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1 Grundsatze

1.1  Einfuhrung

1001. Diese Allgemeine Regelung (AR) enthdlt die Vorgaben fir die wehrmedizinische Beurteilung
sowohl fur die allgemeine (Wehr-)Dienstfahigkeit® als Soldat oder Soldatin (Sdt) (gesundheitliche
Basiseignung) als auch fur die Erfullung spezieller gesundheitlicher Anforderungen der

Verwendungsbereiche (gesundheitliche Verwendungseignung).

1002. Sie regelt die einheitlichen Vorgaben und Verfahren der wehrmedizinischen Begutachtung fir
den gesamten Sanitatsdienst der Bundeswehr (SanDstBw) in allen Organisationsbereichen. Diese AR
gibt auch Hinweise fiir den Verfahrensablauf im Rahmen von Eignungsuntersuchungen bei
Angehdrigen anderer Statusgruppen im Geschaftsbereich des Bundesministeriums der Verteidigung
(GB BMVQg).

1003. Der Dienst als Sdt in der Bundeswehr stellt besondere Anforderungen an die korperliche und
geistige Leistungsfahigkeit und die damit verbundene Belastbarkeit dar. Die Dienstfahigkeit und
Verwendungseignung wie auch die Verwendungsfahigkeit sind-daher, je nach Begutachtungsanlass,
anhand wehrmedizinisch spezifischer Mal3stédbe zu beurteilen.

1004. Uber die Dienstfahigkeit und gesundheitliche Verwendungseignung fir bestimmte
Verwendungen von Bewerbenden fur den freiwilligen Dienst in den Streitkraften entscheidet die
Personalgewinnungsorganisation der Bundeswehr (PersGOrgBw) und bei Sdt die zustandige
personalbearbeitende Stelle (PersBSt). Uber die Dienstfahigkeit von Reservistinnen und Reservisten
entscheidet die zustandige Wehrersatzbehorde.

1005. Grundsatzlich bleibt eine nach frilher geltenden Bestimmungen festgelegte (Wehr-)
Dienstfahigkeit, Verwendungseignung oder Verwendungsfahigkeit bis zum Ausscheiden der Sdt aus
dem Wehrdienst bestehen.

1006. Die Dienstfahigkeit und allgemeine Verwendungseignung sind nur dann zu tGberprufen, wenn
sich anhand neu aufgetretener oder wesentlicher Verschlimmerung gesundheitlicher Stérungen eine
erhebliche Einschrankung der Dienstfahigkeit vermuten lasst. Eine Uberpriifung kann auch dann
notwendig werden, wenn sich im Anforderungsprofil der Verwendung Anderungen ergeben, die eine
sichere Weiterverwendung als unwahrscheinlich erscheinen lassen. Zur Vermeidung von Nachteilen
ist in diesen Fallen zu prifen, ob die Voraussetzungen fiur eine Einzelfallentscheidung vorliegen.

1007. Doppeluntersuchungen sind, soweit aus arztlichem Sachverstand zu vertreten, zu vermeiden.
Auf die Ergebnisse anderer, regelméRig oder anlassbezogen durchgefihrter Begutachtungen oder
Vorsorgemafinahmen ist grundsatzlich? zurtickzugreifen.

1§ 8a Wehrpflichtgesetz (WPfIG), auBerhalb des Spannungs- und Verteidigungsfalles analoge Anwendung der
Begriffe.

2 Im Rahmen der Zulassigkeit: z. B. nur mit Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht zwischen
Gesundheitsgrundakten- und Gesundheitsteilaktenfihrenden Einheiten, zwischen Sanitatsdienst und
Betriebsmedizin.
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1.2  Begriffsbestimmungen
1.2.1 Untersuchungstypen

1.2.1.1 Grunduntersuchung

1008. Grunduntersuchungen treffen eine Aussage zur grundsatzlichen Dienstfahigkeit und
Verwendungseignung. Gesundheitsziffern (GZrn) werden erhoben, vergeben, Uberprift und verwertet
(siehe auch Abschnitt 1.2.3), der Tauglichkeitsgrad (TG) oder die Signierziffer (SZr) festgelegt und ein

Verwendungsausweis? erstellt.

Anlasse hierfir sind: Dienstfahigkeitsuntersuchung, Einstellung, Entlassung, Verfiigbarkeitsprifung vor

Heranziehung.

1.2.1.2 Statusanderung und Laufbahnwechsel
1009. Die Begutachtung trifft eine Aussage zur gesundheitlichen Eignung bei

e Statusénderung (z. B. Freiwillig Wehrdienstleistende (FWDL)-zum Soldaten bzw. zur Soldatin auf
Zeit (Saz), SaZ zur Berufssoldatin bzw. zum Berufssoldaten (BS)) oder

e Laufbahnwechsel (z. B. Mannschaften zu Unteroffizieren, Feldwebel zu Offizier).

Die Durchfihrung einer Begutachtung bei Statusédnderung bzw. Laufbahnwechsel wird
umfangsaquivalent zu einer Grunduntersuchung durchgefiihrt. GZrn werden erhoben, tGberprift und
verwertet, der TG bleibt jedoch unverandert.“Ein Verwendungsausweis ist nur bei Laufbahnwechsel

durch den zusténdigen Truppenarzt bzw; Truppenarztin (TrArzt) zu erstellen.

1.2.1.3 Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen

1010. Bei Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen wird grundsétzlich nur die gesundheitliche
Eignung zur Ausubung-einer definierten (Fach-)Tatigkeit innerhalb eines Wehrdienstverhéaltnisses
begutachtet. Hierbei findet die Beurteilung ausschlie3lich aufgrund zugrundeliegender Erkrankungen
bzw. Normvarianten in Bezug auf das Anforderungsprofil der geplanten Verwendung statt.

1011. Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen ohne gesetzliche Grundlage fir eine wiederholte
Begutachtung sind einmalig vor Aufnahme des Trainings oder der Tatigkeit (z. B. Trainings-
anforderungen, Auslandsdienstverwendungsfahigkeit, Fahr-, Steuer-, Uberwachungstéatigkeiten,
Absturzgefahrdung) oder anlassbezogen (z.B. Verwendungsfahigkeit auf dem Dienstposten,
Anderung der Arbeits- oder Einsatzbedingungen, Uberpriifung wahrend der Verwendung aufgrund
konkreter gesundheitlicher Hinweise) durchzufiihren. Bei der Begutachtung sind die GZr im Regelfall
nicht zu nutzen. Sie kénnen zur Beurteilung der Schwere der Erkrankung jedoch orientierend

herangezogen werden. Der TG bleibt unverandert, ein Verwendungsausweis ist nicht zu erstellen.

3 Fur die PersGOrgBw: Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung.
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1012. Ausnahmen hiervon stellen die Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen dar, die aufgrund
einer gesetzlichen Grundlage wiederholt* durchzufuhren sind. In diesen Fallen sind bereits
vergebene GZrn und eventuell neu festgestellte GZrn wahrend dieser Begutachtung zu bertcksichtigen

und zu dokumentieren.

Eine Vergabe der neu festgestellten GZrn mit sich daraus ergebender Anderung des TG/der SZr ist

unzuldssig. Ein Verwendungsausweis ist nicht zu erstellen.

1013. Anlassbezogene Uberpriifungen von Verwendungsfahigkeiten aufgrund gesundheitlicher
Stérungen durfen grundsétzlich nur bei hinreichenden Hinweisen auf Einschrankungen bzw. dem
Wegfall derselben, bspw. durch &arztliche Hinweise auf dem Krankenmeldeschein in Auftrag gegeben
werden. Dies gilt auch fir die anlassbezogene Uberprifung der Verwendungsfahigkeit auf dem
aktuellen Dienstposten.

1.2.2 Verwendung und Verwendungsbereich

1014. Ein militarischer  Tatigkeitsbereich mit  spezifischen gesundheitlichen und/oder
wehrergonomischen Anforderungen wird als Verwendung-bezeichnet. Kann eine Person den
gesundheitlichen bzw. medizinischen Anforderungen einerbestimmten Verwendung nicht entsprechen,

ist sie durch arztliches Urteil von dieser Verwendung auszuschlieBen (Verwendungsausschluss).

1015. Ein Verwendungsbereich (VerwBer) fasst mehrere Verwendungen zusammen, an die ahnliche

Anforderungen gestellt werden.

1.2.3 Gesundheitsziffer, Gesundheitsnummer, Gradation

1016. Die GZrn und deren Ausschlisse in den jeweiligen Anforderungssymbolen
(AnfdgSymb)/VerwBer- sind‘dem allgemeinen regelungsnahen Dokument (ARD) ,Gesundheitsziffern

und Anforderungssymbole® ARD-831/0-4000c zu entnehmen.

1017. Jeder wehrmedizinisch bedeutsame Befund ist nach MaRgabe dieser AR mit einer GZr
kodiert. Diese GZr (numerische Schllisselung) besteht aus der Kombination der Gradation (rémische

Zahl) mit der Gesundheitsnummer (GNr - arabische Zahl).

GZr: Kombination aus Gradation und GNr.
Gradation:  Auspragung und somit Relevanz des Befundes (I, 1lI, 1V, V, VI)
GNr: Kodierung in wehrmedizinisch mal3gebliche Korperregionen, Organsysteme bzw.

anthropometrische Mal3e (1-89)

4 BDV (Borddienstverwendungsfahigkeit), WFV  (Wehrfliegerverwendungsfahigkeit) und  weiteres
Luftfahrpersonal, FSSV/FFSV (Fallschirmspringer-/Freifallspringerverwendungsféahigkeit), TUKV (Taucher-,
Uboot und Kampfschwimmerverwendungsféhigkeit), KFV (Kraftfahrverwendungsfahigkeit).
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1018. Die Gradationen II, 1l und IV sind Befunden zugeordnet, die im Rahmen einer
Grunduntersuchung bzw. bei Status- und Laufbahnwechsel mit der (Wehr-)Dienstfahigkeit bzw.

allgemeinen Verwendungseignung einhergehen.

1019. Der Gradation V sind wehrmedizinisch maRgebliche Befunde zugeordnet, die unvermittelt
aufgetreten, aber von voribergehender Dauer sind oder deren Einordnung voribergehend in das
System der GZrn noch nicht mdglich ist. Hierzu missen folgende zwei Bedingungen gleichzeitig erflillt

sein:

e Der entscheidungserhebliche, wehrmedizinische Befund ist hinreichend abgeklart oder die
Abklarung wird einen Zeitraum von vier Wochen tberschreiten und
e die Einschréankung der gesundheitlichen Eignung bzw. Verwendungsfahigkeit — ausgehend vom
Zeitpunkt der Begutachtung wird:
+ bei Einstellungsuntersuchungen: voraussichtlich fir mehr als vier Wochen bestehen oder
+ durch Therapie oder Zeitablauf erwartungsgeman so besserungsfahig sein, dass noch vor Ablauf
von 36 Monaten (bei SaZ) bzw. fiinf Jahren (bei BS) eine Wiederherstellung der gesundheitlichen

Eignung bzw. Verwendungsfahigkeit zu erwarten ist.

Die Vergabe der Gradation V ist des Weiteren zuldssig; soweit im Rahmen einer facharztlichen
Zusatzbegutachtung die Indikation zur Durchflihrung einer Untersuchungsmaf3nahme gestellt wird, die

nicht duldungspflichtig® ist und deshalb rechtmaRig von der untersuchten Person abgelehnt wird.

1020. Der Gradation VI sind wehrmedizinisch-maRgebliche Befunde zugeordnet, die grundsétzlich
von Dauer sind und deren Auspragung.zum Zeitpunkt der wehrmedizinischen Begutachtung eine
gesundheitliche Eignung bzw. Verwendungsfahigkeit beziglich der wesentlichen Merkmale der
jeweiligen bzw. angestrebten Laufbahngruppe bzw. Verwendungsreihe (VerwR) bei Fortbestehen

dauerhaft ausschlief3en.

Grundlage fur die Einordnung einer Gesundheitsstérung oder Normvariante in die Gradation VI ist in

erster Linie die Bewertung, dass diese

¢ in Verbindung mit den Belastungen des Soldatenberufes mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
einer Schadigung der bzw. des Sdt mit ggf. nachfolgender vorzeitiger Dienstunfahigkeit (DU) fihren
oder

¢ die Gesundheitsstdrung bzw. die Nebenwirkungen einer notwendigen Therapie mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu einer DU vor Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze fuhrt oder

e auf Grund der Einschrankungen, insbesondere bei soldatischen Tatigkeiten (z. B. SchieRen, Horen

und Sehen bei Nacht) zu einer Eigen- oder Fremdgeféhrdung fihren wirde oder

5 Vgl. Abschnitt 1.3.
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e unbehandelt innerhalb kurzer Zeit zu einer klinisch maRgeblichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes flhren kann (z. B. insulinpflichtiger Diabetes mellitus, therapiebediirftige

Herzrhythmusstoérungen).

Aus der Feststellung einer Gesundheitsstérung, die formal einer Gradation VI zuzuordnen ware, ergibt
sich im aktiven Dienst nicht der Rickschluss, dass eine DU vorliegen wirde. Erst sich daraus
ergebende, erhebliche Einschrankungen durch die Gesundheitsstorung selbst oder damit verbundener

Therapien kénnen eine Uberpriifung der Verwendungs- und Dienstfahigkeit nach sich ziehen.

1021. Die Vergabe einer GZr mit Beurteilung des TG bzw. der SZr erfolgt ausschlief3lich im
Rahmen von Grunduntersuchungen. Die Dokumentation erfolgt sowohl in den aktuellen

Begutachtungsunterlagen als auch auf dem Gesundheitsgrundaktenumschlag.

1022. Im Zuge anderer wehrmedizinischer Begutachtungen, die die Beriicksichtigung von GZr
voraussetzen (bspw. WFV, BDV, KFV, Status- und Laufbahnwechsel) erfolgt eine Erhebung von GZrn

mit Dokumentation in den jeweiligen Begutachtungsunterlagen.

1023. In allen anderen Féllen der wehrmedizinischen Begutachtung konnen die GZr orientierend fur

die Begutachtung herangezogen werden.
1.2.4 Tauglichkeitsgrad und Signierziffer

1.2.4.1 Tauglichkeitsgrad

1024. Im Wehrpflichtgesetz (WPfIG)~sind in § 8a folgende TG festgesetzt: wehrdienstfahig,
voriibergehend nicht wehrdienstfahig; und nicht wehrdienstfahig. Wehrdienstfahige Wehrpflichtige sind
nach Maligabe des arztlichen Urteils voll verwendungsfahig oder verwendungsfahig mit

Einschrankungen fur bestimmte Tatigkeiten.
1025. Die 88 3 bis 53 WPfIG gelten im Spannungs- oder Verteidigungsfall.

1026. Fur die wehrmedizinische Begutachtung sind die Begriffe TG und SZr bis auf Weiteres
analog anzuwenden. Innerhalb des aktiven Dienstes hat die Dokumentation durch den SanDstBw

anhand von SZr zu erfolgen.

1027. Weitere TG sind auRRerhalb der allgemeinen Wehrpflicht festgelegt: TG 3 (flr aktive Sdt und
Bewerbende) bzw. TG 6 (Aquivalent des TG 3 fiir Reservisten bzw. Reservistinnen) fiir eine
Verwendungsfahigkeit mit erheblichen Einschrédnkungen, TG 9 bei Festsetzung der Tauglichkeit im

Rahmen einer Einzelfallentscheidung fur Reservisten und Reservistinnen sowie TG X (siehe Nr. 1033).

1028. Im aktiven Dienstverhaltnis eines bzw. einer Sdt, ist eine Anderung des TG nicht zuléssig.
Besteht aufgrund einer gesundheitlichen Veranderung Anlass zu der Einschatzung, dass der oder die
Sdt auf Dauer nicht mehr zur Erfullung seiner oder ihrer Dienstpflichten in der Lage ist, kann ein

Verfahren zur Feststellung der DU veranlasst werden (siehe auch Abschnitt 5.2).
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1.2.4.2 Signierziffer

1029.
ausschlief3lich der statistischen Erfassung des Grunduntersuchungsergebnisses und der Signierung im

Die SZr ist eine numerische Schlisselung des TG gemaR Bundeswehrschlissel®, die

Personalwirtschaftssystem dient.

1030.
ein Dienstverhaltnis* A-1420/1 stellen die Gradation IV bis VI, entsprechend der SZrn 3-6 ein Hindernis

Gemal AR ,Feststellung der korperlichen Eignung militarischer Angehériger vor Berufung in

fur die Einstellung bzw. Weiterverpflichtung als SaZ oder BS dar. Das militararztliche Urteil verwendet
unverandert die in Abschnitt 2 dargelegten Formulierungen.

1031.
Gesundheitsstorung, die Einstellung als FWDL mit der SZr 3 bzw. die Heranziehung von RDL mit der
SZr 6 (GZr der Gradation V) bzw. X (bestimmte GZrn der Gradation VI) unter Beachtung der sich

Abweichend hiervon ist, nach individueller Prifung der die Gradation IV bedingenden

hierdurch ergebenden Einschréankungen mdaglich.

1032.

Die TG/SZrn sind an folgende Voraussetzungen/Bedingungen geknupft:

TG/SZr 1

keine oder ausschlieflich GZrn der Gradationen Il und/oder Il
ohne Verwendungsausschluss.

TG/SZr 2

ausschlieB3lich GZrn der Gradationen Il und/oder I
wenigstens eine begriindet einen Verwendungsausschluss

TG/SZr 3

Aktiver Dienst

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und Ill
wenigstens eine GZr der Gradation IV
keine GZr der Gradation V oder VI

TG/SZr 6

Reservisten und
Reservistinnen

NUR fiir Reservistinnen bzw. Reservisten oder ungediente Dienstleistungswillige:

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und Ill
wenigstens eine GZr der Gradation 1V,
keine GZr der Gradation V oder VI

TG/SZr 4

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen I, Il und IV
wenigstens eine GZr der Gradation V
keine GZr der Gradation VI

TG/SZr 5

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen |1, Ill, IV und V
wenigstens eine GZr der Gradation VI

TG/SZr 9

Reservisten und
Reservistinnen

NUR fur Reservistinnen bzw. Reservisten:

AusschlieRende GZr, die grundséatzlich zu dem Urteil ,nicht dienstfahig” gefthrt
hatte, fur die eine Einzelfallentscheidung getroffen wurde.

TG/SZr X

Reservisten und
Reservistinnen

NUR fir Reservistinnen bzw. Reservisten:

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen I, Ill und IV

keine GZr der Gradation V und

nur GZr(n) der Gradation VI die besonders gekennzeichnet sind

Tabelle 1 - Definition der Signierziffern

6

Bw Schlissel 3211 bzw. 3212.
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1033. Die SzZr X definiert den TG ,verwendungsfahig als Reservistin bzw. Reservist in
Stabsverwendungen im Inland ohne kérperliche Belastung” im Sinne einer Einzelfallentscheidung ohne
Einzelbetrachtung. Diese kann flr Sdt im Rahmen von Entlassungsuntersuchungen vergeben werden,
die als Reservistendienst Leistende (RDL) eingeplant werden wollen und eine Gesundheitsstérung der

Gradation VI aufweisen. Bedingung hierfur ist, dass diese Gradation

e in den Anmerkungen zu den jeweiligen GNrn des ARD-831/0-4000c mittels Ful3note fiur die
Signierung X gekennzeichnet ist,

e nicht zu einer Entlassung im Rahmen eines DU-Verfahrens gefihrt hat,

e im Rahmen der Entlassungsuntersuchung jedoch formal mit ,gesundheitlich nicht geeignet* zu
beurteilen ware und

e es dem Wunsch der zu entlassenden Person entspricht.

1034. Diese Vorgabe gilt auch fur Begutachtungen durch das Medizinische Assessment (MedA) der

PersGOrgBw, wenn bei ehemaligen Sdt die wehrrechtliche Verflgbarkeit Gberprift werden soll.

1.2.5 Gesundheitsakten

1035. Die Gesundheitsgrundakte entspricht der Hauptakte, die die Gesundheitsunterlagen der Sdt
enthalt und durch die jeweils zustandigen Sanitatseinrichtungen (SanEinr) gefihrt wird. Mit Entlassung
wird diese an das Institut fur Praventivmedizin der-Bundeswehr (InstPravMedBw) ibergeben und kann
bedarfsweise (bpsw. Reservistendienst Leistungen) angefordert werden.

1036. Gesundheitsteilakten werden durch Einrichtungen der Bundeswehr (z. B. Bundeswehr-
krankenhauser, Zentrum fur Sportmedizin der Bundeswehr (ZSportMedBw), Zentrum fir Luft- und
Raumfahrtmedizin der Luftwaffe (ZentrLuRMedLw), Schifffahrtmedizinisches Institut der Marine
(SchiffMedInstM), Beratender-Arzt (BerArzt)) angelegt, in denen sich Sdt zur Behandlung oder
Begutachtung befinden. Sie verbleiben im Besitz bzw. in amtlicher Verwahrung der Einrichtung, die die
Begutachtung bzw." Behandlung durchgefiihrt hat und werden entsprechend der geregelten
Aufbewahrungsfristen entweder vernichtet oder nach einem bestimmten Zeitraum an das

InstPravMedBw zur Archivierung Ubergeben.

1.2.6 Anforderungssymbol

1037. Zum Zwecke der strukturierten Personalanforderung durch die Streitkrafte wurde fur jede in
Betracht kommende Verwendung eine vierstellige alphanumerische Schlisselung festgelegt. Diese
Schlusselung wird als AnfdgSymb bezeichnet. Dieses ist Teil der personellen Ordnungsmittel (PersOM)

und stellt die Bedarfstragerforderung’ dar. Die Federfihrung zur koordinierten Festlegung der

7 AR ,Bedarfstragerforderungen fur militarische Auswahl- und Verwendungsplanungsverfahren* A-1340/78
VS-NfD
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Anforderungen an die AnfdgSymb ist im Streitkrafteamt (Arbeitsgemeinschaft Personalergédnzung AG

PE) verortet. Die Prozessverantwortung liegt beim Hauptprozess Personal.

Die Abbildung der Bedarfstragerforderungen an die PersOM erfolgt im Informationssystem

Organisationsgrundlagen (IS-OrgGrdl https://isog.bundeswehr.org/isorggdlgWeb/asbw.html). Uber das

Regelungsportal der Bundeswehr steht das ARD-831/0-4000c zur Verfiigung, welches eine Ubersicht

aller GZrn und der damit verbundenen Ausschlisse fir die AnfdgSymb enthalt.

1.3  Gesetzliche Grundlagen

1.3.1 Wehrmedizinische Begutachtung

1038. Die rechtlichen Grundlagen der wehrmedizinischen Begutachtung ergeben sich aus Artikel 33
des Grundgesetzes (GG), dem Soldatengesetz (SG) und dem Wehrpflichtgesetz (WPflG) sowie aus
der zivilen Gesetzgebung (z. B. Luftfahrtgesetz, Fahrerlaubnisverordnung): Einzelheiten sind in der AR

~Grundlagen der arztlichen Begutachtung” A-830/1 festgehalten.

1039. Grundsatzlich sind wehrmedizinische Begutachtungen durch die jeweils priméar zustandigen

SanEinr® bzw. die zustandigen MedA der PersGOrgBw durchzufiihren.

1040. Soweit schwerbehinderte oder diesen gleichgestellte Sdt von den Entscheidungen betroffen
sind, finden die Vorgaben der AR ,Inklusion schwerbehinderter Menschen® A-1473/3 Anwendung.

1.3.2 Arztliche Schweigepflicht

1041. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit ergibt sich aus § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
,Verletzung von Privatgeheimnissen: Einzelheiten regelt die AR ,Arztliche Schweigepflicht* A-800/3.
Die Verarbeitung von medizinischen Daten darf fir den GB BMVg nur im Rahmen der in § 29a SG,
eine Weitergabe nur gemaR3~829e SG (Befugtes Offenbaren von Privatgeheimnissen) festgelegten
Grenzen bzw. nur nach Maligabe sonstiger gesetzlicher Offenbarungslegitimationen bzw.

Offenbarungspflichten® erfolgen.

1042. Auch bei der Wehrmedizinischen Begutachtung ist die arztliche Schweigepflicht dahingehend
zu wahren, dass die dem Ergebnis der Begutachtung zugrundeliegenden medizinischen Hintergriinde
dem Auftraggeber nicht mitgeteilt werden dirfen. Auf dem Begutachtungsauftrag sind lediglich das

Ergebnis der Begutachtung und mégliche Einschrédnkungen zu dokumentieren.

In begrindeten Einzelféllen kann die zustdndige SanEinr die Begutachtung delegieren.
9 Vgl. z. B.: § 1358 BGB, §8§ 6 ff. IfSG.
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1043. Nicht der arztlichen Schweigepflicht gegentber den Auftraggebern (i. d. R. Disziplinar-
vorgesetzte (DiszVorges)/Personalbearbeitende Stelle (PersBSt)) unterliegen begutachtende Arzte
und Arztinnen hinsichtlich nicht medizinischer bzw. administrativer Aspekte (bspw. Wahrnehmung von
Terminen bei bestehender Mitwirkungspflicht, voraussichtlicher Abschluss der Begutachtung,

Verweigerung der Begutachtung).

1.3.3 Datenschutz

1044. Die Datenschutzgrundverordnung der Europédischen Union (EU DSGVO) ist direkt
anwendbares Europarecht und wird innerhalb ihrer Offnungsklauseln durch das neue Bundesdaten-

schutzgesetz (BDSG) erganzt und konkretisiert.

1045. Personenbezogene (Gesundheits-)Daten gemall § 9 DSGVO durfen nur fir festgelegte,
eindeutige und legitime Zwecke erhoben und nicht in einer mit diesen Zwecken nicht zu vereinbarenden

Weise weiterverarbeitet werden.

1046. Die Ausnahmen zur Erhebung und Verarbeitung von- Gesundheits-, biometrischen und
genetischen Daten fir den SanDstBw sind im SG geregelt. Fur.die Begutachtung ist nur die Erhebung

und Verarbeitung von Gesundheitsdaten zulassig'°.

1047. Besondere Anforderungen werden an .die Erhebung und Verarbeitung genetischer
personenbezogener Daten gestellt. Weder darf eine, zu diagnostischen oder vorhersagenden Zwecken
erhobene genetische Analyse ohne ausdriickliche Einwilligung der oder des Betroffenen fir die
Begutachtung herangezogen werden, noch darf eine solche Erhebung verlangt werden!!. Bereits
eingetretene gesundheitliche Folgen einer solchen genetischen Veranlagung fallen nicht unter diese
Bestimmungen und sind in der. Begutachtung, inklusive der zukiinftigen Risikoabschatzung zu

bewerten.

1.3.4 Duldungs-bzw. Mitwirkungspflicht bei der Begutachtung

1048. Fur jede arztliche Untersuchung ist grundsatzlich die Einwilligung des Probanden bzw. der
Probandin erforderlich. Ausnahmen kénnen sich aus gesetzlichen Vorschriften, z. B. dem SG ergeben.
FUr Sdt ergeben sich aus § 17a Abs. 2, 3 und 4 SG besondere Handlungs- und Duldungspflichten.
Arztliche Begutachtungen zur Feststellung der Dienst- oder Verwendungsfahigkeit sind grundsétzlich

hinzunehmen.

10 vgl. 8§ 29a Abs. 1 aund b SG.
11§13, 19 und 20 Gendiagnostikgesetz (GenDG) in Verbindung mit (i. V. m.) § 29a Abs. 1 b SG.
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1049. Eine &rztliche Untersuchung, die mit einer erheblichen Gefahr fur Leben oder Gesundheit
verbunden sein kann, sowie Operationen — auch dann, wenn sie keinen erheblichen Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit bedeuten — durfen nur mit Zustimmung der bzw. des Betroffenen

vorgenommen werden. Dies sind u. a.

e Punktionen von Knochenmark oder Kérperhodhlen,

¢ invasive Eingriffe (auRer Blutentnahmen aus peripheren Venen),
e Endoskopien,

e Biopsien,

¢ Isotopendiagnostik,

¢ Kontrastmitteldarstellungen,

¢ inhalative Provokationstests und

e Psychologisch-psychiatrische Exploration?

1050. Zumutbar sind dagegen arztliche Untersuchungsmethoden, cdie bei Durchfiihrung durch

fachkundige Arztinnen oder Arzte nicht mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit

¢ eine Verschlimmerung bestehender Erkrankungen,
e erhebliche Schmerzen oder

¢ ein ernsthaftes gesundheitliches Risiko fur die untersuchte Person

bedeuten. In diesem Zusammenhang haben zu Begutachtende einfache arztliche MalRhahmen?® zu
dulden.

1.4  Qualitatsmanagement

1051. Die Malinahmen des Qualitditsmanagements (QM) im truppenérztlichen Dienst sind durch das
Kommando Regionale Sanitatsdienstliche Unterstitzung (KdoRegSanUstg) und den SanDst der
Militarischen Organisationsbereiche (MilOrgBer) in Ubereinstimmung mit der Standardisierten
Dienstaufsicht (StaDa) weiterzuentwickeln und durchzufihren. Aus den im Rahmen der StaDa
erhobenen Erkenntnissen sind konkrete MalRnahmen zur Weiterentwicklung der Prozess- und
Ergebnisqualitat in Zusammenarbeit mit Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr (KdoSanDstBw)

abzuleiten.

1052. Analog dazu wird das QM des MedA der PersGOrgBw im Rahmen der Fachaufsicht der
zustandigen Referatsgruppe Il ZA 3 im Bundesamt fur Personalmanagement (BAPersBw) durch das

hierfur zustandige Referat Il ZA 3.2 durchgefuhrt.

12 Dies betrifft nur die gebietsarztliche tiefgehende Exploration.
13 vgl. 8 17a Abs. 2, 3 und 4 SG.
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1.5 Abgrenzung zur Arbeitsmedizin

1053. Wehrmedizinische Begutachtung und arbeitsmedizinische Vorsorge ergénzen einander und

tragen in ihren jeweiligen Zustandigkeitsbereichen zur Arbeitssicherheit im GB BMVqg bei.

1054. Wahrend arbeitsmedizinische Vorsorgen (Wunsch-, Angebots- und Pflichtvorsorgen) geman
Arbeitsmedizinischer Vorsorgeverordnung (ArbMedVV)) durch Betriebsarzte und Betriebséarztinnen
(BtrArzt) durchzufuhren sind, fallen (Erst-)Begutachtungen auf Verwendungsféahigkeit (z. B.
Absturzgefahrdung, Fahr-, Steuer-, Uberwachungstatigkeiten, Trainingsanforderungen) in den
Aufgabenbereich der TrArzt bzw. des Personal- und Vertrauensarztlichen Dienstes der Bundeswehr
(PVD Bw)4.

1055. Je nach Anlass, Tatigkeitsbereich und Gefahrdungsbeurteilung sind durch die DiszVorges ggf.
neben oder unabhéngig von einer Begutachtung auf Verwendungsfahigkeit-auch arbeitsmedizinische

Vorsorgen anzubieten bzw. einzuleiten.

2 Vorgaben zur Dokumentation und Durchfihrung

2001. Die Angaben dieses Abschnittes beziehen sich grundsétzlich auf die Grunduntersuchung. Je
nach anderweitigem Begutachtungsanlass ist der Mindestumfang zu erweitern, bzw. sofern zulassig,

zu vermindern.

2.1  Grundlagen

2002. Die wehrmedizinische Begutachtung setzt Erfahrung und Kenntnis der beeinflussenden
Faktoren bei den unterschiedlichen Begutachtungsanlassen voraus. Grundsatzlich sollen
Begutachtungen von kundigen,-und erfahrenen Arztinnen und Arzten durchgefiihrt bzw. angeleitet

werden.

2003. Anamneseerhebung und koérperliche Untersuchung sind mit dem erforderlichen Taktgefuhl
und der gebotenen Sorgfalt durchzuftihren®; bei der gutachterlichen Beurteilung ist die notwendige

Obijektivitat und Neutralitat zu wahren?6.

2004. Beiden Anteilen der korperlichen Untersuchung, die in die Intimsphéare der zu Begutachtenden
eingreifen, ist grundsatzlich das 6-Augen Prinzipl” anzubieten. Ersatzweise kann eine
(Teil-)Untersuchung durch gleichgeschlechtliche Untersucher oder eine gebietsarztliche Untersuchung

(Urologie/Gynéakologie) angeboten werden.

4 AR ,Personal-/Vertrauensarztliche Untersuchung und Begutachtung“ A-1334/6.

15 (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte — MBO-A 1997 —*) in der Fassung
der Beschlusse des 124. Deutschen Arztetages 2021 in Berlin - § 25 Arztliche Gutachten und Zeugnisse.

16 Die AR ,Arztliche Schweigepflicht* A-800/3 ist zu beachten.

17 Auf das 6-Augen-Prinzip kann mit Zustimmung des oder der zu Begutachtenden verzichtet werden. Dies ist
auf dem Begutachtungsbogen zu dokumentieren. Dies gilt nicht fir das MedA: hier ist unter Berticksichtigung
der infrastrukturellen und personellen Bedingungen das 6-Augen-Prinzip grundséatzlich einzuhalten.
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2005. Die im Rahmen des Untersuchungsganges erhobenen medizinischen Befunde sind auf den
jeweils zu nutzenden Formularen — bei Datenverarbeitung (DV)-Unterstitzung in den jeweiligen
Masken und Eingabefeldern — sorgfaltig zu dokumentieren. Die Verwendung von Abkirzungen ist zu

vermeiden.

2006. Die wesentlichen Informationen zu Begutachtungen, die in Gesundheitsteilakten dokumentiert

sind, sind gemaf 8§ 29b Absatz (Abs.) 5 SG auch in der Gesundheitsgrundakte zu dokumentieren.

2007. Die Dokumentation der Begutachtung ist sorgfaltig, leserlich und vollstandig vorzunehmen. Die
mafgeblichen Aspekte, die zu der gutachterlichen Entscheidung geflihrt haben, sind nachvollziehbar
darzulegen, das Ergebnis durch die begutachtenden Arzte und Arztinnen handschriftlich zu bestéatigen.
Bei nicht befiillten bzw. entwerteten Feldern der verfiigbaren Vordrucke ist davon auszugehen, dass
die Malinahmen nicht durchgefuhrt wurden. Wurden vorgeschriebene Untersuchungsabschnitte nicht

durchgeflhrt, so ist eine Begriindung darzulegen.

