne-
ben Hauspflege gezahlt werden. Es handelt
sich dann um eine Kombination aus Pflege-
geld und Sachleistung (Kombipflege).

Soweit Pflegegeld oder Haus- bzw. Heim-
pflege von der Berufsgenossenschaft er-
bracht wird, ruht der niedrigere Anspruch
auf Leistungen der gesetzlichen Pflege-
versicherung.
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Entschddigung durch Geldleistungen

Leistungen an Hinterbliebene

Fiihrt ein Versicherungsfall zum Tod, haben
Hinterbliebene Anspruch auf:

¢ Sterbegeld und Uberfiihrungskosten,

e Witwen- oder Witwerrente,

e \Waisenrente.

Sterbegeld und Uberfithrungskosten werden
an diejenigen gezahlt, die diese Kosten ge-
tragen haben. Nahe Angehorige erhalten
unabhdngig von den tatsdchlichen Bestat-
tungskosten ein Sterbegeld. Bei einem To-
desfall im Jahr 2023 betrdagt das Sterbegeld
in den alten Bundeslédndern 5.820 Euro und
in den neuen Bundeslandern 5.640 Euro.

Die Kosten der Uberfiihrung an den Ort der
Bestattung werden gezahlt, wenn sich die
versicherte Person wegen der versicherten
Tatigkeit oder wegen der Folgen des Versi-
cherungsfalls am Sterbeort aufgehalten hat.

Die Hinterbliebenenrenten (gilt bei Todes-
fdllen seit 01.01.2005 auch fiir eingetragene
Lebenspartnerschaften) wie z. B. Witwen-,
Witwer- und Waisenrente ersetzen den durch
den Tod der versicherten Person entfallenen
Unterhalt.

Witwen oder Witwer erhalten bis zu ihrem
Tod oder bis zu ihrer Wiederheirat eine Wit-
wen- oder Witwerrente.

Die aktuelle Hohe des Sterbegeldes finden Sie auf
der Homepage der BG RCI: www.bgrci.de, Seiten-
ID: #T5PS
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Die Rente wird in den ersten drei Kalender-
monaten nach dem Tod der versicherten Per-
son in Hohe der Vollrente gezahlt und betragt
anschlieend 30 Prozent des JAV.

Die ,,kleine Witwen- bzw. Witwerrente“ in

Hohe von 30 Prozent wird ldngstens flir 24

Kalendermonate nach dem Tod der versi-

cherten Person gezahlt, falls

e die Ehe erst nach dem 31.12.2001 ge-
schlossen wurde

e oderdie versicherte Person erst nach dem
31.12.2001 verstorben ist

e und beide Ehegatten nach dem
01.01.1962 geboren sind.

Die ,,groRe Witwen- bzw. Witwerrente“ be-

tragt 40 Prozent. Sie wird gezahlt, wenn die

Witwe oder der Witwer

e das 47. Lebensjahrvollendet hat

e oder erwerbsgemindert, berufs- oder er-
werbsunfahig im Sinne der gesetzlichen
Rentenversicherung ist

e oder ein waisenrentenberechtigtes Kind
erzieht oder fiir ein behindertes Kind
sorgt.

Abgesehen von den ersten drei Monaten
wird eigenes Einkommen (z. B. eine eigene
Altersrente) unter Beriicksichtigung von Frei-
betragen auf den Witwen- bzw. Witwer-Ren-
tenanspruch angerechnet. Die Freibetrage
fiir die Einkommensanrechnung unterschei-
den sich nach dem Wohnort der Hinterblie-
benen (alte bzw. neue Bundeslander). Kin-
der erhalten eine Waisenrente in Héhe von
30 Prozent (Vollwaisen) oder 20 Prozent
(Halbwaisen) des JAV bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres. Neben den leiblichen Kin-
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dern werden Stief- und Pflegekinder sowie
auch Enkel und Geschwister beriicksichtigt,
wenn sie im Haushalt der versicherten Per-
son lebten oder iberwiegend von ihr unter-
halten wurden.

