


Erfoigte Anderungen

Die erfolgten Anderungen betreffen so-
wohl den Vorschriftenteil der ArbMedVV
als auch den Anhang. Ein umfassender
Gesamtvergleich der neuen mit der alten
Fassung (,,Synopse“) kann der Internet-
priasenz www.sicherheitsrecht-bayern.de/
Novellierung-ArbMedVV  entnommen
werden. Nachfolgend werden nur die
wichtigsten Anderungen dargestellt.

Psychische Gesundheit

Klarstellend wurdein § 2 Abs. 1 Nr. 2 Arb-
MedVV auch die psychische Gesundheit
mit ibernommen. In der Rechtswissen-
schaft ist schon langer anerkannt, dass
auch die geistig-psychische Integritit
des Beschiftigten Bestandteil des staatli-
chen Arbeitsschutzes ist (vgl. BAG w.
12.08.2008 — 9 AZR 1117/06). Auch das
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) bezieht
seit dem 25.10.2013 die Psyche aus-
driicklich und klarstellend mit ein (vgl.
§ 4 Nr. 1,5 Abs. 3 Nr. 6 ArbSchG). In Be-
zug auf die psychischen Gesundheits-
gefahrdungen finden sich allerdings im
Anhang der ArbMedVV keine entspre-
chenden Vorsorgeanlisse fiir Mafinah-
men der Pflicht- oder Angebotsvorsor-
ge. Insofern kann dieser Aspekt lediglich
als Wunschvorsorge (§ 5a ArbMedVV)
geltend gemacht werden.

Untersuchungszwang

Rechtliche Unsicherheiten bestanden
des Ofteren beziiglich der Fragestellung,
ob der Beschiftigte gezwungen ist, kor-
perliche und klinische Untersuchungen
im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge nach der ArbMedVV zu dul-
den. Verkannt wurde hier des Ofteren
die Tatsache, dass die ArbMedVV selber
keine Verpflichtungen fiir den Beschif-
tigten enthilt. Die ArbMedVV enthielt
somit auch vor Inkrafttreten der Ande-
rungsverordnung keinen Untersuchungs-
zwang fiir die Beschiftigten. Dies wire
verfassungsrechtlich auch gar nicht

moglich gewesen, da das ArbSchG die
hierzu geforderte Zitierklausel nach Art.
19 Abs. 1 Satz 2 GG (zur Einschriankung
des Rechts auf korperliche Unversehrt-
heit gem. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) gar
nicht enthilt. Kérperliche und klinische
Untersuchungen sind aber weiterhin Be-
standteil der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge nach der ArbMedVV, soweit diese
tiir die individuelle Aufklarung und Be-
ratung erforderlich sind und der Be-
schiftigte diese Untersuchungen nicht
ablehnt (§ 2 Abs. 1 Nr. 3 ArbMedVV).
Liegen diese Voraussetzungen vor, so hat
der Beschiiftigte auch einen Rechts-
anspruch auf Durchfithrung der ent-
sprechenden korperlichen und  kli-
nischen Untersuchungen. Insbesondere
bedeutet die Regelungin § 2 Abs. 1 Nr. 3
ArbMedVV nicht, dass es nun dem Ar-
beitgeber obliegt, tiber die Durchfih-
rung von entsprechenden Untersuchun-
gen zu entscheiden. Der umschriebene
Rechtsanspruch auf die klinischen und
korperlichen Untersuchungen verhin-
dert auch, dass der Arbeitgeber aus Kos-

tengriinden den Beschiftigten dahin-

gehend beeinflusst, auf die entsprechen-
den Untersuchungsparameter zu ver-
zichten (vgl. BR-Drs. 327/1/13, Seite 2).

Unverzichtbarer Bestandteil der arbeits-
medizinischen Vorsorgemafinahmen nach
der ArbMedVV ist das érztliche Bera-
tungsgesprach mit Anamnese ein-
schlieRlich der Arbeitsanamnese (§ 2
Abs. 1 Nr. 3 ArbMedVV). Werden die
korperlichen und klinischen Unter-
suchungen durch den Beschiftigten ab-
gelehnt, so muss sich der Arzt auf dieses
Beratungsgesprach beschranken. Bei
Mafinahmen der Pflichtvorsorge (ehe-
mals: Pflichtuntersuchungen) bleibt
auch die Teilnahme an der Vorsor-
gemafinahme Titigkeitsvoraussetzung.
Der Arbeitgeber darf die entsprechen-
den Titigkeiten nur dann ausiiben las-
sen, wenn der Beschiftige an dieser
Pflichtvorsorge teilgenommen hat (§ 4
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Abs. 2 ArbMedVV). Als Ausfluss seiner
arbeitsvertraglichen Nebenpflichten (bei
Beamten, Soldaten und Richtern ent-
sprechend dem Dienstrecht) ist der Be-
schiftigte somit auf zivilrechtlicher Ebe-
ne verpflichtet, an dem Vorsorgetermin
mit Beratung und Anamnese teilzuneh-
men, da ihm die Verpflichtung obliegt,
die rechtlichen Gegebenheiten zu schaf-
fen, die notwendig sind, um die arbeits-
vertraglich geschuldete Leistung zu er-
bringen (vgl. auch BAG v. 08.03.1961 — 4
AZR 71/59).

