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New concept of the German Employers’ Insuran-
ce Liability Associations for the occupational safe-
ty and health care of small enterprises

Abstract: 30 years ago, the legislation on safety at work came 
into force. At first, only medium-sized and large companies were 
included in the prescribed occupational medical health care and 
safety measures. Since the mid 1990s, during national implemen-
tation of the EU guidelines on health and safety at work, this 
was extended even to small companies with just one employee. 
Prescribed health and safety measures, as experience in other 
EU states has shown, are met, however, with opposition. At the 
same time, from the point of view of the service provider, the 
health and safety measures cannot be carried out in small compa-
nies on the basis of a stipulated number of hours in a qualitatively 
acceptable form as regards the content and economic aspects.

Therefore, a new concept for occupational medical health 
care and safety measures in small companies has been developed 
by the Employers’ Insurance Liability Associations. There are two 
possibilities: “standard care” and “alternative care”. For these 
models the (minimum) number of hours are no longer prescribed. 
Care is based on an evaluation of the risks. Both possibilities are 
subdivided into 3 risk groups: assignment to one of these groups 
is carried out by the Employers’ Insurance Liability Associations.

The alternative care model, depending on the branch-specific 
circumstances, can be chosen for companies with a maximum 
of 50 employees. It is made up of motivation, information and 
training measures for the employer, in which occupational physi-
cians and safety experts are to be included. In addition, the care 
relevant and necessary to the company should be carried out by 
occupational physicians and safety experts. Furthermore, manda-
tory consultation is defined which also requires the involvement 
of occupational physicians and safety experts. To guarantee the 
continuity of the care provided, quality control measures are 
installed. It the prerequisites are not fulfilled, the conditions for 
standard care must be observed.

The model for standard care is for companies with up to 10 
employees. It is defined as so-called “basic care” and supplemen-
tary “situation-related care”. As part of the basic care, which is 
repeated at regular intervals, the employer is helped to draw up 
or update the risk evaluation for the company. The expertise of 
occupational physicians and safety experts must be called upon. 
It is possible that the first examiner also covers the other area 
of competence, but the second examiner must be in a position, 
on the basis of the information provided, to be able to evaluate 
whether an additional inspection is necessary or whether the 
risk evaluation can be completed on the basis of records to save 
resources. As with the alternative care model, certain special 
situations are defined in which the occupational physician and 
safety expert must be called upon.

This new concept of occupational medical care and safety 
measures in small companies is legally grounded in the also 
new, mutual accident prevention regulations “Betriebsärzte und 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit” (BGV A2, ‘Occupational Physi-
cians and Safety Experts’). It includes both occupational similari-
ties and branch-specific areas for scope. Thus, the quality of care 

is similar, whatever Employers’ Insurance Liability Association 
the company belongs to. The quality control measures to be car-
ried out will show to what extent corrections are necessary.
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Zusammenfassung: Vor 30 Jahren trat das Arbeitssicherheits-
gesetz in Kraft. Zunächst waren nur mittlere und große Betriebe 
in die dort festgelegte betriebsärztliche und sicherheitstechni-
sche Betreuung einbezogen. Seit Mitte der 90er-Jahre erfolgte 
im Zuge nationaler Umsetzung der EU-Rahmenrichtlinie zum 
Arbeitsschutz eine Ausdehnung der Betreuungsverpflichtung 
auch auf die kleinsten Betriebe ab 1 Beschäftigten. Verordnete 
Maßnahmen zum Arbeitsschutz stoßen jedoch entsprechend den 
Erfahrungen in anderen Staaten der EU auf Widerstand. Gleich-
zeitig lassen sich Betreuungsmaßnahmen in kleinen Betrieben auf 
dem Boden von Einsatzzeitenkontingenten aus Sicht der Dienst-
leistungserbringer weder unter inhaltlichen noch unter wirt-
schaftlichen Aspekten in qualitativ akzeptabler Form erbringen.

