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Der Betriebsarzt (BA) informiert

Informationsbrief
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Sehr geehrte Arbeitgeber,
geschitzte Kollegen und Auftraggeber,

das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) gibt es seit
20 Jahren, die Vorschrift 2 der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (DGUV) seit 5 Jahren.
Die staatliche Arbeitsschutzbehorde — Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz (bgv) mit dem
Amt fiir Arbeitsschutz (AfA) und die gesetzlichen
Berufsgenossenschaften (BG ...) iiberpriifen den
Stand der Umsetzung der Arbeitsschutzvorgaben
in den Unternehmen.

Die Verpflichtung zum Arbeitsschutz ist in einer
ganzen Anzahl von Gesetzen, Verordnungen und
berufsgenossenschaftlichen Vorschriften und Regeln
beschrieben, die der/die Arbeitgeber/-in nicht immer
ohne weiteres iiberblicken kann — Betriebsarzt/-rztin
(BA) und Fachkratt fiir Arbeitssicherheit (Sifa =
FASi) sollen dabei helfen, diese Vorgaben zu
erfiillen (Arbeitssicherheitsgesetz ASiG).

Die DGUV Vorschrift 2 beschreibt Art und Umfang
fiir den zeitlichen Einsatz von BA und FASi. Dabei
wird fiir die Regelbetreuung — unter Beriicksichti-
gung der Betriebsgrofie (Anzahl der Beschéftigten) —
unterschieden:

e fiir Unternehmen mit bis zu 10 (zehn) Beschaf-
tigten: Grundbetreuung und anlassbezogene
Betreuung von BA oder FASI

e fiir Unternehmen mit mehr als 10 (zehn) Beschif-
tigten: Grundbetreuung und betriebsspezifi-
scher Teil der Betreuung von BA und FASi mit
einer gemeinsamen Einsatzzeit (z.B. 0,5 Std. pro
Jahr und Beschiftigtem/r fiir Arzt- und Zahnarzt-
praxen, WZ 2008 Kode Risikogruppe III bzw.
1,5 Std. fiir Risikogruppe Il oder 2,5 Std. fiir
Risikogruppe 1)

Fiir Unternehmen mit bis zu 10 (zehn) Beschiftig-
ten sind weder fiir BA noch FASi feste Einsatzzeiten
vorgeschrieben. Fiir die erforderliche regelméfiige
Betreuung vor Ort — z.B. alle drei bis spétestens
fiinf Jahre — ist es ausreichend, wenn BA oder FASi
als “Erstberatende/r ......... den Sachverstand des
jeweils anderen Fachgebietes anlassbezogen hinzu-
zieht” (DGUV Vorschrift 2, Anlage 1).

Alternative bedarfsorientierte betriebsdrztliche
und sicherheitstechnische Betreuung

gem. DGUV Vorschrift 2, § 2(4)

in Verbindung mit Anlage 3

fiir Unternehmen mit bis zu 50 (flinfzig)

bzw. 30 (dreiBig) Beschdftigten
(je nach Vorgabe der zustindigen BG)

Abweichend von der Verpflichtung zur schriftlichen
Bestellung eines/r Betriebsarztes/-irztin (BA) und
einer FASI (gem. ASiG §2 u. §5) kann das sog.
,Unternehmer-MODELL" gewihlt werden. Dafiir
ist allerdings ein gewisses Interesse fiir den AGS”
im eigenen Unternehmen erforderlich und Interesse/
Bereitschaft an Schulungen teilzunehmen.

Der/Die Unternehmer/-in hat an einem Prasenzse-
minar mit 6 bzw. 8 Lerneinheiten (LE) — je nach
BG ... — a 45 min. und an weiteren Schulungsmaf3-
nahmen und dann regelméfig an Fortbildungsmaf}-
nahmen (z.B. alle 5 oder 3 Jahre mit weiteren 6 bzw.
8 Lerneinheiten (LE) oder jahrlichem “E-Learning”)
teilzunehmen.

Nach Teilnahme an der Unternehmer-GRUND-
SCHULUNG zur Motivation und Information nimmt
der/die Unternehmer/-in die Verpflichtung(en) des
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Warum wurde die ArbMedVV novelliert?

Seit 2009 regelt die ArbMedVV, wie die betriebliche

arbeitsmedizinische Vorsorge organisiert werden soll.

