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Gesundheitszustand, Gesundheitsverhalten und Belastungen von Auszubildenden

der griinen Berufe

Manfred Betz, Andrea Engemann, Phuong Thao Vu

Im Rahmen einer Studie zur Auszubildendengesundheit wurden Daten zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsver-
halten und zu allgemeinen sowie berufsspezifischen Belastungen von (iber 2.500 Auszubildenden der griinen Berufe
erhoben. Die hdufigsten Beschwerden in den letzten zwélf Monaten waren Atemwegserkrankungen (60 Prozent),
gefolgt von Riickenschmerzen (43 Prozent) und Kopfschmerzen (38 Prozent). Bei 23 Prozent der Auszubildenden
wurde eine Beeintrdchtigung des Wohlbefindens festgestellt. Im Vergleich zu Gleichaltrigen sind die Auszubildenden
der griinen Berufe allerdings gestiinder, benétigen weniger drztliche Behandlungen und haben ein héheres Wohlbefin-
den. Als wichtige Handlungsfelder fiir zielgruppengerechte MalBnahmen der Prévention und Gesundheitsférderung
wurden die Themen Riickengesundheit, Suchtpravention, Schlafhygiene sowie der digitale Medienkonsum identifiziert.

1 Einleitung

Mit der Ausbildung beginnt fiir junge Menschen ein
Lebensabschnitt, der durch groRe Verdanderungen und
neue Herausforderungen gekennzeichnet ist [1, 3, 4]:

m Achtstundenarbeitstag, fremdbestimmter und kon-
trollierter Tagesablauf, neues soziales Umfeld

m Loslésen vom Elternhaus (z. B. neue Wohnung,
Umzug in eine andere Stadt)

m selbstandige Lebensfiihrung (z. B. Umgang mit Geld,
Essen kochen, Wéasche waschen)

m Probleme wéhrend der Lebensphase (z. B. Konflikte
mit Eltern, Beziehungsprobleme, kdrperliche und
emotionale Entwicklung)

Dabei konnen hohe psychosoziale Belastungen auftre-
ten, die Gesundheit und Wohlbefinden beeintrachtigen.
Zudem kommt ein durch digitale Medien gepragter
Lebensstil (,Generation Smartphone”), der sich bei
jungen Erwachsenen ungiinstig auf die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit auswirken kann [1].

Fir eine effektive Gesundheitsforderung ist es notwen-
dig, den Gesundheitszustand und die berufs- und lebens-
alterspezifischen Belastungen der Auszubildenden zu
erfassen, um daraus zielgruppenspezifische Handlungs-
felder und PraventionsmalRnahmen abzuleiten.

2 Untersuchungsdesign

Im Rahmen einer Studie zu Gesundheitszustand,
Gesundheitsverhalten und Belastungen von Auszubil-
denden wurden 2.662 Auszubildende der griinen Berufe
befragt (siehe Abb. 1). Die Befragung erfolgte wahrend

der liberbetrieblichen Ausbildung mit Hilfe eines Online-
Fragebogens. Dabei kamen verschiedene standardi-
sierte Fragebogeninstrumente zum Einsatz: Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQl), Epworth Sleepiness Scale
(ESS), Azubi-Gesundheitsfragebogen (AGF) und WHO-5
Well-Being Index (WHO-5).

Das mittlere Lebensalter lag bei 20,13 + 3,99 Jahren.
76 Prozent der Auszubildenden waren mannlich und
24 Prozent weiblich. Mehr als zwei Drittel lebten noch
im Elternhaus, wobei der (iberwiegende Teil der Auszu-
bildenden mit der Wohnsituation zufrieden war, ledig-
lich jeder 20ste (5 Prozent) war nicht zufrieden.

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der verschiedenen
Ausbildungsberufe bei 2.662 Auszubildenden.
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3 Gesundheit von Auszubildenden

3.1 Gesundheitszustand

Mebhr als drei Viertel (78 Prozent) beschrieben ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut, lediglich drei
Prozent waren mit ihrer Gesundheit nicht zufrieden. Als
haufigste gesundheitliche Beschwerden in den letzten
zwolf Monaten wurden Atemwegserkrankungen (60
Prozent), Riickenschmerzen (43 Prozent) und Kopf-
schmerzen (38 Prozent) genannt. Ein Arzt wurde in der
Regel nicht aufgesucht (Abb. 2). Ausnahme waren hier
die Auszubildenden mit Riickenschmerzen. 60 Prozent
der Riickenschmerz-Patienten haben Beschwerden im
Bereich der Lendenwirbelsdule, 7 Prozent im Bereich
der Brustwirbelsaule und 33 Prozent im Bereich der
Halswirbelsaule. 49 Prozent berichten tber starke
Schmerzen, 40 Prozent geben Schmerzen mittlerer und
11 Prozent leichter Intensitat an. Die Rickenschmerzen
sind assoziiert mit verschiedenen korperlichen Belas-
tungen (z. B. Tragen schwerer Lasten, Zwangshaltun-
gen, Vibrationen), hohen Arbeitsbelastungen, einem
reduzierten Wohlbefinden und schlechtem Schlaf. Auf-
grund des Untersuchungsdesigns (Querschnittstudie)
kann ein ursachlicher Zusammenhang aufgrund von
Plausibilitatsiiberlegungen zwar vermutet, aber letztlich
nicht belegt werden.

Im Vergleich zu Gleichaltrigen haben die Auszubilden-
den der griinen Berufe insgesamt weniger gesundheit-
liche Beschwerden und suchen insgesamt deutlich
seltener einen Arzt auf [2, 3, 5].

Laut Body-Mass-Index gelten knapp zwei Drittel der
Auszubildenden als normalgewichtig (63 Prozent), 34
Prozent als ibergewichtig und 3 Prozent als unterge-
wichtig.

Nach der WHO-5 Well Being-Scale ist bei 23 Prozent
der Auszubildenden das Wohlbefinden beeintrach-
tigt. Damit erreichen die Auszubildenden der griinen
Berufe deutlich bessere Werte als Gleichaltrige [4, 6].
Ein wesentlicher Grund hierfiir diirfte die hohe Zufrie-
denheit mit der beruflichen, schulischen und privaten
Situation sein (Abb. 3).

3.2 Gesundheitsverhalten

Beim Gesundheitsverhalten wurden Defizite hinsichtlich
der Bereiche Bewegung, Erndhrung, Schlaf, Medienkon-
sum und Suchtmittelkonsum festgestellt (Abb. 4).

Bewegungsverhalten

44 Prozent sind nie oder weniger als einmal die Woche
sportlich aktiv, 35 Prozent ein- bis zweimal pro Woche
und 21 Prozent dreimal und haufiger pro Woche. Da
nennenswerte Effekte auf die Gesundheit erst ab meh-
reren Trainingseinheiten pro Woche zu erwarten sind,
nutzt ein groRer Teil der Auszubildenden das gesund-
heitsfordernde Potential von sportlicher Aktivitat nicht.
Allerdings beinhaltet die berufliche Tatigkeit ein tiber-
durchschnittliches Mal an Bewegung im Alltag.

Abbildung 2: Haufigkeit 100
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letzten zwolf Monaten 20
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Abbildung 3: Zufriedenheit der Auszubildenden mit ihrer Situation im Betrieb, in der Schule und im Privatleben (in %).
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Erndhrungsverhalten

Die Einnahme von drei Hauptmahlzeiten ist aus chro-
nobiologischer Sicht sinnvoll und kann daher als Indiz
fiir einen gesundheitsbewussten Lebensstil gewertet
werden [5]. 61 Prozent verzichten 6fter auf ihr Friih-
stiick, 17 Prozent friihstiicken selten oder nie. Grund
ist meist fehlender Appetit am friihen Morgen aufgrund
eines verschobenen Biorhythmus oder schlechtes Zeit-
management. Auch ein Mittag- oder Abendessen wird
von mehr als einem Drittel nicht taglich eingenommen.
Die Essgewohnheiten der Auszubildenden der griinen
Berufe sind im Vergleich zu Gleichaltrigen als etwas
glinstiger zu bewerten [2, 3, 4]: Sie essen regelmaBiger,
etwas weniger Fast Food und SiiBigkeiten, dafiir mehr
Gemise. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten sind relativ
selten.

Schlafverhalten

Erholsamer Schlaf gilt als eine wichtige Ressource fiir
Gesundheit und Leistungsfahigkeit [1, 3]. Die mittlere
Schlafdauer der Auszubildenden liegt wahrend der
Woche bei 6:45 Stunden/Tag und am Wochenende bei
7:53 Stunden/Tag. Weibliche Auszubildende schlafen
im Mittel etwas langer als ihre ménnlichen Kollegen.
Insgesamt mochten 41 Prozent haufig langer schla-
fen. Dies ist ein wichtiges Indiz flr zu wenig bzw. nicht
erholsamen Schlaf. Nach dem Pittsburgh-Schlafqua-

Abbildung 4: Haufigkeit von ungiinstigem Gesundheits-
verhalten bei 2.662 Auszubildenden der griinen Berufe
(in %).
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litatsindex ist die Schlafqualitat und damit auch der
Erholungswert unzureichend. Eine schlechte Schlaf-
qualitat wurde bei 28 Prozent festgestellt, ein gestorter
Schlaf bei 3 Prozent. Nach dem PSQI unterscheiden
sich Auszubildende mit gutem Schlaf signifikant

von solchen mit schlechtem Schlaf: Sie haben einen
besseren Gesundheitszustand, weniger psychische
Beschwerden, ein hoheres Wohlbefinden und weniger
Fehlzeiten.

Je groRer das Schlafdefizit, desto groRer ist die Schlaf-
rigkeit am nachsten Tag. Eine hohe Tagesschlafrigkeit
geht einher mit einer reduzierten Leistungsfahigkeit
und einem erhdhten Unfallrisiko, insbesondere im
StralBenverkehr. Entsprechend berichtet ein Drittel von
einer einmaligen oder mehrmaligen Sekundenschlafepi-
sode beim Autofahren, die bei 6 Prozent zu einem Unfall
fiihrte.

Je nachdem, ob die innere Uhr eines Menschen schnel-
ler oder langsamer als 24 Stunden lauft, kann man

die Menschen einem Chronotyp zuordnen. Insgesamt
waren die Morgentypen bei den Auszubildenden gesiin-
der als die Abendtypen, ihr Schlaf war erholsamer und
sie gaben ein hoheres Wohlbefinden an. Zudem wurde
bei den Abendtypen eine erhohte Tagesschlafrigkeit
festgestellt, sie empfanden den Arbeitsdruck als bela-
stender und fiihlten sich haufiger ausgebrannt. Auch
beim gesundheitsrelevanten Verhalten fanden sich
signifikante Unterschiede: Abendtypen (42 Prozent) rau-
chen haufiger als Morgentypen (21 Prozent) und konsu-
mieren haufiger Drogen (23 Prozent bzw. 7 Prozent).

Suchtmittelkonsum

Auszubildende befinden sich in einer Lebensphase, die
durch das Kennenlernen und Erfahrungsammeln mit
legalen und illegalen Drogen gepragt ist. Koffein ist die
am haufigsten konsumierte legale Droge, insbeson-
dere von den Auszubildenden, die sich tagsiiber miide
und wenig leistungsfahig fiihlen. Koffein wird in erster
Linie ber Kaffee (53 Prozent), Cola (45 Prozent) und
Energydrinks (26 Prozent) aufgenommen. 27 Prozent
der Auszubildenden rauchen Zigaretten. Mehr als zwei
Drittel der Rauchenden méchten ihr Rauchverhalten
andern: 42 Prozent wollen ihren Konsum reduzieren und
29 Prozent wollen ganz aufhéren. Auch das Rauchen
von Wasserpfeifen (Shisha) ist bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sehr beliebt. 43 Prozent haben
das Shisha-Rauchen schon ausprobiert, regelmaRig
rauchen allerdings nur 4 Prozent.

Im Durchschnitt trinken Jugendliche deutlich weniger
Alkohol als altere Erwachsene, sie neigen aber eher zu
exzessivem Konsum wie Rauschtrinken [5]. 19 Prozent
trinken nie Alkohol, 44 Prozent dreimal und haufiger pro
Woche. Die am haufigsten zum Zeitpunkt der Befragung

konsumierte illegale Droge ist Cannabis (34 Prozent).
Es folgen Ecstasy (9 Prozent) und Kokain (8 Prozent).
Als Folge von ibermaRigem Alkohol- oder/und Dro-
genkonsum hatten 54 Prozent bereits einen ,Kater”, 41
Prozent einen ,Filmriss” und 5 Prozent mussten arztlich
behandelt werden.

Medienkonsum

Im Mittelpunkt der heutigen Generation der Auszu-
bildenden steht die Nutzung digitaler Medien [1]. Am
haufigsten wird das Smartphone genutzt, 29 Prozent
nutzen ihr Smartphone mehr als vier Stunden pro Tag.
Im Vergleich zu Gleichaltrigen aus anderen Berufen ist
der Medienkonsum bei den Auszubildenden der griinen
Berufe deutlich geringer [2, 3, 5].

3.3 Belastungen

Junge Menschen haben oft viele Wiinsche, obwohl ihre
finanziellen Mittel beschrankt sind. Knapp die Halfte
der Auszubildenden (47 Prozent) bewerten die eigene
finanzielle Situation als gut, 31 Prozent miissen sich
einschranken, 17 Prozent kommen gerade so zurecht
und 5 Prozent haben finanzielle Probleme.

11 Prozent der Auszubildenden fiihlen sich durch den
Betrieb und 9 Prozent durch die Schule belastet, der
Uberwiegende Teil der Auszubildenden kommt also mit
den Anforderungen in Schule und Betrieb gut zurecht.

Als hadufigste belastende Situationen bei der Arbeit
werden Zeitdruck, das Heben und Tragen schwerer
Gegenstande und Konflikte mit Vorgesetzten oder
Kollegen genannt. Jeder Vierte erlebt hdufig oder sehr
haufig Zeitdruck. 74 Prozent geben an, dass schweres
Heben und Tragen bei der Arbeit haufig vorkommt,

66 Prozent fuihlen sich dadurch sehr belastet. Haufig
vorkommendes und als belastend empfundenes Heben
und Tragen schwerer Lasten gilt als Risikofaktor fiir die
Entstehung von Riickenschmerzen. In den griinen Beru-
fen missen Auszubildende des Garten- sowie Land-
schaftsbaues und Pferdewirte am haufigsten schwer
heben und tragen. Gesundheitsbeeintrachtigende
Belastungen kdnnen ebenso bei einseitigen und ver-
krampften Korperhaltungen entstehen. Fiir 42 Prozent
sind haufig eingenommene einseitige Korperhaltungen
hoch beanspruchend.

Die Auszubildenden sind mit ihren Arbeitsbedingungen
und ihrem Arbeitsumfeld im GroRen und Ganzen sehr
zufrieden. Die Zufriedenheitswerte fallen im Vergleich
zu anderen Berufen (iberwiegend besser aus [2, 3, 4].
Die Tabelle 1 gibt den Anteil der unzufriedenen Auszu-
bildenden (in Prozent) wieder.
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Vom ersten bis zum dritten Ausbildungsjahr nehmen
die Belastungen (z. B. Zeitdruck) und die Beschwerden
(z. B. Riickenbeschwerden) zu. Gleichzeitig nehmen
auch einige gesundheitsbeeintrachtigende Faktoren
(mehr Alkohol, weniger Schlaf, mehr Zeitdruck, hohere
psychosoziale Belastungen) zu. Steigende Belastungen
bei abnehmender Gesundheit im Verlaufe der Ausbil-
dung wurden auch in anderen Studien beobachtet [4].

Tabelle 1: Unzufriedenheit mit arbeitsbezogenen Fakto-
ren (in %) bei Auszubildenden der griinen Berufe

(n =2.662) und Auszubildenden in anderen Berufen
(n=13.234) [2].

Unzufrieden mit ... G.rune Eretize Andere Berufe
insgesamt

Arbeitsdruck 9 19

Art und Inhalt der 6 9
Tatigkeit

Betriebsklima 6 10
Kolleginnen/ 5 5
Kollegen

Ausbildenden 11 15
4 Praxisrelevante Schlussfolgerungen

Auszubildende der griinen Berufe sind im Vergleich zu
Gleichaltrigen gesiinder, bendtigen weniger &rztliche
Behandlungen und haben ein htheres Wohlbefinden.
Dies diirfte mit einem etwas gesundheitsgerechteren
Lebensstil zusammenhéangen: Sie schlafen etwas
besser, bewegen sich im Alltag mehr und halten sich
mehr im Freien auf (mehr Tageslicht und mehr frische
Luft). Auch die giinstigeren Ernahrungsgewohnheiten
konnen zu einer besseren Gesundheit beitragen. In
psychosozialer Hinsicht wird tiber vergleichsweise
geringere Belastungen berichtet. Die hohen Zufrieden-
heitswerte mit der beruflichen Tatigkeit kénnen als
gesundheitlicher Schutzfaktor angesehen werden.

Nichtsdestotrotz finden sich bei den Auszubildenden
bereits eine Reihe von gesundheitsbezogenen Pro-
blemen und Risiken, die einerseits auf die Defizite im
gesundheitsrelevanten Verhalten und andererseits auf
die berufsspezifischen Anforderungen zurtickzufiihren

sind. Hier kdnnen zielgruppengerechte MalRinahmen
der Pravention und Gesundheitsférderung gegen-
steuern, um einen erfolgreichen Start ins Berufsleben
zu gewadbhrleisten. Da Belastungen und Beschwerden im
Laufe der Ausbildung zunehmen, sollten die entspre-
chenden MalRnahmen madglichst friihzeitig beginnen.
Als Schwerpunkte fiir eine effektive und effiziente
Gesundheitsfoérderung wurden die Handlungsfelder
Riickengesundheit, Suchtpravention, Schlafhygiene
und Chronobiologie sowie der gesundheitsgerechte
Umgang mit digitalen Medien identifiziert. Zudem gilt,
je besser auf die berufsspezifischen Anforderungen
sowie auf die Bediirfnisse der Zielgruppe eingegangen
wird, desto groRer wird die Akzeptanz der MalRnhahme
und damit einhergehend auch deren Erfolg sein [1, 3].

Autoren
Prof. Dr. Manfred Betz

ist Professor fiir Betriebliches Gesundheitsmanagement und
Arbeitsmedizin an der Technischen Hochschule Mittelhessen
(THM).

THM, Wiesenstr. 14
35390 Gielen
E-Mail: manfred.betz@ges.thm.de

Andrea Engemann

ist Gesundheitswissenschaftlerin (M.Sc.) und bei der SVLFG im
Abschnitt Gesunde Arbeit tatig.

SVLFG, Weilensteinstr. 70-72
34131 Kassel
E-Mail: andrea.engemann@svifg.de

Phuong Thao Vu

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Gesundheits-
forderung und -forschung (IGFF).

IGFF, Lerchenweg 14
35683 Dillenburg
E-Mail: thao.vu@igff.de



10 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft 112022

Gesundheit von Auszubildenden der griinen Berufe

Quellen

(1]

2]

(3]

[4

(5]

[6]

Betz, M., Brand, S.: Gesundheitsbelastungen und -risiken
bei Jugendlichen. Anséatze zur Gesundheitsforderung im
Rahmen der Ausbildung. Berufsbildung in Wissenschaft
und Praxis (2017) Nr. 4, S. 26 - 29.

Betz, M., Berschin, G., Koehler, U.: Wie fit und gesund sind
unsere Auszubildenden? In: Schmitz-Spanke, S. (Hrsg):
Dokumentation der 56. wissenschaftlichen Jahrestagung
der DGAUM. Miinchen: 2016, S. 256 — 259.

Betz, M., Haun, D., Béttcher, M.: Zielgruppenspezifische
Gesundheitsforderung bei Auszubildenden. In: Badura,
A., Ducki, A., Schréder, H., Klose, J., Meyer, M. (Hrsg):
Fehlzeitenreport 2015. Neue Wege fiir mehr Gesundheit
- Qualitatsstandards fiir ein zielgruppenspezifisches
Gesundheitsmanagement. Berlin-Heidelberg: Springer
2015,S. 143 - 163.

Betz, M., Brand, S., Preililer, L., Schirrmacher, L.: Gesund-
heitsforderung bei Auszubildenden im Kfz-Handwerk. In:
Pfannstiel, M., Mehlich, H. (Hrsg): BGM - Ein Erfolgsfaktor
fir Unternehmen. Losungen, Beispiele, Handlungsanlei-
tungen. Heidelberg: Springer Gabler (2018), S. 513 — 530.

Betz, M., Preililer, L., Buckard, T., Koehler, U.: Gesund-
heitszustand, Gesundheitsverhalten und Belastungen
bei Auszubildenden der Deutschen Post AG. In: Harth, V.,
Heidrich, J. (Hrsg.): 57. wissenschaftliche Jahrestagung
der DGAUM. Hamburg: 2017, S. 179 — 182.

Betz, M., Graf-Weber, G., Schade, B., Wenchel, K.: Psycho-
soziale Gesundheit von Auszubildenden. In: Kirchner, C.-J.,
Stadeler, M., Scholle, H.-C. (Hrsg): Prévention von arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren und Erkrankungen. Jena:
Bussert & Stadeler (2013), S. 111 = 117.



25 Jahre Arbeitsschutzgesetz 212022 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft

25 Jahre Arbeitsschutzgesetz: Auf dem Weg zum Gesundheitsmanagement

Ludger Michels

Nach dem Duden ist ein Meilenstein ein Ereignis von besonderem Gewicht in einer Entwicklung. In diesem Sinne sind
Meilensteine zur Entwicklung der Gefdhrdungsbeurteilung (GFB) in Abb. 1 dargestellt und im Artikel beschrieben.
Weiterhin wird die Gefdhrdungsbeurteilung als Meilenstein zur Entwicklung einer Préventionskultur in Deutschlands
Unternehmen thematisiert und es werden unterstiitzende Kernbotschaften zusammengefasst.

1 Einleitung Nur knapp 13 Prozent durchlaufen alle erforderlichen
Schritte von der Ermittlung der Geféahrdungen bis
Die Verabschiedung des Arbeitsschutzgesetzes im hin zur Wirksamkeitskontrolle (vgl. Abb. 2) [2]. Ist die
Jahr 1996 war fiir die Pravention und die Gefahrdungs- Gefahrdungsbeurteilung immer noch nicht in den
beurteilung als ihr wesentliches Werkzeug ein solcher Betrieben angekommen? Oder kénnen ,das Arbeits-
Meilenstein, denn sie erlangten die Bedeutung im schutzgesetz und die Gefahrdungsbeurteilung als
deutschen Arbeitsschutz, die sachlich geboten war [1]. erfolgreicher Meilenstein zu einer neuen Sicherheitskul-
Dennoch nutzt bis heute lediglich gut die Halfte aller tur in Deutschlands Unternehmen gewertet werden?”
Betriebe dieses zentrale Instrument. [3l.

Abbildung 1: Meilensteine zur Gefdhrdungsbeurteilung © BAuA, Riemer 2021

Europaische Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz (89/391/EWG)

Umsetzung der Rahmenrichtlinie
durch die Verabschiedung des Arbeitsschutzgesetzes

GDA-Periode bis 2012
11 Arbeitsprogramme in ausgesuchten Handlungsfeldern mit der Zielsetzung der Verringerung der Haufigkeit und Schwere von
Arbeitsunfallen, von Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie von Hauterkrankungen, wobei das Instrument GFB implizit enthalten war

GDA-Leitlinie zur Gefahrdungsbeurteilung
Definition GFB

BAuA-Webseite zur Gefadhrdungsbeurteilung
nach den Qualitatsgrundsatzen zur Erstellung von Handlungshilfen fiir eine Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz
als MaRnahme der Qualitatssicherung

1. GDA-Betriebsbefragung

1 P 2. GDA-Periode
Betonung der GFB in den drei Arbeitsprogrammen ,Orga (Orga-Check), MSB, Psyche*

Einbeziehung der psychischen Belastungen
im § 5 Arbeitsschutzgesetz

>
>

>

>

1 P Priventionsgesetz
2. GDA-Betriebsbefragung

Corona-Pandemie

4' P 25 Jahre Arbeitsschutzgesetz

Strategisches Ziel der 3. GDA-Periode

,Pravention mit Hilfe der Gefahrdungsbeurteilung*

BAuA-Handbuch zur Gefahrdungsbeurteilung

11
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2 Gefahrdungsbeurteilung

2.1 »Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg"

Dem Thema Gefahrdungsbeurteilung kommt in der
Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA)
von Anfang an — seit 2008 - eine besondere Bedeutung
zu. Entweder war es implizit in den Arbeitsprogrammen
enthalten oder explizit hervorgehoben, wie im Arbeitspro-
gramm ,Organisation” der 2. GDA-Periode, oder als stra-
tegisches Ziel der 3. GDA-Periode formuliert: ,Pravention
mit Hilfe der Gefahrdungsbeurteilung” (vgl. Abb. 1).

Durch die Erfahrungen mit der SARS-CoV-2-Pandemie
hat sich ein kollektives Bewusstsein entwickelt, wie exi-
stentiell die Gesundheit der Menschen fiir das System-
funktionieren im Ganzen und auf einzelbetrieblicher
Ebene ist. Ferner hat sich beim Zusammenwirken der
Arbeitsschutzverantwortlichen gezeigt: ,Wo ein Wille
ist, ist auch ein Weg" [4]. Wenn Arbeitsschutz von den
Unternehmensleitungen ernst genommen wird, weil die
Existenz der Betriebe bedroht ist, werden die Schutz-
mafnahmen im hohen MalRe umgesetzt. Dabei spielt
Information eine wichtige Rolle [5]. Pravention ist jedoch
nicht nur in Extremsituationen bedeutsam, sondern
sollte taglich handlungsleitend sein. Dazu muss sie
betrieblich anschlussfahig sein und verwirklicht werden.
Genau das ist Praventionskultur: Sicherheit und Gesund-
heit als Werte ernst nehmen und im Betrieb leben.

2.2 Leitbild der Pravention

Das neue Leitbild der Pravention wurde mit dem
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) etabliert, das die
Umsetzung der EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz
darstellt. Es erganzt den reaktiven Ansatz der reinen
Gefahrenabwehr bei der Berufsarbeit (vgl. Abb. 1 [6]).
Dieser kann als Schadensbegrenzung im Sinne des
Unfallverhiitungsprinzips verstanden werden, welches
der Gesundheitsgefahrdung nicht grundsatzlich von
der Ursache her begegnet, sondern eher in seiner
Symptomatik und reaktiv Mangel erst behebt, wenn

sie aufgetreten sind. Der Praventionsgedanke entwik-
kelt sich aus den Restriktionen der reaktiven, verhi-
tungsorientierten Herangehensweise. Danach sollen
Gesundheitsgefahrdungen des arbeitenden Menschen
nicht als Reaktion verhindert werden, sondern durch
eine proaktive Gestaltung der Arbeitsbedingungen erst
gar nicht entstehen [7]. Schon bei der Vorbereitung, der
Planung und der Einrichtung von Arbeitsplatzen und
Arbeitsverfahren sind die Moglichkeiten des Entstehens
von Unféllen und arbeitsbedingten Erkrankungen zu
beurteilen und friihzeitig die notwendigen Ma3nahmen
zu treffen. Der Ansatz kniipft somit an die Ursachen der
Entstehung von mdglichen gesundheitlichen Schadi-
gungen an und greift weiter als die Unfallverhiitung [8].
Sofern Restgefahren nicht zu vermeiden sind, greifen
weiterhin die MaRnahmen der Gefahrenabwehr [9].

Abbildung 2: Prozessschritte der Gefdahrdungsbeurteilung (nach Sommer, S.: Wie vollsténdig ist der Prozess der Gefahr-
dungsbeurteilung? Bericht kompakt. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Druck & Verlag Kettler GmbH, Bonen)

Fortschreiben
der Gefahrdungs-
beurteilung

Uberpriifen der
Wirksamkeit der
MaRnahmen

Durchfiihren
der MaRnahmen

Festlegen
konkreter Arbeitsschutzmaf3nahmen

Festlegen
von Arbeitsbereichen
und Tatigkeiten

Ermitteln
der Geféahrdungen

Beurteilen
der Geféahrdungen
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2.3 Definition

Die GDA-Leitlinie [10] definiert ,Gefdhrdungsbeurtei-
lung” wie folgt:

,Die Gefahrdungsbeurteilung ist die systematische
Ermittlung und Bewertung relevanter Gefadhrdungen der
Beschaftigten mit dem Ziel, die erforderlichen Maf3-
nahmen fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
festzulegen. Die Gefahrdungsbeurteilung betrachtet
alle voraussehbaren Tatigkeiten und Arbeitsablaufe im
Betrieb. Dazu gehdren auch Tatigkeiten und Arbeitsab-
laufe wie z. B. Wartung, Instandhaltung oder Reparatur.”

Bei der Uberpriifung der Gefahrdungsbeurteilung
ist darauf zu achten, dass folgende Prozessschritte
beriicksichtigt wurden:

—_

. Festlegen von Arbeitsbereichen und Tatigkeiten
2. Ermitteln der Gefahrdungen
3. Beurteilen der Gefdhrdungen

4. Festlegen konkreter ArbeitsschutzmaRnahmen nach
dem Stand der Technik (bei diesem Schritt ist die
Rangfolge der SchutzmalRnahmen nach
§ 4 ArbSchG zu beachten)

5. Durchfiihren der Malnahmen
6. Uberpriifen der Wirksamkeit der MaRnahmen
7. Fortschreiben der Gefahrdungsbeurteilung [11]

Die Gefahrdungsbeurteilung muss systematisch
und prozessorientiert erfolgen, d. h. sie folgt einem
bestimmten Ordnungsprinzip (vgl. Abb. 2).

Mit der Anderung des Arbeitsschutzgesetzes vom
Oktober 2013 wurden psychische Belastungen in die
Gefahrdungsbeurteilung mit einbezogen (§ 5 Abs. 3 Nr.
6 ArbSchG) und im Rahmen der Gemeinsamen Deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA) als Arbeitspro-
gramm thematisiert und operationalisiert (vgl. Abb. 1).

24 Gefahrdungen ermitteln

Wesentliches Ziel des Arbeitsschutzgesetzes und

der Gefahrdungsbeurteilung ist die systematische

und nachhaltige Verbesserung des Arbeitsschutzes

im Betrieb. Die Verantwortung fiir diese Prozessopti-
mierung liegt beim Unternehmer. Dazu hat der Unter-
nehmer Gestaltungsfreiheit, um den Arbeitsschutz
betriebsangepasst zu entwickeln und umzusetzen [12].

Folgerichtig fordert das Arbeitsschutzgesetz in § 5
unter der Uberschrift ,Beurteilung der Arbeitsbedin-
gungen” von den Arbeitgeberinnen und den Arbeit-
gebern, durch eine Beurteilung der Gefédhrdung der
Beschaftigten zu ermitteln, welche MalRnahmen des
Arbeitsschutzes erforderlich sind. Damit wurde die
Gefahrdungsbeurteilung zum wichtigsten Mittel der
Pravention, denn erst mit dem Wissen {iber Gefahrdun-
gen konnen die Prozessschritte im Betrieb umgesetzt
werden (vgl. Abb. 2).