2008. Das Ergebnis der Begutachtung ist auf Verlangen den zu Begutachtenden durch einen Arzt
bzw. Arztin verstandlich zu erlautern. Es ist dabei darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse aus der
Begutachtung lediglich einen beratenden und empfehlenden: Charakter haben und die abgeleitete
PersonalmaRnahme nicht in der Verantwortung des begutachtenden Arztes bzw. Arztin, sondern der
personalverantwortlichen Stelle bzw. DiszVorges liegt.

2009. Der Zeitraum fur die im Rahmen der Begutachtung zwingend notwendig zu erhebenden
Befunden ab Eingang des Begutachtungsauftrages in der SanEinr bis zum Abschluss desselben sollte
im Regelfall vier Wochen nicht Uberschreiten. Sofern Hinderungsgrinde vorliegen aus denen sich
eine wesentliche Verzdgerung der Begutachtung (bspw. facharztliche Termine) ergibt und diese im
Verantwortungsbereich des SanDstBw liegen, sind die zu Begutachtenden und die Auftraggeber

dariiber in Kenntnis zu setzen.,

2010. Liegen die Grinde fur einen fehlenden Abschluss des Begutachtungsauftrages nicht in der

Verantwortung des SanDstBw, ist gemalf3 Abschnitt 2.3.5 zu verfahren.

2.2 Dokumentation

2011. Die im folgenden Abschnitt aufgefiihrten Formulare, die zu Dokumentationszwecken
vorgesehen sind, beziehen sich auf eine Grunduntersuchung. Davon abweichend kann in den
jeweiligen Begutachtungsregelungen bzw. -richtlinien die Verwendung spezifischer Formulare
hinterlegt sein (z.B. WFV, BDV, KFV, Auslandsdienstverwendungsfahigkeit).
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2.2.1 Ubersicht Formulare fur eine Grunduntersuchung

Formular OrgBereich Verwendungszweck

Arzliche Befragung

Anamnese- und PersGOrgBw | Teil ,Gesundheitliche Vorgeschichte*
Untersuchungsbogen

Bw-2069 SanDstBw .Militararztlicher Befragungsbogen*
Arztliche Untersuchung

Anamnese- und PersGOrgBw | Teil ,Untersuchungsbogen*
Untersuchungsbogen

Bw-2070 SanDstBw .Militararztlicher Untersuchungsbogen®
Begutachtungsauftrag und Ergebnis

Bw-345418 SanDstBw JArztliche Mitteilung firr die Personalakte®
Verwendungsausweis/Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung

5tools_00E2 (KarrCBw)?'° PersGOrgBw | ,Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung®
5tools_00E2 (ACFUKrBw)2°

Bw-3338 SanDstBw .verwendungsausweis"

Bw-2957 SanDstBw .pburchschreibeblatt fir Grunduntersuchungen*
Bw-3535 SanDstBw ~Gesundheitsgrundaktenumschlag”

Tabelle 2 - Dokumentation:von Grunduntersuchungen

2.2.2 Militararztlicher Befragungsbogen (Bw-2069)

2012. Der militararztliche Befragungsbogen (Bw-2069) wird fir jede Begutachtung in einfacher

Ausfertigung verwendet.

2013. Das Formular kann im Vorfeld durch den oder die zu Begutachtende ausgefillt werden, muss
allerdings immer im persénlichen Kontakt von den begutachtenden Arzten und Arztinnen gesichtet und

ggf. erganzt werden. Im Anschluss ist das Formular durch die zu Begutachtenden zu unterschreiben.

2014. Nach erfolgter Befragung wird durch die begutachtenden Arzte und Arztinnen festgestellt, ob
die Begutachtung mittels Befragung abgeschlossen werden kann, oder aus der Art der Begutachtung
bzw. dem Ergebnis der Befragung, eine weiterfihrende Untersuchung notwendig ist. Diese ist auf dem
Formular im Bereich ,wehrmedizinische Bewertung durch den TrArzt bzw. TrArztin“ einzutragen und

unterschriftlich zu bestatigen.

18 Soweit kein anderes Formular vorgeschrieben (z. B. Bw-5511).
19 Karrierecenter der Bundeswehr.
20 Assessmentcenter fir Flhrungskrafte der Bundeswehr.
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2.2.3 Arztlicher Untersuchungsbogen (Bw-2070)

2015. Der éarztliche Untersuchungsbogen (Bw-2070) ist immer dann zu verwenden, wenn der

Begutachtungsanlass eine kérperliche Untersuchung voraussetzt.

2016. Aufdem Formular werden die Untersuchungsergebnisse entweder direkt eingetragen bzw. bei
Fremdbefunden mit Angabe des Datums vermerkt. Der durchzufiihrende Umfang richtet sich nach der

jeweiligen Begutachtungsart.
2017. GZr(n) sind nur dann einzutragen, wenn

e es sich um eine Grunduntersuchung/Status- oder Laufbahnwechsel handelt oder
e die Begutachtungsart dies in den jeweiligen Regelungen vorgibt oder
e seit der letzten Begutachtung eine Anderung vorliegt oder

o diese entscheidungsrelevant fir das Begutachtungsergebnis sind.

2018. Das Formular wird abgeschlossen mit Eintrag des abschlieRenden Begutachtungsergebnisses
sowie Datum, Unterschrift, Klarschrift des Namens?! des begutachtenden Arztes bzw. Arztin und der
durchfiihrenden Begutachtungseinrichtung. Die Ablage erfolgt.ausschlie3lich in der Gesundheitsakte

der SanEinr, die die Begutachtung durchfuhrt.

2019. Die PersGOrgBw nutzt die in der Tabelle 20-" Dokumentation von Grunduntersuchungen

angegebenen Formulare.

2.2.4 Arztliche Mitteilung fiir die Pérsonalakte

2020. Das Formular Bw-3454 ist fir alle arztlichen Mitteilungen fir die Personalakte?? zu verwenden,
soweit nicht ausdruicklich ein anderes Formular (z. B.: ,Arztliche Mitteilung fur die Personalakte zur
Kraftfahrverwendungsfahigkeit “(KFV)* Bw-5409, ,Arztliche Mitteilung fiir die Personalakte

Begutachtung Auslandsdienstverwendungsfahigkeit* Bw- 5507) daftr vorgeschrieben ist.

Es sind ausschlieRlich Formulierungen zu verwenden, die in den entsprechenden Regelungen

vorgesehen sind. Die einschlagigen Vorgaben bei Anlage des Formulars sind:

Einstellungsuntersuchung

e Entlassungsuntersuchung

e Ubernahme in die Laufbahn der (Uffz 0./m.P., OffzMilFD, OffzTrD, SanOffz?) (Laufbahnwechsel)

e Ubernahme in das Verhaltnis eines Zeitsoldaten/einer Zeitsoldatin bzw. eines Berufssoldaten/einer
Berufssoldatin (Statusdnderung)

¢ Verwendungsfahigkeit auf dem aktuellen Dienstposten/in der Verwendungsreihe/Laufbahn

21 Stempel, digitaler Ausdruck, im Ausnahmefall: Druckbuchstaben, handschriftlich.

22 Vgl hierzu AR ,Operative Vorgaben fur das Personelle Meldewesen* A1-1380/2-5000 VS-NfD.

2 Unteroffizier ohne/mit Portepee, Offizier im militarischen Fachdienst, Offizier im Truppendienst,
Sanitatsoffizier.

Seite 20



Offen
Vorgaben zur Dokumentation und Durchfiihrung A1-831/0-4000

e Uberprifung der Dienstfahigkeit (Dienstunfahigkeitsverfahren)/Feststellung der Dienstunféahigkeit
(Dienstunfahigkeitsverfahren)

o Wehrfliegerverwendungsfahigkeit (WFV) bzw. andere Verwendungen von Luftfahrpersonal

¢ Borddienstverwendungsfahigkeit (BDV)

e (Vor-)Untersuchung auf Taucher-, U-Bootfahrer- und Kampfschwimmerverwendungsfahigkeit
(TUKV)

¢ Allgemeine Verwendungsfahigkeit auf individuelle Grundfertigkeiten (AVU-IGF)

¢ Freifallsprungverwendungsfahigkeit (FFSV)/Fallschirmsprungverwendungsfahigkeit (FSSV))

e Verwendungsfahigkeit fur Trainings/Lehrgange (sofern im Trainingskatalog hinterlegt)

e Verwendungsfahigkeit fur den Geoinformationsdienst der Bundeswehr (GeolnfoDstBw)

¢ Verwendungsfahigkeit fiir fachliche Verwendungen in den Nachrichtendiensten

e Tatigkeiten mit Absturzgeféahrdung

e Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten

e Fast Roping/Speed Rappelling?*

Bw-3454, deren Teil A nicht regelungskonform ausgefiillt sind,-sind an die DiszVorges zur Korrektur

zuriickzugeben.

Liegt keine rechtliche Grundlage fir eine Begutachtung vor, ist diese zurlickzuweisen bzw. nur mit
Zustimmung der Betroffenen durchzuftihren. Dies gilt insbesondere bei wiederholter Beauftragung
gleichartiger Begutachtungsauftrage ohne hinreichenden Anlass. Im Zweifelsfall sollte Riicksprache mit

der ausstellenden Dienststelle bzw. der PersBSt erfolgen.

2021. Eine Verpflichtung, die - rechtliche Grundlage bzw. Regelungskonformitat der
Begutachtungsanordnung in Teil'A zu prifen, besteht fir den SanDstBw nicht. Das Bw-3454 dient der
Anforderung und Feststellung des Ergebnisses der Begutachtung. Nach Abschluss ist es ein arztliches

Dokument mit Urkundencharakter, das als ,Perstnlich! — Personalangelegenheit! zu behandeln ist.

2022. Das Formular ist in Maschinenschrift (notfalls handschriftlich in Druckbuchstaben) oder

elektronisch vollstandig auszufillen. Dabei ist insbesondere zu beachten:
Kopfteil:

¢ Personalstammdaten der zu Begutachtenden: elektronisch zu beflllen durch die anfordernde Einheit

24 Schnelles Abseilen ohne Gurtzeug oder Sicherung.
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Teil A:

¢ Anordnung einer truppenarztlichen Begutachtung der bzw. des Sdt durch die jeweiligen DiszVorges
oder die PersBSt (Erstellberechtigte) mit Datum und Unterschrift?.

e Der Anlass der durchzufiihrenden Begutachtung(en) ist stets eindeutig auf dem Formular zu
bezeichnen und hat den Aufzahlungen unter Nr. 2020 bzw. dem in den einschlagigen Regelungen
hinterlegtem Text zu entsprechen (Freitext bzw. Anpassungen sind nicht vorgesehen).

e Das Feld ,Vorgesehene Verwendung als* ist, sofern zutreffend, mit dem vierstelligen
alphanummerischen AnfdgSymb, ersatzweise des entsprechenden VerwBer zu beflllen, das bzw.
den die oder der Sdt zum Zeitpunkt der Begutachtungsanordnung tatséchlich austbt bzw.
wahrnehmen soll.

+ Bei Statuséanderungen ist der angestrebte Status einzutragen.

+ Beim Laufbahnwechsel ist die angestrebte Laufbahn zu benennen.
Teil B:

e Mitteilung des Ergebnisses der Begutachtung durch die CArzte bzw. Arztinnen der Bw
(Durchfuhrungsberechtigte) und/oder anderer truppenéarztlicher Feststellungen an die anfordernden
DiszVorges oder die PersBSt mit Datum und Unterschrift.

e Das Ergebnis der in Teil A angeordneten Begutachtung ist in einer der Formulierungen einzutragen,
die in dieser bzw. in den einschlagigen Regelungen der Reihe A1-831/0-40XX ff. festgelegt sind.

e Im Teil B ist auch jede sonstige Mitteilung?® (voriibergehende Einschrankungen mit Angabe des
voraussichtlichen Zeitraumes, dauerhafte Befreiungen oder zu beriicksichtigende Auflagen) fiir die
DiszVorges einzutragen.

e Werden Formulare verwendet, ‘bei denen die mdéglichen arztlichen Urteile vorausgedruckt zur
Verfigung stehen, so sind im Interesse der eindeutigen Lesbarkeit unzutreffende Teile des Textes
zu streichen.

e Bei eingeschrankter Verwendungsfahigkeit und insbesondere bei der Begutachtung der
Verwendungsfahigkeit auf dem aktuellen Dienstposten (DP) sind eindeutig
+ entweder Art und Umfang des Dienstes oder der Verwendungsteilbereiche/VerwR, die die bzw.

der Sdt noch austiben kann (Positiv-Aussage) oder
+ die Verwendungseinschrankungen (Negativ-Aussage) sowie die voraussichtliche Dauer dieser
Einschrankung (ggf. mit Vorschlag des nachsten Begutachtungstermins) anzugeben.
e Ggf. vorhandene Auflagen sind zu dokumentieren.
e Ggf. ist zur umfanglichen Beschreibung eine Anlage zu erstellen und diese dem Bw-3454

anzuhangen.

25 Entlassungsuntersuchungen kénnen abweichend hiervon ohne Unterschrift beauftragt werden.
26 Es durfen keine medizinischen Daten enthalten sein.
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e ,Truppenarztliches Gutachten erstellt” ist nur anzukreuzen, wenn in Teil A die Begutachtung zur
Feststellung der DU angeordnet wurde.
e Sollte eine zusatzliche arbeitsmedizinische Vorstellung als notwendig erachtet werden, ist dies

ebenfalls zu dokumentieren.
Teil C:

e Unterschriftliche Kenntnisnahme des Ergebnisses durch die zu Begutachtenden nach Erdffnung
durch die DiszVorges.

e Unterschriftliche Kenntnisnahme des Begutachtungsergebnisses durch die DiszVorges.

2023. Nach Abschluss der Begutachtung wird durch die durchfiihrende SanEinr das Original des
Bw-3454 unverzlglich gemal Verteiler mittels datenschutzkonformer Ubermittlungswege tibersandt.

Uber den Ausgang ist Nachweis zu fiihren.

Nur im dringlichen, zeitkritischen Ausnahmefall kann eine direkte Aushandigung an die begutachtete
Person erfolgen. Die Uberlassung darf in diesem Fall nur in einem verschlossenen Umschlag erfolgen
und die Aushéandigung ist durch die empfangende Person :in’ der arztlichen Dokumentation der

jeweiligen Gesundheitsakte schriftlich zu bestatigen.
2024. Grundsatzlich ist das Bw-3454 einfach zu erstellen und nach Abschluss des Teil B zu kopieren.

1. Ausfertigung (Original): DiszVorges zur Vorlage an die PersBSt
Ausfertigung (Kopie): Gesundheitsgrundakte

3. Ausfertigung (Kopie ohne personenbezogene Angaben, auller Teilstreitkraft, Dienstgrad,
Geburtsjahr und -monat): InstPravMedBw als Anlage zur , Truppenarztmeldung” (eTrAM)

4.  Ausfertigung (Kopie): optionaler Verteiler je nach Begutachtungsanlass oder -art (bspw.
Gesundheitsteilakten begutachtender Fachinstitutionen)

Auf der zweiten, dritten_und, soweit zutreffend, vierten Ausfertigung ist die (in Ausnahmefallen: sind

die) entscheidungsrelevante GZr?” ohne Klartext zu dokumentieren.

Dies gilt, ausschlieRlich fur den Zweck der statistischen Auswertung auch fir Verwendungsfahigkeits-

untersuchungen, welche ohne die Dokumentation von GZr abzuschliel3en sind.

Eine fachaufsichtliche Prifung erfolgt im Regelfall nicht. Sie kann aber hiervon abweichend festgelegt

werden.

2025. Das unterzeichnete Original geht von den DiszVorges an die PersBSt zur Auswertung und
Einlage in die Grundakte der Sdt. Der oder die Begutachtete kann eine schriftliche Stellungnahme zur
festgestellten Dienst- bzw. Verwendungsfahigkeit/-eignung abgeben, die der Ausfertigung fir die

PersBSt beizufligen ist.

27 Bspw: Laufbahnwechsel C160 Flugschiler: Urteil ,gesundheitlich nicht geeignet in der geplanten
Verwendung“ Dokumentation der GZr Il 18.
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Liegt ein einschrankendes oder ablehnendes Begutachtungsergebnis vor, obliegt es der PersBSt, Uiber
deren Beratenden Arzt bzw. Arztin, zusatzliche Stellungnahmen einzuholen. Die Uberlassung von
Gesundheitsdaten der begutachtenden Arzte und Arztinnen an die Beratenden Arzte und Arztinnen
kann erfolgen, wenn die Voraussetzungen des 8 29b Abs. 2 Satz 3 SG bzw. eine Entbindung von der

arztlichen Schweigepflicht vorliegen.

2026. Das in Teil B niedergelegte Begutachtungsergebnis gilt bis zum Ablauf einer darin enthaltenen
oder allgemein festgesetzten Giltigkeitsdauer oder bis es durch ein neues Begutachtungsergebnis

ersetzt wird.

2.2.5 Verwendungsausweis bzw. Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung

2027. Das Formular ,Verwendungsausweis” Bw-3338 (SanDstBw: ein Original und zwei Kopien)
bzw. das ,Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung“?® (PersGOrgBw: ein Original und eine Kopie)
wird sowohl bei jeder Grunduntersuchung als auch bei Laufbahnwechsel (nur SanDstBw) erstellt. Mit
dem jeweiligen Dokument werden die individuell mdglichen Verwendungen der Bewerbenden bzw. Sdt

auf Basis der vergebenen GZrn dokumentiert.

2028. Die Erstellung des Formulars erfolgt ausschlielich DV unterstitzt mit Abschluss der

entsprechenden Begutachtung im Begutachtungstool.

2.2.6 Statistische Auswertung

2029. Jeweils zum 01.07. als auch zum 01.01. eines jeden Jahres legt das InstPravMedBw eine

Auswertung der ,Arztlichen Mitteilungen fiir die Personalakte“?® bei KdoSanDstBw vor.

2.3  Durchfihrung

2030. Die Wehrmedizinische Begutachtung kann grundsatzlich mit oder ohne Erhebung von
Vorbefunden/Voruntersuchungen, anhand einer arztlichen Untersuchung, reduziert auf eine alleinige

arztliche Befragung oder nach Aktenlage stattfinden.

2.3.1 Arztliche Befragung - Anamnese

2031. Die arztliche Befragung ist eine nicht delegierbare arztliche Aufgabe, die einen Arzt-Probanden
Kontakt zwingend voraussetzt und deren Dokumentation vollsténdig sowie sorgfaltig in den Formularen
gemal Tabelle 2 - Dokumentation von Grunduntersuchungen bzw. den in den jeweils zutreffenden
Begutachtungsvorschriften festgelegten Dokumenten zu erfolgen hat. Das Formular Bw-2069 sollte in

der Regel bei jeder Form der Begutachtung gemaf Nr. 2030 aktualisiert vorliegen.

28 Aquivalent der PersGOrgBw zum Verwendungsausweis.
29 Dies gilt neben den Standard Bw-3454 auch fiir die Aquivalenzformulare wie bspw. Bw-5409 oder Bw-5507.
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2032. Die inhaltliche Ausgestaltung der Dokumentationsformulare (bei DV-Unterstitzung der
jeweiligen Masken und Eingabefelder) bestimmt lediglich den Mindestumfang der Fragen, die im

Rahmen der Erhebung der gesundheitlichen Vorgeschichte zu stellen sind.

2033. Eine sorgféaltig durchgefiihrte Anamnese ist neben der koérperlichen Untersuchung der
Grundpfeiler fur die Begutachtung. Strukturiertes Vorgehen tragt wesentlich zu der gutachterlichen

Durchfihrungsqualitat bei.

2034. Zur personlichen Anamnese gehoéren sowohl die Beruf- und Sozialanamnese als auch eine
Befragung zu der gesundheitlichen, physischen und psychischen Vorgeschichte. Anlassbezogen sollte

eine Ergdnzung um die Familienanamnese erfolgen.

2035. Die Berufs- und Sozialanamnese, insbesondere der schulische und berufliche Werdegang
(z.B. Schul- und Ausbildungsunterbrechungen, Arbeitsunféhigkeitszeiten, L&rmexposition,
gesundheitlich bedingter Arbeitsplatzwechsel), kann fir die Beurteilung der Entstehung und des
Verlaufes einer Gesundheitsstérung bzw. der daraus resultierenden Belastbarkeit und damit fur die

geistige und kdrperliche Tauglichkeit bedeutsam sein.

2036. Die personliche Anamnese soll alle wesentlichen Organsysteme abdecken mit einem
speziellen Augenmerk auf wehrmedizinisch malfigebliche Vorbefunde (u.a. Herz-Lungen-
Kreislaufsystem, orthopadische Erkrankungen/Verletzungen, Infektionserkrankungen (insbesondere
COVID 19/Long COVID), Stoffwechselsystem (z.B. Diabetes mellitus), Allergien- und

Unvertraglichkeiten, neurologische Auffalligkeiten (z. B. Epilepsie)).

2037. Einen besonderen Stellenwert. haben psychische und psychosomatische Erkrankungen in der
personlichen Anamnese. Hierbei sind gehauft auftretende potentiell psychosomatische Beschwerden
(z. B. Kopfschmerzen, Herz- und Atembeschwerden, Verdauungsunregelmafigkeiten) wie auch
psychische Auffalligkeiten «(z. B. Angste und Zwange, Stimmungsschwankungen, problematisches
Essverhalten, Storungen-der sozialen Anpassungsfahigkeit, mal3gebliche anamnestische Traumata,
Hinweise auf eine Psychose, pathologische Paraphilie, Suizidgedanken) und das
Abhangigkeitsspektrum (z. B. legale und illegale Drogen, Alkohol, Spielsucht, Internetkonsum) zu

beriicksichtigen.

2038. Wesentliche laufende und stattgehabte Behandlungen, Operationen und
RehabilitationsmalRnahmen
(&rztlich/psychologisch/psychotherapeutisch/physiotherapeutisch/zahnarztlich/kieferorthopadisch)
sowie, sofern zutreffend deren Folgen, sind von den begutachtenden Arzten zu dokumentieren mit

Datumsangabe (Monat und Jahr). Bei Bedarf ist eine Befundanforderung einzuleiten=°.

30 Jede Ubermittlung von &rztlichen Befunden zu Zwecken der Begutachtung bedarf der Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht durch die zu begutachtende Person. (Formular ,Entbindung von der
Schweigepflicht* Bw-2254).
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2039. Wenn der Zahnteil des Formulars ,Gesundheitsgrundaktenumschlag® Bw-3535 zur
Dokumentation verwendet wird (auf3erhalb der PersGOrgBw), ist hier mit dem Zusatz ,Kfo-Beh: ja/nein®
festzuhalten, ob derzeit eine Behandlung mit einem (festsitzenden oder herausnehmbaren)
kieferorthopadischen Behandlungsgerat erfolgt oder die zu begutachtende Person sich nach Abschluss

der aktiven kieferorthopadischen Behandlung in der Retentionsphase befindet.

2040. Darlber hinaus ist zu erfragen, ob ein gultiger, genehmigter Heil- und Kostenplan/
Behandlungsplan vorliegt oder derzeit eine systematische parodontologische, funktionstherapeutische,
zahnarztlich-prothetische, zahnarztlich-implantologische Behandlung bzw. kombiniert kieferortho-

padisch-kieferchirurgische Dysgnathiebehandlung erfolgt.

2041. Sofernin der Anamnese Auslandsaufenthalte — insbesondere Tropenaufenthalte — angegeben
werden, ist bei gesundheitlichen Problemen in diesem Zusammenhang nach typischen
Tropenerkrankungen zu fragen. Ggf. ist eine (Nach-)Untersuchung bzw. Bewertung in einer Einrichtung

mit tropenmedizinischer Expertise zu veranlassen.

2042. Wehrmedizinisch maflRgebliche Angaben in der Anamnese sind, sofern nicht bereits aktuelle

Facharztbefunde vorliegen, abzuklaren.

2.3.2 Arztliche Untersuchung - Befunderhebung

2043. Die bei der klinischen Untersuchung erhobenen Befunde sind vollstandig und sorgfaltig in den
daflir vorgesehenen Formularen (gemaf Tabelle'2 - Dokumentation von Grunduntersuchungen bzw.

der in den entsprechenden Regelungen abweichenden Formatvorlagen) zu dokumentieren.

2.3.2.1 Korpermalde

2044. Die Korperlange ist die'Strecke zwischen dem Scheitel und den Ful3sohlen. Zu Untersuchende
stehen beim Messvorgang ohne Schuhe aufrecht und mit geschlossenen Fersen. Der Messwert ist auf

volle Zentimeter gerundet®! zu dokumentieren.

2045. Das ermittelte Kdrpergewicht ist auf volle Kilogramm gerundet zu dokumentieren. Zu

Untersuchende sollen nur in Unterwdsche gewogen werden.

2046. Die Waist-to-Height-Ratio®? ist gemafl dem ARD-831/0-4000c zu ermitteln.

2.3.2.2 Haut

2047. Hauterkrankungen sind insbesondere hinsichtlich ihres Einflusses auf das Leben in der

militdrischen Gemeinschaft und auf das Tragen militéarischer Bekleidung und Ausristung zu beurteilen.

31 Rundungsregeln gemaf DIN 1333 (1,2,3,4 sind abzurunden; 5,6,7,8,9 sind aufzurunden).
32 Taillenumfang-zu-GroRe-Verhaltnis.
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2048. Die Erkennung Ubertragbarer Krankheiten ist wegen des grundséatzlichen Lebens in enger
Gemeinschaft von groRer Bedeutung. Stamm und Extremitaten insbesondere sind z. B. auf Skabies
und andere Epizoonosen sowie auf Lymphknotenschwellungen, Exantheme oder Effloreszenzen als

Hinweis auf Infektionskrankheiten zu inspizieren.

2049. Im Zusammenhang mit der Untersuchung von Haut und Schleimh&uten ist auf Symptome
venerischer Erkrankungen und dermatologischen Manifestationen von Infektionserkrankungen (z. B.

rezividierender Soor, Viruspapillome) zu achten.

2050. Bei unklaren und/oder wehrmedizinisch maf3geblichen Hautbefunden (z. B. auffallige Naevi,

Ekzeme) ist eine dermatologische Untersuchung erforderlich.

2.3.2.3 Skelett

2051. Hande und FuRe sind auf ihre Gebrauchsfahigkeit hin zu beurteilen. Auf Formfehler der
unbelasteten und der (bei dieser Untersuchung parallel und handbreit auseinander stehenden)
belasteten Fif3e ist ebenso zu achten wie auf Umfangs- und Langendifferenzen der Extremitaten. Die
Beinachse ist in Vorder- und Ruickansicht zu betrachten; Das Gangbild und der Gesamt-
bewegungsablauf des Stitz- und Bewegungsapparates sind zu beurteilen. Auf Sensibilitatsstérungen

und Kraftminderungen ist zu achten.

2052. Die Gelenke einschliellich des Bandapparates sind inspektorisch und funktionell zu

untersuchen.

2053. Die Wirbelsaule ist in allen Abschnitten inspektorisch und funktionell zu untersuchen sowie im

Hinblick auf Gesamtverlauf (u. a. Kyphose, Skoliose), Muskelstatus und Beweglichkeit zu beurteilen.

2054. Der Schadel ist auf wehrmedizinisch maf3gebliche Auffalligkeiten, die z. B. flir das Tragen

militéarischer Ausriustung (u.a. Gefechtshelm) bedeutsam sind, zu untersuchen.

2055. Bei Knochenauswiichsen und Narben ist zu prifen, ob sie die kérperliche Beweglichkeit oder
das Tragen der Dienstbekleidung und persdnlichen Ausristung einschrénken.

2.3.2.4 Augen

2056. Bei der Inspektion der Augen ist u. a. auf die Stellung der Augen zu achten. Die Funktion der

Augenmuskeln und der Pupille wird geprdift.

2057. Die Sehscharfeprifung ist gemafs Normvorschriften® zu prifen und in Dezimalzahlen

anzugeben. Der Sehtest wird monokular und binokular durchgefiihrt, bei Hyperopie zuerst mit, dann

33 Internationale Norm DIN EN I1SO 8596:2018 und nationale Norm DIN (Deutsche Industrienorm) 58220 Teil 5
(allgemeiner Sehtest), Teil 6 (Fuhrerscheinsehtest).
Abweichend hiervon kann im Rahmen des Vertrages zwischen der BRD und dem Zentralverband der
Augenoptiker und Optometristen (BIV) Uber die Lieferung von Sehhilfen an militdrisches Personal des GB
BMVg vom 28. Juni 2023 bei Bewerbenden eine Refraktionsbestimmung durch Augenoptiker erfolgen.

Seite 27



Offen
A1-831/0-4000 Vorgaben zur Dokumentation und Durchfiihrung

ohne Korrekturhilfe; bei Myopie in umgekehrter Reihenfolge. Die Sehscharfe fir die Ferne ist allein

unter Verwendung der Landoltringe zu prifen.

2058. Der Farbsinn wird mittels eines geeigneten Farbsehtests®* tiberprift. Sollte keine eindeutige

Beurteilung mdglich sein, ist eine Anomaloskop-Untersuchung zu veranlassen.

2059. Die Untersuchung der Stereopsis mit einem geeigneten Verfahren34 ist obligatorisch.

2.3.2.5 Ohren, Nase, Nebenhdhlen

2060. Bei der Untersuchung der Ohren ist auf Veranderungen der Ohrmuschel, des Trommelfells,
pra- und retroaurikuldre Narben und die Weite des Gehdrganges zu achten. Gehdrgang und

Trommelfell sind mit dem Ohrenspiegel/Otoskop zu untersuchen.

2061. Die Horprufung der Luftleitung ist nach DIN EN 1SO3% 8253 mit dem Audiometer in ruhiger,
schallgedampfter Umgebung durchzufuhren. Geprift werden mindestens die’Frequenzen 500, 1 000,
2 000, 3000, 4000 und 6 000 Hertz (Hz). Bei Horgeratetragern sind Horprifungen stets ohne
Horgerat durchzufihren.

2062. Storungen des Geschmacks- und Geruchssinnes sind ebenso wie eine Behinderung der

Nasenatmung zu erfragen.

2.3.2.6 Mundhohle, Gebiss, Kiefer, Rachen

2063. Mundhohle und Rachen sind insbesondere auf Veranderungen mit maglichem Krankheitswert
(z. B. Narben, Prakanzerosen, Tumore) der Lippen, der Zunge, der Mund- und Rachenschleimhaut,
der Tonsillen und der Speicheldriisen zu inspizieren. Im gegebenen Fall ist zu prifen, ob und inwieweit
diese Veranderungen an Mund -oder Rachen Stimmbildung, Sprache oder Nahrungsaufnahme

beeinflussen.

2064. Orientierend sind” bei der Dienstfahigkeitsuntersuchung auch Gebiss und Kiefer auf
ausgedehnte Zahnlicken, zerstérte Zéhne und erkennbare Fehlstellungen zu inspizieren. Asymmetrien
der Kiefer, kndcherne Veranderungen sowie Schmerzen und Funktionseinschrdnkungen bei
Mundoffnung und beim Zubeifl3en kénnen eine Einschrénkung in der Dienstfahigkeit bedeuten und z. B.
die Nahrungsaufnahme beeintrachtigen.

Bei zweifelhaften oder ausgedehnten Befunden ist vor Dienstantritt eine zahnarztliche Entscheidung
durch den zustéandigen regionalen Begutachtenden Zahnarzt (reg BGZ) einzuholen.

34 Geeignete Testverfahren: Farbensehen (z. B. Ishihara Tafeln, Velhagen-Broschmann Farbtafeln (beide
Verfahren digital reproduziert wéhlbar in Optovist) und Stereosehen (Random dot-, Randot-, Titmus Test).
35 International Organization for Standardization (Internationale Organisation fiir Normung).
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2.3.2.7 Hals

2065. Die Untersuchung des Halses umfasst u. a. die Inspektion auf Fisteln und Narben sowie die

Beurteilung der regionalen Lymphknoten und der Schilddriise (Palpation wahrend des Schluckens).

2.3.2.8 Herz-Kreislauf-System

2066. Zur Beurteilung von Herz und Kreislauf ist die gezielte Eigen- und anlassbezogene
Familienanamnese zu berucksichtigen. Die Bewertung von organbezogenen Beschwerden und der

korperlichen Belastbarkeit ist erforderlich.

2067. Neben der allgemeinen Inspektion auf kardiovaskulare Erkrankungen (z. B. Stauung der
Halsvenen, Beinddeme) sollte immer eine Untersuchung des Pulsstatus erfolgen. Die peripheren Pulse
sollen bei anamnestischem und klinischem Verdacht vergleichend an allen Extremitaten beurteilt
werden. Pulsdifferenzen sind zu dokumentieren. Die Carotiden  sollen auskultatorisch auf

Stromungsgerausche untersucht werden.

2068. Bei der Auskultation des Herzens ist auf die Herzfrequenz, -tdne, —rhythmus und ggf.
bestehende Herzgerdusche zu achten. Herzgerdusche; die systolisch oder diastolisch 2/6

Uberschreiten, sind facharztlich abzuklaren bzw. etwaig vorhandene Vorbefunde einzuholen.

2069. Zur grob orientierenden Beurteilung der Belastbarkeit des Herz-Kreislauf-Systems sowie zum
Erkennen einer vegetativ bedingten Blutdruckerhthung ist mit 20 zlgigen und tiefen Kniebeugen zu

belasten.
Bei der zu begutachtenden Person sind Blutdruck und Puls zu messen:

e vor der Belastung (in Ruhe),
e unmittelbar nach Ende der.Belastung sowie
e danach in einminttigen’ Intervallen bis zum annahernden Erreichen des Ruhepulses, langstens

jedoch bis zum Ende der dritten Minute.
Bei der Bewertung ist die evtl. bestehende Einnahme einer Medikation zu berlicksichtigen.

2070. Eine weiterfihrende Diagnostik (z. B. Ergometrie) oder gebietsarztliche Abklarung ist u. a.

durchzuftihren bei

reproduzierbarer Erhéhung des Ruheblutdrucks mit systolischen Werten Gber 160 mmHg und/oder
diastolischen Werten tber 95 mmHg,

e systolischen Werten unter 100 mmHg,

e pathologischen Druckdifferenzen an den Extremitéaten oder

o auffalligen Werten nach Belastung.

e Alter >40 und mehr als einem zusatzlichen kardio-vaskularem Risikofaktor (CVRF).
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2.3.29 Lunge

2071. Die Untersuchung der Atmungsorgane beinhaltet die Inspektion des Thorax (Form,
Symmetrie, Narben) sowie die Auskultation. Die forcierte Expiration ist bei anamnestisch vorliegenden
obstruktiven Beschwerden mit in den Untersuchungsgang einzubeziehen. Bei anamnestischen oder

klinischen Auffalligkeiten ist ein Facharztbefund einzuholen.

