Formular des arztlichen Zeugnisses fur
Sportbootfuhrerscheinbewerber

Auf den folgenden (zwei) Seiten finden Sie das arztliche Zeugnis fir
Sportbootfihrerscheinbewerber. Dieses Formular liegt nicht in elektronischer Form
vor, weil hier vom Bewerber nichts auszufilllen ist. Es kann also nur ausgedruckt
und per Hand (Blockschrift) oder mit einer Schreibmaschine vom Arzt ausgefullt

werden.
Bitte beachten Sie beim Ausdrucken und Ausflllen folgendes:
M Beide Seiten missen auf ein Blatt — duplex Druck

M Der Arzt / die Arztin muss das Formular nach den Richtlinien auf den
zwei Seiten ausfullen. Abweichungen kénnen zur Ablehnung des
arztlichen Zeugnisses fiihren.

ANLEITUNG: Das vorliegende Formular kann am Computer ausgefiillt und anschlieBend ausgedruckt oder gespeichert werden. Wenn Sie mit der Maus in die vorgesehenen
Formularfelder oder Kontrollkéstchen klicken, kénnen Sie ihre Eingabe vornehmen. Diese Einleitungsseite ist nicht Bestandteil des Formulars und muss daher nicht ausgedruckt werden.

HINWEIS: Die Weitergabe dieses Formularfeldes in elektronischer Form ist ohne diese Einleitung nicht gestattet. Dieses und weitere elektronische Formulare finden sie auf der
Webseite des Priiffungsausschuss Bremen fiir Sportbootfiihrerscheine und Funkwesen unter www.pa-bremen.de. Sie erreichen uns per Email unter info@pa-bremen.de.



ARZTLICHES ZEUGNIS FUR SPORTBOOTFUHRERSCHEINBEWERBER

Der/die durch Reisepass oder Personalausweis ausgewiesene

Vorname: Name:

geboren am: in:

wurde heute auf die Tauglichkeit zur Fiihrung eines Sportbootes auf den See-/Binnenschifffahrtsstraen untersucht.

I. SEHVERMOGEN
1. Sehschérfe

Die Sehscharfe muss mit oder ohne Sehhilfe mindestens noch 0,7 auf dem einen und 0,5 auf dem anderen

Auge betragen. Dabei muss auch das Auge mit der geringeren Sehschérfe ohne Korrektur noch ein ausreichendes Orientierungsvermdgen
besitzen. Als Sehhilfe sind auch Kontaktlinsen oder Haftschalen zugelassen. Die Untersuchung der Sehschérfe muss nach DIN 58220 und
ein- und beidaugig erfolgen. Ist die beiddugige Sehscharfe besser als die jedes Einzelauges, kann die beiddugige Sehscharfe als die des
Auges mit der besseren Sehschérfe angesetzt werden.

Die Sehschérfe ist ohne Sehhilfe O ausreichend O nicht ausreichend.

Die Sehscharfe ist mit Sehhilfe O ausreichend O nicht ausreichend.

Die Sehschérfe betrdagt O ohne Sehhilfe oder O mit Sehhilfe auf dem einen Auge noch genau 0,7 und auf dem anderen genau 0,5. (Ist
ein Wert oder sind beide Werte gleich oder hoher, ist die Sehscharfe ausreichend.)

Ausnahmen

Erreicht die Sehschérfe vorstehende Werte nicht, sind folgende Mindestanforderungen zu erfillen, die von einem Arzt fur Augenheilkunde
bescheinigt werden missen:

Die Sehschérfe eines Auges muss mit oder ohne Sehhilfe mindestens 1,0 betragen. Die camprimetrische Untersuchung des Auges mit der
besseren Sehscharfe muss freie GesichtsfeldauRengrenzen und darf keine pathologischen Skotome ergeben und das Auge mit der besseren
Sehschérfe darf keine fortschreitende Augenerkrankung haben.

Die Mindestanforderungen zu den Ausnahmen sind O erfillt.
Eine Sehhilfe ist O erforderlich O nicht erforderlich.
Die Mindestanforderungen zu den Ausnahmen sind O nicht erfullt, weil

2. Farbunterscheidungsvermdgen

Das Farbunterscheidungsvermdgen ist als ausreichend anzusehen, wenn der Bewerber den Farnsworth Panel D 15 Test oder einen
anerkannten Farbtafeltest besteht. In Zweifelsféallen muss die Prifung mit dem Anomaloskop oder ein anderer anerkannter gleichwertiger
Test durchgefiihrt werden, wobei der Anomal-Quotient bei normaler Trichomasie zwischen 0,7 und 1,4 liegen muss. Anerkannte
Farbtafeltests sind:

a) Ishihara nach den Tafeln 12 bis 14,

b) Stilling/Velhagen,

c) Bostrom,

d) HRR (Ergebnis mindestens ,,leicht*),

e) TMC (Ergebnis mindestens ,,second degree*),

f) Holmer-Wright B (Ergebnis héchstens 8 Fehler bei ,,small*).

Das Farbunterscheidungsvermdgen ist O ausreichend O nicht ausreichend,

der Anomalquotient betrégt , . (Angabe nur, wenn Zweifel am Farbunterscheidungsvermdgen bestehen.)