Die GDA-Leitlinie ,Gefdhrdungsbeurteilung und Doku-
mentation” benennt die Mindestanforderungen an die
Gefahrdungsbeurteilung. Ob die Mindestanforderungen
im Betrieb erfiillt werden, wird von der Arbeitsschutz-
aufsicht tberprift (vgl. Abb. 1 [13]).

25 Mitwirkungspflicht des Betriebsrates
bei der Erstellung der Gefahrdungs-
beurteilung

Bei der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung ist laut
§ 87 Satz 1 Nr. 7 Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)
der Betriebsrat zu beteiligen:

»(1) Der Betriebsrat hat, soweit eine gesetzliche oder
tarifliche Regelung nicht besteht, in folgenden Angele-
genheiten mitzubestimmen:

7. Regelungen liber die Verhiitung von Arbeitsunfallen
und Berufskrankheiten sowie tiber den Gesundheits-
schutz im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften oder
der Unfallverhiitungsvorschriften.”

Fir die Ausiibung des o. g. Mitbestimmungsrechts des
§ 87 BetrVG kommen u. a. die Beurteilung der Arbeits-
bedingungen nach § 5 und deren Dokumentation nach
§ 6 ArbSchG in Betracht [14].

2.6 Verbreitung — groBenabhangiges
Verteilungs- und Umsetzungsgefille

Nach der 2. GDA-Betriebsbefragung 2015 fiihren 52
Prozent aller Betriebe eine Gefdhrdungsbeurteilung
durch, aber nur knapp 13 Prozent beriicksichtigen alle
Prozessschritte (vgl. Abb. 2). Dabei ist allerdings auch
ein groBenabhéngiges Verteilungsgefille zu beobach-
ten. In Betrieben mit mehr als 250 Beschaftigten liegt
der Anteil der durchgefiihrten Gefahrdungsbeurtei-
lung bei 98 Prozent, in Kleinstbetrieben (ein bis neun
Beschéaftigte) nur bei 42 Prozent. Der gleiche Befund
wurde schon in der 1. GDA-Betriebsbefragung 2011

in dhnlicher GroRenordnung ermittelt und in anderen
Untersuchungen mit vergleichbaren gréenabhéngigen

13
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Umsetzungsanteilen beobachtet [15, 16, 17]. Gleich-
zeitig wurde aber auch festgestellt, dass eine Vielzahl
der Betriebe Aktivitdten im Arbeitsschutz ergreift, die
formal nicht unter dem Begriff ,Gefdhrdungsbeur-
teilung” subsumiert werden, aber der Sicherheit und
Gesundheit der Beschéftigten dienen. Dies ist insbe-
sondere in Kleinstbetrieben zu beobachten und mag
den oben beschriebenen Sachverhalt ein wenig relati-
vieren [18] [19].

2.7 Griinde fiir den Verzicht auf eine
Gefahrdungsbeurteilung

Als Hauptgriinde fiir das Unterlassen der Gefahrdungs-
beurteilung wird in den Befragungen am haufigsten
angefiihrt, dass bereits alle Gefahren und Risiken
bekannt seien und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
die Sicherheitsdefizite selbst melden bzw. beseitigen.
An dritter Stelle wird der geringe Nutzen der Geféhr-
dungsbeurteilung genannt [20]. Eine Frage ist, wie bei
Verzicht auf jegliche Beurteilung der Risiken solche ver-
meintlichen Erkenntnisse moglich sind. Sommer sieht
die Antwort in einem reduzierten Gefahrdungs- und
Rollenversténdnis und macht auf das begrenzte Gefahr-
dungsverstéandnis aufmerksam, da sich die Betriebe
mehrheitlich offenbar an manifesten Gefadhrdungen
ausrichten. Die Beurteilung einer Vielzahl bedeutender
Arbeitsaspekte wie Arbeitszeitgestaltung oder soziale
Beziehungen wird daher nicht vorgenommen [21]. Auf
Grund dieser Reduzierung der Gefahrdungsfaktoren
und der damit einhergehenden vermeintlichen Bekannt-
heit aller Gefdhrdungen wird eine Geféhrdungsbeurtei-
lung als nicht notwendig befunden.

2.8 Qualitatssicherung durch das Portal
Gefahrdungsbeurteilung der BAuA

Die Nationale Arbeitsschutzkonferenz (NAK) hat in ihrer
Sitzung am 06.05.2009 die ,Qualitatsgrundsatze zur
Erstellung von Handlungshilfen fiir eine Gefahrdungs-
beurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz” verab-
schiedet. Zudem hat sie deren Anwendung sowie die
Veroffentlichung von Handlungshilfen durch die GDA-
Trager im Portal Gefahrdungsbeurteilung der Bundes-
anstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
beschlossen (vgl. Abb. 1). Die Handlungshilfen miissen
den Qualitatsgrundsatzen geniigen, wenn sie publiziert
werden sollen. Das Handbuch zur Gefahrdungsbeurtei-
lung wurde im Jahr 2021 (iberarbeitet (vgl. Abb. 1) und
ist auf dem Portal www.gefaehrdungsbeurteilung.de
abrufbar. Die ersten Handlungshilfen zur Gefahrdungs-
beurteilung im Bereich der heutigen Sozialversicherung
fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
wurden von der damaligen Gartenbau-Berufsgenos-
senschaft 1997 und ein Jahr spater von der Land-

wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft Mittel- und
Ostdeutschland (MOD) 1998 fertiggestellt.

3 Gesundheitsmanagement

Das Arbeitsschutzgesetz fordert eine Beurteilung der
Arbeitsbedingungen als Grundlage fiir alle Schutzmal-
nahmen. Kohn und Zwingmann [22] machen darauf auf-
merksam, dass sich nur die Gefahrdungsbeurteilung in
der Praxis etabliert habe, und fordern eine Beurteilung
aller Arbeitsbedingungen, also der belastenden und
entlastenden Bedingungen (Risiken und Ressourcen),
als Grundlage fiir eine menschengerechte Gestaltung
der Arbeit.

3.1 Erweiterte Definition der Beurteilung
der Arbeitsbedingungen

In Weiterentwicklung der Definition zur Gefahrdungs-
beurteilung und unter Beriicksichtigung der Ausfiih-
rungen von Kohn und Zwingmann kann die Beurteilung
der Arbeitsbedingungen wie folgt erganzt werden: Sie
beschreibt den Prozess der systematischen Ermittlung
und Bewertung aller relevanten Einwirkungen (Gefahr-
dungen, Belastungen, Ressourcen), denen die Beschaf-
tigten im Zuge ihrer beruflichen Tétigkeit ausgesetzt
sind. Hinzu kommt die Ableitung und Umsetzung aller
zum Schutz und zur Foérderung der Sicherheit und der
Gesundheit erforderlichen MaBnahmen, die hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit tGiberpriift werden miissen.

Das Ziel besteht darin, Gefahrdungen und Belastungen
bei der Arbeit friihzeitig zu erkennen und diesen praven-
tiv, d. h. noch bevor gesundheitliche Beeintrdchtigungen
oder Unfélle auftreten, entgegenzuwirken und gesund-
heitliche Ressourcen zu fordern [23].

Diese Definition umfasst die Handlungsfelder des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), d. h.
Arbeitsschutz, Eingliederungsmanagement und
Gesundheitsférderung, dessen Etablierung eben-
falls vom Unternehmer ausgeht. Denn ,Betriebliches
Gesundheitsmanagement ist die bewusste Steuerung
und Integration aller betrieblichen Prozesse mit dem
Ziel der Erhaltung und Férderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens der Beschéftigten” [24].

3.2 Praventionsgesetz

Der Titel ,Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférde-
rung und Pravention” beschreibt Auftrag und Anspruch
des Praventionsgesetzes, das am 25.07.2015 in Kraft
getreten ist. Wichtigstes Element ist die nationale
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Praventionsstrategie, mit der die Gesundheitsforderung
direkt im Lebensumfeld der Menschen aller Altersgrup-
pen gestarkt werden soll.

Wesentliche Eckpunkte sind:

1. Starkung der Pravention und Gesundheitsférderung
in Lebenswelten wie Kita, Schule und Pflegeheimen

2. Starkung der betrieblichen Gesundheitsforderung
und deren engere Verzahnung mit dem Arbeits-
schutz

3. Verbesserung der Kooperation aller Sozialversiche-
rungstrager sowie Lander und Kommunen durch
verpflichtende Rahmenvereinbarungen auf Lander-
ebene. Dabei sollen einheitliche Gesundheitsziele
beriicksichtigt werden.

4. Starkung der Friherkennungsuntersuchungen und
Erhohung der Impfquoten (vgl. Abb. 1) [25]

Gesundheitsforderung zielt auf zusatzliche verhaltens-
orientierte MaBnahmen ab, um die Gesundheitskom-
petenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu starken
und die Gesundheitssituation im Betrieb zu verbessern.
Kurse zu gesunder Erndhrung, Entspannungstechniken
und Bewegung sollen die Beschaftigten sensibilisieren
und ihr Gesundheitsverhalten positiv beeinflussen.

Das Gesundheitsmanagement verbindet die Ziele und
MaRnahmen von Arbeitsschutz und Gesundheitsforde-
rung. Der Ansatz ist ein ganzheitliches, systematisches
und nachhaltiges Management gesundheitsforderlicher
Strukturen und Prozesse im Betrieb [26].

4 Praventionskultur

Wichtige Beweggriinde, Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit zu berticksichtigen und anzuwen-
den, sind in Deutschland die Erfiillung der gesetzlichen
Pflichten und der Erwartungen der Beschéftigten. An
dritter Stelle steht die Wahrung des Rufes des Unter-
nehmens, gefolgt von der Vermeidung von BulRgeldern
und Sanktionen durch die Gewerbeaufsicht und Berufs-
genossenschaften [27]. Das ist eine extrinsische Moti-
vation, die sofort nachléasst, wenn der dufRere Rahmen
geandert wird. Viel nachhaltiger und produktiver ist die
intrinsische Motivation, indem man sich beispielsweise
den Sinn bestimmter Tatigkeiten und Aufgaben verge-
genwartigt. Man kann Pravention auch als Ausdruck
der Wertschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sehen im Sinne von: ,Deine Gesundheit ist mir
wichtig.” Mit dieser Wertschatzung erfolgt zudem eine
Perspektiverweiterung auf das Gesundheitsmanage-
ment, welches auch die Ressourcen der Gesundheit

einbezieht. Dabei wird nicht nur die Frage gestellt: ,\Was
macht krank?“ Vielmehr wird auch gefragt: ,Was halt
gesund?”

Grundansatz des Gesundheitsmanagements ist zu
reflektieren, wie Gesundheit entsteht und gefordert
werden kann. Nahezu jeder Betrieb weist Aktivitaten
zum Schutz und zur Forderung der Gesundheit der
Beschaftigten auf. Eine Praventionskultur im Sinne
eines bestimmten kollektiv eingelibten Umgangs mit
Gefahrdungen gibt es in jedem Betrieb, auch wenn sie
verbesserungsbediirftig sein mag. Der Zielhorizont
BGM setzt hier an: Sowohl die Gefahrdungsbeurteilung
als auch die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
sind wichtige betriebliche Ankniipfungspunkte, mit
denen vorhandene betriebliche Aktivitdaten sukzessive
zu einem BGM (weiter)entwickelt werden konnen.
Gesunde Arbeit niitzt allen und sollte taglich gelebt und
kommuniziert werden. Dadurch entsteht eine Kultur,
die mit der Verankerung des Arbeitsschutzes in den
Betriebsablaufen einhergeht.

Die Vorbildfunktion der Fiihrungskrafte ist wichtig

und kann auch herausfordernd sein, z. B. wenn die
Flhrungskraft taglich bestimmte Botschaften trans-
portieren und Verhaltensweisen der Beschaftigten
korrigieren muss. Aber es lohnt sich: Denn der Nutzen
der Pravention und damit auch der Gefahrdungsbeurtei-
lung im Gesundheitsmanagement ist empirisch belegt
und nicht nur durch die Corona-Pandemie erkennbar.
Die positiven Wirkungen lassen sich schlagwortartig
umreillen mit:

m betriebliche Existenzsicherung
m Sicherung von Fachkraften
m Erh6éhung der Krisenfestigkeit des Unternehmens

m Bindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an das
Unternehmen

m Reduktion der Abwesenheit und Verbesserung der
Produktivitat durch gesunde Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

m Prozessstabilitat

m Rechtssicherheit, gerichtsfeste Organisation

m Senkung der Gesundheitskosten: Return on Preven-
tion. 1 Euro Investition in die Pravention reduziert

Kosten um 2,20 Euro [28].

Untersuchungen zu fordernden EinflussgroRen auf das
Vorliegen der Gefahrdungsbeurteilung bzw. auf die

15
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Umsetzung von PraventionsmaflRnahmen im Betrieb
haben folgende Treiber aufgezeigt:

m Risikostufe der Betriebe
m Betriebsgréle

m Besprechung der Geschéftsfiihrung mit der Arbeit-
nehmervertretung

m Besuch durch die Aufsicht
m Dienstleistung Sicherheit und Gesundheitsschutz [29]

m Kenntnis von branchenspezifischen Informationen
[30]

m die Verfiigbarkeit von Praventionsfachkraften am
Arbeitsplatz

m das Vorhandensein einer Arbeitnehmervertretung [31]
[32]

Die EinflussgroRRen kdnnen auch als Indikatoren fir eine
betriebliche Praventionskultur betrachtet werden, die
wiederum einen Orientierungsrahmen fiir die Umset-
zung der betrieblichen ArbeitsschutzmaBnahmen

im Allgemeinen und der Gefahrdungsbeurteilung im
Besonderen darstellen [33]. Die Ergebnisse der Untersu-
chungen arbeiten u. a. heraus, dass Informationen {iber
die Gesundheitsgefahrdungen bei der Arbeit und iiber
angemessene Praventionsmallnahmen eine Motivation
fiir Betriebe sind, im Arbeitsschutz aktiv zu werden.
Weiterhin ist deutlich geworden, dass in Klein- und
Kleinstbetrieben der Zugang zu den Informationen oder
entsprechendes Wissen haufiger nicht vorliegt. Eine
Untersuchung zeigt aber auch, dass in der
SARS-CoV-2-Epidemie Branchen, in denen bisher for-
male Instrumente des Arbeitsschutzes seltener vorhan-
den waren, haufiger Arbeitsschutzregelungen treffen.
Hier gilt es, eine nachhaltige Verankerung des Arbeits-
schutzes zu unterstiitzen.

5 Ansatze zur Entwicklung

Die Bedeutung des Arbeitsschutzes ist in der SARS-
CoV-2-Pandemie grolRer geworden. In der dritten Stra-
tegieperiode der GDA soll die Gefahrdungsbeurteilung
verstarkt in die Betriebe gebracht werden (vgl. Abb. 1).
Dies ist eine gute Ausgangssituation, den Arbeitsschutz
in einer konzertierten Aktion v. a. in Klein- und Kleinst-
betrieben mit einer Informations-, Besichtigungs- und
Umsetzungsoffensive zu starken. Hierbei sollten die
Netzwerke der GDA und der Nationalen Praventionskon-
ferenz (NPK) u. a. einbezogen werden. Die Abstimmung

|u

der Instrumente ,Unternehmermodell®, sicherheitstech-
nische und arbeitsmedizinische Regelbetreuung sowie
Besichtigung durch die Aufsicht bzw. Beratung durch
die Krankenversicherung oder den Firmenservice der
Rentenversicherung bietet einen strategischen Ansatz,
um zu informieren und die Umsetzung der Gefahr-
dungsbeurteilung im Gesundheitsmanagement zu ver-
bessern [34]. Dabei sollte betriebsangepasst Schritt fiir
Schritt vorgegangen, der nachste Schritt gemeinsam
vereinbart und in ein Controlling einbezogen werden.

Zukiinftig konnte auch Kiinstliche Intelligenz (KI)
eingesetzt werden. Ein Einsatzgebiet bzw. ein betriebli-
cher Ankniipfungspunkt fiir KI wére beispielsweise die
Verkniipfung der Angebotserstellung der Betriebe fiir
Kunden mit der Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung.
Sommer [35] macht darauf aufmerksam, dass Klein-
und Kleinstbetriebe bei der Entwicklung passender
Motivations- und InformationsmaRnahmen Impulse
von auflen bediirfen, da sie in der Regel Aufgaben im
Arbeitsschutz nur ,reaktiv” beriicksichtigen. Schmitt-
Howe und Hammer [36] haben fiinf Praventionskulturty-
pen identifiziert und typspezifische Ansprachekonzepte
entwickelt, um MaRnahmen zur Verbesserung des
Arbeitsschutzes gerade in den Klein- und Kleinstbetrie-
ben besser zu vermitteln.

6 Fazit — Kernbotschaften

Zusammenfassend kdnnen folgende Kernbotschaften
weitere Unternehmen motivieren, sich der Gefédhrdungs-
beurteilung wie auch eines Gesundheitsmanagements
zu bedienen, und damit zu sicheren und gesunden
Arbeitsplatzen beitragen:

1. Die Gesundheit ist das wichtigste Gut und ein Grund-
bedirfnis meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

2. Ich bin als Unternehmerin/Unternehmer verantwort-
lich fiir den Erhalt und die Starkung der Gesundheit
meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der
Arbeit.

3. Ich nehme die Werte Sicherheit und Gesundheit
ernst und lebe sie zusammen mit meinen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern téglich im Betrieb. Damit
schaffen wir eine gute Praventionskultur. Deshalb
verschaffe ich mir regelmaRig und systematisch
einen Uberblick {iber die Arbeitsbedingungen.

4. Dabei nehme ich alles in den Blick und beteilige
meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie deren
Vertretungen und informiere mich bei Experten.
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11.

12.

. Ich beurteile alle relevanten Einwirkungen, also die

Gefahrdungen und Ressourcen, um MalRnahmen
ergreifen zu konnen, die die Arbeit sicherer und
gesilinder machen.

. Gut gestaltete Arbeit niitzt allen und rechnet sich!

Sichere Arbeitsbedingungen bestimmen auch
Attraktivitat und Erfolg meines Unternehmens.
Sicher und gesund mit Gewinn!

Das sichert die Existenz meines Betriebs und ich bin
auf der (rechts)sicheren Seite.

. Gefdahrdungen kdnnen gegensténdlich, aber auch

nicht direkt sichtbar sein.

Deshalb beschreibe ich Gefahrdungen, schatze
Risiken ein, entwickle Losungen, stelle sie dar und
Uberpriife sie.

Ich kommuniziere klar, was eine Gefdhrdungsbeur-
teilung leisten kann und muss.

Dabei suche ich betriebliche Ankniipfungspunkte
zur Verankerung von Sicherheit und Gesundheit im
Gesundheitsmanagement.

Die Gefahrdungsbeurteilung im Gesundheitsma-
nagement ist ein kontinuierlicher Prozess und Teil
der Praventionskultur meines Betriebs. Ich mache
die Gefahrdungsbeurteilung, damit mein Betrieb
besser wird.
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Rechtsprechung bei Arbeits- und Dienstunféllen

112022 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft

Die von der SVLFG zu beachtende unterschiedliche Rechtsprechung der
Sozial- und Verwaltungsgerichtsbarkeit bei der Beurteilung von Arbeits- und Dienst-

unfallen

Karl Friedrich Kbhler

Die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) ist nicht nur als Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung mit Arbeitsunféllen, sondern auch als Dienstherr [1] im Rahmen der Unfallfiirsorge mit Dienstunfal-
len befasst. Dass dabei — zumindest partiell — uneinheitliche Anerkennungskriterien gelten, zeigt sich erst bei ndherer
Befassung mit der Rechtsprechung der insoweit unterschiedlich zustadndigen Arbeits-, Sozial- und Verwaltungsge-
richtsbarkeit (vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 3 ArbGG, § 51 Abs. 1 Nr. 3 SGG bzw. § 54 Abs. 1 BeamtStG).

1 Einleitung

Die SVLFG ist als Landwirtschaftliche Berufsgenos-
senschaft (vgl. § 114 Abs. 1 Nr. 2 SGB VII) unfallver-
sicherungsrechtlich nach § 132 SGB VIl ,fiir sich und
ihre eigenen Unternehmen zusténdig”“. Damit sind nicht
nur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Landwirt-
schaftlichen Berufsgenossenschaft selbst, sondern
auch die der Landwirtschaftlichen Kranken-, Pflege-
und Alterskasse bei der Landwirtschaftlichen Berufs-
genossenschaft kraft Gesetzes unfallversichert, sofern
sie nicht nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 SGB VII versicherungsfrei
sind, weil flir sie beamtenrechtliche Unfallfiirsorgevor-
schriften gelten. Letzteres betrifft — abgesehen von
wenigen Beamtinnen und Beamten — in erster Linie die
Dienstordnungsangestellten der SVLFG [2].

Beamte/Beamtinnen und Dienstordnungsangestellte der
Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft, die tagtag-
lich Uber die Anerkennung vermeintlicher Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten nach dem SGB VII zu entscheiden
haben, werden somit ihrerseits nach anderen, ndmlich
unfallfiirsorgerechtlichen Bestimmungen entschéadigt,
falls sie ,in Ausiibung des Dienstes"” Verletzungen erlei-
den sollten, die dann ggf. als Dienstunfélle anzuerkennen
sind [3].

2 Beamten- und Dienstordnungsverhalt-
nisse der SVLFG

21 Gegenwartige und kiinftige Situation

Die vor Griindung der SVLFG (2013) noch circa 200
Beamtenverhéltnisse bei den ehemaligen bayerischen
Tragern der Landwirtschaftlichen Sozialversiche-
rung und der Landwirtschaftlichen Sozialversiche-
rung Mittel- und Ostdeutschland wurden zwar zum
01.01.2013 gem. §§ 134 ff. BBG, 16 ff. BeamtStG und
Art. 2 § 1 Abs. 2 LSV-NOG bei der SVLFG fortgesetzt,

jedoch werden nach derzeit geltendem Satzungsrecht
- trotz der Dienstherrenféahigkeit der SVLFG (vgl. § 5
Abs. 1 des Gesetzes zur Errichtung der Sozialversiche-
rung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau vom
12.4.2012, BGBI. | S. 579) — neue Beamtenverhaltnisse
nicht mehr begriindet (§ 1 Abs. 3 Satz 2 der SVLFG-
Satzung) [4].

Das konnte sich langfristig andern, denn zum
01.01.2023 treten gem. Art. 28 Abs. 8 des 7. SGB IV-
Anderungsgesetzes vom 12.06.2020 (BGBI. I, 1248)
folgende Regelungen in Kraft: Durch Art. 7 Nr. 19a und
Art. 15 des 7. SGB IV-Anderungsgesetzes wird § 149
SGB VII (mit neuem Inhalt) wieder eingefligt und § 5
des Gesetzes zur Errichtung der Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau vom 12.04.2012
(BGBI. I S. 579) gedndert. Demnach besitzen kiinftig die
Unfallversicherungstrager nach § 114 Abs. 1 Nr. 1 SGB
VII, d. h. die gewerblichen Berufsgenossenschaften und
die SVLFG (uneingeschrénkte) [5] Dienstherrnfahigkeit i.
S.d. § 2 BBG (§ 149 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl bzw. § 5 Abs.
1 Satz 1 SVLFG-ErrichtungsgG, jeweils

i. d. F. des 7. SGB IV-AndG) mit der Folge, dass sie

auch kiinftig neue Beamtenverhéltnisse begriinden
konnen. Mit der Verleihung der uneingeschrankten
Dienstherrenfahigkeit an die Berufsgenossenschaften
wird dem Argument entgegengewirkt, dass durch den
mittelfristigen Wegfall der Beschaftigung im Dienstord-
nungsverhaltnis (§ 144 Abs. 2 SGB VIl i. d. F. des 7. SGB
IV-AndG) [6] die Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben
in Frage gestellt wird. Es ist zwar vor dem Hintergrund
des Funktionsvorbehalts in Art. 33 Abs. 4 GG [7] ver-
fassungsrechtlich nicht geboten, den Beschaftigten
der Unfallversicherungstrager, die hoheitliche Befug-
nisse ausiiben, den Beamtenstatus zu verleihen [8].
Das gilt aber nur, solange sichergestellt ist, dass die
hoheitlich handelnden Beschaftigten mit Befugnissen
zum Grundrechtseingriff (insbesondere die Aufsichts-
personen gem. § 19 SGB VIl und die ,Bediensteten als
Vollstreckungsbeamte” gem. § 66 Abs. 1 Satz 2 SGB X
[9]) aufgrund anderweitiger gesetzlicher Bestimmun-
gen in einem besonderen Dienst- und Treueverhéltnis
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[10] stehen [11]. Mit dem das Beamtenrecht vollsténdig
implementierenden Dienstordnungsverhaltnis war diese
Anforderung erfillt [12]. Mit dem kiinftigen Wegfall des
DO-Rechts ohne gleichzeitige Verleihung der Diensther-
renfahigkeit an die Berufsgenossenschaften wére diese
Anforderung hingegen mittel- und langfristig nicht mehr
gegeben. Bei der Begriindung von Beamtenverhaltnis-
sen haben die gewerblichen Berufsgenossenschaften
jedoch nach § 149 Abs. 1 SGB VII n. F. die Vorrang-
stellung des Arbeitnehmerverhéltnisses zu beachten,
wodurch der Einsatz von Beamten/Beamtinnen auf den
Kernbereich hoheitlicher Tatigkeit sowie auf wesentli-
che funktionelle Bereiche, deren nahere Konkretisierung
der Selbstverwaltung der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften unter Aufsicht des Bundesamts fiir soziale
Sicherung obliegt, begrenzt werden soll [13]. Nach der
Gesetzesbegriindung, die allerdings insoweit keinen
Ausdruck im Gesetzestext gefunden hat, soll dabei ein
zahlenmaRiges Verhéltnis von ein Fiinftel Beamtinnen
und Beamte zu vier Fiinftel Gibrige Beschéftigte nicht
Uberschritten werden.

2.2 Unfallfiirsorgerechtliche Anspriiche der
Beamten und DO-Angestellten

Das Dienstordnungs(DO)-Verhéltnis [14] begriindet

als Sonderform des privatrechtlichen Dienstvertrages
ein Rechtsverhaltnis eigener Art, fir das die materielle
Ubernahme des Beamtenrechts (insbesondere im
Hinblick auf Besoldung, Pension, Beihilfe, Unfallfiir-
sorge und Versicherungsfreiheit in der Sozialversi-
cherung, vgl. §§ 3 Abs. 1 und 6 DO-SVLFG) von jeher
charakteristisch war [15]. Mit diesem Rechtsinstitut
sollte den Sozialversicherungstragern, die (urspriing-
lich) mangels Dienstherrneigenschaft keine Beamten/
Beamtinnen beschéftigten durften, die Moglichkeit
gegeben werden, — auch unter dem Gesichtspunkt der
Personalgewinnung — ein beamten&hnliches Rechtsver-
héltnis zu begriinden [16]. Wegen des privatrechtlichen
Charakters des Dienstvertrages sind fiir Klagen von
DO-Angestellten aus dem DO-Verhéltnis jedoch nicht
die Verwaltungsgerichte, sondern die Arbeitsgerichte
zustandig [17].

Wird ein Beamter/eine Beamtin durch einen Dienstunfall
verletzt, werden ihm/ihr und seinen/ihren Hinterbliebe-
nen nach § 30 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG Leistungen der
Unfallfiirsorge gewahrt. Dabei handelt es sich gem.

§ 30 Abs. 2 BeamtVG insbesondere um die Kosteniiber-
nahme fir das Heilverfahren [18], die Erstattung von
Sachschaden [19] und besonderen Aufwendungen, das
Unfallruhegehalt und die Hinterbliebenenversorgung.
Ist der Beamte/die Beamtin infolge des Dienstunfalles
in der Erwerbsfahigkeit langer als sechs Monate um
mindestens 25 Prozent gemindert, so erhalt er/sie,
solange dieser Zustand andauert, nach § 35 Abs. 1 Satz

1 BeamtVG neben den Dienstbeziigen, den Anwarterbe-
zligen oder dem Ruhegehalt einen Unfallausgleich [20].
Dieser wird in Hohe der Grundrente nach § 31 Abs. 1

bis 3i. V. m. § 30 Abs. 1 Satz 2 Halbs. 2 BVG gewaébhrt.
Im Falle eines sog. qualifizierten Dienstunfalls (§ 37
BeamtVG) [21] kdnnen auch hohe einmalige Unfall-
entschadigungsanspriiche bestehen (vgl. § 43 Abs. 1
BeamtVG: 150.000 Euro).

Unfalle, aus denen Unfallfiirsorgeanspriiche entstehen
kénnen, sind nach § 45 Abs. 1 BeamtVG innerhalb einer
Ausschlussfrist von zwei Jahren nach dem Eintritt des
Unfalls dem Dienstvorgesetzten des Verletzten oder
der zustandigen Dienstunfallfiirsorgestelle zu melden.
Nach Ablauf der Frist wird Unfallflirsorge nur gewahrt,
wenn seit dem Unfall noch nicht zehn Jahre vergangen
sind und gleichzeitig glaubhaft gemacht wird, dass mit
der Moglichkeit einer den Anspruch auf Unfallfiirsorge
begriindenden Folge des Unfalles nicht habe gerechnet
werden kdnnen oder dass der/die Berechtigte durch
auflerhalb seines Willens liegende Umstéande gehindert
worden ist, den Unfall zu melden (§ 45 Abs. 2 BeamtVG)
[22].

Nichts anderes gilt grundsatzlich auch fiir DO-Ange-
stellte. Zwar sind diese trotz der weitgehend 6ffentlich-
rechtlichen Ausgestaltung ihrer Anstellungsverhaltnisse
weder Beamte/Beamtinnen, noch haben sie einen
beamtenrechtlichen Status. Infolge der Unterstellung
ihres Dienstverhaltnisses unter die Dienstordnung im
Anstellungsvertrag mit ihrem Dienstherrn wirkt jedoch
die Dienstordnung in ihrer jeweiligen Fassung gesetzes-
gleich auf das Dienstverhaltnis ein. Fiir Dienstordnung-
sangestellte gelten damit im selben Umfang wie fir
Beamte und Beamtinnen die jeweils giiltigen in Bezug
genommenen beamtenrechtlichen Vorschriften, [23]
mithin auch die der Unfallfiirsorge.

Dienstunfall ist gem. § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG ein
auf aulerer Einwirkung beruhendes, plotzliches, ortlich
und zeitlich bestimmbares, einen Korperschaden ver-
ursachendes Ereignis, das in Ausiibung des Dienstes
eingetreten ist. Der Unterschied zum Arbeitsunfall, der in
§ 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl als Unfall eines Versicher-

ten infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3
oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit definiert wird,
scheint auf den ersten Blick gering zu sein, zumal der
Unfallbegriff des SGB VII (zeitlich begrenztes, von aulen
auf den Korper einwirkendes Ereignis, das zu einem
Gesundheitsschaden oder zum Tod fiihrt, § 8 Abs. 1
Satz 2 SGB VII) mit dem des BeamtVG nahezu wort-

lich libereinstimmt. Dennoch werden gleiche Risiken

im Hinblick auf den Unfallschutz von den Sozial- und
Verwaltungsgerichten z. T. unterschiedlich bewertet,
was insbesondere dort schwer nachvollziehbar ist, wo
Beamte/Beamtinnen und DO-Angestellte einerseits

und Tarifbeschaftigte andererseits unter denselben



Rechtsprechung bei Arbeits- und Dienstunféllen

112022 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft

Bedingungen nebeneinander arbeiten. Haufig stimmt
zwar die verwaltungsgerichtliche Rechtsprechung zum
BeamtVG mit der sozialgerichtlichen Rechtsprechung
zum SGB VI iberein oder verweist sogar auf diese, [24]
in einigen Fallen gibt es aber eklatante Unterschiede, die
nachstehend unter dem Gesichtspunkt der ,Einheit der
Rechtsordnung” naher betrachtet werden sollen. Das

ist deshalb geboten, weil die Einheit der Rechtsordnung
eine besondere Auspragung des Gleichheitssatzes dar-
stellt, indem sie Widerspruchslosigkeit zu gewahrleisten
sucht [25] und damit Verfassungsrang genieft [26]. Es
bedarf daher jeweils einer besonderen Rechtfertigung,
wenn dulRerlich gleich erscheinende Lebensvorgénge
(Unfallereignisse) in verschiedenen Rechtsmaterien
unterschiedlich beurteilt werden.

