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RICHTLINIEN

RICHTLINIE 2010/32/EU DES RATES
vom 10. Mai 2010

zur Durchfiihrung der von HOSPEEM und EGOD geschlossenen Rahmenvereinbarung zur

Vermeidung von Verletzungen durch

scharfe[spitze Instrumente
Gesundheitssektor

im Krankenhaus- und

(Text von Bedeutung fiir den EWR)

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION —

gestiitzt auf den Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europiischen
Union, insbesondere auf Artikel 155 Absatz 2,

auf Vorschlag der Europdischen Kommission,

in Erwagung nachstehender Griinde:

(1)

Nach Artikel 155 Absatz 2 des Vertrags tiber die Arbeits-
weise der Europdischen Union (,AEUV“) kénnen die So-
zialpartner gemeinsam die Durchfithrung der auf Unions-
ebene geschlossenen Vereinbarungen in den durch
Artikel 153 AEUV erfassten Bereichen durch einen Be-
schluss des Rates auf Vorschlag der Kommission beantra-
gen.

Mit Schreiben vom 17. November 2008 haben die euro-
pdischen Sozialpartnerorganisationen HOSPEEM (Euro-
pdische  Arbeitgebervereinigung  fiir  Kliniken und
Gesundheitswesen — ein Branchenverband der Arbeit-
geber) und EGOD (Europdischer Gewerkschaftsverband
fur den offentlichen Dienst — eine europdische Gewerk-
schaftsorganisation) die Kommission iber ihre Absicht
unterrichtet, Verhandlungen gemdf Artikel 138 Ab-
satz 4 und Artikel 139 des Vertrags zur Griindung der
Europdischen Gemeinschaft (im Folgenden ,EG-Vertrag
genannt) (') aufzunehmen, um eine Rahmenvereinbarung
zur Vermeidung von Verletzungen durch scharfe[spitze
Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheitssektor
auszuhandeln.

Am 17. Juli 2009 haben die Sozialpartner auf Gemein-
schaftsebene eine Rahmenvereinbarung zur Vermeidung
von Verletzungen durch scharfe[spitze Instrumente im
Krankenhaus- und Gesundheitssektor unterzeichnet.

Da die Ziele der Richtlinie, namlich die Schaffung einer
moglichst sicheren Arbeitsumgebung durch Vermeidung
von Verletzungen von Arbeitnehmern durch scharfe/
spitze medizinische Instrumente (einschlieSlich Nadel-
stichverletzungen) und Schutz gefihrdeter Arbeitnehmer

(") Neue Nummerierung: Artikel 154 Absatz 4 und Artikel 155 des

Vertrags iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union (AEUV).

im Krankenhaus- und Gesundheitssektor, auf Ebene der
Mitgliedstaaten nicht ausreichend verwirklicht werden
konnen und sich daher besser auf Unionsebene erreichen
lassen, kann die Union im Einklang mit dem in Artikel 5
des Vertrags iiber die Europiische Union niedergelegten
Subsidiaritatsprinzip titig werden. Entsprechend dem in
demselben Artikel genannten Grundsatz der Verhaltnis-
mifigkeit geht diese Richtlinie nicht tber das zur Errei-
chung dieser Ziele erforderliche Maf$ hinaus.

Bei der Ausarbeitung ihres Richtlinienvorschlags hat die
Kommission beriicksichtigt, dass die Unterzeichnerpar-
teien im Anwendungsbereich der Vereinbarung, also fiir
den Krankenhaus- und Gesundheitssektor, reprisentativ
sind und tiber ein Mandat verfigen und dass die Bestim-
mungen der Rahmenvereinbarung rechtmifig sind und
mit den einschldgigen Bestimmungen fur kleine und mitt-
lere Unternehmen im Einklang stehen.

Die Kommission hat das Europdische Parlament und den
Europdischen Wirtschafts- und Sozialausschuss tiber ih-
ren Vorschlag unterrichtet.

Das Europdische Parlament hat am 11. Februar 2010
eine Entschliefung zu dem Vorschlag angenommen.

Die Rahmenvereinbarung soll gemdfl ihrem Paragraf 1
zum Erreichen eines der Ziele der Sozialpolitik, ndmlich
zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen.

