
‭Deklaration zum Gesundheitszustand‬

‭1.‬ ‭Zweck‬

‭Tätigkeiten in der Höhe erfordern eine gute körperliche und psychische Gesundheit. Obwohl mit‬
‭Hilfsmitteln Gefahren vermindert werden können, lassen sich gewisse Risiken nicht komplett‬
‭vermeiden. Die Teilnehmenden müssen sich dieser Tatsache bewusst sein. Sofern im Anmeldeprozess‬
‭des Kurses hinterlegt, ist die Berücksichtigung der vorliegenden Deklaration zum Gesundheitszustands‬
‭obligatorisch.‬

‭2.‬ ‭Kriterien‬

‭Einige Voraussetzungen können die Risiken bei Arbeit mit Absturzrisiken für die ausübenden Personen‬
‭sowie Dritte erhöhen oder die Tätigkeit ganz verunmöglichen. Ausdrücklich nicht geeignet sind z.B.‬
‭Personen, die eine oder mehrere der nachfolgenden Kriterien erfüllen:‬

‭Herzkrankheiten‬
‭Hoher Blutdruck‬
‭Epilepsie‬
‭Höhenangst und Schwindel‬
‭Gleichgewichtsstörungen‬
‭Störungen des Bewegungsapparats‬
‭Abhängigkeit von Drogen oder Alkohol‬
‭Psychische Beeinträchtigungen‬
‭Diabetes‬
‭Einnahme von Medikamenten, die zu vorgängig genannten Kriterien führen‬

‭Personen, welche trotz obengenannter Einschränkungen Tätigkeiten mit Absturzrisiken ausüben‬
‭möchten, benötigen für die Kursteilnahme eine arbeitsmedizinische Abklärung (gemäss G 41‬
‭Untersuchung in D). Gleiches gilt bei Ungewissheit über die gesundheitliche Eignung.‬

‭3.‬ ‭Falschangaben‬

‭Falschangaben oder nicht mitgeteilte Änderungen des Gesundheitszustands können zum Ausschluss‬
‭vom Kurs führen. Ein Rückerstattungsanspruch des Kursgeldes besteht in diesem Fall nicht. TOPROPE‬
‭GmbH schliesst jegliche Haftung für Schäden, die durch mangelnde körperliche, psychische oder‬
‭mentale Eignung zu Tätigkeiten in der Höhe entstehen, vollumfänglich aus.‬
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‭.‬

‭4.‬ ‭Zuständigkeiten‬

‭Die Verantwortung für die Berücksichtigung dieses Dokuments obliegt den Teilnehmenden, resp. den‬
‭anmeldenden Personen. Mit dem Abschluss der Kursanmeldung wird bestätigt, dass die teilnehmenden‬
‭Personen über keine Einschränkungen verfügen oder arbeitsmedizinische Abklärungen durchgeführt‬
‭wurden und eine Freigabe für Tätigkeiten in der Höhe vorliegt.‬

‭5.‬ ‭Deklaration‬

‭Sofern die teilnehmende Person sich nicht selbst anmeldet, empfehlen wir, das vorliegende Dokument‬
‭auszudrucken, von der teilnehmenden Person unterzeichnen zu lassen und sicher aufzubewahren. Die‬
‭Aufbewahrungspflicht obliegt der anmeldenden Person. TOPROPE GmbH speichert ausdrücklich keine‬
‭medizinischen Daten der Kursteilnehmenden.‬

‭Sofern gewünscht durch die teilnehmende Person auszufüllen:‬

‭«Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich körperlich, psychisch und mental zur Höhenarbeit‬
‭geeignet bin und insbesondere nicht die oben genannten Kriterien erfülle. Meine Fähigkeit, in der‬
‭Höhe ohne Gefahren für mich oder andere Tätigkeiten auszuführen, ist nicht beeinträchtigt. Sollte‬
‭sich mein Gesundheitszustand nach Unterzeichnung dieser Erklärung ändern, werde ich dies der‬
‭anmeldenden Person unverzüglich mitteilen.»‬

‭Name und Vorname‬ ‭.......................................................................................................................‬

‭Ort und Datum‬ ‭.......................................................................................................................‬

‭Unterschrift‬ ‭.......................................................................................................................‬
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