3 Aufenthalt in betrieblichen/dienst-
lichen Toilettenraumen

Besonders augenfallig ist zunachst der von der Sozial-
und Verwaltungsgerichtsbarkeit im Hinblick auf den
Unfallschutz unterschiedlich beurteilte Aufenthalt von
Beamten/Beamtinnen (DO-Angestellten) und Arbeitneh-
mern/Arbeitnehmerinnen in dienstlichen bzw. betriebli-
chen Toilettenrdaumen.

31 Gesetzliche Unfallversicherung

Die Rechtsprechung der Sozialgerichtsbarkeit zur
Verrichtung der Notdurft und zum dadurch bedingten
Aufenthalt in betrieblichen Toilettenraumen lasst sich
wie folgt zusammenfassen:

Obwohl das Verrichten der Notdurft zu den Verrichtun-
gen gehort, ohne die eine ordnungsgemale Arbeits-
tatigkeit nicht moglich ist, wird sie grundsatzlich dem
unversicherten personlichen Lebensbereich zugerech-
net [27]. Als typisch persénliche Verrichtung steht sie
in keinem sachlichen Zusammenhalt mit der Arbeit, so
dass sie allenfalls bei Mitwirkung besonderer Betriebs-
gefahren bzw. objektiv gefahrlicher Betriebseinrichtun-
gen versichert sein kann [28]. In solchen Fallen wird eine
Haftung des Unfallversicherungstragers insbesondere
dann begriindet, wenn der Arbeitgeber/die Arbeitge-
berin seinen/ihren Verkehrssicherungspflichten nicht
nachgekommen ist [29]. Aber selbst unter dem zuletzt
genannten Gesichtspunkt kommt Versicherungsschutz
nur in Betracht, wenn durch die drtlichen Gegebenhei-
ten eine besondere Gefahrenquelle geschaffen wird,
die in ihrer speziellen Eigenart nicht mit solchen ver-
gleichbar ist, denen der/die Versicherte auch in seinem/
ihrem gewohnlichen Wohnbereich ausgesetzt ist [30].
Nicht dazu zahlen z. B. eine Stufe im Toilettenbereich,
die gewohnliche Harte des FuBbodens, die Toiletten-

armaturen oder das gewchnliche Material der Kabi-
nenverschalung oder deren Tiir [31]. Selbst ein nach
Reinigungsarbeiten nasser FuRboden in der Toiletten-
anlage, auf dem keine entsprechenden Hinweisschilder
aufgestellt waren, wurde von der Rechtsprechung nicht
als besondere betriebliche Gefahrensituation erachtet,
weil die latent vorhandene Gefahr, auf nassen Béden in
Toilettenrdumen auszurutschen, allgemein bekannt sei
[32].

Demgegeniiber ist das ,Aufsuchen” der betrieblichen
Toilette, d. h. das Zuriicklegen der insoweit erforder-
lichen Wege, nach standiger Rechtsprechung grund-
satzlich versichert. Dieser Versicherungsschutz beruht
darauf, dass der Weg zur Toilette in zweierlei Hinsicht mit
der Betriebstatigkeit verkniipft ist: Zum einen dient der
Toilettenbesuch wahrend der Arbeitszeit der Aufrechter-
haltung der Arbeitsfahigkeit und damit der Fortsetzung
der betrieblichen Tatigkeit. Und zum anderen handelt es
sich um einen Weg, der in seinem Ausgangs- und Ziel-
punkt durch die Notwendigkeit gepragt ist, personlich an
der Arbeitsstatte anwesend zu sein, um dort betriebliche
Tatigkeiten zu verrichten. Aufgrund des Zusammentref-
fens dieser beiden betriebsbezogenen Merkmale ist ein
innerer Zusammenhang zwischen dem Weg zur Toilette
und der versicherten Betriebstatigkeit angenommen
worden [33].

Der versicherte Weg endet allerdings nach standiger
Rechtsprechung mit dem Durchschreiten der AuRentir
zur Toilettenrdumlichkeit, [34] so dass der Aufenthalt

in der betrieblichen Toilettenanlage dem grundsatzlich
unversichertem Bereich zugeordnet wird [35]. Dement-
sprechend hat das Bundessozialgericht (BSG) auch hin-
sichtlich des Versicherungsschutzes bei der ebenfalls
eigenwirtschaftlichen Nahrungsaufnahme entschieden
und auch hier den Aufenthalt in der Kantine als grund-
satzlich unversichert angesehen, wobei die Grenze zum
versicherten Weg ebenfalls an der AuRentir der Kantine
gezogen wurde [36]. Der unversicherte Bereich umfasst
den gesamten Aufenthalt in der Toilette, zu der nicht nur
die einzelne Toilettenkabine, sondern auch eine gege-
benenfalls aus mehreren Rdumen bestehende Toilet-
tenanlage gehort, die — wie Ublich — auch Waschbecken
und andere Sanitéreinrichtungen enthalt [37]. Innerhalb
der Toilettenanlage wird deshalb auch das Reinigen der
Hande, ein eventuelles ,Frischmachen®, Kimmen der
Haare oder Ordnen der Kleidung dem unversicherten
eigenwirtschaftlichen Bereich zugerechnet [38].

3.2 Beamtenrechtliche Unfallfiirsorge

Abweichend von der sozialgerichtlichen Rechtspre-
chung hat das Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) in
einem vielbeachteten Urteil vom 17.11.2016 [39] ent-
schieden, dass der Dienstunfallschutz grundséatzlich
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auch den Aufenthalt des Beamten/der Beamtin in einem
Toilettenraum [40] des Dienstgebidudes umfasst. Bis
dahin hatten die Verwaltungsgerichte zwar den Weg zur
Toilette als unfallfiirsorgerechtlich geschiitzt erachtet,
nicht aber den Aufenthalt in den Toilettenraumen [41].
Der Entscheidung des BVerwG lag ein Fall zugrunde,

bei dem eine Beamtin wahrend ihrer Dienstzeit die im
Dienstgebaude gelegene Toilette aufgesucht und sich
dabei mit dem Kopf am Fliigel eines weit gedffneten
Fensters im Toilettenraum gestoRen hatte, wodurch

sie eine blutende Platzwunde sowie eine Prellung am
Schadeldach erlitt.

Nach standiger Rechtsprechung des BVerwG verlangt
das in § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG enthaltene Merk-
mal ,in Ausiibung des Dienstes” eine besonders enge
ursachliche Verkniipfung des Unfallereignisses mit dem
Dienst [42]. Sinn und Zweck der beamtenrechtlichen
Dienstunfallfiirsorge ldagen in einem (ber die allge-
meine Firsorge hinausgehenden besonderen Schutz
des Beamten/der Beamtin bei Unfallen, die auRerhalb
seiner /ihrer privaten (eigenwirtschaftlichen) Sphare
im Bereich der in der dienstlichen Sphére liegenden
Risiken eintreten, also in dem Gefahrenbereich, in dem
der Beamte/die Beamtin entscheidend aufgrund der
Anforderungen des Dienstes tatig wird [43]. Ausgehend
von diesem Zweck und dem Kriterium der Beherrsch-
barkeit des Risikos der Geschehnisse durch den Dienst-
herrn komme dem konkreten Dienstort des Beamten/
der Beamtin eine herausgehobene Rolle zu. Risiken, die
sich hier wahrend der Dienstzeit verwirklichen, seien
dem Dienstherrn zuzurechnen und zwar unabhéngig
davon, ob die Tatigkeit, bei der sich der Unfall ereignet
hat, dienstlich gepragt ist. Eine Ausnahme gelte nur fir
den Fall, dass diese Tatigkeit vom Dienstherrn verbo-
ten [44] sei oder dessen wohlverstandenen Interessen
zuwiderlaufe [45]. Das BVerwG priift den Dienstzusam-
menhang somit grundséatzlich nicht tatigkeitsbezogen,
sondern unterstellt den Beamten und Beamtinnen
anhand raumlich-zeitlicher Kriterien wahrend der
Dienstzeit innerhalb des Dienstgebdudes dem Dienst-
unfallschutz, ohne gesondert nach der Handlungsten-
denz bei der konkret ausgetibten Tatigkeit zu fragen
[46].

Nach Auffassung des BVerwG tragen diese Grundsétze
dem Umstand Rechnung, dass auch bei der Dienstaus-
Uibung regelmaRig dienstliche und private Aspekte nicht
streng voneinander zu trennen sind und es nur darum
gehen kdnne, wann und unter welchen Voraussetzun-
gen die auch bei der Ausiibung des Dienstes naturge-
gebene ,Gemengelage"” eindeutig dem privaten Bereich
zuzurechnen sei. Bereits in einer friiheren Entschei-
dung hatte das BVerwG insoweit ausgefiihrt: ,Dal} der
Beamte unter Unfallschutz verbleibt, wenn er wéah-

rend des Dienstes den im Dienstgebaude gelegenen
Waschraum aufsucht, oder wenn er sich auf dem Flur

des Dienstgebaudes ein Glas Trinkwasser holt, kann
ernstlich nicht in Frage gestellt werden. Nichts anderes
kann gelten, wenn der Beamte an seinem Schreibtisch
seine Gedanken in den privaten Bereich abschweifen
Ialkt, wenn er ans Fenster tritt, um einen Vorgang auf
der StralRe zu beobachten, wenn er mit einem Kollegen
ein privates Gesprach fiihrt, zumal wenn das Gesprach
aus dem dienstlichen in den privaten Bereich (iberging,
oder wenn er in der Blicherei nach dem Studium von
Fachliteratur auch einen Blick in eine dort aushan-
gende illustrierte Zeitschrift wirft. Der Beamte ist kein
‘Dienstausiibungsautomat’, sondern er bleibt auch

im Dienst und auch bei der ‘Ausiibung’ des Dienstes
ein Mensch mit seinen personlichen Bedirfnissen,
Gedanken und Empfindungen. Sein Verhalten schwankt
— auch im Rechtssinne - nicht von Minute zu Minute
zwischen Dienstausiibung und aulRerdienstlichem
Verhalten hin und her. Es kann sich nur darum handeln,
wann und unter welchen Voraussetzungen die auch bei
der Ausiibung des Dienstes naturgegebene ‘Gemenge-
lage’ eindeutig dem privaten Bereich zuzurechnen ist.”
[47]

Eine einengende, wortliche Interpretation, die darauf
abstellt, ob der Beamte/die Beamtin gerade im Augen-
blick der Einwirkung eines schadigenden Ereignisses
auf seinen/ihren Korper mit einer spezifisch dienstli-
chen Verrichtung befasst war, ginge deshalb, so das
BVerwgG, an der Lebenswirklichkeit vorbei und risse
Vorgange, die bei lebensnaher Betrachtung nur als
Gesamtverhalten gewertet werden kdnnen, auseinan-
der [48]. Der Rechtsprechung der Sozialgerichte zur
Auslegung des § 8 SGB VIl in Bezug auf den Aufenthalt
von Versicherten in betrieblichen Toilettenraumen sei
fiir den Bereich des Dienstunfallschutzes daher nicht zu
folgen.

3.3 Stellungnahme

Das BVerwG bestatigt in seiner Entscheidung vom
17.11.2016 [49] den von ihm entwickelten Grundsatz,
wonach das dem § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG zugrun-
deliegende Kriterium der Beherrschbarkeit des Risikos
im Dienst durch den Dienstherrn zur Auslegung der
Norm entscheidend sei. Befindet sich der Beamte/die
Beamtin also wahrend des Unfalls im Dienstgebaude
(rdumliche Abgrenzung) und ereignet sich der Unfall
wiahrend der Dienstzeit (zeitliche Abgrenzung) [50],
geschieht der Unfall i. d. R. auch ,in Ausiibung des
Dienstes”, denn der Beamte/die Beamtin befindet sich
im grundsatzlich unfallfiirsorgerechtlich geschiitzten
Bereich [51]. Im Zweifel sind damit verbundene Unge-
reimtheiten solange hinnehmbar, wie es nicht zu einer
vom Gesetzgeber nicht gewollten und deshalb nicht
mehr akzeptablen Ausdehnung der Unfallfiirsorge auf
Bereiche kommt, deren Gefahrenlage der Beamte/
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die Beamtin im Wesentlichen selbst beherrschen

und beeinflussen kann [52]. Der beamtenrechtliche
Dienstunfallschutz reicht somit weiter als der sozialver-
sicherungsrechtliche Unfallversicherungsschutz. Insbe-
sondere werden wegen der maRgeblichen Ankniipfung
an die Beherrschbarkeit des Risikos in den Dienst-
raumen und wahrend der Dienstzeit auch Tatigkeiten
erfasst, die sozialversicherungsrechtlich dem sog.
eigenwirtschaftlichen Bereich zugerechnet werden.

Ist das nun ein weiterer Beleg fiir die in der Offentlich-
keit haufig kritisierten Beamtenprivilegien [53] oder
greift hier nicht vielmehr das Recht der gesetzlichen
Unfallversicherung zu kurz? Die zur Rechtfertigung des
unterschiedlichen Unfallschutzes von einigen Vertre-
tern der Literatur ins Feld gefiihrten Strukturunter-
schiede zwischen einem Beamtenverhaltnis und einem
privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis, die nun einmal zur
Folge hatten, dass in mancherlei Hinsicht die eine Sta-
tusgruppe besser steht als die andere, [54] vermégen
ausgerechnet hier, in einem Bereich der menschlichen
Bediirfnisbefriedigung, jedenfalls nicht zu Giberzeugen.
Deshalb begriindet das BVerwG den Dienstzusammen-
hang im Dienstgeb&dude auch nicht mit dem Status des
Beamten/der Beamtin (besondere Treuepflicht), son-
dern allein mit dem abstrakten raumlichen Einfluss- und
Machtbereich des Dienstherrn [55].

Daher konnte die vorstehend zitierte Rechtsprechung
des BVerwG zur Unfallfiirsorge im Toilettenbereich
trotz der Verschiedenheiten der Systeme durchaus auf
das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung lber-
tragen werden, zumal die jeweiligen Interessenlagen,
die zur Abgrenzung der vom Unfallschutz umfassten
Risikosphéare gegeniiber dem privaten Gefahrenbe-
reich jeweils entsprechen. Wege zur Toilette stehen,
wie bereits dargestellt, deshalb unter dem Schutz der
gesetzlichen Unfallversicherung, weil die Verrichtung
der Notdurft zum einen fiir die Erhaltung der Arbeitsfa-
higkeit notwendig und daher betriebsdienlich ist, und
zum anderen, weil der raumliche Verbleib des Beschaf-
tigten dabei durch seine Eingliederung in den Betrieb
gepragt ist. Angesichts dessen leuchtet es schlichtweg
nicht ein, wieso der sich an den Weg anschlielRende
Aufenthalt in der betriebseigenen Toilette nicht unter
Unfallversicherungsschutz stehen soll [56]. Molkentin
weist in diesem Zusammenhang zu Recht darauf hin,
dass der Weg zur Toilette der eigentlichen Toiletten-
nutzung funktional untergeordnet ist. Dennoch wird
der ,sinnvolle” Teil des sozialen Handlungskontinuums
,Befriedigung zwingender biologischer Bediirfnisse
durch Toilettennutzung®, namlich die Nutzung an sich,
durch die Sozialgerichtsbarkeit der Verantwortung des
Beschaftigten liberantwortet, wahrend der unterstiit-
zende Teil — das Zuriicklegen des Weges - versichert
ist. Das sei, so Molkentin zu Recht, weder sinnvoll noch
nach dem Zweck des Gesetzes erforderlich [57].

Nicht gerechtfertigt ist vor allem die von der sozi-
algerichtlichen Rechtsprechung vorgenommene
Gleichsetzung des betrieblichen Toilettenbereichs mit
der Privatsphére des/der Versicherten [58] und die
Annahme, beim Aufsuchen der betrieblichen Toilette
bestiinde grundsatzlich keine grolRere Gefahrdung als
beim Aufsuchen der haduslichen Toilette. Es besteht
zwar kein Zweifel daran, dass der Aufenthalt innerhalb
der Privatsphare des/der Versicherten, insbesondere im
hauslichen Bereich, nicht dem Schutz der gesetzlichen
Unfallversicherung unterliegt, selbst wenn sich der/die
Versicherte hier bereits — unmittelbar vor Verlassen
des Hauses — auf dem Weg zur Arbeit befinden sollte
[59]. Gerechtfertigt wird dies aber allein damit, dass
der/die Versicherte seinen/ihren hauslichen, privaten
Bereich beherrscht und der Unternehmer/die Unterneh-
merin insoweit nicht praventiv tatig sein kann. Beide
Argumente treffen aber auf eine betriebliche Toilette
gerade nicht zu. Allein dem Unternehmer/der Unter-
nehmerin obliegt es, fiir ausreichende Sicherheit in
samtlichen Betriebsraumen, zu denen auch die Toilet-
ten gehoren, zu sorgen, wahrend der/die Beschaftigte,
der/die wahrend der Arbeitszeit auf die Benutzung der
Betriebstoilette angewiesen ist, keine Einflussmog-
lichkeit hat, auf die Sanitarraume schadensmindernd
einzuwirken. Allein das indiziert bereits, dass ein Unfall
auf der betrieblichen Toilette mit einem Unfall in der
privaten Wohnung des Beschaftigten nicht vergleichbar
ist und demzufolge auch nicht gleichbehandelt werden
darf. ,Der vermeintliche Ausschluss des Versicherungs-
schutzes auf der Toilette ist lediglich eine erdachte
Rechtsfigur, iiberzeugend und vom Gesetz gefordert
war sie nie.” [60]

4 Freiwillige Schutzimpfungen

Dass aber die Rechtsprechung des BVerwG zur Unfall-
fursorge der Beamten und Beamtinnen keinesfalls stets
auf das Unfallversicherungsrecht nach dem SGB VII
Ubertragen werden sollte, zeigt das Beispiel der freiwilli-
gen Schutzimpfungen.

41 Gesetzliche Unfallversicherung

Gelegentlich empfehlen Unternehmer/Unternehmerin-
nen ihren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern

eine Schutzimpfung gegen libertragbare Krankheiten,
beispielsweise in Zeiten einer grassierenden Grippe-
welle. Dabei kann es in seltenen Fallen zu Impfschéa-
den kommen, die wegen des eigenwirtschaftlichen
Interesses der Betroffenen an gesundheitserhaltenden
Malnahmen von der sozialgerichtlichen Rechtspre-
chung nicht als Versicherungsfélle i. S. des § 7 SGB VIl
anerkannt werden [61]. Daran dndert auch die Tatsa-
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che nichts, dass der Unternehmer/die Unternehmerin
generell ein Interesse an der Erhaltung der Arbeitskraft
seiner Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer hat [62].
Dies liegt ganz auf der Linie der Rechtsprechung des
BSG, wonach MaBnahmen zur Erhaltung oder Wieder-
herstellung der Gesundheit (z. B. Arztbesuche) gene-
rell zum unversicherten personlichen Lebensbereich
gehoren [63]. Auch diese Malinahmen sind nicht schon
deshalb der versicherten Tatigkeit zuzurechnen, weil
sie mittelbar den Interessen des Unternehmens dienen.
Das gilt selbst dann, wenn dabei betriebliche Sozialein-
richtungen in Anspruch genommen werden.

Unfallversicherungsschutz besteht hingegen aus-
nahmsweise, wenn der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin
nicht nur eine Empfehlung ausgesprochen, sondern die
bei ihm/ihr beschéftigten Personen kraft seines/ihres
Direktionsrechts zur Teilnahme an einer Impfung ange-
halten hatte [64]. Das gilt auch, wenn die getroffene
Malnahme wesentlich dem Unternehmen dient, weil
durch die berufliche Tatigkeit des/der Versicherten eine
Schutzimpfung erforderlich ist, [65] wie beispielsweise
bei medizinischem Krankenhauspersonal [66].

4.2 Beamtenrechtliche Unfallfiirsorge

Abweichend von der sozialgerichtlichen Rechtspre-
chung hat das BVerwG mit Urteil vom 29.08.2013 [67]
die Schadigung eines Beamten/einer Beamtin bei einer
freiwillig vorgenommenen Grippeschutzimpfung als
Dienstunfall anerkannt. Dabei stufte das BVerwG die
vom Dienstherrn durch einen Aushang im Dienstge-
badude angebotene freiwillige Impfung wahrend der
Dienstzeit als dienstliche Veranstaltungi. S. d. § 31
Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 BeamtVG ein und ordnete den Unfall
der Risikosphare des Dienstherrn zu. Dieser hatte

den Beamten zwar weder angewiesen, sich impfen

zu lassen, noch hatte er auch nur eine entsprechende
Empfehlung ausgesprochen. Allerdings hatte der
Dienstherr durch die Schilderung der Virusgrippe als
lebensbedrohliche Erkrankung sowie durch den Hinweis
auf eine gute Vertraglichkeit des Impfstoffs sein Inter-
esse an der Teilnahme der Beschéftigten zum Ausdruck
gebracht. Zudem hatte der Dienstherr den Impfstoff
bestimmt, das Personal und die Raumlichkeiten zur
Durchfiihrung der Impfung zur Verfiigung gestellt und
samtliche Kosten iibernommen. Nach Auffassung des
BVerwG lag die Impfung damit objektiv im dienstlichen
Interesse, zumal bei geimpften Bediensteten das Risiko
geringer sei, krankheitsbedingt auszufallen [68].

4.3 Stellungnahme

Das BVerwG erweitert somit auch in diesen Fallen die
abstrakte Risikosphéare des Dienstherrn zu dessen

Lasten auf eigenwirtschaftliche Tatigkeiten der Beam-
ten und Beamtinnen (bzw. DO-Angestellten) [69]. Dabei
wird jedoch nicht erkennbar, warum nur der Dienstherr
ein gewichtiges Interesse daran haben sollte, dass
seine Beamten/Beamtinnen eine gesundheitliche
PraventivmaBnahme ergreifen und somit ggf. das
Risiko eines Arbeitsausfalls bei sich oder ihren anstek-
kungsgefahrdeten Kollegen und Kolleginnen mindern,
wahrend dies bei einem Unternehmer/einer Unterneh-
merin gegeniiber den Beschaftigten nicht der Fall sein
soll. Beamte/Beamtinnen und DO-Angestellte tragen
im Vergleich zu Beschéftigten auch kein hoheres Risiko
dahingehend, dass es bei einer Grippeschutzimpfung
zu Schadigungen kommt, so dass ihr insoweit von der
Verwaltungsgerichtsbarkeit zuerkannter Unfallschutz
angesichts des eigenwirtschaftlichen Interesses eines
jeden Menschen an seiner Gesunderhaltung nicht nach-
vollziehbar ist.

Ungeachtet dessen steht zu befiirchten, dass das
BVerwG mit seiner gro3ziigigen Rechtsprechung zu
Grippeschutzimpfungen der Beamtenschaft einen
Barendienst erwiesen hat. Um sich ndamlich vor Ent-
schadigungsanspriichen zu schiitzen, werden es sich
Dienstherren in Zukunft sehr genau iiberlegen, ob sie
entsprechende Impfempfehlungen und Impfangebote
trotz ihrer Sinnhaftigkeit tiberhaupt noch aussprechen
sollten [70]. In den Verwaltungsvorschriften einiger
Bundeslander werden bereits heute Mallnahmen des
behordlichen Gesundheitsmanagements [71] aus-
driicklich als nicht dem Dienstunfallrecht unterfallend
bezeichnet [72].

5 Korperpflege wahrend einer
Dienstreise

Den nach dem SGB VIl Versicherten diirfte es auch
kaum zu vermitteln sein, dass Beamte und Beamtin-
nen — wenn auch unter strengen Voraussetzungen -
wahrend einer Dienstreise bei der Kérperpflege einen
Dienstunfall erleiden kdnnen, wahrend die gewdhnliche
Korperreinigung (Duschen) eines Beschéftigten auf
Dienstreisen grundsatzlich nicht versichert ist [73].
Eindrucksvoll belegen das zwei Entscheidungen der
Verwaltungs- bzw. Sozialgerichtsbarkeit aus dem Jahr
2007, [74] die jeweils den Unfall einer Lehrkraft beim
Duschen wahrend eines Schullandheimaufenthalts zum
Gegenstand hatten. Wahrend der VGH Baden-Wiirttem-
berg fir die beamtete Lehrkraft das Vorliegen eines
Dienstunfalls bejahte, lehnte das LSG Sachsen-Anhalt
bei einer angestellten Lehrerin die Anerkennung eines
Arbeitsunfalls ab. Beide Entscheidungen wurden im
jeweiligen Revisionsverfahren bestatigt [75].
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5.1 Beamtenrechtliche Unfallfiirsorge

Der VGH Baden-Wiirttemberg [76] und das BVerwG [77]
begriinden ihre Entscheidungen damit, dass eine beam-
tete Lehrkraft wahrend einer Klassenfahrt 24 Stunden
am Tag im Dienst sei, da sie stets die Aufsichtspflicht
Uber die ihr anvertrauten Schilerinnen und Schiiler
habe und sich jederzeit zum Eingreifen bereithalten
misse. Dabei habe auch das Duschen in engem natirli-
chem Zusammenhang mit den der Lehrkraft Uibertrage-
nen Dienstaufgaben gestanden, [78] da die Dienstpflicht
der Lehrkraft wahrenddessen fortbestand und sie
deswegen gezwungen war, die sanitaren Einrichtungen
des Schullandheims zu nutzen. Der Dienstherr misse
das spezifische ortliche Risiko in Gebauden tragen,

in denen der Beamte/die Beamtin zur Diensterfiillung
Ubernachten misse, da nach dem Normzweck des §

31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG der Dienstort der rdumlichen
Risikosphare des Dienstherrn zuzurechnen sei. ,Dies
bedeutet, dass der Dienstherr jedenfalls das spezifi-
sche ortliche Risiko fiir solche Verrichtungen tréagt, die
wie die Korperpflege eigentlich der privaten Lebens-
sphére zuzurechnen sind, die der Beamte aber aufgrund
der dienstlichen Erfordernisse in dem Gebaude vorneh-
men muss” [79].

In seinem Urteil vom 25.02.2010 [80] wird das BVerwG
insoweit noch deutlicher. Dort heif’t es: ,Risiken, die
sich (am Dienstort) wahrend der Dienstzeit verwirkli-
chen, sind dem Dienstherrn zuzurechnen, unabhéngig
davon, ob die Tatigkeit, bei der sich der Unfall ereig-
net hat, dienstlich gepréagt ist. ... Sind dem Beamten

flir gewisse Zeit Aufgaben zugewiesen, die er nicht

an seinem ublichen Dienstort, ... sondern an einem
anderen Ort wahrnehmen muss, so wird dieser Ort

fir die Dauer der Aufgabenerledigung voriibergehend
Dienstort. ... Diese Gleichstellung des abgrenzbaren
raumlichen Bereichs, in dem der Beamte seinen Dienst
zu erbringen hat, mit dem raumlichen Machtbereich
des Dienstherrn hat zur Folge, dass dem Dienstherrn im
Rahmen des § 31 Abs. 1 Satz 1 BeamtVG auch hier die
Verwirklichung samtlicher Risiken unabhangig von der
Frage zugeordnet wird, ob die konkrete Tatigkeit, bei
der es zu dem Korperschaden gekommen ist, dienstlich
gepragt ist. Ausnahmen gelten ... nur fiir die Falle, in
denen die konkrete Verhaltensweise des Beamten etwa
wegen eines ausdriicklichen Verbots schlechthin nicht
mehr in Zusammenhang mit der gebotenen Dienstaus-
Ubung gebracht werden kann” [81].

5.2 Gesetzliche Unfallversicherung

Das LSG Sachsen-Anhalt [82] bzw. das BSG [83] ver-
treten dagegen die Auffassung, dass eine angestellte
Lehrkraft wahrend eines Schullandheimaufenthalts
gerade nicht standig im Dienst sei, obwohl auch ihr die

Aufsichtspflicht tiber die Schiiler ohne Unterbrechung
obliege. Der Dienst wiirde vielmehr durch héchst-
personliche Verrichtungen, wozu auch das Duschen
gehore, [84] unterbrochen. Das BSG bestéatigt damit
seine standige Rechtsprechung, wonach auch bei
Dienstreisen zwischen Betatigungen zu unterscheiden
ist, die mit dem Beschéftigungsverhaltnis wesent-

lich zusammenhéangen, und solchem Verhalten, das
zur Privatsphare des/der Reisenden gehort [85]. Das
Gericht hat einen liickenlosen Versicherungsschutz auf
Dienst- und Geschéftsreisen auch unter dem Gesichts-
punkt, dass der/die Versicherte gezwungen sei, sich an
einem fremden Ort in einer fremden Umgebung auf-
zuhalten, stets abgelehnt. Deshalb entféllt der Versi-
cherungsschutz auch auf Geschéaftsreisen, wenn der/
die Reisende sich rein personlichen, von seinen/ihren
betrieblichen Aufgaben nicht mehr wesentlich beein-
flussten Belangen widmet [86].

Lediglich in zwei Féallen kann ausnahmsweise auch
das Duschen der versicherten Tatigkeit eines/einer
Beschaftigten zugerechnet werden, namlich dann, wenn
(1.) durch die Art der Arbeit ein begriindetes Bedirfnis
fiir die Korperreinigung entstanden war und diese auf
der Arbeitsstéatte oder in deren Nahe und wahrend der
Arbeitszeit oder zumindest vor dem Heimweg erfolgte,
[87] und (2.) im Rahmen von Arbeitstétigkeiten, bei
denen der/die Versicherte einer so starken Hitzeeinwir-
kung ausgesetzt war, dass er/sie auf eine Erfrischung
angewiesen war, um ohne erhebliche Schwéachung der
Arbeitskraft bis zum Ende der Schicht durchhalten zu
konnen [88]. Konsequenterweise wurde daher in der
Entscheidung des BSG vom 04.06.2002 [89] der Ver-
sicherungsschutz fiir ein Duschen im Hotel nach dem
Ende der Arbeitsschicht verneint, weil es sich nicht um
eine Erfrischung im Laufe der Arbeitsschicht handelte.

5.3 Stellungnahme

Wahrend das BSG die Auffassung vertritt, das Duschen
eines/einer Beschaftigten wahrend einer Dienstreise
sei grundsatzlich als eigenwirtschaftlich zu qualifizie-
ren, [90] erachtet der VGH Baden-Wirttemberg das
Duschen einer beamteten Lehrkraft wahrend eines
Schullandheimaufenthalts als in einem engen natiirli-
chen Zusammenhang mit den Dienstaufgaben stehend,
da ohne Korperpflege eine Dienstleistung auf langere
Dauer nicht méglich sei.

