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Kapitel 1

Fahr-, Steuer-, Uberwachungstatigkeiten
und arbeitsmedizinische Untersuchungen

Mit Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétig-
keiten kdnnen erhebliche Gefahren und
Belastungen nicht nur fur das diese Tatig-
keiten austibende Personal, sondern auch
fur Dritte verbunden sein. Es handelt sich
dabei u. a. um Folgen der Bewegung groRRer
Massen, z. B. von Fahrzeugen. Zur Gefahr
werden kénnen aber auch komplexe Ver-
fahrensabldufe in der Industrie oder bei der
Instandhaltung infolge von Fehlhandlungen
des Steuer- und Uberwachungspersonals.

Unfall- und Gesundheitsgefahren lassen sich
wirksam nur vermeiden oder vermindern,
wenn das Personal fur die Durchfiihrung ge-
fahrdender Tatigkeiten geeignet ist. Dartiber
hinaus muss sichergestellt sein, dass der
Betriebsablauf moglichst stérungsfrei bleibt
und bei Storfallen die Bescha igten in der
Lage sind, adaquat zu handeln.

Fahr-, Steuer- und Uberwachungspersonal
ist standig optischen und akustischen Rei-
zen ausgesetzt. Informationen und Sig-
nale missen schnell und fehlerfrei erfasst
sowie in richtige Handlungen umgesetzt
werden. Hauptséchlich werden hierdurch
die Sinnesorgane Augen und Ohren bean-
sprucht. An Seh- und Horvermégen werden
deshalb besondere Anforderungen gestellt.
Beide Organsysteme miissen den jeweiligen
Erfordernissen entsprechend zuverléssig
funktionieren.

Weiterhin stellt Bewegungsmangel, der
durch vorwiegend sitzende Téatigkeit ver-
ursacht wird, eine Belastung fir das Fahr-,
Steuer- und Uberwachungspersonal dar.
Hierdurch kénnen z. B. Ubergewicht mit
seinen Folgeerkrankungen und — beson-
ders bei ergonomisch unginstigen Arbeits-
platzen — u. a. Muskelverspannungen im
Schulter-Nacken-Bereich hervorgerufen
werden.

Durch Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétig-
keiten kdnnen auch psychische Belastungen
verursacht werden.

Zur Verringerung sich ergebender Beanspru-
chungen und zur Minderung daraus resultie-
render Gefahren sind vom Fahr-, Steuer-
und Uberwachungspersonal Mindestanfor-
derungen zu erftllen.

In Vorschri en und Regeln ist deshalb fest-
gelegt, dass Fahr-, Steuer- und Uberwa-
chungspersonal durch Ausbildung befahigt,
zuverlassig und tauglich sein muss. Die
Beurteilung der gesundheitlichen Eignung
erfolgt durch arbeitsmedizinische Untersu-
chungen aus besonderem Anlass.

Gemal Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) in
Verbindung mit der Unfallverhltungsvor-
schri ,,Betriebsérzte und Fachkré e fur
Arbeitssicherheit* (BGV A 2) haben Unter-
nehmer Betriebsarzte mit der Wahrnehmung
der in § 3 ASiG bezeichneten Aufgaben zu
beau ragen. Diese Aufgaben umfassen



neben der Beratung des Unternehmers und
der Besché& igten u. a. die Durchfiihrung
arbeitsmedizinischer Untersuchungen. Auch
§ 11 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG)
verpflichtet den Arbeitgeber, den Beschéf-
tigten in Abhéngigkeit von den Gefahren

fur ihre Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit eine regelmalige arbeitsmedizinische
Untersuchung zu ermdglichen. Arbeitsmedi-
zinische Vorsorge hat sich am ,,Stand von ....
Arbeitsmedizin und Hygiene* (§ 4 ArbSchG)
zu orientieren. Speziell fur arbeitsmedizini-
sche Untersuchungen von Beschéa igten mit
Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten
wurde der DGUV Grundsatz G 25 entwickelt,
der als allgemein anerkannte Regel der
Arbeitsmedizin gilt. Er kann sowohl fiir die
Beantwortung von arbeitsmedizinischen
Fragen zur korperlichen Eignung als auch
bei Fragestellungen der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge angewandt werden.

Sofern die Gefahrdungsbeurteilung nach
88 5 und 6 ArbSchG eine erhohte Gefahr-
dung ergibt, die die Eignungsbeurteilung
durch den Unternehmer selbst nicht ohne
Weiteres ermdglicht, sollen die Beschéa ig-
ten nur bei betriebsarztlich festgestellter

gesundheitlicher Eignung eingesetzt werden.

Anhang 2 der Betriebssicherheitsverordnung
(BetrSichV) enthalt ergdnzend die Forde-
rung, dass die Benutzung von Arbeitsmitteln
dazu geeigneten Bescha igten vorbehalten
ist, insbesondere das Fiihren selbstfahren-
der Arbeitsmittel. Fur die Feststellung der
gesundheitlichen Eignung im Rahmen einer
speziellen arbeitsmedizinischen Untersu-
chung wie Wunschuntersuchung (ArbSchG),
anlassbezogene Untersuchung (BetrSichV)
und tatigkeitsbezogene Untersuchung (UVV)
steht der G 25 als anerkannte Regel der
Arbeitsmedizin zur Verfligung. Dies gilt auch
fur den Einzelfall, wenn beispielsweise ein

konkreter Anlass vorliegt, der den Unterneh-
mer als medizinischen Laien nachvollziehbar
an der Eignung zweifeln 1aft.

