nu:legal Anlage 2 SpFV

Anlage 2 SpFV — (zu § 7 Absatz 2 Nummer 4 und 8 10 Absatz 1 Satz 2)
Medizinische Tauglichkeitskriterien bei Gesundheitsstérungen (allgemeine
Tauglichkeit, Seh- und Horvermogen)

Sportbootfiihrerscheinverordnung
Stand: 01.01.2023 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(Fundstelle: BGBI. | 2022, 2214 - 2219)
Einflhrung

Der untersuchende Arzt soll bedenken, dass es nicht méglich ist, eine umfassende Liste von
Tauglichkeitskriterien zu erstellen, die alle mdglichen Gesundheitsstérungen sowie deren
Verschiedenartigkeiten in Bezug auf Auftreten und Prognose abdeckt.

Die Grundséatze, die bei dem hier angewandten Ansatz zugrunde liegen, kdnnen haufig auf
Gesundheitsstérungen Ubertragen werden, die nicht von der untenstehenden Auflistung abgedeckt
werden. Die Tauglichkeitsentscheidungen bei Vorliegen einer Gesundheitsstérung hangen von einer
sorgfaltigen, klinischen Beurteilung und Analyse ab, wobei bei jeder Tauglichkeitsentscheidung die
folgenden Punkte zu bericksichtigen sind:

1. Medizinische Tauglichkeit, die die kérperliche und psychische Tauglichkeit umfasst, bedeutet, dass
die an Bord eines Fahrzeugs tatige Person nicht an einer Krankheit oder Behinderung leidet, aufgrund
derer sie nicht in der Lage ist, die fur den Betrieb des Sportboots notwendigen Aufgaben jederzeit
ausfiihren zu kénnen und die Umgebung korrekt wahrzunehmen.

2. Die in der Tabelle in Teil 1 aufgefihrten Gesundheitsstérungen sind tbliche Beispiele fur
Gesundheitsstérungen, die zu einer Untauglichkeit fihren kénnen. Sie sind als Anhaltspunkte fur
Mediziner gedacht und ersetzen nicht eine fundierte arztliche Beurteilung des Einzelfalls.
Tauglichkeitsentscheidungen beruhen auf der Feststellung der Gesundheitsstérung und der
Beurteilung sonstiger pathologischer Merkmale, die sich der untersuchenden Person zeigen.In den
Teilen 2 und 3 finden sich jeweils die relevanten Tauglichkeitsanforderungen fur das erforderliche Hor-
und Sehvermégen (ICD-10-Codes H 00-59 und H 68-95); diese kdnnen auch von einer Stelle nach §
6 Absatz 2 Satz 2 dem Arzt bestatigt werden.

3. In der Tabelle in Teil 1 sind zu Gblichen Gesundheitsstérungen Kriterien zur Orientierung
angegeben, die zu einer Untauglichkeit fihren kénnen. Auch fuhrt die Tabelle Kriterien an, die trotz
der Gesundheitsstérung einer Tauglichkeit nicht entgegenstehen. Kann die medizinische Tauglichkeit
nicht in vollem Umfang nachgewiesen werden, kénnen Risikominderungsmafinahmen und
Beschrankungen zur Gewabhrleistung einer gleichwertigen Sicherheit der Schifffahrt auferlegt werden.
Einige Risikominderungsmafinahmen und Beschrénkungen sind ebenfalls in der Tabelle genannt.In
den Teilen 2 und 3 sind neben den Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen potentielle
RisikominderungsmafRnahmen und Beschrankungen vorgegeben.

4. Das Ergebnis der Tauglichkeitsuntersuchung ist unter Verwendung der Muster in Anhang 1 oder 2
dieser Anlage festzuhalten; weitere Angaben sind zu unterlassen.

