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VORBEMERKUNG

Der aus dem Siebten Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) an die Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung gerichtete Auftrag, fir eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen, wird konsequent in der
Basis-Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV Al) in einem Abschnitt ,Erste
Hilfe" umgesetzt.

Die Organisation der Ersten Hilfe im Befrieb wird in der BG-Regel zur Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGR A 1) und in dieser BG-Information néher bestimmt. Diese ausfihr-
liche BG-nformation ,Erste Hilfe im Betrieb” (BGI 509) beantwortet durch die Unfallverhitungsvor-
schrift aufgeworfene Fragen, wobei sie andere einschlagige Vorschriften — insbesondere das staat-
liche Recht - mit bericksichtigt.

In den BGnformationen ,Aushang zur Ersten Hilfe” (BGI 510), ,Anleitung zur Ersten Hilfe”
(BGI 503) und ,Handbuch zur Ersten Hilfe” (BGI 829) werden lebensreftende Sofortmafinahmen

und weitere Erste-Hilfe-MaPnahmen in unterschiedlicher Auspragung vermittelt.

SchlieBlich werden in den BG-Grundsdtzen ,Erméachtigung von Stellen fir die Aus- und Fortbildung
in der Ersten Hilfe” (BGG 948) sowie ,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen Sanitatsdienst”
(BGG 949) die Regelungen naher erlautert, die in den Anforderungskriterien der Unfallverhitungs-
rorschgﬁ genannt sind und von den ausbildenden Stellen fir Ersthelfer und Betriebssanitater zu er%l-
en sind.

Die nachfolgende Darstellung gibt einen schematischen Uberblick Gber die Struktur des berufsge-
nossenschaftlichen Vorschriften- und Regelwerkes zur Ersten Hilfe im Betrieb.

Unfallverhitungsorschrift
,Grundsdtze der Prévention”

BGV A 1
Abschnitt
4Erste Hilfe”

Zugehérige BG-Regel
LCrundsétze der BGRA 1
Prévention” Abschnitt ,Erste Hilfe”

/

Aushang
BGI 510-1)
Anlaitung (BGI 503)
Handbuch (BGI 829)

BG-Informaticne
und BG-

Grundsétze

Aus-und Fertbildung
Ersthelfer (BGG 948)
Betrishssanitater (BGG 949)

/ BG-Information ,Erste Hilfe im Befrieb” (BGI 509)

\

Ass.d.B. Joachim Berger
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Abt. Sicherheit und Gesundheit
Alte Heerstrafle 111, 53754 Sankt Augustin



EINLEITUNG

Diese BG-Information wendet sich an alle Personen, die darum bemiht sind, dass bei Unfal
len im Betrieb Verletzte die notwendige Erste Hilfe erhalten. Die Erste Hilfe bei akuten Er-
krankungen ergibt sich aus der Firsorgepflicht des Unternehmers. Trotz intensiver Bemihun-
gen un&gerheb icher Fortschritte in der Unfallverhitung wird die Erste Hilfe nicht entbehrlich.
Mehr oder weniger geringe Unfallhdaufigkeiten in einzelnen Gewerbszweigen sowie die
ichrliche durchschnitiliche Unfallquote aller Mitgliedsunternehmen der gewerblichen Berufs-
genossenschaften (etwa 27 befrieblich me|depﬁichtige Arbeitsunfalle auf 1000 Beschaftig-
te, darunfer schatzungsweise ein Notfall, d.h. ein Unfall mit lebensbedrohlichen Funktions-
storungen) solltlen nicht dazu fihren, dass der Ersten Hilfe im Betfrieb weniger Beachtung ge-
schenkt wird. Auch konnte es verhdngnisvoll werden, wenn im Betrieb das Gefihl aufkame,
vor Unfallen sicher zu sein. Die Vor%ehrungen for den Emstfall lassen sich nicht erst dann
freffen, wenn der Unfall bereits eingetreten ist. Die Statistik spricht schlieBlich dafir, dass je-
der Versicherte in die lage gerdt, Erste Hilfe in Anspruch nehmen zu missen. Durchschnit-
lich erleidet jeder Erwerbstatige in seinem Berufsleben einen Arbeitsunfall mit einer Ausfall-
zeit von mehr als drei Tagen.

Der sachliche Geltungsbereich der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscize der Prévention”
(BGV A1) ist durch die Rechisbegriffe abgesteckt, die den Aufgabenbereich der gesetzli-
chen Unfallversicherung bestimmen. Das sind nach § 1 Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Un-
fallversicherung - (Sozialgesetzbuch VII) der Arbeitsunfall, die Berufskrankheit und arbeitsbe-
dingte Gesundheitsgefohren. Erste Hilfe ist im Rahmen der §§ 14 und 15 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 Sozialgesetzbuch VII deshalb bei jeder akuten Gesundheitsschadigung oder lebens-
bedrohlichen Stérung einer Kérperfunktion, die auf einer versicherten Tatigkeit im Sinne der
§8 8 und 9 Sozialgesetzbuch VII' zuriickzufthren ist, zu leisten. Verantwortlich fir Einrich-
tungen, Organisation und Durchfthrung der Ersten Hilfe ist der Unternehmer. Die Verantwor-
fung tragt er, soweit sein Einﬂussbereic?w auf Grund der Arbeitsverhalinisse mit den Versicher-
fen reicht. Im Ergebnis betrifft der Abschnitt ,Erste Hilfe” der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) die Erste Hilfe bei Arbeitsunfdllen im engeren Sinne
gemdah § 8 Abs. 1 und bei solchen Berufskrankheiten gemaB § @ Sozialgesetzbuch VII, die
zum Beispiel durch eine zeilich begrenzte Gefahrstoffeinwirkung (Vergiftung, Verdtzung),
ausgelost werden. AuBerhalb der eigentlichen beruflichen Tétigkeit des Versicherten liegen-
de Schadensereignisse, z.B. Wegeunfdlle, sind in der Regel der Einflusssphére des Unter-
nehmers und damit dem Regelungsbereich der Unfallverhitungsvorschrift entzogen. Unter
dem Begriff der Ersten Hilfe fasst der Abschnitt ,Erste Hilfe” c?er Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) alle Personen, Einrichtungen und organisatorischen
MaBnahmen zusammen, die die Aufgabe haben bzw. dem Ziel dienen, bei einem Unfall
dem Verletzten zu helfen, ihn aus einer Gefahrenlage fir leib- und leben zu reffen, ihn
fransportfcéhig zu machen und der Heilbehandlung zuzufthren. |hr Geltungsbereich erstreckt
sich dariber hinaus auf eng mit der Ersten Hilfe verbundene Pflichten, insbesondere die
Verpflichtung des Unternehmers, Gber die im Einzelfall geleistete Erste Hilfe eine Dokumento-
fion zu fohren, und die Verpflichtung des Versicherten, den Unfall dem Unternehmer zu mel-
den. Diese sind gemeint, wenn im Abschnitt ,Erste Hilfe” der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) das Verhalten bei Unfallen angesprochen wird.

Diese Informationsschrift beantwortet zwar vor allem durch den Abschnitt ,Erste Hilfe” der
Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) aufgeworfene Fragen,
lasst aber om?ere wichtige Vorschriften Uber die Erste Hilfe nicht auer Acht. Sie sefzt die
lekiire der rechilichen Bestimmungen voraus, sie will den im Betrieb fir die Organisation
der Ersten Hilfe, ihre Einrichtungen und ihr Personal Verantwortlichen praktischer Ratgeber
sowie Enfscheidungshilfe sein. Durch Beispiele, Erlduterungen der Vorschriften sowie Hin-
weise auf Erkennmnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet des Rettungswesens soll bei Unter-
nehmern, ihren Beauftragfen, Betriebsarzten und Fachleuten fir Pravention gréBeres Ver
standnis for die Fragen dqer Ersten Hilfe geweckt und ihnen Anregungen fur ihre Arbeit ge-
geben werden.



BEGRIFFSBESTIMMUNGEN
Erste Hilfe

Bei Arbeitsunféllen zu helfen, ist Birgerpflicht; doch Erste Hilfe will gelernt und organisiert
sein.

Rechtsgrundlagen:
§ 323c Strafgesetzbuch,

88 24 bis 28 der Unfallverhditungsvorschrift ,Grundsdtze der Préivention” (BGV A 1).

Zum Helfen sind wir alle, also jeder, sogar gesetzlich verpflichtet. § 323c Strafgesetzbuch
droht dem]enigen Strafe an, der bei einem Ungliicksfall vorsatzlich nicht Hilfe leistet, ob-
wohl dies erforderlich und ihm zuzumuten ist. Hiﬁe ist erforderlich, wenn der Verletzte ohne
sie weiter gesundheitlich geschadigt wirde und der Pflichtige die Chance hat, die Gefahr
abzuwenden, d.h., es ihm maglich ist, in den Geschehensablauf helfend einzugreifen. Von
ihm wird die Hilfe verlangt, die zu leisten er in der lage ist. Sie muss ZvvecEmdBig und
rechizeitig erfolgen.

Zielgerichtet helfen kann nur, wer erkennen kann, welche MaPnahmen notwendig sind und
diese auch beherrscht, also ausgebildet ist. Rechtzeitig kann die Hilfe nur erfolgen, wenn
sichergestellt ist, dass zu jeder Zeit und an jedem Ort bei einem Unglicksfall umgehend ge-
schultes Personal plangemal eingesetzt werden kann und die notwendigen Hilfsmittel zur
Verfigung stehen. Eine Hilfe, die sich in der Méglichkeit erschopft, einen Arzt herbeizurufen
oder den Verletzten schnell ins Krankenhaus zu bringen, ware fur einen Notfallpatienten t6d-
lich (siehe Abschnitte 2.3 und 6.4). Um irreparable Schaden und den Tod zu verhindern, ist
Hilfe so lange erforderlich, bis die Heiloehandlung einsetzt. Lickenlose Hilfe vom Ort des
Geschehens an bis ins Krankenhaus kann nur durch organisatorische MaPnahmen sicherge-
stellt werden.

Die Hilfe dient der Heilbehandlung, ohne selbst eine solche zu sein. Die Heilbehandlung
hat zum Ziel, den durch den Unfall verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu
bessern, seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern (§ 26 Abs. 2 Nr.
1 Sozialgesetzbuch VII).

Die Hilfe erfolgt, um die Chancen fir die medizinische Rehabilitation zu schaffen oder zu
bewahren. Sie hat vorlaufigen Charakter und wahrt, bis die Heilbehandlung einsefzt. Das
Tatigwerden in diesem Rahmen wird als Erste Hilfe bezeichnet.

Unfer der Ersten Hilfe sind dementsprechend leistungen zu verstehen, durch die Verletzte,
Vergiftete und Erkrankte zur Abwendung akuter Gesundheits- und Lebensgefahren durch ei-
gens dazu ausgebildete Helfer vorlaufig medizinisch versorgt und der Heilbehandlung zu-

eleitet werden. Fir den Begriff der Ersten Hilfe ist es gleichgultig, welchen Grad der Quali-
%kaﬂon der Helfer hat, so er nur ausgebildet ist. Soll diese betont werden, lasst sich unter-
scheiden zwischen der Ersten Hilfe des ausgebildeten ,medizinischen laien”, z.B. des Erst-
helfers, des Sanitdters, sowie der drztlichen Ersten Hilfe insbesondere des notfallmedizinisch
weitergebildeten Arztes, des Notarztes.

Als besonderer Teil der Ersten Hilfe stellen sich die Sofortmafinahmen dar, die bei lebens-
bedrohlichen Zusténden zu ergreifen sind (siehe Abschnitt 2.3). Je nachdem, ob sie vom
laien oder vom Notarzt durchgefihrt werden, wird von lebensrettenden SofortmaBnahmen
(entsprechend § 19 der Fahrerlaubnisverordnung) bzw. von notfallmedizinischen Mafnah-
men gesprochen.

Zum Gebiet der Ersten Hilfe z&hlen nicht nur die im konkreten Fall durchzufihrenden Maf3-
nahmen, sondern auch alle organisatorischen MafBnahmen, Vorkehrungen, Einrichtungen,
Hilfsmittel, die sie vorbereiten, erméglichen, verbessern und der Aufzeichnung dienen. Die
Erste Hilfe lasst sich als vorbereitende Hand der medizinischen Rehabilitation verstehen.



2.2

2.3

Stellt man die Gefahr, in der sich der Verletzte befindet, in den Vordergrund der Betrach-
tung, so wird anstelle von Erster Hilfe von Rettung gesprochen. Die organisatorische Ge-
samtheit der Ersten Hilfe findet unfer diesem Gesichtspunkt ihren Ausdruck in den Begriffen
Rettungsdienst und Reftungswesen.

Rettungskette

Die Retftungskette versinnbildlicht die Forderung nach einer lickenlosen Versorgung des Not-
fallpatienten, die am Ort des Geschehens beginnt und in der Klinik endet.

Rechtsgrundlagen:
88 24 bis 28 der Unfallverhditungsvorschrift ,Grundsdtze der Préivention” (BGV A 1).

Fir die Rettung des Noffallpatienten kénnen Sekunden entscheidend sein. Deswegen muss
die Versorgung unmittelbar am Ort des Geschehens einsetzen und sich auf dem Transport
ins Krankenhaus fortsetzen, bis nach Stabilisierung der lebenswichtigen Funkfionen, Befund-
erhebung und Diagnose die Heilbehandlung beginnen kann. Ersthelfer, Reftungsdienstper-
sonal, Notdrzte sowie die Fachdrzte in der Aufnahmestation reichen einander gleichsam
die helfenden Hande zu einer rettenden Kette. Diese ist allerdings nur so stark wie ihr
schwdchstes Glied.

Sofortmafnahmen Rettungsdienst

und Notruf

Notfallpatient

Notfallpatient ist jeder Verletzte und Erkrankte, bei dem eine Stérung einer Lebensfunkfion
vorliegt oder bei dem der Eintrift einer solchen zu befirchten oder nicht sicher auszuschlie-
Pen ist.

Rechtsgrundlagen:
Rettungsdiensigesetze der Bundesldnder

Ursachen fur die Storung einer Lebensfunktion kénnen sein: Unfdlle, Vergiftungen, Erkran-
kungen.

Beim Unfall handelt es sich um ein plotzlich eintretendes den Kérper verletzendes Ereignis,
das von auPen kommend mechanisch, thermisch, biologisch oder chemisch einwirkt und
mehr oder weniger ausgedehnte Schaden hervorruft.

Bei einer Vergiftung werden von auBen Schadsfoffe zugefihrt, die infolge ihrer Giftwirkung
zu Stérungen an den einzelnen, fir das Leben wichtigen Funktionssystemen fihren.

Bei einer Erkrankung, z.B. dem Herzinfarkt, ergibt sich die lebensbedrohung dadurch, dass
vorausgegangene krankhafte Verénderungen plétzlich die Funktion einzelner oder mehrerer
Organe einschrénken.

Fir die Reftung kommt es zundchst nicht darauf an, welche dieser Ursachen die Lebensbe-
drohung bewirkt. Entscheidend ist die blof3e Tatsache, dass der Patient in jedem Falle jener
Fahigkeiten beraubt ist, die ihm unter normalen Verhdlissen Gesundheit und leben garan-
fieren. Natur und AusmafB der Schadigung sind oftmals nicht sofort in vollem Umfang er-
kennbar. Auch in zundchst anscheinend einfachen Fallen kénnen jederzeit bei der Ersten
Hilfe oder auf dem Transport Veréinderungen eintrefen, die die lebenswichtigen Funktionen
beeintrachtigen.

Die lebenswichtigen Funkfionssysteme sind Atmung und Kreislauf sowie untrennbar damit
verbunden der Wasser-Elekirolyt- mit dem Scdure-Basen-Haushalt und der Nierenfunktion. Um



2.4

lebensrettende Hilfe leisten zu kénnen, kommt es darauf an, die Stérung zu erkennen. Zur
Ausbildung in Erster Hilfe gehort daher in erster Linie der Erwerb der Kenntnis der haufigsten
Cefahrdungen des lebens. Jeder, der diese Kenninis besitzt, kann die bedrohlichen Anzei-
chen der lebensgefchrdung feststellen, ohne besondere Hilfsmittel einsetzen zu missen.

Zur Feststellung einer Storung oder des Ausfalls einer vitalen Funktion sowie der daraus re-
sultierenden Erste-Hilfe-MaBnahmen wird nach folgendem Schema vorgegangen:

1. Bewusstsein prifen: Ansprechen, anfassen, riitteln
2. Aimung prifen: Sehen, horen, fihlen
— normale Aimung: stabile Seitenlage
— keine normale Atmung: sofortige Herzdruckmassage mit Beatmung
3. Bedrohliche Blutungen aus VWunden: Druckverband
4. Schock: blasse und kalte Haut, frieren und zittern, Schweif3 auf der Stim
— Schocklage herstellen und vor Wérmeverlust schiitzen
— gegebenenfalls Blutungen stillen.

Notruf
Durch den Notruf wird der Notfall gemeldet und Hilfe angefordert.

Rechtsgrundlagen:
§ 25 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1).

Der Notruf muss klar und knapp alle Angaben enthalten, die erforderlich sind, um gezielt
und ohne Zeitverlust die notwendigen Reftungseinheiten einsetzen und an den Noffallort lei-
fen zu kdnnen.

Die funf W’s des Notrufs

Der Notruf soll dem Retftungsdienst folgendes mitteilen:
Wo ist es passierte

— Genaue Angaben iber den Ort des Geschehens, z.B. Noffallort, Strabe, Befriebsteil,
Etage.

Was ist passierte

— Kurze Schilderung des Geschehens, z.B. Erkrankung, Unfall, Feuer, eingeklemmte Perso-
nen, besondere Gefahren.

Wie viele Verletzte /Erkrankte?
— Angaben tber die Anzahl der Verletzten.
Welche Art von Verletzungen,/Erkrankungen?

— Angaben iber Art und Schwere der Verletzungen und lebensbedrohliche Zustande, z.B.
ungefahre Verletzungsschwere, besondere Zustande, wie Bewusstlosigkeit, Schock, A-
temstillstand.

Warten auf Rickfragen!

— Abwarten, ob die Reftungsleitstelle weitere Angaben wiinscht; legen Sie erst auf, wenn
das Gesprach von der leitstelle aus beendet wird.



UNTERNEHMERPFLICHTEN AUS STAATLICHEM RECHT

Der Unternehmer ist fur die Organisation der Ersten Hilfe in seinem Betrieb verantwortlich.
Ihm obliegt es, die organisatorischen, sachlichen und personellen Voraussetzungen dafir zu
schaffen, dass seine Beschdaftigten bei einem Arbeitsunfall Erste Hilfe erhalten und entspre-
chend dem Prinzip der Reftungskette versorgt werden kénnen.

Rechtsgrundlagen:

§8 3, 10 Arbeitsschutzgesetz,

§ 61 Bundesberggesetz,

§8 21, 23 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VI,
§8 3, 4 und 6 der Arbeitsstdttenverordnung,

Berglpolizeilverordnungen.

Gesetzliche Grundpflichten

Einrichtungen, Organisation und Durchfihrung der Ersten Hilfe in Betrieben sind Teil der Fir-
sorge und des Arbeifsschutzes. Diese sind als grundlegende Pflichten des Unternehmers (Ar-
beitgebers, Dienstherrn) in verschiedenen Gesetzen normiert und haben zum Ziel, einen um-
fassenden Schutz der im Betrieb oder auf anderen Arbeifsstellen tatigen Versicherten (Be-
schaftigten, Dienstverpflichteten] vor einer Gesundheitsgefdhrdung durch die Arbeit und bei
der Arbeit sicherzustellen. Der Unternehmer hat seinen Betfrieb so einzurichten und alle
MaBnahmen zu freffen, dass die Sicherheit der Versicherten vor Unfdllen, Vergiftungen und
Erkrankungen auf Grund des Beschaftigungsverhdlinisses gewdhrleistet ist, soweit die Ei-
genart des Befriebs (Arbeitseinrichtungen, -verfohren sowie -abldufe, Arbeitsplatze und das
Verhalten der Versicherten) es gestattet. Die Schutzpflichten enden nicht mit dem blofen
Geschehen eines Unfalls oder einer Vergiftung und dem Aufireten einer Erkrankung; der Ver-
lefzte muss auch vor einem Fortbestehen der Gefchrdung, einer Vertiefung der Verletzung
und dem Einfritt einer weiteren Schadigung geschitzt werden, das heift, er muss gereftet
und der Heilbehandlung zugefthrt vverc?en, ihm muss Erste Hilfe gewahrt werden.

Diese Grundplflicht ist nach Art der an ihre Verletzung sich knipfenden Rechtsfolgen in ver-
schiedenen Gesetzen normiert, zum Beispiel:

— In § 618 Burgerliches Gesetzbuch und § 62 Handelsgesetzbuch als zivile und
damit arbeitsrechtliche Normen, die dem Beschéftigten einen Anspruch auf Erfiillung
der Firsorgeplflicht gewdhren,

— in § 3 Arbeifsschutzgesefz, § 28 Jugendarbeitsschutzgesetz, § 2 Mutterschutzge-
sefz, § 80 Seemannsgesetz und § &1 Bundesberggesetz als &ffentlich-rechiliche
Normen zur Durchsetzung der Forderung des Staates auf Grund seiner \/erpﬂichtuné;

nach Art. 2 Abs. 2 und Art. 20 Abs. T Grundgesetz, das leben und die Gesund-

heit der Staatsbirger zu schitzen,

— schlieBlich in § 21 Sozialgesetzbuch VIl als sozialversicherungsrechtliche Norm zur
Durchsetzung der Verpflichtung der Unfallversicherungstrager nach § 22 Abs. 1
Nr. 1 Sozio?gesetzbuch | und § 14 Sozialgesetzbuch VII, fur die Verhitung von Ar
beitsunfallen, Berufskrankheiten und berufsbedingte Gesundheitsgefahren einschlief3-
lich der Folgen zu sorgen.

Diese Grundpflichten des Unternehmers bedirfen aus Griinden der Rechtssicherheit und, um
ihm Wege dper Umsetzung derselben zu weisen, der Konkrefisierung und Ausgestaltung zu
Finzelpflichten. Der Gesetzgeber gibt in § 10 Arbeitsschutzgesetz hinsichilich der Ver ﬁich-
tung zur Bestellung von Erste-Hilfe-Personal und der Zusammenarbeit mit ouﬁerbetriebﬁchen
Steﬁen fur die Versorgung von Verletzten insbesondere dem &ffentlichen Reftungsdienst all-
gemeine Anweisungen, U%erk’jss‘r es aber den fir den Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung
zustandigen Stellen, das Néhere durch Rechtsverordnungen oder andere Vorschrifien wie
Unfo||ver%UTungsvorschriHen der Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung zu regeln. So-
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weit solche nicht erlassen sind, hat der Unternehmer die der Sache nach gebotenen konkre-
ten Arbeitsschutzmafnahmen zu treffen, ohne dass ihm ein Ermessen zustinde. Die staatli-
chen Aufsichtsbehdrden und die Unfallversicherungstrager haben den Untemehmer dabei
gemaB § 21 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz und § 17 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch VII zu

beraten.

Die Grundforderungen an den Unternehmer, die allgemein seine arbeitsrechtliche Treue-
pflicht bestimmen, werden durch gesetzliche Mitwirkungspflichten der Versicherten erganzt.
Zu erwdhnen sind die 88 15 unag 16 Arbeitsschutzgesetz, wonach auch die Beschaftigten
im Rahmen ihrer eigenen Maglichkeiten fur Sicherheit und Gesundheitsschutz zu sorgen ha-
ben. § 66 Satz 1 Nr. 6 Bungesberggesetz enthdlt die Erméchtigung, gewisse Pflichten der
Beschaftigten in Berglpolizeilverordnungen zu regeln. Nach § 21 Abs. 3 Sozialgesetzbuch
VIl haben die Versicherten entsprechend ihren Maglichkeiten alle MaBnahmen des Unter-
nehmers ,fir eine wirksame Erste Hilfe zu unterstitzen und die entsprechenden Anweisun-
gen des Unternehmers zu befolgen”.

Arbeitnehmerschutzvorschriften

Unter anderem auf Grund der §§ 18 ff. Arbeitsschutzgesetz sowie der §§ 66 und 68 Bun-
desberggesetz und des § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Sozialgesetzbuch VIl sind insbesondere
folgende Arbeitnehmerschutzvorschriften, die Regelungen Uber die Erste Hilfe in Befrieben
enT%oHen, erlassen worden:

— Die Arbeitsstattenverordnung,
— die Berg(polizeilverordnungen
und
— die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1)

mit grundlegenden Bestimmungen tber die notwendigen Einrichtungen, die Organisation
sowie das Zusammenwirken von Unfernehmer- und Versichertenseite in der betrieblichen Ers-
fen Hilfe.

Diese offentlich- bzw. sozialrechtlichen Normen verpflichten den Unternehmer gegeniiber
den zustandigen Stellen, die sie zum Schutz der Beschéftiglen bzw. Versicherten erlassen
haben, also gegeniber dem Staat bzw. der Berufsgenossenschaft. Jeweils fir ihren Zustan-
digkeitsbereich kénnen staatliche Arbeitsschutzaufsicht, Bergaufsicht und die Berufsgenos-
senschaft von den Unternehmern die Erfillung der ihnen im Einzelnen nach diesen Vorschrif-
fen auferlegten Pflichten verlangen. In arbeitsrechtlicher Hinsicht stecken diese Arbeitneh-
merschutzvorschriffen Inhalt und Umfang der dem Arbeitnehmer obliegenden Fursorgepflicht
ab. Die Einzelpflichten sind automatisch Inhalt der Einzelarbeitsvertrage. Kommt der Unter-
nehmer bestimmten Fursorgepflichten nicht nach, verletzt er den Arbeitsvertrag.

Adressat der Arbeitnehmerschutzvorschriften muss nicht allein der Unternehmer sein. Da sich
ohne eine Mitwirkung der Versicherten Erste-HilfeMaBnahmen nicht verwirklichen lassen,
haben die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) und auch die
,Allgemeine Bundesbergverordnung” Pflichten der Versicherten zum Inhalt.

Verantwortliche Personen - Ubertragung von Pflichten

Verantwortlich fir die Erste Hilfe oder anders ausgedriickt das betriebliche Rettungswesen ist
nach § 21 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VIl der Unternehmer bzw. nach § 3 Abs. 1 Arbeits-
schutzgesetz der Arbeitgeber (Alleininhaber, die Gesellschafter einer Gesellschaft des bur-
gerlichen Rechts oder die Vorstandsmitglieder eines nicht rechtsfahigen Vereins). Nach
§ 13 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz sind ne%en diesen auch andere Personen fir die Erfillung
der dem Unternehmer obliegenden Arbeitsschutzpflichten verantwortlich. Zu nennen sind der
gesetzliche Vertreter eines minderjchrigen Unternehmensinhabers, das vertretungsberechtigte
Organ einer juristischen Person wie der Vorstand einer Aktiengesellschaft oder Genossen-
schaft, das Mitglied eines solchen Organs oder der Geschdﬁs%ijhrer einer Gesellschaft mit



beschrankter Haftung, die verfretungsberechtigten Gesellschafter einer Personenhandelsge-
sellschaft, z.B. einer offenen Honde?sgese”schoﬁ oder Kommanditgesellschaft. Eine weitere
Gruppe verantwortlicher Personen bilden Fihrungskrafte, die mit der Lleitung eines Unter-
nehmens oder eines Befriebs ganz oder zum Teil in eigener Verantwortung beaufiragt sind
und die in ihrem Aufgabenbereich selbstsiéindig wie ein Unternehmer Entscheidungen zu
freffen haben. Ein Betrieb wird zum Teil geleitet, wenn es sich um einen organisatorisch und
raumlich gefrennten Unternehmensbereich wie eine Zweigstelle oder eine besondere Pro-
duktionsanlage handelt, aber auch wenn innerhalb eines GroPbetriebs ein Werks- oder Ab-
teilungsleiter die Aufgaben fir seinen Bereich eigenverantwortlich wahrzunehmen hat. Es ist
nicht notwendig, dass diese leitungsorgane der oberen Ebene mit den Pflichten des Arbeits-
schutzes bzw. der Unfallverhitung und der Ersten Hilfe ausdriicklich betraut werden. Die
Wahrnehmung dieser Aufgaben ist Bestandteil der iberfragenden Arbeitgeberfunkfionen. Es
ist jedoch zu Bevveiszvvecglien angebracht, die Aufgaben und Befugnisse schrifflich zu fixie-
ren, zum Beispiel im Geschdftsverteilungsplan eingehend zu beschreiben. Von dieser
Gruppe mussen Personen der mittleren und unteren FU%rungsebene, wie Bereichsleiter, Meis-
ter oder dergleichen, unterschieden werden, die ebenfalls untferehmerische Aufgaben des
Arbeitsschutzes in eigener Verantwortung wahrnehmen. Sie bedirfen hierfir eines ausdriick-
lichen, d.h. schrifflichen Auftrags nach § 13 Abs. 2 Arbeitsschutzgesefz. Die Schriftform
bedeutet nach § 126 Bir er|ic?wes Cesetzbuch die eigenhdandige Unterschrift des Auftrag-
gebers. Bei ihnen knupft g]e Verantworllichkeit fir den Arbeitsschutz nicht an die Ubertra-
gung von betrieblichen Fihrungsaufgaben an. Fachkunde und Zuverlassigkeit dieser Perso-
nen missen gewdhrleistet sein. Zur Wirksamkeit der Pflichtenibertragung bedarf es einer
Ubemahmeerklarung desjenigen, der zu beauftragen ist. Diese muss nicht in der Schriftform
erfolgen, sollle aber zum Zwecke der Rechtssicherheit als Verpflichtung im Arbeitsvertrag,
als Hinweis auf den Organisationsplan oder in einer Zusatzvereinbarung in der durch § 13
der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A1) vorgesehenen Form
festgehalten werden. Entsprechende Regelungen fir Befriebe, die unter bergbehordlicher
Aufsicht stehen, enthalten die §8§ 58 bis 62 Bundesberggesetz sowie § 23 Allgemeine
Bundesbergverordung.

Betriebsarzte fallen nicht unter den in § 13 Arbeitsschutzgesetz aufgefihrten Personenkreis.
Sie haben im Befrieb — ausgenommen in ihrem eigenen Fachbereich gegeniber ihrem
Hilfspersonal — nach dem Arbeitssicherheitsgesefz keine Anordnungsbe?ugnisse. Gemah
§ 3 Abs. T Nr. 1 Buchstabe €] und Nr. 4 Arbeitssicherheitsgesetz haben sie den Unfer-
nehmer lediglich zu unterstitzen, ihn insbesondere bei der Organisation der Ersten Hilfe zu
beraten und bei der Einsatzplanung und Schulung der Helfer mitzuwirken. Mit Ricksicht auf
diese ihnen zugewiesenen Stabsfunktionen dirften den Betriebsarzten im Allgemeinen keine
Entscheidungs- und Weisungsbefugnisse zustehen, so dass sie fur eine Pflichtentbertragung
nicht ohne weiteres in Betracht kommen.

Bei den Unternehmerpflichten nach der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Praventi-
on” (BGV A1) ist zwischen solchen, die die Organisation des betrieblichen Rettungswesens
betreffen und nicht ohne Einsatz finanzieller Mittel erfillt werden kénnen, und solchen zu un-
terscheiden, die mehr mit der Durchfuhrung der Ersten Hilfe zusammenhangen und nicht ent-
scheidend von bereitgestellten Mitteln abhangen, z.B. die Verpflichtung nach § 24 Abs. 4,
den Verletzten dem von der Berufsgenossenschaft bestimmten Arzt zuzﬁeiten, oder die nach
§ 24 Abs. 6, die Erste Hilfe im Einzelfall zu dokumentieren, oder die nach § 4, die Versi-
cherten Gber das Verhalten bei Arbeitsunféllen zu unterweisen. Der fachliche Bezug dieser
Pflichten I&sst es direkt sinnvoll erscheinen, sie dem Betriebsarzt, der als Werksarzt im Un-
ternehmen angestellt ist, zu Ubertragen. Aber auch die anderen Pflichten aus der Unfallver-
hitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A1) kénnen diesem im Einzelfall Gber
fragen werden, wenn die notwendigen Entscheidungs- und VWeisungsbefugnisse mit einge-
raumt werden. Ob z.B. die Entscheidungsbefugnisse iber die Errichtung eines Erste-Hi%e
Raumes oder die Installation besonderer Alarm- und Meldeeinrichtungen nach § 24 Abs. 1
in Verbindung mit § 25 Abs. 1 und 4 dem oder Gber Einrichtungen der Ersten Hilfe, die
nicht ausdricklich in der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscize der Pravention” (BGV A1)
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aufgefihrt sind, wie etwa die Anlage eines Start- und landeplatzes fir Reftungshubschrau-
ber oder die Anschaffung eines Reftungswagens oder auch die Befugnisse zur Einstellung
von Befriebssanitatern und zur Bestellung von Ersthelfern gemaB §8 26 und 27 auf den Be-
friebsarzt zweckmabigerweise delegiert werden, hangt wesentlich von der Grofe des Un-
fernehmens, seiner F[J'%rungsstrukfur, vom sonstigen Au?gobenbereich des Belriebsarztes und
letzten Endes davon ab, welche Stellung ihm der Unternehmer einraumen will.

Verletzung von Unternehmerpflichten

Im Fall, dass einzelne dem Unternehmer obliegenden oder auferlegten Pflichten nicht oder
schlecht erfillt werden, hat der Unternehmer bzw. die verantwortliche Person mit abgestuf-
ten Rechtsfolgen zu rechnen. Diese kénnen unfer anderem in der Anwendung von Verwal-
tungszwang nach den Vollstreckungsgesetzen von Bund und Landem, in der Verh@ngun

einer Geldbube bei Vorliegen einer Ordnungswidrigkeit, in einer sirafrechtlichen \/erfo?—
gung, wenn zum Beispiel ein Versicherter wegen fehlender Erste-Hilfe-Einrichtungen nicht
oder unzureichend versorgt werden kann und dadurch zusatzlich gesundheitlich geschadigt
oder getdtet wird, sowie in einer RegressmaPnahme wegen erbrachter Sozialleistungen be-
stehen. Die von der Berufsgenossenschaft bevorzugte MaBnahme bei Verletzung der Unter-
nehmerpflichten ist die Ahndung des Verstofes durch Auferlegung eines Bubgeldes. Nach
§ 209 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIl kann eine Ordnungswidrigkeit mit einer Geldbube bis
zur Héhe von EURO 10.000,- geahndet werden. Nach § 209 Abs. 1 Nr. 1 bzw. Nr. 2
Sozialgesetzbuch VII handelt ordnungswidrig, wer vorséizlich oder fahrléssig einer Unfall-
verhitungsvorschrift, soweit sie fir einen bestimmten Tatbestand buBgeldbewehrt ist, oder
einer voﬂsfreckboren Anordnung nach § 17 Abs. 1 Satz 2 oder § 19 Abs. 2 Sozialge-
sefzbuch VIl zuwiderhandelt. Der Tatbestand einer Zuwiderhandlung gegen die Unfc”ver%ij-
tungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) ist insbesondere gegeben, wenn ein
Unternehmer oder eine verantwortliche Person fahrléssig oder vorsatzlich eine sich aus § 2
Abs. 5, § 12 Abs. 2, § 24 Abs. 6, § 25 Abs. 1, 4 Nr.1 oder 3, § 26 Abs. 1 Satz 1
oder Absatz 2 Safz 1, § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 oder 3, Absatz 3 ergebende Pflicht ver-
letzt. Diese Bestimmungen sind durch § 32 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der
Prévention” (BGV A 1) buBgeldbewehrt. Lehnt es z.B. ein Unternehmer beharrlich ab, einen
Frste-Hilfe-Raum fir seinen 1500 Versicherte beschaftigenden Betrieb einzurichten unter
Hinweis darauf, dass in Schichten gearbeitet werde und in keiner Schicht mehr als 600 Be-
schaftigle anwesend seien und damit der Schwellenwert von 1000 Beschdaftigten nicht U-
berschritten werde, oder liefde ein Unternehmer keine Mitarbeiter in der Ersten Hilfe ausbil-
den unter Berufung darauf, dass dies nicht notwendig sei, weil eine Reftungswache des &f-
fentlichen Reftungsdienstes in der Nahe liege, so wirde er § 25 Abs. 4 bzw. § 26 Abs. 1
der Unfallverhttungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) zuwiderhandeln und
den Tatbestand einer Ordnungswidrigkeit nach § 32 dieser UnfallverhGtungsvorschrift und
somit die Voraussetzungen fir die Verhéngung eines BuBgeldes erfillen.

