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Die Anderungen der 1. Novelle (Inkrafttreten: 6.5.1998) sind durch einen ununter-
brochenen senkrechten Strich rechts neben dem Text gekennzeichnet.
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Auf Grund der 88 8 und 34 des Fuhrerscheingesetzes, BGBI. | Nr. 120/1997, wird im Einvernehmen

mit dem Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales verordnet:

8 1. Begriffsbestimmungen

(1) Im Sinne dieser Verordnung bedeutet:

1.

arztliches Gutachten: ein von einem Amtsarzt oder von einem gemdall § 34 FSG bestellten
sachverstandigen Arzt fir Allgemeinmedizin gemaR der Anlage erstelltes Gutachten, das in
begrindeten Fallen auch fachérztliche Stellungnahmen, gegebenenfalls eine Beobachtungsfahrt
gemal 8§ 9 FSG oder erforderlichenfalls auch eine verkehrspsychologische Stellungnahme zu
umfassen hat.

2. facharztliche 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 sind gegebenenfalls auch die kraftfahrspezifischen
psychophysischen Leistungsfunktionen mitzubeurteilen.

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

a) der Priifung seiner kraftfahrspezifischen verkehrspsychologischen Leistungsféahigkeit und

b) der Untersuchung seiner Bereitschaft zur Verkehrsanpassung.

amtsarztliche Nachuntersuchung: Grundlage fiir ein von einem Amtsarzt erstelltes arztliches
Gutachten Uber die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen eines Besitzers einer Lenk-
berechtigung; sie umfal3t sowohl das Aktenstudium als auch die Beurteilung allfalliger facharztlicher
oder verkehrspsychologischer Stellungnahmen sowie gegebenenfalls eine Beobachtungsfahrt und
hat sich auf die gesundheitlichen Mangel zu beschranken, auf Grund derer die Nachuntersuchung
vorgeschrieben wurde, es sei denn, anlalich der Nachuntersuchung treten andere Auffalligkeiten
auf.

arztliche Kontrolluntersuchung: Grundlage fir eine fachérztliche Stellungnahme, auf Grund
bestimmter Leiden, die im Hinblick auf eine Befristung der Lenkberechtigung regelmafig
durchzufiihren ist und fir die amtséarztliche Nachuntersuchung erforderlich ist.

6. Wiederholungsuntersuchung: Grundlage fiir das von Besitzern von Lenkberechtigungen der Klassen

7.

C oder D gemal § 20 Abs. 4 oder § 21 Abs. 2 FSG vorzulegende &rztliche Gutachten.
Beobachtungsfahrt: eine Fahrt von mindestens 30 Minuten fiir die Gruppe 1 und mindestens 45
Minuten fur die Gruppe 2 im Beisein eines Amtsarztes und/oder gegebenenfalls eines technischen
Sachverstandigen. Es ist dabei die Beherrschung des Fahrzeuges, das verkehrsangepal3te und mit
Rucksicht auf andere Verkehrsteilnehmer umsichtige Fahren sowie die Kompensation von
gesundheitlichen Mangeln zu beobachten. Die Beobachtungsfahrt hat insbesondere zu umfassen:
a) Uberqueren 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 A, B, B + E und F,
9. Gruppe 2: Kraftfahrzeuge der Unterklassen C1 und C1 + E sowie der Klassen C, D, C+ E, D + E

und G.
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§ 2. Allgemeines

(1) Das arztliche Gutachten hat gegebenenfalls auszusprechen:

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

2. ob und in welchen Zeitabstanden arztliche Kontrolluntersuchungen erforderlich sind,

3. ob die Verwendung eines Korperersatzstiickes oder Behelfes unumgéanglich notwendig ist, um das
sichere Lenken eines Kraftfahrzeuges zu gewahrleisten. Arztliche Kontrolluntersuchungen kénnen
als Bedingung gemaR § 8 Abs. 3 FSG im Zusammenhang mit einer Befristung als Voraussetzung
fur die amtsarztliche Nachuntersuchung vorgeschrieben werden,

4. ob der Bewerber oder Fuhrerscheinbesitzer nur unter zeitlichen, o6rtlichen oder sachlichen
Beschrankungen zum Lenken von Kraftfahrzeugen geeignet ist.

(2) Die verkehrspsychologische Untersuchung hat, je nach den Erfordernissen der Verkehrssicherheit,
den Gesichtspunkt der kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit oder der Bereitschaft zur
Verkehrsanpassung besonders zu berticksichtigen. Sie kann in den Féllen des § 17 Abs. 3 Z 1 und 2
auf Grund einer positiven Kurzuntersuchung (Screening) abgekirzt werden.

(3) Im Falle, dal3 das arztliche Gutachten eine amtsérztliche Nachuntersuchung oder arztliche Kontroll-
untersuchungen oder die Verwendung von bestimmten Kérperersatzsticken oder Behelfen
vorschreibt, ist die Lenkberechtigung nur bis zu dem Zeitpunkt der n&chsten amtséarztlichen
Nachuntersuchung befristet, erforderlichenfalls unter der Bedingung arztlicher Kontrolluntersuchungen,
oder unter der Bedingung der Verwendung dieser Korperersatzstiicke oder Behelfe zu erteilen. Die
Befristung oder Bedingung ist gemafl § 13 Abs. 2 FSG in den Fuhrerschein einzutragen. Werden
arztliche Kontrolluntersuchungen als Bedingung vorgeschrieben, so ist die fachéarztliche Stellungnahme
in den vorgeschriebenen Zeitabstanden gemeinsam mit dem Fihrerschein der Behérde vorzulegen.

