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WARUM ARBEITSSCHUTZ?

1. Wirtschaftliche Uberlegenheit der Arbeitgeber

2. Arbeitgeberhaftung fur Schaden der Arbeitnehmer am Arbeitsplatz (§ 618
BGB — Pflicht zu Schutzmalnahmen)



WARUM ARBEITSSCHUTZ?

= Gesundheit des Menschen am Arbeitsplatz gehort gem. Art. 2 11 GG zur
Unverletzlichkeit der Person und hat damit Verfassungsrang

= Sie ist wesentlicher Bestandteil der Wirde des Menschen; nach Art 1 | GG obliegt
es damit dem Staat und seinen Behorden (Gewerbeaufsicht, Gewerbearzt) sowie
den Tragern der GUV die Gesundheit im Arbeitsleben ,mit allen geeigneten
Mitteln” (871 Nr. 1 SGB VII) zu schutzen.

= Neben hoheitlich-staatlicher Flrsorgepflicht auch privatrechtliche Fursorge- und
Haftpflicht des Abreitgebers (§ 618 BGB)



WARUM ARBEITSCHUTZ?

= Weitere zu berucksichtigende Grundrechte sind
— Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit (Art. 2 1 GG)
— Recht auf informationelle Selbstbestimmung (Art. 2 | GG)
— Recht auf freie Berufsaustbung und Berufswahl (Art. 12 GG)

= Grundrechte stehen unter Schrankenvorbehalt; Eingriffe bedurfen einer
Rechtsgrundlage



RECHTSGRUNDLAGEN




RECHTSGRUNDLAGEN

1. EU-Richtlinien
zu biologischen Arbeitsstoffen; zu scharfen und spitzen Instrumenten im Gesundheitsdienst

2. Gesetze
ArbSchG; JArbSchG; ASIG; SGB VII; IfSG; GenTG; ChemG; ProdSichG; beachte § 618 BGB

3. Verordnungen
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV); Larmschutz- und Vibrations-
ArbeitsschutzVO; RontgenVO0, StrahlenschutzVO; ArbeitsstattenVO; BioStoffVO; GenTSV,
BaustellenVO; ChemikalienVO; ProdSichVO

DGUV-Vorschriften (DGUV-V) / Unfallverhitungsvorschriften (UVV)

5. Technische Regeln
fUr Arbeitsstatten (ASR); fur Betriebssicherheit (TRBS); zur Larmschutz- und Vibrations-
ArbeitsschutzVO (TRLV); fur Gefahrstoffe (TRGS)

6. DGUV-Regeln (DGUV-R)



RECHTSGRUNDLAGEN

1. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG von 1996)
= Gesetz uber die Durchfuhrung von Malinahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten

bei der Arbeit

= Kern des Gesetzes ist die Gefahrdungsbeurteilung

= Wirksamkeit der aus Gefahrdungsbeurteilung abgeleiteten
Praventionsmalinahmen ist zu Uberprufen

= Fokussierung auf Arbeitsbedingungen nicht individuelle Mitarbeiter 2
Praventionsmalinahmen sollen Gefahren an Quelle bekampfen; individuelle
Schutzmalinahmen (Personliche Schutzausristung) nachrangig



RECHTSGRUNDLAGEN

1. Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG von 1996)
= Dokumentation ist erforderlich

= regelmaRige (mind. jahrliche) Unterweisung der Mitarbeiter durch AG

= AG kann Aufgaben und Pflichten auf geeignete Mitarbeiter Ubertragen, bleibt
aber verpflichtet, die Erflllung der Ubertragenen Aufgaben zu kontrollieren.

= MA haben Hinweise des AG zu beachten und dafur Sorge zu tragen, dass
durch ihre Tatigkeit andere Personen nicht gefahrdet werden. Sie sind
verpflichtet, Mangel, die Auswirkungen auf Sicherheit und Gesundheit haben
konnen, dem AG zu melden.



RECHTSGRUNDLAGEN

2. Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG von 1973)
= (Gesetz Uber Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte fur
Arbeitssicherheit

= regelt die Pflichten der Arbeitgeber zur Bestellung von Betriebsarzten,
Sicherheitsingenieuren und anderen Fachkraften flr Arbeitssicherheit, definiert
deren Aufgaben und betriebliche Position und fordert die betriebliche
Zusammenarbeit beim Arbeitsschutz und bei der Unfallverhitung, z. B. im
Arbeitsschutzausschuss.

= soll eine fachkundige Beratung der Arbeitgeber sicherstellen. Das
Arbeitssicherheitsgesetz ist das "Controlling-Gesetz" zum Arbeitsschutzgesetz.

= |eitgedanke des Gesetzes ist die Pravention im betrieblichen Arbeitsschutz.



RECHTSGRUNDLAGEN

3. Unfallverhutungsvorschriften (UVV)
Unfallversicherungstrager erlassen als autonomes Recht UVV uber

= Einrichtungen, Anordnungen und Mallnahmen, welche die Unternehmer zur
Verhutung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren zu treffen haben, sowie die Form der Ubertragung dieser
Aufgaben auf andere Personen,

= das Verhalten der Versicherten zur Verhutung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren,

= vom Unternehmer zu veranlassende arbeitsmedizinische Untersuchungen und
sonstige arbeitsmedizinische Malinahmen vor, wahrend und nach der
Verrichtung von Arbeiten, die fur Versicherte oder fur Dritte mit arbeitsbedingten
Gefahren fUr Leben und Gesundheit verbunden sind,



RECHTSGRUNDLAGEN

= Voraussetzungen, die der Arzt, der mit arbmed. Untersuchungen oder
Malinahmen beauftragt ist, zu erfullen hat,

= die Sicherstellung einer wirksamen Ersten Hilfe durch den Unternehmer,

= die Malthahmen, die der Unternehmer zur Erfullung der sich aus dem Gesetz Uber
Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte fur Arbeitssicherheit
(ASiG) ergebenden Pflichten zu treffen hat,

= die Zahl der Sicherheitsbeauftragten, die nach § 22 SGB VIl zu bestellen sind.



DEFINITION ARBEITSMEDIZIN




DEFINITION

Die Arbeitsmedizin ist die medizinische, vorwiegend praventiv orientierte
Fachdisziplin, die sich mit der Untersuchung, Bewertung, Begutachtung und
Beeinflussung der Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen, Bedingungen,
Organisation der Arbeit einerseits sowie dem Menschen, seiner Gesundheit, seiner
Arbeits- und Beschaftigungstahigkeit und seinen Krankheiten andererseits befasst.



DEFINITION NACH M-WBOA

Das Gebiet Arbeitsmedizin umfasst als praventivmedizinisches Fach die
Wechselbeziehungen zwischen Arbeit und Beruf einerseits sowie Gesundheit und
Krankheiten andererseits, die Forderung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit des
arbeitenden Menschen, die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Begutachtung
arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen und Berufskrankheiten, die Verhltung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdungen einschliellich individueller und
betrieblicher Gesundheitsberatung, die Vermeidung von Erschwernissen und die
berufsfordernde Rehabilitation.



