
MED 020 Eingeschränkte Tauglichkeit i Decrease in medicai fitness

(3) Llzenzinnatter dürfen die Rechte in Verbindung mit ihrer Lizenz und damii
zusammenhängenden Berechtigungen oder Zeugnissen nicht ausüben, wenn
sie ! Licenca hoiders shaii not exercise the onviieges ol ther iic^ce and related
raungs or cerliticates al any time when they

0) Sich einer Elnschräniiung ihrer Tauglichkeit bewussl sind, die es Ihnen
unmöglich machen könnte, diese Rechte sicher auszuüben, r are aware
of any decrease m iheir medIcai Fitness which mlght render them unable to
salely exercise those Privileges;

(2) ein verschreibungspflichtiges oder nicht verschreibungspftiehliges Arznei
mittel einnehmen oder anwenden, das sie in der sicheren Ausübung der mit
der gellenden Lizenz verbundenen Rechte beeinträchtigen könnte: oder /
take or use any prescribed or non-prescnTjed rredication that is likely to
interfare with the sate exercise of Ihe Privileges of the applicable licence, or;

(3) sich einer ärztlichen, chirurgischen oder sonstigen Maßnahme unlerzierien,
die die Fiugsichertielt beeinträchtigen könnte. / receive any medicai. surgical
or other treatment that is llKely to Inlsrfere witn fighi satety

(b) Lizenzinhaber müssen sich zudem unverzüglich flugmedizinisch tieraten
lessen, wenn sie / In addiuon. licence hoiders shaii, without undue deiay.
seek aero-medical advice when they:

(1) sich einem chirurgischen Eingriff oder einer invasiven Behandlung unter-
ztehen. / have undergone a surgical Operation or Invasive procedure;

(2) mit der regeimäßigen Einnahme von Arzneimftteln begonnen hatten; I have
commenced the regulär use of sny medication;

(3) eine erhebliche Verletzung erlitten haben, die es Ihnen unmöglich gemactit
hat. als Mitglied einer Flugbesatzung tätig zu sein; / have suffered any
significanl personal injury involving mcapacity to fundion as a memtier of
the flight crew;

(4) an einer erheblichen Erkrankung gelitten haben, die es ihnen unmöglich
gemacht hat. eis Mitglied einer Fiugbeealzung tätig zu sein, i have been
süfferlng from any signlficant illness Involving mcapacity to functlon as a
member ot the Hight crew;

(5) schwanger sind: I are pregnani:

(6) In ein Krankenhaus oder eine Klinik eingewiesen worden smd; oder / have
been admiöed to hospilai or medicai cltnic. or;

(7) erstmals eine Sehhitfe tragen müssen. / first require correctihg lenses.

Korzei/Code Einschränkung I Limltation

TtäL Einschränkung der Gültigkeitsdauer des Tauglichkeltszeugnissea /
restnclion ot Ihe period ol validity of the medicai certificale

VDL Korrektur für eine eingeschränkte Sehschärfe In der Fetrie/
correclion for defedtve distani vision

VML Korrektur für eine eingeschränkte Sehschärfe In der Feme,
der Zwischarvdisianz und der Nahe /
correction for defecllve distant. Iniermediaie and near vtelon

VNL Korrektur für eine eingeschränkte Sehscharfe in der Nähe /
coneclion for defeclive near vision

CCL Korrektur ausschließlich durch Kontaktlinsen/
cortecdion by means of contact lenses (»ity

VGL GüHig nur bei Tage / valid by day only

HAL Gültig nur, wenn Hörhilfen getragen werden /
valld only when hearing aids are wom

APL Gültig nur mit üoerprüfler Prothese / vsAd only wiSt approved proslhesis

OCL Gültig nur als Co-Pllot / valld only as co-pllol

OPL Güllig nur ohne Passagiere / valld onty without passengers

SSL Besondere Einschränkung wie angegeben /
Special restnction as speclfied

OAL Eingeschränkt auf bestimmte Flugzeugmuster nach Clberptüfungsfug /
restricted to demonslraled aircraft type

AHL Gültig nur mit zugelassener Handsteuerung /
valid only witn approved hand controls