Teil 1 Orientierungskriterien zur Beurteilung der Tauglichkeit
Die Tabelle ist wie folgt aufgebaut:

Spalte 1: Internationale Klassifikation der Krankheiten der WHO — 10. Revision (ICD-10); die Codes
werden als Hilfe fur die Analyse und insbesondere fir die internationale Sammlung und Aufbereitung
der Daten angefihrt;

Spalte 2: der allgemeine Name der Krankheit oder einer Gruppe von Krankheiten;
Spalte 3: die medizinischen Tauglichkeitskriterien, die zu folgender Entscheidung fuhren: untauglich;
Spalte 4: die medizinischen Tauglichkeitskriterien, die zu folgender Entscheidung fuihren: tauglich.
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Anzeichen fur Krankheiten oder kérperliche Mangel, die die Untersuchte oder den Untersuchten zum
Fuhren eines Sportbootes als ungeeignet oder trotzdem geeignet oder beschrankt geeignet erscheinen
lassen, kénnen sein:

Code Cesundhei t sst 6rung Begriundung der eventuel | en Unverei nbarkeit Unverei nbarkeit

Ver ei nbar kei t

A 00-B99 (allgenein) Infektionen Personliche Ei nschrankungen Bei fortbestehendem Ri siko fur
rezidi vi erende Beei ntrachti gungen oder wi ederholte |nfektionen Keine Synptone, die das

si chere Handel n beei ntréachti gen Beschrankung 04[ ***] kann angezei gt sein

D 50-89 nicht separat gelistet Bluterkrankungen Unterschiedliche Bl utungsnei gung, ndgliche
Ei nschrdnkung der Bel ast barkeit Chroni sche Gerinnungsstorung Beurteilung des Einzelfalls
Beschrankung 04[***] kann angezei gt sein

E 00-90 Endokrine und Stof fwechsel er krankungen

E 10 Diabetes nellitus mit Insulin behandelt Bei unzureichend kontrollierter

St of f wechsel si tuati on oder fehlender Therapi eadhérenzHypogl ykam e in der Vorgeschichte oder
f ehl ende Hypogl ykam ewahr nehmungBeei ntrachti gung durch Konplikationen des Di abetes Wenn
Zustand stabil ist und keine Beeintrachtigungen durch Konplikationen vorliegen: ggf.
tauglich nmit einer zeitlichen Befristung von mexi mal 5 Jahren Beschréankung 04[***] kann
angezei gt sein

E 11-14 Diabetes nellitus — nicht mt Insulin behandelt andere Medi kation Progression hin
zur | nsulinbedurftigkeit/ -therapie, erhdhte Wahrscheinlichkeit fir Konplikationen, die das
Sehver nbgen, das Nervensystem und das Herz-Krei sl auf - System betreffen Wenn Zustand st abi

i st und kei ne Beeintréachtigungen durch Konplikationen vorliegen: ggf. tauglich mt einer
zeitlichen Befristung von maxi mal 5 Jahren Beschrankung 04[***] kann angezei gt sein

E 65-68 Uber gew cht/abnormal es Korpergewi cht — Uber- oder Unterschreitung Risiko zu
verunfall en sowi e eingeschréankte Beweglichkeit und Bel astbarkeit fir die Ausfuhrung von
Routi ne- und Notfall auf gaben Si cherheitsrel evante Aufgaben kdnnen ni cht wahr genonmen wer den
Anf orderungen der sicherheitsrel evanten Pflichten kdnnen erfillt werden Beschrankung
07[***] kann angezei gt sein

E 00-90 nicht separat gelistet Sonstige Endokrine und Stoffwechsel erkrankungen erhebliche
St 6rung der Drisen mit innerer Sekretion, insbesondere der Schil ddrise, der

Epi t hel kér perchen oder der Nebenni eren Bei fortbestehender Ei nschrankung, Notwendi gkeit
haufi ger Anpassungen der Medi kati on oder erhodhter Wahrscheinlichkeit schwerer
Konpl i kati onen Anforderungen der sicherheitsrelevanten Pflichten kénnen erfillt werden
Beschr dnkung O07[***] kann angezei gt sein