Die Berufsgenossenschaft, verirefen durch ihre Aufsichtsperson im Sinne von § 18 Sozialge-
sefzbuch VI, wird jedoch frotz Verletzung einer konkret formulierten Pflicht nicht sogleich ein
BuBgeld verhangen, sondern zunéchst eine Anordnung nach § 17 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
Sozialgesetzbuch VIl treffen und dem Unternehmer eine angemessene Frist zur Erfillung sei-
ner Verpflichtung setzen, zum Beispiel wenn der Unternehmer Ersthelfer in der nach § 26
Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) vorgesehenen
Anzahl nicht bestellt, weil er meint, das sei ihm wegen der von ihm beschdftiglen Halbtags-
kréfte und Aushilfen sowie wegen des mangelnden Interesses seiner Mitarbeiter nicht zu-
mutbar. Kommt er der Anordnung nicht frisigemaf nach, so kann die Berufsgenossenschaft
nach pflichigemaBem Ermessen wegen der dann vorliegenden Ordnungswidrigkeit ein
Buﬁge% nach § 209 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII verhdangen. Voraus-

sefzung ist allerdings, dass die Anordnung vollziehbar, d.h. unanfechtbar geworden ist.



Eine vollziehbare Anordnung kommt nicht nur zur Durchsetzung der in der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Grundsaize der Pravention” (BGV A1) konkret enthaltenen Forderungen an den
Unternehmer in Betracht, sondern auch dann, wenn es um die Umsefzung einer allgemein
formulierten Verpflichtung geht, die erst im Zusammenhang mit den betrieblichen Verhdlinis-
sen ihre Bestimmtheit erlangen kann. Durch eine Anordnung nach § 17 Abs. 1 Satz 2 Nr.
1 Sozialgesetzbuch VIl kénnen nicht bubgeldbewehrte allgemein formulierte Tatbestande zu
bestimmten Forderungen ausgestaltet werden. Nach § 25 Abs. 2 der Unfallverhitungsvor
schrift ,Grundsdtze ger Pravention” (BGV A1) ist der Unternehmer verpflichtet, Erste-Hilfe-
Material vorzuhalten. Dazu gehdren nicht nur das in Verbandkéasten enthaltene Gbliche Ers-
te-Hilfe-Material und -gerdt, sondem auch bestimmte lebensretiende Medikamente. Missen
solche wegen einer bestehenden Vergiftungsgefahr bereitgehalten und muss fir eine ent
sprechende Weiterbildung von geeignefen Ersthelfern oder Betriebssanitétern gesorgt wer-
cfén, so kann die Berufsgenossenschaft den Unternehmer durch eine vo||zieh%ore Anord-
nung verpflichten, fur en’rsprechende Abhilfe zu sorgen. Kommt der Unterehmer der Anord-
nung nicht nach, so ist Raum fir ein BuBgeld nach § 209 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 3 Sozial-
gesetzbuch VII.

§ 17 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Sozialgesetzbuch VII gibt der Berufsgenossenschaft auch die
Méglichkeit, eine vollziehbare Anordnung zur Abwendung besonc?erer Unfall- und Gesund-
heitsgefahren, d.h. solcher Gefahren, die nicht oder nicht hinreichend durch die Unfallver-
hitungsvorschrift geregelt sind, zu erlassen. Besteht zum Beispiel die Gefahr, dass Notfall-
patienten vom bodengebundenen Rettungsdienst nicht rechizeitig erreicht werden kénnen
und der Reﬂungshubsc%rouber nicht gefahrlos landen kann, um diese zu erreichen, kann die
Notwendigkeit bestehen, eine Landestelle fir Reftungshubschrauber anzulegen. In diesem
Fall ist Raum fur eine entsprechende Anordnung durch die zusténdige Aufsichtsperson der
Berufsgenossenschaft, auch wenn die Unfallverhtungsvorschrift ,Grundséize der Pravention”
(BGV A1) keine derartige Verpflichtung fur den Unternehmer enthdlt.

Eine Ordnungswidrigkeit liegt weiterhin vor, wenn der Unterehmer gegen eine sofort voll-
ziehbare Anordnung verstaB, die von der Aufsichtsperson gemaB § 19 Abs. 2 Sozialge-
sefzbuch VIl bei Gefahr im Verzug zur Abwendung einer Unfallgefahr getroffen worden ist.
Gefahr ist im Verzug, wenn der Eintritt einer Kérperverletzung oder des Todes von Versicher-
fen zwar nicht gewiss, aber wahrscheinlich ist, d.h., eine Sachlage vorliegt, die bei unge-
hindertem Ablauf des zu erwartenden Geschehens wahrscheinlich zu einer nicht unerhebli-
chen kérperlichen Beeintrachtigung fihrt. Die Anordnung muss auf die Beseitigung der Un-
fallgefahr zielen und darf nur die zur akuten Gefahrenabwehr notwendigen Mittel verlan-
gen. Eine derartige Anordnung im Bereich der Ersten Hilfe dirfte eine Ausnahme sein, da
die Gefahrenabwehr in erster Linie auf die Beseitigung der Ursachen fir den Eintritt be-
stimmter Unfélle gerichtet ist. Erste Hilfe bezieht sich zwar auf die Zeit nach Einfritt des Un-
falls; da sie aber auch den Zweck hat, weitere Schéden zu verhindern, dient sie ebenfalls
der Gefahrenabwehr. Die Gefahr kann zum Beispiel im Verzug sein, wenn ein Unfernehmer
unter Hinweis auf die Verpflichtung seiner Mitarbeiter, in ihren Kraftfahrzeugen, die auf dem
betrieblichen Parkplatz abgestellt sind, gefillte Verbandkasten mitzufihren, es unferl@sst, im
Betrieb Erste-Hilfe-Material bereit zu halten. Ob hier eine Anordnung nach § 17 Abs. 1
Satz 2 Sozialgesetzbuch VIl geniigt oder der sofortige Vollzug nach § 19 Abs. 2 Sozialge-
sefzbuch VIl angeordnet werden muss, hangt von den Umstanden des Einzelfalles ab. Es ist
davon ouszuge%en, dass offene VWunden infolge von Unféllen immer wieder aufireten, auch
wenn die Verlefzungen als geringfigig erscheinen, so missen sie durch Verbandmittel zur
Vermeidung von zusétzlichen Infekfionen geschiitzt werden. Eine sofort vollziehbare Anord-
nung konnfe auch angebracht sein, wenn eine bestimmte Unfallgefahr nicht allein durch
technische SchutzmaBnahmen beseitigh werden kann und es bei Eintritt eines Unfalles dar-
auf ankommt, dass der Verletzte nur durch Einsatz einer bestimmten Erste-Hilfe-Mafinahme
vor weiterem schweren Schaden bewahrt werden kann. Zu denken ist zum Beispiel an
Flusssdureverdizungen oder Cyanwasserstoffvergiftungen, die nur erfolgreich beﬁondeh
werden kénnen, wenn ein enfsprechendes Gegenmittel vor Ort sofort angewendet werden
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kann. In diesen Féllen muss unbedingt Vorsorge getroffen werden, auch wenn die Schadi-
gung nicht unbedingt bevorsteht = was im Ubrigen nicht Voraussetzung fur die sofort voll-
Zieh%ore Anordnung ist. Im Falle der I\IichterfUﬁung ist wiederum der Weg nach § 209
Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIl frei.

Die entsprechenden Befugnisse der staatlichen Arbeitsschutzbehorden sind in den §§ 22
Abs. 3 und § 25 Arbeitsschutzgesetz geregelt.

Allgemeine Birgerpflicht

Die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) und das Arbeitsschutz-
recht lassen Schadensereignisse unberihrt, die nicht auf der versicherten Tatigkeit im Sinne
der §8 8 und @ Sozialgesetzbuch VI bzw. dem Beschdaftigungsverhdlnis im Sinne des § 1
Arbeitsschutzgesetz beruhen. Daraus folgt nicht, dass der Unternehmer/Arbeitgeber sich
nicht um die Erste Hilfe bei Unfdllen zu sorgen hat, die zum Beispiel auf eine ,innere Ursa-
che” oder auf ,eigenwirschaftliche Tatigkeit” des Verunglickien zurickzufihren sind. Be-
kanntlich ist jedermann gehalten, bei Ungliicksféllen zu helfen, soweit es erforderlich und
ihm den Umsténden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene Gefahr und
ohne Verletzung wichtiger Pflichten maglich ist. Im Fall einer unterlassenen Hilfeleistung kann
er sich nach § 323c Strafgesetzbuch strafbar machen. Dem Unternehmer ist es ohne weite-
res zuzumuten und maglich, die fir Arbeitsunfélle getroffene Sorgfalt auch bei anderen im
Betriebsbereich, auf Baustellen und an anderen seinem Einfluss unterliegenden Orten aufire-
tenden Unglicksfdllen, vor allem bei sonstigen Nofféllen anzuwenden. Es ist davon auszu-
gehen, dass er diese Rechtsverhdlmisse kennt und daher Arbeitsunfélle und sonsfige Un-
glicksfalle gleich behandeln will. Die Beschdftigtlen sind entsprechend ihren Féhigkeiten
dem Untemehmer bei jedem Unfall zur Mitwirkung in der Ersten Hilfe verpflichtet. Auch fur
sie gilt § 323c¢ Strafgesefzbuch.

UNTERNEHMERPFLICHTEN AUS BERUFSGENOSSENSCHAFTLICHEM RECHT
Arztliche Versorgung

Es muss sichergestellt sein, dass jeder Versicherte die Heilbehandlung erfahrt, die der Art
und dem Umfang seiner Verletzung entspricht.

Rechtsgrundlagen:
§ 24 Abs. 2 und 4 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Prcivention” (BGV A 1).

Arzt

Eine gute Erste Hilfe ist die Grundlage fir eine erfolgreiche Heilbehandlung. Grundsatzlich
ist der Verletzte dem Arzt vorzustellen, denn es ist eine arziliche Aufgabe zu beurteilen, in-
wieweit nach einem Unfall HeilmaPnahmen angezeigt sind.

Es ist jedoch allgemein weder notwendig noch Gblich, in jedem Fall einer Verletzung einen
Arzt zu konsultieren. Damit keine iberfriebenen Anforderungen an die Befriebe gestellt wer-
den, verlangt § 24 Abs. 2 Unfallverhitungsvorschrift —,Grundsétze der Pravention”
(BGV A1) vom Unternehmer lediglich, dass der Verletzte dann dem Arzt vorzustellen ist,
wenn Art und Umfang der Verletzung eine drziliche Versorgung angezeigt erscheinen las-
sen, d.h. wenn ein verantwortungsbewusster Laie sich sagen muss, dass die Verletzung bes-
ser von einem Arzt Uberprift werden sollte. Eine solche Entscheidung ist dem Ersthelfer und
dem Betriebssanitdter zuzumuten. Bei geringfigig erscheinenden Verletzungen genigt oft-
mc;lhs |die Vorstellung beim Hausarzt oc?er beim Betriebsarzt, sofern sich dieser im Betrieb
aurhalt.
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Durchgangsarztverfahren

Ist damit zu rechnen, dass die Verletzung zur Arbeitsunfahigkeit des Versicherten iber den
Unfalltag hinaus fihrt oder eine Behandlungsbedirftigkeit vorliegt, die voraussichtlich mehr
als eine Woche befragt, so hat der Unternehmer nach § 24 Abs. 4, erster Spiegelstrich der
Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Pravention” (BGV A 1) dafir zu sorgen, dass der
Verletzte einem Durchgangsarzt vorgestellt wird. Mit Arbeitsunféhigkeit ist zu rechnen, wenn
bei Kenntnis des Arbeitsp?o‘rzes unc? nach Abschatzung der Verletzung ein verantwortungs-
bewusster Laie zu dem Ergebnis kommt, dass der Versicherte nach kurzer Arbeitsunterbre-
chung oder nach éarztlicher Versorgung erfohrungsgemaB kaum seine bisherige Tatigkeit
fortsefzen oder eine vergleichbare aufnehmen kann, ohne den Heilverlauf zu beeintrachti-
gen, ohne die Verletzung zu verschlimmern und ohne eine weitere Unfallfolge zu riskieren.
Fir diese Beurteilung kommen der Betriebsarzt, der Vorgesetzte des Verletzten, aber auch
der Befriebssanitéter und der Ersthelfer in Befracht.

Der Durchgangsarzt, ein unfallmedizinisch besonders erfahrener niedergelassener oder an
einem Krankenhaus fatiger Arzt fir Chirurgie oder fir Orthopéadie, hat alle ihm unmittelbar
zugefihrten oder ihm U%erwiesenen Verletzten zu untersuchen. Er beurteilt und entscheidet
fur die Berufsgenossenschaft, ob eine ,besondere Heilbehandlung” angezeigt ist. Diese hat
er einzuleiten, wenn wegen der Art oder der Schwere der Verletzung eine eingehende un-
fallmedizinische Versorgung durch Arzte erforderlich ist, die von den Berufsgenossenschaf-
fen zugelassen sind. Zu diesen zahlt der Durchgangsarzt. In den Féllen, in denen der Ver-
lefzte zwar einer weiteren arztlichen Behandlung bedarf, aber eine ,besondere Heilbe-
handlung” nicht oder nicht mehr erforderlich ist, fuhrt der Durchgangsarzt den Verletzten
nach dessen Wahl der ,allgemeinen Behandlung” durch den Kassenarzt/Hausarzt oder ihn
selbst zu. Etwa 80 % der Verletzten verbleiben in der ,allgemeinen Heilbehandlung”.

Die Anschriften der Durchgangsarzte teilen die landesverbande der gewerblichen Berufs-
genossenschaften bzw. die Berufsgenossenschaften z.B. unter der Internetadresse der Lan-
desverbande: http://www.vbg.de (Datenbank Durchgangsérzte) mit.

Zum Verletzungsartenverfahren zugelassene Krankenhduser

liegt eine schwere Verletzung vor, so soll der Verletzte nach § 24 Abs. 4 zweiter Spiegel-
strich der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) einem von den
Berufsgenossenschaften ?Ur das Verletzungsartenverfahren zugelassenen Krankenhaus zuge-
fohrt werden. Es handelt sich um Krankenhduser, die auf Grund ihrer baulichen, apparati-
ven und personellen Ausstattung geeignet sind, bei folgenden Verletzungen einen optimalen
Heilverlauf zu gewdhrleisten:

1. Ausgedehnte oder Tie{%ehende Verletzungen der Haut und des Weichteilmantels, Ampu-
fationsverletzungen, Muskelkompressionssyndrome, thermische und chemische Schadi-
gungen,

. Verletzungen der groPen Gefabe,

. Verletzungen der grofen Nervenbahnen einschl. Wirbelsaulenverletzungen mit neurolo-
gischer Symptomatik,

. offene oder gedeckie Schadel- Himverletzungen (ab SHT Grad |I),
. Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligung,

. Bauchverletzungen mit operationsbedirftiger Organbeteiligung einschl. Nieren und
Harnwege,

. operativ rekonstruktionsbedirftige Verletzungen groBer Gelenke (mit Ausnahme isolierter
Bandverletzung des oberen Sprunggelenks sowie isolierem Riss des vorderen Kreutz-
bandes und unkomplizierter vorderer Schulterinstabilitat),

8. schwere Verletzungen der Hand,
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Q. komplexe Knochenbriiche, insbesondere mehrfache, offene und verschobene Frakiuren,

10. alle Verletzungen und Verletzungsfolgen mit Komplikationen, fehlendem Heilungsfort-
schritt oder Korrekturbedurftigkeit.

Bei derartig schweren Verletzungen kommt in der Regel der Notarzt am Unfallort zum Ein-
satz, der auch die Einweisung in ein zum Verletzungsartenverfahren zugelassenen Kranken-
haus veranlasst.

Die zum Verletzungsartenverfahren zugelassenen Krankenhduser sind im Internet unter
http://www.vbg.de (Datenbank Durchgangsdrzte] auf der Lliste der Durchgangsarzte zu
finden und sind dort durch Fettdruck hervorgehoben.

Auch dem offentlichen Reftungsdienst, insbesondere den Leitstellen, werden diese Verzeich-
nisse zur Verfigung gestellt. Soweit ein Verletzter vom &ffentlichen Reftungsdienst Gbernom-
men wird, ist es gewdhrleistet, dass er dem von den Berufsgenossenschaften zugelassenen
Arzt bzw. Krankenhaus zugeleitet wird.

Berufsgenossenschaftliche Unfallkliniken und Sonderstationen

Fir besonders schwere Verletzungen haben die Berufsgenossenschaften Spezialkliniken und
Sonderstationen geschaffen. Sie sind fir die ambulante und stationére Behandlung frischer
Verletzungen, ins%esondere for Verletzungen des Stitz- und Bewegungsapparates, der gro-
Ben Korperhohlen, des Schadels und fir Mehrfachverletzungen eingerichtet. Spezialabtei-
lungen bestehen insbesondere fir Handverletzungen, plastische Chirurgie, Querschnittlah-
mungen, schwere Brandverletzungen.
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Die Standorte der Berufsgenossenschafilichen Kliniken in Deutschland

4.1.5 Augenarzt sowie HNO-Arztverfahren

liegen ausschlieBlich Verletzungen der Augen, der Ohren oder Nase bzw. des Halses vor,
so findet das Durchgangsarziverfahren keine Anwendung. Der Verlezte ist nach § 24
Abs. 4 dritter Spiegelstrich der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscitze der Pravention”
(BGV A1) unverziglich maglichst dem ndchstwo%nenden oder am leichtesten erreichbaren
Facharzt zur Untersuchung vorzustellen, es sei denn, dass sich eine weitere facharziliche
Eehondmng nach einer ersten arzilichen Behandlung, z.B. durch den Betriebsarzt, eribrigt
at.



4.2

4.2.1

4.2.2.

4.2.2.1

Sachkundiger Transport
Der Verletzte soll auf schonende Weise unter Betreuung beférdert werden.

Rechtsgrundlagen:
§ 24 Abs. 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1).

Begriff
Der sachkundige Transport des Verletzten zu den nach § 24 Abs. 2 und 4 der Unfallverhi-

tungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) in Befracht kommenden Stellen der
weiteren medizinischen Versorgung ist das notwendige Bindeglied zwischen der Ersten Hil-
fe am Ort des Geschehens und der Heilbehandlung. Es ist in der Regel nicht entscheidend,
dass der Verletzte so schnell wie maglich ins Krankenhaus kommt, sondern dass er nach
fachgerechter Versorgung am Ort des Geschehens auf dem Transport nicht ereut oder zu-
satzlich gefahrdet wird. Er muss auf schonende Weise unter Uberwachung der lebenswich-
figen Funktionen befordert werden.

Kenntnis des Unfallhergangs und der eingeleiteten Erste-Hilfe-MaBnahmen erleichtern und
beschleunigen die arziliche Erstversorgung und die Einleitung der Heilbehandlung. Derarti-
ge Angaben kénnen z.B. auf einem Begleitzettel bzw. einer Anhangekarte fur Verletz-
te /Erkrankte vermerkt sein.

Transport durch den éffentlichen Rettungsdienst
Durchfihrung der Transporte

Der Unternehmer ist verpflichtet, dafir zu sorgen, dass jeder Verletzte, der eines Transportes
zum Arzt oder ins KronEenhous bedarf, gleichgiltig ob es sich um einen Einzelfall oJ;r um
eine Vielzahl Verletzter handelt, fachgerecht beféré;erf wird. Dafir zu sorgen heiB¥t, dass der
Unternehmer die Transportmaglichkeif fir den Verletzten zu beschaffen hat. |hm stehen zwei
Wege offen, wobei o@r Zweite in der Regel nur in GroPunternehmen oder bei Vorliegen
besonderer Verhalinisse beschritten wird. Grundsatzlich genigt der Unternehmer seiner Ver-
pflichtung, wenn er den Verletztien dem &ffentlichen Rettungsdienst zum Transport Ubergibt.
Dieser ’rr%ﬂ alle notwendigen Entscheidungen und erledigt alles Erforderliche. Seine Rettungs-
leitstelle steuert Uber Funk die Einsdtze und den Transport zum geeigneten Arzt und ins ge-
eignete Krankenhaus (siehe Abschnitt 4.1). Ihr sind die von den Berufsgenossenschaften be-
stimmten Arzte und Krankenhduser bekannt. Sie kennt die Zahl der freien Betten in den ein-
zelnen Kliniken oder kann diese umgehend feststellen. Bei besonderen Verletzungen, wie
schweren Verbrennungen, Querschnitlahmungen, schweren SchadelHim-Verletzungen oder
fraumatischen Amputotionen, ermittelt die Leitstelle die Aufnahmebereitschaft der Spezio|ob-
teilungen fir die Behandlung derartiger Patienten. Die Entscheidung dariber, welche und
wie viele Reftungseinheiten — Rettungswagen, Notarztwagen, Rettungshubschrauber — zum
Einsatz kommen, fifft der verantwortliche Disponent der Leitstelle. Uber Art und Ziel des
Transportes entscheidet bei Notféllen in der Regel der Notarzt unter Mitwirkung der Leitstel-
le.

4.2.2.2 Ausstattung der Transporteinheiten im 6ffentlichen Rettungsdienst

In der Bundesrepublik Deutschland sind Notfallrettung und Krankentransport von den einzel-
nen Bundeslandern durch Reftungsdienstgesetze geregelt und als funktional zusammengehd-
rige Aufgaben des offentlichen Reftungsdienstes organisiert. Die Noffallrettung hat die Auf-
gabe, bei Notfallpatienten MaBnahmen zur Erhaltung des lebens oder zur Vermeidung ge-
sundheiflicher Schaden einzuleiten, sie transportféhig zu machen und unter fachgerechter
Betreuung in eine fir die weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu beférdem. Gegens-
tand des Krankentransportes ist es, anderen Kranken, Verletzten oder sonst Hilfsbedurftigen
Erste Hilfe zu leisten und sie unfer fachgerechter Befreuung zu beférdern. Nicht zum Kran-
kentransport gehort die Beférderung kranker Personen, die — in der Regel nach arztlicher



Beurteilung — wahrend der Beférderung keiner medizinischfachlichen Befreuung bedirfen.
Derartige Transporte werden als Krankenfahrten bezeichnet.

Der sachkundige Transport wird durch den Einsatz eigens fur die Notfallrettung und den
Krankentransport vorgesehener geeigneter Fahrzeuge sichergestellt. Die einzelnen mobilen
Finheiten, die Uber eine leitstelle eingesetzt und gesteuert werden, bestehen aus Kranken-
kraftwagen, d.h. bodengebundenen Fahrzeugen, die fir die Notfallrettung (Notarztwagen
— NAW, Rettungswagen — RTW) oder den Krankentransport (Krankentransportwagen —
KTW) und Lufffahrzeugen (Rettungshubschrauber — RTH) besonders eingerichtet sind und in
Ausstattung, Ausristung und Wartung den allgemein anerkannten Regeln der Technik und
dem Stand der Notfollmedizin enfsprechen sowie mit geeignefem Personal besefzt sind.
Dieses setzt sich aus einem Fahrer, einem Transportbeg?eiter und im Falle des NAW und
des RTH zusatzlich einem Notarzt zusammen. Beim Rendezvous-System, das dadurch ge-
kennzeichnet ist, dass der Notarzt aus organisatorischen Grinden den Notfallort nicht im
NAW, sondem vom RTW getrennt erreicht, kommt das Notarzt-Einsatzfahrzeug — NEF - fir
die Noffallretung zum Einsatz. Das ist ein Personenkraftwagen mit spezieller Ausstattung
zum Transport des Notarzfes und seiner medizinisch-fechnischen Ausstatiung.

4.2.2.3 Qualifikation des Transportpersonals
Die Anforderungen an das Personal fir RTW und KTW sind in den Grundsatzen bundes-

einheitlich von den Landern geregelt. Es gibt jedoch gewisse Abweichungen, wie den ein-
zelnen Reftungsdiensigesetzen der Bundeslander zu entnehmen ist. Bei den Anforderungen
an die Besafzungsmitglieder der Fahrzeuge ist zwischen der personlichen und der fachli-
chen Eignung zu unterscheiden. Erstere ist in den Reftungsdienstgesetzen nicht generell kon-
kretisiert. Zweck derselben ist es, durch ein organisiertes System zu Gesundheitsvorsorge
und Gefahrenabwehr eine bedarfsgerechte der medizinischen Rehabilitation vorgelagerte
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Folglich sind Personen ungeeignet, deren ge-
sundheiﬂic?we Verfassung, korperliche Konsfitution, Alter, psychische Eigenheiten oder feh-
lende Zuverl@ssigkeit anzeigen, dass sie den Anforderungen im Rettungsdienst nicht ge-
wachsen sind.

Bei der erforderlichen fachlichen Qualifikation gehen alle Rettungsdienstgesetze davon aus,
dass sowohl der RTW als auch der KTW mit mindestens zwei Personen zu besetzen sind,
wobei die eine das Fahrzeug fuhrt und die andere den Patienten betreut. Fir das Begleit-
personal gelten Uberwiegend folgende Regelungen:

Die Begleitperson des RTW muss mindestens die Qualifikation eines Rettungsassistenten und
die des KIW mindestens die eines Rettungssanitdters aufweisen. Ausnahmen lassen die
Cesetze von Hessen, SchleswigHolstein und Thiringen zu; der KTW muss hier mit einem
Rettungsassistenten als Begleiter besefzt sein. Bei den Anforderungen an den Fahrzeugfihrer
von RTW und KTWV st keine bundeseinheitliche Linie in den Rettungsdienstgesetzen erkenn-
bar. In jedem Fall bendtigt der Fahrer eine zusdtzliche Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforde-
rung nach der Fahrerlaubnisverordnung. Dariiber hinaus reicht die geforderte Qualifikation
bis zum Rettungssanitéter. Ein Fahrer, der nicht mindestens den Status eines Ersthelfers auf-
weist, sollte allerdings nicht geeignet sein, einen Krankenkraftwagen zu fihren.



4.2.3 Transport durch den betrieblichen Rettungsdienst
4.2.3.1 Erfordernis

Es kann davon ausgegangen werden, dass der &ffentliche Reftungsdienst grundsdizlich alle
Transporiprobleme 16st. Dennoch kann ein befriebseigenes Notfallretungs- und Kranken-
fransportsystem zweckméBig sein; auch kann sich die Pflicht des Unternehmers aus § 24
Abs. 3 iV.m. § 24 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention”
(BGV A1) zu der entsprechenden Forderung verdichten. Unfer welchen Voraussetzungen
dieser Fall eintritt, hangt vom Einzelfall ab. Es gilt allgemein: Kann der &ffentliche Rettungs-
dienst aller Erfahrung nach die Noffallrettung oder gen Transport nicht so rechizeitig wie
angezeigt bewerkstelligen, hat der Unternehmer eigene Vorsorge zu freffen. Die durch-
schnitiliche Anfahriszeit des offentlichen Reftungsdienstes, d.h. die Zeit von der Alarmierung
bis zum Eintreffen an der ,Haustir” liegt zwischen 10 und 15 Minuten. Eine Verschlechte-
rung der Uberlebenschancen durch léngere Wartezeiten darf nicht hingenommen werden.

4.2.3.2 Anforderungen an betriebliche Transporteinheiten

An die betrieblichen Transporteinheiten, mit denen Notfallpatienten, Verletzte und Kranke
unter medizinisch-fachlicher Befreuung im Betrieb oder auch vom Befrieb zum Arzt oder ins
Krankenhaus beférdert werden, sind dieselben Anforderungen in sachlicher und personeller
Hinsicht zu sfellen wie an die Einheiten des offentlichen Reftungsdienstes. Dabei ist es
gleichgultig, ob der Unternehmer der Verpflichtung aus § 24 Abs. 3 der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A 1) nachkommt oder ob er im Rahmen freiwil-
liger Firsorge einen befriebseigenen Transportdienst vorhdlt. Entweder unterliegt er den Re-
gelungen o?es for ihn einschlagigen Landesreftungsdienstgesetzes unmittelbar — so in den
meisten Bundeslédndern — oder er hat die in diesen Gesetzen enthaltenen Grundsatze im
Sinne von Mindestanforderungen gemah § 24 Abs. 1 und 3 der vorstehend genannten Un-
fallverhitungsvorschrift zu beachten. Dieses ist der Fall, wenn das Rettungsdienstgesetz das
betriebliche Reftungswesen von seinem Geltungsbereich generell oder teilweise fir den in-
nerbetrieblichen Bereich ausnimmt. Im Ubrigen, d.h. soweit das befreffende Reftungsdienst-
gesefz seine Anwendung auf den betriebseigenen Notfall- und Krankentransport vorsieht,
bedarf der Unternehmer fir den Betrieb desselben in der Regel der vorherigen Genehmi-
gung des landes.

4.2.3.3 Quualifikation des Personals fir den betrieblichen Rettungsdienst
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Auch wenn betriebliche Selbsiversorgungssysteme der Noffallrettung und des Krankentrans-
portes von den Rettungsdienstgesefzen einzelner Bundeslander nicht berthrt werden, kénnen
an die betrieblichen Rettungs- und Transporteinheiten grundsatzlich keine minderen Anforde-
rungen als die gesetzlichen gestellt werden. Die Reftungsdienstgesetze sind als Regeln der
Tec%mik anzusehen. Die eingesetzten Fahrzeuge missen der einschlagigen Norm fur Kran-
kenkraftwagen entsprechen (siehe Abschnitt 5.5). Ein ,sachkundiger Transport” im Sinne
von § 24 Abs. 3 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) fin-
def nur sfatt, wenn die befriebseigenen Systeme die gleichen Besatzungen auf dem KTW
for den Krankentransport und dem RTWV fir die Noffallrettung aufweisen, wie sie fir den 6f-
fentlichen Reftungsdienst gesetzlich vorgesehen sind. Will ein Unternehmer Notfallrettung
und Krankentransport runé9 um die Uhr in seinem Unternehmen durchfihren, so hat er unter
Bericksichtigung von Abwesenheitszeiten (z.B. Urlaub oder Krankheit) die Anwesenheit ei-
ner ousreichen&gen Anzahl an Rettungsassistenten zu gewdhrleisten.

Sofern nur Krankentransporte durchgefthrt werden, weil zum Beispiel Notfélle im Betrieb
auBerst selten einfrefen und deshalb dem &ffentlichen Rettungsdienst Gberlassen bleiben,
mussen Reffungssanitdter in entsprechender Zahl zur Verfigung stehen. Entsprechendes gilt
fur die notwendigen Fahrzeugfthrer.



Der Unternehmer sollte unbedingt verpflichtet werden, fur eine regelmaBige Fortbildung und
eine notwendige Weiterbildung zu sorgen. Soweit Unfélle durch Einwirkung von Gefahr-
stoffen eintreten kénnen, muss das Personal ohnehin einschlégig zusatzlich geschult werden,
denn spezielle Kennmisse auf diesem Gebiet werden dem Personal bei der allgemeinen
Ausbildung zum Rettungssanitater oder -assistenten nicht vermittelt.

4.2.3.4 Absprache

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.3

Fir die Durchfiihrung des Rettungstransportes in eigener Regie ist es unerl@ssliche Vorausset-
zung, dass der Unternehmer Absprachen mit geeigneten Krankenhdusem tifft und, sofern
das nicht méglich ist, Verbindungen mit der Reftungsleitstelle des offentlichen Rettungsdiens-
tes unterhdlt. Diese kann z.B. durch Ricksprache mit der Zentralen Anlaufstelle fir die Ver-
mitlung von Betfen fur Schwerbrandverletzte (Z.A.-Schwerverbrannte) in Hamburg erfolgen,
die auch angeben kann, wo Betten fir Schwerverbrannte frei sind.

Transport im Taxi/Pkw

Bei geringfigig erscheinenden Verletzungen kann es ausreichen, den Transport im Pkw o
der Taxi durchzufihren. Ob der Verletzte neben dem Fahrzeugfihrer durcﬁ eine weitere
Person begleitet werden muss, ist von der Art der Verletzung bzw. der gesundheitlichen Be-
eintrachtigung abhdangig.

Transportkosten

Gemal § 43 Sozialgesetzbuch VII tbernehmen die Trager der gesetzlichen Unfallversiche-
rung die Kosten fir den Transport zum Arzt und ins Kron%enhous in Hohe der nach Landes-
recht festgesetzten oder vereinbarten Gebihrensaize. Soweit es sich um einen betriebsei-
genen Transport handelt, sind die Ersfattungssatze mit der zusténdigen Berufsgenossenschaft
zu vereinbaren.

Transport unter besonderen Bedingungen

Besondere Mafnahmen erfordert der sachkundige Transport unter schwierigen Randbedin-
gungen, z.B. im Tiefbau oder bei der Hohenrettung. Soweit Ersthelfer, Betriebssanitéter o
der andere Versicherte in der lage sein mussen, Verleizte, z.B. mit Krankentragen, Gruben-
schlEifkérben, zu beférdern, missen sie in der Handhabung entsprechend unterwiesen und
geupt sein.

Information der Versicherten

Die Versicherten mussen rechizeitig dariber in Kenninis gesetzt werden, welche Personen
und Einrichtungen fir die Erste Hilfe bei Arbeitsunféllen zur Verfigung stehen und was sie zu
tun haben, damit den Verletzten optimal geholfen wird.

Rechtsgrundlagen:
§ 12 Arbeitsschutzgesetz,
§8 4 und 24 Abs. 5 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Pravention” (BGY A 1).



4.3.1

4.3.2.
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Unterweisung

Die Unterweisung nach § 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention”

(BGV A1) bezieht sich auch auf das Verhalten ger Versicherten hinsichtlich der Durchfih-

rung der Ersten Hilfe bei Unfallen im Betrieb. Vorschriften, wie § 81 Befriebsverfassungsge-

setz, 8§ 14 Abs. 2 der Gefahrstoffverordnung und § 4 der Unfallverhitungsvorschrift

,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1), bleiben unberihrt.

Durch die Unterweisung missen insbesondere folgende Fragen beantwortet werden:

- Welche Mitarbeiter sind Ersthelfer2

- Wo befindet sich ein Befriebssanitater?

- Wo und wie kann ein Nofruf abgesetzt werden?

- Wem ist der Unfall zu melden?

- Wo befindet sich Erste-Hilfe-Material2

- Wo befindet sich der Erste-Hilfe-Raum?

- Wo befinden sich Krankentragen?

- Welche Anordnungen sind bei einem Unfall im Betfrieb zu befolgen?

- Wie werden Rettungseinheiten an den Noffallort geleitet?

—  Welche Arzte sind nach einem Unfall aufzusuchen?

- Wie wird die Erste Hilfe dokumentierte

- WOS kann der einzelne Versicherte zum Schutze der Erste-Hilfe-Einrichtungen beitra-
gens

- Welche Pflichten hat der Versicherte bei dem Unfall eines Arbeitskollegen?@

- Wie kann der Versicherte das Erste-Hilfe-Personal unterstitzen?

Die Unterrichtung ist in angemessenen Zeitrdumen, mindestens einmal im Jahr, zu wiederho-
len.

Aushénge Gber Erste Hilfe
Nach § 24 Abs. 5 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscize der Pravention” (BGV A 1) ist

der Unternehmer ferner verpflichtet, durch berufsgenossenschaffliche Aushénge, z.B. den
von den Berufsgenossenschaften herausgegebenen Aushang ,Erste Hilfe” (BGI 510), oder
in anderer geeigneter Form Hinweise Uber die Erste Hilfe an geeigneten Stellen im Betrieb
anzubringen. Der Aushang ,Erste Hilfe” in Plakatform enthélt Hinweise zur Ersten Hilfe beim
Auffinden einer Person. Der Aushang soll die Aus, Fort- und Weiterbildung in Erster Hilfe
keinesfalls ersetzen. Vielmehr kann er fir die Ersthelfer einen ,Knoten im Taschentuch” dar-
stellen und an Gelemtes erinnern. Dariber hinaus soll er die Versicherten anregen, sich zum
Ersthelfer ausbilden zu lassen.

Auf den Aushangen sind folgende Eintragungen vorzunehmen:
—  Die NotruFNummer,

—  die Aufbewahrungsorte des Erste-Hilfe-Materials,

— die lage des Erste-Hilfe-Raumes,

— die Namen der Ersthelfer und Betriebssanitéter,

— die Anschrift des ndchsterreichbaren Arztes, der Durchgangsdrzte und des néchsten
berufsgenossenschaftlich zugelassenen Krankenhauses.

Diese notwendigen Angaben sind stefs akiuell zu halten, z.B. beim Ortswechsel von Bau-
stellen oder dem Arbeitsplatzwechsel eines Ersthelfers.

Jedem Verbandkasten oder Verbandschrank sollte eine von den Berufsgenossenschaften he-
rausgegebene BG-nformation ,Anleitung zur Ersten Hilfe” (BGI 503) beiliegen.



4.4

Die zur Verfigung stehenden Aushénge und Anleitungen zur Ersten Hilfe sind dem von der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung herausgegebenen Verzeichnis ,Berufsgenossen-
schaftliche Informationen und Grundsaize der gewerblichen Berufsgenossenschaften (BGI-
Verzeichnis)” zu entnehmen (erhdlilich beim Carl Heymanns Verlag KG, Luxemburger Strafe
449, 50939 Kéln), das auch weitere Bezugsquellen fur diese Aushdnge in verschiedenen
Ausfihrungen, z.B. aus Kunststoff oder Blech, enthalt.