Da sich in den letzten Jahren der Stand der Technik

in Bereichen, die fiir die Arbeitsmedizin von Bedeu-
tung sind, verdndert hat, war eine Anpassung erfor-
derlich. Ein weiterer Grund war, dass sowohl auf

Arbeitgeber- als auch auf Arbeitnehmerseite Unsi-
cherheiten bestehen, wenn es um die Untersuchun-

gen durch den Betriebsarzt geht. Die 2013 novel-
lierte ArbMedVV schafit jetzt Klarheit: die arbeits-
medizinische Vorsorge, moglicherweise — bei Ein-
verstdndnis des/der Beschiftigten — mit Unter-
suchung dient dem Gesundheitsschutz der Beschif-
tigten; eine Beratung ist zu veranlassen als Pflicht-
oder Angebotsvorsorge; auf Wunsch der Beschaf-
tigten ist dariiber hinaus eine sogenannte Wunsch-
vorsorge zu ermoglichen.

Die arbeitsmedizinische Vorsorge (gem. ArbMedVV)

unterscheidet sich von einer Eignungsfeststellung

(Einstellungs- oder Eignungsuntersuchung) fiir

spezielle Tatigkeiten.

Unternehmerpflichten: WAS IST ZU TUN?
Vorrangige Aufgaben des/der Unternehmer(s)/in:

In jedem Betrieb ist der/die Unternehmer/-in — oder
ein/e nach DGUV Vorschrift 1 §13 (Grundsitze
der Pravention) verpflichtete/r Mitarbeiter/-in (mit
Pilichteniibertragung gem. BGI 508) — fiir die Ar-
beitssicherheit und den Gesundheitsschutz der Be-
schiftigten (AGS") verantwortlich (Arbeitssicher-
heitsgesetz — ASiG von 1974, Stand 2013; Arbeits-
schutzgesetz — ArbSchG von 1996, Stand 2013).

Der/Die Verantwortliche(n) fiir den AGS” im Unter-
nehmen/in der Praxis erfiillen die Anforderungen des
Arbeitsschutzes gem. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchQ),
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV von 1999, Stand 2013), der Biostoff-
verordnung (BioStoffV von 1996, Stand 2013), der
Gefahrstofiverordnung (GefStoffV von 2010, Stand
2013) und weiteren, zutreffenden berufsgenossen-
schaftlichen Vorschriften. Hierzu gehoren insbeson-
dere: DGUV Vorschrift 2: Betriebsérzte und Fach-
krafte fiir Arbeitssicherheit. Deren Aufgaben sind
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit):

e Erstellung der Gefdhrdungsbeurteilung(en)

e Erstellung erforderlicher Arbeits- und Betriebsan-
weisung(en) (814 GefStoffV, §14 BioStoffV) auf
der Grundlage von Datensicherheitsblattern und
Gefahrstoffverzeichnis / Biostoffverzeichnis

e Information/Unterweisung zum sicheren Umgang
mit Gefahrstoffen und Biostoffen

e Unterrichtung und Unterweisung der Mitarbeiter/
-innen, auch iiber das Ergebnis der Gefahrdungs-
beurteilungen und Erfordernis von Schutzmaf}-
nahmen

e Arbeitsmedizinische Vorsorge, ggf. arbeitsmedi-
zinische Schutz-Impfungen

e Dokumentation (DGUV Vorschrift 2 § 5) mit
Information iiber die betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung

(ebei Betrieben mit mehr als 20 (zwanzig) Beschii-
tigten sind vierteljahrlich Arbeitsschutzausschuss
(ASA)-Sitzungen mit BA und FASi erforderlich
(811 ASiG) und die Bestellung von Sicherheits-
beauftragten (SiB) vorgeschrieben; - - Dokumen-
tation/Protokoll)

sowie

e Einrichtung und Ausstattung sicherer Arbeitsplatze
(gem. Arbeitsstattenverordnung, MedProdukte-
Gesetz, -BetreiberVerordnung und Betriebssicher-
heitsverordnung)

e Elektrische Geritesicherheit (DGUV Vorschrift 3,
MedizinProdukteGesetz MPG und MedPBetreibV)

e Brand- und Explosionsschutz, vorgeschriebene
Beschilderung (Feuerloscher, Brandschutzplan
A bzw. B)

e Erste Hilfe/UNFALLANZEIGE des Arbeitgebers
(Verbandbuch) auch bei Arbeits- und Wegeunfallen/
Berufserkrankung

e Anzeige einer Schwangerschaft (MuSchG, Verord-
nung zum Schutze der Miitter am Arbeitsplatz —
MuSchArbV; MutterschutzrichtlinienVerordnung
— MuSchRiV sind zu beachten)

e Hygiene, Hautschutz, Haut-/Schleimhautantiaseptik
e Arbeitskleidung, (Praxis-) Wasche
e Abfall - Entsorgung