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

§ 3. Allgemeine Bestimmungen Uber die gesundheitliche Eignung zum Lenken
von Kraftfahrzeugen

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

2. die nétige KorpergrolRe besitzt,

3. ausreichend frei von Behinderungen ist und

4. aus arztlicher Sicht tber die nétige kraftfahrspezifische psychophysische Leistungsfahigkeit verfugt.
Kraftfahrzeuglenker mussen die fur ihnre Gruppe erforderlichen gesundheitlichen Voraussetzungen
gemall den nachfolgenden Bestimmungen erfillen. Um die gesundheitliche Eignung
nachzuweisen, ist der Behorde ein érztliches Gutachten gemanR § 8 Abs. 1 oder 2 FSG vorzulegen.
(2) Die arztliche Untersuchung ist in der Regel mit den einem Arzt fiir Allgemeinmedizin Gblicherweise zur
Verfigung stehenden Untersuchungsbehelfen durchzufiihren. Die Untersuchung umfafit 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 Sprach-
vermogen,

3. die Grolie und das Gewicht;
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4. eine Sehscharfekontrolle ohne Sehbehelf sowie eine grobe Uberprifung des Gesichtsfeldes; falls
die angegebenen Mindestsehscharfen unterschritten werden, zusatzlich eine Sehscharfekontrolle
mit Sehbehelf. Bei Kontaktlinsentragern oder bei funktioneller Eindugigkeit ist ein
augenfacharztlicher Befund beizulegen; bei Brillentragern der Gruppe 2 ist eine Brillenglas-
bestimmung eines Augenoptikers oder ein augenfachéarztlicher Befund beizubringen; die
Brillenglasbestimmung oder der augenfacharztliche Befund diirfen zum Zeitpunkt der Untersuchung
nicht alter als sechs Monate sein;

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

6. eine Herzkreislaufkontrolle durch Blutdruckmessung und Pulszahlung;

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

8. eine Uberprufung auf Tremor.

(3) Ergibt sich aus der Vorgeschichte oder anlaRlich der Untersuchung der Verdacht auf das Vorliegen
eines Zustandes, der die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen einschrédnken oder ausschlieRen
wirde, so ist gegebenenfalls die Vorlage allfalliger facharztlicher oder verkehrspsychologischer
Stellungnahmen zu verlangen. Diese Stellungnahmen sind bei der Gesamtbeurteilung zu
bertcksichtigen und im Gutachten in geeigneter Weise zu bewerten, wobei die zusatzlichen Risiken
und Gefahren, die mit dem Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 verbunden sind, besonders zu
berucksichtigen sind.

(4) Besitzer einer Lenkberechtigung, bei denen Erkrankungen oder Behinderungen festgestellt wurden,
die nach den nachfolgenden Bestimmungen die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
ausschlieRen wirden, gelten dann als geeignet zum Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1, wenn
sie
1. wahrend der, der Feststellung der Erkrankung oder Behinderungen unmittelbar vorangehenden zwei

Jahre Kraftfahrzeuge tatsachlich 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 é&rztliche Gutachten nétigenfalls im Zusammenhang mit einer
Beobachtungsfahrt festzustellen und darf nur auf hochstens finf Jahre ausgesprochen werden.
Bestehen trotz der durchgefuihrten Beobachtungsfahrt noch Bedenken uber die Eignung des zu
Untersuchenden, ist zusatzlich eine verkehrspsychologische Stellungnahme zu seiner
kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit einzuholen.

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

§ 4. KorpergroRRe

(1) Die Eignung einer Person zum Lenken von Kraftfahrzeugen setzt eine Korpergréf3e von mindestens
155 cm, bei Kraftfahrzeugen der Klassen C, Cl1 und D von mindestens 160 cm und bei
Kraftfahrzeugen der Klasse A von hdchstens 200 cm voraus.

(2) Personen, deren Koérpergréf3e das im Abs. 1 angefiihrte Mindestmalf3 nicht erreicht oder Hochstmali
Uberschreitet, gelten unter den in 8§ 8 Abs. 3 Z 2 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.

§ 5. Gesundheit

(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 beeintréachtigen kdnnten,
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2. organische Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems, die das sichere
Beherrschen des Kraftfahrzeuges und das Einhalten der fiir das Lenken des Kraftfahrzeuges
geltenden Vorschriften beeintréachtigen kdnnten,

3. Erkrankungen, bei denen es zu unvorhersehbaren Bewul3tseinsstérungen oder -tribungen kommt,

4. schwere psychische Erkrankungen gemanR § 13 sowie:

a) Alkoholabhangigkeit oder
b) andere Abhéngigkeiten, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges und das Einhalten der
fur das Lenken des Kraftfahrzeuges geltenden Vorschriften beeintrachtigen kénnten,

5. Augenerkrankungen, die das Sehvermdgen beeintrachtigen.

(2) Wenn sich aus der Vorgeschichte oder bei der Untersuchung zur Feststellung der Gesundheit geman
Abs. 1 Z 1 ein krankhafter Zustand ergibt, der die Eignung zum Lenken eines Kraftfahrzeuges
einschranken oder ausschlieBen wirde, ist gegebenenfalls eine facharztliche Stellungnahme
einzuholen; bei Erkrankungen gemdalRl Abs. 1 Z 2, 3 und 4 ist eine entsprechende fachéarztliche
Stellungnahme einzuholen, die die kraftfahrspezifischen psychophysischen Leistungsfunktionen
mitzubeurteilen hat. Bei Erkrankungen gemaR Abs. 1 Z 4 lit. a und b ist zusatzlich eine
verkehrspsychologische Stellungnahme einzuholen.

