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ASchG
Information zu Novellen ASchG (Arbeitsmedizinische Fachdienste) und
AMZ-VO (Erlass)

Sehr geehrte Damen und Herren!

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Mit BGBI. I Nr. 115/2022 wurde eine Novelle zum Arbeitnehmerinnenschutzgesetz
(ASchG) kundgemacht, die riickwirkend mit 1. Juli 2022 in Kraft getreten ist und den
Einsatz eines arbeitsmedizinischen Fachdienstes (AFa) zur Unterstiitzung der Arbeits-

mediziner und Arbeitsmedizinerinnen (AMED) ermoglicht.
Die mit BGBI. Il Nr. 218/2022 vom 13. Juni 2022 kundgemachte Novelle zur Verordnung

liber arbeitsmedizinische Zentren (AMZ-VO) tritt mit 1. Juli 2022 in Kraft und regelt
Anreize zur AMED-Ausbildung in AMZ sowie AFa als geeignetes AMZ-Fachpersonal.

A. ASchG-Novelle (neu: § 82c, § 77a Abs. 3a, § 78a Abs. 2a):

1. Ein arbeitsmedizinischer Fachdienst (AFa) kann zur Unterstiitzung der AMED
beschaftigt werden. Dieser wird unter AMED-Leitung tatig (§ 82c Abs. 1 u. Abs. 4).

2. AFa-Qualifikationsvoraussetzungen: Gesundheitsberuf (gehobener Gesundheits-
und Krankenpflegedienst, gehobener medizinisch-technischer Dienst), 2-jahrige
Berufspraxis, AFa-Zusatzausbildung (anerkannter AAMP-Lehrgang, § 82c Abs. 1, 2
u. 7).




AFa-Tatigkeiten sind bis 30% in die arbeitsmedizinische Praventionszeit
einrechenbar, soferne sie praventionszeitfahig sind (§ 82c Abs. 3, §§ 82, 82a).
Arbeitsmedizinische Folge- und Anlassbegehungen in Biirobetrieben kénnen
nach Erfordernis ebenfalls durch AFa erfolgen (Arbeitsstatten bis 50 AN mit nur
Bliroarbeits-platzen oder Arbeitspldatzen mit vergleichbaren Gefahrdungen und
Belastungen). Jedenfalls die Erstbegehung muss aber durch AMED erfolgen (§ 77a
Abs. 3a). Auch Praventionszentren der Unfallversicherungstriager (§ 78a Abs. 2a)
kénnen AFa fiir derartige Blirobegehungen einsetzen.

AFa-Verpflichtungen: Mitwirkung an der Zusammenarbeit der Praventivfachkrafte
und Belegschaftsorgane, Fiihren von Aufzeichnungen. AFA ist erforderlichenfalls
dem Arbeitsschutzausschuss beizuziehen (§ 82c Abs. 5 u. 6, §§ 85, § 84 Abs. 1).
Anerkennung in EU/EWR/Schweiz erworbener AFa-Berufsqualifikation durch
AAMP (Abs. 8 u. 9). Bei Entsendung oder Uberlassung als Arbeitnehmer*in (AN)
nach Osterreich auch Anerkennung von Drittstaatsqualifikationen méglich.
Neuregelungen zum AFa-Einsatz betreffen Mitwirkungsrechte von Betriebsrat und
Sicherheitsvertrauenspersonen (SVP) sowie den AFa-Kiindigungsschutz (§ 11
Abs. 5 ASchG, §§ 92a Abs. 3, 105 Abs. 3 Z 1 lit. g ArbVG, § 9 Abs. 1 AVRAG).

. Novelle AMZ-VO (neu: § 1 Abs.2a, § 2 Abs. 22 7):

Einrechenbarkeit der Tatigkeit auszubildender AMED in die arbeitsmedizinische
AMZ-Mindestbetreuungszeit von 70 Wochenstunden (§ 1 Abs. 2a neu) soferne
AMZ als AMED-Ausbildungsstitte anerkannt ist (Arztegesetz 1998) und

der arbeitsmedizinische Ausbildungsteil bereits absolviert wurde.

Angehorige eines Arbeitsmedizinischen Fachdienstes gelten als geeignetes AMZ-
Fachpersonal (§ 2 Abs. 2 Z 7 neu)

Allgemeines:

Die Novellen von ASchG und AMZ-VO erfolgen aufgrund des 6sterreichweit anhaltenden

AMED-Mangels, der sich in den nachsten Jahren verscharfen wird, weil eine Vielzahl
derzeit tatiger AMED in den Ruhestand tritt und die Ausbildung neuer AMED dies nicht

rasch genug ausgleichen kann: Jahrlich werden ca. 100 AMED neu ausgebildet (Diplom),

nur ca. die Halfte der AMED wird aber tatsadchlich arbeitsmedizinisch tatig (Bedarfsanalyse
GOG und AUVA, 2016). Fiir eine Vollversorgung werden ca. 1.500 AMED benétigt, der
Fehlbestand 2020 betrug ca. 530 AMED (Prognose 2028: ca. 880 AMED; Studie der
Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und Privention — AAMP, 2020). Betriebe,
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Praventionszentren und AMZ sind von diesem AMED-Mangel gleichermal3en betroffen.

Eine ordnungsgemale arbeitsmedizinische Betreuung ist teilweise nicht mehr moglich.

