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Jedes Unternehmen mit mindestens einer/m Beschaftigten hat, auf Basis der gesetzlichen Grundlage,
eine betriebsarztliche Betreuung vorzuweisen. Hierflir haben wir in diesem Dokument einige wichtige
Informationen zusammengestellt.

1) Gesetzliche Grundlage

Jedes Unternehmen ist verpflichtet, eine betriebsarztliche Betreuung zu gewahrleisten. Die wichtigs-
ten Rechtsgrundlagen fiir die betriebsarztliche Betreuung sind das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG), die
DGUV Vorschrift 2 (Unfallverhiitungsvorschrift ,Betriebsarzte und Fachkrafte fur Arbeitssicherheit”),
das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sowie die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV).

2) Berufsgenossenschaften

Die Trager der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), die Berufsgenossenschaften, ge-
ben fir jedes Unternehmen wertvolle Hinweise zur Betreuung nach dem ArbSchG, dem ASiG und wei-
terer, oben genannter Gesetzgebung.

Somit ist es sinnvoll, an erster Stelle zu recherchieren, welche Berufsgenossenschaft fir lhr Unterneh-
men zustandig ist. Die jeweils zustandige Berufsgenossenschaft richtet sich nach dem Unternehmens-
schwerpunkt. Hier kann die folgende Seite weiterhelfen:

https://www.firma.de/unternehmensfuehrung/berufsgenossenschaften-zustaendigkeiten-verzeich-

nis-liste/

Ist Ihnen unklar, welche Berufsgenossenschaft fiir Sie zustandig ist, konnen Sie sich telefonisch bei der

kostenlosen Infoline der Gesetzlichen Unfallversicherung erkundigen: 0800 60 50 40 4.

Die Berufsgenossenschaften haben in der Regel auf Ihren Seiten die Moéglichkeit flir Unternehmen, sich
arbeitsmedizinisch und sicherheitstechnisch betreuen zu lassen und hierfiir ein Angebot anzufordern.
Die VBG — eine der groRen Berufsgenossenschaften — bietet hierfiir beispielsweise eine separate Infor-
mationsseite. Auch die BGHW bietet einen umfangreichen Informationsbereich mit FAQs und einem
Einsatzzeitenrechner. Auf der Homepage der BGW werden ebenfalls umfangreiche Unterstiitzungsan-

gebote fur Unternehmer*innen vorgestellt.

3) Grundlagen der Organisation

Fast alle Vorschriften im Arbeitsschutz richten sich an Unternehmer*innen. Doch auch im kleinen Be-
trieb kann er/sie nicht alles allein erledigen. Verschiedene Aufgaben kénnen an Beschéftigte Ubertra-
gen werden, ohne dass dies den Unternehmer/die Unternehmerin von der grundsétzlichen Verant-
wortung entbindet.
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https://www.firma.de/unternehmensfuehrung/berufsgenossenschaften-zustaendigkeiten-verzeichnis-liste/
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Die Grundlagen einer guten Arbeitsschutzorganisation sind:
» Arbeitsschutz als Unternehmensziel deutlich machen
Betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung sicherstellen
Informationen (Vorschriften, Praxishilfen u. a.) beschaffen
Gefahrdungsbeurteilung erstellen
Betriebsanweisungen erstellen
Beschaftigte beteiligen und unterweisen
Sicherheitsbeauftragte bestellen und ausbilden lassen
Erfillung der Arbeitsschutzpflichten durch Pflichtenlibertragung organisieren
Arbeitsschutz beim Einsatz von Fremdfirmen gewahrleisten
Wichtige Unterlagen (Pflichtenibertragungen, Genehmigungen u. a.) aufbewahren

YV YV VVVYYVYYVYY

Fir Notfdlle planen ("Erste Hilfe": u. a. Verbandmaterial, Ersthelfer, Erste-Hilfe-Aushang,

Alarmplan, Fluchtwege, Notausgénge)

Arbeitsschutz bei Anderungen im Betrieb und Neubeschaffungen beriicksichtigen

» Arbeitsschutzausschuss (in Betrieben mit mehr als 20 Mitarbeitern, berat regelmaRig (viertel-
jahrlich) Anliegen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhltung)

» Priifen, ob eine Arbeitsmedizinische Vorsorge notwendig ist bzw. angeboten werden muss

4) Betreuungsmodelle

In diesem Kapitel mdchten wir lhnen einen groben Uberblick tiber die Betreuungsmodelle zur betriebs-
arztlichen Betreuung zu geben. Da dieses Thema sehr facettenreich und komplex ist, empfehlen wir,
dies in lhrem Einzelfall immer mit einem Betriebsarzt abzuklaren.

Die Betreuungsmodelle nach BetriebsgrofRe richten sich nach der DGUV Vorschrift 2. Diese finden Sie

als Mustertext auf der Seite der DGUV (siehe vorheriger Link). Die fiir Sie zustandige Berufsgenossen-
schaft halt die Vorschrift jedoch in der jeweilig fiir Sie geltenden Fassung vor. Hierzu besuchen Sie bitte
die Internetseiten lhrer Berufsgenossenschaft.

Unternehmen mit bis zu 10 Beschaftigten und Unternehmen mit mehr als 10 bis zu 50 Beschaftigten
kénnen zwischen einer Regelbetreuung und einer alternativ bedarfsorientierten Betreuung wahlen.
Unternehmen mit mehr als 50 Beschaftigten missen immer die Regelbetreuung vorweisen.

Detaillierte Information zu den jeweiligen Modellen sind aus dem Dokument ,DGUV Vorschrift 2 —

Hintergrundinformation fiir die Beratungspraxis” zu entnehmen.

Im Rahmen der alternativen bedarfsorientierten Betreuung ist Ihnen vielleicht auch der Begriff ,Un-
ternehmermodell” geldufig. Hierbei Gbernimmt der/die Unternehmer*in selbst einen Teil der Aufga-
ben. Entscheidende Voraussetzung fiir die Anwendung des Unternehmermodells ist, dass der/die Un-
ternehmer¥*in persénlich an den von der Berufsgenossenschaft festgelegten Seminaren bzw. Fernlehr-
gangen Uber Arbeitsschutz teilnimmt und eine Gefahrdungsbeurteilung erstellt. Die Teilnahme an den
Seminaren des Unternehmermodells kann nicht an Beschéftigte delegiert werden. Passende Semin-
artermine finden Sie ebenfalls bei der fiir Sie zustandigen Berufsgenossenschaft.
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Betreuungsformen nach der Anzahl der Beschiftigten

