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Geschatzte Kolleginnen und Kollegen,
geschdtzte Auftraggeber,

am 31. Oktober 2013 ist die novellierte Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
in Kraft getreten. Die Unternehmen / Betriebe
sind angehalten, sich mit den Neuerungen der
ArbMedVV vertraut zu machen, da sie wesentliche
Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit den
Betriebsarzten/-drztinnen haben werden.

1. Was kann und was soll der Betriebsarzt /die
Betriebsarztin tun?

2. Was andert sich konkret in der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge?

3. Auf was soll der Arbeitgeber in Zukunft
achten?

Warum wurde die ArbMedVV erneuert?

Seit 2009 regelt die ArbMedVV, wie die betrieb-
liche medizinische Vorsorge organisiert werden
soll. Da sich in den letzten Jahren der Stand der
Technik in Bereichen, die fiir die Arbeitsmedizin
von Bedeutung sind, verdndert hat, sah sich die
Bundesregierung veranlasst, Anderungen der be-
stehenden ArbMedVV vorzunehmen. Ein weiterer
Grund zur Anpassung war, dass sowohl auf Arbeit-
geber- als auch auf Arbeitnehmerseite Unsicher-
heiten herrschen, wenn es um die Untersuchungen
durch den Betriebsarzt geht; folgende Fragen ste-
hen dabei im Vordergrund:

+ “Muss ich als Arbeitnehmer zum Betriebsarzt
gehen, welche Untersuchungen kann ich aus-
schlagen/verweigern?”

« Welche Informationen darf der Betriebsarzt/die
Betriebsarztin an den Arbeitgeber weitergeben?

« “Konnen die Untersuchungsergebnisse dafiir
verwendet werden, um mir zu kiindigen?”

Die novellierte ArbMedVV soll hierbei Klarheit
schaffen.

Was dndert sich in der arbeitsmedizinischen
Vorsorge?

1. Es geht nicht um die Eignungsuntersuchung

Der wesentliche Punkt der novellierten ArbMedVV
ist, dass deutlicher zwischen den Eignungsunter-
suchungen, der arbeitsmedizinischen Vorsorge und
den weiteren Angeboten des Betriebsarztes unter-
schieden wird. Eine Eignungsuntersuchung hat das
klare Ziel, die Eignung der Person fiir die jeweilige
berufliche Anforderung festzustellen. Wenn die
Eignung nicht gegeben sein sollte, kann der/die
Betreffende in dem vorgesehenen Tétigkeitsbereich
nicht eingesetzt werden bzw. die entsprechende
Arbeit nicht mehr fortfiihren.

Alle weiteren Untersuchungen wie die Vorsorge-
untersuchungen und Angebote des Betriebsarztes
dienen der individuellen Aufklarung der Beschatigten,
um friihzeitig Gesundheitsstorungen zu erkennen
und diirfen nicht zur Feststellung der Eignung ge-
nutzt werden. Auch die Beratung zum Erhalt der
Arbeitsfahigkeit ist ein Teil der arbeitsmedizinischen
Vorsorge. Wichtig ist, dass die Beschitftigten die
entsprechenden Informationen erhalten und dass
kein genereller Untersuchungszwang besteht: Hier-
bei soll die Akzeptanz fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge bei den Beschiftigten erhoht werden.

2. Klassische Gefihrdungen sind nicht alles

Die Neuerungen in der ArbMedVV verdeutlichen,
dass die arbeitsmedizinische Vorsorge nicht nur die
klassischen Gesundheitsgefdhrdungen wie Infektions-
gefdhrdung durch Biostoffe, Gefahrstoff- oder Larm-
exposition betrachtet, sondern auch die zunehmenden
psychischen Belastungen behandelt. In Zukunft
werden diese ein wichtiges Untersuchungsfeld in
der Arbeitsmedizin sein. Wenn z.B. Beschiftigte
einen Zusammenhang zwischen einer psycho-menta-
len Storung und ihrer Arbeit vermuten, kann der/die
Betriebsarzt/-drztin die erste Anlaufstelle sein.
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3. Neue Namen, mehr Transparenz

