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Betriebsärztemangel – Handeln notwendig!
Es gibt zu wenig Betriebs- und Arbeitsmediziner für die
Unternehmen und die betriebsärztliche Betreuung ihrer
Beschäftigten. Damit dieser Mangel nicht noch wächst,
muss gehandelt werden.
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Zahlen und Fakten

Ausreichend Nachwuchs fehlt

Quelle: Bundesärztekammer, Stand
31.12.2020

Mitglieder der BDA sind 14 überfachliche Landesvereinigungen und 47 Bundes​‐
fachspitzen​verbände der Arbeit​geber aus den Bereichen Industrie, Handel,
Finanz​wirtschaft, Verkehr, Handwerk, Dienst​leistung und Land​wirtschaft. Ihnen
sind unmittelbar oder mittelbar über ihre Mit​glieds​ver​bände rd. 1 Mio. Unter​‐
nehmen mit ca. 30,5 Mio. Beschäf​tigten ange​schlossen. Die Mit​glied​schaft ist
frei​willig. www.arbeitgeber.de
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Steigender Bedarf an Betriebsärzten in den Betrieben

Der steigenden Nachfrage nach betriebsärztlicher Betreuung stehen nicht genügend Fachärzte für
Arbeitsmedizin gegenüber. In einigen Regionen können die Betriebe trotz intensiver Bemühungen
ihrer Verpflichtung zur Bestellung eines Betriebsarztes nicht oder nur sehr schwer nachkommen.
Eine Studie der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2014) zeigt, dass in zehn
Jahren nur 50 % des Betreuungsbedarfs für die (nach der DGUV Vorschrift 2) vorgeschriebene
betriebsärztliche Basisbetreuung abgedeckt ist. Ursache ist u.a., dass von den rund 12.400
Fachärzten für Arbeitsmedizin in Deutschland (Stand 31.12.2020) gut 64 % bereits 60 Jahre und älter
ist.
 
Um dieses Problem zu beheben, müssen verschiedene Maßnahmen in Angriff genommen werden.
 
Lösungsmöglichkeiten für den Betriebsärztemangel

Die DGUV Vorschrift 2 ist an verschiedenen Stellen anzupassen. So sollten Möglichkeiten des sog.
Unternehmermodells ausgeweitet werden. Das Unternehmermodell ermöglicht Unternehmern, durch
Schulungen in Fragen des Arbeitsschutzes auf die sonst erforderliche Betreuung durch Fachkräfte
für Arbeitssicherheit und Betriebsärzte ganz oder teilweise verzichten zu können. Die Möglichkeit, an
dem Unternehmermodell teilzunehmen, sollte bei möglichst allen Unfallversicherungsträgern auf 50
Beschäftigte ausgedehnt werden. Ferner muss geprüft werden, ob die Grenze von 50 Beschäftigten
nicht bei einigen Unfallversicherungsträgern und den dort versicherten Branchen weiter angehoben
werden kann. Auch sollte eine Verankerung der Beteiligung weiterer Fachkompetenzen (z. B.
Ergonomen, Arbeitshygieniker, Arbeitspsychologen, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten,
Demografieberater, Sport- oder Gesundheitswissenschaftler) in der DGUV Vorschrift 2 vorgesehen
werden.
 
Die branchenspezifischen Beratungsangebote der Unfallversicherungsträger für kleine und mittlere
Unternehmen (KMU) sollte ausgebaut werden. Dies kann z. B. durch Kompetenzzentren der
Unfallversicherungsträger erfolgen, die einzelne Unfallversicherungsträger bereits erfolgreich
eingerichtet haben.
 
Erforderlich sind schließlich Enthaftungsregelungen für Betriebe, die sich nachweislich erfolglos um
arbeitsmedizinische Kapazitäten zur Erfüllung ihrer Pflichten nach dem Arbeitssicherheitsgesetz zur
Bestellung eines Betriebsarztes bemüht haben. Es kann nicht sein, dass Unternehmen mit einem
Bußgeld von bis zu 25.000 € belegt werden, wenn objektiv feststeht, dass sie ihrer Verpflichtung zur
Bestellung eines Betriebsarztes nicht nachkommen konnten oder ihnen dies ohne
unverhältnismäßigen Aufwand nicht möglich war.
 
Ferner müssen auch weitere Maßnahmen zur Sicherung des arbeitsmedizinischen Nachwuchses
getroffen werden. Arbeitsmedizin muss für den Nachwuchs attraktiver werden. Auch muss es wieder
eine ausreichende Anzahl an Lehrstühlen geben. Hier sind vor allem die Bundesärztekammer, die
Landesärztekammern und die einschlägigen Fachverbände, der Verband Deutscher Betriebs- und
Werksärzte (VDBW) sowie die Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) gefragt.
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