Der Klarstellung entsprechend, dass im
Rahmen der ArbMedVV hinsichtlich
der Kklinischen und korperlichen Unter-
suchungen kein Zwang fiir den Beschaf-
tigten besteht und es beim Vorsorgeter-
min bei einer Beratung mit Anamnese
bleiben kann, erfolgte auch hinsichtlich
der Terminologie eine Anpassung der
Vorsorgemafinahmen. Aus der Pflicht-,
Angebots- und Wunschuntersuchung
wurde somit eine Pflichtvorsorge, Ange-
botsvorsorge oder Wunschvorsorge.
Ebenfalls als Folgeinderung wurde die
an den Arzt gerichtete Verpflichtung aus
der ArbMedVV genommen, eine drzt-
liche Beurteilung abgeben zu miissen, ob
und inwieweit bei Ausiibung einer be-
stimmten Tatigkeit gesundheitliche Be-
denken bestehen (vgl. § 6 Abs. 3 Satz 2
ArbMedVV in der bis zum 30.10.2013
giiltigen Fassung).

Eignungsuntersuchungen

Auch lediglich deklaratorisch wurde in
§ 2 Abs. 1 Nr. 5 ArbMedVV nochmals
hervorgehoben, dass die arbeitsmedizi-
nischen Vorsorgemafinahmen nach der
ArbMedVV nicht den Nachweis der ge-
sundheitlichen Eignung fiir berufliche
Anforderungen umfassen. Dies ist vor
allen in den Bereichen bedeutsam, in de-
nen als Eignungsanforderung immer
noch auf arbeitsmedizinische Vorsor-
gemafinahmen verwiesen wird, wie z. B.
bei Tragern von Atemschutzgeriten. Im



Rahmen der Feuerwehrdiensttauglich-
keit (Atemschutz) kann folglich ein Ver-
weis auf die ArbMedVV (,,Pflichtunter-
suchung®) nicht mehr erfolgen, da (wie
unten noch erldutert wird) der Arbeitge-
ber kein Ergebnis der Vorsorgemafinah-
me mehr erhilt. Insofern ist dringend
erforderlich, die entsprechenden Feuer-
wehrdienstvorschriften bzw. Unfallver-
hatungsvorschriften der Unfallversiche-
rungstriger diesbeztiglich zu dndern.
Das Trennungsgebot bleibt weiterhin
bestehen, so dass arbeitsmedizinische
Vorsorgemafinahmen nach der Arb-
MedVV nicht zusammen mit Unter-
suchungen der Eignung durchgefihrt
werden sollen. Erfordern betriebliche
Griinde dennoch die Zusammenlegung
dieser Untersuchungen/Vorsorgemaf3-
nahmen, so hat der Arbeitgeber den Arzt
zu verpflichten, dem Beschiftigten die
unterschiedlichen Zwecke offenzulegen
(§ 3 Abs. 3 Satz 2 ArbMedVV).

Vorsorgekartei

Nach alter Rechtslage war der Arbeitgeber
lediglich bei Pflichtuntersuchungen ver-
pflichtet, eine Vorsorgekartei mit Anga-
ben iiber Anlass, Tag und Ergebnis der
Untersuchungen zu fithren (vgl. § 4 Abs. 3
Satz 1 ArbMedVV in der bis zum
30.10.2013 giiltigen Fassung). Da diese
Vorsorgekartei auch gegentiber den zu-
stindigen Arbeitsschutzbehorden  als
Nachweis ordnungsgemifler —arbeits-
medizinischer Vorsorge dient, wurde die-
se Verpflichtung sowohl fur die Plicht-,
Angebots- als auch Wunschvorsorge aus-
gedehnt. Somit hat der Arbeitgeber bei
Mafinahmen der Pflicht-, Angebots- als
auch der Wunschvorsorge eine Vorsor-
gekartei mit Angaben, dass, wann und aus
welchem Anlass arbeitsmedizinische Vor-
sorge stattgefunden hat, zu fihren (§ 3
Abs. 4 ArbMedVV). Das Ergebnis der
Vorsorgemafinahme ist dagegen nicht
mehr Bestandteil der Vorsorgekartei.

Impfungen

Auch im Bereich der Impfungen wurden
Anderungen mit Auswirkungen auf die
Praxis vorgenommen. Diese Anderun-
gen erschienen notwendig, da auch hier
Rechtsunsicherheiten auftraten. So war
es fraglich, ob auch bei Angebotsunter-
suchungen ein entsprechendes Impf-

angebot zu unterbreiten ist. Auch war
unklar, aus welcher rechtlichen Grund-
lage sich ein Impfanspruch des Beschif-
tigten bei Auslandsaufenthalten ergibt.
Vor dem aus dem Rechtsstaatsprinzip
(§ 20 Abs. 3 GG) abzuleitenden verfas-
sungsmifliigen Bestimmtheitsgebot ist
es namlich problematisch, allein aus der
Getihrdungsbeurteilung nach § 5 ArbSchG
konkrete verwaltungsrechtliche Anspriiche
wie einen Impfanspruch abzuleiten.