Untersuchungen fiir Fahr-, Steuer- und Uber-
wachungstatigkeiten haben keine eigene
Rechtsgrundlage. Deshalb gehdrt eine Unter-
suchung nach dem G 25 in Gewerbezweigen,
die typischerweise von Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten gepragt sind, in
den betriebsspezi schen Teil der betriebs-
arztlichen Betreuung geman der neuen
Unfallverhiitungsvorschri ,,Betriebsarzte
und Fachkré e fiir Arbeitssicherheit*

(DGUV Vorschri  2). Eignungsuntersuchun-
gen nach verkehrsrechtlichen Vorschri en
sind nicht Teil der Einsatzzeit.

Eignung bzw. Tauglichkeit von Fahr-, Steuer-
und Uberwachungspersonal ist u. a. vor-
geschrieben

e flr den StraBenverkehr in 8§ 11, 23 und
48 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) und
§ 3 Verordnung Uiber den Betrieb von
Kra fahrunternehmen im Personenver-
kehr (BOKra ),

e flr den Schienenverkehr in § 48 Eisen-
bahn-Bau- und Betriebsordnung (EBO)
und § 11 Verordnung uber den Bau und
Betrieb der StralBenbahnen (BOStrab),

e fr die Benutzung mobiler selbstfahrender
Arbeitsmittel in Abschnitt 3.1, Anhang 2
zur Betriebssicherheitsverordnung
(BetrSichV),



e fUr den innerbetrieblichen Transport und
Verkehr in folgenden Unfallverhutungs-
vorschri en (UVV):

— 8§29 UWV ,Krane“ (BGV D6),

— 8§ 7UVV ,Flurférderzeuge* (BGV D27),

— §35 Abs. 1UVV ,Fahrzeuge* (BGV D29),

—8 24 Abs. 1 UVV ,,Schienenbahnen*
(BGV D30),

— §21 UVV,,Seilschwebebahnen und
Schleppli e“ (BGV D3l),

— §5Abs. 3und § 6 Abs. 1 UVV ,,Arbeiten
im Bereich von Gleisen* (BGV D33),

—8§74UVV,,Lu fahrt* (BGV C10).

Hinweise fiir die Beurteilung von Befunden
nden sich z.B. in

¢ Anlage 4 zur Fahrerlaubnis-Verordnung,

e den ,,Begutachtungs-Leitlinien zur Kra -
fahrereignung®, Herausgeber: Gemein-
samer Beirat fur Verkehrsmedizin beim
Bundesministerium fur Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen und beim Bundesminis-
terium fur Gesundheit,

e den ,Leitlinien fur die Beurteilung der
Betriebsdiensttauglichkeit in Verkehrs-
unternehmen* (VDV-Schri  714) des
Verbandes Deutscher Verkehrsunterneh-
men (VDV).

Tauglichkeitsuntersuchungen nach dem
Verkehrsrecht haben die Sicherheit der
Verkehrsteilnehmer zum Ziel. Sie sind fur
die betro enen Fahrzeugfuhrer verbindlich.
Hingegen kénnen zum Schutz der Gesund-
heit den Bescha igten bei Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten Untersuchungen
vom Unternehmer empfohlen werden. Ihre
Durchfiihrung setzt die Quali kation als Arzt
fur Arbeitsmedizin oder als Arzt mit der Zu-
satzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ voraus.






Kapitel 2

Tatigkeitsbezogene Untersuchungen

Bei der Beurteilung einer tatigkeitsbezogenen
Eignung sind arbeitsplatz- oder unternehmens-
spezi sche Belastungen zu beriicksichtigen,
wie z.B. die Gestaltung des Arbeitsplatzes
oder Schichtdienst. Diese Beurteilung setzt
spezielle Kenntnisse Uber die Belastungen
des Personals, Uiber deren Arbeitsplatze und
Arbeitsumgebung sowie Uber die Arbeitsor-
ganisation voraus. Die fachliche Quali kation
als Arbeits- oder Betriebsmediziner ist dafur
unverzichtbar.

Die tatigkeitshezogene Eignung ist ggf. auch
nach verkehrsrechtlichen Vorschri en wie

der BOKra sowie der BOStrab und der EBO
festzustellen. Eignungsuntersuchungen nach
verkehrsrechtlichen Vorschri en sollen unab-
héngig von arbeitsmedizinischen Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden, soweit betriebliche
Griinde dem nicht entgegenstehen.

Die arbeitsmedizinische Untersuchung un-
terscheidet sich durch Feststellung u. a. einer
tatigkeitsbezogenen Eignhung grundsétzlich von
der Untersuchung zur Erteilung oder Verlan-
gerung einer Fahrerlaubnis im StraBenverkehr
gemal FeV (Kra fahrereignung). Zum Schutz
der Allgemeinheit sind im StraBenverkehrs-
recht flr bestimmte Fahrerlaubnisklassen
arztliche Untersuchungen des Gesundheits-
zustandes vorgeschrieben. Die Untersuchung
zur Eignungsfeststellung nach FeV stellt eine
Grundvoraussetzung flr bestimmte Tatigkeiten
dar. Sie ersetzt aber nicht arbeitsmedizinische
Untersuchungen, deren Ziel ein umfassender
Gesundheitsschutz der Bescha igten am
Arbeitsplatz ist.

Auch mit der ,Verordnung zur Arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge (ArbMedVV)* erhélt die
G25-Untersuchung fiir Fahr-, Steuer- und Uber-
wachungstatigkeiten keine Rechtsgrundlage
im Sinne einer Pflicht- oder Angebotsuntersu-
chung. Dennoch gibt es fir diese anerkannte
arbeitsmedizinische Regel viele Anwendungs-
felder, die Verbindlichkeit durch Betriebsver-
einbarungen, Arbeitsvertrage und Unterneh-
meranweisungen auf der Basis adaquater
Geféhrdungsbeurteilungen erlangen kénnen.

Der G 25 ist auch anzuwenden auf Wunsch
eines Bescha igten, der Fahr-, Steuer- oder
Uberwachungstatigkeiten ausfiihrt und eine
Gefahrdung aus gesundheitlichen Griinden bei
weiterer Ausiibung seiner Tatigkeit vermutet
(Wunschuntersuchungen nach § 2 ArbMedVV).

