4/2018

VDSlaktuell

Das Magazin des VDSI — Verband fur Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei der Arbeit

09 DIN ISO 31000 Das mussen Sie wissen | 20 3 Fragen an ... den Fachbereich Buroarbeit |
21 Spannende Tagesordnung Einladung zur Jahreshauptversammlung des VDSI



‘—__-

-
N

Erfolg Im Job
trotz Epilepsie

Die inkludierte Gefahrdungsbeurteilung sichert die berufliche
Integration bei Mitarbeitenden mit Epilepsie.

von Peter Brodisch

rbeitgebende mussen fur Mitar-
Abeitende mit chronischen Erkran-

kungen und Behinderungen eine
inkludierte Gefdhrdungsbeurteilung er-
stellen. Im Rahmen des vom Bundesmi-
nisterium flr Arbeit und Soziales gefor-
derten Bundesprojekts zur beruflichen
Teilhabe bei Epilepsie (TEA) werden Ar-
beitgebende, beteiligte Experten und
epilepsiekranke Mitarbeitende bei der
Gefahrdungsbeurteilung beraten.

Der VDSI unterstltzt das Bundesprojekt
mit seinen Expertinnen und Experten, um
auch sicherheitstechnische Aspekte abzu-
decken, da die fachlichen Fragestellungen
komplex sind. Die Zahl der epilepsiekran-
ken Menschen ist mit knapp einem Pro-
zent der Bevolkerung hoch. Einen einma-
ligen epileptischen Anfall erleiden sogar
finf Prozent der Bevolkerung, das sind in
Deutschland vier Millionen Menschen.

Die Ursachen und Erscheinungsformen
der Anfallserkrankung Epilepsie sind viel-
faltig. Zumeist ist bei einem Anfall das
Bewusstsein unterbrochen, es kann da-
bei zum Sturz oder zu unkontrollierbaren
Handlungen kommen. Fur einen solchen
epileptischen Anfall sind immer Fehlent-
ladungen im Gehirn verantwortlich.

Die Fehlentladungen entstehen durch
eine genetische Disposition fur Epilepsie
oder durch eine hirnorganische Ursache.
Mitunter werden Anfalle auch durch spe-
zifische Faktoren wie Schlafentzug aus-
geldst. Viele epilepsiekranke Menschen
sind medikamentds gut behandelbar, bei
zwei Dritteln wird eine stabile Anfallsfrei-
heit erreicht. Die Krankheitsverlaufe er-
fordern eine individuelle Beurteilung.

Die Epilepsie ist eine anerkannte
Schwerbehinderung, die je nach Auspra-
gung einen Grad der Behinderung bis zu
100 rechtfertigt. Anfallsbedingter Be-
wusstseinsverlust mit Sturz oder unange-
messenen Handlungen kénnen die

Merkzeichen ,G" (Gehbehinderung),
LH" (Hilflosigkeit) und ,B" (Begleitper-
son) rechtfertigen. Der Grad der Behin-
derung sagt jedoch nichts Uber die Ein-
schrankungen im Arbeitsleben aus.

Die beteiligten Experten, wie Betriebs-
arzte und Fachkrafte fir Arbeitssicherheit
(Sifa), haben mit der von der DGUV he-
rausgegebenen Schrift ,,Berufliche Beur-
teilung bei Epilepsie und nach erstem epi-
leptischen Anfall” (2015) eine gute Hilfe
fur die Erstellung einer inkludierten Ge-
fahrdungsbeurteilung. Bereits ein erstes
Anfallsereignis l6st die Notwendigkeit ei-
ner inkludierten Gefahrdungsbeurteilung
fir den Arbeitsplatz aus.

Das Bundessozialgericht unterstreicht
ebenfalls den hohen Stellenwert der
DGUV Information 250-001 in einem Ur-
teil: ,Nur auf dieser Grundlage werden
Feststellungen zur beruflichen Einsetz-
barkeit eines Epilepsiekranken nachvoll-
ziehbar” (BSG Urteil 12.12.2006 Akten-
zeichen: B 13 R 27/06 R).

Die inkludierte
Gefahrdungsbeurteilung

Die Gefdhrdungsbeurteilung bei Epilep-
sie ist, wie jede Gefahrdungsbeurteilung,
ein kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess und fest in die betrieblichen Abldufe
zu integrieren. Durch die inkludierte Ge-
fahrdungsbeurteilung (iGB) werden be-
stehende Gefahrdungen gezielt und sys-
tematisch ermittelt, bewertet und daraus
geeignete MaBnahmen abgeleitet und
umgesetzt. Als BeurteilungsmaBstab der
Risiken (des Gefahrdungspotenzials) die-
nen Personen mit durchschnittlichen Ei-
genschaften und Fahigkeiten. Wenn die
iGB in einem bestimmten Arbeitssystem
nicht die Schutzziele erreicht, mtssen fur
leistungsgewandelte Beschaftigte pas-
sende Methoden zur Zielerreichung ent-
wickelt und eingesetzt werden.
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Berufliche Teilhabe ist trotz Epilepsie moglich.