DEFINITION BETRIEBSMEDIZIN

Die Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Wechselbeziehung zwischen Arbeit und Beruf einerseits
sowie Gesundheit und Krankheiten andererseits, die Forderung der Gesundheit und
Leistungsfahigkeit des arbeitenden Menschen, die Vorbeugung, Erkennung und
Begutachtung arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen und Berufskrankheiten.



AUFGABE DER

ARBEITSMEDIZIN




AUFGABEN

Allgemein

= Unfallverhdtung / Arbeitsplatzsicherheit / Pravention (Arbeitsschutz)

= Gefahrdungsbeurteilung

= Arbeitsmedizinische Vorsorge }

Arztliche Untersuchungen
im Arbeitsleben

= Eignungspriufung
= Wiedereingliederung (BEM)

= Begutachtung (Arbeitsunfahigkeit (GKV); verminderte Erwerbsfahigkeit (DRV);
GdB (SchwerbehR); MdE (GUV))



UNFALLVERHUTUNG

ARBEITSPLATZSICHERHEIT
PRAVENTION




AUFGABEN

Arbeitssicherheit und Unfallverhutung
8§ 1 ASIG
Der Arbeitgeber hat nach Mallgabe dieses Gesetzes Betriebsarzte und Fachkrafte fr

Arbeitssicherheit zu bestellen. Diese sollen ihn beim Arbeitsschutz und bei der
Unfallverhltung unterstitzen. Damit soll erreicht werden, dass

1. die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhitung dienenden Vorschriften den
besonderen Betriebsverhaltnissen entsprechend angewandt werden,

2. gesicherte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Erkenntnisse zur

Verbesserung des Arbeitsschutzes und der UnfallverhUtung verwirklicht werden
konnen,

3. die dem Arbeitsschutz und der Unfallverhitung dienenden MalRnahmen einen
moglichst hohen Wirkungsgrad erreichen



ADRESSAT

= Die Verantwortung fur den Gesundheitsschutz in einem Betrieb trifft den
Arbeitgeber (§ 618 BGB).



ADRESSAT

= FUhrungskrafte gehoren zu den verantwortlichen Personen (§9 OwiG)

= Verantwortlich fr Durchfihrung aller erforderlichen Malnahmen des
Arbeitsschutzes fur allen Beschaftigten im eigenen Verantwortungsbereich

= |m Falle eines Arbeitsunfalls ist die FUhrungskraft beweispflichtig, inrer
Verantwortung jederzeit nachgekommen zu sein. Der Verstol} gegen
Unfallverhttungsvorschriften kann eine Haftung begrinden



FUHRUNGSEBENEN

= QOberste Fihrungsebene (AG)

— Bereitstellung der Mittel

— Auswahl und Einsetzung der oberen Fuhrungsebene

— Oberaufsicht Uber den gesamten Betrieb einschliellich aller Ablaufe
= QObere Fuhrungsebene (z.B. Teilbereichsleiter)
= Mittlere FUhrungsebene



FUHRUNGSEBENEN

= Oberste Fuhrungsebene (AG)
= QObere Fuhrungsebene (z.B. Teilbereichsleiter)
— Planung der betrieblichen Ablaufe
— Schaffung der Anlagen und Einrichtungen
— Gefahrdungsbeurteilung
— Malnahmen zur Gefahrdungsbeseitigung
— Auswahl, Einsatz und Beaufsichtigung der unterstellten FUhrungskrafte
— Dokumentation
— Auswahl und Einsatz der Mitarbeiter
= Mittlere Fuhrungsebene



FUHRUNGSEBENEN

= QOberste Fuhrungsebene (AG)
= Obere Fuhrungsebene (z.B. Teilbereichsleiter)
= Mittlere FUuhrungsebene
— Durchfuhrung der vorgegebenen organisatorischen Ablaufe
— Fuhrung unterstellter Mitarbeiter
— Wirksamkeit und Einhaltung von Arbeitsschutzmalinahmen tberprifen
— Dokumentation



Verantwortlichkeiten e INAEEE
im Arbeitsschutz: | STRATEGISCHE FUHRUNG & PLANUNG |

Wer macht was bei

Mdiller Maschinenbau? -

Geschaftsfilhrung: Ressourcen & Orgamsation

=1 il ;-T= 387 1=

Stelit Budgets bestellt Betriebsarzt/ entscheidet uber grofle
bereit Sicherheitsfachkrafte Sicherheitsinvestitionen

. leqt sichere organisiert jahrliche
- Gefahrdungsbeurteilungen Arbeitsablaufe fest Sicherheitsunterweisungen

OPERATIVE UBERWACHUNG & UMSETZUNG
(MITTLERE EBENE)

Sofortiges Handeln
bei VerstoBen

Schichtleiter: Kontrolle vor Ort

Bei entfernten Schutzhauben muss
der Schichtieiter die Arbeit stoppen
und den Vorfall dokumentieren

Uberwacht das Tragen  meldet Sicherheitsmangel
der Schutzausriistung direkt aus der Produktion

Fuhrungskrifte miissen durchgefihrte
Unterweisungen und Gefdhrdungsbeuren
nach einem Unfall Kickenlos belegen




BETEILIGTE

P
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Gesetze & Verordnungen Kontrollen & Aufsicht

Gesetzgeber \ Gewerbeaufsichtsamter

Unternehmen

ARBEITSSCHUTZ
e

UVV & Pravention Mitbestimmung & Sicherheit

~

@

Berufsgenossenschaften Betriebsrat

Tarifvertragsparteien



ARBEITSORGANISATION

1. AG kann sich der Verantwortung fur Organisation durch Delegation nicht
begeben.

2. Zu den Organisationspflichten gehoren
= Vollstandige Ermittlung der Pflichten im Betrieb
= Pflichtendelegierung auf Mitarbeiter
= Pflichten regelmalig aktualisieren
= Pflichten erfullen
= Pflichten kontrollieren
= Pflichten dokumentieren




ARBEITSORGANISATION

AG ist verantwortlich fur
1. Aufsichts- und Kontrolle
Sachgerechte Organisation und Aufgabenverteilung

Angemessene Unterweisung der Mitarbeiter

oW N

Festlegung von Verantwortungsbereichen und Vermeidung von
Kompetenzuberschreitungen bei Delegation



ARBEITSORGANISATION

= Einhaltung der rechtlichen Vorgaben zur Arbeitssicherheit und zum
Gesundheitsschutz (z. B. bei Schicht-, Akkord- und Fliebandarbeit)

= Fragen der individuellen Leistungsfahigkeit und damit Produktivitat (Effizienz und
Effektivitat) zu bertcksichtigen.



PRAVENTION

Betrieblicher Arbeits- und Gesundheitsschutz ist primar praventiv ausgerichtet. Er
umfasst

1. Verhaltnispravention und
2. Verhaltenspravention

Der Verhaltnispravention wird dabei ein allgemeiner Vorrang eingeraumt.



