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DIE GESUNDHEITLICHE EIGNUNG IST IN ZWEI 
GRUPPEN UNTERTEILT.

GRUPPE 1 GRUPPE 2

Klassen
AM Moped, LeichtKFZ C (C1) „LKW“  >3.5t (C1: < 7.5t)

A (A1,A2)     Motorrad CE (C1E) (+ Anhänger )

B „PKW“   < 3.5t D (D1) „Bus“ ab 9 Pers. (D1: 9 –
16 Pers.), Sonder-Kfz.

BE (+ Anhänger ) DE (D1E) (+ Anhänger )
F Zug- und Arbeitsmaschinen

FSG § 2 (1)  (Klassen),   FSG-GV § 1 (Gruppen)
https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/4/Seite.040150.html

https://www.help.gv.at/Portal.Node/hlpd/public/content/4/Seite.040150.html


Sehschärfe 0,5 0,8 / 0,1
Bei Einäugigkeit 0,5

(initial fachärztl. Stellung-
nahme, keine Befristung)

nicht geeignet

Zulässige 
Brillenstärke

± 8 sph äquiv. / ± 2 cyl / 
± 2 Anisometropie
ODER fachärztl.  
Stellungnahme

ODER Kontaktlinsen
Gesichtsfeld 120 / 50 / 20 / 20 160 / 70 / 30 / 30
Stellung und 
Beweglichkeit

Bei Diplopie 1 Auge 
okkludieren = 
Einäugigkeit

Ausschluss bei Diplopie 
und Nystagmus

Dämmerungssehen Kontraststufe mind. 
1:23

Kontraststufe mind.
1:5

Sehfunktion Gruppe 1 Gruppe 2

Quellen: FSG-GV § 7,   § 8,   Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern (BMVIT 2019)



Sehschärfe 0,5 0,8 / 0,1
Bei Einäugigkeit 0,5

(initial fachärztl. Stellung-
nahme, keine Befristung)

nicht geeignet

Zulässige 
Brillenstärke

± 8 sph äquiv. / ± 2 cyl / 
± 2 Anisometropie
ODER fachärztl.  
Stellungnahme

ODER Kontaktlinsen
Gesichtsfeld 120 / 50 / 20 / 20 160 / 70 / 30 / 30
Stellung und 
Beweglichkeit

Bei Diplopie 1 Auge 
okkludieren = 
Einäugigkeit

Ausschluss bei Diplopie 
und Nystagmus

Dämmerungssehen Kontraststufe mind. 
1:23

Kontraststufe mind.
1:5

Sehfunktion Gruppe 1 Gruppe 2

Quellen: FSG-GV § 7,   § 8,   Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern (BMVIT 2019)



FEHLEN EINES AUGES / PRAKTISCHE BLINDHEIT 
EINES AUGES / FUNKTIONELLE EINÄUGIGKEIT

§ 8 (5)

Funktionelle Einäugigkeit liegt vor, wenn die Sehschärfe 
des schlechteren Auges mit oder ohne Korrektur
weniger als 0,1 beträgt.

Sowie: 
Gesichtsfelddefekt eines Auges (§ 8 (4) )



Sehschärfe 0,5 0,8 / 0,1
Bei Einäugigkeit 0,5

(initial fachärztl. Stellung-
nahme, keine Befristung)

nicht geeignet

Zulässige 
Brillenstärke

± 8 sph äquiv. / ± 2 cyl / 
± 2 Anisometropie
ODER fachärztl.  
Stellungnahme

ODER Kontaktlinsen
Gesichtsfeld 120 / 50 / 20 / 20 160 / 70 / 30 / 30
Stellung und 
Beweglichkeit

Bei Diplopie 1 Auge 
okkludieren = 
Einäugigkeit

Ausschluss bei Diplopie 
und Nystagmus

Dämmerungssehen Kontraststufe mind. 
1:23

Kontraststufe mind.
1:5

Sehfunktion Gruppe 1 Gruppe 2

Quellen: FSG-GV § 7,   § 8,   Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern (BMVIT 2019)



BRILLENGLASSTÄRKE

• Bei zylindrischen Gläsern gilt das sphärische Äquivalent.

• Eine Angabe der KONTAKTLINSENSTÄRKE ist nicht sinnvoll -
maßgeblich ist immer die BRILLENGLASSTÄRKE.



SPHÄRISCHES ÄQUIVALENT
• Bei Brillenwerten werden normalerweise zwei Werte 

angegeben: der sphärische Wert (Sph) und der zylindrische 
Wert (Zyl). Der sphärische Wert gibt an, wie stark die 
Fehlsichtigkeit ist, während der zylindrische Wert den Grad des 
Astigmatismus angibt, falls vorhanden.