Paragraf 11 der Vereinbarung sieht vor, dass bestehende
und kiinftige Bestimmungen der Mitgliedstaaten und der
Gemeinschaft (beziehungsweise — seit dem 1. Dezember
2009 — der Union), die einen besseren Schutz der Ar-
beitnehmer vor Verletzungen durch scharfe/spitze medi-
zinische Instrumente vorsehen, von der Vereinbarung un-

beriihrt bleiben.

Die Mitgliedstaaten sollten wirksame, verhiltnismafige
und abschreckende Sanktionen fiir Verstofe gegen die
in dieser Richtlinie festgelegten Pflichten vorsehen.
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(11)  Sofern sie alle erforderlichen Maflnahmen treffen, um
jederzeit gewahrleisten zu konnen, dass die durch diese
Richtlinie vorgeschriebenen Ergebnisse erzielt werden,
konnen die Mitgliedstaaten den Sozialpartnern auf deren
gemeinsamen Antrag die Durchfithrung dieser Richtlinie
tibertragen.

(12) Nach Nummer 34 der Interinstitutionellen Vereinbarung
iiber bessere Rechtsetzung (') sind die Mitgliedstaaten auf-
gefordert, fiir ihre eigenen Zwecke und im Interesse der
Union eigene Tabellen aufzustellen, aus denen im Rah-
men des Moglichen die Entsprechungen zwischen dieser
Richtlinie und den Umsetzungsmafnahmen zu entneh-
men sind, und diese zu veroffentlichen —

HAT FOLGENDE RICHTLINIE ERLASSEN:

Artikel 1

Mit der vorliegenden Richtlinie wird die als Anhang beigefiigte
Rahmenvereinbarung zur Vermeidung von Verletzungen durch
scharfe[spitze Instrumente im Krankenhaus- und Gesundheits-
sektor, die die einschligigen Sozialpartner auf Gemeinschafts-
ebene, HOSPEEM und EGOD, am 17. Juli 2009 geschlossen
haben, durchgefiihrt.

Artikel 2

Die Mitgliedstaaten legen fest, welche Sanktionen bei einem
Verstof gegen die innerstaatlichen Vorschriften zur Umsetzung
dieser Richtlinie zu verhingen sind. Die Sanktionen miissen
wirksam, verhaltnismifig und abschreckend sein.

(") ABL C 321 vom 31.12.2003, S. 1.

Artikel 3

(1)  Die Mitgliedstaaten setzen spatestens bis zum 11. Mai
2013 die erforderlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften
in Kraft, um dieser Richtlinie nachzukommen, oder sie stellen
sicher, dass die Sozialpartner die notwendigen Bestimmungen
bis zu diesem Zeitpunkt durch Vereinbarung einfithren. Sie set-
zen die Kommission unverziiglich davon in Kenntnis.

Bei Erlass dieser Vorschriften nehmen die Mitgliedstaaten in den
Vorschriften selbst oder durch einen Hinweis bei der amtlichen
Veroffentlichung auf diese Richtlinie Bezug. Die Mitgliedstaaten
regeln die Einzelheiten der Bezugnahme.

(2)  Die Mitgliedstaaten teilen der Kommission den Wortlaut
der wichtigsten innerstaatlichen Rechtsvorschriften mit, die sie
auf dem unter diese Richtlinie fallenden Gebiet erlassen.

Artikel 4

Diese Richtlinie tritt am zwanzigsten Tag nach ihrer Veroffent-
lichung im Amtsblatt der Europdischen Union in Kraft.

Artikel 5

Diese Richtlinie ist an die Mitgliedstaaten gerichtet.

Geschehen zu Briissel am 10. Mai 2010.

Im Namen des Rates
Die Prisidentin
A. GONZALEZ-SINDE REIG
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ANHANG

RAHMENVEREINBARUNG ZUR VERMEIDUNG VON VERLETZUNGEN DURCH SCHAREFE/SPITZE

INSTRUMENTE IM KRANKENHAUS- UND GESUNDHEITSSEKTOR

Priambel

1.

Das Thema Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz sollte fiir jeden im Krankenhaus- und Gesundheitssektor
wichtig sein. Sachgemafd durchgefithrte Mainahmen zur Vermeidung von Verletzungen und zum Schutz vor vermeid-
baren Verletzungen wirken sich positiv auf die Ressourcen aus.

. Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer sind von hochster Bedeutung und eng mit der Gesundheit der Patienten

verbunden. Dies stirkt die Qualitdt der Pflege.

. Die Festlegung und Umsetzung von Regeln in Bezug auf Verletzungen durch scharfe/spitze medizinische Instrumente

sollten das Ergebnis eines sozialen Dialogs sein.

. HOSPEEM (Europdische Arbeitgebervereinigung fiir Kliniken und Gesundheitswesen) und EGOD (Europdischer Gewerkschafts-

verband fiir den dffentlichen Dienst), die anerkannten européischen Sozialpartner im Krankenhaus- und Gesundheitssektor,
haben Folgendes vereinbart:

Allgemeine Erwigungen

1.

10.

11.

12.

13.

"
)
)
vl
)
©)

Gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europiischen Gemeinschaft, insbesondere auf Artikel 138 und
Artikel 139 Absatz 2 (1);

. gestiitzt auf die Richtlinie 89/391/EWG des Rates vom 12. Juni 1989 iiber die Durchfiihrung von Mafnahmen zur

Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit (?);

. gestiitzt auf die Richtlinie 89/655/EWG des Rates vom 30. November 1989 iiber Mindestvorschriften fiir Sicherheit

und Gesundheitsschutz bei Benutzung von Arbeitsmitteln durch Arbeitnehmer bei der Arbeit (3);

. gestiitzt auf die Richtlinie 2000/54/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 18. September 2000 iiber

den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefihrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit (¥);

. gestiitzt auf die Gemeinschaftsstrategie fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2007-2012 (°);

. gestiitzt auf die Richtlinie 2002/14/EG des Europiischen Parlaments und des Rates vom 11. Mérz 2002 zur Fest-

legung eines allgemeinen Rahmens fiir die Unterrichtung und Anhoérung der Arbeitnehmer in der Europiischen
Gemeinschaft (°);

. gestiitzt auf die Entschliefung des Europdischen Parlaments vom 6. Juli 2006 mit Empfehlungen zum Schutz der in

Europa im Gesundheitsbereich titigen Arbeitnehmer vor durch Blut iibertragbaren Infektionen aufgrund von Nadel-
stichverletzungen (2006/2015(INI));

. gestiitzt auf die erste und zweite Phase der Konsultation der Europdischen Kommission zum Schutz der in der

Europdischen Union im Gesundheitsbereich titigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer vor durch Blut tibertrag-
baren Infektionen nach Nadelstichverletzungen;

. gestiitzt auf die Ergebnisse des EGOD/HOSPEEM-Fachseminars zu Nadelstichverletzungen am 7. Februar 2008;

gestiitzt auf die Hierarchie der allgemeinen Grundsitze der Gefahrenverhiitung gemifs Artikel 6 der Richtlinie
89/391/EWG des Rates sowie auf die in den Artikeln 3, 5 und 6 der Richtlinie 2000/54/EG festgelegten Schutz-
mafinahmen;

gestiitzt auf die gemeinsamen ILO-/WHO-Leitlinien zum Gesundheitswesen und zu HIV/Aids sowie die gemeinsamen
ILO-/WHO-Leitlinien zur Postexpositionsprophylaxe zur Vermeidung von HIV-Infektionen;

unter vollstindiger Beriicksichtigung der geltenden nationalen Gesetzgebung und Tarifvertrage;

Es sind Maflnahmen zur Beurteilung der Haufigkeit von Unfillen mit scharfen/spitzen Instrumenten im Krankenhaus-
und Gesundheitssektor erforderlich; jedoch ist bereits wissenschaftlich nachgewiesen, dass Schutzmafnahmen eine
beachtliche Verringerung von Unfillen und Infektionen bewirken kénnen;

Neue Nummerierung: Artikel 154 und Artikel 155 Absatz 2 AEUV.

ABL. L 183 vom 29.6.1989, S. 1.

ABL. L 393 vom 30.12.1990, S. 13. Die Richtlinie wurde anschlieBend mit der Richtlinie 2009/104/EG (ABL L 260 vom 3.10.2009,
S. 5-19) kodifiziert.

ABL. L 262 vom 17.10.2000, S. 21.

KOM(2007) 62 endg. vom 21.2.2007.

