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1. Allgemeines

1.1. Zweck der Richtlinie

Diese Richtlinie regelt die Rechte und Pflichten der Fachstelle Medizin, der vom BAV er-
nannten Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen und spezifiziert die Anforderungen an
die Einrichtungen (Geréate).

Weiter regelt sie das Verfahren bei medizinischen Untersuchungen und legt die Grenz-
werte fiir Alkohol und Drogen fest, bei deren Uberschreitung Fahrunfahigkeit vorliegt.

Zudem gibt sie Anweisungen fur die Tauglichkeitsbeurteilung bei verkehrsmedizinisch re-
levanten Krankheitsbildern.

1.2. Stellenwert der Richtlinie

Dieser Richtlinie kommt nicht der Rang von Gesetz oder Verordnung zu, sie ist aber ver-
bindlicher als eine blosse Empfehlung. Das BAV kann Abweichungen zulassen, sofern
das von Gesetz, Verordnung und Richtlinie verfolgte Ziel auf andere Weise erreicht wird.

1.3. Adressaten der Richtlinie

Diese Richtlinie wendet sich an folgende Personen bzw. Instanzen:

e Bewerber und Bewerberinnen zum Flhren von Triebfahrzeugen und Triebfahrzeug-
fihrende;

e Prifungsexperten und Prifungsexpertinnen;

e Eisenbahnunternehmen;

e Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen;

o Fachstelle Medizin des BAV.

1.4. Begriffe

e Die Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen sind vom BAV auf Grund der Beur-
teilung der Fachstelle Medizin ernannte Arzte und Arztinnen, die ermachtigt sind, die
Tauglichkeitsprifungen von Triebfahrzeugfihrenden und Bewerbern nach dieser
Richtlinie durchzuflihren. Auch medizinische Institute sind dazu befugt, falls sie die
Anforderungen gemass Art. 78 VTE erfullen.

o Tauglichkeit bezeichnet das Erfullen der medizinisch-diagnostisch erfassbaren si-
cherheitsrelevanten Mindestanforderungen. Entsprechend bedeutet ,,Untauglichkeit"
das Unterschreiten der gesundheitlichen Mindestanforderungen. Die Grenzwerte zwi-
schen ,tauglich’ und ,untauglich’ sind so definiert, dass beim Nicht-Erflllen der Min-
destanforderungen die Sicherheit flir den Fahrbetrieb nicht mehr in hinreichendem
Masse gewahrleistet ist. Eine Untauglichkeit kann befristet sein, sofern eine Wieder-
herstellung oder ausreichende Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
erwarten ist.

e Die bedingte Tauglichkeit definiert Bedingungen, die eingehalten werden mussen,
damit die Tauglichkeit gewahrleistet ist, beispielsweise das Tragen von Korrekturbril-
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len, eine erhdhte Frequenz von Eignungsuntersuchungen oder die konsequente
Durchflihrung einer arztlich verordneten Therapie. Aus gesundheitlichen Grinden
kann die Tauglichkeit voriibergehend oder standig eingeschrankt sein. Dies erfordert
z. B. eine Beschrankung der Dienstzeit oder des Fahrbereichs.

1.5. Notwendigkeit der medizinischen Tauglichkeitsuntersuchung

Sicherheitsmassnahmen im o6ffentlichen Verkehr beschranken sich nicht allein auf die
Technik, sondern umfassen auch den Faktor Mensch. Die Tatigkeit der Triebfahrzeug-
fuhrenden erfordert neben den in der Ausbildung zu erwerbenden Fertigkeiten eine Rei-
he physischer und psychischer Grundvoraussetzungen. Die medizinische Tauglich-
keitsuntersuchung klart ab, ob die gesundheitlichen Voraussetzungen fir das Fuihren
bzw. Begleiten eines Schienenfahrzeugs erfiillt sind.

Durch einen regelmassigen nationalen und internationalen Informationsaustausch unter
Experten und den Einbezug neuer Erkenntnisse in der verkehrsmedizinischen wissen-
schaftlichen Literatur wird sicher gestellt, dass die gesundheitlichen Mindestanforderun-
gen laufend dem neusten Stand von Medizin und Technik angepasst werden, um das Si-
cherheitsrisiko fur den Schienenverkehr moglichst klein zu halten.