• Das sphärische Äquivalent wird berechnet, indem der 
zylindrische Wert halbiert und zum sphärischen Wert addiert 
wird. Dies ermöglicht eine vereinfachte Darstellung der 
Brillenglasstärke, bei der der Astigmatismus berücksichtigt wird, 
aber in einer einzigen Zahl zusammengefasst ist.



SPHÄRISCHES ÄQUIVALENT

• Zur Berechnung des SE wird die Hälfte des Astigmatismus zum 
sphärischen Wert dazu addiert:

• Zum Beispiel, wenn die Brillenverordnung eine SPH von -2,00 
Dioptrien und eine CYL von -1,00 Dioptrien bei einer Achse von 
90 Grad aufweist, beträgt das sphärische Äquivalent:

• SE = -2,00 + (-1,00 / 2) = -2,00 - 0,50 = -2,50 Dioptrien

• SE = -7,5 + (-1,5/2) = -7,5 -0,75 = -8,25 Dioptrien



DIE VERWENDUNG VON KONTAKTLINSEN WIRD VOM 
GESETZGEBER ALS EIGENVERANTWORTLICH 
ANGESEHEN UND BEDARF KEINER SPEZIELLEN 
AUGENÄRZTLICHEN BESTÄTIGUNG

§ 2 Abs 3 FSG-DV 

In der EU sind für die Eintragung von Auflagen und Beschränkungen bestimmte 
(zweistellige) Codes vorgesehen, die in allen EU-Staaten gleich lauten 

01. Korrektur des Sehvermögens und/oder Augenschutz
01.01.  Brille
01.02.  Kontaktlinse(n)
...
01.06. Brille oder Kontaktlinsen 
...



ORTHOKERATOLOGIE GILT ALS EINE ETABLIERTE 
ART DER KONTAKTLINSENVERSORGUNG

• (aber nur für den Straßenverkehr – die Piloten dürfen noch immer keine OrthoK-Linsen 
tragen.)

• In der internationalen Literatur gibt es Hinweise auf eine höhere Komplikationsrate (Keratitis) 
als mit konventionellen Kontaktlinsen. Die mit einer Keratitis einher gehenden Symptome 
(Schmerzen, Lichtscheu) halten die betroffene Person aber mit hoher Sicherheit vom Lenken 
eines Fahrzeugs ab, unabhängig davon ob sie Anwender von Ortho-K- oder anderen 
Kontaktlinsen sind. 

• Es kann davon ausgegangen werden, dass die Refraktionsschwankungen einen guten 
Ausgangsvisus nicht unter die Tauglichkeitsgrenze verändern.

• Sollte das doch der Fall sein, kann der Lenker seine Ortho-K-Linsen einsetzen, was ihn 
emmetropisiert (sollte die Linsen mindestens für Nachtfahrten mitführen!)

• Der Lenker sollte informiert sein, dass bei nötiger mehrtägiger Kontaktlinsenkarenz wegen der 
Regression Lenkuntauglichkeit eintreten kann – bei Augenerkrankung verbieten sich auch 
weiche Linsen, die Brille ist aber noch zu stark.

• Die VKAA stellt einen Ortho-K-Kontaktlinsenpass mit entsprechenden Informationen zur 
Verfügung (siehe Abb.).

www.augenkontakt.at



FÜR GRUPPE 1 IST DIE BRILLENSTÄRKE NICHT ZU 
DOKUMENTIEREN

FSG-GV § 3

(2) ... 4. ... bei Brillenträgern der Gruppe 2 ist eine 
Brillenglasbestimmung eines Augenoptikers oder ein 
augenfachärztlicher Befund beizubringen 

(nicht älter als sechs Monate)



Führerschein-
erwerb

Wiederholungs-
untersuchung

Gruppe 2

nein Augenarzt oder 
Optiker

§ 7
FSG-GV

ja

Sachverständiger Arzt für 
Allgemeinmedizin

NUR DER GRUPPE 2-LENKER MUSS DIE BRILLENSTÄRKE NACHWEISEN.

Brillen-
stärke?

ja

nein

Augenarzt 
Max. 