ABL. L 80 vom 23.3.2002, S. 29-34.
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14. Eine umfassende Risikobewertung ist eine Voraussetzung, um geeignete Mafinahmen zur Vermeidung von Verlet-
zungen und Infektionen festzulegen;

15. Die Arbeitgeber und die Arbeitnehmervertreter fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz miissen zusammenarbeiten, um
Arbeitnehmer vor Verletzungen und Infektionen durch scharfe/spitze medizinische Instrumente zu schiitzen und
diesen vorzubeugen;

16. Von Verletzungen durch scharfe[spitze Instrumente sind vornehmlich, aber nicht ausschlieflich, Arbeitnehmer im
Gesundheitssektor betroffen;

17. Auszubildende und Studenten, die im Rahmen ihrer Ausbildung klinisch unterrichtet und unterwiesen werden,
werden zwar nicht als Arbeitnehmer im Sinne dieser Vereinbarung angesehen, sollten aber dennoch unter die in
dieser Vereinbarung beschriebenen Priventions- und Schutzmafnahmen fallen, wobei fiir die Haftung die einzel-
staatliche Gesetzgebung und Praxis mafSgeblich ist;

Paragraf 1: Zweck

Zweck dieser Rahmenvereinbarung ist es,
— cine moglichst sichere Arbeitsumgebung zu schaffen;

— Verletzungen von Arbeitnehmern durch scharfe/spitze medizinische Instrumente (einschlieflich Nadelstichverletzun-
gen) zu vermeiden;

— gefdhrdete Arbeitnehmer zu schiitzen;

— einen integrierten Ansatz mit Regeln fiir Risikobewertung, Risikopravention, Unterrichtung und Unterweisung, Infor-
mation, Schaffung von Gefahrenbewusstsein und Uberwachung zu entwickeln;

— Verfahren fiir Reaktion und Folgemaflnahmen einzufithren.

Paragraf 2: Anwendungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fiir alle Arbeitnehmer im Krankenhaus- und Gesundheitssektor sowie alle Personen, die unter der
Weisungsbefugnis und der Aufsicht der Arbeitgeber stehen. Die Arbeitgeber sollten Mafinahmen ergreifen, um sicher-
zustellen, dass Subunternehmer die in dieser Vereinbarung festgelegten Bestimmungen einhalten.

Paragraf 3: Begriffsbestimmungen

Fiir die Zwecke dieser Vereinbarung gelten folgende Definitionen:

1. ,Arbeitnehmer®: alle Personen, die von einem Arbeitgeber beschiftigt werden und deren Titigkeit unmittelbar auf den
Krankenhaus- und Gesundheitssektor bezogen ist und die ihre Dienstleistungen in diesem Sektor erbringen, einschlief3-
lich Praktikanten und Auszubildenden. Diese Vereinbarung gilt auch fir Arbeitnehmer, die bei einem Leiharbeits-
unternehmen im Sinne der Richtlinie 91/383/EWG des Rates zur Erganzung der Maffnahmen zur Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von Arbeitnehmern mit befristetem Arbeitsverhiltnis oder Leiharbeitsverhalt-
nis (') beschiftigt sind.

2. ,Arbeitsplitze. Gesundheitseinrichtungen/-dienste im 6ffentlichen und im privaten Sektor sowie in allen anderen
Bereichen, in denen Gesundheitsdienstleistungen/-tatigkeiten unter der Weisungsbefugnis und der Aufsicht eines
Arbeitgebers erbracht und durchgefiihrt werden.

3. ,Arbeitgeber”: natiirlichefjuristische Personen/Organisationen, die Arbeitnehmer beschiftigen. Sie sind fiir die Verwal-
tung, Organisation und Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen/-ttigkeiten oder unmittelbar damit verbundenen
Dienstleistungen/Tatigkeiten durch Arbeitnehmer verantwortlich.

4. ,Scharfe[spitze Instrumente”: zur Durchfithrung bestimmter medizinischer Tatigkeiten benotigte Gegenstinde oder
Instrumente, die schneiden, stechen und Verletzungen und/oder Infektionen verursachen konnen. Scharfe/spitze
Instrumente gelten als Arbeitsmittel im Sinne der Richtlinie 89/655/EWG iiber die Benutzung von Arbeitsmitteln.

