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vom 25.04.2013
Begriindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und wesentlicher Inhalt

Seit Ende 2008 ist die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) in
Kraft. Die ArbMedVV hatte die seinerzeit in verschiedenen Verordnungen zum Arbeits-
schutzgesetz und in Unfallverhitungsvorschriften enthaltenen Vorschriften zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge zusammengefiihrt, ohne groRere Anderungen vorzunehmen. Im
Frahjahr 2009 wurde der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed) errichtet. Ihm gehoren
fachkundige Vertreter und Vertreterinnen der Arbeitgeber, der Gewerkschaften, der L&n-
derbehdrden, der gesetzlichen Unfallversicherung, der Bundesarztekammer sowie aus
Wissenschaft und Praxis an. Der AfAMed berdt das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) in allen Fragen der Arbeitsmedizin. Er hat sich auch mit Fragen der An-
wendung der ArbMedVV in der Praxis befasst sowie Anderungsvorschlage zur ArbMedVV
zusammengetragen und erortert.

Die Verordnung hat das Ziel weitere Rechtssicherheit zu schaffen, die Inanspruchnahme
von arbeitsmedizinischer Vorsorge in Bereichen, die nicht ausdriicklich im Anhang der
ArbMedVV aufgeftihrt sind (Wunschvorsorge), zu erhdéhen, und den Anhang der Arb-
MedVV zu aktualisieren.

1. Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder erbgutverandernden Stoffen oder Zube-
reitungen der Kategorie 1 und 2 im Sinne der Gefahrstoffverordnung (Gef-
StoffV)

Fur Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder erbgutverandernden Stoffen oder Zubereitun-
gen der Kategorie 1 und 2 im Sinne der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) schreibt die
ArbMedVV grundséatzlich Angebotsuntersuchungen vor (Anhang Teil 1 Absatz 2 Nummer
2 Buchstabe d ArbMedVV). Einige dieser Stoffe sind zusatzlich im Katalog speziell be-
nannter Gefahrstoffe enthalten, fiir die Pflichtuntersuchungen vorgeschrieben sind, wenn
Arbeitsplatzgrenzwerte Uberschritten werden oder die Stoffe Uber die Haut aufgenommen
werden kénnen (Anhang Teil 1 Absatz 1 Nummer 1 ArbMedVV). Dieser Katalog wurde
seinerzeit aus der GefStoffV in die ArbMedVV Gbernommen. Dort waren die krebserzeu-
genden Stoffe wegen der besonderen Gesundheitsgefahrdung der entsprechenden Tatig-
keiten aufgenommen worden. Urspringlich hatte der Verordnungsgeber zudem erwartet,
dass fur alle Gefahrstoffe Arbeitsplatzgrenzwerte festgelegt werden kénnen. Weil schadli-
che Auswirkungen auf die Gesundheit bei diesen Stoffen grundsatzlich nie ausgeschlos-
sen werden konnen, wurden jedoch keine Grenzwerte festgelegt. Fur Tatigkeiten mit
krebserzeugenden oder erbgutverandernden Stoffen oder Zubereitungen der Kategorie 1
und 2 im Sinne der GefStoffV, die nicht hautresorptiv sind, [Auft der Tatbestand der
Pflichtuntersuchung mangels Arbeitsplatzgrenzwerten deshalb derzeit ins Leere.

Zum Teil wurde Anhang Teil 1 Absatz 1 Nummer 1 ArbMedVV jedoch auch so ausgelegt,
dass Pflichtuntersuchungen bei Tatigkeiten mit den dort genannten krebserzeugenden
oder erbgutverdndernden Stoffen durchgefuhrt werden missen, wenn bzw. solange flr
diese Stoffe keine Arbeitsplatzgrenzwerte aufgestellt sind. Diese Auslegung war insbe-
sondere dann problematisch, wenn zugleich auch die Teilnahme an kérperlichen und kli-
nischen Untersuchungen als verpflichtend angesehen wurde (siehe dazu sogleich unter
2.).
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Zu Schaffung von Rechtssicherheit entfallt der Bezug zum Arbeitsplatzgrenzwert fir die
aufgefuhrten krebserzeugenden oder erbgutverandernden Stoffe. Damit gilt fir Tatigkei-
ten mit diesen Stoffen grundsatzlich die Pflichtvorsorge. Gleichzeitig wird dem AfAMed die
Mdoglichkeit eingerdumt, Uber das Instrument der vonseiten des BMAS bekannt gegebe-
nen Arbeitsmedizinischen Regeln Ausnahmen zu erarbeiten und festzulegen. Auf diese
Weise sollen einerseits die Beschéftigten ausreichend geschitzt und andererseits die
Beschaftigten vor unndtigen Pflichtterminen und damit zugleich die Arbeitgeber vor unno-
tigen Kosten bewahrt werden.

Das vonseiten des AfAMed entwickelte Konzept der Pflichtberatung wird wegen der ver-
gleichbaren Sach- und Rechtslage auf alle arbeitsmedizinischen Vorsorgekategorien an-
gewendet (dazu sogleich unter 2.). Dadurch wird nicht zuletzt eine neue und eigenstandi-
ge Kategorie (Pflichtberatung), die zu Abgrenzungsschwierigkeiten fihren kann, vermie-
den.

2. Kein Untersuchungszwang; Abgrenzung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
von Eignungsuntersuchungen

Die Frage, ob sich Beschéftigte kdrperlichen oder klinischen Untersuchungen unterziehen
mussen, wird von Arbeitsmedizinern in der Praxis unterschiedlich beantwortet. Das Wort
~Pflichtuntersuchung” bzw. der Wortbestandteil ,Untersuchung” scheint die Unsicherheiten
zu fordern. Rechtsunsicherheiten ergeben sich zudem aus der in der Praxis teilweise
noch nicht optimal gehandhabten Abgrenzung zwischen arbeitsmedizinischer Vorsorge
und Untersuchungen zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung fur berufliche Anforde-
rungen (Eignungsuntersuchungen).

Die Rechtslage ist heute schon eindeutig. Arbeitsmedizinische Vorsorge dient der indivi-
duellen Aufklarung und Beratung der Beschéftigten tber die Wechselwirkungen zwischen
ihrer Arbeit und ihrer Gesundheit. Hinsichtlich korperlicher oder klinischer Untersuchun-
gen besteht keine Duldungspflicht und damit auch kein Untersuchungszwang (eingehend
B. Zu Artikel 1 Nummer 2). Zur Klarstellung wird die ArbMedVV daher kiinftig ausdrticklich
vorsehen, dass kdrperliche und klinische Untersuchungen der Einwilligung der betreffen-
den Person bediirfen. Daruiber hinaus wird der Begriff ,Untersuchung” vermieden. Die drei
Kategorien (je nach Gefahrdungsgrad Pflicht, Angebot oder Wunsch) bleiben bestehen.
Allerdings werden kinftig die Begriffe ,Pflichtvorsorge”, ,Angebotsvorsorge* und
~“Wunschvorsorge® verwendet. In die Begriffsbestimmungen wird zudem die Klarstellung
aufgenommen, dass diese nicht dem Nachweis der Eignung dient. Aul3erdem wird der
einzige Fall, bei dem die gesundheitliche Unbedenklichkeit derzeit nach der ArbMedVV
bescheinigt werden muss (Tatigkeiten in Druckluft), in die Druckluftverordnung zurtickver-
lagert.

Eignungsuntersuchungen muissen auf eine andere Rechtsgrundlage als die ArbMedVvV
gestitzt werden. Eignungsuntersuchungen dienen vorrangig Arbeitgeber- oder Diritt-
schutzinteressen und der Klarung der Frage, ob ein Bewerber oder Beschaftigter die ge-
sundheitlichen Anforderungen an die jeweilige Téatigkeit erfullt. Gesundheitliche Bedenken
l[6sen bei Eignungsuntersuchungen regelmaRig die Rechtsfolge aus, dass die Tatigkeit
nicht ausgeibt werden darf. Aus diesem Grund ist die Unterscheidung zwischen arbeits-
medizinischer Vorsorge und Eighungsuntersuchungen von entscheidender Bedeutung
und muss dem Beschéftigten auch offen gelegt werden. Daher wird kinftig klargestellt,
dass der Arbeitgeber den Arzt oder die Arztin verpflichten muss, die unterschiedlichen
Zwecke von arbeitsmedizinischer Vorsorge und Eignungsuntersuchungen offenzulegen,
wenn beide aus betrieblichen Griinden zusammen durchgefiihrt werden.

3. Erforderlichkeit kdrperlicher oder klinischer Untersuchungen

Das vom AfAMed entwickelte Konzept der Pflichtberatung bei Tatigkeiten mit krebserzeu-
genden Stoffen beruhte auch auf dem Gedanken, dass Nutzen und VerhaltnismaRigkeit
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von koérperlichen und klinischen Untersuchungen geprtft werden missen. Diese MalRgabe
beschrankt sich jedoch nicht auf krebserzeugende Stoffe. Die dem Standesrecht entspre-
chende Pflicht des Arztes oder der Arztin, vor Durchfiihrung korperlicher oder klinischer
Untersuchungen nach pflichtgemaf3em Ermessen deren Erforderlichkeit zu prifen, wird
daher in die AroMedVV explizit aufgenommen. Das stéarkt den Arzt oder die Arztin, ver-
langt von ihm oder ihr aber auch, im Einzelfall zu entscheiden, welche Untersuchungen
durchgefuhrt werden sollten. Die Beschrankung der Untersuchung auf das erforderliche
Mal3 erspart den Beschaftigten unnétige Eingriffe in ihre kdrperliche Unversehrtheit.

4. Wegfall der Aussage ,keine gesundheitlichen Bedenken®; Vorsorgebescheini-
gung des Arztes oder der Arztin

Die in der ArbMedVV fir Pflichtuntersuchungen derzeit enthaltene Aussage lber das Un-
tersuchungsergebnis (,keine gesundheitlichen Bedenken* bzw. ,gesundheitliche Beden-
ken*), die dem Arbeitgeber in der Bescheinigung vonseiten des Arztes oder der Arztin zu
Ubermitteln ist, wird durch die Aussage ersetzt, dass eine Vorsorge stattgefunden hat.
Vermieden wird auf diese Weise sowohl die unterschiedliche Handhabung in der Praxis
(Bescheinigung teilweise nur, wenn korperliche oder klinische Untersuchungen durchge-
fuhrt worden sind) als auch ein moglicher Trugschluss Uber die Geféhrlichkeit bzw. Unbe-
denklichkeit der Tatigkeit. Zugleich wird die Bescheinigung neu bezeichnet (Vorsorgebe-
scheinigung).