Einzelne Bezeichnungen werden in der Verordnung
gedndert, um fiir Klarheit zu sorgen: So wird nicht
mehr von Pflicht- oder Angebotsuntersuchungen
gesprochen, ab 31. Oktober 2013 heifit es
Pilichtvorsorge und Angebotsvorsorge oder
Wunschvorsorge.

e Die Pilichtvorsorge muss vom Arbeitgeber
veranlasst werden. Dabei ist die Teilnahme des/
der Beschiftigten Pflicht. Wenn er/sie ablehnt,
muss ihm/ihr die Beschaftigungsaufnahme oder
Weiterbeschiftigung mit der entsprechenden
Tétigkeit verwehrt werden; z.B. bei Tatigkeiten
mit Infektionsgefahrdung muss nach dem Berufs-
genossenschaftlichen Grundsatz G42 arbeits-
medizinisch untersucht und miissen die erfor-
derlichen Impfungen — sofern keine Kranken-
kassenleistung — vom Arbeitgeber veranlasst
(und auch bezahlt) werden.

e Bei bestimmten Gefdhrdungen (siehe Anhang
der ArbMedVV) muss die Angebotsvorsorge
angeboten werden. Der/Die Beschiftigte kann
ohne Konsequenzen fiir das Arbeitsverhiltnis
dariiber entscheiden, ob das Angebot angenom-
men wird; z.B. bei Tatigkeiten am Bildschirm
(BildschirmarbeitsplatzVerordnung) ist eine
Untersuchung nach dem Berufsgenossenschaft-
lichen Grundsatz G37 anzubieten (siehe auch 5.).

e Eine Wunschvorsorge muss auf Wunsch des/
der Beschaftigten ermoglicht werden.

4. Dokumentation

Der Arbeitgeber muss fiir alle Vorsorgearten do-
kumentieren, wann und aus welchem Anlass die
arbeitsmedizinische Vorsorge stattfand. Der/Die
Betriebsarzt/-arztin hat die Pflicht, die Ergebnisse
der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu dokumentieren
und dem/der Beschiftigten eine Ausfertigung der
Bescheinigung auszuhdndigen — mit dem Hinweis
“diese gut zu verwahren” — und auf Bitten, die
Untersuchungsergebnisse dem/der Untersuchten
zur Verfiigung zu stellen.

5. Aktualisierter Anhang

Im Anhang der ArbMedVV sind die gefahrdenden
Tatigkeiten aufgefiihrt, die — nach dem neuesten

Stand von Wissenschaft und Technik — entweder
eine Pflicht- oder eine Angebotsvorsorge erfordern.
Neu mit aufgenommen wurden die Gefahrdungen
fiir das Muskel-Skelett-System (Lastenhandhabung,
Zwangshaltungen etc.), die nun eine Angebotsvor-
sorge erfordern.

Was muss der Betrieb im Zuge der
Aktualisierung der ArbMedVV tun?

Die fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS)
im Unternehmen/Betrieb oder der Praxis Ver-
antwortlichen sollten sich mit den sie betreffenden
Anderungen im Einzelnen vertraut machen, um die
arbeitsmedizinische Vorsorge in Abstimmung mit
mit dem/der Betriebsarzt/-drztin anzupassen. Werden
Anpassungen vorgenommen, sollten die Verantwort-
lichen nicht versdumen, die Beschéftigten dariiber zu
informieren. Bei der Kommunikation sollte heraus-
gestellt werden, dass die Arbeitsmedizin nicht aus-
schlieBlich die Pflicht des Arbeitgebers ist, sondern
die Beschiftigten vor moglichen Gesundheitsrisiken
und -schiden, die in Verbindung mit der Arbeit
entstehen (konnen), bewahrt werden sollen.

Wenn Sie wissen mochten, welche Auswirkungen
die Neuerungen in der ArbMedVV fiir Ihr Unter-
nehmen/lhren Betrieb oder lhre Praxis haben,
konnen wir Sie dabei unterstiitzen, auch bei der
(Neu-) Organisation Ihrer betrieblichen arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge und der Gefahrdungsbeurteilung.
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