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Gesamte Rechtsvorschrift fur Fuhrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung, Fassung vom
12.11.2019

Langtitel

Verordnung des Bundesministers fiir Wissenschaft und Verkehr (iber die gesundheitliche Eignung zum
Lenken von Kraftfahrzeugen (Fihrerscheingesetz-Gesundheitsverordnung — FSG-GV)
StF: BGBI. 1l Nr. 322/1997 [CELEX-Nr.: 39110439, 396L.0047, 397L0026]

Anderung

BGBI. 11 Nr. 138/1998
BGBI. 11 Nr. 16/2002
BGBI. 11 Nr. 427/2002
BGBI. 11 Nr. 64/2006
BGBI. 11 Nr. 280/2011
BGBI. 1l Nr. 285/2015
BGBI. 11 Nr. 206/2016
BGBI. Il Nr. 64/2018
BGBI. 1l Nr. 228/2019

Praambel/Promulgationsklausel

Auf Grund der 88 8 und 34 des Filhrerscheingesetzes, BGBI. | Nr. 120/1997, wird im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales verordnet:

Text

Begriffsbestimmungen

8 1. Im Sinne dieser Verordnung bedeutet:

1.

arztliches Gutachten: ein von einem Amtsarzt oder von einem gemal § 34 FSG bestellten
sachverstandigen Arzt fir Allgemeinmedizin gemal der Anlage erstelltes Gutachten, das in
begriindeten Fallen auch fachérztliche Stellungnahmen, gegebenenfalls eine Beobachtungsfahrt
gemal §9 FSG oder erforderlichenfalls auch eine verkehrspsychologische Stellungnahme zu
umfassen hat.

. fachdrztliche Stellungnahme: diese hat ein Krankheitsbild zu beschreiben und dessen
Auswirkungen auf das Lenken von Kraftfahrzeugen zu beurteilen und ist von einem Facharzt des
entsprechenden  Sonderfaches abzugeben. In dieser ist gegebenenfalls auch die
kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit mitzubeurteilen.

. verkehrspsychologische Untersuchung eines Bewerbers um eine Lenkberechtigung oder eines
Fuhrerscheinbesitzers: diese besteht aus

a) der Prifung seiner kraftfahrspezifischen verkehrspsychologischen Leistungsfahigkeit und
b) der Untersuchung seiner Bereitschaft zur Verkehrsanpassung.

. amtsérztliche Nachuntersuchung: Grundlage fiir ein von einem Amtsarzt erstelltes &rztliches
Gutachten (ber die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen eines Besitzers einer
Lenkberechtigung; sie umfalt sowohl das Aktenstudium als auch die Beurteilung allfélliger
fachérztlicher oder verkehrspsychologischer Stellungnahmen sowie gegebenenfalls eine
Beobachtungsfahrt und hat sich auf die gesundheitlichen Méngel zu beschrénken, auf Grund
derer die Nachuntersuchung vorgeschrieben wurde, es sei denn, anlaBlich der Nachuntersuchung
treten andere Aufféalligkeiten auf.

. &rztliche Kontrolluntersuchung: Grundlage fir eine fachérztliche Stellungnahme, auf Grund
bestimmter Leiden, die im Hinblick auf eine Befristung der Lenkberechtigung regelmaRig
durchzufihren ist und fur die amtséarztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.
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6. Wiederholungsuntersuchung: Grundlage flr das von Besitzern von Lenkberechtigungen der
Klassen C(Cl), CE(C1E), D(DE) und D1(D1E) gemdR & 17a Abs. 2 vorzulegende é&rztliche
Gutachten.

7. Beobachtungsfahrt: eine Fahrt von mindestens 30 Minuten fur die Gruppe 1 und mindestens 45
Minuten fir die Gruppe 2 im Beisein eines Amtsarztes und/oder gegebenenfalls eines
technischen Sachverstandigen. Es ist dabei die Beherrschung des Fahrzeuges, das
verkehrsangepalite und mit Ricksicht auf andere Verkehrsteilnehmer umsichtige Fahren sowie
die Kompensation von gesundheitlichen Méngeln zu beobachten. Die Beobachtungsfahrt hat
insbesondere zu umfassen:

a) Ubergueren von mindestens vier ungeregelten Kreuzungen,
b) Uberholen und Vorbeifahren,
c) links und rechts einbiegen,
d) Kreisverkehr,
e) Anfahren auf Steigungen,
f) Rickwartsfahren,
g) Ausparken, Einparken, Umdrehen,
h) Slalomfahrt bei Kraftfahrzeugen der Klasse A.
8. Gruppe 1: Kraftfahrzeuge der Klassen AM, A(Al, A2), B, BE und F,
9. Gruppe 2: Kraftfahrzeuge der Klassen C(C1), CE(C1E), D(D1) und DE(D1E).

Allgemeines

8§ 2. (1) Das arztliche Gutachten hat gegebenenfalls auszusprechen:
1. ob und nach welchem Zeitraum eine amtsérztliche Nachuntersuchung erforderlich ist,
2. ob und in welchen Zeitabstanden &rztliche Kontrolluntersuchungen erforderlich sind,
3. ob die Verwendung eines Korperersatzstiickes oder Behelfes unumgénglich notwendig ist, um
das sichere Lenken eines Kraftfahrzeuges zu gewahrleisten,
4.0b der Bewerber oder Fihrerscheinbesitzer nur unter zeitlichen, ortlichen oder sachlichen
Beschrankungen zum Lenken von Kraftfahrzeugen geeignet ist.

Werden in den Fallen der 88 5 bis 16 &rztliche Kontrolluntersuchungen als Auflage vorgeschrieben, so
dirfen diese niemals alleine, sondern immer nur in Verbindung mit einer Befristung der
Lenkberechtigung und einer amtsarztlichen Nachuntersuchung bei Ablauf dieser Befristung verfigt
werden.

(2) Die verkehrspsychologische Untersuchung hat, je nach den Erfordernissen der
Verkehrssicherheit, den Gesichtspunkt der kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit oder der Bereitschaft
zur Verkehrsanpassung besonders zu beriicksichtigen. Sie kann in den Féllen des 8 17 Abs. 3 Z1 und 2
auf Grund einer positiven Kurzuntersuchung (Screening) abgekirzt werden.

(3) Im Falle, daR das é&rztliche Gutachten eine amtsarztliche Nachuntersuchung oder &rztliche
Kontrolluntersuchungen oder die Verwendung von bestimmten Korperersatzstiicken oder Behelfen
vorschreibt, ist die Lenkberechtigung nur bis zu dem Zeitpunkt der néchsten amtsérztlichen
Nachuntersuchung befristet, erforderlichenfalls unter der Auflage arztlicher Kontrolluntersuchungen, oder
unter der Auflage der Verwendung dieser Korperersatzstiicke oder Behelfe zu erteilen. Die Befristung
oder Auflage ist gemdl 8§13 Abs.2 FSG in den Fihrerschein einzutragen. Werden darztliche
Kontrolluntersuchungen als Auflage vorgeschrieben, so ist der Befund oder das Gutachten in den
vorgeschriebenen Zeitabstdnden gemeinsam mit dem Flhrerschein der Behdrde vorzulegen.

(4) Bei der Erstellung des é&rztlichen Gutachtens darf keine fachéarztliche oder
verkehrspsychologische Stellungnahme miteinbezogen werden, die &lter als sechs Monate ist.
Aktenkundige Vorbefunde sind jedoch heranzuziehen, um einen etwaigen Krankheitsverlauf beurteilen zu
kénnen. Zu diesem Zweck hat die Behorde dem Sachverstandigen bei Nachuntersuchungen in diese
Vorbefunde Einsicht zu gewahren.

(5) Soweit in dieser Verordnung bestimmte Beschrdnkungen der Lenkberechtigung wie
beispielsweise Auflagen vorgesehen sind, wird dadurch das Recht der Behorde, erforderlichenfalls
zusatzliche Einschrankungen, wie beispielsweise Befristungen zu verfligen, nicht berthrt.

Allgemeine Bestimmungen Uber die gesundheitliche Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen

8 3. (1) Als zum Lenken von Kraftfahrzeugen einer bestimmten Fahrzeugklasse im Sinne des § 8
FSG gesundheitlich geeignet gilt, wer fur das sichere Beherrschen dieser Kraftfahrzeuge und das
Einhalten der fiir das Lenken dieser Kraftfahrzeuge geltenden Vorschriften
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1. die notige korperliche und psychische Gesundheit besitzt,

2. die notige KorpergroRe besitzt,

3. ausreichend frei von Behinderungen ist und

4. aus arztlicher Sicht Uiber die nétige kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit verfigt.

Kraftfahrzeuglenker miissen die fiir ihre Gruppe erforderlichen gesundheitlichen Voraussetzungen gemaR
den nachfolgenden Bestimmungen erfiillen. Um die gesundheitliche Eignung nachzuweisen, ist der
Behorde ein arztliches Gutachten gemaRl 8 8 Abs. 1 oder 2 FSG vorzulegen.

(2) Die arztliche Untersuchung ist in der Regel mit den einem Arzt fiir Allgemeinmedizin
Ublicherweise zur Verfiigung stehenden Untersuchungsbehelfen durchzufiihren. Die Untersuchung
umfafiit jedenfalls

1. die Erhebung der Krankheitsgeschichte, bezogen auf die gesundheitliche Eignung zum Lenken
von Kraftfahrzeugen;

2. den Gesamteindruck — zusammengesetzt aus Motorik, Mimik, Gestik, Koordination und
Sprachvermdgen;

3. die GroRe und das Gewicht;

4. eine Sehscharfenkontrolle ohne Sehbehelf sowie eine grobe Uberpriifung des Gesichtsfeldes;
falls die angegebenen Mindestsehscharfen unterschritten werden, zusatzlich eine
Sehscharfekontrolle mit Sehbehelf. Bei Brillentrdgern der Gruppe 2 ist die Brillenstirke zu
bestimmen; wenn dem sachverstdndigen Arzt die erforderlichen Untersuchungsbehelfe nicht zur
Verfligung stehen, st eine Brillenglashestimmung eines Augenoptikers oder ein
augenfachérztlicher ~ Befund  beizubringen;  die  Brillenglasbestimmung  oder  der
augenfacharztliche Befund dirfen zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht &lter als sechs Monate
sein;

5. einen Hortest mit Konversationssprache (ein Meter flr Lenker der Gruppe 1, sechs Meter flr
Lenker der Gruppe 2);

6. eine Herzkreislaufkontrolle durch Blutdruckmessung und Pulszdhlung;

7. eine Kontrolle der Beweglichkeit der Extremitdten (insbesondere durch Kniebeugen, seitliches
Bewegen der Arme, Griffunktion beider Hande);

8. eine Uberpriifung auf Tremor.

