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In zijn advies ‘Betere zorg voor werkenden’ inventari-
seert de SER knelpunten in de huidige arbeidsgere-
lateerde zorg. Zo is er op dit moment onvoldoende 

samenwerking tussen de bedrijfsarts en de reguliere 
zorg. Bovendien schiet het vertrouwen in de bedrijfsarts 
tekort. Daarbij worden beroepsziekten onvoldoende 
herkend en gemeld. Verder is er te weinig instroom in de 
opleiding tot bedrijfsarts en er is te weinig aandacht 
voor preventie. 
Volgens de SER moet de arbeidsgerelateerde zorg ver-
beteren in kwaliteit. Er moet meer aandacht voor de 
werkcontext in de eerstelijnszorg komen. Ook moet er 
gebruik worden gemaakt van bewezen effectieve inter-
venties, moet er een goede kennisinfrastructuur komen 
en een betere samenwerking tussen huisarts en bedrijfs-
arts. Daarnaast dient arbeidsgerelateerde zorg open te 
staan voor alle werknemers, werkzaam binnen het be-
drijf. Dus niet alleen voor werknemers in vaste dienst, 
maar ook voor flexwerkers en zzp’ers. 

Wijziging Arbowet per 1 juli 2017
Het kabinet heeft het SER-advies verwerkt in een wets-
voorstel tot wijziging van de Arbowet (34 375) dat op 
13 september 2016 door de Tweede Kamer is aangeno-
men. Naar verwachting zal de gewijzigde Arbowet, mits 
ook de Eerste Kamer instemt, op 1 juli 2017 ingaan. 
De wijzigingen leiden tot een aantal nieuwe verplichtin-
gen ten aanzien van de bedrijfsgezondheidszorg:
•	 werknemers moeten de bedrijfsarts kunnen consulte-

ren met betrekking tot gezondheidskundige vraag-
stukken in verband met de arbeid, naast de al be-
staande consultatie bij verzuimbegeleiding in het 
kader van re-integratie;

•	 werknemers moeten een doeltreffende toegang tot de 
bedrijfsarts hebben;

•	 de bedrijfsarts wordt in de gelegenheid gesteld iedere 
arbeidsplaats in het bedrijf of de inrichting van de 
werkgever te bezoeken;

•	 de werknemer heeft het recht op een second opinion 
van een andere bedrijfsarts, tenzij zwaarwegende ar-
gumenten zich daartegen verzetten. Houdt de be-

drijfsarts zich niet aan het mogelijk maken van de 
second opinion, dan kan de Inspectie SZW een boete 
opleggen;

•	 de bedrijfsarts heeft een adequate procedure voor 
het afwikkelen van klachten. Beschikt hij hier niet 
over, dan kan de Inspectie SZW hem een boete op-
leggen;

•	 alle arbodienstverleners werken nauw samen met en 
adviseren en verlenen medewerking aan de preventie-
medewerker, de OR of de PVT – of bij het ontbreken 
daarvan de belanghebbende werknemer – inzake het 
te nemen, genomen en uit te voeren maatregelen ge-
richt op een zo goed mogelijk arbobeleid. Gebeurt dit 
niet, dan kan de Inspectie SZW aan de arbodienst-
verlener een boete opleggen;

•	 alle taken die een werkgever moet afnemen van een 
arbodienstverlener – en de wijze waarop deze taken 
worden uitgevoerd – moeten contractueel worden 
vastgelegd;

•	 instemming van de OR of PVT is nodig bij zowel de 
keuze van de persoon van de preventiemedewerker 
als bij diens positionering in de organisatie;

•	 de preventiemedewerker krijgt mede als taak om te 
adviseren aan en samen te werken met de arbodienst-
verleners.

Rol OR
De positie van de preventiemedewerker en de samen-
werking met de arbodienstverleners wordt versterkt. 
Beide ondersteunen de werkgever bij de uitvoering van 
de verplichtingen op grond van de Arbowet. De preven-
tiemedewerker wordt in ieder geval ingeschakeld bij de 
risico-inventarisatie en -evaluatie, bij de advisering en 
samenwerking met betrekking tot arbeidsomstandighe-
den en bij het meewerken aan de uitvoering van ar-
beidsbeschermende maatregelen. Door de betrokken-
heid van de OR bij de keuze van de 
preventiemedewerker te versterken wil het kabinet meer 
draagvlak krijgen voor de preventiemedewerker. De OR 
heeft al instemmingsrecht ten aanzien van het taken-
pakket van de preventiemedewerker, maar krijgt op 
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grond van de nieuwe Arbowet ook instemmingsrecht 
ten aanzien van de persoon van de preventiemedewer-
ker en diens positie in de organisatie. Hierdoor gaat de 
OR ook medeverantwoordelijkheid dragen voor het 
goed functioneren van de preventiemedewerker in de 
onderneming. De preventiemedewerker dient op zijn 
beurt de veiligheid- en gezondheidsrisico’s in de onder-
neming bespreekbaar te maken en bij te dragen aan het 
voorkomen of beperken van dergelijke risico’s. Goede 
werkomstandigheden dragen immers bij aan de gezond-
heid en duurzame inzetbaarheid van de werknemers.  

