Ausbildung von Kranfiihrerinnen und Kranfuhrern suva

Antrag fur Lernfahrausweis/Kranfihrerausweis

Wird von der Ausbildungsinstitution ausgefillt

Von der Antragstellerin bzw. vom Antragsteller auszufiillen Ausweis-Nr. fiir Kategorie [ A (1 B

(Bitte in Blockschrift schreiben.)

1 Personalien

1.1 Name:

1.2 Vorname:

1.3 Nationalitat:

1.4 Geburtsdatum:

Versandadresse flir den Ausweis:

1.5 Name/Firma:

1.6 Strasse: Nr.:

1.7 Postleitzahl: Ort:

1.8 Land: (Nur fur Postzustellung ins Ausland)

2 Angaben flr den neuen Ausweis (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
2.1 Ausweiskategorie: [] Kategorie A — Fahrzeugkrane [ ] Kategorie B — Turmdrehkrane

2.2 Ausweissprache:  [] Deutsch [ ] Franzésisch L] Italienisch

Der Lernfahrausweis soll gelten fiir die:
2.3 [J Auswahlzeit vor dem Grundkurs, 2 Monate giiltig (Art. 5 Abs. 2b der KranV)

2.4 Begleitperson fur die Auswahlzeit ~ (Name, Vorname)
oder fur die
2.5 [] Ubungszeit nach dem Grundkurs, 10 Monate giiltig (Art. 5 Abs. 2¢ der KranV)

3 Angaben zum Gesundheitszustand

3.1 J Lehrlinge/Jugendliche: Ich bin Jugendliche/r unter 18 Jahren.
Der Entscheid «geeignet» der Abteilung Arbeitsmedizin der Suva liegt diesem Antrag bei.

3.2 [] Alle anderen Antragstellerinnen/Antragsteller:
Ich bestatige aufgrund des Formulars «Fragen zum Gesundheitszustand» (Bestellnummer 88185.d),
dass ich als Kranfuhrerin bzw. KranfUhrer geeignet bin.

3.3 Datum/Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller:

4 Bitte senden Sie diesen Antrag sowie alle Beilagen an lhre Ausbildungsinstitution
(und nicht an die Suva).

4.1 Beilagen fir Lehrlinge/Jugendliche:
o Neuere Passfoto von guter Qualitat, schwarzweiss oder farbig. Grésse 26 x 32mm bis 52 x 64mm.
e Formular «Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung fur Kranflhrerlnnen» (Bestellnummer 1595) mit aus-
gefllitem Punkt 5.

4.2 Beilagen fur andere Antragstellerinnen/Antragsteller:
o Neuere Passfoto von guter Qualitat, schwarzweiss oder farbig. Grosse 26 x32mm bis 52 x 64mm.
e Formular «Seh- und Gehortest» (Bestellnummer 88184.d).
e Formular «Fragen zum Gesundheitszustand» (Bestellnummer 88185.d).



Von der ausbildenden Institution auszufillen

5 Uberpriifung der Unterlagen

5.1 [l Die Antragstellerin/der Antragsteller ist Jugendliche/r unter 18 Jahren und ist aufgrund des Entscheids
der Suva, Abteilung Arbeitsmedizin, als Kranflhrerin bzw. Kranfihrer geeignet (gemass 4.1).

5.2 [J Andere Antragstellerin bzw. anderer Antragsteller (gemass 4.2): Die eingereichten Unterlagen entsprechen
den Anforderungen von Art. 9 Abs. 1 der KranV.

6 Lernfahrausweis fir die Auswahlzeit (freiwillig)

6.1 Wir bestatigen, dass die Antragstellerin/der Antragsteller aufgrund unserer Unterlagen den Ausweis flr die
Auswahlzeit erstmalig beantragt.