(3) Ergibt sich aus der Vorgeschichte oder anlélich der Untersuchung der Verdacht auf das
Vorliegen eines Zustandes, der die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen einschranken oder
ausschlieBen wirde, so st gegebenenfalls die Vorlage allfélliger fachérztlicher oder
verkehrspsychologischer ~ Stellungnahmen zu verlangen. Diese Stellungnahmen sind bei der
Gesamtbeurteilung zu beriicksichtigen und im Gutachten in geeigneter Weise zu bewerten, wobei die
zusétzlichen Risiken und Gefahren, die mit dem Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 verbunden
sind, besonders zu beriicksichtigen sind.

(4) Besitzer einer Lenkberechtigung, bei denen Erkrankungen oder Behinderungen festgestellt
wurden, die nach den nachfolgenden Bestimmungen die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
ausschlieBen wirden, gelten dann als geeignet zum Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1, wenn sie

1. wéhrend der, der Feststellung der Erkrankung oder Behinderungen unmittelbar vorangehenden
zwei Jahre Kraftfahrzeuge tatséchlich gelenkt haben und

2. die Annahme gerechtfertigt ist, dal ein Ausgleich des bestehenden Mangels durch erlangte
Gelbtheit eingetreten ist.
Der Eintritt dieses Ausgleichs und die Dauer des Vorliegens dieser Eignung ist durch das arztliche
Gutachten nétigenfalls im Zusammenhang mit einer Beobachtungsfahrt festzustellen und darf nur auf
hdchstens flnf Jahre ausgesprochen werden. Bestehen trotz der durchgefiihrten Beobachtungsfahrt noch
Bedenken (ber die Eignung des zu Untersuchenden, ist zusatzlich eine verkehrspsychologische
Stellungnahme zu seiner kraftfahrspezifischen Leistungsféhigkeit einzuholen.

(5) Personen mit einer fortschreitenden Erkrankung kann eine Lenkberechtigung befristet erteilt oder
belassen werden unter der Auflage darztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsdrztlicher
Nachuntersuchungen. Die Auflage kann aufgehoben werden, sobald sich die Erkrankung oder
Behinderung stabilisiert hat.

KérpergrofRe

8 4. (1) Die Eignung einer Person zum Lenken von Kraftfahrzeugen setzt eine KorpergréRe von
mindestens 155 cm und bei Kraftfahrzeugen der Klassen C(C1), CE(C1E), D(D1) und DE(D1E) von
mindestens 160 cm voraus.
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(2) Personen, deren KorpergrofRe das im Abs. 1 angefiihrte Mindestmal® nicht erreicht, gelten unter
den in §8 Abs. 3 Z2 oder 3 FSG angefiihrten Voraussetzungen als zum Lenken von Kraftfahrzeugen
geeignet, wenn dieser Mangel durch die Verwendung von Behelfen, Fahrzeugen mit bestimmten
Merkmalen oder Ausgleichkraftfahrzeugen ausgeglichen werden kann.

Gesundheit

8 5. (1) Als zum Lenken von Kraftfahrzeugen hinreichend gesund gilt eine Person, bei der keine der
folgenden Krankheiten festgestellt wurde:

1. schwere Allgemeinerkrankungen oder schwere lokale Erkrankungen, die das sichere Beherrschen
des Kraftfahrzeuges und das Einhalten der fir das Lenken des Kraftfahrzeuges geltenden
Vorschriften beeintréchtigen konnten,

2. organische Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems, die das sichere
Beherrschen des Kraftfahrzeuges und das Einhalten der fur das Lenken des Kraftfahrzeuges
geltenden Vorschriften beeintrachtigen kénnten,

3. Erkrankungen, bei denen es zu unvorhersehbaren Bewultseinsstérungen oder -triibungen kommt,

4. schwere psychische Erkrankungen gemaR § 13 sowie:

a) Alkoholabhéangigkeit oder

b) andere Abhéangigkeiten, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges und das Einhalten
der fur das Lenken des Kraftfahrzeuges geltenden Vorschriften beeintrédchtigen kdnnten,

5. Augenerkrankungen, die das Sehvermdgen beeintrachtigen.

(2) Wenn sich aus der Vorgeschichte oder bei der Untersuchung zur Feststellung der Gesundheit
gemél Abs. 1 Z 1 ein krankhafter Zustand ergibt, der die Eignung zum Lenken eines Kraftfahrzeuges
einschranken oder ausschlieen wirde, ist gegebenenfalls eine fachérztliche Stellungnahme einzuholen;
bei Erkrankungen geméll Abs.1 Z2, 3 und 4 ist eine entsprechende fachérztliche Stellungnahme
einzuholen, die die kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit mitzubeurteilen hat. Bei Erkrankungen geman
Abs. 1 Z 4 lit. aund b ist zusétzlich eine verkehrspsychologische Stellungnahme einzuholen.

Behinderungen

8 6. (1) Als zum Lenken von Kraftfahrzeugen hinreichend frei von Behinderungen gilt eine Person,
bei der keine der folgenden Behinderungen vorliegt:
1. grobe Stérungen des Raum- und Muskelsinnes, des Tastgeflihles oder der Koordination der
Muskelbewegungen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kénnen,

2. organische Verénderungen, die eine respiratorische Insuffizienz verursachen,

3. Defekte an Gliedmalen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen
kénnen,

(Anm.: Z 4 aufgehoben durch BGBI. 1l Nr. 64/2006)

5. eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke, Muskulatur und GliedmaBen, die das sichere
Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kann,

6. mangelhaftes Sehvermdgen oder
7. mangelhaftes Horvermdgen oder Stérungen des Gleichgewichtes.

(2) Personen, bei denen Defekte an den Gliedmalien im Sinne des Abs. 1 Z 3 oder 5 festgestellt
wurden, die durch Verwendung von Korperersatzstiicken oder Behelfen oder von Fahrzeugen mit
bestimmten Merkmalen oder von Invalidenkraftfahrzeugen oder Ausgleichkraftfahrzeugen ausgeglichen
werden koénnen, gelten unter den in 8 8 Abs. 3 Z 2 oder 3 FSG angefiihrten Voraussetzungen als zum
Lenken von Kraftfahrzeugen bedingt oder beschrénkt geeignet.

Sehvermdgen

8 7. (1) Alle Bewerber um eine Lenkberechtigung missen sich einer Untersuchung unterziehen, um
festzustellen, dass sie einen fir das sichere Lenken von Kraftfahrzeugen ausreichenden Visus (Abs. 2 Z 1)
haben. Diese Untersuchung hat auch eine grobe Uberpriifung des Gesichtsfeldes (Abs.2 Z2) zu
umfassen. In Zweifelsfallen ist der Bewerber von einem Facharzt fir Augenheilkunde und Optometrie zu
untersuchen. Die in Abs. 2 Z 3 und 4 genannten Kriterien sowie andere Stérungen der Sehfunktion, die
ein sicheres Fahren in Frage stellen kénnen sowie das Vorliegen fortschreitender Augenkrankheiten sind
bei dieser Untersuchung nicht einzeln zu untersuchen. In Zweifelsféllen oder beim Verdacht auf
Vorliegen fortschreitender Augenerkrankungen ist der Bewerber von einem Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie zu untersuchen.

(2) Das im § 6 Abs. 1 Z 6 angeflihrte mangelhafte Sehvermdgen liegt vor, wenn nicht erreicht wird
1. ein Visus mit oder ohne Korrektur
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a) fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 beim beiddugigen Sehen von mindestens
0,5

b) fir das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 von mindestens 0,8 auf einem Auge und
von mindestens 0,1 auf dem anderen;

2. ein beiddugiges Gesichtsfeld

a) fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 mit AuBengrenzen von horizontal
mindestens 120 Grad, davon rechts und links mindestens 50 Grad und nach oben und unten
mindestens 20 Grad und ohne Ausfall im zentralen Bereich von 20 Grad Radius;

b) fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 mit AufRengrenzen von horizontal
mindestens 160 Grad, davon rechts und links mindestens 70 Grad und nach oben und unten
mindestens 30 Grad und ohne Ausfall im zentralen Bereich von 30 Grad Radius;

3. die Freiheit von Doppeltsehen, gegebenenfalls durch Abdeckung eines Auges oder durch
optische Hilfsmittel;

4. ein ausreichendes Dammerungssehen, ungestorte Blend- und Kontrastempfindlichkeit.
Mangel des Sehvermdgens

8 8. (1) Wird der in 87 Abs.2 Z1 lit. a geforderte Visus von Lenkern von Kraftfahrzeugen der
Gruppe 1 nur mit Korrektur erreicht, so ist die Verwendung eines entsprechenden Sehbehelfes beim
Lenken eines Kraftfahrzeuges vorzuschreiben. Lochbrillen (stenopéische Brillen) dirfen nicht verwendet
werden und Zylinderglaser diirfen nicht kreisrund sein.

(2) Wird der in § 7 Abs. 2 Z 1 lit. b geforderte Visus von Lenkern von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2
nur mit Korrektur erreicht, so gilt die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen als gegeben, wenn auf
Grund der bisherigen Verwendung von Sehbehelfen keine Bedenken bestehen und

1. die Glaserstarke nicht mehr als +8 oder -8 Dioptrien spharisches Aquivalent und + 2 Dioptrien
zylindrisch betrégt und die Korrekturdifferenz nicht mehr als 2 Dioptrien spharisches Aquivalent
zwischen den beiden Augen betragt oder

2. eine entsprechende facharztliche Stellungnahme vorliegt, die den fiir das Lenken von
Kraftfahrzeugen notwendigen Visus bestétigt oder

3. der erforderliche Visus mittels Kontaktlinsen erreicht wird.