2.3.2.10 Bauchwand, Bauchorgane

2072. Das Abdomen ist inspektorisch im Stehen (z. B. Narben, Bauchwand-, Leistenbriiche),
palpatorisch (z. B. Gro3enbeurteilung von Leber und Milz, Resistenzen der Bauchorgane, Festigkeit
der Bauchdecke) und auskultatorisch (z. B. Strémungsgerausche der Gefal3e, Darmgerausch) an der

zu begutachtenden, liegenden Person zu untersuchen.
2073. Bei anamnestischen Hinweisen auf eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist differenzial-
diagnostisch eine Nahrungsmittelallergie abzukléren (allergologischer Befundbericht).

2.3.2.11 Urogenitaltrakt

2.3.2.11.1 Nieren und Urinanalyse

2074. Die Nierenlager sind auf Klopfschmerzhaftigkeit zu untersuchen.

2075. Der Urin ist grundséatzlich mittels handelstblicher Schnelltests (mindestens aber: pH,

Leukozyten, Nitrit, Protein, Glucose, Keton, Urobilinogen, Bilirubin, Erythrozyten) zu untersuchen.

2076. Bei pathologischer Testreaktion ist zun&chst der Urintest zu wiederholen und erst bei erneutem

auffalligem Befund eine Labordiagnostik oder eine fachéarztliche Untersuchung zu veranlassen.

2077. Ein Drogenscreening ' ist mittels standardisiertem Testverfahren (mindestens aber:
Amphetamin, Metamphetamin, Benzodiazepine, Kokain, Tetrahydrocannabinol, Opiate) im Rahmen
einer Dienstfahigkeitsuntersuchung in der PersGOrgBw grundsatzlich bei allen Bewerbenden
durchzufiihren. Bei allen anderen Formen der Begutachtung ist ein Drogenscreening3® nur bei
entsprechender medizinischer Indikation (z. B. nach abgeschlossener Entwdhnungsbehandlung)

zulassig. Eine Zustimmung der Betroffenen ist regelhaft erforderlich.

2.3.2.11.2 Genitalorgane

2078. Genitalorgane sind vorwiegend inspektorisch, Mammae und Hoden auch palpatorisch zu

untersuchen. Die regionalen Lymphknoten sind in die Untersuchung miteinzubeziehen.

36 Abweichende gesetzliche Bestimmungen festgelegt fiir die WFV, siehe AR ,Wehrfliegerverwendungsfahigkeit
und weitere Tauglichkeitsbegutachtungen von Luftfahrtpersonal“ A1-831/0-4008.
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2079. Beiden Hoden ist auf

e Ein Fehlen, Verlagerung und Verdnderung der Hoden sowie Verdnderungen an Nebenhoden und
Samenstrangen (z. B. Geschwilste, Varikozelen, Atrophie),
e Anzeichen fur venerische Erkrankungen oder Parasitenbefall sowie

¢ Hinweise auf endokrine Stérungen (z. B. Hypogenitalismus) zu achten.

2080. Bei weiblichen Personen®” kann auf die klinische Untersuchung vollumfanglich verzichtet
werden, wenn ein gynakologischen Vorsorgebefund vorliegt, der nicht alter als zwdlf Monate sein sollte.
Die gynakologische Anamnese ist orientierend (z. B. Zyklusstorungen, -unregelmafigkeiten,

Hormonsubstitution/Empféangnisverhitung) zu erheben.

2081. Bei Auffalligkeiten in oder Ablehnung der Untersuchung, auch nach angebotener
Durchfiilhrung durch einen gleichgeschlechtlichen Arzt bzw. gleichgeschlechtlicher Arztin sollte eine

Untersuchung durch einen Facharzt bzw. eine Fachéarztin fir Urologie/Gynakologie veranlasst werden.

2082. Fur die klinische Untersuchung und Bewertung .<der Untersuchungsergebnisse3®
transgeschlechtlicher oder diverser Personen sind neben Geno- und Phanotyp auch mdogliche
Auswirkungen einer hormonellen Therapie zu beriicksichtigen. Die wehrmedizinisch mafgeblichen

Veranderungen sind geschlechtsunabhangig den jeweiligen GNr zuzuordnen.

2.3.2.12 Analregion

2083. Die Untersuchung der Analregion:umfasst die Inspektion u. a. auf Narben, Hamorrhoiden,

Fisteln, Fissuren, Papeln und Geschwire.

2084. Bei Verdacht auf eine -Erkrankung des Rektums ergibt sich die Notwendigkeit einer

weitergehenden Untersuchung:

2.3.2.13 Nervensystem

2085. Bereits die Beobachtung von Haltung, Gangbild, Mimik, Gestik und Gesprachsverhalten gibt

Hinweise auf die Funktion und den Leistungszustand des Nervensystems.

2086. Neben Bizepssehnen-, Achillessehen- und Patellarsehnenrelflex sind indikationsbezogen
weitere Muskeleigenreflexe hinsichtlich Auslosbarkeit und Starke im Seitenvergleich zu prifen, ebenso

die Ausltsbarkeit pathologischer Reflexe. Die Hirnnerven sind grob orientierend zu prufen.

2087. AufKoordinationsstdrungen, Sensibilitatsstérungen und Muskelatrophien ist ebenso zu achten
wie auf Zeichen vegetativer Ubererregbarkeit als moglicher Ausdruck einer organischen Erkrankung

oder einer psychischen Stérung.

37 Im Zuge der Dienstfahigkeitsuntersuchungen kann bei Bewerberinnen unterhalb des 30. Lebensjahres
grundsatzlich bei unauffalliger gynékologischer Anamnese auf einen Facharztbefund verzichtet werden.

38 Bei der Einordnung der Laborergebnisse muss neben dem Genotyp auch die Auswirkungen der hormonellen
Therapie mit einbezogen werden.
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2088. Der Beurteilung der gesundheitlichen Eignung bei

e Verdacht auf ein zerebrales Anfallsleiden,
o erhohter zerebraler Krampfbereitschaft sowie
e zerebralen Anfallen jeglicher Art und unabhangig vom Zeitpunkt ihres erst- bzw. letztmaligen

Auftretens

muss in jedem Einzelfall das Ergebnis einer neurologischen Untersuchung zugrunde liegen.

2.3.2.14 Intelligenz und Psyche

2089. Die im Rahmen der Grunduntersuchung durchgefiihrte arztliche Untersuchung auf psychische
und psychosomatische Erkrankungen dient dem Zweck der Einschatzung der Anpassungs-,
Ausbildungs-, Leistungs- und Gemeinschaftsfahigkeit sowohl im militarischen Alltag als auch in

Situationen mit besonderer Anforderung.

2090. Zur Beurteilung der gesundheitlichen Eignung und Einstufung-in die entsprechenden GNrn
(12, 13, 15, 16, ggf. 89) ist die Differenzierung von den jeweils spezifischen psychiatrischen Stérungen

nicht vorrangig.

2091. Eine korrekt durchgefiihrte Anamnese und deren Beurteilung durch die begutachtenden Arzte
hat Schlisselfunktion. Hierbei kann auf Leitfragen3® mit besonders hoher Sensitivitat zurlickgegriffen

werden.

2092. In Zusammenhang mit dem jeweiligen Begutachtungsvorgang sollte die, je nach
Begutachtungsanlass ggf. vorhandene Eigenmotivation (Aggravation, Dissimilation/Verschweigen) mit

in die Beurteilung eingebracht werden.

2093. Sexuelle Stérungen als.-auch Stdrungen der Identitét sind in Bezug auf deren Auswirkungen
auf das Individuum verbunden mit der psychosozialen Integretationsfahigkeit in die militarische

Gemeinschaft zu beurteilen.

2094. Fallbezogen ist eine wehrpsychiatrische/-psychologische und ggf. weitere gebietsarztliche (bei

somatischen Storungen) Begutachtung einzuleiten.

3% Fur eine standardisierte Vorgehensweise kann orientierend auf validierte Formate, wie z. B. Mini-DIPS
(Diagnostisches Kurz-Interview bei psychischen Stérungen), Mini-ICF-APP (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) die Dimensionen Aktivitat (A) und Partizipation (P) bei
psychischen Stérungen (P)), FPS (Freiburger Screening fiir Psychische Stérungen) oder PHQ-D (Patient
Health Questionnaire- Deutsch) zurlickgegriffen werden.
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2.3.3 Zahnarztliche Untersuchung - Befunderhebung?°

2095. Beider zahnarztlichen Begutachtung wird ein vollstandiger zahnarztlicher Befund erhoben und
unter Vergabe der GZr dokumentiert. Grundsatzlich erfolgt auch die Vergabe der Dental Fitness Class
(DFC) gemal STANAG 2466. Die Bestimmungen der AR ,Zahnérztliche Begutachtung” C1-869/0-4018

zu beachten.
2096. Die zahnéarztliche Untersuchung umfasst die

e Kklinische Untersuchung des gesamten stomatognathen Systems mit Zahnen, Zahnhalteapparat,
Schleimh&uten, Kiefergelenken und Kaumuskulatur,

e Diagnostik von Karies und Sekundérkaries, von parodontalen Erkrankungen, von pathologischen
Veranderungen der Schleimhaute, von Dysgnathien, Zahnstellungsanomalien, und Dysfunktionen,

e Beurteilung der Funktionstichtigkeit von Zahnen, Fullungen, Kronen, festsitzendem oder
herausnehmbarem Zahnersatz, Aufbissbehelfen, kieferorthopadischer-Gerate und Implantaten,

e Beurteilung der Kaufunktion durch Befundung der Okklusion und-Artikulation sowie

e Beurteilung der Sprachlautbildung.

2097. Bei der Untersuchung werden auch die angrenzenden Strukturen und Funktionen nach GNr.
34, 35 und 36 mitbetrachtet. Auffélligkeiten, die zu einer Einschrankung der Verwendungsfahigkeit
fihren konnen, sind in Absprache mit den begutachtenden Arzten beziehungsweise Arztinnen

facharztlich abklaren zu lassen.

2098. Wird bei der Untersuchung ein”behandlungsbedirftiger Befund festgestellt, ist die zu
begutachtende Person aktenkundig auf die Notwendigkeit einer zahnarztlichen Behandlung

hinzuweisen.

2.3.4 Entscheidung nach Aktenlage

2099. Soweit nachLage des Einzelfalles arztlich vertretbar bzw. in den Einzelabschnitten dieser AR
oder anderweitigen, die Begutachtung betreffenden Regelungen ausdricklich hinterlegt, kann in den
Dienststellen des SanDstBw und der PersGOrgBw eine Entscheidung nach Aktenlage vorgenommen

werden.

2100. Bei Erstuntersuchungen durch das MedA PersGOrgBw ist eine Entscheidung nach Aktenlage
grundsétzlich unzuldssig. Einzige Ausnahme ist das Vorliegen von Gesundheitsstérungen, die eine
eindeutige (Wehr-)Dienstunfahigkeit zur Folge haben. Bei Einlegung von Rechtsmitteln ist die

vollstédndige Grunduntersuchung nachzuholen.

40 Gilt nur im Rahmen der zahnarztlichen Begutachtung in Sanitatseinrichtungen
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2.3.5 Abbruch der wehrmedizinischen Begutachtung

2101. Wirken zu Begutachtende bei der Begutachtung nicht mit bzw. verweigern sie diese in Teilen
oder vollstandig, so ist der Begutachtungsauftrag, spatestens mit Ablauf einer Frist von acht Wochen

nach Eingang in der begutachtenden Einrichtung, an den Auftraggeber zurtickzugeben.

2102. Die Arztliche Mitteilung fiir die Personalakte ist in diesen Fallen in Teil B mit dem Vermerk
»LAbschluss ohne arztliche Begutachtung* fertigzustellen. In Abhangigkeit des Grundes kann ein Zusatz
~Mitwirkungspflicht nicht nachgekommen* bzw. ,Verweigerung*! der Begutachtung“ mit aufgenommen

werden.

2.4  Bewertung der Untersuchungsergebnisse

2103. Die Anamnese in Verbindung mit allen erhobenen Befunden muss-in Bezug auf deren

wehrmedizinische Relevanz unter Berticksichtigung des ARD-831/0-4000c -bewertet werden.

2.4.1 Facharztliche Zusatzbefundung

2104. Kann eine gesundheitliche Verédnderung oder “Normvariante mit anzunehmender
wehrmedizinischer Relevanz nicht zweifelsfrei einer GZr des, ARD-831/0-4000c zugeordnet werden, so
ist eine entsprechende facharztliche Zusatzuntersuchung und/oder eine Anforderung*? bereits
vorliegender Befunde bei externen medizinischen Einrichtungen (u. a. Arztpraxis, Zahnarztpraxis,
Krankenhaus) zu veranlassen. Hierbei sind die”Facharztzentren und die Facharztambulanzen der

Bundeswehrkrankenhduser bevorzugt einzubinden.

2105. FiOr bestimmte Gradationenist eine bundeswehrfacharztliche Empfehlung zwingend
einzuholen, sofern dies in den GZrn-der ARD-831/0-4000c hinterlegt ist.

2106. Der Vorschlag einesFacharztes oder einer Fachérztin der Bundeswehr zur Vergabe einer GZr
oder auch éarztlicher Ausnahmegenehmigung hat einen Empfehlungscharakter ohne bindende
Wirkung fir die begutachtenden Arzte und Arztinnen der Bundeswehr, die die abschlieRende

Einordnung von Gesundheitsstorungen vorzunehmen haben.

2107. Arztliche Empfehlungen aus dem Bereich der zivilen Gesundheitsversorgung sind

angemessen zu beriicksichtigen und unter wehrmedizinischen Gesichtspunkten zu bewerten.

41 Nur statthaft bei der Verweigerung duldungspflichter Untersuchungsanteile (siehe auch Abschnitt 1.3.4).
Eine etwaige AuRerung oder das Verhalten des bzw der. Sdt sind zu dokumentieren. Bei fehlender
Duldungsbereitschaft unterbleibt die UntersuchungsmafRnahme.

42 Bei Befundanforderungen auRerhalb des Anwendungsbereichs des § 29b Abs. 2 S. 3 SG ist ein Formular
-Entbindung von der Schweigepflicht* Bw-2254 der zu begutachtenden Person gegeniiber dem Adressaten
beizufugen.
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2.4.2 Zweitbegutachtung als Obergutachten

2108. Bei abweichender Beurteilung von Gesundheitsstérungen durch begutachtende Arzte bzw.

Arztinnen der Bundeswehr mit Gebietsbezeichnung kann es im Rahmen von

¢ Dienstfahigkeitsuntersuchung der PersGOrgBw- bzw. Einstellungsbegutachtungen,
e Begutachtung bei Status- und Laufbahnwechsel sowie
e in DU-Verfahren

e bei der Uberpriifung der Verwendungsfahigkeit auf dem DP/in der VerwR
notwendig werden, eine abschlieRende Begutachtung durchzufiihren.

2109. Die Notwendigkeit der Erstellung eines abschlielenden Gutachtens/Befundung ist durch die
militararztlichen Berater (MAB) bzw. die zustandigen Leitenden Sanitatsoffiziere (LSO), die beratenden
Arzte der PersBSt bzw. BAPersBw Il ZA 3 (bei Begutachtungen im MedA) festzustellen und beim

KdoSanDstBw unter Vorlage der bewertungserheblichen Gesundheitsunterlagen zu beantragen.

Mit abweichender Zustandigkeit gilt dieses Verfahren auch fiir Untersuchungen auf WFV#3, BDV4* und
TUKV#, In diesen Fallen liegt die Entscheidung allein beim ZentrLuRMedLw bzw. beim
SchiffMedInstM.

2110. KdoSanDstBw beauftragt, ggf. in Abstimmung mit dem Leiter bzw. der Leiterin der
entsprechenden Konsiliargruppe, einen Arzt bzw. eine Arztin mit entsprechender Gebietsbezeichnung
mit der erneuten Begutachtung oder fordert bei Bedarf ein abgestimmtes Votum der gesamten

Konsiliargruppe ein.

2111. Zur Wahrung der Neutralitdit und Obijektivitat ist von einer Beauftragung einer Abteilung

abzusehen, in der die Sdt bereits-behandelt oder begutachtet wurde.

2112. Die Entscheidung, ob das Gutachten bzw. die Befundung nach Aktenlage oder erneuter
Untersuchung zu erstellen ist, liegt bei dem Obergutachter bzw. der Obergutachterin. Die Bearbeitung

hat mit Vorrang zu erfolgen.

2113. Die Gutachter bzw. Gutachterinnen tUbersenden ihr Gutachten mit den Unterlagen direkt der
anfordernden Stelle gemaf3 Nr. 2109; das zustandige Fachreferat im KdoSanDstBw ist von der Abgabe
in Kenntnis zu setzen. Das Gutachten und die davon abgeleiteten Auswertungen sind spater der

Gesundheitsgrundakte beizufligen.

43 Gemal A1-831/0-4008.
4 GemaR AR “Borddienstverwendungsfahigkeit” A1-831/0-4002.
4 GemaR AR “Taucher-, Ubootfahrer- und Kampfschwimmerverwendungsfahigkeit” A1-831/0-4003.
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2.4.3 Tumorerkrankungen

2114. Kurativ behandelte Tumorpatienten sind nicht grundsatzlich*é von der Einstellung als Sdt bzw.
von der Statusénderung auszuschliel3en, da aufgrund der Fortschritte in der Medizin eine grof3e Anzahl

von Patienten mit malignen Tumorerkrankungen als geheilt betrachtet werden kénnen.

2115. Beider Prufung der Dienstfahigkeits-, Einstellungs- bzw. Weiterverwendungsvoraussetzungen
sind die tumorstadienabhéngige Prognose, die Therapiemodalitdten und -intensitdten sowie das Risiko
fur Spatkomplikationen im Einzelfall aufgrund aktueller Facharztbefunde zu berticksichtigen. Sind keine

Ausnahmen in den GNr vordefiniert, kann ein Antrag auf Einzelfallbetrachtung gestellt werden.

2116. Fur die Beurteilung ist ggf. externe Fachkompetenz hinzuzuziehen.

46 Wehrmedizinischer Beirat 2016/2017 ,Auswirkungen maligner Tumorerkrankungen auf das Ergebnis der
wehrmedizinischen Begutachtung bei Einstellung®“.

Seite 36



Offen
Vorgaben zur Dokumentation und Durchfiihrung A1-831/0-4000

2.5 Begutachtungsergebnisse der wehrmedizinischen Begutachtung

2.5.1 Grunduntersuchung aul3erhalb eines (Wehr-) Dienstverhaltnisses

Personenkreis Zulassige arztliche Begutachtungsergebnisse SZr

Reservistinnen und (wehr-)dienstfahig und voll verwendungsfahig 1
Reservisten

(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrdnkungen 2

(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw. 6
Reservist4’

(wehr-)dienstféahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw. X
Reservist in Stabsverwendungen im Inland ohne kérperliche
Belastung

(wehr-)dienstfahig gemaf Einzelfallentscheidung?®

vortbergehend nicht (wehr-)dienstfahig bis Monat/Jahr

nicht (wehr-)dienstfahig

Dienstleistungswillige/- (wehr-)dienstfahig und voll verwendungsfahig
pflichtige

(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrankungen

(o2 BN I NI Bt (6 2 B [ S B ()

(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw.
Reservist

vorubergehend nicht (wehr-)dienstfahig

nicht (wehr-)dienstfahig

Bewerbende um eine (wehr-)dienstfahig und (voll) verwendungsfahig
Einstellung als FWDL,
SaZ oder BS

(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrankungen

W | N |0

(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig mit erheblichen
Einschrankungen

IN

auch bei besonderer vaoribergehend nicht (wehr-)dienstfahig bis Monat/Jahr
Einstellungsuntersuchung
vor Einstellung/Ernennung

nicht (wehr-)dienstfahig

Tabelle 3 — Zulassige Begutachtungsergebnisse Grunduntersuchung auf3erhalb des
Dienstverhéaltnisses

47 Entspricht der SZr 3 bei aktiven Soldaten.
48 Nur bei bereits erteilter Einzelfallentscheidung gemaf Abschnitt 2.6.
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2.5.2 Grunduntersuchung innerhalb eines Dienstverhéltnisses

Personenkreis Zulassige arztliche Begutachtungsergebnisse SZr

FWDL, SaZ und BS (wehr-)dienstfahig und voll verwendungsfahig 1
(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrankungen 2
(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw. 6
Reservist*’

bei (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw. X

eservist in Stabsverwendungen im Inland ohne korperliche

R ist in Stab d im Inland ohne k& lich

Entlassungsuntersuchung Belastung

(bei besonderer - : : —

Einstellungsuntersuchung: | voribergehend nicht (wehr-)dienstfahig bis Monat/Jahr 4

siehe 2.5.1.) nicht (wehr-)dienstfahig 5

RDL (wehr-)dienstfahig und voll verwendungsfahig 1
(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig mit Einschrankungen 2
(wehr-)dienstféahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw. 6
Reservist*’
(wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig als Reservistin bzw. X
Reservist in Stabsverwendungen-im.Inland ohne kdrperliche
Belastung

bei (wehr-)dienstfahig gemaf Einzelfallentscheidung*®

Einstellungs- und - - X —
vortbergehend nicht (wehr-)dienstfahig bis Monat/Jahr 4

Entlassungsuntersuchung

nicht (wehr-)dienstfahig

Tabelle 4 - Zulassige Begutachtungsergebnisse Grunduntersuchung innerhalb des

Dienstverhaltnisses

Seite 38




Vorgaben zur Dokumentation und Durchfiihrung

Offen
A1-831/0-4000

2.5.3 Statusanderung und Laufbahnwechsel

Voraussetzung/Bedingung

Zulassige arztliche Begutachtungsergebnisse

keine oder ausschlieRlich GZrn der Gradationen Il
und/oder Il

ohne Verwendungsausschluss im aufgezeigten
AnfdgSymb

gesundheitlich geeignet

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und Ill
wenigstens eine GZr der Gradation IV
keine GZr der Gradation V oder VI

ohne Verwendungsausschluss im aufgezeigten
AnfdgSymb

gesundheitlich geeignet mit erheblichen
Einschrankungen

ausschlieB3lich GZrn der Gradationen I, Il und/oder
IV vergeben

wenigstens eine begriindet einen
Verwendungsausschluss im aufgezeigten
AnfdgSymb

gesundheitlich nicht geeignet in der geplanten
Verwendung

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il, IlI
und IV

wenigstens eine GZr der Gradation V
jedoch keine GZr der Gradation VI

gesundheitlich voriibergehend nicht geeignet bis
Monat/Jahr

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il, IlI, IV
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

gesundheitlich nicht geeignet

Tabelle 5 - Laufbahnwechsel

Voraussetzung/Bedingung

Zulassige arztliche Begutachtungsergebnisse

keine oder ausschlieRlich GZrn der Gradationen Il
und/oder Il

gesundheitlich geeignet

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und IlI
wenigstens eine GZr der Gradation IV
keine GZr der Gradation V oder VI

gesundheitlich geeignet mit erheblichen
Einschrankungen

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen I, 111
und IV

wenigstens eine GZr der Gradation V
jedoch keine GZr der Gradation VI

gesundheitlich vorubergehend nicht geeignet bis
Monat/Jahr

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il, Ill, IV
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

gesundheitlich nicht geeignet

Tabelle 6 — Statusénderung
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2.5.4 Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen

2118. Der Wortlaut der jeweiligen Begutachtungsergebnisse zu Verwendungsfahigkeits-
untersuchungen ist in den jeweiligen Abschnitten innerhalb dieser AR bzw. in den entsprechenden

eigenstandigen Regelungsdokumenten hinterlegt.

2.6  Verfahren Einzelfallprifung — (militar-)arztlichen Ausnahme

2.6.1 Grundlagen

2119. Liegen Einschrankungen aufgrund des Ergebnisses einer wehrmedizinischen Begutachtung
vor, die einer PersonalmaRnahme entgegenstehen, kann, sofern bei den einzelnen
Begutachtungsanlassen vorgesehen, eine Einzelfallprifung erfolgen. Eine regelhafte Beteiligung des
KdoSanDstBw oder der Abteilung Fuihrung Streitkrafte (FUSK) im BMVg ist nicht erforderlich.

2120. Die arztliche Befurwortung einer Ausnahme als Grundlage fir,eine Einzelfallprifung sollte
kritisch geprift werden und nur erfolgen, wenn Verdnderungen des Gesundheitszustandes oder die

Defizite der korperlichen Merkmale, die zum ausschlieBenden .Begutachtungsergebnis gefiihrt haben

¢ durch Erfahrungswerte ausgeglichen werden kénnen und/oder,

¢ mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine maf3gebliche Verschlimmerung der Grunderkrankung
oder der durch die Behandlung einhergehenden gesundheitlichen Einschréankungen zu erwarten ist
und/oder,

e mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Verschlimmerung der Grunderkrankung oder der durch
die Behandlung einhergehenden gesundheitlichen Einschrankungen durch den Wehrdienst bzw.

die angestrebte Verwendung zu‘erwarten ist.

Die arztliche Befurwortung einer Ausnahme durch den begutachtenden Arzt bzw. die begutachtende
Arztin ist ausfiihrlich zu begrinden, eventuell damit verbundene Einschrankungen und/oder Auflagen

fur die befurwortete Verwendung sind auszuformulieren.

Empfehlungen von Gebietsdrzten der Bundeswehr haben die im vorangehenden Satz dargelegten
Kriterien ebenfalls zu beriicksichtigen, sie stellen aber keine militaréarztliche Empfehlung im Sinne
dieses Abschnittes dar. Wird der Empfehlung eines Gebietsarztes durch den begutachtenden Arzt oder
die begutachtende Arztin nicht gefolgt, ist eine kurze Begriindung in den Begutachtungsformularen zu

dokumentieren.

2121. (Militar-)arztliche Empfehlungen oder Beratungen haben lediglich den Charakter einer, die

PersonalmalRnahme vorbereitenden, amtsinternen Entscheidungshilfe.

2122. Ob eine positive (militar-)arztliche Empfehlung oder Beratung unter den resultierenden
Rahmenbedingungen zu der Umsetzung der PersonalmalRnahme fihrt (z. B. Einstellung), wird durch

den Bedarfsdecker entschieden.
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2.6.2 Durchfihrung

2.6.2.1 Innerhalb des aktiven Dienstverhaltnisses

2123. Eine Einzelfallprifung erfolgt auf Antrag der betroffenen Sdt mit Stellungnahme des

zustandigen DiszVorges bei der fur die Entscheidung zustandigen Stelle.

Liegt die Entscheidung Uber eine Ausnahmegenehmigung auf3erhalb der Zustéandigkeit des SanDstBw
(vgl. Abschnitt 2.6.3.2) fordern die verantwortlichen Stellen bedarfsorientiert eine (militar-)arztliche

Stellungnahme bei der zustandigen sanitatsdienstlichen Stelle an.

2124. In Ausnahmefallen kann die Einleitung einer Einzelfallpriifung, mit Einwilligung der betroffenen

Person auch durch die PersBSt von Amts wegen initiiert werden.

2125. Der fur die Entscheidung zustdndigen Stelle ist hierzu der Antrag und das Bw-3454

vorzulegen.

2126. Auf Anforderung der zustdndigen Stelle sind -\ 'die entscheidungserheblichen
Gesundheitsunterlagen in Verbindung mit einer Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht - sowie
einer fundierten Stellungnahme des Arztes bzw. der Arztin der Bundeswehr und des bzw. der

DiszVorges beizufligen.

2.6.2.2 AulRerhalb des aktiven Dienstverhéltnisses (Bewerbende sowie Reservistinnen

und Reservisten)

2127. Die Initiative fur einen Antrag-auf Einzelfallentscheidung fir Bewerbende (FWDL*/SaZ/BS)
muss von dem zustandigen Bewerbungsmanagements bzw. des Transfermanagements ausgehen,

unter der Voraussetzung, dass.das Einverstandnis des oder der Bewerbenden vorliegt.

Der Antrag ist der zustandigen Stelle gemaR Abschnitt 2.6.3 mit den folgenden Dokumenten,

vorzulegen:

e arztliche Unterlagen,
e Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht,
¢ Einverstandnis des oder der Betroffenen zur Durchfiihrung des Verfahrens

e Fundierte Stellungnahme, inklusive einer Belastungsbeschreibung zur vorgesehenen Verwendung.

Bei der Prifung einer Einzelfallentscheidung sind die Anforderungen an die laufbahnrelevanten

Trainings zu berlcksichtigen.

2128. Antrage auf Einzelfallprifung fir Reservistinnen und Reservisten, die durch eine &arztliche
Begutachtung als nicht dienstfahig bewertet wurden, sind durch den anfordernden Truppenteil mit

einer fundierten Stellungnahme zur vorgesehenen Verwendung und einer Belastungsbeschreibung des

4 Nur Spitzensportler und Spitzensportlerinnen (SpiSpo) bzw. Militarmusiker und Militarmusikerinnen (MilMus).
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Dienstpostens bei den KarrCBw der zugehdrigen Wehrersatzbehérde zu stellen. Diese Unterlagen
werden durch die Wehrersatzbehérde mit den entscheidungserheblichen Gesundheitsunterlagen, einer
arztlichen Stellungnahme der Leitung des zustdndigen MedA, einer Einverstandniserklarung der
Reservistin oder des Reservisten zur Durchfiihrung des Verfahrens und einer Entbindung von der
arztlichen Schweigepflicht bei BAPersBw vorgelegt. Auch bei Verwendungsausschlissen kann bei
dienstfahigen Reservistinnen bzw. Reservisten eine Einzelfallentscheidung/arztliche

Ausnahmegenehmigung, wie oben beschrieben, beantragt werden.

2129. In Ausnahmefallen kann die Einleitung einer Einzelfallprifung, mit Einwilligung der betroffenen

Person auch durch die PersGOrgBw oder die PersBSt von Amts wegen initiiert werden.
2.6.3 Zustandigkeiten

2.6.3.1 (Militar-)arztliche Empfehlung im Rahmen der Einzelfallprifung

2130. Fur alle Sdt>® in der Personalbearbeitung des BAPersBw (Grunduntersuchungen,

Statusanderung, Laufbahnwechsel)

e BerArzt BAPersBw

2131. Fur alle Reservisten und Reservistinnen/RDLund im Rahmen der Personalgewinnung fur

Bewerbende inklusive SpiSpo sowie MilMus

e BAPersBw Abt. I, Referat Il ZA 3.3
+ Gradation IV und VI bei SaZ/BS Bewerbenden und Reservisten und Reservistinnen fur ein
Reservewehrdienstverhaltnis
+ Gradation VI bei Reservisten’bzw. Reservistinnen oder Teilnehmenden an DVag/Info DVAg®>!
der Streitkrafte
+ Alle Gradationen bei'FWDL Bewerbenden (nur fir SpiSpo und MilMus)

e Leiter bzw. Leiterin MedA der PersGOrgBw
+ Gradation Il und Il bei SaZ Bewerbenden

+ Gradation IV bei Reservisten bzw. Reservistinnen
2132. Fachliche Verwendungen in den Nachrichtendiensten

e BerArzt Arzt BAPersBw Uber Sanitatstrupp Bundesamt fur den Militdrischen Abschirmdienst
(BAMAD)

0 Gilt auch fur Reservisten im aktiven Dienst
51 Sowohl firr Info DVag als auch DVag (Dienstliche Veranstaltung)
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2133. Auslandsdienstverwendungfahigkeit fir Verwendungen auf Auslandsdienstposten (z. B.
NATO, EU oder VN®? Stabe; siehe ARD ,Begutachtungsrichtlinien Auslandsdienstverwendungs-
fahigkeit* ARD-831/0-4000a)

e BerArzt BAPersBw bzw. BMVg

2134. Auslandseinsatz im Soldatenstatus fur Reservisten und Reservistinnen bzw. Zivilbeschaftigte

der Bundeswehr (nur bzgl. der Dienst- und Verwendungsfahigkeit)

e BAPersBw Il ZA 3.3 (bei Gradation VI)
e Leiter bzw. Leiterin MedA der PersGOrgBw (fur Gradationen I, 11l und 1V)

2135. Lehrgangsverwendung

e Begutachtender TrArzt in Absprache mit zustéandigem TrArzt des Lehrgangs

e Sonderfall Einzelkdmpferlehrgang: Kommandoarzt Ausbildungskommando®3

2.6.3.2 Militararztliche Ausnahmegenehmigung im Rahmen-der Einzelfallprifung
2136. BDV: Schifffahrtmedizinische Sondergenehmigung.((smSG); siehe A1-831/0-4002)
e SchiffMedInstM

2137. TUKV: Tauchmedizinische Sondergenehmigung ((tmSG); siehe A1-831/0-4003)

e SchiffMedInstM

2138. WFV: (siehe A1-831/0-4008)

e ZentrLuRMedLw

2139. FFSV und FSSV; siehe Abschnitt 6.4 als auch A1-831/0-4008

¢ DivArzt Division Schnelle Kréafte (DSK)

2.6.3.3 Militararztliche Beratung im Rahmen der Einzelfallprifung
2140. Auslandsdienstverwendungsfahigkeit (siehe ARD-831/0-4000a)

e zustandige militararztliche Berater (z. B. BrigArzt; DivArzt; LSO KdoBer SKA; KdoRegSanUstg) der

Kommandobereiche
2141. Kraftfahrverwendungsfahigkeit (siehe AR ,Kraftfahrverwendungsfahigkeit* A1-831/0-4001)

e Beratung der Zentralen Militarkraftfahrtstelle (ZMK) durch die begutachtenden Arzte

52 Vereinte Nationen
%3 Siehe AR ,Eignungsfeststellung Kommandosoldatin, Kommandosoldat* C1-1335/1320 VS-NfD, Anlage 3

Seite 43



Offen
A1-831/0-4000 Vorgaben zur Dokumentation und Durchfiihrung

2.6.4 Qualitatssicherung

2142. Im Rahmen der Qualitatssicherung erfolgt jahrlich zum Ende des Kalenderjahres eine
anonymisierte Berichterstattung der Personalentwicklung und der Personalgewinnung tber die jeweils
erteilten und empfohlenen Sachentscheidungen an das Fachreferat KdoSanDstBw (Aufschliisselung
nach GZrn einschlief3lich Nennung der konkreten Gesundheitsstérung, vorgesehene Verwendung bzw.
Begutachtungsanlass, Begrindung bei Ablehnung oder Abweichung vom Facharztbefund). Zur
Harmonisierung der Sachentscheidungen findet regelmafig ein Informations- und Erfahrungs-
austausch zwischen dem zustandigen Fachreferat KdoSanDstBw, BAPersBw und den zusténdigen
beratenden Arzten statt.