Anforderungen an die Eignung von Fahrperso-
nal im StraRenverkehr sind im G 25 ber{cksich-
tigt. Konkrete Anforderungen in Verkehrsvor-
schri en, zum Beispiel an das Sehvermdgen
von Fahrzeugfiihrern, sind verbindlich. Zur
Beurteilung der tatigkeitsbezogenen Eignung
muss bei der Bewertung der Untersuchungs-
ergebnisse die Berticksichtigung betrieblicher
Besonderheiten hinzukommen.

Die Auswertung von Untersuchungen nach dem
G 25 gibt dem Arbeits- oder Betriebsmediziner
Hinweise fir sein Vorgehen bei der betriebs-
arztlichen Betreuung von Fahr-, Steuer- und
Uberwachungspersonal zur Vermeidung von
arbeitsbedingten Gesundheitsstérungen.
Dabei handelt es sich um innerbetriebliche
Tatigkeiten, z. B. Fuhren von Flurférderzeugen,



Hebezeugen oder Erdbaumaschinen, Steuern
von Seilbahnanlagen oder Hubarbeitsbiihnen,
Uberwachen von Leitstellen oder Stellwerken.
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Dartiber hinaus ist es zweckméfig, auch das
Personal mit Fahrtatigkeiten im 6 entlichen
Verkehr in die arbeitsmedizinischen Unter-
suchungen einzubeziehen. Damit kann ein
wichtiger Teil der betriebsérztlichen Betreuung
gewahrleistet werden.



Kapitel 3

Untersuchungsumfang, Fristen

3.1 Umfang, Intervalle

Bei Untersuchungen nach dem G 25 ist vom
hierzu beau ragten Arbeits- oder Betriebs-
mediziner zunéchst eine tatigkeitsbezogene
Anamnese zu erfassen. Weiterhin ist ein
Ganzkdrperstatus zu erheben (kdrperliche
Untersuchung) mit besonderer Berticksichti-
gung von Herz-Kreislaufstérungen, neuro-
logischen und psychischen Au é&lligkeiten
sowie schla ezogenen Atmungsstorungen.
Der Untersuchung der Seh- und Horféhigkeit
kommt besondere Bedeutung zu.

Zur Untersuchung nach G 25 gehort u. a. der
Urinstatus mit dem Mehrfachteststreifen,
der Riickschluss auf eine Vielzahl patholo-
gischer Veranderungen erlaubt. In unklaren
Fallen lasst der G 25 ausdricklich Blutunter-
suchungen und weitere Urinuntersuchungen
zu. Diese Erweiterung soll grundsatzlich auf
Einzelfalle beschrankt bleiben. Vorrangig
sollen damit fiir die Beurteilung nach G 25
relevante Gesundheitsstorungen weiter
abgeklart werden kénnen.

Mit der Neuauflage der DGUV Grundsatze
fur arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen im September 2007 wurde eine
altersbezogene Sta elung eingefuhrt. Die
Beschéa igten bis 40 Jahre kénnen nunmehr
in einem zeitlichen Rahmen von 36 bis 60
Monaten untersucht werden, wahrend bei
den Uber 60-Jahrigen gegenliber der bis-
herigen altersunabhéngigen Regelung

ein kurzeres Untersuchungsintervall festge-
legt wurde. Dies ist aufgrund allgemeiner

gesundheitlicher Veranderungen, die mit
zunehmendem Alter von groRerer Bedeutung
sind, notwendig und sachgerecht. Darlber
hinaus wird der untersuchende Arzt in die
Lage versetzt, bei dlteren Besché igten ein
kurzeres Intervall bis zur néchsten Unter-
suchung festzulegen, ohne dies mit ,,keine
Bedenken unter bestimmten Voraussetzun-
gen“ begriinden zu miissen.

3.2 Sehvermdgen

Ausfihrlich werden im G 25 Mindestanfor-
derungen an das Sehvermdgen beschrie-
ben (siehe Tabelle 1im G 25). Hierzu

zéhlen neben der Sehschérfe weitere Seh-
funktionen wie raumliches Sehen, Farbsinn,
Gesichtsfeld sowie Dammerungssehen

und Blendungsemp ndlichkeit. Fir die Seh-
scharfe gilt, dass sie auch fur das beidaugige
Sehen bestimmt und zur Eignungsbewertung
herangezogen werden kann.

Fur die Beurteilung des Sehvermdgens von
Fahr-, Steuer- und Uberwachungspersonal
sind Arbeits- oder Betriebsmediziner quali-

ziert. Erfullt der Untersuchte die Mindest-
anforderungen nicht, ist ihm zu empfehlen,
unabhangig von der arbeitsmedizinischen
Untersuchung einen Augenarzt aufzusuchen.
Die arbeitsmedizinische Untersuchung kann
im Einzelfall aber erst nach Vorlage einer
augenarztlichen Bescheinigung abgeschlos-
sen werden.

1



Die Mindestanforderungen an die Seh-
schérfe kdnnen nur bei innerbetrieblichen
Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétig-
keiten herangezogen werden. Im Verkehrs-
recht sind abweichende Anforderungen
festgelegt (z. B. Anlage 6 FeV, § 48 EBO),
die bei Ausiibung entsprechender Tatig-
keiten in jedem Fall Vorrang haben.

Fur viele Sehfunktionen wird eine tatigkeits-
bezogene Beurteilung verlangt. Hier sind
Erfahrung und Arbeitsplatzkenntnis des

mit der Untersuchung beau ragten Arztes
besonders wichtig.

