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Vorbemerkung

Der aus dem Siebten Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) an die Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung gerichtete Auftrag, fir eine wirksame
Erste Hilfe zu sorgen, wird konsequent in der Basis-Unfallverhijtungs-
vorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) in einem Abschnitt ,Erste
Hilfe” umgesetzt.

Die Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb wird in der BG-Regel zur Un-
fallverhiitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGR A1) und in dieser
BG-Information ndher bestimmt. Diese ausfihrliche BG-Information ,Erste
Hilfe im Betrieb” (BGI 509) beantwortet durch die Unfallverhijtungsvorschrift
aufgeworfene Fragen, wobei sie andere einschlégige Vorschriften — insbe-
sondere das staatliche Recht — mit beriicksichtigt.

In den BG-Informationen ,Aushang zur Ersten Hilfe” (BGI 510), ,Anleitung
zur Ersten Hilfe” (BGI 503) und ,Handbuch zur Ersten Hilfe” (BGI 829) wer-
den lebensrettende Sofortmaf3nahmen und weitere Erste-Hilfe-Maf3nahmen in
unterschiedlicher Auspréigung vermittelt.

SchlieBlich werden in den BG-Grundsdtzen ,Ermdchtigung von Stellen fiir
die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe” (BGG 948) sowie ,Aus- und
Fortbildung fir den betrieblichen Sanitétsdienst” (BGG 949) die Regelungen
ndher erléutert, die in den Anforderungskriterien der Unfallverhitungsvor-
schrift genannt sind und von den ausbildenden Stellen fir Ersthelfer und
Betriebssanitdter zu erfillen sind.

Die nachfolgende Darstellung gibt einen schematischen Uberblick iber die

Struktur des berufsgenossenschaftlichen Vorschriften- und Regelwerkes zur
Ersten Hilfe im Betrieb.
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Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention”

BGV A1
Abschnitt
,Erste Hilfe”

Zugehsrige
BG-Regel
,Grundsétze der
Prévention” BGRA 1
Abschnitt ,Erste Hilfe”

BG-Informationen

und BG-
Grundsatze
Aushang Aus- und Fortbildun
BGI 510:1 9
An|e("un (BGI )503) - Ersthelfer (BGG 948)
Handbuch (BGI 829) - Betriebssanitdter (BGG 949)

| Erste Hilfe im Betrieb (8GI 509)

Ass.d.B. Joachim Berger
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Abt. Sicherheit und Gesundheit
Alte Heerstraf3e 111, 53754 Sankt Augustin

1 Einleitung

Diese BG-Information wendet sich an alle Personen, die darum
bemiht sind, dass bei Unféllen im Betrieb Verletzte die notwendige
Erste Hilfe erhalten. Die Erste Hilfe bei akuten Erkrankungen ergibt
sich aus der Firsorgepflicht des Unternehmers. Trotz intensiver Be-
mithungen und erheblicher Fortschritte in der Unfallverhiitung wird
die Erste Hilfe nicht entbehrlich. Mehr oder weniger geringe Un-
fallhaufigkeiten in einzelnen Gewerbszweigen sowie die jdhrliche
durchschnittliche Unfallquote aller Mitgliedsunternehmen der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften (etwa 27 betrieblich melde-
pflichtige Arbeitsunfélle auf 1000 Beschdftigte, darunter schét-
zungsweise ein Noffall, d.h. ein Unfall mit lebensbedrohlichen
Funktionsstérungen) sollten nicht dazu fishren, dass der Ersten Hilfe
im Betrieb weniger Beachtung geschenkt wird. Auch kénnte es ver-
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hdngnisvo” werden, wenn im Betrieb das Gefishl aufkéme, vor Un-
fallen sicher zu sein. Die Vorkehrungen fiir den Ernstfall lassen sich
nicht erst dann treffen, wenn der Unfall bereits eingetreten ist. Die
Statistik spricht schlieBlich dafir, dass jeder Versicherte in die Lage
gerdt, Erste Hilfe in Anspruch nehmen zu missen. Durchschnittlich
erleidet jeder Erwerbstétige in seinem Berufsleben einen Arbeitsun-
fall mit einer Ausfallzeit von mehr als drei Tagen.

Der sachliche Geltungsbereich der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) ist durch die Rechtsbegriffe
abgesteckt, die den Aufgabenbereich der gesetzlichen Unfallversi-
cherung bestimmen. Das sind nach § 1 Sozialgesetzbuch — Gesetz-
liche Unfallversicherung — (Sozialgesetzbuch VII) der Arbeitsunfall,
die Berufskrankheit und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren. Ers-
te Hilfe ist im Rahmen der §§ 14 und 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Sozi-
algesetzbuch VII deshalb bei jeder akuten Gesundheitsschadigung
oder lebensbedrohlichen Stérung einer Kérperfunktion, die auf ei-
ner versicherten Tétigkeit im Sinne der §8 8 und 9 Sozialgesetz-
buch VII zurickzufihren ist, zu leisten. Verantwortlich fir Einrich-
tungen, Organisation und Durchfihrung der Ersten Hilfe ist der
Unternehmer. Die Verantwortung tréigt er, soweit sein Einflussbe-
reich auf Grund der Arbeitsverhélinisse mit den Versicherten reicht.
Im Ergebnis betrifft der Abschnitt ,Erste Hilfe” der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) die Erste
Hilfe bei Arbeitsunféllen im engeren Sinne gemdf3 § 8 Abs. 1 und
bei solchen Berufskrankheiten geméf3 § 9 Sozialgesetzbuch VI, die
zum Beispiel durch eine zeitlich begrenzte Gefahrstoffeinwirkung
(Vergiftung, Verétzung), ausgeldst werden. AuBerhalb der eigentli-
chen beruflichen Tatigkeit des Versicherten liegende Schadenser-
eignisse, z.B. Wegeunfélle, sind in der Regel der Einflusssphére
des Unternehmers und damit dem Regelungsbereich der Unfallver-
hitungsvorschrift entzogen. Unter dem Begriff der Ersten Hilfe fasst
der Abschnitt ,Erste Hilfe” der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grund-
sdtze der Prévention” (BGV Al) 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 retten, ihn
transportfahig zu machen und der Heilbehandlung zuzufihren. Thr
Geltungsbereich erstreckt sich dariiber hinaus auf eng mit der Ers-
ten Hilfe verbundene Pflichten, insbesondere die Verpflichtung des
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Unternehmers, iber die im Einzelfall geleistete Erste Hilfe eine Do-
kumentation zu fihren, und die Verpflichtung des Versicherten,
den Unfall dem Unternehmer zu melden. Diese sind gemeint, wenn
im Abschnitt ,Erste Hilfe” der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grund-
sdtze der Prévention” (BGV A1) das Verhalten bei Unféllen ange-
sprochen wird.

Diese Informationsschrift beantwortet zwar vor allem durch den
Abschnitt ,Erste Hilfe” der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdtze
der Prévention” (BGV A1) aufgeworfene Fragen, lésst aber andere
wichtige Vorschriften Uber die Erste Hilfe nicht aufler Acht. Sie
setzt die Lektiire der rechtlichen Bestimmungen voraus, sie will den
im Betrieb fir die Organisation der Ersten Hilfe, ihre Einrichtungen
und ihr Personal Verantwortlichen praktischer Ratgeber sowie Ent-
scheidungshilfe sein. Durch Beispiele, Erléuterungen der Vorschrif-
ten sowie Hinweise auf Erkenntnisse und Erfahrungen auf dem Ge-
biet des Rettungswesens soll bei Unternehmern, ihren Beauftragten,
Betriebsdrzten und Fachleuten fir Prévention gréfBeres Verstéandnis
fir die Fragen der Ersten Hilfe geweckt und ihnen Anregungen fiir
ihre Arbeit gegeben werden.

2 Begriffsbestimmungen

2.1 Erste Hilfe

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

Rechtsgrundlagen:

§ 323c Strafgesetzbuch,

§§ 24 bis 28 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundséitze der
Prévention” (BGV Al).

Zum Helfen sind wir alle, also jeder, sogar gesetzlich verpflichtet.
§ 323c Strafgesetzbuch droht demijenigen Strafe an, der bei einem
Unglicksfall vorsétzlich nicht Hilfe leistet, obwohl dies erforderlich
und ihm zuzumuten ist. Hilfe ist erforderlich, wenn der Verletzte
ohne sie weiter gesundheitlich geschéadigt wiirde und der Pflichtige
die Chance hat, die Gefahr abzuwenden, d.h., es ihm méglich ist,
in den Geschehensablauf helfend einzugreifen. Von ihm wird die

6
Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des HVBG mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2007



Hilfe verlangt, die zu leisten er in der Lage ist. Sie muss zweckmd-
f3ig und rechtzeitig erfolgen.

Zielgerichtet helfen kann nur, wer erkennen kann, welche Maf3-
nahmen notwendig sind und diese auch beherrscht, also ausgebil-
det ist. Rechtzeitig kann die Hilfe nur erfolgen, wenn sichergestellt
ist, dass zu jeder Zeit und an jedem Ort bei einem Unglicksfall
umgehend geschultes Personal plangeméf3 eingesetzt werden kann
und die notwendigen Hilfsmittel zur Verfigung stehen. Eine Hilfe,
die sich in der Mdglichkeit erschopft, einen Arzt herbeizurufen
oder den Verletzten schnell ins Krankenhaus zu bringen, ware fir
einen Notfallpatienten t3dlich (siehe Abschnitte 2.3 und 6.4). Um
irreparable Schéden und den Tod zu verhindern, ist Hilfe so lange
erforderlich, bis die Heilbehandlung einsetzt. Lickenlose Hilfe vom
Ort des Geschehens an bis ins Krankenhaus kann nur durch orga-
nisatorische MaBnahmen sichergestellt werden.

Die Hilfe dient der Heilbehandlung, ohne selbst eine solche zu sein.
Die Heilbehandlung hat zum Ziel, den durch den Unfall verursach-
ten Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Ver-
schlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern (§ 26

Abs. 2 Nr. 1 Sozialgesetzbuch VII).

Die Hilfe erfolgt, um die Chancen fir die medizinische Rehabilita-
tion zu schaffen oder zu bewahren. Sie hat vorléufigen Charakter
und waéhrt, bis die Heilbehandlung einsetzt. Das Tétigwerden in
diesem Rahmen wird als Erste Hilfe bezeichnet.

Unter der Ersten Hilfe sind dementsprechend Leistungen zu verste-
hen, durch die Verletzte, Vergiftete und Erkrankte zur Abwendung
akuter Gesundheits- und Lebensgefahren durch eigens dazu aus-
gebildete Helfer vorléufig medizinisch versorgt und der Heilbe-
handlung zugeleitet werden. Fir den Begriff der Ersten Hilfe ist es
gleichgiltig, welchen Grad der Qualifikation der Helfer hat, so er
nur ausgebildet ist. Soll diese betont werden, ldsst sich unterschei-
den zwischen der Ersten Hilfe des ausgebﬂdeten  medizinischen
Laien”, z.B. des Ersthelfers, des Sanitaters, sowie der drztlichen
Ersten Hilfe insbesondere des notfallmedizinisch weitergebildeten
Arztes, des Notarztes.

Als besonderer Teil der Ersten Hilfe stellen sich die Sofortmaf3nah-
men dar, die bei lebensbedrohlichen Zustéinden zu ergreifen sind
(siche Abschnitt 2.3). Je nachdem, ob sie vom Laien oder vom
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Notarzt durchgef(jhrt werden, wird von lebensrettenden Sofort-
mafBnahmen (entsprechend § 19 der Fahrerlaubnisverordnung)
bzw. von notfallmedizinischen Maf3nahmen gesprochen.

Zum Gebiet der Ersten Hilfe zéhlen nicht nur die im konkreten Faill
durchzufihrenden MafBnahmen, sondern auch alle organisatori-
schen Maf3nahmen, Vorkehrungen, Einrichtungen, Hilfsmittel, die
sie vorbereiten, ermdglichen, verbessern und der Aufzeichnung
dienen. Die Erste Hilfe ldsst sich als vorbereitende Hand der medi-
zinischen Rehabilitation verstehen. Stellt man die Gefahr, in der
sich der Verletzte befindet, in den Vordergrund der Betrachtung, so
wird anstelle von Erster Hilfe von Rettung gesprochen. Die organi-
satorische Gesamtheit der Ersten Hilfe findet unter diesem Ge-
sichtspunkt ihren Ausdruck in den Begriffen Rettungsdienst und Ret-
tungswesen.

2.2 Rettungskette

Die Rettungskette versinnbildlicht die Forderung nach einer licken-
losen Versorgung des Notfallpatienten, die am Ort des Geschehens
beginnt und in der Klinik endet.

Rechtsgrundlagen:
§§ 24 bis 28 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundséitze der
Prévention” (BGV Al).

Fir die Rettung des Notfallpatienten kénnen Sekunden entschei-
dend sein. Deswegen muss die Versorgung unmittelbar am Ort des
Geschehens einsetzen und sich auf dem Transport ins Krankenhaus
fortsetzen, bis nach Stabilisierung der lebenswichtigen Funktionen,
Befunderhebung und Diagnose die Heilbehandlung beginnen kann.
Ersthelfer, Rettungsdienstpersonal, Notérzte sowie die Fachérzte in
der Aufnchmestation reichen einander gleichsam die helfenden
Hénde zu einer rettenden Kette. Diese ist allerdings nur so stark
wie ihr schwiéichstes Glied.
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Sofortmaf3nahmen
und Notruf

‘ Rettungsdienst

2.3 Notfallpatient

Notfallpatient ist jeder Verletzte und Erkrankte, bei dem eine Sts-
rung einer Lebensfunktion vorliegt oder bei dem der Eintritt einer
solchen zu befiirchten oder nicht sicher auszuschlief3en ist.

Rechtsgrundlagen:
Rettungsdienstgesetze der Bundeslénder

Ursachen fir die Stérung einer Lebensfunktion kénnen sein: Unfal-
le, Vergiftungen, Erkrankungen.

Beim Unfall handelt es sich um ein plétzlich eintretendes den Kor-
per verletzendes Ereignis, das von auflen kommend mechanisch,
thermisch, biologisch oder chemisch einwirkt und mehr oder weni-
ger ausgedehnte Schéden hervorruft.

Bei einer Vergiftung werden von auflen Schadstoffe zugefihrt, die
infolge ihrer Giftwirkung zu Stérungen an den einzelnen, fir das
Leben wichtigen Funktionssystemen fishren.

Bei einer Erkrankung, z.B. dem Herzinfarkt, ergibt sich die Lebens-
bedrohung dadurch, dass vorausgegangene krankhafte Verdnde-
rungen plétzlich die Funktion einzelner oder mehrerer Organe ein-
schréinken.

Fir die Rettung kommt es zundchst nicht darauf an, welche dieser
Ursachen die Lebensbedrohung bewirkt. Entscheidend ist die blof3e
Tatsache, dass der Patient in jedem Falle jener Féhigkeiten beraubt
ist, die ihm unter normalen Verhélinissen Gesundheit und Leben
garantieren. Natur und Ausmaf3 der Schadigung sind oftmals nicht
sofort in vollem Umfang erkennbar. Auch in zunéchst anscheinend
einfachen Fallen kénnen jederzeit bei der Ersten Hilfe oder auf
dem Transport Verdnderungen eintreten, die die lebenswichtigen
Funktionen beeintréchtigen.

Die lebenswichtigen Funktionssysteme sind Atmung und Kreislauf
sowie untrennbar damit verbunden der Wasser-Elektrolyt- mit dem
Séure-Basen-Haushalt und der Nierenfunktion. Um lebensrettende
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Hilfe leisten zu kénnen, kommt es darauf an, die Stérung zu erken-
nen. Zur Ausbildung in Erster Hilfe gehdrt daher in erster Linie der
Erwerb der Kenntnis der haufigsten Gefdhrdungen des Lebens. Je-
der, der diese Kenntnis besitzt, kann die bedrohlichen Anzeichen
der Lebensgefdhrdung feststellen, ohne besondere Hilfsmittel ein-
setzen zu mussen.

Zur Feststellung einer Stérung oder des Ausfalls einer vitalen Funk-
tion sowie der daraus resultierenden Erste-Hilfe-Maf3nahmen wird
nach folgendem Schema vorgegangen:

1. Bewusstsein priifen: Ansprechen, anfassen, riitteln
2. Atmung priifen: Sehen, héren, fihlen
- normale Atmung: stabile Seitenlage
— keine normale Atmung: sofortige Herzdruckmassage mit Be-
atmung
3. Bedrohliche Blutungen aus Wunden: Druckverband
4. Schock: blasse und kalte Haut, frieren und zittern, Schweif3 auf
der Stirn
- Schocquge herstellen und vor Warmeverlust schiitzen
- gegebenenfalls Blutungen stillen.

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

Rechtsgrundlagen:
§ 25 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV Al).

Der Notruf muss klar und knapp alle Angaben enthalten, die erfor-
derlich sind, um gezielt und ohne Zeitverlust die notwendigen Ret-
tungseinheiten einsetzen und an den Notfallort leiten zu kdnnen.

Die finf W’s des Notrufs
Der Notruf soll dem Rettungsdienst folgendes mitteilen:

Wo ist es passiert?

— Genaue Angaben ber den Ort des Geschehens, z.B. Notfallort,
Straf3e, Betriebsteil, Etage.
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Was ist passiert¢

- Kurze Schilderung des Geschehens, z.B. Erkrankung, Unfall,
Feuer, eingeklemmte Personen, besondere Gefahren.

Wie viele Verletzte/Erkrankte?
- Angaben Uber die Anzahl der Verletzten.

Welche Art von Verletzungen/Erkrankungen?

- Angaben iber Art und Schwere der Verletzungen und lebens-
bedrohliche Zustéinde, z.B. ungeféhre Verletzungsschwere, be-
sondere Zustéinde, wie Bewusstlosigkeit, Schock, Atemstillstand.

Warten auf Rickfragen!

- Abwarten, ob die Rettungsleitstelle weitere Angaben wiinscht;
legen Sie erst auf, wenn das Gespréch von der Leitstelle aus be-
endet wird.

3 Unternehmerpflichten aus staatlichem Recht

Der Unternehmer ist fir die Organisation der Ersten Hilfe in seinem
Betrieb verantwortlich. Ihm obliegt es, die organisatorischen, sach-
lichen und personellen Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass
seine Beschdftigten bei einem Arbeitsunfall Erste Hilfe erhalten und
entsprechend dem Prinzip der Reftungskette versorgt werden kén-
nen.

Rechtsgrundlagen:

§§ 3, 10 Arbeitsschutzgesetz,

§ 61 Bundesberggesetz,

§§ 21, 23 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VI,

§§ 3, 4 und 6 der Arbeitsstittenverordnung,

Berg(polizei)verordnungen.

3.1 Gesetzliche Grundpflichten

Einrichtungen, Organisation und Durchfihrung der Ersten Hilfe in
Betrieben sind Teil der Firsorge und des Arbeitsschutzes. Diese
sind als grundlegende Pflichten des Unternehmers (Arbeitgebers,
Dienstherrn) in verschiedenen Gesetzen normiert und haben zum
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Ziel, einen umfassenden Schutz der im Betrieb oder auf anderen
Arbeitsstellen tétigen Versicherten (Beschéftigten, Dienstverpflichte-
ten) vor einer Gesundheitsgeféhrdung durch die Arbeit und bei der
Arbeit sicherzustellen. Der Unternehmer hat seinen Betrieb so ein-
zurichten und alle Maf3nahmen zu treffen, dass die Sicherheit der
Versicherten vor Unféllen, Vergiftungen und Erkrankungen auf
Grund des Beschaftigungsverhdltnisses gewdhrleistet ist, soweit die
Eigenart des Betriebs (Arbeitseinrichtungen, -verfahren sowie
-abléufe, Arbeitspldtze und das Verhalten der Versicherten) es ge-
stattet. Die Schutzpflichten enden nicht mit dem blof3en Geschehen
eines Unfalls oder einer Vergiftung und dem Auftreten einer
Erkrankung; der Verletzte muss auch vor einem Fortbestehen der
Geféhrdung, einer Vertiefung der Verletzung und dem Eintritt einer
weiteren Schédigung geschiitzt werden, das heif}t, er muss gerettet
und der Heilbehandlung zugefiihrt werden, ihm muss Erste Hilfe
gewdhrt werden.

Diese Grundpflicht ist nach Art der an ihre Verletzung sich knip-
fenden Rechtsfolgen in verschiedenen Gesetzen normiert, zum Bei-
spiel:

- In § 618 Biirgerliches Gesetzbuch und § 62 Handelsgesetzbuch
als zivile und damit arbeitsrechtliche Normen, die dem Beschaf-
tigten einen Anspruch auf Erfillung der Firsorgepflicht gewdh-
ren,

- in § 3 Arbeitsschutzgesetz, § 28 Jugendarbeitsschutzgesetz, § 2
Mutterschutzgesetz, § 80 Seemannsgesetz und § 61 Bundes-
berggesetz als offentlich-rechtliche Normen zur Durchsetzung
der Forderung des Staates auf Grund seiner Verpflichtung nach
Art. 2 Abs. 2 und Art. 20 Abs. 1 Grundgesetz, das Leben und
die Gesundheit der Staatsbirger zu schiitzen,

— schlieBlich in § 21 Sozialgesetzbuch VII als sozialversicherungs-
rechtliche Norm zur Durchsetzung der Verpflichtung der Unfall-
versicherungstréger nach § 22 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch |
und § 14 Sozialgesetzbuch VII, fir die Verhiitung von Arbeits-
unféllen, Berufskrankheiten und berufsbedingte Gesundheitsge-
fahren einschlieBlich der Folgen zu sorgen.

Diese Grundpflichten des Unternehmers bedirfen aus Griinden der
Rechtssicherheit und, um ihm Wege der Umsetzung derselben zu
weisen, der Konkretisierung und Ausgestaltung zu Einzelpflichten.
Der Gesetzgeber gibt in § 10 Arbeitsschutzgesetz hinsichtlich der
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Verpflichtung zur Bestellung von Erste-Hilfe-Personal und der Zu-
sammenarbeit mit auf3erbetrieblichen Stellen fir die Versorgung
von Verletzten insbesondere dem &ffentlichen Rettungsdienst allge-
meine Anweisungen, Uberlasst es aber den fir den Arbeitsschutz
und die Unfallverhitung zustdndigen Stellen, das Nahere durch
Rechtsverordnungen oder andere Vorschriften wie Unfallverhi-
tungsvorschriften der Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung zu
regeln. Soweit solche nicht erlassen sind, hat der Unternehmer die
der Sache nach gebotenen konkreten Arbeitsschutzmaf3nahmen zu
treffen, ohne dass ihm ein Ermessen zustinde. Die staatlichen Auf-
sichtsbehdrden und die Unfallversicherungstréiger haben den Un-
ternehmer dabei gemdf3 § 21 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz und § 17
Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch VII zu beraten.

Die Grundforderungen an den Unternehmer, die allgemein seine
arbeitsrechtliche Treuepflicht bestimmen, werden durch gesetzliche
Mitwirkungspflichten der Versicherten ergénzt. Zu erwdhnen sind
die §§ 15 und 16 Arbeitsschutzgesetz, wonach auch die Beschéf-
tigten im Rahmen ihrer eigenen Mdglichkeiten fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz zu sorgen haben. § 66 Satz 1 Nr. 6 Bundes-
berggesetz enthélt die Ermdchtigung, gewisse Pflichten der Be-
schaftigten in Berg(polizei)verordnungen zu regeln. Nach § 21
Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII haben die Versicherten entsprechend
ihren Méglichkeiten alle MaBnahmen des Unternehmers fir eine
wirksame Erste Hilfe zu unterstiitzen und die entsprechenden An-
weisungen des Unternehmers zu befolgen”.

312 Arbeitnehmerschutzvorschriften

Unter anderem auf Grund der §8§ 18 ff. Arbeitsschutzgesetz sowie
der §§ 66 und 68 Bundesberggesetz und des § 15 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 Sozialgesetzbuch VIl sind insbesondere folgende Arbeitneh-
merschutzvorschriften, die Regelungen iiber die Erste Hilfe in Be-
trieben enthalten, erlassen worden:

- Die Arbeitsstdttenverordnung,
- die Berg(polizei)verordnungen
und

- die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prdvention”
(BGV Al)
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mit grundlegenden Bestimmungen iber die notwendigen Einrich-
tungen, die Organisation sowie das Zusammenwirken von Unter-
nehmer- und Versichertenseite in der betrieblichen Ersten Hilfe.

Diese offentlich- bzw. sozialrechtlichen Normen verpflichten den
Unternehmer gegeniiber den zusténdigen Stellen, die sie zum
Schutz der Beschdftiglen bzw. Versicherten erlassen haben, also
gegeniiber dem Staat bzw. der Berufsgenossenschaft. Jeweils fir
ihren Zusténdigkeitsbereich kdnnen staatliche Arbeitsschutzauf-
sicht, Bergaufsicht und die Berufsgenossenschaft von den Unter-
nehmern die Erfillung der ihnen im Einzelnen nach diesen Vor-
schriften auferlegten Pflichten verlangen. In arbeitsrechtlicher
Hinsicht stecken diese Arbeitnehmerschutzvorschriften Inhalt und
Umfang der dem Arbeitnehmer obliegenden Firsorgepflicht ab.
Die Einzelpflichten sind automatisch Inhalt der Einzelarbeitsvertrd-
ge. Kommt der Unternehmer bestimmten Firsorgepflichten nicht
nach, verletzt er den Arbeitsvertrag.

Adressat der Arbeitnehmerschutzvorschriften muss nicht allein der
Unternehmer sein. Da sich ohne eine Mitwirkung der Versicherten
Erste-Hilfe-MafBnahmen nicht verwirklichen lassen, haben die Un-
fallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV Al)
und auch die ,Allgemeine Bundesbergverordnung” Pflichten der
Versicherten zum Inhalt.

3.3 Verantwortliche Personen — Ubertragung von Pflichten

Verantwortlich fir die Erste Hilfe oder anders ausgedriickt das be-
triebliche Rettungswesen ist nach § 21 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VI
der Unternehmer bzw. nach § 3 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz der
Arbeitgeber (Alleininhaber, die Gesellschafter einer Gesellschaft
des birgerlichen Rechts oder die Vorstandsmitglieder eines nicht
rechtsféhigen Vereins). Nach § 13 Abs. 1 Arbeitsschutzgesetz sind
neben diesen auch andere Personen fir die Erfillung der dem Un-
ternehmer obliegenden Arbeitsschutzpflichten verantwortlich. Zu
nennen sind der gesetzliche Vertreter eines minderjéhrigen Unter-
nehmensinhabers, das vertretungsberechtigte Organ einer juristi-
schen Person wie der Vorstand einer Aktiengesellschaft oder Ge-
nossenschaft, das Mitglied eines solchen Organs oder der
Geschaftsfihrer einer Gesellschaft mit beschrénkter Haftung, die
vertretungsberechtigten Gesellschafter einer Personenhqnde|sge-
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sellschaft, z.B. einer offenen Hande|sgese||schoft oder Kommandit-
gesellschaft. Eine weitere Gruppe verantwortlicher Personen bilden
Fihrungskrafte, die mit der Leitung eines Unternehmens oder eines
Betriebs ganz oder zum Teil in eigener Verantwortung beauftragt
sind und die in ihrem Aufgabenbereich selbststindig wie ein Un-
ternehmer Entscheidungen zu treffen haben. Ein Betrieb wird zum
Teil geleitet, wenn es sich um einen organisatorisch und réumlich
getrennten Unternehmensbereich wie eine Zweigstelle oder eine
besondere Produktionsanlage handelt, aber auch wenn innerhalb
eines Grof3betriebs ein Werks- oder Abteilungsleiter die Aufgaben
fir seinen Bereich eigenverantwortlich wahrzunehmen hat. Es ist
nicht notwendig, dass diese Leitungsorgane der oberen Ebene mit
den Pflichten des Arbeitsschutzes bzw. der Unfallverhiitung und der
Ersten Hilfe ausdriicklich betraut werden. Die Wahrnehmung dieser
Aufgaben ist Bestandteil der Gbertragenden Arbeitgeberfunktionen.
Es ist jedoch zu Beweiszwecken angebracht, die Aufgaben und Be-
fugnisse schriftlich zu fixieren, zum Beispiel im Geschéftsvertei-
lungsplan eingehend zu beschreiben. Von dieser Gruppe miissen
Personen der mittleren und unteren Filhrungsebene, wie Bereichs-
leiter, Meister oder derg|eichen, unterschieden werden, die
ebenfalls unternehmerische Aufgaben des Arbeitsschutzes in eige-
ner Verantwortung wahrnehmen. Sie bediirfen hierfir eines aus-
dricklichen, d.h. schriftlichen Auftrags nach § 13 Abs. 2 Arbeits-
schutzgesetz. Die Schriftform bedeutet nach § 126 Biirgerliches
Gesetzbuch die eigenhdndige Unterschrift des Auftraggebers. Bei
ihnen knipft die Verantwortlichkeit fir den Arbeitsschutz nicht an
die Ubertragung von betrieblichen Fihrungsaufgaben an. Fach-
kunde und Zuverldssigkeit dieser Personen miissen gewdhrleistet
sein. Zur Wirksamkeit der Pflichtenibertragung bedarf es einer
Ubernahmeerklérung desjenigen, der zu beauftragen ist. Diese
muss nicht in der Schriftform erfolgen, sollte aber zum Zwecke der
Rechtssicherheit als Verpflichtung im Arbeitsvertrag, als Hinweis
auf den Organisationsplan oder in einer Zusatzvereinbarung in
der durch § 13 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV A1) vorgesehenen Form festgehalten werden.
Entsprechende Regelungen fir Betriebe, die unter bergbeh&rdlicher
Aufsicht stehen, enthalten die §§ 58 bis 62 Bundesberggesetz so-
wie § 23 Allgemeine Bundesbergverordung.
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Betriebsdrzte fallen nicht unter den in § 13 Arbeitsschutzgesetz
aufgefihrten Personenkreis. Sie haben im Betrieb — ausgenommen
in ihrem eigenen Fachbereich gegeniber ihrem Hilfspersonal -
nach dem Arbeitssicherheitsgesetz keine Anordnungsbefugnisse.
GemafB3 § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e) und Nr. 4 Arbeitssicher-
heitsgesetz haben sie den Unternehmer lediglich zu unterstiitzen,
ihn insbesondere bei der Organisation der Ersten Hilfe zu beraten
und bei der Einsatzplanung und Schulung der Helfer mitzuwirken.
Mit Riicksicht auf diese ihnen zugewiesenen Stabsfunktionen dijrf-
ten den Betriebsdrzten im Allgemeinen keine Entscheidungs- und
Weisungsbefugnisse zustehen, so dass sie fir eine Pflichteniiber-
tragung nicht ohne weiteres in Betracht kommen.

Bei den Unternehmerpflichten nach der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) ist zwischen solchen, die
die Organisation des betrieblichen Rettungswesens betreffen und
nicht ohne Einsatz finanzieller Mittel erfullt werden kénnen, und
solchen zu unterscheiden, die mehr mit der Durchfihrung der
Ersten Hilfe zusammenhéngen und nicht entscheidend von bereit-
gestellten Mitteln abhéngen, z.B. die Verpflichtung nach § 24
Abs. 4, den Verletzten dem von der Berufsgenossenschaft bestimm-
ten Arzt zuzuleiten, oder die nach § 24 Abs. 6, die Erste Hilfe im
Einzelfall zu dokumentieren, oder die nach § 4, die Versicherten
iber das Verhalten bei Arbeitsunfdllen zu unterweisen. Der fachli-
che Bezug dieser Pflichten lasst es direkt sinnvoll erscheinen, sie
dem Betriebsarzt, der als Werksarzt im Unternehmen angestellt ist,
zu Ubertragen. Aber auch die anderen Pflichten aus der Unfallver-
hijtungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1) kénnen
diesem im Einzelfall ibertragen werden, wenn die notwendigen
Entscheidungs- und Weisungsbefugnisse mit eingerdumt werden.
Ob z.B. die Entscheidungsbefugnisse iber die Errichtung eines
Erste-Hilfe-Raumes oder die Installation besonderer Alarm- und
Meldeeinrichtungen nach § 24 Abs. 1 in Verbindung mit § 25
Abs. 1 und 4 dem oder Uber Einrichtungen der Ersten Hilfe, die
nicht ausdricklich in der Unfc:"verhijtungsvorschrift ,Grundsdtze
der Prévention” (BGV A1) aufgefihrt sind, wie etwa die Anlage
eines Start- und Landeplatzes fir Rettungshubschrauber oder die
Anschaffung eines Reftungswagens oder auch die Befugnisse zur
Einstellung von Betriebssanitétern und zur Bestellung von Ersthel-
fern gemaf §§ 26 und 27 auf den Betriebsarzt zweckméBigerwei-
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se delegiert werden, héngt wesentlich von der Gréfle des Unter-
nehmens, seiner Fihrungsstruktur, vom sonstigen Aufgabenbereich
des Betriebsarztes und letzten Endes davon ab, welche Stellung
ihm der Unternehmer einréumen will.

3.4 Verletzung von Unternehmerpflichten

Im Fall, dass einzelne dem Unternehmer obliegenden oder aufer-
legten Pflichten nicht oder schlecht erfillt werden, hat der Unter-
nehmer bzw. die verantwortliche Person mit abgestuften Rechtsfol-
gen zu rechnen. Diese kénnen unter anderem in der Anwendung
von Verwalrungszwang nach den Vo||streckungsgeserzen von Bund
und Landern, in der Verhdngung einer Geldbuf3e bei Vorliegen ei-
ner Ordnungswidrigkeit, in einer strafrechtlichen Verfolgung, wenn
zum Beispiel ein Versicherter wegen fehlender Erste-Hilfe-
Einrichtungen nicht oder unzureichend versorgt werden kann und
dadurch zusétzlich gesundheitlich geschédigt oder getdtet wird,
sowie in einer Regressmaf3nahme wegen erbrachter Sozialleistun-
gen bestehen. Die von der Berufsgenossenschaft bevorzugte Maf3-
nahme bei Verletzung der Unternehmerpflichten ist die Ahndung
des VerstofBes durch Auferlegung eines Buf3geldes. Nach § 209
Abs. 3 Sozialgesetzbuch VIl kann eine Ordnungswidrigkeit mit ei-
ner Geldbuf3e bis zur Héhe von EURO 10.000,~ geahndet werden.
Nach § 209 Abs. 1 Nr. 1 bzw. Nr. 2 Sozialgesetzbuch VII handelt
ordnungswidrig, wer vorsétzlich oder fahrléssig einer Unfallverhii-
tungsvorschrift, soweit sie fir einen bestimmten Tatbestand buf3-
geldbewehrt ist, oder einer vollstreckbaren Anordnung nach § 17
Abs. 1 Satz 2 oder § 19 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII zuwiderhan-
delt. Der Tatbestand einer Zuwiderhandlung gegen die Unfallver-
hitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) ist insbe-
sondere gegeben, wenn ein Unternehmer oder eine verantwortliche
Person fahrldssig oder vorsdtzlich 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 Satz 1, § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 oder 3,
Absatz 3 ergebende Pflicht verletzt. Diese Bestimmungen sind
durch § 32 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Préven-
tion” (BGV A1) buB3geldbewehrt. Lehnt es z.B. ein Unternehmer
beharrlich ab, einen Erste-Hilfe-Raum fir seinen 1500 Versicherte
beschéftigenden Betrieb einzurichten unter Hinweis darauf, dass in
Schichten gearbeitet werde und in keiner Schicht mehr als 600 Be-
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schéftigte anwesend seien und damit der Schwellenwert von 1000
Beschaftigten nicht iberschritten werde, oder liefe ein Unterneh-
mer keine Mitarbeiter in der Ersten Hilfe ausbilden unter Berufung
darauf, dass dies nicht notwendig sei, weil eine Rettungswache des
offentlichen Rettungsdienstes in der Nahe liege, so wirde er § 25
Abs. 4 bzw. § 26 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
sitze der Prévention” (BGV A1) zuwiderhandeln und den Tatbe-
stand einer Ordnungswidrigkeit nach § 32 dieser Unfallverhi-
tungsvorschrift und somit die Voraussetzungen fir die Verhéngung
eines Buf3geldes erfillen.