Die Anderung beseitigt zusétzlich praktische Schwierigkeiten und Rechtsunsicherheiten
bei der Abrechnung. Fir Angebots- oder Wunschvorsorge enthielt die ArbMedVV keinen
Nachweis an den Arbeitgeber. Kinftig wird sich die Bescheinigung auf Pflichtvorsorge,
Angebotsvorsorge und Wunschvorsorge beziehen. Sie enthdlt allein Angaben, die dem
Arbeitgeber bereits bekannt sind oder wegen weiterer arbeitsmedizinischer Vorsorge be-
kannt sein mussen.

5. MalBhahmen nach einer arbeitsmedizinischen Vorsorge

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge aus-
zuwerten. Ergibt sich daraus, dass die bestehenden MaRnahmen des Arbeitsschutzes
nicht ausreichen, teilt der Arzt oder die Arztin, dies dem Arbeitgeber mit und schlagt ge-
eignete MaRnahmen vor. So kann arbeitsmedizinische Vorsorge auch einen Beitrag zum
kollektiven betrieblichen Gesundheitsschutz leisten. Fir den Fall, dass der Arzt oder die
Arztin aufgrund einer besonderen Disposition des oder der Beschaftigten einen Tétig-
keitswechsel vorschlagt, muss die betreffende Person in die Mitteilung an den Arbeitgeber
einwilligen. Das Hervorheben des Einwilligungserfordernisses starkt das Recht auf infor-
mationelle Selbstbestimmung der Beschaftigten Uber sensible personliche Informationen
und dient damit auch dem Datenschutz.

6. Pflicht zur Gewahrung der Wunschvorsorge nach § 11 ArbSchG

Die Pflicht zur Gewéhrung der Wunschvorsorge nach 8 11 ArbSchG fur alle Tatigkeiten,
bei denen ein Gesundheitsschaden nicht auszuschlieRen ist, wird klarstellend als Arbeit-
geberpflicht in die Verordnung aufgenommen. In der modernen Arbeitswelt mit ihren viel-
faltigen Belastungen und Beanspruchungen kann arbeitsmedizinische Vorsorge nicht auf
den Katalog im Anhang der ArbMedVV beschrankt bleiben. Arbeitsmedizinische Vorsorge
kommt bei allen Tatigkeiten, die die Gesundheit gefahrden kdnnen, in Betracht. Wenn
Beschaftigte zum Beispiel einen Zusammenhang zwischen einer psychischen Stérung
und ihrer Tatigkeit vermuten, ist der Betriebsarzt oder die Betriebsérztin fur sie eine erste
Anlaufstelle.

Die individuelle arbeitsmedizinische Aufklarung und Beratung ist eine gute Basis zur Star-
kung des Gesundheitsbewusstseins und fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit der
Gesundheit. Arbeitsmedizinische Vorsorge dient auch der Beratung der Beschaftigten im
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Zusammenhang mit dem Erhalt ihrer Beschéaftigungsfahigkeit und leistet damit zugleich
einen Beitrag zur Bewaltigung des demografischen Wandels in der Arbeitswelt.

7. Vorsorgeanlasse (Anhang); Impfangebote

Der Anhang bleibt weitgehend unverandert. Umgesetzt werden insbesondere Vorschlage
aus dem AfAMed, die einzelne Gefahrstoffe oder biologische Arbeitsstoffe betreffen. Dar-
Uber hinaus werden die Ausflihrungen zu den biologischen Arbeitsstoffen systematisch
neu gefasst. Durch den Verzicht auf die Tabelle sollen die Handhabung fiir die Praxis und
kunftige Rechtsanderungen erleichtert werden. Im Bereich der Gefahrstoffe wird zudem
ermdglicht, dass vom BMAS veréffentlichte Regeln auf der Grundlage vom AfAMed ermit-
telter arbeitsmedizinischer Erkenntnisse die Vorsorgeanlasse des Anhangs beschranken.
Dadurch kann auf wissenschaftliche Erkenntnisse und Entwicklungen schneller als bisher
reagiert werden.

Die bislang nur fur die Pflichtvorsorge im Anhang vorgesehenen Impfangebote werden in
den Paragrafenteil der ArbMedVV uberfiihrt und auf alle Vorsorgekategorien ausgedehnt.
Das Impfangebot beschrankt sich allerdings auf Félle, bei denen das Infektionsrisiko der
Beschaftigten einen Tatigkeitsbezug hat und im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung er-
hoht ist. Dadurch werden unberechtigte Verschiebungen von Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung auf die Arbeitgeber vermieden.

[l Alternativen

Es gibt keine Alternativen zu einer Anderung der ArbMedVV mit derselben Wirkung. Die
Beibehaltung des Status quo ist vor dem Hintergrund der Verpflichtung, den Gesundheits-
schutz der Beschéftigten bei der Arbeit durch Malinahmen des Arbeitsschutzes zu sichern
und zu verbessern (8 1 Absatz 1 Satz 1 ArbSchG), und der verfassungsrechtlich gebote-
nen Rechtssicherheit (Artikel 20 GG) keine Alternative. Klarstellungen auf3erhalb der Ver-
ordnung, zum Beispiel im Wege von Arbeitsmedizinischen Regeln oder Empfehlungen,
sind ebenfalls keine Alternative. Rechtsklarheit und Bestimmtheit sowie damit einherge-
hend Rechtssicherheit kann allein durch Anderung der ArbMedVV selbst erreicht werden.

Il. Gesetzesfolgen
1. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Verordnung wurde von den betroffenen Kreisen als erforderlich angesehen, um
Rechtssicherheit zu schaffen und um den Schutz der Beschéftigten entsprechend dem
Stand der Arbeitsmedizin sicherzustellen. Das Prinzip miundiger Beschéftigter, die mit sich
und ihrer Gesundheit verantwortlich umgehen, wird gestarkt. Eine an den Stand der Ar-
beitsmedizin angepasste Pravention in Form von arbeitsmedizinischer Vorsorge kann die
Gesundheit der Beschéftigten besser erhalten und damit die Beschaftigungsfahigkeit si-
chern. Insoweit tragt die Verordnung auch der Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregie-
rung Rechnung. Sonstige Aspekte der Nachhaltigkeit werden von der Verordnung nicht
berthrt.

2. Haushaltsausgaben ohne Erfiullungsaufwand

Fir Bund, Lander und Kommunen hat die Anderung der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge keine Auswirkungen auf die Haushaltsausgaben ohne Erflllungsaufwand.

3. Erfillungsaufwand und weitere Kosten

a) Blrgerinnen und Birger
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Durch die Verordnung wird fur Burgerinnen und Burger kein Erfullungsaufwand eingefihrt,
abgeschafft oder verandert. Arbeitsmedizinische Vorsorge soll weiterhin wahrend der Ar-
beitszeit stattfinden (wie bisher § 3 Absatz 3 Satz 1 ArbMedVV). Die Kosten darf der Ar-
beitgeber auch kinftig nicht den Beschéftigten auferlegen (vgl. 8 3 Absatz 3 ArbSchG).

b) Wirtschaft
aa) Ausdehnung des Impfangebots

Die Ausdehnung des Impfangebots auf Angebots- und Wunschvorsorge (siehe B. Zu
Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb) flihrt dazu, dass der vonseiten des
Arbeitgebers nach § 7 ArbMedVV beauftragte Arzt oder die beauftragte Arztin haufiger als
bislang Impfungen anzubieten und bei Einwilligung des oder der Beschéftigten durchzu-
fuhren hat. Die Anzahl der zusatzlichen Impfangebote und Impfungen wird jedoch durch
drei Bedingungen eingeschrankt. Erstens ist fir ein Impfangebot nach der AroMedVV ein
Bezug zur Tatigkeit erforderlich. Zweitens muss das Risiko einer Infektion gegeniiber der
Allgemeinbevdlkerung erhoht sein. Drittens entféllt ein Impfangebot oder eine Impfung,
wenn der oder die Beschaftigte Uber einen ausreichenden Immunschutz verfiigt. Nach
Auskunft der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) ist insgesamt
von rund 400.000 Fallen auszugehen, in denen ein Impfangebot ausgesprochen werden
muss. Die Zahl der Beschéftigten, denen bereits heute eine Impfung angeboten wird, ist
nicht zuganglich. Entsprechendes gilt fir Zahlen zur Annahme des Impfangebotes. Auch
eine jahrliche Fallzahl kann wegen der Spannbreite der Immunisierungszeitrdume nicht
benannt werden. Unter der Annahme, die Immunisierung wirde im Schnitt zehn Jahre
halten, wiirde die Fallzahl 40.000 Falle pro Jahr betragen.

Fur Impfungen im Rahmen der Angebots- oder Wunschvorsorge fallt fiir die Arbeitgeber -
abgesehen von den Kosten fiir den Impfstoff bei durchgefihrter Impfung - dennoch kein
zusatzlicher Erfullungsaufwand an. Die Arbeitgeber vereinbaren Vergutungen fir die ar-
beitsmedizinische Aufklarung und Beratung. Einzelne Bestandteile des &rztlichen Bera-
tungsgesprachs, wie ein Impfangebot, werden nicht gesondert ausgewiesen und vergutet.
Zudem ist davon auszugehen, dass der Aufwand fir das Impfangebot im Verhéltnis zum
Aufwand fir die arbeitsmedizinische Vorsorge vernachlassigbar ist. Der Arzt oder die Arz-
tin bietet die Impfung im Rahmen des vonseiten des Arbeitgebers unabhangig von einem
Impfangebot durchzufihrenden, zu veranlassenden oder zu ermdglichenden Beratungs-
gesprachs an. Die Informationspflicht, die Impfung anzubieten, fihrt daher auch zu keinen
Burokratiekosten.

Die zuséatzlichen Kosten fur den Impfstoff liegen nach Auskunft der BAuA zwischen rund
11 Euro und rund 90 Euro (Kombinationsimpfstoffe flir Beschéftigte, die hinsichtlich meh-
rerer Erreger exponiert sind). Fir die Anzahl der durchgefihrten Impfungen und deren
Verteilung auf die einzelnen Impfstoffe liegen keine Zahlen vor und kdnnen mit verhalt-
nismarigem Aufwand auch nicht ermittelt werden. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass die
eingangs benannten Bedingungen regelmafig Rickschlisse auf die ldentitat des oder
der Beschéftigten zulieRen. Die &arztliche Schweigepflicht, das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung und der Datenschutz sind jedoch zu beachten.