Raumliches Sehen ist insbesondere beim
Fuhren von Gabelstaplern, Kranen oder
fahrbaren Arbeitsmaschinen sicherheitsre-
levant. Hierbei geht es darum, festzustellen,
ob der Besché igte Gegenstande in einer
Entfernung von héchstens einigen Metern
beziglich ihrer Lage zueinander und zu
seiner Person korrekt beurteilen kann. Aus
diesem Grund ist eine tatigkeitsbezogene
individuelle Beurteilung erforderlich.

Eine tatigkeitsbezogene Beurteilung ist
Bedingung fir eine Zulassung Eindugiger zu
Fahr-, Steuer- und Uberwachungstatigkeiten.
Als funktionell eindugig gilt — analog zur
Fahrerlaubnis-Verordnung — auch, wer auf
einem Auge eine Sehschérfe von weniger
als 0,2 besitzt. Die Mindestwerte fir die
Sehschérfe Eindugiger sind sowohl bei Erst-
als auch bei Nachuntersuchungen heranzu-
ziehen.

Zum Ausschluss einer Rotsinnstorung reicht
in der Regel die Verwendung eines geeig-
neten Farbtafelsystems unter Tageslicht-
bedingungen aus. Sofern weitergehende
Anforderungen an das Farbunterscheidungs-
vermdgen gestellt werden, wird die Verwen-
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dung zweier vollstandiger unterschiedlicher
Farbtafelsysteme (z. B. Ishihara und Velha-
gen) empfohlen. Wenn Farbsinnstdrungen
am Anomaloskop bestimmt werden, ist ein
Anomalquotient kleiner als 0,5 unzulassig,
weil ,,rot* als Warnfarbe auch im innerbe-
trieblichen Bereich erhebliche Bedeutung
hat. AuBerdem kann bei solchen Stérungen
auch die Fahigkeit beeintréchtigt sein,
Kontraste in der Umwelt wahrzunehmez=n.
Im Einzelfall muss eine tatigkeitsbezogene
Beurteilung erfolgen. Bei bereits diagnosti-
zierter angeborener Rotsinnstérung ertibrigt
sich in der Regel eine erneute Untersuchung
des Farbsinns.

Auch wenn fur Tatigkeiten im 6 entlichen
StralRenverkehr die Vorgaben der FeV gelten,
kdnnen in Einzelfallen fur eine entspre-
chende innerbetriebliche Tatigkeit héhere
Anforderungen an das Farbsehvermdgen
gestellt werden, z. B. beim Pkw-Einsatz auf
dem Flughafenvorfeld.

Die Perimetrie mit einem automatischen
Halbkugelperimeter ist flr Tatigkeiten der
Anforderungsstufe 1 erforderlich. Sie ist eine
als Screening durchgefuihrte Untersuchung,
bei der mindestens 100 Prufpunkte getestet
werden sollen und die den Anforderungen
der Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
scha gendgt. Die Interpretation der erhobe-
nen Befunde muss der Untersucher be-
herrschen, insbesondere die Entscheidung
dartiber, ob es sich um einen Normalbefund
handelt oder eine erganzende augenarztli-
che Untersuchung erforderlich ist.

Fur Tatigkeiten der Anforderungsstufe 2 ist
dieselbe Untersuchung dann erforderlich,
wenn Hinweise fur ein au alliges Gesichts-
feld vorliegen bzw. es sich um unklare Félle
handelt.



Die Untersuchung des Ddmmerungssehens
und der Blendungsemp ndlichkeit ist in
beiden Anforderungsstufen nur bei erhdh-
ten Anforderungen erforderlich, z. B. stark
wechselnde Lichtverhaltnisse, Scheinwerfer,
Flutlicht, so dass auch hier eine arbeitsplatz-
bezogene Beurteilung relevant ist.

Das Tragen geeigneter Sehhilfen begriindet
keine gesundheitlichen Bedenken gegen die
Auslibung der Tatigkeit, sofern damit eine
ausreichende Sehschéarfe erreicht wird. In
die arbeitsmedizinische Bescheinigung ist
jedoch ein entsprechender Vermerk einzu-
tragen.

Eine Ubersicht tiber bewahrte Verfahren und
Geréate zur Uberpriifung des Sehvermdgens
enthélt Tabelle 3 des G 25. Eine geeignete
apparative Ausstattung und eine entspre-
chende fachliche Quali kation sind Vor-
aussetzungen fir die Durchfiihrung dieser
arbeitsmedizinischen Untersuchung.

3.3 Horvermdgen

Fur die Untersuchung des Hérvermégens
reicht die Feststellung des Sprachverstand-
nisses bei Fluster- oder Umgangssprache, je
nach Anforderungsstufe, aus. In Zweifelsfal-
len kann eine Audiometrie erforderlich sein.

Das Tragen von Horgeréten begriindet keine
gesundheitlichen Bedenken gegen die
Auslibung der Tatigkeit, sofern hierdurch ein
ausreichendes Horvermégen erreicht wird.
Um die Funktion und den korrekten Einsatz
von Horgeraten zu gewéahrleisten, bedarf

es jedoch einer gezielten Beratung. In die
arbeitsmedizinische Bescheinigung ist ein
entsprechender Vermerk einzutragen.

3.4 Unbehandelte schla ezogene
Atmungsstorungen

Es ist Aufgabe einer arbeitsmedizinischen
Screeninguntersuchung, relevante Au allig-
keiten zu identi zieren und ggf. einer wei-
tergehenden Diagnostik zuzufiihren. Diese
ist dann jedoch nicht mehr Gegenstand der
arbeitsmedizinischen Vorsorge. Im betriebs-
arztlichen Alltag soll ohne apparativen
Aufwand ein Uberblick dariiber gewonnen
werden, ob Hinweise fur Tagesschlafrigkeit
vorhanden sind.