6.2 Datum/Stempel und Unterschrift der Institution:

7 Lernfahrausweis fiir die Ubungszeit
7.1 Grundkurs erfullt:

7.2 Datum/Stempel und Unterschrift der Institution:

8 Verlangerung des Lernfahrausweises fiir die Ubungszeit
8.1 [ Verlangerung wegen [J Krankheit [ Unfall O Schwangerschaft [ Militar-, Zivil-, Zivilschutzdienst
8.2 Dauer (Monate): bis (Datum):

8.3 Datum/Stempel und Unterschrift der Institution:

8.4 [ Verlangerung nach 1. Prifung: Prifungsdatum:

8.5 Datum/Stempel und Unterschrift der Institution:
8.6 [ Verlangerung nach 2. Priifung: Prifungsdatum:

8.7 Datum/Stempel und Unterschrift der Institution:

9 Antrag fiir Kranflhrerausweis (nach Art. 10 Kranverordnung)
9.1 Geprifte Kategorie A L] B [
9.2 Prufung bestanden am:
9.3 bei Experte:
9.4 [ Der Antragsteller hat das 18. Altersjahr vollendet.
9.5 [ Der Nachweis iiber die gesundheitliche Eignung ist vohanden.
9.6 [l Der Lernfahrausweis wurde eingezogen.

9.7 Datum/Stempel und Unterschrift der Institution:

Bestellnummer
88226.d — 01.2010



Ausbildung von Kranfiihrerinnen und Kranfiihrern
Seh- und Gehortest

Hinweis: Der vorliegende Fragebogen ist nicht fir Jugendliche unter 18 Jahren

bestimmt. FUr sie ist geméss Art. 9 der Kranverordnung eine arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung nach Art. 72 VUV vorgeschrieben. Der entsprechende ar-

beitsmedizinische Fragebogen tragt die Suva-Bestellnummer 1595.

Personalien

Name:

Vorname:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

AHV-Nr:

Sehtest

Visus ohne Sehhilfe

Sehscharfe links ,

Sehscharfe rechts s

Gesichtsfeld Uiber 140°
Doppelsehen nein
R&umliches Sehen normal
Gehortest

Umgangssprache auf 5 m, links intakt nein
Umgangssprache auf 5 m, rechts intakt nein

Befund und Bestétigung des Arztes/Augenoptikers

Bestehen vom Seh- und Horvermdgen her Vorbehalte
bezuglich der Eignung der Kandidatin/des Kandidaten
als Kranfuhrerin/Kranfthrer?

Ort und Datum:

Visus mit Sehhilfe

unter 140°
ja

gestort

nein ja

Stempel und Unterschrift
des Arztes/Augenoptikers:

Bemerkungen:

suvapro

Sicher arbeiten

Suva

Arbeitssicherheit, Bereich Bau
Postfach, 6002 Luzern

Hinweise fiir die Kandidatinnen und
Kandidaten

Der Fragebogen muss durch einen Arzt oder
Augenoptiker ausgefullt und unterzeichnet wer-
den. Der Bogen ist der Anmeldung beizulegen.
Wenn bereits ein gleichwertiger Test vor-
liegt, der nicht alter als 5 Jahre ist, kann
dieser anstelle des vorliegenden Formulars
der Anmeldung beigelegt werden (z. B. Test
fir den Erwerb des Fiihrerausweises).

Wird die Sehscharfe nur mit Sehhilfen (Brille
oder Kontaktlinsen) erreicht, missen die Seh-
hilfen bei der Arbeit getragen werden.

Bei diesem Seh- und Gehortest handelt es sich
nicht um eine arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchung im Sinne von Artikel 72 VUV.
Deshalb kénnen die Kosten nicht von der Suva
Ubernommen werden. Wir empfehlen Ihnen,
vor der Untersuchung abzuklaren, ob die Kos-
ten (ca. Fr. 30.— bis 60.—; wie flr den Seh- und
Gehortest zum Erwerb des Flhrerausweises)
von Ihrem Arbeitgeber Gbernommen werden.