Die Berufsgenossenschaft, vertreten durch ihre Aufsichtsperson im
Sinne von § 18 Sozialgesetzbuch VI, wird jedoch trotz Verletzung
einer konkret formulierten Pflicht nicht sogleich ein Buf3geld ver-
héngen, sondern zundchst eine Anordnung nach § 17 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 Sozialgesetzbuch VIl treffen und dem Unternehmer
eine angemessene Frist zur Erfillung seiner Verpflichtung setzen,
zum Beispiel wenn der Unternehmer Ersthelfer in der nach § 26
Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) vorgesehenen Anzahl nicht bestellt, weil er meint, das
sei ihm wegen der von ihm beschéftigten Halbtagskréifte und Aus-
hilfen sowie wegen des mangelnden Interesses seiner Mitarbeiter
nicht zumutbar. Kommt er der Anordnung nicht FristgemdB nach,
so kann die Berufsgenossenschaft nach pflichtgemédf3em Ermessen
wegen der dann vorliegenden Ordnungswidrigkeit ein Buf3geld
nach § 209 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII verhén-
gen. Voraussetzung ist allerdings, dass die Anordnung vollziehbar,
d.h. unanfechtbar geworden ist.

Eine vollziehbare Anordnung kommt nicht nur zur Durchsetzung
der in der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) konkret enthaltenen Forderungen an den Unternehmer in
Betrocht, sondern auch dcnn, wenn es um die Umsetzung einer
allgemein formulierten Verpflichtung geht, die erst im Zusammen-
hang mit den betrieblichen Verhdltnissen ihre Bestimmtheit erlan-
gen kann. Durch eine Anordnung nach § 17 Abs. T Satz 2 Nr. 1
Sozialgesetzbuch VIl kénnen nicht buf3geldbewehrte allgemein
formulierte Tatbestinde zu bestimmten Forderungen ausgestaltet
werden. Nach § 25 Abs. 2 der Unfallverhijtungsvorschrift ,Grund-
sétze der Prévention” (BGV A1) ist der Unternehmer verpflichtet,
Erste-Hilfe-Material vorzuhalten. Dazu gehéren nicht nur das in
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Verbandkésten enthaltene bliche Erste-Hilfe-Material und -gerét,
sondern auch bestimmte lebensrettende Medikamente. Miissen sol-
che wegen einer bestehenden Vergiftungsgefahr bereitgehalten
und muss fir eine entsprechende Weiterbildung von geeigneten
Ersthelfern oder Betriebssanitdtern gesorgt werden, so kann die Be-
rufsgenossenschaft den Unternehmer durch eine vollziehbare An-
ordnung verpflichten, fir entsprechende Abhilfe zu sorgen. Kommt
der Unternehmer der Anordnung nicht nach, so ist Raum fir ein
BuBlgeld nach § 209 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 3 Sozialgesetz-
buch VII.

§ 17 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 Sozialgesetzbuch VII gibt der Berufsge-
nossenschaft auch die Méglichkeit, eine vollziehbare Anordnung
zur Abwendung besonderer Unfall- und Gesundheitsgefahren, d.h.
solcher Gefahren, die nicht oder nicht hinreichend durch die Un-
fallverhitungsvorschrift geregelt sind, zu erlassen. Besteht zum Bei-
spiel die Gefahr, dass Notfallpatienten vom bodengebundenen Ret-
tungsdienst nicht rechtzeitig erreicht werden kdnnen und der
Rettungshubschrauber nicht gefahrlos landen kann, um diese zu er-
reichen, kann die Notwendigkeit bestehen, eine Landestelle fir Ret-
tungshubschrauber anzulegen. In diesem Fall ist Raum fiir eine ent-
sprechende Anordnung durch die zustindige Aufsichtsperson der
Berufsgenossenschaﬁ, auch wenn die Unfa”verhijtungsvorschrift
,Grundsdtze der Pravention” (BGV A1) keine derartige Verpflich-
tung fir den Unternehmer enthdlt.

Eine Ordnungswidrigkeit liegt weiterhin vor, wenn der Unterneh-
mer gegen eine sofort vollziehbare Anordnung verstsf3t, die von
der Aufsichtsperson geméf3 § 19 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII bei
Gefahr im Verzug zur Abwendung einer Unfallgefahr getroffen
worden ist. Gefahr ist im Verzug, wenn der Eintritt einer Kérper-
verletzung oder des Todes von Versicherten zwar nicht gewiss,
aber wahrscheinlich ist, d.h., eine Sachlage vorliegt, die bei unge-
hindertem Ablauf des zu erwartenden Geschehens wahrscheinlich
zu einer nicht unerheblichen kérperlichen Beeintréichtigung fihrt.
Die Anordnung muss auf die Beseitigung der Unfallgefahr zielen
und darf nur die zur akuten Gefahrenabwehr notwendigen Mittel
verlangen. Eine derartige Anordnung im Bereich der Ersten Hilfe
dirfte eine Ausnahme sein, da die Gefahrenabwehr in erster Linie
auf die Beseitigung der Ursachen fiir den Eintritt bestimmter Unfélle
gerichtet ist. Erste Hilfe bezieht sich zwar auf die Zeit nach Eintritt
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des Unfalls; 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 Unternehmer unter
Hinweis auf die Verpflichtung seiner Mitarbeiter, in ihren Kraft-
fahrzeugen, die auf dem betrieblichen Parkplatz abgestellt sind,
gefiillte Verbandkésten mitzufihren, es unterldsst, im Betrieb Erste-
Hilfe-Material bereit zu halten. Ob hier eine Anordnung nach § 17
Abs. 1 Satz 2 Sozialgesetzbuch VII geniigt oder der sofortige Voll-
zug nach § 19 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII angeordnet werden
muss, hdngt von den Umstinden des Einzelfalles ab. Es ist davon
auszugehen, dass offene Wunden infolge von Unféllen immer wie-
der auftreten, auch wenn die Verletzungen als geringfiigig erschei-
nen, so missen sie durch Verbandmittel zur Vermeidung von zu-
sdtzlichen Infektionen geschiitzt werden. Eine sofort vollziehbare
Anordnung kénnte auch angebracht sein, wenn eine bestimmte Un-
fallgefahr nicht allein durch technische Schutzmaf3nahmen beseitigt
werden kann und es bei Eintritt eines Unfalles darauf ankommt,
dass der Verletzte nur durch Einsatz einer bestimmten Erste-Hilfe-
MaBBnahme vor weiterem schweren Schaden bewahrt werden kann.
Zu denken ist zum Beispiel an Flussséureverdtzungen oder Cyan-
wasserstoffvergiftungen, die nur erfolgreich behandelt werden
kdnnen, wenn ein entsprechendes Gegenmittel vor Ort sofort an-
gewendet werden kann. In diesen Fallen muss unbedingt Vorsorge
getroffen werden, auch wenn die Schadigung nicht unbedingt be-
vorsteht — was im Ubrigen nicht Voraussetzung fir die sofort voll-
ziehbare Anordnung ist. Im Falle der Nichterfillung ist wiederum
der Weg nach § 209 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 3 Sozialgesetzbuch
VIl frei.

Die entsprechenden Befugnisse der staatlichen Arbeitsschutzbehér-
den sind in den 8§ 22 Abs. 3 und § 25 Arbeitsschutzgesetz gere-
gelt.

3.5 Allgemeine Birgerpflicht

Die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der  Prévention”
(BGV A1) und das Arbeitsschutzrecht lassen Schadensereignisse
unberihrt, die nicht auf der versicherten Tétigkeit im Sinne der
§§ 8 und 9 Sozialgesetzbuch VIl bzw. dem Beschaftigungsverhlt-
nis im Sinne des § 1 Arbeitsschutzgesetz beruhen. Daraus folgt
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nicht, dass der Unternehmer/Arbeitgeber sich nicht um die Erste
Hilfe bei Unféllen zu sorgen hat, die zum Beispie| auf eine ,innere
Ursache” oder auf ,eigenwirtschaftliche Tatigkeit” des Verungliick-
ten zuriickzufilhren sind. Bekanntlich ist jedermann gehalten, bei
Unglicksfallen zu helfen, soweit es erforderlich und ihm den Um-
stinden nach zuzumuten, insbesondere ohne erhebliche eigene
Gefahr und ohne Verletzung wichtiger Pflichten méglich ist. Im Fall
einer unterlassenen Hilfeleistung kann er sich nach § 323c Strafge-
setzbuch strafbar machen. Dem Unternehmer ist es ohne weiteres
zuzumuten und méglich, die fir Arbeitsunfélle getroffene Sorgfalt
auch bei anderen im Betriebsbereich, auf Baustellen und an ande-
ren seinem Einfluss unterliegenden Orten auftretenden Ungliscksfal-
len, vor allem bei sonstigen Notféllen anzuwenden. Es ist davon
auszugehen, dass er diese Rechtsverhdltnisse kennt und daher Ar-
beitsunfdlle und sonstige Ungliicksfélle gleich behandeln will. Die
Beschéftigten sind entsprechend ihren Fahigkeiten dem Unterneh-
mer bei jedem Unfall zur Mitwirkung in der Ersten Hilfe verpflich-
tet. Auch fir sie gilt § 323c Strafgesetzbuch.

4 Unternehmerpflichten aus berufsgenossenschaftlichem
Recht

4.1 Arziliche Versorgung

Es muss sichergestellt sein, dass jeder Versicherte die Heilbehand-
lung erfchrt, die der Art und dem Umfang seiner Verletzung ent-
spricht.

Rechtsgrundlagen:
§ 24 Abs. 2 und 4 der Unfa//verthungsvorschriff ,Grund-
sdtze der Prévention” (BGV Al).

4.1.1 Arzt

Eine gute Erste Hilfe ist die Grundlage fiir eine erfolgreiche Heilbe-
handlung. Grundsétzlich ist der Verletzte dem Arzt vorzustellen,
denn es ist eine drztliche Aufgabe zu beurteilen, inwieweit nach
einem Unfall HeilmaBnahmen angezeigt sind.
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Es ist jedoch allgemein weder notwendig noch iblich, in jedem Fall
einer Verletzung einen Arzt zu konsultieren. Damit keine Ubertrie-
benen Anforderungen an die Betriebe gestellt werden, verlangt
§ 24 Abs. 2 Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundséitze der Préventi-
on” (BGV A1) vom Unternehmer lediglich, dass der Verletzte dann
dem Arzt vorzustellen ist, wenn Art und Umfang der Verletzung ei-
ne drztliche Versorgung angezeigt erscheinen lassen, d.h. wenn
ein verantwortungsbewusster Laie sich sagen muss, dass die Ver-
letzung besser von einem Arzt iberprift werden sollte. Eine solche
Entscheidung ist dem Ersthelfer und dem Betriebssanitéiter zuzumu-
ten. Bei geringfigig erscheinenden Verletzungen geniigt oftmals
die Vorstellung beim Hausarzt oder beim Betriebsarzt, sofern sich
dieser im Betrieb aufhdlt.

4.1.2  Durchgangsarziverfahren

Ist damit zu rechnen, dass die Verletzung zur Arbeitsunfahigkeit
des Versicherten iber den Unfalltag hinaus fihrt oder eine Be-
handlungsbediirftigkeit vorliegt, die voraussichtlich mehr als eine
Woche betréigt, so hat der Unternehmer nach § 24 Abs. 4, erster
Spiegelstrich der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundséitze der Pra-
vention” (BGV A1) dafir zu sorgen, dass der Verletzte einem
Durchgangsarzt vorgestellt wird. Mit Arbeitsunféhigkeit ist zu rech-
nen, wenn bei Kenntnis des Arbeitsplatzes und nach Abschétzung
der Verletzung ein verantwortungsbewusster Laie zu dem Ergebnis
kommt, dass der Versicherte nach kurzer Arbeitsunterbrechung
oder nach é&rztlicher Versorgung erfahrungsgeméf3 kaum seine
bisherige Tétigkeit fortsetzen oder eine vergleichbare aufnehmen
kann, ohne den Heilverlauf zu beeintrdchtigen, ohne die Verlet-
zung zu verschlimmern und ohne eine weitere Unfallfolge zu riskie-
ren. Fir diese Beurteilung kommen der Betriebsarzt, der Vorgesetz-
te des Verletzten, aber auch der Betriebssanitdter und der
Ersthelfer in Betracht.

Der Durchgangsarzt, ein unfallmedizinisch besonders erfahrener
niedergelassener oder an einem Krankenhaus tétiger Arzt fir Chi-
rurgie oder fir Orthopédie, hat alle ihm unmittelbar zugefihrten
oder ihm iberwiesenen Verletzten zu untersuchen. Er beurteilt und
entscheidet fir die Berufsgenossenschaft, ob eine ,besondere Heil-
behandlung” angezeigt ist. Diese hat er einzuleiten, wenn wegen
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der Art oder der Schwere der Verletzung eine eingehende unfall-
medizinische Versorgung durch Arzte erforderlich ist, die von den
Berufsgenossenschaften zugelassen sind. Zu diesen zahlt der
Durchgangsarzt. In den Féllen, in denen der Verletzte zwar einer
weiteren drztlichen Behandlung bedarf, aber eine ,besondere
Heilbehandlung” nicht oder nicht mehr erforderlich ist, fihrt der
Durchgangsarzt den Verletzten nach dessen Wahl der ,allgemei-
nen Behandlung” durch den Kassenarzt/Hausarzt oder ihn selbst
zu. Etwa 80 % der Verletzten verbleiben in der ,allgemeinen Heil-

behandlung”.

Die Anschriften der Durchgangsérzte teilen die Landesverbénde
der gewerblichen Berufsgenossenschaften bzw. die Berufsgenos-
senschaften z.B. unter der Internetadresse der Landesverbdnde:

http://www.lvbg.de (Datenbank Durchgangséirzte) mit.

4.1.3  Zum Verletzungsartenverfahren zugelassene Krankenhéuser

Liegt eine schwere Verletzung vor, so soll der Verletzte nach § 24
Abs. 4 zweiter Spiegelstrich der Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
sdtze der Prévention” (BGV A1) einem von den Berufsgenossen-
schaften fir das Verletzungsartenverfahren zugelassenen Kranken-
haus zugefishrt werden. Es handelt sich um Krankenhéuser, die auf
Grund ihrer baulichen, apparativen und personellen Ausstattung
geeignet sind, bei folgenden Verletzungen einen optimalen Heilver-
lauf zu gewdihrleisten:

1. Ausgedehnte oder tiefgehende Verletzungen der Haut und des
Weichteilmantels, Amputationsverletzungen, Muskelkompressi-
onssyndrome, thermische und chemische Schadigungen,

2. Verletzungen der groflen Gefdfle,

3. Verletzungen der grofen Nervenbahnen einschl. Wirbelséu-
lenverletzungen mit neurologischer Symptomatik,

4. offene oder gedeckte Schédel- Hirnverletzungen (ab SHT
Grad 11),

5. Brustkorbverletzungen mit Organbeteiligung,

6. Bauchverletzungen mit operationsbediirftiger Organbeteiligung
einschl. Nieren und Harnwege,

7. operativ rekonstruktionsbediirftige Verletzungen grof3er Gelen-
ke (mit Ausnahme isolierter Bandverletzung des oberen

23
Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des HVBG mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2007



Sprunggelenks sowie isoliertem Riss des vorderen Kreutzban-
des und unkomplizierter vorderer Schulterinstabilitét),
8. schwere Verletzungen der Hand,
9. komplexe Knochenbriiche, insbesondere mehrfache, offene
und verschobene Frakturen,
10. alle Verletzungen und Verletzungsfolgen mit Komplikationen,
fehlendem Heilungsfortschritt oder Korrekturbedirftigkeit.

Bei derartig schweren Verletzungen kommt in der Regel der Not-
arzt am Unfallort zum Einsatz, der auch die Einweisung in ein zum
Verletzungsartenverfahren zugelassenen Krankenhaus veranlasst.

Die zum Verletzungsartenverfahren zugelassenen Krankenhéuser
sind im Internet unter http://www.lvbg.de (Datenbank Durch-
gangsdrzte) auf der Liste der Durchgangsdrzte zu finden und sind
dort durch Fettdruck hervorgehoben.

Auch dem offentlichen Rettungsdienst, insbesondere den Leitstellen,
werden diese Verzeichnisse zur Verfigung gestellt. Soweit ein Ver-
letzter vom offentlichen Rettungsdienst Gbernommen wird, ist es
gewdhrleistet, dass er dem von den Berufsgenossenschaften zuge-
lassenen Arzt bzw. Krankenhaus zugeleitet wird.

4.1.4  Berufsgenossenschaftliche Unfallkliniken und Sonderstationen

Fir besonders schwere Verletzungen haben die Berufsgenossen-
schaften Spezialkliniken und Sonderstationen geschaffen. Sie sind
fir die ambulante und stationdre Behandlung frischer Verletzun-
gen, insbesondere fir Verletzungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates, der groflen Kérperhshlen, des Schadels und fiir Mehr-
fachverletzungen eingerichtet. Spezialabteilungen bestehen ins-
besondere fiir Handverletzungen, plastische Chirurgie, Querschnitt-
|&hmungen, schwere Brandverletzungen.
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Deutschland

4.1.5  Augenarzt sowie HNO-Arztverfahren

Liegen ausschlieBlich Verletzungen der Augen, der Ohren oder
Nase bzw. des Halses vor, so findet das Durchgangsarztverfahren
keine Anwendung. Der Verletzte ist nach § 24 Abs. 4 dritter Spie-
gelstrich der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Préventi-
on” (BGV A1) unverziiglich méglichst dem néchstwohnenden oder
am leichtesten erreichbaren Facharzt zur Untersuchung vorzustel-
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len, es sei denn, dass sich eine weitere facharztliche Behandlung
nach einer ersten &rztlichen Behandlung, z.B. durch den Betriebs-
arzt, eribrigt hat.

4.2 Sachkundiger Transport

Der Verletzte soll auf schonende Weise unter Betreuung beférdert
werden.

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

4.2.1  Begriff

Der sachkundige Transport des Verletzten zu den nach § 24
Abs. 2 und 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Pra-
vention” (BGV A1) in Betracht kommenden Stellen der weiteren
medizinischen Versorgung ist das notwendige Bindeglied zwischen
der Ersten Hilfe am Ort des Geschehens und der Heilbehandlung.
Es ist in der Regel nicht entscheidend, dass der Verletzte so schnell
wie mdglich ins Krankenhaus kommt, sondern dass er nach fach-
gerechter Versorgung am Ort des Geschehens auf dem Transport
nicht erneut oder zusétzlich geféhrdet wird. Er muss auf schonende
Weise unter Uberwachung der lebenswichtigen Funktionen befér-
dert werden.

Kenntnis des Unfallhergangs und der eingeleiteten Erste-Hilfe-
MaBnahmen erleichtern und beschleunigen die drztliche Erstver-
sorgung und die Einleitung der Heilbehandlung. Derartige Anga-
ben kénnen z.B. auf einem Begleitzettel bzw. einer Anhéngekarte
fir Verletzte/Erkrankte vermerkt sein.

4.2.2.  Transport durch den &ffentlichen Rettungsdienst

4.2.2.1 Durchfishrung der Transporte

Der Unternehmer ist verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass jeder Ver-
letzte, der eines Transportes zum Arzt oder ins Krankenhaus be-
darf, gleichgiiltig ob es sich um einen Einzelfall oder um eine Viel-
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zahl Verletzter handelt, fachgerecht beférdert wird. Dafir zu sor-
gen heif3t, dass der Unternehmer die Transportméglichkeit fur den
Verletzten zu beschaffen hat. hm stehen zwei Wege offen, wobei
der Zweite in der Regel nur in Grof3unternehmen oder bei Vorlie-
gen besonderer Verhdltnisse beschritten wird. Grundsétzlich ge-
niigt der Unternehmer seiner Verpflichtung, wenn er den Verletzten
dem &ffentlichen Rettungsdienst zum Transport Ubergibt. Dieser
trifft alle notwendigen Entscheidungen und erledigt alles Erforderli-
che. Seine Rettungsleitstelle stevert Gber Funk die Einsétze und den
Transport zum geeigneten Arzt und ins geeignete Krankenhaus
(siehe Abschnitt 4.1). Ihr sind die von den Berufsgenossenschaften
bestimmten Arzte und Krankenhéuser bekannt. Sie kennt die Zahl
der freien Betten in den einzelnen Kliniken oder kann diese umge-
hend feststellen. Bei besonderen Verletzungen, wie schweren
Verbrennungen, Querschnittidhmungen, schweren Schéadel-Hirn-
Verletzungen oder traumatischen Amputationen, ermittelt die Leit-
stelle die Aufnahmebereitschaft der Spezialabteilungen fir die Be-
handlung derartiger Patienten. Die Entscheidung dariber, welche
und wie viele Rettungseinheiten — Reftungswagen, Notarziwagen,
Rettungshubschrauber — zum Einsatz kommen, trifft der verantwort-
liche Disponent der Leitstelle. Uber Art und Ziel des Transportes
entscheidet bei Notfdllen in der Regel der Notarzt unter Mitwirkung
der Leitstelle.

4.2.2.2 Ausstattung der Transporteinheiten im 6ffentlichen Rettungsdienst

In der Bundesrepublik Deutschland sind Notfallrettung und Kran-
kentransport von den einzelnen Bundesléndern durch Rettungs-
dienstgesetze geregelt und als funktional zusammengehsrige Auf-
gaben des offentlichen Rettungsdienstes organisiert. Die Notfall-
rettung hat die Aufgabe, bei Notfallpatienten Maf3nahmen zur
Erhaltung des Lebens oder zur Vermeidung gesundheitlicher Scha-
den einzuleiten, sie transportféhig zu machen und unter fachge-
rechter Betreuung in eine fir die weitere Versorgung geeignete
Einrichtung zu beférdern. Gegenstand des Krankentransportes ist
es, anderen Kranken, Verletzten oder sonst Hilfsbedirftigen Erste
Hilfe zu leisten und sie unter fachgerechter Betreuung zu befor-
dern. Nicht zum Krankentransport gehért die Befsrderung kranker
Personen, die — in der Regel nach &rztlicher Beurteilung — wéihrend
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der Beférderung keiner medizinisch-fachlichen Betreuung bediir-
fen. Derartige Transporte werden als Krankenfahrten bezeichnet.

Der sachkundige Transport wird durch den Einsatz eigens fir die
Notfo”reﬂung und den Kronkentransport vorgesehener geeigneter
Fahrzeuge sichergestellt. Die einzelnen mobilen Einheiten, die Gber
eine Leitstelle eingesetzt und gestevert werden, bestehen aus Kran-
kenkraftwagen, d.h. bodengebundenen Fahrzeugen, die fir die
Notfallrettung (Notarztwagen — NAW, Rettungswagen — RTW)
oder den Krankentransport (Krankentransportwagen — KTW) und
Luftfahrzeugen (Rettungshubschrauber — RTH) besonders eingerich-
tet sind und in Ausstattung, Ausristung und Wartung den allge-
mein anerkannten Regeln der Technik und dem Stand der Notfall-
medizin entsprechen sowie mit geeignetem Personal besetzt sind.
Dieses setzt sich aus einem Fahrer, einem Transportbegleiter und
im Falle des NAW und des RTH zusétzlich einem Notarzt zusam-
men. Beim Rendezvous-System, das dadurch gekennzeichnet ist,
dass der Notarzt aus organisatorischen Griinden den Notfallort
nicht im NAW, sondern vom RTW getrennt erreicht, kommt das
Notarzt-Einsatzfahrzeug — NEF - fir die Notfallrettung zum Ein-
satz. Das ist ein Personenkraftwagen mit spezieller Ausstattung
zum Transport des Notarztes und seiner medizinisch-technischen
Ausstattung.

4.2.2.3 Quadlifikation des Transportpersonals

Die Anforderungen an das Personal fir RTW und KTW sind in den
Grundsditzen bundeseinheitlich von den Léndern geregelt. Es gibt
jedoch gewisse Abweichungen, wie den einzelnen Rettungsdienst-
gesetzen der Bundesldnder zu entnehmen ist. Bei den Anforderun-
gen an die Besatzungsmitglieder der Fahrzeuge ist zwischen der
persdnlichen und der fachlichen Eignung zu unterscheiden. Erstere
ist in den Rettungsdienstgesetzen nicht generell konkretisiert. Zweck
derselben ist es, durch ein organisiertes System zu Gesundheitsvor-
sorge und Gefahrenabwehr eine bedarfsgerechte der medizini-
schen Rehabilitation vorgelagerte Versorgung der Bevélkerung si-
cherzustellen. Folglich sind Personen ungeeignet, deren gesund-
heitliche Verfassung, kérperliche Konstitution, Alter, psychische
Eigenheiten oder fehlende Zuverldssigkeit anzeigen, dass sie den
Anforderungen im Rettungsdienst nicht gewachsen sind.
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Bei der erforderlichen fachlichen Qualifikation gehen alle Ret-
tungsdienstgesetze davon aus, dass sowohl der RTW als auch der
KTW mit mindestens zwei Personen zu besetzen sind, wobei die
eine das Fahrzeug fihrt und die andere den Patienten betreut. Fir
das Begleitpersonal gelten iiberwiegend folgende Regelungen:

Die Begleitperson des RTW muss mindestens die Qualifikation ei-
nes Rettungsassistenten und die des KTW mindestens die eines Ret-
tungssanitditers aufweisen. Ausnahmen lassen die Gesetze von Hes-
sen, Schleswig-Holstein und Thiiringen zu; der KTW muss hier mit
einem Rettungsassistenten als Begleiter besetzt sein. Bei den Anfor-
derungen an den Fahrzeugfihrer von RTW und KTW ist keine
bundeseinheitliche Linie in den Rettungsdienstgesetzen erkennbar.
In jedem Fall bendtigt der Fahrzeugfihrer eine zusdtzliche Fahrer-
laubnis zur Fahrgastbeférderung nach der Fahrerlaubnisverord-
nung. Darilber hinaus reicht die geforderte Qualifikation bis zum
Rettungssanitéter. Ein Fahrer, der nicht mindestens den Status eines
Ersthelfers aufweist, sollte allerdings nicht geeignet sein, einen
Krankenkraftwagen zu fishren.

4.2.3  Transport durch den betrieblichen Rettungsdienst

4.2.3.1 Erfordernis

Es kann davon ausgegangen werden, dass der offentliche Ret-
tungsdienst grundsétzlich alle Transportprobleme 15st. Dennoch
kann ein betriebseigenes Notfallrettungs- und Krankentransportsys-
tem zweckmafig sein; auch kann sich die Pflicht des Unternehmers
aus § 24 Abs. 3 i.V.m. § 24 Abs. 1 der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prdavention” (BGV A1) zu der entsprechenden
Forderung verdichten. Unter welchen Voraussetzungen dieser Fall
eintritt, hdngt vom Einzelfall ab. Es gilt allgemein: Kann der
offentliche Rettungsdienst aller Erfahrung nach die Notfallrettung
oder den Transport nicht so rechtzeitig wie angezeigt bewerkstelli-
gen, hat der Unternehmer eigene Vorsorge zu treffen. Die durch-
schnittliche Anfahrtszeit des &ffentlichen Rettungsdienstes, d.h. die
Zeit von der Alarmierung bis zum Eintreffen an der ,Haustir” liegt
zwischen 10 und 15 Minuten. Eine Verschlechterung der Uberle-
benschancen durch ldngere Wartezeiten darf nicht hingenommen
werden.
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4.2.3.2 Anforderungen an betriebliche Transporteinheiten

An die betrieblichen Transporteinheiten, mit denen Notfallpatien-
ten, Verletzte und Kranke unter medizinisch-fachlicher Betreuung
im Betrieb oder auch vom Betrieb zum Arzt oder ins Krankenhaus
befsrdert werden, sind dieselben Anforderungen in séchlicher und
personeller Hinsicht zu stellen wie an die Einheiten des &ffentlichen
Rettungsdienstes. Dabei ist es gleichgiiltig, ob der Unternehmer der
Verpflichtung aus § 24 Abs. 3 der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsdtze der Pravention” (BGV A 1) nachkommt oder ob er im
Rahmen freiwilliger Fiirsorge einen betriebseigenen Transportdienst
vorhélt. Entweder unterliegt er den Regelungen des fir ihn ein-
schlégigen Landesrettungsdienstgesetzes unmittelbar - so in den
meisten Bundesldndern — oder er hat die in diesen Gesetzen ent-
haltenen Grundsétze im Sinne von Mindestanforderungen geméf3
§ 24 Abs. 1 und 3 der vorstehend genannten Unfallverhiitungsvor-
schrift zu beachten. Dieses ist der Fall, wenn das Rettungsdienstge-
setz das betriebliche Rettungswesen von seinem Geltungsbereich
generell oder teilweise fir den innerbetrieblichen Bereich aus-
nimmt. Im Ubrigen, d.h. soweit das betreffende Rettungsdienstge-
setz seine Anwendung auf den betriebseigenen Notfall- und Kran-
kentransport vorsieht, bedarf der Unternehmer fir den Betrieb
desselben in der Regel der vorherigen Genehmigung des Landes.

4.2.3.3 Qualifikation des Personals fir den betrieblichen Rettungsdienst

Auch wenn betriebliche Selbstversorgungssysteme der Notfallret-
tung und des Krankentransportes von den Reftungsdienstgesetzen
einzelner Bundeslénder nicht berishrt werden, kénnen an die be-
trieblichen Rettungs- und Transporteinheiten grundséitzlich keine
minderen Anforderungen als die gesetzlichen gestellt werden. Die
Rettungsdienstgesetze sind als Regeln der Technik anzusehen. Die
eingesetzten Fahrzeuge missen der einschléigigen Norm fir Kran-
kenkraftwagen entsprechen (siehe Abschnitt 5.5). Ein ,sachkundi-
ger Transport” im Sinne von § 24 Abs. 3 der Unfallverhijtungsvor-
schrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) findet nur statt,
wenn die betriebseigenen Systeme die gleichen Besatzungen auf
dem KTW fir den Krankentransport und dem RTW fiir die Notfall-
rettung aufweisen, wie sie fir den offentlichen Rettungsdienst ge-
setzlich vorgesehen sind. Will ein Unternehmer Notfallrettung und
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Krankentransport rund um die Uhr in seinem Unternehmen durch-
fihren, so hat er unter Beriicksichtigung von Abwesenheitszeiten
(z.B. Urlaub oder Krankheit) die Anwesenheit einer ausreichenden
Anzahl an Rettungsassistenten zu gewdihrleisten.

Sofern nur Krankentransporte durchgefishrt werden, weil zum Bei-
spiel Notfélle im Betrieb Guflerst selten eintreten und deshalb dem
offentlichen Rettungsdienst Uberlassen bleiben, miissen Rettungssa-
nitéter in entsprechender Zahl zur Verfiigung stehen. Entsprechen-
des gilt fir die notwendigen Fahrzeugfiihrer.

Der Unternehmer sollte unbedingt verpflichtet werden, fir eine re-
gelmafige Fortbildung und eine notwendige Weiterbildung zu sor-
gen. Soweit Unfélle durch Einwirkung von Gefahrstoffen eintreten
kénnen, muss das Personal ohnehin einschldgig zusétzlich geschult
werden, denn spezielle Kenntnisse auf diesem Gebiet werden dem
Personal bei der allgemeinen Ausbildung zum Rettungssanitdter
oder -assistenten nicht vermittelt.

4.2.3.4 Absprache

Fir die Durchfihrung des Reftungstransportes in eigener Regie ist
es unerlassliche Voraussetzung, dass der Unternehmer Absprachen
mit geeigneten Krankenhdusern trifft und, sofern das nicht méglich
ist, Verbindungen mit der Rettungsleitstelle des &ffentlichen Ret-
tungsdienstes unterhdlt. Diese kann z.B. durch Riicksprache mit der
Zentralen Anlaufstelle fir die Vermittlung von Betten fiir Schwer-
brandverletzte (Z.A.-Schwerverbrannte) in Hamburg erfolgen, die
auch angeben kann, wo Betten fiir Schwerverbrannte frei sind.

4.2.4  Transport im Taxi/Pkw

Bei geringfiigig erscheinenden Verletzungen kann es ausreichen,
den Transport im Pkw oder Taxi durchzufilhren. Ob der Verletzte
neben dem Fahrzeugfilhrer durch eine weitere Person begleitet
werden muss, ist von der Art der Verletzung bzw. der gesundheitli-
chen Beeintréichtigung abhéngig.
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4.2.5  Transportkosten

Gemaf3 § 43 Sozialgesetzbuch VII ibernehmen die Tréger der ge-
setzlichen Unfallversicherung die Kosten fir den Transport zum
Arzt und ins Krankenhaus in Héhe der nach Landesrecht festge-
setzten oder vereinbarten Gebihrensétze. Soweit es sich um einen
betriebseigenen Transport handelt, sind die Erstattungsscitze mit
der zustéindigen Berufsgenossenschaft zu vereinbaren.

4.2.6  Transport unter besonderen Bedingungen

Besondere Maf3nahmen erfordert der sachkundige Transport unter
schwierigen Randbedingungen, z.B. im Tiefbau oder bei der H&-
henrettung. Soweit Ersthelfer, Betriebssanitdter oder andere Versi-
cherte in der Lage sein missen, Verletzte, z.B. mit Krankentragen,
Grubenschleifkérben, zu befordern, missen sie in der Handhabung
entsprechend unterwiesen und geiibt sein.

4.3 Information der Versicherten

Die Versicherten miissen rechtzeitig dariiber in Kenntnis gesetzt
werden, welche Personen und Einrichtungen fiir die Erste Hilfe bei
Arbeitsunfdllen zur Verfigung stehen und was sie zu tun haben,
damit den Verletzten optimal geholfen wird.

Rechtsgrundlagen:

§ 12 Arbeitsschutzgesetz,

§§ 4 und 24 Abs. 5 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grund-
sdtze der Prévention” (BGV A 1).

4.3.1  Unterweisung

Die Unterweisung nach § 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
sdtze der Pravention” (BGV A1) bezieht sich auch auf das Verhal-
ten der Versicherten hinsichtlich der Durchfihrung der Ersten Hilfe
bei Unfdllen im Betrieb. Vorschriften, wie § 81 Betriebsverfas-
sungsgesetz, § 14 Abs. 2 der Gefahrstoffverordnung und § 4 der
Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1),
bleiben unberihrt.
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Durch die Unterweisung miissen insbesondere folgende Fragen be-
antwortet werden:

- Welche Mitarbeiter sind Ersthelfer?

- Wo befindet sich ein Betriebssanitdtere

- Wo und wie kann ein Notruf abgesetzt werden?

- Wenm ist der Unfall zu melden?

- Wo befindet sich Erste-Hilfe-Material?

- Wo befindet sich der Erste-Hilfe-Raum?

- Wo befinden sich Krankentragen?

- Welche Anordnungen sind bei einem Unfall im Betrieb zu be-
folgen?

- Wie werden Rettungseinheiten an den Notfallort geleitet?

— Welche Arzte sind nach einem Unfall aufzusuchen?

- Wie wird die Erste Hilfe dokumentierte

- Woas kann der einzelne Versicherte zum Schutze der Erste-Hilfe-
Einrichtungen beitragen?

- Welche Pflichten hat der Versicherte bei dem Unfall eines Ar-
beitskollegen?

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

Die Unterrichtung ist in angemessenen Zeitrdumen, mindestens
einmal im Jahr, zu wiederholen.

4.3.2.  Aushdnge Gber Erste Hilfe

Nach § 24 Abs. 5 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV A1) ist der Unternehmer ferner verpflichtet,
durch berufsgenossenschaftliche Aushénge, z.B. den von den
Berufsgenossenschaften herausgegebenen Aushang ,Erste Hilfe”
(BGI 510), oder in anderer geeigneter Form Hinweise tber die
Erste Hilfe an geeigneten Stellen im Betrieb anzubringen. Der Aus-
hang ,Erste Hilfe” in Plakatform enthdlt Hinweise zur Ersten Hilfe
beim Auffinden einer Person. Der Aushang soll die Aus-, Fort- und
Weiterbildung in Erster Hilfe keinesfalls ersetzen. Vielmehr kann er
for die Ersthelfer einen ,Knoten im Taschentuch” darstellen und an
Gelerntes erinnern. Dariiber hinaus soll er die Versicherten anre-
gen, sich zum Ersthelfer ausbilden zu lassen.
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Auf den Aushdngen sind folgende Eintragungen vorzunehmen:

- Die Notruf-Nummer,

- die Aufbewahrungsorte des Erste-Hilfe-Materials,

- die Lage des Erste-Hilfe-Raumes,

- die Namen der Ersthelfer und Betriebssanitdter,

- die Anschrift des ndchsterreichbaren Arztes, der Durchgangs-
drzte und des ndchsten berufsgenossenschaftlich zugelassenen
Krankenhauses.

