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ANHANG

der

Richtlinie der Kommission

zur Anderung der Richtlinie 2006/126/EG des Europaischen Parlaments und des Rates

Uber den Fuhrerschein

Anhang 111 wird wie folgt gedndert:

(1) Abschnitt 9 (,,HERZ- UND GEFASSKRANKHEITEN") wird wie folgt ersetzt:

»HERZ-KREISLAUF-ERKRANKUNGEN

9. Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnen zu einer plétzlichen Beeintrachtigung der
Hirnfunktionen fiihren und so die Sicherheit im Straenverkehr geféhrden. Diese
Erkrankungen sind Anlass fur vorubergehende oder permanente Fahrbeschrankungen.

9.1 Bei folgenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen konnen den Bewerbern oder Fahrern in
den aufgefuhrten Gruppen Fahrerlaubnisse nur dann erteilt oder verlangert werden, wenn
die Erkrankung wirksam behandelt wurde, eine fachérztliche Genehmigung vorliegt und
erforderlichenfalls eine regelmaRige medizinische Bewertung erfolgt:

(a)

(b)

(©

(d)

bradykarde Herzrhythmusstorungen (Sinusknotenerkrankungen und Stérungen des
Reizleitungssystems) und tachykarde Herzrhythmusstérungen (supraventrikulére und
ventrikulare Herzrhythmusstérungen) mit Anamnese von Synkopen oder synkopalen
Episoden aufgrund von Herzrhythmusstérungen (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

bradykarde Herzrhythmusstérungen: Sinusknotenerkrankungen und Stérungen des
Reizleitungssystems mit AV-Block zweiten Grades Mobitz Typ I, AV-Block dritten
Grades oder alternierendem Schenkelblock (gilt nur fur Gruppe 2);

tachykarde  Herzrhythmusstérungen  (supraventrikulare  und  ventrikulére
Herzrhythmusstérungen) mit

- strukturellen Herzerkrankungen und anhaltenden ventrikuldren Tachykardien
(VT) (gilt fir Gruppe 1 und 2), oder

- polymorphen nichtanhaltenden VT, anhaltenden ventrikuldaren Tachykardien
oder mit Indikation fir einen Defibrillator (gilt nur fir Gruppe 2);

Angina-Symptomatik (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
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Implantation oder Austausch eines permanenten Schrittmachers (gilt nur fir
Gruppe 2);

Implantation oder Austausch eines Defibrillators oder angemessene oder nicht
angemessene Schockabgabe (gilt nur fur Gruppe 1);

Synkope (vorlbergehender Verlust des Bewusstseins und Tonusverlust,
gekennzeichnet durch plétzliches Einsetzen, kurze Dauer und spontane Erholung,
zuriickzufuhren auf eine globale Minderdurchblutung des Gehirns, vermutlich
reflexvermittelt, Ursache unbekannt, ohne Anzeichen einer bestehenden
Herzerkrankung) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

akutes Koronarsyndrom (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

stabile Angina, wenn Symptome bei leichter korperlicher Beanspruchung nicht
auftreten (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

perkutane Koronarintervention (PCI) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
Koronararterien-Bypass (CABG) (gilt fur Gruppe 1 und Gruppe 2);

Schlaganfall /vorlbergehende Durchblutungsstérung (TIA) (gilt fir Gruppe 1 und
Gruppe 2);

signifikante Verengung der Halsschlagader (gilt nur fir Gruppe 2);
maximaler Aortendurchmesser ubersteigt 5,5 cm (gilt nur fir Gruppe 2);
Herzversagen:

- New York Heart Association (NYHA) Stadien I, I1, I (gilt nur fir Gruppe 1),

- NYHA Stadien | und 11, vorausgesetzt, die linksventrikulare Ejektionsfraktion
betragt mindestens 35 % (gilt nur fir Gruppe 2);

Herztransplantation (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
herzunterstltzendes Gerét (gilt nur fir Gruppe 1);
Herzklappenchirurgie (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

maligne Hypertonie (Erhdhung des systolischen Blutdrucks >180 mmHg oder des
diastolischen Blutdrucks > 110 mmHg, verbunden mit drohender oder progressiver
Organschadigung) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

Blutdruck Stadium III (diastolischer Blutdruck >110 mmHg und/oder systolischer
Blutdruck >180 mmHg) (gilt nur fiir Gruppe 2);

angeborene Herzerkrankung (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);

hypertrophe Kardiomyopathie, wenn keine Synkope auftritt (gilt nur fiir Gruppe 1);
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(w)

9.2

Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes oder QTc > 500 ms (gilt nur
fir Gruppe 1).