Das BSG nimmt ausdriicklich auf das Urteil des VGH
Baden-Wiirttemberg Bezug, indem es ausfiihrt: ,Die
Auffassung des VGH Baden-Wiirttemberg, ein beamte-
ter Lehrer sei wahrend der gesamten Dauer eines Schul-
landheimaufenthalts im Dienst, mithin 24 Stunden am
Tag, es sei denn, er habe sich von diesem geldst ..., ist
auf die gesetzliche Unfallversicherung nach dem SGB
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VIl nicht Gbertragbar. Zwischen der beamtenrechtlichen
Unfallfiirsorge und dem Unfallversicherungsschutz

von Beschaftigten bestehen trotz gewisser Gemein-
samkeiten in der Ausgestaltung erhebliche strukturelle
Unterschiede aufgrund der verschiedenen Inhalte von
Beamtenverhaltnis einerseits und Versicherungsver-
haltnis von Beschaftigten andererseits.” [91] Umgekehrt
folgt daraus, dass auch die in der gesetzlichen Unfall-
versicherung entwickelten Grundsatze fiir die Korper-
reinigung wahrend einer Dienstreise wegen besagter
Unterschiede nicht auf die beamtenrechtliche Unfall-
flirsorge libertragen werden konnen. Man fragt sich
allerdings, worin diese (im Ubrigen selbstversténdlich
bestehenden) ,erheblichen strukturellen Unterschiede”
im konkreten Moment der unter der Dusche stehenden
beamteten bzw. angestellten Lehrkraft bestehen sollen.
Es gibt sie nicht, so dass sich die Berufung auf sie als
Leerformel erweist. Wird darauf Bezug genommen, so
bedarf es stets einer konkreten Begriindung, zumal das
BSG schon vor beinahe 60 Jahren ausgefiihrt hatte,
dass ein sachgerechter Differenzierungsgrund erfor-
derlich sei, weil ,fiir den dadurch betroffenen Personen-
kreis — auch unter Beriicksichtigung eines im Laufe der
letzten Jahrzehnte eingetretenen gewissen Wandels
der Verhéltnisse der Staatsdiener — moglicherweise
nicht eine in jeder Beziehung zweckmaRige, gerechte
und der Billigkeit entsprechende Regelung” vorliegt [92].

Die von der Verwaltungsgerichtsbarkeit dem Dienst-
herrn zugerechneten Risiken, die sich wahrend der
Dienstzeit am Dienstort der Beamten und Beamtinnen
unabhéangig davon verwirklichen, ob die zum Unfall fiih-
rende Tatigkeit dienstlich gepragt ist, hat praktisch zur
Folge, dass damit jeder beliebige Unfall wahrend der
Dienstzeit am Dienstort zum Dienstunfall wird, sofern
die zum Unfall fiihrende Verrichtung nicht verboten ist
oder dem Dienst eindeutig zuwiderlduft. Die Tatsache,
dass sich ein Beamter/eine Beamtin (DO-Angestellter)
auch wahrend der Dienstzeit am Dienstort eindeutig
persoénlichen (nicht verbotenen) Belangen zuwenden
kann, die mit seiner Dienstausiibung in keinerlei sachli-
chem Zusammenhang stehen, wird damit schlichtweg
ignoriert und diirfte mit Sinn und Zweck des § 31 Abs. 1
Satz 1 BeamtVG kaum zu vereinbaren sein [93]. Da hilft
es auch nicht weiter, wenn in der Literatur darauf hin-
gewiesen wird, dass aufgrund dieser Rechtsprechung
innerhalb der rdumlich-zeitlichen Risikosphéare des
Dienstherrn zumindest die ,evident eigenwirtschaft-
lichen Tatigkeiten" vom Schutz der Unfallfiirsorge
ausgeschlossen seien, wobei eine ,lebensnahe gesamt-
heitliche Betrachtung des Verhaltens des Beamten”
anzustellen sei [94]. Demnach wére die morgendliche
Korperreinigung der Lehrkraft wahrend einer Klassen-
fahrt zwar eigenwirtschaftlich, aber als solche nicht
Levident“? Eine derartige Abgrenzung diirfte praktisch
kaum zu handhaben sein.

Zur Vermeidung von Missverstandnissen ist aber
anzumerken, dass aus den vorstehend zitierten Ent-
scheidungen des VGH Baden-Wiirttemberg bzw. des
BVerwG nicht etwa abzuleiten ist, dass samtliche
Beamte/Beamtinnen oder DO-Angestellte wahrend
einer Dienstreise bei der Korperreinigung stets unfall-
fiirsorgerechtlich geschiitzt seien [95]. In den Urteilen
wurde wesentlich darauf abgestellt, dass sich die
beamtete Lehrkraft wahrend eines Schullandheim-
aufenthalts sowohl in zeitlicher als auch raumlicher
Hinsicht standig im Dienst befindet. Diese Besonder-
heit ist bei sonstigen Beamten/Beamtinnen wahrend
einer Dienstreise nicht gegeben, so dass hier eindeu-
tig zwischen dienstlichen und privaten Tatigkeiten

am Dienstreiseort zu unterscheiden ist. Zu Recht hat
deshalb das OVG Berlin-Brandenburg die Anerkennung
eines Dienstunfalls beim morgendlichen Duschen im
Hotel wahrend einer mehrtagigen Dienstreise abge-
lehnt, weil die normale Korperpflege vor Arbeitsbeginn
in die Privatsphare des Beamten/der Beamtin falle [96].
Auch fir die Studierenden der SVLFG (DO-Angestellte)
beschrankt sich der Versicherungsschutz wahrend der
internatsmafigen Unterbringung im Kasseler Verwal-
tungsseminar regelmaRig auf solche Verrichtungen, die
mit dem Besuch der Bildungsstatte in einem inneren
Zusammenhang stehen. Davon zu trennen ist der den
hauslichen Bereich ersetzende Aufenthalt im Internat
[97]. Die Belegung des Zimmers und das Auspacken
des Koffers mogen angesichts dessen noch im inneren
Zusammenhang mit der Dienstreise stehen, [98] nicht
aber der anschlieRende gewdhnliche Aufenthalt im
Internatszimmer.

6 Garagenfalle

Dass die Rechtsprechung zur Unfallfiirsorge keines-
wegs immer ,groRziigiger” ist als die zur gesetzlichen
Unfallversicherung, zeigt sich in Teilbereichen des
Wegeunfallrechts [99] , hier insbesondere bei den sog.
,Garagenfillen”, bei denen sich ein Unfall wahrend des
Aufenthalts in einer privaten Garage des/der Betroffe-
nen unmittelbar vor oder nach dem Zurticklegen des
Weges zwischen dem Dienst- bzw. Beschaftigungsort
und der Wohnung ereignet.

6.1 Gesetzliche Unfallversicherung

Die Sozialgerichtsbarkeit hat wiederholt zu der Frage
Stellung genommen, wann der Unfallversicherungs-
schutz auf Wegen (vgl. § 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII)
beginnt, wenn der/die Versicherte nach Verlassen des
Wohnbereiches zu seinem/ihren Fahrzeug geht, um mit
diesem den Ort der versicherten Tatigkeit zu erreichen.
Nach der Rechtsprechung des BSG ist es in diesen
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Fallen von Bedeutung, ob sich das Fahrzeug in einem
Raum befindet, der vom Hausinneren erreicht werden
kann, z. B. in einer direkt an das Wohnhaus angebauten
Garage mit Verbindungstiir oder einer Tiefgarage mit
Zugang Uber das Treppenhaus. Wird eine solche Garage
vom Wohnhaus aus betreten, so besteht in der Garage
noch kein Versicherungsschutz. Dieser setzt erst mit
dem Verlassen der Garage ein. Hingegen besteht auch
in der Garage Versicherungsschutz, wenn diese mit dem
Wohnhaus keine bauliche Einheit bildet, also nicht direkt
vom Wohnhaus aus zu betreten ist [100].

Diese Rechtsprechung ist Folge der sog. ,Aulenhaus-
tur-Theorie®, [101] bei der zur Abgrenzung des von der
gesetzlichen Unfallversicherung erfassten 6ffentlichen
von dem nicht versicherten privaten Lebensbereich des
Beschaftigten auf die AufRentiir des Wohngebéaudes
des/der Versicherten abgestellt wird. Diese klare Grenz-
ziehung nimmt gewisse Ungereimtheiten in Kauf, wie
beispielsweise die Einbeziehung von Hof oder Vorgar-
ten in den von der Unfallversicherung erfassten Bereich
und andererseits den Ausschluss des Versicherungs-
schutzes innerhalb der Gemeinschaftsflichen eines
Mehrfamilienhauses (Flure, Treppen usw.), obwohl der/
die Versicherte das Unfallrisiko auf den privaten Fl&-
chen vor seinem/ihrem Haus beherrscht, wahrend das
beispielsweise im Treppenhaus eines Mehrfamilienhau-
ses aufgrund des Verhaltens der ibrigen Bewohner und
Bewohnerinnen nicht immer der Fall ist.

6.2 Beamtenrechtliche Unfallfiirsorge

GemaR § 31 Abs. 2 Satz 1 Halbs. 1 BeamtVG gilt als
Dienst auch das Zurlicklegen des mit dem Dienst
zusammenhangenden Weges nach und von der Dienst-
stelle. Von der Unfallfiirsorge umfasst ist dieser Weg
allerdings nur, wenn er mit dem Dienst in einem funk-
tionalen Zusammenhang steht und die mit dem Dienst
nicht zusammenhangenden Ursachen in den Hinter-
grund treten, der Weg also wesentlich durch den Dienst
gepréagt ist [102]. Auch im Recht der Unfallfiirsorge

gilt die AuRentiir des vom Beamten/von der Beamtin
bewohnten Hauses grundsatzlich als Grenzlinie, bei
deren Uberschreitung der fiirsorgerechtlich geschiitzte
Weg beginnt [103] und zwar auch dann, wenn nach
dem Durchschreiten der Tir und vor dem Erreichen des
offentlichen Verkehrsraums zunédchst noch Teile des
Privatgrundstiicks iberquert werden miissen [104].

Im Gegensatz zur Rechtsprechung des BSG, das die
Grenze zwischen privater und versicherter Risikosphéare
stets an der AuBentiir des vom/von der Versicherten
bewohnten Hauses zieht, so dass auch der Innenraum
einer mit dem Wohnhaus baulich nicht verbundenen
Garage zum unfallversicherten Bereich zéhlt, sieht das
BVerwG keine Notwendigkeit, das der gesetzlichen

Regelung in § 31 Abs. 2 Satz 1 Halbs. 1 BeamtVG

nach Sinn und Zweck der Vorschrift zugrundeliegende
Kriterium der Beherrschbarkeit des Risikos zugunsten
einer starren Grenzziehung aufzugeben. Es hat daher
mit Urteil vom 27.01.2005 [105] entschieden, dass der
Unfall eines Beamten/ einer Beamtin auf dem Heimweg
von seiner/ihrer Dienststelle in einer 60 Meter vom
Wohnhaus entfernten privaten Garage kein Dienstunfall
sei. Begriindet wurde die Entscheidung im Wesentli-
chen damit, dass auch die mit dem Wohnhaus nicht ver-
bundene Garage des Beamten/der Beamtin ebenso wie
die Wohnung zum privaten Lebensbereich gehore. In
beiden Bereichen beherrsche der Beamte/die Beamtin
die jeweils gegebene Unfallgefahr selbst. Zur Abgren-
zung zwischen dem privaten und dem unfallgeschiitz-
ten 6ffentlichen Bereich diene parallel zur AuBRentir des
Wohnhauses das Garagentor.

Mit Urteil vom 26.11.2013 [106] hat das BVerwG dariiber
hinaus entschieden, dass auch private Parkhauser

oder Parkplatze, unabhangig davon, ob sie der Ver-
fligungsberechtigte fiir jedermann oder nur fir einen
beschrankten Nutzerkreis ge6ffnet hat, ebenso wie
sonstige private Flachen, die von Fahrzeugfiihrern auf-
grund ausdriicklicher oder stillschweigender Duldung
des Eigentliimers genutzt werden konnen, vom Dienst-
unfallschutz des § 31 Abs. 2 Satz 1 BeamtVG ausge-
schlossen sind [107].

6.3 Stellungnahme

Die Rechtsauffassung des BVerwG fiihrt in den Fallen,
in denen Garage und Wohnhaus keine bauliche Einheit
bilden, zu einer Schlechterstellung der Beamten/Beam-
tinnen und DO-Angestellten im Vergleich zu den in der
gesetzlichen Unfallversicherung versicherten Arbeit-
nehmern und Arbeitnehmerinnen. Dies wird auch vom
BVerwG so gesehen und ausdriicklich angesprochen
[108]. Begriindet wird die Schlechterstellung zunédchst
damit, dass der Beamte/die Beamtin die Unfallgefah-
ren in seiner/ihrer privaten Garage selbst beherrsche.
Ebenso wie in den Schullandheim-Entscheidungen [109]
wird damit dem Kriterium der ,Herrschaftssphére des
Dienstherrn“ die entscheidende Bedeutung als Abgren-
zungskriterium beigemessen.

Das allein erklart aber noch nicht, warum der Beamte/
die Beamtin (DO-Angestellte) in derartigen Situationen
schlechter gestellt sein soll als der/die Beschaftigte, fur
den/die das Argument der Risikobeherrschung doch

in gleicher Weise gelten miisste. Das BVerwG begriin-
det die Schlechterstellung des Beamten/der Beamtin
deshalb zuséatzlich damit, dass die bloR fiktionale
Gleichstellung des Wegeunfalls mit dem Dienstunfall-
tatbestand (nach § 31 Abs. 2 Satz 1 Halbs. 1 BeamtVG
,gilt" als Dienst auch das Zuriicklegen des mit dem
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Dienst zusammenh&ngenden Weges nach und von der
Dienststelle) sowie dessen Charakter als sozialpolitisch
motivierte Ausnahmeregelung eine restriktive Inter-
pretation des Wegeunfalltatbestandes im Recht der
Unfallfirsorge gebiete [110].

Dem kann schon allein deshalb nicht gefolgt werden,
weil es keinen rechtstheoretischen Grundsatz gibt, der
besagen wiirde, dass eine fiktionale Gleichstellung ein
qualitatives Minus gegeniiber der unmittelbaren Gel-
tung der Ausgangsnorm darstellt. Im Gegenteil, es ent-
spricht dem Wesen der Fiktion als Rechtsinstitut, dass
sie eine vollstandige Gleichstellung gegeniiber dem
Tatbestand bewirkt, auf den verwiesen wird [111]. Geht
man also, wie auch das BVerwG, von der Annahme aus,
dass die gesetzlichen Bestimmungen zum Wegeunfall-
tatbestand in Unfallversicherung und Unfallfiirsorge im
Wesentlichen inhaltsgleich sind, [112] Iasst sich eine
restriktive Auslegung der Tatbestandsanforderungen
in der Unfallfiirsorge nicht mit derin § 31 Abs. 2 Satz 1
BeamtVG vorhandenen Fiktion rechtfertigen [113].

Schlielllich begriindet das BVerwG seine Entscheidung
zum fehlenden Dienstunfallschutz in einer privaten
Garage mit dem Hinweis, dass es allein dem Gesetzge-
ber vorbehalten sei, die in der gesetzlichen Unfallversi-
cherung bestehende erweiterte Absicherung in den hier
in Rede stehenden Fillen auf das Unfallfiirsorgerecht
zu Ubertragen [114]. Auch das Argument vermag nicht
zu Uiberzeugen, weil der Gesetzgeber bei den Regelun-
gen der §§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VIl und 31 Abs. 2 Satz 1
Halbs. 1 BeamtVG inhaltlich keine Differenzierungen
vorgenommen hat. Diese resultieren ausschlieBlich aus
der vom BVerwG selbst vorgenommenen restriktiven
Auslegung, insbesondere dem Abweichen von der im
Ubrigen geltenden ,Aufenhaustiir-Theorie”. Der Gesetz-
geber seinerseits war stets bemiiht, tatbestandliche
Erweiterungen des Unfallschutzes in der gesetzlichen
Unfallversicherung auch auf das Dienstunfallrecht zu
lbertragen, um eine Schlechterstellung der Beamten
und Beamtinnen zu verhindern. Bereits der historische
Gesetzgeber hatte in der Begriindung des Unfallfiirsor-
gegesetzes fiir Beamte/Beamtinnen und fiir Personen
des Soldatenstandes vom 18.06.1901 (RGBI. S. 211)
ausgefiihrt: ,(..) Diese Firsorge soll derjenigen minde-
stens gleichwertig sein, welche den genannten Perso-
nen nach den Unfallversicherungsgesetzen zustehen
wiirde.” [115] Ganz in diesem Sinne wurde die beamten-
rechtliche Unfallfiirsorge spéter stets den Ergédnzungen
des Wegeunfalltatbestandes in der gesetzlichen Unfall-
versicherung angepasst [116].

Wenn aber dem Gesetzgeber offenbar daran gelegen
ist, den Beamten und Beamtinnen keinen gegeniiber
den Beschaftigten geringeren Dienstunfallschutz zu
bieten, dann sollte dieses Ziel nicht mittels einer restrik-
tiveren Auslegungspraxis umgangen werden [117].

Bei Unfallen in einer privaten Garage des Beamten/

der Beamtin (DO-Angestellten), die mit dem Wohnge-
bdude keine bauliche Einheit bildet, sollte daher nach
dem Vorbild der sozialgerichtlichen Rechtsprechung
keine Ausnahme von der AuRenhaustiirgrenze gemacht
werden, so dass kiinftig in diesen Fallen auch innerhalb
der Garage Wegeunfallschutz zu bejahen wére [118].

7 Zurucklegen eines Weges im
offentlichen Verkehrsraum
(,StraBenbann®)

71 Gesetzliche Unfallversicherung

Lange Zeit galt in der gesetzlichen Unfallversicherung
die Theorie vom sog. ,StraRenbann®, d. h. dem/der Ver-
sicherten sollte beim Zuriicklegen von Wegenii. S. d.

§ 8 Abs. 2 SGB VIl die gesamte Breite des 6ffentlichen
Verkehrsraums zur Verfiligung stehen, gleichgiiltig ob
er/sie sich als FuBganger, Radfahrer oder motorisierter
Verkehrsteilnehmer fortbewegte. Damit war beispiels-
weise ein eigenwirtschaftlich motivierter mehrmaliger
Wechsel der StralRenseite fiir den Erhalt des Versiche-
rungsschutzes unschéadlich [119].

Mit Urteil vom 09.12.2003 (,Fischgeschaft”) [120]
bewertete das BSG seine bisherige diesbeziigliche
Rechtsprechung i. E. als nicht mehr haltbar, da sie zu
immer neuen Abgrenzungsschwierigkeiten und damit
zu einem Verlust an Rechtssicherheit gefiihrt habe.
Seither ist an die Stelle des Verbleibens im 6ffentlichen
Verkehrsraum (,StraRenbann”) - bislang beschrankt
auf Fahrzeugfiihrer/Fahrzeugfihrerinnen [121] - die
objektivierte Handlungstendenz des Versicherten getre-
ten: Nur solange diese auf das Zuriicklegen des Weges
von oder zum Ort der versicherten Tatigkeit gerichtet
ist, steht es dem/der Versicherten frei, sich innerhalb
des offentlichen Verkehrsraums nach Belieben zu
bewegen. Dagegen ist der Wegeunfallschutz zu vernei-
nen, sobald die Handlungstendenz auf eigenwirtschaft-
liche Zwecke ausgerichtet ist, wobei es nicht darauf
ankommt, ob die eigenwirtschaftliche Tatigkeit inner-
halb oder auBRerhalb des 6ffentlichen Verkehrsraums
ausgefiihrt werden soll. Benutzt der/die Versicherte ein
Fahrzeug, wird bei Verfolgung eigenwirtschaftlicher
Zwecke spatestens mit dem Verlassen des Fahrzeugs
der Unfallversicherungsschutz unterbrochen.

In zwei Urteilen vom 04.07.2013 [122] nahm das BSG
eine Konkretisierung der nunmehr maflgeblichen

objektivierten Handlungstendenz vor. Insbesondere
in der als ,Erdbeerurteil” bezeichneten Entscheidung
[123] hob das BSG hervor, dass sich bereits in einem
Herunterbremsen des Fahrzeugs nach auflen hin die
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(gednderte) Handlungstendenz manifestiere, den ver-
sicherten Weg nunmehr zu privaten Zwecken unterbre-
chen zu wollen. Demnach sei schon die Einleitung des
Abbremsvorgangs als Teil der nicht geringfligigen und
daher unversicherten Unterbrechung anzusehen [124].
Bis in die jingste Zeit ist es zu zahlreichen weiteren
BSG-Entscheidungen zum Problem des ,6ffentlichen
Verkehrsraums” und insbesondere der dort méglichen
JKurzzeitigen eigenwirtschaftlichen Unterbrechung”
des grundsatzlich versicherten Weges gekommen,
[125] die hier aber nicht im Einzelnen aufgefihrt werden
missen, weil sie an der Grundaussage des Urteils vom
09.12.2003 [126] (kein ,StraBenbann”) nichts dndern.

7.2 Beamtenrechtliche Unfallfiirsorge

Nachdem das BSG mit dem vorstehend genannten
Urteil vom 09.12.2003 seine Rechtsprechung grundle-
gend gedndert hatte, wartete die Fachwelt gespannt
darauf, ob auch das BVerwG dieser neuen Linie folgen
wiirde. Gelegenheit, sich insoweit zu dufern, erhielt das
Gericht erstmals am 10.12.2013 [127].

Wahrend einer Dienstreise hatte ein Beamter auf dem
Weg von seiner letzten Einsatzstelle zum Ubernach-
tungshotel seinen Dienstwagen am rechten StralRen-
rand geparkt, um zum Kauf von Mineralwasser und
Zigaretten einen auf der linken Stralenseite gelege-
nen Kiosk aufzusuchen. Auf dem Riickweg war er
beim Uberqueren der Strale (iber die Bordsteinkante
gestuirzt und verletzt worden.

Das BVerwG bejahte in diesem Fall den dienstunfall-
rechtlichen Schutz auf einer Dienstreise nach § 31 Abs.
1 Satz 2 Nr. 1 BeamtVG, zu der — wenn sie mehr als
einen Tag dauert und deshalb eine Ubernachtung erfor-
derlich macht — auch der jeweilige Weg von und zum
Ubernachtungshotel gehért, da auch dieser Weg seine
wesentliche Ursache im Dienst finde [128].

Da - und das ist die entscheidende Aussage des
BVerwG - selbst bei einem Weg zwischen Dienststelle
und standiger Familienwohnungi. S. von § 31 Abs. 2
BeamtVG der fiir die Anerkennung eines Wegeunfalls
erforderliche Zusammenhang mit dem Dienst nicht
schon dann geldst werde, wenn der Beamte zu einer
privaten Verrichtung fiir eine kurze Zeit den Kraftwagen
verlasst und sich zu Ful} auf die gegeniiberliegende
StralRenseite begibt, um anschlieRend den Heimweg
fortzusetzen, [129] gelte dies erst recht wahrend einer
Dienstreise nach § 31 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 BeamtVG
[130]. Damit folgt das BVerwG ausdriicklich nicht der
geanderten Rechtsprechung des BSG. Vor allem aber
gibt es zu erkennen, dass es den Fall auch unabhangig
vom Vorliegen einer Dienstreise nicht anders entschie-
den hatte.

7.3 Stellungnahme

Mit dem Urteil des BVerwG vom 10.12.2013 steht fest,
dass sich die Rechtslage auch in diesem Teilbereich
des Wegeunfallrechts auseinanderentwickelt. Das
BVerwG hat zwar zur weiteren Begriindung seiner Ent-
scheidung ausgefiihrt, dass der Beamte/die Beamtin
auf einer dienstlich veranlassten Reise die Gegenstande
des taglichen Bedarfs auswarts erwerben miisse,
sofern er/sie sie nicht von zu Hause mitgebracht habe,
so dass der Einkauf von Lebensmitteln auf dem unmit-
telbaren Weg vom Bestimmungsort der dienstlichen
Tatigkeit zum Ubernachtungshotel noch ausreichend
durch die Erfordernisse der Dienstreise gepragt sei
[131]. Dessen ungeachtet steht aber das Argument im
Vordergrund, dass der erforderliche Zusammenhang
mit dem Dienst nicht gel6st wird, wenn der Beamte/
die Beamtin auf einem Weg zwischen Dienststelle

und Wohnung zum Zwecke einer privaten Verrichtung
flir kurze Zeit sein Fahrzeug verlasst und sich zu Ful
auf die gegeniiberliegende StralRenseite begibt, um
anschlieRend den Heimweg fortzusetzen. Entgegen der
Auffassung des BSG wird damit der Unfallschutz im
»StraBenbann” weiterhin anerkannt.

Ein ebenfalls mit hoher Autoritdt ausgestattetes ober-
stes Bundesgericht gibt also zu erkennen, dass die vom
BSG praktizierte (neuere) Auslegung zum Versiche-
rungsschutz im 6ffentlichen Verkehrsraum nicht unbe-
dingt in Stein gemeilelt ist. Es sollte daher ernsthaft
dariiber nachgedacht werden, ob nicht der vom BVerwG
getroffenen Auslegung des Wegeunfalltatbestands
auch in der gesetzlichen Unfallversicherung wieder
grundsatzlich zu folgen sein wird, zumal die gegentei-
lige Auffassung dort zwischenzeitlich eine kleinliche
Strenge erreicht hat, die mit der friiher stets geforderten
ynatirlichen Betrachtungsweise” [132] nicht mehr zu
vereinbaren und deshalb den Versicherten kaum noch
zu vermitteln ist, insbesondere auch deshalb nicht,

weil sie mit anderen Rechtsinstituten im Wertungswi-
derspruch zu stehen scheint. Als Beleg dafiir seien die
beiden Entscheidungen des BSG vom 07.05.2019 [133]
und 30.01.2020 [134] genannt, wo einerseits der Unfall-
versicherungsschutz versagt wurde, nachdem der Ver-
sicherte auf seinem grundsétzlich nach § 8 Abs. 2 Nr. 1
SGB VIl geschiitzten Heimweg sein Fahrzeug verlassen
hatte, um auf der gegeniiberliegenden StralRenseite mal
eben einen Brief in den Postkasten zu werfen, und ande-
rerseits der Versicherungsschutz auf einem von einem
,dritten Ort” (Wohnung der Freundin) aus angetretenen
Weg zur Arbeit gewahrt wurde, obwohl dieser Weg um
ein deutlich Vielfaches langer war (44 statt 2 Kilometer)
als der herkdbmmliche Weg zwischen der Wohnung des
Versicherten und seinem Beschéftigungsort.

31



32 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft 112022

Rechtsprechung bei Arbeits- und Dienstunfallen

8 Fazit

Die vorstehenden Ausfiihrungen haben gezeigt, dass
identische Lebenssachverhalte, die jeweils zu einem
Unfall fiihren, in der gesetzlichen Unfallversicherung
und der beamtenrechtlichen Unfallflirsorge partiell
unterschiedlich beurteilt werden.

Zwar sind Beamte/Beamtinnen (DO-Angestellte) und
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen aufgrund der Ver-
schiedenheit ihrer Dienst- bzw. Beschéftigungsver-
héltnisse nicht grundsatzlich gleich zu behandeln, so
dass Beamte/Beamtinnen im Vergleich zu Arbeitneh-
mern/Arbeitnehmerinnen von vornherein eine anders
strukturierte soziale Absicherung durch die Alimenta-
tionspflicht [135] und die vornehmlich in der Beihilfege-
wahrung konkretisierte besondere Fiirsorgepflicht des
Dienstherrn erfahren [136]. Die groRziigigere Gewéh-
rung von Dienstunfallschutz fir Beamte/Beamtinnen
und DO-Angestellte innerhalb dienstlicher Toilettenan-
lagen lasst sich damit aber ebenso wenig begriinden,
wie umgekehrt ihre Benachteiligung beim Aufenthalt
innerhalb einer privaten Garage unmittelbar vor oder
nach der Fahrt zum Dienstort. Diese Ungleichbehand-
lung ist deshalb fragwiirdig, weil sie nicht zwingend
aus dem jeweils anzuwendenden Recht, sondern erst
aus dessen Auslegung seitens der unterschiedlich
zustandigen Gerichtsbarkeiten resultiert. Sie ist daher
auch nicht etwa der SVLFG in ihrer Eigenschaft als
Dienstherr bzw. Unfallversicherungstrager anzulasten,
sondern der jeweiligen Rechtsprechung, an die sie, die
SVLFG, faktisch gebunden ist [137].

Ein punktuell unterschiedlicher Dienst- und Arbeitsun-
fallschutz ist aber nur dort gerechtfertigt, wo Beamte
und Beamtinnen oder DO-Angestellte aufgrund ihrer
spezifischen Rolle als Staatsdiener Gefahrdungen
ausgesetzt sind, die privatrechtlich Beschéaftigten nicht
in gleicher Weise drohen. Das konnen z. B. Geféahrdun-
gen im Bereich der Eingriffsverwaltung (insbesondere
der Verwaltungsvollstreckung) sein, kaum aber solche,
die sich aus der normalen taglichen Verwaltungsarbeit
ergeben.

Es obliegt demnach den Sozial- und Verwaltungsgerich-
ten, zukinftig dort, wo sie abweichend von der jeweils
anderen Gerichtsbarkeit, Unfallschutz gewahren oder
versagen wollen, die Existenz oder Nichtexistenz einer
solchen spezifischen Gefahrdungslage besonders
darzustellen [139]. Noch besser wire es freilich, wenn
BVerwG oder BSG von der in § 11 Gesetz zur Wahrung
der Einheitlichkeit der Rechtsprechung der obersten
Gerichtshofe des Bundes (RsprEinhG) vorgesehenen
Moglichkeit Gebrauch machen wiirden, den Gemein-
samen Senat der obersten Gerichtshofe des Bundes
anzurufen, der nach § 2 Abs. 1 RsprEinhG entscheidet,
wenn ein oberstes Gericht in einer Rechtsfrage von

der Entscheidung eines anderen obersten Gerichts
abweichen will. Insoweit besteht allerdings wenig
Hoffnung, denn beide Gerichte haben in der Vergan-
genheit bereits signalisiert, dass sie dazu wegen der
Lerheblichen strukturellen Unterschiede” zwischen der
beamtenrechtlichen Unfallfiirsorge und dem Unfallver-
sicherungsschutz von Beschaftigten keine Veranlas-
sung sehen [140]. Der generell zu beobachtende hochst
sparsame Gebrauch der Moglichkeit zur Vorlage einer
Rechtsfrage an den Gemeinsamen Senat wird in der
rechtswissenschaftlichen Literatur auf den Umstand
zuriickgefiihrt, dass die betroffenen Gerichte durch
mehr oder minder geschickte Formulierung ihrer Ent-
scheidungsgriinde selbst in der Lage sind, eine objektiv
bestehende Divergenz zu anderer hochstrichterlicher
Rechtsprechung zu verschleiern, [141] um sich auf
diese Weise ihre ,Unabhangigkeit” zu bewahren. Ein
fragwiirdiges Unterfangen, wenn man bedenkt, dass
damit im hier erorterten Bereich die sozialpolitisch
anzustrebende und von der Verfassung gewollte Fort-
entwicklung eines modernen Arbeits- und Dienstrechts
(vgl. Art. 33 Abs. 5 GG) in Frage gestellt wird. Der in
Art. 33 Abs. 4 GG vorgegebene Funktionsvorbehalt mit
seinem Regel-Ausnahme-Verhdltnis fiihrt dazu, dass
die funktionale Abgrenzung zwischen dem Beamten-
status und dem Verhaltnis der Tarifbeschaftigten in der
Praxis flieRend ist. Insbesondere ist die Beschaftigung
im privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis eine im Ver-
gleich zum Beamtenverhaltnis — trotz des nach wie vor
bestehenden Unterschieds beider Statusgruppen - eine
,gleichwertige Position” [142], die eine unterschiedliche
Behandlung der Betroffenen im hochstpersonlichen
Bereich des Gesundheitsschutzes nur rechtfertigt,
wenn dafiir ganz besondere Griinde vorliegen.
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Rn. 46; SG Leipzig, 27. 5. 2013, S 23 U 172/11, juris.