§ 6. Behinderungen

(1) Als zum Lenken von Kraftfahrzeugen hinreichend frei von Behinderungen gilt eine Person, bei der
keine der folgenden Behinderungen vorliegt:

1. grobe Stdérungen des Raum- und Muskelsinnes, des Tastgeflihles oder der Koordination der
Muskelbewegungen, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kénnen,

2. organische Veranderungen, die eine respiratorische Insuffizienz oder eine Vitalkapazitat unter 1,5
Liter Atemluft verursachen,

3. Defekte an Gliedmaf3en, die das sichere Beherrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kénnen,

4. hinsichtlich des Lenkens von einspurigen Kraftradern: das Fehlen einer Hand,

5. eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke, Muskulatur und GliedmaRen, die das sichere Be-

herrschen des Kraftfahrzeuges beeintrachtigen kann,

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

(2) Personen, bei denen Defekte an den Gliedmal3en im Sinne des Abs. 1 Z 3 oder 5 festgestellt wurden,
die durch Verwendung von Kérperersatzstiicken oder Behelfen oder von Fahrzeugen mit bestimmten
Merkmalen oder von Invalidenkraftfahrzeugen oder Ausgleichkraftfahrzeugen ausgeglichen werden
kénnen, gelten unter den in § 8 Abs. 3 Z 2 oder 3 FSG angefiihrten Voraussetzungen als zum Lenken
von Kraftfahrzeugen bedingt oder beschrankt geeignet.

§ 7. Sehvermdgen

(1) Alle Bewerber um eine Lenkberechtigung missen sich einer Untersuchung unterziehen, um sicher-
zustellen, daf3 sie ein fur das sichere Lenken von Kraftfahrzeugen ausreichendes Sehvermégen
haben. In Zweifelsfallen ist der Bewerber von einem Facharzt fiir Augenheilkunde und Optometrie zu
untersuchen. Bei dieser Untersuchung ist unter anderem die Sehschérfe, das Gesichtsfeld sowie die
Fahigkeit zum Dammerungssehen zu untersuchen und auf fortschreitende Augenkrankheiten zu
achten.

(2) Die im § 6 Abs. 1 Z 6 angefihrte mangelhafte Sehschérfe liegt vor, wenn nicht erreicht wird eine
Sehschéarfe mit oder ohne Korrektur
1. fUr das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 von mindestens 0,5 auf einem Auge und von

mindestens 0,4 auf dem anderen Auge;
2. fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 von mindestens 0,8 auf einem Auge und von
mindestens 0,5 auf dem anderen.

(3) Wird die in Abs. 2 geforderte Sehscharfe nur mit Korrektur erreicht, so ist die Verwendung eines
entsprechenden Sehbehelfes beim Lenken eines Kraftfahrzeuges als Bedingung gemafi 8 8 Abs. 4
FSG vorzuschreiben. Fir die Sehbehelfe ist folgendes zu beachten:

1. Lochbrillen (stenopaische Brillen) dirfen nicht verwendet werden;
2. Zylinderglaser dirfen nicht kreisrund sein;
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3. bei Verwendung von Kontaktlinsen ist deren Eignung fir die betreffende Person von einem Facharzt
fir Augenheilkunde und Optometrie zu bestatigen.
(4) Bestehen weitere Mangel des Sehvermogens, so ist die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
gemalR § 8 zu beurteilen, wobei Lenkern von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 nur dann eine
Lenkberechtigung erteilt oder belassen werden darf, wenn dies ausdriicklich bestimmt ist.

§ 8. Mangel des Sehvermdogens

(1) wird die in § 7 Abs. 2 erforderliche Sehschéarfe nur mit Korrektur erreicht, so gilt die Eignung zum
Lenken von Kraftfahrzeugen als gegeben, wenn
1. bei Lenkern der Gruppe 1

a) die Glaserstarke nicht mehr als +8 oder -10 Dioptrien sphéarisch und + 2 Dioptrien zylindrisch
betragt und die Korrekturdifferenz nicht mehr als 2 Dioptrien zwischen den beiden Augen betragt
oder

b) eine entsprechende fachéarztliche Stellungnahme vorliegt, die die fir das Lenken von Kraftfahr-
zeugen notwendige Sehscharfe bestatigt,

und wenn auf Grund der bisherigen Verwendung von Brillen keine Bedenken bestehen;

2. bei Lenkern der Gruppe 2 das Sehvermdgen ohne Korrektur auf keinem Auge weniger als 0,05
betragt und

a) die Glaserstarke nicht tber +8 oder -8 Dioptrien liegt oder

b) die erforderliche Sehschéarfe mittels Kontaktlinsen erreicht wird.

(2) Wird eine fortschreitende Augenkrankheit festgestellt oder angegeben, so kann eine Lenk-
berechtigung der Gruppe 1 unter der Bedingung Aarztlicher Kontrolluntersuchungen erteilt oder
belassen werden.

(3) Ergibt die facharztliche Untersuchung einen Verdacht auf andere Augenerkrankungen, die das sichere
Lenken eines Kraftfahrzeuges einschranken wirden, so kann in Ausnahmefallen auf Grund einer
erfolgreichen Beobachtungsfahrt eine befristete Lenkberechtigung der Gruppe 1 erteilt werden.

(4) Ergibt die facharztliche Untersuchung ein horizontales Gesichtsfeld von weniger als 120 Grad auf
einem Auge, so sind die Bestimmungen des Abs. 5 Uber die funktionelle Eindugigkeit anzuwenden;
betrifft der Gesichtsfelddefekt beide Augen, darf eine Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen
werden.

(5) Fehlt ein Auge oder ist es praktisch blind oder ist eine funktionelle Einaugigkeit gegeben, so kann eine
Lenkberechtigung der Gruppe 1 fur einen Zeitraum von héchstens funf Jahren erteilt werden, wenn
durch eine facharztliche Stellungnahme bestétigt wird, dafl beim normal sehenden Auge ein normales
Gesichtsfeld und eine Sehscharfe von mindestens 0,8 ohne oder mit Korrektur vorhanden ist.
Eventuelle Anzeichen bei beginnender Erkrankung des sehenden Auges missen dahingehend
beurteilt werden, in welchem Zeitraum eine augenéarztliche 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
Kraftfahrzeugen ohne Windschutzscheiben oder mit Windschutzscheiben, deren oberer Rand nicht
hoher liegt als die Augen des Lenkers beim Lenken, ist als Auflage die Benutzung eines
Augenschutzes vorzuschreiben.