PRAVENTION

Verhaltnispravention dient der Anpassung der Arbeitsplatze an die Beschaftigten.
Malinahmen konnen sein:

= Jobrotation (Arbeitsplatzwechsel = Belastungswechsel)

= Job-Enlargement (Arbeitserweiterung)

= Job-Enrichment (Arbeitsbereicherung = mehr Gestaltung und Verantwortung)

= Gruppenarbeit



PRAVENTION

Im Rahmen der Verhaltnispravention ist zB daflr Sorge zu tragen, dass

Adaquate Arbeitszeiten und Ruhepausen gem. ArbZG festgelegt sind
Arbeitsablaufe transparent gestaltet werden

Flache Hierarchien ermoglicht werden

Arbeitsprozesse selbstbestimmte Strukturen enthalten

Offene Kommunikationswege und eine Vertrauenskultur bestehen
Transparente Leistungsanreizsysteme entwickelt werden

Ein funktionierendes Wiedereingliederungsmanagement unterhalten wird

Qualifizierungsangebote fur Mitarbeiter bestehen



PRAVENTION

Mallnahmen der Verhaltenspravention konnen umfassen

Schulungs- und Fortbildungsangebote
Erweiterung sozialer Kompetenzen
Aneignung von Konfliktbewaltigungsstrategien

Maldnahmen zur Verbesserung von Handlungsspielraumen, Transparenz und
Kommunikationsmoglichkeiten

Ggf. personliche Schutzausristungen



BETRIEBLICHE

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG

= Nach § 3 Abs.T S. 1g ASIG sind Untersuchungsergebnisse zu erfassen und
auszuwerten.

Ziel ist die Gewinnung von Erkenntnissen zu Krankheitshaufungen und eventuell
arbeitsbedingter Ursachen.

= Die Wirksamkeit von Arbeitsschutzmalinahmen ist zu uberprufen und zu
dokumentieren. Konsequenzen aus Erfolgskontrolltabellen sind unter
Einbeziehung gemachter Erfahrungen zu sichern.



BETRIEBLICHE

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG

Zentrale Aufgaben
1. ldentifikation von Zielgruppen mit erhohtem Morbiditatsrisiko
2. Entwicklung spezifischer Praventionsangebote fur diese Gruppen

3. Evaluation durchgefihrter MalRnahmen



BETRIEBLICHE

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG

= GKV (8§20 SGB V) und GUV (§14 SGB VII) sind zur Zusammenarbeit verpflichtet,
um Zusammenhange von Erkrankungen und Arbeitsbedingungen aufzuzeigen.

= Berichterstattung ist Grundlage der betrieblichen Gesundheitsforderung. Von
Interesse hierbei sind

— Fluktuation der Belegschaft
— Berentungsquote
— Arbeitsunfahigkeitsquote und Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen

— Erhebungen zur Arbeitszufriedenheit der Belegschaft



BETRIEBLICHE

GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG

= § 5 Unfallverhitungsvorschrift ,Betriebsarzte” (DGUV Vorschrift 2 vormals BGV
A?2) bestimmt, dass der Betriebsarzt dem Unternehmer regelmaldig Uber die
Erfullung Ubertragener Aufgaben Bericht erstattet.

= Berichtspflicht besteht auch fur jeden bestellten Betriebsarzt oder flr den
bestellten Uberbetrieblichen arbeitsmedizinischen Dienst (vgl.
Durchfuhrungsanweisung zu DGUV Vorschrift 2)

= Hauptamtlich tatige Betriebsarzte sollten mindestens 1-mal im Jahr einen Bericht
anfertigen.



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

,Gesundheitsforderung zielt auf den Prozess, allen Menschen ein hoheres
Mal8 an Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. |...] Die sich
verandernden Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen haben
entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Gesundheitsforderung
schafft sichere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und

Lebensbedingungen.”
WHQO, Ottawa-Charta 1986



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

,Betriebliche Gesundheitsforderung ist eine moderne
Unternehmensstrategie und zielt darauf ab, Krankheiten am Arbeitsplatz
vorzubeugen (einschliel3lich arbeitsbedingter Erkrankungen,
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und Stress), Gesundheitspotentiale zu
starken und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz zu verbessern.”

Deklaration von Luxemburg
des Europaischen Netzwerks fur betriebliche Gesundheitsforderung
1997



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

= Auf nationaler Ebene wurden die Krankenkassen durch GKV-WSG von 2007

verpflichtet, Leistungen zur Gesundheitsforderung in Betrieben zu erbringen (§20a
SGB V)

= BGF zielt auf den Erhalt oder die Wiederherstellung der Gesundheit der
Beschaftigten und beruht auf freiwilliger Basis und schliel3t auch den privaten
Bereich ein. Wie beim Arbeitsschutz ist auch beim BGF Ziel die Pravention:

— Verringerung schadigender Einflusse durch Arbeit

— Salutogenetische Starkung der Faktoren, die arbeitende Menschen gesund
erhalten

— Forderung des Wohlbefindens, der Leistungsmotivation und Leistungsfahigkeit



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

= BGF ist Instrument des Gesundheitsmanagements im Unternehmen und soll
Mitarbeiter kontinuierlich und langfristig zum eigenverantwortlichen Umgang mit
lhrer Gesundheit anleiten.

= BGF hat
— Kommunikationsstrategien zu entwickeln
— Zielvereinbarungen zu erstellen

— Beschaftigte in den Gestaltungsprozess einzubeziehen



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

= |nstrument des BGF sind

— Erstellung betrieblicher Gesundheitsberichte zur Feststellung von
Ausgangssituation oder Entwicklungstrends

— Etablierung eines Lenkungskreises (AG, PR oder BR, Betriebsarzt,
Krankenkassenvertreter etc.)

— Beauftragung von Gesundheitszirkeln (Mitarbeiter, Vorgesetzte, Betriebsarzt)



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

= Malnahmen des BGF zielen auf
— Verbesserung bei gesundheitsgerechter Gestaltung des Arbeitsumfelds
— Aufzeigen und Beseitigen gesundheitsschadlicher Risikofaktoren

— Unterstltzung bei Verhaltensanderungen durch ausreichende Bewegung und
gesunde Ernahrung

— Anstreben und Erreichen emotionaler Balance

— Gesundheitsgerechtes Freizeitverhalten



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

= Ablauf des Gesundheitsmanagementprozesses

Ergebinsse Handlungsfelder
auswerten und... festlegen

Ziele bestimmen
afBnahmen
M " - und messbar
ergreifen machen



BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

= Haufige Fehler
— Aktionismus
— Fehlende Einbindung der Betroffenen
— Keine oder mangelnde Bedarfsanalyse
— Keine messbaren Ziele

— Akteure arbeiten nicht zusammen



GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG




GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

§ 5 ArtbSchG - Beurteilung der Arbeitsbedingungen

(1) Der Arbeitgeber hat durch eine Beurteilung der flr die Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen
Gefahrdung zu ermitteln, welche MalRnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind.

