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Anlage 7
zu810z3

Arztliches Zeugnis iiber die Untersuchung der Tauglichkeit in der Binnenschifffahrt

Name, Vorname(n) der/des Untersuchten

Geburtsdatum und -ort Ausgewiesen durch

Name und Vorname(n) der untersuchenden Arztin / des untersuchenden Arztes

Anschrift Telefonische Erreichbarkeit

Die untersuchte Person wurde hinsichtlich ihrer korperlichen und psychischen Tauglichkeit anhand der
medizinischen Tauglichkeitskriterien des ES-QIN untersucht. Insbesondere wurde begutachtet, ob sie an einer
Krankheit oder Behinderung leidet, aufgrund derer sie an Bord eines Fahrzeugs auf Binnenwasserstra3en nicht in
der Lage ist, die fiir den Betrieb des Fahrzeugs notwendigen Aufgaben auszufiihren, die ihr zugewiesenen
Aufgaben jederzeit zu erfiillen oder die Umgebung korrekt wahrzunehmen. Zudem wurde das Sehvermdgen
gemill Anhang 1 und das Horvermogen geméfl Anhang 2 untersucht.

Gesamtergebnis

O Dauerhaft untauglich O Voriibergehend untauglich, voraussichtlich bis
O Tauglich ohne Einschrinkungen O Tauglichkeit befristet bis !
O Tauglich mit einer oder mehrerer der folgenden Beschrankungen (Code geméfl ES-QIN)
[J 01 Sehhilfe (Brille und/oder Kontaktlinsen) erforderlich
01 02 Horhilfe erforderlich
O 03 Prothesen der Gliedmaf3en erforderlich
00 04 Kein Alleindienst im Steuerhaus
[J 05 Nur bei Tageslicht

[0 06 Keine Navigationsaufgaben zulédssig

O 07 Beschrénkt auf ein einzelnes Fahrzeug namens

[J 08 Beschrinkter Bereich

0] 09 Beschriankte Aufgabe

>

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin / des Arztes

1 Nur zu verwenden, wenn dies in den Kriterien zur Beurteilung der medizinischen Tauglichkeit ausdriicklich vorgesehen ist.
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Medizinische Tauglichkeitskriterien bei Gesundheitsstorungen
(allgemeine Tauglichkeit, Seh- und Horvermogen)

Einfiihrung

Die untersuchende Arztin bzw. der untersuchende Arzt sollte bedenken, dass es nicht moglich ist, eine umfassende
Liste von Tauglichkeitskriterien zu erstellen, die alle moglichen Gesundheitsstorungen sowie deren
Verschiedenartigkeit bei Auftreten und Prognose abdeckt. Die Grundsétze, die dem in der Tabelle angewandten
Ansatz zugrunde liegen, konnen haufig auf Gesundheitsstérungen tibertragen werden, die nicht von dieser Tabelle
abgedeckt werden. Die Tauglichkeitsentscheidungen bei Vorliegen einer Gesundheitsstorung hiangen von einer
sorgfiltigen klinischen Beurteilung und Analyse ab, wobei bei jeder Tauglichkeitsentscheidung die folgenden
Punkte zu beriicksichtigen sind:

®  Medizinische Tauglichkeit, die die korperliche und psychische Tauglichkeit umfasst, bedeutet, dass die an
Bord eines Fahrzeugs auf Binnenwasserstralen titige Person nicht an einer Krankheit oder Behinderung
leidet, aufgrund deren sie nicht in der Lage ist, die folgenden Tatigkeiten zu verrichten:

a) die flir den Betrieb des Fahrzeugs notwendigen Aufgaben auszufiihren;
b) die ihr zugewiesenen Aufgaben jederzeit zu erfiillen;
¢) die Umgebung korrekt wahrzunehmen.

e Die aufgefiihrten Gesundheitsstorungen sind {iibliche Beispiele fiir Gesundheitsstdrungen, die zu einer
Untauglichkeit von Besatzungsmitgliedern fithren kénnen. Anhand dieser Liste kdnnen auch entsprechende
Tauglichkeitsbeschrankungen festgelegt werden. Die angegebenen Kriterien sind lediglich als Anhaltspunkte
fiir Mediziner gedacht und ersetzen eine fundierte &drztliche Beurteilung nicht.

e Die Auswirkungen auf die Arbeit und das Leben auf in Binnengewéssern verkehrenden Fahrzeugen variieren
je nach Verlauf der jeweiligen Gesundheitsstorung und je nach Behandlungsumfang erheblich.
Tauglichkeitsentscheidungen beruhen auf Kenntnissen der Gesundheitsstérung und der Beurteilung der
Merkmale, die sich bei der untersuchten Person zeigen.

e Kann die medizinische Tauglichkeit nicht in vollem Umfang nachgewiesen werden, konnen
Risikominderungsmafnahmen und Beschrankungen zur Gewahrleistung einer gleichwertigen Sicherheit der
Schifffahrt auferlegt werden. Die Risikominderungsmalnahmen und Beschrinkungen werden im
vorliegenden Text in den Bemerkungen aufgefiihrt. In der Beschreibung der medizinischen
Tauglichkeitskriterien wird gegebenenfalls auf die betreffenden Risikominderungsmafinahmen und
Beschriankungen verwiesen.
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Die Tabelle ist wie folgt aufgebaut:

Spalte 1:  Internationale Klassifikation der Krankheiten der WHO, 10. Revision (ICD-10). Die Codes werden als
Hilfe fiir die Analyse und insbesondere fiir die internationale Sammlung und Aufbereitung der Daten
angefiihrt.

Spalte 2:  Der allgemeine Name einer Krankheit oder einer Gruppe von Krankheiten mit einer kurzen Angabe zu
deren Bedeutung fiir die Arbeit auf Binnenwasserstral3en.

Spalte 3:  Die medizinischen Tauglichkeitskriterien, die zu folgender Entscheidung fiihren: Unvereinbarkeit.

Spalte 4: Die medizinischen  Tauglichkeitskriterien, die zu  folgender  Entscheidung  fiihren:
Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit erfiillen.

Spalte 5:  Beurteilung durch die untersuchende Arztin bzw. den Arzt:

T wenn der Punkt voraussichtlich voriibergehend nicht erfiillt wird
P wenn der Punkt voraussichtlich dauerhaft nicht erfiillt wird
4 wenn der Punkt ohne Einschrankungen erfullt

Einschrankungscodes 01 bis 09, wenn der Punkt unter Einschrankungen erfiillt wird
Soweit erforderlich: die zeitliche Befristung

Risikominderungsmafinahmen und Beschrinkungen:
01 Sehhilfe (Brille und/oder Kontaktlinsen) erforderlich
02 Hoérhilfe erforderlich

03 Prothesen der GliedmaBen erforderlich

04 Kein Alleindienst im Steuerhaus

05 Nur bei Tageslicht

06 Keine Navigationsaufgaben zuléssig

07 Beschriankt auf ein einzelnes Fahrzeug namens .........
08 Beschrinkter Bereich: .........

09 Beschrinkte Aufgabe: .........

Die RisikominderungsmafBnahmen und Beschrinkungen konnen kombiniert werden. Bei Bedarf werden sie
kombiniert.

Das Dokument umfasst zwei Anhiinge:

Anhang 1: Relevante Kriterien in Bezug auf das Sehvermdgen geméf Diagnosecode H 00-59.

Anhang 2: Relevante Kriterien in Bezug auf das Hérvermégen geméal Diagnosecode H 68-95.

Der letzte Abschnitt enthidlt die FuBBnoten zu der Tabelle und den Anhidngen

Die Tabellen und Anhiinge sind der Behorde nicht vorzulegen, sic dienen ausschliefilich der Beurteilung
der medizinischen Tauglichkeit durch die untersuchende Arztin bzw. den untersuchenden Arzt.

