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Alte Fassung  Neue Fassung nach DVO 2076/2024 
Part-MED  Abschnitt A: Allgemeine Anforderungen  
 

Begriffsbestimmung eingefügt:  
 

 helicopter emergency 
-

 
MED.A.040 lit. c) Nr. 1: 
 
1. Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 1 und der Klasse 2 müssen von 
einem flugmedizinischen Zentrum oder von einem flugmedizinischen 
Sachverständigen verlängert und erneuert werden. 

MED.A.040 Buchstabe c Nummer 1 erhält folgende Fassung:  
 

einem flugmedizinischen Zentrum oder von einem flugmedizinischen 
Sachverständigen verlängert oder erneuert werden. Insbesondere 
müssen Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 1 für Antragsteller, die 
das 60. Lebensjahr vollendet haben und im HEMS-Betrieb mit einem 
Piloten eingesetzt werden, in erster Linie von einem 
flugmedizinischen Zentrum oder  nach Ermessen der zuständigen 
Behörde  von einem erfahrenen, von der zuständigen Behörde 
benannten flugmedizinischen Sachverständigen verlängert und 

 
 

  
Part-MED  Abschnitt B: Anforderungen an die Erteilung von 
Tauglichkeitszeugnissen für Piloten 

 

MED.B.005 Allgemeine medizinische Anforderungen  
 
Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis sind gemäß den in den 
Unterabschnitten 2 und 3 im Einzelnen aufgeführten medizinischen 
Anforderungen zu beurteilen. Darüber hinaus sind Bewerber als 
untauglich zu beurteilen, wenn sie einen der folgenden medizinischen 
Befunde aufweisen, der dazu führt, dass sie funktional so stark 
beeinträchtigt werden, dass die sichere Ausübung der mit der 
beantragten Lizenz verbundenen Rechte wahrscheinlich gefährdet 
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wird oder sie wahrscheinlich plötzlich außerstande gesetzt werden, 
diese Rechte auszuüben. a) angeborene oder erworbene 
Normabweichungen; b) aktive, latente, akute oder chronische 
Erkrankungen oder Behinderungen; c) Wunden, Verletzungen oder 
Operationsfolgen; d) Wirkungen oder Nebenwirkungen eines für 
therapeutische, diagnostische oder präventive Zwecke angewandten 
bzw. eingenommenen verschreibungspflichtigen oder nicht 
verschreibungspflichtigen Arzneimittels. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In Punkt MED.B.005 wird folgender Absatz 3 angefügt:  
 

Sachverständigen den degenerativen Auswirkungen der Alterung 
auf den Organismus angemessen Rechnung  
 

MED.B.010 Herz-Kreislauf-System 
 
 
 
 
3. Für Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 1 ist eine erweiterte 
kardiovaskuläre Beurteilung bei der ersten Verlängerungs- oder 
Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung des 65. Lebensjahres 
sowie anschließend alle 4 Jahre durchzuführen.  
 
 
 
 
 

Punkt MED.B.010 wird wie folgt geändert:  
 
a) In Buchstabe a erhalten die Nummern 3 und 4 folgende Fassung:  
 

kardiovaskuläre Beurteilung bei der ersten Verlängerungs- oder 
Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung des 65. Lebensjahres sowie 
anschließend alle 4 Jahre durchgeführt werden. Bei Antragstellern, die 
im HEMS-Betrieb mit einem Piloten eingesetzt werden, muss eine 
erweiterte kardiovaskuläre Beurteilung bei der ersten 
Verlängerungs- oder Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung 
des 60. Lebensjahres und danach abhängig von der Beurteilung der 
kardiovaskulären Risikofaktoren durchgeführt werden.  
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4. Für Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 1 ist eine Bestimmung der 
Serumlipide, einschließlich des Cholesterins, bei der 
Erstuntersuchung sowie bei der ersten Untersuchung nach 
Vollendung des 40. Lebensjahres durchzuführen. 
 
 
  
b) Herz-Kreislauf-System  Allgemeines  
1. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1 sind als 
untauglich zu beurteilen, wenn bei ihnen einer der folgenden 
medizinischen Befunde vorliegt:  
 
(...) 
 
2. Bevor ihr Antrag weiter in Betracht gezogen wird, müssen Bewerber 
um ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1 an den medizinischen 
Sachverständigen der Genehmigungsbehörde verwiesen werden, 
wenn ihrer dokumentierten Krankengeschichte oder Diagnose zufolge 
bei ihnen einer der folgenden medizinischen Befunde vorliegt:  
 
(...) 
 
3. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 2, bei denen 
einer der in den Nummern 1 und 2 genannten Befunde vorliegt, 
müssen von einem Kardiologen beurteilt werden, bevor ihre 
Tauglichkeit in Konsultation mit dem medizinischen Sachverständigen 
der Genehmigungsbehörde beurteilt werden kann.  
 

 
4. Für Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 1 muss eine Bestimmung der 
Serumlipide, einschließlich der Cholesterin-Fraktionen, bei der 
Erstuntersuchung sowie bei der ersten Untersuchung nach Vollendung 
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4. Die Feststellung der Tauglichkeit von Bewerbern mit anderen 
Herzerkrankungen als in den Nummern 1 und 2 erfordert eine 
zufriedenstellende kardiologische Beurteilung. 

 
 
 
b) In Buchstabe b wird folgende Nummer 5 angefügt:  
 

der 
Untersuchungen für die Tauglichkeitszeugnisse der Klassen 1 und 2 
bei der ersten Untersuchung nach Vollendung des 40. Lebensjahres 
und den danach in regelmäßigen Abständen stattfindenden 
Untersuchungen. 
 

MED.B.015 Lunge und Atemwege 
 
 
 
b) Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1 müssen 
bei der Erstuntersuchung und bei klinischer Indikation Tests der 
Lungenmorphologie und Lungenfunktion durchgeführt werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c) Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 2 müssen 
bei klinischer Indikation Tests der Lungenmorphologie und 
Lungenfunktion durchgeführt werden. 

