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Eignungsbeurteilung und arbeitsmedizinische Vorsorge
in Freiwilligen Feuerwehren

1 Eignungsbeurteilung

Medizinische Eignungsbeurteilungen dienen der Beantwortung der Frage, ob die vorhandenen physi-
schen und psychischen Fahigkeiten und Potenziale der Einsatzkrafte aus arztlicher Sicht erwarten
lassen, dass die wahrend des Feuerwehrdienstes zu erledigenden Tatigkeiten von ihnen ohne Eigen-
oder Fremdgefahrdung ausgelbt werden kénnen. Eignungsuntersuchungen als Teil der Eignungsbe-
urteilung setzen einen Anlass und eine Rechtsgrundlage voraus.

Anlasslose Eignungsuntersuchungen dirfen grundsatzlich nicht vereinbart werden. Auch eine
Dienstvereinbarung kann daher keine anlasslose routinemafige Eignungsuntersuchung im laufenden
Beschaftigungsverhaltnis begriinden. Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales duf3ert sich
zum Thema Eignungsuntersuchung, dass auch die Gefahrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutz-
gesetz kein geeignetes Instrument zur Begriindung von anlasslosen routinemafigen Eignungsunter-
suchungen ist. Eignungsuntersuchungen sind keine aus der Gefahrdungsbeurteilung ableitbaren Ar-
beitsschutzmalRnahmen. (Quelle: https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arbeits-
schutz/zum-thema-eignungsuntersuchungen.pdf)

So sind beispielweise Eignungsuntersuchungen von Einsatzkraften bei Arbeiten in Héhe oder zu
Fahr- und Steuertatigkeiten ohne konkrete individuelle Anhaltspunkte oder Zweifel nicht zu begrin-
den. Anlasse fur Eignungsuntersuchungen von Maschinisten ergeben sich nur auf Grundlage der
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) fir Bewerber und Inhaber bestimmter Fahrzeugklassen (C, C1, CE,
C1E, D, D1, DE, D1E).

Der Unternehmer bzw. die Leitung der Feuerwehr darf von einem Feuerwehrangehdrigen eine ge-
sundheitliche Untersuchung nur verlangen, soweit diese in einer Rechtsvorschrift angeordnet ist.

§ 6 (1) der DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® bietet fiir den Einzelfall eine rechtliche Grundlage fiir
eine Eignungsbeurteilung, sofern konkrete Anhaltspunkte bestehen, aus denen sich Zweifel an der
kérperlichen oder geistigen Eignung von Einsatzkraften fur die vorgesehene Tatigkeit ergeben um
sich die Eignung arztlich bestatigen zu lassen.

AusschlieRlich bei Vorliegen konkreter Anhaltspunkte, aus denen sich Zweifel an der kdrperlichen
oder geistigen Eignung beispielsweise von Maschinisten oder flr Arbeiten mit Absturzgefahren erge-
ben, missen Eignungsbeurteilungen nach § 6 (1) DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® entsprechend
den DGUV Empfehlungen fir arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen fir ,Fahr-,
Steuer- und Uberwachungstétigkeiten* bzw. fiir ,Arbeiten mit Absturzgefahr* veranlasst werden.

Die Verpflichtung einer regelméBigen Veranlassung von Eignungsbeurteilungen ergibt sich in
freiwilligen Feuerwehren jedoch fir das Tragen von Atemschutzgeraten und das Tauchen basie-
rend auf der Rechtsgrundlage von § 6 (3) DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren®. Hier muss sich der
Unternehmer die Eignung der Einsatzkrafte durch Eignungsuntersuchungen vor Aufnahme der Téatig-
keit und in regelmafigen Abstanden arztlich bescheinigen lassen.

Der Unternehmer tragt die Verantwortung fir die Auswahl eines geeigneten Arztes flr die Eignungs-
untersuchung. Nach der Rechtsprechung kann der Unternehmer flir die Durchflihrung von Eignungs-
untersuchungen grundsatzlich einen Arzt seines Vertrauens bestimmen. Dementsprechend besteht
bei Eignungsuntersuchungen keine freie Arztwahl fir Feuerwehrdienstleistende, wie diese z. B. bei
Heilbehandlungen gegeben ist.
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GemalR § 6 (5) DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® sind Eignungsuntersuchungen der Einsatzkrafte

von hierfiir geeigneten Arzten durchfiihren zu lassen, die

- mit den Aufgaben der Feuerwehr vertraut sind und die besonderen Anforderungen der jeweiligen
Tatigkeiten kennen, die eine Eignungsuntersuchung erforderlich machen,

- den Stand der Medizin kennen und diesen bei Eignungsfeststellungen anwenden,

- flr die Untersuchung notwendige apparative Ausstattung vorhalten oder auf diese Zugriff haben,

- die fachlich in der Lage sind, aus den Untersuchungsergebnissen die Eignung festzustellen.

