suva

Fragen zum Gesundheitszustand

Zusatzformular Kranflihrer/-innen

Dieser Fragebogen ist nicht fiir Jugendliche unter

18 Jahren bestimmt. Fiir sie ist geméss Art. 9 der Kran-
verordnung eine arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchung nach Art. 72 VUV vorgeschrieben.

Kranfiihrerin oder Kranfiihrer zu sein, ist eine an-
spruchsvolle Aufgabe. Das Heben von Lasten mit Kranen
birgt Risiken. Ein kleiner Fehler, und schon ist ein Ungllick
passiert. Die Arbeit mit dem Kran kann auch sehr anstren-
gend sein. Oft arbeitet man in grosser Hohe, unter hohem
Leistungsdruck, der Witterung ausgesetzt. Dies erfordert
bestimmte kérperliche und geistige Voraussetzungen,
beispielsweise Schwindelfreiheit, gutes Sehvermdgen auf
Distanz und in der Dammerung, Fitness und Beweglichkeit.

Es gibt Krankheiten, mit denen sich die Tatigkeit als Kran-
fuhrerin oder Kranflihrer nicht oder nur schlecht verein-
baren lasst. Wenn wahrend der Arbeit pldtzlich gesundheit-
liche Probleme, wie epileptische Anfélle oder Stérungen
des Kreislaufs auftreten, kdnnen Sie sich selbst, Ihre
Arbeitskolleginnen und -kollegen sowie Dritte gefahrden.
Bei Suchtproblemen mit Alkohol, anderen Drogen oder
Medikamenten kann das verédnderte Wahrnehmungsver-
mdgen flr andere eine grosse Gefahr sein.

Dieser Fragebogen hilft Ihnen, solche Probleme zu erken-
nen und den richtigen Entscheid beziiglich einer Tétigkeit
als Kranflihrer zu treffen.

Rechtlicher Hinweis

Gemass Kranverordnung (Artikel 5 Absatz 1 Buch-
stabe a) diirfen nur solche Personen Hebearbeiten
mit Kranen durchfiihren, die aufgrund ihrer korper-
lichen und geistigen Verfassung eine sichere Bedie-
nung des Krans gewahrleisten.

Wichtig: Diese Bedingung gilt dauernd und nicht nur
zum Zeitpunkt, zu dem Sie den Lernfahrausweis oder
den Kranfiihrerausweis erwerben. Wir empfehlen
lhnen deshalb, diesen Fragebogen aufzubewahren.
Er wird lhnen gute Dienste leisten, wenn Sie ihn von
Zeit zu Zeit zur Hand nehmen, um sich Rechenschaft
Uber lhren aktuellen Gesundheitszustand und Ihre
Eignung als KranfUhrerin oder Kranflihrer zu geben.

Wie Sie am besten vorgehen

Zuerst miussen Sie lhr Seh- und Hérvermogen durch
einen Arzt oder Augenoptiker testen lassen. Er wird
das Ergebnis auf dem Formular «Seh- und Gehdrtest»
(www.suva.ch/88184.d) bestéatigen.

Befassen Sie sich anschliessend mit den Fragen zu
Ihrem Gesundheitszustand auf Seite 2 dieses Formulars.

Wenn Sie alle Fragen mit «<nein» beantworten kénnen,
durfen Sie auf dem Antragsformular bestétigen,

dass Sie fur die Arbeit als Kranfihrerin oder Kranfuhrer
vom Gesundheitszustand her geeignet sind.

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit «ja» beant-
worten, ist Ihre Eignung als Kranfuhrerin oder Kranfiihrer
aus gesundheitlicher Sicht in Frage gestellt. Suchen Sie in
diesem Fall zuerst das Gesprach mit Ihrem Arbeitgeber.
Er kann lhnen sagen, was er von lhnen erwartet, welche
Arbeiten er lhnen Ubertragen und auf welchem Kran er
Sie einsetzen mochte. Diese Angaben haben einen wesent-
lichen Einfluss auf die Anforderungen, die Sie erfillen
mussen. Wenn Sie glauben, dass Sie diese Anforderungen
erflllen kdnnen, missen Sie die Situation mit lhrem Arzt
besprechen. Er kann Ihnen allenfalls — gestutzt auf seine
Untersuchungen — auf dem Beiblatt (vww.suva.ch/
88185-1.d) bestatigen, dass die Voraussetzungen mit oder
ohne medizinische Vorbehalte erfillt sind. Allféllige Arzt-
kosten gehen zu lhren Lasten oder zu Lasten lhres
Arbeitgebers. Sprechen Sie diesen Punkt vorgangig mit
Ihrem Arbeitgeber ab.