5. ,Rangfolge der Mafinahmen*: sie ergibt sich aus der Geeignetheit der Malnahmen zur Vermeidung, Verhinderung und
Verringerung von Gefahren gemidf Artikel 6 der Richtlinie 89/391/EWG und den Artikeln 3, 5 und 6 der Richtlinie
2000/54/EG.

6. ,Spezifische Schutzmafnahmen*: sind Mafnahmen zur Vermeidung von Verletzungen und/oder Infektionsiibertragun-
gen bei der Erbringung von unmittelbar mit dem Krankenhaus- und Gesundheitssektor verbundenen Dienstleistungen
und Titigkeiten; dazu zdhlen die Verwendung der benétigten Arbeitsmittel, die nach der Risikobewertung die
sichersten sind, sowie sichere Methoden fiir die Entsorgung scharfer/spitzer medizinischer Instrumente.

7. ,Arbeitnehmervertreter”: jede Person, die gemifl den einzelstaatlichen Rechtsvorschriften undfoder Praktiken zur
Vertretung der Arbeitnehmer gewihlt, ausgewihlt oder benannt wurde.

ABL L 206 vom 29.7.1991, S. 19.
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. Arbeitnehmervertreter fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz: nach der Definition in Artikel 3 Buchstabe ¢ der

Richtlinie 89/391/EWG jede Person, die gemaf8 den einzelstaatlichen Rechtsvorschriften und/oder Praktiken gewahlt,
ausgewihlt oder benannt wurde, um die Arbeitnehmer in Fragen der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der
Arbeit zu vertreten.

. »Subunternechmer®: jede Person, die im Rahmen vertraglicher Arbeitsbeziehungen zum Arbeitgeber direkt mit dem

Krankenhaus- und Gesundheitssektor verbundene Dienstleistungen und Tatigkeiten erbringt bzw. durchfiihrt.

Paragraf 4: Grundsitze

1.

10.

11.

Um der Gefahr von Verletzungen und Infektionen durch scharfe/spitze medizinische Instrumente vorzubeugen, ist
gut geschultes, angemessen ausgestattetes und geschiitztes Personal im Gesundheitssektor unabdingbar. Die wichtigste
Strategie zur Verhinderung beruflich bedingter Verletzungen und Infektionen bzw. zur Minimierung des Risikos ist
die Vermeidung von Expositionen.

. Den Arbeitnehmervertretern fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz kommt bei der Risikopravention und dem Schutz

gegeniiber Risiken eine zentrale Rolle zu.

. Der Arbeitgeber hat die Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnechmer in allen mit der Arbeit zusammenhingenden

Aspekten einschlieflich psychosozialer Faktoren und der Arbeitsorganisation sicherzustellen.

. Soweit moglich iibernimmt jeder Arbeitnehmer entsprechend der Unterrichtung und Unterweisung durch den Arbeit-

geber und dessen Anweisungen Verantwortung fiir seine eigene Sicherheit und Gesundheit und fir die Sicherheit und
die Gesundheit anderer Personen, die von seinen Handlungen am Arbeitsplatz betroffen sind.

. Der Arbeitgeber sorgt fiir eine Arbeitsumgebung, in der sich die Arbeitnehmer und ihre Vertreter an der Entwicklung

von Regeln und Methoden fiir Gesundheit und Sicherheit beteiligen.

. Die in den Paragrafen 5 bis 10 dieser Vereinbarung genannten spezifischen Schutzmafinahmen beruhen auf dem

Grundsatz, niemals davon auszugehen, dass kein Risiko besteht. Es gilt die Hierarchie der allgemeinen Grundsitze der
Gefahrenverhiitung gemidf Artikel 6 der Richtlinie 89/391/EWG und gemifS den Artikeln 3, 5 und 6 der Richtlinie
2000/54[EG.

. Arbeitgeber und Arbeitnehmervertreter arbeiten auf geeigneter Ebene zusammen, um Gefahren zu vermeiden bzw.

auszuschliefen, die Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer zu schiitzen und eine sichere Arbeitsumgebung zu
schaffen; dazu gehoren auch eine Beteiligung hinsichtlich der Auswahl und Verwendung sicherer Arbeitsmittel, der
Ermittlung der besten Vorgehensweisen bei der Unterrichtung und Unterweisung sowie hinsichtlich der Information
und der Schaffung eines Gefahrenbewusstseins.