Il. HORVERMOGEN

Das erforderliche Horvermdgen ist vorhanden, wenn Sprache mit oder ohne Horhilfe in gewohnlicher Lautstérke in 3 m Entfernung mit dem
jeweils dem Untersucher zugewandten Ohr und in 5 m Entfernung mit beiden Ohren zugleich verstanden wird.

Das Horvermogen ist ohne Horhilfe O ausreichend O nicht ausreichend.

Das Horvermdgen ist mit Horhilfe O ausreichend O nicht ausreichend.

- bitte wenden -

ANLEITUNG: Das vorliegende Formular kann am Computer ausgefiillt und anschlieBend ausgedruckt oder gespeichert werden. Wenn Sie mit der Maus in die vorgesehenen Formularfelder oder Kontrollkastchen klicken, konnen
Sie ihre Eingabe vornehmen. Diese Einleitungsseite ist nicht Bestandteil des Formulars und muss daher nicht ausgedruckt werden.

HINWEIS: Die Weitergabe dieses Formularfeldes in elektronischer Form ist ohne diese Einleitung nicht gestattet. Dleses und weitere elektronische Formulare finden sie auf der Webseite des Priifungsausschuss Bremen fir
Sportbootfiihrerscheine und Funkwesen unter www.pa-bremen.de. erreichen uns per Email unter info@pa-bremen.de.



Ausnahmen

Werden vorstehende Mindestanforderungen flr das Horvermdgen nicht erreicht, muss auf dem besseren Ohr mit oder ohne Horhilfe
mindestens Umgangssprache in gewohnlicher Lautstérke aus 5 m Entfernung verstanden werden.

Bei Bewerbern mit beschranktem Horvermdgen ist das ausreichende Horvermagen von einem Arzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde zu
bescheinigen. Das Horvermdgen ist ausreichend, wenn der Mittelwert der Horverluste an beiden Ohren bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz
und 2000 Hz den Wert von 40 db nicht Uberschreitet.

Die Ausnahmeanforderung ist ohne Hérhilfe O erfillt O nicht erfllt.

Die Ausnahmeanforderung ist mit Horhilfe O erfullt O nicht erfallt.

I11. SONSTIGE, DIE TAUGLICHKEIT BEEINTRACHTIGENDE BEFUNDE

Auch das Vorhandensein sonstiger kdrperlicher Méangel oder Krankheiten (Beispiele vgl. unten *) konnen die Tauglichkeit zum Fiihren eines
Sportbootes einschrénken oder ausschlieRen.

Anzeichen fur solche Krankheiten oder kérperlichen Méngel liegen O nicht vor.

Es sind folgende Anzeichen bzw. Krankheiten/korperliche Méngel feststellbar:

Der/die Untersuchte ist zum Filhren eines Sportbootes
O uneingeschréankt geeignet

O eingeschrankt geeignet

O nicht geeignet

Bei eingeschrankter Eignung kommt/en aus drztlicher Sicht folgende Auflage/n in Betracht:

(Ort, Datum) (Stempel mit Anschrift und Unterschrift des Arztes)

*  KORPERLICHE UND GEISTIGE MANGEL

Anzeichen fiir Krankheiten oder korperliche Mangel, die den Bewerber als Schiffsfiihrer ungeeignet erscheinen lassen, kénnen sein:
- Anfallsleiden jeglicher Ursache
- Krankheiten jeglicher Ursache, die mit Bewusstseins- und/oder Gleichgewichtsstérungen einhergehen

- Erkrankungen oder Schéden des zentralen Nervensystems mit wesentlichen Funktionsstdrungen, insbesondere organische Krankheiten
des Gehirns oder des Riickenmarks und deren Folgezusténde, funktionelle Stérungen nach Schédel- oder Hirnverletzungen,
Hirndurchblutungsstérungen

- Stérungen oder erhebliche Beeintrachtigungen der zentralnervisen Belastbarkeit und/oder der Vigilanz

- Gemiits- und/oder Geisteskrankheiten, auch auRerhalb eines akuten Schubes

- Diabetes mellitus mit nicht regulierbaren, erheblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte

- erhebliche Stérung der Driisen mit innerer Sekretion, insbesondere der Schilddrise, der Epithelkdrperchen oder der Nebennieren
- schwere Erkrankungen der blutbildenden Systeme

- Bronchialasthma mit Anféllen

- Erkrankungen und/oder Verédnderungen des Herzens und/oder des Kreislaufes mit Einschrénkungen der Leistungs- bzw.
Regulationsfahigkeit, Blutdruckveranderungen starkeren Grades, Zustand nach Herzinfarkt mit erheblicher Reinfarktgefahrdung

- Neigung zu Gallen- oder Nierenkoliken

- GliedmaRenmissbildungen sowie Teilverlust von GliedmaRen mit Beeintréchtigung der Greiffahigkeit und/oder der Stand- bzw.
Gangsicherheit

- Erkrankungen bzw. Unfallfolgen, die zu erheblicher Einschrankung der Beweglichkeit, Verlust oder Herabsetzung der groben Kraft
eines fir die Durchfiihrung der Tétigkeit wichtigen Gliedes filhren

- Chronischer Alkoholmissbrauch bzw. Alkoholkrankheit, Betdubungsmittelsucht und/oder andere Suchtformen.

ANLEITUNG: Das vorliegende Formular kann am Computer ausgefiillt und anschlieBend ausgedruckt oder gespeichert werden. Wenn Sie mit der Maus in die vorgesehenen Formularfelder oder Kontrollkastchen klicken, konnen
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