Stand: 18.03.2010

Rechtliche Grundlagen

zur medizinischen Untersuchung
(Rechtfertigende Indikation)

Untersuchungsvorschriften Bund

A) Ausdriickliche Rontgenuntersuchungen
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
§ 26 Durchfiihrung 4
§ 29 Beobachtung
§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene
Seemannsgesetz (SeemG)
§ 81 Arztliche Untersuchung 6
Verordnung liber die Seediensttauglichkeit
§ 6 Durchfuhrung der Untersuchung 6
§ 8 Geltungsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses
§ 13 Vorlage des Seediensttauglichkeitszeugnisses
Anlage 3 (zu § 7 Abs. 1 der Verordnung)
Muster fir die Anlage zum Seediensttauglichkeitszeugnis 8
Gesundheitsschutz-Bergverordnung (GesBergV)
§ 3 Durchfiihrung
Anlage 3 (zu § 3)
Asylverfahrensgesetz (AsylIViG)

§ 62 Gesundheitsuntersuchung 9
Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
§ 15 Unfallverhitungsvorschriften 10

Vorsorgeuntersuchungen Berufsgenossenschaften
Extrakt aus: Berufsgenossenschaftliche Grundsatze fiir arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen, 4. Auflage, Gentner Verlag, Stuttgart 2007 10

B) Allgemeine medizinische Untersuchungen

Strafprozessordnung (StPO)
§ 81a 16



Sozialgesetzbuch | (SGB I)

§ 62 Untersuchungen 17
Bundesbeamtengesetz (BBG)

§ 42 17
§ 43 17
§ 45 18
Sozialgesetzbuch V (SGB V)

§ 275 Begutachtung und Beratung 18

Bundesirzteordnung (BAO)

§ 4 Begutachtung und Beratung 19
Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO)

§ 39 Antrag auf Approbation 20
Strafvollzugsgesetz (StrVollzG)

§ 5 Aufnahmeverfahren 20
§ 56 Allgemeine Regeln 20
§ 101 ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge 20
§178 21
Strahlenschutzverordnung (StriSchV)

§ 60 Erfordernis der arbeitsmedizinischen Vorsorge 21
§ 62 Behordliche Entscheidung 21
§ 63 Besondere arbeitsmedizinische Vorsorge 22

Roéntgenverordnung (R6V)

§ 37 Erfordernis der arbeitsmedizinischen Vorsorge 22
§ 39 Behordliche Entscheidung 23
§ 40 Besondere arbeitsmedizinische Vorsorge 23
Zivildienstgesetz (ZDG)

§ 39 Arztliche Untersuchung 23
Jugendarbeitschutzgesetz (JArbSchG)

§ 32 Erstuntersuchung 24
§ 33 Erste Nachuntersuchung 24
Sozialgesetzbuch X (SGB X)

§ 96 Arztliche Untersuchungen, psychologische Eignungsuntersuchungen 25

Transplantationsgesetz (TPG)

§ 16a Verordnungsermachtigung 26
TPW — Gewebeverordnung (TPG-GewV)
§ 3 Anforderungen an die arztliche Beurteilung der med. Eignung des Spenders 26

Anlage 2 Anforderungen an die arztliche Beurteilung der medizinischen Eignung des lebenden
Spenders nach § 3 Abs. 2 27

Seite 2 /33



Wehrpflichtgesetz (WPfIG)

§ 17 Durchfiihrung der Musterung 27
Luftverkehrsgesetz (LuftVG)
§ 32 28

Luftverkehrs-Zulassungs-Ordnung (LuftVZO)

§ 20 Erlaubnispflichtiges Personal 29
Erste Durchfiihrungsverordnung zur Luftverkehrs-Zulassungs-Ordnung (1.DVLuftVZO)
§ 4 Flugmedizinischer Sachverstandiger (AME) 30
Bundeswehrvollzugsordnung

§ 7 Arztliche Untersuchung vor Beginn des Vollzugs 31
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

§ 1 Ziel und Anwendungsbereich 32
§ 2 Begriffsbestimmungen 32
§ 4 Pflichtuntersuchungen 33
§ 5 Angebotsuntersuchungen 33
§ 7 Anforderungen an den Arzt oder die Arztin 33

Seite 3 /33



A) Ausdriickliche Rontgenuntersuchungen

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

§ 26 Durchfiihrung (IfSG)

(2) Die in § 25 Abs. 1 genannten Personen kdénnen durch das Gesundheitsamt vorgeladen
werden. Sie kénnen durch das Gesundheitsamt verpflichtet werden, Untersuchungen
und Entnhahmen von Untersuchungsmaterial an sich vornehmen zu lassen, insbe-
sondere die erforderlichen duBerlichen Untersuchungen, Rontgenuntersuchungen,
Tuberkulintestungen, Blutentnahmen und Abstriche von Haut und Schleimhauten
durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden sowie das erforderliche Un-
tersuchungsmaterial auf Verlangen bereitzustellen. Dariiber hinausgehende invasive Eingriffe
sowie Eingriffe, die eine Betdaubung erfordern, dirfen nur mit Einwilligung des Betroffenen
vorgenommen werden; § 16 Abs. 5 gilt nur entsprechend, wenn der Betroffene einwilligungs-
unfahig ist. Die bei den Untersuchungen erhobenen personenbezogenen Daten dirfen nur fir

Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und genutzt werden.

(4) Die Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der
Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit der Woh-

nung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit eingeschrankt.

§ 29 Beobachtung (IfSG)

(1) Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige und Ausscheider konnen einer
Beobachtung unterworfen werden.

(2) Wer einer Beobachtung nach Absatz 1 unterworfen ist, hat die erforderlichen
Untersuchungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden und den
Anordnungen des Gesundheitsamtes Folge zu leisten. § 26 Abs. 2 gilt entsprechend. Eine Per-
son nach Satz 1 ist ferner verpflichtet, den Beauftragten des Gesundheitsamtes zum Zwecke
der Befragung oder der Untersuchung den Zutritt zu seiner Wohnung zu gestatten, auf Ver-
langen ihnen (ber alle seinen Gesundheitszustand betreffenden Umstdnde Auskunft zu geben
und im Falle des Wechsels der Hauptwohnung oder des gewdhnlichen Aufenthaltes unverziig-
lich dem bisher zustéandigen Gesundheitsamt Anzeige zu erstatten. Die Anzeigepflicht gilt auch

bei Anderungen zu einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich im Sinne von § 42 Abs. 1 Satz 1 o-
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der in Einrichtungen im Sinne von § 36 Abs. 1 sowie beim Wechsel einer Gemeinschaftsein-
richtung im Sinne von § 33. § 16 Abs. 2 Satz 4 gilt entsprechend. Die Grundrechte der kérper-
lichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der Freiheit der Person (Artikel 2
Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grund-
gesetz) werden insoweit eingeschrankt.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene (IfSG)

(4) Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige Einrich-
tung im Sinne des § 1 Abs. 1 bis 5 des Heimgesetzes oder in eine Gemeinschaftsunterkunft fur
Obdachlose, Flichtlinge, Asylbewerber oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes flr
Spataussiedler aufgenommen werden sollen, haben vor oder unverziglich nach ihrer Aufnah-
me der Leitung der Einrichtung ein arztliches Zeugnis dariiber vorzulegen, dass bei ih-
nen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentu-
berkulose vorhanden sind. Bei Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft flir Fllichtlinge,
Asylbewerber oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes fiir Spataussiedler muss sich
das Zeugnis bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, auf eine im Geltungsbe-
reich dieses Gesetzes erstellte Rontgenaufnahme der Lunge stiitzen; bei erstmali-
ger Aufnahme darf die Erhebung der Befunde nicht ldanger als sechs Monate, bei
erneuter Aufnahme zwolf Monate zuriickliegen. Bei Schwangeren ist von der Ront-
genaufnahme abzusehen; stattdessen ist ein arztliches Zeugnis vorzulegen, dass nach
sonstigen Befunden eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose nicht zu beflirchten ist. § 34
Abs. 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht flir Personen, die weniger als drei Tage in eine Ge-
meinschaftsunterkunft flir Obdachlose aufgenommen werden. Personen, die nach Satz 1
ein drztliches Zeugnis vorzulegen haben, sind verpflichtet, die fiir die Ausstellung
des Zeugnisses nach Satz 1 und 2 erforderlichen Untersuchungen zu dulden. Perso-
nen, die in eine Justizvollzugsanstalt aufgenommen werden, sind verpflichtet, eine arztliche
Untersuchung auf Ubertragbare Krankheiten einschlieBlich einer Rdntgenaufnahme der Lunge

zu dulden.
(5) Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) sowie

der koérperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird insoweit einge-

schrankt.
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Seemannsgesetz (SeemG)

§ 81 Arztliche Untersuchung (SeemG)

(1) Als Kapitan oder Besatzungsmitglied darf nur beschaftigt werden, wer nach MaBgabe der
gemaB § 143 Abs. 1 Nr. 12 und 13 erlassenen Rechtsverordnungen von einem von der See-
Berufsgenossenschaft ermachtigten Arzt auf Seediensttauglichkeit untersucht sowie von
ihm als seediensttauglich erklart worden ist und wenn hierliber ein Zeugnis dieses Arztes vor-
liegt. Wird in dem Zeugnis nur eine beschrankte Seediensttauglichkeit festgestellt, so darf eine
Beschaftigung nur nach MaBgabe des Zeugnisses erfolgen.