Impfungen verhiten Infektionskrankheiten der Beschaftigten. Damit lassen sich zugleich
Kosten fir krankheitsbedingte Ausfallzeiten reduzieren. Diese Einsparungen sind jedoch
nicht quantifizierbar.

bb) Vorsorgekartei

Die Vorsorgekartei ist bisher allein bei Pflichtuntersuchungen vorgeschrieben. Die Auf-
nahme der Angaben zu Angebots- und Wunschvorsorge fihrt zu keinen zusétzlichen Kos-
ten fUr die Wirtschaft. Sie erfolgt vor dem Hintergrund der ohnehin nach § 22 Absatz 1
Satz 1, Absatz 2 Satz 1 ArbSchG bestehenden Pflicht des Arbeitgebers, der zustandigen
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Behorde die zur Durchfiihrung ihrer Uberwachungsaufgabe erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen und entsprechende Unterlagen zu Uberlassen. Im Ergebnis wird somit lediglich
die Form der Auskunft konkretisiert (siehe B. Zu Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe d). Die
daraus fur die Arbeitgeber im Einzelfall resultierenden Folgen durch weniger Flexibilitat in
der Organisation sind sehr individuell und nicht messbar.

cc) Neue Vorsorgeanlasse und Anderung bestehender Vorsorgeanlasse

Einleitend ist anzumerken, dass nur wenige Daten vorhanden oder mit verhaltnisméaRigem
Aufwand recherchierbar sind. Weder die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (BAuA) noch die Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e. V. (DGUV) verflgen
Uber die fur eine detaillierte Darstellung notwendigen Einzeldaten. Entsprechendes gilt fur
verfigbare Statistiken, etwa des Statistischen Bundesamtes. Hintergrund sind vor allem
die arztliche Schweigepflicht, das Recht auf informationelle Selbstbestimmung und der
Datenschutz.

aaa) Erfullungsaufwand ohne Birokratiekosten

Von der neu eingefuihrten Pflichtvorsorge bei , Tatigkeiten mit Hochtemperaturwolle, so-
weit dabei als krebserzeugend Kategorie 1 oder 2 im Sinne der Gefahrstoffverordnung
eingestufte Faserstaube freigesetzt werden kénnen” (siehe B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe ccc), sind nach
Auskunft der BAUA in Deutschland rund 5.000 Personen betroffen. Auf der Grundlage
vorliegender Informationen aus der Arbeitsmedizin kann, soweit fir die arbeitsmedizini-
sche Vorsorge keine Pauschalvergitungen vereinbart wurden, pro arbeitsmedizinischer
Vorsorge ein Aufwand in Hoéhe von ca. 100 Euro in Ansatz gebracht werden. Bei Unter-
stellung von Pauschalvergitungen zu ca. 30 Prozent sowie einer Wiederholung der
Pflichtvorsorge im Mittel alle zwei Jahre ergibt sich fiir diesen neuen Vorsorgeanlass so-
mit ein Erfullungsaufwand pro Jahr in Hohe von 175 000 Euro.

Der jahrliche Erfullungsaufwand fur die Ausdehnung der Pflichtvorsorge bei Téatigkeiten
mit biologischen Arbeitsstoffen (siehe B. Zu Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe f) wéare nur
mit unverhaltnismaligem Aufwand quantifizierbar. Die Ergédnzungen betreffen Expositio-
nen gegeniber impfpraventablen biologischen Arbeitsstoffen. Die Arzttermine beschran-
ken sich deshalb im Wesentlichen auf eine Impfberatung und gegebenenfalls eine Imp-
fung, wenn nicht bereits eine Immunisierung vorliegt (eingehend A. lll. 3. b) aa)). Ziel ist
es, Infektionskrankheiten der Beschaftigten zu verhiten. Damit lassen sich zugleich Kos-
ten fur krankheitsbedingte Ausfallzeiten der Beschaftigen reduzieren. Der Saldo ist nicht
quantifizierbar.

Hinsichtlich neuer Anlasse zur Angebotsvorsorge ist anzumerken, dass im Gegensatz zur
Pflichtvorsorge, an der Beschéftigte teilnehmen muissen, die Angebotsvorsorge vom Wil-
len des oder der Beschaftigten abhangig ist. Hinzu kommt, dass neue Anlasse fir die An-
gebotsvorsorge bereits bisher vollumféanglich von der Wunschvorsorge erfasst werden. In
diese Kategorie fallen ,Tatigkeiten mit Exposition gegentber Isocyanaten bei Einhaltung
einer Luftkonzentration von 0,05 Milligramm pro Kubikmeter®, ,Tatigkeiten mit Exposition
gegenuber sonstigen atemwegssensibilisierend oder hautsensibilisierend wirkenden Stof-
fen, einschlief3lich der aus biologischen Arbeitsstoffen freigesetzten Stoffe* (hierzu B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe eee), und ,Téa-
tigkeiten mit wesentlich erhéhten Belastungen, die mit Gesundheitsgefahrdungen fur das
Muskel-Skelett-System verbunden sind“ (siehe B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe j Doppelbuchstabe cc). Nach allgemeiner Auffassung
wird sowohl die Angebotsvorsorge als auch die Wunschvorsorge vonseiten der Beschéf-
tigten derzeit nur in geringem Umfang angenommen. Steigerungen der Annahme der An-
gebotsvorsorge und der Inanspruchnahme der Wunschvorsorge sind aus Grinden des
praventiven Arbeitsschutzes erwinscht, aber nicht quantifizierbar.
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Entlastend hinsichtlich des Erfiillungsaufwands wirkt die Anderung, die die Pflichtvorsorge
und die Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten mit Exposition durch Laserstrahlung abschafft
(siehe B. Zu Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe i Doppelbuchstabe ee und B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe j Doppelbuchstabe bb). Eine Quantifizierung ist auch hier
nicht moglich.

Ohne Auswirkungen auf den Erfiillungsaufwand sind die Anderungen, in denen bestehen-
der Vorsorgeanlasse systematisch an eine andere Stelle verschoben werden. Hiervon
betroffen ist die arbeitsmedizinische Vorsorge bei ,Tatigkeiten mit Exposition gegenuber
Blei und anorganischen Bleiverbindungen® und bei , Tatigkeiten mit Exposition gegenuber
Mehlstaub® (hierzu B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe bbb). Entspre-
chendes gilt fur die Anpassungen zur Pflichtvorsorge bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
und zur nachgehenden Vorsorge in diesem Bereich (siehe B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe ddd und B. Zu
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe d).

Die Klarstellung, dass nur die Beratung (mit Anamnese) zwingender Bestandteil der Vor-
sorge ist und der Arzt oder die Arztin die Erforderlichkeit von kérperlichen und klinischen
Untersuchungen im konkreten Fall prifen muss sowie die Klarstellung zum Einwilligungs-
vorbehalt (siehe B. Zu Artikel 1 Nummer 2) wird bei bereits bestehenden Vorsorgeanlas-
sen aller Voraussicht nach zu einer nicht messbaren Reduzierung des Untersuchungsum-
fangs fuhren. Wegen des unverénderten rechtlichen Status quo wird der Erflillungsauf-
wand hiervon nicht berihrt.

bbb) Birokratiekosten

Hinzu kommt der Aufwand des Arbeitgebers, die Informationen fiir die Veranlassung, das
Angebot oder die Ermdglichung arbeitsmedizinischer Vorsorge zu beschaffen und weiter-
zuleiten (Burokratiekosten). Es wird unterstellt, dass der Aufwand in allen Varianten etwa
gleich hoch ist. Hierbei wird berlicksichtigt, dass der Arbeitgeber vergleichbare Daten zu
beschaffen und entweder den Arzt oder die Arztin bzw. den Beschaftigten oder die Be-
schaftigte zu informieren hat. Flr die Angebotsvorsorge kann auf die hierzu bekannt ge-
gebene Arbeitsmedizinische Regel zuriickgegriffen werden (Musterschreiben). Da die
notwendigen Daten bereits wegen der Gefadhrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutz-
gesetz vorliegen missen und auf Musterschreiben zuriickgegriffen werden kann, wird
eine Dauer von insgesamt funf Minuten je Fall in Ansatz gebracht. Als Lohnsatz wird auf
den Wert nach der Lohnkostentabelle des Leitfadens zum Erfilllungsaufwand in Héhe von
21,50 Euro je Stunde (Gesamtwirtschaft) zurtickgegriffen.

Hinsichtlich des Ubergangs von Vorsorgeanlassen der Wunschvorsorge in die Angebots-
vorsorge ist der Aufwand fur das Angebot vonseiten des Arbeitgebers nach MalRgabe der
hierzu bekannt gegebenen Arbeitsmedizinischen Regel vernachléassigbar. Die Informatio-
nen, die fir die Wunschvorsorge notwendig waren, werden auch fir die Angebotsvorsor-
ge bendtigt. Vor dem Hintergrund der eingangs erwahnten Annahme vergleichbarer In-
formationsschritte und -wege bleiben die Burokratiekosten insoweit daher unberiihrt.

Auf der Grundlage der unter A. lll. 3. b) cc) aaa) lediglich fur ,Tatigkeiten mit Hochtempe-
raturwolle, soweit dabei als krebserzeugend eingestufte Faserstaube freigesetzt werden
kénnen“ ermittelbaren Daten (Fallzahl und Periodizitat) ergeben sich somit messbare zu-
satzliche jahrliche Blrokratiekosten in Héhe von rund 9 000 Euro.

¢) Verwaltung

Die Verordnung fuhrt fir die Verwaltung des Bundes und auch bei den Landern zu keiner
relevanten Anderung des Erfullungsaufwands. Entsprechendes gilt fir die Kommunen,
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sofern in einzelnen Landern die Zustandigkeit fir den Vollzug der Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge bei den Kommunen liegt.

Sofern durch inhaltliche Anderungen insbesondere im Anhang der ArbMedVV die Anlasse
fur arbeitsmedizinische Vorsorge geandert werden, bleibt der Vollzugsaufwand insgesamt
betrachtet bestehen oder andert sich in nicht nennenswertem Umfang. Die regelmafigen
Betriebsprifungen erfolgen nicht vor dem Hintergrund einer einzelnen arbeitsmedizini-
schen Vorsorge. Vielmehr werden alle rechtlichen Vorgaben tberpruft.

Soweit die Vorsorgekartei kiinftig auch Angaben zu Angebots- und Wunschvorsorge ent-
hélt, ist ebenfalls mit keiner Anderung des Vollzugsaufwands zu rechnen. Die Aufnahme
wird den Vollzug voraussichtlich erleichtern, weil sich die Pflicht nunmehr auf alle Vorsor-
gearten bezieht (siehe insgesamt B. Zu Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe d). Belegbare An-
derungen des Vollzugsaufwands sind jedoch nicht zu erwarten. Dartber hinaus bleibt vor
dem Hintergrund des § 22 Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 1 ArbSchG der rechtliche Sta-
tus quo erhalten.

d) Weitere Kosten

Fur die sozialen Sicherungssysteme entstehen keine Mehrkosten. Sonstige direkte oder
indirekte Kosten fir die Wirtschaft, insbesondere mittelstandige Unternehmen sind durch
die Verordnung ebenfalls nicht zu erwarten. Entsprechendes gilt fir Auswirkungen auf das
allgemeine Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau.