Punkt MED.B.015 wird wie folgt geändert:  
 
a) Buchstabe b erhält folgende Fassung:  
 

i 
der Erstuntersuchung und bei klinischer Indikation Lungenfunktionstests 

 
 
b) Folgender Buchstabe ba wird eingefügt:  
 

im HEMS-Betrieb mit einem Piloten eingesetzt werden, müssen 
Lungenfunktionstests und Screenings auf obstruktive Schlafapnoe 
(OSA) bei der ersten Verlängerungs- oder 
Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung des 60. Lebensjahres 

 
 
 
c) Buchstabe c erhält folgende Fassung:  
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klinischer oder epidemiologischer Indikation Tests der 
 

 
 
 
 

MED.B.070 Sehfähigkeit 
 
a) Untersuchung 1. Für ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1: i) Bei 
der Erstuntersuchung ist eine umfassende Untersuchung des Auges 
durchzuführen, die in Abhängigkeit von der Refraktion und der 
funktionellen Leistungsfähigkeit des Auges bei klinischer Indikation 
und in regelmäßigen Abständen wiederholt werden muss. ii) Bei 
sämtlichen Verlängerungs- und Erneuerungsuntersuchungen ist eine 
Routineuntersuchung des Auges durchzuführen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In Punkt MED.B.070 Buchstabe a Nummer 1 wird folgende Ziffer iii 
angefügt:  
 

Tauglichkeitszeugnisses, die im HEMS-
Betrieb mit einem Piloten eingesetzt werden, muss eine umfassende 
Untersuchung des Auges bei der ersten Verlängerungs- oder 
Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung des 60. Lebensjahres 
und danach jährlich durchgeführt w  
 

MED.B.075 Farberkennung 
 
 
1. Bewerber, die sich erstmals ein Tauglichkeitszeugnis erteilen 
lassen möchten, müssen sich dem Ishihara-Test unterziehen. 

Punkt MED.B.075 Buchstabe b Nummer 1 erhält folgende Fassung:  
 

möchten, müssen sich dem Ishihara-Test unterziehen. Bei Inhabern 
eines Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 1, die im HEMS-Betrieb 
mit einem Piloten eingesetzt werden, muss eine Beurteilung der 
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Bewerber, die den Test bestehen, können als tauglich beurteilt 
werden. 

Farberkennung bei der ersten Verlängerungs- oder 
Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung des 60. Lebensjahres 
und danach jährlich durchgeführt werden. Bewerber, die den Test 
bestehen, können als tauglich beur  
 
 

MED.B.080 Hals, Nase, Ohren 
 
a) Untersuchung  
1. Das Hörvermögen ist bei allen Bewerbern zu untersuchen.  
i) Für die Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 1 und für 
die Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 2 bei 
Ergänzung der Lizenz um eine Instrumentenflugberechtigung oder 
Strecken-Instrumentenflugberechtigung ist das Hörvermögen bei 
der Erstuntersuchung, bis zur Vollendung des 40. Lebensjahres alle 5 
Jahre und danach alle 2 Jahre mit Reintonaudiometrie zu überprüfen. 

Punkt MED.B.080 Buchstabe a wird wie folgt geändert:  
 
a) Nummer 1 Ziffer i erhält folgende Fassung:  

für die Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 2 bei 
Ergänzung der Lizenz um eine Instrumentenflugberechtigung oder 
Basis-Instrumentenflugberechtigung muss das Hörvermögen bei der 
Erstuntersuchung und bis zur Vollendung des 40. Lebensjahres alle 5 
Jahre und danach alle 2 Jahre bis zur Vollendung des 60. 
Lebensjahres und danach jährlich mit Reintonaudiometrie überprüft 
werden  
 
b) Folgende Nummer 3 wird angefügt:  
 

 Inhabern eines Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 1, die im 
HEMS-Betrieb mit einem Piloten eingesetzt werden, muss eine 
umfassende Untersuchung von Hals, Nase und Ohren bei der ersten 
Verlängerungs- oder Erneuerungsuntersuchung nach Vollendung 
des 60. Leb  
 
 
 

  
Part-MED  Abschnitt D: Flugmedizinische Sachverständige, 
Ärzte für Allgemeinmedizin, Ärzte für Arbeitsmedizin 

 

MED.D.020  Lehrgänge in Flugmedizin  
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a) Die in den Punkten MED.D.010(b) und MED.D.015(c) genannten 
Lehrgänge dürfen nur nach vorheriger Genehmigung des jeweiligen 
Lehrgangs durch die zuständige Behörde des Mitgliedstaats 
angeboten werden, in dem die Organisation, die den Lehrgang 
anbietet, ihre Hauptniederlassung hat. Diese Genehmigung wird nur 
erteilt, wenn die Organisation, die den Lehrgang anbietet, nachweist, 
dass der Lehrplan die Lernziele zum Erwerb der erforderlichen 
Kompetenzen enthält und die Personen, die den Lehrgang 
durchführen, über angemessene Kenntnisse und Erfahrungen 
verfügen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In Punkt MED.D.020 wird folgender Buchstabe aa eingefügt:  
 

Buchstabe b und MED.D.015 Buchstabe c kann die zuständige 
Behörde einen Lehrgang in Flugmedizin akzeptieren, der von einem 
Antragsteller außerhalb der Gebiete absolviert wurde, für die die 
Mitgliedstaaten nach dem Abkommen von Chicago zuständig sind, 
sofern die folgenden Bedingungen erfüllt sind:  
i) Die zuständige Behörde hat den Lehrplan des Lehrgangs nach 
Anhang VI Punkt ARA.MED.200 Buchstabe c Nummer 1 bewertet 
und überprüft.  
 
ii) Der Antragsteller hat ein von der zuständigen Behörde 
vorgegebenes spezielles Schulungsmodul zu den in diesem Anhang 
(Teil-MED) aufgeführten flugmedizinischen Anforderungen 

 
 

  
Part-ARA: ARA.GEN  
ARA.GEN.305 Aufsichtsprogramm 
 

Punkt ARA.GEN.305 Buchstabe d erhält folgende Fassung:  
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d) Für Personen, die Inhaber einer Lizenz, eines Zeugnis, einer 
Berechtigung oder einer Bescheinigung sind, das bzw. die von der 
zuständigen Behörde ausgestellt wurde, umfasst das 
Aufsichtsprogramm Inspektionen, einschließlich unangekündigter 
Inspektionen, wenn angemessen. 