BSG, 2.7.1996, 2 RU 34/95, SozR 3-2200 § 550 Nr. 15;
BSG, 24.3.2003, B 2 U 24/02 R, HVBG-INFO 2003,
S. 2451.

LSG Baden-Wiirttemberg, 30.7.2015, L 6 U 526/13, juris;
LSG Baden-Wiirttemberg, 17.8.2019, L 9 U 445/18, juris;
LSG Baden-Wiirttemberg, 30.4.2020, L 10 U 2537/18,
UV-Recht Aktuell 2020, S. 523 = juris Rn.31; Bay-eri-
sches LSG, 6.5.2003, L 3 U 323/01, juris; Bayerisches
LSG, 15.1.2014, L 2 U 204/13, UV-Recht Aktuell 2014, S.
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[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

(49]

[50]

436 = juris Rn. 27; SG Leipzig, 27. 5. 2013,S 23 U 172/11,
juris Rn. 16.

LSG Rheinland-Pfalz, 11. 8. 1998, L 3 U 323/97, HVBG-
INFO 1999, S. 50; LSG Baden-Wiirttemberg, 30.7.2015, L
6 U 526/13, juris Rn. 46; SG Leipzig, 27. 5. 2013,S 23 U
172/11, juris Rn. 16.

BVerwG, 17.11.2016, 2 C 17.16, SGb 2017, S. 238 f.; vgl.
dazu von der Weiden, jurisPR-BVerwG 15/2017 Anm. 5;
Braun, RiA 2017, S. 140; Molkentin, SGb 2017, S. 196 ff.

Zum unfallfiirsorgerechtlich geschiitzten Aufenthalt in
Kantinen vgl. bereits BVerwG, 22.11.1971, VI C 49.69,
ZBR 1972, S. 118, 119; OVG Rheinland-Pfalz, 1.10.1969, 2
A 46/69, ZBR 1970, S. 21.

Vgl. die Nachweise bei Glinther/Michaelis/Briser, Das
Dienstunfallrecht fiir Bundes- und Landesbeamte, 2019,
S. 31.

BVerwG, 24.10.1963, 2 C 10.62, BVerwGE 17, 59, 63;
BVerwG, 18.4.2002, 2 C 22.01, Buchholz 239.1 § 31
BeamtVG Nr. 12 S. 3; BVerwG, 15.11.2007, 2 C 24.06,
Buchholz 239.1 § 31 BeamtVG Nr. 18 Rn. 11; BVerwG,
25.2.2010, 2 C 81.08, Buchholz 239.1 § 31 BeamtVG
Nr. 23 Rn. 17.

BVerwG, 29.8.2013, 2 C 1.12, Buchholz 239.1 § 31 Beam-
tVG Nr. 25 Rn. 10 f,; vgl. auch VG Regensburg, 3.11.2020,
RO 12 K 19.2080, juris Rn. 27.

Beispiel: Ein Beamter benutzt entgegen dienstlicher
Anordnung sein privates Kfz fiir eine Dienstreise, OVG
NRW, 9.12.1983, 6 A 2521/81, NJW 1984, S. 223.

BVerwG, 24.10.1963, 2 C 10.62, BVerwGE 17, 59, 67;
BVerwG, 15.11.2007, 2 C 24.06, Buchholz 239.1 § 31
BeamtVG Nr. 18 Rn. 13; BVerwG, 26.2.2008, 2 B 135.07,
Buchholz 239.1 § 31 BeamtVG Nr. 20 Rn. 7; BVerwG,
22.1.2009, 2 A 3.08, Buchholz 239.1 § 31 BeamtVG Nr.
21 Rn. 14; BVerwG, 29.8.2013, 2 C 1.12, Buchholz 239.1 §
31 BeamtVG Nr. 25 Rn. 11.

Giesen, Arbeitsunfall und Dienstunfall - Zur Reichweite
des Unfallschutzes von Arbeitnehmern und Beamten
nach § 8 SGB VIl und § 31 BeamtVG, 2017, S. 111.
BVerwG, 24.10.1963, Il C 10.62, juris, insb. Rn. 23.

So auch Giinther/Michaelis/Briiser, Das Dienstunfall-
recht fiir Bundes- und Landesbeamte, 2019, S. 32 f.

BVerwG, 17.11.2016, 2 C 17.16, SGb 2017, S. 238 f.

Anders als dem Dienstort kommt der Dienstzeit keine
herausragende Bedeutung zu, weil es fiir zahlreiche

(51]

(52]

(53]

(54]

[55]

[56]

[57]

(58]

(59]

[60]

[61]

(62]

Berufsgruppen des 6ffentlichen Dienstes (z. B. Richter,
Lehrer, Hochschullehrer) keine festen Dienstzeiten
gibt, vgl. BVerwG, 31.1.2008, 2 C 23.06, juris Rn. 10 ff,;
Glinther/Michaelis/Briiser, Das Dienstunfallrecht fiir
Bundes- und Landesbeamte, 2019, S. 23.

BVerwgG, 24.10.1963, BVerwG 2 C 10.62, BVerwGE 17, 59,
67; BVerwG, 15.11.2007, 2 C 24.06, juris, Rn. 12.

Kugele, jurisPR-BVerwG 6/2008 Anm. 4.

Vgl. z. B. Wieczorek, Schwarzbuch Beamte, 2007, S. 92:
JExtrawiirste”.

Vgl. von der Weiden, jurisPR-BVerwG 15/2017 Anm. 5;
Leube, SGb 2019, 20, 22; Schick, ZBR 1969, S. 65, 66;
Bochalli, Der Dienstunfall gemalR dem Deutschen Beam-
tengesetz, 1939, S. 14.

Giesen, Arbeitsunfall und Dienstunfall = Zur Reichweite
des Unfallschutzes von Arbeitnehmern und Beamten
nach § 8 SGB VIl und § 31 BeamtVG, 2017, S. 212.

Aumann, Arbeitsunfall 4.0, 2019, S. 269 f.

Molkentin, SGb 2017, S. 169, 200 mit Hinweis auf
Morgenroth, DOD 2015, S. 141 ff.; in diesem Sinne auch
Hebeler, ZTR 2019, S. 7, 10; Bade, PersV 2018, S. 164,
172.

Vgl. z. B. Bayerisches LSG, 6.5.2003, L 3 U 323/01, juris
Rn. 19, wo das Gericht die Toilettentiir ausdriicklich
zur ,Abgrenzung zwischen privatem und betrieblichem
Bereich” heranzieht.

Vgl. dazu etwa Kohler, Der Arbeitsunfall in der Land- und
Forstwirtschaft, 2020, S. 247 f. m. w. N.

Molkentin, SGb 2017, S. 196, 201; so i. E. auch Aumann,
Arbeitsunfall 4.0, 2019, S. 269 f.; Morgenroth, DOD 2015,
S. 141 ff,; fir eine Ausweitung des Unfallversicherungs-
schutzes auf den Aufenthalt in der Kantine bereits Ricke,
in KassKkomm, § 8 SGB VII Rn. 74, Ricke, BG 1985, S. 154;
Wulfhorst, VSSR 1983, S. 233; Schmitt, SGB VII, 4. Aufl.
2009, § 8 Rn. 79.

Vgl. BSG, 31.1.1974, 2 RU 277/73, SozR 2200 § 548 Nr.
2;BSG, 7.9.2004,B 2 U 35/03 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 6
Rn. 12 m.w.N.; Hessisches LSG, 1.8.1973, L 3 U 14/73,
juris; SG Dusseldorf, 3.4.2007, S 16 U 34/05, juris; Jung,
BPUVZ 2016, S. 141 f.; Freigang, KrV 1976, S. 45 f.

Hessisches LSG, 1.8.1973, L 3 U 14/73, juris Rn. 25; SG
Dusseldorf, 3.4.2007, S 16 U 34/05, juris Rn. 6; vgl. auch
LSG Rheinland-Pfalz, 28.9.2000, L 7 U 139/00, juris Rn. 21;
SG Mainz, 21.3.2013, S 10 U 48/11, NZS 2013, S. 590, 591,
SG Dortmund, 5.8.2014, S 36 U 818/12, juris Rn. 20.
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[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

(73]

[74]

[75]

[76]

[77]

(78]

[79]

Vgl. BSG, 31.1.1974,2 RU 277/73, SozR 2200 § 548
Nr. 2.

Hessisches LSG 1.12.2010, L 9 U 47/07, juris.

LSG Rheinland-Pfalz, 8.12.2014, L 2 U 99/13, juris Rn.
30; Bereiter-Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversi-
cherung, § 8 SGB VII Rn. 723; Ricke, in KassKomm,

§ 8 SGB VIIRn. 80.

Vgl. die Nachweise bei Uyanik, SGb 2017, S. 69, 70.

BVerwG, 29. 8. 2013, 2 C 1.12, Buchholz 239.1 § 31
BeamtVG Nr. 25 = NVWZ-RR 2014, S. 152; vgl. dazu
Braun, RiA 2014, S. 45 ff; Jung, Betriebliche Pravention,
3/2016, S. 41 ff.

Zum Dienstunfallschutz im Rahmen des behérdlichen
Gesundheitsmanagements, insbesondere bei optiona-
ler Teilnahme an Grippeschutzimpfungen vgl. Giinther/
Michaelis/Briser, Das Dienstunfallrecht fiir Bundes- und
Landesbeamte, 2019, S. 55 f.

Giesen, Arbeitsunfall und Dienstunfall — Zur Reichweite
des Unfallschutzes von Arbeitnehmern und Beamten
nach § 8 SGB VIl und § 31 BeamtVG, 2017, S. 144.

Vgl. Kathke, RiA 2014, S. 197, 198; Hoffmann, RiA 2013,
S. 243, 247.

Vgl. dazu Meister-Scheufelen, DOV 2012, S. 16 ff.; Rich-
ter, NWVBI. 2013, S. 474 ff.

Z.B.Nr.31.1.9.5 VwV SachsBeamtVG.

BSG, 18.3.2008, B 2 U 13/07 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 26,
Rn. 12.

VGH Baden-Wiirttemberg, 28.9.2007, 4 S 516/06, juris
sowie LSG Sachsen-Anhalt, 13.9.2007, L 6 U 13/04, juris.

BVerwG, 26.2.2008, 2 B 135.07, Buchholz 239.1 § 31
BeamtVG Nr. 20 Rn. 7 bzw. BSG, 18.11.2008, B 2 U 31/07
R, UV-Recht Aktuell 2009, S. 485.

VGH Baden-Wiirttemberg, 28.9.2007, 4 S 516/06, juris.

BVerwG, 26.2.2008, 2 B 135.07, Buchholz 239.1 § 31
BeamtVG Nr. 20 Rn. 7.

Restriktiver: VG Koblenz, 25.10.2007, 2 K 350/07, juris
(morgendliches Duschen von Lehrgangsteilnehmern im
Lehrgangsgebaude).

BVerwG, 26.2.2008, 2 B 135.07, Buchholz 239.1 § 31
BeamtVG Nr. 20 Rn. 7 Rn. 10.

(80]

(81]
(82]

(83]

(84]

(85]

(86]

(87]

(88]

(89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[9¢]

[97]

BVerwG, 25.2.2010, 2 C 81.08, NVwZ 2010, S. 708 = juris
Rn. 18 f.; vgl. auch BVerwG, 22.1.2009, 2 A 3.08, ZBR
2011, S. 35 und BVerwG, 17.11.2016, 2 C 17.16, juris.

Hervorhebungen (kursiv) durch den Verfasser.
LSG Sachsen-Anhalt, 13.9.2007, L 6 U 13/04, juris.

BSG, 18.11.2008, B 2 U 31/07 R, UV-Recht Aktuell 2009,
S. 485.

Vgl. bereits BSG, 29.10.1980, 2 RU 41/78, SozR 2200 §
539 Nr. 72 und BSG, 4.6.2002, B 2 U 21/01 R, USK 2002-
79 =juris.

Vgl. z.B. BSG, 30.1.1975, 2 RU 261/73, SozR 2200
§ 548 Nr. 6.

BSG, 18.3.2008, B 2 U 13/07 R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 26,
Rn. 12; BSG, 4.6.2002, B 2 U 21/01 R, USK 2002-79 = juris
Rn. 15.

Vgl. BSG, 18.11.2008, B 2 U 31/07 R, UV-Recht Aktuell
2009, S. 485 ff. = juris Rn. 14; BSG, 26.3.1986, 2 RU
51/85, USK 86169; BSG, 29.10.1980, 2 RU 41/78, SozR
2200 § 539 Nr. 72; BSG, 28.2.1962, 2 RU 110/59, SozR
Nr. 5zu § 122 SGG.

Vgl. BSG, 28.2.1962, 2 RU 110/59, SozR Nr 5 zu § 122
SGG.

B2U21/01 R, USK 2002-79.

Vgl. BSG, 18.11.2008, B 2 U 31/07 R, UV-Recht Aktuell
2009, S. 485 = juris Rn. 18 ff. m. w. N.; BSG, 4.6.2002, B 2
U 21/01 R, USK 2002-79 = juris Rn. 14, BSG, 27.7.1989, 2
RU 3/89, SozR 2200 § 548 Nr. 95, Rn. 14.

BSG, 18.11.2008, B 2 U 31/07 R, UV-Recht Aktuell 2009,
S. 485 =juris Rn. 13.

BSG, 30.10.1964, 2 RU 114/62, SozR Nr. 5 zu § 564 a. F.
RVO = juris Rn. 18.

So auch Biletzki, NVwZ 2010, S. 688, 690.

Glinther/Michaelis/Briiser, Das Dienstunfallrecht fiir
Bundes- und Landesbeamte, 2019, S. 41.

Zur teilweisen Sonderstellung der Lehrer innerhalb
der Beamtenschaft vgl. auch BVerwG, 3.11.1976, VI C
203.73, juris.

OVG Berlin-Brandenburg, 8.12.2008, 4 N 97.05, juris.

Vgl. LSG Thiiringen, 28.2.2013, L 1 U 1473/10, juris
Rn. 21; VG Koblenz, 25.10.2007, 2 K 350/07, juris (kein
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Dienstunfall eines Lehrgangsteilnehmers beim mor-
gendlichen Duschen im Lehrgangsgebaude).

[98] Krasney, ZTR 2004, S. 292, 293; Giinther/Michaelis/
Briiser, Das Dienstunfallrecht fiir Bundes- und Landes-
beamte, 2019, S. 47 f.

[99] Die urspriingliche Diskrepanz zwischen sozial- und
verwaltungsgerichtlicher Rechtsprechung bei Wegen
zum und vom ,dritten Ort” (vgl. BVerwG, 27.5.2004, 2
C 29/03, BVerwGE 121, 67 = juris Rn. 12) und beziiglich
der Anwendung der ,Zwei-Stunden-Grenze" bei privater
Unterbrechung des Weges besteht — bei Bundesbeam-
ten — allerdings nicht mehr, vgl. Nr. 31.2.1.4 und 31.2.1.5
der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zum Beamten-
versorgungsgesetz vom 2.2.2018, GMBI. 2018 Nr. 7-11,
S. 98. Vgl. dazu auch Giinther/Michaelis/Briiser, Das
Dienstunfallrecht fiir Bundes- und Landesbeamte, 2019,
S. 118 ff.

[100] Vgl. BSG, 18. 6. 2013,B 2 U 10/12 R, SozR 4-2700
§ 8 Nr. 47; BSG, 28. 6. 1988, 2 RU 14/88, USK 88112;
BSG, 31. 5. 1988, 2/9b RU 6/87, BSGE 63, 212; BSG,
27.10.1976, 2 RU 247/74, SozR 2200 § 550 Nr. 22.

[101] Vgl. dazu im Einzelnen Keller, in Hauck/Noftz, SGB VI,
§ 8 Rn. 198; Ricke, in KassKkomm, SGB VII, § 8 Rn. 183b
ff.; Kohler, Der Arbeitsunfall in der Land- und Forstwirt-

schaft, 2020, S. 247 f.

[102] St. Rspr, vgl. z.B. BVerwG, 27.5.2004, 2 C 29.03, ZBR
2004,S.433 m. w. N.

[103] Vgl. BVerwG, 17.10.1967, 6 C 29.65, juris; BVerwG,
27.1.2005, 2 C 7.04, BVerwGE 122, 360 = juris Rn. 12.

[104] OVG Berlin-Brandenburg, 24.5.2018, 4 B 15.17, juris.

[105] BVerwG, 27.1.2005, 2 C 7.04, BVerwGE 122, 360; vgl.
dazu Kugele, jurisPR-BVerwG 17/2005 Anm.2.

[106] BVerwG, 26.11.2013, 2 C 9.12, NVWZ-RR 2014, S. 423,
424 = juris Rn. 11.

[107] Vgl. dazu Giinther/Michaelis/Briser, Das Dienstunfall-
recht fiir Bundes- und Landesbeamte, 2019, S. 102 f.

[108] BVerwG, 27.1.2005, 2 C 7.04, BVerwGE 122, 360 = juris
Rn. 14.

[109] Vgl. dazu vorstehend unter V.1.

[110] BVerwG, 27.1. 2005, 2 C 7.04, BVerwGE 122, 360 = juris
Rn. 11; BVerwG, 26.11.2013, 2 C 9.12, NVwWZ-RR 2014,
S.423,Rn. 8.

[111] Leube, ZTR 2012, S. 682, 687; Riithers/Fischer/Birk,

Rechtstheorie, 6. Aufl. 2011, Rn. 132a; Wank, Die Ausle-
gung von Gesetzen, 5. Aufl. 2011, S. 22.

[112] So in anderem Zusammenhang auch OVG Niedersa-
chen, 28.2.2013, 5 LB 8/10, DOD 2012, S. 140, 142.

[113] Leube, ZTR 2012, S. 682, 687.

[114] BVerwG, 27.1.2005, 2 C 7.04, BVerwGE 122, 360, 363 =
juris Rn. 15.

[115] Stenographische Berichte des Reichstages, X. Leg.,
1900/02, Bd. 190, Aktenstiick Nr. 176, S. 1124.

[116] Beispiele: Einbeziehung der Familienheimfahrt in den
Wegeunfalltatbestand durch das Gesetz zur Anderung
beamtenrechtlicher und besoldungsrechtlicher Vor-
schriftenv. 21.8. 1961, BGBI. | S. 1361; Einbeziehung des
»Kindergartenumwegs” durch das BeamtVG, nachdem
das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung mit dem

Gesetz liber die Unfallversicherung von Schiiler und Stu-

denten sowie Kinder in Kindergérten v. 18.3.1971 (BGBI.
I S. 237) insoweit gedndert worden war; Einbeziehung
der ,Fahrgemeinschaft” bei Schaffung des neuen § 31
BeamtVG zum 1.1.1977, was ausweislich der Gesetzes-
begriindung (BT-Drucks. 7/2505, S. 50) mit Blick auf die
damals giiltige dquivalente Norm des § 550 Abs. 2 Nr. 2
RVO geschah.

[117] Giesen, Arbeitsunfall und Dienstunfall - Zur Reichweite
des Unfallschutzes von Arbeitnehmern und Beamten
nach § 8 SGB VIl und § 31 BeamtVG, 2017, S. 202; vgl.
auch Leube, SGb 2019, S. 20, 26.

[118] Giesen, Arbeitsunfall und Dienstunfall - Zur Reichweite
des Unfallschutzes von Arbeitnehmern und Beamten
nach § 8 SGB VIl und § 31 BeamtVG, 2017, S. 209.

[119] Vgl. BSG, 28.2.1964, 2 RU 185/61, BSGE 20, 219,
221 f,;BSG, 30.9.1964, 2 RU 161/60, BSGE 22, 7,9 und
zu-letzt BSG, 2.7.1996, 2 RU 16/95, SozR 3-2200 § 550
Nr. 14; ausfiihrlich Kéhler, SGb 2004, S. 533, 542 ff.

[120] BSG, 9.12.2003, B 2 U 23/03 R, BSGE 91, 293, zustim-
mend Kohler, SGb 2004, S. 533, 544 f. Der Entschei-
dung lag der Sachverhalt zugrunde, dass eine Klagerin
auf dem grundsaétzlich versicherten Heimweg einen
Zwi-schenstopp vornahm, um in einem auf der linken
StraBenseite gelegenen Fischgeschaft einzukaufen. Die
Kldgerin fuhr zundchst an Geschéaft vorbei, um nach 97

Metern auf der rechten Seite den ersten freien Parkplatz

zu nehmen. Nach Verlassen ihres Fahrzeugs wurde sie
beim Uberqueren der Strale, um das Geschéft zu errei-
chen, von einem Auto erfasst und verletzt.

[121] In der Literatur mehren sich die Stimmen, wonach
nunmehr auch fiir FuRganger beim Uberschreiten der
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Strale aus privaten Griinden ein Wegfall des Versiche-
rungsschutzes angenommen werden miisse, obwohl
der Beweis des Beginns der privaten Handlungstendenz
hier schwieriger zu flihren sein wird als beim Verlassen
eines Fahrzeugs, vgl. Bereiter-Hahn/Mehrtens, SGB VI,
§ 8 Rn. 12.31, unter Hinweis auf BSG 13.12.1984 - 2 RU
80/83, SozR 2200 § 550 Nr. 69: Gleichbehandlung von
Fahrzeugbenutzern und FuBgangern; Schmitt, SGB VII, 4.
Aufl. 2009, § 8 Rn. 220; Leube, ZTR 2012, S. 682 ff. (sub
4.3.2 a.E); a.A. Kunze, SGb 2004, S. 495; Schwerdtfeger, in
Lauterbach, SGB VII, (Stand: 6/2015), § 8 Rn. 472, 479.

[122] BSG, Urt. v. 4.7.2013 - B2 U 12/12 R, SGb 2014, 392
(,Tankstellenurteil”); BSG, Urt. v. 4.7.2013 - B2 U 3/13
R, SozR 4-2700 § 8 Nr. 50 = NZS 2013, 872 (,Erdbeerur-
teil”).

[123] BSG, 4.7.2013,B2 U 3/13 R, NZS 2013, S. 872.
[124] vgl. auch Schur/Spellbrink, SGb 2014, S. 589, 591.

[125] Vgl. dazu Kéhler, SGb 2020, S. 699 ff. und SGb 2020,
S. 382 ff. jeweils m. w. N.

[126] BSG, B 2 U 23/03 R, BSGE 91, 293.

[127] BVerwG, 10.12.2013, 2 C 7.12, NVwZ 2014, S. 601 m.
Anm. Baumann; vgl. auch BVerwG, 22.4.2020, 2 B 52.19,
juris Rn. 12; zustimmend: Giinther/Michaelis/Briiser,
Das Dienstunfallrecht fiir Bundes- und Landesbeamte,
2019, S. 112.

[128] So bereits BVerwG, 22.11.1971, 6 C 34.68, BVerwGE 39,
83, 85.

[129] So bereits BVerwG, 4.6.1970, I C 39.68, BVerwGE 35,
234.

[130] BVerwG, 10.12.2013, 2 C 7.12, NVwZ 2014, S. 601, Rn.
17 ff. mit Hinweis auf BVerwG 22.11.1971, 6 C 34.68,
BVerwGE 39, 83, 86, BVerwG, 22.1.2009, 2 A 3.08, Buch-
holz 239. 1 § 31 BeamtVG Nr. 21 Rn. 17 und BVerwgG,
9.12.2010,2 A 4.10, Buchholz 239. 1 § 31 BeamtVG Nr.
24,

[131] So auch Giinther/Michaelis/Briiser, Das Dienstunfall-
recht fiir Bundes- und Landesbeamte, 2019, S. 46.

[132] vgl. z.B. BSG, Urt.v. 12. 4. 2005,B 2 U 11/04 R, SozR
4-2700 § 8 Nr. 14, Rn. 19; BSG, Urt. v. 19. 3. 1991,2 RU
45/90, SozR 3-2200 § 548 Nr. 8, Rn. 13; BSG, Urt. v. 18.
12.1974,2 RU 37/73, USK 74212.

[133] BSG, 7.5.2019,B 2 U 31/17 R, SGb 2020, S. 379 m. Anm.
Kohler.

[134] BSG, 30.1.2020,B 2 U 2/18 R, SGb 2020, S. 692
m. Anm. Kéhler.

[135] Das Alimentationsprinzip verpflichtet den Dienstherrn,
den Beamten und seine Familie lebenslang angemes-
sen zu alimentieren und ihm nach seinem Dienstrang,
nach der mit seinem Amt verbundenen Verantwortung
und nach der Bedeutung des Berufsbeamtentums fiir
die Allgemeinheit entsprechend der Entwicklung der all-
gemeinen wirtschaftlichen und finanziellen Verhéltnisse
und des allgemeinen Lebensstandards einen angemes-
senen Lebensunterhalt zu gewahren, BVerfG, 12.6.2018,
2 BvR 1738/12, BVerfGE 148, 296 ff., Rn. 123 m. w. N.

[136] BVerwG, 26.1.2016, 2 B 17.15, juris Rn. 13 f.; BVerwG,
10.12.2015, 2 C 46.13, juris; BVerwG, 13.1.1978,6 B
57.77, Buchholz 232 § 135 BBG Nr. 59 S. 10; BVerwg,
12.9.1995, 2 B 61.95, Buchholz 239.1 § 31 BeamtVG
Nr.10S. 1.

[137] Zur faktischen Bindung der Verwaltung an die
hochstrichterliche Rechtsprechung vgl. Kohler, VSSR
1/2009, S. 15 ff.
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Rechtliche Aspekte zum iibergreifenden Fallmanagement als besonderes
Privileg eines agrarsozialen Verbundtragers

Marion Baierl, Sabine Biintig

Die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als agrarsozialer Verbundtréger hat die
Modglichkeit, Konzepte zur Pravention von arbeitsbedingten und arbeitsunabhédngigen Gesundheitsgefahren, Gesund-
heitsférderung sowie medizinischen Versorgung zu einem integrierten Gesamtkonzept im Sinne einer Gesamtstrate-
gie zu vereinigen und so gezielt Synergieeffekte sozialversicherungszweigiibergreifend zu nutzen. Der Fallkoordinator
als Lotse in diesem System und als sozialversicherungszweigiibergreifender Fallmanager/Case-Manager trdgt diesen
Gedanken im besonderen Malle Rechnung. Die Leistung Fallkoordinator dient dem Ziel, die Erwerbsféhigkeit bis zur

Rente durch die Pravention von chronischen Erkrankungen zu erhalten.

Der Fallkoordinator als neue Leistung der SVLFG im
Zuge des Gesetzes zur Flexibilisierung des Ubergangs
vom Erwerbsleben in den Ruhestand und zur Starkung
von Pravention und Rehabilitation im Erwerbsleben
(Flexirentengesetz) vom 08.12.2016 realisiert ein Fall-
oder Casemanagement fiir Félle, die einer intensiven
Begleitung, Koordination und Beratung mit regelmaRi-
gen Kontakten beddrfen, im Verbundsystem der SVLFG.
Zielgruppe sind Versicherte in einer auBergewdhnlichen
beruflichen, familidren und sonstigen Belastungssitua-
tion mit mangelhaften Ressourcen. Solche belastenden
Lebenssituationen verlangen haufig Hilfen und
Leistungen aus mehreren Sektoren des Sozialversiche-
rungssystems, eine personliche Kommunikation durch
feste Ansprechpartner der SVLFG und eine proaktive,
zugehende Bedarfsermittlung sowie den individuellen
Bediirfnissen angepasste Unterstiitzung. Der Fallko-
ordinator fungiert hierbei als Vertrauensperson des
Versicherten, als Lotse in das System und ,beschafft”
bei den zustédndigen Fachbereichen die bendtigten
Leistungen zeitnah und passgenau. Den dem individuel-
len Bedarf entsprechenden Versorgungsplan verfolgt er
zielstrebig, begleitet die Umsetzung und passt diesen
ggf. an eine neue Bedarfslage an.

Pravention erfordert vor dem Hintergrund des Sozial-
gesetzbuchs IX, der UN-Behindertenrechtskonvention,
des Bundesteilhabegesetzes und Praventionsgesetzes
eine rechtzeitige Zusammenarbeit, ein abgestimmtes
Vorgehen und geeignete MalRnahmen aller Akteure.
Das Fallmanagement ist hier ein naheliegender, wenn
nicht bereits vorgegebener Schritt. Die Perspektive des
Versicherten steht hierbei mit dem Ziel einer perso-
nenzentrierten, einheitlichen, auf seine individuelle
Lebenssituation zugeschnittenen Leistungserbringung
im Mittelpunkt. Drohenden Teilhabestérungen ist durch
eine friihzeitige Intervention entgegenzuwirken, Bedarfe
sind nach standardisierten Verfahren zu erkennen und
zu koordinieren. Insofern kommt auch der internen
Abstimmung der Sozialversicherungstrager besondere

Bedeutung zu. Der gesetzliche Auftrag der Landwirt-
schaftlichen Alterskasse (LAK) fiir Versicherte, die das
Rentenalter noch nicht erreicht haben, ist die Erhaltung
der Erwerbsfahigkeit bis zur Rente durch Leistungen zur
Teilhabe, insbesondere durch die Pravention von (chro-
nischen) Erkrankungen. Als erstanzugehender Reha-
bilitationstrager gegeniiber der Landwirtschaftlichen
Krankenkasse (LKK) identifiziert die LAK friihzeitige
Praventions- und Rehabilitationsbedarfe (§ 40

Abs. 4 SGBV, § 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, § 3SGB IX, § 17
Abs. 1 Nr. 1 SGB I) und koordiniert die sich abzeichnen-
den Leistungsbedarfe wie aus einer Hand [1].