Bei folgenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen werden Fahrerlaubnisse fir die

Bewerber oder Fahrer in den angegebenen Gruppen nicht erteilt oder erneuert:

(a)
(b)

(€

(d)
(€)

()

(9)

(h)

(i)

Implantation eines Defibrillators (gilt nur fur Gruppe 2);

periphere GefaRerkrankung - thorakales und abdominales Aortenaneurysma, wenn
der maximale Aortendurchmesser zu einer Pradisposition flr ein signifikantes Risiko
einer plotzlichen Ruptur und folglich einer unvermittelten Fahrunfahigkeit fuhrt (gilt
fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

Herzversagen:

- NYHA Stadium 1V (gilt nur fur Gruppe 1),

- NYHA Stadium 111 und IV (gilt nur fir Gruppe 2),
herzunterstitzende Geréte (gilt nur fur Gruppe 2);

Herzklappenerkrankung mit Aorteninsuffizienz, Aortenstenose, Mitralinsuffizienz
oder Mitralstenose, wenn die funktionelle F&higkeit als NYHA Stadium IV
eingeschatzt wird oder wenn synkopale Episoden aufgetreten sind (gilt nur fur
Gruppe 1);

Herzklappenerkrankung im NYHA Stadium 11l oder IV oder mit Ejektionsfraktion
(EF) unter 35 %, Mitralstenose und schwerer pulmonaler Hypertonie oder mit
schwerer echokardiographischer Aortenstenose oder Aortenstenose, die Synkopen
auslost; auBer fur vollstandig asymptomatische schwere Aortenstenose, wenn die
Anforderungen des Belastungstests erflllt sind (gilt nur fir Gruppe 2);

strukturelle und elektrische Kardiomyopathien - hypertrophe Kardiomyopathie mit
Anamnese von Synkopen oder wenn zwei oder mehr der folgenden Probleme
bestehen: Wanddicke der linken Herzkammer (LV) > 3cm, nichtanhaltende
ventrikulare Tachykardie, Familienanamnese von plétzlichem Tod (bei Verwandten
ersten Grades), keine Erhohung des Blutdrucks unter Belastung (gilt nur fur
Gruppe 2);

Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes und QTc > 500 ms (gilt nur
fur Gruppe 2);

Brugada-Syndrom mit Synkope oder Zustand nach erfolgreicher Reanimation (gilt
fiir Gruppe 1 und 2).

Fahrerlaubnisse konnen in Ausnahmefallen erteilt oder erneuert werden, wenn dies durch
ein fachéarztliches Gutachten gebihrend begrindet und durch regelmélige arztliche
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Begutachtung sichergestellt wird, dass die betreffende Person auch angesichts der
Auswirkungen der Erkrankung noch in der Lage ist, ein Fahrzeug sicher zu fihren.

9.3 Sonstige Kardiomyopathien

Das Risiko plotzlich eintretender Ereignisse, die zum Verlust der Fahrttichtigkeit fiihren,
wird bei Bewerbern oder Fahrern mit bereits hinreichend beschriebenen
Kardiomyopathien (z. B. arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie, Non-
Compaction-Kardiomyopathie, katecholaminerge polymorphe ventrikuléare Tachykardie
und Short-QT-Syndrom) oder mit eventuell neu entdeckten Formen von
Kardiomyopathien bewertet. Es ist eine sorgfaltige Bewertung durch einen Spezialisten
erforderlich. Die Prognosemerkmale der betreffenden Kardiomyopathie miuissen
berucksichtigt werden.

9.4 Die Mitgliedstaaten kénnen die Erteilung oder Erneuerung von Fahrerlaubnissen fir
Bewerber oder Fahrer mit anderen Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschréanken.”;

(2) Abschnitt 10 Nummer 2 (,,DIABETES MELLITUS*) wird wie folgt ersetzt:

,10.2 Ein Bewerber oder Fahrer mit Diabetes, der mit Medikamenten behandelt wird, die
zu Hypoglykédmie fihren konnen, muss nachweisen, dass er das Risiko einer
Hypoglykémie versteht und die Erkrankung angemessen unter Kontrolle hat.

Fahrerlaubnisse werden nicht erteilt oder erneuert, wenn Bewerber oder Fahrer eine
unzureichende Hypoglykdmiewahrnehmung haben.

Treten beim Bewerber oder Fahrer wiederholt schwere Hypoglykdmien auf, wird eine
Fahrerlaubnis nur dann erteilt oder erneuert, wenn fachérztliche Gutachten und eine
regelmaRige arztliche Bewertung dies unterstitzen. Bei wiederholt auftretenden schweren
Hypoglyk&mien im Wachzustand wird eine Fahrerlaubnis erst drei Monate nach der letzten
Episode erteilt oder erneuert.

Fahrerlaubnisse konnen in Ausnahmeféllen erteilt oder erneuert werden, wenn dies durch
ein fachérztliches Gutachten gebihrend begriindet und durch regelmaRige &rztliche
Begutachtung sichergestellt wird, dass die betreffende Person auch angesichts der
Auswirkungen der Erkrankung noch in der Lage ist, das Fahrzeug sicher zu fihren.*
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