Berechtigung oder einer Bescheinigung sind, das bzw. die von der 
zuständigen Behörde ausgestellt wurde, muss das Aufsichtsprogramm 
Inspektionen und unangekündigte Inspektionen in angemessenem 

 
 

ARA.GEN.360 Wechsel der zuständigen Behörde 
 
a) Beantragt ein Lizenzinhaber einen Wechsel der zuständigen 
Behörde nach Punkt FCL.015(e) von Anhang I (Teil-FCL), Punkt 
BFCL.015(f) von Anhang III (Teil-BFCL) der Verordnung (EU) 
2018/395 der Kommission oder Punkt SFCL.015(f) von Anhang III 
(Teil-SFCL) der Durchführungsverordnung (EU) 2018/1976 der 
Kommission, ersucht die zuständige Behörde, die den Antrag erhält, 
unverzüglich die zuständige Behörde des Lizenzinhabers, Folgendes 
unverzüglich zu übermitteln: 
(...) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
In Punkt ARA.GEN.360 wird folgender Buchstabe e angefügt:  
 
e) Erhält eine zuständige Behörde den Antrag eines Inhabers eines 

Tauglichkeitszeugnisses auf Wechsel der zuständigen Behörde 
gemäß den Anforderungen nach Buchstabe a, so gilt das Verfahren 

 
 

  
Part-ARA: ARA.MED  
ARA.MED.120 Medizinische Sachverständige 
 
Die zuständige Behörde muss einen oder mehrere medizinische 
Sachverständige zur Durchführung der in diesem Abschnitt 
beschriebenen Aufgaben ernennen. Der medizinische 

Punkt ARA.MED.120 erhält folgende Fassung:  
 

Sachverständige zur Durchführung der in dieser Verordnung 
beschriebenen flugmedizinischen Aufgaben ernennen. Der 
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Sachverständige muss als Arzt ausgebildet und zugelassen sein und 
muss: a) mindestens 5 Jahre praktische Erfahrung nach dem Studium 
besitzen; b) spezifische Kenntnisse und Erfahrung in der Flugmedizin 
besitzen und c) eine spezifische Ausbildung im Bereich der 
medizinischen Begutachtung absolviert haben. 

medizinische Sachverständige muss als Arzt ausgebildet und zugelassen 
sein und muss: a) nach dem Hochschulabschluss praktische 
Erfahrung in der klinischen Medizin gesammelt haben; b) spezifische 
Kenntnisse und Erfahrung in der Flugmedizin und flugmedizinische 
Praxis besitzen;  
c) eine spezifische Ausbildung im Bereich der flugmedizinischen 

 
 

ARA.MED.125 Verweisung an die Genehmigungsbehörde  
 
Hat ein AeMC oder flugmedizinischer Sachverständiger (aero-medical 
examiner, AME) die Entscheidung über die Tauglichkeit eines 
Antragstellers der Genehmigungsbehörde verwiesen:  
 
a) hat der medizinische Sachverständige oder von der zuständigen 
Behörde ernanntes medizinisches Personal die entsprechenden 
medizinischen Unterlagen zu prüfen und fordert ggf. weitere 
medizinische Unterlagen, Untersuchungen und Tests an und  
 
b) hat der medizinische Sachverständige die Tauglichkeit des 
Antragstellers zwecks Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses ggf. 
mit einer oder mehreren Einschränkungen festzulegen. 

Punkt ARA.MED.125 erhält folgende Fassung:  
 
 

dizinischer Sachverständiger (aero-medical 
examiner, AME) die Entscheidung über die Tauglichkeit eines 
Antragstellers an den medizinischen Sachverständigen der 
Genehmigungsbehörde verwiesen, müssen folgende Schritte 
unternommen werden:  
 
a) Der medizinische Sachverständige oder das von ihm ernannte 
medizinische Personal prüft die entsprechenden medizinischen 
Unterlagen und fordert gegebenenfalls weitere medizinische Unterlagen, 
Untersuchungen und Tests an.  
 
b) Der medizinische Sachverständige legt die Tauglichkeit des 
Antragstellers zwecks Ausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses 
gegebenenfalls mit einer oder mehreren Einschränkungen fest.  
 
c) Der medizinische Sachverständige unterrichtet das AeMC oder 
den AME über die Entscheidung.  
 
d) Wird der Antragsteller als tauglich beurteilt, so stellt der 
medizinische Sachverständige gegebenenfalls das 
Tauglichkeitszeugnis aus oder überträgt die Ausstellung dem AeMC 
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oder AME, das bzw. der den betreffenden Antragsteller an ihn 
 

 
 Die folgenden Punkte ARA.MED.126 und ARA.MED.128 werden 

eingefügt:  
 
 

Tauglichkeitszeugnisses  
 
a) Die Genehmigungsbehörde muss ein Verfahren zur Einschränkung, 
Aussetzung oder zum Widerruf eines Tauglichkeitszeugnisses festlegen.  
 
b) Die Genehmigungsbehörde muss ein Tauglichkeitszeugnis 
einschränken, aussetzen oder widerrufen, wenn Folgendes erwiesen ist:  
 