F 00-99 Psychi sche, kognitive und Verhaltensstdrungen

F 10 Al kohol m ssbrauch (Abhangi gkeit) Verhal tensauffalligkeiten, Rezidive, Unféalle Wenn
fortbestehend oder wenn Begl ei t erkrankungen bestehen, die sich aller Wahrscheinlichkeit
nach auftreten werden Bei Abstinenz: drei aufeinanderfol gende Jahre lang: tauglich mt
einer zeitlichen Befristung von ei nem Jahr mt den Beschrankungen 04[***] Danach tauglich
fiar einen Zeitraumvon drei Jahren mit den Beschrankungen 04[***] und 05[***] Danach
tauglich ohne Beschrankungen fir aufeinanderfol gende Zeitr&aunme von zwei, drei und flnf
Jahren ohne Ruckfall und ohne Begl eiterkrankungen, wenn bei einemBluttest am Ende jedes
Zeitrauns keine mt dem M ssbrauch zusanmmenhangenden Auffalligkeiten festgestellt werden
F 11-19 Drogenabhéangi gkei t/anhal t ender Substanzm ssbrauch Rezidive, Unfalle

Ver hal tensaufféal ligkeiten; schlielst sowohl illegal en Drogenkonsum als auch Abhangi gkeit von
verschri ebenen Medi kamenten ein Wenn fortbestehend oder wenn Begl ei t erkrankungen best ehen,
die sich aller Wahrscheinlichkeit nach verschl echtern oder auftreten werden Bei Abstinenz:
drei aufeinanderfol gende Jahre lang: tauglich mt einer zeitlichen Befristung von ei nem
Jahr mt der Beschrankung 04[***] Danach tauglich fir einen Zeitraumvon drei Jahren mt
der Beschréankung 04[***] Danach tauglich ohne Beschrankungen fur aufei nanderfol gende
Zeitraune von zwei, drei und fianf Jahren ohne Rickfall und ohne Begl eiterkrankungen, wenn
bei einemBluttest am Ende jedes Zeitrauns keine mt dem M ssbrauch zusanmmenhangende
Aufféalligkeiten festgestellt werden

F 20-31 Psychosen (akute) -organisch, schizophren oder andere Kategorien der |CD-Liste
zugehorig. Bipolare Storungen (manisch-depressiv) Rezidive, die zu Veranderung der

Wahr nehmung und des Denkens, zu Unféallen sowi e auffalligemund riskantem Verhalten fihren
kénnen Nach einer einzigen Episode nmt ausl 6senden Faktoren: bis drei Monate nach der

Er st di agnose Nach ei ner einzigen Epi sode ohne ausl 6sende Faktoren oder nehr als einer

Epi sode mt oder ohne ausl 6sende Faktoren: bis zwei Jahre nach der |etzten Epi sode

For t best ehende Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs: Tauglichkeit nicht erfidllt Wenn die
Behandl ung ei ngehalten wi rd und kei ne Nebenw rkungen der Medi kation bestehen: tauglich,
ggf. mit Beschrankung 04[***] Beschrankung nach O5[***] kann angezei gt sein Wnn wahrend
ei nes Zeitrauns von zwei Jahren kein Rickfall aufgetreten ist und kei ne Medikation
erforderlich war: tauglich, wenn ein Facharzt feststellt, dass die U sache eindeutig als
vor Ubergehend identifizierbar und ein Rickfall sehr unwahrscheinlich ist
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F 32-38 Affektive Storungen Schwere Angstzustéande, Depressionen oder jede andere psychische
Storung, die die Leistung beeintréachti gen kann, Rezidiv, eingeschréankte Leistungsfahigkeit,
i nsbesondere in Notféallen; Gefé&ahrdung des Fahrzeugs oder Dritter oder Sel bstgeféahrdung kann
ni cht ausgeschl ossen werden Persi stierende oder rezidivierende Synptone, die zu

Beei ntrachti gungen fihren Nach vol | standi ger Genesung und nach unfassender Beurteilung des
Ei nzel falls Wenn wéhrend ei nes Zeitraunms von zwei Jahren kein Rickfall aufgetreten ist und
kei ne Medi kation erforderlich war: tauglich, wenn der Facharzt festgestellt hat, dass die
Ursache eindeutig als voribergehend identifizierbar und ein Rickfall sehr unwahrscheinlich
ist &gf. zeitliche Befristung: finf Jahre Beschréankungen 04[***] und/oder 07[***] kOnnen
angezei gt sein

