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Uber die Fahrgastschifffahrt und den Fahrverkehr auf der Ruhr
(Fahrgastschifffahrt- und Fahrverordnung — FSchFVO-Ruhr -)

vom 01. Dezember 2009

Diese Verordnung dient auch der Umsetzung der Richtlinie (EU) 2017/2397 des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 12. Dezember 2017 Uber die Anerkennung von Berufsqualifika-
tionen in der Binnenschifffahrt und zur Aufhebung der Richtlinien 91/672/EWG und 96/50/EG
des Rates (ABI. L 345 vom 27.12.2017, S. 53), die zuletzt durch die Richtlinie (EU) 2021/1233
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 14. Juli 2021 geandert worden ist (ABI. L 274
vom 30.7.2021, S. 52) und den dazugehdrigen Rechtsakten der Européischen Union. Aufgrund
des § 118 Abs. 1 des Landeswassergesetzes (LWG) vom 25. Juni 1995 (GV. NRW. S.926), der
Verordnung Uber die Schiffbarkeit von Gewassern vom 7. September 2009 (GV. NRW. S.515)
und der 88 12, 25 und 27 des Gesetzes uber den Aufbau und Befugnisse der Ordnungsbehdor-
den (Ordnungsbehodrdengesetz — OBG — ) vom 13. Mai 1980 (GV. NW. S. 528) sowie des 8 36
des Gesetzes uber Ordnungswidrigkeiten (OWiG) vom 19. Februar 1987 (BGBI. S.602) in ihren
jeweils geltenden Fassungen wird verordnet:
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§1

Geltungsbereich
Diese Verordnung gilt fir die Ruhr von km 12,21 oberhalb der Schlossbricke Milheim an
der Ruhr bis km 41,40 bei Essen-Rellinghausen einschlielilich ihrer Stauseen.
Die Voraussetzungen und Verfahren fir die Ausstellung von Zeugnissen tber die Qualifi-
kation von Personen, die an dem Betrieb eines Fahrzeugs auf Binnenwasserstral3en der
Union beteiligt sind, sowie fur die Anerkennung solcher Qualifikationen in den Mitgliedstaa-
ten der Europaischen Union gelten nicht fiir Personen, die am Betrieb von Fahrzeugen be-
teiligt sind, die von den Streitkraften, den Ordnungskraften, dem Katastrophenschutz, den
Schifffahrtsbehérden, der Feuerwehr und anderen Notfalldiensten verwendet werden.
Die Vorschriften der Binnenschiffspersonalverordnung (BSchPersV) vom 26. November
2021 (BGBI. 2021 1 S. 4982) in der jeweils glltigen Fassung bleiben unberthrt.

§2

Zulassung
Fahrgastschiffe und Fahren, die zur Beférderung von Personen gegen Entgelt verwendet
werden, bedurfen zum Befahren der Ruhr auf der in 8 1 genannten Strecke der Zulassung.
Die Voraussetzungen der Zulassung ergeben sich aus der Binnenschiffsuntersuchungs-
ordnung (BinSchUQO) und zwar, entsprechend der Anzahl der Fahrgaste, aus dem
Anhang Il Teil Ill und IV der BinSchUO; fur Fahren aus dem Anhang Il Teil | der Bin-
SchUO.
Die Fahrtauglichkeit fir Fahrgastschiffe wird nachgewiesen im Falle des Anhangs Il der
BinSchUO durch ein Schiffsattest oder ein Unionszeugnis fir Binnenschiffe; fur Fahren
auch durch ein Fahrzeugnis.
Fur die Fahrtauglichkeitsbescheinigungen nach Absatz 1 ist die BinSchUO in der jeweils

geltenden Fassung maf3gebend.

§3
Betriebssicherheit der Fahrzeuge
Fahrgastschiffe und Fahren nach 8§ 2 mussen sich wahrend ihres Einsatzes standig in ei-
nem betriebssicheren, ihrer Zweckbestimmung entsprechenden Zustand befinden.
Fir die stete Betriebssicherheit des Fahrzeuges und die stéandige Einsatzfahigkeit der dazu
gehdrenden Ausristung sind der Eigentiimer oder Ausruster und der Schiffsfuhrer verant-

wortlich.



(3) Die Bezirksregierung Diisseldorf, der die Uberwachung der Fahrzeuge und ihres Betriebes
obliegt, ist befugt, einen Sachverstandigen auf Kosten des Eigentiimers oder Ausristers
hinzuzuziehen, wenn Zweifel Gber den betriebssicheren Zustand oder die Ausriistung be-

stehen.

§4
Sonderuntersuchung
Nach Veranderungen oder Instandsetzungen, welche die Festigkeit oder die Tragféhigkeit des
Schiffskorpers, die im Schiffsattest, Abnahmeprotokoll oder Fahrzeugnis angegebenen bauli-
chen Merkmale, die Stabilitdt oder eine maschinentechnische Ausristung beeinflussen, muss

das Fahrzeug erneut entsprechend den Vorgaben der BinSchUO untersucht werden.

§5
Namensanderungen, Eigentumswechsel
Jede Namensanderung und jeder Eigentumswechsel eines Fahrzeuges ist innerhalb von 30
Tagen nach Wirksamwerden vom Eigentiimer oder seinem Beauftragen der Bezirksregierung

Dusseldorf mitzuteilen.

§6
Bau, Ausristung und Besatzung

(1) FuUr die Anforderungen an Bau, Ausrlstung, Einrichtung und Besatzung von Fahrzeu-
gen, schwimmenden Anlagen und Schwimmkdrpern zum Verkehr auf Landeswasser-
stral3en sowie das Verfahren fur deren technischen Zulassung zum Verkehr ist die Bin-
SchUO vom 06.12.2008 (BGBI. | Nr.59 S. 2450ff. vom 18.12.2008, einschliel3lich Anla-
genband) in der jeweils geltenden Fassung insoweit anzuwenden, als sich deren Best-
immungen auf Wasserstra3en der Zone 4 im Sinne des Anhangs | der BinSchUO be-
ziehen.

(2) Bauund Ausriustung sowie die Anzahl der Besatzungsmitglieder der Fahrgastschiffe mus-
sen den Angaben des Schiffsattestes, Abnahmeprotokolls bzw. Fahrzeugnisses entspre-
chen.

(3) Schiffsbesatzungsmitglieder sind die Schiffsfihrer sowie die weiteren Mitglieder einer
Decksmannschaft, die gemald den Angaben aus dem Schiffsattest an Bord des Schiffes
sind.

(4) Jedes Schiffsbesatzungsmitglied an Bord muss mindestens Uber ein Unionsbefahigungs-

zeugnis auf Einstiegsebene, das nach den Anforderungen der BSchPersV ausgestellt



worden ist, verfiigen. Diesem ist gleichgestellt ein im Schifferdienstbuch eingetragenes
Unionsbefahigungszeugnis, das von einem anderen Mitgliedsstaat ausgestellt worden ist.

(5) Jedes Schiffsbesatzungsmitglied muss eine nach 8 53 BSchPersV zugelassene Sicher-
heitsausbildung nach Anlage 21 der BSchPersV abgeschlossen haben.

(6) Jedes Schiffsbesatzungsmitglied muss nach § 21 Absatz 1 Satz 1 BinSchPersV einen
Nachweis Uber die medizinische Tauglichkeit erbringen. Schiffsfihrer haben die medizini-
sche Tauglichkeit ab Vollendung des 50. Lebensjahres alle finf Jahre bis zum
65. Lebensjahr, nach Vollendung des 65. Lebensjahres jahrlich nachzuweisen. Die tbrigen
Besatzungsmitglieder haben ihre medizinische Tauglichkeit ab Vollendung des
60. Lebensjahres in regelmafigen Abstanden geman § 22 BSchPersV nachzuweisen.

(7) Auf Fahrgastschiffen, die zur Beférderung von mehr als 12 Fahrgasten gebaut und einge-
richtet sind oder mehr als 20 m lang sind, muss mindestens ein Decksmannschaftsmitglied
Uber ein Unionsbefahigungszeugnis fur Sachkundige fur Fahrgastschifffahrt im Sinne des
Anhangs 2 der Richtlinie (EU) 2017/2397 verfugen.

8§87
Hochst zulassige Anzahl der Fahrgaste
(1) Die hochst zulassige Anzahl der Fahrgaste darf nicht Gberschritten werden.
(2) An Bord eines jeden Fahrzeuges ist die festgesetzte hdchst zulassige Anzahl der Fahrgas-

te an auffallender Stelle deutlich lesbar anzugeben.

§8
Medizinische Tauglichkeit
Alle Mitglieder der Besatzung mussen medizinisch tauglich sein. Dies ist dann der Fall, wenn sie
die Voraussetzungen fur die medizinische Tauglichkeit nach Anlage 1 zu dieser Verordnung

erfullen. Die medizinische Tauglichkeit ist gemaf 88 21 ff. BinSchPersV nachzuweisen.

§9
Fahrerlaubnis, Ausweispflicht
(1) Werim Geltungsbereich dieser Verordnung eines der in § 2 genannten Fahrzeuge mit
Ausnahme der Fahren ohne Maschinenantrieb fihren will, bedarf hierzu einer Fahrerlaub-
nis der Bezirksregierung Dusseldorf nach Muster A (Anlage 2). Die in § 1.02 der Binnen-
schifffahrtsstra3en-Ordnung (BinSchStrO) in der geltenden Fassung erwahnte fachliche
Eignung beim Vorliegen eines Befahigungszeugnisses fir die Fahrzeugart und die zu be-

fahrende Strecke (Schifferpatent) entbindet nicht von dieser Verpflichtung.



(2)

3)

(4)

(5)

(1)

(2)

Wer eine frei fahrende Fahre oder ein Fahrgastschiff auf dem in 8 1 Abs. 1 dieser Verord-
nung beschriebenen Abschnitt fihrt, das zur Beférderung von mehr als 12 Fahrgéasten ge-
baut und eingerichtet ist oder mehr als 20 m lang ist, benétigt neben der Fahrerlaubnis
nach Satz 1 mindestens ein Unionsbefahigungszeugnis fur Mitglieder der Decksmann-
schaft auf Einstiegsebene.

Die Fahrerlaubnis nach Absatz 1 ist durch eine amtliche Bescheinigung (Ruhrschifferpa-
tent) nachzuweisen.

Fuhrer von Fahren ohne Maschinenantrieb bedirfen eines Berechtigungsscheines nach
Muster B (Anlage 3). Dieser wird von der Bezirksregierung Dusseldorf unter den Voraus-
setzungen des 8§ 10 Absatz 1 mit Ausnahme der Bestimmungen der Buchstaben b, c und d
erteilt.

Die Fahrerlaubnis bzw. der Berechtigungsschein kdnnen auf bestimmte Fahrzeuge oder

Fahrbereiche beschrankt sowie unter Bedingungen und Auflagen erteilt werden.

§10
Voraussetzungen fur den Erwerb einer Fahrerlaubnis
Der Antragsteller muss

a. das 21. Lebensjahr vollendet haben.

b. eine zwolfmonatige Fahrzeit als Angehoriger der Decksmannschaft eines Binnen-
schiffes durch Schifferdienstbuch gemald den Vorschriften der BinSchUO nachwei-
sen,

c. im Besitz eines Unionsbefahigungszeugnisses mindestens auf der Einstiegsebene fur
Mitglieder der Decksmannschaft sein,

d. die Strecke, die die Fahrerlaubnis umfassen soll, mindestens sechs Monate lang und
mindestens jeweils zwolf Fahrten zu Berg und zu Tal mit einem Fahrgastschiff absol-
viert und dabei unter Aufsicht des Schiffsfihrers mit einem gultigen Ruhrschifferpatent
das Ruder gefuhrt haben,

e. zum Vorgesetzten der Schiffsmannschaft geeignet sein, die zur sicheren Fihrung ei-
nes Fahrzeuges erforderlichen nautischen und maschinentechnischen Kenntnisse
besitzen,

f. ein FUhrungszeugnis aus dem Bundeszentralregister und

g. ein Passbild aus neuester Zeit vorlegen.