1 Modellvorhaben zum praventiven
Fallmanagement, zur friihzeitigen
Bedarfserkennung sowie zur sozial-
versicherungszweigiibergreifenden
Bedarfsteuerung als besonderer Auf-
trag des Flexirentengesetzes

Ab Sommer 2019 wurde im Zuge des SVLFG-Modell-
vorhabens ,Mit uns im Gleichgewicht” begonnen,
Fallkoordinatoren und Fallkoordinatorinnen auszubilden
und modellhaft unter wissenschaftlicher Begleitung
ein Verfahrens- und Organisationskonzept zu finden.
Hintergrund war der ausdriickliche gesetzliche Auftrag
des Flexirentengesetzes zur Erprobung und Evalua-
tion der neuen LAK- Praventionsleistungen — auch im
Kontext des Verbundtragers. Ziel ist es, eine negative
Abgrenzung nach Sozialversicherungszweigen im
Verbundtrager [2] zu vermeiden und die Vorgabe des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) ,Leistungen wie aus
einer Hand" mit Vorbildfunktion zu leben. Sind mehrere
Leistungstrager zusténdig, haben sich diese bereits
insbesondere nach §§ 10 — 20 SGB IX und § 86 SGB X
bei der Erfiillung ihrer Aufgaben untereinander eng
abzustimmen, zu koordinieren und Rehabilitations-
bedarfe friihzeitig zu erkennen und zu ermitteln. Das
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Fallmanagement der SVLFG greift dariiber hinaus auch
die besonderen beruflichen und familidren Problemla-
gen auf und erzielt eine personen-/bedarfsorientierte
Beratung, Planung, Begleitung und Koordination des
Praventions- und Rehabilitationsprozesses. Damit
erforscht die SVLFG im Rahmen des Konzepts ,Mit uns
im Gleichgewicht” das sozialversicherungszweigiiber-
greifende Koordinieren im Sinne eines echten Fallma-
nagements im Sinne der Deutschen Gesellschaft fiir
CaseManagement (DGCC) in Kooperation mit ortlichen
Unternehmensorganisationen/Dritten mit dem Ziel
eines gemeinsamen Versorgungsplans fiir die Betroffe-
nen.

Das hier angebotene Fallmanagement unterscheidet
sich von der allgemeinen Beratung (§§ 13, 14 SGB

[) dadurch, dass eine Steuerung bzw. Koordination
mehrerer auf den jeweiligen Einzelfall bezogenen Hilfen
stattfindet. Das Verfahren lehnt sich an das Teilhabe-
planverfahren des Bundesteilhabegesetzes (BTHG) an,
geht aber inhaltlich dartiber hinaus: So werden mit der
sozialen und betriebswirtschaftlichen Ausgangssitua-
tion der Unternehmerfamilien die Kontextfaktoren der
Arbeit in besonderem MaRe einbezogen und alle denk-
baren Leistungen der SVLFG und weiterer zustandiger
Hilfsorganisationen verfligbar gemacht. Die SVLFG hat
hierbei vor dem Hintergrund der ihr gesetzlich zugewie-
senen Aufgaben ein eigenstédndiges Fallmanagement
definiert, prozessual gestaltet und erprobt. Entschei-
dend bei rehabilitativen wie praventiven Leistungen ist,
die Adressaten von Anfang an mit einzubeziehen. So
kann die Service- oder Hilfeplanung nur partizipativ ent-
wickelt werden. Die vorhandenen Selbsthilfekompeten-
zen der Adressaten gilt es auszuloten und nur subsidiar,
also dort wo notwendig, zu unterstiitzen. Weiterhin
werden die Reha-Prinzipien antizipiert (Friihzeitigkeit,
Nahtlosigkeit und Nachhaltigkeit, Personenorientierung
und Ganzheitlichkeit, Selbstbestimmung, Dialog-/Res-
sourcenorientierung) und in ein schliissiges Gesamt-
konzept fiir die Fallkoordination {iberfiihrt, welches
nach unterschiedlichen Bedarfen gestuft vorgeht.

Das durch eine wissenschaftliche Forschungseinrich-
tung (Institut fiir Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation an der Sporthochschule in Kéln) beglei-
tete Modellvorhaben dient dem Zweck, die Funktion des
Fallkoordinators bedarfsgerecht zu optimieren und ggf.
zukiinftig durch weitere Kompetenzen zu ergénzen. Um
im Fallmanagement erfolgreich agieren und das damit
verbundene hohe Mall an Kommunikation, Planung und
Prozesssteuerung bewaltigen zu kénnen, bendétigen die
Fallkoordinatoren und Fallkoordinatorinnen neben ihrer
sozialversicherungszweigiibergreifenden Fach- und
Sachkompetenz auch Sozial-, Selbst- und Methoden-
kompetenz. Letztere bezieht sich vor allem auf die
Verfahrenskompetenz in den einzelnen Phasen des
Fallmanagements: Fallanalyse (Assessment), Festle-

gung des MaRnahmenkatalogs (Préaventions-, Pflege-,
Reha-Plan), Begleitung der Umsetzung (Monitoring),
Erfolgsiiberwachung, Evaluation.

Der Gesamtauftrag an die SVLFG als agrarsoziales
Verbundsystem verlangt hierbei eine iibergreifende
Bedarfssteuerung mit dem Ziel der umfassenden und
friihzeitigen Bedarfsfeststellung. Adressaten sind Versi-
cherte in einer auBergewdhnlichen beruflichen, famili-
aren und gesundheitlichen Belastungssituation

(z. B. fehlende Betriebsnachfolge, wirtschaftliche
Krisen in Folge von Klimakatastrophen, Verschuldung,
Uberlastungen). Der Fallkoordinator, ausgebildet nach
den Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Care- und
Case-Management, stellt friihzeitig Praventions- und
Rehabilitationsbedarfe fest und bewirkt, dass die
Berechtigten die ihnen zustehenden Sozialleistungen
sowie Hilfsangebote Dritter in zeitgemalier Weise,
umfassend und ziigig erhalten. Zielsetzungen sind:

m umfassende Beratung

m Verpflichtung zu fach- und sozialversicherungszweig-
Ubergreifendem Handeln

m schnelle Klarung des Bedarfs und Einleitung von
Mafnahmen

m zielgerichtete und qualitativ angemessene Leistungs-
erbringung

m ressourcenbasierte Organisation eines Systems zur
Zusammenarbeit

m Bereitstellung und Koordinierung von medizinischen
und sozialen Dienstleistungen

m systematische Qualitatssicherung

Damit erforscht die SVLFG im Rahmen des Konzepts
»Mituns im Gleichgewicht” das sozialversicherungs-
zweiglibergreifende Koordinieren im Sinne eines echten
Fallmanagements in Kooperation mit ortlichen Unter-
nehmensorganisationen und Interessenverbanden
(Bauernverbénden, Landwirtschaftskammern etc.),

der landwirtschaftlichen Familienberatung sowie der
Schuldnerberatung mit dem Ziel eines gemeinsamen
Versorgungsplans fir die Betroffenen.
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2 Neue Rechtsgrundlagen in der Alters-
sicherung der Landwirte mit dem Flexi-
rentengesetz, dem 7. SGB IV-AndG und
in der Satzung der LAK

Mit Art. 1 des Flexirentengesetzes wurden die Leistun-
gen zur Teilhabe nach dem SGB VI neu strukturiert, so
auch fir die Alterssicherung der Landwirte (AdL), um
ihrer zunehmenden Bedeutung Rechnung zu tragen [3].

Mit Art. 13 Nr. 2a des Siebten Gesetzes zur Anderung
des Vierten Buches Sozialgesetzbuch und anderer
Gesetze (7. SGB IV-AndG) [4] wurde in Ergdnzung
hierzu durch die Anderung in § 10 Abs. 1S. 1 ALG
zudem die Licke in der Satzungsermachtigung
geschlossen und, entsprechend den Regelungen zur
Richtlinienkompetenz in der allgemeinen gesetzlichen
Rentenversicherung (vgl. nur § 14 Abs. 2 SGB VI), die
Satzungsermachtigung um folgende Satze erweitert:

»FUr Leistungen zur Préavention, zur Kinderrehabilitation
und zur Nachsorge sind insbesondere die Ziele, die per-
sénlichen Voraussetzungen sowie Art und Umfang der
medizinischen Leistungen in der Satzung ndher auszu-
flihren. Fiir sonstige Leistungen zur Teilhabe sind insbe-
sondere die Ziele sowie Art und Umfang der Leistungen
in der Satzung ndher auszufiihren. Die Satzungsregelun-
gen sind regelméfig an den medizinischen Fortschritt
und die gewonnenen Erfahrungen anzupassen.”

Mit dieser Erweiterung soll u. a. dem Informationsbe-
diirfnis von Versicherten, Leistungserbringern, Arzten
und Arztinnen und allen weiteren Beteiligten Rechnung
getragen werden, unter welchen Voraussetzungen

und in welchem Umfang insbesondere medizinische
Leistungen zur Prévention (§ 10 Abs. 1 ALGi.V.m. § 14
Abs. 1 SGB VI) von der SVLFG als LAK erbracht werden
konnen.

Unter die sonstigen Leistungen zur Teilhabe fallt auch
die Praxis der SVLFG als LAK bei der Zuwendungsver-
gabe zur Férderung von Forschungsvorhaben Dritter
auf dem Gebiet der Pravention und Rehabilitation zur
Sicherung der Erwerbsféhigkeit (§ 10 Abs. 1 ALG i. V.
m. § 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB VI).

Von der Satzungsermachtigung hat der Satzungsgeber
der SVLFG als LAK mit Beschluss in der Vertreterver-
sammlung am 12.11.2020 Gebrauch gemacht und ent-
sprechende Regelungen in §§ 78 ff. der Satzung LAK [5]
getroffen. In § 78a Abs. 2 Satz 2 der Satzung LAK wird
nun u. a. das Fallmanagement als Satzungsleistung der
LAK ausdriicklich angeboten:

,§ 78a

Ziel, Art, Umfang und Durchfiihrung von Prédventions-
leistungen

(1) 1Die landwirtschaftliche Alterskasse erbringt auf Antrag
medizinische Leistungen zur Prévention, um die Erwerbsfa-
higkeit ihrer Versicherten langfristig zu erhalten. 2Die Versi-
cherten sollen durch die Leistung angehalten und befahigt
werden in eigener Kompetenz, ein gesundheitsférderli-
ches Verhalten und einen gesunden Lebensstil zu planen
und umzusetzen und hierdurch ersten gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen ihrer Erwerbsfadhigkeit entgegentreten
zu kénnen. 3Die Praventionsleistungen sollen auf eine mog-
lichst friihzeitige Identifizierung von Praventionsbedarfen
und Intervention ausgerichtet sein.

(2) 1Die Leistungen umfassen allgemeine und spezielle, auf
die individuelle Gesundheitsgefdhrdung und die Erwerbsta-
tigkeit bezogene gesundheitsfordernde MaBnahmen. 2Die
préventiven Leistungsangebote der landwirtschaftlichen
Alterskasse kénnen stationér, teilstationdr oder ambulant,
auch unter Nutzung digitaler Mittel erbracht werden und
betreffen insbesondere:

m spezielle Informationsangebote (iber Print- und digitale
Medien zur Selbsthilfe,

m Beratungs- und Betreuungsangebote als aufsuchende
Hilfe,

m Vermittlung von aktiven Bewegungsibungen und Ent-
spannungstechniken sowie

m von Kenntnissen zur gesunden Lebensfiihrung und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit,

m individuelles Coaching und Fallmanagement*
*Hervorhebung nur hier

(3) 1Die Préventionsleistungen sollen mit einer mit der
ausgelibten Erwerbstétigkeit und dem Wohnort zu ver-
einbarenden Angebotsstruktur erbracht werden. 2Die
landwirtschaftliche Alterskasse bestimmt im Einzelfall
unter Beachtung der Grundsétze zur Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung
der Leistungen sowie die Einbindung geeigneter Leistungs-
erbringer nach pflichtgemaem Ermessen. 3Bei Praventi-
onsleistungen sind Zuzahlungen nicht zu leisten.”

Der im Schwerpunkt bei der LAK angesiedelten Fall-
koordination auf der Praventionsebene liegen damit
zusammenfassend folgende gesetzliche und unterge-
setzliche Regelungen im Sinne des § 30 Abs. 1 SGB IV
zu Grunde:

m § 10 Abs. 1 Satz1 ALGi.V.m. § 14 Abs. 1 SGB VI
dient als Rechtsgrundlage fiir primére und sekundére
Prévention [6].

m Es gelten die §§ 3 — 7 der Gemeinsamen Empfehlun-
gen (GE) Pravention 2018 sowie die

41



42 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft 112022

Rechtliche Aspekte zum Ubergreifenden Fallmanagement

§§ 4, 5, 10 — 18 Reha-Prozess der BAR 2019, welche
als Verwaltungsvertrag verpflichtend sind, wie auch
die Ersetzungsbefugnis des BMAS durch Rechtsver-
ordnung zeigt.

m Das BTHG und das Praventionsgesetz stehen gleich-
berechtigt daneben.

m Konkretisierung insbesondere zu Art und Umfang der
Leistungen nimmt die Satzung der LAK vor.

3 Integriertes Gesamtkonzept der
Pravention und Rehabilitation

Der Fallkoordinator der SVLFG als LAK erprobt das
trageriibergreifende Praventions- und Rehafall-
managementi. S. des SGB IX, allerdings unter der
Bertcksichtigung, dass die SVLFG ein sozialversiche-
rungszweigiibergreifender Verbundtrager ist.

Methodische Zielsetzung ist insbesondere (stich-
punktartig):

m Aufbereitung vorhandener Ansatze zum Fall-/Case-
management

m Entwicklung einer methodischen Herangehensweise
an das Casemanagement und Priifung der Geeignet-
heit fir die SVLFG

m Ubersicht tiber die Bandbreite tatsachlicher Falle
erarbeiten/identifizieren

m typische Fallkonstellationen ableiten (z. B. Hinweise
flir spatere Organisation und Personaleinsatz,
Geschaftsprozesse und Arbeitshilfen)

m Auswahl der Fille, die aufgrund ihrer Komplexitat ein
(trageriibergreifendes) Fallmanagement erfordern
(z. B. fiir Definition der Voraussetzungen/Notwendig-
keiten fiir Fallmanagement: besonders schwere Félle
usw.); hierbei soll liber typisierte Musterfalle eine
Prozessstrukur erarbeitet werden, die es bei einem
Leistungstrager braucht, damit das Fallmanagement
auch wirksam ist

m Ableiten und Ausformen gemeinsamer Standards fiir
Fallmanagement

m Entwicklung von Screening-Instrumenten, die maR-
gebliche Falle friihzeitig erkennen lassen

Inhaltliche Zielsetzung ist der Erhalt bzw. die Siche-
rung der Erwerbsfahigkeit der in der LAK versicherten
erwerbstatigen Menschen. Es geht um die moglichst

friihzeitige Identifizierung von Bedarfen und zielgenaue
Umsetzung von Intervention durch entsprechende Pra-
ventionsangebote [7]. Besonders Versicherte in schwie-
rigen privaten und beruflichen Lebensumsténden
konnen die Vielzahl der Angebote und Zustandigkeits-
bereiche der sozialen Sicherungssysteme tiberfordern,
wodurch notwendige Praventionsleistungen zu wenig
oder gar nicht in Anspruch genommen werden. Ziel ist
daher eine Bedarfsermittlung und Leistungserbringung
wie aus einer Hand sowie eine kontinuierliche Beglei-
tung des Versicherten. Den Ansédtzen der Personenzen-
trierung und Forderung der Selbstbestimmung folgend,
soll das Ziel erreicht werden, die Position der Leistungs-
berechtigten im Sozialverfahren zu starken und die
lickenlose und koordinierte Leistungserbringung zu
begleiten und iberwachen. Die aktive Mitwirkung des
Leistungsberechtigten ist eine unabdingbare Voraus-
setzung fir das Gelingen.

Wahrend Leistungen zur Teilhabe in deren Gesamtheit
darauf abzielen, ,Beeintrachtigungen der Erwerbs-
fahigkeit von Versicherten oder ihr vorzeitiges Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder
sie moglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wieder-
einzugliedern” (§ 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI), sollen
die Leistungen zur Pravention gemall dem Grundsatz
,Pravention vor Rehabilitation und Rehabilitation vor
Rente” [8] der Inanspruchnahme von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und Teilhabe am Arbeits-
leben vorbeugen [9]. Eine starre (zeitliche) Abgrenzung/
Staffelung der Primar-, Sekundar- oder Tertiarpraven-
tion ergibt sich hierdurch aber nicht, vielmehr sind

die Ubergénge flieRend und ineinandergreifend. Die
Annahme, Leistungen der einzelnen Praventionsstufen
wirden bei Erreichen der ndchsten Stufe nicht mehr in
Betracht kommen, ist verfehlt und wird der Realitéat von
Krankheitsbildern nicht gerecht [10]. Pravention richtet
sich auch oder eben gerade bereits an Menschen mit
Vorerkrankungen oder Behinderungen, solange die
Malnahmen eben geeignet sind. Pravention nach § 3
SGB IX ist auf den frithestmodglichen Ansatzpunkt

von Unterstiitzungsangeboten gerichtet. Die LAK ist
hierbei als im Verbundsystem der SVLFG (fingiert)*
erstangegangener Rehabilitationstrager gegeniiber der
LKK vorrangig zustandig, friihzeitige Praventions- und
Rehabilitationsbedarfe (§ 40 Abs. 4 SGBV, § 13

Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, § 3SGB IX,§ 17 Abs. 1 Nr. 1 SGB

) zu identifizieren und sicherzustellen, dass die Ver-
sicherten die ihnen zustehenden Sozialleistungen in
zeitgemaler Weise, umfassend und zligig erhalten [11].

Das moglichst nahtlose Ineinandergreifen der Lei-
stungen wird zwar gesetzlich durch die fiir alle Reha-
bilitationstrager gem. § 7 Abs. 2 SGB IX vorbehaltlos
geltenden Vorschriften der Kapitel 2 bis 4 des Teils 1
SGB IX zur Koordination und Kooperation, ferner durch
die Pflicht der Rehabilitationstrdger nach § 6 Abs. 1
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Nr. 1 bis 5 SGB IX zur Zusammenarbeit gem. den

8§ 25 und 26 SGB IX gewahrleistet [12]. Zielfiihrend
ist jedoch vielmehr ein integriertes Gesamtkonzept.
Praventions- und Rehabilitationsfallmanagement und
letztendlich auch die Pflegeberatung sind einander
erganzende Aufgaben. Die individuelle Bedarfser-
mittlung soll trageriibergreifend, interdisziplinar,
konsensorientiert, individuell und lebensweltbezogen
erfolgen. Der gesetzgeberische Ansatz des BTHG,
Leistungen ,wie aus einer Hand" (Teilhabeplanverfah-
ren) anzubieten und Zustandigkeitsfragen trager- und
verwaltungsintern zu klaren, muss von der SVLFG mit
Vorbildfunktion gelebt werden. Nach dem BTHG ist
nach § 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX der individuelle Praventi-
onsbedarf als Teil des Reha-Versorgungsplans auszu-
weisen. Durch § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB IX (n. F.) werden
die Rehabilitationstrager verpflichtet, geeignete Mal}-
nahmen zur friihzeitigen Bedarfserkennung zu ergrei-
fen. Auch das Flexirentengesetz (Reg.-Entwurf

S.25)-betont-die Wichtigkeit der friihzeitigen Praventi-

onsbedarfserkennung.

*Exkurs: Soweit die Gleichrangigkeit der Zustandigkeiten
gem. § 40 Abs. 4 SGB V fiir Leistungen nach § 14 SGB VI
unberiihrt bleibt, ist grds. eine Leistungserbringung zu
Lasten einer gesetzlichen Krankenkasse und eines gesetz-
lichen Rentenversicherungstréagers denkbar. In der SVLFG
ist diese Konkurrenz jedoch liber das vorrangig in der LAK
angesiedelte Fallmanagement und die Fallkoordination
aufzuldsen.

Unberiihrt von dieser vorrangigen Steuerung der Antrag-
stellung bleiben ggf. bestehende Leistungspflichten und
Fallmanagementprozesse der LKK/LPK, LBG oder der
Trédger der allgemeinen gesetzlichen Kranken-, Pflege und
Unfallversicherung (vgl. §§ 20-26, 119 Abs. 2 SGB V,

§§ 1 Nr. 1, 14 ff. SGB VII, § 5 SGB XI). Sowohl die Ursache
fir die Beeintrachtigung (vor allem bei der Unfallversiche-
rung) als auch das Leistungsziel (Krankenversicherung)
kénnen bei der erforderlichen ,Tragerbestimmung” heran-
gezogen werden (vgl. § 14 Abs. 1 Satz 3 SGB IX) [13].

Soweit ,Altenteiler” und sonstige Nicht-LAK-Versicherte
zu Lasten der LKK in die Leistungserbringung aufgrund
des Modellvorhabens einbezogen werden sollen, ist daher
die Antragstellung unter Federfiihrung der LKK zu steuern
(Informationskampagne, Antragstellung und Einschrei-
bung).

Entsprechendes gilt fiir Nicht-LAK-Versicherte, soweit diese
in die Leistungserbringung nach dem Leistungskatalog der
LBG oder LPK einbezogen werden kdnnen.

Dagegen sind erwerbstétige LAK-Versicherte grds. zu
Lasten der LAK in die Praventionsarbeit einzubeziehen.
Die Antragstellung kann und soll innerhalb der SVLFG
Uiber die LAK gesteuert werden. Soweit das Pilotprojekt

sich im Schwerpunkt mit der Prévention von seelischen
Belastungsstérungen im Sinne des Burn-Out-Syndroms
befasst, ist die Steuerung der Antrége Uber die LAK
besonders gerechtfertigt, weil Burn-Out (im Gegensatz zu
Depressionen) grundsétzlich im Kontext mit belastenden
Faktoren aus dem Arbeitsumfeld einhergeht bzw. diese
hier eine zentrale Rolle spielen [14]. Weiterblickend ergibt
sich die vorrangige Steuerung der Antrage der versicher-
ten Erwerbstétigen liber die LAK aus der Eigenschaft der
gesetzlichen Rentenversicherungstréager als Rehabilitati-
onstrager im Hinblick auf ihre Strukturverantwortung und
die Finalitat Teilhabeleistung.

In den Aufgabenkreis der Rentenversicherung (oder anderer
Leistungssysteme wie der gesetzlichen Unfallversicherung
sowie der Versorgung) fallen nur solche Rehabilitationslei-
stungen, die (ber die Aufgaben der Krankenversicherung
hinausgehen. Die Krankenversicherung ist insofern zustan-
dig, wenn die MaBnahme die Auswirkungen der Behinde-
rungen im gesamten taglichen Leben beseitigt oder mildert
und damit ein Grundbediirfnis des tdglichen Lebens betrifft
(wie Gehen, Stehen, Sehen, Héren, Greifen, Nahrungsauf-
nahme, Ausscheiden, elementare Kérperpflege, selbstandi-
ges Wohnen, Erschliel8en eines gewissen kérperlichen und
geistigen Freiraums). Uberschneidungen mit den Aufgaben
der Rentenversicherung sind aber nicht auszuschlie3en.
Denn zu den elementaren Grundbediirfnissen zéhlt die Aus-
ibung einer beruflichen oder gleichwertigen Tétigkeit. Des-
halb ist die Herstellung und Erhaltung der Arbeitsfdhigkeit
grundsétzlich nicht nur eine Aufgabe der Renten-, sondern
auch der gesetzlichen Krankenversicherung [15].

Soweit jedoch das Fallmanagement bei der LAK i. S. e.
Lerstangegangenen Rehatrdgers” angesiedelt wird, ist
vorrangig der Leistungskatalog der LAK zu priifen. Kon-
kret ergibt sich in einem ersten Schritt die Zuordnung und
Anspruchspriifung der konkurrierenden Préventionsleistun-
gen der LKK und LAK aus der Priifung der persénlichen und
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen. Gem.

§8Abs. TALGi. V. m. §§ 10 Abs. 3, 14 Abs. 1 SGB VIl ist
demnach u. a. die Gefdhrdung der ,ausgeiibten Beschéaf-
tigung“ zu priifen. In der rentenversicherungsrechtlichen
Rehabilitation und Teilhabe entspricht dieses Merkmal der
Gefdhrdung/ Beeintrdchtigung der Erwerbsfahigkeit (vgl.
§§ 9 Abs. 1 Nr. 1,10 SGB V).

Von vorherein entféllt damit eine Leistungsgewéhrung zu
Lasten der LAK, wenn die rentenversicherungsrechtlichen
Teilhabevoraussetzungen nicht vorliegen, wie etwa bei
nichterwerbstétigen Ehepartnern, Kindern und Rentnern,
oder wenn die Ursache fiir den (zu verhiitenden) Versiche-
rungsfall auf einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit
zurlickzufiihren ist.

In entsprechender Anwendung der Grundsétze des BSG zur
Rehabezogenheit der Leistungserbringung durch die DRV
in Abgrenzung zur GKV ist fiir die Zuordnung der Préven-
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tionsleistungen daher ebenfalls die Zielgerichtetheit der
MalBnahme ausschlaggebend.

Danach muss es fiir die Annahme der Zustandigkeit der
LAK nach dem Berufsbild einerseits und der vorliegenden
Funktionsstérung andererseits geboten sein, gerade der
Gefdhrdung der Erwerbsfahigkeit entgegenzutreten [16].

Erwerbsféhigkeit ist dabei als Fdhigkeit zu verstehen,
seinen bisherigen Beruf oder eine seiner Eignung, Neigung
und bisherigen Tatigkeit angemessene Erwerbs- oder
Berufstéatigkeit dauernd auszuiiben [17].

4 Gesetzliche Rahmenbedingungen
des Modellvorhabens
»Mit uns im Gleichgewicht — MUIG"

Das durch eine wissenschaftliche Forschungseinrich-
tung (Institut fiir Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation an der Sporthochschule in Kéln) beglei-
tete LAK- und LKK-iibergreifende Modellvorhaben nach
§20gSGBV,8§7 10 ALGi.V.m. §§ 14 Abs. 3, 31

SGB VI dient dem Zweck, die Funktion des Fallkoordi-
nators bedarfsgerecht zu optimieren und ggf. zukiinf-
tig durch weitere Kompetenzen zu ergénzen. So sind
Screening-Instrumente fiir das Fallmanagement, ein
Schulungskonzept, eine Prozessbeschreibung und Leit-
linien, unterstiitzende Strukturen (Backoffice, abrufbare
Experten etc.) und Hilfsmittel (Muster-Versorgungs-
pléne, Patienteninformationen, Dokumentationshilfen)
zu beschreiben. Die Hilfestellung ,aus einer Hand" setzt
die Vorgaben des BTHG um, drohende Behinderungen
friihzeitig zu erkennen und gezieltes Handeln noch vor
Eintritt der RehabilitationsmaRnahme zu ermdglichen.
Die friihzeitige Intervention, die vernetzte Gesundheits-
datenauswertung sowie die trageriibergreifende Fall-
steuerung konnten deutlich verbessert werden. Bisher
ist die Fallbearbeitung der SVLFG stark auf die Belange
des jeweiligen Versicherungszweiges fokussiert. Das
SGB IX und der Gesamtauftrag der SVLFG als agrarso-
ziales Verbundsystem verlangen eine libergreifende
Bedarfssteuerung und einen einheitlichen Versorgungs-
plan.

Die Vorschriften § 20g SGB V und § 63 Abs. 2 SGB V
konnen sich hierbei ergdnzen. Es handelt sich um
Parallelvorschriften und kein lex specialis/generalis,
wobei allerdings die §§ 63 ff. SGB V viel detaillier-

ter ausgestaltet sind und damit als ,Grundnorm des
Modellvorhabens” gewertet werden kdnnten. Trager von
Modellvorhaben nach § 20g SGB V kann jeder Leis-
tungstrager sowie jeder Verband der in § 20d Abs. 1
SGB V aufgefiihrten Sozialversicherungszweige sein,
und zwar jeweils einzeln oder auch gemeinsam; ein
Zusammenwirken aller Trager ist nicht erforderlich. Sie

dienen zur Erreichung der in den Rahmenempfehlungen
nach § 20d Abs. 2 Nr. 1 SGB V festgelegten gemein-
samen Ziele einzeln oder in Kooperation mit Dritten.
Die Modellvorhaben soll die Qualitat und Effizienz der
Versorgung mit Leistungen zur Gesundheitsforderung
und Pravention in Lebenswelten und mit Leistungen
zur betrieblichen Gesundheitsforderung verbessern.
Die Modellvorhaben sind im Regelfall auf fiinf Jahre zu
befristen (§ 20g Abs. 2 SGB V) nach allgemein aner-
kannten wissenschaftlichen Standards wissenschaft-
lich zu begleiten und auszuwerten (§ 20g Abs. 2 SGB

V, ebenso § 65 SGB V). Die Forschung kann sich auch,
wie aus § 20g Abs. 1 Satz 3 SGB V folgt, auf die Erpro-
bung von geeigneten MalRnahmen der Zusammenarbeit
richten.

§ 20g SGB V stellt die Krankenkassen fiir den Bereich
der primaren gesundheitlichen Pravention und Gesund-
heitsforderung in nichtbetrieblichen und betrieblichen
Lebenswelten nach den §§ 20a und b SGB V partiell von
dem aus dem Wirtschaftlichkeitsgebot nach

§ 12 Abs. 1 SGB V und den Qualitdtsanforderungen
nach § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V gleichermaRen abzulei-
tenden Verbot frei, Leistungen auch bei ungesicherter
Erkenntnislage ber ihre Wirksamkeit und/oder (allein)
im Interesse der (Versorgungs-)Forschung zu erbrin-
gen. Auch fiir Praventionsleistungen gelten die allge-
meinen Anforderungen an Qualitdt und Wirksamkeit der
Leistungserbringung gemafl den § 2 Abs. 1 Satz 3 und
§ 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Qualitat und Wirksamkeit der
Leistungen haben dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und
den medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen und
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich
sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen
die Leistungserbringer nicht bewirken und die Kranken-
kassen nicht bewilligen. Der Leitfaden Pravention der
GKV definiert die Qualitats- und Zulassungsvorgaben
hierzu abschlieRend. Einen allgemeinen Arztvorbehalt
dieser Leistungen gibt es nicht. Auch ohne arztliche
Praventionsempfehlung kdnnen Praventionsleistungen
erbracht werden.

Demgegeniiber kénnen Krankenkassen nach § 63 ff.
SGB V Modellvorhaben zu Leistungen zur Verhiitung
und Friiherkennung von Krankheiten, .., die nach den
Vorschriften dieses Buches oder auf Grund hiernach
getroffener Regelungen keine Leistungen der Kranken-
versicherung sind, durchfiihren oder nach § 64 SGB V
vereinbaren. Modellvorhaben zu Leistungen der Krank-
heitsverhiitung miissen iiber die Leistungen nach den
§§ 20 bis 24 SGB V hinausgehen [18]. Nach § 63 Abs. 3
Satz 1 Halbsatz 1 SGB V kann bei der Durchfiihrung von
Modellvorhaben nach Abs. 1 (nur) von den Vorschriften
des 4. (§§ 69 bis 140h) und des 10. Kapitels (§§ 284 bis
305b) des SGB V abgewichen werden, soweit es fiir die
Modellvorhaben erforderlich ist. Nicht zugelassene Lei-
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stungserbringer sind von einer Beteiligung an Modell-
vorhaben ausgeschlossen. Demnach sind nach § 20g
SGB V geeignete praventive Modellvorhaben:

m sozialversicherungszweigiibergreifende Projekte
(§ 14 Abs. 3 Satz 1 SGB VI; § 14 Abs. 3 SGB VII), ins-
besondere solche, die die gemeinsame Zusammenar-
beit verbessern

m Projekte zur Erreichung der in den Rahmenempfeh-
lungen nach § 20d Abs. 2 Nr. 1 SGB V festgelegten
gemeinsamen Ziele einzeln oder in Kooperation mit
Dritten

m Setting-Projekte in Abgrenzung zu Leistungen zur
verhaltensbezogenen Pravention

Vom Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 Abs. 1 SGB V
und den Qualitatsanforderungen nach § 2 Abs. 1 Satz 3
SGB V wird man, sofern sachlich begriindet, abweichen
konnen, wobei jedoch die Forschung der Erprobung
dieser Leistungen insoweit dienen muss.