2. Fachstelle Medizin

2.1. Allgemeines

Die Fachstelle Medizin des BAV ist das fachliche Beratungsorgan und das Bindeglied
im Zusammenhang mit den Vertrauensarzten und Vertrauensarztinnen. Sie ist eine ex-
terne, unabhangige, arbeitsmedizinische Stelle des BAV auf dem Gebiet des Eisenbahn-
verkehrs. Sie hat beratende und unterstiutzende Funktionen flr das BAV.

2.2. Leitung der Fachstelle Medizin

Der Leiter oder die Leiterin muss uber einen anerkannten Facharzttitel FMH fir Arbeits-
medizin und Uber ausgewiesene Fachkenntnisse sowie mehrjahrige Erfahrung in ver-
kehrsmedizinischer Eignungsdiagnostik verfigen. Die Fachstelle Medizin kann nach ih-
rem Ermessen Dritte fir Gutachten und spezifische Fragen beiziehen.

2.3. Aufgaben der Fachstelle Medizin

Die medizinische Fachstelle unterstiitzt das BAV im Sinne von Entscheidungsgrundlagen
bezuglich:

a) Festlegung der medizinischen Anforderungen an die Triebfahrzeugfiihrenden;

b) Festlegung der fachlichen Vorschriften fir die Vertrauensarzte und Vertrauensarztin-
nen;

¢) Prifung der Gesuche um Ernennung zum Vertrauensarzt und zur Vertrauensarztin;

d) Fachliche Unterstiitzung und Aufsicht tGber die Vertrauensarztinnen und Vertrauens-
arzte;

e) Fortbildung der Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen;
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f) Fachliche Unterstlitzung des BAV bei Tauglichkeitsbeurteilungen;

g) Fachliche Unterstitzung des BAV bei verkehrsmedizinischen Fragestellungen und
Beschwerdeverfahren;

h) Fachliche Unterstiitzung des BAV bei der Anerkennung auslandischer Tauglichkeits-
zeugnisse fur Triebfahrzeugfuhrende;

i) Mitwirken bei der Untersuchung von Eisenbahnunfallen bei Bedarf.

2.4, Ausstand

Fir den Ausstand der medizinischen Fachstelle und der von ihr beigezogenen Fachper-
sonen gilt Art. 80 der VTE sinngemass.

3. Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen

3.1. Voraussetzungen und Antrag zur Ernennung

Arzte und Arztinnen mit einem in der Schweiz anerkannten Facharzttitel kénnen sich
beim BAV als Vertrauensarzt oder Vertrauensarztin melden, sofern sie tiber die notwen-
digen Voraussetzungen gemass Art. 76 VTE verfliigen. Das gleiche gilt flir medizinische
Institute. Der Antrag an das BAV nach Anhang 1 zur Ernennung als Vertrauensarzt oder -
arztin muss vollstandig ausgeflllt dem BAV mit den erforderlichen Nachweisen einge-
reicht werden.

3.2. Ernennung / Absetzung der Vertrauensarzte oder Vertrauensarztinnen

Die Ernennung zum Vertrauensarzt oder zur Vertrauensarztin gilt fur finf Jahre.

Zustandig fur die Ernennung oder Absetzung von Vertrauensarzten und Vertrauensarz-
tinnen ist die flr die Zulassungen verantwortliche Sektion des BAV auf Antrag der Fach-
stelle Medizin.

3.3. Mutationen

Adressanderungen von Vertrauensarzten und Vertrauensarztinnen sind dem BAV innert
30 Tagen zu melden.