(6) Im Falle des Doppeltsehens ist die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 nach einer
befiirwortenden fachéarztlichen Stellungnahme gegeben, unter der Bedingung der Verwendung einer
entsprechenden optischen Vorrichtung wie schwarzes Glas, Mattglas usw., die die Sicht eines Auges
ausschaltet. In diesem Fall sind Uberdies die Bestimmungen des Abs. 5 Uber die funktionelle
Eindugigkeit anzuwenden.

(7) Bei Vorliegen von Augenzittern (Nystagmus) ist auch bei Erbringen der geforderten Sehschéarfe eine
fachéarztliche Stellungnahme beizubringen, die die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen der
Gruppe 1 bestatigt.
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§ 9. Horvermoégen

Das in 8§ 6 Abs. 1 Z 7 angefiuihrte mangelhafte Horvermdgen liegt vor, wenn ohne Verwendung von

Hoérbehelfen nicht erreicht wird ein Hérvermdgen bei beidohriger Prifung

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

2. fur das Lenken von Kraftfahrzeugen der Gruppe 2 fiir Konversationssprache auf eine Entfernung von 6
m. Wird das in Z 1 oder 2 angefiihrte Horvermdgen nicht erreicht, so ist eine facharztliche
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 muf? durch eine Beobachtungsfahrt oder eine Untersuchung der
kraftfahrspezifischen Leistungsféahigkeit festgestellt werden, ob das mangelnde oder fehlende
Horvermdgen ausreichend kompensiert werden kann.

8§ 10. Herz- und GefaRkrankheiten

(1) Personen mit Herzrhythmusstorungen, die zu unvorhergesehenen Bewuf3tseinstribungen oder -
stérungen fuhren kdnnen, darf eine Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen werden.

(2) Personen mit Herzschrittmacher darf eine Lenkberechtigung nur vorbehaltlich einer befiirwortenden
facharztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden.

(3) Ob einer Person, die unter Blutdruckanomalien leidet, eine Lenkberechtigung erteilt oder belassen
werden kann, ist nach den Ubrigen Ergebnissen der arztlichen Untersuchung, den mdglichen
Komplikationen und der daraus gegebenenfalls fur die Sicherheit im Stralenverkehr erwachsenden
Gefahr zu beurteilen.

(4) Personen, bei denen es im Ruhe- oder Erregungszustand zu Angina-pectoris-Anfallen kommt, darf
eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 weder erteilt noch belassen werden; fir die Gruppe 1 kann eine
Lenkberechtigung nur nach einer befirwortenden fachérztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen
werden. Personen, die einen Herzinfarkt erlitten haben, darf eine Lenkberechtigung nur vorbehaltlich
einer befurwortenden fachérztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden.

8§ 11. Zuckerkrankheit

(1) Zuckerkranken darf eine Lenkberechtigung nur nach einer beflrwortenden fachéarztlichen Stellung-
nahme erteilt oder belassen werden.

(2) Zuckerkranken, die mit Insulin behandelt werden missen, darf eine Lenkberechtigung der Gruppe 2
nur in auBergewdhnlichen, durch die Stellungnahme eines zustandigen Facharztes begriindeten Fallen
und unter der Bedingung arztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsérztlicher Nachuntersuchungen
erteilt oder belassen werden.

nehmen. Erforderlichenfalls muR durch eine Beobachtungsfahrt oder eine Uberpriifung der

kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit festgestellt werden, ob der Verlust eines Auges
ausreichend kompensiert werden kann. Bei der Erteilung der Lenkberechtigung fiir das Lenken
von

8§ 12. Krankheiten des Nervensystems

(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
facharztliche Stellungnahme bestatigt wird.
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(2) Stoérungen des Nervensystems, die auf Erkrankungen, Verletzungen oder Operationen des zentralen
oder peripheren Nervensystems zuriickzuftihren sind, sich in motorischen, sensiblen, sensorischen,
trophischen und/oder neuropsychiatrischen oder neuropsychologischen Symptomen auf3ern und das
Gleichgewicht und die Koordinierung stéren, sind im Hinblick auf ihre kraftfahrspezifische
Funktionsbeeintrachtigung und Prognose zu beurteilen. Bei Gefahr einer Verschlechterung kann die
Lenkberechtigung nur unter der Bedingung &rztlicher Kontrolluntersuchungen und amtsérztlicher
Nachuntersuchungen erteilt oder belassen werden.

(3) Personen, die unter epileptischen Anfallen oder anderen anfallsartigen Bewuf3tseinsstérungen oder -
tribungen leiden, kann eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 nur unter Einbeziehung einer
befiirwortenden facharztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden. Der Facharzt hat die
Epilepsie oder andere Bewuf3tseinsstorungen, deren klinische Form und Entwicklung, die bisherige
Behandlung und die Anfallsfreiheit und das Anfallsrisiko zu beurteilen. Hingegen darf solchen
Personen keine Lenkberechtigung der Gruppe 2 erteilt oder belassen werden.

§ 13. Psychische Krankheiten und Behinderungen

(1) Als ausreichend frei von psychischen Krankheiten im Sinne des 8§ 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 ausschlieBen wirde, ist eine psychiatrische facharztliche
Stellungnahme beizubringen, die die kraftfahrspezifischen psychophysischen Leistungsfunktionen mit
beurteilt.
(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 Stérung 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 fachérztlichen Stellungnahme, in der die
kraftfahrspezifischen psychophysischen Leistungsfunktionen mitbeurteilt werden, die Eignung
bestatigt.

8 14. Alkohol, Sucht- und Arzneimittel

(1) Personen, die von Alkohol, einem Sucht- oder Arzneimittel abhangig sind oder den Konsum dieser
Mittel nicht soweit einschranken konnen, dal3 sie beim Lenken eines Kraftfahrzeuges nicht
beeintrachtigt 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 fachérztliche 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 fachéarztliche Stellungnahme nachgewiesen.