Sie Besondere medizinische Untersuchungen /
specific medicai exammaiions

RXO Spezielle augenarztliche Untersuchurtgen erforderlich /
speciailst ophthalmologicäl exammaiions

OML Gülig nur als guallfizierier Co-Pilot oder mit gualKizlerlem Co-Plloten /
operatlonal mulll-pllot ilmitation

03L Gültig nur mit Sichertieitspilot und in Luftfahrzeugen mit Dt^pelsteuer /
eperationaf safety piiot Iimitation

ORL Gültig nur mit Sicherheitspilot und in Luftfahrzeugen mit Dof^isteuer,
wenn Passagiere befördert werden ' valid only with a safety pilot if
passengers are carried

Bemerkungen / Remarks:

Keine
Luftfahrt-Bundesamt

B 257529

European Union

Klasse / Class^' lapl

Tauglichkeitszeugnis / Medicai Certlficate
für eine Teil-FCL-Llzenz / peitaining to a Part-FCL licence

Ausgestellt gemäß Tell-MED / Issued in accordance with Part-MED

Dieses Taugllchkeitszeugnls entspricht ICAO-Standards, außer bei

LAPL-Taugllchkeltszeugnlssen / This medicai certlficate complies wIth

1CA0 Standards, except for the LAPL medicai certlficate

EAS/k-Fonntttst 147 Atjttgabe 1 / EA$A fpiro 147 issue 1



I  Staat, der die Pilotenlizenz ausgestellt hat oder ausstellen wird /
State that rssued or Is to issue the pllot Itcence;

Deutschland

III Zeugnisnummer / Certlficate number:

DE 103506-1

IV Name und Vorname des Inhabers / Last and flrst name of holder:

Lemke Hans

XIV Geburlsdatum (TT/MM/JJJJ) 1 Date of birth (cld/mm/yyyy):

14.12.1962

VI Staatsangehörigkeit / Natlonallty:

deutsch

VII Unterschrift des Inhabers / SIgnature of holder:

XIII Einschränkungen / LImitations:
Kürzel I Code:

VML

X  Datum der Ausstellung (TT/MM/JJJJ) /
Dale of issue (dd/mm/yyyyj-

09.07.2024

Unterschrift des ausstellenden AME / des medizinischen
Sachverständigen / (des Arztes für Allgemeinmedizin) /
SIgnature of Issuing AME I medical assessor / (GMP):

XI Stempel I Stamp:

Dr. med. Harry Mattes
Crailsheimstr. 6a

83276 Traunstein

Tel.: 0861 5188 Fax: 0861 1661250 E-Mall:

info@praxls-dr-mattes.de

1188367-8.8342

IX Ablaufdatum dieses Zeugnisses / Expiry date of this certiflcate:

Klasse 1 gewerbsmäßiger Betrieb mit Personentseförderung
auf Luftfahrzeugen, die mit nur einem Piloten betrieben werden
(TT/MM/JJJJ) I Class 1 Single pilot commerclal operations
carrying passengers (dö/mm/yyyy):

Klasse l sonstiger gewerbsmäßiger Betrieb (TT/MM/JJJJ) /
Class 1 other commerclal operations (dd/mm/yyyy):

Klasse 2 (TT/MM/JJJJ) I Class 2 (dd/mm/yyyy):

09.07.2025

LAPL (TT/MM/JJJJ) / LAPL (dd/mm/yyyy):

09.07.2026

Dalum des letzten Elektrokardiogramms (TT/MM/JJJJ) /
Date of last eleclrocardlogram (dd/mm/yyyy):

09.07.2024

Datum des letzten Audiogramms (TT/MM/JJJJ) I
Date of last audlogram (dd/mm/yyyy):

09.05.2017

Datum der letzten augenfachärztllcften Untersuchung (TT/MM/JJJJ) /
Date of last ophthalmologrcal examlnatlon (dd/mm/yyyy):

10.05.2019

Datum der medizinischen Untersuchung (TT/MM/JJJJ) I
Date of medical examlnatlon (dd/mm/yyyy):

09.07.2024