3.4. Zustandigkeit und Verantwortlichkeit

Die Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen sind verantwortlich flr die Einhaltung der
Vorgaben der VTE und dieser Richtlinie sowie deren Anhange. Die medizinische Fach-
stelle des BAV kann jederzeit Kontrollen vornehmen. Das Nichteinhalten dieser Richtlinie
kann je nach Ausmass eine Ermahnung oder den Widerruf der Ernennung zur Folge ha-
ben. Weitere rechtliche Schritte bleiben vorbehalten.
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3.5. Mindestpraxis fiir Vertrauensarzte oder -arztinnen

Um den Anforderungen als Vertrauensarzt oder Vertrauensarztin gerecht zu werden sind
pro Kalenderjahr mindestens 30 verkehrsmedizinische Untersuchungen, davon mindes-
tens 15 an Triebfahrzeugfihrenden durchzufthren.

3.6. Fortbildung und Erneuerung

Die Vertrauensarzte oder Vertrauensarztinnen sind verpflichtet, sich fortzubilden und ihre
Kenntnisse der arbeits- und verkehrsmedizinischen Diagnostik a jour zu halten. Sie ha-
ben an den von der Fachstelle angebotenen bzw. bezeichneten Fortbildungsveranstal-
tungen im Bereich Verkehrsmedizin teilzunehmen (mind. 1 Tag/Jahr) oder eine gleich-
wertige verkehrsmedizinische Fortbildung vorzuweisen. Zudem sind die Vorgaben der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH beziiglich Fortbildung in ihrem
Fachgebiet einzuhalten.

Die Ernennung zum Vertrauensarzt oder zur Vertrauensarztin erneuert sich nach finf
Jahren, wenn dem BAV gegeniber die nétige Fortbildung nachgewiesen wird. Der Antrag
zur Erneuerung ist mit dem Formular nach Anhang 1 dem Bundesamt einzureichen.

3.7. Beendigung der Tatigkeit

Der Vertrauensarzt oder die Vertrauensarztin kann jederzeit — unter Berucksichtigung ei-
ner Frist von drei Monaten — von seiner bzw. ihrer Tatigkeit als Vertrauensarzt oder Ver-
trauensarztin zurtcktreten. Der Rucktritt eines Vertrauensarztes oder einer Vertrauens-
arztin ist dem BAV unverzuglich schriftlich zu melden.

Das BAV kann einen Vertrauensarzt oder eine Vertrauensarztin mittels Widerruf der Er-
nennung von seiner bzw. ihrer Funktion entheben, wenn er oder sie die Anforderungen
nach Art. 76 VTE nicht mehr erfilit.

3.8. Aktenaufbewahrung

Vertrauensarzte und Vertrauensarztinnen, welche von ihrer Tatigkeit zurticktreten, mus-
sen innerhalb der Rucktrittsfrist von 3 Monaten die Akten Triebfahrzeugfiihrender dem
Vertrauensarzt oder der Vertrauensarztin Ubergeben, welche das zustandige Unterneh-
men bezeichnet hat. Hierflr ist bei allen Triebfahrzeugfuhrenden, die sich einer periodi-
schen medizinischen Tauglichkeitsuntersuchung unterziehen missen, eine Einverstand-
niserklarung einzuholen.

Fur die medizinischen Akten von Triebfahrzeugfliihrenden besteht eine Aufbewahrungs-
pflicht gemass Art. 82 VTE. Nach Beendigung der erlaubnispflichtigen Tatigkeit von
Triebfahrzeugfuhrenden sind die Akten gemass den Richtlinien der FMH Standesordnung
fur Arbeitsmedizin aufzubewahren.
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4. Anforderungen an medizinischen Untersuchungen

4.1 Anforderungen an die Einrichtung sowie an die Durchfiihrung
von Untersuchungen

Die Raumlichkeiten, Geratschaften und notwendigen Einrichtungen missen den aktuel-
len Diagnostikstandards entsprechen, damit unter anderem auch die Anforderungen nach
4.2 erflllt werden kénnen. Mittels Massnahmen zur Qualitatssicherung (regelmassige
Wartung und Uberpriifung der verwendeten Gerate gemass Empfehlungen des Herstel-
lers, Teilnahme an Labor-Ringversuchen) muss sichergestellt werden, dass keine syste-
matischen Fehler auftreten. Die fachliche Kompetenz des medizinischen Personals ist
regelmassig zu Uberprifen und zu férdern.