F 00-99 nicht separat gelistet Andere Stoérungen z. B. Personlichkeitsstodrungen,

Auf ner ksankei t sst 6rungen (ADHS), Entwi ckl ungsstorungen (z. B. Autisnus) Sofern die

Ei nschat zung besteht, dass sicherheitsrel evante Konsequenzen auftreten kénnen Sof ern kei ne
negativen Auswi rkungen zu erwarten sind und eine Gefdhrdung ausgeschl ossen werden kann

G 00-99 Krankheiten des Nervensystens

G 40-41 Epil epsie, Erkrankungen oder Schaden des zentral en Nervensystens mt wesentlichen
Funkti onsst 6rungen, insbesondere organi sche Krankheiten des Gehirns oder des Rickenmarks
und deren Fol gezust dnde, funktionelle Storungen nach Schadel - oder Hirnverl etzungen,

Hi r ndur chbl ut ungsst 6rungen Fir di e Dauer der Abkl &rung und ein Jahr nach dem|etzten Anfall
W ederholte Anfalle, keine Kontrolle durch Medikation Beurteilung des Einzelfalls auf der
Grundl age der Anforderungen der Routine- und Notfallaufgaben, unter Bericksichtigung

neur ol ogi sch- psychi atri scher fachéarztlicher Enpfehlung Ein Jahr nach dem Anfall, bei
stabil er Medi kation: tauglich, ggf. mt Beschrankung 04[***] Tauglich ohne Beschréankungen,
sofern anfallsfrei und kei ne Ei nnahne von Medi kanenten in den letzten zehn Jahren

G 43 Mgrane, Anfalle mt einhergehender starker Beeintrachti gung des All genei nzustands
Haufige Anfalle, die zu starken Leistungsei nschrankungen fiuhren Mt Beschréankung, sofern
kei ne | ei stungsei nschr ankenden Ausw r kungen zu erwarten sind

G 47 Schl af apnoe, Nar kol epsi e Behandl ung erfol gl os oder wird nicht eingehalten Wnn der
Facharzt bestétigt, dass di e Behandl ung m ndestens zwei Jahren vollstandig kontrolliert
wurde: tauglich, ggf. mt Beschrankung 04[***]

G 00-99 nicht separat gelistet Sonstige Erkrankungen des Nervensystens, z. B. Miltiple

Skl er ose, Par ki nson-Krankheit Rezi di ve/ Progression, Einschrankungen von Muskel kraft,

d ei chgew cht ssinn, Koordination und Beweglichkeit Wenn die Person nicht in der Lage ist

di e physi schen Lei stungsanforderungen zu erfillen Beurteilung des Einzelfalls auf der

G undl age der Anforderungen der Routine- und Notfallaufgaben, unter Berucksichtigung

neur ol ogi sch- psychi atri scher fachéarztlicher Enpfehl ungen

H 00-99 Erkrankungen der Augen und Chren

H 00- 59 Augener krankungen: fortschreitend oder wi ederholt (z. B. @ aukom Makul apat hi en,

di abetische Retinopathie, Retinitis pignmentosa etc.) Unfahigkeit, den einschl agi gen

Anf orderungen an das Sehvernbgen zu genltigen Sehr geringe Wahrschei nlichkeit, dass eine
Verschl echterung in dem MaRBe eintritt, dass die Anforderungen an das Sehvernbgen nicht nehr
erfidllt werden Beschrankung 04[***] kann angezei gt sein

H 68-95 Krankheiten des Chres: fortschreitend (z. B. O osklerose) Unféahigkeit, den

ei nschl agi gen Anforderungen an das HOrvernbgen zu genlgen Sehr geringe Wahrscheinlichkeit,
dass eine Verschlechterung in dem MaRBe eintritt, dass die Anforderungen an das Horvernfigen
nicht mehr erfillt werden Beschrankung 04[***] kann angezei gt sein

