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1) Nahsehfahigkeit:

a. SN EN ISO 9712: Die Nahsehfahigkeit muss ausreichen, um die Jaeger-Nummer-1-Buchstaben
oder Times Roman 4,5 oder gleichwertige Sehzeichen (mit einer Hohe von 1.6 mm) in einem
Abstand von nicht weniger als 30 cm mit mindestens einem Auge, mit oder ohne Sehhilfe, lesen
zu kénnen.

b. SN EN ISO 18490: Erfiillt die Anforderungen nach SN EN ISO 9712
(nur mit Snellen-E-Haken in einer Distanz: 40 cm + 2.5 cm zulassig)

2) Sehscharfe:
Die Fernsehfahigkeit muss ausreichen, um auf eine Distanz von 4 m, den Standardoptotyp (das
Normsehzeichen) in Ubereinstimmung mit SN EN ISO 8596, Sehscharfegrad 0,63 auf mindestens
einem Auge mit oder ohne Sehhilfe, lesen zu kénnen.

3) Farbsehvermodgen:

das Farbsehvermégen muss ausreichend sein, dass der Zertifikatsinhaber Kontraste zwischen Far-
ben und/oder Grautonen erkennen und unterscheiden kann, die bei den betreffenden ZfP-Verfahren,
wie vom Arbeitgeber festgelegt, benutzt werden.

Der Farbsehtest muss entweder bestatigen, dass die Person Uber ein akzeptables Farbsehvermdgen
ohne Einschrankungen verfligt, oder er muss die Einschrankungen der Farbwahrnehmung angeben.
Besteht eine Einschrankung der Farbwahrnehmung, muss der Arbeitgeber bestatigen, ob diese Be-
dingung zu einer oder mehreren Einschrankungen der verfahrens- oder anwendungsspezifischen
Techniken flhrt oder nicht.

4) Sehhilfen
wird fur den Sehfahigkeitsnachweis eine Sehhilfe verwendet, muss diese Sehhilfe auch wahrend der
Prifung benutzt werden.

5) Fachkraft:
Gemass SGZP-Richtlinie Pkt. 5.1

6) Freigabe durch den Arbeitgeber:
In gewissen Fallen muss der Nachweis einer genigenden Sehfahigkeit durch den Arbeitgeber be-
statigt werden
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