± 8 sph Äqu ± 2 cyl
± 2 Aniso

ja

nein § 8 (2)
FSG-GV

§ 3 (2) 4 
FSG-GV



Sehschärfe 0,5 0,8 / 0,1
Bei Einäugigkeit 0,5

(initial fachärztl. Stellung-
nahme, keine Befristung)

nicht geeignet

Zulässige 
Brillenstärke

± 8 sph äquiv. / ± 2 cyl / 
± 2 Anisometropie
ODER fachärztl.  
Stellungnahme

ODER Kontaktlinsen
Gesichtsfeld 120 / 50 / 20 / 20 160 / 70 / 30 / 30
Stellung und 
Beweglichkeit

Bei Diplopie 1 Auge 
okkludieren = 
Einäugigkeit

Ausschluss bei Diplopie 
und Nystagmus

Dämmerungssehen Kontraststufe mind. 
1:23

Kontraststufe mind.
1:5

Sehfunktion Gruppe 1 Gruppe 2

Quellen: FSG-GV § 7,   § 8,   Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern (BMVIT 2019)



NORM IST WEITERHIN DER GOLDMANNSTANDARD 
MIT MARKE III4E

Schiefer U et al. in Kroll P, Küchle M, Küchle HJ (Hrsg.): Augenärztliche Untersuchungsmethoden, S.120. 
Stuttgart: Thieme, 2008









DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

Gruppe 1



DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

Gruppe 1

120°



DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

Gruppe 1

120°50°



DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

Gruppe 1

20°
120°50°



DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

Gruppe 1

20°
120°50°



Gruppe 2• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT



Gruppe 2

160°

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT



Gruppe 2

160°

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

70°



Gruppe 2

160°

30°

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

70°



Gruppe 2

30°

• § 7 (2) 2 FSG-GV – binokular

• Außengrenzen 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 

DIE GRENZEN DES ZENTRALEN AUSFALLFREIEN 
GESICHTSFELDBEREICHS HABEN SICH 
AM 1. SEPT. 2019 GEÄNDERT

70°
160°



MONOKULARE PERIMETRIE IST 
UNABDINGBAR, DANN BINOKULARE 
BEWERTUNG

+ =

Gruppe 1

Gruppe 2 Untauglich!

6 Monate untauglich, fünfjährige Befristung

Nur so kann funktionelle Einäugigkeit erkannt werden (Gesichtsfelddefekte a) an einem 
Auge oder b) an beiden Augen, nicht kongruent) (§ 8 (4) 3 und 4 FSG-GV):



39

✓

✗

✓

✓

✗

✗

✗✓ 5 Jahre

✗

Gruppe 1 Gruppe 2

✓ „funktionell 
einäugig“

„funktionell 
einäugig“

Darf der 
Gruppe 1 –
Lenker sein!

binok. Skotom 
≦ physiolog. 
blinder Fleck

5 Jahre

„einäugig“

Unlogisch 
aber 
wahr: 

Unbefristet
(FSG-GV § 8 (4))

(FSG-GV § 8 (3))

(FSG-GV § 8 (3))



Sehschärfe 0,5 0,8 / 0,1
Bei Einäugigkeit 0,5

(initial fachärztl. Stellung-
nahme, keine Befristung)

nicht geeignet

Zulässige 
Brillenstärke

± 8 sph äquiv. / ± 2 cyl / 
± 2 Anisometropie
ODER fachärztl.  
Stellungnahme

ODER Kontaktlinsen
Gesichtsfeld 120 / 50 / 20 / 20 160 / 70 / 30 / 30
Stellung und 
Beweglichkeit

Bei Diplopie 1 Auge 
okkludieren = 
Einäugigkeit

Ausschluss bei Diplopie 
und Nystagmus

Dämmerungssehen Kontraststufe mind. 
1:23

Kontraststufe mind.
1:5

Sehfunktion Gruppe 1 Gruppe 2

Quellen: FSG-GV § 7,   § 8,   Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern (BMVIT 2019)



DIPLOPIE 

Minimalforderung:

• Gruppe 1:
• Diplopiefreiheit in einem Blickfeld von 20° Durchmesser bei normaler 

Kopfhaltung

• Gruppe 2:
• Diplopiefreiheit mindestens im Gebrauchsblickfeld 

(= 25° Auf-, 30° Seit- und 40° Abblick)



NYSTAGMUS 

Minimalforderung:

•  Lesegeschwindigkeit von 
1 Optotyp / sec soll erreicht werden



Sehschärfe 0,5 0,8 / 0,1
Bei Einäugigkeit 0,5

(initial fachärztl. Stellung-
nahme, keine Befristung)

nicht geeignet

Zulässige 
Brillenstärke

± 8 sph äquiv. / ± 2 cyl / 
± 2 Anisometropie
ODER fachärztl.  
Stellungnahme

ODER Kontaktlinsen
Gesichtsfeld 120 / 50 / 20 / 20 160 / 70 / 30 / 30
Stellung und 
Beweglichkeit