Eine ausreichende Qualifikation ist z. B. bei Arzten anzunehmen, die berechtigt sind, die Gepietsbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin“ zu fihren. Auch Arzte an-
derer Fachrichtungen, die die oben aufgefiihrten Anforderungen erfiillen, gelten grundsatzlich als ge-
eignet.

Im Rahmen der Beauftragung des Arztes durch den Unternehmer soll sich dieser vom Arzt schriftlich
bestatigen lassen, dass die vorgenannten Anforderungen erfullt werden. Hierfur kann das im Anhang
1 der DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® befindliche Musterschreiben fur die Eignungsuntersuchung
von Atemschutzgeratetréger/innen verwendet werden.

Die Kosten fur Eignungsbeurteilungen mussen von der Kommune getragen werden und sollten vor
der Untersuchung mit dem Arzt abgestimmt werden.

Nach § 6 (5) DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren“ muss bei der Eignungsbeurteilung der anerkannte
Stand der medizinischen Erkenntnisse beachtet werden. Fur Eignungsuntersuchungen bei Tatig-
keiten unter schwerem Atemschutz sind anstelle des bisher bekannten, jedoch zurtickgezogenen Un-
tersuchungsgrundsatzes ,G 26.3“ nun die Inhalte der Eignungsbeurteilung ,,Atemschutzgerate"
der DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen zu bericksichti-
gen. Diese Empfehlungen basieren auf dem allgemein anerkannten Stand der Arbeitsmedizin, besit-
zen jedoch keine Rechtsverbindlichkeit. Sie lassen den Arzten den im Einzelfall erforderlichen Spiel-
raum, die Untersuchungen so zu gestalten, wie es aufgrund der jeweiligen Gegebenheiten medizi-
nisch geboten erscheint.

Der Unternehmer hat sich bei Eignungsuntersuchungen vom beauftragten Arzt eine schriftliche Be-
scheinigung ausstellen zu lassen, ob die untersuchte Einsatzkraft fur die vorgesehene Tatigkeit ein-
gesetzt werden kann. Dies erfolgt in der Regel aus datenschutzrechtlichen Griinden durch Aushandi-
gung des Ergebnisses der Eignungsuntersuchung an den Untersuchten selbst und Weitergabe durch
diesen an den Unternehmer. Siehe Arztliche Bescheinigung (iber die Untersuchung von Einsatzkréf-
ten der Freiwilligen Feuerwehr.

= Untersuchungsfristen fur Atemschutzgeratetrager

Der Trager der Feuerwehr darf Feuerwehrangehdrige unter Atemschutz nur einsetzen, wenn eine
gultige Bescheinigung von einer geeigneten Arztin oder einem geeigneten Arzt GUber die Eignung fur
das Tragen von Atemschutzgeraten der jeweiligen Gerategruppe vorliegt.

Die Fristen fur Nachuntersuchungen der Atemschutzgeratetrager ergeben sich aus Anlage 1 der
DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® (siehe Tabelle 1).

Die Nachuntersuchung fur das Tragen von ,schwerem® (umluftunabhdngigem) Atemschutz werden
ab dem Zeitpunkt der letzten Untersuchung berechnet. Nachuntersuchungen sind jeweils vor Ablauf
von 36 Monate (Atemschutzgeratetrager bis 50 Jahre) bzw. 12 Monaten (Atemschutzgeratetrager
Uber 50 Jahre) durchzufihren, sofern auf der arztlichen Bescheinigung keine kirzere Frist vorgege-
ben ist.

Treten wahrend der Laufzeit der arztlichen Eignungsbescheinigung konkrete Anhaltspunkte oder An-
I&sse fur begrindete Eignungszweifel auf oder meldet eine Einsatzkraft Einschrankungen, aus denen
sich Zweifel an der Eignung ergeben, ist eine erneute/vorzeitige Prufung und Feststellung der Eig-
nung erforderlich.