Diese notwendigen Angaben sind stets aktuell zu halten, z.B. beim
Ortswechsel von Baustellen oder dem Arbeitsplatzwechsel eines
Ersthelfers.

Jedem Verbandkasten oder Verbandschrank sollte eine von den
Berufsgenossenschaften herausgegebene BG-Information ,Anlei-
tung zur Ersten Hilfe” (BGI 503) beiliegen.

Die zur Verfigung stehenden Aushénge und Anleitungen zur
Ersten Hilfe sind dem von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung herausgegebenen Verzeichnis ,Berufsgenossenschaftliche
Informationen und Grundsétze der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (BGI-Verzeichnis)” zu entnehmen (erhaltlich beim Carl
Heymanns Verlag GmbH, Luxemburger Straf3e 449, 50939 Kaln),
das auch weitere Bezugsquellen fir diese Aushdnge in verschiede-
nen AusFUhrungen, 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-Information ,Anleitung zur Ersten Hilfe”
(BGI 503) in Heftform greift die Inhalte des Aushanges auf und
fihrt sie textlich in Heftform ausfihrlicher aus. Die Basis der Pyra-
mide bildet das ,Handbuch zur Ersten Hilfe” (BGI 829). In diesem
Handbuch sind dlle relevanten Inhalte der Erste-Hilfe-Ausbildung
zusammengefasst, so dass den ausgebildeten Ersthelfern ein hand-
liches Nachschlagewerk fiir den téglichen Gebrauch zur Verfigung
steht.
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BG-Information
,Handbuch
zur Ersten Hilfe”
(BGI 829)

4.4 Dokumentation

Die lickenlose Aufzeichnung der Erste-Hilfe-Leistungen liefert eine
wichtige Grundlage fir die Erste Hilfe und die Planung und Orga-
nisation des betrieblichen Rettungswesens.

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

Ohne umfassende Kenntnis der Maf3nahmen der Ersthelfer, Be-
triebssanitéter, des Betriebsarztes oder hinzugezogener Rettungs-
einheiten bei Unféllen im Betrieb sind Entscheidungen Gber Art und
Umfang der Vorsorge fiir die Erste Hilfe kaum maglich. Zu diesem
Zweck missen das Unfallgeschehen nach Zeit, Ort und Hergang,
Art und Umfang der Verletzung sowie die Maf3Bnahmen der Helfer
im Rahmen der Ersten Hilfe und der drztlichen Erstversorgung und
schlieBlich die Namen des Verletzten sowie der Unfallzeugen und
Helfer festgehalten werden. Die Aufzeichnungen dienen der Doku-
mentation eines betrieblichen Geschehens, dem Nachweis eines
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ordnungsgeméifBen Ablaufs der im Betrieb organisierten Ersten Hil-
fe und als Grundlage fiir Verbesserungen der Vorsorge. Die Do-
kumentation ist funf Jahre aufzubewahren. Eine lickenlose Doku-
mentation dient auch als Nachweis fir einen Unfall im Betrieb
eines Versicherten bei der Durchsetzung seiner Leistungsanspriiche
gegeniiber dem Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung.

Die Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der  Prévention”
(BGV A1) lasst offen, in welcher Form die Erfassung der zu doku-
mentierenden Daten zu erfolgen hat. Es steht dem Unternehmer
frei, ob er die Dokumentation in einem Verbandbuch, dem Ver-
bandblock vornimmt oder sie im Zuge der elektronischen Daten-
verarbeitung speichert. Fir die Dokumentation der Erste-Hilfe-
Leistung kann insbesondere das ,Verbandbuch” (BGI 511-1,
BGI 511-2) oder der ,Meldeblock” (BGI 511-3) verwendet werden.

Es ist dem Unternehmer auch nicht vorgeschrieben, wer oder wel-
che Stelle im Betrieb mit der Dokumentation zu betrauen ist. Sinn-
voll erscheint es, diejenigen damit zu betrauen, denen es obliegt,
im Einzelfall die Erste Hilfe zu leisten, also Ersthelfer, Betriebssani-
téter oder der Betriebsarzt.

Gleichgiiltig, wer die Aufzeichnungen vornimmt, in jedem Fall
handelt es sich um Daten, die gegen den Zugriff Unbefugter zu si-
chern sind. Werden die Aufzeichnungen z.B. vom Betriebsarzt
vorgenommen oder hat dieser den Verletzten erstversorgt, so kén-
nen die in der Dokumentation aufgezeichneten Verletzungen dem
Unternehmer nicht unter Berufung auf § 203 Abs. 1 Nr. 1 Strafge-
setzbuch vorenthalten werden.

Die Tatsache, dass ein bestimmter Mitarbeiter im Betrieb einen Un-
fall und dadurch eine bestimmte Verletzung erlitten hat, stellt kein
Geheimnis im Sinne dieser Strafbestimmung dar. Ein solcher Unfall
ist ein betriebliches Ereignis, das nicht nur einem beschrénkten
Personenkreis zur Kenntnis gelangt, an dessen Weitergabe allein
der Verletzte ein Interesse hat und das objektiv nicht geheimhal-
tungswiirdig ist, weil der Betrieb und die Versicherten im Hinblick
auf die Arbeitssicherheit ein schutzwiirdiges Interesse am Bekannt
werden haben. Soweit der Arzt die Eintragungen im Verbandbuch,
dem Meldeblock oder die Eingabe in die elektronische Datenverar-
beitung selbst vornimmt, handelt er nicht als Arzt, sondern als Be-
auftragter des Unternehmers. Die Angaben iber ,Art und Umfang
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der Verletzung bzw. Erkrankung” bei einem Unfall im Betrieb stel-
len keine Erkenntnisse dar, die der Arzt auf Grund des Vertrauvens-
verhéltnisses zwischen Patient und Arzt gewinnt. Sie sind wesentli-
che Merkmale, die der Berufsgenossenschaft mit der Unfallanzeige
zu melden sind, damit diese die notwendigen Feststellungen fir das
Entschédigungsverfahren treffen kann. Etwas anderes gilt fir Tat-
sachen, die der Arzt anlésslich der Untersuchung des Verletzten
feststellt und die nicht zu dokumentieren sind.

Bei der Dokumentation handelt es sich um personenbezogene Da-
ten. Das Bundesdatenschutzgesetz ist zu beachten. Es gilt fir nicht-
dffentliche Stellen, soweit sie Daten unter Einsatz von Datenverar-
beitungsanlagen oder in oder aus nicht automatisierten Dateien
erheben, verarbeiten oder nutzen. Beispiele fir nicht automatisierte
Dateien sind Verbandbuch oder Meldeblock; die elektronische Da-
tei bendtigt eine Datenverarbeitungsanlage. Jede Datenverarbei-
tung, unabhdngig vom Zweck, fallt unter das Bundesdatenschutz-
gesetz; ausgenommen sind lediglich persénliche und familigre
Tatigkeiten.

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

gesetz zuldssig.

Wird die Dokumentation innerhalb des Betriebes an beauftragte
Stellen weitergegeben, liegt eine Nutzung der Daten vor. Ubermit-
telt werden die Daten, wenn sie an einen Dritten, also an eine Per-
son oder Stelle, weitergegeben werden. Beispiele sind die Weiter-
gabe an die Betriebskrankenkasse oder an eine rechtlich
selbststéindige Tochter des Mutterunternehmens.

Selbstverstindlich ist die Weitergabe der Dokumentation an die
Berufsgenossenschaft nach § 28 Abs. 1 Nr. 2 i.V.m. Absatz 6
Nr. 3 Bundesdatenschutzgesetz zuldssig. Die Berufsgenossenschaf-
ten prifen die Einhaltung der Unfallverhitungsvorschriften und
nehmen nach § 199 Abs. 1 Nr. 5 SGB VIl damit zuldssig Kenntnis
von den personenbezogenen dokumentierten Daten.

Die Dokumente sind vertraulich zu behandeln, d.h. Verbandbuch
oder Meldeblock sind vor einer Kenntnisnahme durch Unbefugte zu
schitzen. Dazu sind nach § 9 Bundesdatenschutzgesetz geeignete
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MaBnahmen zu treffen, z.B. Aufbewahrung unter Verschluss beim
Ersthelfer, Betriebssanitéter oder Betriebsarzt. Wird die Dokumen-
tation in elektronischer Form, z.B. durch den Ersthelfer gefihrt, ist
durch technische Maf3Bnahmen zu gewdahrleisten, dass nach Anlage
Nr. 3 zu § 9 Satz 1 Bundesdatenschutzgesetz nur Berechtigte dar-
auf Zugriff haben.

Nach finf Jahren misssen die Dokumente datenschutzgerecht ent-
sorgt werden (z.B. durch professionelle Datentréigervernichtung
oder Shredder). Das Verbandbuch wird finf Jahre nach seiner
letzten Eintragung, die Einzeldokumente des Meldeblockes jeweils
nach fonf Jahren vernichtet; die Einzelfdlle in der automatisierten

Datei werden jeweils nach finf Jahren nach § 35 Abs. 2 Nr. 3
Bundesdatenschutzgesetz gel&scht.

4.5 Arbeitsunterbrechung

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

Rechtsgrundlagen:
§ 2 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundlagen der Préven-
tion” (BGV A1)

Im Rahmen seiner Firsorgepflicht hat der Unternehmer auch in An-
lehnung an § 2 Abs. 1 Satz 1 der UnfallverhGtungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) dafir zu sorgen, dass der
Versicherte die Arbeit mindestens so lange unterbrechen kann bis
Erste Hilfe geleistet ist — auch wenn der Betroffene es nicht fiir not-
wendig hdlt. Er soll die Verletzung dem mit den Aufgaben der Ers-
ten Hilfe betrauten Personal vorweisen, damit die erforderlichen
MaBBnahmen und Anweisungen getroffen werden kénnen und somit
einer etwaigen Verschlechterung vorgebeugt werden kann. Die
eingeleiteten Erste-Hilfe-Maf3nahmen werden dokumentiert. Da-
durch kénnen unter Anderem die Anspriiche des Verletzten gesi-
chert werden (siche Abschnitt 4.4).
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5 Erforderliche Einrichtungen und Sachmittel

5.1 Alarm- und Meldeeinrichtungen

Alarm- und Meldeeinrichtungen dienen im Rahmen der Ersten Hilfe
der raschen und zuverldssigen Benachrichtigung und Einsatzsteue-
rung der benétigten Rettungseinheiten.

Rechtsgrundlagen:

§8 Abs. 2, §25 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1),

§ 10 Abs. 1 Satz 3 Arbeitsschutzgesetz.

Die gebréuchlichste Meldeeinrichtung ist das Telefon. Es kann die-
se Funktion jedoch nur erfijllen, wenn die Notrufnummer sichtbar
angegeben ist. Sofern die &ffentliche Notrufzentrale nicht direkt
angewdhlt werden kann, ist z.B. eine wdhrend der Arbeitszeit
sttindig besetzte Meldestelle erforderlich, die den innerbetriebli-
chen Notruf aufnimmt und eine erforderliche Alarmierung des &f-
fentlichen Rettungsdienstes vornimmt. Auflerdem sollte der Unter-
nehmer priifen, ob er das innerbetriebliche Meldesystem so
einrichten kann, dass in der Zentrale erkennbar ist, wo der Notruf

abgegeben wird.

In gefthrdeten Bereichen empfiehlt es sich, besondere Notrufmel-
der entsprechend dem Feuermelder zu installieren, durch deren Be-
tatigung unmittelbar, z.B. Uber die Werkssirene, Alarm ausgeldst
und in der Leitzentrale, der betrieblichen Ambulanz, bei der
Werksfeuerwehr und dem Pfértner auf Monitor oder Leuchttafeln
automatisch der Einsatzort angezeigt und die Art des Geschehens
erkennbar wird.

Beispiel:

Der innerbetriebliche Notruf erfolgt

- Uber Telefon Notruf-Nr. 777 bei schweren Unfdllen, insbeson-
dere bei lebensbedrohlichen Verletzungen,

- Uber Feuermelder, hilfsweise Telefon Notruf-Nr. 888 bei Brén-
den, kritischen Schadensféllen und Katastrophen,

- Gber Alarmknopf, hilfsweise iber Telefon Notruf-Nr. 777 bei
Gasgefahr.
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Die Feuermelder sind auflen an den Gebduden angebracht; die
Alarmknépfe befinden sich an den Arbeitspléatzen.

Falls die vorgesehene Meldeeinrichtung versagt, ist ein anderer
Meldeweg zu wdhlen.

Der Einsatz der Hilfseinheiten und die weitere Nachrichtenibermitt-
lung erfolgen, soweit die Alarmierung nicht bereits iiber Sirene er-
folgt ist, nach dem Alarm- und Meldeplan ber die dort vorgese-
henen Alarm- und Me|deeinrichtungen, insbesondere Telefon,
Rufanlage, Funk. Soweit aufBerbetriebliche Stellen, zum Beispiel
der &ffentliche Rettungsdienst, alarmiert werden sollen, erfolgt der
Notruf iber die Telefonnummer der Feuerwehr/Rettungsleitstelle:
112 oder die Telefonnummer der Polizei: 110. Der direkte Weg
zum &ffentlichen Rettungsdienst fihrt Gber die Rufnummer der Ret-
tungsleitstelle. Wenn die Rettungsleitstellen und das Unternehmen,
von dem der Notruf abgehen soll, nicht demselben Ortstelefonnetz
angeschlossen sind, muss die entsprechende Ortskennzahl (Vor-
wahlnummer) vorgeschaltet werden. Die giinstigste Notrufnummer
ist im Betrieb an den in Betracht kommenden Telefonapparaten zu
installieren.

Soweit stationéire Meldeeinrichtungen nicht vorhanden sind, muss
die Notrufméglichkeit auf andere Weise sichergestellt werden. Zu
denken ist an mobile Betriebsfunkanlagen oder an Personen-
Notsignal-Anlagen bei Alleinarbeit, siche BG-Regel ,Einsatz von
Personen-Notsignal-Anlagen” (BGR 139). Insbesondere wenn Ar-
beiten von einer Person alleine durchgefihrt werden, hat der Un-
ternehmer die Erste Hilfe durch wirksame Maf3nahmen sicherzustel-
len.

Bei Tdtigkeiten auBBerhalb geschlossener Betriebe oder auf Baustel-
len ist in erster Linie auf die 6ffentlichen Meldeeinrichtungen oder
z.B. Mobiltelefone zuriickzugreifen. Aus den offentlichen Fern-
sprechzellen kann jederzeit der Notruf durch Anwahl der Nummer
112 oder der Nummer 110 abgegeben werden. Die 6ffentlichen
Fernsprecher ermdglichen stets einen gebihrenfreien Notruf.
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Notrufsdulen in Stadten Notrufsdulen an Autobahnen

Notrufsdulen
an Bundesstrafen

I Hinweisschild an Bundesstraf3en
— fir eine Notrufméglichkeit

Besonders fisr Verkehrsunfélle sind an Autobahnen und an vielen
BundesstraBen Notrufmelder aufgestellt.
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Kénnen &ffentliche Fernsprecher oder Melder nicht erreicht wer-
den, muss versucht werden, ber private Fernsprecher den Notruf
abzugeben. Der Inhaber eines privaten Fernsprechanschlusses ist
zur Hilfeleistung verpflichtet.

5.2 Alarm- und Meldeplan

Der Alarm- und Meldeplan fir die Erste Hilfe bildet die betriebliche
Norm fir den Einsatz der notwendigen Rettungseinheiten binnen
kiirzester Zeit am rechten Ort sowie fir die Benachrichtigung der
fir begleitende und nachfolgende MafBnahmen zustéindigen Perso-
nen oder Stellen.

Rechtsgrundlagen:

§ 25 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV A1),

§ 10 Abs. 1 Satz 3 Arbeitsschutzgesetz,

§ 34 Nr. 5 der Strahlenschutzverordnung,

§ 5 Abs. 1 Nr. 3 der Stérfall-Verordnung.

Durch den Alarmplan muss jeder Hilfesuchende in die Lage versetzt
werden, ohne Zeitverlust Gber die im Betrieb installierten Alarm-
und Meldeeinrichtungen einen Notruf an die zustindige Stelle ab-
zugeben und dadurch den Einsatz der benétigten Rettungseinheiten
zu erwirken. Die Zusténdigkeiten und Aufgaben miissen im Plan so
festgelegt sein, dass jeder Verantwortliche auf Grund der empfan-
genen Meldung seine Pflicht ohne Verzégerung zielsicher erfiillen
kann. Der Plan muss jede Art des fir den Betrieb méglichen Un-
fallgeschehens (z.B. Verletzte infolge Brand, Gasausbruch oder
Einsturz, ein einzelner Verletzter, mehrere oder viele Verletzte) be-
ricksichtigen und die danach benétigten inner- und aufBerbetriebli-
chen Hilfsdienste ansprechen. Sémtlichen im Plan aufgefihrten
Stellen muss der Plan zur Verfigung gestellt werden. Die Beschaf-
tigten sind Uber den Alarmplan zu unterrichten. Ein blofler Aus-
hang geniigt nicht. Der Plan muss zur vollstandigen Information er-
|Gutert werden. Er muss fortgeschrieben werden.

Das Alarm- und Meldeschema stellt beispielhaft dar, welche Ein-
richtungen und Stellen in einem Alarm- und Meldeplan fir die
Erste Hilfe in Betracht kommen und wie die Alarmierungs- und
Meldewege verlaufen kénnen. Die Ausgestaltung des Planes héngt
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von den betrieblichen Verhdlinissen wie Gréfle, Struktur, Organi-
sation und den vorhandenen Ressourcen ab.
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Beispiel: Alarm- und Meldeschema
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Fir groflere Betriebe, die iber eine Ambulanz, eine Werksfeuer-
wehr, einen hauptberuflichen Betriebsarzt sowie iber Fachkréfte
fir Arbeitssicherheit verfigen, gibt es verschiedene mégliche Ls-
sungen. Es kann vorgesehen werden, dass der innerbetriebliche
Notruf unmittelbar in der betrieblichen Ambulanz ankommt. Diese
hétte sofort den betrieblichen Rettungsdienst einzusetzen und bei
Bedarf weitere betriebliche Hilfe unmittelbar oder z.B. Gber den
Pfsriner oder die werksarztliche Abteilung anzufordern. Der Notruf
kann aber auch so gesteuert werden, dass neben der Ambulanz
zugleich eine zentrale betriebliche Meldestelle, z.B. der Pfortner,
die Meldung empféngt. Diese hétte dann die weiter in Betracht
kommende innerbetriebliche und auf3erbetriebliche Hilfe anzufor-
dern. Der Plan kann auch so gestaltet werden, dass die werksérzt-
liche Abteilung, die Zentrale der Werksfeuerwehr oder eine andere
Stelle als Leitstelle bestimmt wird.

Es kann erforderlich sein, dass bei besonderen Schadensfdllen der
Alarm an verschiedenen Stellen, z.B. bei der Ambulanz und der
Werksfeuerwehr, vom Hilfesuchenden gleichzeitig ausgeldst wird.
Die gleichzeitige Anforderung verschiedener Hilfseinheiten, z.B.
technischer Hilfe neben medizinischer, kommt insbesondere in Be-
tracht, wenn Verletzte eingeklemmt sind oder an schwer zugéngli-
chen Ortfen versorgt und befreit werden missen. Zu denken ist an
Einsdtze mit besonderem Gerat (schwerem Atemschutz, Vollschutz,
Rettungsgerdten, Feuerldschgerdten) z.B. bei Gasausbriichen, Exp-
losionen und gréf3eren Bréinden. Es kann sinnvoll sein, im Alarm-
plan derartige Schadensfélle besonders zu beriicksichtigen, indem
besondere Notrufméglichkeiten festgelegt werden (besondere Not-
ruftelefon-Nummer, Notrufmelder).

Fohrt der Betrieb Verletztentransporte zum Krankenhaus selbst
durch, muss festgelegt werden, wer — Betriebsarzt oder betriebliche
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 Rettungsleitstelle des &ffentlichen Rettungsdienstes zu erfol-
gen 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 der Hand
des &ffentlichen Rettungsdienstes.
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Das dargestellte Schema erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdig-
keit. So sind in Betrieben, in denen Unfélle durch erhdhte Einwir-
kung ionisierender Strahlen eintreten kénnen, z.B. der betriebliche
Strahlenschutz, der nach der ,,Strah|enschutzverordnung” ermdch-
tigte Arzt und das Regionale Strahlenschutzzentrum zu beriicksich-
tigen (sieche BG-Information ,Erste Hilfe bei erhdhter Einwirkung
ionisierender Strahlen” [BGI 668], herausgegeben vom Institut fir
Strahlenschutz der Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und
Elektrotechnik und der Berufsgenossenschaft der chemischen In-
dustrie).

5.3 Erste-Hilfe-Material

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

Rechtsgrundlagen:

§ 25 Abs. 2 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV A1),

§ 3 der Arbeitsstéttenverordnung mit Abschnitt 4.3 des An-
hangs zu § 3 Abs.1,

Arbeitsstdtten-Richtlinie ASR 39/1,3 ,Mittel und Einrichtun-
gen zur Ersten Hilfe”,

§§ 35h, 61 Abs. 1 der Straflenverkehrs-Zulassungs-Ordnung
(StvZO),

Berg(polizei)verordnungen.

Zum Erste-Hilfe-Material zéhlen Verbandmaterial, Antidote, medi-
zinische Gerdte und Instrumente sowie sonstige Hilfsmittel.

Weder die Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) noch die Arbeitsstattenverordnung bestimmt, welches
und wie viel Erste-Hilfe-Material im Einzelnen in den Betrieben
oder bei der Arbeit bereitzustellen ist. Die Aussagen der BG-Regel
zu § 25 der UnFo||verhijtungsvorschrift ,Grundsdtze der Préventi-
on” (BGR A1) und die Arbeitsstatten-Richtlinie ASR 39/1,3 enthal-
ten Richtlinien, die sich jedoch nur auf das Erste-Hilfe-Material
erstrecken. In der StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung ist festge-
legt, welches Verbandmaterial in Kraftfahrzeugen mitzufihren ist.

Dariber hinaus ist es Pflicht des Unternehmers auf der Grundlage
einer Gefdhrdungsbeurteilung, iber Art, Menge und Aufbewah-
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rungsorte des vorzuhaltenden Erste-Hilfe-Materials zu befinden. Er
hat sich dabei von dem Gedanken leiten zu lassen, dass das not-
wendige Erste-Hilfe-Material bei einem Unfall unmittelbar griffbe-
reit sein muss. Art und Menge sowie Aufbewahrungsorte des Erste-
Hilfe-Materials richten sich nach der Betriebsgréfle, den vorhande-
nen betrieblichen Gefahren, der Ausdehnung und Struktur des Be-
triebes, der Tétigkeit, der Art des Erste-Hilfe-Personals, dem Orga-
nisationsgrad des betrieblichen Rettungswesens, der Aufgaben-
teilung unter den Ersthelfern, den Betriebssanitétern und dem zum
Einsatz kommenden drztlichen Personal, der Zusammenarbeit mit
aufBerbetrieblichen Rettungseinheiten, insbesondere z.B. dem &f-
fentlichen Rettungsdienst. Es ist zu iiberlegen, ob an einzelnen Ge-
fahrenpunkten Erste-Hilfe-Material deponiert werden muss oder ob
es unter Umsténden der Sache nach zuldssig ist, das Erste-Hilfe-
Material zentral zu deponieren. Der Unternehmer hat auch zu be-
denken, dass er fir die betriebsfremden Rettungseinheiten solche
Hilfsmittel vorzuhalten hat, iber die diese nicht verfigen, weil es
sich um betriebsspezifische Geféhrdungen handelt.

Das Erste-Hilfe-Material muss fir die Helfer, fir deren Gebrauch es
gedacht ist, leicht zugédnglich aufbewahrt werden. Zu diesem
Zweck missen die Aufbewahrungsorte entsprechend der Unfallver-
hUtungsvorschriFt ,Sicherheits- und Gesundheitsschutzkennzeich-
nung am Arbeitsplatz” (BGV A8) gekennzeichnet sein. Das Mate-
rial muss nicht nur nach Verbrauch ergénzt und bei Unbrauch-
barkeit (z.B. Heftpflaster) und nach Verfall (z.B. steriles Verband-
material, Augenspilflissigkeit) ernevert werden, sondern auch den
anerkannten technischen, medizinischen und hygienischen Regeln
entsprechen, d.h. dass altes Material, an dessen Stelle nach heuti-
gen Erkenntnissen neue Mittel getreten sind, ersetzt werden muss.
Die Verpflichtung, das Erste-Hilfe-Material fir die Helfer bereitzu-
halten, schlieft die Sorgfaltspflicht ein, insbesondere medizinische
Geréte und Instrumente sowie Antidote nicht in unbefugte Hénde
geraten zu lassen.

5.3.1 Verbandmaterial

Verbandmaterial dient zum Stillen der Blutungen, dem Verbinden
der Wunden oder zum Fixieren verletzter Korperteile.
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Zum Verbandmaterial gehdren insbesondere Heftpflaster, Mullbin-
den, Wundschnellverbande, Fingerverbi:inde, Verbqndpdckchen,
Fixierbinden, Dreiecktiicher, metallisierte Kunststofffolie als Decke
sowie Hilfsmittel, wie Scheren, Einmalhandschuhe.

Nach dem geltenden Medizinproduktegesetz muss Verbandmateri-
al eine CE-Kennzeichnung tragen. Ist ein Verfalldatum angegeben,
verbietet das Medizinproduktegesetz unter Androhung eines Buf3-
geldes die weitere Anwendung nach Ablauf des Verfalldatums.
Das Verfalldatum reicht bei handelsiblichen Verbandmaterialien

bis 20 Jahre.

Verbandmaterial muss bei Verschmutzung oder Beschédigung
ausgetauscht werden.

Das Erste-Hilfe-Material ist in Behdlinissen (Verbandkésten, Ver-
bandschrénken) aufzubewahren, so dass es gegen schadigende
Einflisse geschitzt ist. Das Erste-Hilfe-Material wird im Handel so-
wohl in Verbandkésten als auch lose angeboten. Menge und Art
der Aufbewahrung richten sich nach den betrieblichen Verhdltnis-
sen (siehe Abschnitt 5.3). Die BG-Regel ,Grundsdtze der Préventi-
on” (BGR A1) empfiehlt in Abschnitt 4.7.2 als geeignet:

1. Den Kleinen Verbandkasten nach DIN 13157
und
2. den Grof3en Verbandkasten nach DIN 131649.

Zum Inhalt der Verbandkésten siehe Anhang 1 ,Erste-Hilfe-
Material”.
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In Abhéngigkeit von der Betriebsart und Zahl der Versicherten gel-
ten fur die Ausstattung mit Verbandkésten folgende Richtwerte:

. Zahl der Kleiner GrofBer*)
Betriebsart Versicherte
SreIcIc Verbandkasten
1-50 ]
51-300 1
Verwaltungs- und ab 301 2
Handelsbetriebe fur je 300 weitere Versicherte
zusdtzlich ein

grof3er Verbandkasten
Herstellungs-, 1-20 1
Verarbeitungs-
und vergleichba- 21-100 !
re Betriebe ab 101 2

for je 100 weitere Versicherte zusitz-
lich ein grofler Verbandkasten

Baustellen und 1-10 1)

baustellenghnli-

che Einrichtungen 11-50 1
ab 51 2

fir je 50 weitere Versicherte zusditz-
lich ein grof3er Verbandkasten

*)  Zwei kleine Verbandkdsten ersetzen einen grofien Verbandkasten.

**)  Fir Tdtigkeiten im AuBendienst, insbesondere fiir die Mitfihrung von Erste-
Hilfe-Material in Werkstattwagen und Einsatzfahrzeugen, kann auch der
Kraftwagen-Verbandkasten z.B. nach DIN 13164 als kleiner Verbandkasten
verwendet werden.

Beide Verbandkésten unterscheiden sich nicht in der Art des Ver-
bandmaterials, sondern nur in der Menge. Zwei kleine ersetzen ei-
nen groflen. Sie sind nach aktuellen Erkenntnissen in der Notfall-
medizin fir den betrieblichen Bereich konzipiert worden. Sie
entsprechen nicht dem im &ffentlichen Verkehr in den Kraftfahr-
zeugen mitzufihrenden Kraftwagen-Verbandkasten nach DIN
13164 und kénnen den Kraftwagen-Verbandkasten deshalb nicht
ersetzen. Fir den rein innerbetrieblichen Verkehr ist allerdings der
Kleine Verbandkasten nach DIN 13157 zu empfehlen.
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Fir Tatigkeiten im AuBendienst, insbesondere fir die Mitfihrung
von Erste-Hilfe-Material in Werkstattwagen und Einsatzfahrzeugen,
kann auch der Kraftwagen-Verbandkasten nach DIN 13164 ver-
wendet werden.

5.3.2  Medizinische Gerdite, Instrumente und sonstige Hilfsmittel

Zu den medizinischen Gerdten, Instrumenten und sonstigen Hilfs-
mitteln zdhlen insbesondere:

- Mundtubus,

- Intubationsbesteck,

- Sauverstoffmasken,

- Beatmungsbeutel oder -geréte,

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

- Absauggerdte mit Absaugkatheter,

- Infusionslésung,

— Einmal-Infusionsbesteck mit Venenverweilkanilen,
- Einmal-Spritzen mit Einmal-Kaniilen,

- Blutdruckmessgerét,

- Stethoskop.

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

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

5.3.3  Antidote

Antidote (Gegengifte) dienen der Rettung aus einer Lebensgefahr,
die infolge Einwirkens gesundheitsschadlicher Stoffe eintritt.

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

Hierzu gehdren z.B. spezifische Antidote, die in den Wirkmecha-
nismus des Giftes eingreifen, Antidote, die das Gift vom Erfolgsor-
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gan verdrdngen, oder Antidote, die zu einer beschleunigten Gift-
entfernung beitragen.

Die nachfolgende Tabelle enthélt eine Auswahl chemischer Stoffe
und ihrer Antidote. Der Anwender hat in jedem Einzelfall die

50

Aktualitét dieser Empfehlungen zu prifen.

Acrylnitril
Akylantien, Zytostatika

aromatische Amino- und Nitrover-
bindungen

Arsen, -verbindungen

Blauséure, Cyanide

anorganische Bleiverbindungen

N-Acetylcystein
Natriumthiosulfat

Toloniumchlorid

Dimercaptopropansulfonat (DMPS)

4-Dimethylaminophenol (4-DMAP)
+ Natriumthiosulfat
Hydroxocobolamin

Dimercaptobutandiséure (DMSA)
Dimercaptopropansulfonat (DMPS)
Calcium-trinatrium-pentetat (DTPA)

Chromate Ascorbinsdure
N-Acetylcystein
Ethylenglycol, Methanol Ethanol

Fluorwasserstoffe
Kohlenmonoxid

Nitrate, Nitrite

Organo- oder Alkylphosphate,
Pflanzenschutzmittel

Phenol

Quecksilber, -salze

Reizgase

Schwermetalle, Radionuklide

4-Methylpyrazol
Calciumgluconat
Saverstoff
Toloniumchlorid
Atropinsulfat

Obidoximchlorid

Reinigung der Haut mit
Polyethylenglycol

Dimercaptopropansulfonat (DMPS)

inhalative Steroide $32-
Sympathomimetika

Calcium-trinatrium-pentetat (DTPA)
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Uber Art und Anzahl bereitzuhaltender Antidote entscheidet der
Betriebsarzt unter Beriicksichtigung der betrieblichen Gefahrdun-
gen. Eine Abstimmung mit dem &rtlich zusténdigen Rettungsdienst
und gegebenenfalls Krankenhaus ist sinnvoll.

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

5.4 Rettungsgerdte

Rettungsgerdte kommen zum Einsatz, wenn zur Beseitigung einer
Lebensgefahr technische MaBnahmen erforderlich sind.

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

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

Zur ersteren gehdren z.B.

- Kérperduschen,

- Augenduschen,

- Sprungtiicher,

- L&schdecken,

- Hubrettungsfahrzeuge,
- Spreizer,

- Schneidgerdite,

- Brechwerkzeuge,

— Reftungsgurte,

- Auffanggurte,

- Atemschutzgerdte fir die Selbstrettung.

Geréite, die durch ihre Verwendung zu Rettungsgerdten werden,
sind z.B.

- Feuerlscher bei Einsatz gegen Personenbréinde,

- Einmann-Motorséigen zur Befreiung eingeklemmter oder einge-
schlossener Personen,

— Trennschleifer zur Befreiung eingeklemmter oder eingeschlosse-
ner Personen.
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Rettungsgerdte sind entsprechend den im Betrieb vorkommenden
Gefdhrdungen zur Verfigung zu stellen. Der Unternehmer hat dar-
auf zu achten, dass sie ausschlieBlich von sachkundigem Personal
eingesetzt werden.

(Siehe auch:

- Richtlinien fur Laboratorien (BGR 120),

- Merkblétter der Gemeindeunfallversicherungsverbénde
fir Schulung und Ausbildung ,Sicherheit im Feuerwehrdienst”:
GUV-I 8651 Blatt 4.2 ,Die Einmann-Motorséige im Hilfeleis-
tungseinsatz; Sdgetechnik”,
GUV-1 8651 Blatt 4.3 ,Trennschleifer”,
GUV-I 8651 Blatt 4.4 ,Spreizer; Schneidgeréite.)

5.5 Rettungstransportmittel

Rettungstransportmittel dienen dem fachgerechten, schonenden
Transport Verletzter vom Ort des Geschehens zur weiteren Versor-
gung im Erste-Hilfe-Raum, zum Arzt oder ins Krankenhaus.

Rechtsgrundlagen:

§ 25 Abs. 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Préivention” (BGV A1),

§ 3 der Arbeitsstéttenverordnung mit Abschnitt 4.3 des An-
hangs zu § 3 Abs. 1,

Abschnitt 3 der Arbeitsstétten-Richtlinie ASR 39/1,3

,Mittel und Einrichtungen zur Ersten Hilfe”,
Berg(polizei)verordnungen.

Es sind zu unterscheiden

— Transportmittel, mit denen Verletzte von Hand transportiert wer-
den, wie Krankentragen mit oder ohne Laufrollen, Kranken-
transport-Héngematten,  Rettungstiicher, ~Vakuum-Matratzen,
Schleifkérbe und

- Krankenkraffahrzeuge, wie Krankentransportwagen (KTW)
oder Rettungswagen (RTW).

Lediglich fir Baustellen mit mehr als 20 Beschdftigten und fiir den
Bergbau sind Krankentragen bindend vorgeschrieben. Im Ubrigen
hat der Unternehmer geeignete Rettungstransportmittel dort zur
Verfiigung zu stellen, wo es der Betrieb erfordert.
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Wie das Bild der Rettungskette zeigt (siehe Abschnitt 2.2 Rettungs-
kette), wird der Notfallpatient an Ort und Stelle versorgt, transport-
fahig gemacht und im Rettungswagen abtransportiert. In Betrieben,
in denen der offentliche Rettungsdienst, der im Rettungswagen eine
Krankentrage mitfihrt, in jedem Fall ungehindert seine Aufgaben
unmittelbar am Noffallort durchfihren kann, eribrigt es sich fir
den Betrieb, eigene Transportmittel vorzuhalten. Dies gilt in erster
Linie fir kleinere Betriebe. Der Verletzte soll so wenig wie méglich
umgelagert werden.

Dort, wo der Verletzte nicht direkt am Ort des Geschehens vom &f-
fentlichen Rettungsdienst Gbernommen werden kann, wo er aus
dem Gefahrbereich herausgebracht werden muss, um Schlimmeres
zu verhiten oder um eine fachgerechte Hilfe erst zu erméglichen,
oder wo es nach der Art der Verletzung angezeigt ist, den Verletz-
ten in den Erste-Hilfe-Raum zu tragen, miissen Krankentragen zur
Verfiigung stehen.

Sofern Unfallorte fir Krankentragen nicht zugénglich sind, missen
andere Transportmittel — wie Rettungsticher, Krankentransport-
Hangematten, die im Bergbau unter Tage iblichen Schleifksrbe
oder auf Baustellen Férderkdrbe mittels Kran (siehe BG-Regel
,Hochziehbare Personenaufnahmemittel” [BGR 159]) - eingesetzt
werden.