Das Modellvorhaben MUIG ist gleichermallen ein
Modellvorhaben nach § 20g SGB V, da es die versiche-
rungszweigibergreifende Zusammenarbeit im Ver-
bundsystem SVLFG fokussiert. Der Fallkoordinator wird
innerhalb dieses Vorhabens nach § 63 Abs. 2 SGB YV,
887,10 ALGi. V. m. 14 Abs. 3 Satz 1 SGB VI erprobt, da
es sich insoweit fiir die LKK im Hinblick auf die Einbe-
ziehung der sog. Altenteiler, die (iber das Renteneintritt-
salter hinaus im landwirtschaftlichen Betrieb weiterhin
mitarbeiten oder nach Abschaffung der sog. Hofab-
gabeklausel [19] bei Bezug einer Altersrente [20] das
landwirtschaftliche Unternehmen fortfiihren, um eine
ganz neue Leistung handelt.

5 Definition und Ablauf der Fall-
koordination im Modellvorhaben MUIG

Ziel des Modellvorhabens ist es, einen fiir die SVLFG,
also die Besonderheiten des agrarasozialen Verbund-
systems beriicksichtigenden, spezifischen Begriff des
Fallmanagements zu entwickeln. Bis dahin soll sich das
Fallmanagement als Leistung der LAK unter Einbe-
ziehung der LKK im Hinblick auf die dort versicherten
Altenteiler an dem der DRV orientieren und begriffen
werden als eine am individuell zu ermittelnden Bedarf
ausgerichtete Vorgehensweise, die primar das Ziel der
Erhaltung und Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit
verfolgt.

Besonderheit und Vorteil sind dabei, dass die SVLFG als
ein Verbund- und Leistungstrager der Landwirtschaftli-
chen Sozialversicherung mit ihren vier Sozialversiche-

rungszweigen unter einem Dach grundsétzlich in der
Lage ist, die meisten erforderlichen Leistungen ohne
J1rager- bzw. Zustandigkeitswechsel”, mithin als eine
Behorde im organisatorischen Sinne, an ihre Versi-
cherten selbst zu erbringen (Ausnahme: grundsatzlich
Arbeitnehmende, die nur in der LUV versichert sind).
Das Fallmanagement greift hier auch die besonderen
beruflichen und familidren Problemlagen auf und erzielt
eine personen-/bedarfsorientierte Beratung, Planung,
Begleitung und Koordination des Praventions- und
Rehabilitationsprozesses.

Nach § 10 Abs. T ALGi. V. m. § 14 Abs. 1 SGB VI
gelten unter besonderer Beriicksichtigung der hier
durch Hervorhebung deutlich gemachten Kausalitats-
anforderungen folgende Tatbestande:

a) erste gesundheitliche Beeintrachtigungen aufgrund
einer die Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinflussen-
den Beschaftigung

b) dadurch die Gefahrdung der ausgeiibten Beschéfti-
gung/Erwerbstatigkeit

Die (personliche) Voraussetzung (Kausalitat) nach a)
hat Bedeutung fiir die Abgrenzung der grds. gleich-
rangigen Praventionsleistungen in der Kranken- und
Rentenversicherung (§ 40 Abs 4 SGB V); denn danach
missen diese liber die Ursache der Beeintrachtigung
aus dem Arbeitsplatz/der Beschaftigung abgegrenzt
werden, woraus sich ein faktischer Vorrang der RV-
Pravention bei Vorliegen der personlichen und versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen ergibt.

Ursache und Leistungsziel sind auch fiir die Bestim-
mung der Leistungsart und des Umfanges maRgeblich,
wonach die Aus- und Zielrichtung einer angebotenen
Leistung, um Arbeitsunfalle zu vermeiden, Beeintrach-
tigungen der Erwerbsfahigkeit entgegenzuwirken oder
letztlich ,nur” Krankheiten zu verhiiten, zur Abgrenzung
der Leistungs- und Finanzierungsverantwortung inner-
halb des Verbundtragers SVLFG heranzuziehen ist.

Die Angebote werden entsprechend dieser Vorgaben
entwickelt und bilden zusammen ein sozialversiche-
rungsiibergreifendes Konzept.

Die schnittstelleniibergreifende Vernetzung bendtigter
Leistungsangebote ist hierbei von zentraler Bedeu-
tung. Nach derzeitigem Verfahrensstand wird sich das
Konzept am dreistufigen Ansatz (Stufen 1 bis 3 mit
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Fachliche Ein- | Stufe Inhalte der Stufe

schatzung

Kein Fall- 1 Grundsaétzlich ist es der Anspruch der SVLFG in der Stufe 1, im Rahmen der allgemei-

management, nen Beratung/Aufklarung all ihre Versicherten (ber die Leistungen des agrarasozialen

sondern Vor- Systems aufzuklaren (§§ 13, 14 SGB I). In diesem Rahmen wird auch der Bogen zur

stufe Fallidentifikation (Screeningbogen) ausgefiillt.

Praventionsbe- 2a | Das Telezentrum der Stabsstelle Kampagne Gesundheitsangebote (GA) beré&t und ver-

zogenes Fall- mittelt in der Stufe 2a intensiv zielgruppenbezogene Angebote unter Beriicksichtigung

management der individuellen Bedarfslage und begleitet die Versicherten hierbei (fortlaufende aktive
Koordinierung mit ,Nachfassen" in vorgegebenen Absténden) (LKK § 8 KVLG 1989 i. V.
m. §§ 20 ff., 63 SGB V, LAK §§ 7, 10 ALG i. V. m. §§ 14, 31 SGB VI i. V. m. Satzung LAK).

Fach-Fallma- 2b | Liegt ein besonderes Fallmanagementangebot der SVLFG vor, welches einschldgig ist,

nagement wird der Versicherte dorthin iberfihrt (Pflegeberatung, Entlassmanagement, LBG-Reha/
Berufskrankheiten-Management; Stufe 2b). Datenschutzrechtlich gelten hier die Fach-
vorgaben der gesetzlichen Sondervorschriften.

Fallkoordina- 3 | Versicherte mit besonderen oder komplexen Falllagen, die einer intensiven Begleitung,

tion Beratung und Koordination von Hilfen mit regelmaRigen Kontakten in kiirzeren Abstén-
den bediirfen (Stufe 3, sehr geringe Fallzahl), werden nach einem detaillierten Assess-
ment liber einen langeren Zeitraum begleitet und SVLFG-eigene oder auch fremde
Hilfestellungen koordiniert.(§§ 20g, 63, 20b SGB V, §§ 14, 31 SGB VI). Hierzu ist geson-
dert einzuwilligen.

unterschiedlichen Schweregraden und Zusténdigkeiten)
der DRV [21] anlehnen, aber auch - bedingt durch die
gebiindelte Kompetenz im Hause — dariiber hinausge-
hen. Siehe hierzu die Tabelle:

Die aktiven Versicherten der SVLFG erhalten die Koordi-
nationsleistungen aus der LAK, die sog. Altenteiler aus
der LKK. Auch Arbeitnehmende (nur LBG-Versicherte)
erhalten ein spezifisches Hilfsangebot auf Grundlage
des § 14 SGB VIl unter Einbindung der telefonischen
Beratungsstelle Betriebliches Eingliederungsmange-
ment/Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF-Koordi-
nierungsstelle), eigener Praventionsangebote und der
Einbindung weiterer zustandiger Leistungs-/Kostentra-
ger (Lotsenfunktion zum zustédndigen Sozialversiche-
rungstrager).

Die Durchfiihrung des Fallmanagements basiert auf der
standardisierten Phasenstruktur der Fallidentifikation,
der Bedarfsermittlung, der Teilhabeplanung (Versor-
gungsplan), der Uberwachung und (Nach-)Steuerung
der Leistungen, des Abschlusses und der Evaluation
[22].

6. Gesetzliche Vorgaben fiir das Fall-
management aus dem Sozialrecht

In vielen Vorschriften des SGB V sind Aspekte eines Ver-
sorgungs- oder Fallmanagements fiir konkrete Versor-
gungsbereiche niedergelegt (vgl. §§ 37a, 43 Abs. 2
Satz 2,44 Abs. 4 Satz 1 SGB V). Auch aufRerhalb des
SGB V bestehen Koordinierungs-, Beratungs- und Hin-
wirkungspflichten der Krankenkassen oder auch nurim
Zusammenhang mit den Aufgaben des SGB V (u. a.

8§§ 13 bis 17 SGB 1, §§ 12,14 f.,, 19 f,, 25 f. SGB IX,
§§12i. V. m. §§ 7, 7a, 7c SGB XI) [23]. Auch im Bereich
des Rehafallmanagements und der Pflegeberatung
besteht seit vielen Jahren eine hohe Expertise von
Sozialversicherungstragern im Fallmanagement. Um
die Leistungen fiir Versicherte mit komplexen Problem-
lagen besser steuern zu kénnen, wird zunehmend auch
seitens der Deutschen Rentenversicherung auf Case-
bzw. Fallmanagementansétze gesetzt [24]. Kernele-
mente sind fiir die DRV hierbei die personenorientierte
Beratung, Planung, Begleitung und Koordination des
Rehabilitationsprozesses [25]. Auch im Kontext der Ver-
ankerung des sozialen Entschadigungsrechts in einem
SGB XIV wird zum 01.01.2024 ein umfassendes Fallma-
nagement in § 32 SGB XIV in Kraft treten. Der Gesetz-
geber hat dadurch in den letzten Jahren vermehrt
Hilfestellungen fiir sektorale Versorgungsiibergange
(ambulant, stationar, Reha, Pflege usw.) angeboten [26].
Case- bzw. Fallmanagementansétze sind grundsatzlich



Rechtliche Aspekte zum tbergreifenden Fallmanagement

112022 Soziale Sicherheit in der Landwirtschaft

geeignet, mittels sektoren-, aber auch trageriibergrei-
fender Interventionen Versicherte (besser) zu unterstiit-
zen.

6.1 Uberblick iiber sozialrechtliche
Normierungen eines Fallmanagements

Fallmanagement ist somit vielfaltig im Sozialgesetz-
buch normiert, hat jedoch keine abgeschlossene oder
allgemein giiltige gesetzliche Definition. Im Nachfolgen-
den soll ein Uberblick tiber die wichtigsten Regelungen
gegeben werden:

Nach § 11 Abs. 4 Satz 1 SGB V haben gesetzlich
Krankenversicherte Anspruch auf ein (medizinisches)
Versorgungsmanagement insbesondere zur Lésung
von Problemen beim Ubergang in die verschiedenen
Versorgungsbereiche; dies umfasst auch die fach-
arztliche Anschlussversorgung. Mit dem Gesetz zur
Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-WSG) wollte der Gesetzgeber
mit der Einfligung dieser Norm insbesondere ,Schnitt-
stellenprobleme beim Ubergang von Versicherten in
die verschiedenen Versorgungsbereiche” bewaltigen.
Die Vorstellung des Gesetzgebers war es dabei, im
Interesse der Versicherten (Versorgungskontinuitat,
Entlastung der Versicherten und ihrer Angehérigen)
und der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
einen ,reibungslosen Ubergang” zu ermdglichen, um
namentlich Pflegebediirftigkeit oder eine baldige sta-
tiondre Wiedereinweisung zu vermeiden [27]. Die Mittel
des Versorgungsmanagements gehen Uber die reine
Information und Beratung des Versicherten hinaus;
neben der Analyse der dem Versicherten zur Verfiigung
stehenden Ressourcen (etwa Fahigkeit zum Selbstma-
nagement, Hilfe durch Angehorige) und der aus den
individuellen Versorgungsbediirfnissen des Versicher-
ten resultierenden MalRnahmen die Abstimmung des
individuellen Hilfe- und Koordinierungsbedarfs mit allen
an der medizinischen Betreuung Beteiligten [28]. Als
Nebenleistung zum eigentlichen Behandlungsanspruch
erfillt die Krankenkasse den Anspruch jedoch nicht
selbst, sondern mittels der beteiligten Leistungser-
bringer [29]. Im Weiteren unterstiitzt die Krankenkasse
jedoch nur, z. B. durch ziigige Bearbeitung von Antra-
gen oder Information und Beratung der Versicherten.
Als Kerngeschéft der Krankenkasse ist diese Aufgabe
nicht auslagerbar auf private Dritte [30]. Die Regelungen
des Versorgungs- und Entlassmanagements erweitern
den Anspruch Versicherter auf Krankenhausbehand-
lung lediglich um die in dem Management liegende
Dienstleistung [31].

Auch die Regelungen des Entlassmanagements im
Rahmen des Anspruchs auf Krankenhausbehandlung
(§ 39 Abs. 1a SGB V) verfolgen denselben Regelungs-

zweck wie § 11 Abs. 4 SGB V [32], konzipieren den
Anspruch aber ,als unmittelbaren Bestandteil des
Anspruchs auf Krankenhausbehandlung in § 39 SGB V*“.
Weiterhin haben Versicherte, die Krankengeld beziehen,
regelmaRig eine langer andauernde Krankheit zu {iber-
winden und oft einen erheblichen Beratungs- und Unter-
stlitzungsbedarf. Hierbei sind der individuelle Bedarf
der Versicherten festzustellen und passgenaue Leistun-
gen zur Uberwindung der Krankheit und ihrer Folgen zu
finden. Die Inanspruchnahme dieser Beratung ist fiir

die Versicherten freiwillig; eine etwaige Ablehnung der
Beratung durch die Versicherten hat keine leistungs-
rechtlichen Konsequenzen, insbesondere keine Auswir-
kungen auf den Krankengeldanspruch. Eine Beratung
und Hilfestellung nach § 44 Abs. 4 Satz 1 SGB V sowie
die dazu erforderliche Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten darf nach § 44 Abs. 4 Satz 2 SGB V nur nach
vorheriger schriftlicher Information und mit schriftlicher
Einwilligung der Versicherten erfolgen [33]. Die individu-
elle Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkas-
sen endet, soweit die Krankenkasse den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) einschalten
muss (Priifung von MaRRnahmen zur Sicherung des
Behandlungserfolgs, der Einleitung von Malnahmen der
Leistungstrager fir die Wiederherstellung der Arbeits-
fahigkeit oder wenn Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit
bestehen, vgl. § 275 Abs. 1 Nr. 3 lit. aund b SGB V).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch § 140a
Abs. 3 Satz 1 SGB V, welcher nun auch Vertrage mit
anderen Sozialversicherungstragern zulasst. Dies
entspricht dem von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) vorgegebenen Ziel ,Health in all policies”. Der
Ansatz ,Gesundheit in allen Politikbereichen” beruht
auf der Uberlegung, dass die Gesundheit von vielerlei
Faktoren beeinflusst wird, die auRerhalb der direkten
Kontrolle des Gesundheitssektors liegen, wie Bildung,
Einkommen und den Bedingungen, unter denen Men-
schen leben, arbeiten und spielen. Der mit Art. 1 Nr. 6
lit. b sublit. bb Gesundheitsversorgungs- und Pflegever-
besserungsgesetz (GPVG) [34] eingefiigte Satz 9 raumt
den Vertragspartnern die Mdglichkeit ein, Leistungser-
bringer oder Dritte mit Beratungs-, Koordinierungs- und
Managementleistungen zur Versorgung der Versicher-
ten zu beauftragen. Das soll etwa die aufsuchende
Beratung durch Fachkrafte der sozialen Arbeit bei
vulnerablen Personengruppen oder eine Beratung oder
Betreuung tiber Belange und Leistungen des Kranken-
versicherungsrechts hinaus ermdglichen, etwa durch
andere Sozialleistungstrager [35]. Die angeordnete
entsprechende Geltung des § 11 Abs. 4 Satz 5 SGB V
bewirkt, dass Dritte die Beratungs-, Koordinierungs- und
Managementleistungen nur nach vorheriger Informa-
tion und mit Einwilligung der Versicherten durchfiihren
konnen. Die Moglichkeit der Aufgabeniibertragung ist
auf die besondere Versorgung beschrankt; in der Regel-
versorgung bleibt das Versorgungsmanagement nach
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§ 11 Abs. 4 SGB V Aufgabe der Leistungserbringer, die
dabei von den Krankenkassen unterstiitzt werden.

Die umfassende Pflegeberatung der Landwirtschaft-
lichen Pflegekasse gemal} § 7a SGB Xl reicht von

der Feststellung und systematischen Erfassung des
Hilfebedarfs Uber die Erstellung eines individuellen
Versorgungsplans mit allen erforderlichen Leistungen
bis hin zur Uberwachung der Durchfiihrung des Ver-
sorgungsplans [36]. Es hat insoweit ein individuelles
Fallmanagement zu erfolgen. Ein solches setzt auf
einen langerfristigen und mehrmaligen Kontakt zur
Unterstiitzung und Beratung. Herzstiick der Pflegebe-
ratung ist der individuelle Versorgungsplan, in welchem
alle praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen Leistungen zusam-
mengestellt sind (vgl. Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 § 7a SGB XI)
[37].

Die Rentenversicherungstrager erbringen auf Grundlage
der mit dem Flexirentengesetz neugefassten Regelun-
gen (sh. dazu schon oben) Leistungen zur Teilhabe,

um die Erwerbsfahigkeit der Versicherten zu erhalten
oder wiederherzustellen. Die Umsetzung des Fallma-
nagements steht innerhalb der Rentenversicherung in
engem Zusammenhang mit den bereits bestehenden
Angeboten der Reha(fach-)beratung, insbesondere dem
Rehamanagement [38]. Vor dem Hintergrund der darge-
stellten Verdanderungen und der gegebenen Grundsatze
rehabilitativer Arbeit flihren verschiedene Rentenversi-
cherungstrager Fallmanagement durch, um durch ein
passgenaues Leistungsangebot die langfristige beruf-
liche (Wieder-)Eingliederung zu fordern [39]. In Fallen,
bei denen Leistungen verschiedener Leistungsgruppen
oder verschiedener Rehabilitationstréger in Anspruch
genommen werden, werden ein Teilhabeplan erstellt
und bei Bedarf Teilhabeplankonferenzen mit den an der
Leistungserbringung beteiligten Akteuren durchgefiihrt.
Diese Neuerungen erganzen damit die bereits bisher im
SGB IX enthaltenen Vorgaben zur Leistungserbringung;
allen voran die Forderung nach einer nahtlosen und
ziigigen Erbringung von Leistungen in § 12 SGB IX (a. F.).

Definiert wird Fallmanagement in der Rentenversiche-
rung als eine am individuell zu ermittelnden Bedarf aus-
gerichtete Vorgehensweise, deren Fokus auf dem Erhalt
und der Wiedererlangung der beruflichen Teilhabe liegt
[40]. Gekennzeichnet ist das Konzept durch Elemente
wie personenorientierte Beratung, Planung, Beglei-
tung und Koordination des Rehabilitationsprozesses.
Innerhalb des Fallmanagements sind in der praktischen
Ausgestaltung drei Intensitatsstufen zu unterschei-
den, je nach Komplexitat der jeweiligen Bedarfslage.
Diese Stufen umfassen Beratung und Begleitung ohne
umfassende Koordination bis hin zu intensiver Beglei-
tung, individualisierter Koordination und Schaffen neuer
Netzwerkstrukturen. Das Konzept des Fallmanage-

ments kann insbesondere dazu genutzt werden, bei
Vorliegen erschwerender Bedingungen die Vorgehens-
weise der Reha(fach)beratung auszugestalten [41].

Im Hinblick auf eine noch starkere Ausrichtung der
Angebote an den Anforderungen der Arbeitswelt hat
die Deutsche Rentenversicherung auf dieser Basis ihre
betriebsorientierten Unterstiitzungsangebote zu einem
Firmenservice zusammengefasst. Dabei handelt es
sich um ein flichendeckendes und vernetztes Aus-
kunfts- und Beratungsangebot fiir Arbeitgeber, Arbeit-
geberinnen und Unternehmen jedweder GroRe.

Es werden drei Module der Beratung angeboten: Bera-
tung zur medizinischen und beruflichen Rehabilitation
sowie zur berufsnahen Pravention und zum Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagement (BEM), Beratung
zur Rente und Altersvorsorge unter Einschluss von
Fragen der Demographie sowie Beratung zu Sozial-
versicherungsbeitragen und -meldungen. Uber den
Firmenservice will die Deutsche Rentenversicherung
Unternehmen aulRerdem dabei unterstiitzen, im geglie-
derten System den richtigen Ansprechpartner zu finden
(Lotsen- und Wegweiserfunktion) [42].

Wegen der Wesensart als unternehmerisches Teilsiche-
rungssystem gehoren zum Aufgabenkatalog der LAK
jedoch nicht die Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben wie das BEM. Zudem bestehen innerhalb kleiner
Unternehmen keine gesondert ausgewiesenen perso-
nellen Strukturen fiir ein Betriebliches Gesundheitsma-
nagement. Gleichwohl haben auch (familiengefiihrte)
Kleinstunternehmen das Bediirfnis, die Betriebsorga-
nisation gesundheitsfordernd zu gestalten (besonders
hoher Ressourceneinsatz).

Reha-Management der gesetzlichen Unfallversicherung
ist auf Grundlage des § 26 SGB VIl die umfassende
Planung, Koordinierung und zielgerichtete, aktivierende
Begleitung der medizinischen Rehabilitation und aller
Leistungen zur Teilhabe auf der Grundlage eines indi-
viduellen Reha-Plans unter partnerschaftlicher Einbin-
dung aller am Verfahren Beteiligten [43].

Hinzuweisen ist zudem insbesondere auf § 12 SGB IX in
der Fassung des BTHG, wonach Rehabilitationstrager
durch geeignete MalBnahmen sicherstellen sollen, dass
ein Rehabilitationsbedarf friihzeitig erkannt und auf
eine Antragstellung der Leistungsberechtigten hinge-
wirkt wird. Dazu verwenden die Rehabilitationstrager
systematische Arbeitsprozesse und standardisierte
Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fir sie gelten-
den Leistungsgesetzen (§ 13 SGB IX). Die Trager der
Rentenversicherung miissen daher bei ihren Versicher-
ten Interventionsbedarfe rechtzeitig identifizieren und
die Betroffenen gezielt ansprechen. Die Nutzung von
Screeningverfahren auf Basis der bei der Rentenversi-
cherung vorhandenen Daten ist z. B. ein Instrument, um
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Versicherte mit entsprechenden Bedarfen zu identifizie-
ren und bei Bedarf auf eine Antragstellung hinzuwirken.
Weitere Moglichkeiten, Praventions- und Rehabilitati-
onsbedarfe zu identifizieren, sind neben dem BEM der
neu aufgebaute Firmenservice der Rentenversicherung,
der verstarkt kleine und mittlere Betriebe in Fragen der
Pravention und Rehabilitation berat und einbezieht [44].

Das Fallmanagement des Sozialen Entschadigungs-
rechts — SER (§ 30 SGB XIV) ist gedacht als grund-
satzlich unbefristete, ,aktivierende und koordinierende
Begleitung der Berechtigten durch das Antrags- und
Leistungsverfahren®, um zu gewahrleisten, dass Leis-
tungen des SER sowie Leistungen anderer Trager von
Sozialleistungen ,zligig und aufeinander abgestimmt

erbracht werden” [45]. Das Fallmanagement soll insbe-
sondere intern darauf hinwirken, dass keine Schnittstel-
lenprobleme entstehen [46].

6.2 Datenschutzrechtliche Grundlagen und Anfor-
derungen an ein Fallmanagement

Voraussetzung einer zuldssigen Datenerhebung zum
Zwecke des Fallmanagements ist grundsatzlich, dass
die Kenntnis der Daten zur Erfiillung einer Aufgabe der
erhebenden Stelle erforderlich ist. Eine Einwilligung
der betroffenen Person in die Datenerhebung ist dann
grundsatzlich nicht erforderlich [47]. Etwas anderes gilt
nur bei einer entsprechenden gesetzlichen Normierung
einer solchen oder auch, wenn die Vorschrift auf eine
entsprechende Mitwirkung des Betroffenen setzt. Die
Vorgaben der (sozialversicherungszweigiibergreifen-
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Fallmanage- Inhalt Einwilligung
ment
Hospiz- und Im Auftrag des Versicherten informiert die § 39b Abs. 1 Satz 7 SGB V (nur mit schriftlicher
Palliativbera- Krankenkasse die Leistungserbringer und oder elektronischer Einwilligung und nach
tung Einrichtungen, die an der Versorgung des vorheriger schriftlicher oder elektronischer
§39b SGBV Versicherten mitwirken, iiber die wesentlichen [ Information des Versicherten)
Beratungsinhalte und Hilfestellungen oder
handigt dem Versicherten zu diesem Zweck ein
entsprechendes Begleitschreiben aus.
Versorgungs- Nach § 11 Abs. 4 SGB V haben Versicherte § 11 Abs. 4 Satz 4 SGB V (Das Versorgungsma-
management Anspruch auf ein Versorgungsmanagement, nagement und eine dazu erforderliche Uber-
§11 Abs. 4 insbesondere zur Losung von Problemen beim | mittlung von Daten darf nur mit Einwilligung
SGBV Ubergang in die verschiedenen Versorgungs- und nach vorheriger Information des Versicher-

bereiche; dies umfasst auch die fachérztliche
Anschlussversorgung. Erforderlich ist neben
der Analyse der dem Versicherten zur Verfi-
gung stehenden Ressourcen und der aus den
individuellen Versorgungsbediirfnissen des
Versicherten resultierenden MalRnahmen die
Abstimmung des individuellen Hilfe- und Koor-
dinierungsbedarfs mit allen an der medizini-
schen Betreuung Beteiligten.

ten erfolgen.)

Hinweis: Die Regelungen des Versorgungs- und
Entlassmanagements (§ 11 Abs 4, § 39 Abs

1a SGB V) ermachtigen die Krankenkassen
nicht, eigenstandig ohne Einbeziehung der
betroffenen Leistungserbringer Programme zur
Optimierung der Versorgung der Versicherten
durchzufihren [48].

Krankengeld-

Erstellung individueller Versorgungs- und

Die Beratung und Hilfestellung durch die

fallmanage- Hilfeplane fiir Versicherte sowie die Durchfiih- | Krankenkassen erfolgt dort, wo der Medizini-

ment rung eines Assessments zur Feststellung des | sche Dienst eingeschaltet werden muss, also

§ 44 Abs. 4 individuellen Bedarfs an einer Teilnahme. Die |insbesondere bei der Priifung von Malnahmen

SGBV Maflnahmen als auch die Erhebung, Verarbei- | zur Sicherung des Behandlungserfolgs, der Ein-
tung und Nutzung der erforderlichen perso- leitung von MalRnahmen der Leistungstrager
nenbezogenen Daten darf nur mit schriftlicher | fiir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
Einwilligung und nach vorheriger schriftlicher | oder wenn Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit
Information des Versicherten erfolgen (§ 44 bestehen (§ 275 Abs. 1 Nr. 3 lit. aund b SGB V).
Abs. 4 Satz 2 SGB V).

Entlassma- Das Ziel des Entlassmanagements ist es, eine | Einwilligung gegeniiber dem Krankenhaus mit

nagement lickenlose Anschlussversorgung beim Uber- der MalRgabe, dass auch eine Ansprache der

§ 39 Abs. 1a gang von der voll- und teilstationaren sowie Krankenkasse erfolgen darf: Der Patient wird

SGBV der stationsaquivalenten Behandlung in die durch das Krankenhaus vor dem Assessment

ambulante Versorgung, zur Rehabilitation oder
Pflege nach der Behandlung im

Krankenhaus bzw. die sachgerechte
Anschlussversorgung nach stationaren
Rehabilitationsleistungen an dem bisherigen
Behandlungsprozess auszurichten, zu unter-
stiitzen und die gesundheitliche und pflege-
rische Versorgung abzustimmen, damit dem
individuellen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
eines jeden Versicherten Rechnung getragen
wird. Fir den Anspruch auf Versorgungs- und
Entlassmanagement beschrankt das Gesetz
die Zustandigkeit der Krankenkassen auf die
Unterstilitzung der betroffenen Leistungser-
bringer und den Abschluss von Vertragen mit
diesen [49].

Uber das Entlassmanagement informiert und
kann in das Entlassmanagement und die

damit verbundene Dateniibermittlung an die
Anschlussversorger sowie gesondert an die
Krankenkasse zum Zwecke der Unterstiitzung
des Entlassmanagements einwilligen oder
diese ablehnen. Derzeit wird durch den GKV-
Spitzenverband gepriift, ob die Einwilligungser-
klarung an die Krankenkassen zu iibersenden
ist oder lediglich die Information zu Gibermitteln
ist, dass die Einwilligungserklarung vorliegt
oder nicht.
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Fallmanage- Inhalt Einwilligung

ment

Pflegeberatung | Pflegeberater sollen ratsuchende Personen bei | Beratung im Einvernehmen, aber keine direkte
§7a SGB XI der moglichen Inanspruchnahme einer Vielzahl | Einwilligung des Versicherten, soweit Daten

von Leistungen und Hilfen mit einer Beratung
aus einer Hand beféhigen, Entscheidungen
entsprechend der individuellen Pflegesituation
zu treffen. Die Ziele sind demnach die Stérkung
der Selbstbestimmung und Selbstandigkeit des
Anspruchsberechtigten, die passgenaue an der
personlichen Situation der Anspruchsberech-
tigten ausgerichtete Versorgung, die Entla-
stung Angehdriger und weiterer Personen, z. B.
bei der Unterstiitzung in der hauslichen Pflege
Beteiligter, und damit auch die Sicherung und
Stabilisierung des hauslichen Pflegearrange-
ments. Der Pflegeberater bzw. die Pflegebera-
terin soll zu Beginn des Beratungsprozesses
den Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf der
anspruchsberechtigten Person ermitteln.

nicht an Dritte weitergegeben werden. Der
Pflegeberater bzw. die Pflegeberaterin hat die
ratsuchende Person iber den vertraulichen
Umgang mit personenbezogenen Daten im
Rahmen der gesetzlichen Befugnisse (§ 7a
Absatz 6 SGB XI) zu informieren. Aber Informa-
tionen, die im Rahmen des Beratungsprozesses
fiir weitere Beteiligte notwendig sind, diirfen
ausschlieBlich nach schriftlicher Einwilligung
der ratsuchenden Person oder derer Bevoll-
machtigten bzw. deren gesetzlichen Vertreters
weitergeleitet werden [50].

Praventions-
und Rehama-
nagement der
LAK

Der Fallkoordinator dient aus Sicht der LAK
dem Ziel, die Erwerbsfahigkeit bis zur Rente

zu erhalten. Als (fingierter) erstangegange-
ner Rehabilitationstréageri. S. d. § 14 SGB IX
identifiziert die LAK friihzeitige Praventions-
und Rehabilitationsbedarfe (§ 40 Abs. 4 SGB V
[51], § 13 Abs. 2 Nr. 1 SGB IX, § 3 SGB IX, § 17
Abs. 1 Nr. 1 SGB I). Auch das Flexirentengesetz
(Reg.-Entwurf S. 25) betont die Wichtigkeit der
friihzeitigen Praventionsbedarfserkennung
[52]. (Rechtsgrundlage wenn BAS genehmigt
§§ 7,10 ALGi. V. m. § 78 Abs. 2 Satzung LAK).