1. Ein Tauglichkeitszeugnis wurde gefälscht oder durch falsche Angaben 
oder falsche Beweise erlangt.  
2. Die Verwendung eines Tauglichkeitszeugnisses verstößt gegen die 
Bestimmungen in Anhang IV Punkt MED.A.020.  
3. Der Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses erfüllt nicht mehr die 
Anforderungen von Anhang IV (TeilMED).  
 
c) Die Genehmigungsbehörde kann ein Tauglichkeitszeugnis auch auf 
schriftlichen Antrag des Inhabers eines Tauglichkeitszeugnisses 
aussetzen oder widerrufen.  
 
d) Im Falle der Einschränkung, Aussetzung oder des Widerrufs eines 
Tauglichkeitszeugnisses muss die Genehmigungsbehörde den für die 
Ausstellung zuständigen AME oder das für die Ausstellung zuständige 
AeMC über den Grund für die Einschränkung, die Aussetzung oder den 
Widerruf unterrichten.  
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e) Im Falle der Aussetzung oder des Widerrufs eines 
Tauglichkeitszeugnisses muss die Genehmigungsbehörde sicherstellen, 
dass die Bestimmungen von Anhang IV Punkt MED.A.046 (Teil-MED) 
eingehalten werden.  
 
f) Die Genehmigungsbehörde muss ein Verfahren festlegen, um ein 
Tauglichkeitszeugnis erneut in Kraft zu setzen.  
 
ARA.MED.128 Konsultationsverfahren  
 
Die zuständige Behörde muss ein Konsultationsverfahren für die 
AeMC und AME nach Anhang IV (Teil-MED) festlegen. 
 

ARA.MED.130 Format des Tauglichkeitszeugnisses  
 
Das Tauglichkeitszeugnis muss den folgenden Spezifikationen 
genügen:  
 
a) Inhalt  
1. Staat, in dem die Pilotenlizenz ausgestellt oder beantragt wurde (I)  
2. Klasse des Tauglichkeitszeugnisses (II)  
3. Nummer des Zeugnisses, beginnend mit dem UN-Ländercode des 
Staats, in dem die Pilotenlizenz ausgestellt oder beantragt wurde, 
gefolgt von einem Code aus Zahlen und/oder Buchstaben in 
arabischen Ziffern und lateinischen Schriftzeichen (III)  
4. Name des Inhabers (IV)  
5. Staatsangehörigkeit des Inhabers (VI)  
6. Geburtsdatum des Inhabers: (TT/MM/JJJJ) (XIV)  
7. Unterschrift des Inhabers (VII)  
8. Einschränkung(en) (XIII)  
9. Ablaufdatum des Tauglichkeitszeugnisses (IX) für:  
i) Klasse 1 gewerbsmäßiger Betrieb mit Personenbeförderung auf 
Luftfahrzeugen, die mit nur einem Piloten betrieben werden  

Punkt ARA.MED.130 wird wie folgt geändert:  
 
a) Buchstabe a wird wie folgt geändert:  
1. Nummer 2 wird gestrichen;  

Tauglichkeitszeugnisses, beginnend mit dem UN-Ländercode des Staats, 
in dem die Pilotenlizenz ausgestellt oder beantragt wurde, gefolgt von 
einem Code aus Zahlen und/oder Buchstaben in arabischen Ziffern und 

 

 
4. Nummer 9 
Tauglichkeitszeugnisses (IX) für: i) Klasse 1 ii) Klasse 1 gewerblicher 
Passagierflugbetrieb mit nur einem Piloten  

nächs  
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ii) Klasse 1 sonstiger gewerbsmäßiger Betrieb  
iii) Klasse 2  
iv) LAPL  
10. Datum der medizinischen Untersuchung  
11. Datum des letzten Elektrokardiogramms  
12. Datum des letzten Audiogramms  
13. Ausstellungsdatum und Unterschrift des AME oder medizinischen 
Sachverständigen, der das Zeugnis ausstellt hat. Ärzte für 
Allgemeinmedizin können in diesem Feld ergänzt werden, wenn sie 
gemäß der nationalen Gesetzgebung des Mitgliedstaats, in dem die 
Lizenz ausgestellt wird, die Berechtigung zur Ausstellung von 
Tauglichkeitszeugnissen besitzen.  
14. Siegel oder Stempel (XI)  
 
b) Material: Außer im Fall von LAPL bei Ausstellung durch einen Arzt 
für Allgemeinmedizin muss das Papier oder sonstige verwendete 
Material Veränderungen oder Radierungen verhindern oder leicht 
erkennbar machen. Einträge oder Streichungen im Formblatt müssen 
von der Genehmigungsbehörde eindeutig autorisiert sein.  
 
c) Sprache: Zeugnisse müssen in der Landesprache/den 
Landessprachen und in englischer Sprache und denjenigen weiteren 
Sprachen abgefasst sein, die die Genehmigungsbehörde für 
zweckmäßig hält.  
 
d) Alle Datumsangaben im Tauglichkeitszeugnis müssen im Format 
TT/MM/JJJJ gemacht werden 

8. Folgende Nummer 15 wird angefügt  
 

oder sonstiges verwendetes Material muss Veränderungen oder 
Radierungen verhindern oder leicht erkennbar machen. Einträge oder 
Streichungen im Formblatt müssen von der Genehmigungsbehörde 
eindeutig autorisiert sein.  
 
c) Sprache: Tauglichkeitszeugnisse müssen in der/den Landesprache(n) 
und in englischer Sprache und denjenigen weiteren Sprachen abgefasst 

 

ARA.MED.135 Flugmedizinische Formblätter 
 
 
 
Die zuständige Behörde muss Formblätter verwenden für:  
a) Anträge auf ein Tauglichkeitszeugnis;  

Die Punkte ARA.MED.135, ARA.MED.145 und ARA.MED.150 erhalten 
folgende Fassung:  
 

 
Die zuständige Behörde muss dem AME ein Format für folgende 
Unterlagen zur Verfügung stellen:  
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b) Untersuchungsberichte für Antragsteller Klasse 1 und Klasse 2 und  
c) Untersuchungsberichte für Antragsteller für eine Leichtflugzeug-
Pilotenlizenz (Light Aircraft Pilot Licence, LAPL). 
 