Lochbrillen (stenopéische Brillen) dirfen nicht verwendet werden und Zylindergléser dirfen nicht
kreisrund sein.

(3) Werden die Anforderungen an das Gesichtsfeld nicht erfillt, darf eine Lenkberechtigung der
Gruppe 1 in Ausnahmeféallen aufgrund einer beflirwortenden fachérztlichen Stellungnahme fir einen
Zeitraum von hochstens funf Jahren erteilt oder belassen werden. Erforderlichenfalls muss durch eine
Uberpriifung der kraftfahrspezifischen Leistungsfihigkeit und/oder eine Beobachtungsfahrt festgestellt
werden, ob das mangelhafte Sehvermdgen ausreichend kompensiert werden kann. Ergibt die facharztliche
Untersuchung ein Gesichtsfeld eines Auges, das in dem in § 7 Abs. 2 Z 2 lit. a angefiihrten Bereich
Defekte aufweist, so sind (zusétzlich zur funfjahrigen Befristung der Lenkberechtigung) die
Bestimmungen des Abs. 4 Uber das Fehlen eines Auges und die funktionelle Eindugigkeit anzuwenden.
Ergibt die facharztliche Untersuchung nicht lberlappende Defekte der Gesichtsfelder beider Augen in
dem in 87 Abs. 2 Z 2 lit. a angefiihrten Bereich, so gelten (zusétzlich zur finfjdhrigen Befristung der
Lenkberechtigung) die in Abs. 4 angefiihrten Voraussetzungen mit Ausnahme der Bestimmungen uber
das Gesichtsfeld (§ 7 Abs. 2 Z 2) flr beide Augen. Weisen die Gesichtsfelder beider Augen Uberlappende
Defekte auf, darf eine Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen werden. Eine Lenkberechtigung der
Gruppe 2 darf in keinem Fall einer Gesichtsfeldeinschrankung erteilt oder belassen werden.

(4) Fehlt ein Auge oder ist eine funktionelle Eindugigkeit gegeben, so kann eine Lenkberechtigung
erteilt oder belassen werden, wenn durch eine fachérztliche Stellungnahme bestétigt wird, dass beim
normal sehenden Auge kein im § 7 Abs. 2 Z 2, 3 und 4 angefiihrtes mangelhaftes Sehvermégen und der in
87 Abs.2 Z1 genannte Visus ohne oder mit Korrektur vorhanden ist. Eine Lenkberechtigung fiir die
Gruppe 2 darf jedenfalls nur erteilt oder belassen werden, wenn der in § 7 Abs. 2 Z 1 lit. b genannte Visus
auf beiden Augen erreicht wird. Eventuelle Anzeichen bei beginnender Erkrankung des sehenden Auges
missen dahingehend beurteilt werden, in welchem Zeitraum eine augenarztliche Kontrolluntersuchung
erforderlich ist; die Eignung kann nur fir diesen Zeitraum angenommen werden. Bei der Festsetzung des
Zeitraumes ist auch auf die Ursache und den Zeitpunkt des Verlustes oder der Blindheit des einen Auges
Bedacht zu nehmen. Erforderlichenfalls muss durch eine Beobachtungsfahrt oder eine Uberpriifung der
kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit festgestellt werden, ob der Verlust eines Auges ausreichend
kompensiert werden kann. Fir einen Zeitraum von sechs Monaten nach Eintritt der Eindugigkeit darf
jedenfalls keine Lenkberechtigung erteilt oder belassen werden. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen ohne
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Windschutzscheiben oder mit Windschutzscheiben, deren oberer Rand nicht hoher liegt als die Augen des
Lenkers, ist ein Augenschutz zu verwenden.

(5) Im Falle des Doppeltsehens ist die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 nach
einer beflirwortenden fachdrztlichen Stellungnahme gegeben, unter der Auflage der Verwendung einer
entsprechenden optischen Vorrichtung wie schwarzes Glas, Mattglas usw., die die Sicht eines Auges
ausschaltet. Die Lenkberechtigung fiir die Gruppe 1 darf fiir einen Zeitraum von hdchstens fiinf Jahren
erteilt werden und Uberdies sind in diesem Fall die Bestimmungen des Abs. 4 (iber das Fehlen eines
Auges und die funktionelle Eindugigkeit anzuwenden. Eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 darf weder
erteilt noch belassen werden.

(6) Personen mit einer fortschreitenden Augenkrankheit kann eine Lenkberechtigung befristet und
unter der Auflage arztlicher Kontrolluntersuchungen erteilt oder belassen werden. Die Auflage kann
aufgehoben werden, sobald sich die Erkrankung oder Behinderung stabilisiert hat.

(7) Ergibt die facharztliche Untersuchung einen Verdacht auf andere Augenerkrankungen, die das
sichere Lenken eines Kraftfahrzeuges einschranken wirden, so kann in Ausnahmeféllen auf Grund einer
erfolgreichen Beobachtungsfahrt eine befristete Lenkberechtigung erteilt werden.

(8) Bei Vorliegen von Augenzittern (Nystagmus) ist auch bei Erbringen der geforderten Sehscharfe
eine fachérztliche Stellungnahme beizubringen, die die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen der
Gruppe 1 bestatigt. Eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 darf weder erteilt noch belassen werden.

HOrvermogen

8 9. Das in § 6 Abs. 1 Z 7 angefiihrte mangelhafte Horvermdgen liegt vor, wenn ohne Verwendung
von Horbehelfen nicht erreicht wird ein Hérvermogen bei beidohriger Prifung

1. fiir das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 fiir Konversationssprache auf eine Entfernung
von mindestens 1 m,

2. fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 fir Konversationssprache auf eine Entfernung
von 6 m.

Wird das in Z 1 oder 2 angefuhrte Horvermdgen nicht erreicht, so ist eine fachérztliche Stellungnahme
erforderlich, die nur nach einer tonaudiometrischen Untersuchung und einer Prifung der
Gleichgewichtsfunktion, wie etwa durch Steh- und Tretversuch sowie Blindgang, erstellt werden darf. Bei
eventuellen Anzeichen auf Erkrankungen im Bereich der Hor- und Gleichgewichtsorgane ist deren
Auswirkung auf die Eignung zum sicheren Beherrschen eines Kraftfahrzeuges zu beurteilen.
Erforderlichenfalls muR durch eine Beobachtungsfahrt oder eine Untersuchung der kraftfahrspezifischen
Leistungsfahigkeit festgestellt werden, ob das mangelnde oder fehlende Hérvermdgen ausreichend
kompensiert werden kann.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

810. (1) Personen mit nachfolgend genannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf eine
Lenkberechtigung der jeweils genannten Gruppe(n) nur erteilt oder belassen werden, wenn die
Erkrankung wirksam behandelt wurde und eine befuirwortende facharztliche Stellungnahme beigebracht
wurde;  erforderlichenfalls ist die Lenkberechtigung unter der Auflage amtsérztlicher
Kontrolluntersuchungen und amtsarztlicher Nachuntersuchungen zu erteilen oder zu belassen:

1. bradykarde  Herzrhythmusstdrungen  (Sinusknotenerkrankungen und  Stérungen  des
Reizleitungssystems) und tachykarde Herzrhythmusstérungen (supraventrikuldre und
ventrikulare Herzrhythmusstérungen) mit Anamnese von Synkopen oder synkopalen Episoden
aufgrund von Herzrhythmusstérungen (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

2. bradykarde Herzrhythmusstérungen: Sinusknotenerkrankungen und Stérungen des
Reizleitungssystems mit AV-Block zweiten Grades Mobitz Typ II, AV-Block
dritten Grades oder alternierendem Schenkelblock (gilt nur fur Gruppe 2);

3. tachykarde Herzrhythmusstérungen (supraventrikuldre und ventrikulare Herzrhythmusstdrungen)
mit
a. strukturellen Herzerkrankungen und anhaltenden ventrikuldren Tachykardien (VT) (gilt fur

Gruppe 1 und 2), oder
b. polymorphen nichtanhaltenden VT, anhaltenden ventrikuldren Tachykardien oder mit
Indikation fiir einen Defibrillator (gilt nur fir Gruppe 2);

4. Angina-Symptomatik (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
. Implantation oder Austausch eines permanenten Schrittmachers (gilt nur fir Gruppe 2);

6. Implantation oder Austausch eines Defibrillators oder angemessene oder nicht angemessene
Schockabgabe (gilt nur fiir Gruppe 1);

ol
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21,
22,
23.

. Synkope (vorubergehender Verlust des Bewusstseins und Tonusverlust, gekennzeichnet durch

plétzliches Einsetzen, kurze Dauer und spontane Erholung, zuriickzufiihren auf eine globale
Minderdurchblutung des Gehirns, vermutlich reflexvermittelt, Ursache unbekannt, ohne
Anzeichen einer bestehenden Herzerkrankung) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);

. akutes Koronarsyndrom (gilt fiir Gruppe 1 und Gruppe 2);
. stabile Angina, wenn Symptome bei leichter kdrperlicher Beanspruchung nicht auftreten (gilt fir

Gruppe 1 und Gruppe 2);

perkutane Koronarintervention (PCI) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
Koronararterien-Bypass (CABG) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
Schlaganfall/voriibergehende Durchblutungsstérung (T1A) (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
signifikante Verengung der Halsschlagader (gilt nur fur Gruppe 2);

maximaler Aortendurchmesser tbersteigt 5,5 cm (gilt nur fir Gruppe 2);

Herzversagen: — New York Heart Association (NYHA) Stadien I, I1, 11 (gilt nur fir Gruppe 1),
— NYHA Stadien | und I, vorausgesetzt, die linksventrikulare Ejektionsfraktion betragt
mindestens 35 % (gilt nur fiir Gruppe 2);

Herztransplantation (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
herzunterstltzendes Gerat (gilt nur fir Gruppe 1);
Herzklappenchirurgie (gilt fur Gruppe 1 und Gruppe 2);

maligne Hypertonie (Erhdhung des systolischen Blutdrucks > 180 mmHg oder des diastolischen
Blutdrucks > 110 mmHg, verbunden mit drohender oder progressiver Organschidigung) (gilt fiir
Gruppe 1 und Gruppe 2);

Blutdruck Stadium III (diastolischer Blutdruck > 110 mmHg und/oder systolischer Blutdruck >
180 mmHg) (gilt nur fiir Gruppe 2);

angeborene Herzerkrankung (gilt fir Gruppe 1 und Gruppe 2);
hypertrophe Kardiomyopathie, wenn keine Synkope auftritt (gilt nur fir Gruppe 1);

Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes oder QTc > 500 ms (gilt nur fur
Gruppe 1).

