Verordnung der Gesundheitstiberwachung am Arbeitspl&

Zusammenfassung VGU fir Grubenrettung und Gasschutzesen

Eignungs- und Folgeuntersuchungen gemaf § 49 AbsASchG

§ 3.(1) Arbeitnehmer/innen dirfen mit nachfolgendenidk#iten nur beschaftigt werden, wenn vor
Aufnahme der Tatigkeit Eignungsuntersuchungen dyefithrt wurden und bei Fortdauer der Tatigkeit in
regelmaRigen Zeitabstédnden Folgeuntersuchungehgkfithrt werden:

1. Tatigkeiten, bei denen Atemschutzgerate mitrdif@sse von mehr als 5 kg langer als jeweils 30
Minuten pro Arbeitstag getragen werden muissen;

2. Tatigkeiten im Rahmen von Gasrettungsdienstgnbenwehren, Gasschutzwehren sowie als
deren ortskundige Fuhrer;

(BGBI. Il Nr. 412/1999)

3. Tatigkeiten, bei denen eine den Organismus likeserbelastende Hitze im Sinne des Art. VII
Abs. 2 Z 2 des Nachtschwerarbeitsgesetzes (NS&EB). Nr. 354/1981 idF BGBI. Nr.473/1992, vorliegt.

(2) Gasrettungsdienste im Sinne des Abs. 1 Z 2ls#stndere betriebliche Einrichtungen zur

Leistung erster Hilfe oder Rettung von Arbeitnehmfienenin Fallen, in denen die Arbeitnehmer/innen
infolge besonderer Ereignisse der Einwirkung gebaitdgefahrdender oder sonst fur die Atmung nicht
geeigneter Gase, Dampfe oder Staube ausgesetzt sind

(BGBI. Il Nr. 412/1999)

Eignungs- und Folgeuntersuchungen fur Arbeitnehmer

Einwirkungen nach § 49 Abs. 2 (ausgenommen Verkigen nach Anlage 2)
Gasrettungsdienste@®rubenwehren, Gasschutzwehren sowie als derskwortlige Fihrer

Tragen von Atemschutzgeraten Zeitabstédnde der &irtbung 1 Jahr
(BGBI. Il Nr. 412/1999)

UNTERSUCHUNG VON ARBEITNEHMER/INNEN, DIEINGASR ETTUNGSDIENSTENG
RUBENWEHRENGASSCHUTZWEHRENSOWIE ALS DEREN ORTSKIDIGE
FUHRER EINGESETZT W ERDEN ODER DEREN TATIGKEIT DURCH DAS TRAGEN VON
SCHWERENATEMSCHUTZGERATEN (MEHR ALS 5 kg) ALS BESONDERS BELASTEND
EINZUSTUFEN IST

(BGBI. Il Nr. 412/1999)

1. Allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwende

Es ist besonders zu achten auf: Erkrankungen usdrBeerden von Seiten des Herz-Kreislaufsystems
(Angina pectoris, Herzinfarkt, Claudicatio intertaits, atypische Herzschmerzen), Erkrankungen des
zentralen und peripheren Nervensystems, BewultagiasGleichgewichtsstérungen, Anfallsleiden,
Klaustrophobie, Erkrankungen der AtmungsorganepBAtabhangigkeit.

2. Befunderhebung:

2.1. Allgemeine arztliche Untersuchung:
Dabei ist dieHerz-Kreislauf-Funktion besonders zu berlicksichtigen.

2.2. Priifung des Seh- und Hérvermdgens.



2.3. Ergometrie:

Zur Bestimmung der Leistungsfahigkeit des cardibrmunalen Systems sowie zur Erkennung
Koronarkranker bzw. der Entwicklung einer koronalarzkrankheit ist disymptomlimitierte
Ergometrie nach den Richtlinien der Osterreichischen Arbeitsgiaschaft fiir Ergometrie
durchzufiihren. Fur die Belastungsprifung isteasrradergometer heranzuziehen.

Zur Beurteilung der Messwerte sind die in den Rictein der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Ergometrie angefiihrten Leistungsgrenzwerte heraszen.

Auf die Kontraindikationen fur die Ergometrie und die Kriterien fur debbruch der Belastungist
besonders zu achten. Wegen der circadianen Schwgekwler Leistungsfahigkeit ist die Ergometrie am
Vormittag durchzufiihren.

Das Erreichen der Leistungsgrenzwerte darf nichtidéhren, dass routinemaRig die Belastung
abgebrochen wird, da nur eine symptomlimitiertedangtrie zum Ausschluss von Koronarkranken
geeignet ist; aus dem Erreichen kann daher nidbhaatisch die Eignung resultieren.