Der/Die nach dem ASIG schriftlich bestellte Betriebs-
arzt/-arztin (BA) und die schriftlich bestellte Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit (FASi) informieren und

unterstiitzen das Unternehmen/den Betrieb/die
Praxis bzgl. der/des erforderlichen AGS”.

Beim sog. ,Alternativen Unternehmer-MODELL"
(Alternative bedarfsorientierte betriebsérztliche und
sicherheitstechnische Betreuung) lernt der/die Unter-
nehmer/-in in der Unternehmer-GRUNDSCHULUNG
die Arbeitsschutzanforderungen kennen und zu orga-
nisieren; Betriebsarzt/-drztin (BA) und/oder Fach-
kraft fiir Arbeitssicherheit (FASi) werden bei Bedarf
hinzugezogen.
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Anlassbezogene bzw. betriebsspezifische Betreuung (ArbschG, DGUV Vorschrift 2)

Beratung/Unterstiitzung durch die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (FASi)

[] Betriebsbegehung des Unternehmens/Praxisbesuch  Fachiraft fir Arbeitssicherheit (FASD:
[ ] Elektrische Geritesicherheit
[_] Fehlerstrompriifung elektrischer Gerite (DGUV Vorschrift 3)

[]
[ ] gem. MedizinProdukteBetreiberVerordnung - MPBetreibV
[ ] gem. Betriebssicherheitsverordnung - BetrSichV

[ ] Gefdhrdungsbeurteilung(en)
R » e fiir techn./elektrische Gerate
0 o o Gelahrstofie ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
[] Gefahrstoffverzeichnis

[] Betriebsanweisung/en
[] Unterweisung/en der Beschiftigten
[] Unterstiitzung bei Erstellung von Reinigungs-/Hygieneplan

[]

|:| Erstellung von Notfall- und Alarmpléinen (Brandschutz)
- vorgeschriebene Beschilderung -

Beratung/Unterstiitzung durch den/die Betriebsarzt/-drztin (BA)

[ ] Betriebsbegehung des Unternehmens/Praxisbesuch  Betriebsarzt:

[ ] Gefahrdungsbeurteilung(en) Arbeits- und Verkehrsmedizinische

Untersuchungsstelle

0 — T fiir Gefahrstoffe : Betriebsarzt-Praxis
] - — fiir Biostoffe Muihlenkamp 43, 22303 Hamburg
. C : Tel. 040 27 80 63 47
[] Biostofiverzeichnis 5 betriebsarzt@dr-bandomer.de
[ ] Betriebsanweisung/en www.av-2.de

[ ] Unterweisung/en der Beschiftigten

[ ] Unterstiitzung bei Erstellung von Reinigungs-/Hygieneplan

[ ] Beratung zum Hautschutz, Hautschutzplan

[ ] Arbeitsmedizinische Vorsorge
[] Pilicht- / [] Angebots-/ [ ] Wunschvorsorge
[ ] Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung (ArbMedVV Pilichtuntersuchung - G 42)
[ ] Bildschirmarbeitsplitze (ArbMedVV Angebotsuntersuchung - G 37)

[ ] Information der Beschtigten iiber betriebsirztliche und sicherheitstechnische Betreuung des Unternehmens
gem. DGUV Vorschrift 2, ggf. Ermittlung und Veranlassung anlassbezogener bzw. betriebsspezifischer Tatigkeit
von Betriebsarzt/-arztin (BA) und/oder Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (FASi)