Mittels schriftlichen Eintragen in der medizinischen Akte ist flir die Nachvollziehbarkeit
samtlicher Untersuchungen und getroffenen Entscheidungen zu sorgen.

4.2 Inhalt und Umfang der medizinischen Untersuchungen
4.2.1 Allgemeines

Eine ahnliche Vorgehensweise wie bei der Prifung psychologischer Eigenschaften ist
hinsichtlich der medizinischen Eigenschaften nicht méglich. Der fir die Fihrung bzw. Be-
gleitung von Schienenfahrzeugen erforderliche Gesundheitszustand wird festgestellt, in-
dem medizinische, die Sicherheit der Arbeitsausfiihrung beeintrachtigende Einschran-
kungen ausgeschlossen werden. Die Validierung medizinischer Eigenschaften obliegt
dem Vertrauensarzt, der - nebst den medizinischen Untersuchungsresultaten - vorhan-
dene medizinische Unterlagen sichtet und bei Bedarf externe medizinische und psycho-
logische Stellen zu Rate ziehen muss. Gegebenenfalls sind auch Beobachtungen von
Personen im Arbeitsumfeld der Triebfahrzeugflihrenden zu berlcksichtigen.

Jede Erstuntersuchung nach Art. 23 VTE und jede periodische Untersuchung nach
Art. 53 VTE ist vollstandig auszuflihren; ein vorzeitiger Abbruch wegen allfalligen Befun-
den ist nicht statthaft.

4.2.2 Erstuntersuchung

Wer sich um die Ausbildung zum Fiihren oder fahrdienstlichen Begleiten von Triebfahr-
zeugen bewirbt oder Triebfahrzeuge fiihrt, mit oder ohne Ausweispflicht, muss sich einer
medizinischen Untersuchung unterziehen.

Mindestinhalt der Erstuntersuchung:

¢ Allgemeine arztliche Untersuchung (Anamnese, klinische Untersuchung);

¢ Untersuchung der Sinnesfunktionen (Gehor, Sehfunktion, Farbensinn);

e Blut- und Urin-Analyse zur Feststellung von Diabetes mellitus sowie anderen von der
allgemeinen arztlichen Untersuchung angezeigten gesundheitlichen Einschrankun-
gen;

e Urin- und allenfalls Blutanalyse zur Feststellung eines allfalligen Konsums von psy-
choaktiven Substanzen (Betdubungsmittel, auf das zentrale Nervensystem wirkende
Medikamente);

e Ruhe-EKG.



Bundesamt fiir Verkehr (BAV) Richtlinie medizinische Tauglichkeitsuntersuchungen 8/11

4.2.3 Periodische Untersuchungen

Die Abstande zwischen den einzelnen Untersuchungen werden in Art. 53 VTE definiert.
Der Vertrauensarzt kann bei Bedarf kurzere Abstande anordnen.

Mindestinhalt der periodischen Untersuchung:

e Allgemeine arztliche Untersuchung (Anamnese, klinische Untersuchung);

e Untersuchung der Sinnesfunktionen (Gehor, Sehfunktion; Farbensinn bei entspre-
chender Indikation);

e Blut- und Urin-Analyse zur Feststellung von Diabetes mellitus sowie anderen, von der
allgemeinen arztlichen Untersuchung angezeigten gesundheitlichen Einschrankun-
gen;

e Bei Vorliegen von Anzeichen fir einen Konsum psychoaktiver Substanzen: Urin- und
allenfalls Blutanalyse zur Feststellung eines allfalligen Konsums dieser Substanzen.

Bei allen Triebfahrzeugflihrenden der Anforderungsstufe 1 (Art. 23 VTE) wird ein Ruhe-
EKG verlangt, bei denjenigen der Anforderungsstufe 2 nach Erreichen des 50. Lebens-
jahres.

4.2.4 Uberpriifung der medizinischen Tauglichkeit nach Unfall, Krankheit oder bei
beeintrachtigter Leistungsfahigkeit

Das Vorgehen in solchen Fallen ist in Art. 56 VTE vorgegeben. Die Eisenbahnunterneh-
men veranlassen den Vertrauensarzt, die medizinische Tauglichkeit von Triebfahrzeug-
fuhrenden abzuklaren, falls aus Sicherheitsgrinden diesbezuglich Zweifel bestehen.

