Zum Verbleib beim untersuchenden Arzt Anlage 2'
Erhebungs-/Untersuchungsbogen (Teil 2)
Erstuntersuchung nach § 32 Absatz 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen?

Tag der Untersuchung:

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen.

B Untersuchungen folgender Organe/Systeme erforderlich:

B.1 GrofRe (cm) Gewicht (teilbekleidet) (kg)

B.2 Haut [ Ekzem [ Akne [ Sonstiges:

B.3 Visus [ eingeschrankt [ ausreichend mit Sehhilfe korrigiert

B.4 Farbtiichtigkeit [ rot/griin gestort [ andere Stoérung:

(pseudoisochromatische
Farbtafeln oder Testgerat)

B.5 Horvermégen [ rechts eingeschréankt [ links eingeschrankt
B.6 Lungen [0 Nebengeréusche O Sonstiges:
B.7 Herz-Kreislauf O Rhythmusstérungen [ pathologisches Gerdusch [0 Sonstiges:

Puls im Sitzen (n/min)
Blutdruck im Sitzen (systolisch) (mmHg)
Blutdruck im Sitzen (diastolisch) (mmHg)

B.8 Abdomen [ Druckschmerz [ Bruch/-anlage [0 pathologische Resistenz
O Sonstiges:

B.9 Wirbelsaule [0 statische Auffalligkeiten [J Bewegungseinschrankungen

B.10 Extremitéiten [J Durchblutungsstérung

[0 Bewegungseinschrankungen

[ Sensibilitatsstérung

[ Kraftminderung

B.11 Psyche/zentrales Nervensystem [ grobe Auffalligkeit

B.12 Alkoholkonsum/Drogen/Spielsucht/Nikotinkonsum

B.13 [ sonstige Auffalligkeiten in der Patientenakte dokumentiert

[J Erganzungsuntersuchung erforderlich, Grund:

Fachrichtung:

1 Zur Verordnung Uber die &rztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 26.10.1990 (BGBI. | S. 2221), zuletzt geandert durch Artikel 19
der Verordnung zur Entlastung der Burgerinnen und Biirger, der Wirtschaft sowie der Verwaltung von Birokratie vom 11.12.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 411).

2Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Erhebungs-/Untersuchungsbogen das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.



Arztliche Mitteilung an den Personensorgeberechtigten’ Anlage 32
Erstuntersuchung nach § 32 Absatz 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen' Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des
(Versichertenstammdaten) Jugendlichen durch die Ausiibung nachstehend angekreuzter
Arbeiten fir gefahrdet. Nach § 40 Absatz 1 JArbSchG darf der
Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden.

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen.

Folgende Arbeiten miissen vermieden werden:

[ Uberwiegendes Stehen.
[0 Uberwiegendes Gehen.
O Uberwiegendes Sitzen.

[0 Haufiges Einnehmen einer Zwangshaltung (z. B. Biicken, Hocken, Knien)

[0 Haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel.
[ Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr.

O Arbeiten mit besonderen klimatischen Belastungen
(z. B. Kélte, Hitze, Nasse, Zugluft, starke Temperaturschwankungen)

O Arbeiten mit physikalischen Belastungen
(z. B. Larm, mechanische Schwingungen/Erschitterungen)

O Arbeiten mit chemischer Belastung fiir die Haut oder der Schleimhéute durch Gase, Staube, Dampfe,
Rauch

O Arbeiten, die die volle Sehkraft ohne Sehhilfe erfordern.
[ Arbeiten, die die Farbtiichtigkeit erfordern.

O Sonstige Arbeiten:

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchung ist

O Normalbefund

O Eine auRerordentliche Nachuntersuchung nach § 35 Absatz 1 JArbSchG wird angeordnet:

nach Ablauf von Monaten

spatestens bis zum

[0 Es wird empfohlen, dass der Jugendliche sich méglichst bald einem Arzt/Zahnarzt vorstellt, wegen

Empfehlungen:

(Ort, Datum der abschlief’enden Beurteilung) (Unterschrift des untersuchenden Arztes)

Zur Beachtung: Vor Ablauf des ersten Beschaftigungsjahres vor dem 18. Geburtstag ist eine Nachuntersuchung erforderlich.
Falls die 6ffentliche Berufsberatung in Anspruch genommen wird, sollte ihr von dem Personensorgeberechtigten im Interesse
des Jugendlichen das vorstehende Untersuchungsergebnis mitgeteilt werden.

' Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser arztlichen Mitteilung das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.

2 Zur Verordnung (ber die arztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 26.10.1990 (BGBI. | S. 2221), zuletzt gedndert durch Artikel 19
der Verordnung zur Entlastung der Blrgerinnen und Birger, der Wirtschaft sowie der Verwaltung von Blrokratie vom 11.12.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 411).



Arztliche Bescheinigung fiir den Arbeitgeber’ Anlage 42
Erstuntersuchung nach § 32 Absatz 1 Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG)

Name, Vorname, Geburtsdatum des Jugendlichen® Aufgrund der Untersuchung halte ich die Gesundheit des
(Versichertenstammdaten) Jugendlichen durch die Ausiibung nachstehend angekreuzter
Arbeiten fir gefahrdet. Nach § 40 Absatz 1 JArbSchG darf der
Jugendliche mit diesen Arbeiten nicht beschaftigt werden.

Zutreffendes bitte [X] ankreuzen.

Folgende Arbeiten miissen vermieden werden:

O Uberwiegendes Stehen.
O Uberwiegendes Gehen.
O Uberwiegendes Sitzen.

[0 Haufiges Einnehmen einer Zwangshaltung (z. B. Biicken, Hocken, Knien)

[0 Haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel.
[ Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr.

[ Arbeiten mit besonderen klimatischen Belastungen
(z. B. Kalte, Hitze, Nasse, Zugluft, starke Temperaturschwankungen)

[ Arbeiten mit physikalischen Belastungen
(z. B. Larm, mechanische Schwingungen/Erschitterungen)

[ Arbeiten mit chemischer Belastung fiir die Haut oder der Schleimhéute durch Gase, Staube, Dampfe,
Rauch

O Arbeiten, die die volle Sehkraft ohne Sehhilfe erfordern.
O Arbeiten, die die Farbtiichtigkeit erfordern.

O Sonstige Arbeiten:

(Ort, Datum der abschlieRenden Beurteilung) (Unterschrift des untersuchenden Arztes)

Zur Beachtung: Vor Ablauf des ersten Beschaftigungsjahres vor dem 18. Geburtstag ist eine Nachuntersuchung erforderlich.
Falls die 6ffentliche Berufsberatung in Anspruch genommen wird, sollte ihr von dem Personensorgeberechtigten im Interesse
des Jugendlichen das vorstehende Untersuchungsergebnis mitgeteilt werden.

" Diese Bescheinigung hat der Arbeitgeber gem. § 41 Abs. 1 JArbSchG aufzubewahren.

2 Zur Verordnung Uber die arztlichen Untersuchungen nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 26.10.1990 (BGBI. | S. 2221), zuletzt gedndert durch Artikel 19
der Verordnung zur Entlastung der Birgerinnen und Biirger, der Wirtschaft sowie der Verwaltung von Blrokratie vom 11.12.2024 (BGBI. 2024 | Nr. 411).

3 Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser arztlichen Mitteilung das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind immer alle Geschlechter.

Artikelnummer: 1001 0915
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