(2) Die Beschaftigung eines Jugendlichen darf nach Ablauf eines Jahres, gerechnet von der
letzten Untersuchung ab, und nach dem Zeitpunkt, fiir den eine vorzeitige Nachuntersuchung
angeordnet ist, nur fortgesetzt werden, wenn er zuvor von einem von der See-
Berufsgenossenschaft erméachtigten Arzt nachuntersucht sowie als weiterhin taug-
lich erklart worden ist und wenn hieriiber ein arztliches Zeugnis vorliegt. Lauft die
Frist flir die Nachuntersuchung wahrend einer Reise des Schiffs ab, so verlangert sich die Frist
bis zum Ablauf des sechsten Tages nach Rickkehr in den Geltungsbereich des Grundgesetzes.
(3) Ergibt die arztliche Untersuchung, daB ein Jugendlicher hinter dem seinem Alter entspre-
chenden Entwicklungsstand zuriickgeblieben ist oder werden sonst gesundheitliche Schwa-
chen oder Schaden festgestellt oder lassen sich bei der Untersuchung die Auswirkungen der
Berufsarbeit auf die Gesundheit oder Entwicklung des Jugendlichen noch nicht libersehen, so

kann der Arzt eine vorzeitige Nachuntersuchung anordnen.

Verordnung iiber die Seediensttauglichkeit (SeeDTauglV)
§ 6 Durchfiihrung der Untersuchung

(1) Der Arzt hat jeden Bewerber einzeln zu untersuchen. Bei der Untersuchung diirfen
andere Bewerber nicht anwesend sein.

(2) Der Arzt hat den Bewerber (iber seinen Gesundheitszustand sowie Uber frithere Krankhei-
ten und Gebrechen zu befragen. Die allgemeine korperliche Untersuchung ist durch
Rontgenaufnahmen der Lungen sowie durch eine Untersuchung des Urins auf EiweiB und
Zucker zu erganzen. KorpergroBe, Gewicht und Blutdruck sind zu messen.
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(3) Der Arzt kann, sofern dies flir die Beurteilung der Seediensttauglichkeit erforderlich ist, ei-
nen anderen Arzt, insbesondere einen Facharzt, zuziehen und eine Ergdanzungsun-

tersuchung veranlassen.

§ 8 Geltungsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses (SeeDTauglV)

(3) Lauft eine der Fristen des Absatzes 1 oder 2 wahrend einer Reise des Schiffs ab, so ver-
langert sich die Geltungsdauer des Seediensttauglichkeitszeugnisses bis zum Ablauf des sechs-
ten Tages nach Rickkehr in das Bundesgebiet. Verlangert sich hierdurch die Geltungsdauer
um mehr als sechs Monate, so muB3 der Kapitian im Ausland eine Untersuchung ein-
schlieBlich einer Rontgenuntersuchung der Lunge durch einen Arzt vornehmen las-
sen und der See-Berufsgenossenschaft innerhalb eines Monats eine Bescheinigung darlber
vorlegen, daB gegen die Beschaftigung im Schiffsdienst keine Bedenken bestehen. Die Nach-
untersuchung durch einen ermachtigten Arzt ist bei nachster Gelegenheit vorzu-
nehmen. Ist dies innerhalb eines Jahres nach Ablauf der Fristen des Absatzes 1 oder 2 nicht
mdglich, so ist die Untersuchung im Ausland zu wiederholen; hinsichtlich der Vorlage der arzt-
lichen Bescheinigung und der Nachuntersuchung gelten die Satze 2 und 3 entsprechend.

§ 13 Vorlage des Seediensttauglichkeitszeugnisses (SeeDTauglV)

(1) Das Seediensttauglichkeitszeugnis ist dem Seemannsamt vorzulegen

1. vom Kapitan vor seiner Eintragung in die Musterrolle,

2. von anderen Bewerbern vor der Ausstellung des Seefahrtbuchs und bei jeder Anmusterung.

Das Seemannsamt darf die in Satz 1 genannten Amtshandlungen ohne Vorlage eines gtiltigen
Seediensttauglichkeitszeugnisses nicht vornehmen. Ein Seemannsamt auBBerhalb des Gel-
tungsbereichs des Grundgesetzes kann in besonderen Fallen von der Vorlage eines
Seediensttauglichkeitszeugnisses absehen und einen Bewerber anmustern, wenn
eine Untersuchung einschlieBlich einer Rontgenuntersuchung der Lunge durchge-
fuhrt worden ist und eine arztliche Bescheinigung darliber vorliegt, daB gegen eine Beschaf-
tigung im Schiffsdienst keine Bedenken bestehen. Eine Untersuchung durch einen nach §
5 ermachtigten Arzt ist bei nachster Gelegenheit zu veranlassen.
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Anlage 3 (zu § 7 Abs. 1 der Verordnung
Muster fiir die Anlage zum Seediensttauglichkeitszeugnis(SeeDTauglV)

im Format DIN A5

Fundstelle des Originaltextes: BGBI. I 1970, 1247 — 1248
Titelblatt
See-Berufsgenossenschaft, Seearztlicher Dienst

Anlage zum Seediensttauglichkeitszeugnis
ES crniiiie e e
Name Vorname

II1. Rontgenuntersuchungen der Lunge

Ort, Tag, Ergebnis, Unterschrift und Dienststempel des Arztes

Gesundheitsschutz-Bergverordnung (GesBergV)

§ 3 Durchfiihrung (GesBergV)

(1) Die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen hat der Unternehmer zu

veranlassen und die dadurch verursachten Aufwendungen zu tragen, soweit diese nicht von

den Tragern der Sozialversicherung ibernommen werden. Mit ihrer Durchfiihrung darf er nur

Personen beauftragen, die hierzu von der zustandigen Behérde ermachtigt sind. Die Erméchti-

gung kann erteilt werden, wenn die sie beantragenden Personen

1. zur Auslibung des arztlichen Berufes berechtigt sind,

2. die erforderlichen besonderen Fachkenntnisse besitzen und mit den Arbeitsbedingungen im
Bergbau vertraut sind,

3. Uber die notwendige Einrichtung und Ausstattung verfligen.

(2) Die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen sind nach einem Plan durch-
zufiihren, den der Unternehmer aufzustellen und der zusténdigen Behérde anzuzeigen hat. In

dem Plan sind insbesondere festzulegen:
1. Art und Umfang der Untersuchungen,

2. Kriterien fir die Beurteilung,

3. Dokumentation der Ergebnisse.
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Fir Art und Umfang der arbeitsmedizinischen Untersuchungen sind die vorgesehenen Tatigkei-
ten maBgebend. Der in Anlage 3 vorgegebene Rahmen ist einzuhalten. Ergibt sich im
Einzelfall, daB ein arztliches Urteil tber die Beschaftigung einer Person nur auf Grund von Un-
tersuchungen mdglich ist, die tber die im Plan nach Satz 1 festgelegten hinausgehen, hat der
Unternehmer diese auf Vorschlag des untersuchenden Arztes zu veranlassen. Die arztliche Be-
scheinigung uber arbeitsmedizinische Erst- und Nachuntersuchungen ist auf der Grundlage

von Anlage 4 auszustellen.

Anlage 3 (zu § 3)
Rahmen fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen (GesBergV)
Fundstelle des Originaltextes: BGBI. I 1991, 1762

1 Fur Erstuntersuchungen gilt folgender Mindestrahmen:
1.1 Vorgeschichte
1.1.1 Arbeits-/Sozialanamnese

1.3.2 Rontgenuntersuchung der Thoraxorgane (Im Einzelfall Abweichung nach
arztlichem Urteil moglich.)

1.3.3 Lungenfunktionspriifung

2. Fur Nachuntersuchungen gilt grundsatzlich der Mindestrahmen wie fiir Erstun-
tersuchungen. In Abhangigkeit von der Beschaftigung kann nach arztlichem Urteil von
einzelnen Untersuchungsinhalten abgewichen werden.

3. Fiir nachgehende Untersuchungen gilt grundsatzlich der Mindestrahmen wie fiir
Erstuntersuchungen. In Abhangigkeit von der Vorbelastung kann nach arztlichem Urteil
von einzelnen Untersuchungsinhalten abgewichen werden; maBgebend hierfiir ist die spezi-

fische Organbelastung.

Asylverfahrensgesetz (AsylVfG)

§ 62 Gesundheitsuntersuchung (AsyIVfG)

(1) Ausldnder, die in einer Aufnahmeeinrichtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu
wohnen haben, sind verpflichtet, eine arztliche Untersuchung auf iibertragbare

Krankheiten einschlie3lich einer Rontgenaufnahme der Atmungsorgane zu dulden.
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10

Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr bestimmte Stelle bestimmt den Um-

fang der Untersuchung und den Arzt, der die Untersuchung durchfihrt.