Zwischen erster Eignungsuntersuchung und Aufnahme der Atemschutztatigkeit (Atemschutzlehr-
gang) sieht die DGUV Vorschrift 49 keine verkirzten Untersuchungsfristen vor.
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Bisher nicht abschlielRend exakt geregelt ist der Bereich rund um den 50. Geburtstag. Hierzu laufen
derzeit Abstimmungsgesprache der zustandigen Gremien bei der DGUV. Aktuell erfolgt aus Sicht der
Kommunalen Unfallversicherung Bayern die Berechnung der Untersuchungsfrist gemaf Anlage 1
der DGUV Vorschrift 49 ab dem Zeitpunkt der Untersuchung. Somit kann der Arzt unter Berlcksichti-
gung der Untersuchungsergebnisse einem 49-jahrigem Atemschutzgeratetrager eine Nachuntersu-
chungsfrist von 36 Monaten vorgeben, da dieser zum Zeitpunkt der Untersuchung unter 50 Jahre alt
ist.

Hinweis:

Arbeitsmedizinische Vorsorge (sieche Punkt 2) wegen des Tragens von Atemschutzgeraten oder
Taucharbeiten kann bei Einsatzkraften der Freiwillige Feuerwehr gemeinsam mit Eignungsbeur-
teilungen von geeigneten Arzte durchgefiihrt werden (vgl. § 7 (1) DGUV Vorschrift 49).

— Es empfiehlt sich in diesem speziellen Fall, die beiden Termine zusammenzufassen.

Die Arztliche Bescheinigung liber die Untersuchung von Einsatzkréften der Freiwilligen Feuerwehr
dient dann sowohl zur Bescheinigung der Eignungsuntersuchung als auch der arbeitsmedizinischen
Vorsorge.

Tabelle 1: Anlage 1 der DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren” - Nachuntersuchungsfristen

Gefdhrdende Tatigkeit Nachuntersuchungsfristen (in Monaten?)

Tragen von Atemschutzgeriten?
Personen bis 50 Jahre 36
Personen iiber 50 Jahre:
Gerategewicht bis 5 kg 24
Gerdtegewicht tiber 5 kg 12
Tauchen (Feuerwehrtauchen) 12

7 Die Nachuntersuchung ist jeweils vor Ablauf der in der Tabelle genannten 12, 24
oder 36 Monate berechnet ab dem Zeitpunkt de letzten Untersuchung durchzufiihren

2 RegelmiRige Eignungsuntersuchungen (§ 6 Absatz 3) sind nicht erforderlich fiir das
Tragen von Atemschutzgeraten:
- bis 3 kg Gewicht und ohne Atemwiderstand,
- bis 3 kg Gewicht und Atemwiderstand bis 5 mbar, wenn die Tragezeit weniger als
30 Minuten pro Tag betrédgt,
- bis 5 kg Gewicht, wenn es sich um Fluchtgerite oder Selbstretter handelt, die
ausschlieBlich zur Flucht oder Selbstrettung getragen werden.

2 Arbeitsmedizinische Vorsorge

Fur ehrenamtliche Feuerwehreinsatzkrafte gelten aufgrund von § 2 (1) der DGUV Vorschrift 1 die in
staatlichem Recht beschriebenen Mallnahmen mittelbar. Daher missen grundsatzlich auch fir die
Einsatzkrafte der Freiwilligen Feuerwehren die Bestimmungen der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge (ArbMedVV) eingehalten werden, soweit in der DGUV Vorschrift 49 ,,Feuerweh-
ren“ nichts anderes bestimmt ist.

Ziel der ArbMedVV ist es, durch Pflicht-, Angebots- bzw. Wunschvorsorge tatigkeitsbedingte Erkran-
kungen frihzeitig zu erkennen und zu verhiten. Nach § 3 der ArbMedVV hat der Trager der Feuer-
wehr auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung fiir eine angemessene arbeitsmedizinische Vor-
sorge zu sorgen. Anlasse fur arbeitsmedizinische Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge regelt der Anhang
der ArbMedV\V.
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a) Pflichtvorsorge

Pflichtvorsorge ist arbeitsmedizinische Vorsorge, die bei bestimmten besonders gefahrdenden
Tatigkeiten (entsprechend der MaRgabe des Anhangs ArbMedVV) vor Aufnahme der Tatigkeit
und unter Beachtung der in der Arbeitsmedizinische Regel ,Fristen flr die Veranlassung arbeits-
medizinischer Vorsorge" (AMR Nr. 2.1) genannten Fristen veranlasst und wahrgenommen wer-
den muss.