4.2.5 Allgemeine medizinische Anforderungen an den Gesundheitszustand von
Triebfahrzeugfiihrenden

Triebfahrzeugfuhrende durfen nicht unter medizinischen Bedingungen leiden oder Medi-
kamente oder irgendwelche Substanzen einnehmen, die folgendes verursachen kénnten:

e pldtzliche Bewusstseinseinschrankung oder -verlust;

e Verringerung der Aufmerksamkeit oder der Konzentration;
o plétzliche Arbeitsunfahigkeit;

e Gleichgewichts- oder Koordinationsverlust;

¢ signifikante Mobilitatseinschrankung.

Bei Auffalligkeiten (z.B. bei Verdacht auf Aufmerksamkeitsdefizit) ist eine verkehrspsy-
chologische Abklarung zu veranlassen.

4.2.6 Fahrunfahigkeit wegen Einnahme von psychotropen Substanzen

Fahrféhigkeit ist die momentane, psychische und physische Befahigung der Triebfahr-
zeugfihrenden zum sicheren Fuhren eines Triebfahrzeuges. Die Fahrunfahigkeit ist
grundsatzlich voribergehender Natur (z.B. infolge Alkohol-, Betaubungsmittel- oder Arz-
neimittelkonsums, Madigkeit).

Dagegen umschreibt die Fahrtauglichkeit die allgemeinen, zeitlich nicht umschriebenen
und nicht ereignisbezogenen psychischen und physischen Voraussetzungen der Trieb-
fahrzeugfihrenden zum sicheren Flhren eines Triebfahrzeuges. Diese Voraussetzungen
mussen stabil vorliegen. Sie sind die allgemeine Basis zum Fihren oder fahrdienstlichen
Begleiten eines Triebfahrzeuges.
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Wer wegen Alkohol-, Betaubungsmittel- oder Arzneimitteleinfluss oder aus anderen
Grinden nicht Uber die erforderliche korperliche und geistige Leistungsfahigkeit verfugt,
gilt wahrend dieser Zeit als fahrunfahig und darf kein Triebfahrzeug flihren oder fahr-
dienstlich begleiten.

Das Personal ist verpflichtet, die Arbeit in einem alkohol- und drogenfreien Zustand anzu-
treten und dies im Falle eines auffalligen Verhaltens unter Beweis zu stellen und sich all-
falligen Kontrolluntersuchungen zu unterziehen. Das BAV empfiehlt den Unternehmen ih-
re Anforderungen bezuglich Blutalkohol- und Drogengrenzwerten im Arbeitsvertrag fest-
zulegen.

Aus juristischer Sicht ist es wichtig, Grenzwerte flir psychotrope Substanzen festzulegen,
wo dies gemass bisheriger Erfahrung maoglich ist. Nicht bertcksichtigt wird dabei aller-
dings die mogliche Potenzierung des Effektes bei gleichzeitiger Einnahme mehrerer psy-
chotroper Substanzen.

Fahrunfahigkeit wegen Alkohol

Aufgrund zahlreicher Untersuchungen kann belegt werden, dass die Fahrfahigkeit be-
reits bei einer Blutalkoholkonzentration von 0.1 - 0.3 %o beeintrachtigt sein kann.

Demzufolge gilt die Fahrunfahigkeit wegen Alkoholeinwirkung als erwiesen, wenn der
Triebfahrzeugflhrer oder die Triebfahrzeugfihrerin eine Blutalkoholkonzentration von
0,1 oder mehr Gewichtspromille aufweist oder eine Alkoholmenge im Kérper hat, die zu
einer solchen Blutalkoholkonzentration fuhrt.

Fahrunfiahigkeit wegen Betdubungs- oder Arzneimitteiln

Jeder Konsum von illegalen Betaubungsmitteln oder (ibermassige) Konsum von Arznei-
mitteln ist riskant flr die persénliche Gesundheit und das Verhalten im Hinblick auf die
personliche und o6ffentliche Sicherheit.