ARA.MED.145 Meldung von Ärzten für Allgemeinmedizin an die 
zuständige Behörde  
 
Die zuständige Behörde muss ggf. ein Verfahren für Meldungen von 
Ärzten für Allgemeinmedizin einführen, um sicherzustellen, dass diese 
mit den Tauglichkeitsanforderungen gemäß MED.B.095 vertraut sind. 
 
 
ARA.MED.150 Führung von Aufzeichnungen  
 
a) Zusätzlich zu den gemäß ARA.GEN.220 erforderlichen 
Aufzeichnungen hat die zuständige Behörde Einzelheiten zu den von 
AME, AeMC und Ärzten für Allgemeinmedizin vorgelegten 
flugmedizinischen Untersuchungen und Beurteilungen in ihr 
Aufzeichnungssystem aufzunehmen.  
 
b) Die Aufbewahrungsfrist für alle flugmedizinischen Aufzeichnungen 
von Lizenzinhabern beträgt mindestens 10 Jahre nach Ablauf ihres 
letzten Tauglichkeitszeugnisses.  
 
c) Für Zwecke der flugmedizinischen Beurteilung und der 
Standardisierung müssen flugmedizinische Aufzeichnungen nach 
schriftlicher Einverständniserklärung des 
Antragstellers/Lizenzinhabers folgenden Stellen zur Verfügung gestellt 
werden:  
 
1. einem AeMC, AME oder Arzt für Allgemeinmedizin für die Zwecke 
der Ergänzung einer flugmedizinischen Beurteilung;  

a) Anträge auf ein Tauglichkeitszeugnis;  
b) Untersuchungsberichte für Antragsteller Klasse 1 und Klasse 2;  
c) Untersuchungsberichte für Antragsteller für eine Leichtflugzeug-
Pilotenlizenz (Light Aircraft Pilot Licence, LAPL).  
 
ARA.MED.145 Meldung von Ärzten für Allgemeinmedizin an die 
zuständige Behörde  
 
Die zuständige Behörde muss gegebenenfalls ein Verfahren für 
Meldungen von Ärzten für Allgemeinmedizin einführen, um 
sicherzustellen, dass diese mit den geltenden Anforderungen gemäß 
dieser Verordnung vertraut sind.  
 
 
ARA.MED.150 Führen von Aufzeichnungen  
 
a) Zusätzlich zu den nach Punkt ARA.GEN.220 erforderlichen 
Aufzeichnungen muss die zuständige Behörde Einzelheiten zu den von 
AME, AeMC und Ärzten für Allgemeinmedizin vorgelegten 
flugmedizinischen Untersuchungen und Beurteilungen in ihr 
Aufzeichnungssystem aufnehmen.  
 
b) Die Aufbewahrungsfrist für alle flugmedizinischen Aufzeichnungen von 
Antragstellern/Lizenzinhabern beträgt mindestens 10 Jahre nach Ablauf 
ihres letzten Tauglichkeitszeugnisses. 
 
c) Für die Zwecke der flugmedizinischen Beurteilung und der 
Standardisierung müssen flugmedizinische Aufzeichnungen nach 
schriftlicher Einverständniserklärung des Antragstellers/Lizenzinhabers 
folgenden Stellen zur Verfügung gestellt werden:  
 
1. einem AeMC, AME oder Arzt für Allgemeinmedizin für die Zwecke der 
Ergänzung einer flugmedizinischen Beurteilung;  
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2. einer medizinischen Prüfungskommission, die von der zuständigen 
Behörde für eine Zweitüberprüfung von grenzwertigen Fällen 
eingesetzt werden kann;  
3. entsprechenden Fachärzten für die Zwecke der Ergänzung einer 
flugmedizinischen Beurteilung;  
4. dem medizinischen Sachverständigen der zuständigen Behörde 
eines anderen Mitgliedstaats für die Zwecke einer gemeinsamen 
Aufsicht;  
5. dem betreffenden Antragsteller/Lizenzinhaber auf dessen 
schriftlichen Antrag und  
6. nach Anonymisierung des Antragstellers/Lizenzinhabers der 
Agentur für Standardisierungszwecke.  
 
d) Die zuständige Behörde kann flugmedizinische Aufzeichnungen im 
Einklang mit der in einzelstaatliches Recht umgesetzten Richtlinie 
95/46/EG für andere Zwecke als in Buchstabe c zur Verfügung stellen.  
 
e) Die zuständige Behörde muss Verzeichnisse führen über:  
1. alle AME, die über ein gültiges, von dieser Behörde ausgestelltes 
Zeugnis verfügen, und  
2. alle Ärzte für Allgemeinmedizin, die als AME in ihrem Hoheitsgebiet 
tätig sind. Diese Verzeichnisse werden den anderen Mitgliedstaaten 
und der Agentur auf Verlangen vorgelegt. 