(4) Personen, die aus medizinischen Griinden Sucht- oder Arzneimittel erhalten, die geeignet sind, die
Fahrtauglichkeit zu beeintrachtigen, darf nach einer befirwortenden fachéarztlichen Stellungnahme eine
Lenkberechtigung erteilt oder belassen werden.
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(5) Personen, die alkohol-, suchtmittel- oder arzneimittelabh&ngig waren oder damit gehauften Mi3brauch
begangen haben, ist nach einer beflirwortenden facharztlichen Stellungnahme und unter der
Bedingung arztlicher Kontrolluntersuchungen eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 zu erteilen oder
wieder zu erteilen.

8 15. Nierenerkrankungen

(1) Nach einer beflirwortenden Stellungnahme eines zustandigen Facharztes kann Personen, die unter
einer schweren Niereninsuffizienz leiden, unter der Bedingung &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 auBergewéhnlichen, durch die Stellungnahme eines zustandigen Facharztes begriindeten
Fallen und unter der Bedingung arztlicher Kontrolluntersuchungen erteilt oder belassen werden.

8§ 16. Andere Leiden

(1) Personen, an denen eine Organtransplantation vorgenommen wurde oder die ein Implantat erhalten
haben, darf, wenn sich dies auf die Fahrtlichtigkeit auswirken kann, eine Lenkberechtigung nur nach
einer befurwortenden Stellungnahme eines zustandigen Facharztes und gegebenenfalls arztlicher
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 daR dadurch beim
Lenken eines Kraftfahrzeugs die Sicherheit im StraBenverkehr gefdhrdet wird, darf eine
Lenkberechtigung weder erteilt noch belassen werden.

8 17. Verkehrspsychologische Stellungnahme

(1) Die Stellungnahme einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle gemaf § 8 Abs. 2 FSG ist im
Hinblick auf ein verkehrspsychologisch auffélliges Verhalten insbesondere dann zu verlangen, wenn
der Bewerber um eine Lenkberechtigung oder der Besitzer einer Lenkberechtigung Verkehrsunfalle
verursacht oder Verkehrsverstdf3e 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 funf 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 jeden-
falls 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 berlicksichtigen.

(3) Eine verkehrspsychologische Stellungnahme ist jedenfalls von folgenden Personen zu erbringen:
1. Bewerbern um eine Lenkberechtigung fir die Klasse D,

2. Bewerbern um eine vorgezogene Lenkberechtigung fur die Klasse B, es sei denn, der oder die
Erziehungsberechtigten bestatigen das Vorhandensein der nétigen geistigen Reife und sozialen
Verantwortung des Bewerbers,

3. Bewerbern um einen Mopedausweis, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie

4. Bewerbern um eine Lenkberechtigung, die finfmal den theoretischen Teil der Fahrprifung oder
viermal den praktischen Teil der Fahrpriifung nicht bestanden haben und bei denen auf Grund einer
erganzenden  amtsarztlichen  Untersuchung  Zweifel an  deren  kraftfahrspezifischer
Leistungsfahigkeit, insbesondere an der Intelligenz und am Erinnerungsvermégen bestehen.
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8 18. Verkehrspsychologische Untersuchung

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

(2) Fur die Uberprifung der kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit sind insbesondere folgende Fahig-
keiten zu Uberprifen:

1. Beobachtungsfahigkeit sowie Uberblicksgewinnung,

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

3. Konzentrationsvermdogen,

4. Sensomotorik und

5. Intelligenz und Erinnerungsvermagen.

(3) Fur die Erfassung der Bereitschaft zur Verkehrsanpassung ist insbesondere das soziale Verant-
wortungsbewul3tsein, die Selbstkontrolle, die psychische Stabilitat und die Risikobereitschaft des zu
Untersuchenden zu untersuchen sowie zu prifen, ob eine Tendenz zu aggressiver Interaktion im
StralRenverkehr besteht und ob sein Bezug zum Autofahren kritisch von der Norm abweicht. Zur
Uberpriifung der Bereitschaft zur Verkehrsanpassung ist neben einem verkehrsbezogenen
Persodnlichkeitstest auch ein ausfiihrliches Explorationsgesprach durchzufihren. Dieses darf nur von
einem gemalR § 20 fur Verkehrspsychologie qualifizierten Psychologen gefuhrt werden oder, unter
seiner Verantwortung und in seinem Beisein, von einem in Ausbildung zum Verkehrspsychologen
befindlichen Psychologen.

(4) Bewerber um eine Lenkberechtigung, die geméaR § 17 Abs. 3 Z 1 und 2 eine verkehrspsychologische
Stellungnahme zu erbringen haben, sind einem verkehrspsychologischen Screening zu unterziehen,
bei dem jedenfalls Beobachtungs- und Konzentrationsfahigkeit, Belastbarkeit und Koordination sowie
in einem verkirzten Explorationsgesprach unter anderem die Motivation fir den Erwerb der
Lenkberechtigung zu untersuchen sind. Ergibt das Screening einen Verdacht auf Méangel In der
kraftfahrspezifischen Leistungsfahigkeit oder auf mangelnde Bereitschaft zur Verkehrsanpassung, ist
die volle verkehrspsychologische Untersuchung durchzufihren.

(4a) Bewerber um einen Mopedausweis, die geméal3 § 31 Abs. 3 Z 1 FSG eine verkehrspsychologische
Stellungnahme zu erbringen haben, sind hinsichtlich ihrer geistigen Reife auf ihre Personlichkeits-
dimensionen und ihre psychosoziale Entwicklung hin zu untersuchen. Hierbei sind das soziale
Verantwortungsbewul3tsein, die Selbstkontrolle, die psychische Stabilitat, das Verhalten in
Belastungssituationen sowie in Situationen, die ein Zusammenspiel von Sorgfalt und Schnelligkeit
erfordern, und die Risikobereitschaft zu prifen.