V. Befristung; Evaluation

Eine Befristung kommt wegen der primaren Ziele der Verordnung (Rechtsklarheit und
Rechtssicherheit) nicht in Betracht. Auch fiir die inhaltlichen Anderungen beispielsweise
zu Anlassen fir arbeitsmedizinische Vorsorge scheidet eine Befristung aus. Insoweit wiir-
de eine Befristung dem verfolgten Praventionsziel des Arbeitsschutzes, dem ein dauerhaf-
ter Schutz der Gesundheit der Beschéftigten innewohnt, zuwiderlaufen.

Die Fragen, ob die beabsichtigten Wirkungen der Regelungen erreicht worden sind, ob
die entstandenen Kosten in einem angemessenen Verhaltnis zu den Ergebnissen stehen
und welche Nebenwirkungen eingetreten sind, flieRen - wie bisher - in die fachkundige
Arbeit des AfAMed ein. Diese Verordnung basiert zu wesentlichen Teilen auf Vorschlagen
aus diesem Gremium. Aus diesem Grund bedarf es auch keiner Evaluation der Verord-
nung.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge)

Zu Nummer 1 Buchstabe a, Buchstabe b, Buchstabe ¢, Buchstabe d und
Buchstabe e

In Nummer 1 Buchstabe a bis e wird die Inhaltstbersicht an die mit Artikel 1 vorgenom-
menen Anderungen angepasst.

Zu Nummer 2
Die in den bisherigen Absatzen 1 und 2 enthaltenen Aussagen werden systematisch neu

gegliedert. Das fiihrt zu inhaltlichen Verschiebungen. Zusatzlich werden inhaltliche Klar-
stellungen aufgenommen.
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In Abgrenzung zu anderen Rechtsgrundlagen, die den Begriff ,arbeitsmedizinische Vor-
sorge” verwenden, wird einleitend klargestellt, dass die aufgeflhrten Begriffsbestimmun-
gen nur im Anwendungsbereich der ArbMedVV gelten. Das ist notwendig, weil beispiels-
weise nach der Strahlenschutzverordnung (StrISchV) und der Rontgenverordnung (R6V)
die Pflicht besteht, sich Untersuchungen zu unterziehen (vgl. 8 3 Absatz 2 Nummer 37
und 8 2 Nummer 26 R3AV; zur Entscheidungsfreiheit in der ArboMedVV sogleich).

Klargestellt wird weiterhin beispielsweise, dass der Gesundheitsbegriff sowohl die Physis
als auch die Psyche umfasst. Auch wird ausgefihrt, dass kérperliche und klinische Unter-
suchungen nur mit Einwilligung des oder der Beschaftigten und bei Erforderlichkeit fir die
arbeitsmedizinische Vorsorge durchzufiihren sind. Das entspricht der heutigen Rechtsla-
ge. Eine Behandlung gegen den Willen des Patienten ist grundsatzlich rechtswidrig, selbst
wenn der Eingriff medizinisch indiziert und lege artis durchgefiihrt wird. Die Achtung und
der Schutz der Wirde und der Freiheit des Menschen sowie seines Rechts auf Leben und
korperliche Unversehrtheit sind verfassungsrechtlich garantiert (siehe Artikel 1, Artikel 2
Absatz 1 und Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes). Aus dieser Garantie resultiert
das Erfordernis der Einwilligung in Heileingriffe und in diagnostische und praventive arztli-
che MaRRnahmen (vgl. 8 7 Absatz 1 der (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte in der Fassung der Beschliisse des 114. Deutschen Arzteta-
ges 2011 in Kiel sowie eingehend u. a. Katzenmeier in Laufs/Katzenmeier/Lipp, Arztrecht,
Munchen 2009, S. 103 ff.). Das Arbeitsschutzgesetz enthélt keine Duldungspflicht fir kor-
perliche oder klinische Untersuchungen (im Gegensatz beispielsweise zum Atomgesetz
[AtG], vgl. § 12 Absatz 1 Nummer 4 AtG). Neben der ausdricklichen Einwilligung ist auch
eine konkludente Einwilligung, beispielsweise durch eindeutige Handlungen wie das Hin-
halten eines Armes zur Blutentnahme, moglich. Insoweit enthalt die ArbMedVV keine
Vorgaben, inshesondere wird keine Schriftlichkeit vorgeschrieben.

Zusatzlich wird die bisher in 8 3 Absatz 3 Satz 2 ArbMedVV enthaltene Abgrenzung zu
Eignungsuntersuchungen in den neuen Absatz 1 vorgezogen. Dadurch soll bereits in den
Begriffsbestimmungen starker als bislang hervorgehoben werden, dass zwischen ar-
beitsmedizinscher Vorsorge und Eignungsuntersuchungen differenziert werden muss.
Letztere dienen vorrangig Arbeitgeber- oder Drittschutzinteressen und der Klarung der
Frage, ob ein Bewerber oder Beschaftigter die gesundheitlichen Anforderungen an die
jeweilige Tatigkeit erflillt. Eignungsuntersuchungen bezwecken die Auswahl von Beschaf-
tigten. Die Feststellung der gesundheitlichen Eignung erfolgt als gutachtliche Untersu-
chung des Arztes oder der Arztin im Auftrag des Arbeitgebers. Wird die gesundheitliche
Eignung nicht festgestellt, fuhrt dies regelméafig dazu, dass die Tatigkeit nicht ausgetibt
werden darf. Aus diesem Grund ist die Unterscheidung zwischen arbeitsmedizinischer
Vorsorge und Eignungsuntersuchungen von besonderer Bedeutung. Eignungsuntersu-
chungen missen auf eine andere Rechtsgrundlage als die ArbMedVV gestitzt werden.
Fur Eignungsuntersuchungen fir Beschéftigte der Feuerwehr, etwa zum Tragen von
Atemschutzgeréten, kénnen beispielsweise Feuerwehrdienstvorschriften der Lander oder
arbeitsrechtliche Grundsatze malgeblich sein. Die ArbMedVV steht Eignungsuntersu-
chungen nicht entgegen, fordert jedoch die Offenlegung der unterschiedlichen Zwecke.

Die systematischen Anderungen und Klarstellungen dienen insgesamt der Rechtssicher-
heit (eingehend A. I. 2. und 3.).

In den Absétzen 2 bis 4 erfolgt eine Anpassung an die neue Terminologie. Die Definition
der Wunschvorsorge verzichtet kiinftig zudem auf den Verweis und Ubernimmt stattdes-
sen die Begrifflichkeiten des § 11 ArbSchG. Gemeinsam mit der Anderung in
Artikel 1 Nummer 6 soll die Wunschvorsorge gestarkt werden (siehe A. I. 6.). Zugleich
wird damit verdeutlicht, dass die Wunschvorsorge den Anforderung der ArbMedVV unter-
liegt.

Die im bisherigen Absatz 6 enthaltenen Begriffe und Begriffsdefinitionen (Erstuntersu-
chung, Nachuntersuchung und nachgehende Untersuchung) werden aufgegeben. Sie
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passen nicht zur neuen Terminologie. Der umschriebene Inhalt wird an den entsprechen-
den Stellen direkt in die ArbMedVV integriert.

Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a

Sprachliche Klarstellung. Rechtsvorschriften sind zu beachten, Regel und Erkenntnisse zu
bertcksichtigen.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung vor dem Hintergrund der neuen Terminologie.
Zu Doppelbuchstabe bb

Anpassung vor dem Hintergrund der Anderung in Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe d (Ver-
lagerung der Regelung zur Vorsorgekartei).

Zu Buchstabe c

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.
Zu Doppelbuchstabe bb

Folgeanderung vor dem Hintergrund der Anderung in Artikel 1 Nummer 2 (Ausfiihrungen
zur Abgrenzung der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Eignungsuntersuchungen). Zu-
dem Klarstellung, welche Pflicht der Arbeitgeber hat. Wird die arbeitsmedizinische Vor-
sorge aus betrieblichen Griinden zusammen mit einer Eignungsuntersuchung durchge-
fuhrt, kann die Offenlegung der unterschiedlichen Zwecke allein durch den Arzt oder die
Arztin erfolgen. Die Verpflichtung des Arztes oder der Arztin durch den Arbeitgeber kann
beispielsweise fur alle arbeitsmedizinischen Vorsorgen im Rahmen des Vertragsab-
schlusses erfolgen.

Zu Buchstabe d
Umsetzung eines Vorschlags insbesondere der Lander.

Auch wenn es sich bei der Vorsorgekartei nicht um die im EU-Recht geforderte Dokumen-
tation der Gesundheitsiberwachung handelt, weil diese Aufgabe in Deutschland durch
den Arzt oder die Arztin wahrgenommen wird, hat sich die Vorsorgekartei in der Praxis
bewahrt. Eine Vorsorgekartei allein fiir die Pflichtvorsorge ist jedoch weder fur die Arbeit-
geber noch fiur den Vollzug sinnvoll. Auch fir Angebots- und Wunschvorsorge sind insbe-
sondere fur die betriebliche Organisation im Einzelfall Fristen von Bedeutung sowie ins-
gesamt gegeniber dem Vollzug Nachweise zu erbringen. Aus diesem Grund wird die
Vorsorgekartei kiinftig fur sémtliche Arten arbeitsmedizinischer Vorsorge genutzt.

Eine Vorsorgekartei fur alle Arten der arbeitsmedizinischen Vorsorge entspricht den Vor-
gaben des § 22 Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 1 ArbSchG. Danach kann die zustéandige
Behdrde vom Arbeitgeber oder von den verantwortlichen Personen die zur Durchfiihrung
ihrer Uberwachungsaufgabe erforderlichen Auskiinfte und die Uberlassung von entspre-
chenden Unterlagen verlangen. Die mit der Uberwachung beauftragten Personen sind
unter anderem befugt, in die geschaftlichen Unterlagen der auskunftspflichtigen Person
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Einsicht zu nehmen. Die Uberwachungsaufgabe besteht in der Kontrolle der Einhaltung
der Bestimmungen des Arbeitsschutzgesetzes und der aufgrund dieses Gesetzes erlas-
senen Rechtsverordnung, unter anderem der ArbMedVV. Uber die Vorsorgekartei erfolgt
der Nachweis der Umsetzung der Vorgaben der ArbMedVV am zweckmaligsten. Zu-
gleich sind die Angaben fir Verfahren nach der Berufskrankheiten-Verordnung ein wichti-
ges Hilfsmittel. Auch insoweit ist die Ausdehnung auf Angebots- und Wunschvorsorge
daher folgerichtig.

Uber eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermutungswirkung kann bei Bedarf
konkretisiert werden, wie die Vorsorgekartei zu fihren ist. Unberthrt bleiben zudem in
anderen Rechtsvorschriften oder im &rztlichen Berufsrecht vorgesehene Pflichten zur Er-
fassung oder Aufbewahrung von Informationen oder Unterlagen (siehe auch die Arbeits-
medizinische Regel ,Fristen flr die Aufbewahrung arztlicher Unterlagen®, GMBI. 2011 S.
714).