Bedrijfsarts
Conform de huidige Wet Verbetering Poortwachter ad-
viseert de bedrijfsarts. Vervolgens stelt de werkgever 
met de werknemer samen een plan van aanpak op voor 
re-integratie en voert deze voortgangsgesprekken met 
de zieke werknemer. De bedrijfsarts heeft zowel naar de 
werkgever als naar de werknemer een adviserende rol. 
Omdat in praktijk de werkgever de verzuimbegeleiding 
vaak geheel aan de bedrijfsarts overlaat, benadrukt de 
nieuwe Arbowet dat de rol van de bedrijfsarts bij de 
verzuimbegeleiding alleen adviserend is. De werkgever 
blijft verantwoordelijk voor de begeleiding van de werk-
nemers en wordt daarbij geadviseerd over de meest 
wenselijke handelswijze. Ook de onafhankelijkheid van 
de bedrijfsarts wordt meer geborgd. 

Werknemers moeten– relatief laagdrempelig – een be-
drijfsarts kunnen consulteren. Deze mogelijkheid wordt 
nu voor alle werknemers bij wet vastgelegd. Het idee 
hierachter is, dat werknemers de bedrijfsarts kunnen 
consulteren voordat klachten leiden tot verzuim. De 
aandacht voor preventieve zorg door de bedrijfsarts 
wordt hierdoor vergroot. Werknemers moeten ‘adequate 
toegang’ tot de bedrijfsarts of arbodienst krijgen. Deze 
faciliteit moet kenbaar zijn voor iedere werknemer bin-
nen de organisatie en zij moeten zonder toestemming 
van de werkgever hier gebruik van kunnen maken. Ook 
mogen er geen onnodige drempels zijn wat betreft 
plaats en tijdstip van het consult, en de werknemer 
moet de garantie hebben dat de werkgever niet wordt 
geïnformeerd. Noch de aanleiding noch de uitkomsten 
van dit consult mag op personen herleidbaar zijn. De 
bedrijfsarts neemt bij dit alles het medisch beroepsge-
heim in acht.

Minimumeisen 
Omdat de huidige contracten tussen arbodienstverle-
ners en werkgevers soms leiden tot ontoereikende zorg 
stelt de nieuwe Arbowet wettelijke minimumeisen aan 
het contract tussen arbodienstverleners en werkgevers; 
het basiscontract. Dit basiscontract ziet enerzijds op de 
taken waarbij de werkgever zich moet laten ondersteu-
nen door een arbodienstverlener (toetsen van risico-in-
ventarisatie en -evaluatie, deskundige begeleiding bij 
ziekte, arbeidsdeskundig onderzoek) en de nieuwe wet-
telijke taak om doeltreffende toegang tot de bedrijfs-
arts te bieden. Anderzijds ziet het op de eis dat arbo-
dienstverleners op professionele wijze hun werk kunnen 

uitvoeren en bevordert het basiscontract de mogelijkhe-
den voor de Inspectie SZW voor handhaving.

Handhaving en toezicht
Ten einde naleving van de nieuwe Arbowet veilig te stel-
len komen er meer mogelijkheden voor handhaving en 
toezicht. Zo wordt de sanctie voor de werkgever die 
geen contract heeft met een bedrijfsarts of arbodienst 
aangescherpt. Waar nu nog eerst een waarschuwing ge-
geven wordt door de Inspectie SZW, volgt na invoering 
van de nieuwe Arbowet directe boeteoplegging. Ook het 
niet verstrekken van een risico-inventarisatie en –evalu-
atie aan de OR of PVT wordt aangemerkt als een over-
treding en kan beboet worden. In geval van het niet 
melden van beroepsziekten kan, na het geven van een 
waarschuwing, ook een boete worden opgelegd aan de 
bedrijfsarts. De toepassing van boetes in individuele ge-
vallen is alleen bedoeld als laatste middel en is nodig 
om de handhaving geloofwaardig te doen zijn. Naar 
verwachting betreft een eventuele toepassing hooguit 
enkele gevallen per jaar, mede omdat handhaving com-
plex is. De bestuurlijke boete voor het niet melden van 
een beroepsziekte zal bij invoering worden geregeld in 
de Beleidsregel boeteoplegging Arbowet. 

Bedrijfsgezondheidszorg op de agenda!
Bedrijven krijgen – vanaf het moment van invoering van 
de gewijzigde Arbowet – één jaar de tijd om de be-
staande contracten met de arbodienstverleners aan te 
passen aan de nieuwe verplichtingen om daarmee te 
voldoen aan de wettelijke maatregelen aangaande de 
bedrijfsgezondheidszorg. Omdat de nieuwe Arbowetge-
ving nogal wat voeten in de aarde heeft – contractueel, 
maar ook ten aanzien van het inrichten van de bedrijfs-
gezondheidszorg – is het raadzaam de inrichting van de 
bedrijfsgezondheidszorg alvast op de agenda te zetten. 
Daarbij dient de nadruk te liggen op preventie. Voorko-
men is immers beter dan genezen! ■
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Rechten en verplichtingen bedrijfsarts

De nieuwe Arbowet kent aan de bedrijfsarts vier specifieke rechten 
en verplichtingen toe:
•	 de verplichting van de werkgever om de bedrijfsarts in de gelegen-

heid te stellen om iedere werkplek te bezoeken;
•	 de verplichting van de bedrijfsarts om aan de werknemer, tenzij 
zwaarwegende argumenten zich hiertegen verzetten, de mogelijk-
heid van een second opinion te bieden;

•	 de verplichting van de bedrijfsarts om een klachtenprocedure te 
hebben; en

•	 het recht van de bedrijfsarts (en andere arbodeskundigen) om met 
het medezeggenschapsorgaan overleg te voeren.