Sozialgesetzbuch VII (SGB VII)
§ 15 Unfallverhiitungsvorschriften (SGB VII)

(1) Die Unfallversicherungstrager erlassen als autonomes Recht Unfallverhitungsvorschriften

iber

1. Einrichtungen, Anordnungen und MaBBnahmen, welche die Unternehmer zur Verhii-
tung von Arbeitsunfdllen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren zu treffen haben, sowie die Form der Ubertragung dieser Aufgaben auf andere Per-

sonen,

3. vom Unternehmer zu veranlassende arbeitsmedizinische Untersuchungen und
sonstige arbeitsmedizinische MaBBnahmen vor, wahrend und nach der Verrichtung
von Arbeiten, die flr Versicherte oder flir Dritte mit arbeitsbedingten Gefahren fiir Leben

und Gesundheit verbunden sind,

In der Unfallverhiitungsvorschrift nach Satz 1 Nr. 3 kann bestimmt werden, daB ar-
beitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen auch durch den Unfallversicherungs-

trager veranlaBBt werden kénnen.

(4) Die Vorschriften nach Absatz 1 bediirfen der Genehmigung durch das Bundesministerium

fur Arbeit und Soziales. [... ..]

Anmerkung.: Neue Regelungen in Unfallverhiitungsvorschriften sind nur noch zuldssig, sofern keine vorrangigen Ar-
beitsschutzvorschriften, z.B. in der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedV/V) bestehen.

Vorsorgeuntersuchungen Berufsgenossenschaften

Extrakt aus: Berufsgenossenschaftliche Grundsatze fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen - 4. voll-
standig neu bearbeitete Auflage — Gentner Verlag, Stuttgart 2007
Anmerkung: Die berufsgenossenschaftlichen Grundsdtze sind Handlungsleittéden fir den untersuchenden Arzt

und als solche rechtilich unverbindlich.

1.1.1.1. Mineralischer Staub, Teil 1: Quarzhaltiger Staub (G 1.1)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax (GroBformat mit Hartstrahltechnik, p.a.-Strahlengang) bzw. Be-

ruicksichtigung eines derartigen Rontgenbildes nicht alter als 1 Jahr (bei Nachuntersuchungen
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eines Rontgenbildes nicht alter als 1/2 Jahr). Bei Verwendung digitaler Techniken mussen die
Vorschriften der jeweils aktuellen Réntgenverordnung eingehalten werden
1.1.1.2. Mineralischer Staub, Teil 2: Asbestfaserhaltiger Staub (G 1.2)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax (GroBformat mit Hartstrahltechnik p.a.-Strahlengang) bzw. Be-
rucksichtigung eines derartigen Rontgenbildes nicht alter als 1 Jahr (bei Nachuntersuchungen
eines Rontgenbildes nicht alter als 1/2 Jahr). Bei Verwendung digitaler Techniken mussen die
Vorschriften der jeweils aktuellen Réntgenverordnung eingehalten werden.

In Abhangigkeit von der p.a.-Aufnahme und ggf. vorhandenen Voraufnahmen kann die Anfer-
tigung einer Seitaufnahme angezeigt sein. Wenn die réntgenologischen Verdanderungen hin-
sichtlich ihrer Morphologie keine eindeutige Aussage zulassen, kann die Anfertigung eines
Computertomogramms des Thorax indiziert sein.

1.1.1.3. Mineralischer Staub, Teil 3: Kiinstlicher mineralischer Faserstaub (G 1.3)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax (GroBformat mit Hartstrahltechnik p.a.-Strahlengang) bzw. Be-
rucksichtigung eines derartigen Rontgenbildes nicht alter als 1 Jahr. Bei Verwendung digitaler
Techniken mussen die Vorschriften der jeweils aktuellen Réntgenverordnung eingehalten wer-
den.

1.1.1.4. Staubbelastung (G 1.4)

1.2.3 Erganzungsuntersuchung

Rontgenaufnahmen des Thorax. Im GroBformat mit Hartstrahltechnik im p.a.-Strahlengang,
nur bei spezieller diagnostischer Fragestellung, indikationsbezogen ggf. in zwei Ebenen. Beim
Vorliegen eines Rdntgenbildes, nicht alter als ein Jahr, sollte dieses vor der Indikationsstellung
beriicksichtigt werden.

1.1.1.5. Phosphor (weiBer) (G 12)

1.2.3 Erganzungsuntersuchung

Réntgendiagnostik (Knochen, insbesondere Kieferknochen).
1.1.1.6. Chrom-VI-Verbindungen (G 15)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Erstuntersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax in GroB3- oder Mittelformat (nicht kleiner als 10 x 10 cm) bzw.
Berlicksichtigung eines Réntgenbefundes nicht dlter als 1 Jahr
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

Wie Erstuntersuchung: Die Rontgenaufnahme des Thorax soll ab dem 40. Lebensjahr bzw.
nach mehr als zehnjahriger Exposition erfolgen und in Abstanden von 12 Monaten wiederholt

werden bzw. Berlicksichtigung eines derartigen Rontgenbildes nicht alter als 1 Jahr.
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1.1.1.7. Arsen oder seine Verbindungen (mit Ausnahme des Arsenwasserstoffs)

(G 16)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Eine Rdntgenaufnahme des Thorax soll ab dem 40. Lebensjahr bzw. nach mehr

als zehnjahriger Exposition erfolgen.

1.1.1.8. Saureschaden der Zahne (G 22)

1.1

1.1

1.1

1.1

1.1 Untersuchungsarten, Fristen

Vorzeitige  Bei Erkrankungen oder Veranderungen an den Zdhnen im Sinne Nachuntersu-
chung der Backer- bzw. Konditorenkaries; (Réntgenuntersuchung: Bissfliigelstatus, apikaler
Status)

.1.9. Obstruktive Atemwegserkrankungen (G 23)

1.2.3 Ergdnzungsuntersuchung

Rontgenaufnahme des Thorax im GroBformat in Hartstrahltechnik im p.a.-Strahlengang nur

indikationsbezogen bei spezieller diagnostischer Fragestellung.

.1.10. Atemschutzgerate (G 26)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax im GroB- oder Mittelformat (nicht kleiner als 10 x 10 cm) bzw.
Berlicksichtigung eines Rdntgenbefundes nicht dlter als 2 Jahre Rontgenuntersuchungen

o bei der Erstuntersuchung fiir die Gerategruppen 2 und 3

. bei jeder 2. Nachuntersuchung fiir Personen bis 50 Jahre und Gerategruppen 2 und 3
(alle 72 Monate)

o bei jeder 2. Nachuntersuchung fiir Personen Uber 50 Jahre und Gerategruppe 2 (alle
48 Monate)

o bei jeder 3. Nachuntersuchung fir Personen Uber 50 Jahre und Gerategruppe 3 (alle
36 Monate)

.1.11. Isocyanate (G 27)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax im GroBformat bzw. Berilicksichtigung eines Réntgenbefundes

nicht alter als 1 Jahr (nur bei Erstuntersuchungen).

.1.12. Hitzearbeiten (G 30)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahmen des Thorax im GroBformat mit Hartstrahltechnik im p.a.-Strahlengang nur
bei spezieller diagnostischer Fragestellung, indikationsbezogen ggdf. in zwei Ebenen. Beim Vor-
liegen eines Rontgenbildes, nicht &lter als ein Jahr, sollte dieses vor der Indikationsstellung

bericksichtigt werden.
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1.1.1.13. Uberdruck (G 31)

1.1

1.1

1.2.1 Allgemeine Untersuchung

Erstuntersuchung

Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese, Arbeitsanamnese, Beschwerden), siehe
auch BAPRO. Besonders achten auf: Angaben zu friiheren Réntgenuntersuchungen [Thorax,
Gelenke (Zeitpunkt, Diagnose, Name des Arztes)].

Nachuntersuchung

Angaben zu zwischenzeitlich durchgefiihrten Réntgenuntersuchungen [Thorax, Gelenke (Zeit-
punkt, Diagnose, Name des Arztes)].

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax p.a. (in unklaren Fallen weitere Ebenen nach arztlicher MaBga-
be) im GroB- oder Mittelformat bzw. Beurteilung einer Fremdaufnahme nicht alter als 2 Jahre
(bei Nachuntersuchungen nur bei strenger Indikationsstellung, d. R. nicht vor Ablauf von 5

Jahren).

.1.14. Cadmium oder seine Verbindungen (G 32)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Erstuntersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax im GroB- oder Mittelformat (nicht kleiner als 10 x 10 cm) bzw.
Berlicksichtigung eines Rdntgenbefundes nicht alter als 1 Jahr.

