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i Feuerwehr-Unfallkasse
FAQ — Fragen und Antworten rund um die Feuerwehr Brandenburg

Tauglichkeit, Eignung
Tauglichkeitsuntersuchungen und Arbeitsmedizinische Vorsorge fiir die Feuerwehr

Fur den Feuerwehrdienst durfen nur kdrperlich und fachlich geeignete Feuerwehrangehdrige ein-
gesetzt werden (814 DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren®). Auswahlverantwortung hierfir tragt der
Unternehmer (hier der Aufgabentrager Brandschutz). Er hat den zu untersuchenden Personen-
kreis zu bestimmen, und deren Ergebnisse auszuwerten sowie ggf. Schlussfolgerungen (Einsatz-
beschrankungen, Nachuntersuchungsfristen oder weitere arztliche Hinweise) zu ziehen und ent-
sprechende Festlegungen zu treffen. Die Kosten hierfir darf er nicht den Feuerwehrangehdérigen
auferlegen.

Untersuchungen als arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV sind fir berufliche Tatigkei-
ten vorgeschrieben, die die Gesundheit der Beschaftigten gefahrden kénnen (arbeitsmedizini-
sche Uberwachung). Diese von Arbeitsmedizinern durchzufiihrenden VorsorgemafRnahmen sind
keine Tauglichkeitsuntersuchungen fir Tatigkeiten, an die bestimmte kérperliche Anforderungen
gestellt werden missen. Fir letztere sind vereinzelt Tauglichkeitsanforderungen in gesonderten
Rechtsvorschriften enthalten.

Besondere Anforderungen hinsichtlich der Tauglichkeit von Feuerwehrangehdrigen sind bisher
nach Zurtickziehung der Unfallverhitungsvorschrift ,Arbeitsmedizinische Vorsorge® nur noch in
FwDV 7 ,Atemschutz® und in der DA zu §14 DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® enthalten. Hier-
bei sollte man sich an den DGUV Grundsatzen fur arbeitsmedizinische Untersuchungen orientie-
ren.

Eine weitere Hilfestellung bei der Beurteilung der Tauglichkeit/Eignung bietet die Entscheidungs-
hilfe zu Eignung und Funktion in der Freiwilligen Feuerwehr der HFUK Nord.

Werden aus der Sicht der untersuchenden Arzte facharztliche Untersuchungen durch weitere
hinzugezogene Arzte notwendig, so gehen auch diese Kosten im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen zu Lasten des Aufgabentragers Brandschutz.

Eine Ubersicht iiber Tauglichkeitsuntersuchungen und VorsorgemafRRnahmen ist in folgendem
Bild dargestellt.

Untersuchungen

Untersuchungen zu Tauglichkeit und ’ - ;
-
'S

Vorsorge ‘ . ¢
Beispiele ' L J

4 2 4 . 3 .

FeV . G41 Extreme Hitze Infektions-
. Atemschutzgerdte . . . ..
Untersuchung fir Arbeiten mit Ausbilder gefdahrdung
Kraftfahrer Absturzgefahr HeiBausbildung
Vorsorge vorgeschrieben bei Erfordernis

nach Stralenverkehrsrecht . X (einschl. Impfung)
vorgeschrieben Tauglichkeit nach FwDV 7: bei vorgeschrieben - Impiung
(in Anlehnung G 25; gilt G 26.3 Erfordernis G30 G 42
auch fir unter 50-jahrige) ﬂ @

Tauglichkeit I I Vorsorge I




¥ FUK BB

i Feuerwehr-Unfallkasse
FAQ - Fragen und Antworten rund um die Feuerwehr Brandenburg

Eine ,Grunduntersuchung® im Sinne einer Eignungs- oder einer Vorsorgeuntersuchung fir die
»allgemeine Feuerwehrtauglichkeit“ sowie auch die ,Einsatzdiensttauglichkeit® fir Feuerwehran-
gehdrige gibt es bisher nicht.

Eignungsuntersuchungen gehdren nicht zu Vorsorgeuntersuchungen gemafd ArbMedVV, son-
dern sind zwischen Unternehmer (hier Aufgabentrager Brandschutz) und Betriebsarzt nach ASIG
sowie falls zustandig auch dem betreffenden Betriebs- oder Personalrat zu vereinbaren.