b) Angebotsvorsorge

Angebotsvorsorge ist arbeitsmedizinische Vorsorge, die bei bestimmten gefahrdenden Tatigkei-

ten nach MaRRgabe des Anhangs der ArbMedVV vor Aufnahme der Tatigkeit und nach den in der
AMR 2.1 genannten Fristen angeboten werden muss. Das Ausschlagen des Angebots entbindet
nicht von der Verpflichtung, weiter regelmaRig Angebotsvorsorge anzubieten.

c) Wunschvorsorge

Nach DGUV Regel 105-049 ,Feuerwehren® zu § 7 (2) DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren® kdn-
nen Einsatzkrafte eine arbeitsmedizinische Vorsorge zur Beurteilung ihrer Gesundheit bezogen
auf die Tatigkeit im Feuerwehrdienst sowie zu deren Erhaltung und Forderung vom Unternehmer
verlangen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge darf nur von Fachirzten fiir Arbeitsmedizin oder Arzten mit der Zu-
satzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ durchgeflhrt werden. Im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge werden korperliche und/oder klinische Untersuchungen durchgefiihrt, wenn der Arzt diese
fur erforderlich halt und die teilnehmende Einsatzkraft diese nicht ablehnt.

Eine Bescheinigung Uber das Untersuchungsergebnis an den Unternehmer/Feuerwehr darf nicht er-
folgen. Eine Vorsorgebescheinigung darf lediglich die Teilnahme bestatigen und enthalt Angaben,
wann und aus welchem Anlass ein Vorsorgetermin stattgefunden hat und wann aus arztlicher Sicht
eine weitere Vorsorge angezeigt ist. Gegenuber Dritten, d.h. auch gegeniber dem Unternehmer und
der Feuerwehr, gilt die arztliche Schweigepflicht.

Die Kosten fir arbeitsmedizinische Vorsorge erfolgt nach der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA) und
mussen von der Kommune getragen werden. (Weitere Informationen siehe Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksarzte e. V.: https://www.vdbw.de/arbeits-und-betriebsmedizin/praktische-arbeits-
und-betriebsmedizin/gebuehren-und-steuern/)

Die Fristen ergeben sich nach der AMR Nr. 2.1. Danach muss die Vorsorge vor Aufnahme der Tatig-
keit und die zweite Vorsorge spatestens zwolf Monate nach Aufnahme der Tatigkeit veranlasst wer-
den. Jede weitere Vorsorge einschliefl3lich nachgehender Vorsorge muss spatestens 36 Monate nach
der vorangegangenen Vorsorge veranlasst bzw. angeboten werden.*

Die ArbMedVV verlangt grundsatzlich die Trennung von arbeitsmedizinischer Vorsorge und Eig-
nungsbeurteilung, da diese auf unterschiedlichen Rechtsgrundlagen beruhen und verschiedene
Rechtsfolgen haben. Auch sind die Fristen und inhaltlichen arztlichen Fragestellungen bei der Vor-
sorge und bei Eignungsuntersuchungen verschieden.

Ausnahme:

Arbeitsmedizinische Vorsorge wegen des Tragens von Atemschutzgeraten oder Taucharbei-
ten kann bei Einsatzkraften der Freiwillige Feuerwehr gemeinsam mit Eignungsbeurteilungen
von geeigneten Arzte durchgefiihrt werden (vgl. § 7 (1) DGUV Vorschrift 49).

— Es empfiehlt sich, in diesem speziellen Fall die beiden Termine zusammenzufassen.

Beispiel fur arbeitsmedizinische Vorsorge: Tétigkeiten mit Infektionsgefdhrdung

Im Feuerwehrdienst konnen sich bei gewissen Tatigkeiten Gefahrdungen durch Infektionserreger er-
geben. Hier ist es Aufgabe des Tragers der Feuerwehr, auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurtei-
lung flr eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen. Gegebenenfalls hat er sich bei
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der Beurteilung der Infektionsrisiken und den erforderlichen Schutzmalinahmen betriebsarztlich bera-
ten zu lassen.