Bis zu 10 Beschiiftigte Mehr als 10 und bis zu 50 Mehr als 50
Beschaftigte Beschaftigte
Alternative Alternative
Regelbetreuung bedarfsorientierte bedarfsorientierte Regelbetreuung
Betreuung Betreuung
Y Y Y l l
Seminar,
Fernlehrgang Fernlehrgan
Grundbetreuung Lt Grundbetreuung
4 Fortbildung Fortbildung P
Anlassbetreuung 9~ Betriebsspezifische
: Bedarfsorientierte Betreuung
Kompetenzzentrum Betreuung

Quelle: https://www.bghw.de/seminare/fernlehrgang/bilder/FLG2.png/@ @images/3bc33383-56d1-4939-b4b6-744819adf870.jpeg

5) Uberpriifung Ihrer Arbeitsschutzorganisation

Sie kdnnen als kleines bzw. mittelstandisches Unternehmen |hre Arbeitsschutzorganisation mithilfe
eines kostenlosen Check-ups tberpriifen und verbessern. Dies wird von der GDA online bereitgestellt.

http://www.gda-orgacheck.de/daten/gda/index.htm

6) Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge ist eine individuelle ArbeitsschutzmafBnahme. Sie umfasst MalRnah-
men zur frihzeitigen Erkennung und Verhiitung arbeitsbedingter Erkrankungen einschlieflich Berufs-
krankheiten und soll zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit beitragen. Gerade in der heutigen Zeit mit
sich schnell andernden Anforderungen und oft neuen Belastungen in der Arbeitswelt sowie einer zu-
nehmenden Lebensarbeitszeit nimmt die arbeitsmedizinische Vorsorge einen wichtigen Stellenwert in
der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung ein. Die Ausgestaltung der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge ist in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) gesetzlich gere-
gelt. Die personliche Beratung zu arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren im Rahmen der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge erganzt technische und organisatorische SchutzmalRnahmen am Arbeitsplatz. Die
Pflichten des Arbeitsgebers und die Pflichten des Arztes entnehmen Sie hier.
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7) Arbeitsschutzausschuss (ASA)

Nach § 11 Arbeitssicherheitsgesetz muss der Arbeitgeber in Betrieben mit mehr als 20 Beschaftigten
einen sog. Arbeitsschutzausschuss (ASA) bilden.

Der Arbeitsschutzausschuss setzt sich zusammen aus
» dem Arbeitgeber (oder einem von ihm beauftragten Vertreter),
> zwei Betriebsratsmitgliedern,
> dem Betriebsarzt,
» der Fachkraft flr Arbeitssicherheit und
» den Sicherheitsbeauftragten.

Ggf. kdbnnen weitere Personen hinzugezogen werden.

Im Arbeitsschutzausschuss kommen somit die betrieblichen Experten fiir Arbeits- und Gesundheits-
schutz mit den Verantwortlichen des Betriebes zusammen, sie informieren und beraten sich zu The-
men des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und treffen Entscheidungen.

Typische Themen in ASA-Sitzungen sind u.a.

Stand der Umsetzung der beschlossenen MalRnahmen seit der letzten Sitzung
Analyse des Unfall- und Krankheitsgeschehens

Ergebnisse von Betriebsbegehungen und deren Auswertung

Vorstellung neuer Gesetze und Verordnungen

Beratung zu Themen der Arbeitsmedizin

Beratung zu Themen der Arbeitssicherheit

YV VYV VYV VYV

Planung betrieblicher MaBnahmen zu Erster Hilfe, Brandschutz etc. (konkretes Beispiel:
Planung einer Evakuierungstibung oder von Léschibungen)

A\

Besprechung geplanter BaumaRnahmen, Anderung von Arbeitsvorgingen, neuer Arbeits-
verfahren
» Beschaffung neuer personlicher Schutzausriistung

Der Arbeitsschutzausschuss sollte entsprechend der gesetzlichen Vorgaben mindestens vierteljahr-
lich zusammenkommen. Die Einladung zu den ASA-Sitzungen erfolgt durch den Arbeitgeber. Zu jeder
Sitzung sollte ein Protokoll angefertigt werden.

8) Arbeitsunfall

» Nach § 193 SGB VII missen Unternehmer Unfalle von Versicherten in ihrem Unternehmen
sowie Wegeunfille dem Unfallversicherungstrager melden (Unfallanzeige), wenn der Be-
troffene getotet oder so verletzt wird, dass er mehr als drei Tage arbeitsunfahig ist.

> Der Unternehmer muss die Unfallanzeige spatestens 3 Tage, nachdem er von dem Unfall un-
terrichtet wurde, erstatten.

> Der Betriebs- bzw. Personalrat muss die Unfallanzeige ebenfalls unterschreiben.

> Der Unternehmer soll die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und den Betriebsarzt tiber jede Un-
fallanzeige in Kenntnis setzen.

> Bei todlichen Unfillen, Massenunféllen und schweren Unfallen muss der Unternehmer so-
fort den Unfallversicherungstrager und die zustandige Aufsichtsbehérde informieren.
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» Zuden versicherten Tatigkeiten geh6ren u.a. auch die Teilnahme am Betriebssport, an Be-
triebsausfliigen oder an einer Betriebsfeier.

» Ist eine ambulante arztliche Versorgung erforderlich, soll der Verletzte einen Durchgangs-
Arzt (= D-Arzt) aufsuchen. Dies sind zumeist Fachéarzte fiir Chirurgie/Unfallchirurgie, die eine
spezielle Zulassung haben. Sie Gibernehmen die Erstbehandlung und erstatten der zustandi-
gen Berufsgenossenschaft Bericht. AuBerdem legen sie fest, welche weitere Behandlung/Re-
habilitation durchgefiihrt werden soll.

Bagatellunfalle: Kleinere Unfille bzw. Verletzungen am Arbeitsplatz (inkl. Wegeunfalle, Unfélle beim
Betriebssport/auf Betriebsausfliigen/auf Betriebsfeiern), die o.g. Kriterien fiir eine Unfallanzeige nicht
erfillen, sollten trotzdem sorgfaltig dokumentiert werden. Falls sich nach einer vermeintlich harmlo-
sen Verletzung Komplikationen oder Folgeschdden ergeben, kann so gegeniiber dem Unfallversiche-
rungstrager der Zusammenhang zur versicherten Tatigkeit nachgewiesen werden und es kénnen Ent-
schadigungsanspriiche geltend gemacht werden. Bagatellverletzungen werden im sog. "Meldeblock"
bzw. analog aufgebauten Formularen unter Angabe aller erforderlichen Daten (inkl. Datum, Uhrzeit,
etc.) dokumentiert. Alle Meldezettel miissen datenschutzkonform aufbewahrt werden.

9) Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Mit zunehmender Dauer einer Erkrankung steigt die Gefahr einer dauernden Arbeitsunfahigkeit bzw.
Dienstunfahigkeit. Um dem zu begegnen, wurde das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM)
geschaffen. Seit 2004 sind Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet (§ 167 Abs. 2 SGB IX, ehemals § 84 Abs.
2 SGB IX), Beschéftigten ein BEM anzubieten, die entweder ohne Unterbrechung 6 Wochen krank wa-
ren oder innerhalb der letzten 12 Monate insgesamt mindestens 6 Wochen arbeits- bzw. dienstunféhig
waren. Ziel des BEM ist, die Ursachen von langeren bzw. gehduften Arbeitsunfihigkeitszeiten des Be-
schaftigten zu erkennen, durch gezielte MalBnahmen die Arbeitsunfahigkeit zu liberwinden bzw. wei-
terer Arbeitsunfahigkeit vorzubeugen und das Arbeitsverhaltnis dadurch zu erhalten. Das BEM dient
somit dem Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und ist ein Instrument, um u.a. den Folgen des demo-
graphischen Wandels wirksam zu begegnen.

Aufgabe des Arbeitgebers beim BEM:

Ziel des BEM ist, dass der betroffene Arbeitnehmer trotz gesundheitlicher Einschrankungen einer ent-
lohnten Arbeit nachgehen kann und erwerbsfahig bleibt. Dazu mussen ggf. der Arbeitsplatz bzw. die
Arbeitsumgebung des betroffenen Arbeitnehmers sowie die Arbeitsabldufe umgestaltet werden.
Wenn eine Anpassung des Arbeitsplatzes nicht moglich ist, muss der Arbeitgeber priifen, ob der Be-
troffene im selben Betrieb auf einem anderen Arbeitsplatz eingesetzt werden kann. Der Arbeitgeber
muss letztlich alles unternehmen, um dem erkrankten Arbeitnehmer eine Weiterbeschéaftigung zu er-
moglichen.

Der Arbeitgeber muss den betroffenen Beschéftigten tiber das geplante BEM-Verfahren und die Ziele
umfassend aufklaren. Die Teilnahme am BEM ist fiir die Betroffenen freiwillig. Hierauf muss der Ar-
beitgeber den Betroffenen explizit hinweisen.
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Fir den Betroffenen bestehen keinerlei Verpflichtungen, einem BEM-Verfahren zuzustimmen, bzw.
daran teilzunehmen. Ein bereits begonnenes BEM kann abgebrochen und ggf. auch wieder aufgenom-
men werden. Es entstehen fur den Betroffenen keine arbeits- oder dienstrechtlichen Nachteile, wenn
die Durchfiihrung eines BEM abgelehnt wird oder das BEM keinen Erfolg hat.

Die Betroffenen entscheiden selbst, ob sie das BEM in Anspruch nehmen wollen und wer ggf. bei der
Durchfiihrung des BEM beteiligt werden soll. Fir ein erfolgreiches BEM empfiehlt es sich allerdings,
moglichst alle im konkreten Fall betroffenen Beteiligten in das Verfahren einzubinden. Dies kénnen
sowohl betriebsinterne als auch externe Personen sein.

Betriebsinterne Personen, die beim BEM beteiligt werden kénnen:
> Betroffene(r) Mitarbeiter*in
Arbeitgeber
Betriebsarzt/-arztin
Schwerbehindertenvertretung

>

>

>

» Gleichstellungsbeauftragte*r

» Betriebs- bzw. Personalrat

» Fachkraft fir Arbeitssicherheit

» Betriebliche(r) Sozialarbeiter*in

Externe Personen und Institutionen, die zum BEM hinzugezogen werden kénnen:
> Integrationsamt bei schwerbehinderten Mitarbeiter*innen
» Zustdndige gesetzliche Unfallversicherung (z.B. Berufsgenossenschaft bzw. Unfallkasse)
> Arzte und Rehabilitationskliniken

Interaktives E-Learning zum Thema "BEM" fiir Unternehmen:

Falls Sie sich etwas intensiver mit dem Thema "betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)" be-
schaftigen mochten und noch weitere Informationen wiinschen, empfehlen wir lhnen die Teilnahme
an unserem interaktiven Fallbeispiel zu diesem Thema unter folgendem Link. Das Lernmodul wurde
von der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) erstellt, die Teil-
nahme ist kostenlos.

Aufgabe des Betriebsarztes/der Betriebséarztin beim BEM:

Da es beim BEM immer um gesundheitliche Beeintrachtigungen von Beschaftigten geht, spielen die
Betriebsarzte/-arztinnen hier eine wichtige Rolle. Der Erfolg eines BEM ist haufig mit der frihzeitigen
Einbindung des Betriebsarztes/der Betriebsarztin verbunden, denn nur er/sie kann sowohl das Krank-
heitsbild des Betroffenen und die damit verbundenen gesundheitlichen Einschrankungen addquat be-
urteilen, als auch gleichzeitig die Belastungen des speziellen Arbeitsplatzes und die dadurch verursach-
ten individuellen Beanspruchungen einschdtzen.

Betriebsarzte/-drztinnen wissen, wie Arbeitspldtze bzw. Arbeitsabldufe umgestaltet werden kénnen,
damit ein weiterer Einsatz des Betroffenen trotz gesundheitlicher Einschrankungen maoglich ist. Im ge-
schitzten Raum eines Gesprachs kdnnen alle Moglichkeiten des weiteren Einsatzes in Ruhe bespro-
chen werden, ohne dass Betroffene beflirchten missen, dass individuelle medizinische Informationen
nach aulBen dringen, denn es gilt natiirlich die arztliche Schweigepflicht!
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Aufgrund seiner fachlichen Qualifikationen ist der Betriebsarzt/die Betriebsarztin besonders geeignet,
bei der Erarbeitung eines Wiedereingliederungsplans mitzuwirken und die betriebliche Wiedereinglie-
derung zu begleiten.

Betriebsarztliche Kernaufgaben beim BEM sind (modifiziert nach DGUV):
» Friihzeitiges Erkennen von Rehabilitationsbedarf
Beratung und ggf. Untersuchung der Beschaftigten
Arbeitsplatzbegehung und Unterstiitzung des Arbeitgebers bei der Gefahrdungsbeurteilung
Erarbeitung eines individuellen Fahigkeits- bzw. Leistungsprofils
Kooperation mit den behandelnden Arzten/Arztinnen und Kliniken
Kooperation mit den Rehabilitationstragern, Integrationsamtern und weiteren Fachdiensten
Unterstilitzung bei der Beschaffung von Hilfsmitteln
Beratung bei der Umgestaltung des Arbeitsplatzes und arbeitsorganisatorischer Fragen
Erstellung eines Wiedereingliederungsplans
Betriebsarztliche Begleitung bei der Wiedereingliederung

YV VVVVYVYVYVVYVYY

u.a.