. Die Maflnahmen sind im Rahmen eines Verfahrens zur Anhérung und Beteiligung gemif den einzelstaatlichen

Rechtsvorschriften und/oder Tarifvertrigen zu ergreifen.

. Die Maflnahmen zur Schaffung eines Gefahrenbewusstseins sind nur dann wirksam, wenn sowohl die Arbeitgeber als

auch die Arbeitnehmer und ihre Vertreter in die Pflicht genommen werden.

An Arbeitsplitzen kann die groftmogliche Sicherheit nur durch eine Kombination von Planung, Gefahrenbewusst-
sein, Information, Unterrichtung und Unterweisung sowie Schutzmafnahmen und Uberwachung erreicht werden.

Gefordert wird eine Kultur der Vermeidung von Schuldzuweisungen. Das Verfahren zur Meldung von relevanten
Zwischenfillen sollte nicht auf individuelle Fehler, sondern auf systemische Faktoren ausgerichtet sein. Die systema-
tische Meldung ist als akzeptiertes Verfahren anzuschen.

Paragraf 5: Risikobewertung

1.

Die Verfahren zur Risikobewertung werden nach Maflgabe der Artikel 3 und 6 der Richtlinie 2000/54/EG sowie der
Artikel 6 und 9 der Richtlinie 89/391/EWG durchgefiihrt.

. Die Risikobewertung beinhaltet die Ermittlung der Exposition; dabei ist die Wichtigkeit einer gut ausgestatteten und

organisierten Arbeitsumgebung anzuerkennen; sie hat alle Situationen zu erfassen, in denen Verletzungen, Blut oder
andere potenziell infektiose Stoffe vorkommen.

. Bei der Risikobewertung werden Technologie, Arbeitsorganisation, Arbeitsbedingungen, Qualifikationsniveau, arbeits-

bezogene psychosoziale Faktoren sowie der Einfluss von Faktoren der Arbeitsumgebung beriicksichtigt. Auf diese
Weise wird festgestellt,

— wie Expositionen vermieden werden konnten;

— welche alternativen Systeme in Frage kommen.

Paragraf 6: Maflnahmen zur Vermeidung und Schutzmafinahmen

1.

Ergibt sich aus der Risikobewertung ein Risiko der Verletzung und/oder Infektion durch scharfe/spitze Instrumente, so
sind zur Verhinderung der Exposition der Arbeitnehmer die nachstehenden Maflnahmen, nicht notwendigerweise in
der angegebenen Reihenfolge, zu treffen:

— Festlegung und Umsetzung sicherer Verfahren fiir den Umgang mit scharfen/spitzen medizinischen Instrumenten
und kontaminierten Abfillen und fiir deren Entsorgung. Diese Verfahren werden regelmifig neu bewertet und sind
integraler Bestandteil der Manahmen zur Information, Unterrichtung und Unterweisung der Arbeitnehmer gemafd
Paragraf 8;
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2.

— Vermeidung unnétiger Verwendungen scharfer[spitzer Instrumente durch Anderung der Verfahren auf der Grund-
lage der Ergebnisse der Risikobewertung sowie Bereitstellung medizinischer Instrumente mit integrierten Sicher-
heits- und Schutzmechanismen;

— das Wiederaufsetzen der Schutzkappe auf die gebrauchte Nadel wird mit sofortiger Wirkung verboten.

Unter Beriicksichtigung der Tatigkeit und der Risikobewertung ist das Expositionsrisiko auf ein so niedriges Niveau zu
verringern, dass Sicherheit und Gesundheit der betroffenen Arbeitnehmer angemessen geschiitzt sind. Auf der Grund-
lage der Ergebnisse der Risikobewertung sind die folgenden Mafnahmen zu treffen:

— Einfithrung sachgerechter Entsorgungsverfahren sowie deutlich gekennzeichneter und technisch sicherer Behalter
fur die Entsorgung scharfer/spitzer medizinischer Instrumente und Injektionsgerite; die Behalter sind so nah wie
moglich an den von der Bewertung erfassten Bereichen, in denen scharfe/spitze medizinische Instrumente ver-
wendet oder vorgefunden werden konnen, aufzustellen;

— Privention von Infektionsgefahren durch Einfithrung sicherer Arbeitsregelungen mittels

a) Entwicklung eines kohirenten umfassenden Priventionskonzepts, das Technologie, Arbeitsorganisation, Arbeits-
bedingungen, arbeitsbezogene psychosoziale Faktoren sowie den Einfluss von Faktoren der Arbeitsumgebung
umfasst;

b) Unterrichtung und Unterweisung;
¢) Anwendung von Gesundheitsiiberwachungsverfahren gemaf Artikel 14 der Richtlinie 2000/54/EG;

— Verwendung personlicher Schutzausriistung.