Wenn |hr Arzt die Eignung nicht beurteilen kann, ist eine
arbeitsmedizinische Beurteilung durch die Suva mdglich.
Dazu ist eine Kopie des gesamten Antrags zusammen
mit allen medizinisch relevanten Unterlagen an die Suva
einzusenden. Die Suva, Abt. Arbeitsmedizin teilt lhnen
den Entscheid mit. Ihr Arzt erhélt eine Kopie. Sofern die
medizinischen Voraussetzungen erfillt sind, kdnnen

Sie lhren Antrag mit den aufgefiihrten Beilagen einreichen.


https://www.suva.ch/88184.d
https://www.suva.ch/de-ch/download/tools-und-tests/bestaetigung-des-arztes--zusatzformular-kranfuehrer--innen/bestaetigung-des-arztes--zusatzformular-kranfuehrer--innen--88185-1.D?lang=de-CH
https://www.suva.ch/de-ch/download/tools-und-tests/bestaetigung-des-arztes--zusatzformular-kranfuehrer--innen/bestaetigung-des-arztes--zusatzformular-kranfuehrer--innen--88185-1.D?lang=de-CH

Fragen zu lhrem Gesundheitszustand

1 Personalien

Name/Vorname:
Strasse/Nr.:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

2 Ergebnis des Seh- und Gehoértests (www.suva.ch/88184.d) Nein Ja
Bestehen aus Sicht lhres Arztes/Augenoptikers vom Seh- und

Hérvermogen her Vorbehalte beziiglich lhrer Eignung als Kranfiihrerin I |
oder Kranfuhrer?

Fragen zum Gesundheitszustand

3.1 Lelden oder litten Sle in den letzten 5 Jahren an:

OJ
OJ
OJ
O
O
OJ
OJ
OJ
O
O
OJ
.é;émMussten Sie sich in den Ietzten 5 Jahren elner Entziehungskur O O
(Alkohol oder andere Drogen) unterziehen?
.é;émLelden Slean Elnsch‘l:é'hkungen”a‘ékl" Beweglkliu:'ﬁ‘kelt dle'éklﬁéu beim h . B EI """"""""

Bedienen oder Bestelgen des Krans behmdern kénnten?

“3'.'21”“Le|den Sie unter anderen Krankheiten, die Sle beim Bedienen
oder Besteigen des Krans behindern oder gefédhrden kénnten OJ |
_(z.B. ausgepréagte Allergien bei Insektenstichen)?

35 Beziehen Sie infolge Krankheit oder Unfall eine Rente?

Wenn ja, von welcher Institution: L L
glnwelslﬁum Daten?letllut; b Wenn Sie alle Fragen Wenn Sie eine oder mehrere  Bestatigung
ervon neg/zl;gz : e t:.a.iergeS mit «nein» beantworten Fragen in dieser Kolonne ggf 8A5r/11te;
g?’:)wwl';uvag ah .'t) en ta q ngaben kénnen, dirfen Sie mit «ja» beantworten und Sie i
u ) erinren . e.sun °! szus. and. ) unter Punkt 3 auf dem trotzdem den Kranfthrer-
Diese personlichen Daten sind vertraulich. . . ..
) ) Antragsformular besté- ausweis erwerben moéchten,
Das Ausbildungszentrum und die Suva . C e . . .
i o o tigen, dass Sie fur die mussen Sie zur Beurteilung
sind erméchtigt, Einsicht in Ihre Unterlagen . . . . .
i . Arbeit als Kranfuhrerin Ihrer Eignung einen Arzt
zu nehmen. Dritte haben kein Recht auf .
Einsicht in die Dat oder Kranflihrer vom aufsuchen. Er kann lhnen
nsiehtin die Laten. Gesundheitszustand allenfalls — gestiitzt auf seine
her geeignet sind. Untersuchungen — die Eig-
In diesem Fall brauchen nung als Kranftihrerin oder
Sie keine Bestatigung Kranfihrer aus medizini-

des Arztes. scher Sicht bestatigen.


https://www.suva.ch/88184.d
https://www.suva.ch/88185.d

Frage Krankheitsbilder, Erklarungen zu den Krankheiten

Gefahrdungen am Arbeitsplatz

3.1.a Ohnmachtsanfélle, ohne dussere Einwirkungen, Schwarzwerden  Selbstgefdhrdung durch Absturz bei
vor den Augen, z.B. beim Treppensteigen, Blicken, schnellen plétzlichem Auftreten von Krankheits-
Aufstehen symptomen.