Zu Nummer 4

Zu Buchstabe a

Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb

Anpassung an die neue Terminologie und Folgeanderung zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 2.

Zu Buchstabe c

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Doppelbuchstabe bb

Folgeanderung zur Anderung in Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe i Doppelbuchstabe cc
und in Artikel 2 (Verlagerung der arbeitsmedizinischen Untersuchung zu Druckluft zurlick
in die Druckluftverordnung).

Zu Buchstabe d

Folgeanderung zur Anderung in Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe d (Verlagerung der Rege-
lung zur Vorsorgekartei).

Zu Nummer 5

Zu Buchstabe a und Buchstabe b Doppelbuchstabe aa, Doppelbuchstabe bb und
Doppelbuchstabe cc und Buchstabe ¢

Anpassung an die neue Terminologie und Folgednderung zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 2.
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Zu Buchstabe d

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.
Zu Doppelbuchstabe bb

Im Ergebnis wird ein Vorschlag aus dem AfAMed umgesetzt. Fir ehemals Beschéftigte
wird die Verpflichtung, arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten, bindend auf die zustan-
digen gesetzlichen Unfallversicherungstrager verlagert. Damit wird dem Wunsch zu ver-
bessertem Schutz vor den Folgen einer Insolvenz Rechnung getragen. Zugleich wird fur
Beschaftigte, die bei mehreren Arbeitgebern Tatigkeiten mit denselben Vorsorgeanlassen
ausgeibt haben, eine mehrfache Durchfihrung der nachgehenden Vorsorge vermieden.
Die Einwilligung der Beschaftigten bleibt dagegen vor dem Hintergrund des Umgangs mit
personenbezogenen Daten weiterhin erforderlich. Sie kann vor Aufnahme der Tatigkeit
erteilt werden.

Zu Nummer 6

Klarstellung zur Starkung der Wunschvorsorge und im Zusammenhang mit der Anderung
in Artikel 1 Nummer 2 (eingehend A. I. 6.). Durch die Ubernahme der Formulierung in § 11
ArbSchG wird zugleich ein Vorschlag aus dem AfAMed umgesetzt. Dartiber hinaus wird
die Rechtsanwendung vereinfacht.

Zu Nummer 7
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Sprachliche Klarstellung. Rechtvorschriften sind zu beachten, Regel und Erkenntnisse zu
bertcksichtigen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Anpassung an die neue Terminologie und die Anderungen in Artikel 1 Nummer 2 (korper-
liche oder klinische Untersuchungen nur nach Einwilligung).

Zu Doppelbuchstabe cc

Klarstellungen als Folgednderung zu den Anderungen in Artikel 1 Nummer 2 (Erforder-
lichkeit von kdérperlichen oder klinischen Untersuchungen sowie Einholung der Einwilli-
gung) vor dem Hintergrund der besonderen Stellung des Arbeitsmediziners oder der Ar-
beitsmedizinerin bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge; zugleich Umsetzung von Ande-
rungsvorschlagen (beispielsweise klarstellende Aufnahme der arztlichen Schweigepflicht).

Die Prifung der Erforderlichkeit von korperlichen oder klinischen Untersuchungen soll
Untersuchungsmechanismen verhindern. Die Grundsatze der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e. V. (sogenannte G-Grundsatze) sind rechtlich nicht verbindlich und
haben auch keine Vermutungswirkung. Die G-Grundsatze unterscheiden nicht zwischen
arbeitsmedizinischer Vorsorge und Untersuchungen zum Nachweis der gesundheitlichen
Eignung fur berufliche Anforderungen. Sie enthalten regelm&Rig ein breites Spektrum an
Untersuchungen. Der Arzt oder die Arztin muss deshalb bei der arbeitsmedizinischen
Vorsorge im Einzelfall entscheiden, welche Untersuchungen fir eine gute individuelle
Aufklarung und Beratung des oder der Beschéftigten angezeigt sind. Die Prifung umfasst
auch die diagnostische Aussagekraft und die Bewertung von Nutzen und Risiken der Un-
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tersuchungen. Das gilt besonders fir Untersuchungen, die mit erheblichen Eingriffen fur
die Beschaftigten verbunden sind, wie zum Beispiel Réntgenuntersuchungen.

Die Aufklarung tber Inhalt, Zweck und Ausmal’ der Untersuchungen verschafft dem oder
der Beschaftigten die notwendigen Kenntnisse, um eine informierte Entscheidung treffen
zu konnen. Die Einholung der Einwilligung in kérperliche oder klinische Untersuchungen
sichert das Selbstbestimmungsrecht des oder der Beschaftigten.

Insgesamt schaffen die Klarstellungen die fur eine gute arbeitsmedizinische Vorsorge
notwendige Vertrauensbasis.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie und Klarstellung vor dem Hintergrund der notwen-
digen Einwilligung. Auch das EU-Recht verlangt keine Mitwirkung der Beschéftigten am
Biomonitoring, etwa tber Artikel 10 und 11 der Richtlinie 98/24/EG des Rates vom 7. April
1998 zum Schutz von Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer vor der Geféahrdung
durch chemische Arbeitsstoffe bei der Arbeit (ABI. L 131 vom 5.5.1998, S. 11), die durch
die Richtlinie 2007/30/EG (ABI. L 165 vom 27.6.2007, S. 21) geandert worden ist. Die von
Artikel 10 u. a. in Verbindung mit Anhang Il der Richtlinie 98/24/EG geforderte angemes-
sene Uberwachung der Gesundheit der Arbeitnehmer entsprechend den innerstaatlichen
Rechtsvorschriften und Gepflogenheiten wird Gber die Pflichtvorsorge erreicht. Artikel 11
der Richtlinie 98/24/EG verweist hinsichtlich der Anhérung und Mitwirkung der Arbeitneh-
mer in den von dieser Richtlinie erfassten Angelegenheiten (u. a. Gesundheitsiiberwa-
chung) auf Artikel 11 der Richtlinie 89/391/EWG des Rates vom 12. Juni 1989 Uber die
Durchfiihrung von Mafinahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit. Dort sind keine Duldungspflichten der Beschéf-
tigten in korperliche Eingriffe enthalten.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die bislang nur fiir die Pflichtvorsorge im Anhang vorgesehenen Impfangebote (Anhang
Teil 2 Absatz 1 Satz 2 ArbMedVV) werden in den Paragrafenteil der AroMedVV uberfihrt
und auf alle Vorsorgekategorien ausgedehnt. Die Beschrankung des Impfangebotes auf
die Pflichtvorsorge war nicht sachgerecht. Auch im Rahmen einer Angebots- und
Wunschvorsorge kann aus Griinden des Arbeitsschutzes die Notwendigkeit einer Impfung
bestehen. Insoweit wird ein Anderungsvorschlag aus dem AfAMed umgesetzt.

Allerdings existiert im Arbeitsschutz keine Impfpflicht. Beschéftigte missen in die Impfung
einwilligen. Thnen kann die Impfung daher lediglich angeboten werden.

Das Impfangebot und damit die Impfung beschrankt sich auf Félle, in denen das Infekti-
onsrisiko der Beschaftigten tatigkeitsbedingt und im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
erhoht ist. In Abgrenzung zum Infektionsschutzgesetz und zum Finften Buch Sozialge-
setzbuch werden dadurch unberechtigte Verschiebungen von Kosten auf die Arbeitgeber,
zum Beispiel vonseiten der gesetzlichen Krankenkassen, vermieden. Es bedarf eines un-
mittelbaren Bezugs zur Téatigkeit des oder der Beschaftigten. Impfungen zum Dritt- oder
Bevolkerungsschutz aufgrund hygienischer Indikation sind keine Aufgabe des Arbeits-
schutzes (siehe auch A. I. 7.).

Uber eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermutungswirkung kann bei Bedarf
konkretisiert werden, welche Impfungen unter welchen Bedingungen in Betracht kommen.

Der Immunschutz soll durch den Arzt oder die Arztin festgestellt werden (erster Vorsor-
getermin). Der Arzt oder die Arztin schlagt gegebenenfalls den Termin fir einen weiteren
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Vorsorgetermin vor (Auffrischung) oder teilt mit, dass kein weiterer Termin erforderlich ist
(lebenslanger Immunschutz). Arbeitgeber verfigen selbst bei Vorlage eines Impfauswei-
ses regelmafig nicht Gber die fur die Einschatzung notwendige Fachkenntnis.

Zu Buchstabe ¢

Nummer 1 entspricht - abgesehen von der Bescheinigung - inhaltlich der Regelung im
bisherigen Satz 1. Er wurde sprachlich an die neue Terminologie angepasst. Unter den
Begriff ,Befunde” fallen auch Ausfilhrungen zur Anamnese und nicht allein Befunde aus
korperlichen oder klinischen Untersuchungen, die der Einwilligung des oder der Beschaf-
tigten bedurfen. Der Begriff ,Ergebnis” umfasst insbesondere Aussagen zu einzelnen oder
mehreren Diagnosen sowie die Aussage ,ohne Befund®“.

In Nummer 2 wird ausdriicklich geregelt, dass der Arzt oder die Arztin dem oder der Be-
schaftigten auf Wunsch das Ergebnis zur eigenen Verwendung zur Verfigung stellt. Dies
kann Beweiszwecken, zum Beispiel in einem Verfahren nach der Berufskrankheiten-
Verordnung, dienen. Die Herausgabe weiterer Informationen, beispielsweise von Labor-
werten, richtet sich nach dem arztlichen Standesrecht.

In Nummer 3 wird der Inhalt der Aussagen, die der Arzt oder die Arztin gegeniiber den
Beschaftigten und dem Arbeitgeber, zu treffen hat, konkretisiert und ein Gleichlauf mit den
Angaben flur die Vorsorgekartei hergestellt. Entsprechendes gilt fir die Bezeichnung. Mit
dem Wegfall einer Aussage zur gesundheitlichen Unbedenklichkeit und dem Ersatz durch
die Aussage, dass der Vorsorgetermin stattgefunden hat, werden zahlreiche Anderungs-
vorschlage umgesetzt. Die Konkretisierung der Bezeichnung der Bescheinigung (Vorsor-
gebescheinigung) verbessert die Abgrenzung zu anderen Bescheinigungen, insbesondere
zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung fur berufliche Anforderungen nach anderen
Rechtsvorschriften. Ziel ist eine erhdhte Rechtssicherheit sowohl aufseiten der Beschaf-
tigten als auch aufseiten der Arbeitgeber (im Einzelnen siehe A. I. 2., 3. und 4.).

Uber eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermutungswirkung kénnen die Anforde-
rungen an die Vorsorgebescheinigung (zum Beispiel das Format) bei Bedarf konkretisiert
werden.

Zu Buchstabe d Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb
Anpassung an die neue Terminologie.

