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Novelle zur FSG-GV

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Durch die 5. Novelle der Fuhrerscheingesundheitsverordnung entstehen
administrative und medizinische Erneuerungen.

Die Osterreichische Arztekammer hat in einem Gesprach mit dem Bundesministerium
fur Verkehr, Innovation und Technologie angeregt, Anderungen die aus medizinischer
Sicht eine gravierende Verschlechterung der Sicherheit flr alle Verkehrsteilnehmer
bedeuten wiirden, nochmals zu Uberarbeiten - jedoch ohne Reaktion. Somit wird die
Osterreichische Arztekammer nun weitere, insbesondere mediale Aktivititen setzen.
Die Novelle tritt trotzdem mit 01. Oktober in Kraft, bitte beachten Sie besonders die
angefuhrten Gesetzesabschnitte.

Die Honorare fir die arztlichen Gutachten gemaf § 8 FSG werden wie folgt
angehoben:

Bei Bewerbern um eine Lenkerberechtigung der Gruppe 1. € 35,-

Bei Bewerbern um eine Lenkerberechtigung der Gruppe 2: € 50,-

Bei Wiederholungsuntersuchungen: € 30,-
Beachten Sie bitte auch die Erneuerungen der Lenkergruppen gemaf 8 1 FSG:
Gruppe 1: Kraftfahrzeuge der Klassen AM, A (A1,A2), B, B+E und F,

Gruppe 2: Kraftfahrzeuge der Klassen C(C1),CE(C1E), D(D1) und DE(D1E)

§ 2. (1) Das éarztliche Gutachten hat gegebenenfalls auszusprechen:

1. ob und nach welchem Zeitraum eine amtsarztliche Nachuntersuchung erforderlich
ist,

2.0b und in welchen Zeitabstanden arztliche Kontrolluntersuchungen erforderlich
sind,

3.0b die Verwendung eines Korperersatzstiickes oder Behelfes unumganglich
notwendig ist, um das sichere Lenken eines Kraftfahrzeuges zu gewéhrleisten,

4.0b der Bewerber oder Fihrerscheinbesitzer nur unter zeitlichen, ortlichen oder
sachlichen Beschrankungen zum Lenken von Kraftfahrzeugen geeignet ist.

,Werden in den Fallen der §§ 5 bis 16 arztliche 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 verfugt werden.*
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Laut § 3 Abs. 2 ist die arztliche Untersuchung in der Regel mit den einem Arzt fur
Allgemeinmedizin Ublicherweise zur Verfigung stehenden Untersuchungsbehelfen
durchzufuhren. Die Novelle betrifft in diesem Paragraphen vor allem Ziffer 4 die nun
wie folgt lautet:

Die Untersuchung umfasst jedenfalls eine Sehschéarfenkontrolle ohne Sehbehelf sowie
eine grobe Uberprifung des Gesichtsfeldes; falls die angegebenen Mindestsehschéarfen
unterschritten werden, zusatzlich eine Sehscharfekontrolle mit Sehbehelf. Bei
Brillentragern der Gruppe 2 ist die Brillenstarke zu bestimmen; wenn dem
sachverstandigen Arzt die erforderlichen Untersuchungsbehelfe nicht zur Verfugung
stehen, ist eine Brillenglasbestimmung eines Augenoptikers oder ein augenfacharztlicher
Befund beizubringen; die Brillenglasbestimmung oder der augenfacharztliche Befund
diurfen zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht alter als sechs Monate sein;".

8 4 Abs. 1 Kdrpergrolie

Die Eignung einer Person zum Lenken von Kraftfahrzeugen setzt eine Kérpergré3e von
mindestens 155 cm und bei Kraftfahrzeugen der Klassen C(C1), CE(C1E), D(D1) und
DE(D1E) von mindestens 160 cm voraus.

8§ 7. Sehvermogen

(1) Alle Bewerber um eine Lenkberechtigung muissen sich einer Untersuchung
unterziehen, um festzustellen, dass sie einen fur das sichere Lenken von Kraftfahrzeugen
ausreichenden Visus (Abs. 2 Z 1) haben. Diese Untersuchung hat auch eine grobe
Uberprifung des Gesichtsfeldes (Abs. 2 Z 2) zu umfassen. In Zweifelsféllen ist der
Bewerber von einem Facharzt fiir 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 koénnen sowie das Vorliegen fortschreitender
Augenkrankheiten sind bei dieser Untersuchung nicht einzeln zu untersuchen. In
Zweifelsfallen oder beim Verdacht auf Vorliegen fortschreitender Augenerkrankungen ist
der Bewerber von einem Facharzt fiir Augenheilkunde und Optometrie zu untersuchen.