(5) Jede durchgefiihrte verkehrspsychologische Untersuchung ist unverziiglich, unter gleichzeitiger Uber-
mittlung der verkehrspsychologischen Stellungnahme, der Behoérde, in deren o6rtlichem
Wirkungsbereich der Untersuchte seinen Hauptwohnsitz hat, zu melden. Eine weitere
verkehrspsychologische Untersuchung derselben Person innerhalb eines Zeitraumes von zwolf
Monaten nach der erstmaligen Untersuchung darf nur auf ausdrickliche Anordnung der Behdrde
erfolgen.

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

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

(2) Als verkehrspsychologische Untersuchungsstelle ist gemall 8§ 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 fir die Klasse B sind, und

2. die in der Lage ist, verkehrspsychologische Untersuchungen in mehr als einem Bundesland
gleichzeitig durchzufihren.

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

(4) Jede verkehrspsychologische Untersuchungsstelle hat beim Bundesministerium fir 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. Gewahrleistung des Erfahrungsaustausches und der Abstimmung der Verkehrspsychologen
untereinander  (Intervision) und bundesweit mit anderen  verkehrspsychologischen
Untersuchungsstellen im Ausmal3 von mindestens acht Stunden.

(5) Die verkehrspsychologischen Stellungnahmen sind von dem hierflr verantwortlichen Psychologen
abzugeben; bei nachgewiesenen MiRstdnden in der Abgabe der Stellungnahmen durch einen
Psychologen hat sich die verkehrspsychologische Untersuchungsstelle innerhalb von drei Monaten von
diesem Psychologen zu trennen oder ist die Expertenkommission gemaf § 21 Abs. 5 einzuberufen.

(6) Wird durch das Ausscheiden von Verkehrspsychologen die Anzahl der in einer verkehrs-
psychologischen Untersuchungsstelle tatigen Verkehrspsychologen auf weniger als sechs
herabgesetzt, so hat die verkehrspsychologische Untersuchungsstelle binnen zwdlf Monaten die
erforderliche Anzahl von Verkehrspsychologen wieder aufzuweisen. Betrdgt die Anzahl der tatigen
Verkehrspsychologen weniger als drei, ist die Ermachtigung jedenfalls zu entziehen.
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§ 20. Ausbildung zum Verkehrspsychologen

(1) Als Verkehrspsychologen tatig werden durfen Personen, die

1. gemaR § 1 Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, 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 Téatigkeit im Rahmen der
Ausbildung in einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle, insbesondere in einer solchen,
die gleichzeitig als Einrichtung gemaRR 8§ 6 Abs. 1 Psychologengesetz vom Bundesminister fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales in der Liste gemaf § 8 Abs. 4 leg. cit. gefiihrt wird, nachweisen.

(2) Die Ausbildung zum Verkehrspsychologen hat mindestens 160 Stunden Theorie der Verkehrs-

psychologie (wie insbesondere Gefahrenlehre, Verkehrserziehung, Verkehrsrecht, Verkehrs-
konflikttechnik und Interaktion im StralRenverkehr, Diagnostik) zu enthalten sowie die Durchfiihrung
von mindestens 100 Explorationsgesprachen im Beisein eines Verkehrspsychologen. Fir den
Abschlu3 der Ausbildung ist die Erstellung von insgesamt 150 verkehrspsychologischen
Stellungnahmen unter der Verantwortung des ausbhildenden Verkehrspsychologen gemafld Abs. 3
erforderlich. Dieser Ausbildung gleichgesetzt ist eine mindestens dreijdhrige Forschungstatigkeit im
Fachgebiet der Verkehrspsychologie im universitdren Bereich sowie die Erstellung von mindestens
150 verkehrspsychologischen Stellungnahmen im Rahmen dieser Tétigkeit.

(3) Zur praktischen Ausbildung von Verkehrspsychologen befugt sind Verkehrspsychologen, die im

Rahmen einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle seit mindestens vier Jahren selbsténdig
verkehrspsychologische Stellungnahmen abgegeben haben. Die Namen der befugten Ausbildner sind
dem Bundesministerium fiir 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.
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§ 21. Verfahren zur Genehmigung von Testverfahren und zur Erméachtigung von
verkehrspsychologischen Untersuchungsstellen

(1) Bei einem Antrag auf Genehmigung von Testverfahren fur die verkehrspsychologische Untersuchung
oder auf Ermachtigung als verkehrspsychologische Untersuchungsstelle hat sich der Bundesminister
fir Wissenschaft und Verkehr der sachverstandigen Beratung einer Expertenkommission zu bedienen.
Diese hat aus folgenden Mitgliedern zu bestehen:

. einem Vertreter des Bundesministers fiir Wissenschaft und Verkehr,

. einem Vertreter des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (Bereich Psychologie),

. einem Vertreter des Berufsverbandes dsterreichischer Psychologen, Sektion Verkehrspsychologie,

. einem Vertreter der Universitaten aus dem Bereich Verkehrspsychologie,

. einem Vertreter der mit Fiihrerscheinuntersuchungen betrauten Amtsarzte und

. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer.

(2) Die Mitglieder der Expertenkommission werden flr einen Zeitraum von funf Jahren bestellt. Der
Vorsitz obliegt dem Vertreter des Bundesministers fir Wissenschaft und Verkehr. Die
BeschluRfassung Uber das abzugebende Gutachten zum Antrag auf Genehmigung des Testverfahrens
oder auf Ermachtigung als verkehrspsychologische Untersuchungsstelle oder deren Widerruf hat mit
Mehrheit zu erfolgen.