Nachgehende Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax ab dem 40. Lebensjahr bzw. nach mehr als zehnjahriger Expo-

sition und bei klinischen Symptomen. Wiederholung in Abstanden von 12 Monaten

.1.15. Fluor oder seine anorganischen Verbindungen (G 34)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax im GroB- oder Mittelformat (nicht kleiner als 10 x 10 cm) bzw.
Berlicksichtigung eines Réntgenbefundes nicht &lter als 1 Jahr

1.2.3 Erganzungsuntersuchung

Nachuntersuchung
In unklaren Fallen:

e Rodntgenaufnahme des Thorax: Rdntgenaufnahmen des Thorax sollen erfolgen,

wenn das klinische Bild dies erfordert, insbesondere aber nach einer Exposition ge-
gen Fluor, Fluorwasserstoff, Flusssaure bzw. den sauer reagierenden Fluoriden.

e Rontgenaufnahme des Skelettsystems: im Hinblick auf Veranderungen durch Fluor-

Osteosklerose, Sporn- und Leistenbildung besonders am Becken, an den Unterar-

men und Unterschenkeln
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e a.p.: Ubersichtsaufnahme von Becken und LWS dorsolumbaler Ubergang der Wir-
belsdule seitlich
e a.p.: Aufnahme beider Unterarme
Rontgendifferentialdiagnostisch ist auf andere Erkrankungen mit Sklerosierungser-
scheingungen an den Knochen zu achten, z. B. osteoplastische Metastasierung,
Marmorknochenkrankheit (Albers-Schdnberg).
3.2.3 Chronische Gesundheitsschadigung

e Stadium I: vermehrte Knochensklerosierung; grobe, unscharfe Balkchenstrukturen an
Wirbelkérpern, Rippen und Becken

e Stadium II: zunehmend homogene Knochenschattendichte; Spangenbildung an der
Wirbelsdule; Einengung der Markhdhle langer Réhrenknochen

e Stadium III: eburnisiertes Bambusstabbild der Wirbelsdule; ausgedehnte Verkalkungen
von Sehnen, Gelenkkapseln, Membranen; multiple Periostreaktionen, Exostosen;
Ankylosierung der Kreuzdarmbeinfugen Schadel, Zwischenwirbelgelenke, Hande und
FliBe bleiben lange Zeit frei von pathologischen Veranderungen.

1.1.1.16. Nickel oder seine Verbindungen (G 38)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Erstuntersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax im GroB- oder Mittelformat (nicht kleiner als 10 x 10 cm) bzw.
Berlicksichtigung eines Réntgenbefundes nicht dlter als 1 Jahr
Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

die Réntgenaufnahme des Thorax soll ab dem 40. Lebensjahr bzw. nach mehr als zehnjahriger
Exposition wiederholt werden

1.2.3 Ergénzungsuntersuchung

Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

In unklaren Fallen:

Réntgenuntersuchung der Nasennebenhdéhlen
1.1.1.17. SchweiBrauche (G 39)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Erstuntersuchung

Réntgenaufnahme des Thorax (GroBformat mit Hartstrahltechnik p.a.-Strahlengang) bzw. Be-
rucksichtigung eines derartigen Rontgenbildes nicht alter als 1 Jahr. Bei Verwendung digitaler
Techniken mussen die Vorschriften der jeweils aktuellen Réntgenverordnung eingehalten wer-

den.
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Nachuntersuchung
Wie Erstuntersuchung. p.a.-Réntgenaufnahme des Thorax nach 6 Jahren; vorgezogene Ront-
genuntersuchung bei spezieller Indikation.
1.1.1.18. Krebserzeugende und erbgutveriandernde Gefahrstoffe —
allgemein (G 40)

1.2.2 Spezielle Untersuchung

Erstuntersuchung
Nur wenn die Wirkungsweise des betreffenden krebserzeugenden oder erbgutverdandernden
Gefahrstoffes dies erfordert (z. B. Benzo(a)pyren, Dichlordimethylether, Dieselmotor-
Emissionen) oder im Einzelfall bei Auffalligkeiten in der Anamnese bzw. bei der Untersuchung:
J Réntgenaufnahme des Thorax im GroB- oder Mittelformat (nicht kleiner als 10 x 10
cm) bzw. Beriicksichtigung eines Rontgenbefundes nicht alter als 1 Jahr.
1.1.1.19. Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung (G 42)

1.2.1 Allgemeine Untersuchung

Erstuntersuchung
Bei Bedarf bzw. Auffalligkeiten in der Anamnese und/oder der Untersuchung:
e Rontgenaufnahme des Thorax, bzw. Berlicksichtigung eines Rdntgenbefundes

nicht alter als 12 Monate

Echinococcus spp.
5 Spezielle Untersuchung
e Oftmals sichere Diagnosestellung durch bildgebende Verfahren (Sonographie,

Réntgenuntersuchung, Computertomographie).

Francisella tularensis
4 Krankheitsbild
e rontgenologisch peribronchiale Infiltrate; Bronchopneumonie, haufig Pleuraer-

gusse, vergroBerte Hiluslymphknoten,

Histoplasma capsulatum
4 Krankheitsbild
e ausgedehntes diffus fleckiges Infiltrat im Rontgenbild (Histoplasmom), vergro-
Berter Hilus; chronische Form vor allem bei Rauchern und bei Emphysem; Be-
fall der Oberlappen dabei Fibrosierung und Kavernenbildung (tuberkulosedhn-
lich);
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Mycobacterium tuberculosis-Komplex:
M. tuberculosis/M. bovis
5 Spezielle Untersuchung

e Rontgen-Thorax p.a. nur bei medizinischer Indikation.

Mycoplasma pneumoniae
4 Krankheitsbild

o auffalligem Rontgenbefund: ausgedehnte, haufig peribronchiale Infiltrate

Pneumocystis carinii
4 Krankheitsbild

e rontgenologisch fehlende oder nur diskrete perihilare Verdichtungen;

Tropheryma whipplei
5 Spezielle Untersuchung
e RoOntgen (Magen-Darm- Passage)
1.1.1.20. Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschlieBlich Vibrationen (G
46)
Spezieller Teil
Erkrankungen durch Hand-Arm-Vibrationen
1 Knochen- und Gelenkschdden der oberen Extremitaten (BK 2103)

1.5 Spezielle Untersuchung

Vibrationsbedingte Knochen- und Gelenkschaden entsprechen réntgenologisch dem allgemei-
nen Befund einer Arthrosis deformans bzw. Osteochondrosis dissecans. Bei entsprechendem
Verdacht kénnen zur frihzeitigen Diagnose von Mond- oder Kahnbeinschaden speziellere Un-
tersuchungsverfahren erforderlich sein (R6-Spezialaufnahmen, Knochenszintigramm oder
MRT).

B) Allgemeine medizinische Untersuchungen

Strafprozessordnung (StPO)

§ 81a (StPO)

Seite 16 /33



17

(1) Eine korperliche Untersuchung des Beschuldigten darf zur Feststellung von Tat-
sachen angeordnet werden, die fiir das Verfahren von Bedeutung sind. Zu diesem Zweck
sind Entnahmen von Blutproben und andere korperliche Eingriffe, die von einem Arzt nach
den Regeln der arztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken vorgenommen werden, ohne
Einwilligung des Beschuldigten zulassig, wenn kein Nachteil fir seine Gesundheit zu befirch-

ten ist.

Sozialgesetzbuch I (SGB I)
§ 62 Untersuchungen (SGB I)

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhdlt, soll sich auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers arztlichen und psychologischen UntersuchungsmaBBnahmen unter-
ziehen, soweit diese fir die Entscheidung Uber die Leistung erforderlich sind.

Bundesbeamtengesetz (BBG)
§ 42 (BBG)

(1) Der Beamte auf Lebenszeit ist in den Ruhestand zu versetzen, wenn er wegen seines kor-
perlichen Zustandes oder aus gesundheitlichen Griinden zur Erflillung seiner Dienstpflichten
dauernd unfahig (dienstunfahig) ist. Als dienstunfahig kann der Beamte auch dann angesehen
werden, wenn er infolge Erkrankung innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten mehr als
drei Monate keinen Dienst getan hat und keine Aussicht besteht, daB er innerhalb weiterer
sechs Monate wieder voll dienstfahig wird. Bestehen Zweifel liber die Dienstunfahigkeit
des Beamten, so ist er verpflichtet, sich nach Weisung der Behorde arztlich unter-

suchen und, falls ein Amtsarzt dies fiir erforderlich halt, auch beobachten zu lassen.

§ 43 (BBG)

(1) Beantragt der Beamte, ihn nach § 42 Abs. 1 in den Ruhestand zu versetzen, so wird sei-

ne Dienstunfahigkeit dadurch festgestellt, daB sein unmittelbarer Dienstvorgesetz-
ter auf Grund eines arztlichen (§ 46a) Gutachtens (ber den Gesundheitszustand erklart,
er halte ihn nach pflichtgemaBem Ermessen fiir dauernd unfahig, seine Amtspflichten zu erfil-

len.
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§ 45 (BBG)

(4) Zur Nachpriifung der Dienstfahigkeit ist der Beamte verpflichtet, sich nach Wei-
sung der Behorde arztlich (§ 46a) untersuchen zu lassen. Der Beamte kann eine sol-

che Untersuchung verlangen, wenn er einen Antrag nach Absatz 2 zu stellen beabsichtigt.