Hinweise fiir den Arzt und den
Augenoptiker

Fur KranfUhrerinnen und Kranflhrer ist das
Sehvermodgen von entscheidender Bedeutung.
Sie mussen in der Lage sein, auf grossere Dis-
tanzen (50-100 m) Handzeichen richtig zu er-
kennen. Das raumliche Sehen und das Schéat-
zen von Distanzen ist fUr das sichere Platzieren
von Lasten wichtig. Erschwerend kommt hinzu,
dass Hebearbeiten mit dem Kran auch in der
Da&mmerung und bei schlechter Witterung aus-
geflhrt werden mussen.

Anforderungen an das Sehvermégen
Sehschaérfe korrigiert besseres Auge minimal 0,6,
das andere korrigiert minimal 0,1. Keine Ein-
schrankungen des Gesichtsfeldes, kein Dop-
pelsehen, keine wesentliche Einschréankung
des rdumlichen Sehens. Eine Brille mit getdnten
Glasern darf in der Dunkelheit eine Absorption
von hochstens 35 % aufweisen.

Anforderungen an das Hérvermégen

Beim Fuhren eines Krans werden Fahrbefehle
sehr haufig mit Funkgeraten Ubermittelt. Diese
Befehle trotz Baularm zu verstehen ist unerlass-
lich. Der einfache Gehortest «Umgangssprache
auf 5 m» soll dartber Aufschluss geben, ob die
Kandidatin oder der Kandidat dazu in der Lage
ist.

Telefon 041 419 51 11, Fax 041 419 59 17 (FUr Bestellungen)
Bestellnummer: 88184.d
Stand: Juli 2009



Ausbildung von Kranfiihrerinnen und Kranfiihrern

Fragen zum Gesundheitszustand

Hinweis: Der vorliegende Fragebogen ist nicht fur Jugendliche unter 18 Jahren bestimmt. FUr sie ist gemass
Art. 9 der Kranverordnung eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung nach Art. 72 VUV vorgeschrieben.
Der entsprechende arbeitsmedizinische Fragebogen tragt die Suva-Bestellnummer 1595.

Liebe Kandidatinnen und
Kandidaten

Mit Ihrer Anmeldung fir den Grund-
kurs oder die Prufung als Kranfuh-
rerin oder KranfUhrer beweisen Sie
Ihr Interesse an dieser anspruchs-
vollen Tatigkeit. Der Transport von
schweren Lasten hoch Uber den
Kdépfen anderer Menschen ist nicht
ungefahrlich. Ein kleiner Fehler, und
schon ist ein Ungluck passiert. Die
Arbeit mit dem Kran kann auch
sehr anstrengend sein. Oft arbeitet
man in grosser Hohe, unter hohem
Leistungsdruck, der Witterung aus-
gesetzt. Dies erfordert bestimmte
korperliche und geistige Vorausset-
zungen, beispielsweise Schwindel-
freiheit, gutes Sehvermodgen auf
Distanz und in der Dammerung,
Fitness und Beweglichkeit.

Es gibt Krankheiten, mit denen sich
die Tatigkeit als Kranfuhrerin oder
Kranfuhrer nur schlecht vereinbaren
lasst. Wenn wahrend der Arbeit
plétzlich gesundheitliche Probleme,
wie epileptische Anfalle oder Sto-
rungen des Kreislaufs auftreten,
kénnen Sie sich selbst, Ihre Arbeits-
kolleginnen und -kollegen sowie
Dritte gefédhrden. Bei Suchtproble-
men mit Alkohol, anderen Drogen
oder Medikamenten kann das ver-
anderte Wahrnehmungsvermdogen
flr andere eine grosse Gefahr sein.

Der vorliegende Fragebogen hilft
Ihnen, solche Probleme zu erkennen
und den richtigen Entscheid bezug-
lich lhrer Berufswahl zu treffen.

suvapro

Sicher arbeiten

Wie Sie am besten vorgehen

Zuerst mussen Sie lhr Seh- und
Horvermdgen durch einen Arzt oder
Augenoptiker testen lassen. Er wird
das Ergebnis auf dem Formular
«Seh- und Gehortest» (Bestellnum-
mer 88184.d) bestatigen.

Befassen Sie sich anschliessend mit
den Fragen zu lhrem Gesundheits-
zustand auf Seite 2.