(2) Bei folgenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen darf die Lenkberechtigung fir die jeweils
genannte(n) Gruppe(n) nur in besonderen Ausnahmeféllen nach Beibringung einer beflirwortenden
fachérztlichen Stellungnahme und unter der Auflage amtsérztlicher Kontrolluntersuchungen und
amtsarztlicher Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden:

1.
2.

Implantation eines Defibrillators (gilt nur fir Gruppe 2);

periphere GeféalRerkrankung — thorakales und abdominales Aortenaneurysma, wenn der
maximale Aortendurchmesser zu einer Préadisposition fir ein signifikantes Risiko einer
plétzlichen Ruptur und folglich einer unvermittelten Fahrunfahigkeit fiihrt (gilt fir Gruppe 1 und
Gruppe 2);

. Herzversagen:

a. NYHA Stadium IV (gilt nur fur Gruppe 1),
b. NYHA Stadium Il und 1V (gilt nur fir Gruppe 2),

. herzunterstiitzende Gerdte (gilt nur fur Gruppe 2);
. Herzklappenerkrankung mit  Aorteninsuffizienz, Aortenstenose, Mitralinsuffizienz oder

Mitralstenose, wenn die funktionelle Féhigkeit als NYHA Stadium 1V eingeschatzt wird oder
wenn synkopale Episoden aufgetreten sind (gilt nur fiir Gruppe 1);

. Herzklappenerkrankung im NYHA Stadium IIl oder IV oder mit Ejektionsfraktion (EF) unter

35%, Mitralstenose und schwerer pulmonaler Hypertonie oder mit schwerer
echokardiographischer Aortenstenose oder Aortenstenose, die Synkopen ausldst; aufer fur
vollstdindig asymptomatische schwere Aortenstenose, wenn die Anforderungen des
Belastungstests erfullt sind (gilt nur fur Gruppe 2);

. strukturelle und elektrische Kardiomyopathien — hypertrophe Kardiomyopathie mit Anamnese

von Synkopen oder wenn zwei oder mehr der folgenden Probleme bestehen: Wanddicke der
linken Herzkammer (LV) > 3 cm, nichtanhaltende ventrikuldre Tachykardie, Familienanamnese
von plétzlichem Tod (bei Verwandten ersten Grades), keine Erhéhung des Blutdrucks unter
Belastung (gilt nur fur Gruppe 2);

. Long-QT-Syndrom mit Synkope, Torsade des Pointes und QTc > 500 ms (gilt nur fir Gruppe 2);
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9. Brugada-Syndrom mit Synkope oder Zustand nach erfolgreicher Reanimation (gilt fir Gruppe 1

und 2).
(3) Beim Vorliegen von anderen als die in Abs. 1 und 2 genannten Kardiomyopathien (z. B.
arrhythmogene rechtsventrikulére Kardiomyopathie, Non-Compaction-Kardiomyopathie,

katecholaminerge polymorphe ventrikuldre Tachykardie und Short-QT-Syndrom) die das Risiko plétzlich
eintretender Ereignisse umfassen, die zum Verlust der Fahrtiichtigkeit flihren, kann eine
Lenkberechtigung fiir die Gruppe 1 oder 2 nur erteilt oder belassen werden wenn dies durch eine
beftrwortende facharztliche Stellungnahme begriindet ist. Gegebenenfalls kann auch die Auflage von
Kontrolluntersuchungen mit amtsérztlichen Nachuntersuchungen vorgeschrieben werden.

Zuckerkrankheit

8 11. (1) Zuckerkranken darf eine Lenkberechtigung nur nach einer befiirwortenden facharztlichen
Stellungnahme erteilt oder belassen werden, aus der insbesondere auch hervorgeht, dass der
Zuckerkranke die mit Hypoglykédmie verbundenen Risiken versteht und seinen Zustand angemessen
beherrscht.

(2) Zuckerkranken, die mit Insulin oder bestimmten Tabletten behandelt werden miissen, darf eine
Lenkberechtigung der Gruppe 1 nur fiir einen Zeitraum von hdchstens fiunf Jahren unter der Auflage
arztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsérztlicher Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden.

(3) Zuckerkranken, die mit Insulin oder bestimmten Tabletten behandelt werden miissen, darf eine
Lenkberechtigung der Gruppe 2 nur fur einen Zeitraum von hdchstens drei Jahren unter der Auflage
arztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsérztlicher Nachuntersuchungen und unter Einhaltung
folgender VVoraussetzungen erteilt oder belassen werden:

1. der Lenker gibt eine Erklarung ab, dass in den letzten 12 Monaten keine Hypoglykamie
aufgetreten ist, die eine Hilfe durch eine andere Person erforderlich macht (schwere
Hypoglykamie);

2. es besteht keine Hypoglyk&mie-Wahrnehmungsstérung;

3.der Lenker weist eine angemessene Uberwachung der Krankheit durch regelmaBige
Blutzuckertests nach, die mindestens zweimal tdglich sowie zu jenen Zeiten vorgenommen
werden, zu denen die Person ublicherweise Kraftfahrzeuge lenkt;

4. der Lenker zeigt, dass er die mit Hypoglykamie verbundenen Risiken versteht;

5.es liegen keine anderen Komplikationen der Zuckerkrankheit vor, die das Lenken von
Fahrzeugen ausschlieRen.

(4) Zuckerkranken, bei denen innerhalb von 12 Monaten zwei Mal eine Hypoglykédmie aufgetreten
ist, die eine Hilfe durch eine andere Person erforderlich macht (wiederholte schwere Hypoglyk&mie)
sowie Zuckerkranken, die an Hypoglykdmie-Wahrnehmungsstorung leiden, darf eine Lenkberechtigung
nur nach einer beflirwortenden fachdrztlichen Stellungnahme sowie unter der Auflage wvon
Kontrolluntersuchungen und Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden. Bei wiederholten
schweren Hypoglykdamien im Wachzustand darf eine Lenkberechtigung erst drei Monate nach der letzten
Episode erteilt oder verléangert werden.

Krankheiten des Nervensystems

812. (1) Personen, die an einer schweren Erkrankung des Nervensystems leiden, darf eine
Lenkberechtigung nur erteilt oder belassen werden, wenn die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
auch durch eine fachérztliche Stellungnahme bestétigt wird.

(2) Storungen des Nervensystems, die auf Erkrankungen, Verletzungen oder Operationen des
zentralen oder peripheren Nervensystems zurtickzufiihren sind, sich in motorischen, sensiblen,
sensorischen, trophischen und/oder neuropsychiatrischen oder neuropsychologischen Symptomen &ufern
und das Gleichgewicht und die Koordinierung stdren, sind im Hinblick auf ihre kraftfahrspezifische
Funktionsbeeintrachtigung und Prognose zu beurteilen. Bei Gefahr einer Verschlechterung kann die
Lenkberechtigung nur unter der Auflage &rztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsérztlicher
Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden.

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. 11 Nr. 280/2011)
Anfallsleiden/Epilepsie

812a. (1) Personen, die unter epileptischen Anfallen oder anderen anfallsartigen
Bewusstseinsstdrungen oder -tribungen leiden, kann eine Lenkberechtigung nur unter Einbeziehung einer
befurwortenden fachérztlichen Stellungnahme und wéhrend der ersten fiinf Jahre nach einem Anfall nur
unter der Auflage &rztlicher Kontrolluntersuchungen und nur fir hochstens funf Jahre erteilt oder belassen
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werden. Der Facharzt hat die Epilepsie oder andere Bewusstseinsstorungen, deren klinische Form und
Entwicklung, die bisherige Behandlung und die Anfallsfreiheit und das Anfallsrisiko zu beurteilen. Bei
Lenkern der Gruppe 2 muss jedenfalls eine geeignete medizinische Nachbehandlung erfolgt sein, die
Untersuchung darf keinen pathologischen zerebralen Befund ergeben haben und das
Elektroenzephalogramm (EEG) darf keine epileptiforme Aktivitat zeigen. Wéhrend der in Abs. 2 und 3
vorgeschriebenen anfallsfreien Zeitrdume darf bei Lenkern der Gruppe 2 keine medikamentdse
Behandlung der Epilepsie erfolgt sein.

(2) Personen, die einen erstmaligen Anfall erlitten haben, kann eine Lenkberechtigung der Gruppe 1
nach einer anfallsfreien Zeit von sechs Monaten, eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 nach einer
anfallsfreien Zeit von flnf Jahren erteilt oder belassen werden. Dieser Zeitraum kann entfallen, wenn der
Anfall auf eine erkennbare und vermeidbare Ursache zuriickzufiihren ist, deren Auftreten am Steuer
unwahrscheinlich ist (provozierter Anfall). Bei nicht provozierten Anféllen kann der Zeitraum in
Einzelféllen aufgrund einer beflirwortenden facharztlichen Stellungnahme verkdirzt werden.

