
AE 7.6 Vorsorgeangebot des Arbeitgebers G23 Obstruktive Atemwegerkrankungen 

Anschrift Mitarbeiter/in 

Gemäß dem Ergebnis der Gefährdungsbeurteilung für Ihren Arbeitsplatz bin ich nach der Verordnung 
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) gesetzlich verpflichtet, Ihnen gemäß §5 eine arbeits-
medizinische Vorsorge nach dem Anhang 1 zu dieser Verordnung anzubieten. 

Gemäß Anhang 1 wird dieses Angebot aus folgendem Anlass ausgesprochen: 

Tätigkeiten in Bereichen mit erhöhter Gefahrstoff-Exposition in der Atemluft = G23 Obstruktive Atem- 
wegerkrankungen. Atemwegreizende Stoffe (chemisch-irritativ und/oder chemisch-toxisch) sind dafür 
bekannt, die Atemwegerkrankungen verursachen zu können. Die Prüfung des Arbeitgebers bezüglich 
möglicher Belastungen für den Mitarbeiter hat bei der Ausübung von folgenden Arbeiten zu erfolgen:  

1. Behandeln von Oberflächen
(Auslöser - Allg. Dämpfe von gesundheitsschädlichen, reizenden, ätzenden Gefahrstoffen)

2. Galvanotechnik
(Auslöser - Korrosionsschutzmittel, Entfettungsmittel, Säuren, Beizen (alkalisch/sauer)

3. Friseurhandwerk
(Auslöser - Allg. Dämpfe von gesundheitsschädlichen, reizenden, ätzenden Gefahrstoffen)

4. Reinigungs-  und  Desinfektionsarbeiten
(Auslöser - Allg. Dämpfe von gesundheitsschädlichen, reizenden, ätzenden Gefahrstoffen)

5. Gießereien
(Auslöser - Amine, Phenole, Aldehyde, Peroxide, saure Gase, Polyurethan, Aldehyde)

6. Schweißen und verwandte  Verfahren
(Auslöser - Allg. Gase wie Stickstoffoxide, Ozon, Fluride, Formaldehyd, Isocyanate, Chlorwasserstoff)

7. Kunststoffverarbeitung und Vulkanisieren von Gummi
(Auslöser - Chlorwasserstoff, Formaldehyd, Pyrolyserauche, Vulkanisationsdämpfe)

8. Labor-und Praxen/ Müllentsorgung / Landwirtschaft
(Auslöser - Allg. Biologische Arbeitsstoffe wie organische Stäube bzw. Bakterien verursachte Abbauprodukte)

(Aktive, RTL-Maßnahmen und lokale Absaugungen in Anlagen und an Arbeitstischen sind bei der 
Beurteilung nicht zu berücksichtigt, ermöglichen aber die Angebotvorsorge bei Einhaltung des AGW - 
Arbeitsplatzgrenzwertes). 

In der zur Verfügung gestellten DGUV Information 240-236, G23 „Obstruktive Atemwegerkrankungen“ 
finden sich in den Anlagen 1 bis 8 alle Gefahrstoffarten wieder, welche die Vorsorgemaßnahme 
auslösen können. 

Ich sichere Ihnen ausdrücklich zu, dass für Sie weder durch die Annahme noch durch die Ablehnung 
der Angebotsvorsorge Nachteile entstehen. Die Vorsorge ist für Sie kostenfrei und erfolgt in der Regel 
innerhalb Ihrer Arbeitszeit sofern dies betriebsbedingt möglich ist. Wir werden Sie über die angebots-
auslösenden Gefährdungen am Arbeitsplatz und den Umfang des Angebotes informieren. Wir weisen 
Sie darauf hin, dass Ihre Aufklärung zu diesem Thema gesetzlich und dokumentiert gefordert wird. Nach 
der erforderlichen Aufklärung liegt das Wahlrecht allerdings bei Ihnen, die Teilnahme an einer Unter-
suchung ist gesetzlich nicht gefordert. 

Im Fall der Teilnahme an der Vorsorge bei einem arbeitsmedizinischen Dienst wird Ihnen vom Arzt eine 
Vorsorgebescheinigung ausgestellt. Ich weise darauf hin, dass nach den gesetzlichen Regelungen eine 
Information des Arbeitgebers über das Ergebnis der Vorsorge nicht erfolgt. Der Arzt ist an die ärztliche 
Schweigepflicht gebunden.  
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Bitte kontaktieren Sie mich bezüglich des zu führenden Aufklärungsgespräches. Sollten Sie eine 
Anmeldung für die Vorsorge bei unserem arbeitsmedizinischen Dienst wünschen, werden wir in diesem 
Zuge die Terminvereinbarung mit Ihnen abstimmen.  

Beleg Vorsorge - Kartei intern: 

Aushändigung/Mail-Zustellung Informationen - Vorsorgemaßnahme  

__X__ Angebot der Vorsorge - Aufklärung am:     ____________________

_____ Verzicht auf Untersuchungsteilnahme am:  ____________________ 

_____ Anmeldung zur Vorsorge erwünscht. 

Hinweis: Die veröffentlichten Kontaktadressen unserer arbeitsmedizinischen Dienste finden Sie in 
den Aushangbereichen unserer Standorte und im Bewerber-Downloadbereich unserer Homepage 
(siehe Alarm- und Notfallpläne). Aufklärungsinformationen zu angebotenen Vorsorgearten befinden 
sich zusätzlich in dem für Sie zugänglichen Downloadbereich.   

    ______________________               ______________________ 
    Unterschrift Arbeitgeber      Unterschrift Arbeitnehmer 