Die Voraussetzungen nach Absatz 1 Ziffer 1b. und 1d. sind auch erfullt, wenn die nachge-

wiesenen Zeiten denselben Zeitraum umfassen.
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(2)
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§11
Unionsbefadhigungszeugnis fur Mitglieder einer Decksmannschaft
Mitglieder einer Decksmannschaft sind Personen, die am allgemeinen Betrieb eines Fahr-
zeugs auf Binnenwasserstra3en der Union beteiligt sind und verschiedene Aufgaben im
Zusammenhang mit der Navigation, der Uberwachung des Betriebs des Fahrzeugs, dem
Ladungsumschlag, der Ladungsstauung, der Fahrgastbeforderung, der Schiffsbetriebs-
technik, der Wartung und Instandsetzung, der Kommunikation, der Gesundheit und Si-
cherheit sowie dem Umweltschutz auszufihren, mit Ausnahme von Personen, die aus-
schlieBlich mit dem Betrieb der Maschinen, Krane oder elektrischen und elektronischen
Anlagen betraut sind.
Das Unionsbefahigungszeugnis auf Einstiegsniveau wird nachgewiesen durch ein im
Schifferdienstbuch eingetragenes Unionsbefahigungszeugnis, das nach 8 60 BSchPersV
ausgestellt ist.
Gemal} Anhang | zur Richtlinie (EU) 2017/2397 muss jeder Bewerber um ein Unionsbefa-
higungszeugnis auf dem Einstiegsniveau
a. fur Decksleute
- mindestens das 16. Lebensjahr vollendet haben;
- eine nach 8 53 BSchPersV zugelassene Sicherheitsausbildung nach Anla-
ge 8 der BSchPersV abgeschlossen haben.
b. fur Auszubildende
- mindestens das 15. Lebensjahr vollendet haben;
- einen Ausbildungsvertrag im Rahmen eines nach § 55 Abs. 2 BSchPersV
zugelassenen Ausbildungsprogramms fir die Betriebsebene vorweisen

konnen.

§12
Unionsbefahigungszeugnis fur Sachkundige fur die Fahrgastschifffahrt

Sachkundiger fur die Fahrgastschifffahrt ist eine an Bord tétige Person, die qualifiziert ist,
in Notsituationen an Bord von Fahrgastschiffen Malinahmen zu ergreifen.
Wer ein Unionsbefahigungszeugnis fur Sachkundige fur die Fahrgastschifffahrt erwerben
will, muss

1. mindestens 18 Jahre alt sein und

2. den Basislehrgang fur Sachkundige fir die Fahrgastschifffahrt erfolgreich absolviert

haben.



3)

Das Unionsbefahigungszeugnis zum Sachkundigen fur die Fahrgastschifffahrt kann ge-
maf 8 85 Abs. 2 BinSchPersV bei einem WasserstralRen- und Schifffahrtsamt beantragt

werden.

§13
Basis- und Auffrischungslehrgang fur Sachkundige fur die Fahrgastschifffahrt

(1) Der Basislehrgang muss nach § 56 BinSchPersV zugelassen sein und nachfolgende Qualifi-

(2)

3)

(1)

(@)

3)

kationen enthalten:

1. eine theoretische Ausbildung, die das Erlangen der in Anlage 4 aufgefihrten Kennt-
nisse ermaglicht;
2. eine praktische Ausbildung, die das Erlangen der in Anlage 4 aufgefiihrten Kenntnis-
se ermoglicht.
Der Basislehrgang muss im Sinne des 8§ 49 Abs. 2 BinSchPersV mit einer bestandenen
Abschlussprifung abgeschlossen worden sein. Die Voraussetzungen richten sich nach
Abs. 2 ff. des 8§ 49 BinSchPersV. Die Abschlusspriifung ist gemafll 8§ 52 BinSchPersV
durch den Anbieter des Ausbildungsprogramms abzunehmen.
Zum Auffrischungslehrgang fir Sachkundige fiir die Fahrgastschifffahrt gilt § 50 BinSch-

PersV entsprechend.

§14

Prafung zur Erteilung der Fahrerlaubnis
Der Bewerber um eine Fahrerlaubnis hat die erforderliche nautische Befahigung, maschi-
nentechnische Kenntnis und sonstige Berufskenntnisse, die Kenntnis der schifffahrtspoli-
zeilichen Vorschriften (gemafd RuhrSchVO), der Grundsatze der Unfallverhiitung sowie die
erforderliche Streckenkenntnis in einer Prifung nachzuweisen.
Der Bewerber um eine Fahrerlaubnis hat ein Unionsbefahigungszeugnis fur Mitglieder ei-
ner Decksmannschaft nachzuweisen. Die Prifung ist vor einer bei der Bezirksregierung
Dusseldorf zu bildenden Prifungskommission abzulegen.
Besteht ein Bewerber die Prifung nicht, kann er sie frihestens nach Ablauf von drei Mona-
ten wiederholen. Der Prifungsausschuss kann die erneute Teilnahme an einer Prifung

auch von der Erfullung bestimmter Voraussetzungen abh&ngig machen.
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(2)
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3)

(4)

§15

Gultigkeit anderer Fahrerlaubnisse bzw. Befahigungszeugnisse
Bewerber, die ein Unionsbefahigungszeugnis fir Schiffsfhrer gemal 88 15 f. BSchPersV
vorweisen, kdnnen ein Ruhrschifferpatent beantragen. Voraussetzung ist der Nachweis
dariiber, dass der Antragsteller die Ruhrstrecke, fur die die Fahrerlaubnis beantragt wird,
mindestens jeweils acht Mal zu Berg und zu Tal auf einem nach dieser Verordnung pa-
tentpflichtigen Fahrzeug unter Aufsicht eines Ruhrschifferpatentinhabers befahren hat. Als
Nachweis wird der entsprechende Eintrag in das Schifferdienstbuch oder die schriftliche
Bestatigung des aufsichtfiihrenden Ruhrschifferpatentinhabers anerkannt.
Unionsbefahigungszeugnisse, welche aulR3erhalb der Bundesrepublik Deutschland geman
der Richtlinie (EU) 2017/2397 erworben wurden, werden durch die FSchFVO-Ruhr aner-

kannt.

§16
Entziehung, Ruhen und Verlangerung
der Fahrerlaubnis oder des Berechtigungsscheines
Die Fahrerlaubnis oder der Berechtigungsschein kdnnen von der Ausstellungsbehorde, die
siel/ihn erteilt hat, entzogen werden, wenn

a. die Voraussetzungen des 8 10 Buchstaben e. und f. nicht mehr vorliegen,

b. der Inhaber wiederholt wegen Zuwiderhandlungen gegen strom- und schifffahrtspoli-
zeiliche Vorschriften bestraft worden ist und die Besorgnis besteht, dass er sein ver-
kehrsgefahrdendes Verhalten fortsetzt,

c. der Inhaber wegen der Gefahrdung des Schiffsverkehrs rechtskraftig verurteilt worden
ist,

d. der Inhaber unter erheblicher Einwirkung geistiger Getranke oder anderer berau-
schender Mittel ein Fahrzeug gefihrt hat,

e. der Inhaber die Fahrerlaubnis oder den Berechtigungsschein durch wissentlich fal-
sche Angaben erschlichen hat.

Das Unionsbefahigungszeugnis kann auf Vorschlag der Schifffahrtspolizeibehérde durch
die Generaldirektion Wasserstraf3en und Schifffahrt nach § 94 BinSchPersV entzogen
werden.

Die Fahrerlaubnis oder der Berechtigungsschein kdnnen auf Dauer oder auf Zeit entzogen
werden; sie sind sodann an die Ausstellungsbehdrde zuriickzugeben.

Die Ausstellungsbehdorde, die die Fahrerlaubnis oder den Berechtigungsschein erteilt hat,

kann die Erneuerung des Nachweises der medizinischen Tauglichkeit nach § 21 BinSch-



(1)

(2)

3)

(1)

PersV verlangen, wenn Tatsachen vorliegen, die Zweifel an der kdrperlichen oder geisti-
gen Eignung des Inhabers der Fahrerlaubnis als Fuhrer eines Fahrzeuges begriinden.

§17
Urkunden
Der Schiffsfuihrer ist dafur verantwortlich, dass alle Besatzungsmitglieder neben den in
§ 1.10 BinSchStrO genannten Urkunden folgende Unterlagen mitzufiihren haben:
a. das Ruhrschifferpatent oder der Berechtigungsschein des Fahrflhrers,
b. eine Ausfertigung dieser Verordnung,
c. eine Ausfertigung der RuhrSchVO in der derzeit gultigen Fassung,
d. eine Ausfertigung des Ersten und Dritten Teils der BinSchStrO in der derzeit gultigen
Fassung,
e. bei Fahren eine Ausfertigung des Fahrtarifs, der an einer fur das Publikum gut sicht-
baren Stelle auszuhéngen ist.
f. ein Unionsbefahigungszeugnis fur Mitglieder einer Decksmannschaft
Die Urkunden und Unterlagen sind auf Verlangen den Bediensteten der Bezirksregierung
Dusseldorf sowie der Wasserschutzpolizei zur Prifung auszuhandigen.
Zur Uberwachung und Prifung der Vorschriften dieser Verordnung diirfen die Bedienste-
ten der Bezirksregierung Dusseldorf sowie der Wasserschutzpolizei die Fahrzeuge und de-

ren Betriebsraume betreten.

§18
Ordnungswidrigkeiten
Ordnungswidrig im Sinne des § 161 Absatz 1 Nummer 2 LWG handelt, wer vorséatzlich o-
der fahrlassig
1. entgegen 8§ 2 ein Fahrzeug verwendet, fir das kein gultiges Schiffsattest, Abnahme-
protokoll bzw. Fahrzeugnis vorliegt,
2. entgegen 8 3 als Eigentumer, Ausruster oder Schiffsfihrer das Fahrzeug nicht in be-
triebssicherem Zustand oder die Ausrustung nicht standig einsatzfahig halt,
3. entgegen § 4 nach Veranderungen oder Instandsetzungen das Fahrzeug nicht erneut
nach den Vorgaben der BinSchUO untersuchen lasst,
4. entgegen 8 5 eine Namensanderung oder einen Eigentimerwechsel nicht oder nicht
innerhalb von 30 Tagen mitteilt,
5. entgegen § 6 ein Fahrzeug einsetzt, dessen Bau, Ausristung oder Anzahl der Besat-
zungsmitglieder nicht den Angaben des Schiffsattestes, Abnahmeprotokolls oder des

Fahrzeugnisses entspricht,



6. entgegen 8 7 Absatz 1 die festgesetzte hochst zulassige Anzahl der Fahrgéaste Uber-
schreitet,

7. entgegen § 7 Absatz 2 die festgesetzte hochst zuldssige Anzahl der Fahrgéste nicht
an auffallender Stelle deutlich lesbar anbringt,

8. entgegen § 9 ein Fahrzeug ohne Fahrerlaubnis oder Berechtigungsschein fuhrt,

9. entgegen § 9 Absatz 5 die erteilten Beschrankungen, Bedingungen oder Auflagen
nicht beachtet,

10.entgegen 8§ 16 eine entzogene Fahrerlaubnis oder einen Berechtigungsschein nicht
zurlckgibt,

11.entgegen 8§ 16 Absatz 1 die unter Buchstaben a - e genannten Urkunden und Unter-
lagen nicht an Bord mitfuhrt,

12. entgegen 8 16 Absatz 4 die Fortdauer der Tauglichkeit nicht nachweist,
13.entgegen 8§ 17 die unter Buchstaben a — f genannten Urkunden und Unterlagen nicht
mitfihrt und auf Verlangen nicht zur Prifung aushandigt oder den Fahrtarif nach

Buchstabe e nicht aushangt,
14.entgegen 8 14 Absatz 3 das Betreten des Fahrzeuges oder der Betriebsraume nicht
gestattet.

(2) Die Ordnungswidrigkeit nach Absatz 1 kann, wenn sie vorsatzlich begangen wird, mit einer
Geldbul3e bis zu flinfzigtausend Euro, wenn sie fahrlassig begangen wird, mit einer Geld-
bul3e bis zu vierzigtausend Euro geahndet werden.

(3) Ordnungswidrig im Sinne des § 7 Absatz 1 des Binnenschifffahrtsaufgabengesetzes han-
delt, wer vorsatzlich oder fahrlassig ohne Unionsbefahigungszeugnis als Mitglied der Be-
satzung an Bord einer Fahre mit Maschinenantrieb oder eines Fahrgastschiffes, das zur
Beforderung von mehr als 12 Personen gedacht und mit einer Lange von mehr als 20 m
ausgerichtet ist,

(4) Zustandige Behdrde im Sinne des § 36 OWIG ist die Bezirksregierung Dusseldorf.



(1)

§19
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten, Ubergangsbestimmungen
Diese Verordnung tritt eine Woche nach ihrer Veréffentlichung im Amtsblatt fir den Re-

gierungsbezirk Dusseldorf in Kraft. Sie verliert 20 Jahre nach Inkrafttreten ihre Gultigkeit.

(2) Gleichzeitig tritt die Ordnungsbehdrdliche Verordnung tber die Fahrgastschifffahrt und

3)

den Fahrverkehr auf der Ruhr (Fahrgastschifffahrt- und Fahrverordnung — FSchFVO-
Ruhr-) vom 01. Dezember 2009 (Abl. Reg. Ddf. 2009 Nr. 49, S. 443) aul3er Kraft.