(2) Das im § 6 Abs. 1 Z 6 angeflihrte mangelhafte Sehvermégen liegt vor, wenn nicht
erreicht wird

1. ein Visus mit oder ohne Korrektur

a) fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 beim beidaugigen Sehen von
mindestens 0,5

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

2. ein beidaugiges Gesichtsfeld

a) fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 mit Aul3engrenzen 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 Durchmesser;

b) fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 mit Aul3engrenzen 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 Durchmesser;

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

4. ein ausreichendes Dammerungssehen, ungestorte Blend- und
Kontrastempfindlichkeit.”
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§ 8 Mangel des Sehvermodgens

(1) Wird der in 8 7 Abs. 2 Z 1 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
(stenopdische Brillen) durfen nicht verwendet werden und Zylinderglaser dirfen nicht
kreisrund sein.

(2) Wird der in 8 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 betragt und die Korrekturdifferenz nicht mehr als 2 Dioptrien
sphéarisches Aquivalent zwischen den beiden Augen betragt oder

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

3. der erforderliche Visus mittels Kontaktlinsen erreicht wird.

Lochbrillen (stenopaische Brillen) dirfen nicht verwendet werden und Zylinderglaser
darfen nicht kreisrund sein.

(3) Werden die Anforderungen an das Gesichtsfeld nicht erfillt, darf eine
Lenkberechtigung der Gruppe 1 in Aushahmeféallen aufgrund einer beflrwortenden
fachéarztlichen Stellungnahme fur einen Zeitraum von hochstens funf Jahren erteilt oder
belassen werden. Erforderlichenfalls muss durch eine Uberprifung der
kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit und/oder eine Beobachtungsfahrt festgestellt
werden, ob das mangelhafte Sehvermdgen ausreichend kompensiert werden kann. Ergibt
die fachéarztliche Untersuchung ein Gesichtsfeld eines Auges, dasindemin 8 7 Abs. 2 Z 2
lit. a angefliihrten Bereich Defekte aufweist, so sind (zusatzlich zur finfjahrigen Befristung
der Lenkberechtigung) die Bestimmungen des Abs. 4 Uber das Fehlen eines Auges und
die funktionelle Eindugigkeit anzuwenden. Ergibt die facharztliche Untersuchung nicht
Uberlappende Defekte der Gesichtsfelder beider Augen in dem in 8 7 Abs. 2 Z 2 lit. a
angefuhrten Bereich, so gelten (zusatzlich zur finfjahrigen Befristung der
Lenkberechtigung) die in Abs. 4 angefuhrten Voraussetzungen mit Ausnahme der
Bestimmungen Uber das Gesichtsfeld (8§ 7 Abs. 2 Z 2) fir 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 bestatigt wird, dass beim normal sehenden Auge keinim 8 7 Abs. 27 2, 3
und 4 angefuhrtes mangelhaftes Sehvermdgen und der in 8 7 Abs. 2 Z 1 genannte Visus
ohne oder mit Korrektur vorhanden ist. Eine Lenkberechtigung fir die Gruppe 2 darf
jedenfalls nur erteilt oder belassen werden, wenn der in 8 7 Abs. 2 Z 1 lit. b genannte
Visus auf beiden Augen erreicht wird. Eventuelle Anzeichen bei beginnender Erkrankung
des sehenden Auges miissen dahingehend beurteilt werden, in welchem Zeitraum eine
augenarztliche Kontrolluntersuchung erforderlich ist; die Eignung kann nur fur 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 Uberprifung
der kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit festgestellt werden, ob der Verlust eines
Auges ausreichend kompensiert werden kann. Fur einen Zeitraum von sechs Monaten
nach Eintritt der Eindugigkeit darf jedenfalls keine Lenkberechtigung erteilt oder belassen
werden. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen ohne Windschutzscheiben oder mit
Windschutzscheiben, deren oberer Rand nicht héher liegt als die Augen des Lenkers, ist
ein Augenschutz zu verwenden.
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(5) Im Falle des Doppeltsehens ist die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen der
Gruppe 1 nach einer befiirwortenden facharztlichen Stellungnahme gegeben, unter der
Auflage der Verwendung einer entsprechenden optischen Vorrichtung wie schwarzes
Glas, Mattglas usw., die die Sicht eines Auges ausschaltet. Die Lenkberechtigung fur die
Gruppe 1 darf flr einen Zeitraum von héchstens funf Jahren erteilt werden und Uberdies
sind in diesem Fall die Bestimmungen des Abs. 4 lber 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 facharztliche Stellungnahme beizubringen, die die Eignung zum Lenken
von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 bestatigt. Eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 darf
weder erteilt noch belassen werden.”

8 11 Zuckerkrankheit

(1) Zuckerkranken darf eine Lenkberechtigung nur nach einer beflirwortenden
facharztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden, aus der insbesondere auch
hervorgeht, dass der Zuckerkranke die mit Hypoglykdmie 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 fir einen Zeitraum von hdchstens finf
Jahren unter der Auflage arztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsarztlicher
Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden.