Verdachtsgrinde flr Fahrunfahigkeit wegen des Einflusses von Betaubungs- oder Arz-
neimitteln liegen insbesondere vor, wenn der Triebfahrzeugfuhrer oder die -fuhrerin:

a. einen berauschten, muden, euphorischen, apathischen, sonst wie auffalligen Eindruck
hinterlasst oder eine lallende oder verwaschene Sprache aufweist, dabei aber nicht
ausschliesslich unter Alkoholeinfluss steht;

b. angibt, Betdubungsmittel und/oder Arzneimittel konsumiert zu haben;

c. Betaubungsmittel, Betaubungsmittelutensilien oder Arzneimittel mit sich fihrt und Hin-
weise darauf bestehen, dass er oder sie einen Konsum getatigt hat;

d. einen atypischen Unfall, einen schweren Vorfall, ein Ereignis mit leichten Verletzun-
gen oder eine wesentliche Stérung verursacht hat und nicht ausschliesslich unter Al-
koholeinfluss steht.

Analog der Regelung im Strassenverkehr gilt die Fahrunfahigkeit als erwiesen, wenn die
im Blut festgestellten Substanzen folgende Grenzwerte Uberschreiten:

» Tetrahydrocannabinol (THC, Cannabis) 1,5 pg/L
* Freies Morphin (Heroin/Morphin) 15 ug/L
+ Kokain 15 ug/L

* Amphetamin 15 ug/L
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* Methamphetamin 15 ug/L
+ MDEA (Methylendioxyethylamphetamin) 15 pg/L
+ MDMA (Methylendioxymethylamphetamin) 15 ug/L

Verfahren bei Alkohol- und Betaubungsmitteltests bei Verdacht auf Fahrunfahigkeit

Soweit diese Richtlinie keine besondere Regelung enthalt, richtet sich das Verfahren fir
die Untersuchung auf Alkohol- und Betdubungsmittelkonsum nach der Verordnung des
ASTRA zur Strassenverkehrskontrollverordnung (VSKV - ASTRA).

Die Beurteilung der Fahrtauglichkeit bei Missbrauch oder Abhdngigkeit von psychotropen
Substanzen wie Alkohol, Betaubungsmittel und Psychopharmaka richtet sich nach An-
hang 5, Teil 5.

4.3 Entscheidungsregeln fur die Beurteilung der medizinischen Tauglichkeit

Ablehnungsgriinde bei Bewerbern Anforderungsstufe 1 (Lokflihrende) und Anforde-
rungsstufe 2 (Zug- oder Rangierbegleitende) sowie Ausschlussgrinde fir die Weiterbe-
schaftigung:

e Chronischer Alkoholmissbrauch bzw. Alkoholabhangigkeit oder chronischer Betau-
bungsmittelkonsum bzw. Betdubungsmittelabhangigkeit oder andere Suchtformen;

e Medikamentenabhangigkeit;

¢ Dauerbehandlung mit Medikamenten, die die Fahrtauglichkeit einschranken;

¢ Bewusstseins- und Gleichgewichtsstérungen sowie Anfallsleiden jeglicher Ursache;

e Unbehandelte bzw. ungenugend behandelte schlafbezogene Atmungsstérungen (sog.
Schlafapnoesyndrom)’ und dadurch verursachte Aufmerksamkeitsbeeintréchtigun-
gen;

e Erkrankungen oder Schaden des zentralen oder peripheren Nervensystems mit we-
sentlichen Funktionseinschrankungen und/oder der Gefahr einer akuten Verschlim-
merung;

e Schwere Formen von psychischen Krankheiten?:;

o Herz-Kreislauf-Krankheiten mit erheblicher Einschrankung der Leistungs- und Regula-
tionsfahigkeit und/oder der Gefahr einer akuten Verschlimmerung;

e Chronische Krankheiten der Lungen oder der Atemwege mit Zeichen einer  Atemin-
suffizienz und/oder der Gefahr einer akuten Verschlimmerung;

o Krankheiten des Magen-Darmsystems und der Stoffwechselorgane mit erheblichen
Funktionseinschrankungen;