2.7 Schwangerschaft

2.7.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

2143. Gesetzliche Grundlagen sind in der Verordnung Uber den: Mutterschutz fur Soldatinnen
(Mutterschutzverordnung fur Soldatinnen - MuSchSoldV), der Mutterschutz- und Elternzeitverordnung
(MuSchEIltzV) und der AR ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf/Dienst* A-2645/6 festgelegt.

2144. Die physiologischen Verédnderungen in der- Schwangerschaft kénnen zu temporaren
Veranderungen der Leistungsféahigkeit und Abweichungen der Standardwerte in der Begutachtung
fuhren und erschweren die Feststellung der gesundheitlichen Eignung. Erforderliche Untersuchungen
sind ggf. aus Grinden des Schutzes der Mutter und des ungeborenen Lebens nicht durchzufiihren
(Strahlenbelastung, korperliche Maximalbelastung) und rechtfertigen somit in der Gesamtschau aus
Grinden der Objektivitat und Flrsorge eine Riuckstellung von der Begutachtung. Hierbei ist ein
Gleichgewicht sicherzustellen zwischen dem Schutz der Mutter und dem ungeborenen Leben einerseits
und dem Prinzip des Benachteiligungsverbotes durch besondere, schwangerschafts- und

mutterschaftsbedingte Auswirkungen andererseits.

2145. Eine Begutachtung auf gesundheitliche Eignung und Verwendungsféahigkeit (z. B. fur eine
Statusénderung, einen Laufbahnwechsel) mit entsprechenden Untersuchungen ist grundsatzlich erst
nach Ablauf der gesetzlichen Mutterschutzfrist moglich. Ausnahmen hiervon sind in Abschnitt 2.7.3
dargelegt.

2146. Sollte sich die Bewerberin oder Soldatin dann noch in der Stillzeit befinden, kann die
Begutachtung (83 Mutterschutzgesetz (MuSchG) i. V. m. 8 5 Absatz 3 MuSchSoldV) ggf. auf einen

Zeitpunkt nach dem Abstillen verschoben werden.

2147. Fir den Bereich des fliegerischen Dienstes werden die im Folgenden genannten
truppenérztlichen Aufgaben durch die Fliegerarzte bzw. -arztinnen wahrgenommen. Entsprechendes
gilt fur den Bereich der seegehenden Einheiten der Marine fir die Schiffs- bzw. Geschwaderarzte bzw.

-arztinnen.
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2.7.2 Feststellung der Schwangerschaft im aktiven Dienst

2148. Sobald einer Soldatin bekannt wird, dass sie schwanger ist, soll sie dies und den
voraussichtlichen Tag der Entbindung der bzw. dem ndchsten DiszVorges oder der bzw. dem TrArzt

mitteilen. MaBhahmen des Schutzes kdnnen erst mit der Mitteilung der Schwangerschaft erfolgen.
2149. Eine (vorzeitige) Beendigung der Schwangerschaft ist ebenfalls anzuzeigen.

2150. Die Bescheinigung der Schwangerschaft, des errechneten Geburtstermins und der
Mutterschutzfristen>* sowie eventuell, Uber das gesetzlich vorgeschriebene Minimum?®®, vorhandene
Einschrankungen (bis zu individuell bedingten Beschaftigungsverboten) erfolgt Uber den
Krankenmeldeschein durch den oder die zustandige TrArzt auf der Grundlage des Mutterpasses bzw.
eines anderen geeigneten Nachweises auf Bitten der Schwangeren. Eine Begutachtung anlésslich

einer Schwangerschaft ist grundsétzlich nicht vorgesehen.

2151. Die zustandigen DiszVorges erstellen zusammen mit der Fachkraft fir Arbeitssicherheit, unter
Mitwirkung der zustdndigen Betriebséarztin bzw. des Betriebsarztes mit der Soldatin die
Gefahrdungsbeurteilung fur ihren Arbeitsplatz und setzen eventuell davon abzuleitende Malinahmen
um. Die individuelle Gefahrdungsbeurteilung ist der jeweiligen Dienststellenleitung vorzulegen.
Tatigkeitsbezogene Beschaftigungsverbote, die aus der‘Gefahrdungsbeurteilung resultieren, werden,
auf der betriebsmedizinischen Beratung basierend, durch die zustandigen DiszVorges/

Dienststellenleiter und Dienststellenleiterinnen ausgesprochen.

2152. Arztliche Beschaftigungsverbote;  die aus den individuellen Umstéanden der jeweiligen
Schwangerschaft bedingt sind und mit-einer Gefahrdung der mitterlichen oder fetalen Gesundheit
einhergehen, werden durch die zustandigen TrArzte ausgesprochen. Die Kommunkation dieser
Beschaftigungsverbote gegeniber den DiszVorges bzw. Dienststellenleiter und Dienststellen-

leiterinnen erfolgt tGiber den Krankenmeldeschein.
2.7.3 Begutachtung in der Schwangerschaft

2.7.3.1 Bewerberinnen

2153. Wird eine Schwangerschaft vor der Eignungsfeststellung bekannt, erfolgt die Terminierung
zur Eignungsfeststellung frihestens nach Abschluss der gesetzlichen Schutzfristen nach Entbindung
(8 3 Abs 2 MuSchG). Eine Ausnahme von dieser Regelung ist bei unkompliziertem
Schwangerschaftsverlauf (im ersten Trimenon) mdoglich, sofern die Bewerberin ihr Einverstandnis

schriftlich erklart.

5 Mutterschutzfrist vor der Entbindung: sechs Wochen (ausgehend vom errechneten Geburtstermin), nach der
Entbindung: acht Wochen (ausgehend vom tatsachlichen Entbindungstermin) bzw. zw6lf Wochen bei Frih-
oder Mehrlingsgeburten bzw. festgestellter Behinderung des Neugeborenen.

% Siehe MuSchSoldV § 2-3ai. V. m. der jeweils gliltigen Fassung des MuSchG.
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2154. Die Frage nach einer bestehenden Schwangerschaft im Rahmen des Assessments ist
unzulassig®t. Beziglich der im Rahmen der Erhebung der allgemeinen und der gynakologischen
Anamnese gestellten Frage nach einer bestehenden Schwangerschaft besteht seitens der Bewerberin
keine Wahrheitspflicht, die gemachten Angaben unterliegen ausnahmslos der arztlichen

Schweigepflicht.

2155. Alle Bewerberinnen sind im Rahmen der BegrifRung in den Einrichtungen der PersGOrgBw
aktenkundig — moglichst gesondert — auf die bei bestehender Schwangerschaft maoglichen
fruchtschadigenden Einfliisse und Folgen bei Fortflihren des Assessments, der Grundausbildung oder

der jeweils geplanten Verwendung zu belehren.

2156. Wird eine Schwangerschaft erst wahrend des Assessments bekannt, ist, nach arztlicher
Beratung und Aufklarung, dieses grundséatzlich abzubrechen. Hierbei ist die arztliche Schweigepflicht
zu wahren. Besteht die Bewerberin dennoch nachweislich auf der weiteren Teilnahme oder dem
Absolvieren von Tests trotz einer ausdricklichen Belehrung tber die méglichen fruchtschadigenden
Wirkungen und des Hinweises, dass bei Fortfihrung des Assessments schwangerschaftsbedingte
Leistungsschwankungen (z.B. im Bereich von Konzentration, Ausdauer und Reaktion) nicht
bertcksichtigt werden kénnen, ist mit dem Assessment fortzufahren.

2157. Bei Abbruch oder Absage des Assessments wegen einer Schwangerschaft ist die Bewerberin
darauf hinzuweisen, dass sie sich nach Beendigung der Schwangerschaft nach Ablauf der
Schutzfristen erneut bewerben kann. Nachteile inider Eignungsreihung dirfen ihr hierdurch jedoch nicht
entstehen. Bei einer spateren Bewerbung ist die Bewerberin im Assessment mindestens so zu stellen,

wie sie bei der ersten Bewerbung (vor Abbruch des Assessments) stand.

2158. Werden infolge eines Verschweigens oder der Nichtkenntnis der Schwangerschaft alle
erforderlichen Untersuchungen.absolviert und eine gesundheitliche Eignung festgestellt, ist dies
arztlicherseits zu bestatigen- Es kann dann ein Termin fiir die Einstellung in die Streitkréfte festgelegt

werden.

2159. Werden nicht alle Untersuchungen durchgefiihrt oder ergeben sich auffallige Werte, erfolgt die
abschlielende Begutachtung bei Fortbestehen der Bewerbung nach Ablauf der gesetzlichen
Schutzfristen. Die Bewerberin ist dann einer Nachuntersuchung mit abschlieRender Beurteilung der
gesundheitlichen Eignung zuzufiihren. Mit Einverstandnis der Bewerberin ist die Dienststellenleitung in
den Einrichtungen der PersGOrgBw Uber den mdglichen erneuten Termin zu unterrichten. In diesem
Falle behalten die erreichten Untersuchungsergebnisse in den Akten des MedA ihre Gultigkeit und

werden fur die Gesamtbegutachtung um die noch ausstehenden Untersuchungen bzw. Werte erweitert.

% GemaR der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofes (EuGH Urteil vom 08.11.1990, Az.: C-177/88)
und dem Urteil des Bundesarbeitsgerichtes vom 15.10.1992 (2 AZR 227/92).
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2.7.3.2 Einstellung, Ernennung und wahrend der Eignungstibung

2160. Der Schutz der werdenden Mutter verbietet es grundsatzlich, allein in der Schwangerschaft
der Bewerberin oder Soldatin einen sachlichen Grund zu sehen, der es rechtfertigt, die Berufung in das
Dienstverhéltnis bis zur Geburt oder bis zum Ablauf des absoluten Beschéaftigungsverbotes fir

Schwangere (siehe A-2645/6) zurlckzustellen.

2161. Eine nach dem Assessment bekanntwerdende Schwangerschaft stellt keinen Grund dar, die
Bewerberin nicht zum Dienstantritt aufzufordern oder nicht zu einer Eignungstibung einzuberufen.
Durch die jeweiligen nachsten DiszVorges sind in Abstimmung mit der zustandigen PersBSt mit der
Betroffenen ggf. schwangerschaftsbedingte Einzelfallregelungen zu treffen. Die Bestimmungen des

Arbeitsschutzes miissen eingehalten werden.

2162. Bis zum Dienstantritt ist die PersGOrgBw fur Absprachen oder Einzelfallregelungen mit der

Bewerberin zustandig.

2163. Sollte sich nach Beendigung der Schwangerschaft eineVerwendungseinschrankung auf
Dauer bzw. Anhaltspunkte fur eine DU ergeben, ist ggf. ein.DU-Verfahren einzuleiten (siehe AR

.Beendigung des Dienstverhaltnisses wegen Dienstunfahigkeit* A-1350/67).

2.7.3.3 Status- und Laufbahnwechsel oder andere Begutachtungsanlasse

2164. Strebt eine schwangere Soldatin einen Statuswechsel an, kann eine Begutachtung nach
Aktenlage unter Einbeziehung der Untersuchungsergebnisse aus innerhalb der letzten 36 Monaten
durchgefihrten Begutachtungen zur .\gesundheitlichen Eignung oder Verwendungsfahigkeit in
Verbindung mit einer aktuellen Zwischenanamnese (Bw-2069) durchgefihrt und abgeschlossen

werden.

2165. Von einer Begutachtung nach Aktenlage® muss abgesehen werden, wenn aktuelle
Gesundheitsrisiken (insbesondere z.B. Gestationshypertonie, —diabetes) vorliegen, deren Verlauf und
Langzeitauswirkungen erst nach der Beendigung der Schwangerschaft zuverlassig beurteilt werden
kénnen. Das Vorliegen einer Risikoschwangerschaft ohne tatsédchliche gesundheitliche

Einschrankungen, stellt keinen Rickstellungsgrund dar.

2166. Ergeben sich andere Begutachtungsanlasse, so sind diese als arztliche Befragung
durchzufiihren. Hierbei ist explizit auf verwendungsspezische Ausschliisse (siehe u. a.
Folgeabschnitte) wahrend einer Schwangerschaft zu achten. Ist eine &arztliche Befragung fir den
Begutachtungsanlass nicht hinreichend, muss die Begutachtung gemafR den Vorgaben in Abschnitt

2.7.1 verschoben werden.

57 Mit Ausnahme einer Begutachtung anlasslich der Beendigung des Dienstverhaltnisses.
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2.7.3.4 Spezielle Verwendungsfahigkeiten (Dienst unter erschwerten Bedingungen,
u. a. Auslandsdienst- oder Borddienstverwendungsfahigkeit, fliegerischer
Dienst)

2167. Bei Vorliegen einer Schwangerschaft ist zum Schutz der werdenden Mutter und des

Ungeborenen eine Auslandsdienstverwendungsfahigkeit grundsatzlich nicht gegeben.

2168. Bei sonstigen Verwendungen und dienstlichen Tatigkeiten im Ausland (bspw.
Ubungsvorhaben, Verwendung in Auslandsdienststellen der Bundeswehr, Dienstreisen, Einsatzen
usw.) sind Einzelfallentscheidungen der bzw. des DiszVorges in Abhangigkeit von Ort und Dauer
und/oder Verwendung sowie der dortigen gynakologischen Versorgungsmdoglichkeiten mdglich. Zu
beachten ist auch, dass nicht alle erforderlichen Impfungen (z.B. Lebendimpfungen) oder

Malariaprophylaxe durchgefiuihrt werden dirfen.

2169. Bei eintretender Schwangerschaft wahrend einer Auslandsdienstverwendung sind sowohl die
dienstlichen Anforderungen (z. B. Notwendigkeit der weltweiten Einsatzbereitschaft) als auch die

medizinische Versorgung vor Ort zu prifen.

2170. Die Vorgaben fir die Borddienstverwendungsfahigkeit in der Schwangerschaft sind in der
A1-831/0-4002 enthalten.

2171. Fur den Zeitraum der Schwangerschaft bis drei Monate nach der Geburt ist die TUKV
aufgehoben. Eine Begutachtung auf TUKV gemafd der A1-831/0-4003 kann wéahrend des Vorliegens

einer Schwangerschaft nicht erfolgen.

2172. Mit Bekanntwerden einer Schwangerschaft ist die Teilnahme am Flugdienst gemafR der
A1-831/0-4008 ausgeschlossen.

2.7.3.5 Lehrgangsplanung

2173. Sind fur den Zeitraum der Schwangerschaft Trainings oder Ausbildungsabschnitte geplant
oder meldet die Soldatin eine Schwangerschaft wahrend eines Trainings, ist tber die Teilnahme einer
schwangeren Soldatin an Trainings oder Ausbildungsabschnitten immer eine &rztliche Einzelfall-

entscheidung den DiszVorges unter Beteiligung der PersBSt vorzuschlagen.

2.7.3.6 Entlassung

2174. Wahrend der Schwangerschaft und innerhalb von vier Monaten nach der Entbindung darf die
Entlassung einer Soldatin auf Zeit gegen ihren Willen nicht ausgesprochen werden, wenn der oder dem
fur die Entlassung zustandigen Vorgesetzten die Schwangerschaft oder die Entbindung bekannt war
(86b MuSchSoldV, mit den Ausnahmen der in Abs 2 und 3 aufgefihrten Ausfiihrungen). Dies gilt nicht

fur eine regulare Beendigung des Dienstverhaltnisses bei SaZ nach 854 SG.
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2175. Entlassungsuntersuchungen bei FWDL und SaZ gemal 854 SG, die in die Zeit der
Schwangerschaft bzw. der gesetzlichen Mutterschutzzeiten fallen, kdnnen aufgrund einer arztlichen
Befragung oder nach Aktenlage im letzten Dienstmonat durchgefiihrt werden. Hierbei soll ein aktueller
Sachstand mittels Bw-2069 eingeholt werden, sowie eine aktenkundige Dokumentation erfolgen, ob
eine Wehrdienstbeschadigung (WDB) geltend gemacht wird. Das Ergebnis der Begutachtung richtet
sich nach dem aktuellen Gesundheitszustand. Bei einer komplikationslosen Schwangerschaft sind

keine GZr diesbezlglich zu vergeben.

2.7.3.7 Dienstunfahigkeitsverfahren

2176. Die Begutachtung einer schwangeren Soldatin auf die Verwendungsfahigkeit auf dem DP/der

VerwR oder im Rahmen eines DU-Verfahrens ist grundsatzlich moéglich.

2177. Untersuchungen, die eine Gefahr fur die Gesundheit der Schwangeren oder des ungeborenen
Lebens darstellen, sind zu unterlassen. Bei der Beurteilung von Untersuchungsergebnissen, die von
der Norm abweichen, ist der Einfluss der Schwangerschaft und die mutmaflich voriibergehende Natur

der Abweichungen angemessen zu bertcksichtigen.

2178. Gesundheitliche Stdérungen, die unabhangig von' der bestehenden Schwangerschaft zu
wesentlichen Einschrankungen der Dienst- oder Verwendungsfahigkeit vorliegen, sind abschlie3end
bei der Begutachtung zu beurteilen. Eine schwangerschaftsbedingte Rickstellung von der

Begutachtung ist in diesem Fall nicht vorgesehen.

3 Dienst- und Verwendungseignung

3.1  Grunduntersuchung

3001. Grunduntersuchungen sind arztliche Begutachtungen, die nach MalRgabe dieser AR mit dem
Ziel durchgefuhrt werden, Feststellungen hinsichtlich der allgemeinen (Wehr-)Dienstfahigkeit und

Verwendungseignung zu treffen.

3002. Grundsatzlich hat das Ergebnis der Grunduntersuchung eine Gultigkeit von 36 Monaten, wobei
eine gegenseitige Anerkennung der Untersuchungsergebnisse zwischen der PersGOrgBw und dem
SanDstBw besteht.

3003. Grundlage einer durchzufiihrenden Grunduntersuchung sind die zum Zeitpunkt des
Begutachtungsabschluss geltenden Vorschriften. Das Vorgehen im Hinblick auf eine zahnarztliche

Begutachtung ist in der C1-869/0-4018 gesondert festgelegt.
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3004. Grunduntersuchungen sind &arztliche Untersuchungen und Begutachtungen zu folgenden

Anlassen:
Eintrag in der
S NANIEESE 25 Gesundheitsgrundakte
Dienstfahigkeitsuntersuchung (vormals Annahmeuntersuchung) 2D
Dienstfahigkeitsuntersuchung (Reservisten bzw. Reservistinnen) SU°
Einstellung LE"
Entlassung WX

Tabelle 7 - Begutachtungsanlasse fur GU

3005. Die nachstehenden Vorgaben zur Grunduntersuchung beziehen sich deshalb ausschliel3lich
auf die Durchfiihrung folgender Begutachtungen:

MedA der PersOrgBw:

¢ Dienstfahigkeitsuntersuchung zur Gewinnung von Personal fir den freiwilligen Dienst in den
Streitkraften (FWDL, SaZ und BS),

e Dienstfahigkeitsuntersuchung von Reservistinnen bzw. - Reservisten und ungedienten
Dienstleistungswilligen,

¢ Dienstfahigkeitsuntersuchung von vorgesehenen Teilnehmenden an Dienstlichen Veranstaltungen
(DVag) bzw. InfoDVaG der Streitkrafte,

o vor der Wiedereinstellung ehemaliger SazZ, FWDL und Grundwehrdienst Leistender (GWDL),

e vor Wiederverwendung ehemaliger BS (gemaf Abschnitt Nr. 3.3.2) sowie

e Musterung und Dienstantritt von Wehrpflichtigen gemaR § 16 WPfIG5S.

SanEinr der Bw:

e Zahnarztliche Begutachtung bei-Dienstantritt,

¢ Einstellungsuntersuchung.zum Dienstantritt sowie

e Entlassungsuntersuchung von Sdt (FWDL, SaZ, BS und RDL).

3006. Die Grunduntersuchung ist grundsatzlich gemanr Abschnitt 2 inklusive der dort dargelegten
diagnostischen Untersuchungsschritte durchzufihren, sofern nicht in dieser AR abweichende
Verfahrensweisen vorgegeben sind. Struktur und Umfang der zur Dokumentation verwendeten
Formulare (Tabelle 2 - Dokumentation von Grunduntersuchungen) geben den Rahmenumfang vor.

3007. Wird eine Grunduntersuchung als arztliche Befragung oder nach Aktenlage durchgefiihrt,
bspw. bei Vorliegen von umfangsahnlichen Untersuchungsergebnissen innerhalb der letzten 36
Monate, und ergibt sich eine maRgebliche Anderung bestehender GZr. bzw. der Bedarf neue GZrn zu
vergeben, ist eine umfangsbegrenzte Erganzungsuntersuchung(en) und, sofern notwendig, weitere
Abklarungen inklusive facharztlicher Zusatzbefundung(en) bzw. ggf. eine vollstandige Grundunter-
suchung durchzufthren.

8 Derzeitig weiterhin ausgesetzt gemaR §2 WPfIG.
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3008. Die bei einer Grunduntersuchung erhobenen Befunde sind anhand der in der ARD-831/0-

4000c hinterlegten GZrn bezlglich ihrer wehrmedizinischen Relevanz einzuordnen und zu vergeben.

3009. Fur das abschlieRende Begutachtungsergebnis — einschlief3lich der notwendigen Festlegung
von GZrn — sind die zustandigen (Truppen-) Arzte und Arztinnen der Bundeswehr verantwortlich. Das
Ergebnis der zahnarztlichen Begutachtung ist dabei zu bertcksichtigen/integrieren. Die Fachaufsicht

bleibt davon unberihrt.

3.2 Dienstfahigkeitsuntersuchung von Ungedienten

(Personalgewinnungsorganisation der Bundeswehr)

3.2.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

3010. Bewerbende, die als FWDL, SaZ, BS oder Dienstleistungswillige (bspw.
Reserveoffizieranwarter) im Sinne des 8 71 Satz 1 SG eingestellt-werden wollen, missen die
charakterliche, geistige und koérperliche Eignung besitzen, die zur Erfullung der Aufgaben als Sdt
erforderlich ist. Sie haben sich vor der Einstellung einer Begutachtung zu unterziehen, bei der die
gesundheitliche Eignung hinsichtlich der (Wehr-)Dienstfahigkeit (8 37 Abs. 1 Nr. 3, 8 58b Abs. 2 SG)

festgestellt wird®°.

3011. Diese Begutachtung ist unverzichtbarer Teil des militarischen Assessmentverfahrens in der
PersGOrgBw. Sie bericksichtigt — entsprechend den spezifischen gesundheitlichen Anforderungs-
profilen in der angestrebten Verwendung — die Vorgaben dieser AR. Die Feststellungen zur
gesundheitlichen (Wehr-)Dienst- und Verwendungsféahigkeit geben nicht nur dem Personalfiihrer oder
der Personalfuhrerin unverzichtbare Informationen zur Personalplanung, sondern dienen auch dem
Schutz der Bewerbenden vor-absehbaren gesundheitlichen Uberforderungen wahrend des spateren
aktiven (Wehr-)Dienstes.

3.2.2 Vorgaben zur Durchfihrung

3012. Die Begutachtung im MedA der PersGOrgBw entspricht einer Grunduntersuchung gemaf
Abschnitt 3.1 dieser AR.

3013. Fachérztliche Zusatzuntersuchungen, Befundanforderungen oder kurzfristige,
voribergehende Gesundheitsstorungen koénnen den schnellen Abschluss der Untersuchung
verzogern. Unter diesen Umstanden werden die arztlichen Unterlagen offengelassen. Ein vorlaufiges
Ergebnis der wehrmedizinischen Begutachtung wird der Einplanung bis zum Abschluss der

Begutachtung zur Verfiigung gestellt.

59 Siehe AR ,Personalauswabhl fur ein Soldaten- oder Beamtenverhaltnis* A-1333/16, Abschnitt 4.3.3.
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3014.

der PersGOrgBw" dokumentiert. Erst im Falle einer definitiven Einplanung erstellt die PersGOrgBw den
namentlichen

PersGOrgBw" ersetzt den Eintrag auf der Vorderseite des Formulars Bw-3535 im Bereich ,Musterung

Gesundheitsgrundaktenumschlag

(Bw-3535). Der

Das Ergebnis der Dienstfahigkeitsuntersuchung wird auf dem Formular ,Untersuchungsbogen

Luntersuchungsbogen

Schutzbereich 3
Untersuchungsbogen
- Arztsache -
Mame: Vornamel(n):
Name Vorname
Personenkennziffer: Datum der Untersuchung:
PK

Privatanschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Strasse, PLZOrt

Zusammenfassung fr Formular Bw-3535 aus diesem Untersuchungsbogen [wird erst mit dem Export der GZrn automatisch ausgefallt, Felder nicht editierbar)

Untersuchung Gralke Gewicht Taille besterreichte Sehleistung Blutdruck Blutdruck Puls
cm kg cm ohne Korrektur mit Korrektur Ruhe n. Bel Ruhe 72
29.09.2020 185 85 100 R 0,70 R 1,00 S 120 5 150 Bel. 104
L 0,70 L 1,00 D 80 D 80 Min. 2

Gesundheitsziffern:

11 1(2), 11 2(2), 11 22(1)

Signierziffer (D)

T 5, 111 42, 111 59, 111 71

5

Ve, Va2, VI 77

Abb. 1: Ausschnitt aus , Untersuchungsbogen der PersGOrgBw*

Seite 52




Offen
Dienst- und Verwendungseignung A1-831/0-4000

3.2.3 Begutachtungsergebnis

3015. Das Begutachtungsergebnis richtet sich nach der GZr/den GZrn, die die hochste Gradation
besitzt/besitzen.

Voraussetzung/Bedingung Zuléassige arztliche TG
Begutachtungsergebnisse

keine oder ausschlieBlich GZrn der Gradationen Il | (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 1

und/oder 111

ohne Verwendungsausschluss

ausschlie3lich GZrn der Gradationen Il und/oder (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 2

lll vergeben mit Einschrankungen

wenigstens eine begriindet einen
Verwendungsausschluss

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Ilund | (wehr-)dienstfahig und verwendungsféhig 3

I mit erheblichen Einschrénkungen
wenigstens eine GZr der Gradation IV

keine GZr der Gradation V oder VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen 1, IlI voriibergehend nicht (wehr-)dienstfahig 4
und IV

wenigstens eine GZr der Gradation V
jedoch keine GZr der Gradation VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il Ill, | nicht (wehr-)dienstfahig 5
IV und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

Tabelle 8 - Bewerbende um eine Einstellung als FWDL, SaZ oder BS
3.3 Dienstfahigkeitsuntersuchung von Gedienten

3.3.1 Wiedereinstellung ehemaliger SaZ, FWDL oder GWDL

3016. Wiedereinstellerinnen bzw. -einsteller sind vor der Einstellung grundsatzlich auf ihre Dienst-
und Verwendungsfahigkeit-durch die PersGOrgBw zu priifen.

3017. Die tauglichkeitsbegrindenden Unterlagen sind durch das Bewerbungs- bzw.
Transfermanagement vom InstPravMedBw anzufordern, um rechtzeitig dem MedA PersGOrgBw zur
Verflgung zu stehen. Eine arztliche Untersuchung ist auch dann durchzufiihren, wenn die G-Akte zu
diesem Zeitpunkt noch nicht vorliegt. Die G-Akte ist nach Eingang mit den neuen &rztlichen Unterlagen
zu komplettieren. Bei vorliegender vollstandiger truppenéarztlicher Entlassungsuntersuchung (oder
Aquivalenzuntersuchung), die nicht alter als 36 Monate ist, kann die Untersuchung auf eine arztliche
Befragung durch das MedA der PersGOrgBw hinsichtlich vorliegender Veranderungen des
Gesundheitszustandes begrenzt sowie ggf. eine indikationsbezogene Begutachtung durchgefihrt

werden.

3018. Liegteine Bewerbung eines Reservisten oder einer Reservistin um Wiedereinstellung wahrend
einer laufenden Ubung vor, liegt die Zustandigkeit bei der betreuenden SanEinr.

3019. Die Vorgaben von Abschnitt 3.4 sind im Rahmen des Dienstantritts zu beachten.
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3.3.2 Wiederverwendung ehemaliger Berufssoldatinnen bzw. Berufssoldaten

gemaln § 51 Soldatengesetz

3020. Frihere BS, die wegen Erreichens einer allgemeinen Altersgrenze in den Ruhestand getreten
oder wegen Uberschreitens einer besonderen Altersgrenze in den Ruhestand versetzt worden sind,
kénnen bis zum Ablauf des Monats, in dem diese das 65. Lebensjahr vollenden, unter erneuter
Berufung in das Dienstverhaltnis einer bzw. eines BS zu einer Wiederverwendung von wenigstens
einem Jahr und hdchstens zwei Jahren herangezogen werden, wenn die Wiederverwendung unter
Bertcksichtigung der personlichen, insbesondere hauslichen, beruflichen oder wirtschaftlichen
Verhéltnisse zumutbar ist und seit Eintritt oder Versetzung in den Ruhestand noch keine finf Jahre

vergangen sind.

3021. Sind wegen DU in den Ruhestand versetzte BS innerhalb von funf Jahren nach Feststellung
der DU wieder dienstfahig geworden, kdnnen sie erneut in das Dienstverhaltnis einer bzw. eines BS
berufen werden. Die Uberpriifung der Dienstfahigkeit und gesundheitlichen Verwendungseignung
erfolgt durch das MedA der PersGOrgBw nach Aufforderung durch-die PersBSt. Gleiches gilt fiir BS,
die im Rahmen der regularen Entlassungsuntersuchung als ,voriibergehend nicht dienstfahig” bzw. als

Lnicht dienstfahig” entlassen wurden.

3022. Die Vorgaben von Abschnitt 3.4 sind im Rahmen des Dienstantritts zu beachten.

3.3.3 Wiedereinstellung nach Einsatzweiterverwendungsgesetz

3023. Vor Einstellung in ein Wehrdienstverhaltnis besonderer Art durchlaufen Reservistinnen bzw.
Reservisten mit Einsatzschadigung ein komplexes Prufverfahren bei der Zentralen Ansprech-, Leit- und
Koordinierungsstelle (ZALK) fir Menschen, die unter Einsatzfolgen leiden. Dieses Prifverfahren
bertcksichtigt die Vorgaben des Einsatzweiterverwendungsgesetz (EinsatzWVG) und der Verordnung
Uber die Vermutung der- Verursachung einer psychischen Stérung durch einen Einsatzunfall

(Einsatzunfallverordnung - EinsatzUV).

3024. Bei Dienstantritt wird die Rechtsstellung als SaZ in einem Wehrdienstverhaltnis besonderer
Art durch 8§ 6 Absatz 1 oder § 6 Absatz 5 des EinsatzWVG begriindet.

3025. Unabhangig davon ist durch die zustandige RegSanEinr eine vollstédndige Grunduntersuchung
durchzufiihren und zu dokumentieren. Dies dient der Erfassung des vollstandigen Gesundheits-

zustandes zum Dienstantritt bzw. der Ubernahme.

3026. Wenn Gesundheitsstorungen auf3erhalb einer Einsatzschéadigung vorliegen, die mit Gradation
IV (vier), V (funf) und/oder VI (sechs) zu bewerten sind, ist eine Ubernahme als BS aquivalent zu nicht-
einsatzgeschadigten Soldaten und Soldatinnen grundsatzlich ausgeschlossen.
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3.4  Einstellungsuntersuchung bei Dienstantritt (Sanitatsdienst der

Bundeswehr)

3.4.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

3027. Unverziglich nach Dienstantritt sind in truppendienstlicher Verantwortung® die notwendigen
Schritte fur die Einstellung einzuleiten. Dazu sind die organisatorischen Mal3nahmen zeitgerecht von
den Einheiten (bekannte Dienstantrittsdatum und -starke) mit den zustandigen SanEinr (Verfligbarkeit

Sanitatsstabsoffizieren (SanStOffz) Zahnarzt, SanStOffz Arzt, Funktionspersonal) abzustimmen.

3028. Innerhalb von vier Arbeitstagen nach Dienstantritt, aber zwingend vor Aushandigung der

Ernennungsurkunde sind:

o die truppendienstliche Erklarung (Bw-5511 ,Erklarung anstelle einer Einstellungsuntersuchung®),
e die zahnarztliche Begutachtung, sowie

e sofern im Einzelfall notwendig, die &rztliche Begutachtung

abzuschlieRen. Wurde die Erklarung bzw. Begutachtung ohne Verschulden durch den Anwérter bzw.

die Anwarterin, nicht fristgerecht durchgeftihrt, entsteht ein/Anspruch das Dienstverhéltnis fortzusetzen.

3029. Die Einzustellenden sind sanitatsdienstich mit dem Bw-5389 ,Wiederbestellblatt
Impfmalinahmen Bundeswehr” vorzustellen, um<den Impfstatus zu tberpriufen und den Verlauf der
Herstellung des Basisimpfschutzes gemaf3* der AR ,Impf- und weitere Prophylaxemal3-
nahmen -Fachlicher Teil-* A1-840/8-4000:nachverfolgen zu kdnnen.

3030. Die Blutgruppenbestimmung ist innerhalb von sechs Wochen nach Dienstantritt durch die
Disziplinarvorgesetzen in Absprache mit der zustandigen SanEinr zu veranlassen. Das Ergebnis der
Blutgruppenbestimmung ist in den internationalen Impfpass und auf den Gesundheitsgrundakten-

umschlag zu ibernehmen und dient der Einheit als Grundlage fir die Pragung der Erkennungsmarke.

3.4.2 Vorgaben zur Durchfihrung

3031. Wenn die Anwarter bzw. die Anwarterinnen gegenuber den DiszVorges auf dem Formular
Bw-5511 erklaren, es seien keine gesundheitlichen Verdnderungen aufgetreten und ergibt die
zahnarztliche Begutachtung keine maf3gebliche Veranderung, bleibt es bei den Feststellungen zur
Dienst- und Verwendungsfahigkeit. Das Ergebnis der truppendienstlichen Erklarung wird durch die
Einheit aktenkundig gemacht, von den Anwartern bzw. Anwaérterinnen und deren DiszVorges

unterschrieben sowie gemaR Verteiler verteilt.