Sozialgesetzbuch V (SGB V)
§ 275 Begutachtung und Beratung (SGB V)

(1) Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach
Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsver-
lauf erforderlich ist, verpflichtet,

1. bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Priifung von Voraussetzungen, Art und
Umfang der Leistung, sowie bei Auffélligkeiten zur Priifung der ordnungsgemaBen Abrech-
nung,
2. zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur Koordinierung der Leistungen
und Zusammenarbeit der Rehabilitationstréager nach den §§ 10 bis 12 des Neunten Buches,
im Benehmen mit dem behandelnden Arzt,
3. bei Arbeitsunfahigkeit
a) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von MaBnahmen der
Leistungstrager flr die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, oder

b) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunfahigkeit eine gutachterliche Stellung-
nahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizinischer
Dienst) einzuholen.

(1a) Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b sind insbesondere in
Fallen anzunehmen, in denen
a) Versicherte auffallig haufig oder auffallig haufig nur fir kurze Dauer arbeitsunfahig sind
oder der Beginn der Arbeitsunfahigkeit haufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am
Ende einer Woche fallt oder
b) die Arbeitsunfahigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Haufigkeit
der von ihm ausgestellten Bescheinigungen (ber Arbeitsunfahigkeit auffallig geworden
ist.
Die Priifung hat unverziiglich nach Vorlage der arztlichen Feststellung liber die Ar-

beitsunfahigkeit zu erfolgen. Der Arbeitgeber kann verlangen, daB die Kranken-
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kasse eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur Uberprii-
fung der Arbeitsunfahigkeit einholt. Die Krankenkasse kann von einer Beauftragung des
Medizinischen Dienstes absehen, wenn sich die medizinischen Voraussetzungen der Arbeitsun-
fahigkeit eindeutig aus den der Krankenkasse vorliegenden arztlichen Unterlagen ergeben.

(1b) Der Medizinische Dienst liberpriift bei Vertragsarzten, die nach § 106 Abs. 2
Satz 1 Nr. 2 gepriift werden, stichprobenartig und zeitnah Feststellungen der Ar-
beitsunfahigkeit. Die in § 106 Abs. 2 Satz 4 genannten Vertragspartner vereinbaren das

Nahere.

(1c) Bei Krankenhausbehandlung nach § 39 ist eine Priifung nach Absatz 1 Nr. 1
zeitnah durchzufiihren. Die Priifung nach Satz 1 ist spatestens sechs Wochen nach Eingang
der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den Medizinischen Dienst dem
Krankenhaus anzuzeigen. Falls die Priifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrags
flhrt, hat die Krankenkasse dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale in Hohe von 100 Euro

zu entrichten.

(2) Die Krankenkassen haben durch den Medizinischen Dienst priifen zu lassen

1. die Notwendigkeit der Leistungen nach den §§ 23, 24, 40 und 41 unter Zugrun-
delegung eines arztlichen Behandlungsplans in Stichproben vor Bewilligung und
regelmaBig bei beantragter Verlangerung; der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen regelt in Richtlinien den Umfang und die Auswahl der Stichprobe und kann
Ausnahmen zulassen, wenn Priifungen nach Indikation und Personenkreis nicht notwendig er-
scheinen; dies gilt insbesondere fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Anschluf3

an eine Krankenhausbehandlung (AnschluBheilbehandlung),

Bundesirzteordnung (BAO)

§ 4 Begutachtung und Beratung (BAO)

(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit regelt durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates in einer Approbationsordnung fiir Arzte die Mindestanforderungen
an das Studium der Medizin einschlieBlich der praktischen Ausbildung in Krankenhdusern und
anderen geeigneten Einrichtungen der arztlichen Krankenversorgung sowie das Nahere Uber

die arztliche Prifung und (iber die Approbation.
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Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO)

§ 39 Antrag auf Approbation (AApprO)

(1) Der Antrag auf die Approbation als Arzt ist an die zustandige Stelle des Landes zu rich-
ten, in dem der Antragsteller den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung bestanden hat.

Dem Antrag sind beizufiigen:

6. eine arztliche Bescheinigung, die nicht alter als einen Monat sein darf, aus
der hervorgeht, dass der Antragsteller nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Aus-

iibung des Berufs ungeeignet ist und

(4) Staatsangehorige eines der Ubrigen Mitgliedstaaten der Europaischen Union oder eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens Uiber den Europdischen Wirtschaftsraum oder eines
Vertragsstaates, dem Deutschland und die Europadische Gemeinschaft oder Deutschland und
die Europaische Union vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben,
konnen an Stelle der in Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 genannten arztlichen Bescheinigung
eine entsprechende Bescheinigung der zustiandigen Behorde ihres Herkunftsmit-

gliedstaats vorlegen. Absatz 3 Satz 4 und 5 gilt entsprechend.

Strafvollzugsgesetz (StrVollzG)
§ 5 Aufnahmeverfahren (StrVollzG)

(3) Nach der Aufnahme wird der Gefangene alsbald arztlich untersucht und dem Lei-

ter der Anstalt oder der Aufnahmeabteilung vorgestellt.

§ 56 Allgemeine Regeln (StrVolizG)

(1) Fur die korperliche und geistige Gesundheit des Gefangenen ist zu sorgen. § 101
bleibt unberihrt.

§ 101 ZwangsmaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge (StrVolizG)
(1) Medizinische Untersuchung und Behandlung sowie Erndhrung sind zwangsweise
nur bei Lebensgefahr, bei schwerwiegender Gefahr flir die Gesundheit des Gefangenen oder

bei Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen zuldssig; die MaBnahmen mussen flir die Be-
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teiligten zumutbar und dirfen nicht mit erheblicher Gefahr fir Leben oder Gesundheit des Ge-
fangenen verbunden sein. Zur Durchfiihrung der MaBnahmen ist die Vollzugsbehérde nicht
verpflichtet, solange von einer freien Willensbestimmung des Gefangenen ausgegangen wer-

den kann.

§ 178 (StrvolizG)

(1) Die §§ 94 bis 101 iiber den unmittelbaren Zwang gelten nach MaBgabe der folgen-
den Absatze auch fiir Justizvollzugsbedienstete auBerhalb des Anwendungsbereichs des

Strafvollzugsgesetzes (§ 1).

Strahlenschutzverordnung (StriSchV)

§ 60 Erfordernis der arbeitsmedizinischen Vorsorge (StriSchV)
(1) Eine beruflich strahlenexponierte Person der Kategorie A darf im Kontrollbereich Aufgaben
nur wahrnehmen, wenn sie innerhalb eines Jahres vor Beginn der Aufgabenwahr-
nehmung von einem Arzt nach § 64 Abs. 1 Satz 1 untersucht worden ist und dem
Strahlenschutzverantwortlichen eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung vorliegt, nach
der der Aufgabenwahrnehmung keine gesundheitlichen Bedenken entgegenstehen.
(2) Eine beruflich strahlenexponierte Person der Kategorie A darf in der in Absatz 1 bezeichne-
ten Weise nach Ablauf eines Jahres seit der letzten Beurteilung oder Untersuchung nur Aufga-
ben weiter wahrnehmen, wenn sie von einem Arzt nach § 64 Abs. 1 Satz 1 erneut be-
urteilt oder untersucht worden ist und dem Strahlenschutzverantwortlichen eine von die-
sem Arzt ausgestellte Bescheinigung vorliegt, dass gegen die Aufgabenwahrnehmung keine
gesundheitlichen Bedenken bestehen.

(4) Die zustandige Behorde kann in entsprechender Anwendung der Absatze 1 und 2 flr
eine beruflich strahlenexponierte Person der Kategorie B MaBnahmen der arbeitsmedizi-

nischen Vorsorge anordnen.

§ 62 Behordliche Entscheidung (StriSchV)

(1) Halt der Strahlenschutzverantwortliche oder die beruflich strahlenexponierte Person die
vom Arzt nach § 64 Abs. 1 Satz 1 in der Bescheinigung nach § 61 getroffene Beurteilung fir

unzutreffend, so kann die Entscheidung der zustandigen Behorde beantragt werden.
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(2) Die zustandige Behorde kann vor ihrer Entscheidung das Gutachten eines im
Strahlenschutz fachkundigen Arztes einholen. Die Kosten des arztlichen Gutachtens sind

vom Strahlenschutzverantwortlichen zu tragen.

§ 63 Besondere arbeitsmedizinische Vorsorge (StriSchV)

(1) Hat eine Person durch eine Strahlenexposition nach § 58 oder § 59 oder aufgrund anderer
auBergewohnlicher Umstdnde Strahlenexpositionen erhalten, die im Kalenderjahr die effektive
Dosis von 50 Millisievert oder die Organdosis von 150 Millisievert flir die Augenlinse oder von
500 Millisievert fir die Haut, die Hande, die Unterarme, die FliBe oder Kndchel Gberschreiten,
ist dafiir zu sorgen, dass sie unverziiglich einem Arzt nach § 64 Abs. 1 Satz 1 vor-

gestellt wird.