Keine Detailvorschriften im SGB VI. Es wird
jedoch grds. ein Antrag in § 95 ALG vorausge-
setzt und ist zu beachten (§ 9 Abs. 1 S. 3 SGB
IX). Des Weiteren ist die Zustimmung nach § 8
Abs. 4 SGB IX und Mitwirkung nach § 60 SGB |
erforderlich. Zudem hat die SVLFG auf sach-
dienlichen Antrag hinzuwirken nach § 16 SGB
I. Wegen nicht zwingend erforderlicher Daten
in Sachverhaltsschilderungen kann zudem Ein-
willigung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO notig
werden.

Rehamanage-
ment LUV

fiir schwere
Unfalle

Aktive Versicherte mit schwerem Unfall
(Prognose: Dauer der Arbeitsunfahigkeit Gber
112 Tage), berufliche oder soziale Eingliede-
rung durch Kontextfaktoren nach ICF ist oder
scheint gefahrdet.

Bei der Bereitstellung des Teilhabeplans und
Weitergabe der Daten des verantwortlichen
Rehabilitationstragers gegeniber den wei-
teren beteiligten Rehabilitationstragern und
den jeweiligen Leistungserbringern ist der
Datenschutz zu wahren. Insbesondere sind das
Einwilligungserfordernis und der Grundsatz der
Erforderlichkeit der Datenerhebung und -iiber-
mittlung zu beachten.
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Rehabilitation

Rehabilitation (BAR):

m Bedarfserkennung (§ 10 — § 18 GE Reha-
Prozess)

m Zustandigkeitskldrung (§ 19 — § 25 GE Reha-
Prozess)

m Bedarfsermittlung und -feststellung (§ 26 -
§ 46 GE Reha-Prozess)

m Teilhabeplanung (§ 47 - § 66 GE Reha-
Prozess)

m Leistungsentscheidung (§ 67 - § 78 GE
Reha-Prozess)

m Durchfiihrung von Leistungen zur Teilhabe
(8 79 — § 83 GE Reha-Prozess)

m Aktivitaten zum/nach Ende einer Leistung
zur Teilhabe (§ 84 — § 87 GE Reha-Prozess)

Stellt sich im Rahmen der Zustandigkeits-
klarung oder bei der umfassenden Bedarfs-
ermittlung und -feststellung heraus, dass
Reha-Bedarfe vorliegen, fiir die andere Reha-
Trager zustandig sind, sind diese unter den
Voraussetzungen des § 15 SGB IX einzube-
ziehen (z. B. Antragssplitting nach § 15 Abs.

1 SGB IX). Auch dies stellt die Erfiillung einer
gesetzlichen Aufgabe dar, ebenso wie die dann
durchzufiihrende Teilhabeplanung.

Besondere gesetzliche Zustimmungserforder-
nisse im Rahmen des erforderlichen Verwal-
tungshandelns sind z. B. geregelt fiir

m Beteiligung der Pflegekassen
(§ 22 Abs. 2 SGB IX),

m Beteiligung der Betreuungsbehdrden
(§ 22 Abs. 5 SGB IX),

m Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz
(§ 23 Abs. 2 SGB IX),

m Auskiinfte von Arzten an Leistungstriger
(§ 100 Abs. 1 Nr. 2 SGB X).

Fallmanage- Inhalt Einwilligung

ment

Teilhabeplan- Reha-Prozess nach der Gemeinsamen Empfeh- | Die Weiterleitung bei Zustandigkeitsklarung,
verfahren, lung (GE) der Bundesarbeitsgemeinschaft fir | die Beteiligung anderer Reha-Trdger bei der

Bedarfsermittlung/-feststellung sowie die
Durchfiihrung der Teilhabeplanung [..] gesetz-
liche Aufgaben nach dem Teil 1, Kapitel 2 bis
4 SGB IX. In diesem Rahmen ist die Erhebung
und Ubermittlung von Sozialdaten grundsétz-
lich erlaubt (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) EU-DSGVO i.
V. m. §§ 67a ff. SGB X). Fiir die Beteiligung
weiterer Reha-Trdger zur Koordinierung der
Leistungen im Sinne des SGB IX - insbe-
sondere zur trageriibergreifenden Erstellung
des Teilhabeplans - ist die Einholung einer
datenschutzrechtlichen Einwilligung bei den
Leistungsberechtigen zur Dateniibermittlung
daher nicht erforderlich.

Bei besonders schutzwiirdigen Sozialdaten

(z. B. Gesundheitsdaten), die der Reha-Trager
von einem Berufsgeheimnistrager (z. B. Arzt)
erhilt, besteht bei der Ubermittlung ein Wider-
spruchsrecht nach § 76 Abs. 2 SGB X, auf das
der Leistungsberechtigte hinzuweisen ist.

In bestimmten Fallen ist auch eine Einwilligung
des Leistungsberechtigten notwendig. Diese
Falle sind in der Regel durch das Gesetz vorge-
geben und umfassen u. a. die Beteiligung der
Pflegekassen (§ 22 Abs. 2 SGB IX), die Betei-
ligung der Betreuungsbehdrden (§ 22 Abs. 5
SGB IX) und die Durchfiihrung einer Teilhabe-
plankonferenz (§ 23 Abs. 2 SGB IX) (ebd.: 22f.).

Soziales Ent-
schadigungs-
recht

§ 30 SGB XIV

Das Fallmanagement ist eine Leistung eige-
ner Art. Da ein Teil der Leistungen jedoch mit
dem Teilhabeplanverfahren nach dem SGB IX
identisch ist, soll der Vorrang des Teilhabeplan-
verfahrens auch beziiglich des Fallmanage-
ments gelten. Wird ein Teilhabeplanverfahren
durchgefiihrt, kommt das Fallmanagement nur
beziiglich derjenigen Leistungen zur Anwen-
dung, die nicht bereits Gegenstand des Teilha-
beplanverfahrens sind.

Inanspruchnahme ist schriftlich zu dokumen-
tieren; dies umfasst dann auch Einwilligung
zum Verarbeitung der entsprechenden Daten;
Datenerhebung kann sich dann auch auf die
Zustandigkeit eines anderen SVT beziehen, da
die Hilfe bei der Antragstellung gerade Zweck
des Fallmanagements ist; Riicksprache bei
Weiterleitung von Informationen an andere
Sozialversicherungstrager.
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den) Fallkoordination sind nicht in einer Norm abschlie-
Rend normiert, sondern sind im Kontext vielféltiger
gesetzlicher Auftrage zu verstehen. Nachfolgende
Tabelle gibt insoweit eine Ubersicht:

7 Die Datenverarbeitung im Projekt
Fallkoordination

Nach den Vorschriften der Verordnung der Europa-
ischen Union zur Verarbeitung personenbezogener
Daten (EU-DSGVO) i. V. m. dem Sozialgesetzbuch
hangt die Zulassigkeit von Sozialdatenerhebung und
-Ubermittlung insbesondere davon ab, dass diese Daten
fur die Erfiillung von im Sozialgesetzbuch verankerten
(also gesetzlichen) Aufgaben erforderlich sind. Eng mit
diesen zentralen Voraussetzungen verbunden ist die
grundsatzliche Zweckbindung der Datenverarbeitung.
Eine Verarbeitung von Sozialdaten ist nur zulassig,
soweit die Kenntnis (genau dieser) Daten zur Erfiillung
der gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist. Erforderlich
ist die Kenntnis von Daten, die notwendig sind, um die
gesetzliche Aufgabe rechtmaRig, vollstandig und in
angemessener Zeit erfiillen zu konnen. Daten, die nicht
Bedingung fir die Aufgabenerfiillung sind, sondern nur
hilfreich sind, sind im datenschutzrechtlichen Sinne
nicht erforderlich fiir die Aufgabenerfiillung (Daten-
sparsamkeit). Der Leistungsberechtigte kann allerdings
freiwillig Angaben in das Verfahren einbringen. Fiir die
Verarbeitung dieser Daten muss jedoch ein Zusam-
menhang mit dem gesetzlichen Auftrag der SVLFG
bestehen. Eine Datenerhebung ohne jeglichen Aufga-
benzusammenhang ist unter Beriicksichtigung des
Verbots der Datenvorratshaltung ebenso nicht zulassig.

Zudem ist zu beachten, dass im Bereich der Leistungen
zur Teilhabe, ihre Erbringung zwar gesetzlich beschrie-
bene Aufgabe und der Bedarf auch grundsatzlich von
Amts wegen zu priifen ist (§ 9 Abs. 1 SGB IX), jedoch
kdnnen Teilhabeleistungen nicht ohne Zustimmung

(§ 8 Abs. 4 SGB IX) und Mitwirkung (§ 60 SGB | sowie
ggf. erforderlicher Antragstellung; vgl. § 9 Abs. 1S. 3
SGB IX, § 16 Abs. 3 SGB | und § 95 ALG i. V. m. Satzung
LAK) des Versicherten erbracht werden. Die SVLFG als
LAK, LKK, LPK und LBG darf daher jeweils erst dann,
wenn der Versicherte jedenfalls der jeweiligen Maf3-
nahme zugestimmt hat (§ 8 Abs. 4 SGB IX), die fir die
jeweilige Mallnahme erforderlichen Leistungsdaten
verarbeiten. Insbesondere darf damit die Weiterverar-
beitung von Informationen auch innerhalb des Ver-
bundsystems der SVLFG nicht zur Umgehung dieser
Mitwirkungspflichten bzw. datenschutzrechtlichen
Mitwirkungsrechte fiihren. Der Versicherte hat es in
der Hand, die moglichen Teilhabeleistungen (i. d. R.
medizinische Leistungen) zu beenden, zu begrenzen
oder auszuweiten. Dem folgt auch die Zulassigkeit der
(Weiter-)Verarbeitung seiner Leistungsdaten. Dieser
Anforderung miissen vorab einzuholende Zustimmun-

gen, Antrage und Einwilligungen sowie Einrdumung von
Widerspruchsrechten in die Datenverarbeitung gerecht
werden.

a) Gesetzlicher Auftrag zu Bedarfserfassung;
Notwendigkeit

Das gestufte Fallmanagement ist verortet im gesetzli-
chen Auftrag der SVLFG zum Praventions- und Reha-
management. Die umfassende Bedarfsfeststellung als
Aufgabe des leistenden Reha-Tragers SVLFG basiert
auf dem Teilhabekonzept der ICF (§§ 13, 3 SGB IX).
Auch Bedarfe, die iiber das jeweils ,eigene” Gesetzbuch
des leistenden Reha-Tragers hinausgehen, sind ggf.

in die Bedarfsfeststellung einzubeziehen. Stellt sich
heraus, dass Bedarfe vorliegen, fiir die andere Reha-Tra-
ger zustandig sind, sind diese bei der Bedarfsfeststel-
lung zu beteiligen (§ 15 SGB IX, z. B. Einbezug der LKK,
LPK usw.). Die Praventions- und Rehabilitationsbedarfe
der Versicherten sind hierbei rechtzeitig zu identifizie-
ren und die Betroffenen gezielt anzusprechen [53]. Die
richtige Auswahl der Adressaten hat eine hohe Bedeu-
tung fir die Effektivitat und Effizienz des Fallmanage-
ments. Eine entscheidende Rolle spielen — neben Art
und Schwere der Funktionseinschrankungen auf korper-
licher und psychischer Ebene und den daraus resultie-
renden Beeintrachtigungen im Bereich der Aktivitaten
sowie der beruflichen und sozialen Teilhabe — die vom
Gesundheitsschaden unabhangigen umwelt- und perso-
nenbezogenen Kontextfaktoren. Wenn sich Kontextfak-
toren unglinstig auf die gesundheitliche, berufliche und
soziale Situation auswirken, stellen sie Barrieren auf
dem Weg zur Teilhabe dar. Bei einem positiven Einfluss
sind sie wichtige Ressourcen und Forderfaktoren. Bei
der Fallidentifikation sind Kontextfaktoren daher indivi-
duell Gberblicksartig zu ermitteln und in die Beurteilung,
ob eine Aufnahme ins Fallmanagement angezeigt ist
oder nicht, einzubeziehen.

Die zu erhebenden Daten in der Screeningtabelle fiir die
Fallkoordination entsprechen den Kriterien des Teilha-
bekonzepts der ICF, insbesondere den Kontextfaktoren.
Die Bedarfsermittlung erfasst insoweit ,Aktivitdaten und
Teilhabe" mit z. B. ,interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen” (Gewalt in der Familie, tragertibergrei-
fender Hilfebedarf), ,allgemeine Aufgaben und Anfor-
derungen” (z. B. Umgang mit Stress, Uberforderung)
oder ,hdusliches Leben” (Pflegesituation) sowie die
LSUmweltfaktoren” mit ,Unterstiitzung und Beziehung”,
,Produkte und Technologien” (Vermdgenswerte =
Existenzbedrohung/ungeklarte Hofnachfolge) sowie
,Dienste”. Sie sind fiir die Auswahl des passenden Pra-
ventionsangebots (Leistungsentscheidung) relevant.
Die Erhebung betrifft damit aber auch datenschutz-
rechtlich besonders sensible Daten, insbesondere auch
Gesundheitsdaten. Art und Umfang der Daten sind
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insoweit als erforderlich anzusehen, zumal diese im
Modellvorhaben auch weiter nachjustiert werden sollen
(Welche Daten sind aussagekriftig, also letztendlich fiir
die Bedarfsanalyse notwendig?). Sollte sich innerhalb
der begleitenden Evaluation herausstellen, dass Daten
nicht zwingend notwendig sind, muss ihre Verarbei-
tung von einer vorher einzuholenden Einwilligung des
Versicherten umfasst sein. Der Inhalt des SVLFG-Scree-
ningbogens entspricht dem ,Leitfaden zur Unterstiit-
zung der Fallidentifikation und Bedarfsermittlung” der
DRV sowie dem Vordruck IV 4241 (MBOR7) der DRV,
berlicksichtigt jedoch Belange der Griinen Branche im
besonderen Malie.

Wegen der besonderen Sensibilitat der Daten werden
diese Daten, nachdem sie der SVLFG bekannt wurden,
bei der Uberfiihrung in das System der SVLFG mit
eingeschrankten Zugriffsrechten versehen, da diese
die gesamte Lebenswelt erfassende Situation nicht

fir den gesamten Leistungsbereich von Interesse sind
(wohl aber fiir die Pflegeberatung, Fallkoordination,
also Stufen 2a bis 2b). Die Verpflichtung des leistenden
Reha-Tragers zur umfassenden Bedarfsfeststellung
unter Nutzung von Instrumenten der Bedarfsermittlung
(§ 13 SGB IX) ist als gesetzliche Aufgabe anzusehen

(§ 14 Abs. 2 S. 1 SGB IX). Dabei ist insbesondere das
Prinzip der Meistbegiinstigung (vgl. hierzu § 5 GE Reha-
Prozess) zu beachten. Danach ist davon auszugehen,
dass, wenn eine ausdriickliche Beschrankung auf eine
Leistung nicht vorliegt, der Antragsteller grundsatzlich
alle nach Lage des Falls ernsthaft in Betracht kommen-
den Leistungen begehrt. Ab der Stufe 2a des Fallma-
nagements ist es notwendig zu priifen, welches die fiir
die Anspruchsberechtigten bestmogliche Leistung der
SVLFG ware.

b) Umgang mit besonders schutzwiirdigen Daten

Die Weitergabe besonders schutzwiirdiger Sozialdaten
innerhalb der SVLFG, die sie von einer in besonderem
Male zur Geheimhaltung verpflichteten Person (Berufs-
geheimnistrager) erhalten hat (,zugénglich gemacht”,
z. B. MDK Gutachten der LKK, Pflegegutachten; nicht
aber gesundheitliche Angaben des Versicherten
selber), ist grundsétzlich nur eingeschrankt zuldssig:
Es miissen die fiir diese Person geltenden, besonders
strengen Voraussetzungen fiir eine Dateniibermittlung
auch durch den Leistungstréger beachtet werden (§ 76
Abs. 1 SGB X). Der Leistungsberechtigte ist zu Beginn
und bei wesentlichen Veranderungen/Zweckanderung
seiner Daten wahrend des Verwaltungsverfahrens auf
sein Widerspruchsrecht in allgemeiner Form schriftlich
oder elektronisch hinzuweisen. Als wesentliche Veran-
derungen wahrend des Verwaltungsverfahrens gelten
z. B. die Erkennung weiterer, d. h. nicht vom Antrag
umfasster, Reha-Bedarfe [54]. Die Ubermittlung von
Gesundheitsdaten ist grundsétzlich nur gemal § 67b

Abs. 1 S. 3 SGB X zulassig, soweit eine gesetzliche
Ubermittlungsbefugnis nach den Vorschriften des
Sozialgesetzbuchs (insbesondere §§ 68 — 77 SGB X)
vorliegt. Der Gibermittelnde Leistungstrager muss aber
wissen, ob die zu Gibermittelnden Daten fiir die Aufga-
benerfiillung des Empfangers erforderlich sind (z. B.
Angaben fiir die Bedarfsfeststellung eines anderen Pra-
ventions- oder Rehatrégers), da er die Verantwortung
fiir die Zulassigkeit der Ubermittlung tragt (§ 67d Abs. 1
SGB X). Diese Kenntnis kann sowohl im konkreten
Einzelfall oder in Gestalt abstrakter Absprachen bzw.
Regelungen (etwa in einer Kooperations- oder Verwal-
tungsvereinbarung) erlangt werden. Bei der SVLFG
reicht fiir eine Weitergabe von Daten fiir eine andere
gesetzliche Aufgabe nach SGB auch eine Dienst- oder
Arbeitsanweisung aus, da die SVLFG datenschutzrecht-
lich allein verantwortliche Stelle und nicht ,Dritter” ist.
Ausgehend vom organisatorischen Behérdenbegriff
liegt bei der Weitergabe der Daten keine Ubermittlung,
sondern eine Datennutzung mit Zweckanderungi. S. d.
§ 67c Abs. 2 SGB X vor. Die RechtmaRigkeit der Wei-
tergabe richtet sich liberdies im Einzelnen nach den
beschriebenen zusatzlichen Anforderungen bzgl. der
Betroffenenrechte und etwaiger spezialgesetzlicher
Anforderungen (z. B. in der landwirtschaftlichen Kran-
kenversicherung nach § 284 SGB V).

c) Vorgaben fiir die Einwilligung zum Fallmanagement
(Stufe 3)

Ist eine Datenverarbeitung fiir die Erfiillung einer
gesetzlichen Aufgabe erforderlich, bedarf es keiner
Einwilligung. Einwilligungstatbestande bilden eine
Ausnahme und sind in der Regel durch das Gesetz vor-
gegeben. Allerdings setzt das sozialrechtliche Fallma-
nagement regelhaft eine solche voraus (siehe oben), da
es hierbei insbesondere um die Organisation von Hilfe-
leistungen verschiedenster Akteure geht. Das Teilhabe-
planverfahren bildet hierbei eine Ausnahme, da dies das
Zusammenspiel der Rehabilitationstrager umfassend
regelt. Dies ist vorliegend jedoch nicht der Fall.

Der Fallmanagementprozess samt des spater erfol-
genden umfangreichen Assessments muss mit einer
(datenschutzrechtlichen) vorherigen [55] Einwilligung
starten [56]. Die Einleitung und Inanspruchnahme eines
Fallmanagements bedarf immer eines beiderseitigen
Einverstandnisses und einer entsprechenden Verein-
barung, die in einem individuellen Serviceplan realisiert
werden kann. Voraussetzung dafiir ist, dass der Betrof-
fene die Tragweite der Einwilligung richtig einschatzen
kann, d. h. die Auswirkungen auf den gesamten Infor-
mationsfluss sowie Art und Umfang der libermittelten
Informationen tiberblicken kann. Im Hinblick auf die
Einwilligung sieht etwa Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO
vor, dass ausdriicklich in die Verarbeitung der sensiblen
Daten eingewilligt werden muss. Eine Einwilligungser-
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klarung durch schlissiges Handeln ist hier somit aus-
geschlossen. Wenn eine Einwilligung eingeholt wird, ist
die betroffene Person (neben der Einholung der Zustim-
mung i. S. d. § 8 Abs. 4 SGB IX, dem Hinweis auf die
Mitwirkungspflichten gem. §§ 60 ff. SGB | und auf die
Maoglichkeit der Beschrankung des Fallmanagements
auf bestimmte Bedarfe) auf

m den Zweck der vorgesehenen Verarbeitung,
m die Folgen der Verweigerung der Einwilligung und

m das jederzeitige Widerrufsrecht nach Artikel 7 Abs. 3
DSGVO hinzuweisen.

Die Einwilligung soll schriftlich oder elektronisch (also
nicht miindlich) eingeholt werden. Bei biometrischen,
genetischen und Gesundheitsdaten sowie bei Betriebs-
oder Geschéaftsgeheimnissen gilt diese Form sogar als
Mussvorgabe (§ 67 Abs. 2 SGB X). Soll die Einwilligung
zusammen mit anderen Erklarungen schriftlich erteilt
werden, muss sich die Einwilligungserklarung im aule-
ren Erscheinungsbild der Erklarung hervorheben (Art. 7
Abs. 2 DSGVO0). Allgemeine bzw. pauschale Einwilligun-
gen sind nicht zuldssig.

Um gegeniiber allen Versicherten den datenschutz-
rechtlichen Informationspflichten nachzukommen,
miissen entsprechende Informationen nach Artikeln

13 und 14 DSGVO auf den Internetseiten der SVLFG
zum Fallmanagement veroffentlicht werden und in den
entsprechenden Informationsblattern zur ,Fallkoordina-
tion”.

d) Erprobung weiterer Zugangswege; Erstansprache zur
Teilnahme an Modellvorhaben

Hierbei werden im Modellvorhaben weitere Zugangs-
wege erprobt. Perspektivisch kann hierbei auch die
proaktive Kontaktaufnahme mit spezifischen Versicher-
tengruppen (z. B. arbeitsunfahig aus der medizinischen
Rehabilitation/stationdren Versorgung entlassenen
Personen, iberschuldeten Versicherten im Forderungs-
einzug, lUiberlasteten Angehdérigen in der Pflegeberatung
etc.) einen ergénzenden Zugangsweg darstellen [57].
Auch dies ist im Rahmen des Fallmanagements des
sozialen Entschadigungsrechts iiblich (vgl. § 30 Abs. 6
SGB XIV) [58].

Die erste Ansprache (proaktive Ansprache mit dem
Zweck der Bedarfsanalyse) der in Betracht kommenden
Teilnehmenden der Stufen 2a, 2b und 3 muss zumin-
dest auch ohne eine Einwilligung moglich sein, da die
richtigen Teilnehmenden fiir die Studien ansonsten
nicht gewonnen werden konnten. Modellvorhaben sind
auf diese Vorgehensweise, also eine aktive Zugehens-
weise auf potentielle Teilnehmende, angewiesen, da

anderenfalls teilnahmegeeignete Versicherte nicht
gewonnen werden kénnten. Dies ist auch Ausdruck
einer Beratung von Versicherten gemall § 14 SGB |
(keine Einwilligung vorausgesetzt), da nur so diese
auch auf besondere geeignete Angebote hingewiesen
werden konnen. Dass dies zuldssig sein muss, folgt
auch aus der Gesetzesbegriindung zu einer ver-
gleichsweise ,strengeren Vorschrift* § 68b SGB V: Die
Gewinnung von Versicherten umfasst auch dort eine
individuelle Ansprache im Rahmen eines Erstkontaktes
(also noch vor Einwilligung). Erst dann kann die Einwilli-
gung eingeholt werden und so dann individuell beraten
werden [59]. Hier wird — auch ohne gesetzliche Vorgabe
eines Einwilligungserfordernisses — entsprechend vor-
gegangen. Dies muss zulassig sein, da das Modellvor-
haben anderenfalls nicht durchgefiihrt werden konnte.
Etwas Abweichendes gilt auch nicht unter Beriicksich-
tigung des BSG Urteils vom 08.10.2019,B 1 A 3/19 R,
da dieses Urteil ausdriicklich zwischen Versorgungs-
management und Modellvorhaben differenziert, auch
wenn diese in einer Nr. 13 gemeinsam aufgezahlt sind.
Nach § 11 Abs. 4 SGB V ist bereits fiir die Durchfiihrung
des Versorgungsmanagements selbst eine Einwilligung
gesetzlich vorgegeben. Beim Modellvorhaben ist nach
§ 63 SGB V eine Einwilligung dagegen nur dann vorge-
geben, wenn von den Vorschriften der §§ 284 bis 305b
SGB V abgewichen wird (§ 63 Abs. 3 und 3a

SGB V). Dies ist hier aber nicht der Fall. Rechtliche
Grenzen ergeben sich selbstverstandlich daraus, dass
sowohl die Teilnahmeerklarung als auch die daten-
schutzrechtliche Einwilligungserklarung freiwillig
erfolgen muss.
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8 Schlussbetrachtung

Landwirtschaftliche Unternehmer und Unternehmerin-
nen sehen sich immer groRer werdenden Herausfor-
derungen gegeniiber. Besondere Verantwortung fiir
die im Betrieb mitarbeitenden Menschen und fiir die
zu versorgenden Tiere machen oft eine permanente
Erreichbarkeit erforderlich. Okonomische Schwierig-
keiten infolge sinkender Marktpreise, aber auch immer
schwieriger werdende Bewirtschaftungsbedingungen
infolge der Klimakrise und auch der Corona-Pandemie
sorgen fiirimmer hohere Anforderungen und Belastun-
gen. Haufig wird daher {iber die eigene Belastungs-
grenze hinaus gearbeitet und doch kann nicht allen
Anforderungen Rechnung getragen werden. Finanzielle
Schieflagen, familidre Konflikte oder auch die fehlende
Perspektive fiir die Hofnachfolge kdnnen insgesamt
nicht mehr kompensiert werden. Mit der Einflihrung der
Praventionsleistungen in der AdL und damit einherge-
hend des Fallkoordinators als Lotsen im agrarsozialen
Sicherungssystem ist es der SVLFG mdglich, diesen
belasteten Versicherten beratende und koordinierende
Unterstiitzung sowie konkrete Leistungsangebote des
Verbundtragers zeitlich abgestimmt, umfassend und
zligig zukommen zu lassen. Eine Versorgungsliicke im
System der agrarsozialen Sicherung kann geschlossen
werden.
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In den im Zusammenhang mit der Kassenbefragung
zur Verfligung gestellten Materialien und Unterlagen
finden sich Beispiele fiir Einwilligungserklarungen der
Versicherten, allgemeine Datenschutzhinweise fir die
Pflegeberaterinnen und Pflegeberater oder auch Daten-
schutzerkldrungen fiir die Versicherten. In der Regel
wird im Zusammenhang mit der Erstellung des Versor-
gungsplans dem Ratsuchenden eine entsprechende
Datenschutzerklarung zur Unterschrift vorgelegt, in
manchen Féllen ist der Beratung ein férmlicher Antrag
auf Pflegeberatung vorangestellt.

Nach § 40 Abs. 4 SGB V sind Praventionsleistungen zwi-
schen der GKV und der RV grds. gleichrangig zu erbrin-
gen, denn § 14 SGB VI ist von der Regelung in § 40 Abs.
4 SGB V ausdriicklich ausgenommen. Jedoch nimmt
die SVLFG eine Abgrenzung nach der Leistungs- und
Finanzierungsverantwortung der LAK vor und bestimmt
ihre Zustandigkeit nach dem Ziel der MalRnahme zur
Sicherung der Erwerbsfahigkeit.

,Der Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinde-
rungen (Bundesteilhabegesetz — BTHG) sieht vor, dass
die Rehabilitationstrager durch geeignete MaRnahmen
sicherstellen, dass ein Rehabilitationsbedarf friihzeitig
erkannt und auf eine Antragstellung der Leistungsbe-
rechtigten hingewirkt wird (§ 12 SGB IX in der Fassung
des BTHG-E). Dazu verwenden die Rehabilitationstrager
systematische Arbeitsprozesse und standardisierte
Arbeitsmittel (Instrumente) nach den fir sie geltenden
Leistungsgesetzen (§ 13 SGB IX in der Fassung des
BTHG-E). Die Trager der Rentenversicherung miissen
daher bei ihren Versicherten Interventionsbedarfe
rechtzeitig identifizieren und die Betroffenen gezielt
ansprechen. Die Nutzung von Screeningverfahren auf
Basis der bei der Rentenversicherung vorhandenen
Daten ist zum Beispiel ein Instrument, um Versicherte
mit entsprechenden Bedarfen zu identifizieren und bei
Bedarf auf eine Antragstellung hinzuwirken. Weitere
Maoglichkeiten, Praventions- und Rehabilitationsbedarfe
zu identifizieren, sind neben dem Betrieblichen Einglie-
derungsmanagement der neu aufgebaute Firmenservice
der Rentenversicherung, der verstarkt kleine und mitt-
lere Betriebe in Fragen der Pravention und Rehabilitation
berat und einbezieht.” BT Drs. 18/9787, S. 24.

vgl. auch BT-Drs. 18/9787 S. 23.

BAR, Datenschutz im trageriibergreifenden Reha-Pro-
zess, Arbeitshilfe, S. 21.

Vorherigkeit: Das Recht unterscheidet zwischen Zustim-
mung, Einwilligung und Genehmigung, die Einwilligung
ist eine ausdriicklich vorher erteilte Zustimmung. Eine
nachtragliche Zustimmung ist eine Genehmigung. In der
DSGVO wird bewusst der Begriff ,Einwilligung” gewahlt,

[56]

[57]

(58]

(59]

um klarzustellen, dass der Betroffene seine Zustim-
mung fiir die Verarbeitung seiner personenbezogenen
Daten vor der Verarbeitung erteilen muss.

Ebenso Vorherigkeit: Das Recht unterscheidet zwischen
Zustimmung, Einwilligung und Genehmigung, die Einwil-
ligung ist eine ausdriicklich vorher erteilte Zustimmung.
Eine nachtragliche Zustimmung ist eine Genehmigung.
In der DSGVO wird bewusst der Begriff ,Einwilligung”
gewahlt, um klarzustellen, dass der Betroffene seine
Zustimmung fiir die Verarbeitung seiner personenbe-
zogenen Daten vor der Verarbeitung erteilen muss.
Konzept der DRV: Wenn der Fallmanager im Zuge des
Fallmanagements personenbezogene Informationen
iber den Versicherten an Dritte weitergibt, holt er vorher
dazu die Einwilligung des Versicherten ein. Konzept zum
,Fallmanagement bei Leistungen zur Teilhabe", S. 17.
Sowie § 30 Abs. 2 SGB XIV: ,Leistungen des Fallma-
nagements werden mit Einwilligung der Berechtigten
erbracht, die auch die erforderlichen Datenerhebungen
erfasst. Die Einwilligung ist schriftlich zu dokumentie-

“

ren.

vgl. auch Konzept der DRV, Konzept zum ,Fallmanage-
ment bei Leistungen zur Teilhabe”, S. 25.

vgl. auch BT-Drs. 19/13834, S. 184.

BT-Drs. 19/13438, S. 65.
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