(2) Der Arbeitgeber hat die Beurteilung je nach Art der Tatigkeiten vorzunehmen. Bei gleichartigen
Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder einer Tatigkeit ausreichend.

(3) Eine Gefahrdung kann sich insbesondere ergeben durch
1. die Gestaltung und die Einrichtung der Arbeitsstatte und des Arbeitsplatzes,
2. physikalische, chemische und biologische Einwirkungen,

3. die Gestaltung, die Auswahl und den Einsatz von Arbeitsmitteln, insbesondere von
Arbeitsstoffen, Maschinen, Geraten und Anlagen sowie den Umgang damit,

4. die Gestaltung von Arbeits- und Fertigungsverfahren, Arbeitsablaufen und Arbeitszeit und
deren Zusammenwirken,

5. unzureichende Qualifikation und Unterweisung der Beschaftigten,
6. psychische Belastungen bei der Arbeit.



GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

= Verpflichtung des AG die Ergebnisse der Gefahrdungsbeurteilungen, die von ihm

festgelegten MaRnahmen und das Ergebnis ihrer Uberpriifung zu dokumentieren
(§6 ArbSchG).

= Weitere Rechtsquellen, die die Gefahrdungsbeurteilung fordern, sind §3
BetrSichV, §3 ArbStattV, § 3BildscharbV, §6 GefStoffV, §§5-6 BioStoffV, §3
LarmVibrationsArbSchV, §2 LasthandhabV, §3 OStrV sowie §1 MuSchArbV

= Der AG hat Beschaftigte regelmaldig Uber die Gefahrdungen am Arbeitsplatz, zur
Sicherheit und zum Gesundheitsschutz zu unterweisen. Unterweisungen
umfassen Anweisungen und Erlauterungen, die eigens auf den Arbeitsplatz oder
den Aufgabenbereich der Beschaftigten ausgerichtet sind (§12 ArbSchG)



GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

START

http://www.maschinen-sicherheit.net/07-seiten/0500-gefaehrdungsbeurteilung.php



ARZTLICHE UNTERSUCHUNGEN IM

ARBEITSLEBEN




AUFGABEN

Arztliche Untersuchungen im Arbeitsleben

= Schutz von Leben und Gesundheit der Beschaftigten
« Allgemeine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

« Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
—  Pflichtuntersuchung

— Angebotsuntersuchung

s Schutz Dritter oder anderer schutzenswerter Interessen



AUFGABEN

Arztliche Untersuchungen im Arbeitsleben

= Schutz von Leben und Gesundheit der Beschaftigten

= Schutz Dritter oder anderer schutzenswerter Interessen
« Einstellungsuntersuchung

« Eignungs- und Tauglichkeitsuntersuchung



AUFGABEN

Arztliche Untersuchungen im Arbeitsleben

= Schutz von Leben und Gesundheit der Beschaftigten

= Schutz Dritter oder anderer schutzenswerter Interessen
* Einstellungsuntersuchung

— Arbeitsvertrag

Arzt hat nur beratende Funktion.
Er ist nicht Entscheidungstrager.
— Beamtenrecht Grundsatzlich gilt Schweigepflicht.

— Tarifvertrag



AUFGABEN

Arztliche Untersuchungen im Arbeitsleben

= Schutz von Leben und Gesundheit der Beschaftigten

= Schutz Dritter oder anderer schutzenswerter Interessen

* Eignungs- und Tauglichkeitsuntersuchung

—  Fahrtauglichkeit (§ 48 FahrerlaubnisVO)
—  Drucklufttauglichkeit (§ 10 DruckluftVO)
—  Seetauglichkeit



AUFGABEN

Kategorien arztlicher Untersuchungen im Arbeitsleben

. Personalarztliche Untersuchung
1. Einstellungsuntersuchung auf Verlangen des AG

2. Eignungs- und/oder Tauglichkeitsuntersuchung

a) Eignung zur Erflllung bestimmter Aufgaben oder gefahrgeneigter Tatigkeiten
b) Eignung zur Wahrung der Rechte Dritter

Il Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung

1. Allgemeine arbeitsmed. Vorsorgeuntersuchung (§ 3 | Nr. 2 ASIiG)

2. Speziellen arbeitsmed. Vorsorgeuntersuchung (Bsp. BioStoffV, RoV)
a) Pflichtuntersuchung

b) Angebotsuntersuchung



AUFGABEN

Arztliche Untersuchungen im Arbeitsleben

Nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sind arbeitsmedizinische
Untersuchungen, die Beschaftigungsvoraussetzung sein sollen, der konkreten
Regelung in einer Verordnung vorbehalten (§ 18 Absatz 2 Nummer 4 ArbSchG).



ARBEITSMEDIZINISCHE

VORSORGE




VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

SH Ziel und Anwendungsbereich

8 2 Begriffsbestimmungen

83 Allgemeine Pflichten des Arbeitgebers
8§ 4 Pflichtvorsorge

85 Angebotsvorsorge

§5a  Wunschvorsorge

§6 Pflichten des Arztes oder der Arztin

§7 Anforderungen an den Arzt oder die Arztin
8 8 MalRnahmen nach der arbeitsmedizinischen Vorsorge
89 Ausschuss fur Arbeitsmedizin

§10  Ordnungswidrigkeiten und Straftaten
Anhang Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsvorsorge



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Arbeitsmedizinische Vorsorge

..mehr als Untersuchung

4 Elemente (§ 2 ArbMedVV)

Beurteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und Gesundheit
Individuelle arbeitsmedizinische Aufklarung und Beratung
Vorsorgeuntersuchung

Nutzung der Erkenntnisse flr Gefahrdungsbeurteilung und sonstige Malihahmen
des Arbeitsschutzes



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Umfang der Vorsorgeuntersuchung

= Begehung oder Kenntnis des Arbeitsplatzes
= Befragung und Untersuchung der/des Beschaftigten

= Beurteilung des Gesundheitszustandes unter Berucksichtigung der
Arbeitsplatzverhaltnisse

= Individuelle arbeitsmedizinische Beratung der/des Untersuchten
= Dokumentation der Untersuchungsergebnisse

= Aufbewahrung der Unterlagen wird durch eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR Nr.
6.1) konkretisiert



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungsarten

= Erstuntersuchung vor Aufhahme der Tatigkeit

= Nachuntersuchungen in regelmaRigen Abstanden (konkretisiert durch AMR)
wahrend der Tatigkeit

= Nachuntersuchung am Ende der Tatigkeit

= Nachuntersuchungen nach Beendigung einer Tatigkeit mit moglichen
Latenzschaden



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungsanlasse

Ampelprinzip

Pflichtuntersuchung

Wunschuntersuchung



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungsarten

Pflichtuntersuchungen / Pflichtvorsorge (§ 4 ArbMedVV)

= zu veranlassen von Unternehmer
= Voraussetzung fur die Ausubung einer Tatigkeit