Der berufsgenossenschaftliche Aushang ,Erste Hilfe” (BGI 510) stellt gleichsam die textlich
minimierte Spitze einer Pyramide dar. Die weiterfihrende BG-nformation , Anleitung zur Ers-
ten Hilfe” (BGI 503) in Heftform greift die Inhalte des Aushanges auf und fuhrt sie textlich in
Heftform ausfihrlicher aus. Die Basis der Pyramide bildet das ,Handbuch zur Ersten Hilfe”
(BGI 829). In diesem Handbuch sind alle relevanten Inhalte der Erste-Hilfe-Ausbildung zu-
sammengefasst, so dass den ausgebildeten Ersthelfern ein handliches Nachschlagewerk fur
den taglichen Gebrauch zur Verfigung steht.

Aushang
(BGI 5104

BG-Information
wAnleitung
zur Erstan Hilfa"
(BGI 503)

BG-Information
LJHandbuch
zur Ersten Hilfa™
{BGI 829)

Dokumentation

Die lickenlose Aufzeichnung der ErsteHilfe-leistungen liefert eine wichtige Grundlage fur
die Erste Hilfe und die Planung und Organisation des befrieblichen Reftungswesens.

Rechtsgrundlagen:
§ 24 Abs. 6 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Préivention” (BGV A 1).

Ohne umfassende Kenntnis der MafBnahmen der Ersthelfer, Betriebssanitater, des Betriebs-
arztes oder hinzugezogener Reftungseinheiten bei Unfdllen im Betrieb sind Entscheidungen
ber Art und Umfang cher Vorsorge fur die Erste Hilfe kaum maglich. Zu diesem Zweck mis-
sen das Unfallgeschehen nach Zeit, Ort und Hergang, Art und Umfang der Verletzung so-
wie die MaBnahmen der Helfer im Rahmen der Ersten Hilfe und der arzilichen Erstversor-
gung und schlieBlich die Namen des Verletzten sowie der Unfallzeugen und Helfer fest-
gehalten werden. Die Aufzeichnungen dienen der Dokumentation eines befrieblichen Ge-
schehens, dem Nachweis eines orﬁwungsgemdﬁen Ablaufs der im Betrieb organisierten Ers-
fen Hilfe und als Grundlage fir Verbesserungen der Vorsorge. Die Dokumentation ist finf
Jahre aufzubewahren. Eine lickenlose Dokumentation dient auch als Nachweis fir einen
Unfall im Befrieb eines Versicherten bei der Durchsetzung seiner Leistungsanspriiche gegen-
ber dem Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung.
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Die UnfallverhGtungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) lasst offen, in welcher
Form die Erfassung der zu dokumentierenden Daten zu erfolgen hat. Es steht dem Unter-
nehmer frei, ob er die Dokumentation in einem Verbandbuch, dem Verbandblock vornimmt
oder sie im Zuge der elekironischen Datenverarbeitung speichert. Fir die Dokumentation der
Erste-Hilfe-leistung kann insbesondere das ,Verbandbuch” (BGI 511-1, BGI 511-2) oder
der ,Meldeblock” (BGI 51 1-3) verwendet werden.

Es ist dem Unternehmer auch nicht vorgeschrieben, wer oder welche Stelle im Betrieb mit
der Dokumentation zu betrauen ist. Sinnvoll erscheint es, diejenigen damit zu befrauen, de-
nen es obliegt, im Einzelfall die Erste Hilfe zu leisten, also Ersthelfer, Befriebssanitater oder
der Betriebsarzt.

Cleichgtltig, wer die Aufzeichnungen vomimmt, in jedem Fall handelt es sich um Daten,
die gegen den Zugriff Unbefugter zu sichem sind. VWerden die Aufzeichnungen z.B. vom
Betriebsarzt vorgenommen oder hat dieser den Verletzten erstversorgt, so kénnen die in der
Dokumentation aufgezeichneten Verletzungen dem Unternehmer nicht unfer Berufung auf

§ 203 Abs. 1 Nr. 1 Strafgesetzbuch vorenthalten werden.

Die Tatsache, dass ein bestimmter Mitarbeiter im Betrieb einen Unfall und dadurch eine be-
stimmte Verletzung erlitten hat, stellt kein Geheimnis im Sinne dieser Strafbestimmung dar.
Ein solcher Unfall ist ein betriebliches Ereignis, das nicht nur einem beschrankten Personen-
kreis zur Kenntnis gelangt, an dessen Weitergabe allein der Verleizte ein Inferesse hat und
das objektiv nicht geheimhaltungswirdig ist, weil der Betrieb und die Versicherten im Hin-
blick auf die Arbeitssicherheit ein schutzwirdiges Interesse am Bekannt werden haben. So-
weit der Arzt die Einfragungen im Verbandbuch, dem Meldeblock oder die Eingabe in die
elekironische Dotenverorbeitung selbst vornimmt, handelt er nicht als Arzt, songem als Be-
auftragter des Unternehmers. Die Angaben Gber ,Art und Umfang der Verletzung bzw. Er-
krankung” bei einem Unfall im Betfrieb stellen keine Erkenninisse dar, die der Arzt auf Grund
des Verfrauensverhdlinisses zwischen Patient und Arzt gewinnt. Sie sind wesentliche Merk-
male, die der Berufsgenossenschaft mit der Unfallanzeige zu melden sind, damit diese die
notwendigen Festste”ungen for das Entschddigungsverfoﬁren freffen kann. Etwas anderes gi|t
for Totsoc%en, die der Arzt anlésslich der Untersuchung des Verletzten feststellt und die nicht
zu dokumentieren sind.

Bei der Dokumentation handelt es sich um personenbezogene Daten. Das Bundesdaten-
schutzgesetz ist zu beachten. Es gilt fir nichtoffentliche Stellen, soweit sie Daten unter Ein-
satz von Datenverarbeitungsanlagen oder in oder aus nicht automatisierten Dateien erhe-
ben, verarbeiten oder nutzen. Beispiele fir nicht automatisierte Dateien sind Verbandbuch
oder Meldeblock; die elekironische Datei benétigt eine Datenverarbeitungsanlage. Jede Do-
tenverarbeitung, unabhangig vom Zweck, fallt unter das Bundesdafensc%wutzgesefz; ausge-
nommen sind lediglich persénliche und familiare Tatigkeiten.

Die Erhebung der Daten in § 24 Abs. 6 Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Praven-
fion” (BGV A1) genannten Angaben ist auch nach § 28 Abs. 1 i.V.m. Absatz & Nr. 3

Bundesdatenschutzgesetz zulassig.

Wird die Dokumentation innerhalb des Betriebes an beauftragte Stellen weitergegeben,
liegt eine Nutzung der Daten vor. Ubermittelt werden die Daten, wenn sie an einen Dritten,
also an eine Person oder Stelle, weitergegeben werden. Beispiele sind die Weitergabe an
die Befriebskrankenkasse oder an eine rechilich selbststandige Tochter des Mutterunterneh-
mens.
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Selbstverstandlich ist die VWeitergabe der Dokumentation an die Berufsgenossenschaft nach
§ 28 Abs. T Nr. 2 i.V.m. Abs.6 Nr. 3 Bundesdatenschutzgesetz zulassig. Die Berufsge-
nossenschaften prifen die Einhaltung der Unfallverhitungsvorschrifien und nehmen nach
§ 199 Abs. 1 Nr. 5 SGB VII damit zuléssig Kenntnis von den personenbezogenen doku-

mentierten Daten.

Die Dokumente sind vertraulich zu behandeln, d.h. Verbandbuch oder Meldeblock sind vor
einer Kennmisnahme durch Unbefugte zu schitzen. Dazu sind nach § @ Bundesdaten-
schutzgesetz geeignete MaPnahmen zu treffen, z.B. Aufbewahrung unter Verschluss beim
Ersthelfer, Betfriebssanitdter oder Betriebsarzt. Wird die Dokumentation in elektronischer
Form, z.B. durch den Ersthelfer gefihrt, ist durch technische MaBnahmen zu gewdahrleisten,

dass nach Anlage Nr. 3 zu § @ Safz 1 Bundesdatenschutzgesetz nur Berechtigte darauf
Zugriff haben.

Nach finf Jahren missen die Dokumente datenschutzgerecht entsorgt werden (z.B. durch
professionelle Datentrégervernichtung oder Shredder). Das Verbandbuch wird finf Jahre
nach seiner letzten Eintragung, die Einzeldokumente des Meldeblockes jeweils nach funf
Jahren vernichtet: die Einzeﬁdﬂe in der automatisierten Datei werden jeweils nach funf Jah-
ren nach § 35 Abs. 2 Nr. 3 Bundesdatenschutzgesetz geléscht.

Arbeitsunterbrechung

Der Unternehmer hat dem Verletzten Gelegenheit geben, nach einem Unfall Erste Hilfe in
Anspruch nehmen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen:
§ 2 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundlagen der Pravention” (BGY A 1)

Im Rahmen seiner Firsorgepflicht hat der Unternehmer auch in Anlehnung an § 2 Abs. |
Safz 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdize der Pravention” (BGV A1) dafir zu sor-
gen, dass der Versicherte die Arbeit mindesfens so lange unterbrechen kann bis Erste Hilfe
geleistet ist - auch wenn der Betroffene es nicht fir notwendig hdlt. Er soll die Verletzung
dem mit den Aufgaben der Ersten Hilfe betrauten Personal vorweisen, damit die erforderli-
chen MaBnahmen und Anweisungen getroffen werden kénnen und somit einer etwaigen
Verschlechterung vorgebeugt werden kann. Die eingeleiteten Erste-Hilfe-MaBnahmen wer-
den dokumentiert. Dadurch kénnen unter Anderem die Anspriche des Verletzten gesichert

werden (siehe Abschnitt 4.4).
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ERFORDERLICHE EINRICHTUNGEN UND SACHMITTEL
Alarm- und Meldeeinrichtungen

Alarm- und Meldeeinrichtungen dienen im Rahmen der Ersten Hilfe der raschen und zuver-
lassigen Benachrichtigung und Einsatzsteuerung der bendtigten Reftungseinheiten.

Rechtsgrundlagen:
§ 8 Abs. 2, § 25 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsditze der Préivention” (BGV A1),
§ 10 Abs. 1 Satz 3 Arbeitsschutzgesetz.

Die gebrauchlichste Meldeeinrichtung ist das Telefon. Es kann diese Funkfion jedoch nur er-
fillen, wenn die Notrufnummer sichtbar angegeben ist. Sofern die dffentliche Notrufzentrale
nicht direkt angewdahlt werden kann, ist z.B. eine wahrend der Arbeitszeit stéindig besetzte
Meldestelle er?orderhch, die den innerbetrieblichen Notruf aufnimmt und eine er%rderhche
Alarmierung des offentlichen Reftungsdienstes vomimmt. AuPerdem sollte der Unternehmer

rifen, ob er das innerbetriebliche Meldesystem so einrichten kann, dass in der Zentrale er-
Eennbor ist, wo der Notruf abgegeben wird.

In gefahrdeten Bereichen empfiehlt es sich, besondere Notrufmelder entsprechend dem
Feuermelder zu insfallieren, durch deren Betatigung unmittelbar, z.B. Gber die VWerkssirene,
Alarm ausgelést und in der leitzentrale, der befrieblichen Ambulanz, bei der Werksfeuer-
wehr und dem Pfériner auf Monitor oder Leuchttafeln automatisch der Einsatzort angezeigt
und die Art des Geschehens erkennbar wird.

Beispiel:

Der innerbetriebliche Notruf erfolgt

— {ber Telefon Notruf-Nr. 777 bei schweren Unfdllen, insbesondere bei lebensbedrohli-
chen Verletzungen,

— {ber Feuvermelder, hilfsweise Telefon Notruf-Nr. 888 bei Branden, kritischen Schadens-
fallen und Katastrophen,

— Uber Alarmknopf, hilfsweise tber Telefon NotruFNr. 777 bei Gasgefahr.

Die Feuermelder sind aufden an den Gebduden angebracht; die Alarmknépfe befinden sich
an den Arbeitsplatzen.

Falls die vorgesehene Meldeeinrichtung versag, ist ein anderer Meldeweg zu wahlen.

Der Einsatz der Hilfseinheiten und die weitere Nachrichtenibermittlung erfolgen, soweit die
Alarmierung nicht bereits Uber Sirene erfolgt ist, nach dem Alarm- und Meldeplan tUber die
dort vorgesehenen Alarm- und Meldeeinrichtungen, insbesondere Telefon, Rufanlage, Funk.
Soweit auberbetriebliche Stellen, zum Beispiel der &ffentliche Rettungsdienst, alarmiert wer-
den sollen, erfolgt der Noiruf Gber die Tele&nnummer der Feuerwehr/Rettungsleitstelle: 112
oder die Telefonnummer der Polizei: 110. Der direkle Weg zum &ffentlichen Reftungsdienst
fohrt Gber die Rufnummer der Rettungsleitstelle. VWenn die Rettungsleitstellen und das Unter-
nehmen, von dem der Notruf abgehen soll, nicht demselben Oristelefonnetz angeschlossen
sind, muss die entsprechende Oriskennzahl (Vorwahlnummer) vorgeschaltet werden. Die
gijns|t|igste Notrufnummer ist im Betrieb an den in Befracht kommenden Telefonapparaten zu
installieren.

Soweit stationdre Meldeeinrichtungen nicht vorhanden sind, muss die Notrufmaglichkeit auf
andere Weise sichergestellt werden. Zu denken ist an mobile Betriebsfunkanlagen oder an
Personen-Notsignal-Anlagen  bei  Alleinarbeit, siehe BGRegel Einsatz von Personen-
Notsignal-Anlagen” (BGR 139). Insbesondere wenn Arbeiten von einer Person alleine
durchgefihrt werden, hat der Unternehmer die Erste Hilfe durch wirksame MaPnahmen si-
cherzustellen.



Bei Tatigkeiten auBerhalb geschlossener Betriebe oder auf Baustellen ist in ersfer Linie auf
die offentlichen Meldeeinrichtungen oder z.B. Mobiltelefone zurickzugreifen. Aus den of-
fentlichen Fernsprechzellen kann jederzeit der Notruf durch Anwahl der Nummer 112 oder
der Nummer 110 abgegeben werden. Die &ffentlichen Fernsprecher erméglichen stefs ei-
nen gebihrenfreien Notruf.

Notrufsdule in Stadten

NotrufsGulen an Bundesstrafden Hinweisschild an Bundesstrafien
fur eine Nofrufmaglichkeit

Besonders fir Verkehrsunfélle sind an Autobahnen und an vielen Bundesstrafien Notrufmel-
der aufgestellt.

Koénnen offentliche Fernsprecher oder Melder nicht erreicht werden, muss versucht werden,
iber private Fernsprecher den Notruf abzugeben. Der Inhaber eines privaten Fernsprechan-
schlusses ist zur Hilfeleistung verpflichtet.
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Alarm- und Meldeplan
Der Alarm- und Meldeplan fir die Erste Hilfe bildet die betriebliche Norm fir den Einsatz

der notwendigen Reftungseinheiten binnen kirzester Zeit am rechten Ort sowie fir die Be-
nachrichtigung der fir begleitende und nachfolgende MaBnahmen zustandigen Personen
oder Stellen.

Rechtsgrundlagen:

§ 25 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1),
§ 10 Abs. 1 Satz 3 Arbeitsschutzgesetz,

§ 34 Nr. 5der Strahlenschutzverordnung,

§ 5 Abs. 1 NIr. 3 der SterfallVerordnung.

Durch den Alarmplan muss jeder Hilfesuchende in die lage versetzt werden, ohne Zeitver-
lust Gber die im Befrieb installierten Alarm- und Meldeeinrichtungen einen Notruf an die zu-
standige Stelle abzugeben und dadurch den Einsatz der bendtigten Reftungseinheiten zu
erwirken. Die Zustandigkeiten und Aufgaben missen im Plan so festgelegt sein, dass jeder
Verantwortliche auf Grund der empfangenen Meldung seine Pflicht ohne Verzogerung ziel-
sicher erfillen kann. Der Plan muss jede Art des fir den Betrieb maglichen Unfallgeschehens
(z.B. Verletzte infolge Brand, Gasausbruch oder Einsturz, ein einzelner Verletzter, mehrere
oder viele Verletzte] beriicksichtigen und die danach benstigten inner- und auBerbetriebli-
chen Hilfsdienste ansprechen. Samflichen im Plan aufgefihrten Stellen muss der Plan zur
Verfigung gestfellt werden. Die Beschaftigten sind Uber den Alarmplan zu unterrichten. Ein
bloBer Aushong genugt nicht. Der Plan muss zur vo||sT'dndigen Information erlautert werden.
Er muss fortgeschrieben werden.

Das Alarm- und Meldeschema stellt beispielhaft dar, welche Einrichtungen und Stellen in ei-
nem Alarm- und Meldeplan fir die Erste Hilfe in Befracht kommen und wie die Alarmie-
rungs- und Meldewege verlaufen kénnen. Die Ausgestaliung des Planes hangt von den be-
Triebhcé)hen Verhdlinissen wie Grofde, Strukiur, Organisation und den vorhandenen Ressour-
cen ab.
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Beispiel: Alarm- und Meldeschema

Fir grofere Befriebe, die Uber eine Ambulanz, eine Werksfeuerwehr, einen hauptberufli-
chen Betriebsarzt sowie iber Fachkrafte fir Arbeitssicherheit verfigen, gibt es verschiedene
mogliche Lsungen. Es kann vorgesehen werden, dass der inner%efriebliche Notruf unmit-
telbar in der betrieblichen Ambulanz ankommt. Diese hatte sofort den betrieblichen Ret-
tungsdienst einzusetzen und bei Bedarf weitere befriebliche Hilfe unmittelbar oder z.B. tber
den Pforiner oder die werksarziliche Abteilung anzufordern. Der Notruf kann aber auch so
gestevert werden, dass neben der Ambulanz zugleich eine zentrale betriebliche Meldestel-
le, z.B. der Pfériner, die Meldung empfangt. Diese hatte dann die weiter in Befracht kom-
mende innerbetriebliche und aulerbetriebliche Hilfe anzufordern. Der Plan kann auch so
gestaltet werden, dass die werksarziliche Abteilung, die Zentrale der Werksfeuerwehr oder
eine andere Stelle als Leitstelle bestimmt wird.
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Es kann erforderlich sein, dass bei besonderen Schadensféllen der Alarm an verschiedenen
Stellen, z.B. bei der Ambulanz und der Werksfeuerwehr, vom Hilfesuchenden gleichzeitig
ausgelost wird. Die gleichzeitige Anforderung verschiedener Hilfseinheiten, z.B. fechnischer
Hilfe neben medizinischer, kommt insbesondere in Betracht, wenn Verletzte eingeklemmt
sind oder an schwer zugénglichen Orten versorgt und befreit werden missen. Zu (?enken ist
an Einsatze mit besonderem Gerdt (schwerem Atemschutz, Vollschutz, Rettungsgerdten,
Feuerldschgerdten) z.B. bei Gasausbriichen, Explosionen und gréferen Branden. Es kann
sinnvoll sein, im Alarmplan derartige Schadensfdlle besonders zu beriicksichtigen, indem
befsonlgere Notrufmaglichkeiten festgelegt werden (besondere Notruftelefon-Nummer, Not-
rurmelder).

Fihrt der Betrieb Verletztentransporte zum Krankenhaus selbst durch, muss festgelegt wer-
den, wer — Befriebsarzt oder befriebliche Meldestelle — die Verbindung zum Krankenhaus
aufnimmt, in das der Verletzte eingeliefert werden soll. In kleineren Betrieben und Baustellen
wird im Plan lediglich festzulegen sein, wie der Notruf an die Reftungsleitstelle des offentli-
chen Rettungsdienstes zu erfolgen hat, wie die Rettungseinheiten einzuweisen sind und wem
der Unfall zu melden ist. Steuerung und Durchfihrung der Rettung bis zur Einlieferung in das
geeignete Krankenhaus liegen in ger Hand des &ffentlichen Rettungsdienstes.

Das dargestelle Schema erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. So sind in Betrieben,
in denen Unfdlle durch erhdhte Einwirkung ionisierender Strahlen eintrefen konnen, z.B. der
betriebliche Strahlenschutz, der nach der ,Strahlenschutzverordnung” ermachtigte Arzt und
das Regionale Strahlenschutzzentrum zu bericksichtigen (siehe BGAnformation ,Erste Hilfe
bei erhohter Einwirkung ionisierender Strahlen” [BGI 668], herausgegeben vom Institut fur
Strahlenschutz der Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elekirotechnik und der Be-
rufsgenossenschaft der chemischen Industrie).

Erste-Hilfe-Material

Erfolg und Giite der Ersten Hilfe héngen vielfach davon ab, dass die richtigen Hilfsmittel
eingesetzt werden.

Rechtsgrundlagen:

§ 25 Abs. 2 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1),
§ 3 der Arbeitssicttenverordnung mit Abschnitt 4.3 des Anhangs zu § 3 Abs. 1,
Arbeitsstétten-Richtlinie ASR 39/1,3 ,Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe”,

§8 35h, 61 Abs. 1 der Stralenverkehrs-Zulassungs-Ordnung (StVZO),

Berg(polizeilverordnungen.

Zum Erste-Hilfe-Material z&hlen Verbandmaterial, Antidote, medizinische Geréte und Instru-
mente sowie sonstige Hilfsmittel.

Weder die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) noch die Ar-
beitsstattenverordnung bestimmt, welches und wie viel Erste-Hille-Material im Einzelnen in
den Betrieben oder bei der Arbeit bereitzustellen ist. Die Aussagen der BGRegel zu § 25
der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGR A 1) und die Arbeitsstatten-
Richilinie ASR 39/1,3 enthalten Richtlinien, die sich jedoch nur auf das Erste-Hilfe-Material
ersirecken. In der StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung ist festgelegt, welches Verbandmate-
rial in Kraftfahrzeugen mitzufthren ist.

Dariber hinaus ist es Pflicht des Unternehmers auf der Grundlage einer Gefdhrdungsbeurtei-
lung, Uber Art, Menge und Aufbewahrungsorte des vorzuhaltenden Erste-Hilfe-Materials zu
begnden. Er hat sich dabei von dem Gedanken leiten zu lassen, dass das notwendige Ers-
te-Hilfe-Material bei einem Unfall unmittelbar griffoereit sein muss. Art und Menge sowie
Aufbewahrungsorte des Erste-Hilfe-Materials richten sich nach der Befriebsgrofe, den vor-
handenen befrieblichen Gefahren, der Ausdehnung und Strukiur des Betriebes, der Tatig-
keit, der Art des Erste-Hilfe-Personals, dem Organisationsgrad des befrieblichen Rettungswe-
sens, der Aufgabenteilung unter den Ersthelfern, den Betriebssanitatern und dem zum Ein-
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satz kommenden arzilichen Personal, der Zusammenarbeit mit auBerbetrieblichen Rettungs-
einheiten, insbesondere z.B. dem offentlichen Rettungsdienst. Es ist zu iberlegen, ob an
einzelnen Gefahrenpunkten Erste-Hilfe-Material deponiert werden muss oder ob es unfer
Umstcénden der Sache nach zulgssig ist, das Erste-Hilfe-Material zentral zu deponieren. Der
Unternehmer hat auch zu bedenken, dass er fir die betriebsfremden Rettungseinheiten sol-
che Hilfsmittel vorzuhalten hat, Uber die diese nicht verfigen, weil es sich um betriebsspezi-

fische Gefahrdungen handelt.

Das Erste-Hilfe-Material muss fur die Helfer, fur deren Gebrauch es gedacht ist, leicht zu-
ganglich aufbewahrt werden. Zu diesem Zweck missen die Aufbewahrungsorte entspre-
chend der Unfo”verhU’rungsvorschriﬂ ,Sicherheits- und Gesundheitsschufzkennzeichnung am
Arbeitsplatz” (BGV A8) gekennzeichnet sein. Das Material muss nicht nur nach Verbrauch
erganzt und bei Unbrauchbarkeit (z.B. Heftpflaster) und nach Verfall (z.B. steriles Verband-
moTerio|, Augenspmﬂ[jssigkeit) erneuert Werden, sondern auch den anerkannten Technischen,
medizinischen und hygienischen Regeln entsprechen, d.h. dass altes Material, an dessen
Stelle nach heutigen Erkenntnissen neue Mittel getreten sind, ersefzt werden muss. Die Ver
pflichtung, das Erste-Hilfe-Material fur die Helfer bereitzuhalten, schlieft die Sorgfaltspflicht
ein, insbesondere medizinische Gerdte und Instrumente sowie Antidote nicht in unbefugte
Hande geraten zu lassen.

Verbandmaterial

Verbandmaterial dient zum Stillen der Blutungen, dem Verbinden der Wunden oder zum Fi-
xieren verletzter Kérperfe”e.

Zum Verbandmaterial gehdren insbesondere Heftpflaster, Mullbinden, VWundschnellverbéin-
de, Fingerverbande, Verbandpéckchen, Fixierbinden, Dreieckiiicher, mefallisierte Kunststoff-
folie als Decke sowie Hilfsmittel, wie Scheren, Einmalhandschuhe.

Nach dem geltenden Medizinproduktegesetz  muss  Verbandmaterial — eine  CE-
Kennzeichnung fragen. Ist ein Verfalldatum angegeben, verbietet dos Medizinprodukfege-
setz unter Anﬁrohung eines Bubgeldes die weitere Anwendung nach Ablauf des Verfallda-
tums. Das Verfalldatum reicht bei handelsiblichen Verbandmaterialien bis 20 Jahre.

Verbandmaterial muss bei Verschmutzung oder Beschadigung ausgefauscht werden.

Das Erste-Hilfe-Material ist in Behdlnissen (Verbandkésten, Verbandschrénken) aufzubewah-
ren, so dass es gegen schadigende Einflisse geschiitzt ist. Das Erste-Hilfe-Material wird im
Handel sowohl in Verbandkasten als auch lose angeboten. Menge und Art der Aufbewah-
rung richten sich nach den betrieblichen Verhdlinissen (siehe Abschnitt 5.3). Die BG-Regel
,Grundsétze der Prévention” (BGR A 1) empfiehlt in Abschnitt 4.7.2 als geeignet:

1. Den Kleinen Verbandkasten nach DIN 13157
und
2. den Grofden Verbandkasten nach DIN 13169.

Zum Inhalt der Verbandkasten siehe Anhang 1 ,Erste-Hilfe-Material”.
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In Abhangigkeit von der Betriebsart und Zahl der Versicherten gelten fur die Ausstattung mit
Verbandkasten folgende Richtwerte:

H %
. Zahl der Kleiner GroBer*)
Betriebsart Versicherten
Verbandkasten
1-50 1**
51-300 1
Verwaltungs- und ab 301 5
Handelsbetriebe fir je 300 weitere Versicherte zusdizlich ein grof3er
Verbandkasten
Herstellungs-, Verarber- 1-20 1
Tungs— und vergleichbare 21100 :
Betriebe
ab 101 2
fir je 100 weitere Versicherte zusétzlich ein grofer
Verbandkasten
Baustellen und baustel- 1-10 1 %%
lenghnliche Einrichtun-
gen 11-50 1
ab 51 2
fir je 50 weitere Versicherte zusétzlich ein groBer
Verbandkasten
*) Zwei kleine Verbandkdsten ersetzen einen grofen Verbandkasten.

**) Fir Téitigkeiten im AuBendienst, insbesondere fir die Mitfihrung von Erste-
Hilte-Material in Werkstattwagen und Einsatzfahrzeugen, kann auch der
Kraftwagen-Verbandkasten z.B. nach DIN 13 164 als kleiner Verbandkas-

ten verwendet werden.

Beide Verbandkasten unterscheiden sich nicht in der Art des Verbandmaterials, sondern nur
in der Menge. Zwei kleine ersetzen einen groPen. Sie sind nach akiuellen Erkenntnissen in
der Noffallmedizin fir den betrieblichen Bereich konzipiert worden. Sie entsprechen nicht
dem im Ooffentlichen Verkehr in den Krafffohrzeugen mitzufihrenden  Kroftwagen-
Verbandkasten nach DIN 13164 und kénnen den Kraftwagen-Verbandkasten deshalb
nicht ersetzen. Fir den rein innerbetrieblichen Verkehr ist allerdings der Kleine Verbandkas-

ten nach DIN 13 157 zu empfehlen.

Fir Tatigkeiten im AuBendienst, insbesondere fur die Mitfihrung von Erste-Hilfe-Material in
Werkstattwagen und FEinsatzfahrzeugen, kann auch der Kraftwagen-Verbandkasten nach
DIN 13 164 verwendet werden.
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5.3.3

Medizinische Geréte, Instrumente und sonstige Hilfsmittel

Zu den medizinischen Gerdten, Instrumenten und sonstigen Hilfsmitteln zéhlen insbesondere:
— Mundtubus,

— Intubationsbesteck,

— Sauerstoffmasken,

— Beatmungsbeutel oder -gerdte,

— Saverstoffflaschen mit medizinischem Sauerstoff,
— Automatisierter Externer Defibrillator (AED),

— Absauggerate mit Absaugkatheter,

— Infusionslésung,

— Einmalinfusionsbesteck mit Venenverweilkanilen,
— Einmal-Spritzen mit Einmal-Kanilen,

— Blutdruckmessgerdt,

— Stethoskop.

Zu den Hilfsmitteln sind auch bestimmte Medikamente, z.B. Herz- und Kreislaufpraparate,
Kortikoide, Analgetika, Opiate, Spasmolytika, Hamostyptika, Sedativa und Tranquilizer, zu
rechnen.

Dieses Erste-Hilfe-Material ist nur auf arztliche Entscheidung hin vorzuhalten.

Antidote

Antidote (Ge%engiﬂe) dienen der Rettung aus einer lebensgefahr, die infolge Einwirkens
gesundheitsschadlicher Stoffe eintrift.

Antidote sind Substanzen, die ein Gift direkt inaktivieren bzw. die Wirkungen des Gifts an
Rezeptoren und Organen herabsetzen oder aufheben.

Hierzu gehéren z.B. spezifische Anfidote, die in den Wirkmechanismus des Giftes eingrei-
fen, Antidote, die das Gift vom Erfolgsorgan verdrangen, oder Antidote, die zu einer be-
schleunigten Giftentfernung beitragen.

Die nachfolgende Tabelle enthdlt eine Auswahl chemischer Stoffe und ihrer Antidote. Der
Anwender hat in jedem Einzelfall die Akiualitat dieser Empfehlungen zu prifen.

Acrylnitril N-Acetylcystein

Akylantien, Zytostatika Natriumthiosulfat

aromatische Amino- und Nitroverbindungen Toloniumchlorid

Arsen, ~verbindungen Dimercaptopropansulfonat (DMPS)
Blausdure, Cyanide 4-Dimethylaminophenol (4-DMAP)

+ Natriumthiosultat
Hydroxocobolamin

anorganische Bleiverbindungen Dimercaptobutandisdure (DMSA)
Dimercaptopropansulfonat (DMPS)
Calcium-rinatrium-pentetat (DTPA)

Chromate Ascorbinsdure
N-Acetylcystein
Ethylenglycol, Methanol Ethanol
4-Methylpyrazol
Fluorwasserstoffe Calciumgluconat
Kohlenmonoxid Saverstoff
Nitrate, Nitrite Toloniumchlorid
Organo- oder Alkylphosphate, Atropinsulfat
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Pflanzenschutzmittel Obidoximchlorid

Phenol Reinigung der Haut mit Polyethylenglycol
Quecksilber, -salze Dimercaptopropansulfonat (DMPS)
Reizgase inhalative Steroide $2-Sympathomimetika
Schwermetalle, Radionuklide Calcium-rinatrium-pentetat (DTPA)

Uber Art und Anzahl bereitzuhaltender Antidote entscheidet der Betriebsarzt unter Beriick-
sichtigun(? der betrieblichen Gefdhrdungen. Eine Abstimmung mit dem &rilich zusténdigen
Rettungsdienst und gegebenenfalls Krankenhaus ist sinnvoll.

Die Antidote sind so aufzubewahren, dass sie im Notfall sofort zur Verfigung stehen. Sie
sind gegen Missbrauch zu sichern.

Rettungsgerate
Reftungsgerdte kommen zum Finsatz, wenn zur Beseitigung einer lebensgefahr technische
MaPnahmen erforderlich sind.

Rechtsgrundlagen:
§ 25 Abs. 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1).

Es gibt Rettungsgerate im technischen Sinne und Gerdte, die erst durch ihre Verwendung zu
solchen werden.

Zur ersteren gehoren z.B.

— Kérperduschen,

— Augenduschen,

— Sprungficher,

— L&schdecken,

— Hubrettungsfahrzeuge,

— Spreizer,

— Schneidgerdte,

— Brechwerkzeuge,

— Retftungsgurte,

- Auffanggurte,

- Atemschutzgerdte fur die Selbstrettung.

Cerdte, die durch ihre Verwendung zu Rettungsgeraten werden, sind z.B.

— Feuerldscher bei Einsatz gegen Personenbrande,

— Einmann-Motorsdgen zur Befreiung eingeklemmter oder eingeschlossener Personen,
— Trennschleifer zur Befreiung eingeklemmter oder eingeschlossener Personen.

Rettungsgerdte sind entsprechend den im Befrieb vorkommenden Gefdhrdun?en zur Verfi-
gung zu stellen. Der Unferehmer hat darauf zu achten, dass sie ausschlieBlich von sach-
kundigem Personal eingesefzt werden.
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(Siehe auch:
— Richtlinien fir Laboratorien (BGR 120,

— Merkblatter der Gemeindeunfallversicherungsverbénde for Schulung und Ausbildung |, Si-
cherheit im Feuerwehrdienst”:

GUVH 8651 Blatt 4.2 ,Die Einmann-Motorsage im Hilfeleistungseinsatz; Ségefechnik”,
GUVH 8651 Blatt 4.3, Trennschleifer”,
GUV- 8651 Blatt 4.4 ,Spreizer; Schneidgerate” )

Rettungstransportmittel

Rettungstransportmittel dienen dem fachgerechten, schonenden Transport Verletzter vom Ort
des Geschehens zur weiteren Versorgung im Erste-HilfeRaum, zum Arzt oder ins Kranken-
haus.

Rechtsgrundlagen:

§ 25 Abs. 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1),

§ 3 der Arbeitssiditenverordnung mit Abschnitt 4.3 des Anhangs zu § 3 Abs. 1,

Abschnitt 3 der Arbeitsstétten-Richtlinie ASR 39/1,3 ,Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe”,

Berg(polizeilverordnungen .
Es sind zu unterscheiden

— Transportmittel, mit denen Verletzte von Hand transportiert werden, wie Krankentragen
mit oder ohne laufrollen, Krankentranspor-Hangematten, Rettungsticher, Vakuum-
Matratzen, Schleifkdrbe

und
— Krankenkraftfahrzeuge, wie Krankentransportwagen (KTW) oder Rettungswagen (RTW).

lediglich fur Baustellen mit mehr als 20 Beschaftigten und fir den Bergbau sind Krankentra-
gen bindend vorgeschrieben. Im Ubrigen hat der Unternehmer geeignete Reftungstransport-
mittel dort zur Verfigung zu stellen, wo es der Betrieb erfordert.

Wie das Bild der Rettungskette zeigt (siehe Abschnitt 2.2 Reftungskette), wird der Notfollpo-

fient an Ort und Stelle versorgt, transportféhig gemacht und im Reftungswagen abtranspor-

fiert. In Betrieben, in denen der &ffentliche Reftungsdienst, der im Rettungswagen eine Kran-

kentrage mitfthrt, in jedem Fall ungehindert seine Aufgaben unmittelbar am Notfallort durch-

fohren kann, ertbrigt es sich fur den Betrieb, eigene Transporimittel vorzuhalten. Dies gilt in

erter linie fur kleinere Betriebe. Der Verletzte soll so wenig wie moglich umgelagert wer-
en.

Dort, wo der Verletzte nicht direkt am Ort des Geschehens vom &ffentlichen Rettungsdienst
ibermommen werden kann, wo er aus dem Gefahrbereich herausgebracht werden muss,
um Schlimmeres zu verhiten oder um eine fachgerechte Hilfe erst zu ermaglichen, oder wo
es nach der Art der Verletzung angezeigt ist, den Verletzten in den Erste-HilfeRaum zu fro-
gen, missen Krankentragen zur Verfigung stehen.

Sofern Unfallorte fir Krankentragen nicht zuganglich sind, missen andere Transportmittel —
wie Reftungsticher, KrankentransportHangematten, die im Bergbau unter Tage Ublichen
Schleifkérbe oder auf Baustellen Férderl«'jrgfae mittels Kran (siehe BGRegel ,Hochziehbare
Personenaufnahmenmittel” [BGR 159]) — eingesetzt werden.