(3) Nach Beendigung der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 ist dafiir zu sorgen, dass die

besondere arbeitsmedizinische Vorsorge so lange fortgesetzt wird, wie es der Arzt
nach § 64 Abs. 1 Satz 1 zum Schutz der Gesundheit der beruflich strahlenexponier-
ten Person fiir erforderlich erachtet.

Rontgenverordnung (Ro6V)
§ 37 Erfordernis der arbeitsmedizinischen Vorsorge (R6V)

(1) Eine beruflich strahlenexponierte Person der Kategorie A darf im Kontrollbereich Aufgaben
nur wahrnehmen, wenn sie innerhalb eines Jahres vor Beginn der Aufgabenwahr-
nehmung von einem Arzt nach § 41 Abs. 1 Satz 1 untersucht worden ist und dem
Strahlenschutzverantwortlichen eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung vorliegt, nach
der der Aufgabenwahrnehmung keine gesundheitlichen Bedenken entgegenstehen.

(2) Eine beruflich strahlenexponierte Person der Kategorie A darf nach Ablauf eines Jahres seit
der letzten Beurteilung oder Untersuchung im Kontrollbereich Aufgaben nur weiter wahrneh-
men, wenn sie von einem Arzt nach § 41 Abs. 1 Satz 1 erneut untersucht oder beur-
teilt worden ist und dem Strahlenschutzverantwortlichen eine von diesem Arzt ausgestellte
Bescheinigung vorliegt, dass gegen die weitere Aufgabenwahrnehmung keine gesundheitli-
chen Bedenken bestehen.

(4) Die zustandige Behorde kann unter entsprechender Anwendung der Absatze 1 und 2

fur eine beruflich strahlenexponierte Person der Kategorie B MaBnahmen der arbeitsmedi-

zinischen Vorsorge anordnen.
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(5) Die zustandige Behorde kann anordnen, dass die in § 31a Abs. 3 genannten nicht be-
ruflich strahlenexponierten Personen sich von einem Arzt nach § 41 Abs. 1 Satz 1 unter-
suchen lassen.

(6) Personen, die nach den Absdtzen 1 bis 5 der arbeitsmedizinischen Vorsorge unterliegen,
haben die erforderlichen arztlichen Untersuchungen zu dulden.

§ 39 Behordliche Entscheidung (R6V)

(1) Halt der Strahlenschutzverantwortliche oder die beruflich strahlenexponierte Person die
vom Arzt nach § 41 Abs. 1 Satz 1 in der Bescheinigung nach § 38 getroffene Beurteilung fiir
unzutreffend, so kann die Entscheidung der zustandigen Behorde beantragt werden.

(2) Die zustdndige Behorde kann vor ihrer Entscheidung das Gutachten eines Arztes
einholen, der Uber die fir arbeitsmedizinische Vorsorge strahlenexponierter Personen erfor-
derliche Fachkunde im Strahlenschutz verfiigt. Die Kosten des arztlichen Gutachtens sind vom

Strahlenschutzverantwortlichen zu tragen.

§ 40 Besondere arbeitsmedizinische Vorsorge (R6V)

(1) Hat eine Person auf Grund auBergewohnlicher Umsténde eine Strahlenexposition erhalten,
die im Kalenderjahr die effektive Dosis von 50 Millisievert oder die Organdosis von 150 Milli-
sievert fiir die Augenlinse oder von 500 Millisievert fiir die Haut, die Hande, die Unterarme, die
FiiBe oder Kndchel lberschreitet, so ist dafiir zu sorgen, dass sie unverziiglich einem
Arzt nach § 41 Abs. 1 Satz 1 vorgestellt und der zustiandigen Behorde der Sachver-

halt unverziiglich mitgeteilt wird.

(3) Nach Beendigung der Aufgabenwahrnehmung nach Absatz 2 ist dafiir zu sorgen, dass die
besondere arbeitsmedizinische Vorsorge so lange fortgesetzt wird, wie es der Arzt
nach § 41 Abs. 1 Satz 1 zum Schutz der Gesundheit der beruflich strahlenexponier-
ten Person fiir erforderlich erachtet.

(4) Personen, die der besonderen arbeitsmedizinischen Vorsorge nach Absatz 1 oder 3 unter-

liegen, haben die erforderlichen arztlichen Untersuchungen zu dulden.

Zivildienstgesetz (ZDG)

§ 39 Arztliche Untersuchung (ZDG)

(1) Der anerkannte Kriegsdienstverweigerer ist arztlich zu untersuchen
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1. vor der Einberufung, wenn sich Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass er nicht zivildienstfahig
oder voriibergehend nicht zivildienstfahig ist; dies ist anzunehmen, wenn er wegen vori-
bergehender Zivildienstunfahigkeit vom Zivildienst zurlickgestellt war und auf seinen An-
trag, wenn seine Verfugbarkeit nicht innerhalb der letzten zwei Jahre vor der Einberufung
festgestellt worden ist;

2. unverziglich nach Dienstantritt;

3. wahrend des Zivildienstes, wenn sich Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass er
a) nicht zivildienstfahig oder vortibergehend nicht zivildienstfahig geworden ist oder
b) eine Zivildienstbeschadigung erlitten hat;

4. vor der Entlassung, wenn sich Anhaltspunkte daflir ergeben, dass er eine Zivildienstbe-
schadigung erlitten hat oder wenn er es beantragt.

(2) Der anerkannte Kriegsdienstverweigerer hat sich zu einer angeordneten Untersu-

chung vorzustellen und diese zu dulden; § 23a gilt entsprechend. Arztliche Untersu-

chungsmaBnahmen, die einen erheblichen Eingriff in die korperliche Unversehrt-
heit bedeuten oder mit einer erheblichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit des

Dienstpflichtigen verbunden sind, diirfen nur mit seiner Zustimmung vorgenom-

men werden. Darunter fallen nicht einfache arztliche MaBnahmen wie Blutentnahme

aus dem Ohrléappchen, dem Finger oder einer Blutader oder eine rontgenologische Unter-

suchung.

Jugendarbeitschutzgesetz (JArbSchG)
§ 32 Erstuntersuchung (JArbSchG)

(1) Ein Jugendlicher, der in das Berufsleben eintritt, darf nur beschaftigt werden, wenn
1. er innerhalb der letzten vierzehn Monate von einem Arzt untersucht worden ist
(Erstuntersuchung) und

2. dem Arbeitgeber eine von diesem Arzt ausgestellte Bescheinigung vorliegt.

(2) Absatz 1 gilt nicht flr eine nur geringfligige oder eine nicht langer als zwei Monate dau-
ernde Beschaftigung mit leichten Arbeiten, von denen keine gesundheitlichen Nachteile fur
den Jugendlichen zu beflirchten sind.

§ 33 Erste Nachuntersuchung (JArbSchG)
(1) Ein Jahr nach Aufnahme der ersten Beschaftigung hat sich der Arbeitgeber die Bescheini-

gung eines Arztes dariiber vorlegen zu lassen, daBB der Jugendliche nachuntersucht wor-
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den ist (erste Nachuntersuchung). Die Nachuntersuchung darf nicht langer als drei Mona-
te zuriickliegen. Der Arbeitgeber soll den Jugendlichen neun Monate nach Aufhnahme der ers-
ten Beschaftigung nachdrticklich auf den Zeitpunkt, bis zu dem der Jugendliche ihm die arztli-
che Bescheinigung nach Satz 1 vorzulegen hat, hinweisen und ihn auffordern, die Nachunter-
suchung bis dahin durchflihren zu lassen.

Sozialgesetzbuch X (SGB X)

8§ 96 Arztliche Untersuchungen, psychologische Eignungsuntersuchungen
(SGB X)

(1) Veranlasst ein Leistungstrager eine arztliche UntersuchungsmaBnahme oder eine
psychologische EignungsuntersuchungsmaBnahme, um festzustellen, ob die Vorausset-
zungen fiir eine Sozialleistung vorliegen, sollen die Untersuchungen in der Art und Weise
vorgenommen und deren Ergebnisse so festgehalten werden, dass sie auch bei der Priifung
der Voraussetzungen anderer Sozialleistungen verwendet werden kénnen. Der Umfang der
UntersuchungsmaBnahme richtet sich nach der Aufgabe, die der Leistungstrager,
der die Untersuchung veranlasst hat, zu erfiillen hat. Die Untersuchungsbefunde sollen
bei der Feststellung, ob die Voraussetzungen einer anderen Sozialleistung vorliegen, verwertet
werden.