80 Abweichende Vorgehensweise bei der Einstellung von Reservistendienst Leistenden — siehe Abschnitt 3.6.
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3032. Die zustandige SanEinr nimmt die verteilten Kopien (Bw-5511 und zahnéarztliche
Begutachtung) in die Gesundheitsgrundakte auf. Auf den Gesundheitsgrundaktenumschlag (Bw-3535)
ist dann in das Feld ,Einstellungsuntersuchung* das Datum der Erklarung und die in der
Dienstfahigkeitsuntersuchung erhobenen Ergebnisse®! (siehe Nr. 3014), unter Beriicksichtigung der
zahnarztlichen Begutachtung einzutragen. Die SZr ist in das vorgesehene Feld einzutragen und fur die

Richtigkeit der Angaben im Feld ,Name des Arztes bzw. der Arztin“ zu unterschreiben.

-
~ i sberen Feld M bl Musterung A bed Annahme E bel Einstetung U et Cuenstianighen Reservecenstie merde
D ki Dxsnastishigh W i mnpr X el Engansung

Untersuchung Groge Gewictil Taitle Sereshile Etcnuck

5t
Manat cine it nach
vt | Tag | a0 wn g “n Monrwkton | Bormekton Fulre

"

Fnbantumg

E
H B

A
SR 7
'I{‘§

raselng
HHE

Abb. 2: Bw 3535 Gesundheitsgrundaktenumschlag

3033. Eine Einstellungsuntersuchung mit Bw-3454 ist immer dann einzuleiten, wenn

¢ die letzte Grunduntersuchung mehr als'36 Monate zurtickliegt,

e die Anwarterin bzw. der Anwarter-bei der truppendienstlichen Erklarung eine Anderung des
Gesundheitszustandes angegeben hat oder

e begrindete Zweifel an der Verwendungsfahigkeit (u. a. durch die zahnéarztliche Begutachtung)

vorliegen.

3034. Im Falle einer angegebenen Anderung des Gesundheitszustandes ist die Untersuchung nur
umfangsbegrenzt (die angegebene Gesundheitsstérung betreffend) durchzufthren. Hierzu kann auch
zunachst nur ein Befragungsbogen (Bw-2069) in der zustandigen SanEinr zur Festlegung des weiteren

Vorgehens vorgelegt werden.

Das Begutachtungsergebnis und die zugehdérige SZr werden nach Beendigung der Begutachtung auf

den Formularen Bw-3454 und Bw-3338 ,Verwendungsausweis" dokumentiert.

3035. Eine akute Gesundheitsstorung, die absehbar (innerhalb eines Monats) erfolgreich zu
therapieren ist bzw. fir weniger als einen Monat Einschrankungen in der Verwendungsfahigkeit zur

Folge hat und somit fir die mittel- und langfristige Verwendungsfahigkeit nicht maf3geblich ist, steht der

61 Betrifft nicht den Ubertrag der Befunde der Voruntersuchungen (GréRe, Gewicht, Blutdruck, Visus usw.)
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Einstellung als FWDL bzw. der Ernennung als SaZ bzw. BS nicht entgegen. Hierdurch bedingte
Einschrankungen sind der zustandigen Einheit (z. B. Formular Bw-2051 ,Krankenmeldeschein®) zur

Kenntnis zu bringen. Das Ergebnis der Begutachtung durch PersGOrgBw bleibt unverandert bestehen.

3.4.3 Begutachtungsergebnis

3036. Das Begutachtungsergebnis richtet sich nach der GZr/den GZrn, die die hochste Gradation

besitzt/besitzen.
Voraussetzung/Bedingung Zulassige arztliche SZr
Begutachtungsergebnisse
keine oder ausschlieBlich GZrn der Gradationen Il (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 1
und/oder 111

ohne Verwendungsausschluss

ausschlief3lich GZrn der Gradationen Il und/oder 11l (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 2

vergeben mit Einschrankungen
wenigstens eine begrindet einen
Verwendungsausschluss

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und I (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 3
wenigstens eine GZr der Gradation IV mit erheblichen Einschrankungen

keine GZr der Gradation V oder VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen II, llI voriibergehend nicht (wehr-)dienstfahig 4
und IV

wenigstens eine GZr der Gradation V
jedoch keine GZr der Gradation VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il, Ill, IV | nicht (wehr-)dienstféhig 5
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

Tabelle 9 - Einstellung (Soldatinnen und Soldaten)

3.4.4 Anderung des Tauglichkeitsgrades/der Signierziffer

3037. Stellt sich bei_einer gebotenen Einstellungsuntersuchung (nach Dienstantritt, jedoch vor
Einstellung) heraus, dass eine GZr zu vergeben wére, die eine wesentliche Anderung des TG/der SZr

zur Folge hatte, ist wie folgt zu verfahren:

e Bei FWDL ist die Anderung der SZr auf dem Formular Bw-3454 zu dokumentieren, inklusive evtl.
damit einhergehender Einschrankungen. Im Fall einer Anderung der SZr in ,vorilbergehend nicht
wehrdienstfahig” (SZr 4) oder ,nicht wehrdienstfahig® (TG 5) 4 ist durch die DiszVorges eine
Entlassung innerhalb des ersten Dienstmonates zu beantragen.

e Werden neue GZr der Gradation IV (vier) bis VI (sechs) bei SaZ und BS bzw. Gradation V (funf)

und/oder VI (sechs) bei Anwérter und Anwérterinnen festgestellt, ist fur die Anderung des TG/der

SZr die Zustimmung der beratenden Arzte PersBSt vorab einzuholen.

Seite 57



Offen
A1-831/0-4000 Dienst- und Verwendungseignung

Hierzu wird ein gesondertes Verfahren mittels Formular Bw-5513 ,Vorschlag zur Anderung des
Tauglichkeitsgrades bei Einstellung” eingeleitet. Ein aussagefahiger und aktueller gebietsarztlicher

Befund ist in jedem Falle erforderlich.

Bestétigt die PersBSt die fehlende Dienstfahigkeit und/oder gesundheitliche Verwendungseignung, ist

dies auf dem Formular Bw-3454 zu dokumentieren und geman der A-1420/1 zu verfahren.

3038. Eine Anderung des TG/der SZr nach der Einstellung (FWDL) bzw. Ernennung (SaZ, BS) und

somit wahrend der Dienstzeit ist nicht zulassig.

3039. Wird eine den Wehrdienst ausschlieBende Gesundheitsstorung erst nach der
Einstellungsphase (wahrend der Dienstzeit) festgestellt, konnen die bzw. der Sdt nur wegen DU nach
875 Abs 1, 858h (FWDL), 855 (SaZ) bzw. 844 Abs 3 (BS) SG entlassen werden.

3.5 Entlassungsuntersuchung (Sanitatsdienst der Bupdeswehr)

3.5.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

3040. Die Entlassungsuntersuchung ist duldungspflichtig- grundséatzlich acht Wochen vor
Beendigung des Wehrdienstes durchzufiihren und spéatestens mit Beendigung des Wehrdienstes
abzuschlieBen. Der entlassende Stammtruppenteil hat-die betroffenen Sdt so friihzeitig wie moglich
innerhalb des o. g. Zeitraumes zur truppen(zahn)arztlichen Entlassungsuntersuchung vorzustellen. Die

Entlassungsuntersuchung wird in der zustéandigen RegSanEinr des Stammtruppenteils durchgefuhrt.

3041. Bei dienstzeitbeendendem Urlaub konnen die fir die Begutachtung notwendigen
Untersuchungen vorgezogen werden und der Abschluss des Bw-3454 per Aktenlage erfolgen. Der bzw.
die Sdt ist dariiber zu belehren, dass ggf. zwischenzeitlich auftretende Anderungen des

Gesundheitszustandes unverziglich zu melden sind.

3042. Kann die bzw. der Sdt aus gesundheitlichen Grinden nicht der oder dem zusténdigen TrArzt
vorgestellt werden, so ist sie bzw. er, nach Ricksprache mit ihrem bzw. seinem zustandigen

DiszVorges

o entweder durch die aktuell behandelnde SanEinr truppen(zahn)arztlich oder
e durch eine durch das KdoRegSanUstg, ggf. in Abstimmung mit dem SanDst des OrgBer zu

bestimmende, SanEinr zu untersuchen.

Die fur den Soldaten bzw. die Soldatin zustdndige SanEinr Ubersendet dann auf Aufforderung

zeitgerecht der benannten SanEinr die notwendigen Unterlagen.

3043. Werden Sdt vor Beendigung des Wehrdienstes beurlaubt oder zur Durchfiihrung einer
schulischen und beruflichen Bildung vom militdrischen Dienst freigestellt, kann vor der
Beurlaubung/Freistellung vom militdrischen Dienst eine vorgezogene arztliche Begutachtung

erforderlich sein (z. B. zur Klarung von Versorgungsanspriichen). Die Entlassungsuntersuchung kann
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dann nach Aktenlage abgeschlossen werden, wenn die vorgezogene Begutachtung und Untersuchung
nicht langer als 36 Monate zurlckliegt und seitdem keine gesundheitlichen Veranderungen

eingetreten/bekannt geworden sind (Dokumentation Gber Bw-2069 notwendig).

3044. Kann die Entlassungsuntersuchung nicht in dem o. g. Zeitraum durchgefiihrt werden, so sind
die Grunde hierfur auf dem Formular Bw-3454, in der Gesundheitsgrundakte und auf dem Formular

Bw-2957 ,Durchschreibeblatt fir Grunduntersuchungen® anzugeben.

3045. Sollten keine verwendbaren Unterlagen der Entlassungsuntersuchung vorliegen, ist ggf. eine
nachtragliche Begutachtung durch die zustéandigen Wehrersatzbehdrden anzufordern. Diese wird auf
Antrag der zustandigen Wehrersatzbehdérden durch die zustandigen KarrCBw als

Dienstfahigkeitsuntersuchung durchgefuhrt.

3.5.2 Vorgaben zur Durchfiihrung

3046. Die Entlassungsuntersuchung®? ist eine Grunduntersuchung.gemaf Abschnitt 3.1 dieser AR.
GZrn werden gemalf’ der ARD-831/0-4000c vergeben.

3047. Zur Entlassungsuntersuchung muss die vollstandige Gesundheitsgrundakte vorliegen. Ist die
Gesundheitsgrundakte nicht verfligbar, ist grundsatzlich.eine vollstdndige Grunduntersuchung mit

Vergabe aller GZrn durchzufuihren.

3048. Die Entlassungsuntersuchung kann umfangsgemindert durchgefihrt werden, wenn eine
Verwendungsfahigkeitsuntersuchung (z. B..KFV, BDV, TUKV, WFV, FSSV, FFSV, AVU-IGF), oder
eine entsprechende umfangsaquivalente Begutachtung bzw. Vorsorgemalinahme weniger als 36

Monate zurtckliegt.

Im Rahmen der Entlassungsuntersuchung wegen DU jedoch nur dann, wenn ein truppenarztliches
Gutachten zur Feststellungder DU vorliegt und dieses nicht &lter als 36 Monate ist, wobei in jedem Fall
der Begutachtungsauftrag auf dem Bw-3454 ,Entlassungsuntersuchung“ zusatzlich (nach Aktenlage)
abgeschlossen werden muss. Die hierbei festgestellten Verwendungseinschréankungen fur bestimmte
Tatigkeiten konnen fir eine ggf. erforderliche erneute Begutachtung von Bedeutung sein. Trotz

Umfangsverminderung sind alle GZr abschlie3end zu vergeben.

3049. Werden bei der Untersuchung Verdachts- oder Krankheitsfalle einer Gibertragbaren Krankheit
entsprechend den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) erkannt, sind sie der Leiterin
bzw. dem Leiter der zustandigen RegSanEinr innerhalb von 24 Stunden zu melden. Sie sind sofort zu
melden, wenn der bzw. die Kranke oder Krankheitsverdachtige innerhalb der nachsten 24 Stunden
entlassen oder bis zur Entlassung beurlaubt werden soll. Der bzw. die mit der Wahrnehmung
standortarztlicher Aufgaben betraute Regionalarzt bzw. Regionalarztin der Bundeswehr entscheidet

nach MaRgabe der zustiandigen Uberwachungsstelle der offentlich-rechtlichen Aufgaben der

62 Abweichende Vorgaben flr die Entlassungsuntersuchungen von RDL sind dem Abschnitt 3.6 zu entnehmen.
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Bundeswehr (UbwStOffRechtlAufgBw) Uber weitere MaRnahmen. Soweit aufgrund gesetzlicher

Vorschriften (z. B. IfSG) andere Meldefristen, bzw. Meldeadressaten bestehen, sind diese zu beachten.

3050. Wenn die Sdt innerhalb der Probezeit nach weniger als drei Monaten kindigt, sind
Entlassungsuntersuchungen nur auf ausdriicklichen Wunsch der bzw. des Sdt oder bei Verdacht auf
eine WDB durchzufiihren. Ein Verwendungsausweis ist hier nicht zu erstellen. Die bzw. der Sdt ist

durch den bzw. die DiszVorges auf die mogliche Geltendmachung einer WDB hinzuweisen.

3.5.2.1 Wehrdienstbeschadigung®®

3051. Jeder bzw. jede Sdt ist spatestens im Rahmen der Entlassungsuntersuchung durch die
begutachtende Arztin oder den begutachtenden Arzt eingehend nach Gesundheitsstérungen zu
befragen, die er bzw. sie wahrend seiner bzw. ihrer Dienstzeit erlitten hat bzw. welche sich

verschlechtert haben und wegen deren Folgen er bzw. sie Versorgungsanspriche geltend machen will.

3052. Wird durch den oder die Sdt der Wunsch geéul3ert, einen WDB-Antrag zu stellen oder ergeben
sich bei der Entlassungsuntersuchung Hinweise auf eine WDB, die voraussichtlich zu
Versorgungsanspriichen fuhren wird, so ist ein WDB Blatt (Bw 2324 — Erste arztliche Mitteilung Uber
eine maogliche Wehrdienstbeschadigung (WDB)) durch.cden begutachtenden Arzt bzw. die
begutachtende Arztin umgehend anzulegen. Das weitere Vorgehen richtet sich nach der AR ,Aufgaben
des truppenarztlichen Dienstes (Wehrdienstbeschadigung)” C1-1463/21-4000.

3053. Wurde bereits vor der Entlassung- eine WDB anerkannt, so sind bei der
Entlassungsuntersuchung die damit verbundenen Untersuchungsbefunde mit besonderer

Sorgfaltspflicht zu dokumentieren.

3.5.2.2 Dokumentation der Entlassungsuntersuchung

3054. Im Rahmen der Entlassungsuntersuchung sind das Formular Bw-2069 und Bw-2070
anzulegen. Das Ergebnis ist auf der ,Arztliche Mitteilung fiir die Personalakte, gleichzeitig

Datenerfassung” (Bw-3454) festzuhalten und ein ,Verwendungsausweis” (Bw-3338) ¢4 zu erstellen.

Die Erstellung eines Verwendungsausweis entfallt, wenn das Ergebnis der Wehrmedizinischen

Begutachtung die SZr 4, 5 oder X zur Folge hat.

3055. Neben der Verwendungsfahigkeit, der zugehdrigen SZr und den Verwendungsmaoglichkeiten
fur bestimmte Tatigkeiten ist bei der Entlassungsuntersuchung in der truppen(zahn)arztlichen

Beurteilung festzustellen, ob

e eine akute arztliche/zahnarztliche Behandlung nicht erforderlich ist oder

¢ eine arztliche/zahnarztliche Behandlung erforderlich ist und/oder empfohlen wird.

8 AR ,Wehrdienstbeschadigungsverfahren* A-1463/21.
64 DV-gestitzte Generation Uber das Begutachtungstool.
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3056.

einzutragen: ,Datum  der

Entlassung”

und im Falle eines

Dienstunfahigkeitsgutachten (DU-Gutachten) vom XX.XX.XXXX".

3.5.3 Begutachtungsergebnis
3057.

3058. Fur

die Einstellung erteilte Einzelfallentscheidungen zur

Auf dem Gesundheitsgrundaktenumschlag ist in das Feld ,Entlassungsuntersuchung”
DU-Verfahrens

,Siehe

Das Begutachtungsergebnis richtet sich nach der GZr, die die hochste Gradation besitzt.

allgemeinen Dienst- und

Verwendungsfahigkeit (TG 9) verlieren bei Entlassung ihre Gultigkeit. Die SZr ist festzusetzen anhand

der bei der Entlassungsuntersuchung festgestellten GZrn.

3059.

vor Ubermittlung der Unterlagen an den Auftraggeber bzw. die Auftraggeberin.

Das Begutachtungsergebnis ist mit dem Ergebnis des Verwendungsausweises abzugleichen

Voraussetzung/Bedingung Zulassige arztliche SZr
Begutachtungsergebnisse

keine oder ausschlieRlich GZrn der Gradationen Il (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 1

und/oder 111

ohne Verwendungsausschluss

ausschlie3lich GZrn der Gradationen Il und/oder I (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 2

vergeben mit Einschrankungen

wenigstens eine begriindet einen

Verwendungsausschluss

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und Ill | (wehr-)dienstféahig und verwendungsfahig 6

wenigstens eine GZr der Gradation IV als Reservistin bzw. Reservist

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen 1, IlI voriibergehend nicht (wehr-)dienstfahig 4

und IV bis Monat/Jahr

wenigstens eine GZr der Gradation V

jedoch keine GZr der Gradation'VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen II, Ill, IV | nicht (wehr-)dienstféahig 5

und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen II, llI Verwendungsfahig als Reservistin bzw. X

und IV

eine oder mehrere GZr der Gradation VI
ausschlief3lich aufgrund einer besonders
gekennzeichneten Gesundheitsstorung vergeben®,
keine GZr der Gradation V und

keine der Gradation VI aufgrund einer nicht
besonders gekennzeichneten Gesundheitsstérung

Reservist in Stabsverwendungen im
Inland ohne kérperliche Belastung

Tabelle 10 - Entlassung

% GemalR ARD-831/0-4000c.
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3.5.4 Grundbeorderung

3060. Mit Wirkung vom 01. Oktober 2021 erfolgt von Amts wegen nach der Entlassung von
dienstfahigen aktiven Sdt eine sechsjahrige Zeitspanne der Grundbeorderung (GBO)®. SaZ und BS,
die bei Ausscheiden aus dem Dienst das 57. Lebensjahr vollendet haben, unterliegen nicht mehr der
GBO.

3061. Wahrend die GBO bei entsprechender wehrrechtlicher Verfligbarkeit verpflichtend umgesetzt
wird, unterliegt die Heranziehung, au3erhalb des Spannungs- oder Verteidigungsfalles, dem Prinzip

der Freiwilligkeit.

3062. Die Prufung der wehrrechtlichen Verfligbarkeit obliegt dem zustandigen KarrCBw Dezernat
Reservistenangelegenheiten (Dez ResAngel) u.a. anhand des Ergebnisses der Entlassungs-
untersuchung und des Verwendungsausweises. Bei Entlassung festgestellte SZr/TG 4, 5 und X stellen

einen Hinderungsgrund fir die GBO dar.

3063. Bei aktiven Sdt, die im SZr/TG 4 ,voriubergehend nicht (wehr-).dienstfahig” entlassen wurden,

erfolgt keine regelhafte Uberprifung der wehrrechtlichen Verfugbarkeit.

3064. Unterlagen der Entlassungsuntersuchung (Bw 3454 und Bw 3338) sind umgehend der
Entlassungsdienststelle zukommen zu lassen, um das Beorderungsverfahren zeitgerecht abschlie3en
zu konnen. Dieses ist abgeschlossen mit der ', Mitteilung einer amtsseitigen Beorderung

(Grundbeorderung)” des zustandigen KarrCBw Dez ResAngel.

3.6 Begutachtung von Reservistinnen bzw. Reservisten sowie

Reservistendienst Leistenden bei Reservistendiensten im Inland

3.6.1 Grundlagen und.Rahmenbedingungen

3065. Voraussetzung-fiir die Ableistung eines Wehrdienstes ist die Dienstfahigkeit der Reservistin
bzw. des Reservisten. Diese AR dient sowohl den Wehrersatzbehdrden als auch der Truppe als

Handlungsanweisung fir die wehrmedizinische Begutachtung des betroffenen Personenkreises.

3066. Grundsatzlich wird bei dienstfahig entlassenen Reservistinnen und Reservisten im Rahmen
einer Regelvermutung vom Fortbestehen der Dienstfahigkeit ausgegangen. Grundlage fir diese
Annahme ist in der Regel die letzte, in der Gesundheitsgrundakte dokumentierte Grunduntersuchung
gemal Abschnitt 3.1 dieser AR.

3067. Fur die Wehrersatzbehérden und den SanDstBw gilt die gegenseitige Anerkennung der

Begutachtungsergebnisse.

6 Siehe auch ,Arbeitshilfe fur die Truppe zur Einfihrung der Grundbeorderung zum 1. Oktober 2021“ BMVg
FUSK vom 11. Marz 2021.
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3068. AuRerhalb des aktiven Dienstes werden die Gesundheitsunterlagen durch das
InstPravMedBw geflihrt, die die tauglichkeitsbegriindenden Unterlagen von Reservisten und
Reservistinnen, auf Aufforderung durch die Wehrersatzbehérde, so rechtzeitig den SanEinr zur
Verflgung stellen, dass sie zu Beginn des Reservistendienstes (RD) vorliegen. Nach Ende des RD

sind diese wieder unverziglich an das InstPravMedBw zurtickzuschicken.

3069. Sind Reservisten bzw. Reservistinnen fur eine Verwendung im Ausland vorgesehen, muss die
Uberprifung der dafiir notwendigen Begutachtung gemaR des ARD ,Begutachtungsrichtlinien

Auslandsdienstverwendungsféahigkeit* ARD-831/0-4000a zusétzlich in einer SanEinr erfolgen.
3.6.2 Vorgaben zur Durchfiihrung

3.6.2.1 Begutachtung vor Beginn des Reservistendienstes im Rahmen der Priufung der
wehrrechtlichen Verfugbarkeit (Personalgewinnungsorganisation der

Bundeswehr)

3070. Zustandig fur die Feststellung der Dienstfahigkeit bei Reservistinnen und Reservisten sind die

KarrCBw Dez ResAngel.

3071. In den Fallen der Neufeststellung der gesundheitlichen Eignung vor Ubernahme in ein
Reservewehrdienstverhéltnis gemaf 8 5 (1) Reservistinnen- und Reservistengesetz (ResG) leitet das
KarrCBw Dez ResAngel den Vorgang dem MedA mit der Bitte um Durchfiihrung einer vollstandigen

Grunduntersuchung (Dienstfahigkeitsuntersuchung) gemaf Abschnitt 3.1 zu.

3072. Die Heranziehung zu einer Dienstleistung nach dem vierten Abschnitt des SG sowie die
Zuziehung zu einer DVag nach dem fiinften Abschnitt des SG (8§ 60 bzw. § 81 SG) setzen gemal § 5

Abs 1 ResG i. V. m. 8§ 37 SG die Dienstfahigkeit der Reservistin bzw. des Reservisten voraus.

3073. Sind bei dienstfahig entlassenen Reservistinnen und Reservisten seit dem Ausscheiden aus
dem Wehrdienst bis zu 36 Monate vergangen und besteht fir die wahrend des RD vorgesehene
Verwendung kein Verwendungsausschluss, zieht das KarrCBw Dez ResAngel diese gemal’ 8§ 73 SG
grundsatzlich ohne vorherige Anhorung und ohne Einschaltung des MedA heran. Fur ungediente
Personen gilt der Satz analog mit Bezug auf den Zeitpunkt der letzten Dienstfahigkeitsuntersuchung
gemal 8 71 SG (siehe Nr. 3071).

3074. Sind seit dem Zeitpunkt des Wehrdienstes fiir Gediente bzw. der Dienstfahigkeits-
untersuchung fur Ungediente mehr als 36 Monate vergangen, so wird eine Anhdrung durch die
Wehrersatzbehdrde vor Heranziehung eingeleitet.
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3075. Auf Antrag, wenn sich aus der Anhdrung entsprechende Hinweise ergeben sowie, wenn dies
durch die vorgesehene Verwendung erforderlich ist, sind Gediente und Ungediente erneut arztlich®” zu

untersuchen.

3076. Wenn der Reservistin oder dem Reservisten Gesundheitsstdrungen mit Auswirkungen auf die
Dienstfahigkeit bekannt sind, sind diese z. B. mittels Gesundheitsfragebogen oder durch die Vorlage von
Befundberichten dem MedA des zustandigen KarrCBw Dez ResAngel zeitgerecht und unaufgefordert
mitzuteilen. Die Reservistin bzw. der Reservist ist fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben
eigenverantwortlich. Im Falle einer durch die Reservistin bzw. den Reservisten angezeigten Anderung
des Gesundheitszustandes, bittet das KarrCBw das fir es zustandige MedA um weitere Veranlassung
und Stellungnahme. Das MedA entscheidet Uber das weitere medizinische Vorgehen. Unbeschadet
anderer Vorgaben kann je nach Lage des Einzelfalles die arztliche Befassung mit der Angelegenheit eine

korperliche Untersuchung aber auch eine Entscheidung nach Aktenlage sein.

3077. Daruber hinaus leitet das KarrCBw Dez ResAngel dem MedA den Vorgang mit der Bitte um
eine arztliche Begutachtung auf Dienst- und Verwendungsfahigkeit vor einer besonderen
Auslandsverwendung zu, sofern nicht bereits ein entsprechendes positives Begutachtungsergebnis
gemalR ARD-831/0-4000a vorliegt. Uber die Auslandsdienstverwendungsfahigkeit befindet die bzw. der
zustandige®® TrArzt.

3.6.2.2 Begutachtung zu Beginn des Reservistendienstes (Sanitatsdienst der

Bundeswehr)

3078. Mit Antritt eines RD geht die Zustandigkeit fir Begutachtungen fiir RDL, insbesondere die

Feststellung der Verwendungsfahigkeit-auf den SanDstBw Uber.

3079. Ausgehend von der letzten Begutachtung anlasslich der Entlassung, Einstellung oder
Dienstfahigkeitsuntersuchung-ist eine sanitatsdienstliche Einstellungsuntersuchung alle 36 Monate zu
Beginn eines RD (aufRer DVag) vorgesehen. Hierbei gelten grundsatzlich die Voraussetzungen der
Nr. 3027.

3080. Liegt die letzte Grunduntersuchung (Einstellung, Entlassung, Dienstfahigkeitsuntersuchung)
bis zu 36 Monate zurick, ist eine truppendienstliche Erklarung gegeniber den DiszVorges mittels
Bw-5512% ERKLARUNG anstelle einer Einstellungs-/Entlassungsuntersuchung“ abzugeben. Diese ist

nach Kenntnisnahme durch den DiszVorges an die zustandige SanEinr in Kopie zu tbergeben.

Unabhéangig von der truppendienstlichen Erklarung oder einer evtl. notwendigen sanitétsdienstlichen

Begutachtung ist eine zahnarztliche Begutachtung einmal jahrlich durchzufiihren.

67 Durchfiihrung durch die MedA auf Veranlassung der KarrCBw.

% Dije Zustandigkeit fir die Begutachtung richtet sich nach der Zuordnung des Leitverbandes, der
Beorderungsdienststelle oder dem Wohnort der zu Begutachtenden zur jeweiligen SanEinr.

% Ein Bw-3454 ist nicht zusatzlich zu erstellen, es sei denn es ergeben sich Umstande gemaR Nrn.3081 oder
3082.
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3081. Liegt die Grunduntersuchung (Einstellung, Entlassung, Dienstfahigkeitsuntersuchung) mehr
als 36 Monate zuriick, ist regelhaft eine Einstellungsuntersuchung (Bw-3454) durchzufiihren. Bei RD
ohne korperliche Belastung kann diese als (militar-)arztliche Befragung erfolgen, bei RD mit
korperlicher Belastung ist diese als vollstindige Grunduntersuchung gemafd Abschnitt 3.1

durchzufthren.

Soweit die Mdglichkeit der Teilnahme am Dienstsport in Neigungsgruppen oder in eigenem Ermessen

genutzt wird, ist dies grundséatzlich keine korperliche Belastung im Sinne der Begrifflichkeit.

Die Ablegung der status-, alters- und geschlechtsunabhéngigen Mindestanforderungen an die
korperliche Leistungsfahigkeit gemald der AR ,Ausbildung und Erhalt der Individuellen
Grundfertigkeiten“ A1-221/0-24 wird demgegentiber aber als korperliche Belastung eingestuft.

3082. Eine anlassbezogene Einstellungsuntersuchung ist jedoch immer dann vorzunehmen,
wenn nach den gemachten Angaben in der truppendienstlichen Erklarung oder aufgrund
offensichtlicher Erkenntnisse anzunehmen ist, dass Gesundheitsstérungen der Erbringung des RD

entgegenstehen.

3083. Der Begutachtungsauftrag fur die anlassbezogene-Einstellungsuntersuchung ist durch die
DiszVorges mit dem Formular Bw-3454 zu erteilen.”Art und Umfang dieser anlassbezogenen
Einstellungsuntersuchung ist von den dienstpostenbezogenen Anforderungen an die
Verwendungsfahigkeit unter Berucksichtigung der Art der Dienstleistung und der jeweils

vorgesehenen Verwendung gemal den wehrmedizinischen Regelungen abhangig.

3084. Ergibt sich bei der Durchfiihrung der anlassbezogenen Begutachtung eine Anderung des
Gesundheitszustandes, der die Verwendungsfahigkeit auf dem Dienstposten einschrankt oder
ausschlie3t, so ist dies auf dem Bw-3454 zu vermerken. Es obliegt den DisVorges eine Entlassung
gemal 875 Absatz 4 bzw. Absatz 1 S.2 Nr.10 SG einzuleiten. Die abschlielende Feststellung der
allgemeinen Dienstfahigkeit der RDL nach Entlassung und ggf. zu erfolgende Abanderung des TG liegt

in der Verantwortung der Wehrersatzbehdorden.

3085. Die Zuziehung zu einer DVag liegt in der Verantwortung der Streitkréfte oder dem BMVg fur
die ihm direkt unterstellten Dienststellen. Grundsatzlich wird bei dienstfahig entlassenen Reservistinnen
und Reservisten im Rahmen einer Regelvermutung vom Fortbestehen der Dienstfahigkeit
ausgegangen. Zu Beginn einer DVag wird keine Befragung oder Einstellungsuntersuchung
durchgefiihrt. Die RDL haben formlos eine Erklarung gegeniiber den DiszVorges’® abzugeben, dass
sich keine Anhaltspunkte dafir ergeben, dass Gesundheitsstorungen der Ableistung der DVag

entgegenstehen und sie sich kdrperlich in der Lage sehen, an der DVag teilzunehmen.

Unabhéngig hiervon sind ggf. Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen durchzufiihren, bspw. wenn

diese eine Voraussetzung fur die Teilnahme an vorgesehenen Trainings darstellen.

0 In der Regel Uber die ,DVAg-Liste*.
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3.6.2.3 Begutachtung am Ende des Reservistendienstes

3086.
gegenlber den DiszVorges abgegeben. Die bzw. der RDL ist fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der

Am Ende eines RD wird grundséatzlich eine truppendienstliche Erklarung mittels Bw-5512

eigenen Angaben zum Gesundheitszustand im Rahmen des Verfahrens verantwortlich. Nach
Abschluss des Formulars durch Unterschrift des oder der RDL und des oder der DiszVorges ist eine
Kopie an die zustéandige SanEinr zu tUbermitteln und von dieser zu den Gesundheitsgrundakten zu

nehmen.

3087. Ein Begutachtungsauftrag mittels Bw-3454 ist dann zu erstellen, wenn der oder die RDL eine
arztliche Vorstellung winschen, berechtigte Zweifel am Fortbestehen der gesundheitlichen Eignung

bestehen oder Angaben in der truppendienstlichen Erklarung dies notwendig erscheinen lassen.

3088.
sind die Angaben zu Dienst- und Verwendungsfahigkeit in der Gesundheitsgrundakte und in der

Ist wahrend des RD eine Einstellungs- oder Entlassungsbegutachtung durchgefihrt worden,

Personalakte auf dem Formular Bw-3454 sowie Bw-3338 ,Verwendungsausweis® zu dokumentieren.
Ein Verwendungsausweis ist dann nicht zu erstellen, wenn das Begutachtungsergebnis zur SZr 4, 5
oder X fihrt.

3.6.3 Begutachtungsergebnis

3089. Das Begutachtungsergebnis lautet bei Sdt, die zum RD’! nach dem SG herangezogen
wurden:
Voraussetzung/Bedingung Zulassige arztliche SZr/TG
Begutachtungsergebnisse
keine oder ausschlieRlich GZrn der Gradationen Il (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 1
und/oder 11
ohne Verwendungsausschluss
ausschlief3lich GZrn der Gradationen Il und/oder 111 (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 2
vergeben mit Einschrankungen
wenigstens eine begriindet einen
Verwendungsausschluss
beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und IlI (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 6
wenigstens eine GZr der Gradation IV als Reservistin bzw. Reservist
keine GZr der Gradation V oder VI
beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen I, llI Verwendungsféhig als Reservistin bzw. X
und IV _ Reservist in Stabsverwendungen im
keine GZr der Gradation V und Inland ohne kérperliche Belastung
nur GZr(n) der Gradation VI die besonders
gekennzeichnet ist/sind in Anlage 7.3

L Dienstleistungen nach MaRgabe des Dritten Abschnitts des SG: Befristete Ubungen, besondere
Auslandsverwendungen, Hilfeleistungen im Inneren, Hilfeleistungen im Ausland, Wehrdienst zur temporaren
Verbesserung der personellen Einsatzbereitschaft, von der Bundesregierung als Bereitschaftsdienst
angeordnete unbefristete Ubungen, unbefristeter Wehrdienst im Spannungs- oder Verteidigungsfall.
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Voraussetzung/Bedingung Zulassige arztliche SZrITG
Begutachtungsergebnisse
ausschlieRende GZr, die das Urteil ,,nicht (wehr-)dienstfahig gemaf 9
dienstfahig” bedingt hatte, fur die durch die Einzelfallentscheidung?®

verantwortliche Stelle im Einzelfall eine
Entscheidung getroffen wurde

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen 1, IlI voriibergehend nicht (wehr-)dienstfahig 4

und IV bis Monat/Jahr
wenigstens eine GZr der Gradation V

jedoch keine GZr der Gradation VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen II, Ill, IV | nicht (wehr-)dienstféahig 5
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

Tabelle 11 - Einstellungs- und Entlassungsuntersuchungen RD

4 Militararztliche Begutachtung vor Statusanderung und

Laufbahnwechsel

4.1  Grundlagen und Rahmenbedingungen

4001. Vor Statusanderung und Laufbahnwechsel. sind Sdt ausschlieBlich militararztlich auf ihre

gesundheitliche Eignung auf Anordnung der PersBSt (vgl. A-1420/1) zu begutachten.
Statusanderung:

e Vor der Umwandlung von FWDL in das Dienstverhéltnis einer bzw. eines SaZ,

¢ vor der Umwandlung des Dienstverhaltnisses von SaZ in das Dienstverhaltnis eines bzw. einer BS.
Laufbahnwechsel:
e Vor Zulassung zu einer<Laufbahn der Offiziere oder Unteroffiziere.