In GroBunternehmen hat der Unternehmer zu prifen, ob der Reftungstransport wegen der
innerbetrieblichen Entfernungen und der damit verbundenen Wartezeiten dem offentlichen
Rettungsdienst Uberlassen werden kann oder ob es nicht erforderlich ist eigene Kranken-
kraftwagen vorzuhalten. Fir den Transport von Notfallpatienten (siehe Abschnitt 2.3) kommt
in der Regel der Rettungswagen (RTW| in Befracht.
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Erste-Hilfe-Rdume und ihnen vergleichbare Einrichtungen

Der Erste-HilfeRaum soll Verletzte, Helfer, Erste-Hilfe-Material oder dergleichen vor schadi-
genden und stérenden Einflissen abschirmen und die Wirksamkeit der Ersten Hilfe fordern.

Rechtsgrundlagen:

— § 25 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Pravention” (BGV A 1),

— § 6 der Arbeitssidgitenverordnung und derzeit noch giltige Arbeitsstétten-Richilinie ASR 38/2 ,Sa-
nittsrdume”,

—  Berglpolizeilverordnungen.

Grundanforderungen

Der Erste-HilfeRaum (ehemaliger Sanitétsraum) als feste Einrichtung, die ausschlieBlich der
Ersten Hilfe und der arzilichen Erstversorgung zu dienen hat, ist fur ortsansassige Betriebe
gedacht. Fir voribergehend eingerichtete Betriebe, z.B. Baustellen, kommen dem Erste-
Hilfe-Raum der raumlichen Ausgestaltung und Ausstatiung nach vergleichbare Einrichtungen
in Befracht. Als solche Einrichtungen ha%en sich Erste-Hilfe-Container bewdahrt. Einzelheiten
Uber die Anforderungen an lage, bauliche Gesfaltung und Ausstattung dieser Erste-Hilfe-
Finrichtungen enthalt der Anhang 2, Erste-Hilfe-RGume in Betrieben” und ,Grundanforderun-
gen an Verbandstuben in den Mitgliedsunternehmen der Bergbau-Berufsgenossenschaft”.

Notwendigkeit

Die Voraussefzungen, unter denen der Unternehmer verpflichtet ist, einen Erste-Hilfe-Raum
vorzuhalten, sfellen einen Kompromiss zwischen dem Anspruch eines jeden Verletzten auf
opfimale Versorgung im Rahmen der Erste Hilfe und des Anspruchs des Unternehmers auf
Beachtung der wirtschafilichen Vertretbarkeit einer solchen Einrichtung dar.

Unabhéngig von dem Gewerbezweig, der Art der Tatigkeit und dem betrieblichen Unfall-
geschehen muss derjenige Betrieb einen Erste-HilleRaum aufweisen, in dem mehr als 1 000
Versicherte beschdaftigh werden. MafBgebend ist nicht, wie viele Beschaftigte gewdhnlich
gleichzeitig in einem Befrieb anwesend sind, vielmehr kommt es darauf an, dass sie als po-
tenfielle Benutzer des Erste-HilfeRaumes anzusehen sind. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn
bereits die in mehreren Schichten arbeitenden Versicherten zusammengezahlt den Grenz-
wert Uberschreiten. Dem Unternehmen zwar zuzurechnende, aber gewdhnlich auBerhalb
des Befriebes, zum Beispiel als Reisende, als Monteure oder in kleineren Zweigstellen tatige
Mitarbeiter, sind nicht mitzuzahlen. Die Anzahl der zu versorgenden Verletzten rechtfertigt
den finanziellen Aufwand fir diese Einrichtung auch, wenn diese nicht immer voll genutzt
werden kann.

Erfordem die Art des Betriebes und sein Unfallgeschehen nach Art, Schwere und Zahl der
Unfélle einen gesonderten Raum fur die Erste Hilfe, muss der Unternehmer schon bei mehr
als 100 im Befrieb beschdaftiglen Versicherten einen Erste-HilfeRaum vorhalten. Der Unter-
nehmer hat anhand der in der Vergangenheit erforderlichen Ersten Hilfe und der auf Grund
der Art des Befriebes maglichen Gefahrdungen das kinftige Unfallgeschehen zu beurteilen
und dementsprechend iber die Notwendigkeit eines Erste-Hilfe-Raumes zu entscheiden.

Besondere Unfallgefahren bestehen auf Baustellen. Dabei ist nicht allein das Unfallrisiko
entscheidend; hinzu kommt der Umstand, dass die Verletzten nicht den praktisch zu jeder
Jahreszeit gegebenen fir sie unginstigen Witterungseinflissen wéhrend (j;r Ersten Hilfe bis
zum Abfransport ausgesefzt sein sollen. Aus diesen Grinden muss der Unternehmer, der auf
einer Baustelle mehr als 50 Versicherte beschdftigt, einen Erste-Hilfe-Container oder eine
andere dem Erste-HilfeRoum vergleichbare Einrichtung bereitstellen. Das gilt auch, wenn
sich gewohnlich mehr als 50 gleichzeitig beschaftigte Versicherte dadurch auf der Baustelle
zusammen ergeben, dass der Unternehmer zur Erbringung einer Bauleistung aus einem von
ihm Ubernommenen Auftrag Arbeiten an andere Unternehmer vergibt.
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Kennzeichnung

Einrichtungen der Ersten Hilfe werden gekennzeichnet, damit sie leicht und schnell auffind-
bar sind und ihr Zweck eindeutig bestimmt ist.

Rechtsgrundlagen:

Unfallverhitungsvorschrift , Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung am Arbeitsplatz”
(BGV A8,

§ 3 der Arbeitssiditenverordnung mit Abschnitt 4.3 (1) des Anhangs zu § 3 Abs. 1,

Abschnitt 4 der Arbeitsstétten-Richtlinie ASR 39/1,3 ,Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe”.

Neben der Kennzeichnung der einzelnen Erste-Hilfe-Einrichtungen und der Aufbewahrungs-
orte z.B. des Erste-Hilfe-Materials durch das weife Kreuz auf quadratischem grinen Feld mit
weiber Umrandung sind Hinweiszeichen mit weifem Richtungspfeil auf rechteckigem gri-
nen Grund mit weilBer Umrandung insbesondere in weniger ibersichilichen Befrieben anzu-
bringen. Die Versicherten sind Uber die Bedeutung der Kennzeichen zu unterweisen.

+

+

Die Kennzeichnungspflicht betrifft die scichlichen Mittel der Ersten Hilfe. Ersthelfer und ihre
gewdhnlichen Arbeitsplatze kénnen mit entsprechenden Plaketten oder Aufklebern kenntlich
gemacht werden.
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Landestelle fir Rettungshubschrauber

Die Llandestelle fir Rettungshubschrauber im Betrieb ermaglicht einen sicheren An- und Ab-
flug des Retftungshubschraubers (RTH) und damit den Einsatz des Notarztes binnen kirzester
Leit.

Rechtsgrundlagen:

§ ¢ luftverkehrsgesetz vom 1. August 1922 (RGBI. | S. 681) in der Fassung der Bekanntmachung
vom 27. Mdrz 1999/21. August 2002 (BGBI. | S. 3355),

Richilinien des Bundesministers fir Verkehr fir die Genehmigung der Anlage und des Betriebs von
Llandeplditzen fir Hubschrauber (NfL 37/69 S. 17) *,

Richilinien des Bundesministers fir Verkehr iber die Tageskennzeichnung von landepldtzen und Se-
gelfluggeldnden (NfL 198-105,/82 S. 90) *,

* Nachrichten fiir Luffahrer (NfL) Teil |, herausgegeben von der Deutschen Flugsicherung GmbH (DFS), Frank-
furt a.M.

Fir den Fall, dass wegen der Schwere oder Art der Verletzungen Sekunden fir den Erfolg
der nofarztlichen Versorgung entscheidend sind, der Notarztwagen aber wegen der Entfer-
nung oder der StraPenverkehrslage den Notfallort nicht rechtzeitig erreichen E?«er oder ein
Notfallpatient in ein bestimmtes Krankenhaus gebracht werden muss, der Transport mit dem
bodengebundenen Fahrzeug wegen der Dauer der Fahrt oder des Zustandes des Verletzten
nicht durchgefihrt werden kann, ohne ihn zu gefahrden, sollte in GroPbetrieben ein Lande-
platz fur den Reftungshubschrauber hergerichtet sein.

Der Reftungshubschrauber wird in der Regel nur von 7.00 Uhr bis Sonnenuntergang einge-
setzt. Es genigt daher, dass der befriebliche Landeplatz den Voraussetzungen %r den Flug-
betrieb unter Sichiflugbedingungen entspricht. Die Einrichtung einer Landestelle fir Reftungs-
hubschrauber bedor?keiner Genehmigung nach § 6 Lufiverkehrsgesetz durch die zustandi-
gen Lufifahrtbehérden der betreffenden Bundeslander. Sie ist nur einzuholen, wenn der Lan-
deplatz auch fir andere Einsdtze von Hubschraubern genutzt werden soll.

In diesem Falle miUssen nachstehende Voraussetzungen erfillt werden:

1. Die Start und landefléche sollfe quadratisch mit einer Mindestseitenlénge von 30 m
sein, eine staubfreie Oberflache haben und eine Neigung von 3 % nicht Uberschreiten.
Die Start- und landefldche muss ausreichend tragfchig und frei von Bewuchs und Auf
bauten sein.

2. Die Start und landeflache sollte von einem mindestens 20 m breiten, hindemisfreien
Streifen umgeben sein. Seine Neigung sollte nicht mehr als 5 % betragen, er sollte eine
staubfreie Oberflache haben und fir Noffdlle tragfahig sein.

3. Der Rand der Start- und landeflache sollte gekennzeichnet sein. Ist sie befestigt, so ist
der Rand mit einer mindestens 30 cm breiten weiben Linie zu kennzeichnen. Eine un-
befestigte Start- und Landefléche (z.B. feste Grasnarbe) sollte z.B. durch verankerte
weif}, orange-weife Kegel oder Pyramiden (siehe Abbildung) so gekennzeichnet sein,
dass der Rand der Start und LonJeHdche aus der Luft deutlich eriermbor ist. Die ein-
zelnen Zeichen dirfen nicht mehr als 50 m voneinander entfert aufgestellt werden.

Der Aufsetzpunkt sollte durch ein weiles lande-H (siehe Abbildung) dargestellt werden.
Die AuPenstriche des H solltlen parallel zur Hauptlanderichtung ausgerichtet sein.

4. Zur Anzeige der Windrichtung ist ein aus der Luft gut erkennbarer Windsack von min-
destens 2 m lange in der Nahe des landeplatzes maglichst auf einem Gebaude, je-
doch nicht im Windschatten von Dachaufbauten aufzustellen.



.

Der Platz sollte so angelegt sein, dass er hindemisfrei gegen die Hauptwindrichtung
angeflogen werden kann. Dabei solllen die An- und Abflugflachen in der Breite der
Start- und landeflache plus Seitenstreifen, also 70 m, bis zu einer Entfernung von 600
m und bis zu einer Breite von 190 m (/O m + 2 x 10 % von 600 m) von der lan-
dungsstelle mit der Neigung 1:6 ansteigend von Hindernissen frei sein (1 m zugelas-
sene Hindemishdhe bei & m Entfernung]. Ebenfalls solllen die sich zwischen den Sei-
fenstreifen und den AuBenkanten der An- und Abflugfléche ergebenden seitlichen U-
bergangsflachen hindemisfrei bleiben. Die Seitenflache steigt vom Seitenstreifen an bis
zu einer Entfernung von 200 m mit der Neigung 1:2 (1 m zugelassene Hindemishdhe
bei 2 m Entfernung (siehe Abbildung.

Es sind die fur die Hilfe bei einem Hubschrauberunfall notwendigen Feuerldsch- und
Reftungseinrichtungen vorzuhalten.

Aus Grinden der Sicherheit und zur besseren Orientierung solllen diese Anforderungen
auch dann erfillt werden, wenn ein Landeplatz ausschlieBlich fir den Einsatz des Rettungs-
hubschraubers geschaffen wird.

Kennzeichen fir unbefestigte Fléchen

b) Pyramide

Aufsetzpunkt auf Hubschrauber-
Start- und Llandeflachen

MaBe in m
MindestmaBe, unmafstdblich
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Start- und Llandeplatz mit An- und Abflugschneisen fir Hubschrauber

ERSTHELFER

Unternehmerpflicht

Der Arbeitgeber hat diejenigen Personen zu benennen, die Aufgaben der Ersten Hilfe ber-
nehmen.

Rechtsgrundlagen:
§ 21 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VI,
§ 26 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1),
§ 10 Abs. 2 Arbeitsschutzgesetz.

Beziglich der Ersten Hilfe und des befrieblichen Rettungswesens ist es die Pflicht des Unter-
nehmers, die personellen Voraussetzungen fur die Erste Hilfe im Betrieb zu schaffen. Dazu
muss der Unternehmer Gber eine ausreichende Anzahl aus- bzw. fortgebildeter Ersthelfer im
Betrieb verfigen. Kommt er dieser Verpflichtung nicht nach, begeht er eine grobe Pflichtwid-
rigkeit. Steht einem Verletzten bei einem Notfall im Betrieb kein Ersthelfer zur Verfigung, so
kann sich der Unfernehmer damit dem Tatbestand einer Kérperverletzung oder gar eines To-
tungsdeliktes schuldig machen sowie regresspflichtig werden.

§ 10 Abs. 2 Safz 4 Arbeitsschutzgesetz sfellt es dem Unternehmer frei, selbst die Aufgaben
eines Ersthelfers oder Betriebssanitdters zu Gbernehmen, aber nur, wenn er iber die not
wendige Aus- und Fortbildung verfigt.

Grundsatzlich darf der Unternehmer nur solche Personen als Ersthelfer fir den Betrieb be-
nennen und einsetzen, die durch eine von der Berufsgenossenschaft fur die Aus- und Fortbil-
dung in Erster Hilfe ermachtigten Stelle aus- und fortgebildet worden sind.

Nach den Bergverordnungen ausgebildete so genannte Nothelfer sind den Ersthelfern
gleichwertig.

Dariiber hinaus kénnen approbierte Arzte bzw. Zahndrzte als aus- und fortgebildete Ersthel
fer nach § 26 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Pravention” (BGV A1)

angesehen werden.



Einer Ausbildung in Erster Hilfe bei einer von der Berufsgenossenschaft erméchtigten Stelle
steht die Tatigkeit mit sanitatsdienstlicher/reftungsdienstlicher Ausbildung bzw. die abge-
schlossene Ausbildung in einem Beruf des Gesundheitsdienstes gleich. Dieser Personenkreis
kann ohne zusdtzliche Ausbildung als Ersthelfer im Betrieb eingesetzt werden.

Personen mit sanitétsdienstlicher/reftungsdienstlicher Ausbildung sind insbesondere
e Reffungshelfer,
e Reftungssanitdter,
e Reftungsassistent.
Berufe des Gesundheitsdienstes sind insbesondere
e Krankenschwestern,
e Krankenpfleger,
e Kinderkrankenschwestern,
e Kinderkrankenpfleger,
e Hebammen,
e Entbindungspfleger,
e Krankenpflegerhelfer/innen,
o Altenpfleger/innen,
o Arzthelfer/innen,
e Medizinische Bademeister/innen,
e Physiotherapeut/innen,
e Schwesternhelfer/innen,
o Pflegediensthelfer/innen.

Eine entsprechende regelmaBige Fortbildung ist bei Personen mit einer sanitatsdienstlichen
oder rettungsdienstlichen Ausbildung oder einer entsprechenden Qualifikation in einem Be-
ruf des Gesundheitsdienstes nur dann gegeben, wenn sie an vergleichbaren Fortbildungs-
veranstaltungen regelmaBig teilnehmen oder bei ihrer beruflichen Tatigkeit regelmabig Erste-
Hilfe-MaBnahmen durchfihren. Ansonsten wird die Teilnahme an Erste-Hilfe-Fortbildungen in
Absténden von langstens zwei Jahren erforderlich.

6.2  Aufgaben

Der Ersthelfer ist ein ausgebildeter Laie, der als Erster am Ort des Geschehens MaBnahmen
ergreifen kann, um akute Gefahren fir leben und Gesundheit abzuwenden.

Rechtsgrundlagen:

§ 26 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Prévention” (BGV A1) in Verbindung mit den
Anhéingen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Ermdchtigung von Stellen fir die Aus- und Foribildung in
der Erste Hilfe” (BGG 948)

Die Aufgaben des Ersthelfers ergeben sich aus Art und Umfang seiner Ausbildung zum Erst-
helfer und seiner Weiterbildung (siehe Abschnitte 6.5 und 6.7). Der Ersthelfer bleibt trotz
seiner Ausbildung Laie. Er dor?ouf dem Gebiet der Ersten Hilfe nur das tun, was seinem
Ausbi|dungsstcmc?J enfspricht. Er hat stefs zu beachten, dass Erste Hilfe durch Laien nur Not-
behelf, aber kein Ersatz fir drztliche MaBnahmen ist. In dem durch Aus- und Weiterbildung
gestellien Rahmen obliegt es ihm, bei Noffallen die notwendigen lebensreftenden Sofort-
maBnahmen zu ergreifen und den Verletzten so lange zu betreuen, bis Fachpersonal — der
Sanitater oder der Arzt — ihn Gbernimmt.

Es ist zwar seine wichtigste Aufgabe, bei einem Notfall einsatzbereit zur Stelle zu sein und
zu helfen, es ist aber nicht seine einzige. Der Ersthelfer hat auch in Féllen, die nicht den
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Grad einer lebensbedrohlichen Stérung erreichen, Hilfe zu leisten. In Betrieben, in denen es
weder einen Befriebsarzt noch einen Befriebssanitater gibt, ist es Aufgabe des Ersthelfers,
Verletzte mit leichteren Verletzungen im Rahmen der Ersten Hilfe zu versorgen und gegebe-
nenfalls fur den Transport zum Arzt zu sorgen.

Auberdem kann der Unternehmer ihn mit der Aufgabe betrauen, die gemaB § 24 Abs. 6
der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) notwendigen Doku-
mentation z.B. im Verbandbuch zu fihren (siehe Abschnitt 4.4).

lhm kann der Unternehmer auch die Kontrolle iber das nach § 25 Abs. 2 der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) vorzuhaltende Erste-Hilfe-Material o-
berfragen. Fur den Bergbau ist in einzelnen Bergverordnungen festgelegt, dass die zustén-
dige Aufsichtsperson den Nothelfer zu bestimmen hat, der auf die Bereithaltung der Ver-
bandkasten (Verbandbichsen) und die Vollstandigkeit ihres Inhalts zu achten hat.

Auf keinen Fall ist es Sache des Ersthelfers, Medikamente, z.B. Kopfschmerztabletten, an
Betriebsangehorige auszugeben.

Anzahl
Bei jedem Unfall im Betrieb muss die erforderliche Erste Hilfe gewdhrleistet werden kénnen.

Rechtsgrundlagen:

§ 26 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1) in Verbindung mit
den Anhéngen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Ermdchtigung von Stellen fir die Aus- und Fortbildung
in der Erste Hilfe” (BGG 948),

§ 10 Arbeitsschutzgesetz.

Damit jederzeit an jedem Unfallort und bei Noffallen sofort geholfen werden kann, muss in
jedem Unternehmen von 2 bis 20 anwesenden Versicherten, d.h. in allen betrieblichen Be-
reichen, auf allen Bau- und Montagestellen und bei allen auBerbetrieblichen Arbeiten, stefs
mindestens ein Ersthelfer anwesend sein.

Sind mehr als 20 Beschdftigte in einem Unternehmen anwesend, so ist nach § 26 Abs. 1
der Unfo||verhUtungsvorschri%r ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A 1) zu unterscheiden zwi-
schen verwaltenden, d.h. kaufmannisch-buromaBigen Tatigkeiten einerseits und sonstigen
Tatigkeiten andererseits, insbesondere Produkfion und Handwerk. Tétfigkeiten im Handelsbe-
reich, die dahnliche Gefahren wie der eigentliche Produktionsbereich aufweisen, insbeson-
dere lagerei- und Transportarbeiten, zdh%en zu den sonstigen Unfernehmensbereichen. In
verwaltenden und Handelsunternehmen oder Unternehmensbereichen muss mindestens jeder
20. und bei den Gbrigen Tatigkeiten jeder 10. anwesende Beschaftigte Ersthelfer sein.

Fihrer von Kraftfahrzeugen, die eine Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E, DE oder
D1E bendtigen, missen gemaP § 19 Abs. 2 der Fahrerlaubnisverordnung nachweislich in
der Ersten Hilfe ausgebildet sein. Zu empfehlen ist eine Ersthelfer-Aus- und Fortbildung ent-
sprechend der Unfo|?verhU‘rungsvorschriH ,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1).

Die Ersthelfer sind unter Beriicksichtigung der Art der Gefahren, der Strukiur und der Aus-
dehnung des Betriebes so zu platzieren, dass bei jedem Unfall ein Ersthelfer in der Nahe
ist. Ist nicht auszuschlieBen, J;ss besondere Mafinahmen der Ersten Hilfe im Sinne des
§ 26 Abs. 4 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) erforder-
lich werden, so sind Ersthelfer einzusetzen, die entsprechend weitergebildet sind (siehe Ab-
schnitt 6.7). Der Unternehmer hat aufgrund seiner Gefahrdungsbeurteilung zu prifen, ob er
mit der vorgeschriebenen Anzahl auskommt oder ob weitere Ersthelfer bendtigh werden.
Sind in einem Befrieb oder auf einer Baustelle Beschdftigte verschiedener Unternehmen
gleichzeitig tatig, so konnen diese wegen des Einsatzes der Ersthelfer Absprachen treffen.
Dies ware z.B. auch der Fall, wenn ein beauftragtes Bewachungsunternehmen neben der
eigentlichen Wachtatigkeit auch die Ersthelferaufgaben mit tbemimmt.
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Gewsdhnlich gewinnt aber der Untemehmer die erforderliche Zahl an Ersthelfern unter sei-
nen Beschdftigten. In kleineren Betrieben kann es fur ihn schwer maglich sein, stets einen
Mitarbeiter als Ersthelfer zur Verfigung zu haben, weil er z.B. Aushillen nur stundenweise
beschaftigt oder unter den Versicherten niemand im Sinne von § 28 der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Grundsdtze der Pravention” (BGV A1) geeignet ist, um als Ersthelfer eingesetzt
werden zu kénnen. In diesem Fall muss der Unternehmer auf andere Personen zuriickgrei-
fen. Der Ersthelfer ist keine Person, die im Betrieb ausschlieBlich fir die Anwendung der Ers-
ten Hilfe zur Verfigung steht. Der Versicherte, der als Arbeitnehmer beschaftigt ist, tbt die
Funktion des Ersthelfers in Erfillung einer arbeitsvertraglichen Nebenpflicht aus. Seine
Houptpflicht aus dem Arbeitsvertrag %ot die Arbeitsleistung zum Gegenstand. Die Erste-Hilfe-
leistung erfolgt in Erfillung der ihm obliegenden Treuepﬁicht, die in § 28 der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) ihre diesbezigliche Konkretisierung
erfahren hat. Die Treuepflicht ist auf Arbeitnehmerseite zwar das Gegenstiick zur Firsorge-
pflicht des Arbeitgebers. Die Unmaglichkeit, die Treuepflicht zu erfillen, entlasst den Unter-
nehmer aber nicht aus der Verpflichtung zur Firsorge. Diese ist in § 24 Abs. 1 der Unfall-
verhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A 1) dahingehend bestimmt, dass er
fur die Anwesenheit von Ersthelfern zu sorgen hat. Da in der Unfallverhitungsvorschrift nicht
festgelegt ist, dass die im Betrieb beschaftigten Versicherten die Ersthelfer stellen missen,
kann diese Aufgabe auch anderen Personen Ubertragen werden, z.B. den auf Grund eines
Dienstverhalinisses selbststandig tatigen Geschdﬁst%rer einer GmbH. Soweit auf solche
Personen nicht zuriickgegriffen werden kann, muss gleichsam als Notnagel der Unternehmer
selbst einspringen. Seine Verpflichtung, sich als Ersthelfer zur Verfigung zu stellen, grindet
direkt in seiner Firsorgepflicht. Die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention”
(BGV A1) und auch § 10 Abs. 2 Satz 5 Arbeitsschutzgesetz, die es dem Arbeitgeber frei-
stellen, die Aufgaben eines Ersthelfers nach entsprechender Ausbildung selbst wahrzuneh-
men, enthalten zwar keine diesbezigliche Verpﬁichfun des Unternehmers/Arbeitgebers.
Die Konkrefisierung der Firsorgepflicht auf die Erste—Hiﬁ;e-LeisTung durch den Unternehmer
selbst ergibt sich o%er zwingend aus seiner allgemeinen Verpflichtung zur Sicherstellung der
Ersten Hilfe im Befrieb. Falls der Unternehmer sich als Ersthelfer einsetzen will, gelten fir ihn
die Bestimmungen der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdize der Prévention” (BGV A1) U-
Fer die Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung sowie iber die notwendige Anwesenheit von Ersthel-
em.

Abweichen von der festgelegten Zahl

Der Sicherstellung einer Versorgung der Notfallpatienten durch frihzeitiges Eintreten des be-
friebseigenen Reflungsdienstes am Ort des Geschehens und einer Versorgung Leichiverlefz-
fer in der befrieblichen Ambulanz soll hiermit Rechnung getragen werden.

Rechtsgrundlagen:
§ 26 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1).
Von den Mindestsatzen kann nur abgewichen werden, wenn
1. die Organisation des befrieblichen Reftungswesens
und
2. die vorhandene Gefahrdung

es zulassen.

Es kann nur im Einvernehmen mit der Berufsgenossenschaft von der Anzahl der vorgeschrie-
benen Ersthelfer abgewichen werden.

Die Herabsefzung darf nicht zum Nachteil der Verletzten oder Erkrankfen werden.
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Organisation des betrieblichen Rettungswesens

Folgende Umstande sind zu bedenken, wenn von der Mindestzahl abgewichen werden
soll. Etwa drei Minuten nach Einfritt eines Atemstillstandes besteht die Maglichkeit einer fol-
genlosen Wiederbelebung in 75 % der Falle, nach etwa vier Minuten sinkt die Chance auf
50 % und nach etwa finf Minuten auf 25 % ab. Bei einem Atem- und Kreislaufstillstand geht
der zun&chst noch reversible Tod nach vier bis sechs Minuten in den irreversiblen bio?ogi-
schen Tod (ber; bereits etwa drei Minuten nach Eintritt des Kreislaufstillstandes sterben
50 % der Notfallpatienten. Bei einer primaren Storung der Atemfunktion bahnt sich nach
durchschnitilich 172 Minuten der Kreislaufstillstand an. Bei rechizeitigem Erkennen dieses
Zustandes besteht eine ginstige Prognose. liegt dagegen eine primare Storung des Her-
zens vor (z.B. Herzim(or%), so sind die Uberlebenszeit und damit die \/\/ieder%ebbungs-
chance drastisch verkirzt.

Je eher eingegriffen wird, desto gréBer ist die Chance

— des Uberlebens,

— der vollstandigen Wiederherstellung,

— eines Heilverlaufes ohne Komplikationen.
Je eher Erste Hilfe geleistet wird, desto kirzer ist die Daver des Krankenhausaufenthaltes
und desto geringer sind die Kosten der Heilbehandlung und der Renten.

Rettungschancen nach Eintritt einer hochgradigen Stérung oder nach Aussetzen
einer Lebensfunktion in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt der Erste-Hilfe-Leistung

103%3: ‘ : : : —
i Erste Hilfe erst nach 6=7 Minuten:
2 bringt kaum noch Lebensrettung |
E | s [ v ' |
: |
g so% - |
2 { | |
5 : \ |
o
0% ; | ] | | -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Minulen
Bei Minute O: hochgradige Stérung oder Aussetzen der Lebensfunktion;
nach 1,/2 Minute: Erste Hilfe durch Ersthelfer, Uberlebenschance fast 100 %;
nach 1 1/2 Minuten: Alarmierung der Reftungseinheiten;
nach 3 bis 4 Minuten: Eintreffen der Reftungseinheiten am Ort des Geschehens;
nach 10 Minuten: Aufnahme des Notfallpatienten im Krankenhaus.

Ohne eine sofortige Erste-Hilfe-leistung durch den Ersthelfer werden die Uberlebenschancen stark
gemindert; bereits 3 bis 4 Minuten nach Eintritt des Notfalls (frihester Zeitpunkt fir das Eintreffen
des Rettungsdienstes) sinken sie unter 50 %, nach & bis 7 Minuten besteht kaum noch eine Ret-
tungschance.
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Da bei einem Notfall Sekunden entscheidend sein kénnen, darf auf Ersthelfer nur insoweit
verzichtet werden, als ihre Aufgaben durch mobile betriebseigene Rettungseinheiten Gber-
nommen werden kénnen. Bei der Versorgung eines Notfallpatienten darf kein zeitliches Va-
kuum entstehen. Folgende Fragen missen beantwortet sein:

Wie viel Zeit vergeht, bis

— der Notfallpatient aufgefunden wird,

- die zu meldenden Umstéinde festgestellt sind,

— die Alarmanlage betatigt und der Notruf abgesetzt ist,
der Befehl zum Ausriicken erfeilt sowie umgesetzt ist
und

der Noffallort durch die Rettungseinheit erreicht ist.

Setzt man fir jeden dieser Vorgénge eine Minute an, so hatte ein Verletzter mit einem Kreis-
laufstillstand kaum eine Uberlebenschance, wenn nicht bereits vor Eintreffen der Reftungs-
einheit ein Ersthelfer Entscheidendes geleistet hatte.

Eine wirksamere Organisation des betfrieblichen Rettungswesens lasst sich insbesondere er-
reichen, wenn

- alle Mitarbeiter standig auf die Unfallgefahren und die notwendigen MaBnahmen bei
einem Unfall hingewiesen werden,

— von allen Noffallorten aus schnell erreichbare Meldeanlagen geschaffen werden,
- jedem Mitarbeiter die F&higkeit vermittelt wird, einen Notruf richtig abzusetzen,
— die Ersthelfer schwerpunkimaBig positioniert werden,

— sie selbst und ihre Arbeitsplatze durch Kennzeichnung bekannt gemacht werden,

— Betriebssanitdter nicht nur in der Ambulanz, sondern auch im Betrieb wie die Ersthelfer
verteilt zur Verfigung gestellt werden,

- qudlifizierte mobile Reftungseinheiten sofort einsatzbereit zur Verfigung gestellt werden,

- 3||e Notrufe zentral erfasst und die Einsatze der Reftungseinheiten zentral gestevert wer-
en,

— die Reftungseinheiten am Notfallort gezielt eingewiesen werden.

Die Verdinnung der vorgeschriebenen Dichte an Ersthelfern darf nie zum Nachteil der Ver-
letzten gereichen.

Eine Herabsetzung der Zahl kann zusatzlich damit begrindet sein, dass eine Versorgung
der Verletzten in der werkseigenen Ambulanz erfolgt. Bei leichten Verletzungen, die unter-
halb der Schwelle lebensbedrohlicher Stérungen liegen, braucht der Versicherte nicht durch
den Ersthelfer an Ort und Stelle versorgt zu werden, vielmehr kann er ohne Gefahr die
werkseigene Ambulanz aufsuchen. Es muss lediglich sichergestellt sein, dass sich jeder in
Betracht kommende Verletzte in der Ambulanz versorgen lasst.

Gefahrdung

Neben einem gut durchorganisierten betrieblichen Rettungswesen ist fir die Herabsefzung
der Zahl der Ersthelfer ein geringes Gefahrdungspotential Voraussetzung. Dabei sind zwei
Cesichtspunkte zu bericksichfigen:

- Die Belastung des Betriebes mit Unféllen nach Zahl und Schwere allgemein,

- das Vorhandensein von Gefahrenpunkien in den einzelnen Betriebsbereichen.

Die Belastung des Befriebes spiegelt sich in der Gefahrklasse, den nach § 162 Sozialge-
sefzbuch VI erteillen Nachlassen und Zuschlagen sowie den feststellbaren Unfallquoten wi-
der. Maglichen Unfallschwerpunkten, besonderen Gefdhrdungen im  Sinne aes § 26
Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) oder auch Té-
figkeiten, die von einzelnen oder kleinen Gruppen Versicherter an abgelegenen Stellen
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oder auPerhalb des Befriebes durchgefihrt werden, muss besondere Beachtung geschenkt
werden.

Cenerell sollte die Herabsetzung nicht zu einer geringeren Anzahl an Ersthelfern als 5 % der
anwesenden Beschaftigten fihren. Werden z.B. in einem Raum 100 Versicherte beschaf-
figt, so solllen mindestens funf Ersthelfer anwesend sein. Ist dagegen ein Befrieb unibersicht-
lich in mehrere Stockwerke und Raume gegliedert, so dirffen 5 % nicht ausreichen. Damit
es keine Befriebe erster und zweiter Klasse gibt, muss Uberall dafir gesorgt sein, dass bei
einem Unfall ein Ersthelfer sofort zur Verfigung steht. Es darf keine Qualitatsabstufungen in
der Ersten Hilfe geben.

In Birobereichen, bei denen die Mindestquote fir die Zahl anwesender Ersthelfer bereis
nach § 26 Safz 1 Nr. 2 Buchstabe a) der UnfallverhGtungsvorschrift ,Grundséize der Pré-
vention” [BGV A1) nur 5 % betragt, ist das geringe Gefchrdungspotential, d.h. die geringe
Unfallhaufigkeit bereits bericksichtigt, so c?oss eine Herabsefzung der vorgeschriebenen
Zahl nur in Ausnahmefdllen in Betracht kommt. So ist es denkbar, &goss die Zahl der Ersthel
fer in einem Grofraumbiro mit 100 Personen von 5 % auf 3 % im Einvernehmen mit der
Berufsgenossenschaft herabgesetzt werden kann, wenn bei auBerster Ubersichilichkeit die
Anwesenheit von drei Erstheltlern gesichert ist.

Einvernehmen bedeutet aber keine férmliche Ausnahme im Sinn von § 14 Abs. 1 der Un-
fallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A 1).

Verfahren

Die Verantwortung fir die Festlegung einer von der Forderung der Unfallverhitungsvorschrift
abweichenden Zahl der Ersthelfer trégt der Unternehmer.

Nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e) und Nr. 4 Arbeitssicherheitsgesetz hat der Betriebs-
arzt den Unternehmer bei der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb zu beraten und bei
der Einsatzplanung und Schulung der Helfer in Erster Hilfe mitzuwirken. Der Befriebsarzt
fragt insoweit eine Mitverantwortung.

Kommt der Untemehmer zu dem Ergebnis, dass eine Herabsetzung der Zahl der Ersthelfer
zu verantworten ist, so genigt es, dass er sich mit der fir den Befrieb zusténdigen Auf-
sichtsperson ins Benehmen sefzt und dieser sein Einversténdnis erklart. Eine férmliche Aus-
nahmegenehmigung sieht die Vorschrift nicht vor.

Ausbildung

Jeder Verletzte hat Anspruch auf Erste Hilfe. Helfen will gelemt sein. Deswegen braucht je-
der Ersthelfer eine fundierte Ausbildung.

Rechtsgrundlagen:

§ 23 Abs. 1 Satz 1 und 3, Abs. 2 und 3 Sozialgesetzbuch VI,

§ 26 Abs. 2 und Anlage 3 zu § 26 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdtze der Préiventi-
on” (BGV A1) in Verbindung mit den Anhcingen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Ermcichtigung von
Stellen fir die Aus- und Fortbildung in der Erste Hilfe” (BGG 948)

Lehrinhalte

Die Ersthelferausbildung ist eine Grundausbildung, die den Ersthelfer in die lage versetzt, in
der Regel bei allen im Befrieb vorkommenden arbeitsbedingten Verletzungen, vom kleinen
Unfall bis zum Noffall, aber auch bei lebensbedrohlichen Situationen auf Grund solcher Er-
krankungen, die nicht in einem inneren Zusammenhang mit der betrieblichen Tatigkeit ste-
hen, die notwendigen vorlaufigen MaPnahmen zu ergreifen. Soweit die Ersthelfer in einzel-
nen Befrieben die an sie zu stellenden Anforderungen allein auf Grund der durch die
Grundausbildung ihnen vermittelten Fertigkeiten nicht erfillen kénnen, missen sie zusatzlich
ausgebildet werden (siehe Abschnitt 6.7].
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Der Ersthelfer ist im Ernstfall haufig auf sich allein gestellt; er kann nicht immer um Rat bitten.
Verschiedene Situationen, die Anlasse fur Erste—Hﬁ;fe-l_eistungen abgeben, bilden deswegen
die Ausgangspunkte fir die einzelnen Lehrinhalte. Die zu vermiﬁe?nden Anwendungen der
Ersten Hilfe werden nicht nur dargestellt und besprochen, sondern infensiv geibt. Ziel ist es,
dem Laien Kenninisse und Ferfigkeiten so zu vermitteln, dass er die ndtige Sicherheit fir den
Ernstfall, insbesondere fir die Durchfihrung der lebensrettenden Mafnahmen, erhdlt. An-
hand bestimmter duBerer Erscheinungsbilder oder leicht feststellbarer Symptome, wie Blu-
tungen, Atemstillstand, Blutkreislaufstillstand, Bewusstlosigkeit, soll er die Gefahr fir Gesund-
heit und Leben der Verletzten oder Patienten erkennen und ihr zielsicher begegnen konnen.