3.1.b Schwachezustande wie pIotzllches Auftreten von Schwache
Blasse, drohende Ohnmacht, plétzliches Auftreten von Angst- und
Panikzustanden

3.1.c  Epilepsie (eplleptlsche Anfalle, Absenzen)

3.1.d  Schwindelanfélle jeder Art, Hohenangst oder GlelchgeW|chts—
stérungen (Unsicherheit beim Gehen)

3.1.e  Nervenkrankheiten, wie Stérungen von Bewegungsablaufen, Ein verandertes Wahrnehmungsvermdgen
Lahmungen, Stérungen der Tastempfindung, starkes Zittern, oder eingeschranktes Feingeflhl bei
Storung der Aufmerksamkeit, Konzentrationsféhigkeit, abnorme der Kranbedienung kann zu Selbstgefahr-
Tagesmudigkeit dung, Gefahrdung von Arbeitskolleginnen

31f  Geisteskrankheiten (Schizophrenie) oder Gemiitskrankheiten und -kollegen sowie Dritten fihren.
(schwere Depressionen)

3.1.g  Krankheiten des Herzens oder der Blutgefasse, wie Herzkranz-  Selbstgefédhrdung durch Absturz bei
gefésserkrankungen (Herzinfarkt, Angina Pectoris), Herzklappen- plétzlichem Auftreten von Krankheits-
erkrankungen, Herzrhythmusstorungen Herzmuskelerkrankungen symptomen.

3.1.h  Wenn der Blutdruck trotz Behandlung tiber 160/95 mmHg liegt,
kann die Eignung als Kranfiihrer in Frage gestellt sein. Uber den
fur Sie normalen Blutdruck orientiert Sie lhr Arzt.

3.1l Krankheiten der Atmungsorgane wie schweres Asthma
erhebliche Atemnot bei Anstrengungen: Der Aufstieg in eine hoch
liegende Kranflihrerkabine erfordert eine hohe kérperliche Leis-
tungsfahigkeit (Kreislauf).

3.1.k  Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus) kann kritisch sein, wenn Selbstgefahrdung beim Auf- und Abstieg
eine Neigung zu erheblichen Schwankungen der Blutzuckerwerte,  und Sichbewegen auf der Arbeitsstelle,
insbesondere zu Hypoglykamie (Unterzuckerung), besteht. Geféhrdung von Arbeitskolleginnen und

-kollegen sowie Dritten bei fehlerhafter
Bedienung der Kransteuerung.

3.1. Sucht ist ein heikles Thema. Sie mussen sich aber bewusst sein, Ein verdndertes Wahrnehmungsvermdégen
dass Sie als Kranfuhrerin oder Kranfiihrer sich selber, lhre Arbeits-  oder beeintrachtigtes Reaktionsvermégen
kolleginnen und -kollegen sowie Dritte geféhrden kénnen, wenn sowohl beim Bedienen des Krans als
Sie unter Alkoholeinfluss oder unter dem Einfluss anderer Drogen auch beim Sichbewegen auf der Arbeits-
mit dem Kran arbeiten. Grundsatzlich gilt: Wer unter dem Einfluss  stelle kann zu Selbstgeféahrdung, Gefahr-
von Alkohol oder anderen Drogen steht, darf keinen Kran fuhren. dung von Arbeitskolleginnen und -kollegen
Besprechen Sie das Problem unbedingt mit lhrem Arzt. sowie Dritten fihren.

3.2 Wenn Sie sich zu einem friheren Zeitpunkt einer Ent2|ehungskur
unterziehen mussten, ist ein klarendes Gesprach mit dem Arzt
erforderlich: Es soll aufzeigen, ob Ihr Gesundheitszustand stabil ist
(siehe auch Stichwort «Sucht»).

3.3 Einschrankungen der Beweglichkeit durch Ldhmung, verminderte  Selbstgefdhrdung beim Auf- und Abstieg
Beweglichkeit der Gelenke (Arthrose) oder fehlende Gliedmassen und Sichbewegen auf der Arbeitsstelle,
kénnen zu einer Behinderung beim Besteigen des Krans und zu Gefahrdung von Arbeitskolleginnen und
Einschrankungen beim Bedienen der Kransteuerung flihren. -kollegen sowie Dritten bei fehlerhafter
Fast ebenso hoch sind die Anforderungen an die Beweglichkeit Bedienung der Kransteuerung.
des Kranfuhrers, wenn mit Funkfernsteuerung gearbeitet wird.