(3) Mit der Abgabe des Gutachtens Uber den Antrag auf Genehmigung von Testverfahren sind lediglich
die unter Abs. 1 Z 2 bis 4 genannten Vertreter der Expertenkommission zu befassen. Diese haben
dabei insbesondere zu beriicksichtigen:

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

(4) Einem Antrag auf Erméachtigung als verkehrspsychologische Untersuchungsstelle sind der Experten-
kommission zusatzlich zu dem in 8 19 Abs. 4 genannten Handbuch eine Liste der in der
antragstellenden Untersuchungsstelle tatigen Verkehrspsychologen sowie deren Curriculum
beizulegen. Die Expertenkommission kann zusatzliche MalBnahmen zur Qualitatssteigerung
auferlegen. Jede Anderung der Untersuchungsablaufe oder der verwendeten Tests sind unverziiglich
der Expertenkommission zu melden.

(5) Bei Verdacht auf Unzuldnglichkeiten bei der Durchfihrung der Aufgaben einer verkehrspsycho-
logischen Untersuchungsstelle hat der Bundesminister fir Wissenschaft und Verkehr die
Expertenkommission zur Uberpriifung der Vorwiirfe einzuberufen. Die Expertenkommission hat den
Vertretern der verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle ausreichend Madglichkeit zur
Stellungnahme einzurdumen. Erweisen sich die Vorwirfe als gerechtfertigt, ist die Ermé&chtigung zu
entziehen.

(6) Die Mitglieder der Expertenkommission sind mit Handschlag zu verpflichten, ihre Gutachten nach
bestem Wissen und Gewissen abzugeben und Uber alle ihnen ausschlie3lich aus ihrer Tatigkeit als
Mitglied der Expertenkommission bekannt gewordenen Tatsachen Verschwiegenheit zu bewahren. Die
Mitglieder der Expertenkommission werden ehrenamtlich bestellt; es besteht kein Anspruch auf
Entschadigung fur Reisekosten und Zeitversaumnis.

OO WNE
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§ 22. Sachverstandige Arzte fur Allgemeinmedizin

(1) Arzte fiir Allgemeinmedizin, die

1. Besitzer einer giiltigen Lenkberechtigung fir die Klasse B sind,

2. die Physikatsprifung gemald der Verordnung des Ministers des Innern vom 21. Méarz 1873
betreffend die Priifung der Arzte und Tieréarzte zur Erlangung einer bleibenden Anstellung im
offentlichen Sanitéatsdienst bei den politischen Behorden, RGBI.Nr. 37/1873, in der Fassung der
Verordnung BGBI. Nr. 294/1986 abgelegt haben und

3. in die Arzteliste als Arzte fur Allgemeinmedizin eingetragen sind, sind auf Antrag als
sachverstandige Arzte gemaR § 34 FSG zu bestellen.
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(2) Arzte fur Allgemeinmedizin, die nicht den Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 entsprechen, sind auf
Antrag als sachverstandige Arzte gemal § 34 FSG zu bestellen, wenn sie eine verkehrsmedizinische
Schulung im AusmalRl von mindestens zwolf Stunden besucht haben, deren Inhalt von der
Osterreichischen Arztekammer und dem Bundesminister fir Wissenschaft und Verkehr genehmigt
wurde.

(3) Jeder sachverstandige Arzt hat sich vor Beginn der Untersuchung von der Identitdt des zu
Untersuchenden zu Uberzeugen. Ein sachverstandiger Arzt darf keine Person untersuchen, die er,
ausgenommen im Vertretungsfall, in den letzten finf Jahren vor der Untersuchung regelmafig betreut
hat. Ein sachversténdiger Arzt ist verpflichtet, zumindest alle drei Jahre an verkehrsmedizinischen
Fortbildungskursen im Ausmal von mindestens vier Stunden teilzunehmen.

(4) Ergibt die arztliche Untersuchung, daf3 facharztliche Stellungnahmen, eine Beobachtungsfahrt oder
eine verkehrspsychologische Stellungnahme notwendig sind, so ist die zu untersuchende Person dem
zustandigen Amtsarzt zuzuweisen und das Gutachten von diesem zu erstellen. Ausgenommen hiervon
sind Stellungnahmen von Fachéarzten fur Augenheilkunde und Optometrie, wenn es sich nicht um ein
fortschreitendes Augenleiden handelt, sowie positive Screenings gemall § 18 Abs. 4. Der
sachverstandige Arzt hat jede Zuweisung zum Amtsarzt unverziglich der zustandigen Behérde zu
melden und die von ihm bisher erstellten Untersuchungsergebnisse dem Amtsarzt zu Gbermitteln.

(5) Bei nachgewiesenen MiRstdnden in der Gutachtenerstellung eines sachverstandigen Arztes gemani
Abs. 1 oder 2 hat die Behorde die Bestellung zu widerrufen.

(6) Der Arzt hat in seinem Antrag
1. den oder die Berufssitze zu benennen, an denen er gemaR § 19 Arztegesetz, BGBI. Nr. 373/1984, in

der Fassung BGBI. Nr. 752/1996, als sachverstandiger Arzt tatig werden will oder
2. seinen Wohnsitz zu benennen, an dem er gemaR § 20a Arztegesetz 1984 als sachverstandiger Arzt
tatig werden will.
Die Bestellung als sachverstandiger Arzt fur Allgemeinmedizin kann fir bis zu drei Behorden erfolgen,
wenn der unter Z 1 oder 2 angegebene Sitz des Arztes geographisch im Einzugsbereich dieser
Behorden liegt.