Waisenrente wird bis zur Vollendung des

27. Lebensjahrs gezahlt, wenn die Betroffe-
nen sich noch in Schul- oder Berufsausbil-
dung befinden, einen freiwilligen Dienst im
Sinne des Einkommensteuergesetzes leisten
oder sich wegen einer Behinderung nicht
selbst unterhalten kdnnen. Diese Altersgren-
ze erhoht sich bei einer Schul- oder Berufs-
ausbildung um die Dauer des Grundwehr-
dienstes oder des Zivildienstes.
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Berechnungsbeispiel fiir die
Hinterbliebenenrente

Jahresarbeitsverdienst
(JAV) 42.000,00 Euro
Jahrliche Vollrente

(zwei Drittel des JAV)

Fiir die ersten drei Monate
monatlich
Witwer-/Witwenrente

40 Prozent

(erzieht eine Waise)

28.000,00 Euro

2.333,33 Euro

16.800,00 Euro

Monatliche

Witwer-/Witwenrente 1.400,00 Euro

Hochstbetrage und Zusammen-
treffen mehrerer Renten

Bestehen mehrere Rentenanspriiche oder
sind mehrere Hinterbliebene von Renten-
berechtigten vorhanden, kénnen Hoéchst-
betrdge den Rentenanspruch begrenzen.

Der Rentenanspruch gegen den Trager der
Rentenversicherung kann teilweise ruhen,
wenn gleichzeitig ein Anspruch auf eine Ren-
te aus der gesetzlichen Unfallversicherung
besteht.

Weitere Informationen zu Versicherungs-

schutz, Rehabilitation und Leistungen:
www.dguv.de
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Kontakte in lhrer Nahe

Die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie ist dezentral
organisiert. Ob Sie Fragen zu Versicherungsschutz, Rehabilitation oder
Leistungen haben - Sie finden uns immer in lhrer Ndhe. Informationen

zum Zustandigkeitsbereich sind im Internet unter www.bgrci.de abrufbar.
Die Bearbeitung der Versicherungsfille erfolgt in den Regionaldirektionen.
Die Regionaldirektionen sind auch Ansprechstellen fiir Informationsange-
bote an Leistungsberechtigte, Arbeitgeber und andere Rehabilitationstrager.

Sitz der BG RCI

Heidelberg

Postanschrift:

Postfach 10 14 80 - 69004 Heidelberg
Kurfiirsten-Anlage 62 - 69115 Heidelberg
Tel.: 062215108-0

Fax: 062215108-48549

E-Mail: info@bgrci.de

Internet: www.bgrci.de

Geschiftsfithrung:

Markus Oberscheven (Hauptgeschéftsfiihrer)
Stefan Weis (stv. Hauptgeschéftsfiihrer)
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Weitere Standorte mit
zentralen Aufgaben

Bochum

Postanschrift:

Postfach 10 14 80 - 69004 Heidelberg
Hunscheidtstrale 18 - 44789 Bochum
Tel.: 062215108-61200

Fax: 062215108-48399

Langenhagen

Postanschrift:

Postfach 10 14 80 - 69004 Heidelberg
Theodor-Heuss-StraBRe 160 - 30853 Langen-
hagen

Tel.: 062215108-61300

Fax: 062215108-48453

Mainz

Postanschrift:

Postfach 10 14 80 - 69004 Heidelberg
LortzingstrafRe 2 - 55127 Mainz

Tel.: 062215108-61400

Fax: 062215108-48699
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Die Zustdandigkeiten
der Regionaldirektionen Schleswig-Holstein

Die Zustandigkeitsbereiche

orientieren sich an folgenden
. . regpen

Bundesldndergrenzen: %t?‘ S

Niedersachsen

B Nord [

. Stidost [~ sachsen-Anhalt
Siidwest y

B West

Thilringen

O Standorte der
Regionaldirektionen
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Kontakte in Ihrer Ndhe

Regionaldirektion Nord

Leitung: Carola Luther

zustdandig fiir Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein

Postanschrift: 30684 Hannover

Tel.: 062215108-64500

Fax: 062215108-41066

E-Mail: rul@bgrci.de
Standort-Adresse:
Theodor-Heuss-StraRe 160

30853 Langenhagen

Regionaldirektion Siidost

Leitung: Gerald Laubscher

zustandig fiir Bayern, Sachsen, Thiiringen
Postanschrift: 30684 Hannover

Tel.: 062215108-64200 und -64700

Fax: 062215108-41066

E-Mail: rul@bgrci.de

Standort-Adressen:

AmthorstraBe 12 - 07545 Gera
Slidwestpark 2 und 4 - 90449 Niirnberg

Regionaldirektion Siidwest

Leitung: Gerhard Reitz

zustdndig fiir Baden-Wiirttemberg, Hessen,
Rheinland-Pfalz, Saarland
Postanschrift: 30684 Hannover

Tel.: 062215108-64300 und -64600
Fax: 062215108-41066

E-Mail: rul@bgrci.de
Standort-Adressen:

Kurfiirsten-Anlage 62 - 69115 Heidelberg
LortzingstraBBe 2 - 55127 Mainz
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Regionaldirektion West

