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Betriebsarzt gesucht………. 



Ausgangslage 

• Es fehlen schon heute bundesweit mehr als 3 Mio. 
betriebsärztliche Einsatzstunden zur Erfüllung der DGUV 
Vorschrift 2 (siehe Forschungsbericht der BAuA F 2326). 
 

• Die meisten Betriebsärzte sind älter als 60 Jahre alt – 
somit wird sich die Lücke zunehmend vergrößern. 
 

• Die UVT können keine Vorschrift aufrecht erhalten, 
die ihre Mitglieder objektiv nicht flächendeckend 
erfüllen können. 



Der große Feind eines nicht  
funktionsfähigen Betreuungssystems 

Die „Pseudobetreuung“: 
 Ist es möglich für 29,32€ pro Mitarbeiter/Jahr die 

Aufgabenstellungen der sicherheitstechnischen 
und betriebsärztlichen Betreuung nach DGUV 
Vorschrift 2 zu erfüllen? 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Nach der DGUV Vorschrift 2, Anlage 2 errechnet sich für einen Beschäftigten der Gastronomie in Gruppe 2 eine Grundbetreuungszeit von 1,5 Std./Jahr:
 
Verteilt man diese Zeit unter Berücksichtigung von durchschnittlichen zeitlichen Anforderungen, so kann man durchschnittlich von folgenden Betreuungszeitanteilen je Vollzeitbeschäftigter und Jahr ausgehen: 
 
25 % durch den Betriebsarzt 				=   0,375 Stunden/Jahr
75 % durch die Fachkraft für Arbeitssicherheit 	=   1,125 Stunden/Jahr  
 
 
Bei einer jährlichen Arbeitszeit von 1.700 Stunden und einem durchschnittlichen Jahresgehalt
 
		eines Betriebsarztes von mindestens ca. 55.000 € (netto), 
		einer ärztlichen Assistenzkraft von ca. 25.000 € (netto)
		und einer Fachkraft für Arbeitssicherheit von ca. 35.000 € (netto), 
 
würden einem Dienstleister bei obigem zeitlichen Betreuungsaufwand für Arzt und Sicherheitsfachkraft mindestens folgende Gehaltskosten für die Grundbetreuung entstehen:
 
 
 
Arbeitsmedizinische Betreuung
70 % der Betreuungszeit von 0,375 Stunden durch Betriebsarzt
= 0,263 Std./Jahr   x   32,35 € Stundensatz  (= 55.000 € / 1.700 std.)  	=   8,49 €




Aktuelle Aktivitäten der DGUV 

 Beauftragung des „Hennefer Kreises“ die Zukunft der 
betriebsärztlichen Betreuung aus Sicht der 
Unfallversicherung zu bewerten und mögliche 
Lösungsansätze vorzuschlagen 

 
Eckpunkte: 
• Die praktische Durchführbarkeit der DGUV Vorschrift 2 

muss gewährleistet sein 
• Evaluation der DGUV Vorschrift 2 in 2015/2016 und ggf. 

Novellierung im Jahr 2016/2017 
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Arbeitsplan des Hennefer Kreises 

Identifizierung von vier Themenblöcken mit 17 Themen 
 
Themenblöcke: 
1. Bestandsaufnahme 
2. Möglichkeiten zur Fokussierung und Entlastung der 

Betriebsärzte sowie zur Erhöhung der Effizienz 
3. Möglichkeiten zur Erhöhung der Zahl der Betriebsärzte 
4. Einbeziehung der Stakeholder 
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Themenblock: Bestandsaufnahme 

• Bedarf, Anzahl der BÄ, Lehrstühle in D (Basis BAUA F 2326) 
• Möglichkeiten und Grenzen der DGUV Vorschrift 2 
• Lösungen in anderen EU-Staaten 
• Soll- und Ist Profile der BÄ-Tätigkeit, Fokussierung auf 

Kernaufgaben 
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Themenblock: Möglichkeiten zur Fokussierung  
und Entlastung der BÄ sowie zur Erhöhung der Effizienz 

• Ausdehnung, Qualitätssicherung und Optimierung der 
Kompetenzzentren 

• Ausdehnung der alternativen, bedarfsgerechten Betreuung 
• Verstärkung von Delegation, Kooperation und Substitution 
• Integration weiterer Professionen 
• Neue Berufsbilder und Zusatzqualifikationen 
• Verstärkung der Rolle des Assistenzpersonals 
• Betrachtung der Schnittstelle Fachkraft / Betriebsarzt 
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Themenblock: Möglichkeiten zur Erhöhung  
der Zahl der Betriebsärzte 

• Aktionsbündnis zur Sicherung des arbeitsmedizinischen 
Nachwuchses 

• Erhalt und Förderung von arbeitsmedizinischen 
Lehrstühlen 

• Neuer Ansatz zur Änderung der Weiterbildungsordnung 
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Themenblock: Einbeziehung der Stakeholder 

• Transparenz 
• Abstimmung  
• Kooperation 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Zeitplan: überwiegend bis Mitte 2014, tw. Beispielsweise die EU Analyse bis Ende 2014



Welche Modelle sind geeignet eine 
flächendeckende Betreuung zu gewährleisten? 