(7) Die Behorde hat eine Liste der sachverstandigen Arzte fir Allgemeinmedizin in ihrem 6rtlichen
Wirkungsbereich zur Einsicht aufzulegen. Personen, die auf Grund der voranstehenden
Bestimmungen jedenfalls eine facharztliche oder verkehrspsychologische Stellungnahme beizubringen
haben, kénnen von der Behdérde unmittelbar eine Zuweisung zum Amtsarzt verlangen.
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8 23. Gebuhren fir arztliche Gutachten und Kosten einer
verkehrspsychologischen Untersuchung

(1) Fur ein arztliches Gutachten gemal § 8 Abs. 1 FSG sind vom zu Untersuchenden dem sach-
verstandigen Arzt zu zahlen:

1. von einem Bewerber um eine Lenkberechtigung der Gruppe 1 ......ccccceeevvvivvieeeeeeesscivnnnnn. 400 S

2. von einem Bewerber um eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 ......ccccccoviiiiieeieeeiniiiiieeeeenn. 550 S,
wobei in diesem Betrag die Untersuchung fur die Gruppe 1 enthalten ist

3. fir Wiederholungsuntersuchungen ................... 350 S.

Wird eine Person gemaf § 22 Abs. 4 dem Amtsarzt zugewiesen, so gebuhren dem sachverstandigen
Arzt nur 50 vH des oben angefihrten Honorars.

(2) Fur ein amtsarztliches Gutachten auf Grund besonderer facharztlicher 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 Betrédge als Vergutung fur das amtsarztliche Gutachten zu entrichten:

1. ohne Beobachtungsfahrt ..............ccccvveeee.. 650 S
2. mit Beobachtungsfahrt mit einem Ausgleichkraftfahrzeug gemaf § 2 Z 24 KFG 1967 .... 650 S
3. mit sonstiger Beobachtungsfahrt zusatzlich ........ 250 S, wobei 75 vH der Vergitung nach Z 1 oder 2

der Gebietskorperschaft gebuhrt, die den Aufwand fir die Behdrde zu tragen hat, bei der der
Amtsarzt tatig ist, die restlichen 25 vH gebihren dem Amtsarzt. Die Vergiutung nach Z 3 gebihrt
anteilig den Sachverstandigen, die die Beobachtungsfahrt durchfuhren. Wurde die zu
untersuchende Person gemall 8 22 Abs. 4 von einem sachverstandigen Arzt dem Amtsarzt
zugewiesen, so sind von den in Z 1 und 2 genannten Tarifen jeweils 200 S abzuziehen.
(3) Fur eine verkehrspsychologische Untersuchung sind vom zu Untersuchenden zu zahlen:
1. Screening gemalR § 18 Abs. 4 ..o, 1800S
2. kraftfahrspezifische Leistungsfahigkeit ........... 2500 S
3. volle verkehrspsychologische Untersuchung ......... 5000 S
4. verkehrspsychologische Untersuchung gemafn § 18 Abs. 4a .......c.ccccceeeviieeennne 2500 S |
(4) Fur die Bestellung als sachverstandiger Arzt gemald § 34 Abs. 1Z 2 FSG ist eine Bundesver-
waltungsabgabe in der H6he von 2 000 S zu entrichten. Fir die Ermachtigung als verkehrs-
psychologische Untersuchungsstelle gemaR § 36 Abs. 2 Z 2 FSG ist eine Bundesverwaltungsabgabe
in der Héhe von 5 000 S zu entrichten.
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§ 24. Ubergangsbestimmungen

(1) Bis zum Ablauf des 31. Dezember 1998 ist ein Erstbewerber um eine Lenkberechtigung oder der
Besitzer einer Lenkberechtigung der Klasse C oder D, der sich einer Wiederholungsuntersuchung zu
unterziehen hat, im ortlichen Wirkungsbereich einer Behdrde, unabhangig davon, ob im Sprengel
dieser Behorde auch sachverstandige Arzte niedergelassen sind, aufsein Ersuchen dem Amtsarzt
zuzuweisen. In diesem Fall hat der Antragsteller die in § 23 Abs. 1 genannten Tarife zu entrichten,
wobei 75 vH der Gebietskérperschaft gebihren, die den Aufwand fir die Behérde zu tragen hat, bei
der der Amtsarzt tatig ist.

(2) Verkehrspsychologische Untersuchungsstellen, die bei Inkrafttreten des Fiihrerscheingesetzes bereits
anerkannt waren, haben die Voraussetzungen des 8§ 19 Abs. 2 langstens bis zum 1. November 2001
zu erfullen. Psychologen, die gemal? § 12 Psychologengesetz befugt sind, die Berufsbezeichnung
..Klinischer Psychologe" oder ,,Gesundheitspsychologe" zu fiihren, kénnen, wenn sie bereits seit
mindestens finf Jahren als solche selbstandig tatig sind, bei der Expertenkommission (8 21) den
Antrag stellen, nach einer abgekirzten theoretischen und praktischen Ausbildung als
Verkehrspsychologen im Rahmen einer verkehrspsychologischen Untersuchungsstelle zugelassen zu
werden. Die Expertenkommission entscheidet Gber Art und Umfang der erforderlichen Ausbildung.

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

bei denen bei Erteilung der Lenkerberechtigung bereits eine tatsachliche oder funktionelle
Eindugigkeit bestand, oder
2. seit mehr als zehn Jahren im Besitz einer Lenkerberechtigung fiir die Gruppe C sind und bei denen
die Eindugigkeit nach Erteilung der Lenkerberechtigung eingetreten ist,
darf entgegen den Bestimmungen des § 8 Abs. 5 die Lenkberechtigung fiir die Klasse C verlangert
werden, wenn beim sehenden Auge keine weiteren Beeintrachtigungen entstanden sind und sie
nachweislich in den letzten zwei Jahren vor der Wiederholungsuntersuchung Kraftfahrzeuge der
Klasse C gelenkt haben.

§ 25. Inkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt mit 1. November 1997 in Kraft.

(2) Mit dem Inkrafttreten dieser Verordnung treten die 88 30 bis 35 und § 66 Abs. 1 Z 5 und 6 der
Kraftfahrgesetz-Durchfiihrungsverordnung 1967, BGBI. Nr. 399, in der Fassung der Verordnung BGBI.
Il Nr. 80/1997 auR3er Kraft.
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