2. einer medizinischen Prüfungskommission, die von der zuständigen 
Behörde für eine Zweitüberprüfung von grenzwertigen Fällen eingesetzt 
werden kann;  
3. entsprechenden Fachärzten für die Zwecke der Ergänzung einer 
flugmedizinischen Beurteilung;  
4. dem medizinischen Sachverständigen der zuständigen Behörde eines 
anderen Mitgliedstaats für die Zwecke einer gemeinsamen Aufsicht;  
5. dem betreffenden Antragsteller/Lizenzinhaber auf dessen schriftlichen 
Antrag;  
6. der Agentur für Standardisierungszwecke unter der Bedingung, dass 
die Einhaltung der ärztlichen Schweigepflicht jederzeit gewährleistet ist.  
 
d) Die zuständige Behörde kann flugmedizinische Aufzeichnungen im 
Einklang mit der Verordnung (EU) 2016/679 für andere als die in 
Buchstabe c aufgeführten Zwecke zur Verfügung stellen.  
 
e) Die zuständige Behörde muss ein Verzeichnis führen über  
1. die von ihr zertifizierten AeMC und AME;  
2. von anderen zuständigen Behörden zertifizierte AME, die ihre Rechte 
im Hoheitsgebiet dieser zuständigen Behörde ausüben und die von 
dieser nach Anhang IV (Teil-MED) Punkt MED.D.001 Buchstabe f 
Nummer 3 unterwiesen wurden;  
 
3. Ärzte für Allgemeinmedizin, die ihre Rechte nach Anhang IV (Teil-
MED) Punkt MED.A.040, sofern zutreffend, ausüben;  
4. Ärzte für Arbeitsmedizin, die der zuständigen Behörde ihre 
Absicht mitgeteilt haben, flugmedizinische Beurteilungen von 
Flugbegleitern nach Anhang IV (Teil-MED) Punkte MED.C.005 
Buchstabe c und MED.D.040, sofern zutreffend, durchzuführen. Das 
Verzeichnis enthält die Rechte der in Absatz 1 Nummern 1 bis 4 
genannten Personen und Organisationen und wird von der 
zuständigen Behörde veröffentlicht und auf dem neuesten Stand 
gehalten.  
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f) Die zuständige Behörde muss die Gesundheitsdaten von Piloten 
über 60 Jahren, insbesondere derjenigen, die im HEMS-Betrieb mit 
einem Piloten eingesetzt werden, analysieren und der EASA jährlich 

 
 
 

ARA.MED.200 Verfahren für die Ausstellung, Verlängerung, 
Erneuerung oder Änderung eines AME-Zeugnisses  
 
 
a) Für das Anerkennungsverfahren für AME gelten die Bestimmungen 
gemäß ARA.GEN.315. Vor der Ausstellung des Zeugnisses muss sich 
die zuständige Behörde davon überzeugen, dass die AME-Praxis 
vollständig für flugmedizinische Untersuchungen im Umfang des 
beantragten AME-Zeugnisses ausgestattet ist. 
 
b) Wenn die zuständige Behörde davon überzeugt ist, dass der AME 
die maßgeblichen Anforderungen erfüllt, muss sie das AME-Zeugnis 
für einen Zeitraum von höchstens drei Jahren ausstellen, verlängern, 
erneuern oder ändern unter Verwendung des in Anlage VII dieses 
Teils festgelegten Formblatts 

Punkt ARA.MED.200 erhält folgende Fassung: 
 
Unbeschadet der Bestimmungen von Punkt ARA.GEN.315 gilt 
Folgendes:  
 
a) Die zuständige Behörde muss vor der Ausstellung, Verlängerung, 
Erneuerung oder Erweiterung von Rechten eines AME-Zeugnisses 
sicherstellen, dass die Antragsteller ihre flugmedizinische Kompetenz 
nach Anhang IV Punkt MED.D.030 Buchstabe a Nummer 6 und 
Buchstabe b Nummer 5 nachweisen.  
 
 
b) Die zuständige Behörde muss über ein Verfahren verfügen, mit dem 
sie sich vor der Ausstellung des AME-Zeugnisses davon überzeugen 
kann, dass die AME-Praxis über die entsprechende Ausrüstung und die 
geeigneten Verfahren zur Durchführung der im Rahmen des beantragten 
AME-Zeugnisses erforderlichen flugmedizinischen Untersuchungen 
verfügt. Bei mehreren AME-Praxis-Standorten müssen alle auf dem 
AME-Zeugnis angegeben werden.  
 
c) Im Falle der in Anhang IV Punkt MED.D.020 Buchstabe aa 
genannten Antragsteller kann die zuständige Behörde einen 
Lehrgang in Flugmedizin akzeptieren, der von einem Antragsteller 
außerhalb der Gebiete absolviert wurde, für die die Mitgliedstaaten 
nach dem Abkommen von Chicago zuständig sind, sofern die 
zuständige Behörde alle folgenden Maßnahmen durchgeführt hat: 1. 
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Sie hat geprüft und festgestellt, dass der Lehrplan den in den 
Mitgliedstaaten angebotenen flugmedizinischen Lehrgängen 
gleichwertig ist. 2. Sie hat dem Antragsteller ein spezielles 
Schulungsmodul zu den in Anhang IV (Teil-MED) aufgeführten 
flugmedizinischen Anforderungen angeboten.  
 
d) Wenn die zuständige Behörde davon überzeugt ist, dass der AME 
die maßgeblichen Anforderungen erfüllt, muss sie das AME-Zeugnis 
unter Verwendung des in Anlage VII festgelegten Formblatts für 
einen Zeitraum von höchstens drei Jahren ausstellen, verlängern, 

 
 

Bisheriger Titel: 
 
 
Ärzte für Allgemeinmedizin, die als AME fungieren 

Der Titel des Punktes ARA.MED.240 erhält folgende Fassung:  
 

IV (Teil-  
 

ARA.MED.245 Fortlaufende Aufsicht über AME und Ärzte für 
Allgemeinmedizin 
 
Bei der Erstellung des laufenden Aufsichtsprogramms gemäß 
ARA.GEN.305 muss die zuständige Behörde die Anzahl der AME und 
Ärzte für Allgemeinmedizin berücksichtigen, die ihre Rechte in dem 
Hoheitsgebiet ausüben, in dem sie die Aufsicht ausübt. 