10) Betriebsbegehungen

Betriebsbegehungen sind wesentliche Grundlage der arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen
Betreuung eines Betriebes und seiner Beschaftigten.

Im Rahmen von Betriebsbegehungen

» gewinnen die Teilnehmer*innen Kenntnisse tUber die Arbeitspldtze und deren Gestaltung, die
Arbeitsbedingungen, Arbeitsabldaufe sowie die Arbeitsorganisation;

» kann das Verhalten von Beschéaftigten beobachtet und insbesondere auch die Umsetzung von
ArbeitsschutzmalRnahmen Uberprift werden (Einhaltung von Regeln, Nutzung von techni-
schen Schutzvorrichtungen, Umgang mit personlicher Schutzausriistung, ...);

» sollen Gefdahrdungen und Mangel friihzeitig erkannt werden, damit geeignete MaRRnahmen
ergriffen werden kénnen.

Strukturierte Betriebsbegehungen sind elementare Voraussetzung fir die Erstellung und Anpassung
der im Arbeitsschutzgesetz geforderten Gefahrdungsbeurteilung und u.a. auch fiir die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge. Unabhdngig von BetriebsgroRe und Beschaftigtenzahl wird die Durchfiihrung von Be-
gehungen in mehreren Gesetzen und Verordnungen gefordert (z.B. Arbeitssicherheitsgesetz, Betriebs-
verfassungsgesetz).

Als Faustregel gilt, dass jeder Arbeitsplatz einmal jahrlich im Rahmen einer allgemeinen Betriebsbege-
hung besichtigt werden sollte. Darliber hinaus werden Begehungen einzelner Betriebsbereiche oder
Arbeitsplatze nach Bedarf aus speziellen Anlassen durchgefiihrt (z.B. Unfallanalyse, Auffalligkeiten im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge, Verdacht auf Vorliegen einer arbeitsbedingten Erkran-
kung oder einer Berufskrankheit, Anderung von Arbeitsverfahren oder Einsatz neuer Maschinen,
Schwangerschaft einer Mitarbeiterin, ...).
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Beteiligte einer planmaRigen Betriebsbegehung sind u.a.:

» Unternehmer oder Beauftragter des Unternehmers
fir den jeweiligen Arbeitsbereich Verantwortlicher
Betriebsarzt/-arztin
Fachkraft fur Arbeitssicherheit
Mitarbeitervertretung

YV VV VY

Sicherheitsbeauftragter

Wichtige Themen von Betriebsbegehungen sind u.a.:
Gefahrdungen an den einzelnen Arbeitsplatzen

Y VvV

Verhalten der Beschaftigten, Umsetzung von ArbeitsschutzmalRnahmen
Erste-Hilfe-Material, Meldeblock, Aushange zur Ersten Hilfe

Ausstattung und Zustand der Arbeitsstatte (Umkleiden, Toiletten, Pausenrdaume)
Hygiene (Kihlschranke, Waschraume, Toiletten, ...)

YV V V VY

Fluchtwege (ausreichend gekennzeichnet? freigehalten?)

Es ist empfehlenswert, zu allen Begehungen ein Protokoll anzufertigen!

11) Erste Hilfe im Betrieb

Der Arbeitgeber ist nach § 10 Arbeitsschutzgesetz dazu verpflichtet, "entsprechend der Art der Arbeits-
statte und der Tatigkeiten sowie der Zahl der Beschiftigten die MaBnahmen zu treffen, die zur Ersten
Hilfe, Brandbekdampfung und Evakuierung der Beschaftigten erforderlich sind". Er muss dafiir sorgen,
dass "im Notfall die erforderlichen Verbindungen zu aulRerbetrieblichen Stellen" eingerichtet sind und
er muss Beschaftigte benennen, die Aufgaben der Ersten Hilfe Gbernehmen. In §§ 24-27 DGUV Vor-
schrift 1 werden diese gesetzlichen Vorgaben weiter konkretisiert.

Bzgl. der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb sollte sich der Arbeitgeber unbedingt von seinem
Betriebsarzt beraten lassen (§ 3 ASiG)!

Fiir den Arbeitgeber ist Folgendes zu beachten bzw. umzusetzen:
> Der Arbeitgeber ist daflir verantwortlich, dass bei einem Unfall unverziglich Erste Hilfe ge-
leistet wird und die Betroffenen arztliche Hilfe bekommen!
» Der Arbeitgeber muss flr eine angemessene Erste Hilfe die erforderlichen materiellen und
personellen Voraussetzungen schaffen!
> Fur alle Betriebe gilt unabhangig von BetriebsgroRe und Art der Gefahrdungen:
o Meldeeinrichtung: Es muss unverziglich notwendige Hilfe herbeigerufen und an den

Notfallort geleitet werden kénnen! (jederzeit zugangliches Telefon oder andere Mel-
deeinrichtung)
o Ersthelfer*innen: Der Unternehmer muss geniigend Beschaftigte zu Ersthelfer*innen

benennen und aus- bzw. fortbilden lassen. (siehe hierzu das Kapitel "Ersthelfer*in-
nen")
o Erste Hilfe-Material: Erste Hilfe-Material muss in ausreichender Menge vorhanden

sein sowie jederzeit schnell erreichbar und fir alle zugédnglich aufbewahrt werden.
Das Minimum an Erste Hilfe-Material sind Verbandkasten. Wie viele Verbandkasten
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je nach Betriebsart und -grofSe erforderlich sind, konnen Sie hier nachlesen. Ob wei-
teres, spezielles Erste Hilfe-Material erforderlich ist, leitet sich aus der Gefahrdungs-
beurteilung ab. Das Erste Hilfe-Material sollte regelmaRig auf Vollstandigkeit und Zu-
stand (Verfallsdatum beachten) hin liberprift werden.

o Aushdnge: Der Unternehmer muss seine Beschaftigten Gber geeignete (aktuelle!)
Aushange informieren zu Erste Hilfe-MalRinahmen, Notrufnummern und Erste Hilfe-
Personal (Ersthelfer, Arzte/Arztinnen, Krankenh&user). Geeignete Aushinge kénnen
Sie bei Ihrem Unfallversicherungstrager anfordern oder von der Homepage der DGUV
hier herunterladen.

o Dokumentation: Jede Erste Hilfe-Leistung muss dokumentiert werden (z.B. via Mel-
deblock oder einem vergleichbaren Formular). Die Dokumentation muss daten-
schutzkonform aufbewahrt werden.