Der Arbeitskreis 1.1 hat zur betriebsérzt-
lichen Beurteilung von schla ezogenen
Atmungsstorungen im G 25 eine Anlage
»Schlafapnoe* ergénzt. Darin werden in
erster Linie die Anamnese und erganzende
Fragen verwendet. Der in diesem Zusam-
menhang eingesetzte ESS-Fragebogen
(Epworth Sleepiness Scale) fuhrt bei einem
Score von > 11 zur AuRerung eines drin-
genden Verdachts auf das Vorhandensein
einer Tagesschlafrigkeit. Die Schlafmedizin
beurteilt diesen Score unter Nutzung zu-
satzlicher diagnostischer Methoden bereits
als pathologisch. In einer Ubersicht sind
Verfahren, die im Rahmen der weitergehen-
den Diagnostik eingesetzt werden, zusam-
mengestellt (siehe Anlage 2). Eine Diagnos-
tik im Schlaflabor bleibt in jedem Fall dem
klinischen Vorgehen vorbehalten. Ebenso ist
ein apparatives Screening (z. B. Gerate zur
Messung des nachtlichen Atemstroms oder
der Sauersto séattigung) nicht Bestandteil
des G 25. Inwieweit ein solches Screening
im Einzelfall Eingang in die betriebsérztliche
Praxis nden kann, istvon den individuellen
Umstanden abhangig.
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Kapitel 4

Arbeitsmedizinische Kriterien

Die im G 25 unter Zi er 2.1.1 aufgefiihrten
Gesundheitsstérungen sind erfahrungs-
gemal mit der sicheren Durchfiihrung von
Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétigkeiten
nicht zu vereinbaren. Sie begriinden deshalb
gesundheitliche Bedenken. Die Aufzah-
lung ist nicht abschlieRend und lasst dem
untersuchenden Arzt einen Entscheidungs-
spielraum, der eine individuelle Beurteilung
ermdglicht. Ob gesundheitliche Bedenken
dauernd oder befristet bestehen oder unter
bestimmten Voraussetzungen ausgerdumt
werden kénnen, ist sowohl von der Aus-
préagung des Krankheitsbildes als auch von
der Tatigkeit, insbesondere der fur diese
Tatigkeit aufgestellten Gefahrdungsbeurtei-
lung, abhéngig. Hinzuweisen ist an dieser
Stelle auf die ,,Begutachtungs-Leitlinien

zur Kra fahrereignung®, die im Rahmen der
Beurteilung heranzuziehen sind, soweit
Fahrtatigkeiten betro en sind, die Uiber den
innerbetrieblichen Bereich hinausgehen.

Es ist selbstverstandlich, dass nicht alle
aufgefiihrten Erkrankungen durch eine
Screening-Untersuchung, wie sie der G 25
darstellt, erfasst werden kdnnen. Allerdings
verlangen einige der genannten Erkran-
kungen — insbesondere Herz-Kreislauf-
stérungen, neurologische und psychische
Au Alligkeiten, schla ezogene Atmungs-
storungen — eine gezielte und sorgféltige
Anamnese. Auch bietet die Auflistung
Unterstiitzung bei der Beurteilung bereits
bekannter Krankheiten und Beschwerden
des Betro enen. Keineswegs ist diese
als Au orderung zur Maximaldiagnostik
zu verstehen, um die genannten Gesund-
heitsstérungen sicher auszuschlief3en. Die
Formulierungen in der Beschreibung der
Krankheitsbilder sind so gewahlt, dass hau-
ge Untersuchungsbefunde, wie Wirbel-
saulenveranderungen, Kreislaufprobleme
oder Sto wechselstérungen, in ihrer Wertig-
keit korrekt eingeordnet werden kénnen.

Bei der Erstellung der arbeitsmedizinischen
Bescheinigung muss ggf. darauf Wert gelegt
werden, dass diese die Tatigkeitsbezogen-
heit erkennen l&sst und somit im Einzelfall
deutlich wird, dass sie nicht fir alle denkba-
ren Fahr-, Steuer- und Uberwachungstétig-
keiten gilt.
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Anlage 1

Antworten auf hau ge Fragen zum G 25

1. Durfen Diabetiker Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten ausfiihren?

Diabetes mellitus begriindet dauernde
gesundheitliche Bedenken nur bei erhebli-
chen Schwankungen der Blutzuckerwerte,
insbesondere mit Neigung zur Hypoglyké-
mie. Besondere Aufmerksamkeit ist beim
Diabetes-Typ | geboten.

Nach Anlage 4 FeV*) sind therapiepflichtige
Bewerber bzw. Inhaber einer Fahrerlaubnis
der Klassen C, CE, C1, CIE, D, DE, D1, D1E
und FzF nur ausnahmsweise geeignet.

Die Eignung ist mindestens an eine gute
Sto wechselfuihrung ohne Unterzuckerung
Uber etwa drei Monate und an vorzeitige
Nachuntersuchungen, bei Insulinthera-

pie zusatzlich an regelmafige Kontrollen
gebunden. Die eindeutige Wortwahl der
gutachterlichen Leitlinie lasst eine positive
Eignungsbeurteilung eines Diabetikers nur
mithilfe eines ausfuhrlichen Gutachtens zu.
Diese Restriktion macht deutlich, dass auch
bei der Bescheinigung einer Untersuchung
nach G 25 selbst bei gut eingestellten Diabe-
tikern Auflagen, mindestens im Sinne einer
Verkirzung des Untersuchungsintervalls,
erforderlich erscheinen.

2. Unter welcher Voraussetzung diirfen
Epileptiker tatig werden?

Anfallsleiden begriinden nicht in jedem Fall
dauernde gesundheitliche Bedenken. Unter

der Voraussetzung, dass der Arbeitsplatz
angepasst ist und eine Gefahrdungsbeurtei-
lung durchgefiihrt wurde, kdnnen Bedenken
im Einzelfall ausgerdumt werden.