(3) Personen, die an einer Epilepsie leiden (mehr als ein nicht provozierter Anfall oder ein nicht
provozierter Anfall und im EEG epilepsietypische Verdnderungen und/oder im MRT nachweisbare
ursachliche strukturelle Lasion) oder mehr als einen Anfall (provozierte oder gemischt provozierte und
nicht provozierte) erlitten haben, kann eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 nach einer anfallsfreien Zeit
von einem Jahr, eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 nach einer anfallsfreien Zeit von zehn Jahren erteilt
oder belassen werden. Bei Lenkern der Gruppe 2 kann der Zeitraum in Einzelfallen aufgrund einer
beflrwortenden fachérztlichen Stellungnahme verkiirzt werden.

(4) Personen, die ausschlieflich Anfélle ohne Beeintrachtigung des Bewusstseins oder der
Handlungsféhigkeit oder schlafgebundene Anfalle erlitten haben, kann eine Lenkberechtigung der Gruppe
1 erteilt oder belassen werden, wenn dieses Krankheitsmuster tber einen Zeitraum von einem Jahr ab
dem ersten Anfall beobachtet wurde, es sei denn, dass die Erteilung oder Belassung einer
Lenkberechtigung fiir die Gruppe 1 gemall Abs. 2 zu einem frilherem Zeitpunkt méglich ist. Fur Lenker
der Gruppe 2 gelten bei Anféallen ohne Beeintrachtigung des Bewusstseins oder der Handlungsfahigkeit
oder bei schlafgebundenen Anféllen die in den Abs. 2 und 3 genannten Bestimmungen fir Gruppe 2.

(5) Personen, die einen Anfall bei Anderung oder Beendigung einer antiepileptischen Therapie
erlitten haben, kann eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 bei Wiederaufnahme der zuvor wirksamen
Behandlung nach einer erneuten anfallsfreien Zeit von drei Monaten erteilt oder belassen werden. Eine
Lenkberechtigung flr die Gruppe 2 darf in solchen Fallen nicht erteilt oder belassen werden (Abs. 1
letzter Satz).

(6) Personen, bei denen zwar noch keine Anféille aufgetreten sind, die aber unter
Gesundheitsstorungen (etwa arteriovendse Fehlbildungen oder intrazerebrale Blutungen) leiden, die mit
einem erhdéhten Anfallsrisiko einhergehen, kann eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 nur aufgrund einer
befiirwortenden fachérztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden.

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

8 12b. (1) Personen, bei denen der Verdacht auf ein mittelschweres oder schweres obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom gemaR Abs. 4 besteht, darf eine Lenkberechtigung nur nach Einholung einer
fachéarztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden. Besitzer von Lenkberechtigungen sind auf die
besonderen Risiken beim Lenken von Kraftfahrzeugen hinzuweisen.

(2) Personen, die ein mittelschweres oder schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom aufweisen,
kann eine Lenkberechtigung erteilt oder belassen werden, wenn

1. sie ihren Zustand angemessen unter Kontrolle haben,
2. eine geeignete regelmélige Behandlung (gute Compliance) einhalten und

3. sich deren UberméRige Tagesmudigkeit oder -schlafrigkeit, sofern eine solche vorhanden war,
verbessert hat.

(3) Personen, die ein mittelschweres oder schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom aufweisen,
ist die Lenkberechtigung unter der Auflage von éarztlichen Kontrolluntersuchungen im Abstand von
hdchstens drei Jahren fiir eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 und héchstens einem Jahr flr eine
Lenkberechtigung der Gruppe 2 zu erteilen oder zu belassen. Dabei sind die in Abs. 2 genannten Kriterien
sowie die Notwendigkeit der Fortsetzung der medizinischen Behandlung und eine weiterhin hohe
Vigilanz zu beurteilen.

(4) Ein mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom liegt vor, wenn eine Anzahl von Apnoen
und Hypopnoen zwischen 15 und 29 pro Stunde vorliegen, ein schweres obstruktives Schlafapnoe-

www.ris.bka.gv.at Seite 9 von 20



R | S Bundesrecht konsolidiert

Syndrom, wenn mindestens 30 Apnoen und Hypopnoen pro Stunde vorliegen, jeweils im Zusammenhang
mit UbermaRiger Tagesmudigkeit oder -schlafrigkeit.

Psychische Krankheiten und Behinderungen

8 13. (1) Als ausreichend frei von psychischen Krankheiten im Sinne des § 3 Abs.1 Z 1 gelten
Personen, bei denen keine Erscheinungsformen von solchen Krankheiten vorliegen, die eine
Beeintrachtigung des Fahrverhaltens erwarten lassen. Wenn sich aus der Vorgeschichte oder bei der
Untersuchung der Verdacht einer psychischen Erkrankung ergibt, der die psychische Eignung zum
Lenken eines Kraftfahrzeuges einschranken oder ausschliefen wiirde, ist eine psychiatrische facharztliche
Stellungnahme beizubringen, die die kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit mitbeurteilt.

(2) Personen, bei denen

1. eine angeborene oder infolge von Krankheiten, Verletzungen oder neurochirurgischen Eingriffen
erworbene schwere psychische Stérung,

2. eine erhebliche geistige Behinderung,
3. ein schwerwiegender pathologischer Alterungsprozel’ oder
4. eine schwere personlichkeitsbedingte Storung des Urteilsvermdgens, des Verhaltens und der
Anpassung
besteht, darf eine Lenkberechtigung nur dann erteilt oder belassen werden, wenn das arztliche Gutachten
auf Grund einer psychiatrischen fachéarztlichen Stellungnahme, in der die kraftfahrspezifische
Leistungsfahigkeit mitbeurteilt wird, die Eignhung bestatigt.

Alkohol, Sucht- und Arzneimittel

8 14. (1) Personen, die von Alkohol, einem Sucht- oder Arzneimittel abhéngig sind oder den
Konsum dieser Mittel nicht so weit einschranken konnen, daR sie beim Lenken eines Kraftfahrzeuges
nicht beeintréchtigt sind, darf, soweit nicht Abs. 4 anzuwenden ist, eine Lenkberechtigung weder erteilt
noch belassen werden. Personen, bei denen der Verdacht einer Alkohol-, Suchtmittel- oder
Arzneimittelabhéngigkeit besteht, haben eine facharztliche psychiatrische Stellungnahme beizubringen.

(2) Lenker von Kraftfahrzeugen, bei denen ein Alkoholgehalt des Blutes von 1,6 g/l (1,6 Promille)
oder mehr oder der Atemluft von 0,8 mg/l oder mehr festgestellt wurde, haben ihre psychologische
Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen durch eine verkehrspsychologische Stellungnahme
nachzuweisen.

(3) Personen, die ohne abhangig zu sein, in einem durch Sucht- oder Arzneimittel beeintrachtigten
Zustand ein Kraftfahrzeug gelenkt haben, darf eine Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen werden,
es sei denn, sie haben ihre Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen durch eine verkehrspsychologische
und eine fachérztliche Stellungnahme nachgewiesen.

(4) Personen, die aus medizinischen Griinden Sucht- oder Arzneimittel erhalten, die geeignet sind,
die Fahrtauglichkeit zu beeintréchtigen, darf nach einer beflirwortenden fachérztlichen Stellungnahme
eine Lenkberechtigung erteilt oder belassen werden.

(5) Personen, die alkohol-, suchtmittel- oder arzneimittelabhéngig waren oder damit gehduften
MiR3brauch begangen haben, ist nach einer befurwortenden fachérztlichen Stellungnahme und unter der
Auflage é&rztlicher Kontrolluntersuchungen eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 zu erteilen oder
wiederzuerteilen.

Nierenerkrankungen
8 15. (1) Nach einer befurwortenden Stellungnahme eines zustdndigen Facharztes kann Personen,
die unter einer schweren Niereninsuffizienz leiden, unter der Auflage &rztlicher Kontrolluntersuchungen
eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 erteilt oder belassen werden.
(2) Personen, die unter einer schweren Niereninsuffizienz leiden, darf eine Lenkberechtigung der

Gruppe 2 nur in auergewohnlichen, durch die Stellungnahme eines zustdndigen Facharztes begriindeten
Féllen und unter der Auflage &rztlicher Kontrolluntersuchungen erteilt oder belassen werden.

Andere Leiden

8 16. (1) Personen, an denen eine Organtransplantation vorgenommen wurde oder die ein Implantat
erhalten haben, darf, wenn sich dies auf die Fahrtiichtigkeit auswirken kann, eine Lenkberechtigung nur
nach einer befirwortenden Stellungnahme eines zustdndigen Facharztes und gegebenenfalls &rztlicher
Kontrolluntersuchungen erteilt oder belassen werden.

(2) Personen, die an einer in den vorangehenden Bestimmungen nicht genannten Krankheit leiden,
diese jedoch eine funktionelle Untauglichkeit bedeuten oder zur Folge haben kann, so dal3 dadurch beim
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Lenken eines Kraftfahrzeugs die Sicherheit im StraBenverkehr gefédhrdet wird, darf eine
Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen werden.

Verkehrspsychologische Stellungnahme

8 17. (1) Die Stellungnahme einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle geméal § 8 Abs. 2
FSG ist im Hinblick auf ein verkehrspsychologisch auffalliges Verhalten insbesondere dann zu verlangen,
wenn der Bewerber um eine Lenkberechtigung oder der Besitzer einer Lenkberechtigung Verkehrsunfalle
verursacht oder VerkehrsverstéRe begangen hat, die den Verdacht

1. auf verminderte kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit oder

2. auf mangelnde Bereitschaft zur Verkehrsanpassung erwecken. Mangelnde Bereitschaft zur
Verkehrsanpassung ist jedenfalls dann anzunehmen, wenn einem Lenker innerhalb eines
Zeitraumes von flnf Jahren die Lenkberechtigung dreimal entzogen wurde, oder wenn ein
Lenker wegen einer Ubertretung gemaR § 99 Abs. 1 lit. b oder ¢ StVO 1960 bestraft wurde.

(2) Die Vorlage einer verkehrspsychologischen Stellungnahme ist im Hinblick auf das Lebensalter
jedenfalls zu verlangen, wenn auf Grund der arztlichen Untersuchung geistige Reifungsmangel oder ein
Leistungsabbau im Vergleich zur Altersnorm zu vermuten sind; hierbei ist auch die Gruppe der
Lenkberechtigung zu bertcksichtigen.