> In groRen Betrieben bzw. Betrieben mit erhohtem Unfallrisiko kénnen weitere Voraussetzun-
gen fir eine adaquate Erste Hilfe-Leistung notwendig sein:

o Betriebssanitatspersonal: In folgenden Fallen muss mindestens ein(e) Betriebssanita-
ter*in zur Verflgung stehen (Ausnahmen sind im Einvernehmen mit dem Unfallversi-
cherungstrager moglich):

» Betriebsstatten mit mehr als 1500 anwesenden Versicherten
= Betriebsstatten mit mehr als 250 anwesenden Versicherten, wenn
aufgrund der Art, Schwere und Anzahl der Unfélle der Einsatz von Sa-
nitatspersonal notwendig ist
= Baustellen mit mehr als 100 anwesenden Versicherten
* Erste Hilfe-Raum: Ein mit Rettungstransportmitteln leicht erreichbarer Erste
Hilfe-Raum muss in folgenden Fallen vorhanden sein:
» Betriebsstatte mit mehr als 1000 dort beschéftigten Versicherten
» Betriebsstatte mit mehr als 100 dort beschaftigten Versicherten,
wenn die Art des Betriebes oder das Unfallgeschehen (Art, Schwere,
Zahl der Unfalle) dies erfordern
= auf Baustellen mit mehr als 50 dort beschéftigten Versicherten
» Spezielles Erste Hilfe-Material, Rettungsgerate und Rettungstransportmittel: Die Notwendig-
keit leitet sich aus der Gefahrdungsbeurteilung

12) Ersthelfer*innen

Betriebliche Ersthelfer*innen sind in Erster Hilfe ausgebildete Laien, die bei Gesundheitsproblemen
oder Unfallen am Arbeitsplatz geeignete ErstmalRnahmen ergreifen kénnen.

Gesetzliche Grundlage

Der Arbeitgeber ist nach § 10 Arbeitsschutzgesetz gesetzlich verpflichtet, "entsprechend der Art der
Arbeitsstatte und der Tatigkeiten sowie der Zahl der Beschaftigten die MaRnahmen zu treffen, die zur
Ersten Hilfe [...] erforderlich sind". Hierzu muss er u.a. Beschaftigte benennen, die Aufgaben der Ersten
Hilfe Gbernehmen und die diesbezliglich regelmaRig geschult werden (sog. "Ersthelfer").
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Anzahl der Ersthelfer
Die Anzahl der Ersthelfer*innen muss in einem "angemessenen Verhéltnis zur Zahl der Beschaftigten
und zu den bestehenden besonderen Gefahren stehen". § 26 der DGUV Vorschrift 1 konkretisiert dies:

>

>

Bei bis zu 20 anwesenden Versicherten muss mindestens ein(e) Ersthelfer*in zur Verfligung
stehen.
Bei mehr als 20 Versicherten miissen
o in Verwaltungs- und Handelsbetrieben 5 % der Versicherten als Ersthelfer*innen aus-
gebildet werden,
o insonstigen Betrieben 10 % (= z.B. Produktions- oder Handwerksbetriebe).
In Kindertageseinrichtungen muss je Kindergruppe ein(e) Ersthelfer*in ausgebildet werden.
In Hochschulen 10 % der Versicherten nach § 2 Absatz 1 Nummer 1 SGB VII.
Fir Schulen wird empfohlen, dass moglichst alle Lehrkrafte zu Ersthelfer*innen ausgebildet
werden.

Dabei ist zu beachten, dass im Betrieb zu jeder Zeit ausreichend Ersthelfer*innen anwesend sein ms-

sen. D.h. bei der Festlegung der Anzahl der Ersthelfer*innen miissen Abwesenheiten von Ersthelfer*in-
nen durch Krankheit, Urlaub, Schichtdienst, Arbeitszeitmodelle/Teilzeit etc. berilicksichtigt werden.

Ausbildung der Ersthelfer

>

Die Ausbildung der Ersthelfer*innen muss in einer von den Unfallversicherungstragern erméach-
tigten Ausbildungsstelle erfolgen. Ein Auflistung der ermachtigten Stellen finden Sie unter
www.bg-gseh.de bzw. www.dguv.de/erstehilfe.

Die Grundausbildung ("Erste-Hilfe-Lehrgang") umfasst 9 Unterrichtseinheiten (a 45 min) und
vermittelt die wichtigsten Erste-Hilfe-MaRBnahmen.

Alle zwei Jahre soll eine Fortbildung ("Erste-Hilfe-Training") erfolgen (ebenfalls 9 Unterrichts-
einheiten).

Die Lehrgangsgebiihren fiir die Grundausbildung und die Fortbildungen tGbernimmt der Unfall-
versicherungstrager. Weitere Kosten (Entgeltfortzahlung, Fahrtkosten) tragt der Betrieb.

Als Ersthelfer*in diirfen (ohne zusatzliche Ausbildung) auch Personen eingesetzt werden, die
Uber eine sanitats- bzw. rettungsdienstliche Ausbildung oder eine abgeschlossene Ausbildung
in einem Gesundheitsberuf verfiigen. Fiir sie entfallt die zweijahrliche Fortbildungspflicht, wenn
sie regelmaRig an vergleichbaren Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen oder im Rahmen ih-
rer sanitats-/rettungsdienstlichen Tatigkeit regelmaRig Erste-Hilfe-MaRnahmen durchfihren.
Die Unterweisung in lebensrettende Sofortmalnahmen fiir Fiihrerscheinbewerber nach § 19
Absatz 1 FeV reicht als Erste-Hilfe-Ausbildung nicht aus.

Ergdnzende Informationen

>

Ersthelfer*innen missen keine Angst haben, rechtlich belangt zu werden (falls bei der Hilfeleis-
tung z.B. etwas schief geht), wenn sie "nach bestem Wissen und Gewissen" Hilfe geleistet ha-
ben (d.h. so sachgerecht, wie sie es in der Ausbildung gelernt haben, so umfangreich, wie es
ihnen erforderlich schien, und so gut sie konnten, ohne sich dabei selbst in Gefahr zu bringen).
Erste Hilfe ist kein Ersatz fir arztliche MaBnahmen! Ersthelfer*innen leiten notwendige Erste-
Hilfe-MaRnahmen ein und kiimmern sich um die Erkrankten/Verletzten so lange, bis sie von
professionellen Rettungskraften abgelost werden. Dabei diirfen Ersthelfer*innen auf dem Ge-
biet der Ersten Hilfe nur das tun, was ihrem Ausbildungsstand entspricht.
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» Beider Planung der Ersten Hilfe im Betrieb sollten die Art der Gefahren sowie die Struktur und
Ausdehnung des Betriebes berilicksichtigt werden. Die Ersthelfer*innen sollten im Betrieb so
platziert sein, dass bei einem Unfall ein Ersthelfer in der Nahe ist.