Bei Zweifeln an der Tauglichkeit kann ein mit den Aufgaben vertrauter Arzt befragt werden (DA
zu 814 DGUV Vorschrift 49 "Feuerwehren” sowie TVFF).

Eine Hilfestellung zur Einschéatzung der Tauglichkeit von Feuerwehrangehdrigen fir verschiede-
ne Aufgaben in der Feuerwehr gibt die Entscheidungshilfe der HFUK Nord unter
http:/imwww.hfuknord.de/hfuk/aktuelles/meldungen/entscheidungshilfe-hfuk-nord-vordrucke.php.

Eine arbeitsmedizinische Vorsorge ist gemal ArbMedVV fur Atemschutzgeratetrager (Einsatz
mit umluftunabhangigem schwerem Atemschutz) vorgeschrieben. Die neue DGUV Vorschrift 49
.Feuerwehren” wird fir das Tragen von Atemschutzgeraten durch Einsatzkrafte der Feuerwehren
eine entsprechende Tauglichkeitsuntersuchung durch geeignete Arzte vorschreiben. Wird diese
Tauglichkeitsuntersuchung durchgefiihrt, ist auch gleichzeitig der Pflichtvorsorge nach Arb-
MedVV genlige getan.

Diese Untersuchungen der AGT sollen entsprechend den ,DGUV Grundsatzen fir arbeitsmedizi-
nische Untersuchungen‘ nach dem Grundsatz G 26.3 ,Atemschutzgerate” erfolgen.

Eine weitere Untersuchungsart kann erforderlich werden, wenn die Mdglichkeit zum Tatigwerden
im ungesicherten Bereich in der Hohe mit Absturzrisiko besteht. Das Risiko, im absturzgeféhr-
deten Bereich arbeiten zu missen (absturzgefahrdeter Bereich = Bereich ohne kollektive Ab-
sturzsicherungen, wie z. B. Gelander), ist aus der Gefahrdungsbeurteilung (tatigkeitsbezogen) zu
ermitteln. Aus der Sicht der FUK kénnen Atemschutzgeratetrager regelmaRig in den Zwang
kommen, dort tatig werden zu missen. Dabei sind auch kurzzeitige oder gelegentliche Arbeiten
mit Absturzgefahr zu bertcksichtigen. Diese Untersuchung sollte fir Atemschutzgerétetrager als
Tauglichkeitsuntersuchung vorgesehen werden. Diese Untersuchung nach G 41 wird bei Bedarf
von den untersuchenden Arzten gleichzeitig mit der G 26-Untersuchung fur einen sehr geringen
Aufpreis im Paket gleich mit angeboten. (Es ist daher kein weiterer neuer Untersuchungstermin
zu vereinbaren.)

Eine generelle Impfpflicht zur Immunisierung aller Angehdérigen der Freiwilligen Feuerwehren
gegen Hepatitis B (aktive Immunisierung) ist bisher nicht vorgesehen. Dennoch sind geman

§ 15 BioStoffV in Verbindung mit deren Anhang IV Immunisierungen verpflichtend zu veranlas-
sen, wenn die Beschaftigten bestimmte Tatigkeiten mit erhdhter Infektionsgefahrdung verrichten.

Dazu hat der Unternehmer im Kontext mit der ArbMedVV das Risiko einer Exposition der Feuer-
wehrangehdrigen (z. B. mit Hepatitis B und C — Erregern) unter Mitwirkung des Betriebsarztes
und ggf. der Fachkraft flr Arbeitssicherheit mittels einer Gefahrdungsbeurteilung zu bewerten
und einen entsprechenden MalRnahmenkatalog fir die erforderlichen Vorsorgeuntersuchungen
bei nicht gezielter Tatigkeit mit Infektionsgefahren aufzustellen.

Eine Pflichtuntersuchung ist in der ArbMedVV fiir Notfall- und Rettungsdienste ausgewiesen. Da-
her ist fur alle im Rettungsdienst eingesetzten Feuerwehrangeharige (in der Regel alle hauptamt-
lichen oder Berufsfeuerwehrleute) eine regelmaRige arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
nach dem Grundsatz G 42 vorgeschrieben.

Einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind z. B. aber auch Feuerwehrangehdérige, die bei der TH mit
Unfallopfern und/oder (getrocknetem) Blut in Beriihrung kommen kdénnen. Die Feuerwehr-
Unfallkasse Brandenburg empfiehlt den Tragern des Brandschutzes unter Einbeziehung der Be-
ratung eines Arbeitsmediziners die Durchfihrung einer Risikobewertung zu diesem Thema.
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Hier ist das Risiko einer Gefahrdung hinsichtlich der Haufigkeit der Einsatze, der Vorgehenswei-
se (insbesondere bei der technischen Rettung) und der Einsatzhaufigkeit einzelner Feuerwehr-
angehoriger zu bericksichtigen. Eine Angebotsuntersuchung nach G 42 (serologische Untersu-
chung) empfiehlt sich somit auch fir haufig zur Technischen Hilfeleistung im Angriffstrupp einge-
setzte Feuerwehrangehorige der Freiwilligen Feuerwehr.

Bei der arztlichen Untersuchung ist dem Feuerwehrangehérigen durch den Arzt ein Impfangebot
zur prophylaktischen Immunisierung gegeniber Hepatitis B zu unterbreiten (Aufforderung dazu
durch den Auftraggeber). Die Ablehnung des Impfangebotes allein ist kein Grund fur die Formu-
lierung gesundheitlicher Bedenken gegen die Ausuibung der gefahrdenden Téatigkeit bei der Feu-
erwehr.

Erforderliche Impfungen hat der Trager des Brandschutzes auf seine Kosten durchfuhren zu las-
sen. Er darf sie den Feuerwehrangehdrigen nicht in Rechnung stellen. An dieser fakultativen
prophylaktischen aktiven Immunisierung beteiligt sich die Feuerwehr-Unfallkasse Brandenburg
zunachst nicht.

Durfen Feuerwehrangehorige mit korperlichen Beeintrachtigungen im Feuerwehrdienst einge-
setzt werden?

Grundsatzlich dirfen fir den Feuerwehrdienst nur kérperlich und fachlich geeignete Feuer-
wehrangehdrige eingesetzt werden (8§ 14 Unfallverhitungsvorschrift ,Feuerwehren“ (DGUV
Vorschrift 49). Bei Zweifeln bezuglich der Tauglichkeit ist ein mit den Aufgaben der Feuerwehr
vertrauter Arzt hinzuzuziehen. Diesem sind erforderlichenfalls konkret die zu erwartenden Be-
lastungen des betreffenden Feuerwehrangehérigen aufzulisten.

Bereits bei der Aufnahme in die Feuerwehr sollte die Eignung der Bewerber anhand der jeweili-
gen vorgesehenen Aufgaben berticksichtigt werden. Besondere Anforderungen werden hin-
sichtlich der kdrperlichen und fachlichen Eignung an Atemschutzgeréatetrager sowie an Taucher
gestellt.

In wie weit Behinderungen einen universellen Einsatz ausschlieen bzw. einschrénken, hat der
Aufgabentrager Brandschutz in Abstimmung mit dem arztlichen Berater zu entscheiden. Ggf.
arztlicherseits attestierte Einschréankungen der Belastbarkeit schranken die Disponibilitat des
betreffenden Feuerwehrangehdrigen fur den universellen Einsatzdienst ein.

Darliber hinaus kénnen Personen mit besonderen Kenntnissen oder Fahigkeiten auch als
Fachberater der Feuerwehr aufgenommen werden, wenn sie nicht in den regularen Dienst ein-
gegliedert werden sollen (oder kdnnen). Hiertiber entscheidet der Wehrfuhrer (8 1 (6) FeuLV).

Beim Aufgabentrager Brandschutz verbleibt die Auswahlverantwortung, die fir die jeweils vor-
gesehenen Aufgaben geeigneten Personen auszuwahlen. Uber die Tauglichkeit der Feuer-
wehrangehdrigen entscheidet letztendlich der Aufgabentrager Brandschutz anhand der Stel-
lungnahme des hinzugezogenen Arztes. Er muss alles Erforderliche tber die Auswahlkriterien,
Verfahrensweisen und Entscheidungskompetenzen z. B. auch der Wehrfiihrer zur Aufnahme
von Feuerwehrangehorigen regeln.