Der Behorde ist ausschlieBlich das drztliche Zeugnis iiber die Untersuchung der Tauglichkeit in der
Binnenschifffahrt (Seite 1) vorzulegen.
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ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzeitigen Erfiillung der | Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit |Beurteilung
Diagnose- | Begriindung fiir das zugewiesenen Aufgaben erfiillen durch Arztin
code Kriterium — voraussichtlich voriibergehend (T) / Arzt
— voraussichtlich dauerhaft (P)
A 00-B 99 | INFEKTIONEN
A 00-09 |Infektiose Darmerkrankungen T — Wenn dies an Land festgestellt wird (aktuelle Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
Ansteckung anderer, Rezidiv Symptome oder Erwartung von Testergebnissen beeintrichtigen
hinsichtlich Infektiositit) oder bei nachgewiesener
Besiedelung bis Ausheilen nachgewiesen
A 15-16 |Tuberkulose der Atmungsorgane T — Bei positivem Screening-Befund oder aus der Erfolgreicher Abschluss einer Behandlung
Ansteckung anderer, Rezidiv Anamnese bekannt, bis zur Kldrung
Bei vorliegender Infektion, bis eine Therapie etabliert ist
und bestdtigt wird, dass keine Ansteckungsgefahr besteht
P — Rezidiv oder schwere bleibende Schiaden
A 50-64 |Infektionen, die vorwiegend durch T — Wenn an Land festgestellt: bis zur bestétigten Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
Geschlechtsverkehr iibertragen werden Diagnose, Beginn der Behandlung und erfolgreichem beeintrachtigen
Akute Beeintrdchtigung, Rezidiv Abschluss einer Behandlung
P — Nicht behandelbare Spétschidden, die zu
Beeintrachtigungen fiihren
B 15 Hepatitis A T — Bis Gelbsucht abgeklungen ist oder korperliche Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
Ubertragbar durch verschmutzte Belastbarkeit wiederhergestellt ist beeintrachtigen
Nahrungsmittel oder verschmutztes Wasser
B 16-19 |Hepatitis B T — Bis Gelbsucht abgeklungen ist oder koérperliche Keine Symptome, die das sichere Arbeiten

Ubertragbar durch Kontakt mit Blut oder anderen
Korperfliissigkeiten. Moglichkeit einer dauerhaften
Leberschddigung und Leberkrebs

Belastbarkeit wiederhergestellt ist

P — Bleibender Leberschaden mit Symptomen, die das
sichere Arbeiten beeintrachtigen oder wahrscheinlich zu
Komplikationen fiihren

beeintrachtigen

Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
maximal zwei Jahren

Hepatitis C

Ubertragbar durch Kontakt mit Blut oder anderen
Korperfliissigkeiten. Moglichkeit einer dauerhaften
Leberschddigung

T — Bis Gelbsucht abgeklungen ist oder korperliche
Belastbarkeit wiederhergestellt ist

P — Bleibender Leberschaden mit Symptomen, die das
sichere Arbeiten beeintriachtigen oder wahrscheinlich zu
Komplikationen fithren

Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
beeintrachtigen
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ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzeitigen Erfiilllung der |Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit |Beurteilung
Diagnose- | Begriindung fiir das zugewiesenen Aufgaben erfiillen durch Arztin
code Kriterium — voraussichtlich voriibergehend (T) / Arzt
— voraussichtlich dauerhaft (P)
B 20-24 |HIV+ T — Gutes Bewusstsein fiir die Erkrankung und Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
Ubertragbar durch Kontakt mit Blut oder anderen |vollstindige Beachtung beziiglich der beeintrachtigen
Korperfliissigkeiten. Progression zu HIV- Therapieempfehlungen
assoziierten Erkrankungen oder zu AIDS
P — Irreversible Einschrinkung durch HIV-assoziierte Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
Erkrankungen. Dauerhafte Einschrinkungen durch maximal zwei Jahren
Nebenwirkungen der Medikation
A 00-B 99 |Sonstige Infektionserkrankungen T — Bei einer schweren Infektion und ernsthaftem Risiko |Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
nicht Personliche Einschrinkung, Ansteckung anderer  |einer Ansteckung beeintrachtigen
separat
gelistet P — Bei fortbestehendem Risiko fiir rezidivierende
Beeintrachtigungen oder wiederholte Infektionen
C 0048 |KREBSERKRANKUNGEN
C 0048 |Bosartige Neubildungen — einschlielich T — Bis zur vollstindigen Kldrung, Behandlung und Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
Lymphome, Leukédmien und begleitende Bewertung der Prognose beeintrachtigen
Erkrankungen
Rezidive — insbesondere akute Komplikationen z. B.|P — Bleibende Einschrankungen mit Symptomen, die das |Zu bestétigen durch formelle Beurteilung
Selbstgefihrdung durch Blutungen sichere Arbeiten beeintriachtigen, oder bei hoher Rezidiv- |einer Fachérztin bzw. eines Facharztes
Wabhrscheinlichkeit
D 50-89 |BLUTERKRANKUNGEN
D 50-59 |Anidmien/Himoglobinopathien T — Bis Hamoglobinwerte normalisiert oder stabil sind  |Keine Symptome, die das sichere Arbeiten
Verringerte Belastungsfihigkeit. Episodische beeintrachtigen
Anomalien der roten Blutkérperchen P — Nicht behandelbare schwere, rezidivierende oder
anhaltende Andmie oder beeintrachtigende Symptome
durch Abfall der roten Blutkdrperchen
D73 Splenektomie T — Bis klinische Behandlung abgeschlossen und Keine Symptome, die das sichere Arbeiten

(zuriickliegender chirurgischer Eingriff)
Erhohte Empfinglichkeit fiir bestimmte Infektionen

korperliche Belastbarkeit wiederhergestellt ist

beeintrachtigen
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D50-89  |Weitere Krankheiten des Blutes und der T — Wihrend der Kldrung des Krankheitsbildes Beurteilung des Einzelfalls
nicht blutbildenden Organe
separat Unterschiedliche Blutungsneigung, mégliche P — Chronische Gerinnungsstérungen
gelistet Einschrdnkung der Belastbarkeit oder
eingeschrinkte Infektabwehr
E10 Diabetes mellitus T — Bei fehlender Beurteilung des Einzelfalls mit einer
— mit Insulin behandelt 1) guter Kontrolle zeitlichen Befristung von maximal fiinf
Akute Einschrinkung aufgrund einer 2) Therapie-Compliance oder Jahren. Abhéngig vom Nachweis einer guten
Hypoglykdimie. Komplikationen aufgrund von 3) Hypoglykimiewahrnehmung Stoffwechselkontrolle, einer vollstindigen
Entgleisungen des Glucose-Stoffwechsels. Compliance beziiglich der Therapie-
ZZhZZ;eSZZhefnigzlenrfuzlaieZﬁ el’fg;};fel;:if;;nsz; P — Bei unzureichend kontrollierter Stoffwechselsituation %mpfelilir.l.ge.n unc}ll elnﬁr zuverlassigen
Herz-Kreislauf-Sys rem betre fen oder fehlender Therapieadhirenz. Hypoglykémien in der [MYPOSlyKamiewahrnehmung.
Vorgeschichte oder fehlende Beschrénkung 04*** kann angezeigt sein
Hypoglykdmiewahrnehmung.
Beeintrachtigungen durch Komplikationen des Diabetes
E 11-14 |Diabetes mellitus — nicht mit Insulin T — Bei fehlender Wenn Zustand stabil ist und keine
behandelt; Andere Medikation Progression hin 1) guter Kontrolle Beeintrachtigungen durch Komplikationen
zur Insulinbediirftigkeit/-therapie, erhohte 2) Therapie-Compliance oder vorliegen:
Wahrscheinlichkeit fiir Komplikationen, die das 3) Hypoglykdmiewahrnehmung tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
Sehvermdgen, das Nervensystem und das Herz- maximal fiinf Jahren
Kreislauf-System betreffen
Diabetes mellitus — nicht mit Insulin behandelt; |T — Bei fehlender Wenn Zustand stabil ist und keine
ausschlielich durch Einhaltung einer Diét 1) guter Kontrolle Beeintrachtigungen durch Komplikationen
behandelt 2) Therapie-Compliance oder vorliegen:
Progression hin zur Insulinbediirftigkeit/-therapie, |Hypoglykdmiewahrnehmung tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir Komplikationen, maximal fiinf Jahren
die das Sehvermdgen, das Nervensystem und das
Herz-Kreislauf-System betreffen
E 65-68 |Ubergewicht/ abnormales Korpergewicht — T — Wenn sicherheitsrelevante Aufgaben nicht Anforderungen der Routine- und
Uber- oder Unterschreitung wahrgenommen werden konnen, wenn das Ergebnis der |Notfalltdtigkeiten fiir die zugewiesenen
Risiko zu verunfallen sowie eingeschrdnkte Uberpriifung der korperlichen Leistungsfihigkeit oder  |sicherheitsrelevanten Dienstpflichten kénnen
Beweglichkeit und Belastbarkeit fiir die Ausfiihrung|das Ergebnis des Belastungstests schlecht ausfillt, der erfiillt werden.
von Routine- und Notfallaufgaben. Body-Mass-Index (BMI) > 40 ist (Adipositas Grad III)  |Beschrankungen 07*** und/oder 09***
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Erhohte Wahrscheinlichkeit fiir Diabetes,
Arterienerkrankungen und Arthrose

P — Sicherheitsrelevante Aufgaben koénnen nicht
wahrgenommen werden; das Ergebnis der Uberpriifung
der korperlichen Leistungsféhigkeit oder das Ergebnis
des Belastungstests fallt schlecht aus und Verbesserungen
konnten nicht erreicht werden

konnen angezeigt sein

E 00-90
nicht
separat
gelistet

Sonstige endokrine und Stoffwechsel-
erkrankungen

(Schilddruse, Nebenniere

einschlielich Addison-Krankheit, Hypophyse,
Eierstdcke, Hoden)

Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs oder von
Komplikationen

T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrolle und
Therapieadhérenz. Bis ein Jahr nach der Erstdiagnose
oder ein Jahr nach jedem Riickfall, in dem eine
regelméBige Untersuchung stattgefunden hat

P — Bei fortbestehender Einschrankung, Notwendigkeit
haufiger Anpassungen der Medikation oder erhohter
Wahrscheinlichkeit schwerer Komplikationen

Beurteilung des Einzelfalls: wenn die
Medikation stabil ist und seltene Kontrollen
erforderlich sind, keine Einschrénkungen und
nur eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit fiir
Komplikationen bestehen

Substanzmissbrauch, schlie3t sowohl illegalen
Drogenkonsum als auch Abhéngigkeit von
verschriebenen Medikamenten ein

Rezidive, Unfiille, Verhaltensauffilligkeiten/fehler-
haftes Durchfiihren der Sicherheitsmafinahmen

Therapieadhérenz. Bis ein Jahr nach der Erstdiagnose
oder ein Jahr nach jedem Riickfall, in dem eine
regelméfige Untersuchung stattgefunden hat

F10 Alkoholmissbrauch (Abhingigkeit) T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrolle und Drei aufeinanderfolgende Jahre lang: tauglich
Rezidive, Unfiille, Verhaltensauffilligkeiten/fehler- | Therapieadhédrenz. Bis ein Jahr nach der Erstdiagnose mit einer zeitlichen Befristung von einem
haftes Durchfiihren der Sicherheitsmafsnahmen oder ein Jahr nach jedem Riickfall, in dem eine Jahr, mit den Beschriankungen 04*** und

regelméfBige Untersuchung stattgefunden hat 05%**,
Danach:

P — Wenn fortbestehend oder wenn Begleiterkrankungen |tauglich fiir einen Zeitraum von drei Jahren,

bestehen, die sich aller Wahrscheinlichkeit nach wéhrend [mit den Beschréinkungen 04*** und 05%**.

der Arbeit verschlechtern oder wieder auftreten werden —|Danach: tauglich ohne Beschrankungen fiir
aufeinanderfolgende Zeitrdume von zwei, drei
und fiinf Jahren ohne Riickfall und ohne
Begleiterkrankungen, wenn bei einem
Bluttest am Ende jedes Zeitraums keine
Probleme festgestellt werden

F11-19 |Drogenabhingigkeit/ anhaltender T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrolle und Drei aufeinanderfolgende Jahre lang: tauglich

mit einer zeitlichen Befristung von einem
Jahr, mit den Beschrankungen 04*** und
05%*%.

Danach:

tauglich fiir einen Zeitraum von drei Jahren,
mit den Beschriankungen 04*** und 05%**,
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ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzeitigen Erfiilllung der |Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit |Beurteilung
Diagnose- | Begriindung fiir das zugewiesenen Aufgaben erfiillen durch Arztin
code Kriterium — voraussichtlich voriibergehend (T) / Arzt
— voraussichtlich dauerhaft (P)
P — Wenn fortbestehend oder wenn Begleiterkrankungen |Danach: tauglich ohne Beschridnkungen fiir
bestehen, die sich aller Wahrscheinlichkeit nach wéhrend |aufeinanderfolgende Zeitraume von zwei, drei
der Arbeit verschlechtern oder wieder auftreten werden |und fiinf Jahren ohne Riickfall und ohne
Begleiterkrankungen, wenn bei einem
Bluttest am Ende jedes Zeitraums keine
Probleme festgestellt werden
F20-31 |Psychosen (akute) — organisch, schizophren oder  |Nach einer einzigen Episode mit ausldsenden Faktoren: |Wenn das Mitglied einer Decksmannschaft
anderen Kategorien der ICD-Liste zugehorig. T — Bis zur Abklarung, guten Kontrolle und Krankheitseinsicht zeigt, die Behandlung
Bipolare Stoérungen (manischdepressiv) Rezidive, |Therapieadhdrenz. Bis drei Monate nach der Erstdiagnose [eingehalten wird und keine Nebenwirkungen
die zu Veranderungen der Wahrnehmung und des der Medikation bestehen: tauglich mit
Denkens, zu Unfallen sowie auffalligem und Beschrénkung 04***, Beschrankung 05***
riskantem Verhalten fiihren kann angezeigt sein.
Tauglich ohne Beschrankung: ein Jahr nach
der Episode, sofern die auslosenden Faktoren
vermieden werden kénnen
Zeitliche Befristung: die ersten zwei Jahre,
sechs Monate. Die néchsten finf Jahre, ein
Jahr
Nach einer einzigen Episode ohne ausldsende Faktoren |Wenn wahrend eines Zeitraums von zwei
oder mehr als einer Episode mit oder ohne auslésende  |Jahren kein Riickfall aufgetreten ist und keine
Faktoren: Medikation erforderlich war: tauglich, wenn
T — Bis zur Abklarung, guten Kontrolle und eine Fachérztin bzw. ein Facharzt festgestellt
Therapieadhérenz. Bis zwei Jahre nach der letzten hat, dass die Ursache eindeutig als
Episode voriibergehend identifizierbar und ein
Ruckfall sehr unwahrscheinlich ist
P — Mehr als eine Episode oder fortbestehende
Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs. Tauglichkeitskriterien
werden mit oder ohne Beschréankungen nicht erfillt
F 32-38 |Affektive Stdrungen. Schwere Angstzustande, T — Wahrend der akuten Phase, der Abklarung oder wenn [Nach vollstdndiger Genesung und nach

Depression oder jede andere psychische Stérung,
die die Leistung beeintréchtigen kann

Rezidiv, eingeschréankte Leistungsféahigkeit,
inshesondere in Notféllen

einschrankende Symptome oder Nebenwirkungen der
Medikation bestehen

P — Persistierende oder rezidivierende Symptome, die zu
Beeintrachtigungen fuhren

umfassender Beurteilung des Einzelfalls. Je
nach Merkmalen und Schweregrad der
affektiven Storung kann eine Tauglichkeits-
beurteilung angezeigt sein.

Zeitliche Befristung: die ersten zwei Jahre,
sechs Monate.
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Beschréankungen 04*** und/oder 07***
kdnnen angezeigt sein. Die nachsten funf
Jahre, ein Jahr

Affektive Storungen.

Leichte oder reaktive Symptome von Angst oder
Depression

Rezidiv, eingeschrénkte Leistungsféhigkeit,
insbesondere in Notféllen

T — Bis keine Symptome mehr vorliegen und keine
Medikation mehr erforderlich ist

P — Persistierende oder rezidivierende Symptome, die zu
Beeintrachtigungen fuhren

Sofern keine beeintrachtigenden Symptome
vorliegen oder keine beeintrachtigenden
Nebenwirkungen der Medikation bestehen.
Beschréankungen 04*** und/oder 07***
kdnnen angezeigt sein

F 00-99
nicht
separat
gelistet

G 4041

Andere Stérungen

z. B. Personlichkeitsstorungen, Aufmerksamkeits-
stérungen (ADHS), Entwicklungsstdrungen (z. B.

Autismus)

Beeintrachtigung der Leistung und Zuverlassigkeit
und Auswirkungen auf das Sozialverhalten

Einzelner epileptischer Anfall
Gefahrdung des Fahrzeugs oder anderer Personen
oder Selbstgefahrdung durch Anfélle

P — Sofern die Einschétzung besteht, dass
sicherheitsrelevante Konsequenzen auftreten kénnen

Einzelner epileptischer Anfall
T — Fur die Dauer der Abkl&rung und ein Jahr nach dem
Anfall

Sofern keine negativen Auswirkungen
waéhrend der Arbeit zu erwarten sind. Keine
Zwischenfélle wéahrend vergangener Dienste.
Beschrankungen 04*** und/oder 07***
kdnnen angezeigt sein

Ein Jahr nach dem Anfall, bei stabiler
Medikation:

tauglich mit Beschrankung 04***

Tauglich ohne Beschrankungen: ein Jahr nach
dem Anfall und ein Jahr nach Ende der
Behandlung

Epilepsie — ohne auslésende Faktoren
(wiederholte Anfélle) Gefahrdung des Fahrzeugs
oder anderer Personen oder Selbstgefahrdung
durch Anfalle

T — Fur die Dauer der Abklarung und zwei Jahre nach
dem letzten Anfall

P — Wiederholte Anfalle, keine Kontrolle durch
Medikation

Sofern ohne Medikation oder unter stabiler
medikamentdser Einstellung bei guter
Therapie-Compliance:

tauglich mit Beschrankung 04***
Tauglich ohne Beschrankungen, sofern
anfallsfrei und keine Einnahme von
Medikamenten mindestens in den letzten
zehn Jahren