» Wenn mehrere Unternehmer in einer Betriebsstatte oder auf einer Baustelle titig sind, konnen
sie sich beziglich des Einsatzes der Ersthelfer*innen absprechen.

» Wenn in einem Fremdbetrieb gearbeitet wird, kann nach Absprache auf die Erste-Hilfe-Organi-
sation dieses Betriebes zurlickgegriffen werden.

» Die Ausbildung zum Ersthelfer*innen beinhaltet BasismaRnahmen der Ersten Hilfe. Dazu geho-
ren u.a. nicht die Verwendung von medizinischen Geraten sowie die Verabreichung von Medi-
kamenten und Gegenmitteln.

> Betriebe, in denen mit speziell zu hantierenden Unféllen zu rechnen ist (z.B. Umgang mit be-
stimmten Gefahrstoffen, ionisierende Strahlung etc.), sollten mit dem Betriebsarzt/-arztin ab-
sprechen, ob eine erweiterte Ausbildung/Unterweisung der Ersthelfer*innen in speziellen
Erste-Hilfe-MalBnahmen erforderlich ist. Die Notwendigkeit hierzu kann aus der Gefdahrdungs-
beurteilung abgeleitet werden.

13) Gefdhrdungsbeurteilung

Die Erstellung der Gefahrdungsbeurteilung ist eine zentrale Aufgabe des Arbeitgebers im Rahmen des
betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Der Arbeitgeber ist nach § 5 Arbeitsschutzgesetz ver-
pflichtet, samtliche Arbeitsplatze bzw. samtliche in seinem Betrieb durchgefiihrten Tatigkeiten syste-
matisch auf mogliche Gefahrdungen der Beschéftigten zu Uberprifen und geeignete SchutzmafRnah-
men abzuleiten. Bei gleichartigen Arbeitsbedingungen ist die Beurteilung eines Arbeitsplatzes oder ei-
ner Tatigkeit ausreichend.

Es gibt keine Vorschriften, WIE eine Gefdahrdungsbeurteilung erstellt werden soll. Entscheidend ist,
DASS eine Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt wird und dass die Ergebnisse SCHRIFTLICH dokumen-
tiert werden. Computerprogramme und online-Tools, die u.a. von den Unfallversicherungstragern an-
geboten werden, kénnen die systematische Erfassung und Beurteilung der Gefdhrdungen unterstit-
zen.

Die Gefahrdungsbeurteilung ist ein kontinuierlicher Prozess und sollte fester Bestandteil des Gesund-
heitsmanagements in einem Unternehmen sein und damit in regelmaligen Abstanden sowie anlass-
bezogen (z.B. bei maligeblichen Verdnderungen im Betrieb, nach Storfallen, auf der Grundlage der Er-
gebnisse der arbeitsmedizinischen Vorsorge, beim Auftreten von Arbeitsunfallen, arbeitsbedingten Er-
krankungen oder Berufskrankheiten, usw.) durchgefiihrt werden.

Praktischer Nutzen der Gefahrdungsbeurteilung

Die Gefdahrdungsbeurteilung ist ein zentraler Bestandteil des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in je-
dem Unternehmen! Sie ist die wesentliche Grundlage fiir eine systematische und erfolgreiche arbeits-
medizinische und sicherheitstechnische Betreuung von Beschaftigten. Aus ihr leitet sich u.a. ab, welche
speziellen MalRnahmen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes erforderlich und angemessen sind:
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» Sieist z.B. Grundlage fur die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge.

» Aus der Gefahrdungsbeurteilung leitet sich ab, ob Vorbereitungen fir spezielle Erste Hilfe-MaR-
nahmen getroffen werden mussen (z.B. Vorhaltung von Gegenmitteln etc.).

> Sie legt fest, wer welche personliche Schutzausriistung bendtigt.

> Sie gibt vor, welche Unterweisungen (iber die Basis-Unterweisungen hinaus erforderlich sind.

Einbeziehung der betriebsmedizinischen Betreuung und weiterer Personen

Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz ist es Aufgabe der/s Betriebsarztes/-arztin und der Fachkraft fir
Arbeitssicherheit, den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und bei der Unfallverhiitung in allen Fragen des
Gesundheitsschutzes zu unterstitzen. Dazu gehort auch die Unterstiitzung beim Erstellen der Gefahr-
dungsbeurteilung. Es steht aber grundsétzlich in der Eigenverantwortung des Arbeitgebers, ob er sich
beim Erstellen der Gefahrdungsbeurteilung vom Betriebsarzt/-arztin und/oder der Fachkraft fur Ar-
beitssicherheit unterstiitzen lasst. Eine rechtliche Verpflichtung dazu besteht nicht. Damit Fragen des
Gesundheitsschutzes bei der Gefdhrdungsbeurteilung ausreichende Bericksichtigung finden, ist eine
Einbeziehung der/s Betriebsarztes/-arztin sinnvoll. Aufgrund der Fachkunde wird gewahrleistet, dass
Gesundheitsgefdahrdungen richtig bewertet und dass die richtigen Malknahmen zum Schutz der Ge-
sundheit der Beschaftigten getroffen werden.

Auch aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge kdnnen sich Riickschliisse fiir die Gefahrdungsbeurteilung
ergeben. Die Auswertung der Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist fur den Arzt/die
Arztin Pflicht. Wenn er/sie dabei Anhaltspunkte fiir unzureichende SchutzmalRnahmen feststellt, teilt
er/sie dem Arbeitgeber dies unter Wahrung der drztlichen Schweigepflicht mit und schlagt SchutzmaR-
nahmen vor. Den Arbeitgeber trifft dann die Pflicht, die Gefahrdungsbeurteilung zu wiederholen und
die erforderlichen SchutzmaRnahmen zu treffen (AfAMed: FAQ 1.2).

Wichtig: Zuweilen wird der Eindruck vermittelt, dass es fur eine Tatigkeit bzw. einen Arbeitsplatz meh-
rere Gefahrdungsbeurteilungen gabe (z.B. eine Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen, eine
biologische Gefdahrdungsbeurteilung, eine physikalische Gefahrdungsbeurteilung, eine chemische Ge-
fahrdungsbeurteilung usw.). Dies trifft nicht zu. Es gibt jeweils nur eine Gefdhrdungsbeurteilung, bei
der sdmtliche einzelnen Gefdhrdungen und deren Wechselbeziehungen untereinander zu beriicksich-
tigen sind.