3.4 Bei anderen Krankheiten ist zu Giberlegen, ob dadurch die Eignung Es sind alle oben stehenden Geféahrdun-
als Kranfuihrerin oder Kranfuihrer in Frage gestellt ist. Dazu ist gen moglich.
eine Abklarung durch den Arzt notwendig. Als Massstab kénnen
die unter Ziffer 3.1 bis 3.3 geschilderten Krankheitsbilder und
Gefahrdungen dienen.

3.5 Bei einem Rentenbezug liegt immer eine gesundheitliche Beein- Selbstgefahrdung beim Auf- und Abstieg

trachtigung vor. Es ist zu prifen, ob dadurch die Eignung als Kran-
fUhrerin oder Kranflhrer in Frage gestellt ist. Dazu ist eine Abkla-
rung durch den Arzt notwendig. Anzugeben ist auch die Rentenart
(IV, Suva, etc.).

und Sichbewegen auf der Arbeitsstelle,
Gefahrdung von Arbeitskolleginnen und
-kollegen sowie Dritten bei fehlerhafter
Bedienung der Kransteuerung.
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Bestatigung des Arztes

Zusatzformular Kranflihrer/-innen

Beiblatt zu den «Fragen zum Gesundheitszustand» (Kranverordnung Art.5 Abs.1 lit a.)

1 Personalien Antragsteller/-in

Name/Vorname:

Strasse/Nr.:

PLZ/Ort:

Tel. tagstber: Geburtsdatum:

AHV-Nummer: Geschlecht: Om Ow

Arbeitgeber:
Betrieb/Name:
Ort:

Tel.:

2 Ermaéchtigung zur Einsicht in die medizinischen Daten
Ich bin einverstanden, dass meine medizinischen Daten an die Suva weitergegeben werden. Zudem bevollméchtige
ich die Suva, Abteilung Arbeitsmedizin, Einsicht in meine medizinischen Akten zu nehmen und die Daten zu bearbeiten.

Datum und Unterschrift Antragsteller/-in:

3 Befund des Arztes

Grundlage fur diese Bestatigung sind die Antworten der Antragstellenden auf dem Formular «Fragen zum Gesundheits-
zustand» (www.suva.ch/88185.d). Die «Wegleitung flr Hausérzte bei der Untersuchung von Antragstellenden fir den
Kranfiihrerausweis» (www.suva.ch/arbeitsmedizin >Material >Factsheets) gibt Ihnen weitere Informationen.

3.1 [ Die Voraussetzungen zum Bedienen von Kranen sind ohne medizinischen Vorbehalt erflillt.
Die Antragstellerin/der Antragsteller muss dieses Formular dem Antrag fur den Kranfihrerausweis beilegen.

3.2 [ Die medizinischen Voraussetzungen zum Bedienen von Kranen sind mit dem Vorbehalt erfiillt,

dass das Bedienen eines Krans nur von unten erfolgen darf.
Die Antragstellerin/der Antragsteller muss dieses Formular dem Antrag fur den Kranfihrerausweis beilegen.
Der Arbeitgeber ist durch die Antragstellerin/den Antragsteller tber den Vorbehalt zu informieren.
3.3 [ Die medizinischen Voraussetzungen zum Bedienen von Kranen sind nicht erfiillt.
Die Antragstellerin/der Antragsteller kann keinen Antrag fir einen Kranflihrerausweis einreichen.
3.4 [ Aus arztlicher Sicht ist eine arbeitsmedizinische Beurteilung durch die Suva erforderlich.
Bevor ein Antrag flir einen Kranflihrerausweis eingereicht werden kann, sind die diesbezliglich medizinisch relevanten Unterlagen zusammen
mit einer Kopie des gesamten Antrages an die: Suva, Abt. Arbeitssicherheit, Bereich Bau, Kranflihrerausweise, Postfach 4358, 6002 Luzern,
zur Beurteilung einzureichen. Die Suva teilt den Entscheid dem Antragsteller/der Antragstellerin mit Kopie an den Arzt mit.

Ort/Datum:

Stempel und
Tel. Arzt: Unterschrift Arzt:

4 Verrechnung
Die &rztlichen Leistungen sind der Antragstellerin/dem Antragsteller nach Tardoc in Rechnung zu stellen.

Suva
Bereich Bau, Kranflihrerausweise Publikations-Nr. 88185-1.d
Postfach, 6002 Luzern Stand: Mai 2026

Tel. 058 411 1212 www.suva.ch/88185-1.d


https://www.suva.ch/de-ch/praevention/arbeitsmedizin/arbeitsmedizin-und-berufskrankheiten?lang=de-CH
https://www.suva.ch/88185.d
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