Epilepsie — verursacht durch Alkohol,
Medikamente, Kopfverletzungen

(wiederholte Anfélle) Gefahrdung des Fahrzeugs
oder anderer Personen oder Selbstgefahrdung
durch Anfalle

T — Fir die Dauer der Abklarung und zwei Jahre nach
dem letzten Anfall

P — Wiederholte Anfalle, keine Kontrolle durch
Medikation

Sofern ohne Medikation oder unter stabiler
medikamentdser Einstellung bei guter
Therapie-Compliance:

tauglich mit Beschréankung 04***
Tauglich ohne Beschrankungen, sofern
anfallsfrei und keine Einnahme von
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ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzeitigen Erfiilllung der |Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit |Beurteilung
Diagnose- | Begriindung fiir das zugewiesenen Aufgaben erfiillen durch Arztin
code Kriterium — voraussichtlich voriibergehend (T) / Arzt
— voraussichtlich dauerhaft (P)
Medikamenten mindestens in den letzten funf
Jahren
G43 Migrine (hdufige Anfille mit einhergehender P — Héaufige Anfille, die zu starken Sofern keine leistungseinschrankenden
starker Beeintrichtigung des Allgemeinzustands) |Leistungseinschrinkungen fithren Auswirkungen wihrend der Arbeit zu
Risiko fiir Rezidive, die zu Einschrdnkungen fiihren erwarten sind. Keine Zwischenfalle wiahrend
vergangener Dienste
G 47 Schlafapnoe T — Bis eine Behandlung begonnen und drei Monate lang |Wenn die Behandlung drei Monate
Miidigkeit und Einschlafen wihrend der Arbeit erfolgreich durchgefiihrt wurde nachweislich effektiv durchgefiihrt wurde.
Alle sechs Monate Beurteilung der
P — Behandlung erfolglos oder Behandlung wird nicht Compliance.
eingehalten Beschriankung 05*** kann angezeigt sein
Narkolepsie T — Bis mindestens zwei Jahre durch entsprechende Wenn eine Fachérztin bzw. ein Facharzt
Miidigkeit und Einschlafen wihrend der Arbeit Behandlung kontrolliert bestitigt, dass die Behandlung mindestens
zwei Jahre vollstdndig kontrolliert wurde:
P — Behandlung erfolglos oder Behandlung wird nicht ~ |tauglich mit Beschréinkung 04%***
eingehalten
G 0099 |Sonstige Erkrankungen des Nervensystems T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrolle und Therapie- Beurteilung des Einzelfalls auf der
nicht z. B. Multiple Sklerose, Parkinson-Krankheit Compliance Grundlage der Anforderungen der
separat Rezidive/Progression. Einschrinkungen von Routine- und Notfallaufgaben, unter
gelistet Muskelkraft, Gleichgewichtssinn, Koordination und|P — Wenn die Einschrinkungen das sichere Arbeiten Beriicksichtigung neurologisch-
Beweglichkeit beeintriichtigen oder die Person nicht in der Lage ist, die |psychiatrischer fachérztlicher Empfehlungen
physischen Leistungsanforderungen zu erfiillen
R 55 Synkope und andere Bewusstseinsstérungen T — Bis zur Klarung der Ursache und bis zum Nachweis, |Beurteilung des Einzelfalls.

Rezidiv mit Verletzungen oder Kontrollverlust

dass die zugrundeliegende Krankheit therapeutisch
beherrscht wird Krankheitsbild:
a) Eine einfache Ohnmacht/idiopathische Synkope

Beschrankung 04*** kann angezeigt sein

b) Keine einfache Ohnmacht/idiopathische Synkope.
Ungeklidrte Storung: kein Rezidiv und ohne Nachweis
einer kardialen, metabolischen oder neurologischen
Ursache

T — Vier Wochen

Beurteilung des Einzelfalls.
Beschrankung 04*** kann angezeigt sein.

¢) Storung: wiederkehrend oder moglicherweise auf eine
kardiale, metabolische oder neurologische Ursache
zuriickzufiihren
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T — Mogliche Ursache nicht festzustellen oder nicht
behandelbar: fiir sechs Monate nach dem Ereignis, wenn
keine erneuten Ereignisse eingetreten sind

T — Nachweis der moglichen Ursache oder Ursache
gefunden und behandelt:
fiir einen Monat nach erfolgreicher Behandlung

d) Bewusstseinsstdrungen mit Elementen, die auf einen
Anfall hindeuten, siehe G 40-41

P — Fur alle vorgenannten Falle, wenn sich die Ereignisse
trotz umfassender

Abklarung und angemessener

Behandlung weiterhin wiederholen

T90

Intrakranielle Verletzungen/ Operationen,
einschlielich der Behandlung von Geféd3anomalien
oder schwere Kopfverletzungen mit
Hirnschéddigung Gefihrdung des Fahrzeugs oder
Dritter oder Selbstgefihrdung durch cerebrale
Krampfanfille. Storungen der kognitiven,
sensorischen oder motorischen Funktionen. Rezidiv
oder Komplikationen der zugrunde liegenden
Erkrankung

H 00-59

Augenerkrankungen:

fortschreitend oder wiederholt (z. B. Glaukom,
Makulopathien, diabetische Retinopathie, Retinitis
pigmentosa, Keratokonus, Diplopie,
Blepharospasmus, Uveitis, Hornhautgeschwir,
Netzhautablésung)

Kiinftige Unfahigkeit, den Anforderungen an das
Sehvermdgen zu geniigen, Rezidiv-Risiko

T — Fiir ein Jahr oder lidnger, bis die
Anfallswahrscheinlichkeit gering* ist, auf der Grundlage
einer Facharztmeinung

P — Andauernde Einschriankung durch zugrunde liegende
Erkrankung oder Verletzung oder wiederkehrende
Anfille

T — Vorlbergehende Unfahigkeit, den einschlagigen
Anforderungen an das Sehvermdgen zu gentigen (siehe
Anhang 1), und geringe Wahrscheinlichkeit von
Verschlechterungen im weiteren Verlauf oder von
beeintréchtigenden Rezidiven nach der Behandlung oder
nach dem Ausheilen

Nach mindestens einem Jahr, wenn die
Anfallswahrscheinlichkeit gering* ist und
keine Einschrankung durch die
zugrundeliegende Erkrankung oder
Verletzung vorliegt: tauglich mit
Beschriankung 04%**

Tauglich ohne Beschriankungen, wenn keine
Einschrankung durch die zugrundeliegende
Erkrankung oder Verletzung vorliegt, keine
Epilepsie-Medikamente.
Anfallswahrscheinlichkeit sehr gering*

Sehr geringe Rezidiv-Wahrscheinlichkeit.
Sehr geringe Wahrscheinlichkeit, dass
innerhalb der Gultigkeitsdauer des Zeugnisses
eine Verschlechterung in dem Mal3e eintritt,
dass die Anforderungen an das Sehvermdgen
nicht mehr erflllt werden
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P — Unféhigkeit, den einschlégigen Anforderungen an das
Sehvermdgen zu geniigen (siehe Anhang 1), oder — im
Falle einer Behandlung — erhdhte Wahrscheinlichkeit
nachfolgender Verschlechterungen oder
beeintrachtigender Rezidive

105-08
134-39

chronischem oder rezidivierendem stark
beeintrachtigendem Schwindel
Gleichgewichtsstdrungen, dadurch
Mobilitatseinschrankung und Ubelkeit

Ererbte Herzkrankheiten und Herzklappen-
erkrankungen

(einschlieBlich diesbeziiglicher Operationen)
Bislang nicht abgeklarte/untersuchte
Herzgerdusche

P — Haufige Anfélle, die zu starken Leistungsein-
schrankungen fiihren

T — Bis zur Abkldrung und, sofern
erforderlich, erfolgreichen Behandlung

P — Wenn die kérperliche Belastbarkeit eingeschrankt ist
oder Episoden mit starker Einschrinkung der
Leistungsfiahigkeit auftreten oder bei Behandlung mit

H 65-67 |Otitis — externa oder media T — Bei Symptomen, die das sichere Arbeiten Effiziente Behandlung und keine
Rezidive, mogliche Infektionsquelle bei Personen, |beeintrachtigen Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs
die mit der Zubereitung/Handhabung von
Lebensmitteln zu tun haben, Probleme mit der P — Bei chronischer Sekretion des Ohres bei Personen,
Nutzung von Gehorschutz die mit der Zubereitung/Handhabung von Lebensmitteln
zu tun haben
H 68-95 |Krankheiten des Ohres: T — Voriibergehende Unfahigkeit, den einschliagigen Sehr geringe Rezidiv-Rate*. Sehr geringe
fortschreitend (z. B. Otosklerose) Anforderungen an das Horvermogen zu geniigen (siche  |Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb der
Anhang 2), und geringe Wahrscheinlichkeit von Giiltigkeitsdauer des Zeugnisses eine
Verschlechterungen im weiteren Verlauf oder von Verschlechterung in dem Maf3e eintritt, dass
beeintrichtigenden Rezidiven nach der Behandlung oder |die Anforderungen an das Hoérvermdgen nicht
nach dem Ausheilen mehr erfiillt werden
P — Unfahigkeit, den einschlidgigen Anforderungen an das
Horvermdgen zu geniigen (siehe Anhang 2), oder — im
Falle einer Behandlung — erhohte Wahrscheinlichkeit
nachfolgender Verschlechterungen oder
beeintrichtigender Rezidive
H 81 Méniére-Krankheit und andere Formen von T — Wahrend der akuten Phase Geringe* Wahrscheinlichkeit von

