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Allgemeine Aspekte zur Beurteilung der Fahreignung
Spezielle Regelungen zur Fahreignung
* Neurologische Erkrankungen und Symptome

* Neuropsychologische Defizite / Psychiatrische Erkrankungen

Wann eine verkehrsmedizinische Begutachtung

Praktische Aspekte
e Wie muss dokumentiert werden?

 Was, wenn jemand dennoch fahren mochte?
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Zuordnung der Fahrerlaubnisklassen {Ir— Universitatsmedizin

Die Einteilung der Fahrerlaubnisklassen wird in § 6 und § 6a der jeweils gliltigen Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
geregelt. Fur die Zwecke der Begutachtungsleitlinien werden die Klassen entsprechend des jeweils glltigen

Anhangs Il der EU-Fihrerscheinrichtlinie und der Anlage 4 der FeV in zwei Gruppen unterteilt:
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Gruppe 1: Fuihrer von Fahrzeugen der

Klassen A, A1, A2, B, BE, AM, L, T

Gruppe 2: Fuhrer von Fahrzeugen der
Klassen C, C1, CE, C1E, D, D1, DE, D1E und die

Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeforderung (FzF)
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Bei der Beurteilung der Fahreignung wird davon ausgegangen, dass ein Betroffener ein Kraftfahrzeug nur dann nicht

sicher fihren kann, wenn aufgrund des individuellen kérperlich-geistigen (psychischen) Zustandes beim Fiihren eines

Kraftfahrzeugs Verkehrsgefahrdung zu erwarten ist.

Die Méglichkeit - die niemals vollig auszuschliefSen ist -, dass es trotz sorgfaltiger Abwagung aller Umstande einmal zu

einem Schadigungsereignis kommen kann, wird fiir die Fdlle der empfohlenen positiven oder bedingt positiven

Begutachtung hingenommen. Die Grenze zwischen den Bereichen positiv (auch bedingt positiv) bzw. negativ zu

beurteilender Fdlle ist nur unter Beachtung des Einzelfalls zu ziehen. Dass Kompensationen durch besondere

menschliche Veranlagungen, durch Gewohnung, durch besondere Einstellung oder durch besondere

Verhaltenssteuerungen und —umstellungen moéglich sind, kann als erwiesen angesehen werden. Im Einzelfall hat

jeder Gutachter unter Beriicksichtigung der speziellen Befundlage aber die Kompensationsfrage zu priifen.




Beurteilung der Fahreignung

Beurteilung der Fahreignung

1.

Bestehen aktuell fahrrelevante Beeintrachti-
gungen der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit?

Handelt es sich um einen stabilen Befund
oder kann es zu einer plotzlichen
fahrrelevanten Verschlechterung kommen?

Besteht ausreichende Kritik-, Einsichts- und
Urteilsfahigkeit hinsichtlich eines
sicherheitsgerechten Verhaltens?

4.

Gibt es ausreichende Kompensations-
moglichkeiten der fahrrelevanten
Eigenschaften?

Wie wird der Verlauf der Erkrankung
eingeschatzt? Auflagen? Erneute Prifung?

Beurteilung des klinischen Bildes

l

Hinweise auf LeistungseinbulRen ?
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Leistungsuntersuchung
(gem. Anlage 5 FeV)

‘ l negativ

Psychologische
Fahrverhaltensbeobachtung
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Keine Fahreignung

Fahreignung

Fahreignung

Fahreignung
gof. Auflagenbeschrankungen

Keine Fahreignung

Laux G, Brunnauer A Journal fur Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie 2020; 21 (3): 118-127©




Dimensionen der Fahreignung (U”"’eﬁslt?ts’m%dlzﬁrl

Ergibt die Untersuchung eines Fahrerlaubnisinhabers oder Fahrerlaubnisbewerbers, dass die
festgestellten Beeintrachtigungen der kdrperlich-geistigen (psychischen) Leistungsfahigkeit ein
stabiles Leistungsniveau zur Beherrschung der Anforderungen bedingt gewahrleisten oder dass
besondere Bedingungen die Gefahr des plotzlichen Versagens abwenden kdnnen, so sind die
Bedingungen vorzuschlagen, die im Einzelfall gem. § 11 Abs. 2 und § 46 FeV erfullt werden mdssen.