Eine Ubersicht zu den Einzelschritten der Gefahrdungsbeurteilung findet sich unter dem folgenden
Link. Ein E-Learning-Modul zur Gefahrdungsbeurteilung fir Arbeitsmediziner*innen oder Arbeitgeber
bzw. Fachkrafte fir Arbeitssicherheit finden Sie hier.

14) Mutterschutz

Die (werdende) Mutter und ihr Kind genieRen wahrend der Schwangerschaft und einige Zeit nach der
Geburt einen gesetzlich geregelten besonderen Schutz vor arbeitsbedingten Gesundheitsgefahrdun-
gen, vor Uberforderungen am Arbeitsplatz, vor finanziellen Nachteilen sowie vor dem Verlust des Ar-
beitsplatzes. Die rechtliche Grundlage hierzu ist das Mutterschutzgesetz (MuSchG).

Flir wen das Mutterschutzgesetz gilt, welche Informationen der Arbeitgeber wissen sollte und welche
weiteren Besonderheiten es zu dieser Thematik gibt, finden Sie unter dem folgenden Link.
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15) Schutzimpfungen durch Betriebsarzte

Schutzimpfungen zdhlen — auch im betriebsmedizinischen Kontext — zu den wirksamsten medizini-
schen PraventionsmaBnahmen. Impfungen verhindern schwere Erkrankungen und die Verbreitung
von Krankheitserregern. Daher sind sie als integraler Bestandteil der betrieblichen Pravention und Ge-
sundheitsforderung in Unternehmen anzusehen. Gesunde Beschaftigte sind leistungsfahig und tragen
zum Erfolg eines Unternehmens bei.

Aus arbeitsmedizinischer Sicht sind die Bedeutung und die Beurteilung von Schutzimpfungen am Ar-
beitsplatz durch Betriebsarzte immer unter der VerhaltnismaRigkeit sowohl von Persoénlichkeitsschutz
und Individualpravention (SGB V) als auch aus der Perspektive eines notwendigen Arbeitsschutzes
(SGB VII) sowie Dritt- und Bevélkerungsschutzes (IfSG) zu beurteilen. In diesem Kontext stellt sich zu-
dem die Frage, wer genau die Kosten einer Impfung zu tragen hat: Arbeitgeber oder gesetzliche Kran-
kenkasse? Diese Frage stellt sich umso mehr, wenn berufliche Indikationen im Raum stehen. Weiter-
fihrende Informationen finden Sie hier.

Im Bereich der Individualpravention nach SGB V haben Betriebsarzte und arbeitsmedizinische Dienste
mit den Vertragen der DGAUM die Moglichkeit, Impfungen im Betrieb zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung abzurechnen, wenn kein erhéhtes Gesundheitsrisiko flir den Beschéaftigten mit einer
daraus resultierenden Kostenpflicht einer Impfung beim Arbeitgeber besteht. Technisch bietet die
DGAUM dafiir eine einzigartige Losung: Mit einem elektronischen und datengestiitzten Abrechnungs-
verfahren und der neuen Software DGAUM-Selekt kdnnen Betriebsarzte auch wirtschaftlich effizient
Impfungen abrechnen — und zwar mit allen Krankenkassen!

Weitere Informationen auf einen Blick haben wir fiir Arbeitgeber hier zusammengestellt. Informatio-
nen flr Betriebsarzte finden Sie hier.

Eine Liste aller teilnehmenden Krankenkasse finden Sie auf der Internetseite der DGAUM. Selbstver-
standlich kdnnen Sie auch alle Vertrage mit den Krankenkassen einsehen. Damit Sie die einzelnen Ver-
trage einsehen kénnen, ist eine Anmeldung erforderlich. Hierzu klicken Sie bitte hier.

16) Sicherheitsbeauftragte

Sicherheitsbeauftragte

Sicherheitsbeauftragte sind Ansprechpartner in allen Fragen des Arbeitsschutzes und unterstiitzen in
ihrem Arbeitsbereich Unternehmer, Fihrungskréfte und Kollegen/Kolleginnen bei der Durchfiihrung
von MalRnahmen zur Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren.

Gesetzliche Grundlage ist § 22 SGB VII:

In einem Unternehmen mit regelmaRig mehr als 20 Beschaftigten muss der Unternehmer Sicherheits-
beauftragte bestellen. Hierbei muss er die in seinem Unternehmen fiir die Beschaftigten bestehenden
Unfall- und Gesundheitsgefahren und die Zahl der Beschéftigten bericksichtigen. In Betrieben mit we-
niger als 20 Beschéftigten kann es ebenfalls erforderlich sein, Sicherheitsbeauftragte zu bestellen,
wenn in diesem Unternehmen besondere Gefahren fiir Leben und Gesundheit der Beschéftigten be-
stehen.
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Aufgaben der Sicherheitsbeauftragten:

>

>

Sie machen Unternehmer, Fiihrungskrafte und Kollegen auf sicherheitstechnische Mangel bzw.
Unfall- und Gesundheitsgefahren aufmerksam.

Sie informieren Mitarbeiter*innen tber den sicheren Umgang mit Maschinen und Arbeitsstof-
fen.

Sie geben Hinweise und Anregungen fiir eine Verbesserung der Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz.

Sie achten auf den Zustand der Schutzeinrichtungen und deren Benutzung.

Sie achten auf den Zustand von personlicher Schutzausristung und deren Benutzung.

Sie nehmen an Betriebsbegehungen und Untersuchungen von Arbeitsunfdllen und Berufs-
krankheiten teil.

Sie nehmen an den regelmaRig durchzufiihrenden Sitzungen des Arbeitsschutzausschusses
(ASA-Sitzungen) teil.

Wichtig zu wissen:

>

Sicherheitsbeauftragte sind nicht weisungsbefugt und tragen keine Verantwortung fiir die
ihnen in dieser Funktion Ubertragenen Aufgaben! Sie unterstiitzen die im Betrieb fiir den Ar-
beitsschutz verantwortlichen Personen (Personen mit Flihrungsverantwortung sollten nicht zu
Sicherheitsbeauftragten bestellt werden.)

Sie Uben diese Aufgabe ehrenamtlich neben ihren eigentlichen Arbeitsaufgaben aus.

Sie erfiillen ihre Aufgaben wahrend der Arbeitszeit. Der Unternehmer muss ihnen fiir die Erle-
digung dieser Aufgaben ausreichend Zeit zur Verfligung stellen.

Zwingende Voraussetzung flr die sachgerechte Erfiillung ihrer Aufgaben sind Kenntnisse im Ar-
beitsschutz bezogen auf ihren Zustandigkeitsbereich. Wesentliche Grundvoraussetzung hierfiir
ist die Kenntnis der Gefahrdungsbeurteilung.