Beeintrachtigungen wéhrend der Arbeit

Beurteilung des Einzelfalls auf der
Grundlage des Rates eines Kardiologen
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ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzeitigen Erfiilllung der |Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit |Beurteilung
Diagnose- | Begriindung fiir das zugewiesenen Aufgaben erfiillen durch Arztin
code Kriterium — voraussichtlich voriibergehend (T) / Arzt
— voraussichtlich dauerhaft (P)
Wahrscheinlichkeit des Fortschreitens der Antikoagulantien oder wenn auf Dauer eine erhohte
Erkrankung, Einschrinkungen unter Belastung Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer
Beeintrachtigung besteht
110-15 |Hypertonie T — Normalerweise, wenn mmHG > 160 systolisch oder |Bei Behandlung und wenn keine
Erhohte Wahrscheinlichkeit einer ischdmischen > 100 diastolisch ist, bis zur Abkldrung und, sofern Beeintrachtigungen durch die Erkrankung
Herzerkrankung, von Augen- und Nierenschdden |erforderlich, erfolgreichen Behandlung oder die Medikamente vorliegen
oder eines Schlaganfalls. Mogliche hypertensive
Entgleisung/Krise P — Wenn mmHG dauerhaft > 160 systolisch oder > 100
diastolisch ist, mit oder ohne Behandlung
120-25  |Ischimische Herzkrankheiten, z. B. myokardialer|T — Fir drei Monate nach der Erstuntersuchung und Wenn die Rezidiv-Rate sehr gering ist und
Infarkt, im EKG nachweisbarer fritherer Behandlung, langer, wenn die Symptome fortbestehen  |die Person sich strikt an die Empfehlungen
myokardialer Infarkt oder neu entdeckter und im Falle einer erhéhten Rezidiv-Wahrscheinlichkeit |zur Risikosenkung hélt und keine relevante
Linksschenkelblock, Angina Pectoris, aufgrund eines pathologischen Befunds Begleiterkrankung gegeben ist, zundchst
Herzstillstand, koronare Bypass-Operation, Ausgabe eines Nachweises mit
Koronarangioplastie P — Wenn die Kriterien fur die Erteilung eines sechsmonatiger Giltigkeit, anschlieRend
Plétzliche aufiretende Schwdichezustinde, Tauglichkeitszeugnisses nicht erfillt werden und eine Tauglichkeitszeugnisse fur ein Jahr.
verminderte korperliche Belastbarkeit. Probleme  |weitere Senkung der Rezidiv-Wahrscheinlichkeit
mit der Versorgung bei erneuten kardialen unwabhrscheinlich ist Wenn die Rezidiv-Rate gering™ ist: tauglich
Ereignissen wihrend der Arbeit mit Beschrankung 04***
Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
einem Jahr
14449 Herzrhythmusstérungen und T — Bis zur Kl&rung, Behandlung und Nachweis des Wenn die Rezidiv-Rate gering™ ist: tauglich
Uberleitungsstorungen (einschlieRlich derjenigen  |Behandlungserfolgs mit Beschréankung 04***
mit Herzschrittmachern und implantiertem Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
Kardioverter-Defibrillator (ICD)) P — Wenn einschrankende Symptome gegeben sind oder |einem Jahr
Risiko fur Beeintréchtigungen durch Rezidive, bei erhdhter Wahrscheinlichkeit einer Beeintrachtigung
plétzlich auftretende Schwéchezusténde, bei Rezidiv sowie bei ICD-Implantation
verminderte korperliche Belastbarkeit. Die
Funktion des Schrittmachers/ICD kann durch
starke elektrische Felder gestort werden
161-69 Ischiimische zerebrovaskulire Krankheiten T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrolle und Einzelfallbeurteilung der Diensttauglichkeit:
G 46 (Schlaganfall oder transiente ischdmische Attacke) |Therapieadhédrenz. Bis drei Monate nach der Beschriankung 04*** ist angezeigt.

Erhohte Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs,
pléotzlicher Verlust von Fihigkeiten, Einschrinkung
der Mobilitdt. Erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung

anderer Kreislauferkrankungen, die einen

Erstdiagnose

Die Beurteilung beriicksichtigt auch die
Wabhrscheinlichkeit zukiinftiger kardialer
Erkrankungen.
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plotzlichen Verlust von Fdhigkeiten zur Folge P — Wenn die verbleibenden Symptome Einfluss auf die |Anforderungen der Routine- und
haben Dienstpflichten haben oder ein deutlich erhéhtes Risiko  [Notfalltétigkeiten fiir die zugewiesenen
fiir ein Rezidiv besteht sicherheitsrelevanten Dienstpflichten kdnnen
erfiillt werden. Tauglich mit einer zeitlichen
Beftristung von einem Jahr
173 Arterielle Verschlusskrankheit T — Bis zum Abschluss der Untersuchung/Beurteilung Tauglich mit Beschrankung 04***,
Risiko fiir das Vorliegen anderer vorausgesetzt, die Symptome sind nur gering
Kreislauferkrankungen, die einen plotzlichen P — Wenn die Person nicht fahig ist, ihre Aufgaben ausgepragt und beeintrichtigen nicht die
Verlust von Fihigkeiten zur Folge haben kdnnen.  |wahrzunehmen wesentlichen Dienstpflichten, oder sie sind
Einschrdnkungen der korperlichen Belastbarkeit operativ oder durch eine andere Behandlung
vollsténdig beseitigt. Zu beurteilen ist das
Risiko fiir zukiinftige kardiale Erkrankungen.
Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
einem Jahr
183 Krampfadern T — Bis zum Abschluss der Behandlung, wenn Keine beeintrichtigenden Symptome oder
Moglichkeit von Blutungen bei Verletzungen, beeintrichtigende Symptome bestehen. Bis zu einem Komplikationen
Hautverdnderungen und Monat im Anschluss an eine Operation
Geschwiiren
180.2-3  |Thrombose der tiefen Venen/Lungenembolie T — Bis zur Kldrung und zum Abschluss der Behandlung |Kann als tauglich erachtet werden fiir
Risiko/Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs und einer |sowie normalerweise wéhrend der voriibergehenden Arbeiten mit geringer
schweren Lungenembolie Risiko/Wahrscheinlich- |Einnahme von Gerinnungshemmern Verletzungswahrscheinlichkeit, sofern stabil
keit von Blutungen aufgrund von Behandlung mit eingestellt mit Gerinnungshemmern mit
Gerinnungshemmern P — Zu erwigen bei wiederholtem Auftreten oder regelmifBiger Kontrolle des Gerinnungswerts
Dauermedikation mit Gerinnungshemmern
100-99 Andere Herzerkrankungen, z. B. T — Bis zur Kldrung, Behandlung und Nachweis des Beurteilung des Einzelfalls auf der Grundlage
nicht Kardiomyopathie, Perikarditis, Herzinsuffizienz =~ |Behandlungserfolgs von Facharztberichten
separat Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs, plotzlicher
gelistet Verlust von Fihigkeiten, Beschrdnkung der P — Wenn beeintrachtigende Symptome vorliegen oder
korperlichen Belastbarkeit das Risiko einer Beeintrichtigung bei erneutem Auftreten
besteht
J02-04 |Erkrankungen der Nase, der Nasennebenhdhlen | T — Bis keine Symptome mehr vorliegen, die das sichere |Nach Abschluss der Behandlung, wenn keine
J 30-39 und der Halsorgane Arbeiten beeintrachtigen Faktoren bestehen, die ein Rezidiv
Beeintrachtigung flr den Erkrankten. begiinstigen
P — Wenn die Krankheit immer wiederkehrt
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Unter bestimmten Umstanden Kontamination der
Lebensmittel oder Ubertragung der Infektion auf
andere Besatzungsmitglieder
J40-44  |Chronische Bronchitis und/oder Emphysem T — In akuten Phasen Zu beriicksichtigen ist, ob Tauglichkeit fiir
Geringere Belastungstoleranz und Notfallsituationen besteht.
beeintrdichtigende Symptome P — Wenn es wiederholt zu schweren Rezidiven kommt ~|Anforderungen der Routine- und
oder wenn die allgemeinen Tauglichkeitsnormen nicht | Notfalltatigkeiten fiir die zugewiesenen
erfiillt werden konnen oder wenn eine Kurzatmigkeit sicherheitsrelevanten Dienstpflichten kdnnen
vorliegt, die zu Leistungseinschrénkungen fiihrt erfiillt werden.
Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
einem Jahr
J45-46  |Asthma (detaillierte Priifung unter T — Bis die Episode abgeklungen, die Ursache geklart Diensttauglich, wenn die Krankengeschichte
Beriicksichtigung der Facharztinformationen fiir ~ |(einschlieBlich mdglicher arbeitsplatzbedingter Ursachen)|auf ein Erwachsenenasthma** hindeutet, das
alle Berufsanféanger/Erstuntersuchungen) und ein effektives Behandlungsschema eingerichtet ist  |mit Inhalatoren gut kontrolliert werden kann,
Unvorhersehbare Episoden schwerer Atemnot oder vorliegt Bei Personen unter 20 Jahren, die innerhalb |[und in den vergangenen zwei Jahren keine
der letzten drei Jahre (aufgrund des Asthmas) ins stationdre Behandlung oder keine Behandlung
Krankhaus eingewiesen wurden oder mit Steroiden oral |mit oralen Steroiden erforderlich war oder bei
behandelt wurden einer Krankengeschichte eines anstrengungs-
induzierten Asthmas, das einer regelmafBBigen
P — Bei vorhersehbarem Risiko fiir das plotzliche Behandlung bedarf
Auftreten lebensbedrohlicher Asthmaanfille wéhrend der
Arbeit oder mit der Vorgeschichte eines schlecht
kontrollierten Asthmas, d. h. mit hdufigen Behandlungen
im Krankenhaus in der Vergangenheit
J93 Pneumothorax (spontan oder traumatisch) T — Normalerweise flir zwolf Monate nach der ersten Normalerweise zwolf Monate nach der
Akute Einschrdnkung aufgrund eines Rezidivs Episode Episode oder kiirzer, wenn von der Fachérztin
bzw. vom Facharzt geraten
P — Nach rezidivierenden Episoden, sofern keine
Pleurektomie oder Pleurodese vorgenommen wurde
K 01-06 |Erkrankungen der Mundhéhle T — Bis keine Symptome mehr vorliegen, die das sichere |Wenn Zihne und Zahnfleisch (bei Zahnlosen
Akute Zahnschmerzen. Arbeiten beeintrichtigen das Zahnfleisch sowie gut angepasster
Wiederholte Mund- und Zahnfleischentziindungen Zahnersatz in gutem Erhaltungszustand) in
gutem Zustand sind. Keine komplexen
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ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzeitigen Erfiillung der | Kann die zugewiesenen Aufgaben jederzeit |Beurteilung
Diagnose- | Begriindung fiir das zugewiesenen Aufgaben erfiillen durch Arztin
code Kriterium — voraussichtlich voriibergehend (T) / Arzt
— voraussichtlich dauerhaft (P)
Prothesen oder wenn Zahnvorsorgeunter-
suchung im vergangenen Jahr und
entsprechende Folgebehandlungen
abgeschlossen wurden und seitdem keine
Probleme bestanden
K 25-28 |Ulcus pepticum T — Bis zur Ausheilung oder Sanierung durch Operation |Nach der Genesung und ohne diétetische
Rezidiv mit Schmerzen, Blutungen oder Perforation |oder Heliobacter-Eradikation und normale Erndhrung seit |Einschrankung seit drei Monaten
drei Monaten
P — Wenn das Ulcus trotz Operation und Medikation
fortbesteht
K 40-41 |Hernien — Leistenhernie oder Schenkelhernie | T — Bis untersucht und bestitigt, dass kein Risiko einer  |Nach erfolgreicher Behandlung oder wenn
Risiko einer Strangulation Einklemmung/Strangulation besteht, und, sofern der Chirurg bestitigt, dass kein Risiko fiir
erforderlich, behandelt eine Strangulation besteht
K 42-43 |Hernien — Nabelbruch, Bauchwandbruch Beurteilung des Einzelfalls, je nach Schwere der Beurteilung des Einzelfalls, je nach Schwere
Instabilitiit der Bauchwand beim Biicken und Symptome oder der Beeintrachtigung. der Symptome oder der Beeintrachtigung.
Heben Zu beriicksichtigen sind die Auswirkungen regelméBiger |Zu beriicksichtigen sind die Auswirkungen
schwerer korperlicher Anstrengungen regelméBiger schwerer korperlicher
Anstrengungen
K44 Hernien — Zwerchfellhernie (Hiatushernie) Beurteilung des Einzelfalls auf der Grundlage der Beurteilung des Einzelfalls auf der
Reflux von Mageninhalt und Magensdure, der Schwere der Symptome im Liegen und der durch sie Grundlage der Schwere der Symptome im
Sodbrennen etc. verursacht verursachten Schlafstorungen Liegen und der durch sie verursachten
Schlafstorungen
K 50, Nichtinfektiose Enteritis, Colitis, Morbus T — Bis untersucht und behandelt Beurteilung des Einzelfalls durch eine
51, 57, 58, |Crohn, Divertikulitis etc. Fachérztin bzw. einen Facharzt. Bei geringer
90 Beeintrdchtigungen und Schmerzen P — Bei schweren Verlidufen oder Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs
Rezidiven
K60 Analerkrankungen: Himorrhoiden, Fissuren, |T — Bei Symptomen, die das sichere Arbeiten Beurteilung des Einzelfalls
184 Fisteln beeintrachtigen
Wahrscheinlichkeit von Episoden, die Schmerzen
verursachen und die Aktivitdt einschrdnken P — Zu erwigen, wenn nicht behandelbar oder
rezidivierend
K 70,72 |Leberzirrhose T — Bis zur vollstdndigen Klérung Beurteilung des Einzelfalls durch eine

Leberversagen. Blutungen von Osophagusvarizen

Fachérztin bzw. einen Facharzt.
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P- Bgi schwerem Verlauf oder bei Auftreten von Aszites
oder Osophagusvarizen

Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
einem Jahr

N00,N 17

Beeintrdchtigung bei Kontrollverlust — Bedarf an
Beuteln etc. Moglicherweise Schwierigkeiten bei
ldnger andauernder Notfallsituation

Akutes nephritisches Syndrom
Nierenversagen, Bluthochdruck

Therapieadhérenz

P — Bei schlechter Kontrolle

P — Bis die Erkrankung ausgeheilt ist

K 80-83 |Erkrankungen der Gallenblase und der T — Bei Gallenkoliken bis zum Abschluss der Beurteilung des Einzelfalls durch eine
Gallenwege Behandlung Fachirztin bzw. einen Facharzt. Pl6tzliches
Gallenkoliken aufgrund von Gallensteinen, Auftreten einer Gallenkolik unwahrscheinlich
Gelbsucht, Leberversagen P — Fortgeschrittene Lebererkrankung, rezidivierende

oder persistierende leistungsbeeintrachtigende Symptome
K 85-86 |Pankreatitis T — Bis die Erkrankung ausgeheilt ist Beurteilung des Einzelfalls auf der Grundlage
Risiko/Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs von Facharztberichten
P — Bei wiederholtem Auftreten oder wenn
alkoholbedingt, es sei denn, die Abstinenz ist bestétigt
Y 83 Stoma (Ileostomie, Kolostomie) T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrolle und Beurteilung des Einzelfalls

Beurteilung des Einzelfalls bei Vorliegen von
Residuen

Vaginalblutungen, starke

Untersuchung erforderlich ist zur Klarung und
Behandlung der Ursache

N 03-05, |Subakutes oder chronisches nephritisches T — Bis zur Klirung Beurteilung des Einzelfalls durch eine
N 18-19 |Syndrom oder nephrotisches Syndrom Fachérztin bzw. einen Facharzt auf der
Nierenversagen, Bluthochdruck Grundlage der Nierenfunktion und der
Wahrscheinlichkeit von Komplikationen
N 20-23 |Nieren- oder Uretersteine T — Bis untersucht und bestitigt, dass keine Beurteilung des Einzelfalls
Schmerzen aufgrund einer Nierenkolik Wahrscheinlichkeit fiir Symptome besteht, die das
sichere Arbeiten beeintrachtigen
P — In schweren Fillen wiederholter Steinbildung
N 33, N 40 |Prostatavergrofierung/ Verlegung der T — Bis untersucht und behandelt Beurteilung des Einzelfalls
Harnwege
Akuter Harnverhalt P — Wenn nicht heilbar
N 70-98 |Gynikologische Erkrankungen — starke T — Wenn Beeintrachtigung besteht oder eine Beurteilung des Einzelfalls, wenn ein Risiko

besteht, dass die Erkrankung wéhrend der
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Menstruationsbeschwerden, Endometriose, Prolaps
der Geschlechtsorgane oder Sonstiges.
Beeintrdchtigung aufgrund von Schmerzen oder
Blutungen