Die Ubergangs- und Schlussvorschriften der §8 123 ff. BSchPersV gelten entsprechend.
Bewerber um eine Fahrerlaubnis, die ein vor dem 18. Januar 2022 ausgestelltes Rhein-
patent nach § 7.01 sowie § 9.03 RheinSchPersV oder ein Schifferpatent Klasse A und B
gemal § 7 Absatz 1 Binnenschifferpatentverordnung (BinSchPatentV) vorweisen, das
bis zum 18. Januar 2022 ausgestellt worden ist, kdnnen noch hochstens 10 Jahre nach
dem genannten Datum unter den Voraussetzungen des 8 15 Abs. 1 dieser Verordnung
beantragen. Beféahigungszeugnisse, die gemaf den nationalen Vorschriften eines Dritt-
landes ausgestellt wurden, deren Anforderungen mit denen der Richtlinie (EU)
2017/2397 ubereinstimmen, gelten vorbehaltlich des Anerkennungsverfahrens bis zum
17. Januar 2032.

Dusseldorf, den 18. Januar 2022

Die Bezirksregierung

als Landesordnungsbehorde



Anlage 1

(zu 8§ 8)
STANDARDS FUR MEDIZINISCHE TAUGLICHKEIT
MEDIZINISCHE TAUGLICHKEITSKRITERIEN BEI GESUNDHEITSSTORUNGEN (ALLGEMEINE TAUGLICHKEIT, SEH-
UND HORVERMOGEN)
Einfihrung

Der untersuchende Arzt sollte bedenken, dass es nicht mdglich ist, eine umfassende Liste von Tauglichkeitskri-
terien zu erstellen, die alle mdglichen Gesundheitsstérungen sowie deren Verschiedenartigkeit bei Auftreten
und Prognose abdeckt. Die Grundsétze, die dem in der Tabelle angewandten Ansatz zugrunde liegen, kdnnen
haufig auf Gesundheitsstérungen tbertragen werden, die nicht von dieser Tabelle abgedeckt werden. Die Taug-
lichkeitsentscheidungen bei Vorliegen einer Gesundheitsstérung héangen von einer sorgféltigen klinischen Beur-
teilung und Analyse ab, wobei bei jeder Tauglichkeitsentscheidung die folgenden Punkte zu bertcksichtigen
sind:

e Medizinische Tauglichkeit, die die kdrperliche und psychische Tauglichkeit umfasst, bedeutet, dass die an
Bord eines Fahrzeugs auf Binnenwasserstrafl3en tatige Person nicht an einer Krankheit oder Behinderung
leidet, aufgrund deren sie nicht in der Lage ist, die folgenden Tétigkeiten zu verrichten:

a) die fur den Betrieb des Fahrzeugs notwendigen Aufgaben auszufuhren;
b) die ihr zugewiesenen Aufgaben jederzeit zu erfillen;
c) die Umgebung korrekt wahrzunehmen.

o Die aufgefiihrten Gesundheitsstérungen sind Ubliche Beispiele fir Gesundheitsstorungen, die zu einer
Untauglichkeit von Besatzungsmitgliedern fihren kénnen. Anhand dieser Liste kdnnen auch entspre-
chende Tauglichkeitsbeschrankungen festgelegt werden. Die angegebenen Kriterien sind lediglich als
Anhaltspunkte fiir Mediziner gedacht und ersetzen eine fundierte arztliche Beurteilung nicht.

o Die Auswirkungen auf die Arbeit und das Leben auf in Binnengewdassern verkehrenden Fahrzeugen vari-
ieren je nach Verlauf der jeweiligen Gesundheitsstorung und je nach Behandlungsumfang erheblich.
Tauglichkeitsentscheidungen beruhen auf Kenntnissen der Gesundheitsstorung und der Beurteilung der
Merkmale, die sich bei der untersuchten Person zeigen.

e Kann die medizinische Tauglichkeit nicht in vollem Umfang nachgewiesen werden, kdnnen Risikominde-
rungs-maflnahmen und Beschrankungen zur Gewahrleistung einer gleichwertigen Sicherheit der Schiff-
fahrt auferlegt werden. Die RisikominderungsmafRnahmen und Beschrankungen werden im vorliegenden
Text in den Bemerkungen aufgefuhrt. In der Beschreibung der medizinischen Tauglichkeitskriterien wird
gegebenenfalls auf die betreffenden Risikominde-rungsmafRnahmen und Beschrankungen verwiesen.

Die Tabelle ist wie folgt aufgebaut:

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

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

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

Spalte 4: Die medizinischen Tauglichkeitskriterien, die zu folgender Entscheidung flihren: Kann die zugewie-
senen Aufgaben jederzeit erfillen.

Das Dokument umfasst zwei Anlagen:
Anlage 1: Relevante Kriterien in Bezug auf das Sehvermégen gemanR Diagnosecode H 00-59.
Anlage 2: Relevante Kriterien in Bezug auf das Horvermdgen gemaf} Diagnosecode H 68-95.

ICD 10 Leiden Unvereinbarkeit mit der jederzei- Kann die zugewiesenen
Diagnosecode | Begriindung fiir das Kriterium tigen Erfiillung der zugewiesenen Aufgaben jederzeit erfiillen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend

(m)

- voraussichtlich dauerhaft (P)

A 00-B99 Infektionen
A 00-09 Infektiose Darmerkrankungen T — Wenn dies an Land festgestellt Keine Symptome, die das
Ansteckung anderer, Rezidiv wird (aktuelle Symptome oder Erwar- sichere Arbeiten beeintrach-

tung von Testergebnissen hinsichtlich tigen
Infektiositat) oder bei nachgewiesener



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

A 15-16

A 50-64

B 15

B 16-19

B 20-24

A 00-B 99
nicht separat
gelistet

C00-48
C 00-48

Tuberkulose der Atmungsorgane
Ansteckung anderer, Rezidiv

Infektionen, die vorwiegend durch
Geschlechtsverkehr libertragen wer-
den

Akute Beeintréchtigung, Rezidiv

Hepatitis A

Ubertragbar durch verschmutzte
Nahrungsmittel

oder verschmutztes Wasser
Hepatitis B

Ubertragbar durch Kontakt mit Blut
Kérperfliissigkeiten.
Médglichkeit einer dauerhaften Leber-

oder anderen

schddigung und Leberkrebs

Hepatitis C Ubertragbar durch Kontakt

mit Blut oder anderen Kérperfliissig-
keiten. Méglichkeit einer dauerhaften
Leberschddigung

HIV+

Ubertragbar durch Kontakt mit Blut
oder anderen Kérperfliissigkeiten.
Progression zu HIV-assoziierten Er-
krankungen oder zu Aids

Sonstige Infektionserkrankungen
Persénliche Einschrinkung, Anste-
ckung anderer

KREBSERKRANKUNGEN

Bosartige Neubildungen

Besiedelung bis Ausheilen nachgewie-
sen

T — Bei positivem Screening-Befund
oder aus der Anamnese bekannt, bis
zur Klarung

Bei vorliegender Infektion, bis eine
Therapie etabliert ist und bestatigt
wird, dass keine Ansteckungsgefahr
besteht

P — Rezidiv oder schwere bleibende
Schaden

T — Wenn an Land festgestellt: bis
zur bestdtigten Diagnose, Beginn der
Behandlung und erfolgreichem Ab-
schluss einer Behandlung

P — Nicht behandelbare Spatscha-
den, die zu Beeintrachtigungen fiihren

T — Bis Gelbsucht abgeklungen ist
oder korperliche Belastbarkeit wie-
derhergestellt ist

T — Bis Gelbsucht abgeklungen ist
oder korperliche Belastbarkeit wie-
derhergestellt ist

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

T — Bis Gelbsucht abgeklungen ist
oder korperliche Belastbarkeit wie-
derhergestellt ist

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

T — Gutes Bewusstsein fiir die Er-
krankung und vollstandige Beachtung
beziiglich der Therapieempfehlungen

P — Irreversible Einschréankung durch
HIV-assoziierte Erkrankungen. Dauer-
hafte Einschrankungen durch Neben-
wirkungen der Medikation

T — Bei einer schweren Infektion

und ernsthaftem Risiko einer Anste-
ckung

P — Bei fortbestehendem Risiko fur
rezidivierende Beeintrachtigungen
oder wiederholte Infektionen

T — Bis zur vollstdndigen Klarung,

Erfolgreicher Abschluss einer
Behandlung

Keine Symptome, die das
sichere Arbeiten beeintrach-
tigen

Keine Symptome, die das
sichere Arbeiten beeintrach-
tigen

Keine Symptome, die
das sichere Arbeiten
beeintrachtigen. Taug-
lich mit einer zeitlichen
Befristung von maximal
zwei Jahren

Keine Symptome, die
das sichere Arbeiten
beeintrachtigen

Keine Symptome, die das siche-
re Arbeiten beeintrachtigen.
Tauglich mit einer zeitlichen
Befristung von maximal zwei
Jahren

Keine Symptome, die das
sichere Arbeiten beeintrach-
tigen

Keine Symptome, die das



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

D 50-89
D 50-59

D73

D 50-89
nicht separat
gelistet

E 0090
E10

E11-14

E 65-68

einschlielich Lymphome, Leukdmien
und begleitende Erkrankungen

Rezidive insbesondere akute Kompli-
kationen z. B. Selbstgeféihrdung durch
Blutungen

BLUTERKRANKUNGEN

Andmien/Hamoglobinopathien
Verringerte Belastungsféhigkeit. Epi-
sodische Anomalien der roten Blutkér-
perchen

Splenektomie
(zurtickliegender chirurgischer Eingriff)

Weitere Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe
Unterschiedliche Blutungsneigung,
mégliche Einschréinkung der Belast-
barkeit oder eingeschréinkte Infektab-
wehr

Behandlung und Bewertung der
Prognose

P — Bleibende Einschrankungen mit
Symptomen, die das sichere Arbei-
ten beeintrachtigen, oder bei hoher
Rezidiv-Wahrscheinlichkeit

T — Bis Hdmoglobinwerte normali-
siert oder stabil sind

P — Nicht behandelbare schwere,
rezi-divierende oder anhaltende
Andmie oder beeintrachtigende
Symptome durch Abfall der roten
Blutkorperchen

T — Bis klinische Behandlung ab-
geschlossen und korperliche Be-
lastbarkeit wiederhergestellt ist

T — Wahrend der Klarung des
Krankheitsbildes

P - Chronische Gerinnungsstorun-
gen

ENDOKRINE UND STOFFWECHSELERKRANKUNGEN

Diabetes mellitus

— mit Insulin behandelt

Akute Einschrdnkung aufgrund einer
Hypoglykémie. Komplikationen auf-
grund von Entgleisungen des Glucose-
Stoffwechsels.

Erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir Kom-
plikationen, die das Sehvermégen, das
Nervensystem und das Herz-Kreislauf-
System betreffen

Diabetes mellitus —

nicht mit Insulin behandelt;

Andere Medikation Progression hin zur
Insulinbe-dlirftigkeit/-therapie, erhh-
te Wahrscheinlichkeit fiir Komplikatio-
nen, die das Sehvermégen, das Ner-
vensystem und das Herz-Kreislauf-
System

Diabetes mellitus — nicht mit Insulin
behandelt; ausschlieRlich durch Ein-
haltung einer Diat behandelt

Progression hin zur Insulin-
be-diirftigkeit/-therapie, erhéhte
Wahrscheinlichkeit fir Kom-

plikationen, die das Sehvermégen, das
Nervensystem und das Herz-Kreislauf-
System betreffen

Ubergewicht/abnormales Koérper-
gewicht— Uber- oder Unterschrei-
tung

T — Bei fehlender

1. guter Kontrolle

2. Therapie-Compliance oder

3. Hypoglykdmiewahrnehmung

P — Bei unzureichend kontrollierter
Stoffwechselsituation oder fehlender
Therapieadhdrenz. Hypoglykdmien in
der Vorgeschichte oder fehlende
Hypoglykdmiewahrnehmung.
Beeintrachtigungen durch Komplikati-
onen des Diabetes

T — Bei fehlender

1. guter Kontrolle

2. Therapie-Compliance oder
Hypoglykdmiewahrnehmung

T — Bei fehlender

1. guter Kontrolle

2. Therapie-Compliance oder
3. Hypoglykdmiewahrnehmung

T — Wenn sicherheitsrelevante Auf-
gaben nicht wahrgenommen werden
kénnen, wenn das Ergebnis der

sichere Arbeiten beein-
trachtigen

Zu bestatigen durch formel-
le Beurteilung eines Fach-
arztes

Keine Symptome, die das
sichere Arbeiten beeintrach-
tigen

Keine Symptome, die das
sichere Arbeiten beeintrach-
tigen

Beurteilung des Einzelfalls

Beurteilung des Einzelfalls mit
einer zeitlichen Befristung von
maximal fuinf Jahren. Abhangig
vom Nachweis einer guten

Stoffwechselkontrolle,  einer
vollstédndigen Compliance
beziiglich der Thera-
pieempfehlungen und einer
zuverldssigen  Hypoglykamie-
wahrnehmung.