4002. Die reine Verlangerung der Dienstzeit ohne Statusdnderung oder Laufbahnwechsel bedarf
grundsatzlich keiner wehrmedizinischen Begutachtung, sofern kein begriindeter Verdacht auf eine

fehlende gesundheitliche Eignung besteht.

4.2  Vorgaben zur Durchfihrung

4003. Die Sdt werden dem bzw. der zustéandigen TrArzt durch die ndchsten DiszVorges mit dem
Begutachtungsauftrag auf dem Formular Bw-3454 vorgestellt. Bei Laufbahnwechsel ist auf dem
Formular der Anlass fur die arztliche Begutachtung, unter Nennung des vierstelligen alphanumerischen
AnfdgSymb, die vorgesehene Verwendung(sreihe) (einschlie3lich weiterer Verwendungen) und die

vorgesehene Laufbahn anzugeben.

Die Nennung des AnfdgSymb bzw. der VerwR entféllt bei der Statusbegutachtung.
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4004. Begutachtungen vor Statusdnderung und Laufbahnwechsel werden grundsatzlich wie eine
Grunduntersuchung, einschlie3lich der zahnarztlichen Begutachtung, durchgefiihrt. Es sind zuséatzlich
eine orientierende Laboruntersuchung und ein Ruhe-Elektrokardiogramm (Ruhe-EKG) durchzufihren.
Bei erheblichen Zweifeln an der kardiovaskularen Gesundheit, kann eine gebietsfacharztliche

Untersuchung Entscheidungshilfe sein.

4005. GZr werden erhoben und verwendet, eine Vergabe mit Anderung des TG/SZr ist jedoch nicht
zulassig. Alle bei der Begutachtung festgestellten Verdnderungen des Gesundheitszustandes sind mit
GZrm gemal des ARD-831/0-4000c im jeweiligen Untersuchungsbogen zu dokumentieren.
Anderungen gegenilber dem Ergebnis der letzten Grunduntersuchung sind nachvollziehbar zu

begrinden und ggf. mit facharztlichen Befunden zu belegen.

4006. Soll innerhalb von 36 Monaten nach Durchfihrung einer Grunduntersuchung oder einer
anderen umfangsahnlichen Begutachtung mit Dokumentation von GZrn eine Begutachtung
Statuséanderung bzw. Laufbahnwechsel durchgefihrt werden, st der Umfang auf eine
(truppen-)arztliche Befragung zu reduzieren. Auf zwischenzeitlich.erhobene Befunde/Begutachtungen
ist zu achten. Bereits erhobene Voruntersuchungen sind nuriinsoweit zu wiederholen als arztliche

Bedenken einer alleinigen Bertlicksichtigung entgegenstehen:.

4007. Alle wahrend der bisherigen Dienstzeit festgestellten Begutachtungsergebnisse, einschlief3lich
des zahnarztlichen Begutachtungsergebnisses sind mit zu berlcksichtigen. Bei jeder militararztlichen
Begutachtung ist auf die Lesbarkeit der neu‘erstellten und frilheren arztlichen Aufzeichnungen zu

achten.

4.3 Begutachtungsergebnis

4008. Das Ergebnis der ‘Begutachtung bei Statusanderung/Laufbahnwechsel ist von den
begutachtenden Arzten der Bundeswehr in einem arztlichen Urteil zusammenzufassen. Eine SZr ist

nicht zu vergeben.

e Bei einem Laufbahnwechsel ist die Beurteilung der gesundheitlichen Eignung auf die geplante
Verwendung zu beziehen. Liegen erhebliche Einschrankungen vor, die Einfluss auf
laufbahnrelevante Trainings oder die Tatigkeit selbst haben kénnten, sind diese im Teil B des
Bw-3454 aufzufihren.

e Bei einer Statusanderung ist die allgemeine Dienstfahigkeit und Verwendungseignung als Mal3stab

heranzuziehen.

4009. Ist beim Laufbahnwechsel kein VerwBer oder AnfdgSymb angegeben, ist die Begutachtung

wie eine regulare Grunduntersuchung durchzufihren und ein Verwendungsausweis zu erstellen.

4010. Das Begutachtungsergebnis lautet bei Sdit:
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Voraussetzung/Bedingung

Zulassige arztliche Begutachtungsergebnisse

keine oder ausschlieRRlich GZrn der Gradationen I
und/oder Il

ohne Verwendungsausschluss im aufgezeigten
AnfdgSymb

gesundheitlich geeignet

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und llI
wenigstens eine GZr der Gradation 1V
keine GZr der Gradation V oder VI

ohne Verwendungsausschluss im aufgezeigten
AnfdgSymb

gesundheitlich geeignet mit erheblichen
Einschrankungen

ausschlieBlich GZrn der Gradationen Il, Il und/oder
IV vergeben

wenigstens eine begriindet einen
Verwendungsausschluss im aufgezeigten
AnfdgSymb

gesundheitlich nicht geeignet in der geplanten
Verwendung

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il, llI
und IV

wenigstens eine GZr der Gradation V
jedoch keine GZr der Gradation VI

gesundheitlich vorubergehend nicht geeignet bis
Monat/Jahr

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen 1, IlI, IV
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

gesundheitlich nicht geeignet

Tabelle 12 - Laufbahnwechsel

Voraussetzung/Bedingung

Zulassige arztliche Begutachtungsergebnisse

keine oder ausschlie3lich GZrn der Gradationen I
und/oder llI

gesundheitlich geeignet

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und IlI
wenigstens eine GZr der Gradation IV
keine GZr der Gradation V oder VI

gesundheitlich geeignet mit erheblichen
Einschrankungen

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen I, llI
und IV

wenigstens eine GZr der Gradation V
jedoch keine GZr der Gradation VI

gesundheitlich vorubergehend nicht geeignet bis
Monat/Jahr

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il, IIl, IV
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

gesundheitlich nicht geeignet

Tabelle 13 - Statusanderung

5 Verwendungsfahigkeit

5.1

5001.

Verwendungsfahigkeit auf dem aktuellen Dienstposten

Die Uberprufung der Verwendungsfahigkeit auf dem aktuellen DP, der VerwR oder der

Laufbahn stellt eine anlassbezogene Begutachtung dar. Voruntersuchungen sind nur durchzufuhren

bei medizinischer Indikation.
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5002. Besteht nach Abschluss einer Behandlung bzw. einer Untersuchung der Verdacht, dass die
Verwendungsfahigkeit auf dem DP bzw. in einer Fachtatigkeit erheblich eingeschrankt sein wird, so
ist dies den zusténdigen DiszVorges auf der Ruckseite des Krankenmeldescheins (Bw-2051)

mitzuteilen (Endurteil).

Art, Umfang und vermutete Dauer der Verwendungseinschrankung bzw. die konkreten ,Befreiungen
von Dienstverrichtungen” sind dabei auf der Vorderseite zu benennen. Dariber hinaus klart die bzw.
der TrArzt die bzw. den Sdt tGiber mogliche Auswirkungen der Gesundheitsstérung in Hinblick auf die

Tatigkeit bzw. Verwendung auf und dokumentiert dies in der Gesundheitsgrundakte.

5003. Bei einem zu erwartenden langwierigen oder auch komplexen Gesundungsverlauf mit
temporaren oder ggf. dauerhaft zu erwartenden Einschréankungen, sollte friihzeitig eine Empfehlung
zur Strukturierten Wiedereingliederung gemalf AR ,Strukturierte Wiedereingliederung von Soldatinnen

und Soldaten der Bundeswehr in den Dienst” A-2640/36 an die DiszVorges ergehen.

5004. Basierend auf einem arztlichen Hinweis oder eigenen, begriindeten Bedenken aus dem
dienstlichen Umfeld geben DiszVorges mit dem Formular Bw-3454 die Begutachtung auf
verwendungsfahigkeit auf dem aktuellen Dienstposten® in Auftrag und stellen eine DP-Beschreibung
(Friedenszeiten als auch Verteidigungsfall, sofern vorhanden bzw. wahrscheinlichster Fall) zur

Verfligung.

5005. Das éarztliche Urteil bewertet die Fahigkeit, mit den festgestellten gesundheitlichen
Einschrankungen den Anforderungskriterien des DP, der VerwR oder der Laufbahn weiterhin gerecht

zu werden.

5006. Als Bewertungsmal3stab sind ausschlief3lich die durch eine Gesundheitsstorung oder deren
Behandlung bedingte Einschrankungen heranzuziehen. Es ist aus arztlicher Sicht zu beurteilen, ob die
vorhandenen Einschrankungen ‘dazu fuhren, dass die Dienstpflichten des aktuellen DP nicht mehr
erfullt werden kdnnen. Furden Fall, dass der aktuelle DP aufgrund der Einschréankungen nicht mehr

bedient werden kann, ist ein Verbleib in der VerwR"? zu prifen.

2 Bspw: Rettungssanitater: Einsatz im griinen oder weien Bereich temporar oder nicht mehr zu vertreten
(PTBS), Einsatz in der Lehre weiterhin mdglich.
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5007. Madgliche Begutachtungsergebnisse lauten:

¢ Verwendungsfahig

e Verwendungsfahig mit Einschrankungen

¢ Voriubergehend nicht verwendungsfahig bis Monat/Jahr, Neubegutachtung ab ......

e Nicht verwendungsfahig auf dem DP, Verwendungsfahig in der VerwR mit folgenden
Einschrankungen

¢ Nicht verwendungsfahig auf dem DP, Nicht verwendungsféhig in der VerwR

Liegen voriibergehende oder dauerhafte Einschrankungen vor, sind diese, sofern zutreffend unter
Angabe einer voraussichtlichen Dauer der Einschrankungen ebenfalls auf der ,Arztlichen Mitteilung fur
die Personalakte” im Sinne eines positiven/negativen Leistungsbildes ausfihrlich, ggf. in Form einer
erganzenden Anlage zu dem Bw-3454, zu dokumentieren, um die Prifung auf einem alternativen DP

durch die PersBSt zu ermdglichen.

Bei vorubergehenden Einschrénkungen ist eine realistische Einschatzung vorzunehmen, ab der mit
einer Anderung des Begutachtungsergebnisses zu rechnen ist;Bestehen oder ist prognostisch von
einem Bestehen der Einschrankungen dber zwolf Monate auszugehen, ist eine fachéarztliche

Einschatzung eines Facharztes der Bundeswehr einzuholen.

5008. Kann die Erstellung eines positiven/negativen Leistungsbildes nicht in truppenarztlicher
Verantwortung erfolgen, ist eine direkte “Uberweisung (Formular ,bundeswehrinterne Arzt
Uberweisung® Bw-2101) zu einem Betriebsarzt mit der Bitte um arbeitsmedizinische Bewertung der
weiterhin bestehenden Verwendungsoptionen vorzunehmen. Die Uberweisung erfolgt zum
nachstgelegenen militarischen Betriebsarzt der Bundeswehr bzw. zu einem durch den
Betriebsmedizinischen Dienst der Bundeswehr (BMDBw) zugewiesenen militarischen Betriebsarzt der

Bundeswehr.

5.2 Dienstfahigkeit - Dienstunfahigkeit

5009. Ist aufgrund fachéarztlicher Untersuchung und festgestellter Einschrdnkungen davon
auszugehen, dass die grundsétzliche Dienstfahigkeit und Verwendungseignung auf Dauer (siehe auch
Bestimmungen der A-1350/67, Nr. 307) nicht gegeben ist, kdnnen die PersBSt bzw. DiszVorges ein

DU-Verfahren einleiten bzw. vorschlagen.

5010. Von einer weiterhin bestehenden Dienstfahigkeit ist dann auszugehen, wenn es in
Friedenszeiten einen DP in der Bundeswehr gibt, auf dem der oder die Sdt zumutbar verwendet werden

kann und sich der Dienstherr dazu entscheidet, diesen mit ihm oder ihr zu besetzen. Dartber hinaus
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ist es notwendig, dass der oder die Sdt seinen bzw. ihren Aufgaben’® auch unter den spezifischen

Bedingungen des Verteidigungsfalls nachkommen kann.’#

5011. Wesentlich flr die gutachterliche Bewertung der Dienst(un)fahigkeit sind nicht die Gradationen
der GZrn, sondern die sich aus der Erkrankung und deren Therapie ergebenden tatsachlichen
gesundheitlichen Einschréankungen und deren Auswirkungen auf die Erflllung der Dienstpflichten.
Langzeiterkrankungen mit maRgeblichen Krankschreibungsdauern sind als unglnstiges

prognostisches Kriterium heranzuziehen.

5012. Bei schwerbehinderten oder einsatzgeschadigten Sdt sind bei der Begutachtung die
Mal3gaben der A-1473/3 als auch AR ,Behandlung und Begutachtung Einsatzgeschadigter”
C1-800/0-4015 zu beachten.

5.3 Trainings/Lehrgange

5013. Die gesundheitlichen Anforderungen unterscheiden sich nach Trainingsart und —zweck. Sie

werden ggf. im Trainingskatalog im Feld 3190 (Verwendungsfahigkeit) aufgefihrt oder ergeben sich

aus der Trainingsart in Verbindung mit der militarischen Tatigkeit (Ausbildungs- und

Tatigkeitsbezeichnung (ATB)) des zugelassenen Teilnehmendenkreises.

5014. Der bzw. die zusténdige DiszVorges ist dafuir verantwortlich, dass die gemaf Trainingskatalog

geforderten Voraussetzungen erfillt sind.

5015. (Zahn-)arztliche Begutachtung auf ,Verwendungsfahigkeit fur Training” flir vorgesehene

Trainingsteilnehmenden sind nur anzuordnen, wenn

e eine im Trainingskatalog vorgeschriebene Verwendungsfahigkeitsbegutachtung noch nicht
durchgefihrt wurde oder
e es konkrete Hinweise gibt, dass der bzw. die Sdt durch das Training gesundheitlich Uberfordert

werden konnte.

Bei der Anordnung der Begutachtung ist zwingend das beabsichtigte Training/Lehrgang im Feld

VerwR/AnfdgSymb anzugeben. Ohne eine derartige Angabe ist die Begutachtung nicht durchzufihren.

Auf die Ergebnisse vorangegangener militéararztlicher Begutachtungen (z.B. AVU-IGF) st

zurlickzugreifen.

Eine erneute Begutachtung wéahrend eines laufenden Lehrgangs/Trainings, bspw. zum Zwecke der
Ablésung aus gesundheitlichen Griinden ist nicht zuldssig. Zum Nachweis der medizinischen
Indikation sind die entsprechenden Einschrankungen und ihre voraussichtliche Dauer auf dem

Krankenmeldeschein zu dokumentieren.

3 Sofern keine Zweitrolle definiert sein, ist von der wahrscheinlichsten Verwendung im V-Fall, in Riicksprache
mit dem oder der Vorgesetzten, auszugehen.
7 Vgl. AR ,Truppenéarztliches Gutachten (Dienstunfahigkeit)* A1-1420/20-4000 sowie BVerwG 2 C 67.11.
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5016. Ggdf. erforderliche arbeitsmedizinische Vorsorgen sind unabhangig von der wehrmedizinischen
Begutachtung zu veranlassen. Die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorgen erfolgt durch den

zustandigen Betriebsarzt bzw. die zustandige Betriebsarztin.

5017. Schwerbehinderte oder gleichgestellte Sdt sind durch die Vorgesetzten truppenérztlich
vorzustellen, wenn zu befirchten ist, dass sie durch die Teilnahme an einem Training oder bei
Ausbildungsdiensten lberfordert werden kénnen. Die zustandige Schwerbehindertenvertretung ist
anzuhoren, d. h. ihr ist Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben und diese Stellungnahme ist mit zu

beriicksichtigen.

Der bzw. die zustandige TrArzt bewertet, ob der oder die schwerbehinderte Sdt an dem vorgesehenen
Training aufgrund seiner bzw. ihrer Behinderung teilnehmen kann, ob er bzw. sie von bestimmten
Teilen der Ausbildung befreit werden muss, welchen Dienst er bzw. sie, wenn notwendig, ersatzweise
leisten kann und welche sonstigen Erleichterungen ihm bzw. ihr einzuraumen sind. Die Dokumentation
des truppenarztlichen Ergebnisses nebst evtl. notwendiger Einschrédnkungen und Auflagen ist auf dem

Formular Bw-3454 vorzunehmen.

5018. Sdt kdnnen grundsétzlich an den Trainings teilnehmen, wenn nach allgemeiner medizinischer
Erfahrung eine Verschlimmerung einer Gesundheitsstérung nicht zu erwarten ist und eine ggf.
notwendige Befreiung von bestimmten Dienstarten sowie die erforderlichen Behandlungsmal3nahmen

einer bestehenden Gesundheitsstdrung auch unter-den Bedingungen des Trainings maoglich ist.

5019. Soweit erforderlich und falls die Gesundheitsgrundakte nicht gemall AR ,Wehrmedizinische
Dokumentation und Gesundheitsberichte* C1-800/0-4008 mitzufihren ist, sind maRgebliche
Gesundheitsunterlagen der bzw. dem Sdt in Kopie in einem verschlossenen und als Arztsache

gekennzeichneten Umschlag zur’Weitergabe an die das Training betreuende SanEinr auszuhandigen.

5020. Den die Trainingsteilnehmenden betreuenden TrArzt obliegt eine besondere Verantwortung.

Sie haben ihr Augenmerk-insbesondere auf die Mdglichkeit zu richten, dass

e Trainingsteilnehmende von einer Krankmeldung absehen mit Ricksicht auf die besondere
Bedeutung des Trainings fir ihr weiteres Fortkommen,

e wiederholte Krankmeldungen eines Trainingsteilnehmernden als Folge nicht ausreichender
korperlicher Belastbarkeit, aber auch Ausdruck einer intellektuellen Uberforderung (Flucht in die
Krankheit) sein kénnen, sowie

e gehaufte Krankmeldungen verschiedener Trainingsteilnehmenden vermuten lassen, dass
moglicherweise in diesem Training zu hohe Anforderungen gestellt werden oder das ,Betriebsklima*®

gestort ist.

Dem Kontakt des bzw. der betreuenden TrArzt mit den Trainingsteilnehmenden einerseits, dem

Lehrpersonal andererseits, kommt daher eine wesentliche Bedeutung zu.
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54 Nachrichtendienste

5.4.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

5021. Der Dienst im Bundesamt fir den Militdrischen Abschirmdienst (BAMAD) und im Amt fur
Militarkunde (AMK) stellt besondere Anforderungen an die korperliche Leistungsfahigkeit sowie die

psychische Belastbarkeit des in BAMAD-/AMK-fachlichen Verwendungen eingesetzten Personals.
5022. Durch die arztliche Begutachtung wird festgestellt, ob

e die sich fur Verwendungen in den Nachrichtendiensten bewerbende Personen den physischen und
psychischen Anforderungen im BAMAD/AMK gewachsen sind (Erstuntersuchung im
Auswabhlverfahren) oder

e das aktive Personal in den Nachrichtendiensten weiterhin verwendungsfahig ist (Begutachtung aus

besonderem Anlass oder Zeitverwender vor Ubernahme als BS).

5.4.2 Beauftragung

5023. Nach der Entscheidung Uber die Teilnahme am Auswahlverfahren (BAMAD) bzw.
Informationsgesprach (AMK) fir militarisches Personal ist fir das sich bewerbende Personal eine

militararztliche Begutachtung auf Verwendungsfahigkeitin den Nachrichtendiensten vorzunehmen.

5024. Die bzw. der zustdndige DiszVorges ordnet nach Aufforderung durch die PersBSt die
Begutachtung auf ,Verwendungsfahigkeit in den Nachrichtendiensten® fir das militdrischem Personal

auf dem Formular Bw-3454 an.

5025. Fur Beschéftigte anderer Statusgruppen erfolgt die Begutachtung, nach Beauftragung durch
die PersBSt, durch die Arzte und-Arztinnen des PVDBw?5.

5026. Die bzw. der TrArzt-tibersendet die 1. Ausfertigung des Formulars Bw-3454 an die bzw. den
DiszVorges der Bewerberin bzw. des Bewerbers zur Weiterleitung an den BAMAD Personalwerbetrupp
bzw. fir AMK-Bewerber an die zustandige Stelle im BAPersBw VI ND. Das BAMAD leitet die 1.
Ausfertigung als Anlage zur Mitteilung Uber die Eignung/Nichteignung an die zusténdige Stelle im
BAPersBw VI ND weiter.

Weitere Kopien des Bw-3454 sind gemal} vorgegebenem Verteiler den Adressaten zuzuleiten.

S Siehe auch A-1334/6, Nrn. 401 bis 407.

Seite 74



Offen
Verwendungsfahigkeit A1-831/0-4000

5.4.3 Vorgaben zur Durchfihrung

5.4.3.1 Erstuntersuchung von militdrischem Personal

5027. Die Begutachtung des sich fur eine Verwendung bei den Nachrichtendiensten bewerbenden
militdrischen Personals flhren die zustandigen Sanitatseinrichtungen durch und dokumentieren sie in
der Gesundheitsgrundakte im Feld ,Besondere Untersuchungen®.

5028. Die Erstuntersuchung wird durch die bzw. den TrArzt als Verwendungsféahigkeitsbegutachtung
im Umfang einer Grunduntersuchung gemdafR dieser AR durchgefuhrt. Dabei werden die
Gesundheitsunterlagen von der bzw. dem TrArzt auf gesundheitliche Ausschlusskriterien fir den Dienst
im BAMAD bzw. AMK gemal3 Nr. 5030 Uberprift. Gegebenenfalls veranlasst sie bzw. er erforderliche
gebietsfacharztliche Erganzungsuntersuchungen zur Klarung. Die Erstuntersuchung kann ggf. auch die
Feststellung der gesundheitlichen Eignung fiir andere Verwendungen beinhalten.

5029. Fur die truppenzahnarztliche Begutachtung gilt das NATO’5 Standardization Agreement’’
2466 (STANAG 2466) — Dental Fitness Classification System (DFC). Die Verwendungsfahigkeit
erfordert eine giltige DFC 1 oder DFC 2.

5030. Ausschlusskriterien geméal ARD-831/0-4000c furVerwendungen beim BAMAD/AMK:

,BAMAD-Verwendungsfahigkeit 1161
fur fachliche Verwendungen”
BAMAD-Fachpersonal wie z. B.

e Ermittler bzw. Ermittlerinnen, M, 12 (2), a3, 115, 18, 1 20, 1 21, 11 22, 111 24 (1),

«  Operativ-Bearbeiter bzw. 1124 (2), 111 25, 111 27, 111 28, 111 29, 111 36, 111 39, 11l 46, IIl 73,

Operativ-Bearbeiterinnen, 77, 178, Il 61
e Observanten bzw. IV3,IV5 IV6 IV7, V8 IV, IV10, IV11, IV 12, IV 13,
;
Observantinnen, IV 15, IV 16, IV 27, IV 28, IV 29, IV 30, IV 31, IV 39, IV 41,
e Techniker bzw. IV 42, IV 44, IV 45, |V 46, IV 47, IV 48, IV 50, IV 51, IV 55,

Technikerinnen im Materiellen

Geheimschutz IV 59, IV 60, IV 61, IV 68, IV 69, IV 71, IV 73, IV 75, IV 76,

V77,1V 78,1V 79,1V 80,IV84,IV 85IV 86, V87, IV 89

Alle Gradationen V und VI

5031. Darlber hinaus durfen fur eine operative Verwendung in der Ermittlung/Observation keine
unveranderlichen, deutlich sichtbaren bzw. au3ergewdhnlichen kdrperlichen Kennzeichen bestehen
(z. B. Fehlen einer Ohrmuschel, auffallige Narben, die sich nicht durch Kleidung verdecken lassen). Im
Zweifelsfall ist durch die bzw. den begutachtenden TrArzt mit der zustédndigen Personal bearbeitenden
Stelle (ZPersBSt) bei BAPersBw Riicksprache zu halten.

76 Die NATO = North Atlantic Treaty Organization ,Organisation des Nordatlantikvertrags“ bzw. Nordatlantikpakt-
Organisation.
77 Standardisierungstbereinkommen.
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5032. Erkrankungen, die durch Hilfsmittel mit digitalen Anteilen (z. B. Horgeréate, kontinuierliche
Blutzuckermessung) tUberwacht, therapiert oder ausgeglichen werden kdnnen oder missen, fihren bei
Bewerberbenden regelméRig zum Begutachtungsergebnis ,nicht verwendungsféahig fur Verwendungen
in den Nachrichtendiensten®. Im begrindeten Einzelfall kann durch die Personalbearbeitung im BAMAD

eine gesonderte Risikobewertung bei der zustandigen Stelle im BAMAD eingeleitet werden.

5033. Die Feststellung des notwendigen psychologischen Leistungsprofils obliegt dem BAMAD-
Psychologen bzw. der BAMAD-Psychologin (gilt nur fir den BAMAD).

5034. Das Ergebnis der Erstuntersuchung dokumentiert die bzw. der TrArzt auf dem vorliegenden
Formular Bw-3454. Lautet das arztliche Urteil auf ,nicht verwendungsfahig fir Verwendungen in den

Nachrichtendiensten” ist wie in Abschnitt 5.4.3.4 ,Einzelfallentscheidung” zu verfahren.

5035. Soweit schwerbehinderte Sdt von den Entscheidungen betroffen sind, finden die Vorgaben der
Abschnitte 5 und 12 der A-1473/3 in ihrer jeweils gliltigen Fassung Anwendung.

5.4.3.2 Begutachtung aus besonderem Anlass (Nachuntersuchung)

5036. Ergeben sich begriindete Anhaltspunkte dafir, dass sich.die Verwendungsfahigkeit einer bzw.
eines BAMAD-/AMK-Angehdrigen im Soldatenstatus erheblich verandert hat, veranlasst die bzw. der
DiszVorges oder die bzw. der zustandige Vorgesetzte mit dem Formular Bw-3454 eine Begutachtung

bei der bzw. dem zustandigen TrArzt.

5037. Das Ergebnis der Begutachtung dokumentiert die bzw. der zustandige TrArzt auf dem

Formular Bw-3454 und verteilt die Ausfertigung analog der Erstuntersuchung.

5038. Anlass fur eine Nachuntersuchung kann u. a. sein:

e Vor Ubernahme eines Zeitverwenders in das Dienstverhaltnis eines bzw. einer BS
Verdacht auf oder Kenntnis‘von

e chronischen Erkrankungen, die die Leistungsfahigkeit in der Fachverwendung erheblich mindern
sowie

e Erkrankungen des Abhangigkeitsspektrums (z. B. Drogen-, Alkoholmissbrauch, Spielsucht).

5.4.3.3 Begutachtungsergebnis

5039. Das arztliche Urteil lautet:

o verwendungsfahig flr fachliche Verwendungen“ oder

¢ .nicht verwendungsfahig fur fachliche Verwendungen®.
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5.4.3.4 Einzelfallentscheidung

5040. Liegt ein arztliches Urteil ,nicht verwendungsfahig fur fachliche Verwendungen® vor, prift das
BAMAD nach Eingang des Formulars Bw-3454 die fachliche Qualifikation des militdrischen MAD-
Bewerbers fur besondere Bedarfe (z. B. technische Ausbildung). Sollte der militdrische MAD-Bewerber
Uber eine entsprechende Qualifikation verfiigen und innerhalb des BAMAD ein entsprechender Bedarf
bestehen, so wird das zustandige Sanitatsversorgungszentrum durch BAMAD zur Vorlage der
Gesundheitsgrundakte beim Sanitatstrupp BAMAD aufgefordert.

5041. Die bzw. der TrArzt Uberstellt nach Anforderung durch BAMAD Personalwerbetrupp die
Gesundheitsgrundakte — einschlie3lich einer durch die bzw. den Sdt unterzeichneten Erklarung zur
Entbindung von der &arztlichen Schweigepflicht — unverziglich an den Sanitatstrupp des BAMAD/das
AMK zwecks Prifung einer Sachentscheidung zur arztlichen Ausnahmeempfehlung. Das BAMAD/AMK
beantragt gegebenenfalls, nach eigenem Ermessen, eine Sachentscheidung zur arztlichen
Ausnahmeempfehlung bei der zustandigen Stelle im BAPersBw VI ND. Die Beratende Arztin bzw. der
Beratende Arzt BAPersBw priuft auf der Grundlage der dienstposten-/verwendungsbezogenen

Anforderungen die fachliche Vertretbarkeit einer revisionssicheren Sachentscheidung.

5042. Die Beratende Arztin bzw. der Beratende Arzt BAPersBw78 legt bis 31.12. jeden Jahres eine
Liste der Sachentscheidungen bei Erstuntersuchungen und Untersuchungen aus besonderem Anlass

sowie ggf. Anderungsvorschlage fiir das Anforderungsprofil bei KdoSanDstBw A Il vor.

5043. Verflgt der militarische MAD-Bewerber Uber keine Qualifikationen, fur die innerhalb des MAD
ein entsprechender Bedarf besteht, so wird seitens BAMAD bei der zustandigen Stelle im BAPersBw

die Einstellung des MAD-spezifischen Auswahlverfahrens beantragt.

5.5 Geoinformationsdienst der Bundeswehr

5.5.1 Grundlagen'und Rahmenbedingungen

5044. Personal des Geoinformationsdienstes der Bundeswehr (GeolnfoDBw), welches fiir eine
Tatigkeit in der Wetterbeobachtung fir den Flugbetrieb der Bundeswehr (WxBeobPers) vorgesehen ist,
ist vor Aufnahme der Tatigkeit einer gezielten wehrmedizinischen Begutachtung zu unterziehen. Der
Einsatz als WxBeobPers stellt besondere Anforderungen an die geistige und korperliche
Leistungsfahigkeit”®. Angehorige dieses Personenkreises, welche in eigenverantwortlicher
flugsicherungsrelevanter Téatigkeit eingesetzt sind, tragen ein hohes Maf an Mitverantwortung fur die

Sicherheit aller Luftraumnutzenden.

8 Derzeit noch delegiert an die Beratende Arztin bzw. den Beratenden Arzt des BMVg.
® WxBeobPers, welches fiir den Einsatz an Bord von seegehenden Einheiten der deutschen Marine vorgesehen
ist, muss Uber eine gultige BDV gemald A1-831/0-4002 verfugen.
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5045. Begutachtungen ziviler Statusgruppen erfolgen gemdl AR A-1334/6 ,Personal-/

Vertrauensarztliche Untersuchung und Begutachtung®.

5046. Nachuntersuchungen der Verwendungsfahigkeit sind ausschlieBlich anlassbezogen

durchzuftihren.

5047. Ggf. notwendige arbeitsmedizinische Untersuchungen sind gesondert zu beauftragen.

5.5.2 Beauftragung

5048. Vor Beginn der Ausbildung oder der Aufnahme der Téatigkeit ist durch die DiszVorges, die
begutachtungsanordnenden Vorgesetzten bzw. die anforderungsberechtigte Dienststellenleitung
mittels Formular Bw-3454 eine arztliche Begutachtung der ,Verwendungsfahigkeit fur Tatigkeiten im
GeolnfoDBw* sowie ggf. ,Tatigkeiten mit erhohter Absturzgefahrdung“ anzuordnen.

5.5.3 Vorgaben zur Durchfihrung

5049. Die wehrmedizinische Begutachtung zur Verwendungsfahigkeit von WxBeobPers findet auf
der Grundlage der vorliegenden Gefahrdungsbeurteilung;,’. " vorliegender Befunde aus der
Gesundheitsakte und des aktuell erhobenen Gesundheitsstatus statt, und entspricht dem Umfang einer
Grunduntersuchung sowie der hier im Abschnitt hinterlegten Untersuchungen. Danach stellen die
begutachtenden Arzte das Vorliegen der Verwendungsfahigkeit fiir Tatigkeiten im GeolnfoDBw fest.

Hierbei sind immer die Formulare Bw-2069 und Bw-2070 auszuftllen.

5050. Bei ggf. gleichzeitig vorliegendem Begutachtungsauftrag ,Tatigkeiten mit erhdhter
Absturzgefahrdung® ist Abschnitt 6.3 zu; beachten. Die Formulare Bw-2069 und Bw-2070 sind nur in
einfacher Ausfertigung anzulegen.

5051. Liegt die letzte Grund- oder Verwendungsfahigkeitsuntersuchung weniger als 36 Monate
zuriick, sind eine Durchsicht der Gesundheitsunterlagen auf ausschlielende Veranderungen des
Gesundheitszustandes, eine arztliche Befragung (Formular Bw-2069), ein Hortest sowie die
Untersuchung der Augenfunktion (Sehscharfebestimmung, Priufung des Stereosehens, des
Farbsehens, des Dammerungssehens und der Blendempfindlichkeit) entsprechend den folgenden

Vorgaben ausreichend.
5052. Die Begutachtung des optischen Organs erfordert

e eine Sehscharfeprifung nach DIN 58220 — Teil 5,

e Farbsehtest,

e eine Prifung des Stereosehens (Titmus-, Random-dot- oder Randottest),

e eine Prifung des Gesichtsfeldes mit einem geeigneten automatischen oder manuellen Perimeter
(ggf. als separate Auftragsleistung durch beféhigte Stelle) sowie

e eine Prifung von DAmmerungssehen/Blendempfindlichkeit (zulassig mit Optovist EU).
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5053. Die Begutachtung des akustischen Organs erfordert
e Priufung der Flistersprache (Distanz 5m) oder Audiometrie.

5054. Wenn die Anforderungen an den Seh- oder Hoértest nicht erflillt werden oder abklarungs-
bedurftige Erkrankungen der Augen oder im HNO-Bereich festgestellt werden sowie bei unklaren bzw.
Grenzbefunden, ist eine entsprechende Untersuchung durch Facharzte des entsprechenden Gebietes

Zu veranlassen.

5.5.4 Beurteilung der Verwendungsféhigkeit

5055. Die besonderen Anforderungen an das Seh- und Horvermogen gemal diesem Abschnitt

mussen fur die Verwendungsfahigkeit erfullt sein.