H 81 Meéni ere- Krankheiten und andere Formen von chroni schem oder rezidivierendem stark

beei ntréachti gendem Schwi ndel Haufige Anfalle, die zu starken Lei stungsei nschrankungen
fihren Beurteilung des Einzelfalls Sehr geringe Wahrscheinlichkeit von Beei ntrachti gungen
auf Fahrzeugen

I 00-99 nicht separat gelistet Erkrankungen und/oder Veréanderungen des Herzens und/oder des
Krei sl aufes mt Einschrankungen der Leistungs- bzw. Regul ationsfahi gkeit Wenn die
korperliche Bel astbarkeit eingeschrankt ist oder Episoden mt starker Ei nschrankung der

Lei stungsf ahi gkeit auftreten oder bei Behandlung mit Antikoagul anti en oder wenn auf Dauer
ei ne erhohte Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten einer Beeintrachtigung besteht
Beurteilung des Einzelfalls auf der Grundl age des Rates ei nes Kardi ol ogen

J 45-46 Bronchialasthma nmt Anfallen Bei vorhersehbarem Risiko fir das pl6tzliche Auftreten
| ebensbedrohl i cher Asthmaanfélle oder mit der Vorgeschichte eines schlecht kontrollierten
Asthmas, d. h. mit haufigen Behandl ungen i m Krankenhaus in der Vergangenheit Beurteil ung
des Einzelfalls auf Grundl age des Rates ei nes Pneunol ogen

K 00-99 nicht separat gelistet Neigung zu Gallen- oder Nierenkoliken Rezidivierende oder
persi stierende | eistungsbeei ntrachti gende Synptone Beurteilung des Einzelfalls durch einen
Facharzt Sehr geringe Wahrscheinlichkeit eines plo6tzlichen Auftretens einer Gallen- oder

Ni er enkol i k

Y 83.4 Z 97.1 M sshildungen von G iedrmaflen oder Teilverlust von GiednmalRen mt

Beei ntrachti gung der Geiffahi gkeit und/ oder der Stand- bzw. Gangsicherheit Ei nschrankungen
der Mobilitat mt Auswi rkungen auf die Routine- und Notfallaufgaben Wenn wesentliche
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Rout i nen ni cht wahrgenonmen werden kdnnen Beurteilung des Einzelfalls durch einen Facharzt
Beschrdnkung 03[ ***] kann angezei gt sein

Sonsti ge Cesundheit sst 6rungen/ medi zi ni sche Auffalligkeiten, die gegen eine Tauglichkeit
sprechen kénnten Zur Beurteilung kdonnen Enpfehl ungen fir &ahnliche Krankheitsbilder genutzt
wer den Zu bericksichtigen sind eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fir das pl6tzliche Auftreten
von Handl ungsunf ahi gkeit, fur das Auftreten von Rezidiven oder Progression der Erkrankung
sow e Ei nschréankungen bei der Durchfdhrung von Routine- und Notfallaufgaben. In

Zweifel sfallen sollte der Rat von spezialisierten Arzten eingeholt werden oder eine
Beschrankung der Tauglichkeit oder der Verweis an einen Gutachter in Erwdgung gezogen
werden Zur Beurteilung kénnen Enpfehl ungen fir ahnliche Krankheitsbilder genutzt werden Zu
ber ticksi chtigen sind eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fiar das pl6tzliche Auftreten von

Handl ungsunf ahi gkeit, fir das Auftreten von Rezidi ven oder Progression der Erkrankung sow e
Ei nschrankungen bei der Durchfihrung von Routine- und Notfall aufgaben. In Zweifel sfallen
sollte der Rat von spezialisierten Arzten eingeholt werden oder eine Beschréankung der
Taugl i chkeit oder der Verweis an einen Gutachter in Erwdgung gezogen werden

Teil 2 Relevante Kriterien in Bezug auf das Sehvermégen nach Diagnosecode H 00-59
Mindestkriterien in Bezug auf das Sehvermégen