Beschrankung 04*** kann

angezeigt sein

Wenn Zustand stabil ist und
keine Beeintrachtigungen
durch Komplikationen vorlie-
gen: tauglich mit einer zeitli-
chen Befristung von maximal
funf Jahren

Wenn Zustand stabil ist und
keine Beeintrachtigungen
durch Komplikationen vorlie-
gen: tauglich mit einer zeitli-
chen Befristung von maximal
funf Jahren

Anforderungen der Routine-
und Notfalltdtigkeiten flr die
zugewiesenen sicherheitsre-



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

E 00-90
nicht separat
gelistet

F00-99
F10

F11-19

F20-31

Risiko zu verunfallen sowie einge-
schriinkte Beweglichkeit und Belast-
barkeit fiir die Ausfiihrung von Routi-
ne- und Notfallaufgaben.

Erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir Diabe-
tes, Arterienerkrankungen und Arthro-
se

Sonstige endokrine und Stoffwech-
selerkrankun-gen (Schilddriise, Neben-
niere einschlielRlich Addi-son-Krankheit,
Hypophyse, Eierstocke, Hoden) Wahr-
scheinlichkeit eines Re-zidivs oder von
Komplikationen

Uberpriifung der kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit oder das Ergebnis des
Belastungstests schlecht ausfillt, der
Body-Mass-Index (BMI) > 40 ist (Adi-
positas Grad Ill)

P — Sicherheitsrelevante Aufgaben
kdnnen nicht wahrgenommen wer-
den; das Ergebnis der Uberpriifung
der korperlichen Leistungsfahigkeit
oder das Ergebnis des Belastungs-
tests fallt schlecht aus und Verbes-
serungen konnten nicht erreicht
werden

T — Bis zur Abklarung, guten Kon-
trolle und Therapieadhéarenz. Bis ein
Jahr nach der Erstdiagnose oder ein
Jahr nach jedem Ruckfall, in dem
eine regelmaRige Untersuchung
stattgefunden hat

P — Bei fortbestehender Einschran-
kung, Notwendigkeit haufiger An-
passungen der Medikation oder er-
hohter Wahrscheinlichkeit schwerer
Komplikationen

PSYCHISCHE, KOGNITIVE UND VERHALTENSSTORUNGEN

Alkoholmissbrauch

(Abhangigkeit)

Rezidive, Unfdlle, Verhal-
ten-sauffilligkeiten/fehlerhaftes
Durchfiihren der Sicherheitsmaf3nah-
men

Drogenabhangigkeit/ anhaltender
Substanzmissbrauch, schliet sowohl
illegalen Drogenkonsum als auch
Abhangigkeit von verschriebenen
Medikamenten ein

Rezidive, Unfélle, Verhaltensauffallig-
keiten/fehlerhaftes Durchfiihren der
SicherheitsmalRnahmen

Psychosen (akute)
—organisch, schizophren oder anderen

T — Bis zur Abkldrung, guten Kon-
trolle und Therapieadhdrenz. Bis ein
Jahr nach der Erstdiagnose oder ein
Jahr nach jedem Rickfall, in dem
eine regelmaRige Untersuchung
stattgefunden hat

P — Wenn fortbestehend oder
wenn Begleiterkrankungen beste-
hen, die sich aller Wahrscheinlich-
keit nach wahrend der Arbeit ver-
schlechtern oder wieder auftreten
werden

T — Bis zur Abkldrung, guten Kon-
trolle und Therapieadharenz. Bis ein
Jahr nach der Erstdiagnose oder ein
Jahr nach jedem Rickfall, in dem
eine regelmaRige Untersuchung
stattgefunden hat

P — Wenn fortbestehend oder
wenn Begleiterkrankungen beste-
hen, die sich aller Wahrscheinlich-
keit nach wahrend der Arbeit ver-
schlechtern oder wieder auftreten
werden

Nach einer einzigen Episode mit
auslésenden Faktoren:
T — Bis zur Abklarung, guten Kon-

levanten Dienstpflichten
konnen erfiillt werden.
Beschrankungen 07***
und/oder 09*** kbnnen ange-
zeigt sein

Beurteilung des Einzelfalls:
wenn die Medikation stabil ist
und seltene Kontrollen erfor-
derlich sind, keine Einschran-
kungen und nur eine sehr
geringe Wahrscheinlichkeit fiir
Komplikationen bestehen

Drei aufeinanderfolgende Jahre
lang: tauglich mit einer zeitli-
chen Befristung von einem Jahr,
mit den Beschrankungen 04***
und 05***, Danach:

tauglich fiir einen Zeitraum von
drei Jahren, mit den Beschréan-
kungen 04*** und 05%**,
Danach: tauglich ohne Be-
schrankungen fiir aufeinander-
folgende Zeitrdume von zwei,
drei und fiinf Jahren ohne
Rickfall und ohne Begleiter-
krankungen, wenn bei einem
Bluttest am Ende jedes Zeit-
raums keine Probleme festge-
stellt werden

Drei aufeinanderfolgende Jahre
lang: tauglich mit einer zeitli-
chen Befristung von einem Jahr,
mit den Beschrankungen 04***
und 05***_ Danach:

tauglich fiir einen Zeitraum von
drei Jahren, mit den Beschran-
kungen 04*** und 05***,
Danach: tauglich ohne Beschran-
kungen fiir aufeinanderfolgende
Zeitraume von zwei, drei und
fiinf Jahren ohne Riickfall und
ohne Begleiterkrankungen, wenn
bei einem Bluttest am Ende jedes
Zeitraums keine Probleme fest-
gestellt werden

Wenn das Mitglied einer
Decksmannschaft Krankheitsein-
sicht zeigt, die Behandlung einge-



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

F32-38

F 00-99
nicht separat
gelistet

G 00-99
G 40-41

Kategorien der ICD-Liste zugehdrig.
Bipolare Storungen (manisch-depressiv)
Rezidive, die zu Veranderungen der
Wahrnehmung und des Denkens, zu
Unfallen sowie auffalligem und riskan-
tem Verhalten fiihren

Affektive Stérungen. Schwere Angstzu-
stande, Depression oder jede andere
psychische Stérung, die die Leistung be-
eintrachtigen kann Rezidiv, eingeschrdnkte
Leistungsfdhigkeit, insbesondere in Notfél-
len

Affektive Storungen. Leichte oder reaktive
Symptome von Angst oder Depression
Rezidiv, eingeschréinkte Leistungsféhigkeit,
insbesondere in Notfdllen

Andere Storungen

z. B. Personlichkeitsstérungen, Aufmerk-
samkeitsstérungen (ADHS), Entwick-
lungsstérungen (z. B. Autismus)

KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS
Einzelner epileptischer Anfall

Gefdhrdung des Fahrzeugs oder
anderer Personen oder Selbstgefdhr-
dung durch Anfille

trolle und Therapieadhdrenz. Bis
drei Monate nach der Erstdiagnose

Nach einer einzigen Episode ohne
auslosende Faktoren oder mehr als
einer Episode mit oder ohne ausl6-
sende Faktoren:

T — Bis zur Abklarung, guten Kontrol-
le und Therapieadhdrenz. Bis zwei
Jahre nach der letzten Episode

P — Mehr als eine Episode oder
fortbestehende  Wahrscheinlichkeit
eines Rezidivs. Tauglichkeitskriterien
werden mit oder ohne Beschrankun-
gen nicht

T — Wahrend der akuten Phase, der
Abkldrung oder wenn einschrén-
kende Symptome oder Nebenwir-
kungen der Medikation bestehen

P — Persistierende oder rezidivie-
rende Symptome, die zu Beein-
trachtigungen fiihren

T — Bis keine Symptome mehr vorlie-
gen und keine Medikation mehr erfor-
derlich ist

P — Persistierende oder rezidivie-
rende Symptome, die zu Beein-
trachtigungen flihren

P — Sofern die Einschatzung besteht,
dass  sicherheitsrelevante  Konse-
qguenzen auftreten konnen

Einzelner epileptischer Anfall
T — Fir die Dauer der Abklarung und
ein Jahr nach dem Anfall

halten wird und keine Nebenwir-
kungen der Medikation bestehen:
tauglich mit Beschrankung 04***,
Beschrankung 05*** kann ange-
zeigt sein. Tauglich ohne Be-
schrankung: ein Jahr nach der
Episode, sofern die auslésenden
Faktoren vermieden werden
kdnnen

Zeitliche Befristung: die ersten
zwei Jahre, sechs Monate. Die
nachsten funf Jahre, ein Jahr

Wenn wahrend eines Zeit-
raums von zwei Jahren kein
Rickfall aufgetreten ist und
keine Medikation erforderlich
war: tauglich, wenn ein Fach-
arzt festgestellt hat, dass die
Ursache eindeutig als voriiber-
gehend identifizierbar und ein
Rickfall sehr unwahrscheinlich
ist

Nach vollstandiger Genesung
und nach umfassender Beur-
teilung des Einzelfalls. Je nach
Merkmalen und Schweregrad
der affektiven Stérung kann
eine Tauglichkeitsbeurteilung
angezeigt sein.

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

Sofern keine beeintrachtigen-
den Symptome vorliegen oder
keine beeintrachtigenden
Nebenwirkungen der Medika-
tion bestehen. Beschrankun-
gen 04*** und/oder 07***
kdnnen angezeigt sein.
Sofern keine negativen
Auswirkungen wahrend der
Arbeit zu erwarten sind.
Keine Zwischenfalle wahrend
vergangener Dienste. Be-
schrankungen 04*** und/oder
07*** konnen angezeigt sein

Ein Jahr nach dem
Anfall, bei stabiler
Medikation:

tauglich mit Beschrankung
04*** Tauglich ohne Beschran-
kungen: ein Jahr nach dem



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

G43

G47

G 00-99
nicht separat
gelistet

R55

Epilepsie — ohne auslésende Fakto-
ren (wiederholte Anfille) Gefihr-
dung des Fahrzeugs oder anderer
Personen oder Selbstgeféhrdung
durch Anfille

Epilepsie — verursacht durch Alko-
hol, Medikamente, Kopfverletzun-
gen

(wiederholte Anfdlle)

Gefdhrdung des Fahrzeugs oder ande-
rer Personen oder Selbstgeféhrdung
durch Anfille

Migrane (haufige Anfille mit einher-
gehender starker Beeintrachtigung des
Allgemeinzustands) Risiko fiir Rezidive,
die zu Einschrdnkungen fiihren

Schlafapnoe
Miudigkeit und Einschlafen

wiéhrend der Arbeit

Narkolepsie
Miidigkeit und Einschlafen wéhrend
der Arbeit

Sonstige Erkrankungen des Nerven-
systems

z. B. Multiple Sklerose, Parkinson-
Krankheit Rezi-dive/Progression. Ein-
schrdnkungen von Muskelkraft, Gleich-
gewichtssinn, Koordination

Synkope und andere Be-
wusstseinsstérungen Rezidiv mit Ver-
letzungen oder Kontrollverlust

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

P — Wiederholte Anfille, keine
Kontrolle durch Medikation

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

P — Wiederholte Anfille, keine
Kontrolle durch Medikation

P — Haufige Anfille, die zu starken
Leistungseinschrankungen fiihren

T — Bis eine Behandlung begonnen
und drei Monate lang erfolgreich
durchgefiihrt wurde

P — Behandlung erfolglos oder Be-
handlung wird nicht eingehalten

T — Bis mindestens zwei Jahre durch
entsprechende Behandlung kontrol-
liert

P — Behandlung erfolglos oder Be-
handlung wird nicht eingehalten

T — Bis zur Abkldrung, guten Kontrol-
le und Therapie-Compliance

P — Wenn die Einschrdankungen das
sichere Arbeiten beeintrachtigen
oder die Person nicht in der Lage ist,
die physischen Leistungsanforde-
rungen zu erfiillen

T — Bis zur Kldrung der Ursache und bis
zum Nachweis, dass die zugrunde
liegende Krankheit therapeutisch be-
herrscht wird.