Empfehlungen zur Beurteilung beruflicher
Mdglichkeiten von Personen mit Epilepsie
enthalt die BG-Information ,,Beurteilung
beruflicher Méglichkeiten von Personen mit
Epilepsie* (BGI 585).

Nach Anlage 4 FeV*) ist Bedingung fiir ,,kein
wesentliches Risiko von Anfallsrezidiven®,
dass Lkw- und Busfahrer und sonstige im
StralRenverkehr mit der Fahrgastbeférderung
Bescha igte funfJahre ohne Therapie an-
fallsfrei sind und regelméRig nachuntersucht
werden.

3. Durfen schla ezogene Atmungs-
storungen (Schlafapnoe-Syndrom)
toleriert werden?

Unbehandelte schla ezogene Atmungs-
storungen und dadurch verursachte ausge-
pragte Vigilanzbeeintrachtigungen begriin-
den dauernde gesundheitliche Bedenken.
Bedenken kénnen unter der Voraussetzung
einer erfolgreichen Therapie und in Verbin-
dung mit verkurzten Nachuntersuchungs-
fristen zurtickgestellt werden.

*) Hinweise zur FeV betre en nur Fahrpersonal im 6 entlichen StraRenverkehr.
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4. Fuhrt der arbeitsmedizinische Verdacht
auf das Vorhandensein einer Tages-
mudigkeit unmittelbar zur Fahr-, Steuer-
oder Uberwachungsuntauglichkeit?

Nein! Je nach Anamnese und aktuellem
Befund muss jedoch vom Betriebsarzt um-
gehend die weitere hausarztliche Diagnostik
initiiert werden. Ggf. sollte gemeinsam

mit dem behandelnden Hausarzt uberlegt
werden, ob bis zu deren Abschluss inso-
weit Arbeitsunféhigkeit besteht. Alternativ
besteht die Moglichkeit einer verkiirzten
Nachuntersuchungsfrist, innerhalb derer
die entsprechende hausérztliche Abklarung
erfolgen kann. Immer ist die individuelle
Fahr-, Steuer- oder Uberwachungsaufgabe
zu berticksichtigen.

5. Wie ist mit einem Fahrer umzugehen,
der von sich aus eine Einschlafneigung
wahrend der Fahrtatigkeit anspricht?

Die Validierung einer solchen Aussage bleibt
der schlafmedizinischen Diagnostik vorbe-
halten, die zeitnah erfolgen muss. Gemein-
sam mit dem behandelnden Hausarzt ist

— unter Berticksichtigung der individuellen
Fahr-, Steuer- oder Uberwachungsaufgabe —
zu Uberlegen, ob fur die Dauer der weite-

ren Abklarung in diesem Zusammenhang
Arbeitsunfahigkeit besteht.

6. Sind generell Blutuntersuchungen
erforderlich?

Bei unklaren Féllen sind neben routinemaf3i-
gen Urinuntersuchungen auch Blutuntersu-
chungen vorgesehen. Diese Erweiterung soll
aber grundsatzlich auf Einzelfalle beschrankt
bleiben. Vorrangig sollen damit Gesund-
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heitsstdrungen weiter abgeklart werden
kénnen, die fur die Beurteilung nach dem
G 25 relevant sind.

7. Welchen Rechtscharakter
hat der G 25?

Der G 25 stellt den Stand der Arbeitsme-
dizin gemanR § 4 Nr. 3 Arbeitsschutzgesetz
(ArbSchG) bei der Beurteilung von Fahr-,
Steuer- und Uberwachungspersonal dar. Er
ist jedoch weder in berufsgenossenscha li-
chen Vorschri en noch in einer staatlichen
Verordnung verankert. Seine Anwendung
kann beispielsweise durch eine Betriebsver-
einbarung geregelt werden. Siehe hierzu die
Handlungsanleitung fur die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge nach dem Berufsgenossen-
scha lichen Grundsatz G 25 ,,Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstatigkeiten* (BGI/ GUV-I
504-25).

Im Routinefall ist der G 25 eine fakultative
Untersuchung. Besteht nach der Geféahr-
dungsbeurteilung ein konkreter Unter-
suchungsanlass zur Eignungsfeststellung,
ist der G 25, als allgemein anerkannte
arbeitsmedizinische Regel, die Methode
der Wabhl. Das Gleiche gilt, wenn im Einzel-
fall die Bescha igung des o ensichtlichin
seiner Eignung eingeschrankten Arbeit-
nehmers mit der Firsorgepflicht des Unter-
nehmers nicht zu vereinbaren ist.

8. Ist zur Uberpriifung des Gesichtsfeldes
ein Perimeter erforderlich?

Ja, das entspricht dem aktuellen Stand
der Arbeitsmedizin! Bei der Anforderungs-
stufe 1 ist eine Perimetrie mittels eines
automatischen Halbkugelperimeters bei



Erstuntersuchungen und danach ab dem
vollendeten 40. Lebensjahr bei jeder zwei-
ten Untersuchung durchzufiihren. Bei der
Anforderungsstufe 2 wird eine Untersuchung
mit einem automatischen Gerat immer dann
erforderlich, wenn es Hinweise auf ein au al-
liges Gesichtsfeld oder sonstigen weiteren
Klarungsbedarf gibt.

Die sachgerechte Beurteilung der Befunde
muss der Untersucher beherrschen. Bei

au alligen Befunden ist eine augenarztliche
Abkléarung zu veranlassen.

9. Sind funktionelle Eindugigkeit
oder eingeschranktes raumliches
Sehen zuléssig?

Eine Zulassung Eindugiger fur Fahr-, Steuer-
und Uberwachungstitigkeiten setzt immer
eine arbeitsplatzbezogene Beurteilung vor-
aus. Angeborene Eindugigkeit kann wegen
bekanntermalen vorhandener Anpassungs-
vorgange im Einzelfall eher kompensiert
werden als erworbene Eindugigkeit.