— Die ASchG-Novelle soll kiinftig erméglichen, zur Unterstiitzung und Entlastung
der AMED einen qualifizierten arbeitsmedizinischen Fachdienst (AFa) einzusetzen
(§ 82c neu). In dem von der Arbeitsinspektion begleiteten 06. Pilotprojekt (2019-
2020) der Engel Austria GmbH konnte eine arbeitsmedizinische Fachassistentin
(Gesundheitsberuf mit Berufspraxis, AFA-Ausbildung) den AMED bis zu 30% ent-
lasten und AMED-Aufgaben selbststandig durchfiihren ohne Einschrankung der
Betreuungsqualitat. Die unter AMED-Leitung erbrachte AFa-Tatigkeit soll laut
Regierungsvorlage in die arbeitsmedizinische Praventionszeit (§§ 82, 82a ASchG)
einrechenbar und auch im Begehungsmodell zuldssig sein (§ 77a ASchG), soferne in
der Arbeitsstadtte nur Bliroarbeitspldtze (oder hinsichtlich Gefahrdungen und
Belastungen vergleichbare Arbeitsplatze) eingerichtet sind. Inkrafttreten: 1. Juli
2022.

— Die Novelle der AMZ-VO schafft Anreize zur AMED-Facharztausbildung (Sonder-
fach Arbeitsmedizin u. angewandte Physiologie) und regelt Erleichterungen fiir den
AMZ-Betrieb (Einrechnung Auszubildender in die arbeitsmedizinische Betreuung
durch AMZ, AFa als Fachpersonal). Inkrafttreten: 1. Juli 2022.

Die folgenden Ausfiihrungen zur ASchG-Novelle beruhen auf den parlamentarischen

Materialien, v.a. den Erlduterungen (1510 Blg. Stenographische Protokolle NR XXVII. GP).

Zu A. Novelle ASchG

Zu 1. Arbeitsmedizinischer Fachdienst (AFa) zur AMED-Unterstiitzung (§ 82c)

§ 82c ASchG ermdglicht es den AG, die AMED bei der arbeitsmedizinischen Betreuung der
Arbeitsstatte durch Beschaftigung eines arbeitsmedizinischen Fachdienstes (AFa) zu unter-
stltzen, damit sich AMED mit ihrer arztlichen Expertise starker auf den Kernbereich der
arbeitsmedizinischen betrieblichen Pravention konzentrieren kdnnen. AMED werden
durch den AFa nach betrieblichem Erfordernis entlastet z. B. bei wiederkehrenden
Larmuntersuchungen (Audiometrien), anderen arbeitsmedizinischen Untersuchungen
oder der Organisation der Ersten Hilfe in der Arbeitsstatte. Im Pilotprojekt 2019-2021 hat
sich die AMED-Unterstlitzung z.B. auch bei Einfilhrung optischer Schutzbrillen als

personliche Schutzausristung (PSA) oder beim betrieblichem Hautschutz bewahrt.

AFa ist kein neuer Gesundheitsberuf, sondern setzt den Abschluss eines gehobenen

Gesundheitsberufs, Berufspraxis und zusatzliche AFa-Ausbildung voraus (s. Punkt 2). Das
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gesundheitsrechtliche Berufsrecht bleibt durch ASchG unberiihrt (GUK-G, MTD-Gesetz):
AFa sind als Angehorige gehobener Gesundheitsberufe bei Anwendung ihrer Fachkunde
weisungsfrei und zur eigenstandigen Durchfliihrung bestimmter Tatigkeiten berechtigt
(soweit von Berufsberechtigung im Quellberufs umfasst, z.B. Gesundheits- und Kranken-
pflege, Physiotherapie).

1.1 Weil die AFa-Tatigkeit in die arbeitsmedizinische Praventionszeit einrechenbar ist
(s. Punkt 3) werden AFa unter Leitung des/der AMED der Arbeitsstétte tatig (Abs. 4). AFa-
Angehorige sind an AMED-Anordnungen, die sich z.B. aus betrieblichen Arbeitsschutzpro-
grammen oder ASchG-Vorgaben ergeben, gebunden. Den AMED als Arzt*innen aufgrund
des Arztegesetzes 1998 vorbehaltene Tatigkeiten diirfen AFa nicht libertragen werden
(z.B. Othoskopie bei Larmuntersuchungen, arztliche Befundung). Ist arztliche Expertise

erforderlich, erfolgt die weitere Betreuung nicht durch AFa, sondern den/die AMED.

1.2 Empfehlungen zum AFa-Einsatz in bestimmten Arbeitsschutzbereichen ergeben
sich z.B. aus den jahrlichen Tatigkeitsberichten und Verbesserungsvorschlagen der AMED
zur weiteren arbeitsmedizinischen Betreuung der Arbeitsstatte (§ 84 Abs. 2 u. 3 ASchG).
Um arbeitsmedizinische Betreuung und betriebliche Kooperation ohne Qualitatsverlust zu
ermoglichen, missen AG vor einer AFa-Beiziehung das Einvernehmen mit AMED der
Arbeitsstatte herstellen (zu Mitwirkungsrechten SVP, BR s. Punkt 7). Im Fall einer (auch)
externen Praventivdienstbetreuung ist zu empfehlen, den allfalligen AFa-Einsatz im

zugrundeliegenden Betreuungsvertrag naher zu regeln (auBerhalb Arbeitsschutzrecht).

1.3  AG miussen den AMED die fiir ihre Tatigkeit erforderlichen Informationen und
Unterlagen zur Verfligung stellen (§ 81 Abs. 2). Der AFa erhélt daher von den AMED die zu

deren Unterstilitzung jeweils notwendigen Informationen und Unterlagen.