Krankheitsbild:

a) Eine einfache Ohn-
macht/idiopathische
Synkope

b) Keine einfache Ohn-
macht/idiopathi-sche
Synkope. Ungeklarte Sto-
rung: kein Rezidiv und ohne
Nachweis einer kardialen,

Anfall und ein Jahr nach Ende
der Behandlung

Sofern ohne Medika-

tion oder unter stabi-

ler medikamentoser
Einstellung bei guter
Therapie-Compliance:

tauglich mit Beschrankung
04*** Tauglich ohne Beschran-
kungen, sofern anfallsfrei und
keine Einnahme von Medika-
menten mindestens in den
letzten zehn Jahren

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

tauglich mit Beschrankung 04***
Tauglich ohne Beschrankungen,
sofern anfallsfrei und keine Ein-
nahme von Medikamenten min-
destens in den letzten funf Jah-
ren

Sofern keine leistungsein-
schrankenden Auswirkungen
wahrend der Arbeit zu erwar-
ten sind. Keine Zwischenfalle
wahrend vergangener Dienste
Wenn die Behandlung drei
Monate nachweislich effektiv
durchgefiihrt wurde. Alle

sechs Monate Beurteilung der
Compliance. Beschrénkung
05*** kann angezeigt sein
Wenn ein Facharzt bestatigt,
dass die Behandlung mindes-
tens zwei Jahre vollsténdig
kontrolliert wurde: tauglich mit
Beschrankung 04***
Beurteilung des Einzelfalls auf
der Grundlage der Anforde-
rungen der Routine- und Not-
fallaufgaben, unter Beriicksich-
tigung neurologisch-
psychiatrischer facharztlicher
Empfehlungen

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

Beurteilung des Einzelfalls. Be-
schrankung 04*** kann ange-
zeigt sein
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Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

T90

H 00-99
H 00-59

H 65-67

Intrakranielle Verletzungen/ Operati-
onen, einschlieRlich der Behandlung von
Gefallanomalien oder schwere Kopfverlet-
zungen mit Hirnschadigung Gefdihrdung des
Fahrzeugs oder Dritter oder Selbstgeféihr-
dung durch cerebrale Krampfanfdlle. St6-
rungen der kognitiven, sensorischen oder
motorischen Funktionen. Rezidliv oder Kom-
plikationen der zugrunde liegenden Erkran-
kung

metabolischen oder neuro-
logischen Ursache
c) Stoérung: wiederkehrend oder

moglicherweise auf eine kar-
diale, metabolische oder neu-
rologische Ursache  zu-
riickzufiihren

T — Médgliche Ursache nicht festzustel-

len oder nicht behandelbar: fiir sechs

Monate nach dem Ereignis, wenn keine

erneuten Ereignisse eingetreten sind

T — Nachweis der moglichen Ursa-

che oder Ursache gefunden und

behandelt: fir einen Monat nach

erfolgreicher Behandlung

d) Bewusstseinsstérungen mit
Elementen, die auf einen An-
fall hindeuten, siehe G 40—
41
P — Fir alle vorgenannten Falle, wenn
sich die Ereignisse trotz umfassender
Abklarung und angemessener Behand-
lung weiterhin wiederholen
T — Fir ein Jahr oder langer, bis die
Anfallswahrscheinlichkeit  gering*
ist, auf der Grundlage einer Fach-
arztmeinung
P — Andauernde Einschrankung
durch zugrunde liegende Erkran-
kung oder Verletzung oder wieder-
kehrende Anfille

ERKRANKUNGEN DER AUGEN UND OHREN

Augenerkrankungen:

fortschreitend oder wiederholt (z. B.
Glaukom, Makulopathien, diabetische
Retinopathie, Retinitis pigmentosa,
Keratokonus, Diplopie, Blepharospas-
mus, Uveitis, Hornhautgeschwiir,
Netzhautablosung)

Kiinftige Unféihigkeit, den Anforderungen an
das Sehvermégen zu geniigen, Rezidiv-Risiko

Otitis — externa oder media

Rezidive, mégliche Infektionsquelle bei
Personen, die mit der Zuberei-
tung/Handhabung von Lebensmitteln zu
tun haben, Probleme mit der Nutzung
von Gehorschutz

T — Vorilbergehende Unfahigkeit,
den einschlagigen Anforderungen an
das Sehvermdgen zu geniigen (siehe
Anlage 1), und geringe Wahrschein-
lichkeit von Verschlechterungen im
weiteren Verlauf oder von beein-
trachtigenden Rezidiven nach der
Behandlung oder nach dem Ausheilen
P — Unfahigkeit, den einschlagigen
Anforderungen an das Sehvermdégen
zu genlgen (siehe Anlage 1), oder —
im Falle einer Behandlung — erhohte
Wahrscheinlichkeit nachfolgender
Verschlechterungen oder beeintrach-
tigender Rezidive

T — Bei Symptomen, die das sichere
Arbeiten beeintrachtigen

P — Bei chronischer Sekretion des
Ohres bei Personen, die mit der Zube-
reitung/ Handhabung von Lebensmit-
teln zu tun haben

Nach mindestens einem Jahr,
wenn die Anfallswahrschein-
lich-keit gering* ist und keine
Einschrankung durch die zu-
grunde liegende Erkrankung
oder Verletzung vorliegt: taug-
lich mit Beschrankung 04***
Tauglich ohne Beschrankungen,
wenn keine Einschrankung
durch die zugrunde liegende
Erkrankung oder Verletzung
vorliegt, keine Epilepsie-
Medikamente. Anfallswahr-
scheinlichkeit sehr gering*

Sehr geringe Rezidiv-Wahr-
scheinlichkeit. Sehr geringe
Wahrscheinlichkeit, dass in-
nerhalb der Giltigkeitsdauer
des Zeugnisses eine Ver-
schlechterung in dem MaRe
eintritt, dass die Anforderun-
gen an das Sehvermdogen nicht
mebhr erflillt werden

Effiziente Behandlung und
keine Wahrscheinlichkeit
eines Rezidivs
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Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

H 68-95

H81

100-99
105-08
134-39

110-15

120-25

144-49

Krankheiten des Ohres:
fortschreitend (z. B. Otos-klerose)

Méniére-Krankheit

und andere Formen von chronischem oder
rezidivierendem stark beeintrachtigendem
Schwindel

Gleichgewichtsstdrungen, dadurch Mobili-
téitseinschréinkung und Ubelkeit
HERZ-KREISLAUF-SYSTEM

Ererbte Herzkrankheiten und Herz-

klappenerkrankungen

(einschlieBlich diesbezliglicher Opera-

tionen)

Bislang nicht abgeklarte/ untersuchte
Herzgerdausche Wahrscheinlichkeit des
Fortschreitens der Erkrankung, Ein-
schrénkungen unter Belastung

Hypertonie

Erhéhte Wahrscheinlichkeit einer
ischamischen Herzerkrankung, von
Augen- und Nierenschaden oder
eines Schlaganfalls. Mégliche hyper-
tensive Entgleisung/Krise

Ischamische Herzkrankheiten, z. B.
myokardialer Infarkt, im EKG nachweis-
barer friiherer myokardialer Infarkt oder
neu entdeckter Linksschenkelblock,
Angina Pectoris, Herzstillstand, koronare
Bypass-Operation, Koronarangioplastie
Plétzliche auftretende Schwéichezustén-
de, verminderte kérperliche Belastbar-
keit. Probleme mit der Versorgung bei
erneuten kardialen Ereignissen wéhrend
der Arbeit

Herzrhythmusstdrungen und Uberlei-
tungsstorungen (einschlieRlich derje-
nigen mit Herzschrittmachern und

T — Vorilbergehende Unfahigkeit,
den einschlagigen Anforderungen an
das Horvermogen zu genligen (siehe
Anlage 2), und geringe Wahrschein-
lichkeit von Verschlechterungen im
weiteren Verlauf oder von beein-
trachtigenden Rezidiven nach der
Behandlung oder nach dem Ausheilen
P — Unfahigkeit, den einschlagigen
Anforderungen an das Horvermogen
zu genligen (siehe Anlage 2), oder —
im Falle einer Behandlung — erhohte
Wahrscheinlichkeit nachfolgender
Verschlechterungen oder beeintrach-
tigender Rezidive

T — Wahrend der akuten Phase

P — Haufige Anfalle, die zu starken
Leistungseinschrankungen fiihren

T — Bis zur Abklarung und, sofern er-
forderlich, erfolgreichen Behandlung
P — Wenn die korperliche Belastbar-
keit eingeschrankt ist oder Episoden
mit starker Einschrankung der Leis-
tungsfahigkeit auftreten oder bei
Behandlung mit Anti-koagulantien
oder wenn auf Dauer eine erhohte
Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten
einer Beeintrachtigung besteht

T — Normalerweise, wenn mmHG >
160 systolisch oder > 100 diastolisch ist,
bis zur Abklarung und, sofern erforder-
lich, erfolgreichen Behandlung

P — Wenn mmHG dauerhaft > 160
sy-stolisch oder > 100 diastolisch ist,
mit oder ohne Behandlung

T — Flr drei Monate nach der Erstun-
tersuchung und Behandlung, langer,
wenn die Symptome fortbestehen
und im Falle einer erhéhten Rezidiv-
Wahrscheinlichkeit aufgrund eines
pathologischen Befunds

P — Wenn die Kriterien fir die Ertei-
lung eines Tauglichkeitszeugnisses
nicht erflllt werden und eine weitere
Senkung der Rezidiv-
Wahrscheinlichkeit unwahrscheinlich
ist

T — Bis zur Klarung, Behandlung und
Nachweis des Behandlungserfolgs
P — Wenn einschrankende Sympto-

Sehr geringe Rezidiv-Rate*.
Sehr geringe Wahrscheinlich-
keit, dass innerhalb der Giiltig-
keitsdauer des Zeugnisses eine
Verschlechterung in dem Male
eintritt, dass die Anforderungen
an das Horvermaogen nicht
mehr erfiillt werden

Geringe* Wahrscheinlichkeit
von Beeintrachtigungen wah-
rend der Arbeit

Beurteilung des Einzelfalls
auf der Grundlage des Rates
eines Kardiologen

Bei Behandlung und wenn
keine Beeintrachtigungen
durch die Erkrankung oder die
Medikamente vorliegen

Wenn die Rezidiv-Rate sehr
gering ist und die Person sich
strikt an die Empfehlungen zur
Risikosenkung halt und keine
relevante Begleiterkrankung
gegeben ist, zunachst Ausgabe
eines Nachweises mit sechsmo-
natiger Glltigkeit, anschlieRend
Tauglichkeitszeugnisse fiir ein
Jahr.

Wenn die Rezidiv-Rate gering*
ist: tauglich mit Beschrankung
04*** Tauglich mit einer zeitli-
chen Befristung von einem Jahr

Wenn die Rezidiv-Rate gering*
ist: tauglich mit Beschrankung
04*** Tauglich mit einer zeitli-
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Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

161-69
G46

173

183

180.2-3

1 00-99
nicht separat
gelistet

J00-99

J02-04
J30-39

implantiertem Kardioverter-
Defibrillator (ICD)) Risiko fiir Beein-
trdchtigungen durch Rezidive, plétzlich
auftretende Schwdchezustdnde, ver-
minderte kérperliche Belastbarkeit.
Die Funktion des Schrittmachers/ICD
kann durch starke elektrische Felder
gestért werden

Ischdmische zerebrovaskuldre Krank-
heiten

(Schlaganfall oder transien-te ischami-
sche Attacke) Erhéhte Wahrscheinlich-
keit eines Rezidivs, plétzlicher Verlust
von Féhigkeiten, Einschrénkung der
Mobilitéit. Erhéhtes Risiko fiir die Ent-
wicklung anderer Kreislauferkrankun-
gen, die einen plétzlichen Verlust von
Fdhigkeiten zur Folge haben

Arterielle Verschlusskrankheit

Risiko fur das Vorliegen anderer Kreis-
lauferkrankungen, die einen plotzli-
chen Verlust von Fahigkeiten zur Folge
haben kénnen. Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit

Krampfadern Mdglichkeit von Blutun-
gen bei Verletzungen, Hautverdnde-
rungen und Geschwiiren

Thrombose der tiefen Ve-
nen/Lungenembolie
Risi-ko/Wahrscheinlichkeit eines
Rezidivs und einer schweren Lungen-
embolie.