= Bescheinigung uber das Ergebnis der Beurteilung auch an Unternehmer



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungsarten

Angebotsuntersuchungen / Angebotsvorsorge (§ 5 ArbMedVV)
= Sind den Beschaftigten anzubieten (personlich/schriftlich)

= AN entscheidet Uber die Annahme (freiwillig)

= Bescheinigung uber das Ergebnis der Untersuchung nur an AN



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Untersuchungsarten

Wunschuntersuchungen / Wunschvorsorge (§ 5a ArbMedVV)

= Arbeitsmedizinische Untersuchung ist zu ermoglichen / AN haben das Recht sich
untersuchen zu lassen



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

ArbMedVV
Wichtige Prinzipien

= Untersuchungen sollen wahrend der Arbeitszeit stattfinden
= Nicht zusammen mit Eignungsuntersuchungen durchfthren

= Bestehen trotz ausreichender Schutzmalnahmen gesundheitliche Bedenken, so ist
andere Tatigkeit zuzuweisen

= Ordnungswidrig handelt, wer Tatigkeit ohne vorherige Pflichtuntersuchung
ausuben lasst



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

§ / ArboMedVV

Anforderungen an die Arzte

= (Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin oder Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
= Hinzuziehung weiterer Arzte mit speziellen Fachkenntnissen oder Ausristungen

= Keine Arbeitgeberfunktion

= Behorde kann Ausnahmen zulassen



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Arbeitsmedizinische Regeln (AMR)

= Arbeitsmedizinische Regeln (AMR) geben den Stand der Arbeitsmedizin und
sonstige gesicherte arbeitsmedizinische Erkenntnisse wieder. Sie werden vom
Ausschuss fur Arbeitsmedizin (AfAMed) ermittelt oder angepasst und vom
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) im Gemeinsamen
Ministerialblatt (GMBI.) bekannt gegeben.

= Bei Einhaltung der AMR kann der Arbeitgeber davon ausgehen, dass die in der AMR
konkretisierten Anforderungen der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) erflillt sind (Vermutungswirkung, § 3 Absatz 1 Satz 3 ArbMedVV).

= Wahlt der Arbeitgeber eine andere Losung, muss er damit mindestens die gleiche
Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz fur die Beschaftigten erreichen.



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Arbeitsmedizinische Regeln (AMR)

AMRNr. 2.1 Fristen flr die Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen

AMR Nr. 3.1 Erforderliche Auskunfte/Informationsbeschatfung Uber die Arbeitsplatzverhaltnisse

AMR Nr. 5.1 Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer Vorsorge

AMR Nr. 6.1 Fristen fur die Aufbewahrung arztlicher Unterlagen

AMR Nr. 6.2  Biomonitoring

AMR Nr. 6.3 Vorsorgebescheinigung

AMR Nr. 6.4  Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV

AMR Nr. 6.5 Impfungen als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Tatigkeiten mit

lologischen Arbeitsstoffen

AMR Nr. 13.1 Igﬂgléﬁnen mit extremer Hitzebelastung, die zu einer besonderen Gefahrdung flhren

AMR Nr. 13.2 Tatigkeiten mit wesentlich erhohten korperlichen Belastungen mit
Gesundheitsgefahrdungen fur das Muskel-Skelett-System

AMR Nr. 14.7 _Angemessene Untersuchung der Augen und des Sehvermogens

AMR Nr. 14.2 Einteilung von Atemschutzgeraten in Gruppen


http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-2-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-2-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-2-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-3-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-3-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-5-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-5-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-3.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-3.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-4.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-4.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-4.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-4.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-5.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-5.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-6-5.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-13-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-14-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-14-1.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-14-2.html
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Ausschuesse/AfAMed/AMR/AMR-14-2.html

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Pflichtuntersuchungen nach § 4 ArbMedVV
= (efahrstoffe

- Bei Uberschreitung des Arbeitsschutzgrenzwertes fiir ,gelistete” Gefahrstoffe (z.B.
Benzol, Staube, Toluol, Trichlorethylen)

* Bei bestimmtem Tatigkeiten wie Feuchtarbeit ab 4 h/d; mit landwirtschaftl. Stauben,
Isozyanaten oder Schweilarbeiten ab bestimmten Expositionshohen

= Biologische Arbeitsstoffe

» Tatigkeiten in Einrichtungen der medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege
von Menschen sowie Betreuung von Behinderten (HBV, HCV)

« Tatigkeiten in Einrichtungen zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege
von Kindern sowie zur vorschulischen Kinderbetreuung (MMR, VZV, Pertussis)



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Pflichtuntersuchungen nach § 4 ArboMedVV

= Larmund Vibration

 Tages-Larmexpositionspegel 85 dB (A) oder Spitzenschalldruckpegel 137 db (C) und
mehr

 Expositionsgrenzwert fur Hand-Arm-Schwingungen 5 m/s?
* Expositionsgrenzwert fur Ganzkorperschwingungen 0,8 m/s?

= Extreme Hitzebelastung
= Extreme Kaltebelastung

= Druckluft

- Bei Tatigkeiten mit einem Uberdruck von mehr als 0,1 bar durch einen ermachtigen Arzt



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Pflichtuntersuchungen nach JArbSchG

= Vor Eintreten in das Berufsleben arztliche Untersuchung mit Bescheinigung (jeder
Arzt)

= Ein Jahr nach Aufnahme der ersten Beschaftigung

Pflichtuntersuchungen nach RoV / StrSchV

= Strahlenexponierte Personen der Kategorie A (effektive Jahresdosis mehr als 6
Millisievert) jahrlich mit Bescheinigung durch einen ermachtigten Arzt



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Angebotsuntersuchungen nach § 5 ArbMedVV

= (Gefahrstoffe
 Bei Exposition (d.h. unterhalb Grenzwert) ggu. ,gelisteten” Gefahrstoffen

« Bei bestimmtem Tatigkeiten wie Feuchtarbeit uber 2 h/d oder mit
verschiedenen Losungsmitteln oder mit krebserregenden bzw.
erbgutverandernden Stoffen

* Bel Erkrankung im Zusammenhang mit Tatigkeit

= Biologische Arbeitsstoffe
+ Bei Auftreten der Infektion oder Erkrankung im Zusammenhang mit Tatigkeit

» Nach einer Exposition mit moglichen schweren Folgen und der Moglichkeit
einer Postexpositionsprophylaxe (HCV, Tbc, HIV)



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Angebotsuntersuchungen nach § 4 ArbMedVV
= Larm und Vibration

« Tages-Larmexpositionspegel 80 dB (A) oder Spitzenschalldruckpegel 135 db (C)
und mehr

« Expositionsgrenzwert fur Hand-Arm-Schwingungen 2,5 m/s?
- Expositionsgrenzwert fur Ganzkorperschwingungen 0,5 m/s? (vertikal)
 Bei Auftreten einer Erkrankung im Zusammenhang mit Exposition

= Bildschirmarbeit

- Angemessene Untersuchung der Augen und des Sehvermogens vor und
wahrend der Tatigkeit sowie bei Sehbeschwerden am Arbeitsplatz



VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Wunschuntersuchungen

= ArbSchG § 11

 Untersuchung ist auf Wunsch zu ermaoglichen

= nach ArbMedVV § ba

- der Arbeitgeber hat den Beschaftigten auf inren Wunsch hin regelmafig
arbeitsmedizinische Vorsorge nach § 11 des Arbeitsschutzgesetzes zu ermoglichen,
es sei denn, auf Grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen
Schutzmalinahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

= ArbZG

- Beschaftigte mit Nachtarbeit (mehr als 2 h zwischen 23 und 6 Uhr) haben Recht auf
Untersuchung vor Beginn und nach 3 Jahren Tatigkeit (ab 50. Lj jahrlich)




EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN




EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Eignungsuntersuchungen zur Begrundung eines Anstellungsverhaltnisses
= Eignungsuntersuchungen wahrend eines Anstellungsverhaltnisses

= Notwendige Abgrenzung zur arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung nach
ArbMedVV



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Eignungsuntersuchungen werden im Auftrag des Arbeitgebers durchgeftuhrt und
dienen vorrangig Arbeitgeber- und Drittschutzinteressen und der Klarung der Frage,
ob ein Bewerber oder Beschaftigter die gesundheitlichen Anforderungen an die
jeweilige Tatigkeit erfullt.

= Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen dienen demgegenuber der
Fruherkennung bzw. Vorbeugung arbeitsbedingter Erkrankungen oder
Berufskrankheiten.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Gesundheitliche Bedenken bei Eignungsprufungen losen Rechtsfolgen aus
(Nichteinstellung, Entlassung, Versetzung etc.). Uber das Ergebnis von Eignungs-
und Tauglichkeitsuntersuchungen ist der Arbeitgeber zu informieren.

= Das Ergebnis arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen erhalt in aller Regel
nur der Arbeitnehmer. Er muss selbst entscheiden, wie er mit dem Ergebnis
umgeht.

- Die Unterscheidung von Eignungs- und Vorsorgeuntersuchungen ist daher von
erheblicher Bedeutung.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Aus der Perspektive des Arbeitsschutzes ist der AG verpflichtet, bei der
Ubertragung von Aufgaben auf AN nach § 7 ArbSchG zu berlicksichtigen, ob diese
je nach Art der Tatigkeit befahigt sind, die fur die Sicherheit und den

Gesundheitsschutz bei der Aufgabenerfillung zu beachtenden Bestimmungen und
Mallnahmen einzuhalten.

= Den AG trifft eine Pflicht zur Feststellung der korperlichen und geistigen Eignung
auf der Grundlage einer Rechtsnorm aulerhalb des Arbeitsschutzes.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Eine arztliche Untersuchung stellt, wenn sie als Rechtspflicht ausgestaltet sein soll,
einen Eingriff in den sachlichen Schutzbereich des allgemeinen
Personlichkeitsrechts aus Art. 2 1 iVm Art. 1 | GG dar.

= Die Erhebung medizinischer Daten beruhrt das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung des AN.

= Die Rechtsgrundlage muss die Pflicht des AN zur Mitwirkung im Rahmen einer
Eignungsuntersuchung hinreichend bestimmt und konkret zum Ausdruck bringen.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Ein AG darf die Einstellung nur dann von einer arztlichen Untersuchung abhangig
machen, wenn das Vorhandensein bestimmter gesundheitlicher Voraussetzungen
aufgrund der Art der auszuubenden Tatigkeit oder sie begleitenden Bedingungen
eine wesentliche und entscheidende berufliche Anforderungen zum Zeitpunkt der
Arbeitsaufnahme darstellt.

= Die Eignungsuntersuchung und mit inr zusammenhangende Fragen dienen der
Feststellung ob der Bewerber fur die angestrebte Tatigkeit und flr den Arbeitsplatz,
an dem er tatig werden soll, im Zeitpunkt der Einstellung und fur einen
Uberschaubaren Zeitraum danach gesundheitlich geeignet ist.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Es muss ein Sachzusammenhang mit dem geplanten Arbeitsverhaltnis bestehen.
Die Untersuchung muss auf der Grundlage eines Vergleichs zwischen dem
konkreten Gesundheitszustand des AN und der konkreten arbeitsvertraglich
geschuldeten Tatigkeit erfolgen.

= Gesundheitliche Dispositionen, die langerfristig eintreten konnen, duarfen nicht zum
Gegenstand einer Eistellungsuntersuchung gemacht werden.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= An einem konkreten Bezug fehlt es zB, wenn der untersuchende Arzt die negative
Feststellung der gesundheitlichen Eignung darauf stutzt, dass dieser an

Fettleibigkeit leide und aufgrund seinen BMI von 44,7 generell flr eine Tatigkeit im
offentlichen Dienst ungeeignet sei.

LAG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 29.8.2007 — 7 Sa 272/07



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Entsprechend der Grenzen der ag-seitigen Fragerechts muss sich der Inhalt der
arztlichen Untersuchung an dem vertraglich vorgesehenen Aufgabenfeld
orientieren. Dies gilt sowohl flr den Einsatz von Gesundheitsfragenbdgen bei der
Vorbereitung der arztlichen Untersuchung wie bei der Untersuchung selbst.

= Anlasslose, undifferenzierte oder pauschale Abfragen von Lebensgewohnheiten,
umfassende Erkundigungen nach samtlichen Erkrankungen des Bewerbers oder
seiner Familienmitglieder dienen der Ausforschung und sind daher unzulassig.



EIGNUNGSUNTERSUCHUNGEN

= Die Mindestanforderungen an das Seh- und Horvermaogen, wie sie in Tabelle 1
und 2 des G25 niedergelegt sind, stellen bei Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten wesentliche und entscheidende berufliche Anforde-
rungen dar, von deren Vorliegen die Einstellung abhangig gemacht werden darf.
Eine Einstellungsuntersuchung nach G 25 ist daher bei einem Bewerber auf einen
entsprechenden Arbeitsplatz zulassig.

Vgl. DGUV Grundsatze fur arbeitsmedizinische Untersuchungen, 5. Aufl. 2070, 355 f.