Der Ersthelfer-lehrgang hat in Ubereinstimmung mit Anhang 1 des BG-Grundsatzes ,Erméich-
figung von Stellen fur die Aus- und Fortbildung in Erster Hille” (BGG 948) folgende Themen
zum Gegensfand:

Allgemeine Verhaltensweisen bei Unféllen/Noffdllen /Reftung
Kontaktaufnahme /Prifen der Vitalfunktion

Stérungen des Bewusstseins

Stérungen von Atmung und Kreislauf

Knochenbriche, Gelenkverletzungen

Bauchverletzungen

Wounden, bedrohliche Blutungen

Schock

Verbrennungen/thermische Schaden

Vergiftungen, Veratzungen

OO0 XN O WN—

|

Die Ausbildung erstreckt sich nicht auf die Verwendung von Hilfsmitteln, wie Erste-Hilfe-
Cerdte, medizinische Gerdte, Krankentragen, sowie die Verabreichung von Gegenmitteln
(Antidote). Lediglich die Verwendung des in den Verbandkasten nach DIN 13157 und
DIN 13169 enthaltenen Erste-Hilfe-Materials ist Gegenstand der Ausbildung.

Die Ausbildung zum Ersthelfer erfolgt mittels des Lehrganges ,Ausbildung in Erster Hilfe”
(Erste-Hilfe-lehrgang), der acht Doppelstunden umfasst, wobei eine Doppelstunde aus
zwei Unterrichtsstunden von je 45 Minuten besteht.

An dem Erste-Hilfe-lehrgang sollen in der Regel mindestens 10 und nicht mehr als 15 Ver-
sicherfe teilnehmen.

Ausbildende Stellen
Die Ausbildung in Erster Hilfe liegt gema § 26 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift

,Grundsatze der Prévention” (BGV A1) in den Handen von dazu speziell erméchtigten
Stellen. Neben den bekannten Hilfsorganisationen [ASB, DIRG, DRK, JUH und MHD)
konnen auch zusatzlich die von der Berufsgenossenschaft dazu ermachtigten Stellen Erste-
Hilfe-Ausbildungen im Sinne dieser UnfallverhGtungsvorschrift fur Betriebe durchfuhren. Der
Unternehmer ist gehalten, als Ersthelfer Personen einzusetzen, die von einer dieser erméch-
figten Stellen aus- und fortgebildet sind.
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Die Voraussetzungen fur die Ermachtigung sind in der Anlage 3 zu § 26 Abs. 2 der Un-

fallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) geregelt (siehe Anhang 3.

Im Wesentlichen mussen folgende Forderungen erfillt sein:

— Der Antragsteller muss mindestens drei Jahre Erfahrung im &ffentlichen oder betriebli-
chen Reﬂungsd@nst besitzen,

- d|ehAusb||dung muss unfer der Verantwortung eines im Retftungsdienst erfahrenen Arztes
stehen,

— die Ausbilder mussen Inhaber giltiger Lehrberechtigungen sein,
— es mussen jahrlich mindestens 100 Teilnehmer ausgebildet werden,

— geeignete lehrgangsraume und Unterrichtsmittel missen vorhanden sein bzw. einge-
sefzt werden.

Die Ermachtigung muss schrifflich beantragt werden. Den Antrag hat der Unternehmer bei
der Berufsgenossenschaft zu stellen. Diese leitet den Antrag weiter an die Berufsgenossen-
schaft der keramischen und GlasIndustrie, Wirzburg, die von allen gewerblichen Berufs-
genossenschaften mit der Durchfhrung des Ermachtigungsverfahrens gemal § 88 Sozial-
gesetzbuch X beauftragt ist. Die Ermochhgung wird nach Prifung durch die so genannte
Quohtofssmherungssteﬁe Erste Hilfe” unter dem Vorbehalt des Widerrufs und befristet er-
teilt. Der Unternehmer hat jede Veranderung der betrieblichen Verhalisse, welche die
Voraussetzungen fir die Ermachtigung geb?def haben, unverziglich der Qualitdtssiche-
rungsstelle anzuzeigen. Nahere Angaben zum Ermachfi ungsveriahren enthalt auch der
BG-Grundsatz ,Ermachtigung von Stellen fir die Aus- ung Fortbildung in der Ersten Hilfe”
(BGG 948).

Akiuelle Listen der ermdchtigten Stellen kdnnen bei den Berufsgenossenschaften bzw. im
Infernet abgerufen werden (www.dguv.de/erstehilfe bzw. www.bg-gseh.de).

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung kénnen die Aus- und Fortbildung in Erster
Hilfe auch selbst vornehmen, wie aus § 23 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII zu entnehmen ist.


http://www.dguv.de/erstehilfe

Formular for die Anmeldung und Bestatigung der Teilnehmer an der Aus- und Fort-
bildung fur betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle Anschrift des Unternehmens

Anmeldung und Teilnahmebestatigung fur Erste Hilfe [0 Ausbildung [ Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname Geburtsdatum Unterschrift

1

2

N

N | O | O

Zustandiger Unfallversicherungsiréiger Mitglieds-Nr. des Unternehmens

Datum Stempel, Unterschrift des Unternehmens

Bestatigung durch die Ausbildungsstelle

Kennziffer der Ausbildungsstelle (www.bg-gseh.del Registriemummer der Veranstaltung (sofern vergeben)
Zeitraum der Ausbildung (vom-bis) Ort der Ausbildung
Name des verantwortlichen Arztes Name der Lehrkraft

Die ordnungsgemdBe Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fir betriebliche Ersthelfer wird bestatigt

Ort, Datum
[Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)
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6.5.3 Lehrgdnge bei erméchtigten Stellen
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Im Bereich der gewerblichen Berufsgenossenschaften werden die Betfriebsangeharigen, die
zu Ersthelfern ausgebildet werden sollen, in der Regel vom Unternehmer zum Erste-Hilfe-
lehrgang bei einer ermachtigten Stelle schrifflich angemeldet, die ihren Sitz am Ort des Un-
ternehmens oder in seiner Nahe hat.

Mitzuteilen sind:

—  Name,

—  Vorname,

—  Geburtsdatum des Teilnehmers,

—  Anschrift der fir sein Unfernehmen zusténdigen Berufsgenossenschaft

und

— die Mitgliedsnummer, unter der das Unternehmen bei dieser gefihrt wird.

Bei der Anmeldung ist auPerdem anzugeben, dass sie fir die Teilnahme an einer Erste-Hilfe-
Ausbildung oder an einer ErsteHilfe-Fortbildung, dem so genannten Erste-Hilfe-Training (sie-
he Abschnitt ©.6), erfolgt. Die Ausbildungsstelle gibt dem Unternehmer Ort und Zeit des
lehrganges bekannt. Die Kurse finden in der Regel am Sitz der ausbildenden Stelle stait.
Wenn die Zahl von etwa 15 Teilnehmern erreicht wird, kann mit der Ausbildungsstelle auch
vereinbart werden, dass der lehrgang wahrend der Arbeitszeit in passenden Raumlichkeiten
im Betrieb durchgefihrt wird. Z.B. sc%reiben die Hilfsorganisationen Erste-Hilfe-lehrgange in
den lokalen Presseorganen aus. Versicherte, die darauthin selbst die Initiative ergreifen und
sich in der Ersten Hiﬁe ausbilden lassen méchten, kdnnen sich direkt anmelden. Sofern sie
die Aufgaben eines betrieblichen Ersthelfers Gbernehmen wollen, missen sie die schriffliche
Einverstandniserklarung des Unfernehmers (Arbeitgebers) einholen und der ausbildenden
Stelle vorlegen. Nach Abschluss des lehrganges bestatigt die ermdchtigte Stelle der zu-
standigen Berufsgenossenschaft schrifilich die Ausbildung der betreffengen lehrgangsteil-
nehmer zu ErsTheﬁem.

Die Anmeldung der Teilnehmer, auch eines einzelnen Teilnehmers, sowie die Bestatigung
der Teilnahme sollten mittels der abgebildeten Formulare erfolgen. Diese sind als Datei tber
die jeweiligen landesverbanden der gewerblichen Berufsgenossenschaften erhdltlich oder
kénnen Uber den Infernetaufiritt der Qualitatssicherungsstelle (www.bg-gseh.de) herunter ge-
laden werden.

Uber die Teilnahme am Erste-Hilfe-lehrgang stellt der regional zustdndige Landesverband
der gewerblichen Berufsgenossenschaften der ermachtigten Stelle eine Dateivorlage fur die
Teilnahmebescheinigung zur Verfigung, auf der diese die erfolgreiche Teilnahme an der
Ausbildung in Erster Hilfe bestatigt. Die ausbildende Stelle handigt die Teilnahmebescheini-
gung dem Teilnehmer bei erfolgreichem Lehrgangsabschluss direkt aus.

Der Ersthelfer hat die Teilnahmebescheinigung seinem Arbeitgeber vorzulegen, damit dieser
die Ausbildung registrieren und den Termin fir die Fortbildung iberwachen kann.
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Bescheinigung

Herr/Frau geb. am

Name Vorname

hat an dem 8 Doppelstunden umfassenden lehrgang

AUSBILDUNG IN ERSTER HILFE
(Erste-Hilfe-Lehrgang)

in der Zeit vom bis
unter Leitung von feilgenommen.
LVBG
landesverband Stempel der
. ausbildenden
v der gewerblichen Stelle
Berufsgenossenschaften
Der Geschdiftsfihrer
, den
Ort Datum Unterschrift des Ausbilders

FORTBILDUNG IN ERSTER HILFE

(Erste-Hilfe-Training)
Wer auf Dauer die Erste Hilfe beherrschen will, muss sich fortbilden lassen. Die Fortbildung erfolgt
durch Teilnahme an einem 4 Doppelstunden umfassenden Erste-Hilfe-Training innerhalb von 2 Jah-

ren.
Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

. den
Ort Datum Stempel,/Unterschrift

Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

. den
Ort Datum Stempel /Unterschrift
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FORTBILDUNG IN ERSTER HILFE
(Erste-Hilfe-Training)

Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem ErsteHilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

. den

Ort Datum Stempel /Unterschrift
Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

. den

Ort Datum Stempel,/Unterschrift

Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

, den

Ort Datum Stempel /Unterschrift
Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem ErsteHilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

. den

Ort Datum Stempel /Unterschrift
Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

. den

Ort Datum Stempel,/Unterschrift
Der Inhaber der Bescheinigung hat an einem Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis lehrgangsleiter

, den

Ort Datum Stempel /Unterschrift
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6.5.4
6.5.4.1

Die Ausbildung in der Ersten Hilfe durch eine allein nach § 8 der Fohrerlaubnisverordnung
anerkannte Stelle reicht nicht aus, um als Ersthelfer im Sinne des § 26 Abs. 2 der Unfallver-
hitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) im Betrieb eingesefzt werden zu
kénnen. Dazu bedarf die ausbildende Stelle zusatzlich der Erméchtigung durch die Berufs-
genossenschaft.

Kosten
Grundsatz

Kostenplflichtig ist grundsdtzlich der Unternehmer, dem die Verpflichtung, die erforderlichen
ArbeitssicherheitsmaBnahmen zu treffen, und damit die Verantwortung fur die Bestellung von
Ersthelfern im Betrieb gesefzlich nach den §8§ 3 und 10 Arbeitsschutzgesetz sowie § 21
Abs. 1 Sozialgesetzbuch VIl und im Einzelnen auf Grund § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 zuge-
wiesen sind. Der Unternehmer darf die Kosten fur die ArbeitsschutzmaPnahmen gemal § 3
Abs. 3 Arbeitsschutzgesetz sowie § 2 Abs. 5 der UnfallverhGtungsvorschrift ,Grundsdtze
der Pravention” (BGV A 1) nicht den Beschaftigten auferlegen.

Die Gesamtkosten der Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe spalten sich in zwei Teilbe-
reiche auf, némlich
— lehrgangsgebihren (getragen von den Unfallversicherungstrégern),

— Reisekosten und Vergitung des Zeitaufwandes der lehrgangsteilnehmer (in der Regel
vom Unternehmer zu fragen).

6.5.4.2 LehrgangsgebiUhren

Den Unfallversicherungstrédgern obliegt nach § 23 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VII die ,Sorge”
fir die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe. Das bedeutet nicht, dass sie die Durchfih-
rung der entsprechenden MafBnahmen zu ibermehmen haben aber, dass sie eine besonde-
re Verantwortung fir die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe der Versicherten haben.
Dies wird in § 23 Abs. 1 Satz 3 Sozialgesetzbuch VIl besonders hervorgehoben; danach
haben sie Unternehmer und Versicherte zur Teilnahme an Aus- und Fortbi?dungﬂehrgdngen
anzuhalten. Dieser Aufgabe kommen die Berufsgenossenschaften durch Abschluss diesbe-
ziglicher Vereinbarungen mit den ermachtigten Stellen insbesondere durch die Ubernahme
der anfallenden lehrgangskosten nach. Die schriffliche Vereinbarung umfasst Art und Um-
fang der Ausbildungsleistungen und die Hohe der lehrgangsgebihren. Neu erméchtigte
Steﬁen zur Ausbildung in Erster Hilfe erhalten einen emsprechené;en Vertrag.

Die Lehrgangsgebihr wird als Pauschgebihr je Teilnehmer gezahlt, mit der alle Aufwen-
dungen der Ausbildungsstellen fur den lehrgang abgegolten sind. Die als Kosten pro Teil-
nehmer umgelegten Pauschgebihren enthalten die Aufwendungen fur die Entwicklung und
Erprobung des Lehrstoffes, die Beschaffung der Unterrichtsmittel, das Vorhalten des Schu-
lungspersonals und der Schulungsrédume, Steuerung und Durchfihrung der Aus- und Fortbil-
dungsprogramme usw. Die Ausbildungsstellen sind damit gehalten, keine zusatzlichen For-
derungen an die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, die Unternehmer oder die Ver-
sicherten zu stellen. Die ausbildenden Stellen rechnen direkt mit den Versicherungstragern
ab. Entsprechendes gilt bei betriebseigener Ausbildung.
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6.5.4.3 Vergitung der Unterrichtszeiten durch den Unternehmer

Fir die Frage, ob Lehrgangsteilnehmer fur den lehrgangsbedingten Arbeitszeitausfall oder
den iber die gewdhnliche Arbeitszeit hinausgehenden Zeitaufwand von ihrem Unternehmer
(Arbeitgeber) eine Vergitung erhalten, gelten die Bestimmungen und Prinzipien des Arbeits-
rechts. § 23 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII stellt klar, dass bei lehrgangsbedingtem Ar-
beitsausfall der Unterehmer das Arbeitsentgelt fortzuzahlen hat. Dies gilt nicht nur %ei eige-
nen MaBnahmen des Trégers der geseTzhc%en Unfallversicherung, sondem auch wenn der
Versicherte wahrend der Arbeitszeit zum Beispiel an einem Erste-Hilfe-lehrgang einer er-
mdchtigten Stelle teilnimmt. Auf die Frage nach einem Entgeltanspruch fur den auBerhalb
der Arbeitszeit liegenden Zeitaufwand, zum Beispiel bei Ausbildung von Schichtarbeitern
an arbeitsfreien Tagen oder von anderen Arbeitnehmern an arbeitsfreien VWochenenden
oder nach Arbeitsschluss geht das Sozialgesetzbuch VII nicht ein, da durch sie nicht das
Sozial-, sondern das Arbeitsrecht angesprochen wird. Das Problem betrifft sowohl die von
den Unfallversicherungstragem durchgefthrien Aus- und FortbildungsmafBnahmen als auch
die Veranstaltungen der ermdchtigten Stellen. Soweit tarifrechiliche Betriebsvereinbarungen
oder Arbeitsverirage keine entsprechenden Regelungen enthalten, spricht einiges fir eine
Vergitungspflicht ges Arbeitgebers. Grundsatz ist, dass Aus- und Fortbildung im Inferesse
des Unternehmers nicht zu Lasten des Versicherten (Arbeitnehmers) gehen darf. Soweit nam-
lich jener den Versicherfen anhalt, das heil3t, anweist oder sein Einverstandnis damit erklart,
dass dieser sich in der Ersten Hilfe ausbilden ldsst, um im Betrieb als Ersthelfer zur Verfi-
gung zu stehen, handelt der Versicherte in Erfillung der Pflichten des Unternehmers (Arbeit-
gebers); denn er ist es schlieBlich, der nach § 24 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsaize der Pravention” (BGV A 1) dem Befrieb Ersthelfer zur Verfigung zu stellen hat.
Wer Personal zur Verfiigung halten muss, das im Befrieb bestimmte besondere Aufgaben
wahrnehmen soll, muss dafir sorgen, dass es entsprechend ausgebildet ist. Deswegen ist in
der Verpflichtung des Unternehmers nach § 26 Abs. 2 und 3 der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsaize der Pravention” [BGV A1) die Sorge fir die Aus- und Fortbildung in der Ersfen
Hilfe enthalten. Das Cleiche gilt nach den § 3 Abs. 1 und § 10 Abs. 2 Arbeitsschutzge-

setz.

In vielen Féllen finden die Erste Hilfe-lehrgdnge nicht wahrend der Arbeitszeit sfaft, so dass
die Versicherfen (Arbeitnehmer) gezwungen sind, sich wahrend der Freizeit aus- und fortbil-
den zu lassen. Da sie keinen Einfluss auf die terminliche Abhaltung der Llehrgénge haben,
ist es unter dem Gesichtspunkt einer gleichartigen Behandlung recht und billig, dass der Un-
ternehmer sie entsprechend dem notwendigen Zeitaufwand von der Arbeit freistellt. Ein sol-
cher Zeitausgleich ist dariber hinaus sinnvoll, da es dem Arbeitgeber auf diese Weise viel-
fach ermaglicht und erleichtert wird, Betriebsangehdrige als Ersthelfer zu gewinnen. Der
Ausgleich kann auch durch Zahlung des enfsprec?wenden Entgelts erfolgen. Etwaige arbeits-
vertragliche Vereinbarungen sind zu beachten.

6.5.4.4 Fahr-, Verpflegungs- und Unterbringungskosten

54

Aus § 23 Abs. 2 Safz 1 Sozialgesetzbuch VIl folgt, dass in den Fdllen, in denen die Be-
rufsgenossenschaft nicht selbst die Aus- und FortbildungsmaBnahmen durchfihrt, der Unter-
nehmer auch die anfallenden Fahrkosten und — soweit erforderlich — die Verpflegungs- und
Unterbringungskosten zu Ubernehmen hat.



6.5.4.5 Berufsgenossenschaftliche MaBnahmen

oo
oo

Sollte eine Berufsgenossenschaft die Unferrichtung Betriebsangehariger in der Ersten Hilfe,
z.B. auch im Rahmen einer gréberen Schulungsmanahme fir Fihrungskrafte auf dem Ge-
biet der Arbeitssicherheit selbst durchfihren, so gilt § 23 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch
VIl, d.h., sie hat die unmittelbaren Kosten ihrer Aus- und FortbildungsmaBBnahme sowie die
erforderlichen Fahr-, Verpflegungs- und Unterbringungskosten zu tragen. Ausgenommen ist
die Vergitung der |ehrgongs%edingten Ausfallzeiten.

Fortbildung
Ersthelfer

Die Fortbildung der Ersthelfer dient der Auffrischung der Kenntisse und Fertigkeiten unter Be-
ricksichtigung neuer Lehrinhalte der Aus- und Fortbildungsprogramme.

Rechtsgrundlagen:

§ 23 Abs. 1 Satz 1 und 3, Abs. 2 und 3 Sozialgesetzbuch VI,

§ 26 Abs. 2 und 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1) in Verbin-
dung mit den Anhéngen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Ermdchtigung von Stellen fur die Aus- und
Fortbildung in der Erste Hilfe” (BGG 948).

Der Einsatzfall ist fir den Ersthelfer in der Regel ein seltenes Ereignis. Da er in der Praxis
wenig Gelegenheit hat, Erfahrung zu sammeln, kann nur durch wiederholte Schulung seiner
Verantwortung Rechnung getragen werden. Seine Kenntnisse und Fertigkeiten missen durch
Auffrischung erhalten und oktuo%isiert werden.

Zur Fortbildung der Ersthelfer biefen die ermachtigten Stellen das 4 Doppelstunden umfas-
sende so genannte ,Erste-Hilfe-Training” an. Dieses geht themenmaBig grundsatzlich nicht
ber die Aussagen des Erste-Hilfe-lehrganges hinaus. Besonderer Wert wird jedoch auf die
Ubung praktischer MaBnahmen unter Bericksichtigung betriebs- und zielgruppenbezogener
Besonderheiten gelegt. Es werden verschiedenartige Notfallsituationen, vor allem aus dem
Erfohrungsbereic?w der Teilnehmer durchgespielt.

Das Erste-Hilfe-Training ist im Einzelnen folgendermafen aufgebaut:
1. Allgemeine Verhaltensweisen bei Unfallen, Notféllen und Retftung
2. Erste Hilfe bei Stérungen der Vitalfunktionen

o Bewusstlosigkeit
o Atemstillstand
e Kreislaufstillstand
3. Herzlungen-Wiederbelebung (HLW]
4. Training verschiedener Noffallsituationen.

FortbildungsmaBnahmen kénnen nur dann erfolgreich sein, wenn auf vorhandenen Kenntnis-
sen aufgebaut werden kann. Deswegen hat der Unternehmer gemdP § 26 Abs. 3 der Un-
fallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A1) dafir zu sorgen, dass die
Fortbildung in der Regel in Zeitabstanden von zwei Jahren nach einer vorausgegangenen
Teigohme an einem Erste-Hilfe-lehrgang oder -Training durchgefihrt und obgesch?ossen
wird.

Der Unternehmer und der Ersthelfer haben darauf zu achten, dass letzterer das Erste-Hilfe-
Training rechizeitig besucht. Eine frihzeitige Anmeldung ist erforderlich. Die Ausbilder der
ermachtigten Stellen haben ihrerseits darauf zu achten, dass die ZweiJahresfrist nicht Gber-
schritten wird. Damit sie diese Aufgabe erfillen kénnen, hat der Ersthelfer seine Bescheini-
gung Uber die Erste-Hilfe-Ausbildung und die bisherige Fortbildung dem Ausbilder vorzule-
gen. Der Unternehmer, der die Anmeldung selbst vornimmt, sollte seinerseits die Einhaltung
der Frist der ausbildenden Stelle nachweisen: zumindest hat er den Ersthelfer darauf hinzu-
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6.6.2
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weisen, dass dieser die Bescheinigung dem Ausbilder vorzulegen hat. Sollte eine rechtzei-
fige Teilnahme am Erste-Hilfe-Training aus Grinden, die der Unterehmer oder der Versi-
cherte zu vertreten hat, nicht erfolgen kénnen, kommt eine Fortbildung nicht in Befracht; eine
verspatete Teilnahme am Training ist vom Ausbilder abzulehnen. Der Ausbilder hat den
Betreffenden auf die emeute Teilnahme an einem Erste-Hilfe-lehrgang zu verweisen. Eine
Einstufung desselben im Befrieb als Ersthelfer ist erst nach erneuter Ausbildung maglich.

Das Erste-Hilfe-Training wird von den ermdchtigten Stellen aus organisatorischen Grinden
und mit dem Ziel, die Lehrinhalte zusammenhdangend und verknipft durchzunehmen, als ge-
schlossene Einheit angeboten. Wenn jedoch Unternehmer den Lehrgang im eigenen Betrieb
fir ihre Mitarbeiter durchfihren lassen und die Teilnahme derselben Uberwac%en, sind die
ermachtigten Stellen bereit, das Erste-Hilfe-Training in zwei Abschnitte zu teilen. Die beiden
Fortbildungsabschnitte missen jedoch in einem der Sache angemessenen zeitlichen Zu-
sammenhang abgehalten werden. Besteht wegen besonderer Gefdhrdung ein erhohter Aus-
und Fortbildungsbedarf, z.B. wenn an unfer Spannung stehenden e|ektrisc%en Anlagen oder
Anlageteilen gearbeitet oder andere Tatigkeiten verrichtet werden, wie Arbeiten an oder in
Gewdssern, bei denen nach Unféllen die Anwendung der Herz-lungen-VWiederbelebung er-
forderlich werden kann, kommt eine jchrliche Tei|no%me an dem Erste-Hilfe-Training in Be-
fracht. Das Einwirken elekirischen Stroms auf den menschlichen Kérper fohrt bei entspre-
chender Stromstarke und entsprechendem Stromweg zu Herzkammerflimmem mit Kreislauf-
stillstand. Dem t&dlichen Ausgang des Unfalles kann nur durch sofortige Herz-lungen-
Wiederbelebung vorgebeugt vverc?en. Diese wird den Ersthelfern in vollem Umfang nur im
Erste-Hilfe-Training ge%oten.

Der Ersthelfer kann in dem ZweiJahres-Zeitraum auch erneut an einem Erste-Hilfe-lehrgang
teilnehmen. Der Unternehmer sollte dem Ersthelfer diesen Schritt ermdglichen, wenn &gieser
bei sich licken festgestellt hat, die durch die Teilnahme am Ers’re-Hﬁfe-Troining nicht ge-
schlossen werden konnen, und der Ausbilder eine erneute Teilnahme am Erste-Hilfe-
lehrgang befirwortet.

Der Unternehmer kann die Fortbildung jedoch in Form einer standigen Schulung durchfih-
ren; diese Schulung muss jedoch mindestens das gleiche Ergebnis wie das Erste-Hilfe-
Training erreichen.

Die Teilnahme am ErsteHilfe-Training ist dem Ersthelfer zu bescheinigen. Dazu dient auch
die Bescheinigung tber die Teilnahme am Erste-Hilfe-lehrgang, in der auch die regelmafi-
ge Teilnahme am ErsteHilfe-Training eingetragen werden kann. Nach der Teilnahme am
Erste-Hilfe-Training hat der Ersthelfer die Bescheinigung dem Arbeitgeber zur Registrierung
und zum Zweck der Terminiberwachung vorzulegen.

Hinsichilich Kosten der Fortbildungsmafnahme siehe Abschnitt 6.5. Die Gebihr fir die Teil-
nahme am Erste-Hilfe-Training betragt zwei Drittel der Lehrgangsgebihr fir den Erste-Hilfe-
lehrgang und wird ebenfalls von der Berufsgenossenschaft getragen.

Personen mit anderer Qualifikation zum Ersthelfer

Eine entsprechende regelmaBige Fortbildung ist auch bei Personen mit einer sanitatsdienstli-
chen oder reftungsdienstlichen Ausbildung oder einer entsprechenden Qualifikation in einem
Beruf des Gesundheitsdienstes gegeben, wenn diese an vergleichbaren Fortbildungsveran-
staltungen regelmaBig teilnehmen oder bei ihrer beruflichen Tatigkeit regelmaBig Erste-Hilfe-

MaBnahmen durchfihren.
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Weiterbildung

Ersthelfer missen auch dann helfen kénnen, wenn eine bestimmte Gefahrdung Kenntnisse
und Fahigkeiten verlangt, die in der Grundausbildung nicht vermittelt werden.

Rechtsgrundlagen:
§ 10 Abs. 2 Saiz 2 Arbeitsschutzgesetz,
§ 26 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1).

Die Ausbildung in Erster Hilfe erstreckt sich auf einfache, vom Llaien leicht erlern- und be-
herrschbare, o%me besondere Hilfsmittel durchzufihrende MaBnahmen. Unfdlle, z.B. infolge
Einwirkens chemischer Stoffe, kdnnen jedoch MaBnahmen notwendig machen, die einzel-
nen Ersthelfern zusatzlich vermittelt werden missen. Auch der Einsatz von Automatisierten Ex-
ternen Defibrillatoren (AED) setzt derzeit noch eine zusatzliche Erste-Hilfe-\Weiterbildung ein-
schlieBlich einer geratespezifischen Einweisung voraus.

Im Erste-Hilfe-Llehrgang wird die Erste Hilfe bei Vergiftungen und Verdtzungen behandelt. Es
werden jedoch nur einfache MaBnahmen gelehrt, ohne dass auf die besonderen Verhalinis-
se bei bestimmten geféhrlichen chemischen Stoffen eingegangen wird, die ihren Platz vor-
nehmlich in der Industrie und chemischen Laboratorien haben. Dort, wo der Gefahrdung in-
folge Einwirkens derarfiger Stoffe nur durch besondere MaPnahmen oder Mittel begegnet,
aber auch dort, wo auf solche Weise ein besserer Erfolg erreicht werden kann, bedarf es
des Einsatzes gezielt und eingehend weitergebildeter Ersthelfer.

Die Weiterbildung geeigneter Ersthelfer kann insbesondere durch den Betriebsarzt entspre-
chend der im Einzelnen vorhandenen chemischen Stoffe erfolgen. Festliegende Weiterbil-
dungsprogramme gibt es nicht.

Cegenstand der Weiterbildung dirften zunéchst folgende Grundsaize sein:
e Die Ersthelfer missen iber Art und Wirkungsweise der Gefahrstoffe, mit denen sie es
im Ernstfall zu tun bekommen, unterrichtet sein.

e Sie missen dariber unterrichtet sein, wie sie sich selbst bei der Hilfeleistung gegen efi-
ne eigene Gefdhrdung zu schitzen haben.

Folgende MaBnahmen missen den Ersthelfern stets gelaufig sein:
. \éer|etzten unter Beachtung der eigenen Sicherheit aus Gefahrbereich in frische Luft
ringen,
e bei lebensbedrohlichen Zustanden stets vorrangig tbliche Notfallhilfe (Beatmung, Herz-
Lungen-Wiederbelebung) gewdhren [Ausnahme Eei 4-DMAP-Gabe),

e bei Verdacht auf Aufnahme eines Giftes durch die Haut und bei Einwirken dtzender
|Stoffe auf die Haut kontaminierte Kleidung entfernen, Haut ausgiebig mit Wasser spi-
en,

e sfefs chemischen Stoff angeben und fir arziliche Hilfe sorgen.

Im Weiteren sind die Besonderheiten beispielsweise bei Einwirken folgender Stoffe zu be-
handeln:

e Bei Augenveratzungen durch laugen und Sduren kommt es darauf an, dass die Augen
sofort ausgiebig mit Wasser gespult werden. Wo keine stationaren Augenduschen zur
Verfigung stehen, missen Augenspilflaschen zur Hand sein.

e Phenol muss sofort zur Vermeidung einer tédlichen Vergiftung von der Haut abgewa-
schen werden, am besten mit Polyethylenglykol 400.

e Bei lokalen Veratzungen durch Flusssaure muss die Haut ous%iebig mit Wasser gespult
und anschliefend mit Calciumglukonat behandelt, bei grobflachigen Verdtzungen ein
CalciumglukonatVollbad genommen werden.

e Die todliche Folge einer Cyanwassersfoffvergiftung wird am sichersten durch 4-
Dimethylaminophenol [4-DMAP) verhindert. Dies gilt auch bei Vergiftungen durch
Schwe?/elwosserstoff, Methylmercaptan und ahnliche Verbindungen.

S/



N

58

e Fine Methanolvergiftung bekampft man durch Ethylalkohol (z.B. hochprozentige Spiri-
tuosen).

e Bei Finwirken von Reizgasen ist es sehr wichtig, dass zunéchst fir absolute Kérperruhe
gesorgt und dann ein cortisonhaltiges Spray inhaliert wird. Diese MaPnahmen dirfen
vor oﬁJem bei den auf den mitileren Atemtrakt wirkenden Reizgasen (z.B. Schwefeldi-
oxid, Chlorgas, Bromgas, Phosgen und Diisocyanate) und den auf die unteren Atem-
wege wirkenden Reizgasen (z.B. nitrose Gase, Ozon, Stickstoffdioxid, Kobaltchlorid,
Cadmiumoxidrauch und Zinkchlorid) nicht vergessen werden.

Welche MaBnahmen den Ersthelfern im Einzelfall beizubringen sind, hat der Betriebsarzt
unter Bericksichtigung der betrieblichen Gegebenheiten anhand der Lliteratur und der ein-
schlagigen Merkblatter der Berufsgenossenschaften in eigener Verantwortung zu entschei-
den. Er hat die Ersthelfer grindlich weiterzubilden. Die Teilnahme an der Weiterbildungs-
mabnahme sollte er dem Ersthelfer bescheinigen. Ziel und Zeitpunkt der Zusatzausbildung
sollten dabei angegeben werden.

BETRIEBSSANITATER
Aufgaben

Der Betriebssanitdter soll erweiterte Erste Hilfe leisten und dadurch zu einer lickenlosen Ver-
sorgung der Verletzten beitragen.

Rechtsgrundlagen:

§ 27 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1) in Verbindung mit den
Anhéingen 1, 2 und 3 des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen Sanifcits-
dienst” (BGG 949).

Der Kreis der Aufgaben, die der Befriebssanitdter im Einzelnen wahmehmen kann, richtet

sich nach seiner Ausbildung (siehe Abschnitt 7.3).

Der Befriebssanitater wird nicht im Rahmen der Heilbehandlung fatig, auch dann nicht,
wenn er etwa dem Betriebsarzt oder Notarzt assistiert. Er leistet vielmehr Erste Hilfe.

Bei der Versorgung des Notfallpatienten steht er zwischen Ersthelfer und Reftungsdienst. Er
muss im Gegensatz zum Ersthe,?er alarmiert werden und kann zur Versorgung des Notfall-
afienten auch apparative Mittel, z.B. Beatmungsbeutel, Sekretabsaugpumpe, Sauerstoff-
Eehondbngsgerdt, einsefzen.

Es kann der Fall eintreten, dass der Notfallpatient nicht anders als durch MaBnahmen geret-
tet werden kann, die drziliches Fachwissen erfordem und einen Eingriff in den Kérper be-
deuten, z.B. durch das Verabreichen oder Injizieren eines Antidots oder das Anlegen einer
Infusion. Derartige Tdtigkeiten eigenverantwortlich auszuiben, ist dem Befriebssanitciter —
auch bei qualifizierter Ausbildung — grundsatzlich verwehrt. Die Ausbildung von Sanitétsper-
sonal in derartigen MaPnahmen geht allgemein dahin, dass es diese als Helfer des Arztes
unter seiner Au?sicht und Verantwortung durchfihren kann (siehe Abschnitte 8.1 und 8.2).
Kann aber im Einzelfall trotz intensiver Bemihungen ein Arzt nicht rechtzeitig hinzugezogen
werden, kann eine MaBnahme des entsprechend geschulten Betriebssanitéters, welche die
Crenze zum darzilichen Handeln Uberschreitet, unter dem Gesichtspunkt des Notstandes
nach § 34 Strafgesetzbuch gerechtfertigt sein. Pflicht des Betriebssanitéters ist es, duPerst
gewissenhaft zu priffen, ob seine Kenntnisse und Fahigkeiten ausreichen, die Notwendigkeit
der MaPnahme zu beurteilen und sie sachgerecht durchzufihren. Neben den Anforderun-
gen an die Fahigkeit, eine sichere Indikation als Grundlage fir die beabsichtigte MaBnah-
me zu stellen, sind die technischen Schwierigkeiten ihrer Durchfihrung und der Umfang der
maglichen Folgen abzuwdgen. Um beurteilen zu kénnen, ob das Risiko fir den I\Iotfoﬁpoﬂ-
enfen bei Durchfthrung der bestimmten MaPnahme geringer als bei der Nichtvornahme ist,
benstigt der Betriebssanitater Erfahrung.
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Ist in einem Befrieb abzusehen, dass derartige Notsituationen eintrefen kdnnen, sollte es
Auf%obe des verantwortlichen Betriebsarztes sein, geeignete Befriebssanitater auf derartige
Mabnahmen gut vorzubereiten.

Zu den Aufgaben des Betriebssanitaters kann es weiter gehdren, Noffallpatienten auf dem
Transport ins Krankenhaus zu begleiten. Der Betrieb, der solche Transporte nach § 24
Abs. 3 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscize der Pravention” (BGV A1) selbst durch-
fohrt, muss zur Uberwachung und Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Funkfionen neben
dem Fahrzeugfthrer einen fur diese Aufgaben ausgebildeten Begleiter im Rettungswagen
einsetzen (sieche Abschnitt 4.2).

Unter den Unféllen im Betrieb sind die Noffdlle relativ seltfen. Eine grofde Zahl der Verlet-
zungen ist leichterer Art, zumindest nicht lebensbedrohlich. Die Erste Hilfe bei derartigen
Verletzungen nimmt einen breiten Raum der Tatigkeit des Betriebssanitaters ein. Entweder
wird er o%s Assistent des Befriebsarztes oder selbststandig tatig. Bei leichten Unfdllen ist es
sinnvoll, dass der Verletzte sofort den Betriebssanitdter und nicht zuerst den Ersthelfer in An-
spruch nimmt. Der Befriebssanitater hat Routine und gréBere Erfahrung als der Ersthelfer und

verfigt eventuell Uber weitergehendes Erste-Hilfe-Material, z.B. den Inhalt des Sanitatskof-
fers nach DIN 13155 (siehe Anhang 4).