Risiko/Wahrscheinlichkeit von Blutun-
gen aufgrund von Behandlung mit Ge-
rinnungshemmern

Andere Herzerkrankungen, z. B. Kardi-
omyopathie, Perikarditis, Herzinsuffizi-
enz

Wahrscheinlichkeit eines Re-zidivs,
plétzlicher Verlust von Fahigkeiten,
Beschrdnkung der kérperlichen Belast-
barkeit

ATMUNGSSYSTEM

Erkrankungen der Nase, der Nasenne-
benhdhlen und der Halsorgane Beein-
tréichtigung fiir den Erkrankten.

me gegeben sind oder bei erhohter
Wahrscheinlichkeit einer Beeintrach-
tigung bei Rezidiv sowie bei ICD-
Implantation

T — Bis zur Abklarung, guten Kontrol-
le und Therapieadhdrenz. Bis drei
Monate nach der Erstdiagnose

P — Wenn die verbleibenden Symp-
tome Einfluss auf die Dienstpflichten
haben oder ein deutlich erhohtes
Risiko flr ein Rezidiv besteht

T — Bis zum Abschluss der Un-
tersu-chung/Beurteilung

P — Wenn die Person nicht fahig ist,
ihre Aufgaben wahrzunehmen

T — Bis zum Abschluss der Behand-
lung, wenn beeintrachtigende
Symptome bestehen. Bis zu einem
Monat im Anschluss an eine Opera-
tion

T — Bis zur Kldarung und zum Ab-
schluss der Behandlung sowie nor-
malerweise wdhrend der voriber-
gehenden Einnahme von Gerin-
nungshemmern

P — Zu erwagen bei wiederholtem
Auftreten oder Dauermedikation
mit Gerinnungshemmern

T — Bis zur Klarung, Behandlung
und Nachweis des Behandlungser-
folgs

P — Wenn beeintrachtigende Symp-
tome vorliegen oder das Risiko einer
Beeintrachtigung bei erneutem Auf-
treten besteht

T — Bis keine Symptome mehr vorlie-
gen, die das sichere Arbeiten beein-
trachtigen

chen Befristung von einem Jahr

Einzelfallbeurteilung der Dienst-
tauglichkeit: Beschrankung
04*** ist angezeigt.

Die Beurteilung beriicksichtigt
auch die Wahrscheinlichkeit zu-
kinftiger kardialer Erkrankun-
gen. Anforderungen der Routi-
ne- und Notfalltdtigkeiten fir
die zugewiesenen sicherheitsre-
levanten Dienstpflichten kon-
nen erfillt werden. Tauglich mit
einer zeitlichen Befristung von
einem Jahr

Tauglich mit  Beschrankung
04*** vorausgesetzt, die Symp-
tome sind nur gering ausgepragt
und beeintrachtigen nicht die
wesentlichen  Dienstpflichten,
oder sie sind operativ oder
durch eine andere Behandlung
vollstandig beseitigt. Zu beurtei-
len ist das Risiko fiir zukiinftige
kardiale Erkrankungen. Tauglich
mit einer zeitlichen Befristung
von einem Jahr

Keine beeintrachtigenden
Symptome oder Komplikatio-
nen

Kann als tauglich erachtet
werden fur Arbeiten mit gerin-
ger Verletzungswahrscheinlich-
keit, sofern stabil eingestellt mit
Gerinnungshemmern mit re-
gelmaRiger Kontrolle des Ge-
rinnungswerts

Beurteilung des Einzelfalls auf
der Grundlage von Facharztbe-
richten

Nach Abschluss der Behand-
lung, wenn keine Faktoren
bestehen, die ein Rezidiv be-
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Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
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- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

J 40-44

J45-46

J93

K00-99
K 01-06

K 25-28

K 40-41

Unter bestimmten Umstdnden Kon-
tamination der Lebensmittel oder
Ubertragung der Infektion auf andere
Besatzungsmitglieder

Chronische Bronchitis und/oder
Emphysem Geringere Belastungs-
toleranz und beeintrichtigende
Symptome

Asthma (detaillierte Prifung unter

Beriicksichtigung der Facharztinforma-

tionen fir alle Berufsanfan-
ger/Erstuntersuchungen) Unvorher-
sehbare Episoden schwerer Atemnot

Pneumothorax (spontan oder trau-
matisch)

Akute Einschrdnkung aufgrund eines
Rezidivs

VERDAUUNGSSYSTEM

Erkrankungen der Mundhohle Akute
Zahnschmerzen.

Wiederholte Mund- und Zahnfleisch-
entziindungen

Ulcus pepticum
Rezidiv mit Schmerzen, Blutungen
oder Perforation

Hernien — Leistenhernie oder Schen-
kelhernie

P — Wenn die Krankheit immer wie-
derkehrt

T — In akuten Phasen

P — Wenn es wiederholt zu schweren
Rezidiven kommt oder wenn die
allgemeinen Tauglichkeitsnormen
nicht erfillt werden koénnen oder
wenn eine Kurzatmigkeit vorliegt, die
zu Leistungseinschrankungen fihrt

T — Bis die Episode abgeklungen, die
Ursache geklart (einschlieBlich mogli-
cher arbeitsplatzbedingter Ursachen)
und ein effektives Behandlungsschema
eingerichtet ist oder vorliegt.

Bei Personen unter 20 Jahren, die
innerhalb der letzten drei Jahre
(aufgrund des Asthmas) ins Krank-
haus eingewiesen wurden oder mit
Steroiden oral behandelt wurden

P — Bei vorhersehbarem Risiko fir
das plotzliche Auftreten lebensbe-
drohlicher Asthmaanfille wahrend
der Arbeit oder mit der Vorgeschichte
eines schlecht kontrollierten Asthmas,
d. h. mit haufigen Behandlungen im
Krankenhaus in der Vergangenheit

T — Normalerweise fiir zwolf Mo-
nate nach der ersten Episode

P — Nach rezidivierenden Episoden,
sofern keine Pleurektomie oder
Pleurodese vorgenommen wurde

T — Bis keine Symptome mehr vorlie-
gen, die das sichere Arbeiten beein-
trachtigen

T — Bis zur Ausheilung oder Sanie-
rung durch Operation oder Heliobac-
ter-Eradikation und normale Erndh-
rung seit drei Monaten

P — Wenn das Ulcus trotz Operati-
on und Medikation fortbesteht

T — Bis untersucht und bestétigt,
dass kein Risiko einer Einklem-

gunstigen

Zu berlcksichtigen ist, ob
Tauglichkeit fur Notfallsituati-
onen besteht. Anforderungen
der Routine- und Notfalltatig-
keiten fir die zugewiesenen
sicherheitsrelevanten Dienst-
pflichten koénnen erfillt wer-
den.

Tauglich mit einer zeitlichen
Befristung von einem Jahr
Diensttauglich, wenn die Kran-
kengeschichte auf ein Erwach-
senenasthma** hindeutet, das
mit Inhalatoren gut kontrolliert
werden kann, und in den ver-
gangenen zwei Jahren keine
stationare Behandlung oder
keine Behandlung mit oralen
Steroiden erforderlich war oder
bei einer Krankengeschichte
eines anstrengungsinduzierten
Asthmas, das einer regelmal3i-
gen Behandlung bedarf

Normalerweise zwolf Monate
nach der Episode oder kiirzer,
wenn vom Facharzt geraten

Wenn Zdhne und Zahnfleisch
(bei Zahnlosen das Zahnfleisch
sowie gut angepasster Zahner-
satz in gutem Erhaltungszu-
stand) in gutem Zustand sind.
Keine komplexen Prothesen
oder wenn Zahnvorsorgeun-
tersuchung im vergangenen
Jahr und entsprechende
Folgebehandlungen abge-
schlossen wurden und seitdem
keine Probleme bestanden
Nach der Genesung und ohne
didtetische Einschrankung seit
drei Monaten

Nach erfolgreicher Behand-
lung oder wenn der Chirurg
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K 42-43

K44

K50, 51,57,
58, 90

K 60
184

K 70,72

K 80-83

K 85-86

Y83

N 0099
NO0O,N 17

N 03-05,
N 18-19

Risiko einer Strangulation

Hernien — Nabelbruch, Bauchwand-
bruch Instabilitéit der Bauchwand beim
Biicken und Heben

Hernien — Zwerchfellhernie (Hia-
tushernie)

Reflux von Mageninhalt und Magen-
sdure, der Sodbrennen usw. verur-
sacht

Nichtinfektiose Enteritis, Colitis, Mor-
bus Crohn, Divertikulitis usw.

Beeintrdchtigungen und Schmerzen

Analerkrankungen: Hamorrhoiden,
Fissuren, Fisteln

Wahrscheinlichkeit von Episoden, die
Schmerzen verursachen und die Aktivi-
tdt einschrdnken

Leberzirrhose

Leberversagen. Blutungen von Oso-
phagusvarizen

Erkrankungen der Gallenblase und der
Gallenwege

Gallenkoliken aufgrund von Gallenstei-
nen, Gelbsucht, Leberversagen

Pankreatitis

Risiko/Wahrscheinlichkeit eines Re-
zidivs

Stoma (lleostomie, Kolo-stomie)
Beeintrdchtigung bei Kontrollverlust
— Bedarf an Beuteln usw. Mdglich-
erweise Schwierigkeiten bei Idnger
andauernder Notfallsituation

KRANKHEITEN DES UROGENITALSYSTEMS

Akutes nephritisches Syndrom Nieren-
versagen, Bluthochdruck

Subakutes oder chronisches nephriti-
sches Syndrom oder nephrotisches
Syndrom Nierenversagen, Bluthoch-
druck

mung/Strangulation besteht, und,
sofern erforderlich, behandelt
Beurteilung des Einzelfalls, je nach
Schwere der Symptome oder der
Beeintrachtigung.

Zu bertcksichtigen sind die Auswir-
kungen regelmaRiger schwerer kor-
perlicher Anstrengungen

Beurteilung des Einzelfalls auf der
Grundlage der Schwere der Sympto-
me im Liegen und der durch sie ver-
ursachten Schlafstérungen

T — Bis untersucht und behandelt
P- Bei schweren Verlaufen oder Re-
zidiven

T — Bei Symptomen, die das sichere
Arbeiten beeintrdchtigen
P — Zu erwagen, wenn nicht behan-
delbar oder rezidivierend

T — Bis zur vollstandigen Klarung

P — Bei schwerem Verlauf oder bei
Auftreten von Aszites oder Osopha-
gusvarizen

T — Bei Gallenkoliken bis zum Ab-
schluss der Behandlung

P — Fortgeschrittene Lebererkran-
kung, rezidivierende oder persistie-
rende leistungsbeeintrachtigende
Symptome

T — Bis die Erkrankung ausgeheilt ist
P — Bei wiederholtem Auftreten
oder wenn alkoholbedingt, es sei denn,
die Abstinenz ist bestatigt

T — Bis zur Abklarung, guten Kontrol-
le

und Therapieadhéarenz.
P — Bei schlechter Kontrolle

P — Bis die Erkrankung ausgeheilt ist

T — Bis zur Kldrung

bestatigt, dass kein Risiko fiir
eine Strangulation besteht
Beurteilung des Einzelfalls, je
nach Schwere der Symptome
oder der Beeintrachtigung.
Zu beriicksichtigen sind die
Auswirkungen regelmaRiger
schwerer korperlicher An-
strengungen

Beurteilung des Einzelfalls auf
der Grundlage der Schwere
der Symptome im Liegen und
der durch sie verursachten
Schlafstérungen

Beurteilung des Einzelfalls
durch einen Facharzt. Bei
geringer Wahrscheinlichkeit
eines Rezidivs

Beurteilung des Einzelfalls

Beurteilung des Einzelfalls
durch einen Facharzt, Tauglich
mit einer zeitlichen Befristung
von einem Jahr

Beurteilung des Einzelfalls
durch einen Facharzt. Plotzli-
ches Auftreten einer Gallenko-
lik unwahrscheinlich

Beurteilung des Einzelfalls auf
der Grundlage von Facharzt-
berichten

Beurteilung des Einzelfalls

Beurteilung des Einzelfalls bei
Vorliegen von Residuen
Beurteilung des Einzelfalls
durch einen Facharzt auf der
Grundlage der Nierenfunkti-
on und der Wahrscheinlich-
keit von Komplikationen



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

N 20-23

N 33,N 40

N 70-98

R 31, 80, 81, 82

Z290.5

000-99
0 00-99

L 00-99
L 00-08

L10-99

M 00-99
M 10-23

Nieren- oder Uretersteine
Schmerzen aufgrund einer Nierenkolik

ProstatavergroBerung/Verlegung der
Harnwege

Akuter Harnverhalt

Gynakologische Erkrankungen —
starke Vaginalblutungen, starke
Menstruationsbeschwerden, Endo-
metriose, Prolaps der Geschlechtsor-
gane oder Sonstiges
Beeintrdchtigung aufgrund von
Schmerzen oder Blutungen
Proteinurie, Hamaturie, Glukosurie
oder sonstige abnorme Urinbefunde
Indikator fiir Nieren- oder andere
Erkrankungen

Verlust einer Niere oder Funktionslo-
sigkeit einer Niere Eingeschrdnkte
Regulierung des Fliissigkeitshaushalts
unter Extrembedingun-gen, wenn die
verbleibende Niere nicht voll funkti-
ons-tiichtig ist

SCHWANGERSCHAFT

Schwangerschaft

Komplikationen, in der Endphase Ein-
schrdnkungen der Mobilitit. Méglich-
keit der Geféhrdung von Mutter und
Kind im Fall einer vorzeitigen Entbin-
dung wdhrend der Arbeit