Dabei handelt es sich um Auflagen oder Beschrankungen der Fahrerlaubnis. Die Begriffe "Auflagen"
und "Beschrankungen" haben eine unterschiedliche rechtliche Bedeutung:

e Auflagen richten sich an den Fiihrer eines Fahrzeuges, z. B. sich in bestimmten zeitlichen
Abstanden arztlichen Nachuntersuchungen zu unterziehen oder beim Fiihren eines
Kraftfahrzeuges stets eine Brille zu tragen etc.

* Beschrankungen betreffen das Fahrzeug: Sie beschranken den Geltungsbereich einer erteilten
Fahrerlaubnis auf bestimmte Fahrzeugarten oder auf bestimmte Fahrzeuge mit besonderen
Einrichtungen, z. B. mit automatischer Kraftliibertragung, Handgasbetatigung etc.




Spezielle Regelungen zur Fahreignung

Horvermogen

Hochgradige
Schwerhdorig-
keit oder
Gehorlosig-
keit

Eignung oder bedingte Eighung

Beschriankungen /

Auflagen bedingter Eignung

Gruppe 1

Gruppe 2

Gruppe 1

Gruppe 2

Ja, wenn nicht
gleichzeitig an-
dere schwerwie-
gende Mangel
(z.B. Sehstorun-
gen, Gleichge-
wichtsstérungen)
vorliegen

Ja, wenn nicht
gleichzeitig andere
schwerwiegende
Mangel (z.B. Seh-
storungen, Gleich-
gewichtsstoérungen)
vorliegen

Facharztliche Eig-
nungsuntersuchung.
RegelmanRige arztli-
che Kontrolle.

Vorherige Bewahrung
von 3 Jahren Fahr-
praxis auf Kfz der
Klasse B.

Hochgradige Schwer-
hérigkeit muss — so-
weit méglich — mit el-
ner adaquaten Hor-

hilfe nach dem aktuel-

len Stand der medizi-
nisch-technisch und
audiologisch-techni-
schen Kenntnisse
korrigiert werden.

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Stand 1.6.22
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Schwerhorigkeit oder Gehorlosigkeit
gelten nicht als Mangel, die generell fur
das Fihren von Fahrzeugen ungeeignet
machen

Die Orientierung im motorisierten
StralBenverkehr erfolgt Gberwiegend lber
das optische System, da verkehrsrelevante
Informationen maldgeblich Uber visuelle
Signale vermittelt werden

Entscheidend bei der Beurteilung der
Fahreignung ist vor allem die Frage der
moglichen Kompensierbarkeit.




Extrapyramidale und cerebelldre Erkrankungen

Eignung oder bedingte Eignung

Beschrankungen/Auflagen
bei bedingter Eignung

Klassen A, Al,
A2, B, BE, AM,

Klassen C, C1,
CE, C1E, D, D1,

Klassen A, Al,
A2, B, BE, AM,

Klassen C, C1,
CE, C1E, D, D1,

Al DE, DIE, FzF LT DE, D1E, FzF

Ja, bei leichten NaChunter.s,u-

d chungenin

Fallen und _ :

: nein Abstanden i}
erfolgreicher

Therapie von 1,2 und

i 4 Jahren

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Stand 1.6.22

vae rsitatsmedizin

Wer unter einer extrapyramidalen (oder zere-
bellaren) Erkrankung leidet, die zu einer herab-
gesetzten Leistungs- und Belastungsfahigkeit
flhrt, ist nicht in der Lage, den gestellten
Anforderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen
der Gruppe 2 gerecht zu werden. Die Fahigkeit,
Kraftfahrzeuge der Gruppe 1 sicher zu fuhren, ist
nur bei erfolgreicher Therapie oder in leichteren
Fallen der Erkrankungen gegeben.