1.4 Die zum AFa-Einsatz erforderliche individuelle AFa-Qualifikation wird branchen-
und betriebsspezifisch variieren. Um eine ordnungsgemaRe arbeitsmedizinische Be-
treuung zu gewahrleisten, miissen AG und AMED ausgehend von der betrieblichen
Gefahren- und Belastungssituation und dem Praventionsbedarf beurteilen, welche AFa-
Qualifikation zur Unterstiitzung der AMED konkret benotigt wird. AMED beraten und
unterstitzen dabei die AG, stehen selbst aber (wie AFa-Angehdrige) nicht unter ASchG-
Verwaltungsstrafsanktion (auller in allfalliger AN-Eigenschaft gem. § 130 Abs. 4). Die
ASchG-Novelle regelt keinen zusatzlichen Verwaltungsstraftatbestand: Wie sonst auch
miussen AG dafiir sorgen, dass AMED ihre gesetzlichen Verpflichtungen erfiillen, auch bei
AFa-Unterstiitzung (Verwaltungsstrafsanktion § 130 Abs. 1 Z 27, Praventionszeit Z 27c).
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1.5 Die AFa-Beschaftigung wird im Regelfall auf Grundlage eines Arbeitsvertrages in
einem Betrieb, Praventionszentrum oder AMZ innerbetrieblich erfolgen. Die Beschiftigung
externer selbstandiger AFa (z.B. Werkvertrag) ist nicht ausgeschlossen, wird in der Praxis
aber wohl die Ausnahme sein (notwendige innerbetriebliche Kooperation, IT-Zugang u.a.).
Flr Unterstlitzungstatigkeiten in Anlassfallen ist ein praventionszeitfahiger Einsatz als
,sonstige Fachleute” ebenfalls moglich, Rechte und Pflichten sonstiger Fachleute unter-
scheiden sich jedoch von AFa (§§ 82a Abs. 5, 82b, s. Punkt 3.3).

Zu 2. Qualifikationsvoraussetzungen der AFa-Beschaftigung (§ 82c Abs. 1, 2 u. 7)

Die Regelungen zur AFa-Beschaftigung gelten im Praventionszeit- und Begehungsmodell
und fir die Kleinbetriebsbetreuung der Praventionszentren (§§ 77a Abs. 3a, 78a Abs. 3a):

2.1 Abgeschlossene Aushildung gehobener Gesundheitsberuf (GuKG, MTD-Gesetz)

Vor allem Angehorige des gehobenen Dienstes fiir die Gesundheits- und Krankenpflege
(zB. DGKP, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG, § 82c Abs. 2 Z 1) kommen
aufgrund ihrer medizinischen Vorkenntnisse und Ausbildungsnahe zur arbeitsmedizini-

schen Betreuung fiir die AFa-Tatigkeit in Betracht.

Auch Angehorige des gehobenen medizinisch-technischen Dienstes konnen im AFa
eingesetzt werden (MTD-Gesetz, § 82c Abs. 2 Z 2) entsprechend des betrieblichen Bedarfs

(der Gefahren- und Belastungssituation entsprechend), das sind:

— Physiotherapeutischer Dienst (Physiotherapeut*innen)

— Ergotherapeutischer Dienst (Ergotherapeut*innen)

— Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst (Logopad*innen)

— Orthoptischer Dienst (Orthoptist*innen)

— Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst (Biomedizinische Analytiker*innen)
— Radiologisch-technischer Dienst (Radiologietechnolog*innen)

— Diatologinnen und Diadtologen (Diatdienst und erndahrungsmedizinischer

Beratungsdienst)

2.2 Mindestens zweijahrige Berufserfahrung im jeweiligen Gesundheitsberuf.

2.3. AFa-Ausbildung (AAMP)

AFa-Angehorige missen eine Ausbildung fir den arbeitsmedizinischen Fachdienst (AFa) an
einer Akademie fiir Arbeitsmedizin absolviert haben, die durch den Gesundheitsminister
als Ausbildungslehrgang gem. § 38 Abs. 4 Arztegesetz 1998 anerkannt ist und mindestens
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208 Stunden umfasst (§ 82c Abs. 1 Z 2 ASchG, Verordnung lber die arbeitsmedizinische
Ausbildung von Arztinnen und Arzten, BGBI. Nr. 489/1995). Derzeit bietet die Akademie
fiir Arbeitsmedizin und Pravention (AAMP, gemeinnitziger Verein mit Sitz in Wien) als
einzige arbeitsmedizinische Akademie die AFa-Ausbildung in Kooperation mit der

Medizinuniversitat Wien als sechswochigen Universitatslehrgang an (s. Websites AAMP
und MedUni Wien — z.T. unter alter Bezeichnung ,,Arbeitsmedizinische Fach-Assistenz“ -

AFA). Voraussichtlich werden kiinftig weitere Akademien AFa-Lehrgédnge anbieten.
24 Ausnahmeregelung bei AFA-Ausbildung 2017-2021

Personen, die einen von der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin — AAMP (s.
Punkt 3.2) in Kooperation mit den Medizin-Universitdten Graz und Wien 2017 bis 2021
durchgefiihrten Universitatslehrgang ,, Arbeitsmedizinische Fach-Assistentin/Arbeitsmedi-
zinischer Fach-Assistent” bzw. , Arbeitsmedizinische Fach-Assistenz - AFA“) erfolgreich

abgeschlossen haben, konnen ebenfalls als AFa beschaftigt werden (Abs. 7).