Der Befriebssanitater kann mit der Aufgabe betraut sein, dafir zu sorgen, dass der Verletzte
einen Arzt aufsucht. Nach § 24 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsaize der Pra-
vention” (BGV A1) ist jeder Versicherte unverziglich einem Arzt vorzustellen, sofern Art und
Umfang der Verletzung eine arziliche Versorgung angezeigt erscheinen lassen. Dies bedeu-
tet, dass der Betriebssanitdter den Verletzten nicht zu veranlassen braucht, einen Arzt zu
koniuhieren, wenn durch die Erste Hilfe eine ausreichende Versorgung mit Sicherheit er-
reicht ist.

Auf Grund der Teilnahme am Aufbaulehrgang fir den betrieblichen Sanitatsdienst (siehe
Abschnitt 7.3) ist es Sache des Betriebssanitaters, enfsprechend seinen einschlagigen be-
frieblichen Erfahrungen dem Unfernehmer und seinen Beaufiragten Hinweise zur Organiso-
fion und Durchfihrung der betrieblichen Ersten Hilfe zu geben, insbesondere auf Mangel
hinzuweisen. Er kann Versicherte Uber ihre Rechte und Pflichten in wesentlichen Punkien auf-
klaren. Fragen zur Hygiene im Betrieb und zur Arbeitshygiene sowie zur Einwirkung physi-
kalischer Noxen und von Gefahrstoffen sollle er beantworten kénnen. Der Unternehmer
kann ihm schlieBlich die Aufgabe ibertragen, die Dokumentation zur Erste-Hilfe-leistung
vorzunehmen.

Erforderlichkeit

Erhohten Anforderungen an die Erste Hilfe in Betrieben mit erhdhten Unfallgefahren soll
Rechnung getragen werden.

Rechtsgrundlagen:
§ 27 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGY A '1).

Voraussetzungen

Die Zahl der in einer ortlich begrenzten Unternehmenseinheit (Betrieb,/Baustelle) gewshnlich
anwesenden Versicherten und das dort zu beobachtende Unfallgeschehen sind mabgeblich
dofir, ob der Untemehmer einen oder mehrere Betriebssanitater zur Verfigung zu stellen
hat. Die Zahl der anwesenden Versicherten bezieht sich auf die Betriebssicite als orilich
abgegrenzte, nach Aufgabenbereich und Organisation eigenstandige, wenn auch nicht
rechtlich selbststandige Unternehmenseinheit. Einem Hauptbetrieb benachbart liegende Be-
friebseinheiten sind diesem zuzurechnen, wenn eine zeitnahe Versorgung durch Betriebsso-
nitter gewdhrleistet ist. Im AuBendienst fdtige Personen sind bei der Zahl der anwesenden
Versicherten nicht mit einzubeziehen. Fir die dem Hauptbetrieb nicht zuzurechnenden Be-
friebsstatten ist eine eigene Bewertung vorzunehmen. Dies gilt nicht nur fir auf Daver beste-
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hende Einheiten, sondem auch fir voribergehend eingerichtete Arbeitsstétten, z.B. Baustel-
len.

Bei der Feststellung der Zahl der Versicherten kommt es nicht auf die Befriebsart, insbeson-
dere nicht darauf an, ob z.B. nur ein Teil der Belegschaft in der Produktion tétig ist und ein
anderer Teil zur kaufménnischen Verwaltung zahlt. Nach § 27 Abs. 1 Satz T Nr. 2 der
Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdize der Pravention” (BGV A 1) hat der Unternehmer in ei-
nem Befrieb mit gewdhnlich mehr als 250, aber nicht mehr als 1500 anwesenden Versi-
cherten zu prifen, ob nach dem betrieblichen Unfallgeschehen ein Betriebssanitater oder
mehrere einsatzbereit zur Verfigung stehen missen. Sind im Befrieb gewdhnlich mehr als
1500 Versicherte anwesend, so muss sich nach § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) grundsaizlich mindestens ein Be-
Trie%ssonitdter unter ihnen befinden. Nach § 27 Abs. 2 der vorstehend genannten Unfall-
verhitungsvorschrift kann in diesem Fall der Unternehmer auf den Betriebssanitdter verzich-
fen, wenn er nachweist, dass nach dem Unfallgeschehen sein Einsatz nicht erforderlich ist.
Fir den Verzicht ist wie nach § 26 Abs. 1 der vorstehend genannten Unfallverhitungsvor
schrift fur die Herabsetzung der Zahl der Ersthelfer das Einvernehmen mit der Berufsgenos-
senschaft herzustellen. Auf Baustellen mit gewdhnlich mehr als 100 anwesenden Versicher-
fen hat der Unfernehmer nach § 27 Abs. 1 Safz 1 Nr. 3 der vorstehend genannten Unfall-
verhitungsvorschrift stets mindestens einen Betriebssanitdter vorzuhalten. Dazu ist er nach
§ 27 Abs. 1 Satz 2 der vorstehend genannten Unfallverhitungsvorschrift auch dann ver-
pflichtet, wenn er zur Erfillung der zu erbringenden Bauleistung einzelne Arbeiten an ande-
re Unternehmer vergibt und die gleichzeitig Beschdftiglen zusammen mehr als 100 anwe-
sende Versicherte ergeben.

Fir Befriebe mit hochstens 250 und Baustellen mit hochstens 100 anwesenden Beschdftig-
ten fordert § 27 der Unfallverhtungsvorschrift ,Grundsétze der Pravention” (BGV A1) kei-
nen Betriebssanitdter. Der Unternehmer hat aber auch in diesen Féllen nach § 24 Abs. |
der vorstehend genannten Unfallverhitungsvorschrift zu prifen, ob die Erste Hilte erst mit ei-
nem Betriebssanitater sichergestellt werden kann, da diese Unfallverhitungsvorschrift wie al-
le Unfallverhitungsvorschriften nur Mindestanforderungen enthalt. Ist zum Beispiel auf Grund
des Standortes, der Art des Betriebes oder der auftretenden Unfélle zur Uberbrickung der
Zeit bis zum Eintreffen des offentlichen Rettungsdienstes die Versorgung von Verletzten durch
einen Befriebssanitater angezeigt, muss auch in kleineren Unternehmen ein solcher bestellt
werden. In einem solchen Fall kann die Aufsichtsperson der Berufsgenossenschaft zur Ab-
wendung besonderer Unfall- oder Gesundheitsgefahren die Anwesenheit einer zum Be-
friebssanitater ausgebildeten Person anordnen. Dies ware zum Beispiel in einem Befrieb der
Fall, bei dem gleichartige Bedingungen herrschen, wie zum Beispiel auf einer Baustelle mit
120 Beschaftigten.

Unfallgeschehen

Art, Schwere und Zahl der zu beobachtenden Unfdlle im Befrieb ergeben das Unfallge-
schehen. Bei der Bewertung desselben zur Beantwortung der Frage nach der NoTwendgig-
keit des Betriebssanitaters wird die absolute Zahl der Unfdlle im Betrieb ausschlaggebend
sein. Fine Regel, die angibt, bei welcher Zahl der Unfdlle ein Betriebssanitater vorzuhalten
ist, lasst sich nicht aufstellen. Die Beurteilung der Frage nach dem Befriebssanitater muss
stefs im Einzelfall vorgenommen werden. Dabei sind nicht nur die Zahl der Beschaftigten
sowie Art und Umfang des Unfallgeschehens zu beriicksichtigen, sondern auch die Erreich-
barkeit des Unfallortes, die Anbindung an das Netz des C‘ﬁ?enﬂichen Rettungsdienstes und
der sonstige Aufgabenbereich des Befriebssanitaters.



7.2.2.1 Art der Unfdlle

Vergiftungen, Veratzungen, Verbrennungen und auch Verletzungen durch Einwirken elekiri-
schen Stroms stellen vielfach erhohte Anforderungen an den Helfer. In diesen Fallen ist es
notwendig, dass der Ersthelfer so frih wie méglich von einem berufsmabigen Helfer abge-
|5st wird.

7/.2.2.2 Schwere der Unfdlle

Auch bei schweren Unféllen, insbesondere Noffallen mit Stérung einer lebenswichtigen
Korperfunktion wie Atmung und Kreislauf, kommt es auf einen frihzeitigen Einsatz des pro-
fessionellen Reftungsdienstes an. Bis die Einheiten des offentlichen Reftungsdienstes am Not-
fallort eintreffen, vergehen in der Regel 10 bis 15 Minuten. Die Wartezeit kann durch Ein-
satz von Betriebssanitatern besser Gberbrickt werden als durch Ersthelfer.

7/.2.2.3 Zahl der Unfalle
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Die absolute Zahl der Unfalle — der meldepflichtigen und der nicht meldepflichtigen —
spricht dann fir den Einsatz eines Befriebssanitaters, wenn durch ihn die haufige Inan-
spruchnahme der Ersthelfer insbesondere bei einer grofden Zahl von leichteren Verletzungen
sinnvoller Weise ersetzt wird. Die Erfahrung des Sanitéters verbirgt eine hohere @uo?ik’jt
der Ersten Hilfe. Die Dokumentation der Erste-Hilfe-leistungen gemaB § 24 Abs. 6 der Un-
fallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1), die Konfrolle der Melde-
pflicht nach § 28 Abs. 2 sowie die Entscheidung nach § 24 Abs. 4 der vorstehend ge-
nannten Unfallverhitungsvorschrift werden zentro?isiert. SchlieBlich werden die Ersthelfer
nicht immer wieder von ihrer eigentlichen betrieblichen Tétigkeit abgezogen; der Betriebs-
ablauf wird weniger gestort.

Ergibt sich unter einem oder mehreren dieser Gesichtspunkte, dass mit einem Befriebssanitd-

fer eine wirksamere Versorgung der Verletzten gewdhrleistet ist, so hat der Unternehmer ihn

zur Verfigung zu stellen. In grofen Unfernehmen hat er dariber hinaus zu prifen, ob ein

Eetriebssonifdter ausreicht oger mehrere den betrieblichen Reftungsdienst zu versehen ho-
en.

Einsatzbereitschaft

Die Erste Hilfe als einzige betriebliche Tatigkeit des Betriebssanitaters wird ihn arbeitsmafi
nur in Befrieben mit einer sehr groBen Beschaftigtenzahl und einem entsprechenden Unfoﬁ]-
geschehen auslasten. In der Regel kann daher die Erste Hilfe nicht seinen alleinigen Aufga-
benkreis darstellen. Vielfach dirfte die Erste Hilfe deswegen als betriebliche Nebentatigkeit
einzusiufen sein. Der Betriebssanitater, der fur die Erste-Hilfe-leistung in jedem Fall einsatz-
bereit sein muss, kann nur mit Arbeiten befasst werden, die ihre jederzeitige Unterbrechung
zulassen. Die Anbindung der Aufgaben des betrieblichen Sanitatsdienstes an die werksarzt-
liche Abteilung oder die Werksfeuerwehr fihrt zu erheblichen Vorteilen. Um eine lickenlose
Versorgung Verletzter sicherzustellen, dirfte es vielfach erforderlich sein, mehrere Betriebs-
angehdrige zu Betriebssanitatern ausbilden zu lassen und sie gleichsam als héherqualifizier-
te Ersthelfer dezentral im Betrieb einzusetzen.

Zahl und Qualifikation

§ 27 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdize der Pravention” (BGV A 1) stellt hinsichtlich
der Zahl der Betriebssanitater eine Mindestforderung dar. Es ist deswegen nicht ausrei-
chend, dass der Unfemehmer einen Beschaffigten zum Betriebssanitdter hat ausbilden las-
sen oder einen solchen eingestellt hat; dieser muss auch im Betrieb anwesend sein. Der Un-
ternehmer hat Krankheits- und Urlaubszeiten bei der Bemessung der Zahl der Betriebssanits-
ter zu bericksichtigen. Dariiber hinaus ist stefs von einer gréferen Anzahl von Betriebssani-
fGfern auszugehen, wenn die Befriebssanitdter bei geringerer Anzahl die auf sie zukom-
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menden Aufgaben nicht erfillen kénnen. In Schichtbetrieben ist jeweils fir jede Schicht ge-
sondert zu prifen, inwieweit Befriebssanitdter erforderlich sind.

Der Unternehmer hat auch zu prifen, ob fir den Betriebssanitater die Grundausbildung fur
den Sanitatsdienst gemalh § 2/ Abs. 3 der vorstehend genannten Unfallverhitungsvorschrift
den Anforderungen, die das betriebliche Unfallgeschehen an ihn stellt, genigt oder ob der
Betriebssanitater nicht besser eine hohere Qualifikation, wie Reftungssanitater oder Ref
fungsassistent, haben sollfe.

Ausbildung

Die Ausbildung einzelner Betriebsangehériger zu Betriebssanitatern soll die Wirksamkeit des
betrieblichen Rettungswesens erhdhen.

Rechtsgrundlagen:

§ 27 Abs. 3 und 4 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préivention” (BGV A 1) in Verbin-
dung mit den Anhdngen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen
Sanitéitsdienst” (BGG 949).

Struktur des Ausbildungsganges

Fir den Betriebssanitater gibt es kein Berufsbild. Geregelt ist nur die Frage nach den Kennt-
nissen und Fertigkeiten, die ein Helfer besitzen muss, um die unfer dem Begriff des Betriebs-
sanitdters zusammengefassten Funkfionen auszuiiben. Die Voraussetzungen, die fir den Ein-
satz des Befriebssanitdters erfillt sein missen, gliedert die Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
satze der Pravention” (BGV A1) in zwei Stufen, ersfens eine grundlegende, allgemein gilti-
ge sanitats- und rettungsdienstliche Schulung (Grundausbildung) und zweitens eine mehr auf
die befrieblichen Aufgaben abgestellte, ouf%ouende Sekunddrschulung (Aufbaulehrgang).

Nach den Bergverordnungen ausgebildete Heilgehilfen sind den Betriebssanitatern gleich-
gestellt.

Die Grundausbildung

Um einerseits Befriebsangeharigen, die an einer Tatigkeit im betrieblichen Rettungswesen in-
teressiert sind, sowie anderweitig vorgebildeten, im offentlichen Reftungsdienst oder in Heil-
berufen tatigen Personen den Zu ang zum Betriebssanitater offen zu halten und andererseits
dem Unternehmer eine personeﬁe Auswahlméglichkeit zu geben, mit der der Bedarf hin-
sichilich der auf Grund der betrieblichen Verhdﬁnisse an den Befriebssanitater zu sfellenden
Anforderungen abgedeckt werden kann, sind in der ersten Stufe mehrere Varianten vorge-
sehen, mit denen gie Grundvoraussetzungen fir den Einsatz als Befriebssanitater erfullt wer
den konnen. Die Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsdtze der Pravention” (BGV A1) unter-
scheidet folgende drei Gruppen sE[Jr den Einsatz zum Betriebssanitdter:

— Die 63 Unterrichtseinheiten umfassende Grundausbildung fir den betrieblichen Sani-
tatsdienst durch eine von der Berufsgenossenschaft in personeller, sachlicher und orgo-
nisatorischer Hinsicht als geeignet beurteilten Ausbildungsstelle, wie ASB, DRK, JUH,
MHD oder weitere geeignete Stellen,

— anderweitige, d.h. mindestens gleichwertige sanitdtsdienstliche Ausbildungsformen wie
die des Sanitatspersonals der Bundesweﬁr mit sanitatsdienstlicher Grundlagenausbil-
dung und Personal, das zum ,Helfer im Sanitatsdienst der Bundeswehr” ausgebildet
wurde sowie Retftungssanitater (siehe Abschnitt 8.2),

— Berufsausbildungen, wie insbesondere die zur examinierten Krankenpflegekraft, oder
zum Rettungsassistenten (siehe Abschnitt 8.1).



Fir die Zulassung zur Grundausbildung fir den Sanitatsdienst ist die Teilnahme am Erste-

Hilfe-lehrgang oger Erste-Hilfe-Training Voraussetzung. Diese darf nicht langer als zwei Jah-

re zurickliegen. In der Grundausbildung sollen die Kennmisse und Fahigkeiten auf dem

Gebiet der Ersten Hilfe und der Rettun

Verletzter erweitert und vertieft werden. Die Inhalte

dieses lehrganges gibt der folgende Themenkatalog wieder, der als Anhang 1 Bestandteil
des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen Sanitétsdienst” (BGG 949)

ist.

Themen:

Die Aufgaben des Betriebssanitaters nach Unfallverhitungsvorschrift
Rechtsgrundlagen (detaillierte rechtliche Kenninisse folgen im Aufbaulehrgang)

Vorgehen im (Notfall) Einsatz

- Auffinden einer Person

- Kontrolle der Vitalfunktionen

- Ganzkérperliche Untersuchung
- Zusammenarbeit mit Dritten

Bewusstsein
Stérungen Bewusstsein

Atmung

Stérungen Atmung
Herzkreislauf / GefaBe
Stérungen Herzkreislauf

Wiederbelebung

- Basismafnahmen

- Erweiterte Mafinahmen

- Der Befriebssanitater als Helfer des (Not| Arztes bei der Wiederbelebung

e Schock verschiedener Ursachen

Stoffwechselentgleisungen
Uber-/Unterzuckerung

Bauchtrauma

Akuter Bauch

Einsetzende Geburt

Hygiene

In?/ekfionskronkheiten

Umgang mit sterilem / mit kontaminiertem Material

Dokumentation

Beobachten von Verletzten und Kranken
Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft
Hilfe beim Be- und Entkleiden

Knochenbriche und Gelenkverletzungen
Schadelhimtrauma (SHT)

Polytrauma

RuhigstellungsmaBnahmen

Blutstillung / Wundversorgung
Verbandtechniken

e Thermische Schaden

Stromunfélle
Vergiftungen / Verdtzungen
Arzneimittel

63



Rettung und Transport
Fallbeispiele zu diversen Unfall- und Erkrankungs-/Notfallsituationen

Schriftliche Prifung
Mindliche Prifung
Praktische Prifung

/.3.1.2 Der Aufbaulehrgang
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Die Ausbildung zum Betriebssanitdter ist bei allen drei Varianten der ersten Stufe allerdings
erst dann komplett, wenn der 32 Unferrichiseinheiten umfassende Aufbaulehrgang fir den
betrieblichen Sanitatsdienst mit Erfolg zusaizlich absolviert worden ist. Der Au?boulehrgong
geht Uber die eigentliche Erste Hilfe hinaus, indem er auch Inhalte zu Themen vermittel,
welche die befriebliche Stellung des Betriebssanitaters fordern sollen und Fragen der Orga-
nisation der befrieblichen Ersten Hilfe, der Hygiene und Arbeitsmedizin ansprechen. Inhalte
des Aufbaulehrganges sind dem Themenkatalog und den dort aufgefihrten lemzielen zu
eninehmen, der als Anhang 2 Bestandteil des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fur
den betrieblichen Sanitatsdienst” (BGG 949) ist.

Themen:

e Die Aufgaben des Betriebssanitaters nach Unfallverhitungsvorschrift
o Gesetzliche Unfallversicherung

e Rechtsgrundlagen der betrieblichen Ersten Hilfe

e Situationsangepasste Schutz- und SicherheitsmaPnahmen

e Hilfe bei Unfallen mit Gefahrstoffen

e Hygiene im Befrieb

e Umgang mit Geraten und Material im befrieblichen Sanitatsdienst

e Praxistraining
Lebensrettende MaBBnahmen

e Praxistraining
Fallbeispiele

Fortbildung

Die Fortbildung dient der Vertiefung der Kenntnisse und Fertigkeiten der Betriebssanitéter un-
fer Berucksichtigung neuer lemziele.

Rechtsgrundlagen:

§ 27 Abs. 3 und 6 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Préivention” (BGV A 1) in Verbin-
dung mit Anhang 3 des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen Sanifcitsdienst”
(BGG 949).

Fur den Befriebssanitater besteht die Notwendigkeit der Fortbildung in gleicher Weise wie
for den Ersthelfer. Der Betriebssanitdter muss sich innerhalb von drei Jahren einer entspre-
chenden MaBnahme unterziehen. Bei ihnen stehen haufig arbeitsmedizinische Fragen im
Mittelpunkt. Um eine systematische Fortbildung in den betriebssanitatsdienstlichen Au?goben
zu er@ngen, sind einheitliche Fortbildungslehrgénge notwendig. Diese missen der Auffri-
schung, Vertiefung und Erweiterung sowohl der lebensreffenden SofortmaPnahmen und an-
derer wichtiger Erste-HilfeMaBnahmen als auch der aus befrieblicher Sicht wichtigen
Kenntnisse dienen. Die Fortbildung umfasst jeweils 16 Unterrichtseinheiten, die auch in meh-
rere Abschnitte unterteilt werden kénnen. Aufbau und Inhalte der Fortbildungen kénnen der
nachfolgenden Aufstellung enfnommen werden.
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Thema
e lehrgangseinfthrung

e Organisation des befrieblichen Sanitats-/
Reftungsdienstes

e Vorgehen am Patienten
o verschiedene Schwerpunkithemen'

Dieser Anteil ist je nach Fortbildung variabel

Verfahren und DurchfGhrung der Aus- und Fortbildung
Fristen

Die Bezeichnung ,Aufbaulehrgang” indiziert, dass der Zeitraum zwischen ihm und der Aus-
bildung, auf der aufgebaut werden soll, nicht zu groB sein darf. Falls die vorausgesefzten
Grundkenntnisse nicht mehr vorhanden sind, ist fir eine Bezugnahme und Erweiterung der
Vorkenninisse kein Raum mehr. Deswegen sieht die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze
der Pravention” (BGV A1) vor, dass der Abschluss der ersten Stufe — sei es die Grundaus-
bildung, sei es eine ihr vergleichbare Ausbildung oder die Berufsausbildung — nicht langer
als zwei Jahre zurickliegen darf. War der Bewerber auf Grund seiner Ausbildung bereits
berufstatig, z.B. als Rettungssanitater oder Reftungsassistent, ist der Zeitpunkt der Beendi-
gung dieser Tatigkeit fur den Beginn der 2Jahresfrist mabgeblich. Sofern die Zweijahresfrist
\éerstﬁf:hefn ist, muss der Bewer%er zundchst die Grundausbildung fir den Sanitétsdienst
urchlaufen.

Jedoch gilt fur die regelmaBige Fortbildung der Betriebssanitéter nach § 27 Abs. 6 Unfall-

verhitungsvorschrift ,Grundsdize der Pravention” (BGV A 1) ein Zeitraum von drei Jahren.

Trager der Lehrgénge

Die Grundausbildung fir den befrieblichen Sanitatsdienst nach § 27 Abs. 4 Nr. 1 der Un-
fallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) liegt allein in den Héanden
der Stellen, die nach § 27 Abs. 3 dieser Unfallverhiitungsvorschrift von der Berufsgenossen-
schaft als geeignet beurteilt worden sind, also z.B. den Hilfsorganisationen. Die Anforde-
rungskriterien an geeignete Stellen fir die Be‘rriebssonitdterous%”dung sind in dem BG-
Grundsatz ,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen Sanitdtsdienst” (BGG 949) erlGutert.
Die Berufsgenossenschaften ho%en die Berufsgenossenschaft der keramischen und Glas-
Industrie — Qualitatssicherungsstelle Erste Hilfe - mit der Durchfihrung der Feststellung der

Fignung gem. §§ 88 ff. SGB X beauftragt.

Aktuelle Llisten der geeigneten Stellen kénnen bei den Berufs%enossenschoﬂen bzw. im In-
fernet unter www.dguv.de/erstehilfe bzw. www.bg-gseh.de abgerufen werden.

Bescheinigungen

Uber die Teilnahme an der Grundausbildung, am Aufbaulehrgang sowie die Fortbildung
stellen die ausbildenden Stellen Teilnahmebescheinigungen tber die erfolgreiche Teilnahme
aus.
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PERSONAL IM RETTUNGS- UND SANITATSDIENST
Rettungsassistent

Als Personal im Rettungsdienst obliegt dem Rettungsassistenten die Versorgung und Betreu-
ung von Noffallpatienten am Ort des Geschehens und auf dem Transport.

Rechtsgrundlagen:

Geselz iber den Beruf der Rettungsassistentin und des Reftungsassistenten (Rettungsassistentengesetz
RettAssG) vom 10. Juli 1989 (BGBI. | S. 1384), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 26. Februar
1993 (BGBI. IS. 278),

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Rettungsassistentinnen und -assistenten (ReftAssAPrV) vom 7.

November 1989 (BGBI. | S. 1966).

Aufgaben des Rettungsassistenten

Der Rettungsassistent wird nach den Rettungsdienstgesetzen der Bundeslander als Begleit-
person in den Reflungseinheiten Krankentransportwagen (KTW), Reftungswagen (RTW),
Notarztwagen (NAW), Nofarzteinsatzfohrzeug (NEF) und in Reﬁungshu%schrouber (RTH)
sowie in der Reftungsleitstelle eingesetzt, Gber die die Reftungseinsaize gesteuert werden.

Der Rettungsassistent hat die Aufgabe, dem Notarzt bei der Akutversorgung von Noffallpa-
fienten zu assistieren. Der &ffentliche Rettungsdienst ist so konzipiert, dass der Notarzt am
Ort des Geschehens zum Einsatz kommt und die Notfallpatienten auf dem Transport in die
Klinik betreut.

Der Rettungsassistent kann in die Situation kommen, einen Noffallpatienten in Abwesenheit
eines Arztes versorgen zu missen, denn nicht immer frifft der Notarzt rechizeitig am Ort des
Geschehens ein. Verschiedentlich steht Uberhaupt kein Notarzt zur Verfigung. Kann aber
eine Uberlebenschance nur durch Einleitung drztlicher MaBnahmen der Akutversorgun
gewahrt werden, muss der Reftungsassistent im Rahmen der durch seine Aus- und Fortbil-
dung erworbenen Maglichkeiten eigenverantwortlich entscheiden und unter Einsatz der im
Rettungswagen vorhandenen Reftungsmittel notfallmedizinische MaPnahmen sowohl im Be-
reich der Diagnostik als auch der Therapie durchfthren. Fir diesen Fall kann er im Rahmen
der Notkompetenz, einen peripheren Venenzugang legen, ohne Relaxation intubieren, die
Frohdefibrillation mit Halb-Automaten durchfihren und bestimmte Arzneimittel applizieren.

Ausbildung

Die Ausbildung gliedert sich in einen Lehrgang an einer staatlich anerkannten Schule fir Ret-
tungsassistenten mit Abschlussprifung undgeine nachfolgende prakiische Tatigkeit bei einer
zur Annahme diesbeziglicher Prakiikanten erméachtigten Einrichtung des Reftungsdienstes
(Rettungswache). Die gesamte Ausbildung dauert in Vollzeitform zwei Jahre, d.h. lehrgang
und praktische Tatigkeit je ein Jahr, mindestens aber 1200 und 1600 Stunden. Anderwei-
fige Ausbildungen Eénnen aul Anfrag im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die Ausbildung
angerechnet werden; bei im Gesefz genannten Ausbildungen und Tatigkeiten ist die An-
rec%mung bestimmter Zeiten vorgeschrie%en.

Der lehrgang nach § 4 Rettungsassistentengesetz und § 1 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur Reftungsassistentinnen und -assistenten, mit dem die theoretischen und pra]?ﬂ-
schen Grundlagen des Zugangs zum Beruf des Rettungsassistenten gelegt werden, hat fol-
gende Themen zum Gegenstand, die in der Anlage 1 zu § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Reftungsassistentinnen und -assistenten aufgefthrt sind:



Theoretische und praktische Ausbildung (insgesamt mindesten 780 Stunden):

A. Theoretischer und praktischer Unterricht in der Schule (26 Wochen),
EinfGhrungspraktikum

1.

All

All

gemeine medizinische Grundlagen (200 Std.)

Anatomie und Physiologie

(Atmungssystem — Kreislaufsystem — Blut und lymphe — Stitz- und Bewe-
gungsapparat — Verdauungsorgane, Harnorgane, Geschlechtsorgane —
Hauf und Hautanhangsorgane, Sinnesorgane — Nervensystem — egulati-
onssysteme)

Naturwissenschaftliche Grundlagen

(Fachphysik — Fachchemie — Fachbiologie)

Krankheitslehre

Allgemeine Krankheitslehre — Innere Medizin — Chirurgie, Orthopadie, Uro-
ogie — Schwangerschaftsstérungen und Geburtshilfe — Kinderheilkunde —
Augenkrankheiten — Anasthesie — Psychiatrie, Neurologie)

Arzneimittel

(Arzneiformen und ihre Verabreichung — Gesetzliche Vorschriffen iber den
\/?rkehr mit Arzneimitteln — Wirkung, Abbau — Notfallspezifische Arzneimit-
fel)

Hygiene

(Allgemeine und personliche Hygiene — Schutzimpfungen — Desinfektion)

gemeine Notfallmedizin (200 Std.)
Beurteilung Verletzter und Kranker

Stérungen vitaler Funktionen
(Bewusstsein — Aimung — HerzKreislauf — Wasser-, Elektrolythaushalt, insbe-
sondere Saure/BasenCGleichgewicht — Schock|

Pflegerische Betfreuung von Verletzten und Kranken
Betreuung Sterbender

Spezielle Notfallmedizin (170 Std.)

Infernistische Notfélle einschlieBlich Infoxikationen
Traumatologische Notfélle

Thermische Noffdlle

Strahlennotfélle

Neurologische Noffdlle

Padiatrische Notfdlle
Gyndakologisch-geburtshilfliche Notfdlle
Psychiatrische Notfélle

Sonstige Notfélle

Organisation und Einsatztaktik (140 Std.)

Rettungsdienst — Organisation

(Reftungsmittel /Rettungssysteme — Ablauf von Noffalleinsétzen und Kranken-
fransporten: Leitstelle, Uéergobe/Ubemohme, Transport von Noffallpatien-
ten, Transport in besonderen Fallen, Zusammenarbeit mit Dritten)

Kommunikationsmittel
(Meldewege und -mittel — Sprechfunk|

Fihrungsaufgaben im Rettungsdienst
(Fohrungsstile = Fihrungsvorgang — Fihrungsverhalten)

Gefahren an der Einsatzstelle

o/
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(Gefahrstelle, Gefcahrdung, Selbstschutz — Gefahrgutunfdlle — Reften unter er-
schwerten Bedingungen)

— Vielzahl Verletzter und Kranker
(Ursachen — Alarmierung — Ablauf des reftungsdienstlichen Notfalleinsatzes —
Einbindung des Reftungsdienstes in den Katastrophenschutz)

5. Berufs-, Gesetzes- und Staatsbiurgerkunde (60 Std.)
— Berufskunde einschlieBlich Ethik
— Das Gesundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland
— Aktuelle Berufsfragen

— Reftungsassistentengesetz; gesetzliche Regelungen fir die sonstigen Berufe
des Gesundheitswesens

— Arbeits- und berufsrechtliche Regelungen, soweit sie fir die Berufsausibung
wichtig sind

— Unfallverhitung, Mutterschutz, Arbeitsschutz

— Medizingerateverordnung

— StrafBenverkehrsrecht, insbesondere Sonderrechte im Strafenverkehr

— Strafrechtliche und birgerlich-rechtliche Vorschriften, die bei der Berufsaus-
Gbung von Bedeutung sind; Rechfsstellung von Patienten und Sorgeberech-
figten

— EinfShrung in das Krankenhausrecht

— Die Grundlagen der staatlichen Ordnung in der Bundesrepublik Deutschland

6. EinfGhrung in die theoretische und praktische Ausbildung im Kran-
kenhaus (10 Std.)

Innerhalb der ersten sechs Monate ist zusétzlich ein dreiwdchiges Einfihrungs-
prakiikum im Rettungsdienst abzuleisten.

B. Theoretische und praktische Ausbildung im Krankenhaus (insgesamt
mindestens 420 Std.)

1. Allgemeine Pflegestation (60 Std.)

2. Notaufnahmebereich (60 Std.)

3. Operationsbereich — Anésthesie — (180 Std.)
4. Infensiv- oder Wachstation (120 Std.)

Rettungssanitdter

Als Personal im Reftungsdienst obliegt den Reftungssanitatern die Befreuung von Patienten
am Ort des Geschehens und wahrend des Transports.

Rechtsgrundlagen:

Grundscitze zur Ausbildung des Personals im Rettungsdienst des Bund-/ldnder-Ausschusses ,Ret
fungswesen” vom 26. April 1977 (abgedruckt in Handbuch des Reftungswesens, Mendel-Verlag,
Witten, Abschnitt D IV 2. 1) i.V.m. § 8 Abs. 2 Reftungsassistentengesetz sowie die von einzelnen
Bundeslandern erlassenen Verordnungen und Richtlinien dber die Ausbildung und Prifung fir Ret
fungssonifdfer/innen.



8.2.1 Aufgaben

Nach Inkraftirefen des Rettungsassistentengesetzes am 1. September 1989 und der neuen
oder gednderten Reftungsdiensigesetze der Bundeslander als Folge des Sechsten Gesetzes
zur Anderung des Personenbeférderungsgesetzes vom 25. Juli 1989 (BGBI. | S. 1547), mit
dem der Bund den Bundeslandern im Rahmen des Art. 74 Nr. 11, Nr. 22 Grundgesetz
die Kompetenz iberlassen hat, beférderungsrechtliche Regelungen Gber die Beférderung mit
Krankenkraftwagen im Sinne des § 1 Abs. 2 Nr. 2 Personenbeférderungsgesetz in der
neuen Fassung mit dem Ziel einer bestmdglichen praklinischen Versorgung zu treffen, ist der
Tatigkeitsbereich des Rettungssanitaters, ger bis dahin das Fachpersono% in der Notfallret-
tung darstellte, eingeschrankt worden.

Auf Grund groPziigiger Anrechnungs- und Ubergangsregelungen in § 8 Abs. 2 und § 13
Reftungsassistentengesetz konnten Rettungssanitater den Beruf des Reftungsassistenten ergrei-
fen. Auf Grund umfassenderer Ausbildung kommt der Rettungsassistent nach den neuen Ret-
tungsdienstgesefzen bei der Notfallrettung zum Einsatz. Der Rettungssanitéter ist auf Grund
seiner kirzeren Ausbildung primar fir den Krankentransport bestimmt. Wie der Rettungsas-
sistent hat auch er als Bei?ahrer Patienten zu betreuen. Er ist aber wie jener qudlifiziert, die
fachlichmedizinische Versorgung und Uberwachung auch von Notfallpatienten zu Gber-
nehmen. Trotz der kirzeren Daver seiner Ausbildung soll es im Ubrigen dem Reftungssanita-
ter ermdglicht werden, eine Qualifikation zu erreichen, die zur eigenverantwortlichen
Wahrnehmung bestimmter reftungsdienstlicher Aufgaben befchigt. Einzelne Rettungsdienst-
geselze erlou%en, dass der Reftungssanitater hilfsweise in der Notfallrettung zum Einsatz
kommt. Art und Umfang derselben, insbesondere die Frage, inwieweit er arziliche Maf-
nahmen der Akutversorgung, wie Notintubation, Infusion Gber periphere Vene, wahrnehmen
kann, d.h. wie weit seine Notkompetenz geht, hangt von seiner Einsatzerfahrung und not-
arztlicher Anleitung und Weiterbildung ab, da die hierfur Gbliche Ausbildung nicht genigt.

8.2.2 Aus- und Fortbildung

Ceeignete Stellen fihren die Ausbildung zum Rettungssanitdter in eigener Verantwortun
einheitlich nach den Grundsatzen durch, die der Ausschuss ,Rettungswesen” und ihm fo?—
gend einzelne Bundeslander als Mindestvoraussetzung fir die Tatigkeit als Personal im Ret-
tungsdienst festgelegt haben.

Die Ausbildung umfasst insgesamt mindestens 520 Stunden. Sie gliedert sich in den theore-
fischen Teil mit 160 Stunden, das klinische Prakfikum von 160 Stunden, die prakfische Aus-
bildung auf der Rettungswache von ebenfalls 160 Stunden und den Abschlusslehrgang von
40 Stunden mit anschlieBender Priifung, iber die ein Zeugnis ausgestellt wird.