HAUT

Infektionen der Haut

Rezidive, Ansteckung anderer Perso-
nen

Andere Hauterkrankungen, z..B.
Ekzeme, Dermatitis, Psoriasis
Rezidive, manchmal beruflich bedingt

T — Bis untersucht und bestatigt,
dass keine Wahrscheinlichkeit fir
Symptome besteht, die das sichere
Arbeiten beeintrachtigen

P — In schweren Féllen wiederhol-
ter Steinbildung

T — Bis untersucht und behandelt
P — Wenn nicht heilbar

T — Wenn Beeintrachtigung besteht
oder eine Untersuchung erforderlich
ist zur Klarung und Behandlung der
Ursache

T — Wenn Erstbefunde klinisch
signifikant
P — Schwere und nicht heilbare

Ursache, z. B. Einschrankungen der
Nierenfunktion

P — Bei einem Mitglied der Decks-
mann-schaft vor der ersten Anmuste-
rung: jede Einschrankung der Funkti-
onsfahigkeit der verbleibenden Niere.
Bei einem bereits im Dienst befindli-
chen Mitglied der Decksmannschaft:
bei signifikanter Dysfunktion der ver-
bleibenden Niere

T — Entscheidungen im Einklang
mit nationaler Gesetzgebung
Atypischer Verlauf einer Schwanger-
schaft, die eine hohe Kontrolldichte
erfordert

T — Bei Symptomen, die das sichere
Arbeiten beeintrachtigen
P - Zu erwagen fur Mitglieder der
Decksmannschaft bei rezidivierendem
Auftreten
T — Bei Symptomen, die das si-
chere Arbeiten beeintrachtigen

ERKRANKUNGEN DES MUSKEL-SKELETT-SYSTEMS

Arthrose, andere Gelenkerkrankungen
und nachfolgender Gelenkersatz
Schmerzen und Einschrankungen der
Mobilitdt mit Auswirkungen auf die
Routine- und Notfallaufgaben. Még-
lichkeit einer Infektion oder Dislokati-
on und beschrankte Lebensdauer der

T — Nach Knie- oder Hiftgelenker-
satz sind vor Riickkehr zur Arbeit eine
vollstindige Wiedererlangung der
Gelenkfunktion sowie Bestatigung
durch formelle Beurteilung eines
Facharztes erforderlich

P — Bei fortgeschrittenen und schwe-

Beurteilung des Einzelfalls

Beurteilung des Einzelfalls

Beurteilung des Einzelfalls,
wenn ein Risiko besteht, dass
die Erkrankung wahrend der
Fahrt behandelt werden muss
oder die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigt

Sehr geringe Wahrscheinlich-
keit einer ernsten Grunder-
krankung

Die verbleibende Niere muss
voll funktionsfahig sein, eine
fortschreitende Erkrankung
der Niere darf nicht vorliegen,
Beurteilungsgrundlage: Un-
tersuchungen der Niere und
Bericht eines Facharztes

Komplikationslose Schwan-
gerschaft ohne weitere beein-
trachtigende Effekte: Ent-
scheidungen im Einklang mit
nationaler Praxis und Gesetz-
gebung

Je nach Art und Schwere der
Infektion

Beurteilung des Einzelfalls,
entsprechend einge-
schrankt, falls Verschlimme-
rung durch Hitze oder Kon-
takt mit Substanzen am
Arbeitsplatz

Beurteilung des Einzelfalls.
Kann allen Anforderungen der
Routine-und Notfallaufgaben
entsprechen; es besteht nur
eine sehr geringe Wahrschein-
lichkeit einer Verschlechte-
rung, die eine Wahrnehmung



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

Gelenkprothesen

ren Fallen

der Aufgaben unmadglich
macht

M24.4 Luxation und Subluxation von Schul- T — Bis zur ausreichenden Wieder- Beurteilung des Einzelfalls
ter- oder Kniegelenken herstellung und Stabilitdt der Gelenk- bei nur gelegentlich auftre-
Plétzliche Mobilitdtseinschrdnkung, funktion tender Luxation/Subluxation
mit Schmerzen
M 54.5 Riickenschmerzen Schmerzen und | T — Wahrend der Akutphase Beurteilung des Einzelfalls
Einschrankungen der Mobilitat mit P — Bei rezidivierendem Verlauf oder
Auswirkungen auf die Routine- und schwerwiegenden Beeintrachtigun-
Notfallaufgaben. Zunahme der Ein- gen
schrankungen
Y 83.4 Prothesen der GliedmaRBen P — Wenn wesentliche Aufgaben Wenn Routine- und Notfall-
297.1 Einschrdnkung der Mobilitét mit Auswir- nicht wahrgenommen werden aufgaben ausgefiihrt werden
kungen auf die Routine- und Notfallaufga- | kénnen kdnnen, dirfen Einschrankun-
ben gen bei bestimmten Tatigkei-
ten bestehen, die nicht zu den
grundlegenden Aufgaben
gehoren.
Beschrankung 03*** kann
angezeigt sein
ALLGEMEINE ERKRANKUNGEN
R47,F 80 Sprachstorungen Einschrankung der P — Unvereinbar mit der zuverlassi- Keine Beeintrachtigung der
Kommunikationsfahigkeit gen, sicheren und effektiven Durch- wesentlichen sprachlichen
fihrung von Routine- und Notfallauf- | Kommunikation
gaben
T78 Allergien (auRer allergischer Hautaus- T — Bis keine Symptome mehr vorlie- Wenn die allergische Reaktion
288 schlag und Asthma) Wahrscheinlichkeit gen, die das sichere Arbeiten beein- | eher nur beeintrichtigende
eines Rezidivs und zunehmende Schwere trachtigen Symptome ausl6st und nicht zu
der Reaktion. P — Wenn lebensbedrohliche Reaktio- einer lebensbedrohlichen
Einschréinkung der Féhigkeit, die Aufgaben | nen verniinftigerweise vorhersehbar | Situation fuhrt und die Aus-
wahrzunehmen sind wirkungen vollstdndig durch
die langfristige Einnahme von
nicht steroidalen Medikamen-
ten oder durch eine gednderte
Lebensfiihrung, die wahrend
der Arbeit ohne sicherheitskri-
tische Auswirkungen durch-
fihrbar ist, kontrolliert wer-
den kénnen
294 Transplantationen — T — Bis ein stabiler Zustand nach | Beurteilung des Einzelfalls

Bei den jewei-
ligen Erkran-

Niere, Herz, Lunge, Leber (fiir Prothe-
sen von Gelenken und GliedmalRen sowie
Linsen, Horhilfe, Herzklappen usw. vgl. die
jeweiligen  krankheitsspezifischen  Ab-
schnitte) Moglichkeit einer AbstoRung.
Nebenwirkungen der Medikation

Chronisch-progrediente Erkrankungen,
die zurzeit bei den entsprechenden

der Operation und unter der Medi-
kation zur Vermeidung einer Absto-
RBungsreaktion erreicht ist

P — Beurteilung des Einzelfalls sowie
Bestatigung durch formelle Beurtei-
lung eines Facharztes

T — Bis untersucht und, sofern erfor-
derlich, behandelt

unter Berlicksichtigung einer
positiven Beratung eines Fach-
arztes. Tauglich mit einer
zeitlichen Befristung von ei-
nem Jahr

Beurteilung des Einzelfalls
unter Beriicksichtigung einer



ICD 10
Diagnosecode

Leiden
Begriindung fiir das Kriterium

Unvereinbarkeit mit der jederzei-
tigen Erfiillung der zugewiesenen
Aufgaben

- voraussichtlich voriibergehend
()

- voraussichtlich dauerhaft (P)

Kann die zugewiesenen
Aufgaben jederzeit erfiillen

kungen einzu-
ordnen

Bei den jewei-
ligen Erkran-
kungen einzu-
ordnen

Krankheitsgruppen enthalten sind, z. B.
Huntington Chorea (einschlieRlich
positiver ~ Familienanamnese) und
Keratokonus

Erkrankungen, die nicht gesondert
aufgefiihrt sind

P — Wenn eine nachteilige Entwick-
lung wahrscheinlich ist

T — Bis untersucht und, sofern erfor-
derlich, behandelt
P — Sofern dauerhaft Beeintrachti-
gungen vorliegen

positiven Beratung eines Fach-
arztes. Tauglichkeit kann trotz
Vorliegen solcher Erkrankungen
gegeben sein, sofern eine
nachteilige Entwicklung bis zur
nachsten Tauglichkeitsuntersu-
chung als unwahrscheinlich
beurteilt wird

Zur Beurteilung kénnen Emp-
fehlungen fiir dhnliche Krank-
heitsbilder genutzt werden. Zu
beriicksichtigen sind eine er-
hohte Wahrscheinlichkeit fiir
das plotzliche Auftreten von
Handlungsunfahigkeit, fir das
Auftreten von Rezidiven oder
Progression der Erkrankung
sowie Einschrdankungen bei der
Durchfiihrung von Routine-
und Notfallaufgaben. In Zwei-
felsfallen sollte der Rat von
spezialisierten Arzten eingeholt
werden oder eine Beschran-
kung der Tauglichkeit oder der
Verweis an einen Gutachter in
Erwdgung gezogen werden



Anhang 1 zu Anlage 1

Relevante Kriterien in Bezug auf das Sehvermdgen gemalf Diagnosecode H 00-59

Mindestkriterien in Bezug auf das Sehvermdgen:

1. Tagessehschérfe:

Die Sehscharfe auf beiden Augen gemeinsam oder auf dem besseren Auge muss mit oder ohne Sehhilfe
gréRer oder gleich 0,8 sein. Einaugiges Sehen ist erlaubt.

Offenkundiges Doppelsehen (Motilitat), das nicht korrigiert werden kann, ist nicht erlaubt. Bei Eindugig-
keit: normale Beweglichkeit des funktionstiichtigen Auges.

Beschrankung 01*** kann angezeigt sein.

2. Dammerungssehvermogen:

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 liberpruft.

3. Gesichtsfeld:

Das horizontale Gesichtsfeld betragt mindestens 120 Grad. Die Erweiterung nach links und rechts betragt
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 erflllt den Sehschéarfen-Standard und weist ein Gesichtsfeld ohne pathologische
Skotome auf. Bei Glaukom oder Netzhautdystrophie oder wenn bei der Erstuntersuchung Anomalien er-
kannt werden, ist ein formeller Test durch einen Augenarzt erforderlich.

4. Farbunterscheidungsvermégen von Mitgliedern einer Decksmannschaft, die Navigationsaufgaben wahrmehmen:

Das Farbunterscheidungsvermdgen 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 aner-
kannten alternativen Tests durchgefiihrt werden. Im Zweifelsfall ist eine Prifung 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);

¢) 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 Ergebnis: maximal eine diametrale Uber-
schneidung im Diagramm der Anordnung der Farben);

g) Colour Assessment and Diagnostic Test (CAD) (Ergebnis mit maximal vier CAD-Einheiten).

Inhaber eines gemaR der Richtlinie 96/50/EG des Rates () ausgestellten Schifferpatents, deren mit dem
Anomaloskop gemessener Anomal-Quotient fur 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 Filterglasern als Sehhilfen fir das Farbunterscheidungsvermégen, z. B. getdnte Kon-
taktlinsen und Brille, ist nicht zuléassig.

(Y) Richtlinie 96/50/EG des Rates vom 23. Juli 1996 (iber die Harmonisierung der Bedingungen fiir den Erwerb einzelstaat-
licher Schifferpatente fiir den Binnenschiffsgiiter- und -personenverkehr in der Gemeinschaft (ABI. L 235 vom
17.9.1996, S. 31).



Anhang 2 zu Anlage 1

Relevante Kriterien in Bezug auf das Horvermdgen gemaf Diagnosecode H 68-95

Mindestkriterien in Bezug auf das Horvermogen:

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

Beschrankung 02*** kann angezeigt sein.

Bemerkungen zu der Tabelle und den Anlagen

* 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. Fur einige Erkrankungen stehen quan-
titative Nachweise fir die Rezidiv-Wahrscheinlichkeit zur Verfugung. Wenn solche Daten zur Verfugung ste-
hen, wie z. B. fir Anfallsleiden oder kardiale Erkrankungen, kénnen weitere Untersuchungen erforderlich
sein, um die individuelle erhéhte 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.