Die AAMP hat bereits vor der ASchG-Novelle AFA-Universitatslehrgange in Kooperation
mit den Medizinuniversitaten durchgefiihrt, weshalb laut AAMP 2022 ca. 60 ausgebildete
Personen fiir eine AFa-Tatigkeit zur Verfligung stehen. Aufgrund weiter gefasster
Zugangskriterien der friiheren Ausbildungen konnten u.a. Sportwissenschafter*innen
eine AFA-Ausbildung absolvieren. Sie verfligen meist nicht tiber einen nach § 82c Abs. 2
Z 2 geforderten Ausbildungsabschluss im gehobenen MTD-Dienst mit Berufspraxis
(Sportwissenschaft ist ein medizinischer Assistenzberuf, Medizinische Assistenzberufe-
Gesetz — MABG). Fiir Personen mit Ausbildungsabschluss 2017-2021 gilt daher die
Ausnahmeregelung § 82c Abs. 7, d.h. eine AFa-Beschaftigung ist ohne Erfiillung weiterer

Qualifikationsvoraussetzungen zulassig.

Zu 3. Einrechnung der AFa-Tatigkeit bis 30% in die AMED-Praventionszeit
(Abs. 3, §§ 82, 82a ASchG).

AMED miussen die arbeitsmedizinischen Aufgaben (§ 81 ASchG) in den Arbeitsstatten
unter Einhaltung der Mindestpraventionszeit erfiillen (fir Arbeitsstatten bis 50 AN durch
regelmallige Begehungen und Anlassbegehungen § 77a): Zumindest 35% der jahrlichen
Gesamtprdventionszeit missen durch AMED erbracht werden, mindestens 40% durch

Sicherheitsfachkrafte (maximal 25% sind sonstigen Fachleuten vorbehalten, § 82a Abs. 5).

3.1 Kiinftig konnen auch AFa-Tatigkeiten bis 30% in die arbeitsmedizinische
Praventionszeit eingerechnet werden. Dies entspricht der im 06. AFa-Pilotprojekt der
Engel Austria GmbH (2019-2020) erzielten maximalen AMED-Entlastung. Das AusmafR
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https://www.aamp.at/ausbildungen-fortbildungen/arbeitsmedizinische-assistenz/afa-ulg/
https://www.meduniwien.ac.at/web/studium-weiterbildung/universitaere-weiterbildung/alle-lehrgaenge-und-kurse/arbeitsmedizinische-fach-assistenz/

eines AFa-Einsatzes wird nach betrieblichem Bedarf und abhangig von der Gefahrdungs-
und Belastungssituation, der mit der arbeitsmedizinischen Betreuung entgegengewirkt
werden soll, variieren. Zu Beginn eines AFa-Einsatzes wird die einrechenbare AMED-
Unterstlitzung geringer sein (betriebliche Einarbeitungsphase AFa). Das im ASchG fest-
gelegte HochstausmaRB der Einrechnung arbeitsmedizinischer Untersuchungen (bis 20%)
und Weiterbildung (bis 15%) darf durch die AFa-Einrechnung in die AMED-Praventionszeit
nicht liberschritten werden (§ 82Z5u.Z 7, § 82c Abs. 3).

AFa kénnen den AMED aufgrund des Arztegesetzes 1998 vorbehaltene arztliche Titig-
keiten nicht Gbertragen werden, z.B. Durchfiihrung der Othoskopie bei Lairmunter-

suchungen, arztliche Befundung bei der Gesundheitsiiberwachung.

3.2 Praventionszeitfahig sind nur die in § 82 ASchG taxativ angefiihrten Tatigkeiten
der AMED, das gilt auch fiir die Einrechnung von AFa-Tatigkeiten. Welche AMED-Aufgaben
jeweils erfiillt werden missen, hangt von der konkreten Gefahren- und Belastungssituation an
den Arbeitsplatzen ab. Das ist branchen- und betriebsspezifisch unterschiedlich und
bestimmt den arbeitsmedizinischen Aufgabenkatalog, somit auch die mogliche AMED-

Unterstltzung durch AFa, v.a. bei:

— Beratung und Unterstltzung der AG sowie Beratung von AN, BR, SVP zu ASchG-
Gesundheitsschutz, auf die Arbeitsbedingungen bezogener Gesundheitsforderung
und menschengerechter Arbeitsgestaltung

— arbeitsmedizinischen Besichtigungen der Arbeitsstatten, Arbeitsplatze

— Ursachenermittlung arbeitsbedingter Erkrankungen und Gesundheitsgefahren,
Auswertung

— Arbeitsplatzevaluierung, Uberpriifung und Anpassung

— arbeitsmedizinischen Untersuchung von AN

— Durchfiihrung von arbeitsbezogenen Schutzimpfungen

Nicht praventionszeitfahig ist z.B. AFa-Mitwirkung bei allgemeiner Gesundheitsvorsorge
oder MalRnahmen der freiwilligen betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF), die im
Regelfall keinen Bezug zu den betriebsspezifischen Arbeitsbedingungen aufweist und nicht

auf Pravention betriebsspezifischer arbeitsbedingter Gefahren und Belastungen abstellt.

