Chancen und Risiken

der ,Verordnung zur Rechtsvereinfachung und Stérkung

der Arbeitsmedizinischen Vorsorge” aus Sicht des Betriebsarztes

Einleitung

Im Januar 2008 wurde der Referenten-
entwurf einer ,Verordnung zur Rechts-
vereinfachung und Stdrkung der
Arbeitsmedizinischen Vorsorge“ (Arb-
MedVV) vorgelegt, die am 27. August
2008 im Bundeskabinett beschlossen
wurde und jetzt in Kraft getreten ist.
Insbesondere nach Inkrafttreten der
Gefahrstoffverordnung am 1. Januar
2005 hat die historisch gewachsene, du-
ale Rechtsverordnung ihre Bedeutung
verloren. Schliellich wurden in der
BGV A4 ,Arbeitsmedizinische Vor-
sorge“ nur noch wenige Untersuchungs-
anlisse festgelegt. In der Praxis beste-
hen Unsicherheiten beziiglich der
Verbindlichkeit von arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen.

Ziele

Die Verordnung soll systematische und
transparente Rechtsgrundlagen fiir die
Arbeitsmedizinische Vorsorge schaffen,
den betrieblichen Gesundheitsschutz
und die priméir- und sekundérpraven-
tive Gesundheitsvorsorge stirken sowie
einen Beitrag zur Erhalt der Beschafti-
gungsfahigkeit leisten. Im Mittelpunkt
stehen arbeitsbedingte Erkrankungen,
die bisher noch zu wenig Beachtung
finden.

Bedeutung fiir die Praxis

Die Verordnung ,aus einer Hand“ ist
sicherlich iibersichtlicher und struktu-
rierter als die bisherige Rechtsform. Be-
stehende Unsicherheiten beziiglich der
Rechtsverbindlichkeit fiir bestimmte
arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen werden aber nicht wesent-

lich geringer. Auch wenn beispielsweise
arbeitsbedingte Erkrankungen, zu
denen auch Muskel- und Skelett-
erkrankungen gehoren konnen, im Mit-
telpunkt stehen sollen, ist eine Ver-
pflichtung zur Untersuchung nicht
geregelt. Gleiches gilt fir die ,Fahr-,
Steuer- und Uberwachungstitigkeit®
und ,,Arbeiten mit Absturzgefahr® Eine
Rechtsverbindlichkeit sieht das EU-
Recht nicht vor. Pflichtuntersuchungen
werden nur fiir Tatigkeiten vorgeschrie-
ben, bei denen ein hohes Gefihrdungs-
potential fiir die Gesundheit des Be-
schiftigten besteht. Dieses ist jedoch
gerade bei der G 25 und G 41 der Fall,
so dass das Versdumnis einer rechtsver-
bindlichen Regelung fiir diese Grund-
satzuntersuchungen einen Schwach-
punkt der Verordnung darstellt. In der
betriebsérztlichen Praxis werden wir
uns auch zukiinftig mit der Rechtsunsi-
cherheit bei Feststellung und Beurtei-
lung von titigkeitsrelevanten Gesund-
heitsstorungen befassen miissen. Eine
Verbindlichkeit kann - wie bisher auch
- nur iber betriebsinterne Regelun-
gen, wie beispielsweise Betriebs-
vereinbarungen erreicht werden.

In der Verordnung wird mehrfach die
Kostenneutralitét fir Bund und Lander,
die Sozialversicherungstrager sowie fiir
die Arbeitgeber hervorgehoben. Vor
dem Hintergrund, die individuelle Ge-
sundheitsvorsorge und den Gesund-
heitsschutz starken zu wollen, bekommt
die neue Rechtsnorm neben verbindli-
chen Regelungen gleichzeitig eine Art
Empfehlungscharakter. Den Betrieben
wird verdeutlicht, dass sie mehr fiir ih-
ren Gesundheitsschutz tun kénnen;
werden aber nicht dazu verpflichtet.
In der betriebsérztlichen Praxis wird
es eine spannende Erfahrung werden,
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ob und in welchem Umfang Betriebe,
je nach wirtschaftlicher Situation, auf
diesen Zug aufspringen werden.