(3) Eine verkehrspsychologische Stellungnahme ist jedenfalls von folgenden Personen zu erbringen:

1. Bewerbern um eine Lenkberechtigung fir die Klasse D,

(Anm.: Z 2 aufgehoben durch BGBI. 11 Nr. 206/2016)

(Anm.: Z 3 aufgehoben durch BGBI. 11 Nr. 64/2006)

4. Bewerbern um eine Lenkberechtigung, die viermal den praktischen Teil der Fahrprifung nicht
bestanden haben und bei denen auf Grund einer ergdnzenden amtsérztlichen Untersuchung
Zweifel an deren kraftfahrspezifischer Leistungsfahigkeit, insbesondere an der Intelligenz und
am Erinnerungsvermoégen bestehen.

Verkehrspsychologische Untersuchung

§18. (1) Die Uberprifung der einzelnen Merkmale ist nach dem jeweiligen Stand der
verkehrspsychologischen Wissenschaft mit entsprechenden Verfahren vorzunehmen. Die Relevanz dieser
Verfahren fiir das Verkehrsverhalten muR durch Validierungsstudien wissenschaftlich nachgewiesen
werden.

(2) Fur die Uberpriifung der kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit sind insbesondere folgende
Fahigkeiten zu Uberprifen:

1. Beobachtungsfahigkeit sowie Uberblicksgewinnung,

2. Reaktionsverhalten, inshesondere die Geschwindigkeit und Sicherheit der Entscheidung und
Reaktion sowie die Belastbarkeit des Reaktionsverhaltens,

3. Konzentrationsvermdégen,
4. Sensomotorik und
5. Intelligenz und Erinnerungsvermaogen.

(3) Fir die Erfassung der Bereitschaft zur Verkehrsanpassung ist insbesondere das soziale
VerantwortungsbewuBtsein, die Selbstkontrolle, die psychische Stabilitat und die Risikobereitschaft des
zu Untersuchenden zu untersuchen sowie zu prifen, ob eine Tendenz zu aggressiver Interaktion im
Strallenverkehr besteht und ob sein Bezug zum Autofahren kritisch von der Norm abweicht. Zur
Uberpriifung der Bereitschaft zur Verkehrsanpassung ist neben einem verkehrsbezogenen
Personlichkeitstest auch ein ausfiihrliches Explorationsgesprach durchzufiihren. Dieses darf nur von
einem gemal § 20 fir Verkehrspsychologie qualifizierten Psychologen gefiihrt werden oder, unter seiner
Verantwortung und in seinem Beisein, von einem in Ausbildung zum Verkehrspsychologen befindlichen
Psychologen.

(4) Bewerber um eine Lenkberechtigung, die gemaR 8 17 Abs. 3 Z 1 eine verkehrspsychologische
Stellungnahme zu erbringen haben, sind einem verkehrspsychologischen Screening zu unterziehen, bei
dem jedenfalls Beobachtungs- und Konzentrationsféhigkeit, Belastbarkeit und Koordination sowie in
einem verkirzten Explorationsgesprdch unter anderem die Motivation fir den Erwerb der
Lenkberechtigung zu untersuchen sind. Ergibt das Screening einen Verdacht auf Mangel in der
kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit oder auf mangelnde Bereitschaft zur VVerkehrsanpassung, ist die
volle verkehrspsychologische Untersuchung durchzufihren.

(Anm.: Abs. 4a aufgehoben durch BGBI. Il Nr. 64/2006)

www.ris.bka.gv.at Seite 11 von 20



R | S Bundesrecht konsolidiert

(5) Jede durchgefiihrte verkehrspsychologische Untersuchung ist unverziiglich der das Verfahren
filhrenden Behoérde zu melden, die Ubermittlung der verkehrspsychologischen Stellungnahme hat jedoch
erst nach vollstdndiger Bezahlung des in § 23 Abs. 3 genannten Untersuchungsentgeltes zu erfolgen. Eine
weitere verkehrspsychologische Untersuchung derselben Person innerhalb eines Zeitraumes von zwolf
Monaten nach der erstmaligen Untersuchung darf nur auf ausdriickliche Anordnung der Behorde
erfolgen.

(5a) Ist eine verkehrspsychologische Stellungnahme nicht schliissig oder ist sie aus anderen Griinden
mangelhaft, so ist sie an die jeweilige Untersuchungsstelle mit dem Auftrag zur Verbesserung
zuriickzustellen. Diesem Auftrag ist nachzukommen, ohne dass weitere Betrdge gemél 8 23 Abs. 3 in
Rechnung gestellt werden.

(6) Die fir die verkehrspsychologische Untersuchung angewandten Testverfahren missen dem
Stand der Wissenschaft entsprechend als geeignet anerkannt und vom Bundesminister fur Wissenschaft
und Verkehr genehmigt werden.

Verkehrspsychologische Untersuchungsstellen

8 19. (1) Eine verkehrspsychologische Stellungnahme darf nur von einer vom Bundesminister fir
Wissenschaft und Verkehr erméchtigten verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle abgegeben
werden.

(2) Als verkehrspsychologische Untersuchungsstelle ist gemaR § 36 FSG eine Einrichtung oder eine
Vereinigung von selbstandigen Psychologen zu erméchtigen,
1.in der mindestens sechs Verkehrspsychologen (8§ 20) tatig sind, die im Besitz einer giltigen
Lenkberechtigung fiir die Klasse B sind, und
2. die in der Lage ist, verkehrspsychologische Untersuchungen in mehr als einem Bundesland
gleichzeitig durchzufiihren.

(3) Handelt es sich bei der verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle um eine Vereinigung von
selbstandigen Verkehrspsychologen, so ist Uberdies nachzuweisen, dal3 alle fiir die Untersuchungsstelle
tatigen Verkehrspsychologen dieselben Testverfahren anwenden und gleichartig auswerten.

(4) Jede verkehrspsychologische Untersuchungsstelle hat beim Bundesministerium flir Wissenschaft
und Verkehr ein Handbuch zu hinterlegen, das dokumentiert:

1. Standards der Verwaltung der Stellungnahmen,

2. Ablauf der Untersuchung,

3. Kriterien fur die Entscheidung,

4. Organisation der Aus- und Weiterbildung,

5. Gewdbhrleistung des Erfahrungsaustausches und der Abstimmung der Verkehrspsychologen

untereinander  (Intervision) und bundesweit mit anderen verkehrspsychologischen
Untersuchungsstellen im Ausmaf von mindestens acht Stunden.

(5) Die verkehrspsychologischen Stellungnahmen sind von dem hierfir verantwortlichen
Psychologen abzugeben.

(6) Wird durch das Ausscheiden wvon Verkehrspsychologen die Anzahl der in einer
verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle tatigen Verkehrspsychologen auf weniger als sechs
herabgesetzt, so hat die verkehrspsychologische Untersuchungsstelle binnen zwolf Monaten die
erforderliche Anzahl von Verkehrspsychologen wieder aufzuweisen. Betragt die Anzahl der tétigen
Verkehrspsychologen weniger als drei, ist die Erméchtigung jedenfalls zu entziehen.

Ausbildung zum Verkehrspsychologen

8§ 20. (1) Als Verkehrspsychologen téatig werden dirfen Personen, die

1. gemdl § 4 Psychologengesetz 2013, BGBI. Nr. 182/2013, zur Fihrung der Berufsbezeichnung
,,Psychologin‘ oder ,,Psychologe* berechtigt sind und

2. besondere Kenntnisse und Erfahrungen in Verkehrspsychologie und dem Bereich der
Unfallforschung durch eine mindestens 1600 Stunden umfassende Tétigkeit im Rahmen der
Ausbildung in einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle nachweisen.

(2) Die Ausbildung zum Verkehrspsychologen hat mindestens 160 Stunden Theorie der
Verkehrspsychologie  (wie  insbesondere  Gefahrenlehre,  Verkehrserziehung,  Verkehrsrecht,
Verkehrskonflikttechnik und Interaktion im StraBenverkehr, Diagnostik) zu enthalten sowie die
Durchfiihrung von mindestens 100 Explorationsgesprachen im Beisein eines Verkehrspsychologen. Fiir
den AbschluR der Ausbildung ist die Erstellung von insgesamt 150 verkehrspsychologischen
Stellungnahmen unter der Verantwortung des ausbildenden Verkehrspsychologen gemaR Abs. 3
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erforderlich. Dieser Aushildung gleichgesetzt ist eine mindestens dreijahrige Forschungstatigkeit im
Fachgebiet der Verkehrspsychologie im universitaren Bereich sowie die Erstellung von mindestens 150
verkehrspsychologischen Stellungnahmen im Rahmen dieser Tatigkeit.

(3) Zur praktischen Ausbildung von Verkehrspsychologen befugt sind Verkehrspsychologen, die im
Rahmen einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle seit mindestens vier Jahren selbstéandig
verkehrspsychologische Stellungnahmen abgegeben haben. Die Namen der befugten Ausbildner sind dem
Bundesministerium fir Wissenschaft und Verkehr bekanntzugeben.

(4) Verkehrspsychologen sind verpflichtet, jahrlich
1. mindestens 8 Stunden Weiterbildung auf dem Gebiet der Verkehrspsychologie nachzuweisen,
2. im Rahmen von Intervision zumindest einen Fall pro Jahr detailliert zu besprechen sowie

3. sich einmal jahrlich innerhalb der verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle, in der sie tatig
sind, einer gemeinsamen Supervision zu unterziehen.

(5) Die verkehrspsychologische Untersuchungsstelle hat dem Bundesminister flir Verkehr,
Innovation und Technologie alle Anderungen im Personalstand der Verkehrspsychologen zu melden,
insbesondere jene Personen, die die Voraussetzungen gemaR Abs. 1 und 2 erfilllen und demnach als
Verkehrspsychologen tatig werden dirfen.