Der Trager der Feuerwehr darf z. B. Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung gegentiber Hepatitis-B-Vi-
rus (HBV) oder Hepatitis-C-Virus (HCV) gemal AroMedVV nur ausiben lassen, wenn die eingesetz-
ten Einsatzkrafte an der Pflichtvorsorge teilgenommen haben. Eine derartige Infektionsgefahrdung ist
z. B. gegeben, wenn Einsatzkrafte bei Notfall- und Rettungseinsatzen Tatigkeiten ausuben, bei de-
nen es regelmalig und in groRerem Umfang zu Kontakt mit Kérperflissigkeiten, Koérperausscheidun-
gen oder Kérpergewebe kommen kann, insbesondere bei Tatigkeiten mit erhdhter Verletzungsgefahr
oder Gefahr von Verspritzen und Aerosolbildung. Dies ist z. B. bei Einsatztatigkeiten im First-Res-
ponder-Dienst regelmafig der Fall.

Angebotsvorsorge ist den Einsatzkraften z. B. bei Infektionsgefahrdung gegentiber Hepatitis-A-Virus

anzubieten, wenn diese Einsatztatigkeiten mit regelmafRigem Kontakt zu fakalienhaltigen Abwas-
sern auslben. Dies kann z. B. bei wiederkehrenden Hochwassereinsatzen der Fall sein.

Impfangebote sind Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge und den Einsatzkraften anzubie-
ten, soweit das Risiko einer Infektion tatigkeitsbedingt und im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
erhoht ist. Das gilt nicht, wenn Einsatzkrafte bereits Gber einen ausreichenden Immunschutz verfi-
gen. Eine Impfpflicht besteht nicht. Einsatzkrafte kbnnen das Impfangebot ablehnen, ohne Rechtsfol-

gen oder Nachteile im Hinblick auf den Schutz durch die gesetzliche Unfallversicherung beflirchten

zu mussen.

Tabelle 2: Ubersicht arbeitsmedizinische Vorsorge und Eignungsuntersuchungen

Rechtsgrundlage

Ziele

Inhalt

Wer darf
untersuchen?

Ergebnis der
Untersuchung

Arbeitsmedizinische Vorsorge

.Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge*“

Eignungsuntersuchungen

(Eignungsbeurteilung)

DGUV Vorschrift 49 ,,Feuerwehren“

(ArbMedVV)i. V. m. § 2 (1) der DGUV Vorschrift 1

» Pflicht-, Angebots- und Wunschvorsorge

» Arbeitsmedizinische PraventionsmalRnahmen

» Erkennen von individuellen Wechselwirkungen von
Arbeit und Gesundheit

* Fruherkennung arbeitsbedingter
Gesundheitsstorungen

» Feststellung gesundheitlicher Gefahrdungen

» arztliches Beratungsgesprach

* Anamnese, Arbeitsanamnese

* Untersuchungen (nach AMR)
soweit erforderlich und diese von der Einsatzkraft
nicht ablehnt werden

» kein Nachweis der Eignung!

Nur Arbeits-, Betriebsmediziner

(§ 7 ArbMedVV)

Ausnahme: Atemschutzgeratetrager und Taucher der
Freiwilligen Feuerwehr

Das Ergebnis ist schriftlich festzuhalten und den Feuer-
wehrangehoérigen auf Wunsch zur Verfligung zu stellen.
Die Kommune erhalt nur eine Vorsorgebescheinigung
dass, wann und aus welchem Anlass ein arbeitsmedizi-
nischer Vorsorgetermin stattgefunden hat und wann
eine weitere Vorsorge aus arztlicher Sicht angezeigt ist.

1. Bei Zweifeln an korperlicher bzw. geistiger Eig-
nung (§ 6 Abs. 1)

2. Atemschutzgeratetrager bzw. Taucher
(§ 6 Abs. 3)

Beantwortung der Frage:

Lassen die vorhandenen physischen und psychi-
schen Fahigkeiten der Einsatzkraft erwarten, dass
die zu erledigenden Tatigkeiten ausgetibt werden
kénnen?

(DGUV Information 250-010)

Nach DGUV Regel 105-049 ,Feuerwehren® ist die
korperliche Eignung nach dem Stand der Medizin
regelmafig nachzuweisen.

— Die DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizini-
sche Beratungen und Untersuchungen sind vom
Arzt zu beachten.

Alle ,,geeigneten” Arzte“
siehe § 6 (5) DGUV Vorschrift 49 ,Feuerwehren®
i.V.m. DGUV Regel 105-049 ,Feuerwehren”

Arztliche Bescheinigung (iber die Untersuchung von
Einsatzkraften der Freiwilligen Feuerwehr, ob die
untersuchte Einsatzkraft fir die vorgesehene Tatig-
keit eingesetzt werden kann.

Aushandigung der Bescheinigung an Einsatzkraft
zur Weitergabe an die Kommune bzw. Feuerwehr.
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