Daher wurde ein neues Konzept zur betriebsärztlichen und 
sicherheitstechnischen Betreuung kleiner Betriebe durch die 
Berufsgenossenschaften entwickelt. Dabei wird zwischen den 
Möglichkeiten „Regelbetreuung“ und „Alternative Betreuung“ 
unterschieden. Für die genannten Modelle gibt es zukünftig keine 
Festlegung von (Mindest-)Einsatzzeiten mehr. Die Basis der 
Betreuung ist eine sachgerechte Gefährdungsbeurteilung. Beide 
Möglichkeiten sind in 3 Gefährdungsgruppen unterteilt, die Zu-
ordnung zu einer dieser Gruppen wird von der Berufsgenossen-
schaft vorgenommen.

Das alternative Betreuungsmodell kann in Abhängigkeit von 
den branchenspezifischen Gegebenheiten für Betriebe maximal 
50 Beschäftigte gewählt werden. Inhaltlich besteht es aus Mo-
tivations-, Informations- und Fortbildungsmaßnahmen für die 
Unternehmer, bei denen Betriebsärzte und Fachkräfte für Ar-
beitssicherheit einzuschalten sind. Weiterhin muss eine sachge-
rechte und bedarfsorientierte Betreuung im Betrieb erforderli-
chenfalls unter Einschaltung von Betriebsärzten und Fachkräften 
für Arbeitssicherheit erfolgen. Ergänzend werden verbindliche 
Beratungsanlässe definiert, die ebenfalls die Einschaltung von 
Betriebsärzten und Fachkräften für Arbeitssicherheit erfordern. 
Zur Sicherung einer Nachhaltigkeit der Betreuung werden qua-
litätssichernde Maßnahmen installiert. Bei Nichteinhaltung der 
Vorgaben sind die Bedingungen der Regelbetreuung zu erfüllen.

Das Modell der Regelbetreuung gilt für Betriebe bis zu 10 Be-
schäftigten. Sie wird durch eine so genannte „Grundbetreuung“ 
und ergänzende „anlassbezogene Betreuungen“ definiert. Im Rah-
men der Grundbetreuungen, die in regelmäßigen Abständen zu 
wiederholen sind, wird der Unternehmer bei der Erstellung bzw. 
Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung im Betrieb unter-
stützt. Hierbei muss der Sachverstand von Betriebsärzten und 
Fachkräften für Arbeitssicherheit einbezogen werden. Es ist 
möglich, dass der Erstbeurteilende den Sachverstand des jeweils 
anderen Sachgebietes hinzuzieht, jedoch muss der Zweitbeurtei-
lende in der Lage sein, aufgrund der vorgelegten Informationen 
abzuschätzen, ob eine zusätzliche Inaugenscheinnahme aus fach-
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licher Sicht begründet erforderlich ist oder ob die Vervollstän-
digung der Gefährdungsbeurteilung im Sinne eines sorgfältigen 
Umganges mit den vorhandenen Ressourcen auch nach Akten-
lage erfolgen kann. Wie beim alternativen Betreuungsmodell 
werden bestimmte besondere Anlässe definiert, bei denen 
Betriebsarzt und Fachkraft für Arbeitssicherheit hinzugezogen 
werden müssen.

Dieses neue Konzept der betriebsärztlichen und sicherheits-
technischen Betreuung kleiner Betriebe wird durch die ebenfalls 
neue gemeinsame Unfallverhütungsvorschrift „Betriebsärzte und 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit“ (BGV A2) rechtlich umgesetzt. 

Es beinhaltet gleichermaßen Berufsgenossenschafts-übergreifende 
Gemeinsamkeiten als auch branchenspezifische Gestaltungsspiel-
räume. Damit wird eine Berufsgenossenschaften-übergreifende 
qualitativ gleichwertige Umsetzung erreicht. Die durchzuführen-
den qualitätssichernden Evaluierungsmaßnahmen werden zeigen, 
inwieweit zukünftig Korrekturbedarf erforderlich sein wird.
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