Am Anfang und im Mittelpunkt des Arbeitsschutzhan-
delns steht die Gefahrdungsbeurteilung (ArbSchG
§ 5 (3), DGUV Vorschrift 1, DGUV Vorschrift 2,
GefV, BioStoffV, Betriebssicherheitsverordnung).
Die Neuerungen in der ArbMedVV verdeutlichen,
dass die arbeitsmedizinische Vorsorge nicht nur die
klassischen Gesundheitsgefdhrdungen wie Infektions-
gefahrdung durch Biostoffe, Gefahrstoff- oder Lirm-
exposition betrachtet, sondern auch die zunehmenden
psychischen Belastungen beriicksichtigt. Auch die
Beratung zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit ist ein Teil
der arbeitsmedizinischen Vorsorge. Wichtig ist, dass
die Beschattigten die entsprechenden Informationen
erhalten und dass kein genereller Untersuchungs-
zwang besteht: Hierdurch soll die Akzeptanz fiir die
arbeitsmedizinische Vorsorge bei den Beschaftigten
erhoht werden. Wenn z.B. Beschaftigte einen Zu-
sammenhang zwischen einer psycho-mentalen
Storung und ihrer Arbeit vermuten, kann der/die
Betriebsarzt/-drztin die erste Anlaufstelle sein
(Arbeitsschutzgesetz ArbSchG §5 (3) Abs. 6).

Bei der Kommunikation sollte herausgestellt werden,
dass die Arbeitsmedizin nicht ausschlieflich die
Pilicht des Arbeitgebers ist, sondern die Beschif-
tigten vor moglichen Gesundheitsrisiken und -sché-
den, die in Verbindung mit der Arbeit stehen, be-
wahrt werden sollen.

Technische Regel fiir Gefahrstoffe in
Einrichtungen der medizinischen Versorgung
(TRGS 525) von 2014, Stand 2015

Diese Technische Regel macht es erforderlich, dass
Desinfektionsmittel, die verwendet werden zur:

1. Hindedesinfektion

2. Haut-/Schleimhautantiaseptik
3. Flachendesinfektion

4. Instrumentendesinfektion

5. Waischedesinfektion

auch im Gefahrstoffverzeichnis des Unternehmens,/
der Abteilung mit aufgelistet werden (TRBA 525,
Abschnitt 7).

Technische Regeln (TR...) geben den Stand der
Technik und der Arbeitsmedizin wieder, richten sich
an den/die Arbeitgeber/-in (im Sinne der BG Unter-
nehmer/~in) und sollen Unterstiitzung bei der Um-
setzung gesetzlicher Arbeitsschutzvorgaben (Gesetze,
Verordnungen und berufsgenossenschaftliche Vor-
schriften) geben. Technische Regeln (TR...) beschrei-
ben und konkretisieren die Anforderungen der je-
weiligen Verordnung. Bei Einhaltung der Technischen

Regeln kann der Arbeitgeber insoweit davon aus-
gehen, dass die entsprechenden Anforderungen der
Verordnung erfiillt sind.

Wiihlt der Arbeitgeber eine andere Losung, muss
er damit mindestens die gleiche Arbeitssicherheit
und den gleichen Gesundheitsschutz fiir die Be-
schiftigten am Arbeitsplatz erreichen, z.B.
Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS...)
bzw. Technische Regeln fiir Biostoffe (TRBA).
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N i und Multiplikator
w & BG Verkehr anerkannter

Moderator

Arbeits- und Verkehrsmedizinische Untersuchungsstelle
- Betriebsarzt-Praxis - Dr. med. G. Bandomer -

Muhlenkamp 43, 22303 Hamburg
Unternehmer/innen-SCHULUNG gem. DGUV u. BG Vorschriften:
Alternative bedarfsorientierte betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Betreuung (sog. alternatives Unternehmer-MODELL)

“ et ot day Idemchmen...”

Telefon 0 40.27 80 6347 Fax 040.27 806348
betriebsarzt@dr-bandomer.de  www.dr-bandomer.de; www.av-2.de

Wir wiinschen:

[ ] Information iiber das “alternative Unternehmer-
MODELL’ zur bedarfsorientierten betriebsirzt-
lichen und sicherheitstechnischen Betreuung
DGUV Vorschrift 2 § 2 (4) in Verbindung mit
Anlage 3

[ ] Termine Unternehmer-GRUNDSCHULUNG
(siche auch KV-Journal; www.av-2.de oder
bgw-online.de [Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz]

[] Zusendung der Arbeitsblitter zur Dokumenta-
tion der Gefahrdungsbeurteilung mit System
(Versandkosten 5,- €)

Stempel der Praxis/des Unternehmens:

Dr. med. G. Bandomer

www.av-2.de Seite 4/4




	1
	2
	3
	4