Eingeschranktes raumliches Sehen ist
analog zu beurteilen. Es ist beispielsweise
beim Flhren von Gabelstaplern sicherheits-
relevant, wenn Gegensténde in ihrer Lage
zueinander und zum Fahrer in einer Entfer-
nung von héchstens einigen Metern korrekt
beurteilt werden mussen. Deshalb ist eine
tatigkeitsbezogene individuelle Beurteilung
erforderlich.

10. Darf im Rahmen weiterer Urinunter-
suchungen ein Drogenscreening ohne
Wissen des Probanden durchgefihrt
werden?

Nein! Ein Drogenscreening soll nur bei kon-
kretem Verdacht erfolgen, wobei das Ein-
verstéandnis des Probanden vorliegen muss.
Die Untersuchungsinhalte missen mit dem
Betro enen zuvor erdrtert werden.

11. Bei welchen Tatigkeiten dirfen Hor-
geréte nicht getragen werden?

Im Eisenbahnbetriebsdienst im Strecken-
netz der Deutschen Bahn AG und in der See-
schi fahrt besteht im Regelfall fiir Trager von
Horgeraten keine Eignung. Nach Anlage 4
FeV*) dirfen Busfahrer und sonstige im
StralRenverkehr mit der Fahrgastbeférderung
Bescha igte nicht hochgradig schwerhdrig
sein, d. h. sie dirfen keinen Horverlust von
60 % (siehe Tabelle nach Rdser) und mehr
haben. Auch in diesem Fall schlie3t das
Tragen eines Horgerates die Eignung aus.

Nach G 25 dirfen bei Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten Horgerate getra-
gen werden, sofern hierdurch ein ausrei-
chendes Hérvermégen gewahrleistet ist.

12. Durfen bei der Teilnahme am ¢ ent-
lichen Straf3en- und Schienenverkehr
Gehdorschitzer getragen werden?

Geman § 23 StraRenverkehrsordnung ist der
Fahrzeugfihrer u. a. dafur verantwortlich,
dass sein Gehor z. B. durch Geréte, wie Kopf-
hérer, nicht beeintrachtigt wird. Dies schlief3t

*) Hinweise zur FeV betre en nur Fahrpersonal im ¢ entlichen StraRenverkehr.
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im Grundsatz auch die Benutzung von
Gehorschutzern bei der Teilnahme am 6 ent-
lichen StraRenverkehr aus. Das Bundesmi-
nisterium fir Verkehr, Bau und Stadtent-
wicklung hat sich zu méglichen Ausnahmen
dahin gehend geéuf3ert, dass die Benutzung
von Gehdrschitzern zuléssig ist, wenn der
Fahrerplatz im Larmbereich liegt und die Ge-
hérschiitzer daflir besonders geeignet sind.
Die Liste der geeigneten Gehdrschitzer wird
jahrlich durch das Institut fur Arbeitsschutz
(IFA) aktualisiert, hierbei missen die Gehor-
schiitzer die Wahrnehmung der notwendigen
Signale, insbesondere Schallzeichen und
Einsatzhorner, zulassen. Die Eignung der Ge-
horschutzer ist durch eine von dem jeweils
zustandigen Unfallversicherungstrager

— Berufsgenossenscha , Unfallkasse — aus-
zustellende Bescheinigung nachzuweisen,
die auf Verlangen der Polizei vorzulegen ist.
Weitere Einzelheiten sind der BG-Information
»Empfehlungen zur Benutzung von Gehor-
schiitzern durch Fahrzeugfuhrer bei der
Teilnahme am ¢ entlichen StraBenverkehr*
(BGI 673) zu entnehmen. Ebenso existiert
eine Positivliste des IFA fir Gehorschutz,

der flr die Verwendung im Larmbereich bei
Arbeiten im Bereich von Gleisen geeignet ist.

Wéhrend StralRenbahnfahrer tiblicherwei-
se keinem gehorschadigenden La&rm am
Arbeitsplatz ausgesetzt sind, kann dies bei
Eisenbahnfahrzeugfihrern und Rangierper-
sonal von Eisenbahnen gelegentlich der Fall
sein. Das Tragen von Gehdrschutz ist bei
diesen Tatigkeiten jedoch untersagt. Zurzeit
wird geprii , ob dafur der Einsatz von spezi-
ellem Gehorschutz, der das Horen sicher-
heitsrelevanter Signale nicht beeintrachtigt,
mdoglich ist.
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13. Gilt die arbeitsmedizinische Bescheini-
gung Uber die aktuelle Tatigkeit hinaus?

Grundsatzlich gilt eine erteilte Bescheini-
gung so lange, bis der nachste in der
Bescheinigung angegebene Nachunter-
suchungstermin erreicht ist. Allerdings
kann es im Einzelfall Grinde geben,

die die Bescheinigung auf eine bestimmte
Tatigkeit beschrankt. Dann muss dies
unter ,,Bemerkungen“ eingetragen werden.

14. Sind psychometrische Untersuchungen,
wie sie in der FeV fur die Personen-
befoérderung gefordert werden, auch
beim G 25 sinnvoll?

Psychometrische Untersuchungen sind nicht
regelmaRiger Bestandteil des G 25, auch
nicht bei Tatigkeiten mit der Beférderung
von Personen. Es kdnnen sich im Einzel-
fall Fragen ergeben, die nur mithilfe einer
psychometrischen Untersuchung geklart
werden kénnen. Sofern der Betriebsarzt ent-
sprechend ausgeristet und quali ziert ist,
spricht nichts gegen die Durchfuhrung der
Psychometrie in der betriebsarztlichen Pra-
xis. Es ist jedoch zu berlicksichtigen, dass
das Instrumentarium der FeV ausschlief3lich
zur Beantwortung der Eignungsfrage nach
FeV zusammengestellt wurde. Typische
betriebliche Fragestellungen, wie z. B. nach
einer ausreichenden Vigilanz bei bestimm-
ten Erkrankungen oder medikamentdser
Therapie, lassen sich damit nicht beantwor-
ten. Insbesondere fir die Beurteilung der
Vigilanz existieren andere Testverfahren,
die im FeV-Instrumentarium nicht integriert
sind.