Diese Ausbildung erstreckt sich auf folgende Gebiete, wobei die vermittelten Kenntisse und
Fertigkeiten auf die verschiedenen Einsatzmoglichkeiten des Reftungssanitaters abgestellt

sind:

— Anatomie und Physiologie
(Grundkenntnisse),

— Stérung der Vitalfunkfionen
(Reanimation, Schockbehandlung),

— Chirurgie
(Traumatologie, Blutungen, Gefdbverschlisse, Verbrennungen),

— Innere Medizin und Padiatrie
(lebensbedrohliche Zustande einschlieBlich Vergiftungen, Infeklionskrankheiten),

— Psychiatrie

(I\Yerven- und Gemiitskrankheiten, Rauschzusténde, Krampfanfalle),
— Hygiene und Desinfektionslehre,
- Allgemeine Erste Hilfe
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(Verbandlehre, Befreuung, Lo?erung, Transport von Noffallpatienten, sonstigen Kran-
ken, Verletzten und Hilfsbedirttigen),

— Instrumenten- und Apparatekunde
(unter besonderer Beriicksichtigung der Reanimation, Injektions- und Infusionstechnik,
Messung von Puls, Kérpertemperatur, Atmung und Blutdruck),

— Besondere Erste Hilfe
(in Fallen der Inneren Medizin, in chirurgischen, psychiatrischen und padiatrischen Fal-
len, gLeburTshHHiche Notfdlle, Versorgung von Frihgeburten und Scuglingen, Versor-
gung bei Unterkihlung, Strom- und Hitzschlag),

— Lehre Gber die bei Notfalleinsatz in Betracht kommenden Arzneimittel, deren Indikation,
Wirkung und Nebenwirkung,

— Organisation des Reftungsdienstes
(Fernmeldewesen, Fahrzeug- und Geratekunde, Einsatzregeln),

— Rechtsgrundlagen.

Zur Auffrischung und Erweiterung der Kenntnisse und des Kénnens werden von den geeig-
nefen Stellen Fortbildungsveranstaliungen angeboten. Fir die Reftungssanitater ist die Teil-
nahme jahrlich an 30 Fortbildungsstunden obligatorisch. Die Fortbildung erfolgt in der Regel
in sechsstindigen Veranstaltungen, die jeweils unter einem bestimmten Thema stehen, z.B.
,Die Infusion bei Notfallen”, ,Akute Storung der Alemwege”, ,Der Wasserelekirolythaushalt
und dos  Sauren-Basengleichgewicht des  menschlichen  Kérpers”, ,Verbrennun-
gen/Verbrihungen”, ,Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates”, ,Vergif-
Tun%en", ,Hygiene im Reftungsdienst’, ,Rettung unter erschwerten Bedingungen” oder ,,Fogiwr-
verhalfen im Reftungsdienst”.

Die Veranstaltung gliedert sich in einen theoretischen Unterrichtsteil, einen Teil ,Kasuistik mit
Erarbeitung der Musterlésung, Auswertung und Diskussion” und die Ubung praktischer
MaBnahmen sowie die Erfolgskontrolle.

Rettungshelfer

Als Personal des Rettungsdienstes obliegt es den Retftungshelfern, im Rettungsdienst mitzuwir-
ken.

Rechtsgrundlagen:
Rettungsdienstgesetze einzelner Bundesldnder.

Der Rettungshelfer ist ein Begriff im Rettungsdienst. Ohne dass es fir ihn allgemeinverbindli-
che Aus- und Fortbildungsnormen gibt, ist er in den Rettungsdienstgesetzen von Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Bremen und Hessen als Fahrer im Krankentransport und in den
beiden letzigenannten landem auch als Fahrer in der Notfallreftung zugelassen. In den
Landem Bogen-\/\/ijrﬁemberg, Bayern, Niedersachsen, Sachsen und Thiringen genigt es,
wenn im Krankentransport und in der Notfallrettung mindestens eine fachlich geeignete Per-
son sowie im Saarland in beiden Bereichen und in Berlin nur im Krankentransport Sanitats-
helfer als Fahrzeugfthrer eingesetzt werden. Da der Einsatz zumindest des Fahrers in der
Noffallrettung nicht auf das bloPe Fihren des Rettungs- oder Notarztwagens beschrénkt
bleibt, sondem auch unterstitzende MaPnahmen bei der Versorgung von Notfallpatienten
zum Gegenstand hat, kommt hier der Reftungshelfer als geeignefer Fahrzeugfihrer in Be-
fracht. Nach den Ausbildungsprogrammen der Hilfsorganisationen liegt der Rettungshelfer
hinsichtlich des Niveaus seiner Ausbildung unfer demjenigen des Reftungssanitaters. Arbei-
ter-Samariter-Bund, Deutsches Rotes Kreuz, Johanniter-Unfallhilfe und Malteser-Hilfsdienst ha-
ben sich auf ein einheitliches 320 Stunden umfassendes Ausbildungsprogramm geeinigt
und dieses den Landem als Grundsatze fir landesrechtliche Regelungen empfohlen.



Grundsdtze der Hilfsorganisationen zur Ausbildung von Rettungshelfern
(Auszug)
Stand: November 1995

Es ergeben sich folgende Grundsaize fur die Ausbildung:

e Die Mindestausbildung fir Rettungshelfer sollte in den Bundeslandem einheitlich gere-
gelt werden.

e Die Ausbildung erfolgt in Anlehnung an den lemzielkatalog der Rettungssanitdter
Ausbildung (nach dem 520-Stunden-Programm). Im Einzelnen sind mindestens erforder-
ich:

160 Stunden theoretische Ausbildung einschlieBlich Prifung,

80 Stunden klinische Ausbildung,
80 Stunden Ausbildung in der Reftungswache.
Die Ausbildungszeiten sind nachzuweisen.

e Voraussefzung zur Teilnahme an dieser Ausbildung ist eine Erste-Hilfe-Ausbildung, die
nicht langer als ein Jahr zuriickliegen darf (gerechnet vom Beginn der Ausbildung].

e Die 80 Stunden umfassende klinische Ausbildung soll zusammenhéangend oder in zwei
Blocken von je 40 Stunden durchgefihrt werden. Die Gbrige Ausbildung kann in Blo-
cken oder berufsbegleitend bzw. ganz oder teilweise in offener Ausbildung erfolgen.

e Die Ausbildung zum Rettungshelfer kann in vollem Umfang auf die Rettungssanitéter-
Ausbildung (nach dem 520-Stunden-Programm) angerechnef werden.

e Fine regelmaBige Fortbildung ist erforderlich.

BETRIEBSARZT

Der Betriebsarzt hat den Unternehmer in Angelegenheiten des betrieblichen Reftungswesens
zu unterstitzen und Verletzten drziliche Erstversorgung zu leisten

Rechtsgrundlagen:
§ 3 Abs. 1 NI. 1 Buchstabe e) und Nr. 4 Arbeitssicherheitsgesetz [ASIG).

Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz hat der Befriebsarzt die Aufgabe, den Unfemehmer zu
unterstitzen. Er hat ihn insbesondere bei der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb zu be-
rafen und bei der Einsatzplanung und Schulung der Helfer in der Ersten Hilfe mitzuwirken.
Verantwortlich bleibt der Unternehmer. In der gesetzlichen Beschrénkung der Aufgaben des
Betriebsarztes auf Beratung und Mitwirkung kommt zum Ausdruck, dass der Unternehmer
seine Pflichten auf Grund des Abschnittes ,Erste Hilfe” Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsat-
ze der Pravention” (BGV A 1) im Allgemeinen nicht auf den Betriebsarzt delegieren soll. Der
Betriebsarzt nimmt insoweit eine dhnliche Stellung wie die Fachkraft fir Arbeitssicherheit ein.

Mitwirken bei der Schulung der Helfer in Erster Hilfe im Sinne des § 3 Abs. 1 Nr. 4 Ar-
beitssicherheitsgesetz heibt, dass der Befriebsarzt grundsatzlich nicht als Ausbilder vorgese-
hen ist. Die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe liegen in der Regel in den Handen der
geeigneten bzw. erméchtigten Stellen mit den dazu befdhigten Aus%ﬂdem nach § 26 der
Unfoﬁverhijfungsvorschriﬁ ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1). Entsprechendes gilt fir
die Ausbildung zu Betriebssanitatern und deren Fortbildung, § 27 Abs. 3 bis & der vorste-
hend genannfen Unfallverhitungsvorschrift. Dem Betriebsarzt obliegt es hingegen, unter an-
derem anhand der in § 28 der vorstehend genannten UnfallverhGtungsvorschrift aufgefihr-
fen Merkmale zu prifen, ob die fir eine Erste-Hilfe- oder Sanitatsausbildung vorgese%wenen
Mitarbeiter fir den Einsatz als Ersthelfer und Betriebssanitdter geeignet sind, inwieweit diese
fortgebildet werden missen oder ob eine Weiterbildung der Ersthelfer im Sinne des § 26
Abs. 4 der vorstehend genannten Unfallverhitungsvorschrift und eine betriebsspezifische Zu-
satzausbildung der Betriebssanitater angezeigt sind.
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Weiterbildungsmafdinahmen kann er selbst durchfihren, z.B. wenn Ersthelfer oder Betriebs-
sanitater /\/\o%nohmen durchfthren missen, die wegen betriebsspezifischer Gefchrdungen
notwendig werden kénnen und nicht Gegenstand der allgemeinen Aus- und Fortbildungs-
programme in der Ersten Hilfe und des SanitGtsdienstes sind. Soweit befriebseigene Ausbil-
der zur Verfigung stehen, hat er auch die Méglichkeit, ihnen die Aufgabe der Weiterbil-
dung nach entsprechender Schulung zu Ubertragen. Der Betriebsarzt nimmt im Betrieb vor-
nehmlich eine koordinierende und beratende Stellung ein.

Im Rahmen seiner Beratungen sollte der Betriebsarzt den Unternehmer auch auf gegebenen-
falls im Betrieb vorzuhaltende Antidote hinweisen (sieche Abschnitt 5.3.3).

Zu den Aufgaben des Befriebsarztes gehért es ferner, bei Unfdllen und vor allem Notféllen
im Befrieb Verletzten und Erkrankten arztliche Erstversorgung zu leisten. Diese Verpflichtung
ergibt sich zunachst aus der allgemeinen Berufspflicht des Arztes, Uberdies aus der Plicht
eines jeden Birgers, bei Unglicksfallen im Rahmen des Méglichen und Zumutbaren zu hel-
fen. Der im Betrieb tatige Betriebsarzt ist aber auch dem A%eifgeber gegeniber zur Hilfe-
leistung verpflichtet. Die arztliche Hilfeleistungspflicht ergibt sich als Nebenplflicht aus dem
Arbeitsverhaliis nach § 242 Birgerliches Gesetzbuch. Der Aufgabenkatalog des § 2
Abs. 1 Arbeitssicherheitsgesetz enthdlt zwar nicht die Verpflichtung des Betriebsarztes, im
Betrieb bei einem Unfall oder einer akuten Erkrankung erste @rzfliche Hilfe zu leisten. Die
fehlende Fixierung dieser Aufgabe im Gesetz beruht auf prakiischen Erwégungen und darf
nicht zu der Auffassung verleiten, dass eine solche Verpflichtung nicht bestinde. Fir den Be-
friebsarzt gilt nichts anderes als fur Ersthelfer und Sanitéter, die grundsatzlich in Erfullung ih-
rer arbeitsvertraglichen Pflichten handeln, wenn sie bei einem Noffall im Betrieb auf Grund
eines Unfalls oder einer akuten Erkrankung, z.B. einem Herzinfarkt aus innerer Ursache, hel-
fen. Diese Verpflichtung besteht allerdings nur so weit, als sich diese Personen im Betrieb
aufhalten. Soll sich der Betriebsarzt ﬂjr%esondere Falle wahrend seiner Freizeit in Bereit-
schaft halten, bedarf es einer ausdricklichen vertraglichen Vereinbarung. Eine Verpflichtun
des Betriebsarztes, sich tber die Inhalte der Approbationsordnung hinaus notfgllmedizinisca
ausbilden zu lassen, besteht nicht. Sind in einem Unternehmen Notfdlle zu versorgen, so
sollte jedoch der Unternehmer den Betriebsarzt, der im Betrieb angestellt ist, vertrogﬁch ver-
pflichten, sich entsprechend weiterzubilden.

UNTERSTUTZUNGSPFLICHTEN DER VERSICHERTEN

Die Erste Hilfe in den Betrieben gelingt nur, wenn die Versicherten mitwirken.

Durch die \/erpﬂichtung der Versicherten, jeden Unfall dem Unternehmer zu melden, soll si-
cherc?esTeHT werden, dass die notwendigen MaBnahmen der Heilbehandlung eingeleitet
werden konnen.

Rechtsgrundlagen:

§ 21 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VI,

§8 15 Abs. 1 und § 28 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze der Préivention” (BGV A1),
§ 16 Arbeitsschutzgesetz.

Aus- und Fortbildung

Die Erste Hilfe kann nur durchgefihrt werden, wenn sie als gemeinschaftliche Aufgabe im
Rahmen der Firsorgepflicht des Arbeitgebers nach § 618 Birgerliches Gesetzbuch und der
Treueplflicht des Ar%eitnehmers nach § 242 Birgerliches Gesefzbuch verstanden wird. Enf-
scheidend firr die Reftung aus der Gefahr fir Le%en oder Gesundheit durch einen Unfall in
der Arbeitswelt ist, dass eine geniigende Zahl bereitwilliger Versicherter fir das erste Glied
der Rettungskette zur Verfigung steht. Uber die allgemeine Birgerpflicht zur Hilfeleistung bei
Unglucksfallen hinaus, die auf die zumutbare und mégliche Leistung abstell, ohne bestimm-
te Fahigkeiten und Kenninisse vom Helfer zu verlangen, missen bei den Beschaftigten eine
solide Aus- und Fortbildung als Grundlage der Ersten Hilfe gegeben sein, wenn von einer



,wirksamen” Ersten Hilfe im Sinne der §§ 14, 17 und 21 Sozialgesetzbuch VII gesprochen
werden soll. Deswegen fordert § 28 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdize der
Pravention” (BGV A 1) als wesentliche Aufgabe der Versicherten, sich in der Ersten Hilfe aus-
und fortbilden zu lassen sowie sich dem Unternehmer als Ersthelfer zur Verfigung zu stellen,
soweit nicht persénliche Grinde wie kérperliche Gebrechen, geistige Behim?erun oder
psychische Schwdchen dem Einsatz als Ersthelfer entgegenstehen. lefzten Endes soﬁen sie
in die lage versefzt werden, ihrer Birgerpflicht zur Hiﬁebistun , wie sie in § 323c Strafge-
sefzbuch Ausdruck gefunden hat (siehe Abschnitt 2.1), bei Un?&jﬂen im Betrieb in zweckma-
Biger und umfassender Weise nachzukommen.

Auf Grund der doppelten Rechtswirkung der Unfallverhitungsvorschriften (siehe Abschnitt 4)
haben die Beschaftigten ihre Verpflichtung Ersthelfer zu werden, sowohl —als Versicherte —
gegeniber der Beru?sgenossenscﬁoﬂ als auch — als Arbeitnehmer — gegeniber dem Arbeit
geber zu erfillen. Soweit sich keine oder nicht geniigend Betriebsangehérige freiwillig zur
Verfigung stellen, kann der Unfernehmer, um seinerseits seine Pflichten aus § 24 Abs. 1
und § 26 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsatze der Pravention” (BGV A1) zu erfillen,
einzelne Mitarbeiter auswdhlen und bestimmen, dass sie sich in der Ersten Hilfe aus- und
fortbilden lassen. Bei grundloser beharrlicher Verweigerung kann er arbeitsrechiliche Kon-
sequenzen ziehen. Die Berufsgenossenschaft kann nicht nur einen Unternehmer, der seiner
Verpflichtung, Ersthelfer in der vorgeschriebenen Zahl zu bestellen, ohne grindliche An-
strengung nicht nachkommt, mit einem Bubgeld gemaB § 209 Abs. 1 Nr. 1 und Absatz 3
Sozialgesetzbuch VIl in Verbindung mit den §§ 26 und 32 der Unfallverhitungsvorschrift
,,Grungsdfze der Pravention” (BGV A1) belegen. Sie kann durch ihre Aufsichtspersonen im
Wege der Anordnung nach § 17 Abs. 1 Satz 2 Sozialgesetzbuch VI unter Androhung von
BuBgeldern einzelne Versicherte verpflichten, sich in angemessener Frist in der Ersten Hilfe
ausbilden zu lassen und sich als Ersthelfer dem Unternehmer zur Verfigung zu stellen. Leistet
ein Versicherfer der Anordnung nicht Folge, so besteht die Maglichkeit einer angemessenen
Ahndung nach § 209 Abs. T Nr. 2, Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII. Das Hochstmal3 des
BuBgeldes von EURO 10.000,- gilt bei VerstoBen des Unternehmers und des Versicherten
gleichermaBen. Eine ,Rekrutierung” der Versicherten fir die Erste Hilfe dirfte allerdings bei
gutem Willen, einigem Verstandnis und Pflichtbewusstsein auf Unternehmer- und Versicher-
fenseite eine selfene Ausnahme bleiben, wenn nicht gar ausgeschlossen sein. Freiwilligkeit
ist eine bessere Basis fur Erfolge in der Ersten Hilfe als Zwang. Insbesondere eine Ausbil-
dung wahrend der blichen Arbeitszeiten kann motivierend auf die Bereitschaft der Versi-
cherten zur Aus- und Fortbildung in Erster Hilfe wirken.

Unterstitzung

Allgemein sind die Versicherfen nach §§ 15 Abs. 1 und 28 Abs. 1 der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Grundsditze der Pravention” (BGV A 1) verpflichtet, die der Ersten Hilfe dienenden
MaBnahmen zu unferstiitzen, d.h. im Bereich des betrieblichen Rettungswesens mitzuwirken.
Diese Mitwirkungspflicht ist nicht einer Duldungspflicht gleichzusetzen, die etwa bedeuten
wirde, dass sich ein Verletzter nicht gegen von ihm unerwinschte MaPnahmen der Ersten
Hilfe wehren durfte. Derartige Duldungspflichten werden in der Unfallverhitungsvorschrift
nicht angesprochen; vielmehr sollen die Versicherten bei der Durchfihrung organisaforischer
MaBnahmen vom Unternehmer zur Unterstitzung herangezogen werden kénnen. Sie sollen
Uber ihre eigentlichen arbeitsvertraglich festgelegten Au%goben hinaus verpflichtet sein, den
Anordnungen des Unternehmers im Bereich der Ersten Hilfe zu folgen. Es handelt sich um
Aufgaben, die nicht bereits durch § 323c Strafgesetzbuch (Unterlassene Hilfeleistung) ab-
gedgeck‘r werden. Zu denken ist z.B. an Tatigkeiten wie die Kontrolle der Verbandkasten,
das Fihren des Verbandbuches oder auch die Unterstitzung der Helfer bei einem Unfall.
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10.3 Meldepflicht
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Die Meldepflicht trifft zunachst den Verletzten selbst. Bei einem Notfall durfte er jedoch nicht
in der Lage sein, die Verpflichtung zu erfillen. Da aber der Unternehmer informiert werden
muss, ist vorgesehen, dass an Stelle des Verletzten derjenige zu melden hat, der als Erster
von dem Un?a” im Befrieb erfahrt. Mit der Meldung soll nicht etwa das Erste-Hilfe-Personal
alarmiert sondern der Unfernehmer in die lage versefzt werden, seinen Pflichten aus §§ 24
Abs. 2 bis 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdtze der Pravention” (BGV A1) und
§ 193 Sozialgesetzbuch VI noc%zukommen. Zur Meldung sind die Versicherten sowohl
gegeniber dem Unternehmer als auch gegeniber dem Trager der gesefzlichen Unfallversi-
cherung verplflichtet.



Anhang 1

Inhalt des kleinen und groBen Verbandkastens fir Betriebe

Ifd. Stiickzahl Stiickzahl Benennungen
Nr. | Kleiner Grofer  Ver | oder Ausfih 5 L d Hinwe:
Verbandkas- | bandkasten Bezeichnungen ustuhrung, bemerkungen und Hinweise
ten
] ] 2 Heftpflaster 500 cm x 2,5 cm, Spule mit AuBenschutz, z.B.
DIN 13019
2 8 16 Wundschnellverband | staubgeschitzt verpackt 10 cm x 6 cm, z.B. DIN
13 O?Q
3 5 10 Fingerkuppenver- staubgeschiitzt verpackt
band
4 5 10 Wundschnellverband | staubgeschitzt verpackt 18 cm x 2 cm, z.B. DIN
13 O?Q
5 10 20 Pflasterstrip MindestgréBe 1,9 cm x 7,2 cm, staubgeschiitzt
verpackf
6 3 6 Verbandpéickchen starre oder elastische Fixierbinde mit festen Kan-
ten, mindestens 20fadig, 400 cm x 8 cm mit
Woundkompresse 10 cm x 8 cm auf der Binde
befestigt, &/undkompresse als einlagiges oder
mehrlagiges Flachengebilde, OberflGche nicht
saugend, sekretdurchldssig, nicht an der VWunde
haftend, physiologisch unbedenklich, mindestens
Saugkapazitagt 800g/m?, keine optischen Auf-
heller, steril verpackt, z.B. DIN 13 151-M
7 2 4 Verbandpéickchen starre oder elastische Fixierbinde mit festen Kan-
ten, 400 cm x 10 cm mit Wundkompresse 10
cm x 12 cm, sonst wie Ifd. Nr. 6, z.B.
DIN 13 151-M
8 1 2 Verbandtuch 80 cm x 60 cm, keine optischen Aufheller, phy-
siologisch unbedenklich, ein- oder mehrlagiges
Fléchengebilde, Oberfléche nicht saugend, sek-
refdurchlassig, nicht an der Wunde haftend,
Saugkapazitat  mindestens 125 g/m?,  z.B.
DIN'13 152:A
Q ] 2 Verbandtuch 60 cm x 40 cm, sonst wie Ifd. Nr. 8, z.B.
DIN 13 1528
10 |6 12 Kompresse 10 cm x 10 cm, ein- oder mehrlagiges Fléchen-
ebilde, Oberflache nicht saugend, sekretdurch-
assig, nicht an der Wunde haffend, physiolo-
isch unbedenklich, Saugkapazitét mindestens
gOO g/m?, maximal paarweise steril verpackt,
Papier, z.B. DIN 58 953-2
11 2 4 Augenkompresse aus Watte mit fextilem Gewebe oder Fliesstoff
umhillt, oval, Mindestgrofe
5 cm x 7 cm, Gewicht mindestens
1,5 g/Stick, einzeln verpackt
12 ] 2 metallisierte Polyester-| Oberflache Aluminium, Rickseite f(]l’bi%, Min-
folie als Reftungsde-| destgrofe 210 cm x 160 cm, Mindesffoliendi-
cke cke% pm, sfaubgeschitzt verpackt
13 3 6 Fixierbinde 400 cm x 6 cm, starr oder elastisch, mit festen
Kanten, mindestens 20fadig, einzeln staubge-
schitzt verpackt, z.B. DIN O?OBZHZBC)
Ifd. Stiickzahl Stiickzahl Benennungen
N Gleerggr:dkos- Grofer  Ver | oder Ausfihrung, Bemerkungen und Hinweise
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fen bandkasten Bezeichnungen

14 3 6 Fixierbinde 400 cm x 8 cm, sonst wie Ifd. Nr. 13, einzeln
staubgeschiitzt verpackt, z.B. DIN 61 634-FB8

15 1 2 Netzverband for| mindestens 4 m gedehnt

Extremitaten

16 ] 2 Dreiecktuch Q6 cm x 96 cm x 136 cm, aus textilem Gewe-
be oder einlagigem Fldchengebilde mit festen
Kanten, Gewe%e in Leinwonﬁbindun mit einer
Fadendichte von mindestens 260 F&den/cm? in
Kette und Schuss oder einlagiges Fléchengebin-
de mit einer Hochstzugkraft in %jngsf oder Quer-
richtung von mindestens 50N/5 cm, staubge-
schitzt verpackt, z.B. DIN 13 168D

17 |1 1 Erste-Hilfe-Schere kniegebogen, mindestens 18 cm lang, nichiros-
tend, z.B. DIN 58 2798 190

18 10 20 Vliesstoff-Tuch Mindestgréfie 20 cm x 30 cm, fléchenbezoge-
ne Masse: mindestens 15 g/m?

19 |2 4 Folienbeutel verschlieBbar, aus Ployethylen, Mindestgréfe 30
cm x 40 cm, Mindestfoliendicke 45 pm

20 |4 8 Einmalhandschuh enfsprechend den Fesflegungen fir Pflegehand-
schuhe aus PVC, nahtlos, groB, staubgeschitzt
verpackt, z.B. DIN EN 455 Teil 1 und Teil 2

21 1 1 Erste-Hilfe-Broschire Informationen zur Ersten-Hilfe-leistung und Doku-
mentation, z.B. Broschire ,Anleitung zur Ersten
Hilfe bei Unféllen” der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften

22 ] ] Inhaltsverzeichnis




Anhang 2

Erste-Hilfe-RGume und vergleichbare Einrichtungen (Bauliche Anforderungen
und Ausstattung)

|

Bauliche Anforderungen

Erste-Hilfe-RGume und vergleichbare Einrichtungen sollten im Erdgeschoss liegen und mit ei-
nem Krankenkraftwagen und mit einer Krankentrage leicht zu erreichen sein.

Die lage bzw. der Aufstellungsort sind so zu wahlen, dass Larm, Vibrationen, Staube, Ga-
se, Dampfe und sonsfige Beeintrachtigungen soweit wie maglich ausgeschlossen sind. Erste-
Hilfe-Container sind ebenerdig aufzustellen.

Toiletten sollten sich in unmittelbarer Néhe des Erste-Hilfe-Raumes befinden.

Fir ErsteHilfeRGume und vergleichbare Einrichtungen sind zur Aufnahme der erforderlichen
Einrichtungen und Aussfattungen geeignet groe Raume erforderlich. Als geeignet grobe
Raume gelten Erste-HilfeRGume mit mindestens 20 m?; Erste-Hilfe-Container mit mindestens

12,5 m?.

Im Zugangsbereich sind Stufen zu vermeiden. Hohenunterschiede sollten durch eine schiefe
Ebene ausgeglichen werden. Zugéange zu Erste-HilfeRdumen und vergleichbaren Einrich-
fungen mussen ausreichend breit sein, um Verletzte auf Krankentragen hierdurch sachkundig
zu Trcln(nsporﬂeren‘ Fahrbare Krankentragen weisen in der Regel bereits eine Breite von 0,65
m auf.

FuBboden, Wande und Decken missen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Der
FuBbodenbelag muss aus undurchléssigen, verschleiBfesten und rutschhemmenden Werk-
stoffen mit hochgezogenen Kanfen bestehen.

Erste-Hilfe-RGume und vergleichbare Einrichtungen missen gut beleuchtet und beliftet sein.
Die Raumtemperatur muss mindestens 21°C betragen. SanitGtscontainer missen ausrei-
chend warmeisoliert sein und Gber einen Windfang verfigen.

Erste-Hilfe-RGume und vergleichbare Einrichtungen sind mit geeigneten Installationen fest
auszustatten.

Ceeignete Installationen sind z.B.:

o Ein Waschbecken mit flieBendem Kalt- und VWarmwasser sowie Seifenspender und
Desinfektionsmittelspender,
gegebenenfalls eine Dusche,

(0]

0 elektrische Steckdosen in ausreichender Zahl,
0 Telefon oder anderes Kommunikationsmittel,
o Sichischutz gegen Einblick von auf3en.

Bei besonderen Gefdhrdungen kénnen nach betriebsarztlichem Ermessen zusatzliche Raum-
lichkeiten und ergdnzende Aussfattungen erforderlich sein.

Erste-Hilfe-RGume und vergleichbare Einrichtungen sind entsprechend der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeichnung am Arbeitsplatz” (BGV A 8) zu
kennzeichnen.

/7



/8

Ausstattung von Erste-Hilfe-Rdumen und vergleichbaren Einrichtungen

Fir Erste-HilfeRaume und vergleichbare Einrichtungen sind in Abhdn?i?keit von der Gefahr
al

dungsbeurteilung geeignetes Inventar und Erste-Hilfe-Material /Not

ausristung und Pfle-

gematerial sowie geeignete Reftungsgerdate und Transportmittel bereitzuhalten.

Geeignetes Inventar ist z.B.:

0]

[elele]

O 00O

Untersuchungsliege,

Instrumententisch mit Schublade,

Infusionssténder (hohenverstellbar),

Behalinisse (Schréinke, Koffer efc.) zur gefrennten und ibersichtlichen Aufbewahrung
von Erste-HilfeMaterialien / Notfallausristungen und Pllegematerialien,

Schreibtisch oder vergleichbare Schreibgelegenheit,

Sitzgelegenheit,

Sicherheitsbehdlter fir medizinischen Abfall (z.B. Kanilen).

Ceeignetes ErsteHilfe-Material / Notfallausristung ist z.B.:

0]

OO0OO0OO0OO0O0O0

Inhalt des grofien Betriebsverbandkastens nach DIN 13169,
Soni’rc’jtskoger nach DIN 13155,

Saverstoff-Reservoir mit Anschluss fir Beatmungsbeutel,

Saverstoffbehandlungsgerat,

automatisierter externer Defibrillator (AED),

Schienen zum Ruhigstellen von Extremitéten,

HWSImmobilisationskragen,

nach befriebsarztlicher Festlegung:  Medikamente, Infusionslésungen,  Infusions-
bestecke, Venenverweilkanilen,

Geeignete Schutzausristungen und Material zur Pflege sind z.B.:

(0]

OO0O0Oo

Decken,

Finweglaken fir Liegen,
Einweg-Nierenscho%e und Vliestuch,
Einweg-Schutzkleidung (Kittel, Mundschutz, Kopfhaube),

EinmalHandschuhe.



Anhang 3

Anlage zu § 26 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift ,,Grundséatze der Prévention”
(BGV A1)

Voraussetzungen fur die Erméchtigung als Stelle fir die Aus- und Fortbildung in der
Ersten Hilfe

Stellen, die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe durchfthren, bedirfen einer schrifflichen Verein-
barung, welche Art und Umfang der Aus- und Fortbildungsleistungen und die Hohe der Lehrgangs-
gebuhren regelt.

1 Allgemeine Grundsdtze

1.1 Antrag auf Erméchtigung
Der Antrag auf Ermachtigung ist bei der Berufsgenossenschalft einzureichen.

1.2 Priufung
Die Berufsgenossenschaft sowie von der Berufsgenossenschaft beauftragte Personen sind je-
derzeit berechtigt, die lehrgangsréume, die Lehrgangseinrichtungen, die Unterrichtsmittel so-
wie die Durchfthrung der lehrgénge zu prifen.

1.3 Befristung, Widerruf der Ermdchtigung
Die Erméchtigung wird befristet und unfer dem Vorbehalt des Widerrufes nach Prifung der
personellen, sachlichen und organisatorischen Voraussetzungen erteilt.

1.4 Anderung einer Voraussetzung

Jede Anderung einer Voraussetzung, die der Erméchtigung zu Grunde liegt, ist unverziiglich der
Berufsgenossenschaft anzuzeigen.

2 Personelle Voraussetzungen

2.1 Medizinischer Hintergrund

Der Antragsteller muss nachweisen, dass die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe unter der
Verantwortung eines hierfir geeigneten Arztes steht.

Ceeignet sind Arzte mit dem Fachkundenachweis Reftungsdienst oder der Zusatzbezeichnung
Rettungsmedizin oder vergleichbarer Qualifikation. Ferner missen die Arzte eingehende
Kenntnisse Uber Empfehlungen fir die Erste Hilfe des Deutschen Beirates fur Erste Hilfe und
Wiederbelebung — German Resuscitation Council = bei der Bundesarztekammer besitzen.

2.2 Lehrkrafte

Der Antragsteller muss nachweisen, dass er selbst zur Ausbildung beféhigt ist oder Gber ent-
sprechende Lehrkrdfte in ausreichender Zahl verfigt.

Die Befdhigung ist gegeben, wenn die Lehrkraft durch Vorlage einer giltigen Bescheinigung
nachweist, dass sie an einem speziellen Ausbildungslehrgang fir die Erste Hilfe bei einer ge-
eigneten Stelle zur Ausbildung von Lehrkraften teilgenommen hat. Die Lehrkraft muss in ange-
messenen Zeitabstcnden fortgebildet werden.
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2.3

2.4

Erfahrung in Organisation und DurchfUhrung der Ersten Hilfe

Der Antragsteller muss nachweisen, dass er iber besondere Erfahrungen in Organisation und
Durchfihrung der Ersten Hilfe verfigt. Dies ist der Fall, wenn er oder seine Lehrkréfte in der
Regel seit mindestens drei Jahren im &ffentlichen oder befrieblichen Rettungsdienst fétig sind
und Einsatzerfahrung nachweisen kénnen.

Versicherungsschutz

Der Antragsteller muss nachweisen, dass er eine Haffpflichiversicherung abgeschlossen hat,
die eventuelle Personen- und Sachschaden, die im Zusammenhang mit der Aus- und Fortbil-
dung stehen, abdeckt.

Sachliche Voraussetzungen

Lehrgangsréume, -einrichtungen und Unterrichtsmittel

Fir die Llehrgénge missen geeignete Raume, Einrichtungen und Unferrichtsmittel vorhanden
sein. Es muss mindestens ein Raum zur Verfigung sfehen, in dem 20 Personen durch theoreti-
schen Unterricht, praktische Demonstrationen und Ubungen in der Ersten Hilfe unterwiesen
werden konnen. Der Raum muss Uber ausreichende Be?euchtung verfigen. Zudem missen
Sitz- und Schreibméglichkeiten sowie Waschgelegenheiten und Toiletten vorhanden sein.

Es missen die notwendigen Unterrichtsmittel, insbesondere Demonstrations- und Ubungsmate-
rialien sowie geeignete Medien, wie Tageslichtprojekior und Lehrfolien, vollzéhlig und funkfi-
onstiichtig zur Verfigung stehen.

Die Demonstrations- und Ubungsmaterialien, insbesondere die Gerdte zum Uben der Atem-
spende und der Herzdruckmassage, unterliegen besonderen Anforderungen der Hygiene und
mussen nachweislich desinfiziert werden.

4 Organisatorische Voraussetzungen

4.1

4.2

4.3

4.4

80

Anzahl der Teilnehmer

An einem lehrgang sollten in der Regel mindestens 10 und nicht mehr als 15 Personen teil-
nehmen. Die Teilnehmerzahl darf jedoch, auch bei Anwesenheit eines Ausbildungshelfers, 20
Personen nicht Ubersteigen.

Ausbildungsleistung

Der Antragsteller muss gewdahrleisten, dass j@hrlich mindestens 100 Versicherte aus- oder
fortgebildef werden.

Inhalt und Umfang der Lehrgénge

Die Aus- und Fortbildung muss nach Inhalt und Umfang sowie in methodisch-didaktischer Hin-
sicht mindestens dem Stoff entsprechen, der in sochﬁcher Ubereinstimmung mit den in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Erste Hilfe vertretenen Hilfsorganisationen und unter Bericksichti-
gung von Empfehlungen des Deutschen Beirates fur Erste Hilfe und Wiederbelebung — Ger-
man Resuscitation Council - bei der Bundesarztekammer in den Lehrplénen und Leitfdden zum
Erste-Hilfe-lehrgang festgelegt ist.

Teilnehmerunterlagen

Jedem Teilnehmer an einer Aus- und FortbildungsmaBnahme ist eine Informationsschrift Gber
die lehrinhalte auszuhandigen, die mindestens den Inhalten der BG-nformation ,Handbuch
zur Ersten Hilfe” (BGI 829) entspricht.



4.5

4.6

Teilnahmebescheinigung

Jedem Teilnehmer ist eine Teilnahmebescheinigung auszuhdndigen. Die Bescheinigung tber
die Aus- und die Fortbildung in der Ersten Hilfe darf jeweils nur erteilt werden, wenn die lehr-
kraft die Uberzeugung gewonnen hat, dass der Teilnehmer nach regelmaBigem Besuch die
erforderlichen Kennmnisse und Fahigkeiten gemaB Abschnitt 4.3 besitzt.

Dokumentation

Die ermachtigte Stelle hat Uber die durchgefihrien lehrgange folgende Aufzeichnungen zu
fohren:

— Art der jeweiligen Aus- oder FortbildungsmaPnahme,

— Ort und Zeit der Mafinahme,

— Name des verantwortlichen Arztes,

— Name der Lehrkraft,

— Name, Geburtsdatum und Unterschrift des Teilnehmers,
— Arbeitgeber des Teilnehmers,

— kostentragende Berufsgenossenschaft.

Die Aufzeichnungen sind finf Jahre aufzubewahren und auf Anforderung der Berufsgenossen-
schaft vorzulegen.