Neue Chancen
fiir den Betriebsarzt

Laut EU-Kommission ist die neue
Rechtsverordnung ein Priventionsinst-
rument ersten Ranges. Eine zentrale
Rolle in der betrieblichen Gesundheits-
vorsorge spielt der Betriebsarzt, der
durch seine Fachkompetenz, den regel-
mafligen Zugang zum Betrieb und seine
Branchenkenntnisse die Mdoglichkeit
hat, die Partner im Betrieb umfassend
zu beraten und zu unterstiitzen. In Be-
trieben, in denen der Gesundheitsschutz
bereits einen hohen Stellenwert hat, ist
das wohl ein leichtes Spiel. Mit der
neuen Verordnung werden auch die
»schwarzen Schafe® zusitzlich verpflich-
tet, dem Betriebsarzt Auskunft tiber die
Arbeitsplatzverhiltnisse zu erteilen. Bei
der Beratung konnte der Betriebsarzt
die Verordnung als Vehikel nutzen, um
dem Arbeitgeber auf Basis einer fun-
dierten Gesundheitsberichterstattung
davon zu tiberzeugen, nicht nur in das
Auto, sondern auch in den Fahrer zu
investieren.

Risiken der neuen
Rechtsverordnung

In der Begriindung zu § 3, Abs. 2
wird herausgestellt, dass die Einsatz-
zeiten fiir die arbeitsmedizinische Vor-
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sorge zusitzlich zu den, in der
jeweiligen BGV A2 festgelegten
Einsatzstunden zu leisten sind. In der
Praxis ist es nicht selten, dass Betriebe
Zeiten fiir die Vorsorgeuntersuchungen
in die Basiseinsatzzeit nach BGV A2 in-
tegrieren wollen. Umso wichtiger wire
eine verbindliche Aufnahme der Forde-

Liebe Kalleginnen und Kollegen,

‘ Fegionalforum
Arbeitsmedizin

Diizzeldorf

wir aden Siv horzlic cin nach Ddsscldart
rurn ersten Recinnalfrrur Arbeitamedizin
am 31, Januar 2008,

Mit rens gintigigen Regizralfarum Arbetamedi-
ein sehzTen wir cin Farn cur Baleyg seschen
‘Wisserschatt und Praxis. Dabei wolen wir naben
der Larnittelbaren fachlizhen Fortbildnrng ausfithe
ictan, urm Kantakte 2w’ schan

rrakri T izzraachaftiera uad
Dnganizisionan au knuphen unc
Zusammerarbsit der Aktauce im Arbsits- und

Giestndagitsschotz weber 2u verhessern. Der fach-

livhe und serscnlichse Suslasch unter <ol egen am —o, {5

u heslehends

rung in den Gesetzestext gewesen. Dies
war aber nicht moglich, da die Einsatz-
stunden in der BGV A2 der Berufsgenos-
senschaften unterschiedlich geregelt
sind. Zudem ist eine Neuordnung der
BGV A2 in Diskussion, so dass der

Rande derVartrdge une in d=n Faosen ist Lns ain

senlraes Aniegen.

Fiir diesg Varanataltung hahen wir in Diissaldarf
sche ullraklive Ralimerbedingurgen, ion Tagunys
haus der evangealisther Kirchr im Rhainland in
Diisseldorf meel ente Voraussctzunaen und im

Zukunfti e Umfan der betriebSéth Reg iona Iforu m wissenschulllichen Frograrmm kompelanls He'e-
S et o] Arbeitsmedizin 2009 e S
ichen insatzstunden derzeit unklar N air Wisleahl vonYurlrigun an skl arlas

Dusseldorf medizinizdhen Themen.