In GrofBunternehmen hat der Unternehmer zu priifen, ob der Ret-
tungstransport wegen der innerbetrieblichen Entfernungen und der
damit verbundenen Wartezeiten dem &ffentlichen Rettungsdienst
Uberlassen werden kann oder ob es nicht erforderlich ist eigene
Krankenkraftwagen vorzuhalten. Fir den Transport von Notfallpa-
tienten (siehe Abschnitt 2.3 Notfallpatient) kommt in der Regel der
Rettungswagen (RTW) in Betracht.

5.6 Erste-Hilfe-RGume und ihnen vergleichbare Einrichtungen

Der Erste-Hilfe-Raum soll Verletzte, Helfer, Erste-Hilfe-Material
oder dergleichen vor schddigenden und stérenden Einflissen ab-
schirmen und die Wirksamkeit der Ersten Hilfe férdern.
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Rechtsgrundlagen:

— § 25 Abs. 4 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsdtze
der Prévention” (BGV A 1),

— § 6 der Arbeitsstittenverordnung und derzeit noch giiltige
Arbeitsstétten-Richtlinie ASR 38/2 ,Sanitétsrdume”,

— Berg(polizei)verordnungen.

5.6.1  Grundanforderungen

Der Erste-Hilfe-Raum (ehemaliger Sanitétsraum) als feste Einrich-
tung, die ausschlieBlich der Ersten Hilfe und der &rztlichen Erstver-
sorgung zu dienen hat, ist fir ortsansdssige Betriebe gedacht. Fir
voriibergehend eingerichtete Betriebe, z.B. Baustellen, kommen
dem Erste-Hilfe-Raum der réumlichen Ausgestaltung und Ausstat-
tung nach vergleichbare Einrichtungen in Betracht. Als solche Ein-
richtungen haben sich Erste-Hilfe-Container bewdhrt. Einzelheiten
Uber die Anforderungen an Lage, bauliche Gestaltung und Ausstat-
tung dieser Erste-Hilfe-Einrichtungen enthdlt der Anhang 2 ,Erste-
Hilfe-Réume in Betrieben” und ,Grundanforderungen an Verband-
stuben in den Mitgliedsunternehmen der Bergbau-Berufsgenos-
senschaft”.

5.6.2  Notwendigkeit

Die Voraussetzungen, unter denen der Unternehmer verpflichtet ist,
einen Erste-Hilfe-Raum vorzuhalten, stellen einen Kompromiss zwi-
schen dem Anspruch eines jeden Verletzten auf optimale Versor-
gung im Rahmen der Erste Hilfe und des Anspruchs des Unterneh-
mers auf Beachtung der wirtschaftlichen Vertretbarkeit einer
solchen Einrichtung dar.

Unabhéingig von dem Gewerbezweig, der Art der Tétigkeit und
dem betrieblichen Unfallgeschehen muss derjenige Betrieb einen
Erste-Hilfe-Raum aufweisen, in dem mehr als 1000 Versicherte be-
schaftigt werden. Maf3gebend ist nicht, wie viele Beschaftigte ge-
wdhnlich gleichzeitig in einem Betrieb anwesend sind, vielmehr
kommt es darauf an, dass sie als potentielle Benutzer des Erste-
Hilfe-Raumes anzusehen sind. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn
bereits die in mehreren Schichten arbeitenden Versicherten zu-
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sammengezdhlt den Grenzwert berschreiten. Dem Unternehmen
zwar zuzurechnende, aber gewéhn“ch aufBerhalb des Betriebes,
zum Beispiel als Reisende, als Monteure oder in kleineren Zweig-
stellen tdtige Mitarbeiter, sind nicht mitzuzdhlen. Die Anzahl der
zu versorgenden Verletzten rechtfertigt den finanziellen Aufwand
fir diese Einrichtung auch, wenn diese nicht immer voll genutzt
werden kann.

Erfordern die Art des Betriebes und sein Unfallgeschehen nach Art,
Schwere und Zahl der Unfélle einen gesonderten Raum fiir die
Erste Hilfe, muss der Unternehmer schon bei mehr als 100 im Be-
trieb beschaftigten Versicherten einen Erste-Hilfe-Raum vorhalten.
Der Unternehmer hat anhand der in der Vergangenheit erforderli-
chen Ersten Hilfe und der auf Grund der Art des Betriebes magli-
chen Gefshrdungen das kiinftige Unfallgeschehen zu beurteilen
und dementsprechend Uber 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 gegebe-
nen fir sie ungiinstigen Witterungseinflissen wéhrend der Ersten
Hilfe bis zum Abtransport ausgesetzt sein sollen. Aus diesen Griin-
den muss der Unternehmer, der auf einer Baustelle mehr als
50 Versicherte beschdftigt, einen Erste-Hilfe-Container oder eine
andere dem Erste-Hilfe-Raum vergleichbare Einrichtung bereitstel-
len. Das gilt auch, wenn sich gewdhnlich mehr als 50 gleichzeitig
beschaftigte Versicherte dadurch auf der Baustelle zusammen er-
geben, dass der Unternehmer zur Erbringung einer Bauleistung aus
einem von ihm {lbernommenen Auftrag Arbeiten an andere Unter-
nehmer vergibt.

5.7 Kennzeichnung

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

Rechtsgrundlagen:
Unfallverhiitungsvorschrift ,Sicherheits- und Gesundheits-
schutzkennzeichnung am Arbeitsplatz” (BGV A 8),
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§ 3 der Arbeitsstéttenverordnung 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 Aufbewahrungsorte z.B. des Erste-Hilfe-Materials durch
das weifle Kreuz auf quadratischem griinen Feld mit weifler Um-
randung sind Hinweiszeichen mit weiflem Richtungspfeil auf recht-
eckigem griinen Grund mit weifler Umrandung insbesondere in
weniger Ubersichtlichen Betrieben anzubringen. Die Versicherten
sind Uber die Bedeutung der Kennzeichen zu unterweisen.

= N

+

\ 4

Die Kennzeichnungspflicht betrifft die sdchlichen Mittel der Ersten
Hilfe. Ersthelfer und ihre gewdhnlichen Arbeitsplétze kénnen mit
entsprechenden Plaketten oder Aufklebern kenntlich gemacht wer-

den.
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5.8 Landestelle fir Rettungshubschrauber

Die Landestelle fir Rettungshubschrauber im Betrieb erméglicht
einen sicheren An- und Abflug des Rettungshubschraubers (RTH)
und damit den Einsatz des Notarztes binnen kiirzester Zeit.

Rechtsgrundlagen:

§ 6 Luftverkehrsgesetz vom 1. August 1922 (RGBI. | S. 681)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 27. Mérz
1999/21. August 2002 (BGBI. I S. 3355),

Richtlinien des Bundesministers fiir Verkehr fir die Geneh-
migung der Anlage und des Betriebs von Landeplétzen fir
Hubschrauber (NfL 37/69 S. 17) *,

Richtlinien des Bundesministers fiir Verkehr iiber die Tages-
kennzeichnung von Landeplétzen und Segelfluggeléinden
(NfL -98-105/82 S. 90) *,

* Nachrichten fir Luftfahrer (NfL) Teil I, herausgegeben von der Deutschen
Flugsicherung GmbH (DFS), Frankfurt a.M.

Fir den Fall, dass wegen der Schwere oder Art der Verletzungen
Sekunden fir den Erfolg der notérztlichen Versorgung entschei-
dend sind, der Notarztwagen aber wegen der Entfernung oder der
Straf3enverkehrslage den Notfallort nicht rechtzeitig erreichen kann
oder ein Notfallpatient in ein bestimmtes Krankenhaus gebracht
werden muss, der Transport mit dem bodengebundenen Fahrzeug
wegen der Daver der Fahrt oder des Zustandes des Verletzten nicht
durchgefishrt werden kann, ohne ihn zu geféhrden, sollte in Grof3-
betrieben ein Landeplatz fiir den Rettungshubschrauber hergerich-
tet sein.

Der Rettungshubschrauber wird in der Regel nur von 7.00 Uhr bis
Sonnenuntergang eingesetzt. Es gentigt daher, dass der betriebli-
che Landeplatz den Voraussetzungen fir den Flugbetrieb unter
Sichtflugbedingungen entspricht. Die Einrichtung einer Landestelle
fir Rettungshubschrauber bedarf keiner Genehmigung nach § 6
Luftverkehrsgesetz durch die zustindigen Luftfahrtbehdrden der
betreffenden Bundeslénder. Sie ist nur einzuholen, wenn der Lan-
deplatz auch fiir andere Einséitze von Hubschraubern genutzt wer-
den soll.

In diesem Falle missen nachstehende Voraussetzungen erfiillt wer-
den:
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1. Die Start- und Landefldche sollte quadratisch mit einer Mindest-
seitenldnge von 30 m sein, eine staubfreie Oberfléiche haben
und eine Neigung von 3 % nicht iberschreiten. Die Start- und
Landefléche muss ausreichend tragféhig und frei von Bewuchs
und Aufbauten sein.

2. Die Start- und Landefléche sollte von einem mindestens 20 m
breiten, hindernisfreien Streifen umgeben sein. Seine Neigung
sollte nicht mehr als 5 % betragen, er sollte eine staubfreie
Oberfléche haben und fiir Notfélle tragfchig sein.

3. Der Rand der Start- und Landefliche sollte gekennzeichnet sein.
Ist sie befestigt, so ist der Rand mit einer mindestens 30 cm brei-
ten weifen Linie zu kennzeichnen. Eine unbefestigte Start- und
Landeflache (z.B. feste Grasnarbe) sollte z.B. durch verankerte
weif3-, orange-weifle Kegel oder Pyramiden (siehe Abbildung)
so gekennzeichnet sein, dass der Rand der Start- und Landefla-
che aus der Luft deutlich erkennbar ist. Die einzelnen Zeichen
dirfen nicht mehr als 50 m voneinander entfernt aufgestellt
werden.

Der Aufsetzpunkt sollte durch ein weifles Lande-H (siehe Abbil-
dung) dargestellt werden. Die Auf3enstriche des H sollten paral-
lel zur Hauptlanderichtung ausgerichtet sein.

4. Zur Anzeige der Windrichtung ist ein aus der Luft gut erkennba-
rer Windsack von mindestens 2 m Léinge in der Néhe des Lan-
deplatzes méglichst auf einem Gebéude, jedoch nicht im Wind-
schatten von Dachaufbauten aufzustellen.

5. Der Platz sollte so angelegt sein, dass er hindernisfrei gegen die
Hauptwindrichtung angeflogen werden kann. Dabei sollten die
An- und Abflugfléichen in der Breite der Start- und Landefléche
plus Seitenstreifen, also 70 m, bis zu einer Entfernung von
600 m und bis zu einer Breite von 190 m (70 m + 2 x 10 % von
600 m) von der Landungsstelle mit der Neigung 1:6 ansteigend
von Hindernissen frei sein (1 m zugelassene Hindernishshe bei
6 m Entfernung). Ebenfalls sollten die sich zwischen den Seiten-
streifen und den AufBenkanten der An- und Abflugfléche erge-
benden seitlichen Ubergangsfléchen hindernisfrei bleiben. Die
Seitenfléche steigt vom Seitenstreifen an bis zu einer Entfernung
von 200 m mit der Neigung 1:2 (1 m zugelassene Hindernishs-
he bei 2 m Entfernung) (siehe Abbildung).
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6. Es sind die fir die Hilfe bei einem Hubschrauberunfall notwen-
digen Feuerldsch- und Rettungseinrichtungen vorzuhalten.

Aus Griinden der Sicherheit und zur besseren Orientierung sollten
diese Anforderungen auch dann erfiillt werden, wenn ein Lande-
platz ausschlieBlich fir den Einsatz des Rettungshubschraubers ge-
schaffen wird.

Kennzeichen fiir unbefestigte Fléchen

a) Kegel b) Pyramide

Aufsetzpunkt auf Hubschrauber- MaBe in m Mindestmafe,
Start- und Landefléichen unmaBstéblich
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Start- und Landeplatz mit An- und Abflugschneisen fir Hubschrauber

6 Ersthelfer

6.1 Unternehmerpflicht

Der Arbeitgeber hat diejenigen Personen zu benennen, die Aufga-
ben der Ersten Hilfe Gbernehmen.

Rechtsgrundlagen:

- § 21 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VI,

- § 26 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Préi-
vention” (BGV A1),

- § 10 Abs. 2 Arbeitsschutzgesetz.

Beziiglich der Ersten Hilfe und des betrieblichen Rettungswesens ist
es die Pflicht des Unternehmers, die personellen Voraussetzungen
fir die Erste Hilfe im Betrieb zu schaffen. Dazu muss der Unter-
nehmer Uber eine ausreichende Anzahl aus- bzw. fortgebildeter
Ersthelfer im Betrieb verfigen. Kommt er dieser Verpflichtung nicht
nach, begeht er eine grobe Pflichtwidrigkeit. Steht einem Verletzten
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bei einem Notfall im Betrieb kein Ersthelfer zur Verfiigung, so kann
sich der Unternehmer damit dem Tatbestand einer Kérperverlet-
zung oder gar eines Tdtungsdeliktes schuldig machen sowie re-
gresspflichtig werden.

§ 10 Abs. 2 Satz 4 Arbeitsschutzgesetz stellt es dem Unternehmer
frei, selbst die Aufgaben eines Ersthelfers oder Betriebssanitéiters
zu Ubernehmen, aber nur, wenn er iber die notwendige Aus- und
Fortbildung verfiigt.

Grundsétzlich darf der Unternehmer nur solche Personen als Erst-
helfer fir den Betrieb benennen und einsetzen, die durch eine von
der Berufsgenossenschaft fir die Aus- und Fortbildung in Erster
Hilfe erméchtigten Stelle aus- und fortgebildet worden sind.

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

Dariber hinaus kdnnen approbierte Arzte bzw. Zahnérzte als aus-
und fortgebildete Ersthelfer nach § 26 Abs. 2 der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1) angesehen
werden.

Einer Ausbildung in Erster Hilfe bei einer von der Berufsgenossen-
schaft erméchtigten Stelle steht die Tatigkeit mit sanitdtsdienstli-
cher/rettungsdienstlicher Ausbildung bzw. die abgeschlossene
Ausbildung in einem Beruf des Gesundheitsdienstes gleich. Dieser
Personenkreis kann ohne zusétzliche Ausbildung als Ersthelfer im
Betrieb eingesetzt werden.

Personen mit sanitétsdienstlicher/rettungsdienstlicher Ausbildung
sind insbesondere

e Rettungshelfer,

e Reftungssanitdter,

® Reftungsassistent.

Berufe des Gesundheitsdienstes sind insbesondere

¢ Krankenschwestern,

e Krankenpfleger,

¢ Kinderkrankenschwestern,
e Kinderkrankenpfleger,

e Hebammen,

61
Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des HVBG mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2007



¢ Entbindungspfleger,

¢ Krankenpflegerhelfer/innen,

¢ Altenpfleger/innen,

e Arzthelfer/innen,

e Medizinische Bademeister/innen,
e Physiotherapeut/innen,

e Schwesternhelfer/innen,

e Pflegediensthelfer/innen.

Eine entsprechende regelméflige Fortbildung ist bei Personen mit
einer sanitdtsdienstlichen oder rettungsdienstlichen Ausbildung
oder einer entsprechenden Qualifikation in einem Beruf des Ge-
sundheitsdienstes nur dann gegeben, wenn sie an vergleichbaren
Fortbildungsveranstaltungen regelméfig teilnehmen oder bei ihrer
beruflichen Tatigkeit regelméBig Erste-Hilfe-MafBnahmen durchfiih-
ren.

Ansonsten wird die Teilnahme an Erste-Hilfe-Fortbildungen in Ab-
stéinden von léngstens zwei Jahren erforderlich.

6.2 Aufgaben

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

Rechtsgrundlagen:

§ 26 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsctze der Préven-
tion” (BGV A1) in Verbindung mit den Anhéngen 1 und 2
des BG-Grundsatzes ,Ermdéchtigung von Stellen fir die Aus-
und Fortbildung in der Erste Hilfe” (BGG 948)

Die Aufgaben des Ersthelfers ergeben sich aus Art und Umfang
seiner Ausbildung zum Ersthelfer und seiner Weiterbildung (siehe
Abschnitte 6.5 und 6.7). Der Ersthelfer bleibt trotz seiner Ausbil-
dung Laie. Er darf auf dem Gebiet der Ersten Hilfe nur das tun,
was seinem Ausbildungsstand entspricht. Er hat stets zu beachten,
dass Erste Hilfe durch Laien nur Notbehelf, aber kein Ersatz fir
drztliche MaBBnahmen ist. In dem durch Aus- und Weiterbildung
gestellten Rahmen obliegt es ihm, bei Notféllen die notwendigen
lebensrettenden Sofortmafnahmen zu ergreifen und den Verletzten
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so lange zu betreuen, bis Fachpersonal — der Sanitéter oder der
Arzt — ihn Gbernimmt.

Es ist zwar seine wichtigste Aufgabe, bei einem Notfall einsatzbe-
reit zur Stelle zu sein und zu helfen, es ist aber nicht seine einzige.
Der Ersthelfer hat auch in Féllen, die nicht den Grad einer lebens-
bedrohlichen Stérung erreichen, Hilfe zu leisten. In Betrieben, in
denen es weder einen Betriebsarzt noch einen Betriebssanitéter
gibt, ist es Aufgabe des Ersthelfers, Verletzte mit leichteren Verlet-
zungen im Rahmen der Ersten Hilfe zu versorgen und gegebenen-
falls fir den Transport zum Arzt zu sorgen.

Auflerdem kann der Unternehmer ihn mit der Aufgabe betrauen,
die gemaf3 § 24 Abs. 6 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsditze
der Prévention” (BGV A1) notwendigen Dokumentation z.B. im
Verbandbuch zu fihren (sieche Abschnitt 4.4).

lhm kann der Unternehmer auch die Kontrolle tber das nach § 25
Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) vorzuhdltende Erste-Hilfe-Material Gbertragen. Fir den
Bergbau ist in einzelnen Bergverordnungen festgelegt, dass die zu-
stindige Aufsichtsperson den Nothelfer zu bestimmen hat, der auf
die Bereithaltung der Verbandkésten (Verbandbiichsen) und die
Vollstandigkeit ihres Inhalts zu achten hat.

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

6.3 Anzahl

Bei jedem Unfall im Betrieb muss die erforderliche Erste Hilfe ge-
wiihrleistet werden kdnnen.

Rechtsgrundlagen:

§ 26 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Préivention” (BGV A1) in Verbindung mit den Anhéngen 1
und 2 des BG-Grundsatzes ,Ermdchtigung von Stellen fiir
die Aus- und Fortbildung in der Erste Hilfe” (BGG 948),
§ 10 Arbeitsschutzgesetz.

Damit jederzeit an jedem Unfallort und bei Notféllen sofort gehol-
fen werden kann, muss in jedem Unternehmen von 2 bis 20 anwe-
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senden Versicherten, d.h. in allen betrieblichen Bereichen, auf al-
len Bau- und Montagestellen und bei allen auBerbetrieblichen Ar-
beiten, stets mindestens ein Ersthelfer anwesend sein.

Sind mehr als 20 Beschdaftigte in einem Unternehmen anwesend, so
ist nach § 26 Abs. 1 der Unfallverhtungsvorschrift ,Grundsétze
der Pravention” (BGV A1) zu unterscheiden zwischen verwalten-
den, d.h. kaufménnisch-biiroméfligen Tétigkeiten einerseits und
sonstigen Tatigkeiten andererseits, insbesondere Produktion und
Handwerk. Tétigkeiten im Handelsbereich, die dhnliche Gefahren
wie der eigentliche Produktionsbereich aufweisen, insbesondere
Lagerei- und Transportarbeiten, zdhlen zu den sonstigen Unter-
nehmensbereichen. In verwaltenden und Handelsunternehmen oder
Unternehmensbereichen muss mindestens jeder 20. und bei den
Ubrigen Tétigkeiten jeder 10. anwesende Beschdftigte Ersthelfer
sein.

Fihrer von Kraftfahrzeugen, die eine Fahrerlaubnis der Klassen C,
C1, CE, C1E, DE oder D1E benétigen, missen gemédf3 § 19 Abs. 2
der Fahrerlaubnisverordnung nachweislich in der Ersten Hilfe aus-
gebildet sein. Zu empfehlen ist eine Ersthelfer-Aus- und Fortbildung
entsprechend der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundséitze der Pra-

vention” (BGV A 1).

Die Ersthelfer sind unter Beriicksichtigung der Art der Gefahren,
der Struktur und der Ausdehnung des Betriebes so zu platzieren,
dass bei jedem Unfall ein Ersthelfer in der Néhe ist. Ist nicht auszu-
schliefBen, dass besondere Maf3nahmen der Ersten Hilfe im Sinne
des § 26 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundséitze der
Pravention” (BGV A1) erforderlich werden, so sind Ersthelfer ein-
zusetzen, die entsprechend weitergebi|det sind (sieche Abschnitt
6.7). Der Unternehmer hat auf Grund seiner Gefdhrdungsbeurtei-
lung zu priifen, ob er mit der vorgeschriebenen Anzahl auskommt
oder ob weitere Ersthelfer benstigt werden. Sind in einem Betrieb
oder auf einer Baustelle Beschdftigte verschiedener Unternehmen
gleichzeitig tatig, so kdnnen diese wegen des Einsatzes der Ersthel-
fer Absprachen treffen. Dies wére z.B. auch der Fall, wenn ein be-
auftragtes Bewachungsunternehmen neben der eigentlichen Wach-
tatigkeit auch die Ersthelferaufgaben mit ibernimmt.

Gewdhnlich gewinnt aber der Unternehmer die erforderliche Zahl
an Ersthelfern unter seinen Beschdftigten. In kleineren Betrieben
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kann es fur ihn schwer még|ich sein, stets einen Mitarbeiter als
Ersthelfer zur Verfigung zu haben, weil er z.B. Aushilfen nur stun-
denweise beschdftigt oder unter den Versicherten niemand im Sin-
ne von § 28 der UnfallverhUtungsvorschriFt ,Grundsdtze der Pra-
vention” (BGV A1) geeignet ist, um als Ersthelfer eingesetzt
werden zu kdnnen. In diesem Fall muss der Unternehmer auf ande-
re Personen zuriickgreifen. Der Ersthelfer ist keine Person, die im
Betrieb ausschlieBlich fiir die Anwendung der Ersten Hilfe zur Ver-
figung steht. Der Versicherte, der als Arbeitnehmer beschéftigt ist,
bt die Funktion des Ersthelfers in Erfillung einer arbeitsvertragli-
chen Nebenpflicht aus. Seine Hauptpflicht aus dem Arbeitsvertrag
hat die Arbeitsleistung zum Gegenstand. Die Erste-Hilfe-Leistung
erfolgt in Erfillung der ihm obliegenden Treuepflicht, die in § 28
der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) ihre diesbeziigliche Konkretisierung erfahren hat. Die
Treuepflicht ist auf Arbeitnehmerseite zwar das Gegenstiick zur
Firsorgepflicht des Arbeitgebers. Die Unméglichkeit, die Treue-
pflicht zu erfiillen, entlésst den Unternehmer aber nicht aus der
Verpflichtung zur Fiirsorge. Diese ist in § 24 Abs. 1 der Unfallver-
hitungsvorschrift ,Grundséitze der Prévention” (BGV A 1) dahinge-
hend bestimmt, dass er fir die Anwesenheit von Ersthelfern zu sor-
gen hat. Da in der Unfallverhitungsvorschrift nicht festgelegt ist,
dass die im Betrieb beschaftigten Versicherten die Ersthelfer stellen
missen, kann diese Aufgabe auch anderen Personen ibertragen
werden, z.B. den auf Grund eines Dienstverhdltnisses selbststéindig
titigen Geschaftsfihrer 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, griindet direkt in seiner Firsor-
gepflicht. Die Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Préventi-
on” (BGV A1) und auch § 10 Abs. 2 Satz 5 Arbeitsschutzgesetz,
die es dem Arbeitgeber freistellen, die Aufgaben eines Ersthelfers
nach entsprechender Ausbi|dung selbst wahrzunehmen, enthalten
zwar keine diesbeziigliche Verpflichtung des Unternehmers/
Arbeitgebers. Die Konkretisierung der Firsorgepflicht auf die Erste-
Hilfe-Leistung durch den Unternehmer selbst ergibt sich aber zwin-
gend aus seiner allgemeinen Verpflichtung zur Sicherstellung der
Ersten Hilfe im Betrieb. Falls der Unternehmer sich als Ersthelfer
einsetzen will, gelten fir ihn die Bestimmungen der Unfallverhi-
tungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1) iber die
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Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildung sowie tber die notwendige Anwe-
senheit von Ersthelfern.

6.4 Abweichen von der festgelegten Zahl

Der Sicherstellung einer Versorgung der Notfallpatienten durch
frihzeitiges Eintreten des betriebseigenen Rettungsdienstes am Ort
des Geschehens und einer Versorgung Leichtverletzter in der be-
trieblichen Ambulanz soll hiermit Rechnung getragen werden.

Rechtsgrundlagen:
§ 26 Abs. 1 der Unfa//verhUtungsvorschriff ,Grundsdtze der
Prévention” (BGV A 1).

Von den Mindestséitzen kann nur abgewichen werden, wenn

1. die Organisation des betrieblichen Rettungswesens
und
2. die vorhandene Geféhrdung

es zulassen.

Es kann nur im Einvernehmen mit der Berufsgenossenschaft von der
Anzahl der vorgeschriebenen Ersthelfer abgewichen werden.

Die Herabsetzung darf nicht zum Nachteil der Verletzten oder Er-
krankten werden.

6.4.1  Organisation des betrieblichen Rettungswesens

Folgende Umstéinde sind zu bedenken, wenn von der Mindestzahl
abgewichen werden soll. Etwa drei Minuten nach Eintritt eines
Atemstillstandes besteht die Mdglichkeit einer folgenlosen Wieder-
belebung 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 zunéichst noch rever-
sible Tod nach vier bis sechs Minuten in den irreversiblen biologi-
schen Tod Uber; bereits etwa drei Minuten nach Eintritt des Kreis-
laufstillstandes  sterben 50 % der Notfallpatienten. Bei einer
priméren Stdrung der Atemfunktion bahnt sich nach durchschnitt-
lich 1%2 Minuten der Kreislaufstillstand an. Bei rechtzeitigem Er-
kennen dieses Zustandes besteht eine giinstige Prognose. Liegt da-
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gegen eine primédre Stdrung des Herzens vor (z.B. Herzinfarkt), so
sind die Uberlebenszeit und damit die Wiederbelebungschance
drastisch verkiirzt.

Je eher eingegriffen wird, desto grofer ist die Chance

- des Uberlebens,

— der vollsténdigen Wiederherstellung,

- eines Heilverlaufes ohne Komplikationen.

Je eher Erste Hilfe geleistet wird, desto kiirzer ist die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes und desto geringer sind die Kosten der
Heilbehandlung und der Renten.

Rettungschancen nach Eintritt einer hochgradigen Stoérung oder
nach Aussetzen einer Lebensfunktion in Abhdngigkeit vom Zeit-
punkt der Erste-Hilfe-Leistung

e

_ Erste Hille erst nach 6-7 Minuten
bringt kaum noch Lebensrettung

LEr] . P e TS

Bei Minute O: hochgradige Stérung oder Aussetzen der Lebens-
funktion; a

nach 1/2 Minute: Erste Hilfe durch Ersthelfer, Uberlebenschance fast
100 %;

nach 1 1/2 Minuten:  Alarmierung der Rettungseinheiten;

nach 3 bis 4 Minuten: Eintreffen der Rettungseinheiten am Ort des
Geschehens;

nach 10 Minuten: Aufnahme des Notfallpatienten im Krankenhaus.
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Ohne eine sofortige Erste-Hilfe-Leistung durch den Ersthelfer wer-
den die Uberlebenschancen stark gemindert; bereits 3 bis 4 Minu-
ten nach Eintritt des Notfalls (frihester Zeitpunkt fir das Eintreffen
des Rettungsdienstes) sinken sie unter 50 %, nach 6 bis 7 Minuten
besteht kaum noch eine Rettungschance.

Da bei einem Notfall Sekunden entscheidend sein kénnen, darf auf
Ersthelfer nur insoweit verzichtet werden, als ihre Aufgaben durch
mobile betriebseigene Rettungseinheiten Gbernommen werden k&n-
nen. Bei der Versorgung eines Notfallpatienten darf kein zeitliches
Vakuum entstehen. Folgende Fragen missen beantwortet sein:

Wie viel Zeit vergeht, bis

- der Notfallpatient aufgefunden wird,

- die zu meldenden Umsténde festgestellt sind,

- die Alarmanlage betdtigt und der Notruf abgesetzt ist,
- der Befehl zum Ausriicken erteilt sowie umgesetzt ist

und
- der Notfallort durch die Rettungseinheit erreicht ist.

Setzt man fir jeden dieser Vorgéinge eine Minute an, so hditte ein
Verletzter mit einem Kreislaufstillstand kaum eine Uberlebenschan-
ce, wenn nicht bereits vor Eintreffen der Rettungseinheit ein Ersthel-
fer Entscheidendes geleistet hétte.

Eine wirksamere Organisation des betrieblichen Rettungswesens
[gsst sich insbesondere erreichen, wenn

- dlle Mitarbeiter stéindig auf die Unfallgefahren und die notwen-
digen MafBBnahmen bei einem Unfall hingewiesen werden,

— von allen Notfallorten aus schnell erreichbare Meldeanlagen ge-
schaffen werden,

- jedem Mitarbeiter die Fahigkeit vermittelt wird, einen Notruf
richtig abzusetzen,

- die Ersthelfer schwerpunktméBig positioniert werden,

- sie selbst und ihre Arbeitsplétze durch Kennzeichnung bekannt
gemacht werden,

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

- qualifizierte mobile Rettungseinheiten sofort einsatzbereit zur
Verfigung gestellt werden,
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- alle Notrufe zentral erfasst und die Einsétze der Rettungseinhei-
ten zentral gesteuvert werden,
— die Rettungseinheiten am Notfallort gezielt eingewiesen werden.

Die Verdinnung der vorgeschriebenen Dichte an Ersthelfern darf
nie zum Nachteil der Verletzten gereichen.

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

6.4.2  Gefdhrdung

Neben einem gut durchorganisierten betrieblichen Rettungswesen

ist fir die Herabsetzung der Zahl der Ersthelfer ein geringes Ge-

fahrdungspotential Voraussetzung. Dabei sind zwei Gesichtspunkte

zu beriicksichtigen:

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

- das Vorhandensein von Gefahrenpunkten in den einzelnen Be-
triebsbereichen.

Die Belastung des Betriebes spiegelt sich in der Gefahrklasse, den
nach § 162 Sozialgesetzbuch VII erteilten Nachléssen und Zu-
schlégen sowie den feststellbaren Unfallquoten wider. Méglichen
Unfallschwerpunkten, besonderen Gefdhrdungen im Sinne des
§ 26 Abs. 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundséitze der Pra-
vention” (BGV A1) oder auch Tétigkeiten, die von einzelnen oder
kleinen Gruppen Versicherter an abgelegenen Stellen oder aufer-
halb des Betriebes durchgefihrt werden, muss besondere Beach-
tung geschenkt werden.

Generell sollte die Herabsetzung nicht zu einer geringeren Anzahl
an Ersthelfern als 5 % der anwesenden Beschéftigten fishren. Wer-
den z.B. in einem Raum 100 Versicherte beschéftigt, so sollten
mindestens finf Ersthelfer anwesend sein. Ist dagegen ein Betrieb
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unibersichtlich in mehrere Stockwerke und Réume gegliedert, so
dirften 5 % nicht ausreichen. Damit es keine Betriebe erster und
zweiter Klasse gibt, muss iberall dafir gesorgt sein, dass bei ei-
nem Unfall ein Ersthelfer sofort zur Verfigung steht. Es darf keine
Qualitatsabstufungen in der Ersten Hilfe geben.

In Birobereichen, bei denen die Mindestquote fiir die Zahl anwe-
sender Ersthelfer bereits nach § 26 Satz 1 Nr. 2 Buchstabe a) der
Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1)
nur 5 % betrégt, ist das geringe Geféhrdungspotential, d.h. die ge-
ringe Unfallhdufigkeit bereits beriicksichtigt, so dass eine Herab-
setzung der vorgeschriebenen Zahl nur in Ausnahmeféllen in Be-
tracht kommt. So ist es denkbar, dass die Zahl der Ersthelfer in
einem Grof3raumbiiro mit 100 Personen von 5 % auf 3 % im Ein-
vernehmen mit der Berufsgenossenschaft herabgesetzt werden
kann, wenn bei duBerster Ubersichtlichkeit die Anwesenheit von
drei Ersthelfern gesichert ist.

Einvernehmen bedeutet aber keine férmliche Ausnahme im Sinn
von § 14 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsdtze der
Prévention” (BGV A 1).

6.4.3  Verfahren

Die Verantwortung fiir die Festlegung einer von der Forderung der
Unfallverhiitungsvorschrift abweichenden Zahl der Ersthelfer trégt
der Unternehmer.

Nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe €) und Nr. 4 Arbeitssicherheits-
gesetz hat der Betriebsarzt 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 Betriebs-
arzt trdgt insoweit eine Mitverantwortung.

Kommt der Unternehmer zu dem Ergebnis, dass eine Herabsetzung
der Zahl der Ersthelfer zu verantworten ist, so geniigt es, dass er
sich mit der fir den Betrieb zustandigen Aufsichtsperson ins Be-
nehmen setzt und dieser sein Einverstdndnis erklért. Eine formliche
Ausnahmegenehmigung sieht die Vorschrift nicht vor.
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6.5 Ausbildung

Jeder Verletzte hat Anspruch auf Erste Hilfe. Helfen will gelernt
sein. Deswegen braucht jeder Ersthelfer eine fundierte Ausbildung.

Rechtsgrundlagen:

§ 23 Abs. 1 Satz 1 und 3, Abs. 2 und 3 Sozialgesetzbuch VII,
§ 26 Abs. 2 und Anlage 3 zu § 26 Abs. 2 der Unfallverhii-
tungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1) in
Verbindung mit den Anhéngen 1 und 2 des BG-Grundsatzes
,Erméchtigung von Stellen fiir die Aus- und Fortbildung in
der Erste Hilfe” (BGG 948)

6.5.1 Lehrinhalte

Die Ersthelferausbildung ist eine Grundausbildung, die den Ersthel-
fer in die Lage versetzt, in der Regel bei allen im Betrieb vorkom-
menden arbeitsbedingten Verletzungen, vom kleinen Unfall bis zum
Notfall, aber auch bei lebensbedrohlichen Situationen auf Grund
solcher Erkrankungen, die nicht in einem inneren Zusammenhang
mit der betrieblichen Tétigkeit stehen, die notwendigen vorléufigen
MafBnahmen zu ergreifen. Soweit die Ersthelfer in einzelnen Be-
trieben die an sie zu stellenden Anforderungen allein auf Grund
der durch die Grundausbildung ihnen vermittelten Fertigkeiten
nicht erfillen kdnnen, missen sie zusdtzlich ausgebildet werden

(siehe Abschnitt 6.7).

Der Ersthelfer ist im Ernstfall hdufig auf sich allein gestellt; er kann
nicht immer um Rat bitten. Verschiedene Situationen, die Anldsse
fir Erste-Hilfe-Leistungen abgeben, bilden deswegen die Aus-
gangspunkte fir die einzelnen Lehrinhalte. Die zu vermittelnden
Anwendungen der Ersten Hilfe werden nicht nur dargestellt und
besprochen, sondern intensiv geibt. Ziel ist es, dem Laien Kennt-
nisse und Fertigkeiten so zu vermitteln, dass er die notige Sicher-
heit fur den Ernstfall, insbesondere fir die Durchfihrung der le-
bensrettenden Maf3nahmen, erhdlt. Anhand bestimmter GuBBerer
Erscheinungsbilder oder leicht feststellbarer Symptome, wie Blutun-
gen, Atemstillstand, Blutkreislaufstillstand, Bewusstlosigkeit, soll er
die Gefahr fir Gesundheit und Leben der Verletzten oder Patienten
erkennen und ihr zielsicher begegnen kénnen.
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Der Ersthelfer-Lehrgang hat in Ubereinstimmung mit Anhang 1 des
BG-Grundsatzes ,Erméchtigung von Stellen fir die Aus- und Fort-
bildung in Erster Hilfe” (BGG 948) folgende Themen zum Gegen-
stand:
1. Allgemeine Verhaltensweisen bei Unféllen/Notféllen/Rettung
. Kontaktaufnahme/Priifen der Vitalfunktion
. Stérungen des Bewusstseins
. Stérungen von Atmung und Kreislauf
. Knochenbriiche, Gelenkverletzungen
. Bauchverletzungen
. Wunden, bedrohliche Blutungen
. Schock
9. Verbrennungen/thermische Schaden
10. Vergiftungen, Verdtzungen

O NONO hWWDN

Die Ausbildung erstreckt sich nicht auf die Verwendung von Hilfs-
mitteln, wie Erste-Hilfe-Gerdate, medizinische Gerdte, Krankentra-
gen, sowie die Verabreichung von Gegenmitteln (Antidote). Ledig-
lich die Verwendung des in den Verbandkésten nach DIN 13157
und DIN 13169 enthaltenen Erste-Hilfe-Materials ist Gegenstand
der Ausbildung.