Anhang 4

Inhalt des Sanitdatskoffers nach DIN 13155

a) Absaugung und Beatmung

Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen Ausfishrung und Bemerkungen
Nr. | zahl
1 1 Absauggerdt DIN EN ISO 10079-2, tragbar, Vakuum mehr
als ~40kPa
2 6 Einmal-Absaugkatheter mit Endéffnung In drei Gréfen, einzeln, steril verpackt
3 1 Beatmungsbeutel fir Erwachsene nach E| Mit Nichtrickatmungsventil, mit Anschlussmég-
DIN ENISO 10651-4 lichkeit zur Sauerstoffgabe
3 Beatmungsmaske In drei Gréfen
3 Guedeltubus In drei Grofen
b) Diagnostik
Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen Ausfihrung und Bemerkungen
Nr. | zahl
1 1 Blutdruckmessgercit mit elastischem DIN EN 1060-1
Messglied, komplett mit einer Blutdruck-
manschette fir Erwachsene
2 1 Bigelstethoskop -
3 1 Diagnostikleuchte -

c) Ge- und Verbrauchtsmaterial

Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen Ausfishrung und Bemerkungen

Nr. | zahl

1 1 Heftpflaster DIN 13019 A 5 x 2,5 Spule mit AuBenschutz

2 16 Wundschnellverband DIN 13019 — E| Staubgeschitzt verpackt
10x6

3 5 Fingerkuppenverband Staubgeschiitzt verpackt

4 5 Wundschnellverband DIN 13019 — E| Staubgeschiitzt verpackt
18x2

5 10 Pflasterstrips MindestmaB® 19 mm x 72 mm, staubgeschiitzt

verpackt
6 Verbandpéckchen DIN 13151 -K _
4 Verbandpéickchen DIN 13151 -M _

8 2 Verbandpéckchen DIN 13151 -G _

Ifd. Stick- Bezeichnung oder Benennungen Ausfihrung und Bemerkungen

Nr. | zahl

Q ] Verbandtuch DIN 13152 — A _

10 |1 Verbandtuch DIN 13152 — BR _
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[ e Kompresse 1 Maximal paarweise verpackt, steril,
1100 £ 5] mm x {100+ 5 mm Papier nach DIN 58953-2
12 |2 Augenkompresse Aus Watte mif textilem Gewebe oder Vliesstoff
umhillt Mindestmafe 50 mm x 7O mm, Gewicht
min. 1,5g/Stick, einzeln steril verpackt
13 |1 Rettungsdecke MindestmaP 2100 mm x| Dauerhaft metallisierte Polyesterfolie oder Mate-
1600 mm, Mindestfoliendicke 12 pm rial mit mindestens gleichwertigen Eigenschaften
in Bezug auf Reflexionsvermégen, Alterungsbe-
standigkeit, Reifkraft {Iéngs, quer), Flammpunkt,
Warmeleitfahigkeit und Reibechtheit, nahtfrei, mit
Aluminium bedgompﬁ, Rickseite farbig, staubge-
schitzt verpackt
14 |3 Fixierbinde DIN 61634 - FB 8 Einzeln staubgeschiitzt verpackt
15 |3 Fixierbinde DIN 61634 - FB 6 Einzeln staubgeschitzt verpackt
16 |1 Netzverband fir Extremitéiten Mindestens 4 m gedehnt
17 |2 Dreieckiuch DIN 13168 - D Staubgeschitzt verpackt
18 1 Schere DIN 58279 - B 190 _
19 |10 VliesstofTuch MindestmaBe 200 mm x 300 mm, flchenbe-
zogene Masse min. 15 g/m?
20 |2 Folienbeutel VerschlieBbar, aus Polyehtylen, Mindestmafe
300 mm x 400 mm, Mindestfoliendicke 4 pm
21 8 Einmalhandschuhe nach ~ DIN EN 455-|  Entsprechend den Festlegungen fir Pflegehand-
1 und DIN EN 455-2 schuhe aus PVC, nahtlos, groB3, maximal zu vier
Stiick staubgeschiitzt verpackt
22 ] Héande-Desinfektionsmittel, mindestens | _
100 ml
23 |2 Universell einsetzbares Schienenmaterial | Zum Ruhigstellen von Briichen im Bereich des
Unterarms, des Handgelenks, des Unterschenkels
und des Sprunggelenks
24 |5 Anhéngekarte fiir Verletzte/Kranke Muss mindestens den Festlegungen der Erste-

Hilfe-Organisationen entsprechen

"' Physiologisch unbedenklich, porés Mindestsaugkapazitat 800 g/m? (Wasseraufnahme geprift nach
DIN 53923, abweichend davon Angabe des Ergebnisses in g/m?)
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Anhang 5

Rechtsfragen bei Erster-Hilfe-Leistung durch Ersthelfer

84

Sowohl im privaten als auch im betrieblichen Bereich kommt es jedes Jahr zu einer Vielzahl
von Notfdllen, bei denen Ersthelfer notwendige Erste-Hilfe-MaPnahmen durchfihren missen.
Zum Teil haben Ersthelfer dabei Angst etwas falsch zu machen oder den Verletzten noch
mehr zu schadigen. Hinzu kommt die Befurchtung, evil. fur einen entstandenen Schaden
einstehen zu missen oder gar fir einen Fehler bestraft zu werden. Nicht selfen kommt es
deshalb vor, dass Ersthelfer keine Hilfe leisten, obwohl eine gesetzliche Verpflichtung zur
Hilfeleistung nach § 323c Strafgesetzbuch besteht.

Erste Hilfe umfasst medizinische, organisatorische und befreuende MaBnahmen an Erkrank-
ten oder Verletzten mit einfachen Mitteln. Jeder der diese MaBnahmen ergreift leistet Erste
Hilfe. Solange ein Helfer oder ausgebildeter Ersthelfer die ihm bestmagliche Hilfe leistet,
sind derartige Befirchtungen grundlos. In der Regel muss weder mit schadensersatz- noch
strafrechtlichen Konsequenzen gerechnet werden. Dies wird in den nachfolgenden Ausfih-
rungen verdeutlicht.

Allgemeines

Erste Hilfe ist eine rechtmaBige Handlung. Grundsdtzlich braucht ein Ersthelfer nach geleis-
teter Hilfe an einem Notfallort dann nicht mit rechtlichen Konsequenzen zu rechnen, wenn
er die ihm besimagliche Hilfe geleistet oder so sachgerecht gehandelt hat, wie er es in der
Ersten-Hilfe-Ausbildung gelernt hat, oder wie es fir ihn nach bestem Wissen erforderlich
schien.

Erste-HilfeMafinahmen haben zum Ziel, drohende Gefahren (z.B. HerzKreislauf-Stillstand,
Verschlimmerung einer Verletzung) von einem Verletzten /Erkrankten abzuwenden. Wenn
sich der Verletzte/Erkrankte gegeniber dem Ersthelfer noch GuBern, d.h. seine Zustimmung
zu Erste-Hilfe-MaBnahmen erklaren kann, liegt die Einwilligung vor; ist dies nicht der Falll,
liegt in der Regel eine mutmaBliche Einwilligung vor (Geschdftsfihrung ohne Aufirag).

Schadenersatzanspriche bei Erster-Hilfe-Leistung

Anspriche gegen den Ersthelfer

Im Rahmen einer Erste-Hilfe-Leistung kann der Ersthelfer grundsatzlich nicht zum Schadenser-
satz herangezogen werden, es sei denn, er handelt grob fahrlassig oder vorsdtzlich durch
unsachgemdfBes Vorgehen, was zum Tode oder zu einer Verschlimmerung der Schadigung

fohrt.

Grobe Fahrléssigkeit liegt vor, wenn dem Erste-Hilfe-leistenden persénlich vorgeworfen
werden kann, einfachste Uberlegungen nicht angestellt bzw. Regeln der Ersten Hilfe, die
jedem anderen einleuchten, nicht beachtet zu haben. Das Fehlen von Wissen und Erste-
Hilfe-Prakiiken kann ihm grundsdizlich nicht als grobe Fahrlassigkeit angelastet werden.

Crobe Fahrlassigkeit liegt nur in Ausnahmefdllen vor. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn der
Ersthelfer es unterlasst, die Unfallstelle auf einer dicht befahrenen Straf’e abzusichern bzw.
absichern zu lassen — obwohl die Méglichkeit dazu besteht (Warndreieck, anderes Fahr-
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zeug) — und dadurch ein nachfolgendes Fahrzeug in die Unfallstelle hinein fahrt, das weite-
ren Personenschaden verursacht.

Vorsaizliches Verhalten liegt immer dann vor, wenn jemand bewusst und gewollt bei einer
Hilfeleistung eine Verletzung zufigt oder einen Schaden verursacht oder dies zumindest bil-
ligend in Kauf nimmt.

Crundsatzlich kann der Ersthelfer weder zum Schadensersatz fur die Beschadigung fremder
Sachen (z.B. zerschnittene Kleidung des Verletzten) noch fir eine ungewollt zugefigte Kor-
perverletzung (z.B. Rippenbruch bei der Herzdruckmassage|] herangezogen werden. Dies
gilt auch dann, wenn die Erste-Hilfe-MaBnahmen letzilich erfolglos waren.

Anspriche des Ersthelfers bei Eigenschaden

Ist mit der Hilfeleistung zugunsten Verletzter ein Eigenschaden verbunden, kann der Ersthel-
fer den Ersatz der Eigenaufwendungen verlangen. Vom Verletzten kann er die Aufwendun-
gen fir unvermeidbare Schaden (Sachschaden, Kérperschaden) verlangen.

Sachschéden sind z.B. Schaden an der Kleidung des Ersthelfers oder an seinem zur Siche-
rung der Unfallstelle abgestellten Kraftfahrzeug.

Voraussetzung hierfir ist, dass die Durchfihrung der Erste-Hilfe-MaPnahmen dem Interesse
und dem wirklichen oder mutmaBlichen (z.B. bei bewusstlosen Personen) Willen des Verletz-
ten entsprichf.

Je nach Gegebenheiten kann der Ersthelfer seine Schadensersatzanspriiche (Kérperscha-
den, Sachschaden) aber nicht nur beim Verletzten, sondern auch direkt bei dem zusténdi-
gen gesetzlichen Unfallversicherungstrager geltend machen.

Bei einer Hilfeleistung im Befrieb, bzw. bei dem Weg von oder zur Arbeit oder auf Dienst
wegen kann der Ersthelfer Entschadigung von demijenigen verlangen, dem die Hilfeleistung
unmittelbar dient. Die Kérperschaden sind Gber den fur den Verletzten zustandigen Unfall-
versicherungstréger abgedeckt. Die erlittenen Sachschaden kann er in diesem Fall gegen-
Uber dem verpflichteten Unternehmer geltend machen.

Wird Erste Hilfe in der Freizeit, zu Hause oder im Urlaub geleistet, steht der Ersthelfer hin-
sichtlich seiner Kérper- und Sachschaden unter dem Schutz des orflich zustandigen und vom
land erméachtigten gemeindlichen Unfallversicherungstrégers. In diesen Fallen ist der Ersthel-
fer kraft Gesetzes beitragsfrei im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung gegen erlitte-
ne Personen- und Sachschaden versichert, die ihm bei der Hilfeleistung widerfahren.

Bei Kérperschaden hat der Ersthelfer bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen gegen
den zusténdigen gesefzlichen Unfallversicherungsirager insbesondere den Anspruch auf kos-
tenlose Heilbehandlung, Verletzten- bzw. Ubergangsgeld, besondere Unterstitzung, Berufs-
hilfe und Verletztenrente. Sollte der schwerwiegendste Unglicksfall eintreten und der Ersthel-
fer bei der Hilfeleistung zu Tode kommen, haben seine Hinterbliebenen Anspruch auf Rente

und Sterbegeld.

Die Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung bedirfen einer formlosen Meldung.
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Bei Zweifelsfragen kann sich ein geschadigter Ersthelfer fur weitere Informationen an die
Unfallkasse des Bundes, WesererstraBe 47 in 26382 Wilhelmshaven (Telefon
04421 /407-0) wenden.

Strafrechtliche Gesichtspunkte

Pflicht zur Hilfeleistung

Grundsatzlich macht sich jeder gemal § 323c¢ Strafgesetzbuch wegen unterlassener Hilfe-
leistung strafbar, wenn er bei einem Noffall nicht unverziglich die ihm bestmégliche (seinen
Fahigkeiten entsprechende) Hilfe leistet.

Die Pflicht zur unmittelbaren Hilfeleistung entfallt nur, wenn die Hilfeleistung nicht zumutbar
ist, beispielsweise

e wenn die Hilfeleistung mit einer erheblichen eigenen Gefahr verbunden ist, z.B. ein
Nichtschwimmer ist nicht verpflichtet in tiefes Wasser zu springen um einen Ertrin-
kenden zu retten,

oder

e wenn die Hilfeleistung mit der Verletzung anderer wichtiger Pflichten verbunden ist,
z.B. wenn jemand mit seinem eigenen kleinen Kind am Abgrund steht, braucht er es
nicht allein zu lassen, um einem anderen Menschen Erste Hilfe zu leisten.

Ist eine unmittelbare Hilfeleistung nicht zumutbar, so kann aber zumindest vom Ersthelfer das
Herbeiholen weiterer Hilfe oder Absetzen des Notrufes als ,zumutbare” Maf3nahme im Sin-
ne des § 323c SIGB verstanden werden.Die Pflicht zur Hilfeleistung entfdllt ebenfalls, wenn
bereits Hilfe erfolgt, z.B. wenn sichere Gewdhr fir sofortige anderweitige Hilfe, wie durch
einen am Unfallort anwesenden Arzt, besteht.

Strafbar macht sich nur, wer eine Hilfeleistung vorsdizlich (bewusst und gewoll] unterlcsst
und damit zumindest billigend in Kauf nimmt, dass der Verletzte oder Erkrankte keine (recht-
zeitige) Hilfe erhalt. Dies ist z.B. der Fall, wenn der Ersthelfer eindeutig erkennt, dass ein
Mensch verletzt wurde oder lebensgeféhrlich erkrankt ist, er aber dennoch keine Erste Hilfe
leistet bzw. Hilfe herbeiruft.

Fehlerhaft geleistete Erste Hilfe

Kommt es trotz der Hilfeleistung zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder
gar zum Tod des Verlefzten, so macht sich ein Ersthelfer grundsatzlich nicht strafbar, wenn
er die Hilfeleistung mit der gebotenen Sorgfalt, d.h. seinen persénlichen Kenntnissen und
Fahigkeiten und den Umstanden entsprechend, durchfuhrt. Das Gleiche gilt, wenn der Erst-
helfer im Zuge der ErsteHilfe-leistung zusaizliche Kérperschaden beim Verletzten verursacht.

Solange ein Ersthelfer unter Beachtung der gebotenen Sorgfalt Erste Hilfe leistet, macht er
sich nicht wegen fahrlassiger Kérperverletzung oder sogar fahrlassiger Tétung strafbar. Eine
Bestrafung wegen Fahrléssigkeit scheidet auch dann aus, wenn eine spdfer eingefretene
Schadigung fir den Ersthelfer nicht voraussehbar (z.B. VWundinfekfion trotz sachgerechter
Woundbedeckung) bzw. fir ihn nicht vermeidbar war. Beziglich der Voraussehbarkeit und
Vermeidbarkeit ist zusatzlich zu beriicksichtigen, dass der Ersthelfer in der Ausnahmesituati-
on des Notfalls — bei akuter Gefahr — rasch entscheiden und handeln muss, wobei in der
Notlage gerade eine Abwégung alternativer MaBnahmen oft sehr hohe bzw. zu hohe An-
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forderungen an den Ersthelfer stellt (z.B. Seitenlage bei Bewusstlosen und dadurch Ver-
schlimmerung einer Brustkorbverletzung). Hilfeleistung ist fir den Ersthelfer keine Routine-
handlung.

Eine vorsaizlich falsche Handlungsweise des Ersthelfers kann im Regelfall ausgeschlossen
werden.

Entsteht durch eine notwendige Hilfeleistung des Ersthelfers (z.B. Fortschleifen eines Verletz-
ten von einer dicht befahrenen StraBBe) wider Erwarten eine Kérperverletzung (z.B. Schnitt
wunden durch Fortschleifen tber Glassplitter), so kann dem Ersthelfer daraus kein Vorwurf
gemacht werden, da er fir seine Handlungsweise eine mutmaBliche Einwilligung vorausset-
zen kann. Die Handlung (hier: Fortschleifen) wird némlich im Interesse des Verletzten vorge-
nommen (um nicht Uberfahren zu werden), um eine weiter gehende Schadigung zu vermei-
den, und der Verletzte wirde vermutlich einwilligen, kann es aber (z.B. wegen Bewusstlo-
sigkeit) nicht rechizeitig.

Der Vorwurf einer fahrlassigen Unvorsichtigkeit entfallt, wenn jemand in der offensichtlichen
Notlage des Betroffenen eine ihm geeignet erscheinende MalBnahme ergreift, die sich
nachtréglich und in aller Ruhe betfrachtet als nicht zweckmaBig herausstellr.

Sachbeschadigung im Rahmen der Ersten Hilfe

Missen im Zuge der Ersten-Hilfe-leistungen Sachen beschadigt werden, wird der  Ersthelfer
in der Regel nicht wegen Sachbeschadigung zur Verantwortung gezogen. Denn unter dem
Cesichtspunkt des ,rechifertigenden Nofstandes” handelt nicht rechtswidrig, wer z.B. zur
Abwendung einer Gefahr fir die Gesundheit des Verletzten (z.B. starke Blutung aus offener,
durch die Kleidung verdeckter Wunde| eine Sachbeschadigung begeht (Zerschneiden der
Kleidung). Es Uberwiegt wieder das geschitzte Interesse des Verletzten (Gesundheit/Leben)
das beeintrachtigte Interesse (Unversehrtheit der Kleidung) wesentlich.
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Sonstige Rechtsverst6Be im Rahmen der Ersten Hilfe
Es konnte auch der Fall eintrefen, dass ein Ersthelfer im Rahmen seiner Hilfeleistung eine
Ordnungswidrigkeit oder eine Straftat begeht.

Beispiel:

Einer von mehreren Ersthelfern f&hrt mit seinem Wagen vom Unfallort zu einer weit entfern-
ten Telefonzelle, die der néichste Telefonanschluf3 ist, um dringend bendtigte fachliche Hilfe
— Reftungsdienst/Arzt — zu einem Unfall mit Schwerverletzten herbeizurufen. Dabei begeht
er eventuell wegen Uberhohter Geschwindigkeit eine Ordnungswidrigkeit; gegebenenfalls
nétigt er auch noch andere Personen, die Telefonzelle schnellstméglich zu verlassen.

Auch in diesen Fallen ist die Handlung des Ersthelfers im Rahmen des ,rechtfertigenden
Notstandes” gerechtfertigh und somit normaler Weise straffrei. Er begeht namlich diese
Ordnungswidrigkeit in einer gegenwdrtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fir das Le-
ben und die Gesundheit eines Verletzten, um die Gefahr durch Verschlimmerung des Zu-
standes wegen fehlender arztlicher Hilfe von einem Verletzten durch Herbeirufen arztlicher
Hilfe abzuwenden. Dabei iberwiegt das geschiitzte Interesse des Verletzten (Gesundheit,
leben) das beeinfréchtigte Inferesse (unter anderem Einhaltung der StraPenverkehrsregeln)
wesentlich.

Entsprechendes gilt auch fir den Fall, dass sich jemand z.B. bei Fehlen einer Telefonzelle
oder einer anderen Meldemaglichkeit durch Zerschlagen einer Fensterscheibe (Sachbe-
schadigung) in das — weit und breit — einzige Haus Einfritt verschafft (Hausfriedensbruch),
um von dem dort von ihm vermutefen Telefon einen Notruf abzugeben. Auch hier ist dann
seine Handlung wegen der Lebensgefahr fir den Verletzten in der Regel gerechtfertigt.

Handelt der Ersthelfer nach bestem Wissen und Gewissen und leistet er — seinen Fahigkei-
ten entsprechend — die ihm bestmagliche Hilfe, so braucht er grundsatzlich weder mit
Schadenersatzansprichen noch mit strafrechtlichen Konsequenzen zu rechnen. Selbst wenn
ihm bei der Hilfeleistung ein Fehler unterlaufen sollte, bleibt er straffrei, da er in jedem Falle
seine Hilfe leistete, um einem anderen zu helfen.

Ein Hinweis zum Schluss: WERDEN SIE ERSTHELFER!

Kenntnisse in Erster Hilfe sind in allen Lebensbereichen von Nutzen, wie z.B. bei Notfdllen
im Beruf, im StraPenverkehr, in der Freizeit, beim Sport oder der Familie.

Ansprechpartner und Ausbildungsstellen fir Erste-Hilfe-lehrgcinge in Threr Néhe finden Sie
Uber das Infernet unter www.bg-gseh.de .



http://www.bg-qseh.de/

Anhang 6

Leitlinie ,Anforderungen an Spilflissigkeiten zur Ersten Hilfe'
Leitlinie der Arbeitsgruppe ,Spilflussigkeiten” bei der Berufsgenossenschaft Chemie

Stand: Marz 2007

Inhalt:

1. Sachstand

. Zielgruppe und Zweck

. Anwendungsbereich

. Definitionen

. Rechtsgrundlagen

. Einsafz von Spulflissigkeiten am Arbeitsplatz

. Allgemeine Anforderungen an Spilflissigkeiten

. Anforderungen an die Rezeptur

O O N O O A O N

. Anforderungen an den Wirksamkeitsnachweis und die Eignung
10. Anforderungen an die Produktinformation und Verpackung

11. Literatur

1. Sachstand

Bei Veratzungen, Verbrennungen, Verbrohungen und Kontaminationen jeglicher Art ist nach
dem derzeitigen wissenschafilichen Stand der Kenninis das sofortige Spilen mit viel Wasser
Mittel der ersten Wahl. Dies ist die wichtigste Erste HilfeMaBnahme, die auch von laien
vorbehaltlos sofort und universell als wichtigste MaPnahme der Ersten Hilfe mit Erfolg ange-
wandt wird. Kérpemotdusche und Augennotdusche erreichen dabei mit ihrem hohen Volu-
menstrom und einer hohen Strdmungsgeschwindigkeit neben der mechanischen Reinigung
auch eine schnelle Abfihrung von Reakfions- und Verdinnungswarme. Erfahrungen aus der
betrieblichen Praxis bestatigen die Effizienz der Wasserspilung, wenn Betroffene und Erst-
helfer ausreichend unterwiesen sind und die Spilung ohne Verzug durchgefihrt wird. Aus-
schlaggebend fir den Prognosefakior eines verunfallien Patienten ist damit weniger die
Auswahl der Spilflussigkeit, sondem vor allem eine unverzigliche, effiziente und ausrei-
chend lange Spilung mit einer ausreichenden Menge Flussigkeitl Die jederzeitige Verfig-
barkeit muss gewdhrleistet sein, ein Zeitverlust bis zum Spilen ist unbedingt zu vermeiden.

Spulflissigkeiten oder andere in Behdlinisse abgepackte Lésungen kénnen eingesetzt wer-
den

— zusatzlich zu vorhandenen Notduschen,

— wenn kein flieBendes Trinkwasser oder Wasser vergleichbarer Qualitat vorhanden ist
oder

- spezieHe Mittel zur Dekontamination erforderlich werden (z.B. zur Hautdekontamination
bei Phenolveratzung).
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Die Spulung muss unverziglich einsetzen. Das Herbeischaffen einer spezifischen Spilflis-
sigkeit darf den sofortigen Spilbeginn nicht verzégern. Die unverzigliche Spilung der Au-
gen, Haut oder Schleimhdute ist entscheidend, um z.B. dtzende oder gifige Stoffe mag-
lichst unverziglich zu verdinnen oder zu entfernen und einen Kérperschaden maglichst ge-
ring zu halten.

Neben den fest insfallierten Kérper- und Augenduschen werden auch Spilflissigkeiten an
Arbeitsplatzen eingesefzt. Jedoch gibt es in Deutschland keinen Standard, der zur Bewer-
tung von Spilflissigkeiten als Mittel der Ersten Hilfe nach biologischen, chemischen oder
physikalischen Einwirkungen herangezogen werden kann. Somit gibt es keine einheitliche
Kennzeichnung von Spilflissigkeiten dahingehend, welche Anforderungen erfillt sind.

2. Zielgruppe und Zweck

Zielgruppe dieser Leiflinie sind Personen, die in ihrem Aufgabenbereich fir den Einsatz von
Spulflissigkeiten verantwortlich sind sowie Personen, die zu Fragen der Ersten Hilfe bei ent-
sprechenden Einsatzgebieten beratend tatig sind.

Werden Spilflissigkeiten eingesetzt, soll diese Leitlinie dem Unternehmer Beurteilungskrite-
rien und Informationen Gber die Anforderungen an Spilflissigkeiten als Mittel der Ersten Hil-
fe geben, damit dieser die verschiedenen Zubereitungen miteinander vergleichen und die
for ihn geeignete Spilflussigkeit auswahlen kann.

Diese Leiflinie wurde von einem Expertenteam unter Beriicksichtigung betrieblicher Erfahrun-
gen und der einschlagigen Literatur erarbeitet. Sie beschreibt Anwendungshinweise und An-
forderungen an die Produkte.

3. Anwendungsbereich

Diese Leitlinie gilt for MaBnahmen der Ersten Hilfe bei Unfallen mit z.B. atzenden oder gifti-
gen Stoffen an Arbeitsplétzen, wenn insbesondere keine Notduschen mit flieBendem Was-
ser zur Verfigung stehen.

Sie bezieht sich weder auf die sekundare Notfallversorgung durch medizinisches Fachper-
sonal, noch auf die spezifische arztliche klinische Behandlung.

4. Definitionen

Spilflussigkeiten im Sinne dieser Leitlinie sind Flussigkeiten, die im Voraus hergestellt und in
Behalmissen abgepackt als Mittel der Ersten Hilfe zum Spilen von Augen oder Haut zum
Einsatz kommen.

Augenspiilflissigkeiten im Sinne dieser Leitlinie sind zur Anwendung am Auge bestimmte
Spulflussigkeiten.

5. Rechtsgrundlagen
Der Unterehmer hat dafir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Reftung aus Gefahr die
erforderlichen Einrichtungen und Sachmittel zur Verfigung stehen [Unfallverhitungsvorschrift

"Grundsétze der Pravention” (BGV A 1)].

Die Installation von Notduschen wird in den Richtlinien fir Laboratorien (BGR 120) und den
Technischen Regeln fur Gefahrstoffe Laboratorien (TRGS 526) gefordert. Arbeitsplatze mit



hnlicher Geféhrdung sind entsprechend dem hier beschriebenen Stand der Technik eben-
falls mit Notduschen einzurichten.

Steht kein fliePendes Wasser zur Verfigung, kann die mit Trinkwasser gespeiste Augennot-
dusche in Abweichung von diesen Regeln durch Augenspilflissigkeiten ersetzt werden.

Augenspilpackungen, die fir die Erste Hilfe bei Augenverdatzungen dienen, missen der
DIN 12930 entsprechen. Diese Norm gilt ausdriicklich nicht fir in Augenspilpackungen
vorrétig gehaltene Spilflissigkeiten.

Spulflissigkeiten sind entweder vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) / Deutsche Arzneimittelagentur zugelassene Arzneimittel nach AMG, oder Kérper
pflegemittel nach der Kosmetik-Verordnung zum Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch

oder Medizinprodukte nach MPG.

Weitere rechiliche Grundlagen im nationalen Recht sind die Arbeitsstattenverordnung in
Verbindung mit den dazugehdrigen Arbeitsstattenrichilinien (z.B. ASR 39/1,3), das Arbeifs-
schutzgesetz, die Gefahrstoffverordnung sowie die nachgeschalteten Technischen Regeln
zur Gefahrstoffverordnung in dem Rahmen, in dem sie dem akivell geltenden Recht noch
enfsprechen (z.B. TRGS 5206).

Spezielle MaBnahmen der Ersten Hilfe werden z.B. in EU-Sicherheitsdatenblattern, den
Stoffmerkblattern (MReihe] der Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie (BG Chemie)
sowie den Gefahrstoffinformationssystemen der gewerblichen Berufsgenossenschaften

(GESTIS-, GISBAU- und GisChem-Datenbanken) und in verschiedenen branchenspezifischen
BG-nformationen (BGI) behandelt.

6. Einsatz von Spilflissigkeiten an Arbeitsplétzen

Spilflissigkeiten kénnen unter Beriicksichtigung der betrieblichen Rahmenbedingungen als
Mittel der Ersten Hilfe bei Unfallen mit z.B. atzenden oder giftigen Stoffen zum Einsatz
kommen.

Fir eine ausreichende Erste Hilfe ist eine Spildauer von mindestens 10 bis 20 Minuten n&-
fig. Hierfur sind erfahrungsgemal etwa 5 bis 10 Lliter Flissigkeit notwendig, was das Vor-
halten einer entsprechenden Anzahl von Spiilpackungen erforderlich macht.

Die weitere Behandlung des Verunfalllen mit Spilflussigkeiten liegt ausschlieBlich in der Ver-
antwortung des weiterbehandelnden medizinischen Fachpersondls.

Besteht an Arbeitsplatzen ein Risiko ausschlieBlich nur fir Séuren- oder nur fir laugenverlet-
zungen, kann die Vorhaltung spezifischer Spilflissigkeiten im Rahmen der Ersten Hilfe sinn-
voll sein, da es experimentelle Hinweise darauf gibt, dass sich Spilflissigkeiten in unfer-
schiedlichem Mafe fir Llaugen- bzw. Séurenverdtzungen eignen. Die Anwendung darf nicht
zu Zeitverlust fohren.

Werden Spilflissigkeiten im Befrieb ausnahmsweise fir Anwendungen bereitgestellt, fur die
sie seifens des Herstellers nicht ausdricklich bestimmt sind, ist die Eignung zu beurteilen und
zu dokumentieren.

7. Allgemeine Anforderungen an Spilflissigkeiten



Q2

Spulflissigkeiten missen die grundlegenden Anforderungen beziglich ihrer Qualitat, ihrer
Sicherheit und gesundheitlichen Unbedenklichkeit sowie ihrer Zweckbestimmung (Wirksam-
keit) erfillen (z.B. nach MPG, AMG oder der Kosmetik-Verordnung).

Sicherheitsbewertung des Herstellers /Inverkehrbringers:

e Die Bewertung des Irritations- und Allergiepotenzials soll unter Bericksichtigung der
Gefahrdungen am Arbeitsplatz erfolgen.

e Augenspilflissigkeiten missen steril sein, sie durfen nicht selbst hergestellt werden
und nach Anbruch nicht aufbewahrt werden.

e In Bezug auf die Beschaffenheit der Augenspilpackung sind die Vorgaben der DIN
12930 zu erfillen.

Alle Bestandteile mussen nach Art und Menge in einer wissenschafflichen Bezeichnung oder
nach INCI {International Nomenclature of Cosmetic Ingredients) auf der Verpackung ge-
kennzeichnet sein. In begrindeten Ausnahmefdllen ist die alleinige Kenntlichmachung der
enthaltenen Stoffe ausreichend.

8. Anforderungen an die Rezeptur
Augenspilflissigkeiten missen steril sein.

Spilflissigkeiten sollen frei von Partikeln sein, sie missen frei von sichtbaren Partikeln sein.
Ceeignete Prifvorschriften sind u. a. im Arzneibuch angegeben.

Konservierungsmittel durfen nicht enthalten sein.

Gepufferte Augenspilflissigkeiten missen isohydrisch (anndhernd pH-neutral) sein, ungepuf-
fere Augenspilflissigkeiten und andere Spilflissigkeiten sollen isohydrisch sein; der pH-
Wert darf nur in begrindeten Ausnahmefdllen vom physiologischen Bereich (etwa pH 7,2)
abweichen.

Alle Bestandteile missen die erforderliche Qualitat haben, vorzugsweise nach dem gelten-

den Arzneibuch.

Spilflissigkeiten sollen annchernd isotonisch zur Tranen- und Gewebsflissigkeit sein; Aus-
nahmen missen begrindet sein.

9. Anforderungen an den Wirksamkeitsnachweis und die Eignung

Soweit nicht eine Arzneimittelzulassung vorliegt (in welcher dies ohnehin Voraussetzung ist),
mUssen die Anwendungsgebiete genau beschrieben sein. Die Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit bei der beanspruchten Anwendung (Zweckbestimmung) mussen im Zuge einer Si-
cherheitsbewertung unter eingehender Bericksichtigung des toxikologischen Profils der Be-
standteile und der Einsatzbedingungen am Arbeitsplatz durch Untersuchungen belegt oder
nach anerkanntem Erkenntisstand plausibel sein.

10. Anforderungen an die Produktinformation und Verpackung

Arbeitgeber und Anwender, die Spilflissigkeiten am Arbeitsplatz bereitstellen bzw. einset-
zen, bendtigen fir die richtige Auswahl bzw. optimale Anwendung eine Reihe von Informo-
fionen. In aller Regel sind sie hierzu auf Angaben des Herstellers/Inverkehrbringers ange-



wiesen. Diese sind im Folgenden beispielhaft aufgelistet. Wichtige Informationen sollen auf
dem Behalinis gekennzeichnet werden.

Relevante Produktinformationen:

Eindeutige Bezeichnung als Spulflussigkeit zur Anwendung als Mittel der Ersten Hilfe
Vorgesehener Verwendungszweck mit konkreter Benennung des Anwendungsgebie-
fes (Auge, Haut usw.), gegebenenfalls weiterer Anwendungs- oder Einsatzgebiete
und Angabe der Anwendungsart (Mittel der Ersten Hilfe, NotfallmaPnahme, medizi-
nische Behandlung usw.)

Nennung von kontraindizierten Anwendungen (z.B. ,Nicht geeignet fir ..." |
Angabe der erbrachten Wirksamkeitsnachweise

Rechtlicher Status (z.B. Arzneimittel, Kérperpflegemittel, Medizinprodukt, usw.)
Applikationsform

gegebenenfalls Hinweise zur Anwendbarkeit am Auge

lager- und Transportinformationen (z.B. Mindesthaltbarkeitsdatum, Ausschluss der
Wiederverwendung)

Packungsgrofen

Funktionalitat hinsichtlich Anwendungsgebiet, Anwendungsart, Anwendungsdauer
und Menge

Information fir den Anwender (z.B. ,Beipackzettel”, Anwendungsempfehlung, Indi-
kation)

Kennzeichnung der Zusammensefzung

Angaben zur Pufferung und gegebenenfalls spezifischen Wirkungen

pH-Wert

Pufferkapazitat als Sdure- oder Basenaquivalent unter Angabe der pH-VWerte

Kontakidaten des Herstellers [Telefon (gegebenenfalls mit 24-Stundenservice), E-
Mail-Adresse etc.]

Weitere wichtige Informationen:
Bezugsquelle fur Produkte
Kennzeichnung auf dem Behdlnis:

Findeutige Bezeichnung als Spulflissigkeit zur Anwendung als Mittel der Ersten Hilfe
Verwendungszweck mit Anwendungsgebiefen

Nennung von kontraindizierten Anwendungen

Applikationsform

gegebenenfalls Hinweise zur Anwendbarkeit am Auge

lager- und Transportinformationen (z.B. Mindesthaltbarkeitsdatum oder Verwend-
barkeitszeitraum nach Offnen, Ausschluss der Wiederverwendung]

PackungsgréBen

Kontakidaten des Herstellers [Telefon (gegebenenfalls mit 24-Stundenservice), E-
Mail-Adresse etc.]

Verpackung:
Spulflissigkeiten zur Anwendung am Auge missen steril sein.

Spilflissigkeiten dirfen nur in Einzeldosis-Behdltinissen mit Originalitdtssicherung in Verkehr
gebracht werden.

Q3



Q4

Das Produkt muss eindeutig der vorgesehen Anwendung zuzuordnen sein. Der Anwender
muss auf den ersten Blick erkennen kénnen, dass es sich um eine Spulflissigkeit zur Anwen-
dung als Mittel der Ersten Hilfe handelt. Das Gleiche gilt auch fir den jeweiligen Einsatzbe-
reich. Pikiogramme (z.B. Reftungszeichen EO6) sind in diesem Zusammenhang zu empfeh-

len.

11. Literatur
Die nachfolgenden Zitate geben den Stand 11,/2006 wieder. Bei Gesetzen und Verord-

nungen ist selbstverstandlich immer der neueste Stand zu Grunde zu legen:

bk wN —

Unfallverhtungsvorschrift ,Grundsaize der Pravention” (BGV AT)

BG-Regel "Richtlinien fir Laboratorien” (BGR 120)

DIN 12930 "Augenspilflaschen”

Verordnung Uber Arbeitsstatten (Arbeitsstattenverordnung — ArbStattV)

Cesetz tber die Durchfihrung von MaBnahmen des Arbeitsschutzes zur Verbesse-
rung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaftigten bei der Arbeit
(Artikel 1 des Gesetzes zur Umsetzung der EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz und
weiterer Arbeitsschutz-Richtlinien) [Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG)

Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)
TRGS 526 "laboratorien”

Merkblatter ,Gefahrstoffe” der BG Chemie (z.B. BGI 595)

Bronchenspezifisches Gefohrsfofﬁmtormotionssysfem der BG Chenmie,

hito:/ /www.gischem.de/

Cesetz tber Medizinprodukte (Medizinprodukfegesetz — MPG)

Cesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz — AMGC)
Verordnung Uber kosmetische Mittel (Kosmetik-Verordnung)
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