Der Praxistest: 
• Umsetzbarkeitsstudie der BGN (Start Oktober 2013, 

Laufzeit drei Jahre): 
• Der ASD*BGN beauftragte seine Dienstleister neue 

Modelle der Betreuung konzeptionell zu erarbeiten und 
diese im Rahmen der Regelbetreuung in der Praxis zu 
erproben. Die Teilnahme der Betriebe ist freiwillig. 
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Eckpunkte 

 Im Rahmen dieses Pilotprojektes werden Teile der bisher 
üblichen praktischen Tätigkeiten von Betriebsärzten auf 
andere Berufsgruppen delegiert. 

 
Es handelt sich dabei um drei Gruppen:   
• 1) Andere akademische Beruf mit ‚Gesundheitskompetenz‘,  
      z.B. Sportwissenschaftler, Psychologen, Gesundheitswirte; 
• 2) Arbeitsmedizinisch speziell ausgebildetes Assistenzpersonal; 
• 3) Fachkräfte für Arbeitssicherheit. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
In Betrieben bis 50 Beschäftigte kann der Leister entsprechend seinem Betreuungskonzept in der arbeitsmedizinischen Betreuung qualifizierte arbeitsmedizinische Assistenzkräfte oder Sicherheitsfachkräfte mit besonderer Qualifikation zur Unterstützung des Betriebsarztes einsetzen.
In Betrieben bis 50 Beschäftigte muss mindestens in einem Betreuungsintervall von drei Jahren eine betriebsärztliche Betreuung vor Ort durch den Betriebsarzt selbst, stattfinden.
 
In Betrieben mit mehr als 50 Beschäftigten hat eine arbeitsmedizinische Betreuung durch den Betriebsarzt im Betrieb jährlich zu erfolgen. Zusätzlich können nichtärztliche Fachkräfte (wie Psychologen, Gesundheitswirte, usw.) zur Unterstützung tätig werden.
 
Nichtärztliche Fachkräfte können in allen Betriebsgrößen tätig werden.
 
Gegenwärtig erfolgt ausschließlich eine Delegation einzelner Leistungen durch den betreuenden Arbeitsmediziner, in Zukunft könnte auch eine Substitution von arbeitsmedizinischen Leistungen erfolgen. 
Ein wichtiger Teilbereich der delegierbaren Tätigkeiten ist die Unterstützung bei der Gefährdungs­­beur­teilung. Diese erfolgt bereits gegenwärtig in erster Linie auf der Basis von Checklisten. Die medi­zinische Unter­suchung als eine nicht delegierbare ärztliche Kernaufgabe macht nur ca. 10% der Gesamttätigkeit aus. 



Evaluation der Studie 

Auftragnehmer: Die Kooperationsstelle Hamburg 
Die zentrale Frage: 
Wie ist die Qualität und Wirksamkeit der Betreuung in den 
Pilotprojekten im Vergleich mit der konventionellen Betreuung 
einzuschätzen? 
Indikatoren: 
• Wahrnehmung der Betreuung in den Unternehmen (z.B. hilfreich, 

störend, nutzlos, ergebnislos, sinnvoll, teuer, günstig, unpraktisch 
etc.) 

• Verbesserung der Kenntnisse der Unternehmer über Risiken und 
notwendige (gesetzlich vorgeschriebene) und darüberhinausgehende 
mögliche Risikominderungsmaßnahmen 

• Verbesserung der Gefährdungsbeurteilung im Unternehmen 
• Kennzeichen einer angemessenen Arbeitsschutzorganisation 
• Indikatoren zur Kooperation der Betriebsärzte mit den drei 

genannten Berufsgruppen 
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Fazit 
• Betriebsärzte fehlen überall, auch bei den steuernden, 

überwachenden und forschenden Institutionen 
• Die aktuell vorhandenen arbeitsmedizinischen 

Kernkompetenzen müssen präzise definiert und 
strategisch wirkungsvoll eingesetzt werden 

• Klein- und Kleinstbetriebe dürfen im Wettbewerb um die 
Betriebsärzte nicht die Verlierer sein 

• „Pseudobetreuungen“ müssen erkannt und durch 
wirksame Maßnahmen unterbunden werden 

• Optimierung der Betreuung durch Delegation, 
Kooperation und Bedarfsorientierung 

• Die Förderung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses 
hat höchste Priorität 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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