Die Ausbi|dung zum Ersthelfer erFo|gt mittels des Lehrganges ,Aus-
bildung in Erster Hilfe” (Erste-Hilfe-Lehrgang), der acht Doppel-
stunden umfasst, wobei eine Doppelstunde aus zwei Unterrichts-
stunden von je 45 Minuten besteht.

An dem Erste-Hilfe-Lehrgang sollen in der Regel mindestens 10
und nicht mehr als 15 Versicherte teilnehmen.

6.5.2  Ausbildende Stellen

Die Ausbildung in Erster Hilfe liegt gemaf3 § 26 Abs. 2 der Unfall-
verhitungsvorschrift ,Grundséitze der Prévention” (BGV A1) in den
Hénden von dazu speziell erméchtigten Stellen. Neben den be-
kannten Hilfsorganisationen (ASB, DLRG, DRK, JUH und MHD)
kénnen auch zusétzlich die von der Berufsgenossenschaft dazu er-
mdéchtigten Stellen Erste-Hilfe-Ausbildungen im Sinne dieser Unfall-
verhitungsvorschrift fir Betriebe durchfihren. Der Unternehmer ist
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geholten, als Ersthelfer Personen einzusetzen, die von einer dieser
erméchtigten Stellen aus- und fortgebildet sind.

Die Voraussetzungen fir die Erméchtigung sind in der Anlage 3 zu
§ 26 Abs. 2 der UnFc1||verhUtungsvorschriFt ,Grundsdtze der Pra-
vention” (BGV A1) geregelt (siche Anhang 3). Im Wesentlichen
missen folgende Forderungen erfillt sein:

— Der Antragsteller muss mindestens drei Jahre Erfahrung im 6f-
fentlichen oder betrieblichen Rettungsdienst besitzen,

- die Ausbildung muss unter der Verantwortung eines im Ret-
tungsdienst erfahrenen Arztes stehen,

— die Ausbilder missen Inhaber giiltiger Lehrberechtigungen sein,

- es missen jdhrlich mindestens 100 Teilnehmer ausgebildet wer-
den,

- geeignete Lehrgangsrdume und Unterrichtsmittel missen vor-
handen sein bzw. eingesetzt werden.

Die Erméchtigung muss schriftlich beantragt werden. Den Antrag
hat der Unternehmer bei der Berufsgenossenschaft zu stellen. Diese
leitet den Antrag weiter an die Berufsgenossenschaft der kerami-
schen und Glas-Industrie, Wiirzburg, die von allen gewerblichen
Berufsgenossenschaften mit der Durchfihrung des Erméchtigungs-
verfahrens geméf § 88 Sozialgesetzbuch X beauftragt ist. Die Er-
méchtigung wird nach Prifung durch die so genannte ,Qualitétssi-
cherungsstelle Erste Hilfe” unter dem Vorbehalt des Widerrufs und
befristet erteilt. Der Unternehmer hat jede Verdnderung der be-
trieblichen Verhdltnisse, welche die Voraussetzungen fir die Er-
méchtigung gebildet haben, unverziiglich der Qualitétssicherungs-
stelle anzuzeigen. Néhere Angaben zum Erméchtigungsverfahren
enthélt auch der BG-Grundsatz ,Erméchtigung von Stellen fir die
Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe” (BGG 948).

Aktuelle Listen der erméchtigten Stellen kénnen bei den Berufsge-
nossenschaften bzw. im Internet abgerufen werden
(www.dguv.de/erstehilfe bzw. www.bg-gseh.de).

Die Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung kdnnen die Aus-
und Fortbildung in Erster Hilfe auch selbst vornehmen, wie aus
§ 23 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VII zu entnehmen ist.
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Formular fir die Anmeldung und Bestédtigung der Teilnehmer an der Aus-
und Fortbildung fir betriebliche Ersthelfer

Anschrift der ausbildenden Stelle Anschrift des Unternehmens

Anmeldung und Teilnahmebestatigung fir Erste Hilfe
O Ausbildung O Fortbildung

Teilnehmer: Name, Vorname Geburtsdatum | Unterschrift
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Zustéindiger Unfallversicherungstréiger Mitglieds-Nr. des Unternehmens
Datum Stempel, Unferschrift des Unternehmens
Bestéitigung durch die Ausbildungsstelle
Kennziffer der Ausbildungsstelle Registriernummer der Veranstaltung (sofern vergeben)
(www.bg-gseh.de)
Zeitraum der Ausbildung (vom-bis) Ort der Ausbildung
Name des verantwortlichen Arztes Name der Lehrkraft
Die ordnungsgemdfe Teilnahme an der Aus- bzw. Fortbildung fiir betriebliche Ersthelfer wird bestdtigt
Ort, Datum (Stempel, Unterschrift der ausbildenden Stelle)
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6.5.3  Lehrgénge bei ermachtigten Stellen

Im Bereich der gewerblichen Berufsgenossenschaften werden die
Betriebsangehdrigen, die zu Ersthelfern ausgebildet werden sollen,
in der Regel vom Unternehmer zum Erste-Hilfe-Lehrgang bei einer
ermdchtigten Stelle schriftlich angemeldet, die ihren Sitz am Ort
des Unternehmens oder in seiner Néhe hat.

Mitzuteilen sind:

— Name,

— Vorname,

— Geburtsdatum des Teilnehmers,

— Anschrift der fir sein Unternehmen zusténdigen Berufsgenossen-
schaft
und

- die Mitgliedsnummer, unter der das Unternehmen bei dieser ge-
fohrt wird.

Bei der Anmeldung ist auBBerdem anzugeben, dass sie fir die Teil-
nahme an einer Erste-Hilfe-Ausbildung oder an einer Erste-Hilfe-
Fortbildung, dem so genannten Erste-Hilfe-Training (siche Ab-
schnitt 6.6), erfolgt. Die Ausbildungsstelle gibt dem Unternehmer
Ort und Zeit des Lehrganges bekannt. Die Kurse finden in der Re-
gel am Sitz der ausbildenden Stelle statt. Wenn die Zahl von etwa
15 Teilnehmern erreicht wird, kann mit der Ausbildungsstelle auch
vereinbart werden, dass der Lehrgang wéhrend der Arbeitszeit in
passenden R&umlichkeiten im Betrieb durchgefihrt wird. Z.B.
schreiben die Hilfsorganisationen Erste-Hilfe-Lehrgéinge in den lo-
kalen Presseorganen aus. Versicherte, die daraufhin selbst die Ini-
tiative ergreifen und sich in der Ersten Hilfe ausbilden lassen méch-
ten, kénnen sich direkt anmelden. Sofern sie die Aufgaben eines
betrieblichen Ersthelfers tbernehmen wollen, missen sie die schrift-
liche Einverstéindniserklérung des Unternehmers (Arbeitgebers)
einholen und der ausbildenden Stelle vorlegen. Nach Abschluss
des Lehrganges bestdtigt die ermdchtigte Stelle der zusténdigen
Berufsgenossenschaft schriftlich die Ausbildung der betreffenden
Lehrgangsteilnehmer zu Ersthelfern.

Die Anme|dung der Teilnehmer, auch eines einzelnen Teilnehmers,
sowie die Bestditigung der Teilnahme sollten mittels der abgebilde-
ten Formulare erfolgen. Diese sind als Datei Uber die jeweiligen
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Landesverbdnden der gewerblichen Berufsgenossenschaften erhéilt-
lich oder kdnnen iber den Internetauftritt der Qualitétssicherungs-
stelle (www.bg-gseh.de) herunter geladen werden.

Uber die Teilnahme am Erste-Hilfe-Lehrgang stellt der regional zu-
stindige Landesverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
der ermdchtigten Stelle eine Dateivorlage fir die Teilnahmebe-
scheinigung zur Verfigung, auf der diese die erfolgreiche Teil-
nahme an der Ausbildung in Erster Hilfe bestétigt. Die ausbildende
Stelle héndigt die Teilnahmebescheinigung dem Teilnehmer bei er-
folgreichem Lehrgangsabschluss direkt aus.

Der Ersthelfer hat die Teilnahmebescheinigung seinem Arbeitgeber
vorzulegen, damit dieser die Ausbildung registrieren und den Ter-
min fir die Fortbildung Gberwachen 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 teilgenommen.

LVBG
. Landesverband
. Stempel der

v der gewerblichen hpr¥inmnd
Berufsgenossenschaften Stelle
Der Geschiftsfiihrer

, den
Ort Datum Unterschrift des Ausbilders

FORTBILDUNG IN ERSTER HILFE
(Erste-Hilfe-Training)

Wer auf Daver die Erste Hilfe beherrschen will, muss sich fortbilden lassen. Die Fortbil-

dung erfolgt durch Teilnahme an einem 4 Doppelstunden umfassenden Erste-Hilfe-
Training innerhalb von 2 Jahren.

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

In der Zeit vom bis Lehrgangsleiter

, den
Ort Datum Sfempe|/Unterschriff

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 Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis Lehrgangsleiter

, den

Ort Datum Stempe|/Unferschriﬂ

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

7 den
Ort Datum Stempe|/UnrerschriH

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 Erste-Hilfe-Training teilgenommen:

In der Zeit vom bis Lehrgangsleiter

den

Ort Datum Stempel/Unterschrift
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Die Ausbildung in der Ersten Hilfe durch eine allein nach § 68 der
Fahrerlaubnisverordnung anerkannte Stelle reicht nicht aus, um als
Ersthelfer im Sinne des § 26 Abs. 2 der Unfallverhitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) im Betrieb eingesetzt wer-
den zu kénnen. Dazu bedarf die ausbildende Stelle zusétzlich der
Erméchtigung durch die Berufsgenossenschaft.

6.5.4 Kosten

6.5.4.1 Grundsatz

Kostenpflichtig ist grundsétzlich der Unternehmer, dem die Ver-
pflichtung, die erforderlichen Arbeitssicherheitsmaf3nahmen zu tref-
fen, und damit die Verantwortung fiir die Bestellung von Ersthelfern
im Betrieb gesetzlich nach den 88 3 und 10 Arbeitsschutzgesetz
sowie § 21 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VII und im Einzelnen auf
Grund § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 zugewiesen sind. Der Unterneh-
mer darf die Kosten fir die Arbeitsschutzmaf3nahmen geméf3 § 3
Abs. 3 Arbeitsschutzgesetz sowie § 2 Abs. 5 der Unfallverhiitungs-
vorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1) nicht den Be-
schaftigten auferlegen.

Die Gesamtkosten der Aus- und Fortbildung in der Ersten Hilfe
spalten sich in zwei Teilbereiche auf, némlich

- Lehrgangsgebiihren (getragen von den Unfallversicherungstré-
gern),

— Reisekosten und Vergitung des Zeitaufwandes der Lehr-
gangsteilnehmer (in der Regel vom Unternehmer zu tragen).

6.5.4.2 Lehrgangsgebihren

Den Unfallversicherungstrégern obliegt nach § 23 Abs. 1 Sozial-
gesetzbuch VIl die ,Sorge” fiir die Aus- und Fortbildung in der Ers-
ten Hilfe. Das bedeutet nicht, dass sie die Durchfihrung der ent-
sprechenden Maf3nahmen zu ibernehmen haben aber, dass sie
eine besondere Verantwortung fiir die Aus- und Fortbildung in der
Ersten Hilfe der Versicherten haben. Dies wird in § 23 Abs. 1 Satz
3 Sozialgesetzbuch VII besonders hervorgehoben; danach haben
sie Unternehmer und Versicherte zur Teilnahme an Aus- und Fort-
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bildungslehrgéingen anzuhalten. Dieser Aufgabe kommen die Be-
rufsgenossenschaften durch Abschluss diesbeziiglicher Vereinba-
rungen mit den ermdchtigten Stellen insbesondere durch die Uber-
nahme der anfallenden Lehrgangskosten nach. Die schriftliche
Vereinbarung umfasst Art und Umfang der Ausbildungsleistungen
und die Héhe der Lehrgangsgebihren. Neu erméchtigte Stellen zur
Ausbildung in Erster Hilfe erhalten einen entsprechenden Vertrag.

Die Lehrgangsgebiihr wird als Pauschgebiihr je Teilnehmer gezahlt,
mit der alle Aufwendungen der Ausbildungsstellen fur den Lehr-
gang abgegolten sind. Die als Kosten pro Teilnehmer umgelegten
Pauschgebihren enthalten die Aufwendungen fir die Entwicklung
und Erprobung des Lehrstoffes, die Beschaffung der Unterrichtsmit-
tel, das Vorhalten des Schulungspersonals und der Schulungsréu-
me, Steuerung und Durchfihrung der Aus- und Fortbildungspro-
gramme usw. Die Ausbildungsstellen sind damit gehalten, keine
zusétzlichen Forderungen an die Trager der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, die Unternehmer oder die Versicherten zu stellen. Die
ausbildenden Stellen rechnen direkt mit den Versicherungstréigern
ab. Entsprechendes gilt bei betriebseigener Ausbildung.

6.5.4.3 Vergitung der Unterrichtszeiten durch den Unternehmer

Fir die Frage, ob Lehrgangsteilnehmer fir den lehrgangsbedingten
Arbeitszeitausfall oder den Uber die gewdhnliche Arbeitszeit hi-
nausgehenden Zeitaufwand von ihrem Unternehmer (Arbeitgeber)
eine Vergiitung erhalten, gelten die Bestimmungen und Prinzipien
des Arbeitsrechts. § 23 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VI stellt klar, dass
bei lehrgangsbedingtem Arbeitsausfall der Unternehmer das Ar-
beitsentgelt fortzuzahlen hat. Dies gilt nicht nur bei eigenen Maf3-
nahmen des Trégers der gesetzlichen Unfallversicherung, sondern
auch wenn der Versicherte wéihrend der Arbeitszeit zum Beispiel
an einem Erste-Hilfe-Lehrgang einer erméichtigten Stelle teilnimmt.
Auf die Frage nach einem Entgeltanspruch fir den auflerhalb der
Arbeitszeit liegenden Zeitaufwand, zum Beispiel bei Ausbildung
von Schichtarbeitern an arbeitsfreien Tagen oder von anderen Ar-
beitnehmern an arbeitsfreien Wochenenden oder nach Arbeits-
schluss geht das Sozialgesetzbuch VIl nicht ein, da durch sie nicht
das Sozial-, sondern das Arbeitsrecht angesprochen wird. Das
Problem betrifft sowohl die von den Unfallversicherungstrigern
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durchgefishrten Aus- und Fortbildungsmaf3nahmen als auch die
Veranstaltungen der erméchtigten Stellen. Soweit tarifrechtliche Be-
triebsvereinbarungen oder Arbeitsvertréige keine entsprechenden
Regelungen enthalten, spricht einiges fir eine Vergitungspflicht
des Arbeitgebers. Grundsatz ist, dass Aus- und Fortbildung im In-
teresse des Unternehmers nicht zu Lasten des Versicherten (Arbeit-
nehmers) gehen darf. Soweit némlich jener den Versicherten an-
halt, das heiBt, anweist oder sein Einverstdndnis damit erklért,
dass dieser sich in der Ersten Hilfe ausbilden lésst, um im Betrieb
als Ersthelfer zur Verfigung zu stehen, handelt der Versicherte in
Erfillung der Pflichten des Unternehmers (Arbeitgebers); denn er ist
es schliefllich, der nach § 24 Abs. 1 der Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) dem Betrieb Ersthelfer zur
Verfiigung zu stellen hat. Wer Personal zur Verfigung halten muss,
das im Betrieb bestimmte besondere Aufgaben wahrnehmen soll,
muss dafiir sorgen, dass es entsprechend ausgebildet ist. Deswe-
gen ist in der Verpflichtung des Unternehmers nach § 26 Abs. 2
und 3 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) die Sorge fir die Aus- und Fortbildung in der Ersten Hil-
fe enthalten. Das Gleiche gilt nach den §3 Abs. 1 und § 10
Abs. 2 Arbeitsschutzgesetz.

In vielen Féllen finden die Erste Hilfe-Lehrgénge nicht wéhrend der
Arbeitszeit statt, so dass die Versicherten (Arbeitnehmer) gezwun-
gen sind, sich wéhrend der Freizeit aus- und fortbilden zu lassen.
Da sie keinen Einfluss auf die terminliche Abhaltung der Lehrgénge
haben, ist es unter dem Gesichtspunkt einer gleichartigen Behand-
lung recht und billig, dass der Unternehmer sie entsprechend dem
notwendigen Zeitaufwand von der Arbeit freistellt. Ein solcher Zeit-
ausgleich ist dariber hinaus sinnvoll, da es dem Arbeitgeber auf
diese Weise vielfach erméglicht und erleichtert wird, Betriebsange-
hérige als Ersthelfer zu gewinnen. Der Ausgleich kann auch durch
Zahlung des entsprechenden Entgelts erfolgen. Etwaige arbeitsver-
tragliche Vereinbarungen sind zu beachten.

6.5.4.4 Fahr-, Verpflegungs- und Unterbringungskosten

Aus § 23 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch VII folgt, dass in den
Féllen, in denen die Berufsgenossenschaft nicht selbst die Aus- und
FortbildungsmaBBnahmen durchfishrt, der Unternehmer auch die an-
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fallenden Fahrkosten und — soweit erforderlich — die Verpflegungs-
und Unterbringungskosten zu Ubernehmen hat.

6.5.4.5 Berufsgenossenschaftliche MaBnahmen

Sollte eine Berufsgenossenschaft die Unterrichtung Betriebsangehs-
riger in der Ersten Hilfe, z.B. auch im Rahmen einer gréferen
SchulungsmafBnahme fir Fihrungskrafte auf dem Gebiet der Ar-
beitssicherheit selbst durchfihren, so gilt § 23 Abs. 2 Satz 1 Sozi-
algesetzbuch VII, d.h., sie hat die unmittelbaren Kosten ihrer Aus-
und FortbildungsmaBBnahme sowie die erforderlichen Fahr-,
Verpflegungs- und Unterbringungskosten zu tragen. Ausgenommen
ist die Vergiitung der lehrgangsbedingten Ausfallzeiten.

6.6 Fortbildung

6.6.1 Ersthelfer

Die Fortbildung der Ersthelfer dient der Auffrischung der Kenntnis-
se und Fertigkeiten unter Beriicksichtigung 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 Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
sditze der Préivention” (BGV A1) in Verbindung mit den An-
héngen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Erméchtigung von
Stellen fir die Aus- und Fortbildung in der Erste Hilfe”
(BGG 948).

Der Einsatzfall ist fir den Ersthelfer in der Regel ein seltenes Ereig-
nis. Da er in der Praxis wenig Gelegenheit hat, Erfahrung zu sam-
meln, kann nur durch wiederholte Schulung seiner Verantwortung
Rechnung getragen werden. Seine Kenntnisse und Fertigkeiten
missen durch Auffrischung erhalten und aktualisiert werden.

Zur Fortbildung der Ersthelfer bieten die ermdchtigten Stellen das
4 Doppelstunden umfassende so genannte ,Erste-Hilfe-Training”
an. Dieses geht themenméflig grundsétzlich nicht Gber die Aussa-
gen des Erste-Hilfe-Lehrganges hinaus. Besonderer Wert wird je-
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doch auf die Ubung praktischer MafBnahmen unter Beriicksichti-
gung betriebs- und zielgruppenbezogener Besonderheiten gelegt.
Es werden verschiedenartige Notfallsituationen, vor allem aus dem
Erfahrungsbereich der Teilnehmer durchgespielt.

Das Erste-Hilfe-Training ist im Einzelnen folgendermafien aufge-
baut:

1. Allgemeine Verhaltensweisen bei Unféllen, Notféllen und Ret-
tung
2. Erste Hilfe bei Stérungen der Vitalfunktionen
* Bewusstlosigkeit
e Atemstillstand
e Kreislaufstillstand
3. Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)
4. Training verschiedener Notfallsituationen.

FortbildungsmafBnahmen kénnen nur dann erfolgreich sein, wenn
auf vorhandenen Kenntnissen aufgebaut werden kann. Deswegen
hat der Unternehmer gemé&f3 § 26 Abs. 3 der Unfallverhiitungsvor-
schrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) dafir zu sorgen,
dass die Fortbildung in der Regel in Zeitabsténden von zwei Jahren
nach einer vorausgegangenen Teilnahme an einem Erste-Hilfe-
Lehrgang oder -Training durchgefihrt und abgeschlossen wird.

Der Unternehmer und der Ersthelfer haben darauf zu achten, dass
letzterer das Erste-Hilfe-Training rechtzeitig besucht. Eine frihzeiti-
ge Anmeldung ist erforderlich. Die Ausbilder der ermdchtigten
Stellen haben ihrerseits darauf zu achten, dass die Zwei-Jahresfrist
nicht Gberschritten wird. Damit sie diese Aufgabe erfiillen kdnnen,
hat der Ersthelfer seine Bescheinigung iber 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 nach-
weisen; zumindest hat er den Ersthelfer darauf hinzuweisen, dass
dieser die Bescheinigung dem Ausbilder vorzulegen hat. Sollte eine
rechtzeitige Teilnahme am Erste-Hilfe-Training aus Griinden, die
der Unternehmer oder der Versicherte zu vertreten hat, nicht erfol-
gen kdnnen, kommt eine Fortbildung nicht in Betracht; eine verspd-
tete Teilnahme am Training ist vom Ausbilder abzulehnen. Der
Ausbilder hat den Betreffenden auf die erneute Teilnahme an ei-
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nem Erste-Hilfe-Lehrgang zu verweisen. Eine Einstufung desselben
im Betrieb als Ersthelfer ist erst nach erneuter Ausbildung méglich.

Das Erste-Hilfe-Training wird von den erméchtigten Stellen aus or-
ganisatorischen Griinden und mit dem Ziel, die Lehrinhalte zu-
sammenhéngend und verknipft durchzunehmen, als geschlossene
Einheit angeboten. Wenn jedoch Unternehmer den Lehrgang im
eigenen Betrieb fir ihre Mitarbeiter durchfihren lassen und die
Teilnahme derselben Uberwachen, sind die ermdchtigten Stellen
bereit, das Erste-Hilfe-Training in zwei Abschnitte zu teilen. Die
beiden Fortbildungsabschnitte miissen jedoch in einem der Sache
angemessenen zeitlichen Zusammenhang abgehalten werden. Be-
steht wegen besonderer Gefdhrdung ein erhshter Aus- und Fortbil-
dungsbedarf, z.B. wenn an unter Spannung stehenden elektrischen
Anlagen oder Anlageteilen gearbeitet oder andere Tétigkeiten ver-
richtet werden, wie Arbeiten an oder in Gewdssern, bei denen
nach Unféllen die Anwendung der Herz-Lungen-Wiederbelebung
erforderlich werden kann, kommt eine jéhrliche Teilnahme an dem
Erste-Hilfe-Training in Betracht. Das Einwirken elektrischen Stroms
auf den menschlichen Kérper fihrt bei entsprechender Stromstérke
und entsprechendem Stromweg zu Herzkammerflimmern mit Kreis-
laufstillstand. Dem t&dlichen Ausgang des Unfalles kann nur durch
sofortige Herz-Lungen-Wiederbelebung vorgebeugt werden. Diese
wird den Ersthelfern in vollem Umfang nur im Erste-Hilfe-Training
geboten.

Der Ersthelfer kann in dem Zwei-Jahres-Zeitraum auch erneut an
einem Erste-Hilfe-Lehrgang teilnehmen. Der Unternehmer sollte
dem Ersthelfer diesen Schritt ermdglichen, wenn dieser bei sich Li-
cken festgestellt hat, die durch die Teilnahme am Erste-Hilfe-
Training nicht geschlossen werden kénnen, und der Ausbilder eine
erneute Teilnahme am Erste-Hilfe-Lehrgang befirwortet.

Der Unternehmer kann die Fortbildung jedoch in Form einer stén-
digen Schulung durchfihren; diese Schulung muss jedoch mindes-
tens das gleiche Ergebnis wie das Erste-Hilfe-Training erreichen.

Die Teilnahme am Erste-Hilfe-Training ist dem Ersthelfer zu be-
scheinigen. Dazu dient auch die Bescheinigung iber die Teilnahme
am Erste-Hilfe-Lehrgang, in der auch die regelméflige Teilnahme
am Erste-Hilfe-Training eingetragen werden kann. Nach der Teil-
nahme am Erste-Hilfe-Training hat der Ersthelfer die Bescheinigung
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dem Arbeitgeber zur Registrierung und zum Zweck der Termin-
berwachung vorzulegen.

Hinsichtlich Kosten der Fortbildungsmaf3nahme siehe Abschnitt 6.5.
Die Gebihr fir die Teilnahme am Erste-Hilfe-Training betrégt zwei
Drittel der Lehrgangsgebihr fir den Erste-Hilfe-Lehrgang und wird
ebenfalls von der Berufsgenossenschaft getragen.

6.6.2  Personen mit anderer Qualifikation zum Ersthelfer

Eine entsprechende regelméfige Fortbildung ist auch bei Personen
mit einer sanitdtsdienstlichen oder rettungsdienstlichen Ausbildung
oder einer entsprechenden Qualifikation in einem Beruf des Ge-
sundheitsdienstes gegeben, wenn diese an vergleichbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen regelméfig teilnehmen oder bei ihrer beruf-
lichen Tatigkeit regelméfig Erste-Hilfe-Maf3nahmen durchfihren.

6.7 Weiterbildung

Ersthelfer missen auch dann helfen k&')nnen, wenn eine bestimmte
Gefdhrdung Kenntnisse und Féhigkeiten verlangt, die in der
Grundausbildung nicht vermittelt werden.

Rechtsgrundlagen:

§ 10 Abs. 2 Satz 2 Arbeitsschutzgesetz,

§ 26 Abs. 4 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV A 1).

Die Ausbildung in Erster Hilfe erstreckt sich auf einfache, vom Lai-
en leicht erlern- und beherrschbare, ohne besondere Hilfsmittel
durchzufihrende Maf3nahmen. Unfélle, z.B. infolge Einwirkens
chemischer Stoffe, kdnnen jedoch MafBnahmen notwendig machen,
die einzelnen Ersthelfern zusdtzlich vermittelt werden missen. Auch
der Einsatz von Automatisierten Externen Defibrillatoren (AED)
setzt derzeit noch eine zusdtzliche Erste-Hilfe-Weiterbildung ein-
schlieBlich einer gerdtespezifischen Einweisung voraus.

Im Erste-Hilfe-Lehrgang wird die Erste Hilfe bei Vergiftungen und
Verédtzungen behandelt. Es werden jedoch nur einfache Maf3nah-
men gelehrt, ohne dass auf die besonderen Verhéltnisse bei be-
stimmten gefdhrlichen chemischen Stoffen eingegangen wird, die
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ihren Platz vornehmlich in der Industrie und chemischen Laborato-
rien haben. Dort, wo der Gefdhrdung infolge Einwirkens derartiger
Stoffe nur durch besondere Maf3nahmen oder Mittel begegnet,
aber auch dort, wo auf solche Weise ein besserer Erfolg erreicht
werden kann, bedarf es des Einsatzes gezielt und eingehend wei-
tergebildeter Ersthelfer.

Die Weiterbildung geeigneter Ersthelfer kann insbesondere durch
den Betriebsarzt entsprechend der im Einzelnen vorhandenen che-
mischen Stoffe erfolgen. Festliegende Weiterbildungsprogramme
gibt es nicht.

Gegenstand der Weiterbildung dirften zundchst folgende Grund-
sdtze sein:

o Die Ersthelfer missen Gber Art und Wirkungsweise der Gefahr-
stoffe, mit denen sie es im Ernstfall zu tun bekommen, unterrich-
tet sein.

o Sie missen dariber unterrichtet sein, wie sie sich selbst bei der
Hilfeleistung gegen eine eigene Gefdhrdung zu schiitzen haben.

Folgende MafBnahmen miissen den Ersthelfern stets geléufig sein:

e Verletzten unter Beachtung der eigenen Sicherheit aus Gefahr-
bereich in frische Luft bringen,

e bei lebensbedrohlichen Zustinden stets vorrangig iibliche Not-
fallhilfe (Beatmung, Herz-Lungen-Wiederbelebung) gewdhren
(Ausnahme bei 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 spiilen,

o stets chemischen Stoff angeben und fir érztliche Hilfe sorgen.

Im Weiteren sind die Besonderheiten beispielsweise bei Einwirken
folgender Stoffe zu behandeln:

* Bei Augenverdtzungen durch Laugen und Séuren kommt es dar-
auf an, dass die Augen sofort ausgiebig mit Wasser gespilt
werden. Wo keine stationdren Augenduschen zur Verfigung
stehen, missen Augenspilflaschen zur Hand sein.

 Phenol muss sofort zur Vermeidung einer t&dlichen Vergiftung
von der Haut abgewaschen werden, am besten mit Polyethylen-
glykol 400.
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¢ Bei lokalen Verdtzungen durch Flusssdure muss die Haut aus-
giebig mit Wasser gespilt und anschlieBend mit Calciumgluko-
nat behandelt, bei grofflachigen Verdtzungen ein Calciumglu-
konat-Vollbad genommen werden.

¢ Die todliche Folge einer Cyanwasserstoffvergiftung wird am si-
chersten durch 4-Dimethylaminophenol (4-DMAP) verhindert.
Dies gilt auch bei Vergiftungen durch Schwefelwasserstoff,
Methylmercaptan und &hnliche Verbindungen.

* Eine Methanolvergiftung bekémpft man durch Ethylalkohol (z.B.
hochprozentige Spirituosen).

e Bei Einwirken von Reizgasen ist es sehr wichtig, dass zundchst
fir absolute Kérperruhe gesorgt und dann ein cortisonhaltiges
Spray inhaliert wird. Diese MafBnahmen dirfen vor allem bei
den auf den mittleren Atemtrakt wirkenden Reizgasen (z.B.
Schwefeldioxid, Chlorgas, Bromgas, Phosgen und Diisocyanate)
und den auf die unteren Atemwege wirkenden Reizgasen (z.B.
nitrose Gase, Ozon, Stickstoffdioxid, Kobaltchlorid, Cadmium-
oxidrauch und Zinkchlorid) nicht vergessen werden.

Welche MaBnahmen den Ersthelfern im Einzelfall beizubringen
sind, hat der Betriebsarzt unter Beriicksichtigung der betrieblichen
Gegebenheiten anhand der Literatur und der einschlégigen Merk-
blatter der Berufsgenossenschaften in eigener Verantwortung zu
entscheiden. Er hat die Ersthelfer grindlich weiterzubilden. Die
Teilnahme an der Weiterbildungsmaf3nahme sollte er dem Ersthel-
fer bescheinigen. Ziel und Zeitpunkt der Zusatzausbildung sollten
dabei angegeben werden.

7 Betriebssanitdater

7.1 Aufgaben

Der Betriebssanitdter soll erweiterte Erste Hilfe leisten und dadurch
zu einer lickenlosen Versorgung der Verletzten beitragen.
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Rechtsgrundlagen:

§ 27 der Unfa//verhiitungsvorschriff ,Grundsétze der Pré-
vention” (BGV A1) in Verbindung mit den Anhéngen 1, 2
und 3 des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fiir den
betrieblichen Sanitétsdienst” (BGG 949).

Der Kreis der Aufgaben, die der Betriebssanitéter im Einzelnen
wahrnehmen kann, richtet sich nach seiner Ausbildung (siehe Ab-
schnitt 7.3).

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

Bei der Versorgung des Notfallpatienten steht er zwischen Ersthel-
fer und Rettungsdienst. Er muss im Gegensatz zum Ersthelfer alar-
miert werden und kann zur Versorgung des Notfallpatienten auch
apparative Mittel, z.B. Beatmungsbeutel, Sekretabsaugpumpe,
Saverstoffbehandlungsgeréit, einsetzen.

Es kann der Fall eintreten, dass der Notfallpatient nicht anders als
durch Maf3nahmen gerettet werden kann, die drztliches Fachwissen
erfordern und einen Eingriff in den Kérper bedeuten, z.B. durch
das Verabreichen oder Injizieren eines Antidots oder das Anlegen
einer Infusion. Derartige Tétigkeiten eigenverantwortlich auszu-
Uben, ist dem Betriebssanitéter — auch bei qualifizierter Ausbildung
- grundsétzlich verwehrt. Die Ausbildung von Sanitétspersonal in
derartigen MaBBnahmen geht allgemein dahin, dass es diese als
Helfer des Arztes unter seiner Aufsicht und Verantwortung durch-
fohren kann (sieche Abschnitte 8.1 und 8.2). Kann aber im Einzel-
fall trotz intensiver Bemihungen ein Arzt nicht rechtzeitig hinzuge-
zogen werden, kann eine Maf3nahme des entsprechend geschulten
Betriebssanitéters, welche die Grenze zum &rztlichen Handeln -
berschreitet, unter dem Gesichtspunkt des Notstandes nach § 34
Strafgesetzbuch gerechtfertigt sein. Pflicht des Betriebssanitdters ist
es, duferst gewissenhaft zu priffen, ob seine Kenntnisse und Fa-
higkeiten ausreichen, die Notwendigkeit der Maf3nahme zu beur-
teilen und sie sachgerecht durchzufihren. Neben den Anforderun-
gen an die Féhigkeit, eine sichere Indikation als Grundlage fiir die
beabsichtigte Maf3nahme zu stellen, sind die technischen Schwie-
rigkeiten ihrer Durchfihrung und der Umfang der méglichen Fol-
gen abzuwdgen. Um beurteilen zu kénnen, ob das Risiko fir den
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Notfallpatienten bei Durchfihrung der bestimmten Maf3nahme ge-
ringer als bei der Nichtvornahme ist, benétigt der Betriebssanitéter
Erfahrung.

Ist in einem Betrieb abzusehen, dass derartige Notsituationen ein-
treten konnen, sollte es Aufgabe des verantwortlichen Betriebsarz-
tes sein, geeignete Betriebssanitdter auf derartige MaBnahmen gut
vorzubereiten.

Zu den Aufgaben des Betriebssanitdters kann es weiter gehdren,
Notfallpatienten auf dem Transport ins Krankenhaus zu begleiten.
Der Betrieb, der solche Transporte nach § 24 Abs. 3 der Unfallver-
hitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) selbst
durchfihrt, muss zur Uberwachung und Aufrechterhaltung der le-
benswichtigen Funktionen neben dem Fahrzeugfishrer einen fir
diese Aufgaben ausgebildeten Begleiter im Rettungswagen einset-
zen (siche Abschnitt 4.2).

Unter den Unfdllen im Betrieb sind die Notfdlle relativ selten. Eine
grof3e Zahl der Verletzungen ist leichterer Art, zumindest nicht le-
bensbedrohlich. Die Erste Hilfe bei derartigen Verletzungen nimmt
einen breiten Raum der Tétigkeit des Betriebssanitdters ein. Entwe-
der wird er als Assistent des Betriebsarztes oder selbststéndig tétig.
Bei leichten Unfdllen ist es sinnvoll, dass der Verletzte sofort den
Betriebssanitdter und nicht zuerst den Ersthelfer in Anspruch
nimmt. Der Betriebssanitdter hat Routine und grofiere Erfahrung als
der Ersthelfer und verfiigt eventuell iber weitergehendes Erste-
Hilfe-Material, z.B. den Inhalt des Sanitétskoffers nach DIN 13155
(sieche Anhang 4).