Tatigkeiten mit Epilepsie

und ihre Gefahrdungen

Alle beruflichen Tatigkeiten, deren Ge-
fahrdungen sich im Bereich des soge-
nannten ,alltaglichen Gefahrdungsrisi-
kos” bewegen, kénnen auch ohne er-
reichte Anfallsfreiheit meist problemlos
ausgefihrt werden, zum Beispiel Blrota-
tigkeiten oder leichte Verpackungs- und
Reinigungsarbeiten.

An Arbeitsplatzen, an denen das ,all-
tagliche Gefahrdungsrisiko” Uberschrit-
ten wird, muss die individuelle arbeitsme-
dizinische Schwere der Epilepsie individu-
ell bestimmt werden. Ein entscheidendes
Kriterium ist die exakte Anfallsbeschrei-
bung: Verliert der Mitarbeitende beim
Anfall das Bewusstsein? Kommt es zu ei-
nem Sturz? Muss mit unangemessenen
Handlungen wahrend
oder nach dem Anfall ge-
rechnet werden?

Je nach Schweregrad
ordnet der Neurologe
oder der Betriebsarzt eine
Gefahrdungskategorie zu
(Risiko zunehmend von O,
A, B C nach D). Zudem muss bei der Be-
stimmung des individuellen Risikos die
Anfallshdufigkeit berticksichtigt werden.
Hier unterscheidet die DGUV Informati-
on, ob Anfalle bis zu zweimal jahrlich
oder haufiger auftreten.

Nach einer anfallsfreien Wartezeit von
einem Jahr kénnen berufliche Tatigkei-
ten mit mittlerem Gefdhrdungsrisiko
meist ohne Einschrankungen ausgelbt
werden. Dazu gehéren die Nutzung zahl-
reicher handgefihrter Maschinen, das
FUhren eines Staplerfahrzeugs in risikoar-

VDSlaktuell 4.2018

mer Umgebung oder die Beaufsichti-
gung von Kindern, die alter als drei Jahre
sind. Bei Tatigkeiten mit hohen Gefah-
renrisiken muss meist eine Wartezeit von
fanf Jahren ohne Medikation eingehal-
ten werden.

Hierzu gehoéren die Nutzung von Fahr-
zeugen der Fuhrerscheingruppe 2 (Lkw),
das Arbeiten ohne Absturzsicherung in
Hohen Uber drei Metern oder die Betreu-
ung von Kindern unter drei Jahren.

Technische Losungen

Selbst wenn keine Anfallsfreiheit vor-
liegt, bedeutet das auch bei Tatigkeiten
mit erhohten Risiken noch langst nicht
das Aus im Job. So kann ein Sicherungs-
geschirr als Absturzsicherung dienen und
damit das Arbeiten in Héhen maoglich
machen.  Tatigkeiten an
Werkzeugmaschinen kénnen
fir epilepsiekranke Arbeit-
nehmende  beispielsweise
durch CNC-Maschinen mog-
lich werden, da hier die Ma-
schinen nur anlaufen, wenn
die drehenden Maschinentei-
le voll gekapselt sind.

Damit reduziert sich die Gefdhrdung
auf ein alltagliches und damit vertretba-
res Gefahrdungsrisiko. Viele Maschinen
(zum Beispiel Plattensdgen) sind bereits
von der Grundkonstruktion so ausgelegt,
dass sie fir einen Mitarbeitenden mit
Epilepsie in den meisten Fallen ohne er-
hohtes Risiko benutzbar sind.

Wenn eine Teiltdtigkeit an einem Ar-
beitsplatz mit Risiken fir den Mitarbei-
tenden mit Epilepsie verbunden ist und
diese Tatigkeit nur einen geringen Anteil

an der Gesamttatigkeit ausmacht, kann
sie zum Beispiel von einer Kollegin bzw.
einem Kollegen Ubernommen werden.
Alle getroffenen MaBnahmen sollten in
der inkludierten Gefahrdungsbeurteilung
auch aus haftungsrechtlichen Griinden
schriftlich festgehalten werden.

Berufliche Teilhabe

Was leistet das Bundesprojekt Berufliche

Teilhabe bei Epilepsie (TEA)?

® Kostenfreie und bundesweite Unter-
stitzung von 100 Betrieben bei der Er-
stellung einer epilepsiespezifischen, in-
kludierten Gefahrdungsbeurteilung.

@® Schulungen fur Betriebsarzte und
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit zur in-
kludierten Gefédhrdungsbeurteilung.

@ Erstellung eines Praxishandbuchs zur
inkludierten Gefahrdungsbeurteilung,
um beteiligten Experten Entschei-
dungshilfen fir geeignete MafBnah-
men der Arbeitssicherheit an die Hand
zu geben.

Anfallsbedingte Unfélle zu vermeiden und

zugleich die soziale Integration am Ar-

beitsplatz zu sichern sind die zentralen An-

liegen des Bundesprojekts. Der VDSI unter-

stltzt das Bundesprojekt in allen Aufga-

benbereichen — fachlich wie strukturell.
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Kontakt
TEA

Bundesprojekt Berufliche Teilhabe
bei Epilepsie (TEA), Oberanger 43,
80331 Minchen. Kostenfreie Bera-
tung: Tel. 089/540497700, E-Mail:
epilepsie-arbeit@im-muenchen.de
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