. Ergibt die in Paragraf 5 vorgesechene Risikobewertung, dass die Gesundheit und die Sicherheit von Arbeitnehmern

durch eine Exposition gegeniiber biologischen Arbeitsstoffen gefihrdet sind, fiir die es wirksame Impfstoffe gibt, so
wird den Arbeitnehmern eine Impfung angeboten.

. Die Impfung und die gegebenenfalls erforderlichen Auffrischungsimpfungen sowie die Bestimmung der Art des Impf-

stoffs erfolgen nach MafSgabe der einzelstaatlichen Vorschriften undfoder Verfahren.

— Die Arbeitnehmer werden iiber die Vor- und Nachteile der Impfung wie auch des Unterlassens der Impfung in
Kenntnis gesetzt;

— die Impfung ist allen Arbeitnehmern sowie Auszubildenden und Studenten, die am Arbeitsplatz Gesundheitsdienst-
leistungen und damit verbundene Tatigkeiten erbringen, kostenlos anzubieten.

Paragraf 7: Information und Schaffung eines Gefahrenbewusstseins

Da scharfe[spitze medizinische Instrumente als Arbeitsmittel im Sinne der Richtlinie 89/655/EWG (1) gelten, treffen die
Arbeitgeber zusitzlich zu der in Artikel 6 der Richtlinie 89/655/EWG vorgesehenen Unterrichtung der Arbeitnehmer und
Bereitstellung von schriftlichen Anweisungen die nachstehenden geeigneten Mafinahmen:

Hinweis auf die verschiedenen Risiken;
Informationen zu den geltenden Rechtsvorschriften;
Forderung bewihrter Verfahren fiir die Pravention und die Meldung von Zwischenfillen bzw. Unfillen;

Sensibilisierung durch Ausarbeitung von Mafnahmen und Informationsmaterial in Zusammenarbeit mit reprasenta-
tiven Gewerkschaften und/oder Arbeitnehmervertretern;

Bereitstellung von Informationen iiber vorhandene Unterstiitzungsprogramme.

Paragraf 8: Unterrichtung und Unterweisung

Zusitzlich zu den in Artikel 9 der Richtlinie 2000/54/EG vorgesehenen Mafinahmen wird eine geeignete Unterrichtung
und Unterweisung iiber die Regeln und Verfahren in Bezug auf Verletzungen durch scharfe/spitze Gegenstinde angeboten,
die u. a. folgende Themen abdecken:

)

richtige Verwendung scharfer/spitzer medizinischer Instrumente mit integrierten Schutzmechanismen;
Einarbeitung aller neuen Mitarbeiter und Zeitkrifte;
Risiken im Zusammenhang mit der Exposition gegeniiber Blut und Korperfliissigkeiten;

Schutzmafnahmen unter Beriicksichtigung der am Arbeitsplatz iiblichen Vorgehensweisen, einschlieflich grundlegen-
der Schutzmafnahmen, sicherer Arbeitsverfahren, korrekter Verwendungs- und Entsorgungsverfahren sowie Bedeu-
tung der Schutzimpfung;

Verfahren fiir Meldung, Reaktion und Uberwachung und ihre Bedeutung;

im Verletzungsfall zu treffende Mafinahmen.

Die Richtlinie wurde spiter mit der Richtlinie 2009/104/EG kodifiziert.
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Die Arbeitgeber sind verpflichtet, eine fiir die Arbeitnehmer obligatorische Unterrichtung und Unterweisung zu organi-
sieren und anzubieten. Der Arbeitgeber hat die Arbeitnehmer fiir die Teilnahme an dieser obligatorischen Unterrichtung
und Unterweisung freizustellen. Fine solche Unterrichtung und Unterweisung, bei der die Ergebnisse von Uberwachungs-,
Modernisierungs- und Verbesserungsprozessen zu beriicksichtigen sind, wird regelmifig angeboten.