BETRIEBLICHES

WIEDEREINGLIEDERUNGS-
MANAGEMENT




UBERBLICK

= Rechtsgrundlage § 167/ 11 SGB IX

= |nhaltliche Ausgestaltung durch Betriebsvereinbarung zwischen
Unternehmensleitung und Arbeitnehmervertretung

= AG hat zu klaren, wie mehr als 6 Wochen dauerende oder wiederholte
Arbeitsunftahigkeit des AN Uberwunden sowie erneuter Arbeitsunfahigkeit

vorgebeugt werden kann

= |m Rahmen von Schwerbehinderung sind die Integrationsamter hinzuzuziehen



UBERBLICK

= Ziele des BEM
— Erhalt des Arbeitsplatzes und Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit

— Unterstutzung der beruflichen Reintegration

— Klarung, wie Arbeitsunfahigkeit dberwunden und vorgebeugt werden kann

— Vermeidung chronischer Krankheitsentwicklung und Invalidisierung



UBERBLICK

= Betriebsvereinbarung zum BEM klaren Vertahrensfragen, zB
— Zlelsetzung
— Wer stol3t das Verfahren wann an
— Wer ist zu beteiligen
— Geltungsbereich
— Datenschutz

— Qualifizierung



UBERBLICK

= BEM ist freiwillig; AN kann nicht gezwungen werden

= Betriebsarzte sind hinzuziehen, soweit erforderlich, andernfalls ist ihre
Hinzuziehung freiwillig

= Sinnvoll ist oft die Beteiligung eines ,Disability Managers” (zertifizierte
Weiterbildung, vgl. DGUV)



UBERBLICK

= Disability Management soll

— Konzepte und Strategien fur innerbetriebliches Disability Manangement
entwickeln

— Betroffene Mitarbeiter beraten
— Malinahmen zur Arbeitsplatzerhaltung koordinieren

= |m Bereich der BG kommen haufig sog. Berufshelfer zum Einsatz; auf betriebl.
Ebene sind Betriebsarzte pradestiniert



UBERBLICK

= |m Rahmen des BEM wird ein individueller Stufenplan aus Einzelmalinahmen mit
dem Arbeitnehmer erarbeitet

= Malnahmen konnen sein:
— Med. Rehaleistungen
— Stufenweise Wiedereingliederung (§ 74 SGB V, § 44 SGB IX)
— LTA's

— Leistungen zur sozialen Teilhabe



UBERBLICK

= |m Rahmen des BEM erstellen Betriebsarzte Leistungsbilder der Betroffenen
zusammen mit Arbeitsplatzanforderungsprofilen.

= Im Einzelfall kooperieren die BA hierbei mit behandelnden Arzten und soz-med.
Sachverstandigen der Leistungstrager

= Ubliche Assessmentverfahren sind das IMBA-System (Integration von Menschen
mit Behinderungen in die Arbeitswelt) und das in dieses integrierte MELBA-
System (Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungsgewandelter und
Behinderter in Arbeit), welches sich nur auf psychische tatigkeitsrelevante
Merkmale bezieht.



ABLAUF DES BEM

= Grenze der Fehlzeit muss festgestellt werden
= Erstkontakt und Vorgesprach mit Mitarbeiter
= Erstgesprach

= Analyse und Malihahmen

= Feststellung der Ergebnisse



AUFGABE IM KONTEXT

SOZMED. BEGUTACHTUNG




AUFGABEN

= aus sozialmed. Sicht wird quantitatives Leistungsvermogen sowohl fur letzte
berufliche Tatigkeit als auch fur andere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes dargelegt

= Neben der zeitlichen (quantitativen) Leistungsfahigkeit sind auch die vorliegenden
Funktionsbeschrankungen und verbliebenen Fahigkeiten (qualitatives
Leistungsvermogen) zu berucksichtigen und darzulegen; hierzu sind
Detailkenntnisse beruflicher Anforderungen erforderlich, die ggf. einer
berufskundlichen Stellungnahme bedurfen



AUFGABEN

Arbeitsunfahigkeit (AUF) — SGB V

= st die arztlich bescheinigte befristete Freistellung von der Arbeit, wenn durch
Krankheit in absehbarer Zeit die arbeitsvertraglich geschuldete Leistung nicht
erbracht werden kann oder zu besorgen ist, dass sich durch weitere Arbeit der
Gesundheitszustand verschlechtert, bei den in der GKV versicherten
Beschaftigten, fur die Anspruch auf Lohnfortzahlung bzw. Krankengeld besteht.



AUFGABEN

Erwerbsfahigkeit — SGB Il

= Der Begriff der Erwerbsfahigkeit wird im SGB Il (Grundsicherung fur
Arbeitsuchende) definiert:

JAIS erwerbstahig wird derjenige angesehen, der nicht wegen Krankheit oder
Behinderung auf absehbare Zeit (in der Regel 6 Monate) aul3erstande ist, unter den
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein.”



AUFGABEN

Erwerbsfahigkeit — SGB |I

= Es kommt nur darauf an, dass der Betreffende theoretisch (abstrakte
Betrachtungsweise) imstande ist, eine solche Arbeit zu verrichten.

= Liegt Erwerbsfahigkeit vor, ist die Zumutbarkeit einer Arbeit zu prufen



AUFGABEN

Erwerbsminderung, teilweise oder volle — SGB VI

= Trennung zwischen Berufsunfahigkeit und Erwerbsunfahigkeit wurde 2001 durch
das Bewertungssystem der Erwerbsminderung abgelost

= Unterschieden werden volle und teilweise Erwerbsminderung sowie Rente fur
Bergleute bei verminderter Berufsfahigkeit im Bergbau



AUFGABEN

Teilweise Erwerbsminderung

= Anspruch auf Rente besteht, wenn Versicherte aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigung unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nur

noch weniger als sechs Stunden taglich, jedoch mehr als drei Stunden taglich
erwerbstatig sein konnen.



AUFGABEN

Volle Erwerbsminderung

= Anspruch auf Rente besteht, wenn das Leistungsvermogen des Versicherten so
stark beeintrachtigt ist, dass er nicht mehr in der Lage ist, unter den Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich eine berufliche
Tatigkeit auszuuben.



AUFGABEN

Vertrauensschutz bei Berufsunfahigkeit

= Versicherte, die am 1. Januar 2001 das 40. Lebensjahr bereits vollendet hatten,
konnen im Rahmen einer Regelung zum Vertrauensschutz bei Berufsunfahigkeit
(§ 207 SGB VI) weiterhin eine Rente bei Berufsunfahigkeit in Anspruch nehmen.
Dabei wird der Berufsschutz in das neue System der zweistufigen

Erwerbsminderungsrente eingebunden und heil3t dann ,Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit”.



AUFGABEN

= /Zur Feststellung des Leistungsvermogens hat der begutachtende Arzt Diagnosen
zu stellen und die hieraus folgenden Funktionseinschrankungen sowie diejenigen
Belastungen zu beschreiben, die dem Versicherten gesundheitlich noch zumutbar
sind.

= Zusammentfassend gibt der medizinische Sachverstandige eine Einschatzung
zum Umfang des verbliebenen Leistungsvermogens ab. Bei der Beschreibung von
Tatigkeiten (positives Leistungsbild) kommen nur solche in Betracht, die auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Ublich sind. Damit wird sichergestellt, dass fur die
Feststellung des Leistungsvermogens solche Tatigkeiten, fur die es fur den zu
beurteilenden Versicherten einen Arbeitsmarkt schlechthin nicht gibt, nicht in
Betracht zu ziehen sind (Entscheidung des BSG, BSGE 80, S. 24, 34).