(2) Durch Vereinbarungen haben die Leistungstrager sicherzustellen, dass Unter-
suchungen unterbleiben, soweit bereits verwertbare Untersuchungsergebnisse
vorliegen. Fir den Einzelfall sowie nach Mdglichkeit fir eine Vielzahl von Fallen haben die
Leistungstrager zu vereinbaren, dass bei der Begutachtung der Voraussetzungen von Sozial-
leistungen die Untersuchungen nach einheitlichen und vergleichbaren Grundlagen, MaBstdben
und Verfahren vorgenommen und die Ergebnisse der Untersuchungen festgehalten werden.
Sie konnen dariiber hinaus vereinbaren, dass sich der Umfang der Untersuchungs-
maBnahme nach den Aufgaben der beteiligten Leistungstrager richtet; soweit die
UntersuchungsmaBnahme hierdurch erweitert ist, ist die Zustimmung des Betrof-

fenen erforderlich.
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Transplantationsgesetz (TPG)

§ 16a Verordnungsermachtigung (TPG)

Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates nach Anhérung der Bundesarztekammer und weiterer Sachverstandi-
ger die Anforderungen an Qualitdat und Sicherheit der Enthahme von Geweben und
deren Ubertragung regeln, sofern dies zur Abwehr von Gefahren fiir die Gesundheit von
Menschen oder zur Risikovorsorge erforderlich ist. In der Rechtsverordnung kann insbesonde-
re das Nahere zu den Anforderungen an

1. die Entnahme und Ubertragung von Geweben einschlieBlich ihrer Dokumentation und an

den Schutz der dokumentierten Daten,
2. die arztliche Beurteilung der medizinischen Eignung als Gewebespender,

3. die Untersuchung der Gewebespender,

geregelt werden. [... ..]

TPG — Gewebeverordnung (TPG-GewV)

§ 3 Anforderungen an die arztliche Beurteilung der medizinischen Eignung des
Spenders (TPG-GewV)

(1) Die arztliche Beurteilung zur medizinischen Eignung des toten Spenders nach § 8d Abs. 1
Satz 2 Nr. 2 des Transplantationsgesetzes beruht auf der Risikobewertung in Bezug auf die
jeweilige Verwendung und der Art des Gewebes. Dabei sind die in Anlage 1 Nr. 1 genannten
Anforderungen zu beachten. Der Spender ist von der Spende auszuschlieBen, wenn einer der
in Anlage 1 Nr. 2 genannten Ausschlussgriinde erfiillt ist, sofern nicht im Einzellfall aus medi-
zinischen Griinden und aufgrund einer Risikobewertung durch einen Arzt hiervon abgewichen
wird.

(2) Fur die arztliche Beurteilung des lebenden Spenders von Gewebe mit Ausnahme
von Keimzellen gilt Absatz 1 entsprechend mit der MaBgabe, dass die in Anlage 2

genannten Anforderungen zu beachten sind.
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Anlage 2

Anforderungen an die arztliche Beurteilung der medizinischen Eignung des le-
benden Spenders nach § 3 Abs. 2 (TPG-GewV)

(Fundstelle: BGBI. I 2008, 517 )

1. Spenderevaluierung (bei Gewebe zur Ubertragung auf andere)

c) Dariiber hinaus kann eine korperliche Untersuchung durchgefiihrt werden, um
Anzeichen zu erkennen, die bereits als solche fiir den Ausschluss des Spenders ausrei-
chen oder die aufgrund der medizinischen und persdnlichen Vorgeschichte des Spenders

Uberprift werden missen.

2. Auswahl- und Ausschlussgriinde
b) Gewebe zur Ubertragung auf andere
bb) Die Entnahmeeinrichtung hat auf der Grundlage der Art der zu spenden-
den Gewebe, zusammen mit dem korperlichen Zustand des Spenders, der Anam-
nese und den Ergebnissen der klinischen Untersuchungen und Laborunter-
suchungen zur Ermittlung des Gesundheitszustands des Spenders die me-

dizinischen Auswahlgriinde zu bestimmen.

Wehrpflichtgesetz (WPfIG)
§ 17 Durchfiihrung der Musterung (WPfIG)

(4) Die Wehrpflichtigen sind vor der Musterungsentscheidung auf ihre geistige und
korperliche Tauglichkeit eingehend arztlich zu untersuchen; sie haben sich dieser
Untersuchung zu unterziehen. Dabei sind solche Untersuchungen vorzunehmen, die nach
dem Stand der arztlichen Wissenschaft fiir die Beurteilung der Tauglichkeit des Wehrpflichti-
gen fir den Wehrdienst notwendig und im Rahmen einer Reihenuntersuchung durchfiihrbar
sind. Die Kreiswehrersatzamter konnen eine nochmalige Untersuchung durch einen

anderen Arzt anordnen.

(6) Arztliche UntersuchungsmaBnahmen, die einer &rztlichen Behandlung oder einer Operation

im Sinne des § 17 Abs. 4 Satz 6 des Soldatengesetzes gleichkommen, dirfen nicht ohne Zu-
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stimmung des Wehrpflichtigen vorgenommen werden. Nicht als arztliche Behandlung o-
der als Operation und nicht als Eingriffe in die korperliche Unversehrtheit gelten
einfache arztliche MaBnahmen, wie Blutentnahmen aus dem Ohrldappchen, dem Finger oder
einer Blutader oder eine rontgenologische Untersuchung.

(10) Bleibt der Wehrpflichtige der Musterung unentschuldigt fern und scheitert eine polizeili-
che Vorflihrung oder verspricht diese keinen Erfolg, ist nach Aktenlage zu entscheiden. Dies
gilt auch dann, wenn sich der Wehrpflichtige nicht untersuchen lasst.

Luftverkehrsgesetz (LuftvVG)
§ 32 (LuftvG)

(1) Das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung erlasst mit Zu-
stimmung des Bundesrates die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes und von Verordnungen der

Europdischen Gemeinschaft notwendigen Rechtsverordnungen (ber

4. den Kreis der Personen (ausgenommen Personal fir die Flugsicherung), die einer Erlaubnis
nach diesem Gesetz bediirfen, einschlieBlich der Ausbilder und die Anforderungen an die
Befahigung und Eignung dieser Personen, sowie das Verfahren zur Erlangung der Er-
laubnisse und Berechtigungen und deren Entziehung oder Beschrankung,

(4) Das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung erlasst ohne

Zustimmung des Bundesrates Rechtsverordnungen uber

4. die Anforderungen an die Befahigung und Eighung des nach diesem Gesetz er-
laubnispflichtigen Personals fiir die Flugsicherung und seiner Ausbilder, die Art,
den Umfang und die fachlichen Voraussetzungen der Erlaubnisse sowie das Verfahren zur
Erlangung der Erlaubnisse und Berechtigungen und deren Ricknahme und Widerruf oder

Beschrankung;
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Luftverkehrs-Zulassungs-Ordnung (LuftvVzO)

§ 20 Erlaubnispflichtiges Personal (LuftvVzZO)

(1) Das erlaubnispflichtige Personal im Sinne des § 4 Abs. 1 des Luftverkehrsgesetzes um-

fasst:

0 N o U1 b~ W NP

. Flugzeudftihrer,

. Fihrer von Hubschraubern,

. Flugingenieure,

. Flugtechniker auf Hubschraubern der Polizeien des Bundes und der Lander,
. Luftschifffiihrer,

. Segelflugzeudfihrer,

. Freiballonfihrer,

. Luftsportgeratefiihrer.

(2) Die fachlichen Voraussetzungen und Priifungen fir den Erwerb von Lizenzen, deren Um-

fang einschlieBlich Berechtigungen, Gliltigkeitsdauer, Verlangerung und Erneuerung sowie

sonstige Bedingungen fiir die Ausbildung der mit einer Lizenz oder Berechtigung verbundenen

Rechte richten sich nach der Verordnung lber Luftfahrtpersonal sowie

. fur Privatflugzeugftiihrer, Berufsflugzeugfiihrer und Verkehrsflugzeugfiihrer nach der vom

Bundesministerium flir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung im Bundesanzeiger bekannt ge-
machten Fassung der Bestimmungen Uber die Lizenzierung von Piloten von Flugzeugen
(JAR-FCL 1 deutsch) vom 15. April 2003 (BAnz. Nr. 80a vom 29. April 2003),

. fur Privathubschrauberfiihrer, Berufshubschrauberfiihrer und Verkehrshubschrauberfiihrer

nach der vom Bundesministerium flir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung im Bundesanzei-
ger bekannt gemachten Fassung der Bestimmungen Uber die Lizenzierung von Piloten von
Hubschraubern (JAR-FCL 2 deutsch) vom 15. April 2003 (BAnz. Nr. 80b vom 29. April
2003),

. flir Flugingenieure nach der vom Bundesministerium flr Verkehr, Bau und Stadtentwicklung

im Bundesanzeiger bekannt gemachten Fassung der Bestimmungen uber die Lizenzierung
von Flugingenieuren (JAR-FCL 4 deutsch) vom 15. April 2003 (BAnz. Nr. 81b vom 30. April
2003),
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Die Anforderungen an die Tauglichkeit fiir das in Satz 1 Nr. 1 bis 3 genannte Luft-
fahrtpersonal richtet sich nach der vom Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung im Bundesanzeiger bekannt gemachten Fassung der Bestim-
mungen iiber die Anforderungen an die Tauglichkeit (JAR-FCL 3 deutsch) vom 27. Marz
2007 (BAnz. Nr. 94a vom 23. Mai 2007).