 Insulinpflichtiger Diabetes mellitus®;

e Chronische Nierenleiden, die eine Dialysebehandlung verlangen* oder mit einer er-
heblichen Funktionsstorung oder Komplikationen einhergehen;

¢ Blutkrankheiten mit funktionellen Defiziten und Komplikationen;

e Krebsleiden mit funktionellen Defiziten und Komplikationen;

e Krankheiten oder Schaden des Bewegungsapparates, die mit einer erheblichen Ein-
schrankung der Beweglichkeit oder der rohen Kraft einher gehen, welche die Flihrung
bzw. Begleitung eines Triebfahrzeuges erschweren,;

e Medikamentds behandeltes AIDS®;

Bei Bewerbern: Auch genligend behandeltes Schlafapnoesyndrom
Bei Bewerbern: Auch Anzeichen einer - mdglicherweise progredienten - psychischen Krankheit
Bei Bewerbern: Jegliche Form von Diabetes mellitus

Bei Bewerbern: Jegliche Form eines chronischen Nierenleidens

a A W N -

Nur bei Bewerbern; Bei periodischen Untersuchungen ist eine vertiefte Abklarung nétig
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Detaillierte Regeln zu spezifischen Fragestellungen in Bereichen wie ,Kardiologie’, ,Dia-
betes meliitus’, ,Krankheiten des Zentralnervensystems’, ,psychiatrische Erkrankungen’
sowie ,Alkohol, Betaubungsmittel und andere psychotrope Substanzen’ werden von der
Fachstelle Medizin laufend erarbeitet bzw. Uberarbeitet und den Vertrauenséarzten und
Vertrauensarztinnen zugénglich gemacht. Der Anhang 5 dieser Richtlinie beschreibt
die fiir die Triebfahrzeugfiihrenden relevanten Erkrankungen.

Schwangerschaft: Eine mit Beschwerden oder Komplikationen einhergehende Schwan-
gerschaft kann ein Grund fiir einen zeitlich begrenzten Ausschiuss der Triebfahrzeugfiih-
rerin sein. Zudem ist der Mutterschutzverordnung Rechnung zu tragen.

Erforderliche Seh- und Hoérfunktion: Der Anforderungskatalog in Anhang 3 enthalt Anga-
ben zur Seh- und Hérfunktion, die fur die Zulassung oder Ablehnung des Triebfahrzeug-
fihrenden massgeblich sind.

Zwingend fir Brillen- oder Kontaktlinsentrager: Es muss stets eine Ersatzbrille griffbereit
sein.

Zwingend fur Horprothesentrager: Wenn die Horprothese nicht getragen werden kann ist
das Fihren eines Schienenfahrzeuges nicht erlaubt.

Die vorgéngig genannten Ablehnungsgriinde sowie die Anforderungen in Anhang 3 wer-
den vom BAV aufgrund bisheriger Erfahrungen im In- und Ausland festgelegt. Aufgrund
laufender Erfahrungen kdénnen diese kinftig angepasst werden. Die Angaben dazu wer-
den von der medizinischen Fachstelle festgelegt.

4.4 Anforderungen an die Beurteilung

Das Ergebnis der Untersuchung wird dem BAV und den Bewerbern mittels Formular nach
Anhang 2 lediglich in der Form von ,tauglich®, ,untauglich“ oder ,bedingt tauglich* mit An-
gabe allfalliger Bedingungen bzw. Einschrankungen bekannt gegeben.

Im Falle eines Beschwerdeverfahrens muss der medizinischen Fachstelle des BAV Ein-
sicht in die bestehenden Akten inklusive friiherer Beurteilungen gewahrt werden. Vor-
aussetzung ist das Einverstandnis der betreffenden Triebfahrzeugfihrenden.

5. Inkrafttreten

Diese Richtlinie tritt am 1. Juli 2008 in Kraft. Die Richtlinie vom 1. Januar 2006 mit zuge-
horigen Anhangen wird durch diese Richtlinie aufgehoben.

BUNDESAMT FUR VERKEHR
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Dr. Max Friedfl, Direktor

! Nur bei Bewerbern





