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Abschnitt 6 TRGS 517 - Arbeitsmedizinische Pravention

6.1 Beteiligung des Betriebsarztes an der Gefahrdungsbeurteilung

(1) Die arbeitsmedizinische Pravention umfasst bei Tatigkeiten mit potenziell asbesthaltigen mineralischen Rohstoffen und daraus
hergestellten Gemischen und Erzeugnissen in der Regel die Beteiligung des Betriebsarztes an der Gefahrdungsbeurteilung, die
allgemeine arbeitsmedizinische Beratung und die arbeitsmedizinische Vorsorge. Im Vordergrund steht hier die Vermittlung von
Kenntnissen zu den krebserzeugenden und sonstigen chronisch schadigenden Eigenschaften sowie Belastungen durch das Tragen
von persoénlicher Schutzausriistung. Die Arbeitsschwere muss in die Beurteilung der inhalativen Belastung einbezogen werden.

6.2 Arbeitsmedizinisch-toxikologische Beratung

(1) Ziel der arbeitsmedizinisch-toxikologischen Beratung ist die Information der gefahrdeten Mitarbeiter z. B. im Rahmen einer
Unterweisung. Die Unterweisung erfolgt moéglichst unter Beteiligung des Betriebsarztes und soll auch tber den Nutzen und Umfang
der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen informieren und zur Beteiligung daran motivieren.

(2) Im Rahmen der allgemeinen arbeitsmedizinisch-toxikologischen Beratung bei Téatigkeiten mit potenziell asbesthaltigen
mineralischen Rohstoffen und daraus hergestellten Gemischen und Erzeugnissen ist u. a. darauf hinzuweisen, dass

1. Erkrankungen durch anorganische Stdube wie Asbest unter bestimmten Bedingungen als Berufskrankheit
anerkannt werden kdnnen. Konkret spielen die Berufskrankheiten Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose),
Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) sowie das "durch
Asbest verursachte Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells oder des Pericards" eine Rolle,

2. der Hauptaufnahmeweg das Einatmen des asbestfaserhaltigen Staubes Uber die Atemwege ist und nach einer
Latenz von ca. 20-30 Jahren schwere Schadigungen der Atemorgane und Krebserkrankungen entstehen konnen.
(Sowohl Lungenkrebs als auch Kehlkopfkrebs kénnen sich nach Asbestexposition bilden. Eine weitere typische
Tumorart, die mit Asbest in Zusammenhang steht, ist das Mesotheliom. Das Mesotheliom ist ein bésartiger Tumor
des Rippenfells, des Bauchfells oder des Herzbeutels. Das Risiko der Krebsentstehung steigt tendenziell mit
zunehmender Aufnahmedosis von Asbestfasern. Maligne Mesotheliome haben eine schlechte Prognose.),

3. fortgesetztes inhalatives Zigarettenrauchen die nachteilige Wirkung von Asbestfaserstaub massiv verstarkt, gerade
auch die Entstehung von Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs, Mesotheliomen und chronischen Atemwegsentziindungen,
da der Selbstreinigungsmechanismus der Lunge nachhaltig gestort wird,

4. das Zusammenwirken von Asbestfaserstaub und polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen oder
ionisierender Strahlung im Lungenbereich das Krebsrisiko erhdht,

5. einatembarer und lungenblaschengangiger Asbestfaserstaub dosisabhangig zu einer dauerhaften Schadigung der
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Bronchien und der Lunge fiihren kann mit chronischer Atemwegsentziindung und messbarer Einschrankung der
Lungenfunktion sowie zu einem dauerhaften Lungengeristumbau, der auch ohne fortgesetzte Exposition
fortschreiten kann und medizinischen MaRnahmen kaum zuganglich ist,

6. die Umsetzung der in der Betriebsanweisung festgelegten Schutzmalinahmen, einschliellich der persdnlichen
Schutzausristung und der Arbeitshygiene, die Gesundheitsrisiken deutlich reduzieren kann.

6.3 Arbeitsmedizinische Vorsorge

(1) Arbeitsmedizinische Vorsorge richtet sich nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und den dazu
verobffentlichten Arbeitsmedizinischen Regeln (AMR).

(2) Arbeitsmedizinische Vorsorge dient der Beurteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und physischer und
psychischer Gesundheit und der Friherkennung arbeitsbedingter Gesundheitsstérungen sowie der Feststellung, ob bei Austibung
einer bestimmten Téatigkeit eine erhéhte gesundheitliche Gefahrdung besteht (§ 2 Absatz 1 Nr. 2 ArbMedVV). Dabei steht die
Beratung der Beschaftigten zur Exposition und den sich daraus ergebenden Gefahrdungen fir ihre Gesundheit im Vordergrund.
Wenn koérperliche oder klinische Untersuchungen aus Sicht des Arztes fiir die Aufklarung und Beratung nicht erforderlich sind oder
vom Beschaftigten abgelehnt werden, beschrankt sich die arbeitsmedizinische Vorsorge auf ein Beratungsgesprach (§ 2 Absaitz 1
Nr. 3 ArbMedVV). Vor der Beauftragung von R&ntgenuntersuchungen ist kritisch die rechtfertigende Indikation nach der
Réntgenverordnung zu prifen.

(3) Arbeitsmedizinische Vorsorge ist fiir die betroffenen Beschaftigten nach § 4 Absatz 1 in Verbindung mit Anhang Teil 1 Absatz 1
Nummer 1 Buchstabe a ArbMedVV durch den Arbeitgeber vor Aufnahme der Tatigkeit und danach in regelméaRigen Abstanden (vgl.
AMR 2.1) zu veranlassen (Pflichtvorsorge), wenn am Arbeitsplatz eine wiederholte Exposition gegeniber Asbest nicht
ausgeschlossen werden kann. Der Arbeitgeber darf die Tatigkeit durch die betroffenen Beschaftigten nur austiben lassen, wenn sie
zuvor an der Pflichtvorsorge teilgenommen haben (§ 4 Absatz 2 ArbMedVV).