(6) Das Luftfahrt-Bundesamt wird ermachtigt, soweit dies zur Gewahrleistung der Si-
cherheit des Luftverkehrs notwendig ist, durch Rechtsverordnungen die Einzelheiten zu
regeln, die zur Durchflihrung

1. der in dieser Verordnung enthaltenen Anforderungen nach § 32 Abs. 1 Nr. 4 und 5
des Luftverkehrsgesetzes,

2. der vom Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung im Bundesanzeiger be-
kannt gemachten Fassung der Bestimmungen lber Anforderungen an die Tauglichkeit
(JAR-FCL 3 deutsch), die Lizenzierung von Piloten von Flugzeugen (JAR-FCL 1 deutsch),
von Piloten von Hubschraubern (JAR-FCL 2 deutsch) und von Flugingenieuren (JAR-FCL 4
deutsch) sowie nach den dieses Luftfahrtpersonal betreffenden Vorschriften der Verord-

nung Uber Luftfahrtpersonal erforderlich sind. [... ..]

Erste Durchfithrungsverordnung zur Luftverkehrs-Zulassungs-Ordnung
(1.DVLuftvzO)

§ 4 Flugmedizinischer Sachverstandiger (AME) (1.DVLuftvVzZO)
(4) Flugmedizinische Tauglichkeitsuntersuchungen

b) Bei der Erstuntersuchung, der Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersu-
chung sowie der erweiterten Verlingerungs- oder Erneuerungsuntersuchung
sind neben den Regelungen von JAR-FCL 3 die erforderlichen Spezialuntersuchungen
gemaB § 4 Absatz 6b und Anlage 13 zu beachten.

¢) Ein flugmedizinischer Sachverstandiger hat Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglich-
keitszeugnis personlich in Augenschein zu nehmen. Die allgemeinen korperlichen
Untersuchungen im Rahmen jeder Tauglichkeitsuntersuchung diirfen nur vom
flugmedizinischen Sachverstandigen personlich vorgenommen werden. Flug-

medizinische Sachverstandige fiir die Erteilung von Tauglichkeitszeugnissen
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der Klasse 2 kdnnen Teiluntersuchungen gemaB Nr. 2 Buchstabe b der Anlage
6 in hochstens drei der genannten Fachgebiete durch andere Facharzte
durchfithren lassen. Flugmedizinische Sachverstandige fiir die Erteilung von
Tauglichkeitszeugnissen der Klasse 1 konnen Teiluntersuchungen gemaf Nr.
2 Buchstabe b der Anlage 7 in hochstens drei der genannten Fachgebiete
durch andere Facharzte durchfiihren lassen. Der flugmedizinische Sachverstandige
hat hierzu eine vertragliche Vereinbarung mit dem jeweiligen Facharzt zu treffen. Die-
ser wird im Rahmen der Untersuchungsstelle als selbstiandiger Arzt tatig und
berichtet dem flugmedizinischen Sachverstdndigen iiber die von ihm ermittel-
ten Ergebnisse und erhobenen Befunde der Untersuchungen von Bewerbern
um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis in schriftlicher Form. Die Beurtei-
lung der durch einen vertraglich gebundenen Facharzt erhobenen Ergebnisse und Be-
funde bezliglich der Tauglichkeit oder Untauglichkeit eines Bewerbers um ein Tauglich-
keitszeugnis obliegt ausschlieBlich dem flugmedizinischen Sachverstandigen.
Lasst ein flugmedizinischer Sachverstandiger Teiluntersuchungen durch vertraglich ge-
bundene Facharzte durchfiihren, muss sichergestellt sein, dass sich zeitliche Verzdge-
rungen in der Tauglichkeitsfeststellung von Luftfahrtpersonal in zumutbaren Grenzen
halten. Die technische Ausstattung der Arbeitsstatten der vertraglich gebundenen Fach-
arzte qilt als Ausstattung der Untersuchungsstelle des flugmedizinischen Sachverstandi-

gen.

e) Die Voraussetzungen fiir Tauglichkeitsuntersuchungen zum Zweck der Verldange-
rung oder Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses sind
auBer in Fallen, die ein anderes Verfahren vorsehen, mit den Voraussetzungen fiir die
Erstuntersuchung der beantragten Tauglichkeitsklasse identisch (siehe JAR-FCL 3 sowie
§ 4 Abs. 6b und Anlage 13). [... ..]

Bundeswehrvollzugsordnung (BwVolizO)

§ 7 Arztliche Untersuchung vor Beginn des Vollzugs (BwVolizO)

Der Disziplinarvorgesetzte veranlaBt vor Beginn des Vollzugs eine arztliche Unter-
suchung, wenn ihm Anhaltspunkte dafiir bekannt geworden sind, daB der Gesundheitszu-

stand des Soldaten den Vollzug nicht zulaBt. Ist der Soldat nicht vollzugstauglich, so hat
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Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

§ 1 Ziel und Anwendungsbereich

(1) Ziel der Verordnung ist es, durch MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge arbeitsbe-
dingte Erkrankungen einschlieBlich Berufskrankheiten friihzeitig zu erkennen und zu verhiten. Ar-
beitsmedizinische Vorsorge soll zugleich einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und
zur Fortentwicklung des betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten.

(2) Diese Verordnung gilt flir die arbeitsmedizinische Vorsorge im Geltungsbereich des Arbeits-
schutzgesetzes.
[ Verordnungen wie z.B. die GefahrstoffV oder die GenTSV verweisen in bezug auf die arbeitsmedi-

zinische Vorsorge auf die Regelungen der ArbMedV/V)

§ 2 Begriffsbestimmungen

(2) Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen dienen der Friiherkennung arbeits-
bedingter Gesundheitsstérungen sowie der Feststellung, ob bei Ausiibung einer be-
stimmten Tatigkeit eine erhohte gesundheitliche Gefahrdung besteht. (...)

(3) Pflichtuntersuchungen sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, die bei bestimmten
besonders gefahrdenden Tatigkeiten zu veranlassen sind.

(4) Angebotsuntersuchungen sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, die bei bestimm-
ten gefahrdenden Tatigkeiten anzubieten sind.

(5) Wunschuntersuchungen sind arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, die der Arbeitgeber
den Beschaftigten nach § 11 des Arbeitsschutzgesetzes zu ermdglichen hat.

(6) Entsprechend dem Zeitpunkt ihrer Durchfiihrung sind

1. Erstuntersuchungen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen vor Aufnahme einer bestimm-
ten Tatigkeit,

2. Nachuntersuchungen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen wahrend einer bestimmten
Tatigkeit oder anlasslich ihrer Beendigung,

3. nachgehende Untersuchungen arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach Beendigung
bestimmter Tatigkeiten, bei denen nach langeren Latenzzeiten Gesundheitsstérungen auftreten

konnen.

Seite 32 /33



33

§ 4 Pflichtuntersuchungen

(1) Der Arbeitgeber hat nach MaBgabe des Anhangs Pflichtuntersuchungen der Beschaftigten zu
veranlassen. Pflichtuntersuchungen nach Satz 1 missen als Erstuntersuchung und als Nachunter-
suchungen in regelmaBigen Abstéanden veranlasst werden.

[ Fundstelle des Anhangs.: BGBI. I 2008, 2771 — 2775]

§ 5 Angebotsuntersuchungen

(1) Der Arbeitgeber hat den Beschaftigten Angebotsuntersuchungen nach MaBgabe des Anhangs
anzubieten. Angebotsuntersuchungen nach Satz 1 miissen als Erstuntersuchung und anschlieBend
als Nachuntersuchungen in regelmaBigen Abstanden angeboten werden.

(3) Der Arbeitgeber hat Beschaftigten sowie ehemals Beschaftigten nach MaBgabe des Anhangs
nachgehende Untersuchungen anzubieten.

[ Fundstelle des Anhangs.: BGBI. I 2008, 2771 — 2775]

§ 7 Anforderungen an den Arzt oder die Arztin

(1) Unbeschadet anderer Bestimmungen im Anhang fir einzelne Untersuchungsanlasse muss der
Arzt oder die Arztin berechtigt sein, die Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® oder die Zusatzbe-
zeichnung ,,Betriebsmedizin® zu flihren. Er oder sie darf selbst keine Arbeitgeberfunktion gegen-
iiber den zu untersuchenden Beschaftigten ausiiben. Verfiigt der Arzt oder die Arztin nach
Satz 1 fiir bestimmte Untersuchungen nicht liber die erforderlichen Fachkenntnisse
oder die speziellen Anerkennungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder

Arztinnen hinzuzuziehen, die diese Anforderungen erfiillen.
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