Leitung: Elke Pawlik

zustandig fiir Nordrhein-Westfalen
Postanschrift: 30684 Hannover
Tel.: 062215108-64100 und -64400
Fax: 062215108-41066

E-Mail: rul@bgrci.de
Standort-Adressen:

Waldring 97 - 44789 Bochum
Gladbacher StraBe 14 - 50672 Kéln

BGRCI A007-3
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Liste der Berufskrankheiten
(Stand: 1.8.2021)

1101

1102

1103

1104

1105

1106

107

1108

1109

1110

1201

BG RCI

Durch chemische Einwirkungen
verursachte Krankheiten

Erkrankungen durch Blei oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Quecksilber
oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Chrom oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Cadmium oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Mangan oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Thallium oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Vanadium oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Arsen oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Phosphor oder
seine anorganischen Verbindungen

Erkrankungen durch Beryllium oder
seine Verbindungen

Erkrankungen durch Kohlenmonoxid

A007-3 7/2023

1202

1301

1302

1303

1304

1305

1306

1307

1308

1309

1310

131

Liste der Berufskrankheiten

Erkrankungen durch Schwefelwasser-
stoff

Schleimhautverdnderungen, Krebs
oder andere Neubildungen der Harn-
wege durch aromatische Amine

Erkrankungen durch Halogenkohlen-
wasserstoffe

Erkrankungen durch Benzol, seine
Homologe oder durch Styrol

Erkrankungen durch Nitro- oder Ami-
noverbindungen des Benzols oder
seiner Homologe oder ihrer Abkémm-
linge

Erkrankungen durch Schwefelkohlen-
stoff

Erkrankungen durch Methylalkohol
(Methanol)

Erkrankungen durch organische
Phosphorverbindungen

Erkrankungen durch Fluor oder seine
Verbindungen

Erkrankungen durch Salpetersaure-
ester

Erkrankungen durch halogenierte
Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide

Erkrankungen durch halogenierte
Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide
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Liste der Berufskrankheiten

1312

1313

1314

1315

1316

1317

1318

1319

1320

1321

26

Erkrankungen der Zdhne durch Sauren

Hornhautschadigungen des Auges
durch Benzochinon

Erkrankungen durch para-tertiar-
Butylphenol

Erkrankungen durch Isocyanate

Erkrankungen der Leber durch
Dimethylformamid

Polyneuropathie oder Enzephalo-
pathie durch organische Lésungs-
mittel oder deren Gemische

Erkrankungen des Blutes, des blut-
bildenden und des lymphatischen
Systems durch Benzol

Larynxkarzinom durch intensive und
mehrjdhrige Exposition gegeniiber
schwefelsdurehaltigen Aerosolen

Chronisch-myeloische oder chro-
nisch-lymphatische Leukdmie durch
1,3-Butadien bei Nachweis der Ein-
wirkung einer kumulativen Dosis von
mindestens 180 Butadien-Jahren
(ppm x Jahre)

Schleimhautverdnderungen, Krebs
oder andere Neubildungen der Harn-
wege durch polyzyklische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe bei Nach-
weis der Einwirkung einer kumulativen
Dosis von mindestens 80 Benzo(a)
pyren-Jahren [(ug/m3) x Jahre]

2101

2102

2103

2104

2105

2106

2107

2108

Durch physikalische Einwirkungen
verursachte Krankheiten

Schwere oder wiederholt riickféllige
Erkrankungen der Sehnenscheiden
oder des Sehnengleitgewebes sowie
der Sehnen- oder Muskelanséatze

Meniskusschdden nach mehrjdhri-
gen andauernden oder hdufig wie-
derkehrenden, die Kniegelenke
iberdurchschnittlich belastenden
Tatigkeiten

Erkrankungen durch Erschiitterung
bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen
oder gleichartig wirkenden Werkzeu-
gen oder Maschinen

Vibrationsbedingte Durchblutungs-
storungen an den Handen

Chronische Erkrankungen der
Schleimbeutel durch stédndigen Druck

Druckschadigungen der Nerven
Abrissbriiche der Wirbelfortsadtze

Bandscheibenbedingte Erkrankun-
gen der Lendenwirbelsdule durch
langjahriges Heben oder Tragen
schwerer Lasten oder durch langjahri-
ge Tatigkeiten in extremer Rumpfbeu-
gehaltung, die zu chronischen oder
chronisch-rezidivierenden Beschwer-
den und Funktionseinschrankungen
(der Lendenwirbels&ule) gefiihrt
haben