3.3  AFaunterstiitzen AMED bei der arbeitsmedizinischen Betreuung zur Pravention
gegen arbeitsbedingte Risken. Welche Aufgaben und Tatigkeiten konkret zu erfiillen sind,
hangt von der Gefahren- und Belastungssituation an den Arbeitspldtzen ab. Das ist

branchen- und betriebsspezifisch unterschiedlich und bestimmt den arbeitsmedizinischen
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Aufgabenkatalog (auch jenen des AFa, der AMED unterstiitzt). Im 06. Pilotprojekt (mit
den Schwerpunkten PSA, Larmuntersuchungen, Hautschutz, Organisation der Ersten Hilfe)

war eine diplomierte Krankenschwester mit Berufspraxis als AFa eingesetzt, u.a. hat sie

— selbststandig durchgefiihrt: Organisation der Ersten Hilfe (Rekrutierung von
Ersthelfer*innen, Kursorganisation, Betreuung aller EH-Einrichtungen),
Sehtests/Buroarbeitsplatze (nur in Einzelfédllen Abklarung mit AMED),
Kommunikation zur PSA-Einfiihrung (Erhohung Trageakzeptanz, Organisation der
Abwicklung), Erhebungen bei Larm-Erstuntersuchungen (Anamnese Arbeitsplatz,
Vorerkrankungen, Audiometrie), wiederkehrende Larmuntersuchungen

— in Kooperation mit AMED, SFK, AUVA: PSA-Auswahl/Testung Larm-Arbeitsplatze,

Larmmessung in bestimmten Betriebsbereichen, Hautschutz.

3.4. Erforderlichenfalls missen in betrieblichen Anlassfallen sonstige Fachleute
beigezogen werden (v.a. der Arbeitspsychologie). Ihre Tatigkeiten sind in die jahrliche
Gesamtpraventionszeit einrechenbar soweit sie als AMED-Aufgaben praventionszeitfahig
sind (§§ 82, 82a Abs. 5). Auch Personen mit AFa-Ausbildung bzw. dem Anlassfall ent-
sprechendem Quellberuf kénnen als sonstige Fachleute beigezogen werden (statt als AFa),
z.B. wenn AMED-Unterstitzung nur punktuell erforderlich ist oder extern zugekauft wird.
Tatigkeiten sonstiger Fachleute sind bis 25% der Gesamtpraventionszeit einrechenbar
(falls praventionszeitfahig), nicht aber in die AMED-Praventionszeit. Eine mehrfache

Einrechnung (z.B. als AMED, AFa bzw. sonstige Fachleute) ist nicht zuldssig.

Zu 4. Arbeitsmedizinische Folge- und Anlassbegehungen durch AFa in Biirobetrieben
(§ 77a Abs. 3a, § 78a Abs. 3a)

Eine Afa-Beiziehung zur AMED-Unterstiitzung ist auch bei Begehungen in Kleinbetrieben
(bis 50 AN, § 77a) moglich: In Arbeitsstatten, in denen nur Biiroarbeitsplatze oder
Arbeitsplatze mit vergleichbaren Gefahrdungen und Belastungen eingerichtet sind,
konnen kiinftig die regelmaRigen Folgebegehungen (1-3-Jahresintervalle gem. § 77a Abs. 2
Z 1 bis 2) und Begehungen in betrieblichen Anlassféllen je nach Erfordernis auch durch

entsprechend qualifizierte AFa erfolgen (§ 77a Abs. 3a).

4.1 Weiterhin muss die arbeitsmedizinische Erstbegehung jedenfalls durch AMED
durchgefiihrt werden, die AFa-Tatigkeit erfolgt auch bei Begehungen unter AMED-Leitung.
Bei der Erstbegehung muss AMED beurteilen, wie die weitere arbeitsmedizinische

Begehung der jeweiligen Arbeitsstatte durchgefiihrt werden soll - z.B.
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— Folgebegehung zur Ganze durch AFa oder nur fiir bestimmte arbeitsmedizinische
Unterstlitzungstatigkeiten, nur in abwechselnden Intervallen AMED-AFa oder auch
gemeinsame Folgebegehungen AMED und AFa.

— Sollte nach Erstbegehung spezifische arbeitsmedizinische Expertise erforderlich
sein, muss AMED die Begehung selbst (gegebenenfalls mit AFa) durchfihren. Das
kann v.a. aufgrund besonderer Belastungssituationen in betrieblichen Anlassfallen
notwendig sein oder wenn Begehungen zusatzlich aus dem Erfordernis spezifischer
Aspekte des Gesundheitsschutzes von Lehrlingen oder beglinstigten Behinderten
erfolgen (§ 77a Abs. 3a u. 8, bis 53 AN).

— Bei AMZ-Betreuung (§ 79 Abs. 1 Z 3) ist ein AFa-Einsatz flir arbeitsmedizinische
Blrobegehungen unter Leitung der AMZ-AMED ebenfalls moglich (die Novelle der
AMZ-VO regelt AFa als geeignetes AMZ-Fachpersonal, s. Punkt B).

4.2  Auch bei arbeitsmedizinischer Betreuung durch Praventionszentren der Unfall-
versicherungstrager (AUVA.sicher, BVAEB) sind Begehungen von Biiroarbeitsplatzen durch
AFa zulassig (§ 78a Abs. 2a, § 77a Abs. 3a). Die AFa-Tatigkeit erfolgt auch hier unter AMED
Leitung des Praventionszentrums (§ 82c Abs. 4 ASchG, § 1 AMZ-VO). Ob die Begehung
durch AFa oder AMED erfolgt, ist abhangig vom betrieblichen Erfordernis.

4.3  Auchim Begehungsmodell

— wird das Einvernehmen AG und AMED zur AFa-Beiziehung fiir Blirobegehungen zur
ordnungsgemaRen ASchG-Betreuung notwendig sein (s. Punkt 1.2) und

— gelten AFa-Mitwirkungspflicht an der PFK-Kooperation (Sicherheitsfachkraft - SFK,
AMED, Belegschaftsorgane, § 85) und Aufzeichnungspflicht (s. Punkt 5) sowie

— die Beratungs-, Anhorungs- und Informationsrechte von BR und SVP (s. Punkt 8).