Sie benotigen neben ihrer Ausbildung eine regelmaRige Fortbildung.

Sicherheitsbeauftragte diirfen wegen der Erfiillung der ihnen ibertragenen Aufgaben nicht be-
nachteiligt werden.

Der Unternehmer ist verpflichtet, den Sicherheitsbeauftragten alle erforderlichen Informatio-
nen zu geben und eine enge Zusammenarbeit mit den Fachkraften fiir Arbeitssicherheit und
Betriebsarzten sicherzustellen.

Kriterien fur die Anzahl der Sicherheitsbeauftragten sind nach § 20 DGUV Vorschrift 1:

>

>

Im Unternehmen bestehende Unfall- und Gesundheitsgefahren: Sie ergeben sich aus der Ge-
fahrdungsbeurteilung.

Raumliche Nahe der Sicherheitsbeauftragten zu den Beschaftigten: Sicherheitsbeauftragte sol-
len am gleichen Unternehmensstandort im gleichen Arbeitsbereich wie die Beschaftigten tatig
sein.

Zeitliche Nahe der Sicherheitsbeauftragten zu den Beschaftigten: Sicherheitsbeauftragte sollen
zur gleichen Arbeitszeit wie die librigen Beschéftigten tatig sein. Fir Schichtarbeit bedeutet
dies, dass die in dem jeweiligen Arbeitsbereich zustdndigen Sicherheitsbeauftragten zur glei-
chen Arbeitszeit, d.h. in der gleichen Arbeitsschicht tatig sind wie die anderen Beschaftigten.
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» Fachliche Nahe der Sicherheitsbeauftragten zu den Beschaftigten: Diese ist gegeben, wenn die
Sicherheitsbeauftragten und die librigen Beschaftigten dauerhaft gleiche oder dhnliche Tatig-
keiten ausiliben. Sicherheitsbeauftragten sollen dariiber hinaus in ihrem Bereich die Mitarbei-
terstruktur (v.a. Qualifikationen und Sprache) kennen.

» Anzahl der Beschéftigten: eine angemessene Anzahl an Sicherheitsbeauftragten orientiert sich
u.a. daran, dass die Sicherheitsbeauftragten die in ihrem Zustandigkeitsbereich tatigen Beschaf-
tigten personlich kennen.

Die Mindestanzahl der zu bestellenden Sicherheitsbeauftragten legt der Unternehmer auf der Grund-
lage der genannten Kriterien betriebsbezogen fest. Die zustandigen Unfallversicherungstrager geben
konkretisierende Empfehlungen fiir die Staffelungen der Anzahl der Sicherheitsbeauftragten.

17) Unterweisungen

Beschéftigte sollen sich an ihrem Arbeitsplatz sicher und gesundheitsgerecht verhalten. Dazu missen
sie die moglichen Gefahrdungen an ihrem Arbeitsplatz und in ihrem Betrieb kennen und Sinn und
Zweck der ArbeitsschutzmaRnahmen verstehen. Der Arbeitgeber ist daher gesetzlich verpflichtet,
seine Beschaftigten (iber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit ausreichend und angemes-
sen zu unterweisen. Die gesetzliche Verpflichtung zur Unterweisung ergibt sich aus § 81 Betriebsver-
fassungsgesetz, § 12 und 14 Arbeitsschutzgesetz und § 6 Arbeitsstattenverordnung.

Was der Arbeitgeber beachten und umsetzen muss:

» Eine Unterweisung beinhaltet Anweisungen und Erklarungen, die speziell auf den Betrieb sowie
den Arbeitsplatz und den Aufgabenbereich der Beschaftigten ausgerichtet sind.

» Beschiaftigte miissen grundsatzlich bei Einstellung vor Aufnahme ihrer Tatigkeit unterwiesen
werden und danach in regelmaRigen Abstanden (mindestens jahrlich, ggf. in kiirzeren Abstan-
den). Konkrete Themen fir Erst- und Wiederholungsunterweisungen konnen z.B. sein: Erste
Hilfe-Organisation, Verhalten im Brandfall, Kenntnis der Flucht- und Rettungswege, Ergonomie
am Arbeitsplatz, Umgang mit Maschinen, Handhabung von persénlicher Schutzausristung,
Schutz vor Infektionen.

> Dariiber hinaus miissen Unterweisungen durchgefiihrt werden bei Anderungen der Arbeitsauf-
gaben und bei Einfiihrung neuer Arbeitsmittel oder neuer Technologien. Weitere Anlasse fur
Unterweisungen sind z.B. Arbeitsunfille oder Beinahe-Unfalle und das Auftreten von Berufs-
krankheiten.

» Verantwortlich fiir die Durchfiihrung von Unterweisungen ist der Arbeitgeber. Er kann die Un-
terweisungspflicht aber auf andere Personen lbertragen. In der Regel werden Unterweisungen
von den unmittelbar Vorgesetzten durchgefiihrt. Auch der Betriebsarzt/die Betriebsarztin und
die Fachkraft fir Arbeitssicherheit kénnen in die Vorbereitung von Unterweisungen und auch
in die Durchfiihrung mit eingebunden werden.

> Unterweisungen werden wahrend der Arbeitszeit durchgefiihrt.

» Zeitpunkt und Inhalte der Unterweisung mussen schriftlich dokumentiert und von den unter-
wiesenen Beschaftigten durch Unterschrift bestatigt werden.
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https://www.gesetze-im-internet.de/betrvg/__81.html
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https://www.gesetze-im-internet.de/arbst_ttv_2004/BJNR217910004.html
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18) COVID-19

Zum Umgang mit Beschéftigten mit erhohtem COVID-19 Infektionsrisiko kdnnen das entsprechende
Fact-Sheet des Kompetenznetzes Public Health sowie die Stellungnahme zur arbeitsmedizinischen
Kompetenz in der Corona-Krise der DGAUM einen Uberblick geben.
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https://www.dgaum.de/fileadmin/pdf/Stellungnahmen_und_Positionspapiere/2020/2020-05-04-Beschaftigte_mit_erhohtem_Krankheitsrisiko_KompetenznetzPH.pdf
https://www.dgaum.de/fileadmin/pdf/Stellungnahmen_und_Positionspapiere/2020/2020-03-30_Stellungnahme_Arbeitsmedizin_Corona-Krise.pdf
https://www.dgaum.de/fileadmin/pdf/Stellungnahmen_und_Positionspapiere/2020/2020-03-30_Stellungnahme_Arbeitsmedizin_Corona-Krise.pdf