Wenn Sie alle Fragen mit «nein»
beantworten kénnen, dirfen Sie
auf dem Antrag fur den Lernfahr-
ausweis/KranflUhrerausweis bestati-
gen, dass Sie fUr die Arbeit als
Kranfuhrerin oder Kranflihrer vom
Gesundheitszustand her geeignet
sind.

Wenn Sie auf Seite 2 eine oder
mehrere Fragen mit «ja» beant-
worten missen, ist lhre Eignung
als KranfUhrerin oder Kranflhrer
aus gesundheitlicher Sicht in Frage
gestellt. Suchen Sie in diesem Fall
zuerst das Gesprach mit lhrem
Arbeitgeber. Er kann Ihnen sagen,
was er von lhnen erwartet, welche
Arbeiten er Ihnen Ubertragen und
auf welchem Kran er Sie einsetzen
mochte. Diese Angaben haben
einen wesentlichen Einfluss auf die
Anforderungen, die Sie erflllen
muassen. Wenn Sie glauben, dass
Sie diese Anforderungen erflllen
koénnen, missen Sie die Situation
mit Ihrem Arzt besprechen. Er kann
Ihnen eventuell — gestitzt auf seine
Untersuchungen — auf dem Beiblatt
(Bestellnummer 88185/1.d) bestéati-
gen, dass Sie aus gesundheitlicher
Sicht trotz Vorbehalten als Kranflh-
rerin oder Kranfuhrer geeignet sind.

Allfallige Arztkosten gehen zu lhren
Lasten oder zu Lasten lhres Arbeit-
gebers.

Senden Sie die arztliche Bestatigung
(Beiblatt 88185/1.d) zusammen mit
dem Formular «Seh- und Gehortest»
(Bestellnummer 88184.d) und lhrem
Antrag fur einen Lernfahrausweis/
KranfUhrerausweis an das Ausbil-
dungszentrum, bei dem Sie den
Grundkurs besuchen bzw. die Pri-
fung ablegen werden.

Rechtlicher Hinweis

Gemass Kranverordnung (Artikel 5
Absatz 1 Buchstabe a) dirfen nur
solche Personen Hebearbeiten mit
Kranen durchfihren, die auf Grund
ihrer korperlichen und geistigen
Verfassung eine sichere Bedienung
des Krans gewahrleisten.

Diese Bedingung ist erfullt, wenn
Sie die Anforderungen gemass For-
mular «Seh- und Gehortest» (Bestell-
nummer 88184.d) erflllen und alle
Fragen auf Seite 2 des vorliegenden
Fragebogens mit «nein» beantwor-
ten kénnen.

Wichtig: Diese Bedingung gilt
dauernd und nicht nur zum Zeit-
punkt, zu dem Sie den Lernfahr-
ausweis oder den Kranfuhreraus-
weis erwerben. Wir empfehlen
Ihnen deshalb, diesen Fragebogen
aufzubewahren. Er wird lhnen gute
Dienste leisten, wenn Sie ihn von
Zeit zu Zeit zur Hand nehmen,

um sich Rechenschaft Uber Ihren
aktuellen Gesundheitszustand und
Ihre Eignung als Kranfuhrerin oder
Kranfuhrer zu geben.



Fragen zu lhrem Gesundheitszustand

1 Personalien

Name: Vorname:
Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Nationalitat:

Geburtsdatum: AHV-Nr:

2 Ergebnis des Seh- und Gehértests
(Bestellnummer 88184.d)

Bestehen aus der Sicht Ihres Arztes/Augenoptikers

vom Seh- und Hérvermdgen her Vorbehalte bezluglich

Ihrer Eignung als Kranflihrerin oder Kranfihrer? nein O ja QA
3 Fragen zum Gesundheitszustand
3.1 Leiden oder litten Sie jemals an:
a Ohnmachtsanfallen? nein O ja Q
b Schwéchezustédnden? nein 1 ja Q
¢ Epilepsie oder Epilepsie-ahnlichen Anféllen? nein O ja QA
d Schwindelanfallen oder Gleichgewichtsstérungen? nein O ja d
e Nervenkrankheiten? nein Q4 ja Q
f Geistes- oder GemuUtskrankheiten? nein O ja QA
g Krankheiten des Herzens oder der Blutgefasse? nein 4 ja Qa
h zu hohem Blutdruck? nein 1 ja Q
i Krankheiten der Atmungsorgane? nein O ja QA
k Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus)? nein 4 ja Q
| Stchten (Alkohol, Drogen, Medikamente)? nein O ja A
3.2 Mussten Sie sich jemals einer Entziehungskur
(Alkohol oder andere Drogen) unterziehen? nein O ja d
3.3 Leiden Sie an Einschréankungen der Beweglichkeit, die Sie
beim Bedienen oder Besteigen des Krans behindern kénnten? nein O ja Q
3.4 Beziehen Sie infolge Krankheit oder Unfall eine Rente? nein O ja QA
wenn ja: Renten-Nr. Qv O Suva
3.5 Leiden Sie unter anderen Krankheiten, die Sie beim
Bedienen oder Besteigen des Krans behindern kénnten
(z. B. ausgepragte Allergien bei Insektenstichen)? nein 4 ja Qa

Hinweis zum Datenschutz

Der von Ihnen ausgeflilite Fragebogen (Bestellnummer 88185.d) enthalt
Angaben Uber Ihren Gesundheitszustand. Solche personlichen Daten
sind vertraulich und im vorliegenden Fall ausschliesslich fur den Arzt
bestimmt, den Sie allenfalls aufsuchen, um lhre Eignung als Kranfuhre-
rin/Kranflhrer néher abkléaren zu lassen. Andere Personen haben kein
Recht, in diese Daten Einsicht zu nehmen.

Anders verhalt es sich mit der «Bestatigung des Arztes» (Bestellnum-
mer 88185/1.d). Falls Sie der Arzt nur mit Einschrankungen als Kran-
fUhrerin/KranfUhrer geeignet beurteilt, sind Sie verpflichtet, lhren Arbeit-
geber dartber zu informieren und die Bestatigung lhrem Antrag fur
einen Lernfahrausweis/Kranflhrerausweis beizulegen. Dies ist notwen-
dig fur lhre eigene Sicherheit und fur die Sicherheit Dritter.

Wenn Sie alle Fragen
mit «<nein» beantworten
kénnen, dirfen Sie
unter Punkt 4 auf dem
Antrag fiir den Lernfahr-
ausweis/Kranfihreraus-
weis bestatigen, dass
Sie fiir die Arbeit als
Kranflhrerin oder Kran-
flihrer vom Gesund-
heitszustand her geeig-
net sind. In diesem Fall
brauchen Sie keine
Bestéatigung des Arztes.

Wenn Sie eine oder
mehrere Fragen in die-
ser Kolonne mit «ja»
beantworten miissen
und Sie trotzdem einen
Kranfiihrerausweis er-
werben moéchten, miis-
sen Sie zur Beurteilung
lhrer Eignung einen Arzt
aufsuchen. Er kann lhnen
eventuell — gestiitzt auf
seine Untersuchungen -
die Eignung als Kran-
fiihrerin oder Kranfiihrer
aus gesundheitlicher
Sicht trotz Vorbehalten
bestatigen.

Bestatigung
des Arztes
88185/1.d



Frage
3.1.a

3.1.b

3.1.©
3.1.d

3.1.e

3.1.1

3.1.9g

3.1.h

3.1

3.1.k

3.1.