Fahrt behandelt werden muss oder die
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt

0O 00-99

Funktionslosigkeit einer Niere

Eingeschréankte Regulierung des
Flussigkeitshaushalts unter Extrembedingungen,
wenn die verbleibende Niere nicht voll

funktionstuichtig ist

Schwangerschaft

Komplikationen, in der Endphase Einschrdnkungen
der Mobilitit. Méglichkeit der Gefihrdung von
Mutter und Kind im Fall einer vorzeitigen
Entbindung wihrend der Arbeit

ersten Anmusterung: jede Einschrankung der
Funktionsfahigkeit der verbleibenden Niere. Bei einem
bereits im Dienst befindlichen Mitglied der
Decksmannschaft: bei signifikanter Dysfunktion der
verbleibenden Niere

T — Entscheidungen im Einklang mit nationaler
Gesetzgebung

Atypischer Verlauf einer Schwangerschaft, die eine hohe
Kontrolldichte erfordert

R 31, 80, |Proteinurie, Himaturie, Glukosurie oder T — Wenn Erstbefunde klinisch signifikant Sehr geringe Wahrscheinlichkeit einer ernsten
81, 82 sonstige abnorme Urinbefunde Grunderkrankung
Indikator fiir Nieren- oder andere Erkrankungen  |P — Schwere und nicht heilbare Ursache, z. B.
Einschrankungen der Nierenfunktion
7905 Verlust einer Niere oder P — Bei einem Mitglied der Decksmannschaft vor der Die verbleibende Niere muss voll

funktionsfahig sein, eine fortschreitende
Erkrankung der Niere darf nicht vorliegen,
Beurteilungsgrundlage:

Untersuchungen der Niere und Bericht einer
Facharztin bzw. eines Facharztes

Komplikationslose Schwangerschaft ohne
weitere beeintrachtigende Effekte:
Entscheidungen im Einklang mit nationaler
Praxis und Gesetzgebung

Dermatitis, Psoriasis
Rezidive, manchmal beruflich bedingt

beeintrichtigen

L 00-08 |Infektionen der Haut T — Bei Symptomen, die das sichere Arbeiten Je nach Art und Schwere der Infektion
Rezidive, Ansteckung anderer Personen beeintrichtigen
P — Zu erwigen fiir Mitglieder der Decksmannschaft bei
rezidivierendem Auftreten
L 10-99 |Andere Hauterkrankungen, z. B. Ekzeme, T — Bei Symptomen, die das sichere Arbeiten Beurteilung des Einzelfalls, entsprechend

eingeschrinkt, falls Verschlimmerung durch
Hitze oder Kontakt mit Substanzen am
Arbeitsplatz
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auf die Routine- und Notfallaufgaben

M 1023 |Arthrose, andere Gelenkerkrankungen und T — Nach Knie- oder Hiiftgelenkersatz sind vor Riickkehr |Beurteilung des Einzelfalls. Kann allen
nachfolgender Gelenkersatz zur Arbeit eine vollstdndige Wiedererlangung der Anforderungen der Routine- und
Schmerzen und Einschrdnkungen der Mobilitit mit |Gelenkfunktion sowie Bestatigung durch formelle Notfallaufgaben entsprechen; es besteht nur
Auswirkungen auf die Routine- und Beurteilung einer Fachirztin bzw. eines Facharztes eine sehr geringe Wahrscheinlichkeit einer
Notfallaufgaben. erforderlich Verschlechterung, die eine Wahrnehmung der
Maoglichkeit einer Infektion oder Dislokation und Aufgaben unmdglich macht
beschrinkte Lebensdauer der Gelenkprothesen P — Bei fortgeschrittenen und schweren Fillen

M24.4 Luxation und Subluxation von Schulter- oder T — Bis zur ausreichenden Wiederherstellung und Beurteilung des Einzelfalls bei nur
Kniegelenken Stabilitdt der Gelenkfunktion gelegentlich auftretender
Plotzliche Mobilititseinschrinkung, mit Schmerzen Luxation/Subluxation

M 54.5 Riickenschmerzen T — Wihrend der Akutphase Beurteilung des Einzelfalls
Schmerzen und Einschrdnkungen der Mobilitit mit
Auswirkungen auf die Routine- und P — Bei rezidivierendem Verlauf oder schwerwiegenden
Notfallaufgaben. Beeintrachtigungen
Zunahme der Einschrdnkungen

Y 83.4 Prothesen der Gliedmafien P — Wenn wesentliche Aufgaben nicht wahrgenommen |Wenn Routine- und Notfallaufgaben

Z97.1 Einschrdnkung der Mobilitit mit Auswirkungen werden konnen ausgefiihrt werden konnen, diirfen

Einschrankungen bei bestimmten Tatigkeiten
bestehen, die nicht zu den grundlegenden
Aufgaben gehdren.

Beschriankung 03*** kann angezeigt sein

zunehmende Schwere der Reaktion. Einschrdnkung
der Fihigkeit, die Aufgaben wahrzunehmen

P — Wenn lebensbedrohliche Reaktionen
verniinftigerweise vorhersehbar sind

R 47,F 80 |Sprachstérungen P — Unvereinbar mit der zuverldssigen, sicheren und Keine Beeintrachtigung der wesentlichen
Einschrdnkung der Kommunikationsfihigkeit effektiven Durchfiihrung von Routine- und sprachlichen Kommunikation
Notfallaufgaben
T78 Allergien (auBer allergischer Hautausschlagund  |T — Bis keine Symptome mehr vorliegen, die das sichere |Wenn die allergische Reaktion eher nur
Z 88 Asthma) Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs und Arbeiten beeintrachtigen beeintrachtigende Symptome ausldst und

nicht zu einer lebensbedrohlichen Situation
fiihrt und die Auswirkungen vollstindig
durch die langfristige Einnahme von nicht
steroidalen Medikamenten oder durch eine
gednderte Lebensfiihrung, die wihrend der
Arbeit ohne sicherheitskritische
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Auswirkungen durchfiihrbar ist, kontrolliert
werden kdnnen
Z 94 Transplantationen — Niere, Herz, Lunge, Leber |T — Bis ein stabiler Zustand nach der Operation und unter |Beurteilung des Einzelfalls unter
(fur Prothesen von Gelenken und GliedmaRen der Medikation zur Vermeidung einer Beriicksichtigung einer positiven Beratung
sowie Linsen, Horhilfe, Herzklappen etc. vgl. die  |AbstoRungsreaktion erreicht ist einer Facharztin bzw. eines Facharztes.
jeweiligen krankheitsspezifischen Abschnitte) Tauglich mit einer zeitlichen Befristung von
Mdoglichkeit einer AbstoRung. P — Beurteilung des Einzelfalls sowie Bestatigung durch |einem Jahr
Nebenwirkungen der Medikation formelle Beurteilung einer Fachérztin bzw. eines
Facharztes
Beiden |Chronisch-progrediente Erkrankungen, die T — Bis untersucht und, sofern erforderlich, behandelt Beurteilung des Einzelfalls unter
jeweiligen |zurzeit bei den entsprechenden Krankheitsgruppen Beriicksichtigung einer positiven Beratung
Erkrankun |enthalten sind, z. B. Huntington Chorea P — Wenn eine nachteilige Entwicklung wahrscheinlich ~|einer Fachérztin bzw. eines Facharztes.
gen einzu- |(einschlieBlich positiver Familienanamnese) und  |ist Tauglichkeit kann trotz Vorliegen solcher
ordnen Keratokonus Erkrankungen gegeben sein, sofern eine
nachteilige Entwicklung bis zur nichsten
Tauglichkeitsuntersuchung als
unwahrscheinlich beurteilt wird
Bei den Erkrankungen, die nicht gesondert aufgefiihrt | T — Bis untersucht und, sofern erforderlich, behandelt  |Zur Beurteilung kénnen Empfehlungen fiir
jeweiligen |[sind ahnliche Krankheitsbilder genutzt werden. Zu
Erkrankung P — Sofern dauerhaft Beeintriichtigungen vorliegen beriicksichtigen sind eine erhdhte
en einzu- Wahrscheinlichkeit fiir das plotzliche
ordnen Auftreten von Handlungsunféhigkeit, fiir das
Auftreten von Rezidiven oder Progression der
Erkrankung sowie Einschrankungen bei der
Durchfiihrung von Routine- und
Notfallaufgaben. In Zweifelsfillen sollte der
Rat von spezialisierten Arzten eingeholt
werden oder eine Beschrinkung der
Tauglichkeit oder der Verweis an einen
Gutachter in Erwédgung gezogen werden
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Anhang 1: Relevante Kriterien in Bezug auf das Sehvermogen geméif
Diagnosecode H 00-59

Mindestkriterien in Bezug auf das Sehvermogen:

1. Tagessehschiirfe:

Die Sehschirfe auf beiden Augen gemeinsam oder auf dem besseren Auge muss mit oder ohne Sehhilfe grofer
oder gleich 0,8 sein. Eindugiges Sehen ist erlaubt.