BGRCI A007-3 7/2023



2109 Bandscheibenbedingte Erkrankun-

2110

211

2112

2113

gen der Halswirbelsdule durch lang-
jahriges Tragen schwerer Lasten auf
der Schulter, die zu chronischen oder
chronisch-rezidivierenden Beschwer-
den und Funktionseinschrankungen
(der Halswirbelsdule) gefiihrt haben

Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der Lendenwirbelsaule durch langjah-
rige, vorwiegend vertikale Einwirkung
von Ganzkdrperschwingungen im
Sitzen, die zu chronischen oder chro-
nisch-rezidivierenden Beschwerden
und Funktionseinschrankungen (der
Lendenwirbelsdule) gefiihrt haben

Erhohte Zahnabrasionen durch mehr-
jahrige quarzstaubbelastende Tatig-
keit

Gonarthrose durch eine Tatigkeit
im Knien oder vergleichbare Knie-
belastung mit einer kumulativen
Einwirkungsdauer wahrend des
Arbeitslebens von mindestens
13.000 Stunden und einer Mindest-
einwirkungsdauer von insgesamt
einer Stunde pro Schicht

Druckschadigung des Nervus medi-
anus im Carpaltunnel (Carpaltunnel-
Syndrom) durch repetitive manuelle
Tatigkeiten mit Beugung und Stre-
ckung der Handgelenke, durch er-
hohten Kraftaufwand der Hinde oder
durch Hand-Arm-Schwingungen

BGRCI A007-3 7/2023

2114

2115

2116

2201

2301

2401

2402

3101

Liste der Berufskrankheiten

Gefaf’schdadigung der Hand durch
stofRartige Krafteinwirkung (Hypothe-
nar-Hammer-Syndrom und Thenar-
Hammer-Syndrom)

Fokale Dystonie als Erkrankung des
zentralen Nervensystems bei Instru-
mentalmusikern durch feinmotori-
sche Tatigkeit hoher Intensitat

Koxarthrose durch Lastenhandha-
bung mit einer kumulativen Dosis von
mindestens 9.500 Tonnen wdhrend
des Arbeitslebens gehandhabter Las-
ten mit einem Lastgewicht von min-
destens 20 kg, die mindestens zehn-
mal pro Tag gehandhabt wurden

Erkrankungen durch Arbeit in
Druckluft

Larmschwerhorigkeit
Grauer Star durch Warmestrahlung

Erkrankungen durch ionisierende
Strahlen

Durch Infektionserreger oder Para-
siten verursachte Krankheiten sowie
Tropenkrankheiten

Infektionskrankheiten, wenn der
Versicherte im Gesundheitsdienst,

in der Wohlfahrtspflege oder in
einem Laboratorium tatig oder durch
eine andere Tatigkeit der Infektions-
gefahrin dhnlichem Mafe besonders
ausgesetzt war
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Liste der Berufskrankheiten

3102

3103

3104

4101

4102

4103

4104

28

Von Tieren auf Menschen iibertrag-
bare Krankheiten

Wurmkrankheit der Bergleute, verur-
sacht durch Ankylostoma duodenale
oder Strongyloides stercoralis

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Erkrankungen der Atemwege und
der Lungen, des Rippenfells und
Bauchfells

Quarzstaublungenerkrankung
(Silikose)

Quarzstaublungenerkrankung in
Verbindung mit aktiver Lungentuber-
kulose (Siliko-Tuberkulose)

Asbeststaublungenerkrankung
(Asbestose) oder durch Asbeststaub
verursachte Erkrankung der Pleura

Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs oder

Eierstockkrebs

—in Verbindung mit Asbeststaub-
lungenerkrankung (Asbestose),

—in Verbindung mit durch Asbest-
staub verursachter Erkrankung der
Pleura oder

— bei Nachweis der Einwirkung einer
kumulativen Asbestfaserstaub-
Dosis am Arbeitsplatz von min-
destens 25 Faserjahren
{25 x 106 [(Fasern/m?) x Jahre]}

4105

4106

4107

4108

4109

4110

4

4112

Durch Asbest verursachtes Meso-
theliom des Rippenfells, des Bauch-
fells oder des Pericards

Erkrankungen der tieferen Atemwege
und der Lungen durch Aluminium
oder seine Verbindungen

Erkrankungen an Lungenfibrose durch
Metallstaube bei der Herstellung oder
Verarbeitung von Hartmetallen

Erkrankungen der tieferen Atemwege
und der Lungen durch Thomasmehl
(Thomasphosphat)

Bosartige Neubildungen der Atem-
wege und der Lungen durch Nickel
oder seine Verbindungen

