
 

 

 

 

 

 

 

Dengler Voss Gutachten GmbH 
Verkehrsmedizinisches Zentrum 

                         Hafenstasse 50 b 
8280 Kreuzlingen 
 

info@verkehrsmed

Augenärztliches Zeugnis: Fahreignung und Sehvermögen 
 

Name:                                                                          Geb.: 
 

Untersuchung vom: 

1. Fernvisus: rechts unkorrigiert: 

 

korrigiert: 
 

links unkorrigiert: korrigiert: 
 

2. Gesichtsfeld: 
 

2.1. horizontal: 1. med. Gruppe ≥ 1200 � Ja � Nein 

 2. med. Gruppe ≥ 1400 

Ausfälle? 

� Ja 

� Nein 

� Nein 

� Ja, nämlich: 

 
 

2.2 zentral (1. med. Gr. 20O / 2. med. Gr. 30 O ): 

Ausfälle? �Nein �Ja, nämlich: 
 
 
 

3. Augenbeweglichkeit  

3.1 Doppelbilder? � Nein � Ja, nämlich: 

3.2 Bewegungsstörung? 
 
4. Diagnosen/Bemerkungen: 

� Nein � Ja, nämlich: 

 
 

 

5. Die Mindestanforderungen sind gemäss VZV für die: 
 

1. med. Gruppe 2. med. Gruppe 

� ohne Auflagen erfüllt � ohne Auflagen erfüllt 

� nur mit folgenden Auflagen erfüllt: 
� Sehhilfe 
� Nachtfahrverbot 
� Regelmässige augenärztliche Kontrolle 

� nur mit folgenden Auflagen erfüllt: 
� Sehhilfe 
� Regelmässige augenärztliche Kontrolle 

� Nicht erfüllt � nicht erfüllt 

� Ein augenärztlicher Verlaufsbericht ist einzureichen im .......................... (Monat/Jahr) 

� Eine verkehrsmedizinische Abklärung ist notwendig. 

 
 

Datum: Stempel/Unterschrift: 
 

 
 