5. AFa-Mitwirkung an PFK-Kooperation und Fiihren von Aufzeichnungen
(§ 82c Abs. 5 u. 6, §§ 77a Abs. 3a, 78a Abs. 3a)

Die AFA-Tatigkeit erfolgt unter AMED-Leitung, wobei die AMED nicht standig zeitgleich mit
dem AFa am Betreuungsort anwesend sein miissen, bei Bedarf aber erreichbar. Das
erfordert eine entsprechende Einbindung des AFa in die betriebliche Organisation sowie
Kommunikation und Zusammenarbeit aller Beteiligten in Arbeitsschutzfragen, wobei
auch AFa bestimmte Pflichten erfiillen missen (§ 82c Abs. 5 u. 6). Dies gilt flr die AFa-
Beschaftigung bei Praventionszeit. im Begehungsmodell und bei arbeitsmedizinischer
Zentrenbetreuung (§§ 77a Abs. 3a u. 78a Abs. 3a jeweils letzter Satz). Einer ASchG-
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Verwaltungsstrafsanktion bei Missachtung von AFa-Verpflichtungen unterliegen nur AG
(§ 130 Abs. 1 ASchG), nicht aber AFa oder AMED.

5.1  AFa-Mitwirkung bei der Zusammenarbeit gem. § 85 ASchG:

— Kooperationspflicht von Praventivfachkraften und Belegschaftsorganen (Abs. 1)

— gemeinsame PFK-Besichtigungen der Arbeitsstatte, auswartigen Arbeitsstellen
und Baustellen (Abs. 2, aulRer bei Praventionszentren-AFa aufgrund § 78a Abs. 4)

— Beiziehung zustandiger SVP und Belegschaftsorgane bei gemeinsamen
Besichtigungen (Abs. 3, auRRer bei Praventionszentren-AFa aufgrund § 78a Abs. 4)

Auch bei gesonderter Baustellenbetreuung, Bestellung mehrerer AMED und zusatzlicher
AMZ-Inanspruchnahme (neben betriebsinternen oder externen AMED) muss fiir die
Zusammenarbeit und Koordination gesorgt werden (§ 83 Abs. 6 letzter Satz ASchG). Die
Beteiligten (v.a. AMED und AG) missen dabei die AFa-Unterstiitzung der AMED ent-
sprechend einbeziehen. AFa-Angehdorige sind ausdriicklich nur zur Mitwirkung an der
Zusammenarbeit gem. § 85 ASchG verpflichtet, besondere Konstellationen der Praventiv-
dienstbetreuung sind damit aber ebenfalls angesprochen. V.a. bei betriebsinterner SFK
und extern in Anspruch genommenem AMZ mit AFa-Einsatz ist die Kooperation in

geeigneter Weise wahrzunehmen, AFa missen entsprechend mitwirken.

Die Meldung allfalliger Mangel obliegt weiterhin ausschlieRlich den PFK (§ 86). Falls AFa
bei ihrer Unterstiitzungstatigkeit Mangel feststellen miissen sie diese den AMED mitteilen.
Betriebsinterne AFa treffen in ihrer Eigenschaft als AN auch die Pflichten gem. § 15 ASchG
(u.a. bei ernster unmittelbarer Gefahr fir Sicherheit und Gesundheit unverziigliche

Meldung an zustdandige Vorgesetzte oder sonst daflir zustandige Personen).

5.2 Flihrung von Aufzeichnungen gem. § 84 Abs. 1 ASchG:

Die AMED-Verpflichtung zum Fiihren von Aufzeichnungen iiber die geleistete arbeits-
medizinische Einsatzzeit und durchgefiihrte Tatigkeiten (v.a. Besichtigungen, Unter-
suchungen und Ergebnisse) gilt auch fiir AFa. Aus allenfalls gemeinsam geflihrten
Aufzeichnungen muss ersichtlich sein, welche Tatigkeiten durch AMED oder durch

den AFa durchgefiihrt wurden. Die jahrliche Berichtslegung und Erstattung von
Verbesserungsvorschlagen (§ 84 Abs. 3) obliegt aber weiterhin ausschlieRlich den AMED.

Weil § 84 Abs. 1 auch fiir AFa gilt, ist dieser verpflichtet den Arbeitsinspektoraten auf
Verlangen Unterlageneinsicht zu gewahren (oder Kopien zu Gbermitteln).
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5.3  AFa-Beiziehung zum Arbeitsschutzausschuss (Abs. 6):

Die notwendigen Mitglieder eines allenfalls bestehenden ASA sind in § 88 Abs. 3 taxativ
aufgezahlt. AFa ist kein ASA-Mitglied, kann ASA-Sitzungen erforderlichenfalls aber
beigezogen werden (wie Sachverstiandige, sonstige Personen mit Arbeitsschutzaufgaben
und zustandiges Arbeitsinspektorat - § 88 Abs. 3 u. 6 ASchG). Eine AFa-Sitzungsteilnahme

wird v.a. zu Beginn des AFa-Einsatzes sinnvoll sein.

6. Anerkennung auslandischer AFa-Qualifikation durch AAMP (Abs. 8 u. 9)

In anderen EU-Mitgliedsstaaten, Vertragsstaaten des EWR oder der Schweiz erworbene,
der AFa-Ausbildung (§ 82c Abs. 1 Z 1) entsprechende Berufsqualifikationen konnen durch
die AAMP (s. Punkt 2.3) auf Antrag anerkannt werden (Abs. 8). Drittstaatsqualifikationen
sind nur bei einer Entsendung nach Osterreich oder grenziiberschreitenden Uberlassung
als AN zur AFa-Beschéftigung anerkennungsfahig (Abs. 9). Die AAMP-Anerkennung bezieht
sich nur auf die ASchG-Qualifikation ,,Arbeitsmedizinischer Fachdienst“:

— Antragsberechtigt an die AAMP ist jene Person, die liber die im Ausland erworbene
Berufsqualifikation verfiigt, oder deren AG in Osterreich.