Der Betriebssanitater kann mit der Aufgabe betraut sein, dafir zu
sorgen, dass der Verletzte einen Arzt aufsucht. Nach § 24 Abs. 2
der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) ist jeder Versicherte unverziiglich einem Arzt vorzustel-
len, sofern Art und Umfang der Verletzung eine drztliche Versor-
gung angezeigt erscheinen lassen. Dies bedeutet, dass der Be-
triebssanitater den Verletzten nicht zu veranlassen braucht, einen
Arzt zu konsultieren, wenn durch die Erste Hilfe eine ausreichende
Versorgung mit Sicherheit erreicht ist.

Auf Grund der Teilnahme am Aufbaulehrgang fir den betriebli-
chen Sanitétsdienst (sieche Abschnitt 7.3) ist es Sache des Betriebs-
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sanitdters, entsprechend seinen einschldgigen betrieblichen Erfah-
rungen dem Unternehmer und seinen Beauftragten Hinweise zur
Organisation und Durchfihrung der betrieblichen Ersten Hilfe zu
geben, insbesondere auf Méangel hinzuweisen. Er kann Versicherte
iber ihre Rechte und Pflichten in wesentlichen Punkten aufklédren.
Fragen zur Hygiene im Betrieb und zur Arbeitshygiene sowie zur
Einwirkung physikalischer Noxen und von Gefahrstoffen sollte er
beantworten kénnen. Der Unternehmer kann ihm schlie3lich die
Aufgabe Gbertragen, die Dokumentation zur Erste-Hilfe-Leistung
vorzunehmen.

7.2 Erforderlichkeit

Erhshten Anforderungen an die Erste Hilfe in Betrieben mit erh&h-
ten Unfallgefahren soll Rechnung getragen werden.

Rechtsgrundlagen:
§ 27 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundscitze der Préven-
tion” (BGV A1).

7.2.1 Voraussetzungen

Die Zahl der in einer 6rtlich begrenzten Unternehmenseinheit (Be-
trieb/Baustelle) gewdhnlich anwesenden Versicherten und das dort
zu beobachtende Unfallgeschehen sind maf3geblich dafir, ob der
Unternehmer einen oder mehrere Betriebssanitdter zur Verfigung
zu stellen hat. Die Zahl der anwesenden Versicherten bezieht sich
auf die Betriebsstatte als &rilich abgegrenzte, nach Aufgabenbe-
reich und Organisation eigenstindige, wenn auch nicht rechtlich
selbststéindige Unternehmenseinheit. Einem Hauptbetrieb benach-
bart liegende Betriebseinheiten sind diesem zuzurechnen, wenn ei-
ne zeitnahe Versorgung durch Betriebssanitéter gewdhrleistet ist.
Im AuBendienst tétige Personen sind bei der Zahl der anwesenden
Versicherten nicht mit einzubeziehen. Fir die dem Hauptbetrieb
nicht zuzurechnenden Betriebsstitten ist eine eigene Bewertung
vorzunehmen. Dies gilt nicht nur fir auf Daver bestehende Einhei-
ten, sondern auch fir voribergehend eingerichtete Arbeitsstétten,
z.B. Baustellen.
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Bei der Feststelluing der Zahl der Versicherten kommt es nicht auf
die Betriebsart, insbesondere nicht darauf an, ob z.B. nur ein Teil
der Belegschaft in der Produktion tétig ist und ein anderer Teil zur
kaufménnischen Verwaltung zshlt. Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der  Prévention”
(BGV A1) hat der Unternehmer in einem Betrieb mit gewdhnlich
mehr als 250, aber nicht mehr als 1500 anwesenden Versicherten
zu prifen, ob nach dem betrieblichen Unfallgeschehen ein Be-
triebssanitéter oder mehrere einsatzbereit zur Verfigung stehen
missen. Sind im Betrieb gewdhnlich mehr als 1500 Versicherte
anwesend, so muss sich nach § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der Unfall-
verhitungsvorschrift ,Grundséitze der Prévention” (BGV A1)
grundsétzlich mindestens ein Betriebssanitéter unter ihnen befin-
den. Nach § 27 Abs. 2 der vorstehend genannten Unfallverhi-
tungsvorschrift kann in diesem Fall der Unternehmer auf den Be-
triebssanitdter verzichten, wenn er nachweist, dass nach dem
Unfallgeschehen sein Einsatz nicht erforderlich ist. Fir den Verzicht
ist wie nach § 26 Abs. 1 der vorstehend genannten Unfallverhi-
tungsvorschrift fir die Herabsetzung der Zahl der Ersthelfer das
Einvernehmen mit der Berufsgenossenschaft herzustellen. Auf Bau-
stellen mit gewdhnlich mehr als 100 anwesenden Versicherten hat
der Unternehmer nach § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 der vorstehend
genannten Unfallverhiitungsvorschrift stets mindestens einen Be-
triebssanitéter vorzuhalten. Dazu ist er nach § 27 Abs. 1 Satz 2
der vorstehend genannten Unfallverhitungsvorschrift auch dann
verpflichtet, wenn er zur Erfiillung der zu erbringenden Bauleistung
einzelne Arbeiten an andere Unternehmer vergibt und die gleich-
zeitig Beschéftigten zusammen mehr als 100 anwesende Versicher-
te ergeben.

Fir Betriebe mit hochstens 250 und Baustellen mit héchstens 100
anwesenden Beschéftigten fordert § 27 der Unfallverhijtungsvor-
schrift ,Grundsatze der Prévention” (BGV A 1) keinen Betriebssani-
titer. Der Unternehmer hat aber auch in diesen Féllen nach § 24
Abs. 1 der vorstehend genannten Unfallverhiitungsvorschrift zu
prifen, ob die Erste Hilfe erst mit einem Betriebssanitéter sicherge-
stellt werden kann, da diese Unfallverhiitungsvorschrift wie alle Un-
fallverhitungsvorschriften nur Mindestanforderungen enthalt. Ist
zum Beispiel auf Grund des Standortes, der Art des Betriebes oder
der auftretenden Unfélle zur Uberbriickung der Zeit bis zum Ein-
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treffen des offentlichen Rettungsdienstes die Versorgung von Ver-
letzten durch einen Betriebssanitéter angezeigt, muss auch in klei-
neren Unternehmen ein solcher bestellt werden. In einem solchen
Fall kann die Aufsichtsperson der Berufsgenossenschaft zur Ab-
wendung besonderer Unfall- oder Gesundheitsgefahren die Anwe-
senheit einer zum Betriebssanitéter ausgebildeten Person anord-
nen. Dies wdre zum Beispiel in einem Betrieb der Fall, bei dem
gleichartige Bedingungen herrschen, wie zum Beispiel auf einer
Baustelle mit 120 Beschéftigten.

7.2.2  Unfallgeschehen

Art, Schwere und Zahl der zu beobachtenden Unfdlle im Betrieb
ergeben das Unfallgeschehen. Bei der Bewertung desselben zur
Beantwortung der Frage nach der Notwendigkeit des Betriebssani-
taters wird die absolute Zahl der Unfélle im Betrieb ausschlagge-
bend sein. Eine Regel, die angibt, bei welcher Zahl der Unfdlle ein
Betriebssanitater vorzuhalten ist, lasst sich nicht aufstellen. Die Be-
urteilung der Frage nach dem Betriebssanitdter muss stets im Ein-
zelfall vorgenommen werden. Dabei sind nicht nur die Zahl der
Beschdftigten sowie Art und Umfang des Unfallgeschehens zu be-
rUcksichtigen, sondern auch die Erreichbarkeit des Unfallortes, die
Anbindung an das Netz des dffentlichen Rettungsdienstes und der
sonstige Aufgabenbereich des Betriebssanitdters.

7.2.2.1 Art der Unfdlle

Vergiftungen, Verdtzungen, Verbrennungen und auch Verletzun-
gen durch Einwirken elekirischen Stroms stellen vielfach erhshte
Anforderungen an den Helfer. In diesen Féllen ist es notwendig,
dass der Ersthelfer so frih wie méglich von einem berufsméfigen
Helfer abgeldst wird.

7.2.2.2 Schwere der Unfdlle

Auch bei schweren Unfdllen, insbesondere Notfdllen mit Stérung
einer lebenswichtigen Kdrperfunktion wie Atmung und Kreislauf,
kommt es auf einen frijhzeitigen Einsatz des professionellen Ret-
tungsdienstes an. Bis die Einheiten des &ffentlichen Rettungsdienstes
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am Notfallort eintreffen, vergehen in der Rege| 10 bis 15 Minuten.
Die Wartezeit kann durch Einsatz von Betriebssanitdtern besser
tberbrickt werden als durch Ersthelfer.

7.2.2.3 Zahl der Unfdlle

Die absolute Zahl der Unfélle — der meldepflichtigen und der nicht
meldepflichtigen — spricht dann fir den Einsatz eines Betriebssani-
titers, wenn durch ihn die héufige Inanspruchnahme der Ersthelfer
insbesondere bei einer groflen Zahl von leichteren Verletzungen
sinnvoller Weise ersetzt wird. Die Erfahrung des Sanitdters ver-
birgt eine hshere Qualitét der Ersten Hilfe. Die Dokumentation der
Erste-Hilfe-Leistungen gemdf § 24 Abs. 6 der Unfallverhitungsvor-
schrift ,Grundsdtze der Pravention” (BGV A1), die Kontrolle der
Meldepflicht nach § 28 Abs. 2 sowie die Entscheidung nach § 24
Abs. 4 der vorstehend genannten Unfallverhitungsvorschrift wer-
den zentralisiert. SchliefBlich werden die Ersthelfer nicht immer
wieder von ihrer eigentlichen betrieblichen Tétigkeit abgezogen;
der Betriebsablauf wird weniger gestort.

Ergibt sich unter einem oder mehreren dieser Gesichtspunkte, dass
mit einem Betriebssanitéter eine wirksamere Versorgung der Ver-
letzten gewdhrleistet ist, so hat der Unternehmer ihn zur Verfiigung
zu stellen. In groBen Unternehmen hat er dariber hinaus zu pri-
fen, ob ein Betriebssanitdter ausreicht oder mehrere den betriebli-
chen Rettungsdienst zu versehen haben.

7.2.3  Einsatzbereitschaft

Die Erste Hilfe als einzige betriebliche Tétigkeit des Betriebssanitd-
ters wird ihn arbeitsméBig nur in Betrieben mit einer sehr grof3en
Beschaftigtenzahl und einem entsprechenden Unfallgeschehen aus-
lasten. In der Regel kann daher die Erste Hilfe nicht seinen alleini-
gen Aufgabenkreis darstellen. Vielfach dirfte die Erste Hilfe des-
wegen als betriebliche Nebentdtigkeit einzustufen sein. Der
Betriebssanitdter, der fir die Erste-Hilfe-Leistung in jedem Fall
einsatzbereit sein muss, kann nur mit Arbeiten befasst werden, die
ihre jederzeitige Unterbrechung zulassen. Die Anbindung der Auf-
gaben des betrieblichen Sanitétsdienstes an die werksdrztliche Ab-
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teilung oder die Werksfeuerwehr fihrt zu erheblichen Vorteilen.
Um eine liickenlose Versorgung Verletzter sicherzustellen, diirfte es
vielfach erforderlich sein, mehrere Betriebsangehérige zu Betriebs-
sanitdtern ausbilden zu lassen und sie gleichsam als hsherqualifi-
zierte Ersthelfer dezentral im Betrieb einzusetzen.

7.2.4  Zahl und Quadlifikation

§ 27 der Unfallverhijtungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) stellt hinsichtlich der Zahl der Betriebssanitéter eine
Mindestforderung dar. Es ist deswegen nicht ausreichend, dass der
Unternehmer einen Beschaftigten zum Betriebssanitéter hat ausbil-
den lassen oder einen solchen eingestellt hat; dieser muss auch im
Betrieb anwesend sein. Der Unternehmer hat Krankheits- und Ur-
laubszeiten bei der Bemessung der Zahl der Betriebssanitéter zu
beriicksichtigen. Dariber hinaus ist stets von einer gréfleren An-
zahl von Betriebssanitétern auszugehen, wenn die Betriebssanitéter
bei geringerer Anzahl die auf sie zukommenden Aufgaben nicht
erfillen konnen. In Schichtbetrieben ist jeweils fir jede Schicht ge-
sondert zu prifen, inwieweit Betriebssanitdter erforderlich sind.

Der Unternehmer hat auch zu priifen, ob fiir den Betriebssanitéter
die Grundausbildung fir den Sanitétsdienst gemdf3 § 27 Abs. 3
der vorstehend genannten Unfallverhijtungsvorschrift den Anforde-
rungen, die das betriebliche Unfallgeschehen an ihn stellt, geniigt
oder ob der Betriebssanitéter nicht besser eine hdhere Qualifikati-
on, wie Rettungssanitéter oder Rettungsassistent, haben sollte.

7.3 Ausbildung

Die Ausbildung einzelner Betriebsangehériger zu Betriebssanitd-
tern soll die Wirksamkeit des betrieblichen Rettungswesens erhd-
hen.

Rechtsgrundlagen:

§ 27 Abs. 3 und 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
séitze der Prévention” (BGV A1) in Verbindung mit den An-
héngen 1 und 2 des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung
fir den betrieblichen Sanitétsdienst” (BGG 949).
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7.3.1  Struktur des Ausbildungsganges

Fir den Betriebssanitédter gibt es kein Berufsbild. Geregelt ist nur
die Frage nach den Kenntnissen und Fertigkeiten, die ein Helfer
besitzen muss, um die unter dem Begriff des Betriebssanitaters zu-
sammengefassten Funktionen auszuiiben. Die Voraussetzungen, die
fir den Einsatz des Betriebssanitdters erfiillt sein missen, gliedert
die Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) in zwei Stufen, erstens eine grundlegende, allgemein
giltige sanitdts- und rettungsdienstliche Schulung (Grundausbil-
dung) und zweitens eine mehr auf die betrieblichen Aufgaben ab-
gestellte, aufbauende Sekundérschulung (Aufbaulehrgang).

Nach den Bergverordnungen ausgebildete Heilgehilfen sind den
Betriebssanitdtern gleichgestellt.

7.3.1.1 Die Grundausbildung

Um einerseits Betriebsangehorigen, die an einer Tatigkeit im be-
trieblichen Rettungswesen interessiert sind, sowie anderweitig vor-
gebildeten, im &ffentlichen Rettungsdienst oder in Heilberufen téti-
gen Personen den Zugang zum Betriebssanitéter offen zu halten
und andererseits dem Unternehmer eine personelle Auswahlmég-
lichkeit zu geben, mit der der Bedarf hinsichtlich der auf Grund der
betrieblichen Verhéltnisse an den Betriebssanitéter zu stellenden
Anforderungen abgedeckt werden kann, sind in der ersten Stufe
mehrere Varianten vorgesehen, mit denen die Grundvoraussetzun-
gen fir den Einsatz als Betriebssanitdter erfiillt werden kénnen. Die
UnFa||verhUtungsvorschriFt ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1)
unterscheidet folgende drei Gruppen fiir den Einsatz zum Betriebs-
sanitdter:

- Die 63 Unterrichtseinheiten umfassende Grundausbildung fir
den betrieblichen Sanitétsdienst durch eine von der Berufsge-
nossenschaft in personeller, sachlicher und organisatorischer
Hinsicht als geeignet beurteilten Ausbildungsstelle, wie ASB,
DRK, JUH, MHD oder weitere geeignete Stellen,

- anderweitige, d.h. mindestens gleichwertige sanitétsdienstliche
Ausbildungsformen wie die des Sanitétspersonals der Bundes-
wehr mit sanitétsdienstlicher Grundlagenausbildung und Perso-
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nal, das zum ,Helfer im Sanitdtsdienst der Bundeswehr” ausge-
bildet wurde sowie Rettungssanitdter (siehe Abschnitt 8.2),

- Berufsausbildungen, wie insbesondere die zur examinierten
Krankenpflegekraft, oder zum Rettungsassistenten (siehe Ab-
schnitt 8.1).

Fir die Zulassung zur Grundausbildung fiir den Sanitétsdienst ist
die Teilnahme am Erste-Hilfe-Lehrgang oder Erste-Hilfe-Training
Voraussetzung. Diese darf nicht lénger als zwei Jahre zuriicklie-
gen. In der Grundausbildung sollen die Kenntnisse und Féhigkeiten
auf dem Gebiet der Ersten Hilfe und der Rettung Verletzter erwei-
tert und vertieft werden. Die Inhalte dieses Lehrganges gibt der fol-
gende Themenkatalog wieder, der als Anhang 1 Bestandteil des
BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fiir den betrieblichen Sani-
téitsdienst” (BGG 949) ist.

Themen:

o Die Aufgaben des Betriebssanitéters nach Unfallverhitungsvor-
schrift Rechtsgrundlagen (detaillierte rechtliche Kenntnisse folgen
im Aufbaulehrgang)

e Vorgehen im (Notfall-) Einsatz
- Auffinden einer Person
- Kontrolle der Vitalfunktionen
- Ganzkérperliche Untersuchung
- Zusammenarbeit mit Dritten

e Bewusstsein

e Stdrungen Bewusstsein

e Atmung

e Stérungen Atmung

e Herzkreislauf/Gefdf3e

e Stdrungen Herzkreislauf

o Wiederbelebung
- Basismaf3nahmen
- Erweiterte Maf3nahmen
— Der Betriebssanitater als Helfer des (Not-) Arztes bei der
Wiederbelebung

o Schock verschiedener Ursachen

o Stoffwechselentgleisungen
— Uber-/Unterzuckerung
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e Bauchtrauma

o Akuter Bauch

e Einsetzende Geburt

e Hygiene

o Infektionskrankheiten

e Umgang mit sterilem/mit kontaminiertem Material
Dokumentation

Beobachten von Verletzten und Kranken
Hilfe bei der Verrichtung der Notdurft
Hilfe beim Be- und Entkleiden
Knochenbriiche und Gelenkverletzungen
Schadelhirntrauma (SHT)

Polytrauma

Ruhigstellungsmaf3nahmen

Blutstillung/Wundversorgung
Verbandtechniken

o Thermische Schaden

e Stromunfdlle

e Vergiftungen/Verétzungen

o Arzneimittel

e Rettung und Transport

o Fallbeispiele zu diversen Unfall- und Erkrankungs-/Notfall-
situationen

e Schriftliche Prifung

o Mindliche Prisfung

e Praktische Priffung

7.3.1.2 Der Aufbaulehrgang

Die Ausbildung zum Betriebssanitéter ist bei allen drei Varianten
der ersten Stufe allerdings erst dann komplett, wenn der 32 Unter-
richtseinheiten umfassende Aufbaulehrgang fir den betrieblichen
Sanitétsdienst mit Erfolg zusdtzlich absolviert worden ist. Der Auf-
baulehrgang geht iiber die eigentliche Erste Hilfe hinaus, indem er
auch Inhalte zu Themen vermittelt, welche die betriebliche Ste||ung
des Betriebssanitdters fordern sollen und Fragen der Organisation
der betrieblichen Ersten Hilfe, der Hygiene und Arbeitsmedizin an-
sprechen. Inhalte des Aufbaulehrganges sind dem Themenkatalog
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und den dort aufgefihrten Lernzielen zu entnehmen, der als An-
hang 2 Bestandteil des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fir
den betrieblichen Sanitatsdienst” (BGG 949) ist.

Themen:

o Die Aufgaben des Betriebssanitéters nach Unfallverhitungsvor-
schrift

o Gesetzliche Unfallversicherung

o Rechtsgrundlagen der betrieblichen Ersten Hilfe

e Situationsangepasste Schutz- und Sicherheitsmaf3nahmen
o Hilfe bei Unféllen mit Gefahrstoffen

o Hygiene im Betrieb

e Umgang mit Gerdten und Material im betrieblichen Sanitéts-
dienst

e Praxistraining
Lebensrettende Maf3nahmen

e Praxistraining
Fallbeispiele

7.4 Fortbildung

Die Fortbildung dient der Vertiefung der Kenntnisse und Fertigkei-
ten der Betriebssanitéter unter Beriicksichtigung neuer Lernziele.

Rechtsgrundlagen:

§ 27 Abs. 3 und 6 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grund-
séitze der Préivention” (BGV A1) in Verbindung mit Anhang 3
des BG-Grundsatzes ,Aus- und Fortbildung fiir den betrieb-
lichen Sanitétsdienst” (BGG 949).

Fir den Betriebssanititer besteht die Notwendigkeit der Fortbil-
dung in gleicher Weise wie fir den Ersthelfer. Der Betriebssanitéiter
muss sich innerhalb von drei Jahren einer entsprechenden Maf3-
nahme unterziehen. Bei ihnen stehen héufig arbeitsmedizinische
Fragen im Mittelpunkt. Um eine systematische Fortbildung in den
betriebssanitatsdienstlichen Aufgaben zu erlangen, sind einheitli-
che Fortbildungslehrgéinge notwendig. Diese miissen der Auffri-
schung, Vertiefung und Erweiterung sowohl der lebensrettenden
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Sofortmaf3nahmen und anderer wichtiger Erste-Hilfe-Maf3nahmen
als auch der aus betrieblicher Sicht wichtigen Kenntnisse dienen.
Die Fortbildung umfasst jeweils 16 Unterrichtseinheiten, die auch in
mehrere Abschnitte unterteilt werden kénnen. Aufbau und Inhalte
der Fortbildungen kénnen der nachfolgenden Aufstellung entnom-
men werden.

Thema

e Lehrgangseinfihrung

e Organisation des betrieblichen Sanitéits-/Rettungsdienstes
e Vorgehen am Patienten

o verschiedene Schwerpunkithemen'

! Dieser Anteil ist je nach Fortbildung variabel

7.5 Verfahren und Durchfihrung der Aus- und Fortbildung

7.5.1 Fristen

Die Bezeichnung ,Aufbaulehrgang” indiziert, dass der Zeitraum
zwischen ihm und der Ausbildung, auf der aufgebaut werden soll,
nicht zu grof3 sein darf. Falls die vorausgesetzten Grundkenntnisse
nicht mehr vorhanden sind, ist fir eine Bezugnahme und Erweite-
rung der Vorkenntnisse kein Raum mehr. Deswegen sieht die Un-
fallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention” (BGV A1)
vor, dass der Abschluss der ersten Stufe — sei es die Grundausbil-
dung, sei es eine ihr vergleichbare Ausbildung oder die Berufsaus-
bildung - nicht langer als zwei Jahre zuriickliegen darf. War der
Bewerber auf Grund seiner Ausbildung bereits berufstétig, z.B. als
Rettungssanitéter oder Rettungsassistent, ist der Zeitpunkt der Be-
endigung dieser Tétigkeit fir den Beginn der 2-Jahresfrist maf3geb-
lich. Sofern die Zwei-Jahresfrist verstrichen ist, muss der Bewerber
zundchst die Grundausbildung fiir den Sanitatsdienst durchlaufen.

Jedoch gilt fir die regelméflige Fortbildung der Betriebssanitéiter
nach § 27 Abs. 6 Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der Pra-

vention” (BGV A1) ein Zeitraum von drei Jahren.
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7.5.2  Trager der Lehrgdnge

Die Grundausbildung fiir den betrieblichen Sanitétsdienst nach
§ 27 Abs. 4 Nr. 1 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsétze der
Prévention” (BGV A1) liegt allein in den Hénden der Stellen, die
nach § 27 Abs. 3 dieser Unfallverhiitungsvorschrift von der Berufs-
genossenschaft als geeignet beurteilt worden sind, also z.B. den
Hilfsorganisationen. Die Anforderungskriterien an geeignete Stel-
len fir die Betriebssanitaterausbildung sind in dem BG-Grundsatz
,Aus- und Fortbildung fir den betrieblichen Sanitétsdienst” (BGG
949) erlautert. Die Berufsgenossenschaften haben die Berufsgenos-
senschaft der keramischen und Glas-Industrie — Qualitétssiche-
rungsstelle Erste Hilfe - mit der Durchfihrung der Feststellung der
Eignung gem. §§ 88 ff. SGB X beauftragt.

Aktuelle Listen der geeigneten Stellen kénnen bei den Berufsgenos-
senschaften bzw. im Internet unter www.dguv.de/erstehilfe bzw.
www.bg-gseh.de abgerufen werden.

7.5.3  Bescheinigungen

Uber die Teilnahme an der Grundausbildung, am Aufbaulehrgang
sowie die Fortbildung stellen die ausbildenden Stellen Teilnahme-
bescheinigungen iber die erfolgreiche Teilnahme aus.

8 Personal im Rettungs- und Sanitétsdienst

8.1 Rettungsassistent

Als Personal im Rettungsdienst obliegt dem Rettungsassistenten die
Versorgung und Betreuung von Notfallpatienten am Ort des Ge-
schehens und auf dem Transport.

Rechtsgrundlagen:

Gesetz iiber den Beruf der Rettungsassistentin und des Ret-
tungsassistenten (Rettungsassistentengesetz RettAssG) vom
10. Juli 1989 (BGBI. | S. 1384), zuletzt gedindert durch Ge-
setz vom 26. Februar 1993 (BGBI. 1 S. 278),
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Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Rettungsassisten-
tinnen und -assistenten (RettAssAPrV) vom 7. November

1989 (BGBI. 1 S. 1966).

8.1.1  Aufgaben des Rettungsassistenten

Der Rettungsassistent wird nach den Rettungsdienstgesetzen der
Bundeslénder als Begleitperson in den Rettungseinheiten Kranken-
transportwagen (KTW), Rettungswagen (RTW), Notarztwagen
(NAW), Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) und in Rettungshubschrau-
ber (RTH) sowie in der Rettungsleitstelle eingesetzt, Gber die die
Rettungseinsétze gesteuert werden.

Der Rettungsassistent hat die Aufgabe, dem Notarzt bei der Akut-
versorgung von Notfallpatienten zu assistieren. Der 6ffentliche Ret-
tungsdienst ist so konzipiert, dass der Notarzt am Ort des Gesche-
hens zum Einsatz kommt und die Notfallpatienten auf dem
Transport in die Klinik betreut.

Der Rettungsassistent kann in die Situation kommen, einen Notfall-
patienten in Abwesenheit eines Arztes versorgen zu missen, denn
nicht immer trifft der Notarzt rechtzeitig am Ort des Geschehens
ein. Verschiedentlich steht berhaupt kein Notarzt zur Verfiigung.
Kann aber eine Uberlebenschance nur durch Einleitung érztlicher
MafBnahmen der Akutversorgung gewdhrt werden, muss der Ret-
tungsassistent im Rahmen der durch seine Aus- und Fortbildung
erworbenen Maglichkeiten eigenverantwortlich entscheiden und
unter Einsatz der im Rettungswagen vorhandenen Rettungsmittel
notfallmedizinische Mafnahmen sowohl im Bereich der Diagnostik
als auch der Therapie durchfihren. Fir diesen Fall kann er im
Rahmen der Notkompetenz, einen peripheren Venenzugang legen,
ohne Relaxation intubieren, die Frihdefibrillation mit Halb-Auto-
maten durchfihren und bestimmte Arzneimittel applizieren.

8.1.2  Ausbildung

Die Ausbildung gliedert sich in einen Lehrgang an einer staatlich
anerkannten Schule fir Rettungsassistenten mit Abschlussprifung
und eine nachfolgende praktische Tétigkeit bei einer zur Annahme
diesbeziiglicher Praktikanten erméchtigten Einrichtung des Ret-
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tungsdienstes (Rettungswache). Die gesamte Ausbildung davert in
Vollzeitform zwei Jahre, d.h. Lehrgang und praktische Tétigkeit je
ein Jahr, mindestens aber 1200 und 1600 Stunden. Anderweitige
Ausbildungen kénnen auf Antrag im Umfang ihrer Gleichwertigkeit
auf die Ausbildung angerechnet werden; bei im Gesetz genannten
Ausbildungen und Tétigkeiten ist die Anrechnung bestimmter Zeiten
vorgeschrieben.

Der Lehrgang nach § 4 Rettungsassistentengesetz und § 1 der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Rettungsassistentinnen
und -assistenten, mit dem die theoretischen und praktischen Grund-
lagen des Zugangs zum Beruf des Rettungsassistenten gelegt wer-
den, hat folgende Themen zum Gegenstand, die in der Anlage 1
zu § 1 Abs. 1 der Ausbildungs- und Prisfungsverordnung fir Ret-
tungsassistentinnen und -assistenten aufgefihrt sind:

Theoretische und praktische Ausbildung
(insgesamt mindestens 780 Stunden):

A. Theoretischer und praktischer Unterricht in der Schule
(26 Wochen), Einfihrungspraktikum
1. Allgemeine medizinische Grundlagen (200 Std.)
- Anatomie und Physiologie
(Atmungssystem - Kreislaufsystem - Blut und Lymphe -
Stitz- und Bewegungsapparat — Verdauungsorgane, Harn-
organe, Geschlechtsorgane — Haut und Hautanhangsorga-
ne, Sinnesorgane — Nervensystem — Regulationssysteme)
- Naturwissenschaftliche Grundlagen
(Fachphysik — Fachchemie — Fachbiologie)
- Krankheitslehre
(A||gemeine Krankheitslehre — Innere Medizin - Chirurgie,
Orthopédie, Urologie — Schwangerschaftsstérungen und
Geburtshilfe — Kinderheilkunde — Augenkrankheiten — Anés-
thesie — Psychiatrie, Neurologie)
- Arzneimittel
(Arzneiformen und ihre Verabreichung — Gesetzliche Vor-
schriffen Uber den Verkehr mit Arzneimitteln — Wirkung,
Abbau - Notfallspezifische Arzneimittel)
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- Hygiene
(Allgemeine und persénliche Hygiene — Schutzimpfungen -
Desinfektion)

2. Allgemeine Notfallmedizin (200 Std.)

- Beurteilung Verletzter und Kranker

- Stérungen vitaler Funktionen
(Bewusstsein — Atmung — Herz-Kreislauf - Wasser-, Elektro-
lythaushalt, insbesondere Sdure/Basen-Gleichgewicht -
Schock)

— Pflegerische Betreuung von Verletzten und Kranken

- Betreuung Sterbender

3. Spezielle Notfallmedizin (170 Std.)
- Internistische Notfélle einschlief3lich Intoxikationen
- Traumatologische Notfélle
- Thermische Notfdlle
- Strahlennotfalle
- Neurologische Notfdlle
- Padiatrische Notfélle
- Gyndkologisch-geburtshilfliche Notfélle
- Psychiatrische Notfdlle
- Sonstige Notfalle

4. Organisation und Einsatztaktik (140 Std.)

- Rettungsdienst — Organisation
(Rettungsmittel /Rettungssysteme — Ablauf von Notfalleinsét-
zen und Krankentransporten: Leitstelle, Ubergabe/Uber-
nahme, Transport von Notfallpatienten, Transport in beson-
deren Fallen, Zusammenarbeit mit Dritten)

- Kommunikationsmittel
(Meldewege und -mittel — Sprechfunk)

- Fihrungsaufgaben im Rettungsdienst
(Fihrungsstile — Fihrungsvorgang — Fihrungsverhalten)

- Gefahren an der Einsatzstelle
(Gefahrstelle, Gefchrdung, Selbstschutz — Gefahrgutunfélle
— Retten unter erschwerten Bedingungen)
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Vielzahl Verletzter und Kranker

(Ursachen — Alarmierung — Ablauf des rettungsdienstlichen
Notfalleinsatzes — Einbindung des Rettungsdienstes in den
Katastrophenschutz)

5. Berufs-, Gesetzes- und Staatsbirgerkunde (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
Berufsausiibung wichtig sind

Unfallverhiitung, Mutterschutz, Arbeitsschutz
Medizingerdteverordnung

Straf3enverkehrsrecht, insbesondere Sonderrechte im Stra-
fBenverkehr

Strafrechtliche und birgerlich-rechtliche Vorschriften, die
bei der Berufsausilbung von Bedeutung sind; Rechtsstellung
von Patienten und Sorgeberechtigten

Einfihrung in das Krankenhausrecht

Die Grundlagen der staatlichen Ordnung in der Bundesre-
publik Deutschland

6. Einfihrung in die theoretische und praktische Ausbildung im
Krankenhaus (10 Std.)

Innerhalb der ersten sechs Monate ist zusdtzlich ein dreiws-
chiges Einfihrungspraktikum im Rettungsdienst abzuleisten.

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

1.
2
3.

Allgemeine Pflegestation (60 Std.)
Notaufnahmebereich (60 Std.)
Operationsbereich — Andsthesie — (180 Std.)

4. Intensiv- oder Wachstation (120 Std.)
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8.2 Rettungssanitdter

Als Personal im Rettungsdienst obliegt den Rettungssanitétern die
Betreuung von Patienten am Ort des Geschehens und wéhrend des
Transports.

Rechtsgrundlagen:

Grundsditze zur Ausbildung des Personals im Rettungsdienst des
Bund-/Lénder-Ausschusses ,Rettungswesen” vom 26. April
1977 (abgedruckt in Handbuch des Rettungswesens, Mendel-
Verlag, Witten, Abschnitt D IV 2. 1) i.V.m. § 8 Abs. 2 Ret-
tungsassistentengesetz sowie die von einzelnen Bundesléndern
erlassenen Verordnungen und Richtlinien iber die Ausbildung
und Priifung fir Rettungssanitéter/innen.

8.2.1  Aufgaben

Nach Inkrafttreten des Rettungsassistentengesetzes am 1. Septem-
ber 1989 und der neuen oder gednderten Rettungsdienstgesetze
der Bundesldnder als Folge des Sechsten Gesetzes zur Anderung
des Personenbeférderungsgesetzes vom 25. Juli 1989 (BGBI. |
S. 1547), mit dem der Bund den Bundesldndern im Rahmen des
Art. 74 Nr. 11, Nr. 22 Grundgesetz die Kompetenz iberlassen
hat, beforderungsrechtliche Regelungen iber die Beférderung mit
Krankenkraftwagen im Sinne des § 1 Abs. 2 Nr. 2 Personenbefor-
derungsgesetz in der neuen Fassung mit dem Ziel einer bestmégli-
chen praklinischen Versorgung zu treffen, ist der Tatigkeitsbereich
des Reftungssanitéters, der bis dahin das Fachpersonal in der Not-
fallrettung darstellte, eingeschrénkt worden.

Auf Grund groBziigiger Anrechnungs- und Ubergangsregelungen
in §8 Abs. 2 und § 13 Reftungsassistentengesetz konnten Ret-
tungssanitater den Beruf des Rettungsassistenten ergreifen. Auf
Grund umfassenderer Ausbildung kommt der Rettungsassistent
nach den neuen Reﬂungsdienstgesetzen bei der Notfq”reﬂung zum
Einsatz. Der Rettungssanitéter ist auf Grund seiner kiirzeren Aus-
bildung primér fir den Krankentransport bestimmt. Wie der Ret-
tungsassistent hat auch er als Beifahrer Patienten zu betreuen. Er
ist aber wie jener qualifiziert, die fachlich-medizinische Versor-
gung und Uberwqchung auch von Notfallpatienten zu Gberneh-
men. Trotz der kirzeren Daver seiner Ausbildung soll es im Ubri-
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gen dem Rettungssanitdter erméglicht werden, eine Qualifikation
zu erreichen, die zur eigenverantwortlichen Wahrnehmung be-
stimmter rettungsdienstlicher Aufgaben befdhigt. Einzelne Ret-
tungsdienstgesetze erlauben, dass der Rettungssanitéter hilfsweise
in der Notfallrettung zum Einsatz kommt. Art und Umfang dersel-
ben, insbesondere die Frage, inwieweit er arztliche MaBBnahmen
der Akutversorgung, wie Notintubation, Infusion Gber periphere
Vene, wahrnehmen kann, d.h. wie weit seine Notkompetenz geht,
héngt von seiner Einsatzerfahrung und notéirztlicher Anleitung und
Weiterbildung ab, da die hierfir ibliche Ausbildung nicht genigt.

8.2.2  Aus- und Fortbildung

Geeignete Stellen fislhren die Ausbildung zum Rettungssanitéter in
eigener Verantwortung einheitlich nach den Grundsétzen durch,
die der Ausschuss ,Rettungswesen” und ihm folgend einzelne Bun-
deslénder als Mindestvoraussetzung fir die Tétigkeit als Personal
im Rettungsdienst festgelegt haben.

Die Ausbildung umfasst insgesamt mindestens 520 Stunden. Sie
gliedert sich in den theoretischen Teil mit 160 Stunden, das klini-
sche Praktikum von 160 Stunden, die praktische Ausbildung auf
der Reftungswache von ebenfalls 160 Stunden und den Abschluss-
lehrgang von 40 Stunden mit anschlieBender Prisfung, Gber die ein
Zeugnis ausgestellt wird.