ist. Andererseits ist eine Stirkung
der individuellen Gesundheitsvorsorge
nur sinnvoll moglich, wenn die
Rahmenbedingungen, sprich Einsatz-
zeiten ausreichend sind. Denn eine

I den Pauser bivle. sieh hnen dic Selegenbeil
Furn Beraura der begleiteaden Ausstellung. Das
Fgionallaram 2004 ist bei der Mordrheinischen
Akademis tor Srzcliche Fort- und VWeitarbildung als
Frrtifiriarts Frothildorgavaranstaltung beratragt,
s dass Sie [o- hre Teilnabre enlsprosherde [orl-
bildungspurkts eraslten. freurn uns schon
herte derauf, Sie zzhirzich in Dilgseldor® begriiken

am Samstag, 31. Januar 2009
FFFZ Hotel und Tagungshaus
der Ev. Kirche im Rheinland

qualitativ schlecht durchgefiihrte
Untersuchung unter Zeitdruck ist sinn-
los. Hier kann die neue Rechtsverord-
nung nicht unterstiitzen. Dies werden
wir Betriebsdrzte in den Betrieben
verhandeln miissen.

Ausblick

Die Ara des klassischen Betriebsarztes,
der das ASIG als Bibel unter dem Arm
trug, ist voriiber. Dem Wandel in der
Arbeitswelt folgt eine neue Rolle des

2w virlen,

VDRW | ...

Lr Heine Bokuer

l1re wizsanschattlicie Leitung

s Wiiabar
0r. Relf Heas-Grafanherg

Wer Mitglied im VDBW wird,
erhalt den, Herold - Innere Medizin”
kostenlos dazu!

Betriebsarztes. Der Untersuchungsarzt Programmiibersicht
erlebt eine Bahn brechende Mutation 5a., 31.01.2009 12:45-13:45  Mirtagspause
. e . . Besuch der Fachausstellung
zum interdisziplindren Koordinator im ab 2.00 Erd HeTEe! I
Betrieb. Vielseitige Themen bestimmen 13:45 - 14:30 Sohhilfan fiir den Bildschirmarbaitsplatz
30 - %46 Begrikung Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Wesemann
unsere konzeptionellen und operativen Dr. Rolf Hoss Grafanberg
. 1430 16:168  Burn-out
Aufgaben. Bedeutet die neue Rechts- 9:45-10:30  Fitfir den Job bis 67 und die Zeit Prof. Dr. Andres Weber
verordnung ein ,,back to the roots“? Aus danach - gine Herausforderung in
. . . . . Zeiten des demografischen Wandels 1616~ 15:30 Kaffeepause
meiner Sicht kann sie eine Unterstiit- Prof, Dr, Ursula Lehr Besuch der Fashausstellung
zung sein, den Betrieben ihre zuneh- N ) o )
10:30 - 1115 der arbait 15:30 16:15  Salbstmord am Arbeitsplatz
mende Verantwortung fiir den Erhalt Vorsoige - Meilen- oder Stolperstein? Annaherungen an ein Phanarmen
der Leistungsfahigkeit ihrer Belegschaft o ettgng ramer i et ranadsischon Arbetiowelt
uicides en rapport avec le travail,
deutlicher werden zu lassen. O 115 - 1:30 Kaffeepause questinns professionelles en medicine
Eesuch der Fachausstellung du travail, a partir de I' emergence
de cette question dans le monde du
1:30-12:11%  Die Erker der Neur travail francais
schaften und ihr Einfluss auf neue Dr. Durminique Huez
K in der Suchthal il
D, Glnter Mainusch 16:16 16:45  Erfassung von psychischen
Belastungen im Rahmen der Gefihr
1215 1245 Died hischa H g e ilung: A gserfahr
in der Art dizin, Altersstruktuelle ungan mit dem Fraganinventar SALSA
Veranderungen und Anforderungen an Or. Kalrin Groneberg, Dr. Karslen Sunnlay
dia Waiterbildung
Dr. Annegral Schiiller 16:45 17:00  Schlusswort

ASUpraxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 44, 1, 2009 “