Punkt ARA.MED.245 erhält folgende Fassung:  
 
 

Punkt ARA.GEN.305 muss die zuständige Behörde Folgendes 
berücksichtigen:  
1. die Anzahl der AME und Ärzte für Allgemeinmedizin, die ihre Rechte in 
dem Hoheitsgebiet ausüben, in dem die zuständige Behörde die Aufsicht 
ausübt;  
2. die Anzahl der von zuständigen Behörden anderer 
Mitgliedstaaten zertifizierten AME, die ihre Rechte innerhalb des 
Hoheitsgebiets ausüben, in dem die zuständige Behörde die 
Aufsicht ausübt;  
3. eine risikobasierte Bewertung der Tätigkeit der AME und Ärzte für 
Allgemeinmedizin. 
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 Der folgende Punkt ARA.MED.246 wird eingefügt:  
 

Allgemeinmedizin  
 
Unbeschadet der Bestimmungen von Punkt ARA.GEN.300 Buchstabe e 
gilt Folgendes:  
 
a) Übt ein AME oder ein AeMC seine Tätigkeit in mehr als einem 
Mitgliedstaat aus, muss die zuständige Behörde, die den AME oder das 
AeMC zertifiziert hat, über ein Verfahren verfügen, mit dem der 
Informationsaustausch nach Punkt ARA.GEN.200 Buchstabe c und 
Punkt ARA.GEN.300 Buchstaben d und e mit den zuständigen Behörden 
der anderen Mitgliedstaaten, in denen der AME oder das AeMC seine 
Tätigkeit ausübt, gewährleistet ist. Das Verfahren wird von den 
beteiligten zuständigen Behörden vereinbart.  
 
b) In dem unter Buchstabe a genannten Fall tauschen die zuständigen 
Behörden der anderen Mitgliedstaaten, in denen der AME oder das 
AeMC seine Tätigkeit ausübt, alle für die Aufsicht über den AME oder 
AeMC relevanten Informationen mit der zuständigen Behörde aus, die 
den AME oder das AeMC zertifiziert. 
 

ARA.MED.250 Einschränkung, Aussetzung oder Widerruf eines AME-
Zeugnisses  
 
a) Die zuständige Behörde muss ein AME-Zeugnis beschränken, 
aussetzen oder widerrufen, wenn:  
1. der AME die einschlägigen Anforderungen nicht länger erfüllt;  
2. die Kriterien für eine Zertifizierung bzw. fortgesetzte Zertifizierung 
nicht erfüllt sind;  
 

Punkt ARA.MED.250 wird wie folgt geändert:  
 
 
a) Buchstabe a wird wie folgt geändert:  
i) Der Einleitungssatz erhält folgende Fassung: 
muss ein AME-  
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3. die flugmedizinischen Aufzeichnungen mangelhaft geführt oder 
falsche Daten oder Informationen vorgelegt werden;  
4. medizinische Aufzeichnungen, Zeugnisse oder Unterlagen 
gefälscht werden;  
5. Sachverhalte im Zusammenhang mit einem Antrag auf ein 
Tauglichkeitszeugnis oder mit einem Inhaber eines 
Tauglichkeitszeugnisses verheimlicht werden oder falsche oder 
betrügerische Erklärungen oder Darstellungen gegenüber der 
zuständigen Behörde abgegeben werden;  
6. Beanstandungen aus Audits der AME-Praxis nicht behoben werden 
und  
7. auf Verlangen des zertifizierten AME.  
 
 
 
 
 
 
 
b) Das Zeugnis eines AME ist automatisch in den folgenden Fällen zu 
widerrufen: 1. Entzug der Approbation oder 2. Streichung aus dem 
Arztregister 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontext des AME direkte oder indirekte negative Auswirkungen auf 
 

 
 
 

Zeugnis eines AME gilt als ungültig und muss unverzüglich von der 
zuständigen Behörde widerrufen werden, wenn einer der folgenden 

 
 
c) Folgender Buchstabe c wird angefügt:  

Einziehung der widerrufenen AME-Zeugnisse verfügen, das AME-
Verzeichnis aktualisieren und die zuständigen Behörden der 

 
 

ARA.MED.255 Durchsetzungsmaßnahmen  
 
Werden im Rahmen der Aufsicht oder in anderer Weise Anhaltspunkte 
für eine Nichteinhaltung seitens eines AeMC, AME oder Arztes für 

Punkt ARA.MED.255 erhält folgende Fassung:  
 

für eine Nichteinhaltung seitens eines AeMC, AME oder Arztes für 
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Allgemeinmedizin festgestellt, verfügt die lizenzierende Behörde über 
ein Verfahren zur Überprüfung der von diesem AeMC, AME oder Arzt 
für Allgemeinmedizin ausgestellten Tauglichkeitszeugnisse und kann 
sie für ungültig erklären, wenn dies zur Gewährleistung der 
Flugsicherheit notwendig ist. 

Allgemeinmedizin festgestellt, muss die zuständige Behörde über ein 
Verfahren zur Überprüfung der von diesem AeMC, AME oder Arzt für 
Allgemeinmedizin ausgestellten Tauglichkeitszeugnisse verfügen und 
kann sie für ungültig erklären, wenn dies zur Gewährleistung der 
Flugsicherheit notwendig ist. Bei Tauglichkeitszeugnissen, die 
Antragstellern ausgestellt werden, deren Genehmigungsbehörde 
nicht die zuständige Behörde ist, die das AME-Zeugnis ausgestellt 
hat, muss diese zuständige Behörde den medizinischen 
Sachverständigen der Genehmigungsbehörde des betroffenen 
Inhabers des Tauglichkeitszeugnisses informieren und mit ihm 

 
 

ARA.MED.315 Überprüfung von Untersuchungsberichten  
 
 
 
 
Bei der Genehmigungsbehörde muss ein Verfahren bestehen für:  
 
 
 
 
a) die Überprüfung der eingereichten Untersuchungs- und 
Beurteilungsberichte von AeMC, AME und Ärzten für 
Allgemeinmedizin und zu deren Information über Inkonsistenzen, 
Irrtümer oder Fehler beim Beurteilungsverfahren und  
 
 
 
 
b) die Unterstützung von AME und AeMC bei Anfragen zur 
Tauglichkeit in unklaren Fällen.  
 