** Erwachsenenasthma

Asthma kann von der Kindheit Uber das 16. Lebensjahr hinaus fortbestehen oder dann erst beginnen. Es gibt
eine ganze Reihe von intrinsischen und externen Ursachen fir die Entwicklung von Asthma im Erwachse-
nenalter. Bei erwachsenen Erstbewerbern, bei denen Asthma im Erwachsenenalter erstmals aufgetreten ist,
mussen spezifische Allergene, einschlieBlich jener, die fur die Entwicklung von Berufsasthma von Bedeutung
sind, untersucht werden. Weniger spezifische Ursachen wie Kalte, Anstrengung oder Atemwegsinfekte mus-
sen ebenfalls bericksichtigt werden. Sie alle kénnen Auswirkungen auf die Diensttauglichkeit auf Binnen-
wasserstra3en haben.

Geringgradiges, intermittierendes Asthma — seltene Episoden leichter asthmatischer Beschwerden, die sel-
tener als einmal innerhalb von zwei Wochen auftreten und schnell und vollstandig durch Inhalation von Beta-
Agonisten behandelt werden kénnen.

Geringgradiges Asthma: — haufiges Auftreten asthmatischer Beschwerden, die ein Inhalieren mit Beta-
Agonist oder auch den Beginn einer regelmafRligen Therapie mit inhalativen Steroiden erfordern. Die regel-
malRige inhalative Therapie mit Steroiden (oder Steroiden in Kombination mit lang wirksamen Beta-
Agonisten) kann wirkungsvoll die Beschwerden und auch die Notwendigkeit fiir den zuséatzlichen Einsatz der
Bedarfsmedikation mit rasch wirksamen Beta-Agonisten reduzieren.

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

Mittelgradiges Asthma: — héaufige asthmatische Beschwerden trotz regelmaRiger Inhalation mit Steroiden (oder
Steroiden in Kombination mit lang wirksamen Beta-Agonisten), die den haufigen Einsatz der Bedarfsmedikation
mit inhalativen Beta-Agonisten oder die zusatzliche Einnahme anderer Medikamente erfordern. Gelegentlicher
Bedarf fur orale Steroide.

Schweres Asthma: — haufige Episoden asthmatischer Beschwerden, haufige stationare Behandlung, haufige
Behandlung mit oralen Steroiden.

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

03 Prothesen der GliedmalRen erforderlich

04 Kein Alleindienst im Steuerhaus



05 Nur bei Tageslicht

06 Keine Navigationsaufgaben zuléssig

07 Beschrankt auf ein einzelnes Fahrzeug NAmMENS ...........iiiiiiiiiiii et eaes
08 BeSCNIANKIEr BEIEICK: ... ettt ettt ettt
09 BesChrankie AUFGabE: . ..... o e e et

Die Risikominderungsmaf3nahmen und Beschrankungen kdnnen kombiniert werden. Bei Bedarf werden sie kom-
biniert




Anlage 2 — Muster A

Seite 1

Land Nordrhein-Westfalen

(Wappen)

Ruhrschifferpatent

gemal der Ordnungsbehdrdlichen Verordnung tiber

Seite 2
Name.......cccovvvviii
VOrName.........coevvvivncvvnnnieneeenenn.
Passbild geb.am.......coooi,
1 PRSPPI
ANSChIift.....ooeei

(Unterschrift)

Der Inhaber ist gemalR der Ordnungsbehordlichen
Verordnung Uber die Fahrgastschifffahrt und den
Fahrbetrieb auf der Ruhr berechtigt zur Fihrung

die Fahrgastschifffahrt und den Fahrbetrieb auf der | €ines .......ccccviiiiiii i auf
Ruhrvom  Dezember 2009 der Ruhr von

(Abl. Bez-Reg. Ddf. Nr. vom 2009 S. 1) | e naes

bis
N e
Dusseldorf, den .....ccccccceeeiiiinnns Bezirksregierung
Dusseldorf
(Siegel und Unterschrift)
Seite 3
Erweiterungen:

Die Glltigkeit dieses Patents ist erweitert bzw. einge-
schrankt worden

auf die Ruhrstrecke von
bis

(Siegel und Unterschrift)

auf die Ruhrstrecke von

(Siegel und Unterschrift)

auf die Ruhrstrecke von

(Siegel und Unterschrift)
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Anlage 3 — Muster B

Seite 1

Land Nordrhein-Westfalen

(Wappen)

Berechtigungsschein

gemal der Ordnungsbehdrdlichen Verordnung tiber
die Fahrgastschifffahrt und den Fahrbetrieb auf der
Ruhr vom Dezember 2009
(Abl. Bez-Reg. Ddf. Nr. vom 2009 S..)

N s

Seite 2
Herr/Frau
geb.am
wohnhaft In

hat bei der am stattgefundenen Pri-
fung nachgewiesen, dass er/sie die erforderliche
Kenntnis der strom- und schifffahrtspolizeilichen
Vorschriften besitzt und die Fahrstrecke bei Ruhr-
Km kennt und in der Bedienung der
Fahre erfahren ist.

Aufgrund des 8§ 14 der ordnungsbehdérdlichen Ver-
ordnung Uber die Fahrgastschifffahrt und den Fahr-
betrieb auf der Ruhr erhdlt Herr/Frau
........................................ die Befugnis, eine Fahre,
auf der oben genannten Ruhrstrecke zu fuhren.

Der Berechtigungsschein berechtigt nicht zur Fih-
rung von Fahrzeugen mit Maschinenantrieb und gilt
nur in Verbindung mit dem Personalausweis.

Bemerkungen:

den
................................ Bezirksregierung
Dusseldorf

(Siegel und Unterschrift)
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Anlage 4
(zu § 13)

BEFAHIGUNGSSTANDARDS FUR SACHKUNDIGE FUR DIE FAHRGASTSCHIFFFAHRT

1. Der Sachkundige muss in der Lage sein, den Einsatz von Rettungsmitteln an Bord von Fahr-
gastschiffen zu organisieren.

Der Sachkundige muss in der Lage sein,

SPALTE 1 SPALTE 2
BEFAHIGUNG KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN
1. den Einsatz von Ret- 1. Kenntnis der Sicherheitsplane einschlief3lich:
tungsmitteln zu organi-
sieren. « Sicherheitsrolle und Sicherheitsplan,

* Notfallplane und -verfahren.

2. Kenntnis der Rettungsmittel und ihrer Funktionen und Fahigkeit,
den Gebrauch von Rettungsmitteln vorzufiihren.

3. Kenntnis der fur Fahrgaste mit eingeschrankter Mobilitat zugang-
lichen Bereiche.

4. Fahigkeit, Fahrgasten, einschlie3lich Fahrgasten mit einge-
schrankter Mobilitat, den Gebrauch von Rettungsmitteln vorzufih-
ren.

2. Der Sachkundige muss in der Lage sein, Sicherheitsanweisungen anzuwenden und die er-
forderlichen MaBhahmen zum Schutz der Fahrgaste im Allgemeinen sowie insbesondere in
Notféllen zu ergreifen (z. B. Evakuierung, Schaden, Kollision, Auflaufen, Brand, Explosion
und andere Situationen, in denen die Gefahr einer Panik besteht), einschlieRlich der unmit-
telbaren Hilfeleistung fur Menschen mit Behinderung sowie Personen mit eingeschrankter
Mobilitat gemaR der Unterweisung und den Instruktionen nach Anhang IV der Verordnung
(EU) Nr. 1177/2010.

Der Sachkundige muss in der Lage sein,

SPALTE 1 SPALTE 2
BEFAHIGUNG KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN

1. Sicherheitsanweisungen 1. Fahigkeit, die Sicherheitssysteme und -ausriistung zu Uiberwa-

anzuwenden; chen und Prifungen und Kontrollen der Sicherheitsausriistung
von Fahrgastschiffen, einschlie3lich der Atemschutzgerate, zu
organisieren.

2. Fahigkeit, Ubungen zu Notfallsituationen durchzufiihren.

3. Fahigkeit, Besatzungsmitglieder und Bordpersonal, die eine
Aufgabe gemalR der Sicherheitsrolle haben, in die Nutzung von
Rettungsmitteln, Fluchtwegen, Sammel- und Evakuierungsfla-
chen im Notfall einzuweisen.

N

. Fahigkeit, Fahrgéste zu Beginn der Fahrt Gber die Verhaltensre-
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geln und die Inhalte des Sicherheitsplans zu informieren.

die erforderlichen Maf3-
nahmen zum Schutz der
Fahrgéaste im Allgemei-
nen sowie in Notfallen zu
ergreifen;

1. Fahigkeit, die Sicherheitseinsatzplanung fir die Evakuierung von
Teilen oder des gesamten Schiffes unter Berlicksichtigung ver-
schiedener Notfallsituationen (z. B. Rauch, Feuer, Leckage, Ge-
fahr fur die Stabilitéat des Schiffes, von der beférderten Ladung
ausgehende Gefahren) umzusetzen.

2. Kenntnis der Grundsatze der Krisenbewaltigung, der Flihrung von
Menschenmengen und der Konfliktbewaltigung.

3. Fahigkeit, dem Schiffsfihrer, den Fahrgésten und den externen
Rettungskréaften die notwendigen Informationen bereitzustellen.

Der Sachkundige muss in der Lage sein, in einfachem Englisch zu kommunizieren.

Der Sachkundige muss in der Lage sein,

SPALTE 1
BEFAHIGUNG

SPALTE 2
KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN

Uber sicherheitsrelevante
Themen in einfachem
Englisch zu kommunizie-
ren.

1. Kenntnis eines einfachen englischen Wortschatzes und der
Aussprache, um alle Personen an Bord in Standardsituationen
anzuleiten und sie in Notfallen zu warnen und anzuleiten.

2. Fahigkeit, einen einfachen englischen Wortschatz und die Aus-
sprache angemessen zu nutzen, um alle Personen an Bord in
Standardsituationen anzuleiten und sie in Notfallen zu warnen
und anzuleiten.

4. Der Sachkundige muss in der Lage sein, die einschlagigen Anforderungen der Verordnung
(EU) Nr. 1177/2010 zu erfillen.

Der Sachkundige muss in der Lage sein,

SPALTE 1
BEFAHIGUNG

SPALTE 2
KENNTNISSE UND FAHIGKEITEN

1.

Fahrgésten in Bezug auf
Fahrgastrechte Hilfe zu
leisten.

1. Kenntnis der Vorschriften fir den Binnenschiffsverkehr gemaf
der Verordnung (EU) Nr. 1177/2010, insbesondere betreffend
das Verbot der Diskriminierung von Fahrgasten hinsichtlich der
von Beforderern angebotenen Beférderungsbedingungen, die
Rechte der Fahrgaste bei Annullierungen und bei Verspatungen,
die Informationen, die den Fahrgasten mindestens verfligbar zu
machen sind, den Umgang mit Beschwerden und die allgemei-
nen Durchsetzungsbestimmungen.

2. Fahigkeit, die Fahrgaste Uber die geltenden Fahrgastrechte zu
informieren.

3. Fahigkeit, die anwendbaren Verfahren fir die Gewéahrung des
Zugangs und professioneller Hilfeleistung umzusetzen.
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Anlage 5 — Prafungsprogramm

1. Kenntnisse der Verordnungen und Merkblatter

a.

Genaue Kenntnis der schifffahrtspolizeilichen Vorschriften (geméafl RuhrSchVvO) und der aktu-

ellen Anordnungen voribergehender Art (schifffahrtspolizeiliche Bekanntmachungen).

Kenntnis des Schifffahrtzeichenwesens.

Nachweis von Grundkenntnissen

- der BinSchUO (die Schiffs- und die Personalsicherheit, Besatzung und verschiedene Be-
triebsformen betreffenden Bestimmungen),

- der Fahrgastschifffahrt- und Fahrverordnung auf der Ruhr,

- der Grundséatze der Unfallverhiitung.

2. WasserstralRenkunde

Streckenkenntnis einschlielich der besonderen Merkmale der Landeswasserstralle, Stro-

mung, Betonnung, Pegelstande usw.

3. Berufskenntnisse

a.

Fuhrung des Fahrzeuges

- Steuerung des Fahrzeugs,

- Zweck und Funktion des Ruders und der Schiffsschraube,

- Sogwirkung,

- Einfluss des Windes,

- Ankern und Festmachen.

Maschinenkenntnis

- die fur ein ordnungsgemafes Funktionieren nétigen Grundkenntnisse Uber den Bau und
die Arbeitsweise der Motoren,

- Bedienung und Betriebskontrolle

Verhalten unter besonderen Umstanden

- Malnahmen bei Havarien,

- Abdichtung eines Lecks,

- Bedienung von Rettungsgeraten und —ausristungen,

- Reinhaltung der Wasserstral3en,

- Benachrichtigung der zustandigen Behdrden (Sprechfunk),

- Erste Hilfe bei Unfallen,

- Feuerléschwesen.

4. Praktische Fahrkunde

- Befahrung der zur Priifung anstehenden Strecke,
- Mandvrieren, An- und Ablegen, Schleusungen,

- Rettungsmanover
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