— Die Berufsqualifikation muss durch Ausbildungs- oder Befahigungsnachweise
ausreichend belegt werden (gegebenenfalls erganzend durch Berufserfahrung).

— Bei Antragstellung muss auch die Berufsberechtigung im Gesundheitsberuf nach
dem jeweiligen Berufsgesetz nachgewiesen werden (GuKG, MTD-Gesetz).

— Die AAMP muss binnen 1 Monat den Empfang der Unterlagen bestétigen und
gegebenenfalls mitteilen, welche Unterlagen fehlen.

— Die AAMP (berprift die vorgelegten Qualifikationsnachweise (auslandische
Diplome, Priifungszeugnisse, sonstige Befahigungsnachweise) und muss ohne
unnotigen Verzug entscheiden - spatestens 3 Monate nach Einreichung der
vollstandigen Unterlagen.

— Ist die ausreichende AFa-Qualifikation durch die Unterlagen nicht eindeutig
feststellbar, erfolgt eine Priifung.

— Die Anerkennung erfolgt durch Ausstellung eines Zeugnisses, das zur Ausiibung der
AFa-Tatigkeit nach ASchG berechtigt.

Der AAMP sind im Anerkennungsverfahren behérdliche Aufgaben des Arbeitsministers
Ubertragen. Gegen bescheidmalige Entscheidungen der AAMP besteht nach allgemeiner
Rechtsordnung die Méglichkeit einer Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht

(Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz - VWGVG).
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Die Anerkennung bzw. Nostrifikation auslandischer Gesundheitsberufe muss bereits
zuvor aufgrund der Berufsgesetze erfolgt sein (GUKG, MTD-Gesetz) um sicherzustellen,
dass die antragstellende Person bereits tiber eine Anerkennung ihres Quellberufes (§ 82c
Abs. 1Z 1 u. Abs. 2) verfiigt und nach erfolgter ASchG-Anerkennung durch die AAMP als
AFa beschaftigt werden kann. Dies erfolgt im Falle einer EU/EWR/Schweiz-Qualifikation
durch das BMSGPK (bei Drittlandqualifikationen Nostrifizierung an einer FH, die Studien-
gange MTD bzw. GuK anbietet) und Eintragung in das Gesundheitsberuferegister
(Gesundheitsberuferegister-Gesetz — GBRG).

Ein Anerkennungsmechanismus ist aufgrund der Europaischen Grundfreiheiten (v.a.
Arbeitnehmerfreiziigigkeit und Niederlassungsfreiheit) erforderlich, die einen solchen
Mechanismus fiir auBerhalb Osterreichs abgeschlossene vergleichbare Ausbildungen bzw.
erworbene Berufserfahrungen von Unionsbiirger*innen notwendig machen (vgl. Richtlinie
2005/36/EG liber die Anerkennung von Berufsqualifikationen). Bei Gleichwertigkeit
nachgewiesener Qualifikationen ist der Zugang zur Beschaftigung zu eréffnen.

7. Mitwirkungsrechte SVP, BR und AFa-Kiindigungsschutz
(§ 11 Abs. 5 ASchG, §§ 92a Abs. 3 u. 105 Abs. 3 Z 1 lit. g ArbVG, § 9 Abs. 1 AVRAG)

Das Anhorungs- und Informationsrecht der Sicherheitsvertrauenspersonen (SVP) umfasst
klinftig auch die geplante AFa-Beiziehung zur AMED-Unterstitzung (Art. 1 ASchG-Novelle):
SVP missen vor einer etwaigen AFa-Beiziehung informiert werden (§ 11 Abs. 5 ASchG).

Die Sammelnovelle dndert dem ASchG entsprechend ArbVG und AVRAG (Art. 2 u. 3):

— Das Beratungsrecht der Belegschaftsorgane umfasst auch die beabsichtigte Afa-
Beiziehung zur arbeitsmedizinischen Betreuung (auBer dies wurde bereits im ASA
behandelt - § 92a Abs. 3 ArbVG)

— Fur AFa-Angehorige gelten Kiindigungsschutz und Benachteiligungsverbot gem.

§ 105 Abs. 3 Z 1 lit. g ArbVG bzw. in Betrieben ohne Belegschaftsorgane gem. § 9
Abs. 1 u. 2 AVRAG: Derzeit konnen Kiindigungen wegen einer Tatigkeit als SVP, SFK
oder AMED oder als deren Fach- oder Hilfspersonal angefochten werden, was
kiinftig auch bei Kiindigung aufgrund der AFa-Tatigkeit moglich sein wird. Auch der
AVRAG-Benachteiligungsschutz (v.a. hinsichtlich Entgelt, Aufstiegsmoglichkeiten

und Versetzungen) wird auf AFa-Angehorige ausgedehnt.
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Mit der Sammelnovelle (Art. 1 ASchG, Art. 2 Arbeitsverfassungsgesetz - ArbVG, Art. 3
Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetz — AVRAG, Art. 4 Landarbeitsgesetz 2021 - LAG)

werden die AFa-Regelungen auch im Landarbeitsrecht nachvollzogen.