Bosartige Neubildungen der Atem-
wege und der Lungen durch Kokerei-
rohgase

Chronische obstruktive Bronchitis
oder Emphysem von Bergleuten unter
Tage im Steinkohlebergbau bei Nach-
weis der Einwirkung einer kumulati-
ven Dosis von in der Regel 100 Fein-
staubjahren [(mg/m3) x Jahre]

Lungenkrebs durch Siliziumdioxid
(Silikose/TBC) bei nachgewiesener
Quarzstaublungenerkrankung
(Silikose oder Siliko-Tuberkulose)
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4113

4114

4115

4116

4201

4202

Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs
durch polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe bei Nachweis der
Einwirkung einer kumulativen Dosis
von mindestens 100 Benzo[a]pyren-
Jahren [(ug/m?) x Jahre]

Lungenkrebs durch das Zusammen-
wirken von Asbestfaserstaub und
polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffen bei Nachweis der
Einwirkung einer kumulativen Dosis,
die einer Verursachungswahrschein-
lichkeit von mindestens 50 Prozent
nach der Anlage 2 entspricht

Lungenfibrose durch extreme und
langjdhrige Einwirkung von Schweif3-
rauchen und Schweifigasen
(Siderofibrose)

Lungenkrebs nach langjéghriger und
intensiver Passivrauchexposition am
Arbeitsplatz bei Versicherten, die
selbst nie oder maximal bis zu 400
Zigarettendquivalente aktiv geraucht
haben

Exogen-allergische Alveolitis

Erkrankungen der tieferen Atemwege
und der Lungen durch Rohbaumwoll-,
Rohflachs- oder Rohhanfstaub
(Byssinose)
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4203

4301

4302

5101

5102

5103

6101

Liste der Berufskrankheiten

Adenokarzinome der Nasenhaupt-
und Nasennebenhdhlen durch
Stdube von Eichen- oder Buchenholz

Durch allergisierende Stoffe verur-
sachte obstruktive Atemwegserkran-
kungen (einschlieBlich Rhinopathie)

Durch chemisch-irritativ oder toxisch
wirkende Stoffe verursachte obstruk-
tive Atemwegserkrankungen

Hautkrankheiten

Schwere oder wiederholt riickféllige
Hauterkrankungen

Hautkrebs oder zur Krebsbildung
neigende Hautverdnderungen durch
Ruf3, Rohparaffin, Teer, Anthrazen,
Pech oder dhnliche Stoffe
Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der
Haut durch natiirliche UV-Strahlung

Krankheiten sonstiger Ursache

Augenzittern der Bergleute
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Die Standorte der Berufsgenossenschaftlichen Kliniken

BG Klinikum Hamburg

BG Ambulanz Bremen

BG Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin

BG Unfallbehandlungsstelle Berlin

BG Universitatsklinikum
Bergmannsheil Bochum BG Klinikum

Bergmannstrost Halle
BG Klinikum Duisburg e

BG Unfallklinik Frankfurt am Main

BG Klinik Ludwigshafen

BG Klinik Tiibingen

BG Klinik Bad Reichenhall
BG Unfallklinik Murnau
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Die Standorte der Berufsgenossenschaftlichen Kliniken

Bad Reichenhall
BG Klinik Bad Reichenhall
Minchner Allee 10 - 83435 Bad Reichenhall

Berlin
BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin
Warener StraBe 7 - 12683 Berlin

BG Unfallbehandlungsstelle Berlin
Hildegardstrafe 28 - 10715 Berlin

Bochum

BG Universitdtsklinikum Bergmannsheil
Bochum

Biirkle-de-la-Camp-Platz 1- 44789 Bochum

Bremen
BG Ambulanz Bremen
Industriestrafie 3 - 28199 Bremen

Duisburg
BG Klinikum Duisburg
GroBenbaumer Allee 250 - 47249 Duisburg

Frankfurt
BG Unfallklinik Frankfurt am Main
Friedberger Landstrafie 430 - 60389 Frankfurt

Halle
BG Klinikum Bergmannstrost Halle
Merseburger StraBe 165 - 06112 Halle

Hamburg

BG Klinikum Hamburg
Bergedorfer Straf3e 10 - 21033 Hamburg

BGRCI A007-3 7/2023

Ludwigshafen

BG Klinik Ludwigshafen
Ludwig-Guttmann-StraBe 13 - 67071 Ludwigs-
hafen

Murnau
BG Unfallklinik Murnau
Prof.-Kiintscher-StraBe 8 - 82418 Murnau

Tiibingen

BG Klinik Tiibingen
Schnarrenbergstrale 95 - 72076 Tiibingen
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Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie

Kurfiirsten-Anlage 62
69115 Heidelberg
Tel.: 062215108-0
www.bgrci.de

ISBN: 978-3-86825-258-3
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