Vor Inkrafttreten der Anderungsverord-
nung bestand eine konkrete Arbeit-
geberverpflichtung zum Impfangebot
nur bei Pflichtuntersuchungen anldss-
lich von Titigkeiten mit biologischen
Arbeitsstoffen und auch nur dann, wenn
der zugrunde liegende Biostoff im An-
hang der ArbMedVV als impfpraventa-
bel gekennzeichnet wurde (vgl. Teil 2
Abs. 1 Satz 2 Anhang ArbMedVV in der
bis zurm 30.10.2013 giiltigen Fassung).
Problematisch war ferner auch, dass das
Gelbfieber-Virus nicht als impfpriven-
tabel gekennzeichnet war, obwohl dies-
beziiglich ein wirksamer Lebendimpf-
stoft zur Verfiigung steht.

Die Impfungen erfuhren daher eine
Neuregelung. Impfungen sind Bestand-
teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge
und den Beschittigten anzubieten, so-
weit das Risiko einer Infektion titig-
keitsbedingt und im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung erhoht ist (§ 6 Abs. 2
Satz 3 ArbMedVV). Hier ist es auch uner-
heblich, ob es sich um MafSnahmen der
Pflicht-, Angebots- oder Wunschvorsor-
ge handelt. Bei all den benannten Vor-
sorgemafinahmen ist der Arzt folglich
verpflichtet, dem Beschiftigten ein ent-
sprechendes Impfangebot zu unterbrei-
ten, sofern die rechtlichen Vorausset-
zungen vorliegen. Einschrankungen er-
geben sich lediglich aus dem Téatigkeits-
bezug und dem im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung erhohten Risiko. In
Bezug auf die Tétigkeit muss folglich ein
Kausalzusammenhang bestehen. Be-
steht das Infektionsrisiko auch dann,
wenn man sich die zugrunde liegende
Tatigkeit wegdenkt (z. B. Tatigkeit im
Gesundheitsdienst), so entfillt auch der
Impfanspruch. Gleiches gilt auch dann,
wenn zwar der Tatigkeitsbezug gegeben
ist, andere Bevolkerungsteile, welche
diese Titigkeiten nicht ausiiben, aber

ebenfalls im gleichen Mafle gefihrdet
sind. Auch in diesen Fillen wire es
nicht sachgemiaf, den Arbeitgeber mit
diesbeziiglichen Kosten zu belasten.
Wie bereits Erwdhnung gefunden hat,
hat der Arzt das Impfangebot bei Vorlie-
gen der Voraussetzungen auch bei Maf3-
nahmen der Angebots- und Wunschvor-
sorge zu unterbreiten, so dass ggf. auch
Grippeschutzimpfungen (z. B. bei um-
fangreichem Publikumsverkehr) ange-
boten werden miissen.

Ein Impfanspruch des Beschiftigten
entfillt selbstverstindlich dann, wenn
dieser bereits iber einen ausreichenden
Immunschutz verfiigt (§ 6 Abs. 3 Satz 4
ArbMedVV).

Bescheinigung

Die fiir den Arbeitgeber am deutlichs-
ten zu spiirende Anderung der Arb-
MedVV dirfte sich in Bezug auf das
Bescheinigungswesen abspielen. Nach
alter Rechtslage bestand fiir den Arzt
die Verpflichtung, dem Beschaftigten
eine Bescheinigung auszustellen, wel-
che Angaben den  Unter-
suchungsanlass, den Tag der Unter-
suchung sowie eine drztliche Beurtei-
lung, ob und inwieweit bei Ausibung
bestimmter Titigkeiten gesundheitli-
che Bedenken bestehen, auszustellen
(vgl. § 6 Abs. 3 Satz 2 ArbMedVV in
der bis zum 30.10.2013 gultigen Fas-
sung). Weiterhin bekam der Arbeit-
geber bei Pflichtuntersuchungen eine
Kopie dieser Bescheinigung. Dies ist
nun nicht mehr der Fall. Dem Beschif-
tigten ist nur noch auf seinen Wunsch
hin das Ergebnis schriftlich zur Ver-
figung zu stellen (§ 6 Abs. 3 Nr. 2 Arb-
MedVV). Die Ergebnismitteilung an
den Arbeitgeber ist dagegen auch bei
Mafinahmen der Pflichtvorsorge aus-
driicklich nicht mehr vorgesehen! Dies
durfte sich vor allem dort auswirken,
wo Mafinahmen der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge auch als Eignungs-
kriterien herangezogen wurden (z. B.
Atemschutztriger bei der Feuerwehr).
Hier ist dringendst erforderlich, den
Rechtsbezug zur ArbMedVV in den
Feuerwehrdienstvorschriften und Un-
fallverhiitungsvorschriften
dern und einen eigenen Eignungstat-
bestand zu schaffen.
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