AUFGABEN

Arbeitsunfall (SGB VII)

= Ein Arbeitsunfall (AU) ist ein Korperschaden, den ein Beschaftigter wahrend einer
in der guUV versicherten Tatigkeit erleidet. Beim Unfall ist entscheidend, dass die
Ursache des Schadensfalls in einem unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit
dem Wirkungseintritt steht (z. B. beim Leitersturz: Bruch einer Leitersprosse —
Sturz auf den Boden — Verletzung des Schienbeins — vgl. dagegen —

Berufskrankheit).

= Vergiftungen oder Veratzungen durch gefahrliche Stoffe, die aus medizinischer
Sicht eher als Krankheiten eingestuft wirden, sind versicherungsrechtlich
Arbeitsunfalle im Sinne von § 8 SGB VII (z. B. Veratzungen der Atemwege durch
Rauchgase, Chlordampfe oder Ozon, Hitzschlag oder Kreislaufversagen bei
Arbeiten in grol3er Hitze, z. B. an einem ,Hitzearbeitsplatz” oder in den Tropen)



AUFGABEN

Berufskrankheiten (SGB VII)

= Berufskrankheiten (BK) sind Krankheiten, die die Bundesregierung auf der
Grundlage von § 9 Abs. 1 SGB VII durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die Versicherte infolge der
AusUbung einer versicherten Tatigkeit erleiden (vgl. Anlage zur Berufskrankheiten-
Verordnung — BKV vom 31. Oktober 1997 (BGBI | S. 2623), zuletzt geandert am 5.
September 2002 (BGBI | S. 3541). Diese Anlage nennt man die Liste der
Berufskrankheiten und die dort aufgefthrten Krankheiten sog. Listenkrankheiten.
BK sind von einer sog. arbeitsbedingten Erkrankung — ,work related disease” zu
unterscheiden.



AUFGABEN

Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

= Die Minderung der Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (MdE)
wird vom Arzt gutachtlich auf Grund objektiver medizinischer Befunde
eingeschatzt (Angaben in % der Vollrente = 100 %). Bei eingeschrankter, d. h.
erheblich gefahrdeter (drohender) oder verminderter, aber noch vorhandener
Erwerbsfahigkeit konnen Malinahmen der medizinischen (sog. Kuren), der
beruflichen oder sonstige Leistungen der Rehabilitation auf Antrag genehmigt
werden.

= Wird eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) festgestellt, bestehen ggf. die
Voraussetzungen fur die Gewahrung von Leistungen (insb. Renten) u. a. in der
Gesetzlichen Unfallversicherung (§ 56 SGB VII); Kriegsopferversorgung oder nach
dem Opferentschadigungsgesetz.



AUFGABEN

Schwerbehinderung / Grad der Behinderung — GdB (SBG IX)

= Eine Behinderung wird gutachtlich festgestellt und als Grad der Behinderung —
GdB nach den vom BMAS herausgegeben Anhaltspunkten fur die
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht (Teil 2 SGB IX) bewertet. Beim Vorliegen mehrerer
Behinderungen wird ein Gesamt-GdB ermittelt.

= Als schwerbehindert nennt man Personen mit einem GdB von = 50 % oder diesen
gleichgestellten Personen ab einem GdB von = 30 %. Die Anerkennung eines GdB
erlaubt keine Ruckschlisse auf Leistungsvoraussetzungen (z. B. teilweise oder
vollstandig verminderte Erwerbsfahigkeit der GRV oder MdE der GUV) anderer
Rechtsgebiete.



ARBEITSBEDINGUNGEN

IN DER PFLEGE




ARBEITSBEDINGUNGEN PFLEGE

Arbeit im Stehen, haufig

Heben, Tragen schwerer Lasten, haufig

Arbeit unter Zwangshaltung, hiaufig

|
B Krankenpfleger/-innen
[ ] Altenpfleger/-innen
B andere Erwerbstatige

0 20 40 60 80 100

Abb. 1: Beschiftigte (in %) mit haufigen korperlichen und zeitlichen
Anforderungen



ARBEITSBEDINGUNGEN PFLEGE

verschiedene Arbeiten gleichzeitig, hdufig

starker Termin- und Leistungsdruck, haufig

bei der Arbeit gestért, unterbrochen, haufig

sehr schnell arbeiten, hdufig

an Grenze der Leistungsfahigkeit, haufig

0 20 40 60 30 100
B Krankenpfleger/-innen  [] Altenpfleger/-innen [l andere Erwerbstatige

Abb. 2: Beschiftigte (in %) mit haufigen psychischen Anforderungen



ARBEITSBEDINGUNGEN PFLEGE

mind. 1 muskuloskelettale Beschwerde

mind. 1 psychovegetative Beschwerde

0 20 40 60 80 100

B Krankenpfleger/-innen [ ] Altenpfleger/-innen [ andere Erwerbstitige

Abb. 3: Beschiftigte (in %) mit mind. 1 muskuloskelettalen/psychovegetativen
Beschwerde



ARBEITSBEDINGUNGEN IN

DER AUTOMOBILINDUSTRIE




ARBEITSBEDINGUNGEN AUTOMOBILINDUSTRIE

Einfluss auf die Arbeitsmenge

Selbst entscheiden, wann Pause
gemacht wird

Eigene Arbeit selbst einteilen
und planen

Stiickzahl, Leistung oder Zeit
vorgegeben

Standig wiederkehrende
Arbeitsvorgange

Arbeitsdurchfiihrung in allen
Einzelheiten vorgeschrieben

70

Abb.1:  Prozent der abhangig Beschaftigten, die angeben, dieses Ausmaf?

an Tatigkeitsspielraum haufig zu erleben



ARBEITSBEDINGUNGEN AUTOMOBILINDUSTRIE

Starker Termin- und Leistungsdruck
Verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen

Sehr schnell arbeiten

Stérungen oder Unterbrechungen der Arbeit

Arbeiten an der Grenze der Leistungsfahigkeit

Abb. 2:  Prozent der abhangig Beschiftigten, die angeben diesen Arbeits-
bedingungen haufig ausgesetzt zu sein



ARBEITSBEDINGUNGEN AUTOMOBILINDUSTRIE

Im Stehen arbeiten

Arbeiten mit den Handen

Arbeiten unter Larm

Arbeiten im Dreck
(Ol, Fett, Schmutz)

Arbeiten unter Kalte, Hitze,
Naisse, Feuchtigkeit, Zugluft
Heben, Tragen schwerer Lasten

Rauch, Gase, Staub, Dampfe %

0O 10 20 30 40 50 60 /0 80 90

Abb. 3: Prozent der abhingig Beschiftigten, die angeben, diesen Arbeits-
bedingungen haufig ausgesetzt zu sein



ARBEITSBEDINGUNGEN AUTOMOBILINDUSTRIE

Schmerzen im unteren Riicken
(Kreuzschmerzen)

Schmerzen im Nacken-/
Schulterbereich

Schmerzen in den Armen

Schmerzen in den Knien

Schmerzen in den Hiiften

Schmerzen in den Hinden

| %
0 10 20 30 40 50 60

Abb. 4:  Prozent der abhingig Beschaftigten, die angeben, in den ent-

sprechenden Kérperregionen unter Schmerzen zu leiden
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