Von der Auswertung der Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischer Vorsorge umfasst sind
wie bisher die einzelne Vorsorge als auch ein Blick auf alle Vorsorgen (beispielsweise fir
einen Betriebsbericht). Ergibt die Auswertung Anhaltspunkte daflr, dass die vorhandenen
MalRnahmen des Arbeitsschutzes fur die betreffende Person oder andere Beschéftigte
nicht ausreichen, erhalt der Arbeitgeber vom Arzt oder der Arztin eine entsprechende Mit-
teilung mit Vorschlagen fir geeignete Schutzmaflinahmen. Dies kénnen technische, orga-
nisatorische oder personliche Mal3nhahmen des Arbeitsschutzes sowohl zum Schutz der
betreffenden Person als auch anderer Beschaftigter sein.

Zu Doppelbuchstabe cc

Der Vorschlag eines Tatigkeitswechsels aufgrund von besonderen Dispositionen kann fur
Beschaftigte mit gravierenden Folgen verbunden sein. Fir den Fall, dass der Arzt oder die
Arztin wegen einer besonderen Disposition des oder der Beschaftigten einen Tatigkeits-
wechsel flr angezeigt hélt, bedarf diese Mitteilung an den Arbeitgeber deshalb der Einwil-
ligung der betreffenden Person. Dies dient der Starkung des Rechts auf informationelle
Selbstbestimmung sowie der Wahrung des Rechts auf freie Berufsausibung.
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Zu Nummer 8

Zu Buchstabe a und Buchstabe b
Anpassungen an die neue Terminologie.
Zu Buchstabe c

Klarstellung vor dem Hintergrund, dass kdrperliche und klinische Untersuchungen nach
Einwilligung Teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge sind.

Zu Nummer 9

Mit der Neufassung des § 8 werden Anpassungen an die neue Terminologie sowie Folge-
anderungen aufgrund der Anderungen in Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe ¢ (Wegfall der
Aussage zur gesundheitlichen Unbedenklichkeit) und
Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe d Doppelbuchstabe cc (Vorschlag des Tatigkeitswechsels)
umgesetzt.

Die bisher in § 8 Absatz 1 Satz 3 ArbMedVV enthaltene Mitteilungspflicht des Arbeitge-
bers gegeniber dem Personal- oder Betriebsrat und der zustandigen Behérde wird in
einen eigenstandigen Absatz tGberfuhrt (Absatz 2).

Der bisherige 8§ 8 Absatz 2 ArbMedVV wird an den Wegfall der Aussage zur gesundheitli-
chen Unbedenklichkeit angepasst. Fur Beschéftigte und Arbeitgeber besteht hinsichtlich
des Ergebnisses der Auswertung der Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischer Vorsorge,
das heildt in Bezug auf die Mitteilung, ob die MaRnahmen des Arbeitsschutzes ausrei-
chend sind oder nicht und welche MalRnahmen erforderlich sind, ein Rechtsschutzbedurf-
nis.

Zu Nummer 10
Zu Buchstabe a und Buchstabe b

Anpassungen an die neue Terminologie und Klarstellungen hinsichtlich Arbeitsmedizini-
scher Regeln, Erkenntnisse und Empfehlungen, die in Bezug auf alle Arten arbeitsmedizi-
nischer Vorsorge (Pflicht, Angebot oder Wunsch) denkbar sind.

Zu Nummer 11
Zu Buchstabe a, Buchstabe b, Buchstabe c und Buchstabe d

Anpassungen an die neue Terminologie sowie Folgeanderungen zu den Anderungen in
Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe bb (Aufhebung des § 4 Absatz 2 Satz
2, da die Aussage zur gesundheitlichen Unbedenklichkeit entfallt) und in
Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe d (Verlagerung der Vorsorgekartei).

Ein Tatbestand fur die Wunschvorsorge kann nicht in den Katalog der Ordnungswidrigkei-
ten aufgenommen werden, weil die Regelung des 8§ 11 ArbSchG in der ArbMedVV ledig-
lich wiederholt wird. Aus diesem Grund handelt es sich nicht um eine Mal3hahme im Sin-
ne des 8§ 18 Absatz 1 ArbSchG, auf die eine Regelung nach § 25 Absatz 1 Nummer 1 des
ArbSchG gestutzt werden konnte. Fur die Wunschvorsorge ist daher weiterhin 8 25 Ab-
satz 1 Nummer 2 ArbSchG mal3geblich.
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Zu Nummer 12
Zu Buchstabe a

Anpassung an die neue Terminologie und die Anderung in
Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb (Ubernahme und Ausweitung des
Impfangebots im Paragrafenteil der ArbMedVV).

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.
Zu Doppelbuchstabe bb

Zu Dreifachbuchstabe aaa

Klarstellung aufgrund eines Vorschlags. ,Alkylquecksilber bezeichnet eine Stoffgruppe,
da die Vorsilbe ,Alkyl-“ Oberbegriff fir verschiedene chemische Verbindungen ist, die sich
auch in der chemischen Summenformel unterscheiden kénnen.

Zu Dreifachbuchstabe bbb

Die fur Anhang Teil 1 Absatz 1 aktuell oder kinftig (siehe die Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe ddd) maf3geb-
lichen Kriterien sind auf Blei und anorganische Bleiverbindungen sowie auf Mehlstaub
nicht anwendbar. Weder existiert ein Arbeitsplatzgrenzwert, noch handelt es sich um ei-
nen krebserzeugenden oder erbgutveréandernden Stoff der Kategorie 1 oder 2 im Sinne
der Gefahrstoffverordnung. Diese Gefahrstoffe sind auch nicht hautresorptiv.

In Umsetzung eines Vorschlags werden diese Gefahrstoffe daher systematisch in die T&-
tigkeiten mit sonstigen Gefahrstoffen in Absatz 1 und 2 des Anhangs teil 1 ArbMedVV
aufgenommen (siehe die Anderungen in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe ccc  und  in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe eee).

Zu Dreifachbuchstabe ccc

Klarstellung aufgrund eines Vorschlags. Mehrere Gefahrstoffe oder Verbindungen werden
als ,Xylol* bezeichnet.

Zu Dreifachbuchstabe ddd

Aufgrund des fehlenden Arbeitsplatzgrenzwertes fir Tatigkeiten mit krebserzeugenden
oder erbgutverandernden Stoffen oder Zubereitungen der Kategorie 1 und 2 im Sinne der
GefStoffV wird auf den Bezug kinftig verzichtet. Pflichtvorsorge ist durchzufihren (einge-
hend A. I. 1.). Entsprechendes gilt fur Gefahrstoffe, die zwar nicht selbst krebserzeugende
oder erbgutverdndernde Stoffe oder Zubereitungen der Kategorie 1 und 2 im Sinne der
GefStoffV sind, bei denen aber die Tatigkeiten mit diesem Gefahrstoff als Tatigkeiten oder
Verfahren Kategorie 1 oder 2 im Sinne der Gefahrstoffverordnung bezeichnet werden
(zum Beispiel Tatigkeiten mit silikogenem Staub oder Hartholzstaub). Im Zusammenhang
mit der Anderung in Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe e (Mdglichkeit einer arbeitsmedizini-
sche Regel (AMR), die Beschrankungen vorsieht) soll arbeitsmedizinische Vorsorge aber
auch in diesem Bereich auf das notwendige Maf beschrénkt werden. Beispielsweise sol-
len Arbeitgeber fir Beschaftigte in Kindergarten nicht allein deshalb eine Pflichtvorsorge
veranlassen mussen, weil sie im Sandkasten mit silikogenem Staub in Kontakt kommen
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kénnen. Die Benennung konkreter Tatigkeiten mit den jeweiligen krebserzeugenden Stof-
fen wirde die ArbMedVV jedoch erheblich erweitern und zur Unubersichtlichkeit fuhren.
Sie soll daher in einer AMR erfolgen, die zudem schneller an wissenschaftliche Erkennt-
nisse angepasst werden kann (siehe auch Zu Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe e).

Hinsichtlich des Hautkontakts wird ein Vorschlag aus dem AfAMed umgesetzt. Die Ge-
sundheitsgefahrdung folgt haufig auch daraus, dass Gefahrstoffe nicht durch direkte, son-
dern vielmehr nach indirekter Hautbenetzung (zum Beispiel durch kontaminierte Arbeits-
kleidung) die Haut durchdringen und in den Kérper gelangen kénnen. Die in der Arb-
MedVV bislang gewéhite Formulierung schlieRt diese Gefahrdungen nicht ein. Uber eine
Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermutungswirkung kann bei Bedarf konkretisiert
werden, welche der aufgefihrten Gefahrstoffe maf3geblich sind.

Zu Doppelbuchstabe cc
Zu Dreifachbuchstabe aaa

Klarstellende Umsetzung eines Vorschlags aus dem AfAMed aufgrund der Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe ddd (Hautkon-
takt).

Zu Dreifachbuchstabe bbb

Klarstellung aufgrund eines Vorschlags aus dem AfAMed. Die Gefahrdung resultiert aus
bestimmten Bestandteilen des Epoxidharzes. Das soll fir die Praxis verdeutlicht werden.
Auslésebedingung fir Pflichtvorsorge ist jeder offene Umgang. Das Versprihen bringt
jedoch eine besonders offensichtliche Gefahrdung mit sich und wird daher gesondert auf-
gefuhrt.

Zu Dreifachbuchstabe ccc

In Bezug auf Tatigkeiten mit Blei und anorganischen Bleiverbindungen (Buchstabe h)
Folgeanderung zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe bbb unter
Ruckgriff auf den Wert in Anhang Il Nummer 1.2 der Richtlinie 98/24/EG des Rates vom
7. April 1998 zum Schutz von Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer vor der Ge-
fahrdung durch chemische Arbeitsstoffe bei der Arbeit (ABI. L 131 vom 5.5.1998, S. 11),
die durch die Richtlinie 2007/30/EG (ABI. L 165 vom 27.6.2007, S. 21) geandert worden
ist.

Hinsichtlich Tatigkeiten mit Hochtemperaturwollen (Buchstabe i) im Ergebnis Umsetzung
eines Vorschlags aus dem AfAMed. Bei Hochtemperaturwollen kénnen als krebserzeu-
gend eingestufte Faserstiube freigesetzt werden. Entsprechend der Systematik des An-
hangs Teil 1 Absatz 1 ArbMedVV wird die insoweit angezeigte Pflichtvorsorge in die
Nummer 2 eingeordnet. Uber eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermutungswir-
kung kann bei Bedarf eine Konkretisierung zu Anlass, Inhalt und Umgang der arbeitsme-
dizinischen Pflichtvorsorge vorgenommen werden.