5056. Wird die geforderte Sehleistung nur mit Sehhilfe erreicht, ist dies im Ergebnisteil des Formulars

Bw-3454 als Auflage zu dokumentieren.

5057. Folgende besondere Anforderungen an das Sehvermégen:und die Horleistung mussen erflillt

sein:

e Sehscharfe Ferne: 0,7/0,5 (mit/ohne Korrektur; bei Nachuntersuchung auch 0,2 auf dem
schlechteren Auge zulassig);

e Sehscharfe Nahe: 0,8/0,8 (mit/ohne Korrektur; bei Nachuntersuchung auch 0,4/0,2 zulassig nach
arbeitsplatzbezogener Beurteilung);

e ausreichendes raumliches Sehen vorhanden (< 400°);

e ausreichender Farbsinn (keine Protanomalie mit AQ unter 0,5);

¢ Gesichtsfeld ausreichend, ohne gré3ere Ausfélle;

o Dammerungssehen/Blendungsempfindlichkeit ohne Auffalligkeiten;

e Flustersprache 5 m muss problemlos verstanden werden (zuldssige maximale Hérminderung der
Gradation IIl der GNr. 28)

5.5.5 Begutachtungsergebnis

5058. Das Begutachtungsergebnis kann lauten:

e verwendungsfahig®,
o . verwendungsféahig mit Einschrankungen (Auflagen),
e vorUbergehend nicht verwendungsfahig (bis)“ oder

e nicht verwendungsfahig”.

5.5.6 Einzelfallentscheidungen

5059. Das Ergebnis der begutachtenden Arztin bzw. des begutachtenden Arztes ist abschlieRend.

Es ist keine arztliche Einzelfallentscheidung vorgesehen.
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6 Weitere Begutachtungsrichtlinien

6.1 Vollzugstauglichkeit

6001. Die beabsichtigte Unterbringung im Vollzug stellt fiir die betroffene bzw. den betroffenen Sdt
eine besondere Situation dar, die prinzipiell keine erhtéhte gesundheitliche Gefahrdung darstellt.
Dennoch ist die bzw. der Sdt vor dem Vollzug nach den Vorgaben der AR ,Vollzug von
Freiheitsentziehungen® A-2155/1 durch die n&chsten DiszVorges zu befragen, ob sie bzw. er Bedenken
gegen eine Vollzugstauglichkeit vorbringt. Werden Bedenken erhoben oder bestehen sonstige
Anhaltspunkte dafir, dass der aktuelle Gesundheitszustand den Vollzug nicht zul&sst, wird eine
arztliche Untersuchung auf Vollzugstauglichkeit veranlasst. Die bzw. der zustéandige TrArzt prift im
Rahmen der Untersuchung, ob Gesundheitsstérungen vorliegen, die einer Unterbringung im Vollzug

entgegenstehen. Hierbei ist ein besonderes Augenmerk auf die psychosoziale Komponente zu legen.
6002. Grundsatzlich ist bei dienstfahigen Sdt auch von einer vollen Vollzugstauglichkeit auszugehen.

6003. Eine bestehende Schwangerschaft bei einer Soldatin stellt kein grundsatzliches
Vollzugshindernis dar, vielmehr ist der Vollzug nur dann ausgeschlossen, wenn im Falle einer
Schwangerschaft Begleiterkrankungen oder Rahmenbedingungen vorliegen, die ein Vollzugshindernis

darstellen.

6004. In jedem Fall ist eine vollstandige Untersuchung unmittelbar nach Ende des Vollzugs
durchzufuihren; nach Geltendmachung einer- WDB ist zu fragen. Ggf. erforderliche zusatzliche

Facharztbefunde sind zeitnah einzuholen.

6005. Die Dokumentation erfolgt-auf den Formularen Bw-2069 und Bw-2070 und wird unter dem
Aspekt einer allgemeinen wehrmedizinischen Begutachtung, in dem nur der Begutachtungsanlass
vermerkt sein darf, zur Gesundheitsgrundakte genommen. Weitere Angaben, die auf den Grund des
Vollzugs hinweisen, sind nicht zulassig. Die Mitteilung tber die Vollzugstauglichkeit erfolgt nicht auf
dem Bw-3454, sondern auf der Bescheinigung in einfacher Ausfertigung geman der A-2155/1 (Anlage
Vollzugstauglichkeit).

6.2 Fahr-, Steuer-, Uberwachungstatigkeiten

6.2.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

6006. DiszVorges/Dienststellenleiter bzw. Dienststellenleiterinnen  stellen, neben dem
Begutachtungsauftrag®® Bw-3454, auch die Gefahrdungsbeurteilung sowie Dienstposten-/

Tatigkeitsbeschreibung den begutachtenden Arzten und Arztinnen zur Verfiigung.

80 Verantwortung der PersBSt.
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6007. Der Ruckgriff auf die arbeitsmedizinische Expertise des betriebsarztlichen Dienstes der
Bundeswehr sollte immer dann genutzt werden, wenn eine klare Einordnung oder Bewertung der

individuellen Untersuchungsergebnisse nicht zweifelsfrei getroffen werden kann.

6008. Die Begutachtung hat auf die zu Begutachtenden individuell zugeschnitten zu erfolgen. Die

Verwendung von GZrn ist nicht vorgesehen.

6.2.2 Beauftragung

6009. Die DiszVorges erteilen fur Sdt den Auftrag zur Begutachtung auf ,Fahr-, Steuer-,
Uberwachungstatigkeit* mittels Bw-3454 vor Anforderung eines Trainings oder der Aufnahme der

Tatigkeit. Die vorgesehene Tatigkeit ist auf dem Begutachtungsauftrag anzugeben.

6010. Fur Beschaftigte anderer Statusgruppen erfolgt geman der A-1334/6.die Begutachtung, nach
Beauftragung durch die PersBSt, durch die Arzte und Arztinnen des PVDBw vor Aufnahme einer

Tatigkeit bzw. vor Teilnahme an Trainings, die eine solche Begutachtung voraussetzen.

6011. Nachuntersuchungen sind im Regelfall nicht vorgesehen, sind jedoch bei hinreichend

begriindetem Anlass anzuordnen.

6.2.3 Vorgaben zur Durchfihrung

6012. Die wehrmedizinische Begutachtung - zur Verwendungsfahigkeit fur Fahr-, Steuer-,
Uberwachungstatigkeiten findet auf der -Grundlage der vorliegenden Gefahrdungsbeurteilung,
vorliegender Befunde aus der Gesundheitsakte und des aktuell erhobenen Gesundheitsstatus statt
unter Nutzung der Formulare Bw-2069-und Bw-2070.

6013. Von besonderer Relevanz bei der Anamnese, Untersuchung und Beurteilung sind, neben Seh-
und Horvermogen, Herz-Kreislaufstorungen, neurologische und psychische Auffalligkeiten sowie

schlafbezogene Atmungsstorungen.

6014. Falls innerhalb einer Frist von weniger als zw6lf Monaten bereits eine Begutachtung auf KFV
(Stufe C, D, G oder F gemalR der A1-831/0-4001) mit Feststellung der Verwendungsfahigkeit
durchgefiihrt wurde und sich im Rahmen der arztlichen Befragung keine gesundheitlichen Anderungen
ergeben, kann grundsatzlich die Verwendungsfahigkeit von Fahr-, Steuer- Uberwachungstéatigkeiten
als gegeben angesehen werden, soweit keine hoheren, oder auBerhalb der KVF liegenden

gesundheitlichen Mindestanforderungen definiert sind.

6015. Liegt die letzte Grund- oder Verwendungsfahigkeitsuntersuchung weniger als 36 Monate
zurtick, sind eine Durchsicht der Gesundheitsakte auf ausschlieBende Gesundheitsstérungen, eine
arztliche Befragung (Bw-2069) und die Durchfihrung der unter Nr. 6016 aufgeflhrten Testverfahren
ausreichend. Soweit augenarztliche Befunde vorliegen, darf die Untersuchung nicht alter als zwei Jahre
sein (Vgl. A1-831/0-4001).
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6016. Die folgenden Tests missen durchgefuhrt und sicher beurteilt werden kdnnen:

e Sehscharfeprifung nach DIN 58220 — Teil 6 (normierte Testung mittels Landoltringe)®;

e Prufung des Farbensehens (z. B. Ishihara, Velhagen-Broschmann Farbtafeln (digital wahlbar in
Optovist);

e Prifung des Stereosehens mit einem geeigneten Verfahren (z. B. Titmustest, Random-Dot-Test
usw.)

e Prifung des Gesichtsfeldes mit einem geeigneten automatischen® oder manuellen Perimeter (kann
auch gesondert durch eine sachgerecht ausgestattete Arztin bzw. einen sachgerecht ausgestatteten
Arzt durchgefuhrt werden);

e Prifung von Dammerungssehen/Blendempfindlichkeit gemaR DIN 58220 Teil 783;

e Flustersprache 5 m muss problemlos verstanden werden (in Audiometrie maximal zulassige

Hoérminderung geman Anlage 7.3 GZr Il 28 entsprechend).

6017. Bei Nichtvorliegen der entsprechenden medizintechnischen -Grundausstattung ist eine
zielgerichtete Durchfiihrung der Einzeluntersuchungen durch Facharzte der Bundeswehr oder zivile

Fachéarzte durchzufiihren.

6.2.4 Beurteilung der Verwendungsfahigkeittvon Fahr-, Steuer-,

Uberwachungstatigkeiten

6018. Die Mindestanforderungen an das Seh-und Hérvermdgen missen tatigkeitsabhangig geman
Abschnitt 6.2.4.1 erflllt sein. Wird die geforderte Sehleistung nur mit Sehhilfe erreicht, ist dies im

Ergebnisteil des Formular Bw-3454 als Auflage zu dokumentieren.

6019. Wenn die Anforderungen an den Seh- oder Hoértest nicht erflllt werden oder
abklarungsbedurftige Erkrankungen der Augen oder im HNO-Bereich festgestellt werden sowie bei
unklaren bzw. Grenzbefunden, ist eine entsprechende Untersuchung durch eine Facharztin bzw. einen

Facharzt des entsprechenden Gebietes zu veranlassen.

6020. Bei Neueinstellung oder voribergehende Einnahme von Arzneimitteln®, die das zentrale
Nervensystem beeinflussen (kénnen) und somit Einschrdnkungen fir das sichere Bedienen von
Maschinen/Anlagen oder Fihren von Kraftfahrzeugen bedingen, sind voribergehende

Einschrankungen festzulegen. Diese sind auf dem Krankenmeldeschein zu dokumentieren.

81 Standardisierte Durchfiihrung mittels Optovist (EU): Einstellungen beachten.

82 Qrientierendes Gesichtsfeld moglich bei Optovist EU (nicht zugelassen fiir Begutachtungen, die den
Mafgaben der FeV entsprechen missen).

83 Durchfiihrung moglich mit Optovist (EU).

84 Sowohl arztlich verordnet als auch Eigenmedikation: u.a. Schlafmittel, Antihypertonika, Neuroleptika,
Muskelrelaxantien, Psychopharmaka, Antiepileptika, Anticholinerga, Antidepressiva
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6021. Nicht verwendungsfahig fir Fahr-, Steuer-, Uberwachungstatigkeiten sind Personen mit

folgenden Merkmalen:

Nichterfillung der Mindestanforderungen fur Tatigkeiten gemaf’ den Abschnitten 6.2.4.1 und 6.2.4.2,
Gleichgewichts- oder Bewusstseinsstorungen sowie Anfallsleiden in Abhangigkeit von Art,
Haufigkeit, Prognose und Behandlungsstand der Anfélle,

unbehandelte schlafbezogene Atmungsstorungen (Schlafapnoe) und dadurch verursachte
ausgepragte Vigilanzbeeintrachtigungen,

Nerven- und Gemitsleiden, insbesondere bei Rezidivheigung, Personlichkeitsstérungen
erheblichen Ausmalfies,

Erkrankungen oder Schaden des peripheren oder zentralen Nervensystems mit wesentlichen
Funktionsstdrungen, insbesondere organische Krankheiten des Gehirns oder des Riickenmarks und
deren Folgezustanden, ausgepragte funktionelle Stérungen nach Schéadel- oder Hirnverletzungen,
Durchblutungsstérungen des Gehirns,

Alkohol-, Drogen, Arzneimittelmissbrauch,

Nicht nur voriibergehende Therapie mit Arzneimitteln, die dauerhaft die Sicherheit zum Fihren von
Maschinen/Anlagen bzw. die Fahrttichtigkeit einschrénken,

Diabetes mellitus mit erheblichen Schwankungencdes Blutzuckerspiegels, insbesondere, wenn
Neigung zu Hypoglykéamien besteht,

Erkrankungen oder Veranderungen des Herzens oder des Kreislaufs mit erheblicher Einschrankung
der korperlichen Leistungs- oder Regulationsfahigkeit, Bluthochdruck starkeren Grades sowie
erhebliche Einschrankung der Beweglichkeit, Verlust oder Herabsetzung der groben Kraft eines fir

die Durchfuihrung der Tatigkeit notwendigen Gliedmalies.
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6.2.4.1 Mindestforderungen an das Seh- und Horvermodgen

(erforderliche Visuswerte gelten bei Bedarf mit Korrektur)

Anforderungsstufe 1

Anforderungsstufe 2

Blendempfindlichkeit

Fernvisus
Erstuntersuchung 0,7/0,5 oder beidaugig 0,8 0,5/0,5 (0,2**) oder beidaugig 0,6
Nachuntersuchung 0,7/0,5 (0,2**) oder beidaugig 0,8 | 0,4/0,4 (0,2**) oder beidaugig 0,6
Eindugigkeit 0,7 0,6
(nur zulassig nach
entsprechender
Gefahrdungsbeurteilung)
Nahvisus 0,8/0,8 0,5/0,5
Stereopsis tatigkeitsbezogen (siehe Abschnitt 6.2.4), ausreichendes raumliches
Sehen (Geféahrdungsbeurteilung)
Farbensehen tatigkeitsbezogen (siehe Abschnitt 6.2.4), ausreichende Farbttichtigkeit
(Gefahrdungsbeurteilung); bei Auffalligkeiten ggf. Prazisierung mittels
Anomaloskop; keine Stdérung im Rotbereich mit Anomaliequotient < 0,5
Gesichtsfeld normales Gesichtsfeld, auf die Tatigkeit bezogen (siehe
_ ie bei i Abschnitt 6.2.4) ausreichendes
Perlmetr'le_ ei Erstunter_suc ung, Gesichtsfeld,
dann bei einer erforderlichen
Nachuntersuchung ab.dem Perimetrie bei Verdacht auf
40. Lebensjahr Gesichtsfeldausfélle
Dammerungssehen/

nur bei erhéhten Anforderungen ohne Blendung

Ohne Blendung

Kontrast 1:2,7

Kontrast 1:5

Umfeldleuchtdichte 0,032 cd/gm

Gefahrdungsbeurteilung

Mit Blendung Kontrast 1:2,7 Kontrast 1:5
Umfeldleuchtdichte 0,1 cd/gm

Hoérvermogen Flistersprache 5 m Umgangssprache 5 m

*x Sehschérfe von 0,2 auf dem schlechteren Auge nur im Einzelfall entsprechend der

Tabelle 14 - Tabelle der Mindestforderungen an das Seh- und Horvermdgen
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6.2.4.2 Anforderungskriterien fir Fahr-, Steuer-, Uberwachungstatigkeiten in Dienststellen der Bundeswehr

Beispiele fur Fahr-, Steuer- und
. o o Sehscharfe Sehscharfe . Dammerungssehen/
Uberwachungstatigkeiten in Dienststellen Stereosehen Farbensehen | Gesichtsfeld o _ Gehor
Ferne Nahe Blendempfindlichkeit

der Bundeswehr
Erst (E)- und Nachuntersuchung (N) E/N E/N E/N E/N E/N E/N E/N
Fuhren von Flurférderzeugen mit 1 i i ) 1 ) 2
Fahrersitz/Stand mit Hubeinrichtung J
Fuhren von Flurférderzeugen mit 5 : : : 5 _ 5
Fahrersitz/Stand ohne Hubeinrichtung
Fuhren von Mitgadnger-Flurférderzeugen »

: o 1 - ja - 1 - 2
mit Hubeinrichtung
Fuhren von Regalbediengeréaten 1 - ja - 2 - 2
Fuhren von Hebezeugen (Kranen, :
Hebebiihnen) 1 € 1a i 1 2 2
Fuhren von Erdbaumaschinen, fahrbaren o

. . 1 - - ja 2 2 2

Arbeitsmaschinen
Fuhren von Pioniermaschinen 1 - - jas® 1 1 2
Fuhren von kraftbetriebenen g5
Luftfahrtbodengeraten - 2 ja ja 2 1 2
Steuern von Manipulatoren 1 1 ja - 2 - 2

85 Soweit farbige Signale erkannt werden miissen.
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Beispiele fur Fahr-, Steuer- und ) )
Uberwachungstéatigkeiten in Dienststellen Stereosehen Farbensehen | Gesichtsfeld o _ Gehor
Ferne Nahe Blendempfindlichkeit

der Bundeswehr

Steuertatigkeit mit hohen Anforderungen

(z. B. Hubarbeitsbiihnen, Winden) 1 1 1a 1a 1 : 2
Steuertatigkeit mit niedrigen 1 1 i X 5 ) 5
Anforderungen (z. B. Montagewinden)

Uberwachungstatigkeiten mit hohen

Anforderungen, z. B. in groReren 1 1 : ia 1 _ 1

Leitstdanden, Messwarten,
KontrollrAumen, Uberwachungszentralen

Uberwachungstatigkeiten mit niedrigen
Anforderungen, z. B. an Prufgeraten zur 1 1 - ja 1 - 2
zerstorungsfreien Prufung

Fuhren von M+S-Booten 1 2 - ja 1 - 2
Fuhren von nicht zulassungspflichtigen 1 1 a ia 1 1 1
unbemannten Luftfahrzeugen

Fuhren von ferngesteuerten

unbemannten Fahrzeugen (z. B. 1 1 ja ja 2 1 1

Roboter)

1 = Anforderungsstufe 1; 2 = Anforderungsstufe 2
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6.2.5 Begutachtungsergebnis
6022. Das Ergebnis der Untersuchung auf Fahr-, Steuer-, Uberwachungstatigkeiten lautet:

e verwendungsfahig®,

e eingeschrankt verwendungsfahig* (mit Angabe der Einschréankungen und Auflagen),

e vortbergehend nicht verwendungsfahig fir .... Monate. Nachuntersuchung friihestens ab...
(Monat/Jahr)“

¢ nicht verwendungsfahig".

6.2.6 Einzelfallentscheidungen

6023. Bei fehlender Verwendungsfahigkeit ist ein Antrag auf Einzelfallentscheidung durch den
DiszVorges bei der bzw. dem zustandigen LSO des TSK/OrgBer moglich.' Die Vorlage muss mit
Zustimmung der oder des Betroffenen, Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht, Stellungnahme
der bzw. des DiszVorges mit Beschreibung der Tatigkeit und der Gefahrdungsbeurteilung des

Arbeitsplatzes erfolgen.
6.3  Tatigkeiten mit erh6hter Absturzgeféahrdung

6.3.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

6024. Eine Absturzgefahrdung liegt gemaR-Arbeitsstattenregel (ASR) 2.1, Kapitel 4.1 Absatz 4 liegt
grundséatzlich fur Arbeiten ab einer H6he von 1m vor. Aber auch bei Arbeitsplatzen oder
Verkehrswegen, die 0,2 m bis 1,0 m oberhalb einer angrenzenden Flache ist oder eine Gefahrdung des
Abrutschens besteht, ist eine Gefdhrdungsbeurteilung zu erstellen und ggf. Schutzmafinahmen zu
ermitteln. Eine Begutachtung-wird dann notwendig, wenn es sich hierbei um eine erhéhte oder
besondere Absturzgefahr-handelt. Von dieser ist immer dann auszugehen, wenn eine durchgehende
Sicherung (entweder. mittels technischer MaRnahmen oder persdnlicher Schutzausriistung) nicht

gewaébhrleistet werden kann.

Beispielhaft ist eine erhdhte Absturzgefahr fir die unten genannten oder mit ihnen vergleichbaren

Betriebsarten, Arbeitsplatze oder Téatigkeiten anzunehmen, sofern eine durchgehende Sicherung

(technische MalRnahmen oder personliche Schutzausristung (PSA)) gegen Absturz nicht gewahrleistet

ist:

e Freileitungen und Fahrleitungen,

e Antennenanlagen, Masten, Rundumbeobachtungsanlage (RBA), Mobile Uberwachungstechnik
(MobUT), Takelagen,

e Bricken, Turme, Schornsteine,

¢ Flutlichtanlagen,
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e Auf- und Abbau freitragender Konstruktionen (z. B. Montage im Stahlbau (z. B. Containeraufbau),
Stahlbetonfertigteilbau, Holzbau),

e Arbeiten in der Tiefe (z. B. Schachte und Blindschachte),

e Montagearbeiten (Geriste),

e Wartung und Instandsetzung (Raketensysteme, Waffensysteme, Radar- und Funkelektronik),

e Tatigkeiten auf Fahrzeugen,

e Arbeiten auf Leitern, Hubarbeitsbiihnen oder Hubsteige aller Art (ohne Sicherung durch ein
Gelander oder PSA gegen Absturz (PSAgA)),

e Bergsteiger- und Hochgebirgsausbildung,

¢ Infanteristische Spezialverwendung (Scharfschitze, Hauserkampf, usw.) sowie

¢ Abseilen (Gebirge, Hubschrauber, Fast Roping...).

6025. Die Notwendigkeit der Begutachtung ergibt sich auch dann, wenn Beschaftigte der
Bundeswehr dieser oder gleichwertiger Tatigkeiten® auch nur voribergehend nachgehen und

wenigsten zeitweise nicht gesichert sind.

6026. Die durch die Dienststellenleitung erstellte Gefahrdungsbeurteilung ist neben der
Dienstposten-/Tatigkeitsbeschreibung bei der Beauftragung®” den begutachtenden Arzten zur

Verfuigung zu stellen.

6027. Der Ruckgriff auf die arbeitsmedizinische Expertise des betriebsarztlichen Dienstes der
Bundeswehr sollte immer dann genutzt werden, wenn eine klare Einordnung oder Bewertung der

individuellen Untersuchungsergebnisse nicht zweifelsfrei getroffen werden kann.

6028. Die Begutachtung hat auf die'zu Begutachtenden individuell zugeschnitten zu erfolgen. Die

Verwendung von GZrn ist nicht vorgesehen.

6.3.2 Beauftragung

6029. Die DiszVorges erteilen fir Sdt den Auftrag zur Begutachtung auf ,Tatigkeiten mit erhdhter
Absturzgefahrdung” mittels Bw-3454 vor Anforderung eines Trainings, der Ausbildung oder der

Aufnahme der Tatigkeit.

6030. Fur Beschéftigte anderer Statusgruppen erfolgt geman der A-1334/6 die Begutachtung, nach
Beauftragung durch die PersBSt, durch die Arzte und Arztinnen des PVDBw vor Aufnahme einer

Tatigkeit bzw. vor Teilnahme an Trainings, die eine solche Begutachtung voraussetzen.

6031. Nachuntersuchungen sind im Regelfall nicht vorgesehen, sind jedoch bei hinreichend

begriindetem Anlass anzuordnen.

8 Im Umkehrschluss liegt keine besondere Absturzgefahr vor, wenn von einer sténdigen, allseitigen Sicherung
auszugehen ist (z. B. technische MalBhahmen (Gelander, Seitenschutz) oder PSA (Haltesysteme).
87 Verantwortung der PersBSt.
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6.3.3 Vorgaben zur Durchfihrung

6032. Die wehrmedizinische Begutachtung zur Verwendungsfahigkeit fur Tatigkeiten mit erhdhter

Absturzgefahrdung findet auf Grundlage der vorliegenden Gefahrdungsbeurteilung, vorliegender

Befunde aus der Gesundheitsakte und des aktuell erhobenen Gesundheitsstatus statt. Danach stellen

die Begutachtenden Arzte das Vorliegen der Verwendungsfahigkeit fir Tatigkeiten mit erhohter

Absturzgefahrdung fest. Hierbei sind immer die Formulare Bw-2069 und Bw-2070 auszufillen.

6033. Im Rahmen der Erstuntersuchung ist insbesondere das Vorliegen folgender Erkrankungen

bzw. Einschrankungen eingehend zu prifen (primér anamnestisch):

Herzrhythmusstorungen, Herzinsuffizienz, Zustand nach Herzinfarkt,

Durchblutungsstérungen, Zustand nach Apoplex,

Orthostatische Beschwerden oder arterielle Hypertonie,

Folgestorung nach Schadel-Hirn-Trauma oder Hals-Wirbelsaulen-Trauma,

Symptomatische Nierenerkrankungen mit kdrperlichen Einschréankungen,

Diabetes mellitus oder andere endokrine Stérungen,

Neurologische (peripher und/oder zentral) oder neuro-otologische Erkrankungen,

psychiatrische Erkrankungen,

Missbrauch von Arzneimitteln wie z. B. Sedativa; Diuretika,

Missbrauch von Alkohol oder sonstigen Suchtmitteln oder Gebrauch von illegalen Drogen,
Sehstérungen (Unschérfe, Doppelbilder; tanzende Bilder, Gesichtsfeldausfélle, Stérung des
Dammerungssehens, Nachtblindheit),

Schwindelsymptome (Schwankschwindel, Liftgefihl, Drehgefihl, Fallneigung, Schwarz-werden-vor-
Augen, Unsicherheit),

Hoéhenangst,

vegetative Symptome (wie SchweiRausbriiche, Ubelkeit, Wiirgen, Erbrechen, Kollapsneigung),
Ohrensymptome: Ohrensausen, Horminderung, Taubheit, Tinnitus,

Trigeminuszeichen,

Fazialisparese,

Einschrankungen durch Stérungen der Bewegung, Kraft und Koordination insbesondere von Armen,
Beinen, Handen und FlRRen sowie

Medikation® mit Substanzgruppen die Nebenwirkungen des zentralen Nervensystems zur Folge

haben.

88

Sowohl arztlich verordnet als auch Eigenmedikation: u.a. Schlafmittel, Antihypertonika, Neuroleptika,
Muskelrelaxantien, Psychopharmaka, Antiepileptika, Anticholinerga, Antidepressiva.
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6034. Ein besonderes Augenmerk ist auf Stdérungen des Bewegungsapparates, die Klinische
Untersuchung der Wirbelsaule sowie aller groBen Gelenke, die Belastbarkeit und Festigkeit des

Bandapparates und auf die Greifkraft zu legen.

6035. Zu achten ist auf Gleichgewichts- und Bewusstseinsstérungen durch
e Prifung der Kopf-Kdrper-Gleichgewichtsfunktion unter Einschluss des Stehversuches nach

Romberg und des Tretversuches nach Unterberger/Fukuda.

Stehversuch nach Romberg: Zu Untersuchende stehen aufrecht mit aneinander liegenden FiRRen
(ohne Schuhe), geschlossenen Augen und ausgestreckten Armen fiir eine Minute. Die Umgebung soll

ruhig und gleichmafig beleuchtet sein.

Tretversuch nach Unterberg: Zu Untersuchende treten mit geschlossenen Augen und vorgestreckten
Héanden 50 Mal fur eine Minute auf der Stelle. Die Umgebung soll ruhig und gleichmaRig beleuchtet

sein.

¢ orientierende neurologische Untersuchung,
ferner

e Uberprifung des Sehvermogens mit einfachem Sehtest8 (Nihe, Ferne) einschlieBlich Farbsehen,
e Perimetrie®,

e Uberprufung des Horvermogens (Siebtest: Audiometrie Luftleitung),

o EKG/Ergometrie bei entsprechendem Risiko fiir-Herz-Kreislauferkrankungen,

e Urinstatus (9-fach Streifentest) und

e Niuchtern-Blutzucker, kleines Blutbild; GOT, GPT, gamma-GT, Kreatinin.

6036. Bei Bedarf oder in unklaren Fallen sind weiterfihrende Laboruntersuchungen (Blut/Urin)

und/oder fachéarztliche Untersuchungen anzufordern.

6.3.4 Beurteilung‘der Verwendungsfahigkeit fur Tatigkeiten mit erhdhter

Absturzgefahrdung

6037. Dauernde gesundheitliche Bedenken fur Tatigkeiten mit Absturzgefédhrdung bestehen bei

Personen mit:

e Lateralschwankungen im Tretversuch ab 45 Grad,
e Anfallsleiden,
o Stoffwechselkrankheiten, insbesondere Diabetes mellitus mit Neigung zu Stoffwechsel-

entgleisungen,

8 DIN 58220 Teil 5.
% Orientierende Untersuchung mittels z. B. Optovist EU; Bestéatigung eines pathologischen Befundes bedarf
einer Untersuchung manuell-kinetisch entsprechend der Marke Goldmannlll/4e (fachérztlich).
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o korrigierte Sehschwache unter 0.7/0.7 oder beidéugig unter 0.8 in der Ferne,
e Farbsinnstérung, sofern erhéhte Anforderungen an das Farbsehen sicherheitsrelevant sind,
e Stoérungen des Dammerungssehens bzw. des Nachtsehens
(Ausnahme: Auflage: keine Tatigkeit bei Nacht/in der Dammerung! mdglich),
e Einschrankungen des Gesichtsfeldes im 30 Grad-zentralen Bereich,
e Horvermdgen unter 3 m Umgangssprache beiderseits,
e Gemdits- oder Geisteskrankheiten, psychiatrische oder psychische Stérungen wesentlicher Art,
e Alkohol-, Suchtmittel- oder Arzneimittelmissbrauch sowie

¢ Hohenangst (unbehandelt).

6.3.5 Begutachtungsergebnis
6038. Das Ergebnis der Untersuchung auf Tatigkeiten mit erhdhter Absturzgefahrdung:

e verwendungsfahig®,
¢ eingeschrankt verwendungsfahig” (mit Angabe der Einschrédnkungen und Auflagen),
e ,vorUbergehend nicht verwendungsfahig fur .... Monate. Nachuntersuchung in ....Monaten*

¢ .nicht verwendungsfahig".

6.3.6 Einzelfallentscheidungen

6039. Bei fehlender Eignung ist die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung bei Erstuntersuchung

nicht maoglich.
6.4 Fast Roping/Speed-Rappelling

6.4.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen

6040. Die Feststellung der Verwendungsfahigkeit auf ,Fast Roping“ bzw ,Speed Rappelling*
unterliegt der wehrmedizinischen Begutachtung. Die in der Anlage aufgefiihrten Rahmenbedingungen

stellen die Grundlage dieser Begutachtung dar.

6041. Beim ,Fast Roping“ sind die Sdt grundsatzlich nicht gegen Absturz gesichert. Das schnelle
Abseilen findet aus Drehfllglern, ohne Abseilhilfe und technische Sicherheitsvorrichtungen, statt. Es
wird einzeln, im Trupp-Rahmen oder im Rahmen der kleinen Kampfgemeinschaft bei Tag und Nacht
im stationaren Schwebeflug durchgefiihrt. Die ungesicherte Abseilhéhe betragt bis zu zwolf Meter. Die
Gleitgeschwindigkeit beim Fast Roping wird durch die Handkraft und den Bein- bzw. Ful3schluss am

Fast-Roping-Seil gesteuert.

6042. Beim ,Speed Rappelling” sind zwar technische SicherungsmalRnahmen vorhanden, dennoch
handelt es sich auch hier um eine Tétigkeit, die mit einer erh6hten Absturzgefahr verbunden sind. Das

Abseilen wird mit einem speziellen Abseilgerat, welches einh&ndig bedienbar ist, durchgefihrt. Jede
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bzw. jeder Sdt wird mit einem eigenen Kletterseil (ca. 10-12 mm Durchmesser) aus dem Drehfllgler
abgesetzt. Das ablaufende Seil kann hierbei in einem Leinenbeutel am Bein gefiihrt werden, um ein
Verheddern zu verhindern. Diese Art des Abseilens ermdglicht das gleichzeitige Absetzen von
mindestens sechs Einsatzkréaften. Nach der Landung mussen sich die Personen aktiv vom Seil trennen,

die Seile werden dann vom Drehflugler abgeworfen.

6.4.2 Beauftragung

6043. Vor Beauftragung der Begutachtung fiir Fast Roping wird durch die Ausbildungs- bzw.
Einsatzverantwortlichen ein Halteversuch®! unter Aufsicht zur Kraftpriifung durchgeftihrt. Der Nachweis
hierfir sowie der koérperlichen Ausdauerfahigkeit®? sind bei der Beauftragung durch die Einheit dem

Begutachtungsauftrag Bw-3454 beizulegen.

6044. Die DiszVorges erteilen den Auftrag vor Anforderung eines Trainings,-einer Ausbildung oder
der Aufnahme der Tétigkeit. Grundsatzlich muss eine Verwendungsfahigkeit (ggf. mit Auflagen) fir
Tatigkeiten mit erhdhter Absturzgefahrdung vorliegen. Bei gleichzeitiger Beauftragung sind zwei

gesonderte Begutachtungsauftrage zu erstellen.

6045. Liegen aufgrund der aktuellen Untersuchung auf AVU-IGF Einschrankungen fir einzelne
Disziplinen — vor allem Marsch, BFT— vor, besteht grundsatzlich auch keine Eignung fir Fast
Roping/Speed Rappelling. Je nach Sachlage muss-die Mdglichkeit einer Einzelfallentscheidung

diskutiert werden.

6046. Den Beschéftigten muss durch” die Dienststellenleitung die arbeitsmedizinische
Angebotsvorsorge®® nach ArbMedVV - A 3.2.4 Tatigkeiten mit wesentlich erhdéhten korperlichen
Belastungen angeboten werden (nach Muster der AMR 5.1), wenn die Gefahrdungsbeurteilung nach
Lastenhandhabungsverordnung--erhdhte Belastungen ergibt. Die Durchfihrung der arbeits-
medizinischen Angebotsvorsorge erfolgt wie Ublich durch den zusténdigen Betriebsarzt bzw. die

zustandige Betriebsarztin:

6.4.3 Vorgaben zur Durchfihrung

6047. Fir die Untersuchung gelten die Vorgaben und der Untersuchungsumfang der Anlage 6.3

»Tatigkeiten mit erhéhter Absturzgefahrdung®.