Verfahren zur Genehmigung von Testverfahren und zur Erméchtigung von
verkehrspsychologischen Untersuchungsstellen

8§ 21. (1) Bei einem Antrag auf Genehmigung von Testverfahren fur die verkehrspsychologische
Untersuchung ist eine wissenschaftliche Stellungnahme des Berufsverbandes Osterreichischer
Psychologen, Sektion Verkehrspsychologie oder nach Wahl des Bundesministers fur Verkehr, Innovation
und Technologie eines anderen geeigneten verkehrspsychologischen Verbandes, tber die Eignung dieser
Testverfahren vorzulegen. Diese hat besonders zu beriicksichtigen:

1. die Validitats-, Reliabilitats- und Objektivitatskriterien,
2. die Normierung und
3. die Angemessenheit der Testbatterie fur die Fragestellung.

Vor Abgabe dieser Stellungnahme ist seitens des Verbandes ein Experte aus dem universitaren Bereich zu
konsultieren. Die dafiir anfallenden Kosten sind vom Antragsteller zu tragen.

(2) Bei einem Antrag auf Erméchtigung als verkehrspsychologische Untersuchungsstelle hat die
inhaltliche Uberpriifung der grundsétzlichen Eignung des Handbuches gemaR § 19 Abs. 4 vor Erteilung
der Erméchtigung durch Vorlage eines aktuellen, wissenschaftlichen Gutachtens zu erfolgen, das von
einem vom Bundesminister flr Verkehr, Innovation und Technologie ausgewahlten Gutachter erstellt
wurde. Die Kosten fiir dieses Gutachten hat die antragstellende verkehrspsychologische
Untersuchungsstelle zu tragen. Im Erméchtigungsbescheid kénnen MalRnahmen zur Qualitatssicherung
und —steigerung angeordnet werden.

(3) Eine Anderung des Handbuches gemaR § 19 Abs. 4 wegen der Untersuchungsablaufe oder der
verwendeten Testverfahren ist dem Bundesminister fur Verkehr, Innovation und Technologie unter
Anschluss eines beflirwortenden Ergénzungsgutachtens anzuzeigen. Treten Missstdnde oder
Unzuldnglichkeiten  bei der Durchfihrung der Aufgaben der verkehrspsychologischen
Untersuchungsstelle auf und betreffen diese Missstande oder Unzulé@nglichkeiten einzelne Mitglieder der
verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle, hat die Behorde diesen Mitgliedern die Auslbung der
verkehrspsychologischen Tatigkeit vorlibergehend oder auf Dauer zu untersagen. Betreffen die
Missstdnde oder Unzulénglichkeiten die gesamte verkehrspsychologische Untersuchungsstelle hat der
Bundesminister fur Verkehr, Innovation und Technologie der Untersuchungsstelle die Erméachtigung zu
entziehen.

(Anm.: Abs. 4 bis 6 aufgehoben durch BGBI. 1l Nr. 206/2016)
(7) Die Hohe des Kostenersatzes fiir die Uberpriifung der Standorte der erméchtigten Stellen geman
§ 36 Abs. 2 FSG betragt 60 Euro.
Sachverstandige Arzte fur Allgemeinmedizin
§ 22. (1) Arzte fir Allgemeinmedizin, die
1. Besitzer einer giltigen Lenkberechtigung fir die Klasse B sind,

2. die Physikatsprifung gemdlR der Verordnung des Ministers des Innern vom 21. Mérz 1873
betreffend die Priifung der Arzte und Tierdrzte zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im
offentlichen Sanitatsdienst bei den politischen Behdrden, RGBI. Nr. 37/1873, in der Fassung der
Verordnung BGBI. Nr. 294/1986 abgelegt haben und
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3. in die Arzteliste als Arzte fiir Allgemeinmedizin eingetragen sind,
sind auf Antrag als sachverstindige Arzte gemaR § 34 FSG zu bestellen.

(2) Arzte fiir Allgemeinmedizin, die nicht den VVoraussetzungen des Abs. 1 Z 2 entsprechen, sind auf
Antrag als sachverstiandige Arzte gemaR § 34 FSG zu bestellen, wenn sie eine verkehrsmedizinische
Schulung im AusmaB von mindestens zwolf Stunden besucht haben, deren Inhalt von der
Osterreichischen Arztekammer und dem Bundesminister fiir Wissenschaft und Verkehr genehmigt wurde.

(3) Jeder sachverstdndige Arzt hat sich vor Beginn der Untersuchung von der Identitat des zu
Untersuchenden zu (berzeugen. Ein sachverstandiger Arzt darf keine Person untersuchen, die er,
ausgenommen im Vertretungsfall, in den letzten funf Jahren vor der Untersuchung regelméRig betreut hat.
Ein sachverstdndiger Arzt ist verpflichtet, im Zeitraum des dritten bis funften Jahres nach seiner
Bestellung oder Wiederbestellung an verkehrsmedizinischen Fortbildungskursen im AusmaR von
mindestens vier Stunden teilzunehmen.

(4) Ergibt die arztliche Untersuchung, daB facharztliche Stellungnahmen, eine Beobachtungsfahrt
oder eine verkehrspsychologische Stellungnahme notwendig sind, so ist die zu untersuchende Person dem
zustédndigen Amtsarzt zuzuweisen und das Gutachten von diesem zu erstellen. Ausgenommen hievon sind
Stellungnahmen von Fachéarzten fiir Augenheilkunde und Optometrie, wenn es sich nicht um ein
fortschreitendes Augenleiden handelt, sowie positive Screenings geméal § 18 Abs. 4. Der sachversténdige
Arzt hat jede Zuweisung zum Amtsarzt unverziglich der zustdndigen Behorde zu melden und die von
ihm bisher erstellten Untersuchungsergebnisse dem Amtsarzt zu (bermitteln.

(5) Bei nachgewiesenen MiBstdnden in der Gutachtenerstellung eines sachverstdndigen Arztes
gemal Abs. 1 oder 2 hat die Behorde die Bestellung zu widerrufen.

_(6) Der Arzt hat in seinem Antrag den oder die Berufssitze zu benennen, an denen er gemaR 8 45
Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, in der Fassung BGBI. | Nr. 26/2017, als sachverstandiger Arzt
tatig werden will.

(7) Die Behérde hat eine Liste der sachverstandigen Arzte fiir Allgemeinmedizin in ihrem o6rtlichen
Wirkungsbereich zur Einsicht aufzulegen. Personen, die auf Grund der voranstehenden Bestimmungen
jedenfalls eine fachdrztliche oder verkehrspsychologische Stellungnahme beizubringen haben, kdnnen
von der Behdrde unmittelbar eine Zuweisung zum Amtsarzt verlangen.

Gebuhren fur arztliche Gutachten und Kosten einer verkehrspsychologischen Untersuchung

8 23. (1) Fur ein &rztliches Gutachten gemal 8 8 Abs. 1 FSG sind vom zu Untersuchenden dem
sachverstandigen Arzt zu zahlen:
1. von einem Bewerber um eine Lenkberechtigung der Gruppe 1......35 Euro,
2. von einem Bewerber um eine Lenkberechtigung der Gruppe 2......50 Euro,

wobei in diesem Betrag die Untersuchung fir die Gruppe 1 enthalten ist
3. fir Wiederholungsuntersuchungen ............ccoceveereneinenensenenee 30 Euro,
wobei dieses Gutachten auch fur die Erteilung einer Lenkberechtigung fir die Gruppe 1
verwendet werden kann.
Wird eine Person geméal § 22 Abs. 4 dem Amtsarzt zugewiesen, so gebihren dem sachverstdndigen Arzt
nur 50 vH des oben angefiihrten Honorars.

(2) Fur ein amtsérztliches Gutachten auf Grund besonderer fachérztlicher oder
verkehrspsychologischer Stellungnahmen, arztlicher Nachuntersuchungen auf Grund einer Befristung
oder eines Entzuges der Lenkberechtigung sind vom zu Untersuchenden vor der Zuweisung zum
Amtsarzt an die Behorde folgende Betrdge zu entrichten:

1. fiir das amtsarztliche Gutachten ...........cccoevevevecie i 47,20 Euro

2. mit Beobachtungsfahrt zZusatzlich ..o 18 Euro.
75vH der Vergutung nach Z 1 gebihrt der Gebietskdrperschaft, die den Aufwand fir die Behorde zu
tragen hat, bei der der Amtsarzt tatig ist, die restlichen 25vH gebiihren dem Amtsarzt. Die Vergiitung
nach Z 2 gebiihrt den Sachverstdndigen, die die Beobachtungsfahrt durchfuhren. Wurde die zu
untersuchende Person gemal § 22 Abs. 4 von einem sachverstandigen Arzt dem Amtsarzt zugewiesen, so
sind von dem in Z 1 genannten Betrag 17 Euro abzuziehen.

(3) Fur eine verkehrspsychologische Untersuchung sind vom zu Untersuchenden zu zahlen:

1. Screening gemal 8 18 ADS. 4......ccoovviiiiiiiiee e 130 Euro
2. kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit ...........cccccooeiininiinnnnnnn 181 Euro
3. volle verkehrspsychologische Untersuchung..........ccccoceveieninnene 363 Euro

4. verkehrspsychologische Untersuchung geméR § 18 Abs. 4a.......... 181 Euro
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(4) Fir die Bestellung als sachverstandiger Arzt gemdR 834 Abs.1 FSG ist eine
Bundesverwaltungsabgabe in der Hoéhe von 145 Euro zu entrichten. Fir die Ermachtigung als
verkehrspsychologische  Untersuchungsstelle  gemd? 8§36 Abs.2 Z2 FSG ist eine
Bundesverwaltungsabgabe in der Hohe von 363 Euro zu entrichten.