Bei Diplopie 1 Auge 
okkludieren = 
Einäugigkeit

Ausschluss bei Diplopie 
und Nystagmus

Dämmerungssehen Kontraststufe mind. 
1:23

Kontraststufe mind.
1:5

Sehfunktion Gruppe 1 Gruppe 2

Quellen: FSG-GV § 7,   § 8,   Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern (BMVIT 2019)



DÄMMERUNGSSEHEN
• Kontrastvisus
• Blendempfindlichkeit



DÄMMERUNGSSEHEN
• Kontrastvisus
• Blendempfindlichkeit

Geräteempfehlung:
Mesotest II (Oculus) ,     Nyktometer 500 (Rodenstock), 

Optovist II (Vistec)

Grenzwerte:
Gruppe 1                                      Gruppe 2

Kontraststufe mindestens
1 : 23                                              1 : 5



NUR DER AMTSARZT KANN EINE FACHÄRZTLICHE 
STELLUNGNAHME EINHOLEN

FSG-GV § 7 (1)

In Zweifelsfällen ist der Bewerber von einem Facharzt für 
Augenheilkunde und Optometrie zu untersuchen. Bei dieser 
Untersuchung ist unter anderem die Sehschärfe, das 
Gesichtsfeld sowie die Fähigkeit zum Dämmerungssehen zu 
untersuchen und auf fortschreitende Augenkrankheiten zu 
achten. 



Leitlinien für die gesundheitliche Eignung von Kraftfahrzeuglenkern / Anhang (BMVIT 2019)



LENKBERECHTIGUNG    
FACHÄRZTLICHE STELLUNGNAHME

FSG-GV § 1 (1)

2.  fachärztliche Stellungnahme: diese hat ein Krankheitsbild zu 
beschreiben und dessen Auswirkungen auf das Lenken von 
Kraftfahrzeugen zu beurteilen ...



FACHÄRZTLICHE STELLUNGNAHME

„Ich kann aus augenärztlicher Sicht 
Lenktauglichkeit für Gruppe 1 / 2 befürworten“



DIE FACHÄRZTLICHE STELLUNGNAHME HAT AUF DAS VORLIEGEN 
FORTSCHREITENDER AUGENKRANKHEITEN EINZUGEHEN - UND EINEN 

VORSCHLAG FÜR DAS KONTROLLINTERVALL ZU GEBEN! 
Z.B. 1- ODER 2-JÄHRLICHE KONTROLLEN BEI CATARACT ODER 

DIABETISCHER RETINOPATHIE

FSG-GV § 8 (2)

Wird eine fortschreitende Augenkrankheit festgestellt 
oder angegeben, so kann eine Lenkberechtigung der 
Gruppe 1 unter der Bedingung ärztlicher 
Kontrolluntersuchungen erteilt oder belassen werden. 



GESTALTUNGSMÖGLICHKEITEN

Grenzwertunterschreitung von

...Visus      Untauglich

...Gesichtsfeld     Untauglich

...Kontrast- / Blendvisus              Tauglich unter        
      Tageslicht- 

       bedingungen

FSG-GV § 7, § 8



GESTALTUNGSMÖGLICHKEITEN   
Führerscheincodes - Bedingungen:

05     Aus medizinischen Gründen darf ein 
Kraftfahrzeug nur gelenkt werden

05.01 bei Tageslicht

05.02 in einem Umkreis von .... km des 
Wohnsitzes oder innerorts....

05.03 ohne Beifahrer

05.04 mit einer höchsten zulässigen 
Geschwindigkeit von    ....km/h

FSG-DV § 2 (3)



GESTALTUNGSMÖGLICHKEITEN
FSG-GV § 3

(4) Erkrankungen oder Behinderungen, die ... die Eignung 
zum Lenken von Kraftfahrzeugen ausschließen würden:
Eignung für Gruppe 1 kann angenommen werden, wenn 
Ausgleich durch Geübtheit eingetreten ist (Einäugigkeit -
6 Mon. untauglich). 
Max. 5-jährige Befristung!

(5) Bei Befristung wegen einer fortschreitenden Erkrankung: 
Die Bedingung kann aufgehoben werden, sobald sich 
die Erkrankung oder Behinderung stabilisiert hat 
(z.B: Cataract nach Operation)



NACH KRANKHEITEN AKTIV FRAGEN:
• Haben Sie einen grünen Star, müssen Sie regelmäßig 

Augentropfen nehmen? (Gesichtsfelddefekte)

• Haben Sie einen Diabetes?

• Haben Sie Doppelbilder?

• Wurden Sie schon an den Augen operiert?
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