Diese Ausbildung erstreckt sich auf folgende Gebiete, wobei die
vermittelten Kenntnisse und Fertigkeiten auf die verschiedenen
Einsatzmdglichkeiten des Rettungssanitéters abgestellt sind:

- Anatomie und Physiologie
(Grundkenntnisse),
- Stérung der Vitalfunktionen
(Reanimation, Schockbehandlung),
- Chirurgie
(Traumatologie, Blutungen, Gefdf3verschlisse, Verbrennungen),
- Innere Medizin und Padiatrie

(lebensbedrohliche Zusténde einschlieBlich Vergiftungen, Infek-
tionskrankheiten),

- Psychiatrie
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(Nerven- und Gemitskrankheiten, Rauschzusténde, Krclmchm-

falle),

- Hygiene und Desinfektionslehre,

- Allgemeine Erste Hilfe
(Verbandlehre, Betreuung, Lagerung, Transport von Notfallpati-
enten, sonstigen Kranken, Verletzten und Hilfsbedirftigen),

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

— Besondere Erste Hilfe
(in Féllen der Inneren Medizin, in chirurgischen, psychiatrischen
und péadiatrischen Fallen, geburtshilfliche Notfélle, Versorgung
von Frijhgeburten und Séuglingen, Versorgung bei Unterkiih-
|ung, Strom- und Hitzsch|ag),

- Lehre iber die bei Notfalleinsatz in Betracht kommenden Arz-
neimittel, deren Indikation, Wirkung und Nebenwirkung,

- Organisation des Rettungsdienstes
(Fernmeldewesen, Fahrzeug- und Gerdtekunde, Einsatzregeln),

- Rechtsgrundlagen.

Zur Auffrischung und Erweiterung der Kenntnisse und des Kénnens
werden von den geeigneten Stellen Fortbildungsveranstaltungen
angeboten. Fir die Rettungssanitdter ist die Teilnahme jdhrlich an
30 Fortbildungsstunden obligatorisch. Die Fortbildung erfolgt in
der Regel in sechsstindigen Veranstaltungen, die jeweils unter ei-
nem bestimmten Thema stehen, z.B. ,Die Infusion bei Notféllen”,
JAkute Stdrung der Atemwege”, ,Der Wasserelektrolythaushalt
und das Sauren-Basengleichgewicht des menschlichen Korpers”,
,Verbrennungen/Verbrishungen”, ,Erkrankungen und Verletzun-
gen des Bewegungsapparates”, ,Vergiftungen”, ,Hygiene im Ret-
tungsdienst”, ,Rettung unter erschwerten Bedingungen” oder
,Fahrverhalten im Rettungsdienst”.

Die Veranstaltung gliedert sich in einen theoretischen Unter-
richtsteil, einen Teil ,Kasuistik mit Erarbeitung der Musterldsung,
Auswertung und Diskussion” und die Ubung praktischer MaBnah-
men sowie die Erfolgskontrolle.

107
Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des HVBG mit dem Carl Heymanns Verlag
Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2007



8.3 Rettungshelfer

Als Personal des Rettungsdienstes obliegt es den Rettungshelfern,
im Rettungsdienst mitzuwirken.

Rechtsgrundlagen:
Rettungsdienstgesetze einzelner Bundeslénder.

Der Rettungshelfer ist ein Begriff im Rettungsdienst. Ohne dass es
fir ihn allgemeinverbindliche Aus- und Fortbildungsnormen gibt,
ist er in den Rettungsdienstgesetzen von Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Bremen und Hessen als Fahrer im Krankentrans-
port und in den beiden letztgenannten Léndern auch als Fahrer in
der Notfallrettung zugelassen. In den Léndern Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Niedersachsen, Sachsen und Thiiringen geniigt es, wenn
im Krankentransport und in der Notfallrettung mindestens eine
fachlich geeignete Person sowie im Saarland in beiden Bereichen
und in Berlin nur im Krankentransport Sanitétshelfer als Fahrzeug-
fihrer eingesetzt werden. Da der Einsatz zumindest des Fahrers in
der Notfallrettung nicht auf das blofle Filhren des Rettungs- oder
Notarztwagens beschréinkt bleibt, sondern auch unterstitzende
MaBnahmen bei der Versorgung von Notfallpatienten zum Ge-
genstand hat, kommt hier der Rettungshelfer als geeigneter Fahr-
zeugfihrer in Betracht. Nach den Ausbildungsprogrammen der
Hilfsorganisationen liegt der Rettungshelfer hinsichtlich des Ni-
veaus seiner Ausbildung unter demijenigen des Reftungssanitéters.
Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsches Rotes Kreuz, Johanniter-
Unfallhilfe und Malteser-Hilfsdienst haben sich auf ein einheitliches
320 Stunden umfassendes Ausbildungsprogramm geeinigt und die-
ses den Léndern als Grundsétze fir landesrechtliche Regelungen
empfohlen.

Grundsatze der Hilfsorganisationen zur Ausbildung von
Rettungshelfern
(Auszug)

Stand: November 1995

Es ergeben sich folgende Grundsétze fir die Ausbildung:

o Die Mindestausbildung fir Rettungshelfer sollte in den Bundes-
léindern einheitlich geregelt werden.
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e Die Ausbildung erfolgt in Anlehnung an den Lernzielkatalog der
Rettungssanitéter-Ausbildung  (nach  dem  520-Stunden-Pro-
gramm). Im Einzelnen sind mindestens erforderlich:

- 160 Stunden theoretische Ausbildung einschlie3lich Prifung,
- 80 Stunden klinische Ausbildung,

— 80 Stunden Ausbildung in der Rettungswache.
Die Ausbildungszeiten sind nachzuweisen.

e Voraussetzung zur Teilnahme an dieser Ausbildung ist eine Ers-
te-Hilfe-Ausbildung, die nicht léinger als ein Jahr zuriickliegen
darf (gerechnet vom Beginn der Ausbildung).

o Die 80 Stunden umfassende klinische Ausbildung soll zusam-
menhdngend oder in zwei Blécken von je 40 Stunden durchge-
fihrt werden. Die ibrige Ausbildung kann in Blécken oder be-
rufsbegleitend bzw. ganz oder teilweise in offener Ausbildung
erfolgen.

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

e Eine regelmafige Fortbildung ist erforderlich.

9 Betriebsarzt

Der Betriebsarzt hat den Unternehmer in Angelegenheiten des be-
trieblichen Rettungswesens zu unterstitzen und Verletzten &rztliche
Erstversorgung zu leisten

Rechtsgrundlagen:
§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e) und Nr. 4 Arbeitssicherheits-
gesetz (ASiG).

Nach dem Arbeitssicherheitsgesetz hat der Betriebsarzt die Aufga-
be, den Unternehmer zu unterstitzen. Er hat ihn insbesondere bei
der Organisation der Ersten Hilfe im Betrieb zu beraten und bei
der Einsatzplanung und Schulung der Helfer in der Ersten Hilfe
mitzuwirken. Verantwortlich bleibt der Unternehmer. In der gesetz-
lichen Beschréinkung der Aufgaben des Betriebsarztes auf Beratung
und Mitwirkung kommt zum Ausdruck, dass der Unternehmer seine
Pflichten auf Grund des Abschnittes ,Erste Hilfe” Unfallverhijtungs-
vorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) im Allgemeinen
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nicht auf den Betriebsarzt delegieren soll. Der Betriebsarzt nimmt
insoweit eine dhnliche Stellung wie die Fachkraft fir Arbeitssicher-
heit ein.

Mitwirken bei der Schulung der Helfer in Erster Hilfe im Sinne des
§ 3 Abs. T Nr. 4 Arbeitssicherheitsgesetz heif3t, dass der Betriebs-
arzt grundséitzlich nicht als Ausbilder vorgesehen ist. Die Aus- und
Fortbildung in der Ersten Hilfe liegen in der Regel in den Hénden
der geeigneten bzw. erméchtigten Stellen mit den dazu befdhigten
Ausbildern nach § 26 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundséitze
der Prévention” (BGV A 1). Entsprechendes gilt fir die Ausbildung
zu Betriebssanitdtern und deren Fortbildung, § 27 Abs. 3 bis 6 der
vorstehend genannten Unfallverhiitungsvorschrift. Dem Betriebsarzt
obliegt es hingegen, unter anderem anhand der in § 28 der vor-
stehend genannten Unfallverhiitungsvorschrift aufgefihrten Merk-
male zu priffen, ob die fir eine Erste-Hilfe- oder Sanitétsausbil-
dung vorgesehenen Mitarbeiter fiir den Einsatz als Ersthelfer und
Betriebssanitéter geeignet sind, inwieweit diese fortgebildet werden
missen oder ob eine Weiterbildung der Ersthelfer im Sinne des
§ 26 Abs. 4 der vorstehend genannten Unfallverhiitungsvorschrift
und eine betriebsspezifische Zusatzausbildung der Betriebssanitd-
ter angezeigt sind.

Weiterbildungsmaf3nahmen kann er selbst durchfihren, z.B. wenn
Ersthelfer oder Betriebssanitdter MafBnahmen durchfihren missen,
die wegen betriebsspezifischer Geféhrdungen notwendig werden
kénnen und nicht Gegenstand der allgemeinen Aus- und Fortbil-
dungsprogramme in der Ersten Hilfe und des Sanitétsdienstes sind.
Soweit betriebseigene Ausbilder zur Verfiigung stehen, hat er auch
die Méglichkeit, ihnen die Aufgabe der Weiterbildung nach ent-
sprechender Schulung zu Ubertragen. Der Betriebsarzt nimmt im
Betrieb vornehmlich eine koordinierende und beratende Stellung
ein.

Im Rahmen seiner Beratungen sollte der Betriebsarzt den Unter-
nehmer auch auf gegebenenfalls im Betrieb vorzuhaltende Antidote

hinweisen (sieche Abschnitt 5.3.3).

Zu den Aufgaben des Betriebsarztes gehdrt es ferner, bei Unfdllen
und vor allem Notféllen im Betrieb Verletzten und Erkrankten &rzt-
liche Erstversorgung zu leisten. Diese Verpflichtung ergibt sich zu-
ndchst aus der allgemeinen Berufspflicht des Arztes, Gberdies aus
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der Pflicht eines jeden Birgers, bei Unglicksféllen im Rahmen des
Méglichen und Zumutbaren zu helfen. Der im Betrieb tétige Be-
triebsarzt ist aber auch dem Arbeitgeber gegeniber zur Hilfeleis-
tung verpflichtet. Die &rztliche Hilfeleistungspflicht ergibt sich als
Nebenpflicht aus dem Arbeitsverhdlinis nach § 242 Birgerliches
Gesetzbuch. Der Aufgabenkatalog des § 2 Abs. 1 Arbeitssicher-
heitsgesetz enthdlt zwar nicht die Verpflichtung des Betriebsarztes,
im Betrieb bei einem Unfall oder einer akuten Erkrankung erste
drztliche Hilfe zu leisten. Die fehlende Fixierung dieser Aufgabe im
Gesetz beruht auf praktischen Erwdgungen und darf nicht zu der
Auffassung verleiten, dass eine solche Verpflichtung nicht bestiin-
de. Fir den Betriebsarzt gilt nichts anderes als fiir Ersthelfer und
Sanitéter, die grundsétzlich in Erfillung ihrer arbeitsvertraglichen
Pflichten handeln, wenn sie bei einem Notfall im Betrieb auf Grund
eines Unfalls oder einer akuten Erkrankung, z.B. einem Herzinfarkt
aus innerer Ursache, helfen. Diese Verpflichtung besteht allerdings
nur so weit, als sich diese Personen im Betrieb aufhalten. Soll sich
der Betriebsarzt fiir besondere Félle wihrend seiner Freizeit in Be-
reitschaft halten, bedarf es einer ausdricklichen vertraglichen Ver-
einbarung. Eine Verpflichtung des Betriebsarztes, sich iber die In-
halte der Approbationsordnung hinaus notfallmedizinisch aus-
bilden zu lassen, besteht nicht. Sind in einem Unternehmen
Notfdlle zu versorgen, so sollte jedoch der Unternehmer den Be-
triebsarzt, der im Betrieb angestellt ist, vertraglich verpflichten, sich
entsprechend weiterzubilden.

10 Unterstitzungspflichten der Versicherten

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

Durch die Verpflichtung der Versicherten, jeden Unfall dem Unter-
nehmer zu melden, soll sichergestellt werden, dass die notwendi-
gen Maf3nahmen der Heilbehandlung eingeleitet werden kannen.

Rechtsgrundlagen:

§ 21 Abs. 3 Sozialgesetzbuch VI,

§§15 Abs. 1 und §28 der Unfallverhiitungsvorschrift
,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1),

§ 16 Arbeitsschutzgesetz.
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10.1 Aus- und Fortbildung

Die Erste Hilfe kann nur durchgefihrt werden, wenn sie als ge-
meinschaftliche Aufgabe im Rahmen der Firsorgepflicht des Ar-
beitgebers nach § 618 Biirgerliches Gesetzbuch und der Treue-
pflicht des Arbeitnehmers nach § 242 Biirgerliches Gesetzbuch
verstanden wird. Entscheidend fir die Rettung aus der Gefahr fiir
Leben 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 Unglicksféllen hinaus, die auf
die zumutbare und mégliche Leistung abstellt, ohne bestimmte Fé-
higkeiten und Kenntnisse 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 §8 14, 17 und 21 Sozialgesetzbuch VII gesprochen
werden soll. Deswegen fordert § 28 Abs. 1 der Unfallverhitungs-
vorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV A1) als wesentliche
Aufgdbe der Versicherten, sich in der Ersten Hilfe aus- und fortbil-
den zu lassen sowie sich dem Unternehmer als Ersthelfer zur Ver-
figung zu stellen, soweit nicht persénliche Griinde wie kérperliche
Gebrechen, geistige Behinderung oder psychische Schwéichen dem
Einsatz als Ersthelfer entgegenstehen. Letzten Endes sollen sie in
die Lage versetzt werden, ihrer Biirgerpflicht zur Hilfeleistung, wie
sie in § 323c Strafgesetzbuch Ausdruck gefunden hat (siehe Ab-
schnitt 2.1), bei Unfdllen im Betrieb in zweckméafiger und umfas-
sender Weise nachzukommen.

Auf Grund der doppelten Rechtswirkung der Unfallverhijtungsvor-
schriften (siehe Abschnitt 4) haben die Beschéftigten ihre Verpflich-
tung Ersthelfer zu werden, sowohl — als Versicherte — gegeniiber
der Berufsgenossenschaft als auch — als Arbeitnehmer — gegeniiber
dem Arbeitgeber zu erfillen. Soweit sich keine oder nicht genii-
gend Betriebsangehérige freiwillig zur Verfigung stellen, kann der
Unternehmer, um seinerseits seine Pflichten aus § 24 Abs. 1 und
§ 26 der Unfallverhijtungsvorschrift ,Grundsétze der Prévention”
(BGV A1) zu erfillen, einzelne Mitarbeiter auswahlen und bestim-
men, dass sie sich in der Ersten Hilfe aus- und fortbilden lassen.
Bei grundloser beharrlicher Verweigerung kann er arbeitsrechtliche
Konsequenzen ziehen. Die Berufsgenossenschaft kann nicht nur ei-
nen Unternehmer, der seiner Verpflichtung, Ersthelfer in der vorge-
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schriebenen Zahl zu bestellen, ohne griindliche Anstrengung nicht
nachkommt, mit einem Buf3geld gemdf3 § 209 Abs. 1 Nr. 1 und
Absatz 3 Sozialgesetzbuch VIl in Verbindung mit den 8§ 26 und
32 der UnFo||verhi]tungsvorschriﬂ ,Grundsdtze der Prdvention”
(BGV A1) belegen. Sie kann durch ihre Aufsichtspersonen im We-
ge der Anordnung nach § 17 Abs. 1 Satz 2 Sozialgesetzbuch Vi
unter Androhung von Buf3geldern 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 Versicherter der Anordnung nicht Folge, so besteht die
Méglichkeit einer angemessenen Ahndung nach § 209 Abs. 1
Nr. 2, Abs. 3 Sozialgesetzbuch VII. Das Hochstmaf3 des Buf3geldes
von EURO 10.000,- gilt bei VerstéBBen des Unternehmers und des
Versicherten gleichermaf3en. Eine ,Rekrutierung” der Versicherten
fir die Erste Hilfe dirfte allerdings bei gutem Willen, einigem Ver-
sténdnis und Pflichtbewusstsein auf Unternehmer- und Versicher-
tenseite eine seltene Ausnahme bleiben, wenn nicht gar ausge-
schlossen sein. Freiwilligkeit ist eine bessere Basis fir Erfolge in der
Ersten Hilfe als Zwang. Insbesondere eine Ausbildung wéhrend der
blichen Arbeitszeiten kann motivierend auf die Bereitschaft der
Versicherten zur Aus- und Fortbildung in Erster Hilfe wirken.

10.2 Unterstiitzung

Allgemein sind die Versicherten nach §§ 15 Abs. 1 und 28 Abs. 1
der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsétze der  Prévention”
(BGV A1) verpflichtet, die der Ersten Hilfe dienenden Maf3nahmen
zu unterstiitzen, d.h. im Bereich des betrieblichen Rettungswesens
mitzuwirken. Diese Mitwirkungspflicht ist nicht einer Duldungs-
pflicht gleichzusetzen, die etwa bedeuten wiirde, dass sich ein Ver-
letzter nicht gegen von ihm unerwiinschte Maf3nahmen der Ersten
Hilfe wehren diirfte. Derartige Duldungspflichten werden in der Un-
fallverhitungsvorschrift nicht angesprochen; vielmehr sollen die
Versicherten bei der Durchfiihrung organisatorischer MaBnahmen
vom Unternehmer zur Unterstitzung herangezogen werden kén-
nen. Sie sollen Uber ihre eigentlichen arbeitsvertraglich festgeleg-
ten Aufgaben hinaus verpflichtet sein, den Anordnungen des Un-
ternehmers im Bereich der Ersten Hilfe zu folgen. Es handelt sich
um Aufgaben, die nicht bereits durch § 323c¢ Strafgesetzbuch (Un-
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terlassene Hilfeleistung) abgedeckt werden. Zu denken ist z.B. an
Tatigkeiten wie die Kontrolle der Verbandkésten, das Fihren des
Verbandbuches oder auch die Unterstiitzung der Helfer bei einem
Unfall.

10.3  Meldepflicht

Die Meldepflicht trifft zundchst den Verletzten selbst. Bei einem
Notfall dirfte er jedoch nicht in der Lage sein, die Verpflichtung zu
erfillen. Da aber der Unternehmer informiert werden muss, ist vor-
gesehen, dass an Stelle des Verletzten derjenige zu melden hat,
der als Erster von dem Unfall im Betrieb erfahrt. Mit der Meldung
soll nicht etwa das Erste-Hilfe-Personal alarmiert sondern der Un-
ternehmer in die Lage versetzt werden, seinen Pflichten aus §§ 24
Abs. 2 bis 4 der Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdtze der Pré-
vention” (BGV A1) und § 193 Sozialgesetzbuch VIl nachzukom-
men. Zur Meldung sind die Versicherten sowohl gegenilber dem
Unternehmer als auch gegeniiber dem Tréiger der gesetzlichen Un-
fallversicherung verpflichtet.
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Anhang 1

Inhalt des kleinen und groBen Verbandkastens fir Betriebe

Ifd. | Stickzahl | Stiickzahl |Benennungen

Nr. | Kleiner Grofler | oder Ausfishrung, Bemerkungen und
Verband- | Verband- | Bezeichnungen | Hinweise
kasten kasten
1 1 2 Heftpflaster 500 cm x 2,5 cm, Spule mit AufBen-
schutz, z.B. DIN 13019
2 8 16 Woundschnell- | staubgeschiitzt verpackt
verband 10 cm x 6 cm, z.B. DIN 13019
3 5 10 Fingerkuppen- | staubgeschiitzt verpackt
verband
4 5 10 Wundschnell- | staubgeschitzt verpackt
verband 18 cm x 2 ecm, z.B. DIN 13019
5 10 20 Pflasterstrip Mindestgrée 1,9 cm x 7,2 cm,
staubgeschiitzt verpackt
6 3 6 Verband- starre oder elastische Fixierbinde mit
péickchen festen Kanten, mindestens 20fadig,

400 cm x 8 cm mit Wundkompresse
10 cm x 8 cm auf der Binde befestigt,
Wundkompresse als einlagiges oder
mehrlagiges Fléchengebilde, Ober-
flache nicht saugend, sekretdurchlés-
sig, nicht an der Wunde haftend,
physiologisch unbedenklich, mindes-
tens Saugkapazitét 800g/m2, keine
optischen Autheller, steril verpackt,
zB.DIN 13151-M

7 2 4 Verband- starre oder elastische Fixierbinde mit
péickchen festen Kanten, 400 cm x 10 cm mit
Wundkompresse 10 cm x 12 cm,
sonst wie Ifd. Nr. 6,

z.B.DIN 13151-M

8 1 2 Verbandtuch 80 cm x 60 cm, keine optischen
Aufheller, physiologisch unbedenk-
lich, ein- oder mehrlagiges Fléichen-
gebilde, Oberfléiche nicht saugend,
sekretdurchléssig, nicht an der Wun-
de haftend, Saugkapazitit mindestens
125 g/m2, z.B. DIN 13152-A
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Ifd.
Nr.

Stisckzahl
Kleiner
Verband-
kasten

Stiickzahl
Grof3er
Verband-

kasten

Benennungen
oder
Bezeichnungen

Ausfihrung, Bemerkungen und
Hinweise

1

2

Verbandtuch

60 cm x 40 cm, sonst wie Ifd. Nr. 8,
z.B. DIN 13152-BR

12

Kompresse

10 cm x 10 cm, ein- oder mehrlagi-
ges Flachengebilde, Oberfléiche nicht
saugend, sekretdurchléssig, nicht an
der Wunde haftend, physiologisch
unbedenklich, Saugkapazitét mindes-
tens 800 g/m?, maximal paarweise
steril verpackt, Papier, z.B.

DIN 58953-2

Augen-
kompresse

aus Watte mit textilem Gewebe oder
Fliesstoff umhiillt, oval, Mindestgréfe
5 cm x 7 cm, Gewicht mindestens
1,5 g/Stiick, einzeln verpackt

metallisierte
Polyesterfolie
als Rettungs-

decke

Oberfléiche Aluminium, Rickseite
farbig, Mindestgrsfe

210 cm x 160 cm, Mindestfoliendicke
12 pm, staubgeschiitzt verpackt

Fixierbinde

400 cm x 6 cm, starr oder elastisch,
mit festen Kanten, mindestens
20fadig, einzeln staubgeschiitzt
verpackt, z.B. DIN 61634-FB6

Fixierbinde

400 cm x 8 cm, sonst wie Ifd. Nr. 13,
einzeln staubgeschiitzt verpackt, z.B.
DIN 61634-FB8

Netzverband
fir Extremitaten

mindestens 4 m gedehnt

Dreiecktuch

96 cm x 96 cm x 136 cm, aus texti-
lem Gewebe oder einlagigem Fla-
chengebilde mit festen Kanten,
Gewebe in Leinwandbindung mit
einer Fadendichte von mindestens
260 Féden/cm? in Kette und Schuss
oder einlagiges Fléchengebinde mit
einer Hachstzugkraft in Léngs- oder
Querrichtung von mindestens
50N/5 cm, staubgeschiitzt verpackt,
z.B. DIN 13168-D
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Ifd. | Stickzahl | Stickzahl | Benennungen
Nr. | Kleiner Grofler | oder Ausfihrung, Bemerkungen und
Verband- | Verband- | Bezeichnungen | Hinweise
kasten kasten
17 1 1 Erste-Hilfe- kniegebogen, mindestens 18 cm lang,
Schere nichtrostend, z.B. DIN 58 279-B 190

18 10 20 Vliesstoff-Tuch | Mindestgréf3e 20 cm x 30 cm,
flachenbezogene Masse: mindestens
15 g/m?

19 2 4 Folienbeutel verschlieBbar, aus Ployethylen, Min-
destgréBe 30 cm x 40 cm, Mindest-
foliendicke 45 pm

20 4 8 Einmalhand- entsprechend den Festlegungen fiir

schuh Pflegehandschuhe aus PVC, nahtlos,
grof3, staubgeschiitzt verpackt, z.B.
DIN EN 455 Teil 1 und Teil 2
21 1 1 Erste-Hilfe- Informationen zur Ersten-Hilfe-
Broschiire Leistung und Dokumentation, z.B.
Broschiire ,Anleitung zur Ersten Hilfe
bei Unféllen” der gewerblichen
Berufsgenossenschaften
22 1 1 Inhaltsver-
zeichnis
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Anhang 2

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

1 Bauliche Anforderungen

Erste-Hilfe-Réume und vergleichbare Einrichtungen sollten im Erd-
geschoss liegen und mit einem Krankenkraftwagen und mit einer
Krankentrage leicht zu erreichen sein.

Die Lage bzw. der Aufstellungsort sind so zu wéhlen, dass Lérm,
Vibrationen, Stdube, Gase, Dédmpfe und sonstige Beeintréichtigun-
gen soweit wie mdglich ausgeschlossen sind. Erste-Hilfe-Container
sind ebenerdig aufzustellen.

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

befinden.

Fir Erste-Hilfe-Réume und vergleichbare Einrichtungen sind zur
Aufnahme der erforderlichen Einrichtungen und Ausstattungen ge-
eignet grof3e Réume erforderlich. Als geeignet grof3e Réume gelten
Erste-Hilfe-RGume mit mindestens 20 m2; Erste-Hilfe-Container mit
mindestens 12,5 m2.

Im Zugangsbereich sind Stufen zu vermeiden. Héhenunterschiede
sollten durch eine schiefe Ebene ausgeglichen werden. Zugéinge zu
Erste-Hilfe-Rdumen und vergleichbaren Einrichtungen missen aus-
reichend breit sein, um Verletzte auf Krankentragen hierdurch
sachkundig zu transportieren. Fahrbare Krankentragen weisen in
der Regel bereits eine Breite von 0,65 m auf.

FuBboden, Wénde und Decken miissen leicht zu reinigen und zu
desinfizieren sein. Der FuBbodenbelag muss aus undurchléssigen,
verschleiBfesten und rutschhemmenden Werkstoffen mit hochgezo-
genen Kanten bestehen.

Erste-Hilfe-Réume und vergleichbare Einrichtungen missen gut be-
leuchtet und beliftet sein. Die Raumtemperatur muss mindestens
21°C betragen. Erste-Hilfe-Container missen ausreichend wérme-
isoliert sein und Uber einen Windfang verfigen.
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Erste-Hilfe-Réume und vergleichbare Einrichtungen sind mit geeig-
neten Installationen fest auszustatten.

Geeignete Installationen sind z.B.:

o Ein Waschbecken mit flieBendem Kalt- und Warmwasser so-
wie Seifenspender und Desinfektionsmittelspender,
gegebenenfalls eine Dusche,

elektrische Steckdosen in ausreichender Zahl,

Telefon oder anderes Kommunikationsmittel,

o Sichtschutz gegen Einblick von auf3en.

o O O

Bei besonderen Gefdhrdungen kénnen nach betriebsérztlichem
Ermessen zusdtzliche Réumlichkeiten und ergénzende Ausstattun-
gen erforderlich sein.

Erste-Hilfe-Réume und vergleichbare Einrichtungen sind entspre-
chend der Unfallverhiitungsvorschrift ,Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzkennzeichnung am Arbeitsplatz” (BGV A 8) zu kenn-
zeichnen.

2 Ausstattung von Erste-Hilfe-RGumen und vergleichbaren
Einrichtungen

Fir Erste-Hilfe-Réume und vergleichbare Einrichtungen sind in Ab-
hangigkeit von der Gefdhrdungsbeurteilung geeignetes Inventar
und Erste-Hilfe-Material /Notfallausristung und Pflegematerial so-
wie geeignete Rettungsgerdite und Transportmittel bereitzuhalten.

Geeignetes Inventar ist z.B.:

0 Untersuchungsliege,

O Instrumententisch mit Schublade,

o Infusionssténder (héhenverstellbar),

o0 Behdltnisse (Schrénke, Koffer etc.) zur getrennten und Gber-
sichtlichen Aufbewahrung von Erste-Hilfe-Materialien/Notfall-
ausriistungen und Pflegematerialien,

Schreibtisch oder vergleichbare Schreibgelegenheit,
Sitzgelegenheit,

o Sicherheitsbehdlter fir medizinischen Abfall (z.B. Kaniilen).

o O
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Geeignetes Erste-Hilfe-Material / Notfallausristung ist z.B.:

Inhalt des grof3en Betriebsverbandkastens nach DIN 13169,
Sanitatskoffer nach DIN 13155,

Saverstoff-Reservoir mit Anschluss fir Beatmungsbeutel,
Saverstoffbehandlungsgeréit,

automatisierter externer Defibrillator (AED),

Schienen zum Ruhigstellen von Extremitéten,
HWS-Immobilisationskragen,

0O 0 0O 0O O 0O O O

nach betriebséarztlicher Festlegung: Medikamente, Infusionsls-
sungen, Infusionsbestecke, Venenverweilkaniilen,

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

o Decken,

o Einweglaken fir Liegen,

o Einweg-Nierenschale und Vliestuch,

o Einweg-Schutzkleidung (Kittel, Mundschutz, Kopfhaube),
o Einmal-Handschuhe.
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Anhang 3

Anlage zu § 26 Abs. 2 der Unfallverhiitungsvorschrift ,Grundsdtze der
Pravention” (BGV A1)

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

Stellen, die Aus- und Fortbi|dung in der Ersten Hilfe durchfthren, bedurfen
einer schriftlichen Vereinbarung, welche Art und Umfang der Aus- und Fort-
bildungsleistungen und die Hohe der Lehrgangsgebihren regelt.

1 Allgemeine Grundsatze

1.1 Antrag auf Ermédchtigung

Der Antrag auf Ermdchtigung ist bei der Berufsgenossenschaft ein-
zureichen.

1.2 Prifung

Die Berufsgenossenschaft sowie von der Berufsgenossenschaft be-
auftragte Personen sind jederzeit berechtigt, die Lehrgangsréume,
die Lehrgangseinrichtungen, die Unterrichtsmittel sowie die Durch-
fihrung der Lehrgdnge zu priifen.

83 Befristung, Widerruf der Ermachtigung

Die Ermdchtigung wird befristet und unter dem Vorbehalt des Wi-
derrufes nach Prisfung der personellen, sachlichen und organisato-
rischen Voraussetzungen erteilt.

1.4 Anderung einer Voraussetzung

Jede Anderung einer Voraussetzung, die der Erméchtigung zu
Grunde liegt, ist unverziiglich der Berufsgenossenschaft anzuzei-
gen.
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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 geeigne-
ten Arztes steht.

Geeignet sind Arzte mit dem Fachkundenachweis Rettungsdienst
oder der Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin oder vergleichbarer
Qualifikation. Ferner miissen die Arzte eingehende Kenntnisse iber
Empfehlungen fir die Erste Hilfe des Deutschen Beirates fir Erste
Hilfe und Wiederbelebung — German Resuscitation Council — bei
der Bundesdrztekammer besitzen.

2.2 Lehrkrdfte

Der Antragsteller muss nachweisen, dass er selbst zur Ausbildung
befdhigt ist oder Uber entsprechende Lehrkréfte in ausreichender
Zahl verfiigt.

Die Befshigung ist gegeben, wenn die Lehrkraft durch Vorlage ei-
ner giltigen Bescheinigung nachweist, dass sie an einem speziellen
Ausbildungslehrgang fir die Erste Hilfe bei einer geeigneten Stelle
zur Ausbildung von Lehrkréften teilgenommen hat. Die Lehrkraft
muss in angemessenen Zeitabsténden fortgebildet werden.

2.3 Erfahrung in Organisation und Durchfiihrung der Ersten Hilfe

Der Antragsteller muss nachweisen, dass er iber besondere Erfah-
rungen in Organisation und Durchfishrung der Ersten Hilfe verfigt.
Dies ist der Fall, wenn er oder seine Lehrkréfte in der Regel seit
mindestens drei Jahren im &ffentlichen oder betrieblichen Rettungs-
dienst tétig sind und Einsatzerfahrung nachweisen kénnen.

2.4 Versicherungsschutz

Der Antragsteller muss nachweisen, dass er eine Haftpflichtversi-
cherung abgeschlossen hat, die eventuelle Personen- und Sach-
schdden, die im Zusammenhang mit der Aus- und Fortbildung ste-

hen, abdeck.
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3 Sachliche Voraussetzungen

3.1 Lehrgangsréume, -einrichtungen und Unterrichtsmittel

Fir die Lehrgdnge missen geeignete Rdume, Einrichtungen und
Unterrichtsmittel vorhanden sein. Es muss mindestens ein Raum zur
Verfiigung stehen, in dem 20 Personen durch theoretischen Unter-
richt, praktische Demonstrationen und Ubungen in der Ersten Hilfe
unterwiesen werden kdnnen. Der Raum muss Uber ausreichende
Beleuchtung verfigen. Zudem miissen Sitz- und Schreibméglichkei-
ten sowie Waschgelegenheiten und Toiletten vorhanden sein.

Es missen die notwendigen Unterrichtsmittel, insbesondere De-
monstrations- und Ubungsmaterialien sowie geeignete Medien, wie
Tageslichtprojektor und Lehrfolien, vollzahlig und funktionstichtig
zur Verfigung stehen.

Die Demonstrations- und Ubungsmaterialien, insbesondere die Ge-
rate zum Uben der Atemspende und der Herzdruckmassage, unter-
liegen besonderen Anforderungen der Hygiene und missen nach-
weislich desinfiziert werden.

4 Organisatorische Voraussetzungen

4.1 Anzahl der Teilnehmer

An einem Lehrgang sollten in der Regel mindestens 10 und nicht
mehr als 15 Personen teilnehmen. Die Teilnehmerzahl darf iedoch,
auch bei Anwesenheit eines Ausbildungshelfers, 20 Personen nicht
Ubersteigen.

4.2 Ausbildungsleistung

Der Antragsteller muss gewdihrleisten, dass jéhrlich mindestens
100 Versicherte aus- oder fortgebildet werden.

4.3 Inhalt und Umfang der Lehrgdnge

Die Aus- und Fortbildung muss nach Inhalt und Umfang sowie in
methodisch-didaktischer"Hinsicht mindestens dem Stoff entspre-
chen, der in sachlicher Ubereinstimmung mit den in der Bundesar-
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beitsgemeinschaft Erste Hilfe vertretenen Hilfsorganisationen und
unter Beriicksichtigung von Empfehlungen des Deutschen Beirates
fir Erste Hilfe und Wiederbelebung — German Resuscitation Coun-
cil - bei der Bundesdrztekammer in den Lehrplénen und Leitfaden
zum Erste-Hilfe-Lehrgang festgelegt ist.

4.4 Teilnehmerunterlagen

Jedem Teilnehmer an einer Aus- und Fortbildungsmaf3nahme ist ei-
ne Informationsschrift Uber die Lehrinhalte auszuhéndigen, die
mindestens den Inhalten der BG-Information ,Handbuch zur Ersten
Hilfe” (BGI 829) entspricht.

4.5 Teilnahmebescheinigung

Jedem Teilnehmer ist eine Teilnahmebescheinigung auszuhéndigen.
Die Bescheinigung tber die Aus- und die Fortbildung in der Ersten
Hilfe darf jeweils nur erteilt werden, wenn die Lehrkraft die Uber-
zeugung gewonnen hat, dass der Teilnehmer nach regelméfigem
Besuch die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten gemaf3 Ab-
schnitt 4.3 besitzt.

4.6 Dokumentation

Die ermdchtigte Stelle hat Gber die durchgefihrten Lehrgdnge fol-
gende Aufzeichnungen zu fihren:

— Art der jeweiligen Aus- oder Fortbildungsmaf3nahme,

— Ort und Zeit der MafBnahme,

— Name des verantwortlichen Arztes,

- Name der Lehrkraft,

— Name, Geburtsdatum und Unterschrift des Teilnehmers,

- Arbeitgeber des Teilnehmers,

- kostentragende Berufsgenossenschaft.