3.2

3.3

3.4

3.5

Krankheitsbilder, Erklarungen zu den Krankheiten

Ohnmachtsanfalle, ohne dussere Einwirkungen, Schwarzwerden
vor den Augen, z.B. beim Treppensteigen, Blcken, schnellen
Aufstehen

Schwachezustande, wie pldtzliches Auftreten von Schwache, Blasse,
drohende Ohnmacht, plétzliches Auftreten von Angst- und
Panikzustanden

Epilepsie (epileptische Anfélle, Absenzen)

Schwindelanfalle jeder Art (H6henschwindel) oder
Gleichgewichtsstérungen (Unsicherheit beim Gehen)

Nervenkrankheiten, wie Stérungen von Bewegungsablaufen,
Lahmungen, Stérungen der Tastempfindung, starkes Zittern, Stérung
der Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit,abnorme Tagesmudigkeit

Geisteskrankheiten (Schizophrenie) oder
Gemiutskrankheiten (schwere Depressionen)

Krankheiten des Herzens oder der Blutgefasse, wie Herzkranzge-
fasserkrankungen (Herzinfarkt, Angina Pectoris), Herzklappenerkran-
kungen, Herzrhythmusstérungen, Herzmuskelerkrankungen.

Wenn der Blutdruck trotz Behandlung Uber 160/95 liegt, kann die
Eignung als Kranflihrer in Frage gestellt sein.
Uber den fiir Sie normalen Blutdruck orientiert Sie Ihr Arzt.

Krankheiten der Atmungsorgane, wie schweres Asthma, erhebliche
Atemnot bei Anstrengungen: Der Aufstieg in eine hoch liegende Kran-

flhrerkabine erfordert eine hohe kdrperliche Leistungsfahigkeit (Kreislauf).

Fast ebenso hoch sind die Anforderungen an die Beweglichkeit des
Kranflhrers (Auf- und Abstieg) auf der Arbeitsstelle, wenn mit Funkfern-
steuerung gearbeitet wird.

Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus) kann kritisch sein, wenn eine
Neigung zu erheblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte,
insbesondere zu Hypoglyk&mie (Unterzuckerung), besteht.

Sucht ist ein heikles Thema. Sie mUssen sich aber bewusst sein, dass
Sie als Kranflihrerin oder Kranflihrer sich selber, lhre Arbeitskolleginnen
und -kollegen sowie Dritte gefahrden kénnen, wenn Sie unter Alkohol-
einfluss oder unter dem Einfluss anderer Drogen mit dem Kran
arbeiten. Grundsatzlich gilt darum: Wer unter dem Einfluss von Alkohol
oder anderen Drogen steht, darf keinen Kran fuhren!

Besprechen Sie das Problem unbedingt mit lhrem Arzt.

Wenn Sie sich zu einem frliheren Zeitpunkt einer Entziehungskur
unterziehen mussten, ist ein klarendes Gesprach mit dem Arzt
erforderlich: Es soll aufzeigen, ob lhr Gesundheitszustand stabil ist.
(Siehe auch Stichwort «Sucht».)

Einschréankungen der Beweglichkeit durch L&hmung, verminderte
Beweglichkeit der Gelenke (Arthrose) oder fehlende Gliedmassen
kénnen zu einer Behinderung beim Besteigen des Krans und zu Ein-
schrankungen beim Bedienen der Kransteuerung flhren.

Bei einem Rentenbezug liegt immer eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung vor. Es ist zu prifen, ob dadurch die Eignung als Kranfuhrerin
oder Kranfuhrer in Frage gestellt ist. Dazu ist eine Abklarung durch
den Arzt notwendig. Dazu gehdren auch die Angaben der Rentenart
(IV, Suva) und die Rentennummer.

Bei anderen Krankheiten ist zu Uberlegen, ob dadurch die Eignung

als Kranfuihrerin oder Kranfiihrer in Frage gestellt ist. Dazu ist eine Ab-
klarung durch den Arzt notwendig. Als Massstab kénnen die unter Zif-
fer 3.1 bis 3.4 geschilderten Krankheitsbilder und Gefahrdungen dienen.

Gefahrdungen am Arbeitsplatz

Selbstgefahrdung durch Absturz bei
plotzlichem Auftreten von Krankheits-
symptomen.

Ein verandertes Wahrnehmungsvermogen
oder eingeschranktes Feingefuhl bei der
Kranbedienung kann zu Selbstgefahrdung,
Gefahrdung von Arbeitskolleginnen

und -kollegen sowie Dritten fUhren.