In Bezug auf Tatigkeiten mit Mehlstaub (Buchstabe j) Folgednderung zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe bbb. Eine In-
tegration der Mehlstaubexposition in den Tatbestand der Getreide- und Futtermittelstaub-
exposition ist nicht angezeigt. Mehl wird zwar aus Getreide hergestellt, der Staub, der bei
Tatigkeiten mit Getreidekdrnern (vor dem Mahlen) entsteht, ist aber kein Mehlstaub.
Mehlstaub ist Ursache fiur Backerasthma, Getreidestaub ist Ursache einer Reihe ver-
schiedener Atemwegserkrankungen.
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Zu Buchstabe c

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Doppelbuchstabe bb

Klarstellung zur Abgrenzung der Angebots- von der Pflichtvorsorge.
Zu Doppelbuchstabe cc

Zu Dreifachbuchstabe aaa und Dreifachbuchstabe bbb

Der Bezug zu konkreten Textteilen der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) wird gestrichen.
Dadurch haben rechtssystematische Anderungen in der GefStoffV kiinftig keinen Einfluss
auf die ArbMedVV.

Zu Dreifachbuchstabe ccc

Folgeanderung zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe ddd (Merkmal
krebserzeugend oder erbgutverdndernd Kategorie 1 oder 2 im Sinne der Gefahrstoffver-
ordnung kann sich auf den Gefahrstoff oder auf Tatigkeiten bzw. Verfahren mit dem Ge-
fahrstoff beziehen).

Zu Dreifachbuchstabe ddd

Folgeanderung zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe eee  (weitere
Vorsorgeanlasse).

Zu Dreifachbuchstabe eee

Hinsichtlich der Tatigkeiten mit Exposition gegeniber Isocyanaten (Buchstabe h) und der
Tatigkeiten mit sonstigen atemwegsensibilsierend oder hautsensibilisierend wirkenden
Stoffen (Buchstabe k) werden Vorschlage aus dem AfAMed umgesetzt.

Fur Tatigkeiten mit Exposition gegenlber Isocyanaten ist Pflichtvorsorge unter anderem
dann vorgesehen, wenn eine Luftkonzentration von 0,05 Milligramm pro Kubikmeter tber-
schritten wird (Anhang Teil 1 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe d ArbMedVV). Unterhalb der
gquantitativ festgelegten Auslosegrenze konnen jedoch ebenfalls gesundheitsrelevante
Expositionen auftreten. Daher bedarf es der Erganzung einer mit der Pflichtvorsorge kor-
respondierenden Angebotsvorsorge.

Tatigkeiten mit atemwegssensibilisierend oder hautsensibilisierend wirkenden Gefahrstof-
fen weisen insgesamt ein beachtliches Gefahrdungspotential auf. Sensibilisierungen und
deren Folgen sind diagnostizierbar und der Exposition zuzuordnen. Die arbeitsmedizini-
sche Aufklarung und Beratung zu mdglichen Risiken und Mdglichkeiten ihrer Vermeidung
sind effektive MaRnahmen zum Gesundheitsschutz der Beschéaftigten. Daher wird kiinftig
ein eigener Angebotsvorsorgetatbestand geschaffen. Die Abgrenzung zu den (brigen
Regelungen des Anhangs Teil 1 der ArbMedVV dient der Klarstellung. Zu den atemwegs-
oder hautsensibilisierend wirkenden Stoffen gehdren beispielsweise Getreide- und Fut-
termittelstaube sowie Isocyanate. Uber eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermu-
tungswirkung kann bei Bedarf eine Konkretisierung vorgenommen werden. Beispielsweise
ist eine Anlehnung an die Kennzeichnung in der Maximale-Arbeitsplatz-
Konzentration(MAK)-Liste der Deutschen Forschungsgemeinschaft denkbar.
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Bei den Anderungen hinsichtlich Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und anorgani-
schen Bleiverbindungen (Buchstabe i) sowie Téatigkeiten mit Exposition gegeniber Mehl-
staub handelt es sich um Folgeanderungen zu den Anderungen in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe bbb und in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe ccc.

Zu Doppelbuchstabe dd

Streichung vor dem Hintergrund der neuen Systematik durch die Anderung in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe e. Die bislang unkonkreten Voraussetzungen mit Bezug
zur GefStoffV entfallen. An ihre Stelle kann bei Bedarf eine konkretisierende Arbeitsmedi-
zinische Regel (AMR) treten, die von der GefStoffV unabhéngig ist. Die bislang mal3gebli-
chen Kriterien kdnnen aufgenommen und konkretisiert werden. Der Wegfall des Bezugs
zur GefStoffV fordert die Rechtsklarheit.

Zu Buchstabe d

Folgeanderung bei den Anlassen fir nachgehende Vorsorge wegen der Anderungen in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe bbb, in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe ccc  und  in
Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe cc Dreifachbuchstabe eee.

Zu Buchstabe e

Nach 8§ 9 Absatz 3 Nummer 1 ArbMedVV gehort es zu den Aufgaben des AfAMed, dem
Stand der Arbeitsmedizin entsprechende Regeln und sonstige gesicherte arbeitsmedizini-
sche Erkenntnisse zu ermitteln. Bei Einhaltung der vonseiten des Bundesministeriums fr
Arbeit und Soziales (BMAS) bekannt gegebenen Regeln und Erkenntnisse ist davon aus-
zugehen, dass die gestellten Anforderungen erfillt sind (unverandert 8 3 Absatz 1 Satz 3
ArbMedVV).

Wegen der Anderungen zu den krebserzeugenden oder erbgutverandernden Gefahrstof-
fen (Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb Dreifachbuchstabe ddd und
A. l. 1.), der Regelung in Anhang Teil 1 Absatz 3 hierzu (nachgehende Vorsorge) sowie
der Anderung in Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe dd (Wegfall des Be-
zugs zur GefStoffV) bedarf es einer Bestimmung im Anhang (Abweichungsmaglichkeit).

Die Abweichungsmdglichkeit aufgrund von Arbeitsmedizinischen Regeln ist kein neues
Instrument. Im bisherigen § 4 Absatz 3 Satz 2 ArbMedVV war geregelt, dass Angaben bis
zur Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses aufzubewahren und anschlieRend zu
lI6schen sind, es sei denn, dass die bekannt gegebenen Regeln etwas anderes bestim-
men.

Der aus fachkundigen Vertretern und Vertreterinnen der Arbeitgeber, der Gewerkschaf-
ten, der Landerbehdrden, der gesetzlichen Unfallversicherung, der Bundesarztekammer
sowie aus Wissenschaft und Praxis gebildete Ausschuss fur Arbeitsmedizin (AfAMed)
erarbeitet eine AMR. Das BMAS entscheidet wie bisher, ob es die AMR bekannt gibt (sie-
he § 9 Absatz 4 ArbMedVV). Anderungen durch den AfAMed selbst sind daher auch kiinf-
tig nicht moglich. Dariiber hinaus kann eine AMR auf der Grundlage dieser Regelung Vor-
sorgeanlasse lediglich einschranken und nicht erweitern.

Zu Buchstabe f

Die Ausfuhrungen zu den biologischen Arbeitsstoffen werden systematisch neu gefasst.
Durch den Verzicht auf die Tabelle sollen die Handhabung fur die Praxis und kinftige
Rechtsénderungen erleichtert werden. Da bei nicht gezielten Tatigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen der konkrete Bereich maRRgeblich ist (zum Beispiel Forschungseinrichtun-
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gen oder Laboratorien) und sich die Praxis hieran orientiert, wird kiinftig einleitend darauf
abgestellt. Fir die einzelne Institution ist damit kiinftig leichter erkennbar, welche biologi-
schen Arbeitsstoffe unter welchen Expositionsbedingungen betroffen sind. Stuhllaborato-
rien werden allerdings nicht mehr gesondert ausgewiesen. Sie sind vom Begriff ,,Laborato-
rien* und den insoweit mafgeblichen Expositionsbedingungen umfasst (Redundanz).
Dartber hinaus wird auf die gesonderte Benennung behinderter Menschen verzichtet.
Das Hervorheben dieser Personengruppe ist nicht gerechtfertigt. Maf3geblich fiir die Ge-
fahrdung ist beispielsweise der Kontakt zu infektiosem Stuhl, der in der gesamten Bevdl-
kerung vorkommen kann.

Inhaltlich werden Vorschlage aus dem AfAMed umgesetzt, die auch aktualisierte Empfeh-
lungen der Sténdigen Impfkommission (STIKO) des Robert-Koch-Instituts und wissen-
schaftliche Erkenntnisse zum Impfverhalten bericksichtigen.

Die Gefahr fur Beschéftigte in der Pflege und Behandlung von Patienten an Bordetella
pertussis zu erkranken, ist im Vergleich zur Normalbevélkerung grol3er. Bordetella pertus-
sis-Ausbriche in Krankenh&usern sind in der Literatur mehrfach beschrieben. Insofern
kann sich die Pflichtvorsorge nicht nur auf Personen beschranken, die in Einrichtungen
zur medizinischen Untersuchung, Behandlung und Pflege von Kindern sowie zur vorschu-
lischen Kinderbetreuung beziehungsweise in Forschungseinrichtungen oder Laboratorien
tatig sind. Entsprechendes gilt hinsichtlich der biologischen Arbeitsstoffe Masernvirus,
Mumpsvirus und Rubivirus.

Zum biologischen Arbeitsstoff Tollwutvirus erfolgt in Anlehnung an die Tollwut-Verordnung
vom 4. Oktober 2010 (BGBI. | S. 1313) eine Klarstellung der Begrifflichkeit. Zusatzlich
wird ein eigenstandiger Tatbestand fur Tatigkeiten mir engem regelmafligem Kontakt zu
Fledermé&usen aufgenommen, was in diesem Bereich zu mehr Rechtssicherheit fiihrt.

In Bezug auf die biologischen Arbeitsstoffe Borrellia burgdorferi und Frihsommermenin-
goenzephalitis-(FSME)-Virus werden Klarstellungen zu den Bereichen nicht gezielter Ta-
tigkeiten und zu den Expositionsbedingungen umgesetzt.

Dariiber hinaus handelt es sich um Folgeanderungen zur Anderung in
Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb (Wegfall der Aussagen zum Impf-
angebot, weil das Impfangebot in den Paragrafenteil der ArbMedVV Ubernommen wird).
Zu Buchstabe g

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Doppelbuchstabe bb

Zu Dreifachbuchstabe aaa

Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Dreifachbuchstabe bbb und Dreifachbuchstabe ccc

Anpassung an die Novellierung der Biostoffverordnung, die das Schutzstufenkonzept nur
noch fur bestimmte Bereiche vorsieht. Bei nicht gezielten Tatigkeiten wird anstelle der
Schutzstufe kinftig auf die Risikogruppe abgestellt. Da die Biostoffverordnung kiinftig
davon ausgeht, dass auch nicht gezielte Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen denk-

bar sind, die keiner Risikogruppe zugeordnet werden kénnen, wird ergénzend auf eine
vergleichbare Gefahrdung abgestellit.
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Zu Doppelbuchstabe cc

Umsetzung eines Vorschlags der Lander (redaktionelle Anpassung).
Zu Doppelbuchstabe dd

Zu Dreifachbuchstabe aaa

Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Dreifachbuchstabe bbb

Folgeanderung zur Anderung in Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb
(Wegfall der Aussagen zum Impfangebot, weil das Impfangebot in den Paragrafenteil der
ArbMedVV Ubernommen wird).