Zu B. Novelle AMZ-VO

Die Novelle der Verordnung iiber arbeitsmedizinische Zentren (AMZ-VO) wurde mit
BGBI. Il Nr. 218/2022 am 13. Juni 2022 kundgemacht und tritt mit 1. Juli 2022 in Kraft.
AMZ (& 80 ASchG, AMZ-VO) sind ebenfalls mit der Schwierigkeit konfrontiert, ausreichend

AMED mit abgeschlossener Ausbildung fiir die Zentrumstatigkeit zu finden. Dem soll die

Verordnungsnovelle mit Erleichterungen flr den Zentrumsbetrieb
— bei drzterechtlich als AMED-Facharztausbildungsstatten anerkannten AMZ durch
Bericksichtigung der Auszubildenden entgegenwirken und
— fir alle AMZ den mit der ASchG-Novelle eingefiihrten arbeitsmedizinischen

Fachdienst (AFa) als geeignete AMZ-Personalressource verankern (Fachpersonal).

Zul. Einrechenbarkeit der Tatigkeit auszubildender AMED in die arbeitsmedizinische
AMZ-Betreuung 70 Wochenstunden (§ 1 Abs. 2a AMZ-VO, § 10 Arztegesetz 1998)

AMZ, die als anerkannte Ausbildungsstatte fiir die Facharztausbildung im Sonderfach
Arbeitsmedizin u. angewandte Physiologie (§ 10 Abs. 1 Arztegesetz 1998, AAO 2015) titig
sind, leisten einen wichtigen Beitrag fiir die Arzteausbildung und die arbeitsmedizinische
Versorgung. Sie miissen sowohl die ASchG-Betriebsvoraussetzungen fir AMZ als auch die

arzterechtlichen Anerkennungsvoraussetzungen als Ausbildungsstatte erfiillen. Die

Novelle soll auch sicherstellen, dass diese AMZ ihre Tatigkeit der arbeitsmedizinischen
ASchG-Betreuung und arztlichen Ausbildung und Weiterentwicklung der Arbeitsmedizin

weiterhin uneingeschrankt ausiiben kdénnen.

Die seit 1997 unverandert geltende Regelung der AMZ-VO beriicksichtigt zudem noch
nicht die Neuregelung der postpromotionellen Facharztausbildung zum Sonderfach
Arbeitsmedizin und angewandte Physiologie (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 -
AAO 2015, BGBI. Il Nr. 147/2015). Dazu die Erlduterungen der Novelle:

— ,Diese Facharztausbildung wird in § 15 Z 3 und Anlage 4 der AAO 2015 mit einer
Mindestdauer von sechs Jahren néher geregelt (9 Monate Basisausbildung, 36
Monate Sonderfach-Grundausbildung, 27 Monate Sonderfach-Schwerpunkt-
ausbildung). Die Sonderfach-Grundausbildung schlief3t dabei einen 12-wdchigen
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Ausbildungslehrgang an einer Akademie fiir Arbeitsmedizin mit ein, dessen
erfolgreicher Abschluss - aufSerhalb der Facharztausbildung - bei selbsténdiger
Berufsaustibung bereits fiir sich zur Tétigkeitsaustibung als Arbeitsmediziner bzw.
Arbeitsmedizinerin nach ASchG berechtigt (§ 79 Abs. 2 ASchG, § 38 ArzteG 1998,
Verordnung iiber die arbeitsmedizinische Ausbildung von Arztinnen und Arzten,
BGBI. Nr. 489/1995).“

1.1 Bisher diirfen diese AMZ die in Facharztausbildung stehenden AMED des AMZ nur
als Fachpersonal bei den AMZ-Betriebsvoraussetzungen beriicksichtigen (§ 80 ASchG, § 1
Abs. 2 AMZ-VO). Ab 1. Juli 2022 ist deren Tatigkeit in die AMZ-Mindestbetreuungszeit
von 70 Wochenstunden durch AMED einrechenbar, welche ein AMZ fiir betreute

Betriebe mindestens gewahrleisten muss, um als AMZ tatig sein zu dirfen (§ 1 Abs. 2a).

1.2  Voraussetzung der Einrechnung ist, dass die im AMZ auszubildenden Arzt*innen
bereits den 12-wdchigen arbeitsmedizinischen Ausbildungslehrgang absolviert haben
(VO BGBI. Nr. 489/1995, § 1 Abs. 2a letzter Halbsatz). Damit ist sichergestellt, dass sie die

arbeitsmedizinische Betreuung ohne Qualitatsverlust durchfiihren kénnen.

Zu 2. AFaals AMZ-Fachpersonal (§ 2 Abs. 2 Z 7 neu)

Auch Angehorige eines Arbeitsmedizinischen Fachdienstes (AFa) gelten aufgrund der
Neuregelung § 2 Abs. 2 Z 7 AMZ-VO als geeignetes AMZ-Fachpersonal (personelle
Voraussetzung fir den AMZ-Betrieb, § 2 Abs. 1 AMZ-VO).

Sie verflgen als AFa bereits (iber eine arbeitsmedizinische Zusatzausbildung (§ 2 Abs. 3

AMZ-VO, s. ASchG-Novelle § 82c) und kdnnen daher bei der arbeitsmedizinischen AMZ-

Betreuung zur Unterstlitzung der AMED des AMZ bei erfiillung ihrer Aufgaben gem. § 81
ASchG eingesetzt werden.

Die Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 und das jeweilige Berufsrecht im AFa-Quell-
beruf bleiben unberiihrt (GuKG, MTD-Gesetz).

Mit freundlichen GriiRen
Wien, 2. August 2022

Fir den Bundesminister:

Mag.a Dr.in iur. Anna Ritzberger-Moser
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