1. TagessehscharfeDie Prufung der Sehschérfe in der Ferne erfolgt durch einen Arzt oder
Augenoptiker nach DIN 58220 Ausgabe September 2013.Die Sehschérfe auf beiden Augen
gemeinsam oder auf dem besseren Auge muss mit oder ohne Sehhilfe groRer oder gleich 0,8 sein.
Eindugiges Sehen ist erlaubt.Offenkundiges Doppelsehen (Motilitat), das nicht korrigiert werden kann,
ist nicht erlaubt. Bei Eindugigkeit: normale Beweglichkeit des funktionstiichtigen Auges.Beschrankung
01[***] kann angezeigt sein.
2. Dammerungssehvermdgen:Zu testen bei Glaukom, Netzhauterkrankungen oder Medientribungen
(z. B. Katarakt). Kontrastsehen bei 0,032 cd/m2 ohne Blendung; Testergebnis 1:2,7 oder besser, mit
dem Mesotest Gberprift.
3. Gesichtsfeld:Liegen anamnestische Hinweise auf Gesichtsfeldausfélle beispielsweise durch
Vorerkrankungen oder Unfélle vor, ist es erforderlich das horizontale Gesichtsfeld daraufhin zu
Uberpriifen, dass mindestens ein Auge den Sehscharfen-Standard erfullt und den Sektor des nicht
sehenden Auges tlichtig kompensiert.Bei Glaukom oder Netzhautdystrophie oder wenn bei der
Erstuntersuchung Anomalien erkannt werden, ist ein formeller Test durch einen Augenarzt
erforderlich.
4. FarbunterscheidungsvermdgenDas Farbunterscheidungsvermdgen ist als ausreichend anzusehen,
wenn der Bewerber den Test mittels 24 Ishihara-Farbtafeln mit maximal zwei Fehlern besteht.
Alternativ kann einer der unten genannten, anerkannten alternativen Tests durchgefihrt 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. Ergibt die Untersuchung mit dem Anomaloskop oder einem anderen
anerkannten gleichwertigen Test keine Farbentiichtigkeit, so ist eine Griinschwéache (Deuteranomalie)
mit einem Anomalquotienten zwischen 1,4 und 6,0 zulassig.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 héchstens 8 Fehler bei ,small®);

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

Uberschneidung im Diagramm der Anordnung der Farben);

g) Colour Assessment and Diagnostic Test (CAD) (Ergebnis mit maximal vier CAD-Einheiten).
Der Gebrauch von Filterglasern als Sehhilfen fur das Farbunterscheidungsvermdgen, z. B. getonte
Kontaktlinsen und Birille, ist nicht zuléassig.
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Teil 3 Relevante Kriterien in Bezug auf das Hérvermdgen nach Diagnosecode H 68-95
Mindestkriterien in Bezug auf das Horvermdgen

Das Horvermdgen ist als ausreichend anzusehen, wenn Sprache mit oder ohne Horhilfe in gewdhnlicher
Lautstarke aus 3 Metern Entfernung mit dem jeweils dem Sprecher zugewandten Ohr und aus 5 Metern
Entfernung mit beiden Ohren zugleich verstanden wird oder mindestens mit dem besseren Ohr mit oder
ohne Hoérhilfe Sprache in gewdhnlicher Lautstarke aus 5 Meter Entfernung verstanden wird.

Beschrankung 02[***] kann angezeigt sein.
*** Risikominderungsmafnahmen und Beschrankungen

01 Sehhilfe (Brille oder Kontaktlinsen) erforderlich

02 Horhilfe erforderlich

03 Prot hesen der G iednaflen erforderlich

04 Begl eitperson erforderlich

05 Nur bei Tageslicht

06 Chne Inhalt

07 Beschréankt auf ein einzel nes und/ oder angepasstes Fahrzeug

08 Beschrankter Bereich (z. B. Fahrtgebiet, Gewdsser oder Revier)
09 Sonstige, tauglichkeitsbezogene Aufl agen

Ri si kom nderungsmaf3nahnen und Beschrankungen kénnen konbiniert werden. Bei Bedarf sind sie
zu kombi ni eren.

Zitiervorschlag: Anlage 2 SpFV

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 02.07.2026
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