Zu Buchstabe h

Anpassung an die neue Terminologie.
Zu Buchstabe i

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.
Zu Doppelbuchstabe bb

Umsetzung eines Anderungsvorschlags aus dem AfAMed. Die Gesundheitsgefahrdung
tritt bereits ein, wenn eine der genannten Bedingungen erfllt ist. Die bisherige Kumulati-
on entspricht nicht dem Stand der Wissenschatft.

Zu Doppelbuchstabe cc

Die bislang nach Anhang Teil 3 Absatz 1 Nummer 5 ArbMedVV vorgesehene Pflichtunter-
suchung bei Tatigkeiten in Druckluft war ein Fremdkorper in der ArbMedVV. Nur in die-
sem Fall war die Bescheinigung der gesundheitlichen Unbedenklichkeit Tatigkeitsvoraus-
setzung. Die Ablehnung kérperlicher oder klinischer Untersuchungen vonseiten der oder
des Beschéftigten hat insoweit andere Rechtsfolgen. Der Arbeitgeber darf die Téatigkeit
nicht austiben lassen. In allen anderen Fallen arbeitsmedizinischer Pflichtvorsorge hat der
oder die Beschaéftigte lediglich am Termin teilzunehmen. Vor dem Hintergrund der Ande-
rungen in Nummer 2 (insbesondere der angestrebten klaren Abgrenzung zwischen ar-
beitsmedizinischer Vorsorge und Eignungsuntersuchungen sowie der Starkung des
Rechts auf informationelle Selbstbestimmung der Beschaftigten) erfolgt daher eine Rick-
verlagerung in die DruckLV. Hierbei ist auch zu bertcksichtigen, dass die DruckLV bereits
heute weitere, anlassbezogene arbeitsmedizinische Untersuchungen vorsieht (vgl. § 11
DruckLV). Die Anderung verbessert daher insgesamt die Rechtssicherheit und erhoht den
Datenschutz (siehe auch Zu Artikel 2 Nummer 2).

Zu Doppelbuchstabe dd

Folgeanderung zur Anderung in Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe i Doppelbuchstabe cc
(Verlagerung der Téatigkeiten in Druckluft in die DruckLV).
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Zu Doppelbuchstabe ee

Umsetzung eines Vorschlags aus dem AfAMed sowie insbesondere vonseiten der Lan-
der. Tatigkeiten mit Exposition durch Laserstrahlung werden von der arbeitsmedizinischen
Vorsorge ausgenommen, da im Falle von Laserstrahlung kein diagnostisches oder pré-
ventives Potenzial vorhanden ist und es sich bei Grenzwertiiberschreitungen um unfallar-
tige Ereignisse handelt.

Zu Buchstabe |

Zu Doppelbuchstabe aa

Anpassung an die neue Terminologie.
Zu Doppelbuchstabe bb

Folgeanderung zur Anderung in Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe j Doppelbuchstabe cc
(Angebotsvorsorge fur Tatigkeiten mit Gesundheitsgefahrdungen fur das Muskel-Skelett-
System).

Zu Doppelbuchstabe cc

Umsetzung eines Vorschlags aus dem AfAMed aufgrund des wissenschaftlichen Erkennt-
nisstandes und von Daten der Sozialversicherungstrager.

Erhohte korperliche Belastungen sind auch in der modernen Arbeitswelt haufig und betref-
fen einen erheblichen Anteil der Beschaftigten. Sie steigern das Risiko der Entstehung
von Beschwerden, Funktionsstérungen und Erkrankungen im Bereich des Muskel-Skelett-
Systems. Bei den mechanischen Belastungen am Arbeitsplatz dominieren das Heben und
Tragen schwerer Lasten (22,8 Prozent) und Arbeiten unter Zwangshaltungen (14,3 Pro-
zent).

Gesundheitsstorungen und -schaden durch Lastenhandhabung beim Heben, Halten, Tra-
gen, Ziehen oder Schieben von Lasten treten insbesondere im Bereich des unteren R-
ckens als akute Uberlastungen der muskulo-ligamentaren Strukturen mit Riickenbe-
schwerden, Lumboischialgien etc. sowie chronisch-degenerativ vorwiegend als Be-
schwerden und Erkrankungen durch bandscheibenbedingte Veranderungen auf.

Gesundheitsstorungen und -schaden durch repetitive manuelle Tatigkeiten entstehen
durch akute und chronische Uberlastungen der Muskulatur, der Kapsel-Band-Strukturen,
der Schleimbeutel und der Sehnen- sowie Sehnenansatze sowie an den Nerven / ner-
valen Strukturen der oberen Extremitaten.

Gesundheitsstorungen und -schaden durch Arbeiten in erzwungenen Korperhaltungen im
Knien, langdauernden Rumpfbeugen und -drehen und vergleichbaren Zwangshaltungen
stehen im Zusammenhang mit degenerativen Veranderungen der Kniegelenke (Menisko-
pathien, Gonarthrosen) und mit Uberlastungen der muskulo-ligamentaren Strukturen
(Ruckenbeschwerden, Lumboischialgien, Schulterbeschwerden).

Im Zusammenhang mit den Belastungen des Muskel-Skelett-Systems enthélt die BK-Liste
elf Berufskrankheiten durch mechanische Einwirkungen. Mithilfe arbeitsmedizinischer
Vorsorge kdnnen Berufskrankheiten friihzeitig erkannt und verhitet werden.

Durch eine Anamnese konnen der Zeitverlauf, die Intensitat und Lokalisation von Be-
schwerden sowie Vorerkrankungen und ihre Beziehungen zu den Arbeitsbelastungen
ermittelt werden. Nach Einwilligung der oder des Beschaftigten kénnen mit einer funkti-
onsbezogenen korperlichen Untersuchung des Muskel-Skelett-Systems arbeitsassoziierte
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Beschwerden und Funktionsstérungen am Muskel-Skelett-System friihzeitig erfasst und
auf ihre Beziehungen zur Arbeitsplatzsituation tGberprift werden.

Uber eine Arbeitsmedizinische Regel (AMR) mit Vermutungswirkung kann die Bestim-
mung konkretisiert werden. Die Konkretisierung im Anhang wirde die ArbMedVV erheb-
lich erweitern und zur Unubersichtlichkeit fuhren. Darlber hinaus kann die Konkretisie-
rung in einer AMR schneller an wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst werden.

Zu Buchstabe k
Anpassung an die neue Terminologie.

Zu Buchstabe | Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb
Dreifachbuchstabe aaa, Dreifachbuchstabe bbb, Dreifachbuchstabe ccc und
Dreifachbuchstabe ddd

Anpassung an die neue Terminologie und Folgeédnderung vor dem Hintergrund der klar-
stellenden Anderung in Artikel 1 Nummer 2 (kérperliche oder klinische Untersuchungen
nur mit Einwilligung). Die Anderung steht im Einklang mit Artikel 9 der Richtlinie
90/270/EWG Uber die Mindestvorschriften bezlglich der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes bei der Arbeit an Bildschirmgeraten vom 29. Mai 1990 (ABI. L vom 21.6.1990,
S. 14), der den Beschaftigten Rechte und keine Pflichten einrdumt. Da die Richtlinie das
Angebot einer Untersuchung vorschreibt, wird die Regelung des § 2 Absatz 1 Nummer 3
hinsichtlich der Prifung der Erforderlichkeit bei Tatigkeiten an Bildschirmgeraten einge-
schrankt. Neben dem arztlichen Beratungsgesprach mit Anamnese einschlief3lich Arbeits-
anamnese ist stets eine angemessene Untersuchung der Augen und des Sehvermdgens
anzubieten.

Die Aufhebung von Satz 4 erfolgt vor dem Hintergrund, dass dieser Satz in der Praxis
haufig missverstanden wird. Allein der Sehtest soll durch eine andere fachkundige Person
durchgefuhrt werden kdnnen. Beratung und arbeitsmedizinische Vorsorge insgesamt lie-
gen aber weiterhin in der Hand des Arztes oder der Arztin nach § 7 ArbMedVV. Das wird
haufig Gbersehen. Fur die Aufhebung spricht zudem, dass die Delegation einzelner Be-
standteile der arbeitsmedizinischen Vorsorge auch bei anderen Vorsorgeanldssen még-
lich ist.

Zu Doppelbuchstabe cc

Folgeanderung zur Anderung in Artikel 1 Nummer 12 Buchstabe | Doppelbuchstabe dd
(Angebotsvorsorge am Ende eine Tatigkeiten in Tropen, Subtropen und sonstige Aus-
landsaufenthalte mit besonderen klimatischen Belastungen und Infektionsgeféahrdungen).

Zu Doppelbuchstabe cc

Aufgrund der vergleichbaren Gefahrdungslage wird die bei den biologischen Arbeitsstof-
fen nach Anhang Teil 2 Absatz 2 Nummer 3 ArbMedVV vorhandene Angebotsvorsorge
am Ende einer Téatigkeit auch fur die Tatigkeiten in Tropen, Subtropen und sonstige Aus-
landsaufenthalte mit besonderen klimatischen Belastungen und Infektionsgefahrdungen
aufgenommen. Die Rickkehrvorsorge hat das Ziel, Erkrankungen, die in diesen Gebieten
entstehen konnen, friihzeitig zu erkennen.
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Zu Artikel 2 (Anderung der Druckluftverordnung)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a und Buchstabe b

In Artikel 2 Numm_er 1 Buchstabe a und b wird die Inhaltstibersicht an die mit Artikel 2
vorgenommenen Anderungen angepasst.

Zu Nummer 2

Eine entsprechende Regelung war bis 23.12.2008 in der Druckluftverordnung (DruckLV)
enthalten. Sie wird aus der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Anhang Teil 3
Absatz 1 Nummer 5 ArbMedVV) wieder in die DruckLV Uberfuhrt. Hintergrund ist der Ver-
zicht auf die Unbedenklichkeitsbescheinigung in der ArbMedVV. Gegenliber der Vorfas-
sung in der DruckLV entfallt der Wortbestandteil ,VVorsorge“. Hierdurch soll eine klare Ab-
grenzung zur ArbMedVV erreicht werden.

Zu Nummer 3

Zu Buchstabe a und Buchstabe b

Folgeanderungen vor dem Hintergrund der Anderung in Artikel 2 Nummer 2 (unter ande-
rem Uberfuhrung der bisherigen Regelung des § 8 Absatz 2 ArobMedVV in die DruckLV).

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Regelung zum Inkrafttreten der Anderungen