Ubergangsbestimmungen

8§ 24. (Anm.: Abs. 1 aufgehoben durch BGBI. Il Nr. 64/2006)
(Anm.: Abs. 2 aufgehoben durch BGBI. 1l Nr. 206/2016)

(3) Personen, die gemal § 65 KFG 1967 vor dem 1. November 1997 eine Lenkerberechtigung fiir
die Gruppe C oder C und E erteilt bekommen haben und bei denen

1. bei Erteilung der Lenkerberechtigung bereits eine tatsachliche oder funktionelle Eindugigkeit

bestand, oder

2. die tatséchliche oder funktionelle Eindugigkeit vor dem 1. November 1997 eingetreten ist,
darf entgegen den Bestimmungen des § 8 Abs. 4 die Lenkberechtigung fiir die Klasse C oder C+E oder
die Unterklasse C1 oder C1+E verlangert werden, wenn beim sehenden Auge keine weiteren
Beeintréchtigungen entstanden sind und sie nachweislich in den letzten zwei Jahren vor der
Wiederholungsuntersuchung Kraftfahrzeuge der Klasse C oder der Unterklasse C1 gelenkt haben.

(4) Sachverstandige Arzte, die im letzten fiinfjahrigen Bestellungszeitraum einmal einen
verkehrsmedizinischen Fortbildungskurs absolviert haben, missen fur die Wiederbestellung als
sachverstandiger Arzt nicht neuerlich einen solchen besuchen, auch wenn dieser Kurs abweichend von
8 22 Abs. 3 letzter Satz nicht zwischen dem dritten und finften Jahr nach der Bestellung absolviert
wurde.

(5) Die am 1. September 2016 anhangigen Verfahren auf Erméachtigung als verkehrspsychologische
Untersuchungsstelle sind nach der bis dahin geltenden Rechtslage zu Ende zu fihren.

(6) Sachverstandige Arzte die bis zum 1. Mérz 2018 ihre Sachverstandigentatigkeit ausschlieRlich
aufgrund der Benennung eines Wohnsitzes ausgelibt haben, dirfen diese Tétigkeit bis zum Ende des
Bestellungszeitraumes weiterhin ausuben.

Inkrafttreten
8§ 25. (1) Diese Verordnung tritt mit 1. November 1997 in Kraft.

(2) Mit dem Inkrafttreten dieser Verordnung treten die 88 30 bis 35 und 8 66 Abs. 1 Z 5 und 6 der
Kraftfahrgesetz-Durchfuhrungsverordnung 1967, BGBI. Nr. 399, in der Fassung der Verordnung
BGBI. 11 Nr. 80/1997 auBer Kraft.

(3) 8§23 in der Fassung BGBI. Il Nr. 16/2002 tritt mit 1. Janner 2002, jedoch nicht vor dem der
Kundmachung des genannten Bundesgesetzblattes folgenden Tag, in Kraft.

(4) 8 18 Abs. 5 in der Fassung BGBI. 11 Nr. 64/2006 tritt mit 1. Oktober 2006 in Kraft.

(5) 8 1 und § 4 in der Fassung BGBI. Il Nr. 280/2011 treten am 19. Janner 2013 in Kraft. § 2 Abs. 1,
§3 Abs.2,87,88, 811, §12 Abs. 3, 8§ 12a, § 22 Abs. 4 und 6, 8 23 Abs. 1 und 2, § 24 Abs. 3 und die
Seiten 1 und 2 der Anlage in der Fassung BGBI. 11 Nr. 280/2011 treten am 1. Oktober 2011 in Kraft.

(6) §12b, § 18 Abs. 5 und 5a, § 19 Abs. 5, § 20 Abs. 1 und 5, § 21 Abs. 1 bis 3 und § 24 Abs. 5 in
der Fassung der Verordnung BGBI. 1l Nr. 206/2016 treten am 1. September 2016 in Kraft; zugleich treten
817 Abs. 3Z 2,821 Abs. 4 bis 6 und 8 24 Abs. 2 auler Kraft.

(7) § 10 samt Uberschrift, § 11 Abs. 4, § 12b Abs. 2 bis 4, § 18 Abs. 4, § 22 Abs. 6 und § 24 Abs. 6
jeweils in der Fassung der Verordnung BGBI. Il Nr. 64/2018 treten am 1. Mérz 2018 in Kraft.

(8) 87 Abs.2 und 822 Abs. 4 in der Fassung der Verordnung BGBI. 1l Nr. 228/2019 treten am
1. September 2019 in Kraft.
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Anlage 1
(Anm.: Anlage 1 folgt ab der nachsten Seite.)
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BGBI. II - Ausgegeben am 22. August 2011 - Nr. 280 1 von 1
Sehr geehrte (r) Fahrerscheinwerber (in)!

Sie werden ersucht, den nachstehenden Fragebogen wahrheitsgemal auszufillen. Sie
werden darauf aufmerksam gemacht, dass unwahre Angaben rechtliche
Folgen nach sich ziehen kdnnen.

Name Vorname Geburtsdatum

ja nein
Ich leide/litt an - Schwindelanfallen
- Bewusstseinsstérungen
- epileptischen Anfallen

Ich leide an schwerer Tagesmidigkeit oder Einschlafneigung

U O 000
U DO 000

Ich leide/litt an einer psychischen Krankheit

Ich habe/hatte Probleme mit
- Alkohol
- Drogen
- Medikamentenmissbrauch

Ich war an einer Nervenabteilung in Behandlung

U 0O 000
U 0O 0ODO00o0

Ich hatte Spitalsaufenthalte
(auBer Blinddarmop., Mandelop., Leistenbruchop., Geburt)

Ich bin zuckerkrank a a
Ich habe/hatte Bluthochdruck d a
Ich habe/hatte Herzprobleme/eine Herzkrankheit d a

Ich habe/hatte eine Augenkrankheit/Sehstérung/Schielbehandlung
als Kind

Ich trage Kontaktlinsen/Brille
Ich bin nachtblind

Ich trage eine Arm-/Beinprothese

U 0O 0O 0O O
O 0 0 0 O

Ich nehme regelmafiig Medikamente
wegen:

Datum: Unterschrift:
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BGBI. II - Ausgegeben am 22. August 2011 - Nr. 280
Arztliche Untersuchung nach § 8 Fiihrerscheingesetz (FSG)

1vonl

Uber die gesundheitliche Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen fur

Gruppe 1 Gruppe 2 Wiederholungsuntersuchung
Nichtzutreffendes ist zu streichen
der Antragstellerin/des Antragstellers
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Ausweis (Art und Nr.)
Adresse (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer) Ausbildung bei Fahrschule
Befund
GroRRe cm Gewicht kg
Wirbelsaule  |beweglich Qja Q nein |Abschnitt >
a)lja dja dja
Atmung Atmung normal b.1) Atemnot in Ruhe b.2) bei Anstrengung
b) Q nein U4 nein U nein

Herz/Kreislauf |Blutdruck / mg Hg |Pu|s /min. QO rhythm. O arhythm.
GliedmaRen Faustschluss seitengleich  [Beweglichkeit der Arme Beweglichkeit der Beine

dja 4 nein dja Q nein dja d nein
Nervensystem |aufféllig O ja O nein Tremor Qja O nein psychisch auffallig O ja O nein

Gruppe 1 Visus naturalis  [Visus mit Korrektur: Q Brille

beidaugig O Kontaktlinsen
Visus Gruppe 2 Visus mit Korrektur: 4 Brille R L

Visus nat. R L Q Kontaktlinsen R L

Brillenstarke R: sph R: cyl L: sph L: cyl
Gehor Konversationssprache wird gehért Qja O nein
Gang 4 sicher a->
Sprache Q klar ad->
Klinischer Q normal
Gesamt- Q4 Auffalligkeiten:
eindruck
Zuweisung zum Amtsarzt
dja Zuweisungsgrund >
d nein

Moglicherweise erforderliche
facharztliche Stellungnahmen

U Augen

4 Innere Medizin
U Neurologie/Psychiatrie

U Orthopéadie

U Sonstige >

Gutachten

Die/Der Untersuchte ist gemaf § 8 FSG zum Lenken eines Kraftfahrzeuges der angefiihrte(n) Klasse(n) geeignet.

Auflage(n)

U Tragen von Kontaktlinsen

U Tragen einer Brille

O In der H6he angepasster Lenkersitz (43.01)

Bemerkungen/Begrindung/Erganzende Anamnese:

Ort und Datum
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BGBI. Il — Ausgegeben am 31. Oktober 1997 — Nr. 322

Amtsarztliche Untersuchung nach § 8 Abs. 2 Fihrerscheingesetz (FSG)

Innere Neurologie/
:| Augen D Medizin D Orthopadie D Psychiatrie
Fachérztliche
Stellungnahme
von
:| Sonstigesp
kraftfahrspezifische Bereitschaft zur
Leistungsfahigkeit Verkehrsanpassung
wegen
Verkehrs-
psychologische
Untersuchung
Noch
beizubringende
Befunde
Ergebnis
der
Befunde
Beobachtungs-
fahrt
j nein ja ’—‘ mit technischem Sachversténdigen
:l Anfahren
:l Bremsen
Ergebnis :| Lenken
der
Beobachtungs-
fahrt :|

St.Dr. Lager-Nr. 799. - Osterreichische Staatsdruckerei.
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2718 BGBI. Il — Ausgegeben am 31. Oktober 1997 — Nr. 322

Gutachten nach § 8 Fuhrerscheingesetz (FSG)

Die/der Untersuchte Zutreffendes ist anzukreuzen X!

Name und Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Ausweis (Art und Nr.)

Adresse (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

ist gemaB § 8 FSG zum Lenken eines Kraftfahrzeuges | |derGruppe1 | |derGruppe2

[ ] geeignet

[ ] nicht geeignet

auf (Zeitraum)

[ ] befristet geeignet

L Nachuntersuchung durch den Amtsarzt in

Monaten Jahren
L Kontrolluntersuchung auf durch/auf
Monate Jahre
[ ] unter folgender Bedingung geeignet
L Verwendung von
Kontrolluntersuchung auf durch/auf
Monate Jahre

[ ] unterfolgender Beschrénkung geeignet

\_ ortliche/zeitliche/sachliche Beschriankung

L Beschrankung der Eignung laut technischem Sachverstandigen: Diese Méngel kénnen ausgeglichen werden
bei dem (den) Fahrzeug(en)

Fahrgestell Nr. Kennzeichen
Begriindung
Ort und Datum Stempel und Unterschrift
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