Die Aufzeichnungen sind fiinf Jahre aufzubewahren und auf An-
forderung der Berufsgenossenschaft vorzulegen.
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Anhang 4

Inhalt des Sanitdtskoffers nach DIN 13155

a) Absaugung und Beatmung

Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen | Ausfihrung und Bemerkungen
Nr. | zahl
1 1 Absauggerdit DIN EN ISO 10079-2, tragbar,
Vakuum mehr als —40kPa
2 6 | Einmal-Absaugkatheter mit In drei Groflen, einzeln, steril verpackt
Endoffnung
3 1 Beatmungsbeutel fiir Mit Nichtriickatmungsventil, mit
Erwachsene nach Anschlussméglichkeit zur Sauerstoff-
E DIN EN ISO 10651-4 gabe
4 3 Beatmungsmaske In drei Groflen
5 3 | Guedeltubus In drei Gréf3en

b) Diagnostik

Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen | Ausfihrung und Bemerkungen
Nr. | zahl
1 1 Blutdruckmessgerit mit elasti- DIN EN 1060-1
schem Messglied, komplett mit
einer Blutdruckmanschette fir
Erwachsene
2 1 | Bugelstethoskop -
3 1 | Diagnostikleuchte -

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des HVBG mit dem Carl Heymanns Verlag

125

Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2007



c) Ge- und Verbrauchsmaterial
Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen | Ausfihrung und Bemerkungen
Nr. | zahl
1 1 Heftpflaster DIN 13019 A Spule mit AuBBenschutz
5x25
2 16 | Wundschnellverband Staubgeschitzt verpackt
DIN13019-E10x6
3 5 Fingerkuppenverband Staubgeschiitzt verpackt
4 5 | Wundschnellverband Staubgeschitzt verpackt
DIN 13019-E18x2
5 10 | Plasterstrips Mindestmaf3 19 mm x 72 mm, staub-
geschiitzt verpackt
6 2 | Verbandpéickchen -
DIN 13151 -K
7 4 | Verbandpéckchen -
DIN 13151 -M
8 2 | Verbandpéickchen -
DIN 13151 -G
9 1 | Verbandtuch DIN 13152 - A -
10 1 Verbandtuch DIN 13152 - BR -
11 6 | Kompresse Maximal paarweise verpackt, steril,
(100 + 5) mm x (100 £ 5) mm1 | Papier nach DIN 58953-2
12 2 | Augenkompresse Aus Watte mit textilem Gewebe oder
Vliesstoff umhiillt Mindestmaf3e
50 mm x 70 mm, Gewicht min.
1,5g/Stiick, einzeln steril verpackt
13 1 Rettungsdecke Mindestmaf3 Daverhaft metallisierte Polyesterfolie
2100 mm x 1600 mm, Mindest- | oder Material mit mindestens gleich-
foliendicke 12 pm wertigen Eigenschaften in Bezug auf
Reflexionsvermégen, Alterungsbestdin-
digkeit, Reif3kraft (léings, quer),
Flammpunkt, Wérmeleitféhigkeit und
Reibechtheit, nahtfrei, mit Aluminium
bedampft, Riickseite farbig, staubge-
schijtzt verpackt
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Ifd. | Stick- | Bezeichnung oder Benennungen | Ausfihrung und Bemerkungen
Nr. | zahl
14 3 | Fixierbinde DIN 61634 —FB 8 | Einzeln staubgeschiitzt verpackt
15 3 Fixierbinde DIN 61634 - FB 6 | Einzeln staubgeschiitzt verpackt
16 1 Netzverband fir Extremitéten Mindestens 4 m gedehnt
17 2 | Dreiecktuch DIN 13168 - D Staubgeschiitzt verpackt
18 1 Schere DIN 58279 - B 190 =
19 10 | Vliesstoff-Tuch Mindestmaf3e 200 mm x 300 mm,
flachenbezogene Masse min. 15 g/m?
20 2 Folienbeutel VerschlieBbar, aus Polyehtylen,
Mindestmaf3e 300 mm x 400 mm,
Mindestfoliendicke 4 pm
21 8 Einmalhandschuhe nach Entsprechend den Festlegungen fiir
DIN EN 455-1 und Pflegehandschuhe aus PVC, nahtlos,
DIN EN 455-2 grof3, maximal zu vier Stiick staubge-
schitzt verpackt
22 1 Hande-Desinfektionsmittel, -
mindestens 100 ml
23 2 | Universell einsetzbares Zum Ruhigstellen von Briichen im
Schienenmaterial Bereich des Unterarms, des Handge-
lenks, des Unterschenkels und des
Sprunggelenks
24 5 | Anhéngekarte fir Verletzte/ Muss mindestens den Festlegungen der
Kranke Erste-Hilfe-Organisationen entsprechen
1) Physiologisch unbedenklich, porés Mindestsaugkapazitit 800 g/m?2 (Wasseraufnahme geprift-
nach DIN 53923, abweichend davon Angabe des Ergebnisses in g/m?)

Quelle: www.arbeitssicherheit.de - Kooperation des HVBG mit dem Carl Heymanns Verlag

127

Unberechtigte Vervielfaltigung verboten. Copyright © 2007




Anhang 5

Rechtsfragen bei Erster-Hilfe-Leistung durch Ersthelfer

Sowohl im privaten als auch im betrieblichen Bereich kommt es jedes Jahr zu
einer Vielzahl von Notféllen, bei denen Ersthelfer notwendige Erste-Hilfe-
MaBnahmen durchfihren miissen. Zum Teil haben Ersthelfer dabei Angst
etwas falsch zu machen oder den Verletzten noch mehr zu schédigen. Hinzu
kommt die Befirchtung, evil. fir einen entstandenen Schaden einstehen zu
missen oder gar fir einen Fehler bestraft zu werden. Nicht selten kommt es
deshalb vor, dass Ersthelfer keine Hilfe leisten, obwohl eine gesetzliche Ver-

pflichtung zur Hilfeleistung nach § 323c¢ Strafgesetzbuch besteht.

Erste Hilfe umfasst medizinische, organisatorische und betreuende Maf3nah-
men an Erkrankten oder Verletzten mit einfachen Mitteln. Jeder der diese
MaBnahmen ergreift leistet Erste Hilfe. Solange ein Helfer oder ausgebildeter
Ersthelfer die ihm bestmdgliche Hilfe leistet, sind derartige Befirchtungen
grundlos. In der Regel muss weder mit schadensersatz- noch strafrechtlichen
Konsequenzen gerechnet werden. Dies wird in den nachfolgenden Ausfish-
rungen verdeutlicht.

1 Allgemeines

Erste Hilfe ist eine rechtméBige Handlung. Grundsétzlich braucht
ein Ersthelfer nach geleisteter Hilfe an einem Notfallort dann nicht
mit rechtlichen Konsequenzen zu rechnen, wenn er die ihm best-
mdgliche 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-Hilfe-Maf3nahmen haben zum Ziel, drohende Gefahren (z.B.
Herz-Kreislauf-Stillstand, Verschlimmerung einer Verletzung) von
einem Verletzten/Erkrankten abzuwenden. Wenn sich der Verletz-
te/Erkrankte gegeniber dem Ersthelfer noch uf3ern, d.h. seine Zu-
stimmung zu Erste-Hilfe-MafBnahmen erkldren kann, liegt die Ein-
willigung vor; ist dies nicht der Fall, liegt in der Regel eine
mutmafBliche Einwilligung vor (Geschéftsfihrung ohne Auftrag).
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2 Schadenersatzanspriiche bei Erster-Hilfe-Leistung

2.1 Anspriiche gegen den Ersthelfer

Im Rahmen einer Erste-Hilfe-Leistung kann der Ersthelfer grundsitz-
lich nicht zum Schadensersatz herangezogen werden, es sei denn,
er handelt grob fahrldssig oder vorsétzlich durch unsachgeméfles
Vorgehen, was zum Tode oder zu einer Verschlimmerung der
Schadigung fishrt.

Grobe Fahrldssigkeit 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-Praktiken kann ihm grundsétzlich nicht als grobe Fahr-
lassigkeit angelastet werden.

Grobe Fahrléssigkeit liegt nur in Ausnahmeféllen vor. Dies kann
z.B. der Fall sein, wenn der Ersthelfer es unterlasst, die Unfallstelle
auf einer dicht befahrenen Strafle abzusichern bzw. absichern zu
lassen — obwohl die Méglichkeit dazu besteht (Warndreieck, ande-
res Fahrzeug) — und dadurch ein nachfolgendes Fahrzeug in die
Unfallstelle hinein fahrt, das weiteren Personenschaden verursacht.

Vorsatzliches Verhalten liegt immer dann vor, wenn jemand be-
wusst und gewollt bei einer Hilfeleistung eine Verletzung zufigt
oder einen Schaden verursacht oder dies zumindest billigend in
Kauf nimmt.

Grundsétzlich kann der Ersthelfer weder zum Schadensersatz fir
die Beschddigung fremder Sachen (z.B. zerschnittene Kleidung des
Verletzten) noch fir eine ungewollt zugefigte Kérperverletzung
(z.B. Rippenbruch bei der Herzdruckmassage) herangezogen wer-
den. Dies gilt auch dann, wenn die Erste-Hilfe-Maf3nahmen letzt-
lich erfolglos waren.

2.2 Anspriiche des Ersthelfers bei Eigenschaden

Ist mit der Hilfeleistung zugunsten Verletzter ein Eigenschaden ver-
bunden, kann der Ersthelfer den Ersatz der Eigenaufwendungen
verlangen. Vom Verletzten kann er die Aufwendungen fiir unver-
meidbare Schaden (Sachschaden, Kérperschaden) verlangen.
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Sachschdden sind z.B. Schéden an der Kleidung des Ersthelfers
oder an seinem zur Sicherung der Unfallstelle abgestellten Kraft-
fahrzeug.

Voraussetzung hierfir ist, dass die Durchfihrung der Erste-Hilfe-
MafBnahmen dem Interesse und dem wirklichen oder mutmaBlichen
(z.B. bei bewusstlosen Personen) Willen des Verletzten entspricht.

Je nach Gegebenheiten kann der Ersthelfer seine Schadensersatz-
anspriiche (Kérperschaden, Sachschaden) aber nicht nur beim Ver-
letzten, sondern auch direkt bei dem zusténdigen gesetzlichen Un-
fallversicherungstriger geltend machen.

Bei einer Hilfeleistung im Betrieb, bzw. bei dem Weg von oder zur
Arbeit oder auf Dienstwegen kann der Ersthelfer Entschddigung
von demjenigen verlangen, dem die Hilfeleistung unmittelbar dient.
Die Kérperschiden sind Uber den fir den Verletzten zusténdigen
Unfallversicherungstréiger abgedeckt. Die erlittenen Sachschdden
kann er in diesem Fall gegeniiber dem verpflichteten Unternehmer
geltend machen.

Wird Erste Hilfe in der Freizeit, zu Hause oder im Urlaub geleistet,
steht der Ersthelfer hinsichtlich seiner Kérper- und Sachschéden un-
ter dem Schutz des &rtlich zusténdigen und vom Land erméchtigten
gemeindlichen Unfallversicherungstrégers. In diesen Féllen ist der
Ersthelfer kraft Gesetzes beitragsfrei im Rahmen der gesetzlichen
Unfallversicherung gegen erlittene Personen- und Sachschéden
versichert, die ihm bei der Hilfeleistung widerfahren.

Bei Korperschdden hat der Ersthelfer bei Vorliegen der gesetzli-
chen Voraussetzungen gegen den zustéindigen gesetzlichen Unfall-
versicherungstréiger insbesondere den Anspruch auf kostenlose
Heilbehandlung, Verletzten- bzw. Ubergangsgeld, besondere Un-
terstitzung, Berufshilfe und Verletztenrente. Sollte der schwerwie-
gendste Unglicksfall eintreten und der Ersthelfer bei der Hilfeleis-
tung 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 fir weitere
Informationen an die Unfallkasse des Bundes, Wesererstraf3e 47 in

26382 Wilhelmshaven (Telefon 04421/407-0) wenden.

3 Strafrechtliche Gesichtspunkte

3.1 Pflicht zur Hilfeleistung

Grundsdtzlich macht sich jeder gemdaf § 323c Strafgesetzbuch
wegen unterlassener Hilfeleistung strafbar, wenn er bei einem Not-
fall nicht unverziiglich die ihm bestmdgliche (seinen Fahigkeiten
entsprechende) Hilfe leistet.

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

* wenn die Hilfeleistung mit einer erheblichen eigenen Gefahr ver-
bunden ist, z.B. ein Nichtschwimmer ist nicht verpflichtet in tie-
fes Wasser zu springen um einen Ertrinkenden 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 las-
sen, 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 Ab-
setzen des Notrufes als ,zumutbare” Maf3nahme im Sinne des
§ 323c StGB verstanden werden. Die Pflicht zur Hilfeleistung ent-
fallt ebenfalls, wenn bereits Hilfe erfo|gt, z.B. wenn sichere Gewdahr
fir sofortige anderweitige Hilfe, wie durch einen am Unfallort an-
wesenden Arzt, besteht.

Strafbar macht sich nur, wer eine Hilfeleistung vorsétzlich (bewusst
und gewollt) unterldsst und damit zumindest billigend in Kauf
nimmt, dass der Verletzte oder Erkrankte keine (rechtzeitige) Hilfe
erhdlt. Dies ist z.B. der Fall, wenn der Ersthelfer eindeutig erkennt,
dass ein Mensch verletzt wurde oder lebensgefchrlich erkrankt ist,
er aber dennoch keine Erste Hilfe leistet bzw. Hilfe herbeiruft.
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3.2 Fehlerhaft geleistete Erste Hilfe

Kommt es trotz der Hilfeleistung zu einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes oder gar zum Tod des Verletzten, so macht sich
ein Ersthelfer grundsdétzlich nicht strafbar, wenn er die Hilfeleistung
mit der gebotenen Sorgfalt, d.h. seinen persénlichen Kenntnissen
und Féhigkeiten und den Umsténden entsprechend, durchfihrt. Das
Gleiche gilt, wenn der Ersthelfer im Zuge der Erste-Hilfe-Leistung
zusdtzliche Kérperschdden beim Verletzten verursacht.

Solange ein Ersthelfer unter Beachtung der gebotenen Sorgfalt Ers-
te Hilfe leistet, macht er sich nicht wegen fahrléssiger Kérperver-
letzung oder sogar fahrldssiger Totung strafbar. Eine Bestrafung
wegen Fahrldssigkeit scheidet auch dann aus, wenn eine spéter
eingetretene Schadigung fir den Ersthelfer nicht voraussehbar (z.B.
Woundinfektion trotz sachgerechter Wundbedeckung) bzw. fir ihn
nicht vermeidbar war. Beziiglich der Voraussehbarkeit und Ver-
meidbarkeit ist zusétzlich zu beriicksichtigen, dass der Ersthelfer in
der Ausnahmesituation des Notfalls — bei akuter Gefahr - rasch
entscheiden und handeln muss, wobei in der Notlage gerade eine
Abwdgung alternativer Maf3nahmen oft sehr hohe bzw. zu hohe
Anforderungen an den Ersthelfer stellt (z.B. Seitenlage bei Bewusst-
losen und dadurch Verschlimmerung einer Brustkorbverletzung).
Hilfeleistung ist fir den Ersthelfer keine Routinehandlung.

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

Entsteht durch eine notwendige Hilfeleistung des Ersthelfers (z.B.
Fortschleifen eines Verletzten von einer dicht befahrenen Straf3e)
wider Erwarten eine Kérperverletzung (z.B. Schnittwunden durch
Fortschleifen Gber Glassplitter), so kann dem Ersthelfer daraus kein
Vorwurf gemacht werden, da er fir seine Handlungsweise eine
mutmafBliche Einwilligung voraussetzen kann. Die Handlung (hier:
Fortschleifen) wird némlich im Interesse des Verletzten vorgenom-
men (um nicht Uberfahren zu werden), um eine weiter gehende
Schadigung zu vermeiden, und der Verletzte wiirde vermutlich
einwilligen, kann es aber (z.B. wegen Bewusstlosigkeit) nicht recht-
zeitig.

Der Vorwurf einer fahrléssigen Unvorsichtigkeit entféllt, wenn je-
mand in der offensichtlichen Notlage des Betroffenen eine ihm ge-
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eignet erscheinende Maf3nahme ergreift, die sich nachtréglich und
in aller Ruhe betrachtet als nicht zweckmafig herausstellt.

3.3 Sachbeschddigung im Rahmen der Ersten Hilfe

Missen im Zuge der Ersten-Hilfe-Leistungen Sachen beschadigt
werden, wird der Ersthelfer in der Regel nicht wegen Sachbesché-
digung zur Verantwortung gezogen. Denn unter dem Gesichts-
punkt des ,rechtfertigenden Notstandes” handelt nicht rechtswid-
rig, wer z.B. zur Abwendung einer Gefahr fir die Gesundheit des
Verletzten (z.B. starke Blutung aus offener, durch die Kleidung ver-
deckter Wunde) eine Sachbeschadigung begeht (Zerschneiden der
Kleidung). Es iberwiegt wieder das geschiitzte Interesse des Ver-
letzten (Gesundheit/Leben) das beeintréichtigte Interesse (Unver-
sehrtheit der Kleidung) wesentlich.

3.4 Sonstige RechtsverstoBe im Rahmen der Ersten Hilfe

Es konnte auch der Fall eintreten, dass ein Ersthelfer im Rahmen
seiner Hilfeleistung eine Ordnungswidrigkeit oder eine Straftat be-
geht.

Beispiel:

Einer von mehreren Ersthelfern féhrt mit seinem Wagen vom Un-
fallort zu einer weit entfernten Telefonzelle, die der néchste Telefo-
nanschluf3 ist, um dringend bendtigte fachliche Hilfe — Rettungs-
dienst/Arzt — zu einem Unfall mit Schwerverletzten herbeizurufen.
Dabei begeht er eventuell wegen iiberhdhter Geschwindigkeit eine
Ordnungswidrigkeit; gegebenenfalls nétigt er auch noch andere
Personen, die Telefonzelle schnellstméglich zu verlassen.

Auch in diesen Féllen ist die Handlung des Ersthelfers im Rahmen
des ,rechtfertigenden Notstandes” gerechtfertigt und somit norma-
ler Weise straffrei. Er begeht némlich diese Ordnungswidrigkeit in
einer gegenwadrtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fir das
Leben und die Gesundheit eines Verletzten, um die Gefahr durch
Verschlimmerung des Zustandes wegen fehlender &rztlicher Hilfe
von einem Verletzten durch Herbeirufen &rztlicher Hilfe abzuwen-
den. Dabei berwiegt das geschiitzte Interesse des Verletzten (Ge-
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sundheit, Leben) das beeintréchtigte Interesse (unter anderem Ein-
holtung der Strdenverkehrsrege|n) wesentlich.

Entsprechendes gilt auch fir den Fall, dass sich jemand z.B. bei
Fehlen einer Telefonzelle oder einer anderen Meldeméglichkeit
durch Zerschlagen einer Fensterscheibe (Sachbeschddigung) in das
— weit und breit — einzige Haus Eintritt verschafft (Hausfriedens-
bruch), um von dem dort von ihm vermuteten Telefon einen Notruf
abzugeben. Auch hier ist dann seine Handlung wegen der Lebens-
gefahr fir den Verletzten in der Regel gerechtfertigt.

Handelt der Ersthelfer nach bestem Wissen und Gewissen und
leistet er — seinen Fahigkeiten entsprechend — die ihm best-
mdgliche Hilfe, so braucht er grundsétzlich weder mit Scha-
denersatzanspriichen noch mit strafrechtlichen Konsequenzen
zu rechnen. Selbst wenn ihm bei der Hilfeleistung ein Fehler
unterlaufen sollte, bleibt er straffrei, da er in iedem 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 Nut-
zen, wie z.B. bei Notfdllen im Beruf, im StrafBenverkehr, in der
Freizeit, beim Sport oder der Familie.

Ansprechpartner und Ausbildungsstellen fir Erste-Hilfe-Lehrgénge
in lhrer Nahe finden Sie Gber das Internet unter www.bg-gseh.de.
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Anhang 6

Leitlinie ,Anforderungen an Spilflissigkeiten zur Ersten Hilfe”

Leitlinie der Arbeitsgruppe ,Spilflissigkeiten” bei der Berufsgenossenschaft
Chemie

Stand: Mé&rz 2007

Inhalt:
1. Sachstand
. Zielgruppe und Zweck
. Anwendungsbereich
. Definitionen

. Rechtsgrundlagen

. Allgemeine Anforderungen an Spilflissigkeiten
. Anforderungen an die Rezeptur
. Anforderungen an den Wirksamkeitsnachweis und die Eignung

2
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6. Einsatz von Spiilflissigkeiten am Arbeitsplatz

7

8
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0. Anforderungen an die Produktinformation und Verpackung
1.

1
1

Literatur

1.  Sachstand

Bei Verditzungen, Verbrennungen, Verbrithungen und Kontaminationen
ieglicher Art ist nach dem derzeitigen wissenschaftlichen Stand der Kenntnis
das sofortige Spillen mit viel Wasser Mittel der ersten Wahl. Dies ist die
wichtigste Erste Hilfe-Maf3nahme, die auch von Laien vorbehaltlos sofort und
universell als wichtigste MaBnahme der Ersten Hilfe mit Erfolg angewandt
wird. Kérpernotdusche und Augennotdusche erreichen dabei mit ihrem ho-
hen Volumenstrom und einer hohen Strdmungsgeschwindigkeit neben der
mechanischen Reinigung auch eine schnelle Abfthrung von Reaktions- und
Verdiinnungswérme. Erfahrungen aus der betrieblichen Praxis bestétigen die
Effizienz der Wasserspilung, wenn Betroffene und Ersthelfer ausreichend
unterwiesen sind und die Spilung ohne Verzug durchgefishrt wird. Aus-
schlaggebend fir den Prognosefaktor eines verunfallten Patienten ist damit
weniger die Auswahl der Spiilflissigkeit, sondern vor allem eine unverziigli-
che, effiziente und ausreichend lange Spillung mit einer ausreichenden
Menge Flissigkeit! Die jederzeitige Verfigbarkeit muss gewdhrleistet sein,
ein Zeitverlust bis zum Spilen ist unbedingt zu vermeiden.
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Spilflissigkeiten oder andere in Behéltnisse abgepackte Lésungen kdnnen

eingesetzt werden

- zusdtzlich zu vorhandenen Notduschen,

- wenn kein flieBendes Trinkwasser oder Wasser vergleichbarer Qualitét
vorhanden ist
oder

- spezielle Mittel zur Dekontamination erforderlich werden (z.B. zur Haut-
dekontamination bei Phenolverdtzung).

Die Spilung muss unverziiglich einsetzen. Das Herbeischaffen einer spezifi-
schen Spiilflissigkeit darf den sofortigen Spiilbeginn nicht verzégern. Die
unverziigliche Spilung der Augen, Haut oder Schleimhéute ist entscheidend,
um z.B. dtzende oder giftige Stoffe mdglichst unverziiglich zu verdinnen
oder zu entfernen und einen Kérperschaden méglichst gering zu halten.

Neben den fest installierten Kérper- und Augenduschen werden auch Spiil-
flissigkeiten an Arbeitspldtzen eingesetzt. Jedoch gibt es in Deutschland
keinen Standard, der zur Bewertung von Spiilflissigkeiten als Mittel der
Ersten Hilfe nach biologischen, chemischen oder physikalischen Einwirkun-
gen herangezogen werden kann. Somit gibt es keine einheitliche Kennzeich-
nung von Spiilflissigkeiten dahingehend, welche Anforderungen erfillt sind.

2.  Zielgruppe und Zweck

Zielgruppe dieser Leitlinie sind Personen, die in ihrem Aufgabenbereich fir
den Einsatz von Spiilflissigkeiten verantwortlich sind sowie Personen, die zu
Fragen der Ersten Hilfe bei entsprechenden Einsatzgebieten beratend tétig

sind.

Werden Spiilflissigkeiten eingesetzt, soll diese Leitlinie dem Unternehmer
Beurteilungskriterien und Informationen iber die Anforderungen an Spiilflis-
sigkeiten als Mittel der Ersten Hilfe geben, damit dieser die verschiedenen
Zubereitungen miteinander vergleichen und die fir ihn geeignete Spilflus-
sigkeit auswdhlen kann.

Diese Leitlinie wurde von einem Expertenteam unter Beriicksichtigung be-

trieblicher Erfahrungen und der einschldgigen Literatur erarbeitet. Sie be-
schreibt Anwendungshinweise und Anforderungen an die Produkte.
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3.  Anwendungsbereich

Diese Leitlinie gilt fir MaBnahmen der Ersten Hilfe bei Unféllen mit z.B.
dtzenden oder giftigen Stoffen an Arbeitsplétzen, wenn insbesondere keine
Notduschen mit flielendem Wasser zur Verfiigung stehen.

Sie bezieht sich weder auf die sekundére Notfallversorgung durch medizini-
sches Fachpersonal, noch auf die spezifische drztliche klinische Behandlung.

4. Definitionen

Spiilflissigkeiten im Sinne dieser Leitlinie sind Flissigkeiten, die im Voraus
hergestellt und in Behdltnissen 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 Spilflissigkeiten.

5.  Rechtsgrundlagen

Der Unternehmer hat dafir zu sorgen, dass zur Ersten Hilfe und zur Rettung
aus Gefahr die erforderlichen Einrichtungen und Sachmittel zur Verfiigung
stehen [Unfallverhiitungsvorschrift "Grundsdtze der Prévention" (BGV A 1)].

Die Installation von Notduschen wird in den Richtlinien fir Laboratorien
(BGR 120) und den Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe Laboratorien (TRGS
526) gefordert. Arbeitsplétze mit Ghnlicher Geféhrdung sind entsprechend
dem hier beschriebenen Stand der Technik ebenfalls mit Notduschen einzu-
richten.

Steht kein fliefendes Wasser zur Verfigung, kann die mit Trinkwasser ge-
speiste Augennotdusche in Abweichung von diesen Regeln durch Augenspiil-
flissigkeiten ersetzt werden.

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

Spilflissigkeiten sind entweder vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) / Deutsche Arzneimittelagentur zugelassene Arznei-
mittel nach AMG, oder Kérperpflegemittel nach der Kosmetik-Verordnung
zum Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuch oder Medizinprodukte nach
MPG.
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Weitere rechtliche Grundlagen im nationalen Recht sind die Arbeitsstétten-
verordnung in Verbindung mit den dazugehdrigen Arbeitsstéttenrichtlinien
(z.B. ASR 39/1,3), das Arbeitsschutzgesetz, die Gefahrstoffverordnung
sowie die nachgeschalteten Technischen Regeln zur Gefahrstoffverordnung

in dem Rahmen, in dem sie dem aktuell geltenden Recht noch entsprechen
(2.B. TRGS 526).

Spezielle MaBBnahmen der Ersten Hilfe werden z.B. in EU-Sicherheits-
datenbldttern, den Stoffmerkblattern (M-Reihe) der Berufsgenossenschaft der
chemischen Industrie (BG Chemie) sowie den Gefahrstoffinformationssyste-
men der gewerblichen Berufsgenossenschaften (GESTIS-, GISBAU- und
GisChem-Datenbanken) und in verschiedenen branchenspezifischen BG-
Informationen (BGI) behandelt.

6. Einsatz von Spiilflissigkeiten an Arbeitsplétzen

Spulflissigkeiten kdnnen unter Beriicksichtigung der betrieblichen Rahmen-
bedingungen als Mittel der Ersten Hilfe bei Unfdllen mit z.B. &tzenden oder
giftigen Stoffen zum Einsatz kommen.

Fir eine ausreichende Erste Hilfe ist eine Spildauer von mindestens 10 bis
20 Minuten nétig. Hierfir sind erfahrungsgeméf etwa 5 bis 10 Liter Flissig-
keit notwendig, was das Vorhalten einer entsprechenden Anzahl von Spil-
packungen erforderlich macht.

Die weitere Behandlung des Verunfallten mit Spilflissigkeiten liegt aus-
schlieBlich in der Verantwortung des weiterbehandelnden medizinischen
Fachpersonals.

Besteht an Arbeitsplétzen ein Risiko ausschliefBlich nur fir Séuren- oder nur
fir Laugenverletzungen, kann die Vorhaltung spezifischer Spilflissigkeiten
im Rahmen der Ersten Hilfe sinnvoll sein, da es experimentelle Hinweise
darauf gibt, dass sich Spilflissigkeiten in unterschiedlichem Maf3e fir Lau-
gen- bzw. Sdurenverdtzungen eignen. Die Anwendung darf nicht zu Zeitver-
lust fihren.

Werden Spiilflissigkeiten im Betrieb ausnahmsweise fir Anwendungen be-
reitgestellt, fir die sie seitens des Herstellers nicht ausdriicklich bestimmt
sind, ist die Eignung zu beurteilen und zu dokumentieren.
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7. Allgemeine Anforderungen an Spiilflissigkeiten

Spilflissigkeiten missen die grundlegenden Anforderungen beziglich ihrer
Qualitét, ihrer Sicherheit und gesundheitlichen Unbedenklichkeit sowie ihrer
Zweckbestimmung (Wirksamkeit) erfillen (z.B. nach MPG, AMG oder der
Kosmetik-Verordnung).

Sicherheitsbewertung des Herstellers/Inverkehrbringers:

e Die Bewertung des Irritations- und Allergiepotenzials soll unter Beriick-
sichtigung der Gefdhrdungen am Arbeitsplatz erfolgen.

e Augenspiilflissigkeiten missen steril sein, sie diirfen nicht selbst herge-
stellt werden und nach Anbruch nicht aufbewahrt werden.

* In Bezug auf die Beschaffenheit der Augenspiilpackung sind die Vorga-
ben der DIN 12930 zu erfillen.

Alle Bestandteile miissen nach Art und Menge in einer wissenschaftlichen
Bezeichnung oder nach INCI (International Nomenclature of Cosmetic Ingre-
dients) auf der Verpackung gekennzeichnet sein. In begriindeten Ausnahme-
fallen ist die alleinige Kenntlichmachung der enthaltenen Stoffe ausreichend.

8.  Anforderungen an die Rezeptur

Augenspiilflissigkeiten missen steril sein.

Spilflissigkeiten sollen frei von Partikeln sein, sie missen frei von sichtbaren
Partikeln sein. Geeignete Priifvorschriften sind u. a. im Arzneibuch angege-
ben.

Konservierungsmittel diirfen nicht enthalten sein.

Gepufferte Augenspiilflissigkeiten missen isohydrisch (anndhernd pH-
neutral) sein, ungepufferte Augenspiilflissigkeiten und andere Spilflissigkei-
ten sollen isohydrisch sein; der pH-Wert darf nur in begriindeten Ausnahme-
féllen vom physiologischen Bereich (etwa pH 7,2) abweichen.

Alle Bestandteile missen die erforderliche Qualitét haben, vorzugsweise
nach dem geltenden Arzneibuch.

Spilflissigkeiten sollen anndhernd isotonisch zur Trénen- und Gewebsflis-
sigkeit sein; Ausnahmen missen begriindet sein.
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9.  Anforderungen an den Wirksamkeitsnachweis und die Eignung

Soweit nicht eine Arzneimittelzulassung vorliegt (in welcher dies ohnehin
Voraussetzung ist), missen die Anwendungsgebiete genau beschrieben sein.
Die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit bei der beanspruchten Anwendung
(Zweckbestimmung) missen im Zuge einer Sicherheitsbewertung unter ein-
gehender Beriicksichtigung des toxikologischen Profils der Bestandteile und
der Einsatzbedingungen am Arbeitsplatz durch Untersuchungen belegt oder
nach anerkanntem Erkenntnisstand plausibel sein.

10. Anforderungen an die Produktinformation und Verpackung

Arbeitgeber und Anwender, die Spiilflissigkeiten am Arbeitsplatz bereitstel-
len bzw. einsetzen, benétigen fir die richtige Auswahl bzw. optimale An-
wendung eine Reihe von Informationen. In aller Regel sind sie hierzu auf
Angaben des Herstellers/Inverkehrbringers angewiesen. Diese sind im Fol-
genden beispielhaft aufgelistet. Wichtige Informationen sollen auf dem Be-
hélinis gekennzeichnet werden.

Relevante Produktinformationen:

e Eindeutige Bezeichnung als Spilflissigkeit zur Anwendung als Mittel der
Ersten Hilfe

* Vorgesehener Verwendungszweck mit konkreter Benennung des Anwen-
dungsgebietes (Auge, Haut usw.), gegebenenfalls weiterer Anwendungs-
oder Einsatzgebiete und Angabe der Anwendungsart (Mittel der Ersten
Hilfe, NotfallmaBnahme, medizinische Behandlung usw.)

® Nennung von kontraindizierten Anwendungen (z.B. ,Nicht geeignet fur
)

* Angabe der erbrachten Wirksamkeitsnachweise

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

* Applikationsform

¢ gegebenenfalls Hinweise zur Anwendbarkeit am Auge

¢ Lager- und Transportinformationen (z.B. Mindesthaltbarkeitsdatum, Aus-
schluss der Wiederverwendung)

* Packungsgréfien

e Funktionalitét hinsichtlich Anwendungsgebiet, Anwendungsart, Anwen-
dungsdauer und Menge
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¢ Information fiir den Anwender (z.B. ,Beipackzettel”, Anwendungsempfeh-
lung, Indikation)

¢ Kennzeichnung der Zusammensetzung

e Angaben zur Pufferung und gegebenenfalls spezifischen Wirkungen

* pH-Wert

e Pufferkapazitat als Scure- oder Basendquivalent unter Angabe der
pH-Werte

e Kontaktdaten des Herstellers [Telefon (gegebenenfalls mit 24-Stunden-
service), E-Mail-Adresse efc.]

Weitere wichtige Informationen:

Bezugsquelle fiir Produkte

Kennzeichnung auf dem Behdltnis:

e Eindeutige Bezeichnung als Spilflissigkeit zur Anwendung als Mittel der
Ersten Hilfe

e Verwendungszweck mit Anwendungsgebieten

e Nennung von kontraindizierten Anwendungen

* Applikationsform

¢ gegebenenfalls Hinweise zur Anwendbarkeit am Auge

* Lager- und Transportinformationen (z.B. Mindesthaltbarkeitsdatum oder
Verwendbarkeitszeitraum nach Offnen, Ausschluss der Wiederverwen-
dung)

¢ Packungsgréfien

e Kontaktdaten des Herstellers [Telefon (gegebenenfalls mit 24-Stunden-
service), E-Mail-Adresse efc.]

Verpackung:

Spulflissigkeiten zur Anwendung am Auge miissen steril sein.

Spilflissigkeiten dirfen nur in Einzeldosis-Behdltnissen mit Originalitétssi-
cherung in Verkehr gebracht werden.

Das Produkt muss eindeutig der vorgesehen Anwendung zuzuordnen sein.
Der Anwender muss auf den ersten Blick erkennen kénnen, dass es sich um
eine Spiilflissigkeit zur Anwendung als Mittel der Ersten Hilfe handelt. Das
Gleiche gilt auch fir den jeweiligen Einsatzbereich. Piktogramme (z.B. Ret-
tungszeichen EQ6) sind in diesem Zusammenhang zu empfehlen.
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11. Literatur

Die nachfolgenden Zitate geben den Stand 11/2006 wieder. Bei Gesetzen
und Verordnungen ist selbstverstéindlich immer der neueste Stand zu Grunde

zu legen:
1. Unfallverhitungsvorschrift ,Grundsdtze der Prévention” (BGV Al)
2. BG-Regel ,Richtlinien fiir Laboratorien" (BGR 120)
3. DIN 12930 ,Augenspiilflaschen”
4. Verordnung ber Arbeitsstétten (Arbeitsstéittenverordnung — ArbStéttV)
5. Gesetz iber die Durchfihrung von Maf3nahmen des Arbeitsschutzes zur

Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Beschaf-
tigten bei der Arbeit (Artikel 1 des Gesetzes zur Umsetzung der EG-
Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz und weiterer Arbeitsschutz-Richtlinien)
(Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG)
6. Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung -
GefStoffV)
. TRGS 526 ,Laboratorien”
. Merkblatter ,Gefahrstoffe” der BG Chemie (z.B. BGI 595)
. Branchenspezifisches Gefahrstoffinformationssystem der BG Chemie,
http:/ /www.gischem.de/
10. Gesetz Uber Medizinprodukte (Medizinproduktegesetz — MPG)
11. Gesetz Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz — AMG)
12. Verordnung iber kosmetische Mittel (Kosmetik-Verordnung)
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