Die Punkte ARA.MED.315 und ARA.MED.325 erhalten folgende 
Fassung:  
 

 
 
Die Genehmigungsbehörde muss über ein Verfahren verfügen, nach 
dem der medizinische Sachverständige folgende Schritte unternehmen 
kann:  
 
a) Überprüfung der eingereichten Untersuchungs- und 
Beurteilungsberichte von AeMC, AME und Ärzten für Allgemeinmedizin 
und deren Information über Inkonsistenzen, Irrtümer oder Fehler beim 
Beurteilungsverfahren;  
 
aa) Ergreifen geeigneter Abhilfemaßnahmen für festgestellte 
Inkonsistenzen, Irrtümer oder Fehler;  
 
b) Unterstützung von AME und AeMC bei deren Anfragen zur 
Tauglichkeit in grenzwertigen und schwierigen Fällen.  
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ARA.MED.325 Verfahren für die Zweitüberprüfung  
 
Zur Überprüfung von grenzwertigen und strittigen Fällen muss die 
zuständige Behörde ein Verfahren unter Einbindung unabhängiger 
medizinischer Berater, die Erfahrung in der Flugmedizin aufweisen, 
festlegen, um die Eignung eines Antragstellers für die Ausstellung 
eines Tauglichkeitszeugnisses zu prüfen und diesbezügliche 
Empfehlungen zu geben 

ARA.MED.325 Verfahren für die Zweitüberprüfung  
 
Die zuständige Behörde muss ein Verfahren zur Überprüfung von 
grenzwertigen und schwierigen Fällen sowie von Fällen festlegen, in 
denen ein Antragsteller eine Überprüfung gemäß den geltenden 
medizinischen Anforderungen und dem bestätigten medizinischen 
Ergebnis nach Anhang IV (Teil-  

ARA.MED.330 Besondere medizinische Umstände  
 
a) Werden neue Medizintechnologien, Arzneimittel oder medizinische 
Verfahren ermittelt, die eine Beurteilung von Bewerbern, die sonst 
nicht den Anforderungen entsprechen, als tauglich rechtfertigen 
könnten, können Forschungsarbeiten durchgeführt werden, um 
Nachweise für die sichere Ausübung der mit der Lizenz verbundenen 
Rechte zu erbringen.  
 
b) Zur Durchführung der Forschungsarbeiten kann eine zuständige 
Behörde in Zusammenarbeit mit mindestens einer anderen 
zuständigen Behörde ein medizinisches Beurteilungsprotokoll 
entwickeln und bewerten, auf dessen Grundlage diese zuständigen 
Behörden eine festgelegte Anzahl von Tauglichkeitszeugnissen für 
Piloten mit angemessenen Einschränkungen ausstellen können.  
 
c) Flugmedizinische Zentren und flugmedizinische Sachverständige 
können auf der Grundlage eines Forschungsprotokolls 
Tauglichkeitszeugnisse nur ausstellen, wenn sie von der zuständigen 
Behörde dazu angewiesen wurden.  
 

Punkt ARA.MED.330 wird gestrichen 
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d) Das Protokoll wird zwischen den betroffenen zuständigen Behörden 
abgestimmt und umfasst mindestens:  
(1) eine Risikobewertung;  
(2) eine Auswertung der einschlägigen Literatur und eine Bewertung, 
mit der Nachweise dafür erbracht werden, dass ein auf der Grundlage 
des Forschungsprotokolls ausgestelltes Tauglichkeitszeugnis nicht die 
sichere Ausübung der mit der Lizenz verbundenen Rechte gefährden 
würde;  
(3) detaillierte Auswahlkriterien für Piloten, die für das Protokoll 
zugelassen werden;  
(4) die im Tauglichkeitszeugnis zu vermerkenden Einschränkungen;  
(5) die von den betreffenden zuständigen Behörden durchzuführenden 
Überwachungsverfahren;  
(6) die Bestimmung von Endpunkten für die Außerkraftsetzung des 
Protokolls.  
 
e) Das Protokoll muss den einschlägigen ethischen Grundsätzen 
entsprechen.  
 
f) Die Ausübung der mit der Lizenz verbundenen Rechte durch 
Lizenzinhaber, die über ein auf der Grundlage des Protokolls 
ausgestelltes Tauglichkeitszeugnis verfügen, ist auf Flüge in 
Luftfahrzeugen beschränkt, die in in das Forschungsprotokoll 
einbezogenen Mitgliedstaaten eingetragen sind. Diese Beschränkung 
muss im Tauglichkeitszeugnis vermerkt werden.  
 
g) Die beteiligten zuständigen Behörden:  
(1) haben der Agentur Folgendes zur Verfügung zu stellen:  
i) das Forschungsprotokoll vor seiner Umsetzung;  
ii) die Einzelheiten und Qualifikationen der benannten lokalen 
Anlaufstelle jeder beteiligten zuständigen Behörde;  
iii) dokumentierte Berichte von regelmäßigen Bewertungen seiner 
Wirksamkeit;  
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(2) haben den flugmedizinischen Zentren und flugmedizinischen 
Sachverständigen, die ihrer Zuständigkeit unterliegen, zu deren 
Information Einzelheiten des Protokolls vor seiner Umsetzung zur 
Verfügung zu stellen 
 Änderungen der Vordrucke für Lizenzen, Flugbegleiterbescheinigungen, 

ATO-Zeugnisse, Tauglichkeitszeugnisse und für Zeugnisse für AeMC 
und AME, vgl. Ziff. 19-23 des Anhang III (Änderungen des Anhangs VI 
(Teil-ARA) der Verordnung EU Nr. 1178/2011) zur VO 2024/2076. 
 
[hier nicht abgedruckt, weil nicht in tabellarischer Form darzustellen] 
 
 

 