(4) Arbeitsmedizinische Vorsorge ist den betroffenen Beschéaftigten nach § 5 Absatz 1 in Verbindung mit Anhang Teil 1 Absatz 2
Nummer 1 ArbMedVV durch den Arbeitgeber vor Aufnahme der Tatigkeit und danach in regelmafRigen Abstéanden (vgl. AMR 2.1)
anzubieten (Angebotsvorsorge), wenn er keine Pflichtvorsorge zu veranlassen hat und eine Exposition gegeniber Asbest nicht
ausgeschlossen werden kann. Das Ausschlagen eines Angebots entbindet den Arbeitgeber nicht von der Verpflichtung, weiter
regelmaflig Angebotsvorsorge anzubieten. Die AMR 5.1 zeigt einen Weg der Angebotsunterbreitung auf.

(5) Sofern die betroffenen Beschaftigten Atemschutzgerate tragen mussen, soll die Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge hierfiir (Anhang
Teil 4 Absatz 1 Nr. 1 bzw. Absatz 2 Nr. 2 ArbMedVV) mit jener wegen Asbest kombiniert werden.

(6) Nach Beendigung der Tatigkeit mit Exposition gegentber Asbest hat der Arbeitgeber betroffenen Beschaftigten nach § 5 Absatz
3 Satz 1 in Verbindung mit Anhang Teil 1 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a ArbMedVV in regelmaRigen Abstanden (vgl. AMR 2.1)
nachgehende Vorsorge anzubieten. Das Angebot zur arbeitsmedizinischen Vorsorge dient dann der Friherkennung
asbestbedingter Erkrankungen. Gesundheitsstérungen durch Asbestexposition sind insbesondere nach langeren Latenzzeiten zu
erwarten. Das Ausschlagen eines Angebots entbindet den Arbeitgeber nicht von der Verpflichtung, weiter regelmaRig
Angebotsvorsorge in Form nachgehender Vorsorge anzubieten. Die AMR 5.1 zeigt einen Weg der Angebotsunterbreitung auf.
Sofern die Beschaftigten eingewilligt haben, ibertragt der Arbeitgeber am Ende des Beschaftigungsverhaltnisses die Verpflichtung
zum Angebot der nachgehenden Vorsorge an den zustdndigen gesetzlichen Unfallversicherungstrager und liberlasst diesem die
erforderlichen Unterlagen in Kopie (vgl. § 5 Absatz 3 Satz 2 ArbMedVV).

(7) Der Arzt halt nach § 6 Absatz 3 ArbMedVV das Ergebnis und die Befunde der arbeitsmedizinischen Vorsorge einschlieRlich
einer ggf. durchgefiihrten Untersuchung schriftlich fest und berat den Beschéftigten dartiber. Auf Wunsch des Beschéftigten, stellt
er diesem das Ergebnis der Vorsorge zur Verfugung. Der Arzt stellt dem Beschaftigten und dem Arbeitgeber eine Bescheinigung
Uber die durchgefiihrte arbeitsmedizinische Vorsorge aus. Die Bescheinigung enthalt Angaben Uiber den Zeitpunkt und den Anlass
des aktuellen Vorsorgetermins sowie die Angabe, wann aus arztlicher Sicht weitere arbeitsmedizinische Vorsorge angezeigt ist (vgl.
AMR 6.3). Diese Bescheinigung enthadlt weder Diagnosen oder andere Informationen Uber den Gesundheitszustand des
Beschaftigten noch eine medizinische Beurteilung zur Eignung fiir bestimmte Tatigkeiten.

(8) Nach § 3 Absatz 4 ArbMedVV hat der Arbeitgeber liber die durchgefiihrte arbeitsmedizinische Vorsorge eine Vorsorgekartei zu
fihren mit Angaben dariiber, wann und aus welchen Anlassen diese fir jeden Beschéaftigten stattgefunden hat.

(9) Nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV wertet der Arzt die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge aus. Ergeben sich

Anhaltspunkte dafiir, dass die MalRnahmen des Arbeitsschutzes nicht ausreichend sind, so hat der Arzt dies dem Arbeitgeber

mitzuteilen und ihm (ergdnzende) Schutzmalnahmen fiir exponierte Beschaftigte vorzuschlagen. Dieses erfolgt als fachlich

kommentierte anonymisierte Weitergabe von Erkenntnissen aus der arbeitsmedizinischen Vorsorge unter Wahrung der
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schutzwirdigen Belange der untersuchten Personen. Halt der Arzt aus medizinischen Griinden, die ausschlieRlich in der Person
des Beschéftigten liegen, einen Téatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf die Mitteilung dariber an den Arbeitgeber der
Einwilligung des Beschaftigten. Konkretisierungen enthalt die AMR 6.4. Der Arbeitgeber hat als Folge eines Vorschlags vonseiten
des Arztes nach § 8 Absatz 1 ArbMedVV die Gefahrdungsbeurteilung zu uUberprifen und unverziglich die erforderlichen
MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu treffen. Wird ein Tatigkeitswechsel vorgeschlagen, so hat der Arbeitgeber nach Maflgabe der
dienst- und arbeitsrechtlichen Regelungen dem oder der Beschéftigten eine andere Tatigkeit zuzuweisen.
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