Selbstgefahrdung durch Absturz bei
plétzlichem Auftreten von Krankheits-
symptomen.

Selbstgefahrdung beim Auf- und Abstieg
und Sichbewegen auf der Arbeitsstelle,
Gefahrdung von Arbeitskolleginnen und
-kollegen sowie Dritten bei fehlerhafter
Bedienung der Kransteuerung.

Ein verandertes Wahrnehmungsvermogen
oder beeintrachtigtes Reaktionsvermogen
sowohl beim Bedienen des Krans als auch
beim Sichbewegen auf der Arbeitsstelle
kann zu Selbstgefahrdung, Gefahrdung
von Arbeitskolleginnen und -kollegen
sowie Dritten fUhren.

Ein verandertes Wahrnehmungsvermogen
oder beeintrachtigtes Reaktionsvermogen
sowohl beim Bedienen des Krans als auch
beim Sichbewegen auf der Arbeitsstelle
kann zu Selbstgeféhrdung, Gefahrdung
von Arbeitskolleginnen und -kollegen
sowie Dritten fUhren.

Selbstgefahrdung beim Auf- und Abstieg
und Sichbewegen auf der Arbeitsstelle,
Geféhrdung von Arbeitskolleginnen und
-kollegen sowie Dritten bei fehlerhafter
Bedienung der Kransteuerung.

Selbstgefahrdung beim Auf- und Abstieg
und Sichbewegen auf der Arbeitsstelle,
Geféhrdung von Arbeitskolleginnen und
-kollegen sowie Dritten bei fehlerhafter
Bedienung der Kransteuerung.

Es sind alle oben stehenden
Gefahrdungen moglich.



Suva

Arbeitssicherheit

Bereich Bau

Postfach, 6002 Luzern

Tel. 041 419 51 11

Fax 041 419 59 17 (flr Bestellungen)
www.suva.ch

Bestellnummer: 88185.d - Juni 2009



Bestellnummer: 88185/1.d — Juni 2009

Beiblatt zu den «Fragen zum Gesundheitszustand» suva

Fragen zum Gesundheitszustand
Bestatigung des Arztes

1. Personalien

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:  O'm o f
Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Arbeitgeber

Betrieb, Name:

PLZ, Ort:

2. Bestatigung des Arztes

Grundlage flr diese Bestatigung bilden die Antworten auf die Fragen zum Gesundheitszustand in Formular
88185.d der Suva. Es geht hier nicht um einen arztlichen Befund oder eine medizinische Diagnose, sondern
um Hinweise auf Einschrankungen beim Einsatz als Kranfuhrerin/Kranfuhrer.

0 Die Kandidatin/der Kandidat ist vom Gesundheitszustand her ohne Vorbehalt als
Kranfuhrerin/Kranflhrer geeignet.

[0 Unter Einhaltung der folgenden Bedingungen kann die Kandidatin/der Kandidat
trotz Vorbehalt als KranfUhrerin/Kranflhrer arbeiten:

] keine Kranbedienung von der Kranflihrerkabine in der Héhe aus
[ Sehdistanz darf hbchstens m betragen

O

Wenn solche Einschrankungen auferlegt werden, ist die Kandidatin/der Kandidat
verpflichtet, den Arbeitgeber dartiber zu informieren.

[ Die Kandidatin/der Kandidat ist als Kranflhrerin/Kranflhrer nicht geeignet
(In diesem Fall bitten wir den Arzt, eine Kopie dieses Beiblattes an die Suva zu senden:
Suva, ALB/Kranflihrersekretariat, Postfach 4358, 6002 Luzern.)

Ort und Datum: Stempel und Unterschrift des Arztes:

Senden Sie diese Bestétigung zusammen mit dem Formular «Seh- und Gehdrtest» (Bestellnummer 88184.d)
und Ihrem Antrag fUr einen Lernfahrausweis/Kranflihrerausweis an das Ausbildungszentrum, bei dem Sie den
Grundkurs besuchen bzw. die Prifung ablegen werden.