Offenkundiges Doppelsehen (Motilitdt), das nicht korrigiert werden kann, ist nicht erlaubt. Bei Eindugigkeit:
normale Beweglichkeit des funktionstiichtigen Auges.

Beschrinkung 01*** kann angezeigt sein.

2. Dimmerungssehvermogen:

Zu testen bei Glaukom, Netzhauterkrankungen oder Medientriibungen (z. B. Katarakt). Kontrastsehen bei 0,032
cd/m2 ohne Blendung; Testergebnis 1:2,7 oder besser, mit dem Mesotest {iberpriift.

3. Gesichtsfeld:

Das horizontale Gesichtsfeld betrdgt mindestens 120 Grad. Die Erweiterung nach links und rechts betrigt
mindestens 50 Grad und die Erweiterung nach oben und unten mindestens 20 Grad. Im gesamten Radius des
zentralen Gesichtsfelds von 20 Grad sind keine Defekte vorhanden.

Mindestens ein Auge erfiillt den Sehschérfen-Standard und weist ein Gesichtsfeld ohne pathologische Skotome
auf. Bei Glaukom oder Netzhautdystrophie oder wenn bei der Erstuntersuchung Anomalien erkannt werden, ist
ein formeller Test durch eine Augenérztin bzw. einen Augenarzt erforderlich.

4. Farbunterscheidungsvermogen von Mitgliedern einer Decksmannschaft, die Navigationsaufgaben
wahrnehmen:

Das Farbunterscheidungsvermogen ist als ausreichend anzusehen, wenn der Bewerber den Test mittels 24 Ishihara-
Farbtafeln mit maximal zwei Fehlern besteht. Ist dies nicht der Fall, muss einer der genannten anerkannten
alternativen Tests durchgefiihrt werden. Im Zweifelsfall ist eine Priifung mit dem Anomaloskop durchzufiihren.
Der mit dem Anomaloskop gemessene Anomal-Quotient muss zwischen 0,7 und 1,4 liegen und somit auf eine
normale Trichromasie hindeuten.

Anerkannte, zu den Ishihara-Farbtafeln alternative Tests sind:

a) Velhagen/Broschmann (Ergebnis mit maximal zwei Fehlern);

b) Kuchenbecker-Broschmann (maximal zwei Fehler);

c) HRR (Ergebnis mindestens ,,leicht);

d) TMC (Ergebnis mindestens ,,second degree*);

e) Holmer-Wright B (Ergebnis hochstens 8 Fehler bei ,,small®);

f) Farnsworth-Panel-D-15-Test (mindestens zu erreichendes FErgebnis: maximal eine diametrale

Uberschneidung im Diagramm der Anordnung der Farben);
g) Colour Assessment and Diagnostic Test (CAD) (Ergebnis mit maximal vier CAD-Einheiten).
Inhaber eines gemiB der Richtlinie 96/50/EG des Rates? ausgestellten Schifferpatents, deren mit dem

Anomaloskop gemessener Anomal-Quotient fiir das Farbsehen zwischen 0,7 und 3,0 liegt, gelten als tauglich,
wenn ihr Patent vor dem 1. April 2004 ausgestellt wurde.

Der Gebrauch von Filtergliasern als Sehhilfen fiir das Farbunterscheidungsvermdgen, z. B. getonte Kontaktlinsen
und Brille, ist nicht zuldssig.

2 Richtlinie 96/50/EG des Rates vom 23. Juli 1996 Uber die Harmonisierung der Bedingungen fiir den Erwerb einzelstaatlicher
Schifferpatente fir den Binnenschiffsgiiter- und -personenverkehr in der Gemeinschaft (ABI. L 235 vom 17.9.1996, S. 31).
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Anhang 2: Relevante Kriterien in Bezug auf das Horvermogen gemif}
Diagnosecode H 6895

Mindestkriterien in Bezug auf das Héorvermogen:

Das Horvermdgen ist als ausreichend anzusehen, wenn der Mittelwert der Horverluste der beiden Ohren, mit oder
ohne Horhilfe, bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 3000 Hz den Wert von 40 dB nicht
tiberschreitet. Wird der Wert von 40 dB tiberschritten, ist das Horvermogen dennoch als ausreichend anzusehen,
wenn ein Hortest mit einem Audiometer nach ISO 8253-1:2010 oder ein gleichwertiger Test bestanden wird.

Beschriankung 02*** kann angezeigt sein.
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Fufinoten zu der Tabelle und den Anhingen

* Rezidiv-Raten:

Dort, wo in Bezug auf die erhohte Rezidiv-Wahrscheinlichkeit die Begriffe sehr gering und gering gewahlt werden.
Es handelt sich im Wesentlichen um klinische Beurteilungen. Fiir einige Erkrankungen stehen quantitative
Nachweise fiir die Rezidiv-Wahrscheinlichkeit zur Verfiigung. Wenn solche Daten zur Verfiigung stehen, wie z.
B. fiir Anfallsleiden oder kardiale Erkrankungen, kdnnen weitere Untersuchungen erforderlich sein, um die
individuelle erhohte Rezidiv-Wahrscheinlichkeit zu bestimmen. Quantifizierte Rezidiv-Niveaus entsprechen
folgenden Werten:

sehr gering: Rezidiv-Rate liegt unter 2 % pro Jahr;
gering: Rezidiv-Rate liegt zwischen 2 % und 5 % pro Jahr.

** Frwachsenenasthma:

Asthma kann von der Kindheit iiber das 16. Lebensjahr hinaus fortbestehen oder dann erst beginnen. Es gibt eine
ganze Reihe von intrinsischen und externen Ursachen fiir die Entwicklung von Asthma im Erwachsenenalter. Bei
erwachsenen Erstbewerbern, bei denen Asthma im Erwachsenenalter erstmals aufgetreten ist, miissen spezifische
Allergene, einschlieBlich jener, die fiir die Entwicklung von Berufsasthma von Bedeutung sind, untersucht werden.
Weniger spezifische Ursachen wie Kilte, Anstrengung oder Atemwegsinfekte miissen ebenfalls berticksichtigt
werden. Sie alle kdnnen Auswirkungen auf die Diensttauglichkeit auf Binnenwasserstraen haben.

Geringgradiges, intermittierendes Asthma seltene Episoden leichter asthmatischer Beschwerden, die seltener als
einmal innerhalb von zwei Wochen auftreten und schnell und vollstindig durch Inhalation von Beta-Agonisten
behandelt werden konnen.

Geringgradiges Asthma: héufiges Auftreten asthmatischer Beschwerden, die ein Inhalieren mit BetaAgonist oder
auch den Beginn einer regelméiBigen Therapie mit inhalativen Steroiden erfordern. Die regelmiBige inhalative
Therapie mit Steroiden (oder Steroiden in Kombination mit lang wirksamen Beta-Agonisten) kann wirkungsvoll
die Beschwerden und auch die Notwendigkeit fiir den zusétzlichen Einsatz der Bedarfsmedikation mit rasch
wirksamen Beta-Agonisten reduzieren.

Anstrengungsinduziertes Asthma: Episoden asthmatischer Beschwerden hervorgerufen durch Belastung,
insbesondere in der Kélte. Die Episoden konnen effizient durch die Inhalation von Steroiden (oder Steroiden in
Kombination mit lang wirksamen Beta-Agonisten) oder andere orale Medikamente behandelt werden.

Mittelgradiges Asthma: héufige asthmatische Beschwerden trotz regelméiBiger Inhalation mit Steroiden (oder
Steroiden in Kombination mit lang wirksamen Beta-Agonisten), die den hdufigen Einsatz der Bedarfsmedikation
mit inhalativen Beta-Agonisten oder die zusitzliche Einnahme anderer Medikamente erfordern. Gelegentlicher
Bedarf fiir orale Steroide.

Schweres Asthma: hdufige Episoden asthmatischer Beschwerden, hédufige stationdre Behandlung, hiufige
Behandlung mit oralen Steroiden.
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*** Risikominderungsmafinahmen und Beschrinkungen:

01 Sehhilfe (Brille und/oder Kontaktlinsen) erforderlich
02 Horhilfe erforderlich

03 Prothesen der Gliedmafien erforderlich

04 Kein Alleindienst im Steuerhaus

05 Nur bei Tageslicht

06 Keine Navigationsaufgaben zuldssig

07 Beschrinkt auf ein einzelnes Fahrzeug namens .........
08 Beschrankter Bereich: .........
09 Beschriankte Aufgabe: .........

Die Risikominderungsmafinahmen und Beschrinkungen konnen kombiniert werden. Bei Bedarf werden sie

kombiniert.
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