6048. Bei unklaren Befunden sind weiterfihrende Untersuchungen grundsétzlich durch
Facharztinnen bzw. Fachéarzte des jeweils in Frage kommenden Fachgebietes durchzufiihren,

vorrangig in SanEinr der Bundeswehr.

91 Entsprechend der jeweils glltigen Fassung der AR ,Schnelles Abseilen ohne Abseilhilfe* C2-221/0-0-4770
VS-NfD.

92 Aktuelle Nachweise der korperlichen Leistungsféahigkeit gemaR der A1-221/0-24.

% Im Verantwortungsbereich der DiszVorges/Dienststellenleiter.
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6049. Jedes Schadel-Hirn-Trauma muss fachneurologisch abgeklart werden, dies beinhaltet
zwingend eine Untersuchung einschlie3lich EEG Ableitung. Vor Wiederaufnahme der Téatigkeit dirfen

keine neurologischen Auffalligkeiten und keine psychischen Unfallfolgen mehr nachweisbar sein.

6050. Storung des Gleichgewichts inklusive neu aufgetretener Schwindelsymptome bedurfen einer

facharztlichen Abklarung und Freigabe vor Wiederaufnahme des Trainings/der Tatigkeit.

6.4.4 Beurteilung der Verwendungsfahigkeit

6051. Die Anforderungen an die Verwendungsfahigkeit unterliegen mindestens den Anforderungen
des Abschnitts 6.3.4 in der Anlage ,Begutachtungsrichtlinien fiur Tatigkeiten mit erhohter

Absturzgefahrdung®.

6052. Dariuber hinaus sind folgende Gesundheitsstérungen ausschlielend fur die Verwendungs-

fahigkeit ,Fast Roping/Speed Rappelling*:

o Kopergewicht inklusive Ausriistung oberhalb der zulassigen Héchstgrenze der Haltesysteme.

e Alle Erkrankungen und Zustande, die die Funktion der Hande oder FuRe in irgendeiner Art
beeintrachtigen, insbesondere Narben, Verwachsungen, Fehlen von Gliedern sowie
Einschrankungen der Gelenksbeweglichkeit.

e Alle Erkrankungen und Zustande, die das muskuloskeletale System insoweit beeintréchtigen, dass
die Ablaufe des Fast Ropings/Speed Rapellings nicht mehr sicher durchgefuihrt werden kénnen,
oder das Fast Roping/Speed Rapeling’ diese verschlechtert. Insbesondere, jedoch nicht
ausschlieB3lich:

+ Muskel- und Sehnenverletzungen mit Residuen,

+ neuromuskulare Erkrankungen,

+ chronisch-rezidivierende Schleimbeutel- oder Sehnenscheidenentziindungen,
+ mit Veranderungen-ausgeheilte Knochenbriiche,

+ gutartige Knochenauswuchse (z. B. Knochenzysten),

+ Z.n. Bandscheibenoperation oder Wirbelkorperfraktur,

+ Osteomyelitis < 36 Monate Ausheilung,

+ Spondylolithesis,

+ Schulter(eckgelenks-)verletzungen.

o Alle Erkrankungen des zerebralen oder peripheren Nervensystems, die die Durchfihrung des
sicheren Bewegungsablaufes beim Fast roping/Speed Rappelling beeinflussen kénnen.

e Alle gynakologischen und urologischen Erkrankungen die die Durchfiihrung des sicheren
Bewegungsablaufes beim Fast roping/Speed Rappelling beeinflussen kénnen.

¢ Kinetosen in Luftfahrzeugen bzw. Stérungen des Labyrinthsystems.

¢ Rheumatische Erkrankungen

e pPAVK
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e Aufgehobenes Stereosehen, Stérung des Dammerungssehens bzw. Kontrastsehens bei Blendung,
Nachtblindheit.

e Einschrankungen im beidaugigen Gesichtsfeld.

e Chronische Nasen- oder Ohrenerkrankungen mit Beeintrachtigung des Druckausgleiches bzw. der
Nasenatmung.

e Koronare Herzerkrankung, nicht eingestellter Hypertonus

e Hohergradige Herzrhythmusstérungen

¢ Nicht festsitzende oder den Bewegungsablauf stérende Implantate jeglicher Art

e Schadel-Hirnverletzungen < zwdlf Monate zurtickliegend und zerebrales Anfallsleiden

e Einschrankungen der Lungenfunktion

e Allergien mit kdrperlicher Beeintrachtigung

e Hernien mit Beschwerdesymptomatik und/oder funktioneller Beeintrachtigung

¢ Rezidivierende Nierenentziindung und/oder Nephrolithiasis

e Rezidivierende Thrombosen und/oder Embolien

¢ Restzustande nach Infektionserkrankungen.

6053. Im Rahmen der Erstbegutachtung festgestellte akute’Erkrankungen oder Funktionsstérungen,
die zu einer voriibergehenden Verwendungsunfahigkeit fihren, sind bei Bedarf einer

Nachuntersuchung zuzufihren.

6.4.5 Begutachtungsergebnis
6054. Mogliche Begutachtungsergebnisse sind:

e Verwendungsfahig
¢ Eingeschrankt verwendungsfahig (mit Angabe der Einschréankungen und Auflagen)
¢ Voriubergehend nicht verwendungsfahig fur ...... Monate. Nachuntersuchung in .... Monaten

¢ Nicht verwendungsfahig

6.4.6 Einzelfallentscheidungen

6055. Liegt nach Abschluss der sanitdtsdienstlichen Begutachtung eine fehlende
Verwendungsfahigkeit vor, kann der DiszVorges unter Zustimmung des bzw. der Sdt einen Antrag auf
Einzelfallprufung Uber die bzw. den TrArzt beim Divisionsarzt oder der Divisionsarztin Division Schnelle
Kréafte (DivArzt DSK)®* stellen.

6056. Die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung durch die bzw. den DivArzt DSK ist nur moglich,
sofern die Veranderungen des Gesundheitszustandes oder die Defizite der korperlichen

Leistungsfahigkeit, die Ausbildung/die Durchfihrung der Verfahren Fast Roping/Speed Rappelling

94 Divisionsarzt DSK, Herrenwald Kaserne, MoltkestraRe, 35260 Stadtallendorf.

Seite 94



Offen
Weitere Begutachtungsrichtlinien A1-831/0-4000

zulassen, durch Erfahrung ausgeglichen werden kdénnen und eine Verschlimmerung nicht zu erwarten

ist. Die bzw. der TrArzt teilt dies dem bzw. der Sdt mit.
6057. Dem Antrag ist beizufiigen:

e Stellungnahme des bzw. der DiszVorges zur dienstlichen Notwendigkeit, der korperlichen
Leistungsfahigkeit und ggf. der Erfahrung der bzw. des betroffenen Sdt,

e Formular Bw-3454 ,Fast Roping/Speed Rappelling*,

e samtliche entscheidungserhebliche Gesundheitsunterlagen, insbesondere ein Facharztbefund Bw,
der eine Aussage zur Erteilung einer Ausnahmegenehmigung enthalt,

e truppenarztliche, bewertende Stellungnahme zur Verwendungsfahigkeit sowie

e Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht.

6058. Die Entscheidung des DivArzt DSK zum Antrag der Sdt ergeht an.die bzw. den zustandigen
TrArzt. Die militararztliche Ausnahmegenehmigung bezieht sich lediglich-auf die Gesundheitsstérung,
die dem Antrag zugrunde liegt. Einmal erteilte arztliche Ausnahmegenehmigungen behalten ihre
Gliltigkeit, bis die oder der TrArzt Veranderungen der Gesundheitsstérung, auf die sich die Ausnahme

bezieht, feststellt.

6059. Beieiner Verschlimmerung der Gesundheitsstérung, auf die sich die Ausnahme bezieht, sowie
bei neu aufgetretenen Erkrankungen, die eine Verwendungsfahigkeit fir Fast Roping/Speed Rappelling
ausschliel3en, ist ein erneuter Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Verwendungsfahigkeit bei
DivArzt DSK zu stellen.

6060. Uber die erteilten Ausnahmegenehmigungen ist zu berichten. Hierzu legt DivArzt DSK jeweils
zum Ende des Quartals eine statistische Auswertung der erteilten und abgelehnten militarérztlichen
Ausnahmegenehmigungen (differenziert nach Anzahl und zugehérigen Gesundheitsstorung) sowie ggf.
Anderungsvorschlage bei Generalarzt Heer vor.

6.5 Ausgegliederte Begutachtungsrichtlinien

Die Begutachtungsrichtlinien zu Verwendungsfahigkeitsuntersuchungen wurden als eigenstandige AR

bzw. ARD ausgegliedert und sind im zentralen Regelungsmanagement verfligbar.

AR ,Kraftfahrverwendungsfahigkeit* A1-831/0-4001

¢ AR ,Borddienstverwendungsfahigkeit* A1-831/0-4002

e AR ,Taucher-, Ubootfahrer- und Kampfschwimmerverwendungsfahigkeit* A1-831/0-4003

¢ AR ,Verwendungsfahigkeit "Individuelle Grundfertigkeiten" A1-831/0-4007

e AR ,Wehrfliegerverwendungsfahigkeit und weitere Tauglichkeitsbegutachtungen von Luftfahrt-
personal“ A1-831/0-4008

¢ ARD ,Begutachtungsrichtlinien Auslandsdienstverwendungsfahigkeit* ARD-831/0-4000a
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7 Anlagen

Die friheren Anteile 7.1 bis 7.7 (Gesundheitsziffern und deren Verwendungsausschlisse in den
Anforderungssymbolen) sind mit Stichdatum 1. Marz 2024 ausschlie3lich in der
ARD-831/0-4000c abgebildet.

7.1  Untersuchung von Wehrpflichtigen gemaR § 17 WPfIG 97
7.2  Bezugsjournal 101
7.3 Anderungsjournal 102
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7.1 Untersuchung von Wehrpflichtigen gemaf 8 17 WPfIG

7.1.1 Grundlagen und Rahmenbedingungen
7001. Mit der Aussetzung der allgemeinen Wehrpflicht ruhen die Reihenuntersuchungen.

7002. Im Falle eines Wiederauflebens der Wehrpflicht gemaf § 2 WPfIG ist jeder Wehrpflichtige nach
Malgabe des WPfIG verpflichtet, sich auf seine geistige und kdrperliche Tauglichkeit fir den
Wehrdienst eingehend &arztlich untersuchen zu lassen. Die Regularien erlangen aber nur Gultigkeit im
Verteidigungs- oder Spannungsfall oder durch Anderung des WPfIG.

7003.  Mit der Durchfihrung von Musterungs- und Uberprifungsbegutachtungen sind die KarrCBw
betraut. Dabei sind solche Untersuchungen vorzunehmen, die nach dem Stand der Wissenschaft fir
die Beurteilung der Tauglichkeit der Wehrpflichtigen fir den Wehrdienst notwendig, duldungspflichtig
und im Rahmen einer Reihenuntersuchung durchflhrbar sind.

7.1.2 Vorgaben zur Durchfiihrung

7004. Bei der Durchfuhrung der Tauglichkeitsuntersuchungen sind die einschlagigen gesetzlichen
Bestimmungen und Verordnungen zu beachten.

7005. Die Vergabe von GZrn erfolgt bei der Musterungs- und Uberprifungsuntersuchung von
ungedienten Wehrpflichtigen nach des ARD-831/0-4000c, wobei nur Gradationen II, 1ll, V und VI
zuldssig sind. In Gradation IV (vier) einzustufende Gesundheitsstérungen sind in die Gradation VI
(sechs) zu uberfuhren.

7006. Nach Abklarung des Gesundheitszustandes priift die Arztin bzw. der Arzt alle eingetragenen
GZrn auf Vollstandigkeit und SchlUssigkeit, stellt das Begutachtungsergebnis fest und schlagt der
Leiterin bzw. dem Leiter der-Wehrersatzbehdrde oder der von der Leitung beauftragten Person den
TG, bei Wehrdienstfahigkeit auch den Verwendungsgrad gemafl § 8a Abs. 2 WPIfIG, vor. Die
Signierung in der Gesundheitsgrundakte erfolgt gemaf Bw-Schlissel 3211.

7007. Nach Beendigung des Untersuchungsganges werden in einem &arztlichen Abschlussgespréch
die wesentlichen Befunde in ihrer Auswirkung auf den TG und die Verwendungsfahigkeit dargestellt,
ggf. erganzt um Empfehlungen fiur eine weitergehende Untersuchung bzw. Behandlung. Zudem wird
eine schriftliche Mitteilung ausgehandigt/tbersandt, wenn

¢ eine arztliche/zahnarztliche Behandlung erforderlich erscheint,

e eine Zuruckstellung vom Wehrdienst wegen begonnener systematischer parodontologischer,
funktionstherapeutischer bzw. zahnprothetischer Behandlung, zahnarztlich-, zahnarztlich-
implantologischer bzw. kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgischer Dysgnathiebehandlung
erfolgen muss, sowie ein krankheitswertiger Befund vorliegt, der erst anlasslich einer Fach-/
Gebietsarztuntersuchung festgestellt worden ist.

Eine Durchschrift dieser Mitteilung wird zu der Gesundheitsgrundakte genommen.
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7008. Wenn in besonderen Fallen bei Musterungs- bzw. Uberprifungsuntersuchungen von
Wehrpflichtigen einschlieBlich Widerspruchsverfahren die Befunde einer ambulanten arztlichen
Untersuchung zur eindeutigen Beurteilung nicht ausreichen, kann eine stationdre Untersuchung in
einem Bundeswehrkrankenhaus erfolgen. Die Durchfiihrung der stationaren Untersuchung, die

Abfindung bzw. Abrechnung und zugehdérige Verfahrensbestimmungen sind gesondert geregelt.

7009. Die musterungsarztliche Erstuntersuchung entfallt, sofern der Wehrpflichtige vor seinem
Musterungstermin aufgrund einer nachgewiesenen Wehrdienstunfahigkeit von der Pflicht zur
Vorstellung bei der Musterung befreit wurde. Ob Wehrdienstunfahigkeit vorliegt, hat die
Wehrersatzbehdérde anhand eingereichter/beigezogener é&rztlicher Dokumente (Befundberichte,

Atteste u. A.) zu prifen.

7010. Weigert sich ein Wehrpflichtiger, sich der musterungsérztlichen Untersuchung ganz oder
teilweise zu unterziehen, dokumentieren die die Untersuchung abschlieBenden Arztinnen bzw. Arzte
das Verhalten des wehrpflichtigen Probanden in der gesundheitlichen Vorgeschichte. Die
Begutachtung des Wehrpflichtigen muss aufgrund des Augenscheins (kérperliche/geistige Verfassung
usw.) und der vorliegenden Akten (personlicher, schulischer und beruflicher Werdegang) durchgefuhrt
werden. Das Ergebnis wird in der Gesundheitsgrundakte eingetragen. Bleibt der Wehrpflichtige der
Musterung unentschuldigt fern und scheitert eine polizeiliche Vorfiihrung oder verspricht diese keinen
Erfolg, ist nach Aktenlage zu entscheiden. Dies gilt.auch dann, wenn sich der Wehrpflichtige nicht
untersuchen lasst (8 17 Abs. 1 WP1IG).

7.1.3 Begutachtungsergebnis

7011. Das Begutachtungsergebnis richtet sich vor allem nach der GZr mit der hdchsten Gradation.

Voraussetzung/Bedingung Zulassige arztliche Urteile SZr
keine oder ausschlieRlich GZrn der Gradationen Il (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 1
und/oder 11

ohne Verwendungsausschluss

ausschlie3lich GZrn der Gradationen Il und/oder I (wehr-)dienstfahig und verwendungsfahig 2
vergeben mit Einschrankungen

wenigstens eine begriindet einen
Verwendungsausschluss

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen Il und IlI vortbergehend nicht (wehr-)dienstfahig 4
wenigstens eine GZr der Gradation V

jedoch keine GZr der Gradation VI

beliebige Anzahl von GZrn der Gradationen 1, IlI nicht (wehr-)dienstfahig 5
und V

wenigstens eine GZr der Gradation VI

Tabelle 15 - Zulassige Urteile bei ungedienten Wehrpflichtigen
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7012. Wenn ein Wehrpflichtiger die musterungsarztliche Untersuchung teilweise oder ganz
verweigert, ist dies auf dem Formular der PersGOrgBw ,Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung”
wie folgt zu notieren: ,Der Wehrpflichtige verweigert die arztliche Untersuchung.” Der TG in Verbindung
mit dem Verwendungsgrad werden nach Aktenlage festgelegt und mit dem Zusatz ,Er erscheint ..."

dokumentiert.

7013. Das Begutachtungsergebnis, die zugehorige SZr und die festgestellten Verwendungs-
maoglichkeiten werden nach Beendigung der Untersuchung auf dem Formular Bw-3454 und dem

Formular Bw-3338 dokumentiert.

Der untersuchte Wehrpflichtige erhdlt je eine Ausfertigung der Formulare, eine weitere Ausfertigung ist

zu seiner Gesundheitsgrundakte zu nehmen.

7014. Dem éarztlichen Vorschlag folgend, setzt die Wehrersatzbehdrde den TG ,wehrdienstfahig®,

»voriibergehend nicht wehrdienstfahig" oder ,nicht wehrdienstfahig” fest.

Besteht Wehrdienstfahigkeit, ist von der Wehrersatzbehdrde czusatzlich einer der folgenden
Verwendungsgrade ,voll verwendungsfahig” oder ,verwendungsféhig mit Einschrankung fur bestimmte

Tatigkeiten" festzusetzen.

7015. Die Wehrersatzbehdrde ist — aulRer in Fallencgemall § 17 Abs. 10 WPfIG (Musterung nach
Aktenlage) — nicht befugt, Entscheidungen tber den Tauglichkeits- und Verwendungsgrad ohne ein

arztliches Urteil zu treffen.

Halt die Leitung der Wehrersatzbehérde:-bzw. die von der Leitung beauftragte Person das Formular
»Ergebnis wehrmedizinischer Begutachtung" in begriindeten Einzelfallen fur nicht ausreichend, den TG
festzusetzen, ist ihr von der zustandigen Arztin bzw. vom zustandigen Arzt im notwendigen Umfang
unter Einhaltung des Datenschutzes Auskunft Uber die Einschrankungen der das
Untersuchungsergebnis begriindenden Gesundheitsstérungen zu erteilen. Zu einer Einsichtnahme in
(musterungs-)arztliche Aufzeichnungen ist weder die Leiterin bzw. der Leiter der Wehrersatzbehorde
noch die beauftragte Person befugt. Erscheint der Leitung der Wehrersatzbehérde die
Tauglichkeitsbeurteilung nicht zutreffend und wird nach Riicksprache mit der zustandigen Arztin bzw.
dem zustandigen Arzt keine Ubereinstimmung erzielt, kann die Leitung nach § 17 Abs. 4 Satz 3 WPfIG
eine nochmalige Begutachtung durch einen anderen Arzt bzw. eine andere Arztin anordnen. Die fur die

arztliche Begutachtung fachaufsichtlich zustandige Behorde ist hierbei zu beteiligen.

7.1.4 Kriegsdienstverweigerung

7016. Nach 8§ 19 Abs. 1 Satz 2 des Gesetzes uber den Zivildienst der Kriegsdienstverweigerer
(zZivildienstgesetz - ZDG) soll unverziglich zum Zivildienst einberufen werden, wer aus dem

Grundwehrdienst entlassen wird, weil er als Kriegsdienstverweigerer anerkannt ist.
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7017. Die Tauglichkeit fir den Zivildienst bestimmt sich nach der Tauglichkeit fir den Wehrdienst (§
7 ZDG). Die Ergebnisse der Entlassungsuntersuchung sind somit flr die Einstellungsuntersuchung zu
Beginn des Zivildienstes von Bedeutung. Wird ein Wehrpflichtiger im Grundwehrdienst mit dem
Vermerk ,KdV* (anerkannter Kriegsdienstverweigerer) auf dem Formular ,Arztliche Mitteilung fir
Personalakte, gleichzeitig Anderungsmeldung® dem bzw. der TrArzt zur Entlassungsuntersuchung
vorgestellt, ist deshalb zwecks beschleunigter Unterrichtung des Bundesamtes fur Familie und

zivilgesellschaftliche Aufgaben wie folgt zu verfahren:

Die Entlassungsuntersuchung ist vorschriftsmaBlig durchzufihren und zu dokumentieren. Ihre
Ergebnisse sind zusatzlich auf einem Formular Bw-2957 ,Durchschreibeblatt  fir
Grunduntersuchungen* zu tbertragen. Nach Unterschrift durch den bzw. die TrArzt (Namensstempel!)
und Vervollstandigung mit PK und Familiennamen sowie Briefstempel der TrArzt ist dieses
Durchschreibeblatt in einem Schutzumschlag Bw-2990 ,Arztsache* zu verschlieRen, der mit der
Aufschrift:

~Entlassungsuntersuchung (KdV)*
sowie FAMILIENNAME, Rufname/n und PK

des Untersuchten versehen wird. Ein Eintrag des Ergebnisses der Entlassungsuntersuchung auf dem
Schutzumschlag ,Arztsache* erfolgt nicht. Dem Durchschreibeblatt sind in Kopie der Bw-2070
.Militararztlicher Untersuchungsbogen“ und die (fach-) arztlichen Befundberichte beizufiigen, deren

Inhalt die bei der Entlassungsuntersuchung vergebenen GZrn bestimmen.
7018. Die Arztsache ist in einem weiteren Umschlag ohne Anschreiben umgehend zu senden

an das
Bundesamt.fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben,
50679 Koln.

7019. Die abgeschlossene Gesundheitsgrundakte ist nicht Uber den Fachvorgesetzten bzw. die
Fachvorgesetzte, sondern unmittelbar an das InstPravMedBw abzugeben. Hierbei ist der
Schutzumschlag Bw-2990 mit FAMILIENNAME, Rufname/n und PK sowie mit dem Zusatz ,KdV* zu

versehen. Entsprechendes gilt fur die Ubersendung anderer Facharztbefunde an das InstPravMedBw.

Das InstPravMedBw bearbeitet derartig gekennzeichnete Sendungen vorrangig und Ubersendet die
ausgewerteten Gesundheitsgrundakten oder nachgereichte Befunde unmittelbar dem Bundesamt fiir
Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben unter nachrichtlicher Beteiligung der zustandigen
Wehrersatzbehérde.
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7.2

Bezugsjournal

(Nr.) Bezugsdokumente

Titel

1. EUDSGVO Europaische Datenschutzgrundverordnung
2. GG Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland
3. BGB Burgerliches Gesetzbuch
4. SG Gesetz Uber die Rechtsstellung der Soldaten
Gesetz Uber die Rechtsstellung der Reservistinnen und Reservisten
5. ResG
der Bundeswehr
Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten
6. IfSG .
beim Menschen
GenDG Gesetz Uber genetische Untersuchungen bei Menschen
EinsWVG Gesetz zur Regelung der Weiterverwendung-nach Einsatzunfallen
9. EinsatzUV Verorc_lnung Ube_:_r die Vermutu_ng der Verursachung einer
psychischen Stérung durch einen Einsatzunfall
10. MuSchG Gesgtz zum.Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung
und im Studium
11. MuSchSoldV Verordnung tUber den Mutterschutz fir Soldatinnen fuir Soldatinnen
12. MuSchEltzv Verordnung tiber den Mutterschutz fur Beamtinnen des Bundes und
die Elternzeit fir Beamtinnen und Beamte des Bundes
13. ArbMedVV Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
14. A-800/3 Arztliche Schweigepflicht
15. A-830/1 Grundlagen der arztlichen Begutachtung
16. A-1333/16 Personalauswabhl fir ein Soldaten- oder Beamtenverhaltnis
17. A-1340/78 VS-NID Bedarfstragerforderungen fir militarische Auswahl- und
Verwendungsplanungsverfahren
18. A-1350/67 Beendigung des Dienstverhéaltnisses wegen Dienstunfahigkeit
19. A-1420/1 FeststeIIUI_’lg Qer k_orperllchgn Eignung militéarischer Angehoriger vor
Berufung in ein Dienstverhaltnis
20. A-1420/20 Beendigung des D_|enstver_ha_ltn|s_ses einer Soldatin oder eines
Soldaten wegen Dienstunfahigkeit
21 A-1455/4 Unentgeltliche truppenéarztliche Versorgung und Heranziehen von
’ zivilen (zahn-)arztlichen und psychologischen Vertretungskréften
22. A-1463/21 Wehrdienstbeschadigungsverfahren
23. A-1473/3 Inklusion schwerbehinderter Menschen
24. A-2155/1 Vollzug von Freiheitsentziehungen
25. A-2645/6 Vereinbarkeit von Familie und Beruf/Dienst
26. A1-221/0-24 Ausbildung und Erhalt der Individuellen Grundfertigkeiten
27. A1-831/0-4001 Kraftfahrverwendungsfahigkeit
28. A1-831/0-4002 Borddienstverwendungsfahigkeit
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29.

A1-831/0-4003

Taucher-, Ubootfahrer- und Kampfschwimmerverwendungsfahigkeit

30.

A1-831/0-4007

Verwendungsfahigkeit ,Individuelle Grundfertigkeiten*

31.

A1-831/0-4008

Wehrfliegerverwendungsfahigkeit und weitere
Tauglichkeitsbegutachtungen von Luftfahrtpersonal

32.

A1-840/8-4000

Impf- und weitere ausgewdahlte ProphylaxemalRnahmen -Fachlicher

Teil-

33.

A1-1380/2-5000 VS-NfD

Operative Vorgaben fiur das ,Personelle Meldewesen*

34.

A2-1300/0-0-2

Die Reserve

35.

C1-800/0-4008

Wehrmedizinische Dokumentation und Gesundheitsberichte

36.

C1-800/0-4015

Behandlung und Begutachtung Einsatzgeschadigter

37.

C1-869/0-4018

Zahnérztliche Begutachtung

38.

C1-1335/1320 VS-NfD

Eignungsfeststellung Kommandosoldatin, Kommandosoldat

39.

C1-1463/21-4000

Aufgaben des truppenérztlichen Dienstes
(Wehrdienstbeschadigung)

40.

C2-221/0-0-4770 VS-NfD

Schnelles Abseilen ohne Abseilhilfe

41.

ARD-831/0-4000a

Begutachtungsrichtlinien Auslandsverwendungsfahigkeit

42.

ARD-831/0-4000c

Gesundheitsziffern und Anforderungssymbole

43.

STANAG 2466

Dental Fitness Standards for Military Personnel and the NATO
Dental Fitness Classification System

7.3 Anderungsjournal
Version Gultig ab Geénderter Inhalt
1 Formale Uberfiihrung

A1-831/0-4000

24.02.2017

o Erstveroffentlichung

A1-831/0-4000

11

01.03.2017 e Anlage 5.3

A1-831/0-4000

1.2

05.04.2017 e Anlagen5.9,5.14

A1-831/0-4000

1.3

23.05.2017 e Anlagen 5.3, 5.10

A1-831/0-4000

1.4

14.09.2017 e Anlage 5.8

A1-831/0-4000

o Veroffentlichung vor Qualitatsprifung.

2 Vorlaufig + Die Anderungen zur Vorversion sind so

03.07.2018 Umfangreich, dass angeraten wird, sich mit der

kompletten Regelung vertraut zu machen

A1-831/0-4000

2.1 o Teilweise Aktualisierung
02.08.2018
A1-831/0-4000 + Nr.: 1066
2.2 . . . .
08.02.2019 e Teilweise Aktualisierung
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2.3
A1-831/0-4000

23.04.2019

Teilweise Aktualisierung

+

+

Uberarbeitung der Anlagen 7.2.2,7.2.2.1,7.2.2.2
und 7.3.2
Korrektur GNr 59 CE Winkel Grad I, IV und VI

3.0
A1-831/0-4000

19.07.2019

RegelmaRige Uberprufung von Regelungen.
Fehlerkorrektur und redaktionelle Anpassungen.

+

+ + + + +

+

Korrektur AnfdgSymb A661/A681:VerwBer 329
PzGrenTr PUMA (Wegfall Gewichtsbeschrankung,
12 (2),112(3),I1124)

Korrektur Tabelle Fahr-
SteuerUberwachungstétiglkeiten
(Segeltauglichkeit und

Kraftboot der Marine is an anderer Stelle geregelt)
Korrektur Nr. 4006 aufgrund Gesetzesénderung.
Semantische Verbesserung Nr. 4006

Korrektur AnfdgSymb: F880 ersetzt durch F871
Korrektur VerwBer 529

Korrektur AnfdgSymb: Erganzung D680
Pipelinepioniere Mannschaften
Korrektur: Ergdnzung-VwBer 795 Apotheker Marine

3.1
A1-831/0-4000

15.12.2020

Teilweise Aktualisierung

+

+

+

+

+ 4+ + + +

Korrektur Rechtschreibfehler: Streiche Waist to Hight
ratio, setze Waist-to-Height Ratio

Vereinfachung Gendering: Streiche Bewerberinnen
und Bewerber, setze Bewerbende

Redaktionelle Anderung Gesamtdokument: Streiche
Vordruck, setze Formular

Redaktionelle Anderung Gesamtdokument: Streiche
G-Karte bzw. G-Akte bzw. G-Unterlagen, setze
Gesundheitsgrundakte, Gesundheitsakte,
Gesundheitsteilakte (Anderung Soldatengesetz)
Redaktionelle Anderung: Streiche
Annahmeuntersuchung setze
Dienstfahigkeitsuntersuchung (Anderung
Soldatengesetz)

Anderung Nr. 1011 Aktualisierung der
Verfahrensablaufe gemal neuer Gliederung
BAPersBw

Anderung Nr. 2005 Streichung von Einzeldiagnosen
und Abgabe der Fragestellung an Facharzt Bw
(Tropenkrankheiten)

Anderung in Nr. 2020 Anpassung an neues STAN-
Gerat Optovist

Nr. 2039 Prazisierung des Untersuchungsziels
Anderung 3.4.2 Ausfertigungen und Verteiler Bw
3454

Nr. 3044 Ubernahme Befehl zur Pseudonymisierung
Bw-3454

Herauslosung Anlage 7.7
Kraftfahrverwendungsfahigkeit

Anderung Abschnitt 7.8 und 7.9

Einfihrung neues Anforderungssymbol M682

Kf geschiitzte/gepanzerte RadKfz (G)

Einfuhrung neues Anforderungssymbol M681

Kf KOM - Msch
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A1-831/0-4000 Anlagen

Korrektur VerwBer 322 PzTr

++ Erganzung Il 1 (2)

+ Korrektur VerwBer 328 PzGrenTr
++ Erganzung Il 1 (2)

+ Korrektur VerwBer 329 PzGrenTr PUMA
++ Erganzung lll 1 (2)

+ Korrektur VerwBer 331 ArtTr
++ Erganzung Il 1 (2)

+ Korrektur VerwBer 341 PilTr
++ Erganzung lll 1 (2)

+ Korrektur VerwBer 381 HAufKITr
++ Erganzung Il 1 (2)

+ Anderung 3045: Anpassung der Regelung an
bestehende Verfahren. Wegfall 2. Ausfertigung flr
Einheit/Dienststelle

+ Anderung Nr. 3065:

Streiche: wird eine arztliche Begutachtung auf

Gewahrsamsfahigkeit veranlasst

Setze: wird eine arztliche Untersuchung hinsichtlich

der Gewahrsamsfahigkeit veranlasst

=+

3.2 08.03.2021  |Austausch Formular SanBw/0121 gegen Formuar Bw- 5512
A1-831/0-4000 o in den Nrn. 4010, 4014 und 4020.

o Aktualisierung Abschnitt 7.9 aufgrund Beschluf3 18.
AGPE vom 13.01.2021
e Neueinfihrung Anforderungssymbole:
+ A185 - Sdt Heimatschutz
+ L470 - Munition/Betriebsstoff-Uffz
e Streichung Anforderungssymbole:
B170 - Radargestitzte Waffensysteme - Uffz
B760 - FlaRak Flugabwehr-Fliegerfaust Fw
B860 - Flugabwehr - Fw
B880 - Flugabwehr - Msch
F380 - Zeichner-Msch
H170 - ArtAufkiDst - Uffz
H280 - Richtfunker-Msch
H480 - Schreibfunker SATCOM-Msch
1370 - BeobDst - Uffz
1361 - Richtkreissoldaten - Fw
1470 - Feuerleiter/Luftbildauswerter - Uffz
1980 - Reprograph-Msch
N880 - Elektroinstallateur - Msch
P880 - Waffen-/Geratetechnik - Msch
S160 - Kfz-Elektrik - Fw
S170 - Kfz-Elektrik - Uffz
Korrektur LO81 - Nachschubdienst — Msch
e Erweiterung Tabellenwerk 7.9 mit Bezeichnungen
Neuaufnahme Abschnitt 7.10 Ubersicht tiber die
Anforderungssymbole und Verwendungsbereiche
e Fulnote zu 4021. wurde gestrichen

3.3

A1-831/0-4000 01.04.2021

+++++F+
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Offen
Anlagen A1-831/0-4000

3.4
A1-831/0-4000

30.04.2021

Teilweise Aktualisierung

+ Anforderungstabelle neu sortiert

+ Korrektur M860. 111 21 (1), Il 21 (4) gem. A1-831/0-
4001

Korrektur Bezeichnung A180 — Sicherungssoldat —
Msch

Korrektur Bezeichnung M660 — Kf LKW — Fw
Umbenamung G660, G670, G680 in Flugbetrieb
Umbenamung G960, G90 in Flugberatung

1093. Und 1094.: Semantische Verbesserung

+

+ + + +

3.5
A1-831/0-4000

07.07.2021

Teilweise Aktualisierung

+ Anpassung Anlage 7.9 an AR A1-831/0-4001
Kraftfahrverwendungsfahigkeit‘ mit Anderung
AnfdgSymb M860

4
A1-831/0-4000

23.01.2024

Vollstandige Aktualisierung (Hauptkorper) unter

unveranderter Beibehaltung der Gesundheitsziffern

Die Anderungen im Vergleich zum Vorgangerdokument

sind so umfangreich, dass diese im Anderungsjournal

nicht mehr nutzerfreundlich-dargestellt werden kénnen.

Es wird daher zwingend angeraten, sich mit der

gesamten Regelung vertraut zu machen

+ Abbildung neue AnfdgSymb G860, H061, H062,
W770, 2528

4.1
A1-831/0-4000

01.03.2024

Vollzug der Extraktion der Anlagen 7.1 bis 7.7
(Gesundheitsziffern und deren Ausschliisse in den
Anforderungssymbolen) in das ARD-831/0-4000c
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