2.4. Lungenfunktion:

Bestimmung der:

* Forcierte Vitalkapazitat (FVC)

* 1-Sekundenkapazitat (FEV1)

* FEV1%FVC

* MEF50 (max.exspir.FluBwert bei 50% der VC)

Bei der Durchfiihrung der Spirometrie ist regelméfieggEichkontrolle mit der 1-I-Pumpe vorzunehmen

und zu dokumentieren. Zu beachten ist ferner die j@eveiligen Mel3system entsprechende BTPS Korrektur
Die Lungenfunktionsprifung ist pro Untersuchumipdesten zweimalorzunehmen und der jeweils

beste Messwert zu registrieren

Weiters erfolgt die standardisierte Untersuchunmdsétzlichm Stehen sollte aus bestimmten Griinden
in einer anderen Korperstellung gemessen werdedieis am Untersuchungsblatt zu vermerken.

Die Messkurven singraphisch zu dokumentieren die Uhrzeit ist auf dem Untersuchungsformular
festzuhalten.

Zur Beurteilung der Messwerte sind die vom Arbeiskfir Standardisierung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Lungenerkrankungen und Tuberkul@8! herausgegebenen Sollwerte fiir die
Lungenfunktion heranzuziehen.

Die Osterreichischen Sollwerteberuhen auf der statistischen Bearbeitung der Biged von
spirographischen Untersuchungen, unter der LeisomgPrim. Doz. Dr. G. FORCHE, an Personen im
Alter zwischen 16 und 90 Jahren, unter EinbeziehuamgGeschlecht, Alter, Gré3e und bei Jugendlichen
vom Gewicht. Aus den Regressionsgleichungen (SiefildV) kdnnen die entsprechend8ollwerte
errechnet werden.

3. Beurteilung:

3.1. Eignung mit vorzeitiger Folgeuntersuchung:

3.1.1. Bei Vorliegen einer wesentlichen Beeintriégiig der Lungenfunktion; diese liegt jedenfalls,vo
wenn nach mehrmaliger Messung der beste gemesseria@ fiir den Untersuchten maf3gebenden
Sollwert mit 20% unterschreitet, bzw. denrMEF50-Sollwert mit 50% unterschreitet .
EineNichteignung aus diesem Grund sollte jedoefst nach kurzfristiger Kontrolle dieser Werte
ausgesprochen werden.

Bei einmaliger Unterschreitung von 100% des entdpreden Leistungsgrenzwertes in der Ergometrie
bei einer Folgeuntersuchung.

3.1.2. Der Zeitabstand zur Folgeuntersuchung vetldich auf sechs Monate, sofern nicht aus aratich
Griunden ein noch kirzerer Zeitabstand notwendig ist

3.2. Nichteignung:
Eine Eignung flr Tatigkeiten im Rahmen des Einsaimésasrettungsdiensten bzw. fir solche, die durch
das Tragen von schweren Atemschutzgeraten als tesobelastend einzustufen sind, ist im allgemeinen
nicht gegeben bei:



Vorliegen einer absoluten oder relativen Kontraindkation fir die Ergometrie,

Erkrankungen der Atmungsorganemit hochgradig eingeschrankter Lungenfunktion,
Unterschreitung von 100% des entsprechenden Leistgsgrenzwertes in der Ergometrie bei der
Eignungsuntersuchung,

wiederholter Unterschreitung von 100% des entspreadmden Leistungsgrenzwertes in der
Ergometrie bei einer Folgeuntersuchung,

Epilepsie,

insulinpflichtiger Diabetes,

hochgradigeBeeintrachtigung des Sehvermdgensnd deHorvermdgens

Untersuchungen von Arbeitnehmer/innen unter 21 Jadm, die unter Tage im Bergbau beschéftigt
werden

1. Arbeitsanamnese, Familienanamnese, Beschwerden

Es ist gezielt zu fragen nach:

Erkrankungen und Beschwerden von Seiten des Haizl{ufsystems, der Atmungsorgane und des
Muskel-Skelett-Apparates, Bewusstseins- und Gleigioftsstorungen, Anfallsleiden, Klaustrophobie

2. Befunderhebung:

2.2. allgemeine arztliche Untersuchung
Dabei ist die Herz-Kreislauf-Funktion und die Fupktder Atemwege sowie der Muskel-Skelett-Apparat
besonders zu beriicksichtigen.

2.3. Ergometrie
2.4. Lungenfunktion

2.5. erforderlichenfalls ein Lungenrdntgen bzw. Biaaksichtigung eines Rontgenbefunds nicht alter
als ein Jahr

3. Beurteilung

Die Beurteilung der Eignung von Arbeitnehmer/inoater 21 Jahren, die unter Tage im Bergbau
beschaftigt werden, ist im Einzelfall nach dem kdéliphen Gesamtzustand entsprechend dem Stand der
Arbeitsmedizin vorzunehmen. Sie ist im Allgememeint gegeben bei:

Vorliegen einer absoluten oder relativen Kontrakation fir Ergometrie,

Erkrankungen der Atmungsorgane mit hochgradig einggnkter Lungenfunktion,

Epilepsie,

insulinpflichtiger Diabetes.

(BGBI. Il Nr. 412/1999)