Anlage 2

Ubersicht von Messverfahren, die im Rahmen der weiterfiilhrenden
Diagnostik zur Beurteilung des individuellen Gefahrdungspotentials
am Arbeitsplatz herangezogen werden kdnnen

Komponente

1. Schlafrigkeit / Wachheit

Merkmalsbeschreibung

Geeignete Messverfahren

z.B.

Tonische zentral-nervose
Aktivierung

e Voraussetzung fiir die nach-
folgenden Komponenten
 Nicht bewusst beeinflussbar

 Pupillographischer Schlafrig-
keitstest, PST

¢ Maintenance of Wakefulness
Test (MWT)*)

* Reaktionszeitmessung ohne
Warnreiz, Alertness TAP

e Oxford Sleep Resistance Test
(OSLER) *)

Phasische zentral-nervise
Aktivierung

 Fahigkeit, das tonische Aktivie-
rungsniveau auf einen
kritischen Reiz hin zu erhthen

¢ Reaktionszeitmessung mit
Warnreiz, Alertness TAP

2. Aufmerksamkeit

z.B.

Vigilanz

e Fahigkeit, Uber lange Zeitraume
und Monotonie auf seltene,
zuféllig au retende Reize zu
reagieren

e Test Vigilanz, TAP

e Vigilanztest nach Quatember
und Maly

e Four-Choice-Reaction Test*)

Selektive Aufmerksamkeit

¢ Fahigkeit, die Konzentration und
Reaktion auf einen bestimmten
Reiz aus einer Summe von
Reizen aufrecht zu erhalten

e Test Go/No Go, TAP
e Arbeitsleistungsserie,
Wiener Testsystem

Geteilte Aufmerksamkeit

e Fahigkeit zu geteilter und paral-
leler Informations-Verarbeitung

© Fahigkeit zu automatisierter
Verarbeitung

o Test geteilte Aufmerksamekeit,
TAP
¢ Wiener Determinationsgeréat

Daueraufmerksamkeit

e Fahigkeit, Uber lange Zeitraume
auf zufalligau retende Reize zu
reagieren

¢ Daueraufmerksamkeitstest
(Version SIESTA)

e Psychomotorischer Vigilanz-
test*)

Messverfahren fur arbeits- und verkehrsmedizinische Anwendungen

(modi ziert nach Weel3 et al. 2000, Somnologie 4, 20-38).
*) Normwerte und Prozentrénge stehen bisher nur eingeschrankt zur Verfugung.
TAP = Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (Zimmermann & Fimm)







Anhang

Bezugsquellenverzeichnis

Nachstehend sind die Bezugsquellen der im Kommentar aufgefiihrten Vorschri en

und Regeln zusammengestellt:

Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG),
Fassung 1973/2006
Carl Heymanns Verlag, KoIn

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG),
Fassung 1996/2009
Carl Heymanns Verlag, KdIn

Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vom 18. Dezember 2008
(BGBL.1S.2768)

Berufsgenossenscha liche Vorschri en fur
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (BGV)
(Unfallverhiitungsvorschri en) **)

Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) vom 18. August

1998 (BGBI. | S. 2214), zuletzt geéndert durch Art.

3V.v. 5. August 2009 (BGBI. | S. 2631)
Verkehrsblatt-Verlag, Dortmund

Verordnung Uber den Betrieb von Kra fahr-
unternehmen im Personenverkehr (BOKra )
vom 21. Juni 1975, zuletzt geéndert durch Art.
2Vv. 8. November 2007 (BGBI. | S. 2569)
Verkehrsblatt-Verlag, Dortmund

Eisenbahn-Bau- und Betriebsordnung (EBO)
vom 8. Mai 1967, zuletzt geandert durch

Vv. 19. Méarz 2008 (BGBI. | S. 467)
Bundesanzeiger Verlagsgesellscha , KdIn

Verordnung Uber den Bau und Betrieb der
StraBenbahnen (BOStrab) vom 11.12.1987, zuletzt
geandert durch Art. 1V v. 8. November 2007
(BGBI. I S. 2569)

Einkaufs- und Wirtscha sgesellscha fir
Verkehrsbetriebe (BEKA) mbH, KoIn

DGUV Grundséatze fur arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen (BGG 904)
Gentner-Verlag, Stuttgart, 5. Auflage 2010

Handlungsanleitung fir die arbeitsmedizinische
Vorsorge nach dem Berufsgenossenscha lichen
Grundsatz G 25 ,,Fahr-, Steuer- und Uberwachungs-
tatigkeiten* (BGI/ GUV-1 504-25), Fassung 2010 **)

Beurteilung beruflicher Moglichkeiten von
Personen mit Epilepsie (BGI 585), Stand
Januar 2007 **)

Begutachtungs-Leitlinien zur Kra fahrereignung,
(z.Z. in Uberarbeitung, siehe www.bast.de)
Wirtscha sverlag NW, Bremerhaven, Februar 2000

Leitlinien zur Beurteilung der Betriebsdiensttaug-
lichkeit in Verkehrsunternehmen (VDV-Schri  714),
Einkaufs- und Wirtscha sgesellscha fir Ver-
kehrsbetriebe (BEKA) mbH, Kéln, Ausgabe 2006

**) Das Regelwerk der Gesetzlichen Unfallversicherung ist zu beziehen beim jeweils fir das Unter-
nehmen zustandigen Unfallversicherungstréger (siehe www.dguv.de). Die Schri en sind auch

online abru ar.
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