- Briefkopf der Tragerin oder des Tragers der Feuerwehr — Datum

Eignungsuntersuchungen der Atemschutzgerdtetragerinnen und

Atemschutzgeradtetrager der Freiwilligen Feuerwehr

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ,

nach § 6 Absatz 1 Unfallverhiitungsvorschrift ,,Feuerwehren*“ (DGUV Vorschrift 49) durfen fiir den
Feuerwehrdienst nur kdrperlich und geistig geeignete Feuerwehrangehérige eingesetzt werden.
Besondere Anforderungen an die kirperliche Eignung werden insbesondere an
Feuerwehrangehdrige gestellt, die als Atemschutzgerdtetrdgerin oder Atemschutzgerdtetrager
Dienst tun. Nach 6 Absatz 3 ist die kdrperliche Eignung der Atemschutzgerdtetragerin oder des
Atemschutzgeratetrdagers nach dem allgemein anerkannten Stand der Medizin (z. B. ,,DGUV
Grundsatze fur arbeitsmedizinische Untersuchungen® (z. Z. Grundsatz G 26 ,,Atemschutzgerdte®)
oder feuerwehrspezifisches Regelwerk) regelméfiig nachzuweisen.

GemaédR § 7 Absatz 1 DGUV Vorschrift 49 konnen abweichend von § 2 Absatz 1 DGUV Vorschrift 1in
Verbindung mit der ,,Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge* bei Feuerwehrangehdrigen
arbeitsmedizinische Vorsorge wegen des Tragens von Atemschutzgerdten oder wegen
Taucharbeiten gemeinsam mit Eignungsuntersuchungen im Sinne des § 6 Absatz 3 durch vom
Unternehmer oder von der Unternehmerin damit beauftragte geeignete Arzte bzw. Arztinnen (§ 6
Absatz 5) durchgefiihrt werden.

Die Auswahlverantwortung fiir eine geeignete Arztin oder einen geeigneten Arzt liegt bei der
Gebietskdrperschaft als Tragerin der Feuerwehr.

Die Pflicht der beauftragten Arztin bzw. des beauftragten Arztes zu priifen, ob sie oder er fachlich -
vom Ausbildungs-/Weiterbildungsstand - und von der technischen Ausstattung herin der Lage
ist, den Eignungsuntersuchungsauftrag anzunehmen und durchzufiihren, bleibt hiervon
unbertihrt.

Bei der Eignungsuntersuchung der Atemschutzgeratetragerinnen bzw. der
Atemschutzgeratetrdger auf Grundlage der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Feuerwehren® wird der
DGUV Grundsatz fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen G 26 ,,Atemschutzgerdte® jedoch
vertraglicher Bestandteil.

Um unserer Auswahlverantwortung gerecht werden zu kénnen, bitten wir Sie, die Fragen auf der
folgenden Seite zu beantworten.

Mit freundlichen Grifen

Stempel, Unterschrift Blrgermeister / Blirgermeisterin



Eignungsuntersuchungen der Atemschutzgeratetragerinnen bzw. der

Atemschutzgerdtetrager der Freiwilligen Feuerwehr

Auskunft der Arztin bzw. des Arztes

Ich bin mit den Aufgaben der Atemschutzgeratetragerinnen bzw. der

Atemschutzgeratetrager vertraut und kenne die besonderen

physischen und psychischen Belastungen/Anforderungen.

Ich versichere, dass ich die Eignungsuntersuchung nach dem DGUV

Grundsatz fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen
G 26 ,,Atemschutzgerdte® durchfiihre.

Die erforderliche apparative Ausstattung fiir die Eignungsuntersu-

chung ist vorhanden.

Ich kenne die ,,Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge*
(ArbMedVV).
Ich bin fachlich in der Lage, aus den Untersuchungsergebnissen die

Eignung der Atemschutzgeratetragerin bzw. des

Atemschutzgeratetragers festzustellen.

Ich werde das Ergebnis der Eignungsuntersuchung schriftlich

bescheinigen und der bzw. dem Feuerwehrangehorigen zur

Weiterleitung iibergeben.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
der Arztin bzw. des Arztes

Bezugsquellen fiir die insbesondere zu beachtenden Vorschriften

DGUV Vorschrift 49 ,,Feuerwehren“

https://www.hfuknord.de/hfuk-wAssets/docs/service-und-downloads/download-
praevention/UVVen/FUK-Nord-UVV-mit-Anlage-1-2-final.pdf

DGUV Grundsétze flir arbeitsmedizinische Untersuchungen
ISBN 978-3-87247-756-9
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