(3) Zuckerkranken, die mit Insulin oder bestimmten Tabletten behandelt werden miissen,
darf eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 nur fir einen Zeitraum von hdchstens drei
Jahren unter der Auflage arztlicher Kontrolluntersuchungen und amtséarztlicher
Nachuntersuchungen und unter Einhaltung folgender Voraussetzungen erteilt oder
belassen werden:
1.der Lenker gibt eine Erklarung ab, dass in den letzten 12 Monaten keine
Hypoglykadmie aufgetreten ist, die eine Hilfe durch eine andere Person erforderlich
macht (schwere Hypoglykéamie);

2. es besteht keine Hypoglykéamie-Wahrnehmungsstorung;

3.der Lenker weist eine angemessene Uberwachung der Krankheit durch
regelmafige Blutzuckertests nach, die mindestens zweimal taglich sowie zu jenen
IZeitk(in vorgenommen werden, zu denen die Person Ublicherweise Kraftfahrzeuge
enkt;

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 ausschliel3en.
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(4) Zuckerkranken, bei denen innerhalb von 12 Monaten zwei Mal eine Hypoglykémie
aufgetreten ist, die eine Hilfe durch eine andere Person erforderlich macht (wiederholte
schwere Hypoglykamie) sowie Zuckerkranken, die an Hypoglykamie-
Wahrnehmungsstorung leiden, darf eine Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen
werden. Dies gilt nicht;, wenn durch geeignete Malnahmen, Schulung,
Therapieumstellung und Blutzuckerkontrollen die Vermeidung von Hypoglykamien erreicht
wird.”

§ 12a. Anfallsleiden/Epilepsie

(1) Personen, die unter epileptischen Anféallen oder anderen anfallsartigen
Bewusstseinsstorungen oder -tribungen leiden, kann eine Lenkberechtigung nur unter
Einbeziehung einer beflrwortenden fachéarztlichen Stellungnahme und wahrend der
ersten funf Jahre nach einem Anfall nur unter der Auflage &rztlicher
Kontrolluntersuchungen und nur fir héchstens funf Jahre erteilt oder belassen 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. Wahrend 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 funf Jahren erteilt oder belassen werden.
Dieser Zeitraum kann entfallen, wenn der Anfall auf eine erkennbare und vermeidbare
Ursache zurtickzufiihren ist, deren Auftreten am Steuer unwahrscheinlich ist (provozierter
Anfall). Bei nicht provozierten Anfallen kann der Zeitraum in Einzelfallen aufgrund einer
befurwortenden fachéarztlichen Stellungnahme verkirzt werden.

(3) Personen, die an einer Epilepsie leiden (mehr als ein nicht provozierter Anfall oder ein
nicht provozierter Anfall und im EEG epilepsietypische Veranderungen 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 befurwortenden fachérztlichen Stellungnahme verkirzt werden.

(4) Personen, die ausschliel3lich Anfalle ohne Beeintrachtigung des Bewusstseins oder
der Handlungsfahigkeit oder schlafgebundene Anfélle erlitten haben, kann eine
Lenkberechtigung der Gruppe 1 erteilt oder belassen werden, wenn dieses
Krankheitsmuster Uber einen Zeitraum von einem Jahr ab dem ersten Anfall beobachtet
wurde, es sei denn, dass die Erteilung oder Belassung einer Lenkberechtigung fur die
Gruppe 1 gemald Abs. 2 zu einem friherem Zeitpunkt maoglich ist. Fur Lenker der Gruppe
2 gelten bei Anfallen 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 fir die Gruppe 2 darf in solchen
Fallen nicht erteilt oder belassen werden (Abs. 1 letzter Satz).
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(6) Personen, bei denen zwar noch keine Anfélle aufgetreten sind, die aber unter
Gesundheitsstorungen (etwa arteriovendse Fehlbildungen oder intrazerebrale Blutungen)
leiden, die mit einem erhghten Anfallsrisiko einhergehen, kann eine Lenkberechtigung der
Gruppe 2 nur aufgrund einer beflrwortenden facharztlichen Stellungnahme erteilt oder
belassen werden.”

AbschlieRend mochten wir Sie tber die Anderung der arztlichen Untersuchungsformulare
(siehe Beilage) fur die gesundheitliche Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
informieren.

Diese Formulare konnen bei der Firma Printcomp (Tel.: 01/74051-0 oder per E-Mail:
formular@printcomp.at) bestellt werden oder von der Arztekammer fiir Steiermark
Homepage www.aekstmk.or.at gedownloadet werden.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Norbert Meindl e.h. Dr. Wolfgang Routil e.h.
Kurienobmannstellvertreter Prasident
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