Paragraf 9: Meldeverfahren

1. Die geltenden Meldeverfahren werden in Zusammenarbeit mit den Arbeitnehmervertretern fiir Sicherheit und Gesund-
heitsschutz und/oder den geeigneten Arbeitgeber-/Arbeitnehmervertretern iiberarbeitet. Die Meldemechanismen sollten
lokale, nationale und europaweite Regelungen einschliefen.

2. Die Arbeitnehmer melden Unfille oder Zwischenfille mit scharfen/spitzen Instrumenten umgehend dem Arbeitgeber
und/oder der verantwortlichen Person und/oder der fiir Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz zustindigen Person.

Paragraf 10: Reaktion und Folgemafnahmen

Fiir den Fall einer Verletzung mit scharfen oder spitzen Gegenstinden sind geeignete Regeln und Verfahren vorgesehen.
Alle Arbeitnehmer sind auf diese Regeln und Verfahren hinzuweisen. Diese sollten mit den européischen, nationalen bzw.
regionalen Vorschriften und Tarifvertrdgen im Einklang stehen.

Insbesondere werden folgende Mafinahmen getroffen:

— Der Arbeitgeber unternimmt unverziiglich die erforderlichen Schritte zur Versorgung des verletzten Arbeitnehmers,
einschlieflich Postexpositionsprophylaxe und notwendiger medizinischer Untersuchungen, wenn dies aus medizi-
nischen Griinden angezeigt ist, und sorgt fiir eine angemessene Gesundheitsiiberwachung gemafl Paragraf 6 Absatz
2 Buchstabe ¢;

— der Arbeitgeber untersucht die Ursachen und Umstinde, protokolliert den Unfall bzw. Zwischenfall und ergreift die
gegebenenfalls erforderlichen Maffnahmen. Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, in einem angemessenen Zeitraum In-
formationen iiber den Unfall bzw. Zwischenfall mitzuteilen, damit alle Einzelheiten erfasst werden konnen;

— im Falle einer Verletzung priift der Arbeitgeber, inwieweit die nachstechenden Schritte, die gegebenenfalls eine Beratung
und eine angemessene, garantierte medizinische Behandlung einschliefen, in Betracht kommen: Rehabilitationsmaf3-
nahmen, Weiterbeschiftigung und Gewihrung von Ausgleichszahlungen im Einklang mit den geltenden nationalen
und/oder sektoralen Tarifvertrigen oder Vorschriften.

Hinsichtlich der Verletzung, der Diagnose und der Behandlung ist absolute Vertraulichkeit zu wahren.

Paragraf 11: Umsetzungsbestimmungen

Bestehende und kiinftige nationale und gemeinschaftliche () Bestimmungen, die einen besseren Schutz der Arbeitnehmer
im Zusammenhang mit Verletzungen durch scharfe/spitze medizinische Instrumente vorsehen, bleiben von der vorlie-
genden Vereinbarung unberiihrt.

Die Unterzeichnerparteien ersuchen die Kommission, dem Rat diese Vereinbarung zur Beschlussfassung vorzulegen, damit
ihre Bestimmungen fiir die Mitgliedstaaten der Europdischen Union verbindlich werden.

Erlangt diese Vereinbarung durch einen Beschluss des Rates Wirksamkeit, kann ihre Auslegung auf europdischer Ebene
unbeschadet der Aufgaben der Kommission, der einzelstaatlichen Gerichte und des Europdischen Gerichtshofs von der
Kommission an die Unterzeichnerparteien zuriickverwiesen werden, die eine Stellungnahme abgeben.

Fiinf Jahre nach dem Beschluss des Rates iiberpriifen die Unterzeichnerparteien die Anwendung dieser Vereinbarung,
wenn eine der Parteien dies beantragt.

Briissel, den 17. Juli 2009

Im Namen von EGOD
Karen JENNINGS
Im Namen von HOSPEEM
Godfrey PERERA

(") An die Stelle der ,Gemeinschaft ist seit dem 1. Dezember 2009 die ,Union“ getreten.