Sie setzt die nervenarztl./neurologische und, je
nach den Umstanden, psychologische
Zusatzbegutachtung voraus.

Nachuntersuchungen in Abstanden von 1, 2 und
4 Jahren sind je nach den Befunden, die der
Einzelfall bietet, zur Auflage zu machen.




Kreislaufabhingige Storungen der Hirntitigkeit Qm"ersitétsﬁ?]’A

Tab.2 Fahreignung beiHirngefaBBerkrankungen

Gruppe 1 Gruppe 2

Transitorisch-ischdmische Attacken (TIA)

Niedriges Risikoprofil, Ursache behandelt Ja Ja
Karenzzeit 1 Monat 3 Monate
Hohes Risikoprofil (ABCD2 > 6) Ja Ja

Karenzzeit 3 Monate 6 Monate
Bei intrakraniellen Stenosen und Verschlissen groBer Hirnarterien Ja Nein

Karenzzeit 6 Monate Entfallt
Bei extrakraniellen Verschlussprozessen s. Hirninfarkte bei Karotisstenose

Gruppe | Gruppe ll
Visueller Neglect Wenn flir andere nicht mehr i d.R. nein * mit NPS, zu verschiedenen
& auffallig, dann Fahrverhaltensprobe* T Zeiten und mind. 60 min

Sprachstorung Fahrverhaltensprobe, mgl. mit NPS Fahrverhaltensprobe =60 min

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, Stand 1.6.22




Kreislaufabhangige Storungen der Hirntatigkeit

Qniversitéts

Hirninfarkte ... Gruppe 1 | Karenzzeit | Gruppe 2 | Karenzzeit
Bei intrakraniellen Stenosen und Verschlliissen groBer Hirnarterien Ja 6 Mo nein
Bei hochgradiger nach erfolgreicher Desobliteration Ja 1 Mo Ja 3 Mo
Karotisstenose konservativ behandelt Ja 3 Mo Ja 6 Mo
Bei Dissektion Ja 3 Mo Ja 6 Mo
CHA2DS2-VASC <5, nicht antikoaguliert Ja 6 Mo Nein
CHA2DS2-VASC >5, nicht antikoaguliert Nein Nein
Kardioembolisch
CHA2DS2-VASC <5, antikoaguliert Ja 1 Mo Ja 3 Mo
CHA2DS2-VASC >5, antikoaguliert Ja 1 Mo Ja 3 Mo
Mikroangiopathisch Ja 1 Mo Ja 3 Mo
Niedriges Risikoprofil Ja 1 Mo Ja 3 Mo
Unklarer Genese
Hohes Risikoprofil Ja 3 Mo Ja 6 Mo

Marx P et al. Fahreignung bei HirngefaRerkrankungen: Positionspapier der DGNB, DGN, DGNC, DGNR, DSG und GNP. Der Nervenarzt 2019.
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Epileptische Anfédlle und Epilepsien

Stérung

Gruppe 1

Gruppe 2

Erstmaliger, unprovozierter
Anfall ohne Anhalt fur eine be-
ginnende Epilepsie

Keine Kraftfahreignung far 6 Monate

Keine Kraftfahreignung fur
2 Jahre

Erstmaliger, provozierter Anfall
mit vermeidbarem Ausloser

Keine Kraftfahreignung far minimal
3 Monate

Keine Kraftfahreignung fur
minimal 6 Monate

Epilepsie

In der Regel keine Kraftfahreignung;

Ausnahme:

« Mindestens 1-jahrige Anfallsfreiheit
(auch mit medikamentoser Therapie)

o Keine eignungsausschliefenden Ne-
benwirkungen der Therapie

In der Regel keine Kraft-

fahreignung;

Ausnhahme:

¢ Mindestens 5-jahrige An-
fallsfreiheit ohne medika-
mentdse Therapie

Persistierende Anfalle ohne
zwangslaufige Einschrankung
der Kraftfahreignung

o AusschlieBlich an den Schlaf gebun-
dene Anfélle nach mindestens 3-jah-
riger Beobachtungszeit

¢ AusschlieB3lich einfache fokale Anfélle
ohne Bewusstseinsstdorung und ohne
motorische, sensorische oder kogni-
tive Behinderung nach mindestens 1-
jahriger Beobachtungszeit

Keine Kraftfahreignung

< Universitatsmedizin

Nach § 2 FeV haben die Kraftfahrer dafiir Sorge zu
tragen, dass sie andere Verkehrsteilnehmer nicht
gefahrden, wenn sie sich infolge geistiger oder
korperlicher Mangel nicht sicher im Verkehr bewegen
kdnnen.

Der Betroffene ist aufgefordert, den Verlauf seiner
Erkrankung zu belegen. Die alleinige Angabe einer

anfallsfreien Periode ist nicht per se ausreichend,
facharztliche Kontrolluntersuchungen sollten in an-

gemessener Weise vorliegen, um den Krankheits-

Anfallsrezidiv bei bestehender
Fahreignung nach langjéhriger
Anfallsfreiheit

Kraftfahreignung nach 6 Monaten wie-
der gegeben (falls keine Hinweise auf
erhéhtes Wiederholungsrisiko). Bei ver-
meidbaren Provokationsfaktoren 3 Mo-
nate Fahrpause

Keine Kraftfahreignung

Beendigung einer antiepilepti-
schen Therapie

Keine Kraftfahreignung fur die Dauer
der Reduzierung des letzten Medika-
mentes sowie die ersten 3 Monate
ohne Medikation (Ausnahmen in gut
begriindeten Fallen moglich)

Keine Kraftfahreignung

verlauf und das Rezidivrisiko fundiert beurteilen zu
konnen.

Zu beachten ist, dass auch die antiepileptische
Medikation im Einzelfall negative Einfliisse auf die
Fahrtlchtigkeit haben kann.

11



Schwindel und Fahreignung

e . TAPBELLE 2

Schwindelformen und deren Beurteilung

Schwindelform Gruppe1 Gruppe 2 Einspurige Fahrzeuge
Benigner paroxys- Nach erfolgreicher Therapie oder Spontanren ission: Ja

maler Lagerungs-

schwindel (BPLS)

Akuter einseitiger Nach erfolgreicher Kompensation: Ja Bei persistierendem
Vestibularisausfall vollstandigen

(z. B. Neuritis Vestibularisausfall:
Vestibularis) Nein

Beidseitige Bei guter Kompen-  Nein

Vestibulopathie sation/lediglich par-

tiellem vestibularen
Ausfall: Ja

Migraneschwindel

Mit Prodromi: Ja
Ohne Prodromi und

akutem Beginn: Nur

bei Anfallsfreiheit

(Beobachtung 3 Jah-

Mit Prodromi: Ggf.
ja (Beobachtung 2
Jahre)

ohne Prodromi/aku-
ten Beginn: Nein

h_

( Universitatsmedizin

WALD
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TABELLE 3

Fahreignung bei Synkopen

nach erster Synkope

Fahreignung bei Synkopen

Fahrer der Gru 1
(Privatfahrer

keine Einschrankung

Fahrer der Gruppe 2
(Berufsfahrer)

keine Einschrankung, wenn
kein Hinweis auf hohes
Rezidivrisiko besteht

wiederholte (unklare)
Synkope

erneute Diagnostik;
Fahreignung frihestens
nach 6 Monaten;

Einzelfallbeurteilung

in der Regel keine
Fahreignung;
Einzelfallbeurteilung

GREIFSWALD

< Universitatsmedizin

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Anforderungen an die psychische Leistungsfahigkeit ‘Q

Moglich durch Minderung der

e optischen Orientierung

e der Konzentrationsfahigkeit
* der Aufmerksamkeit

e der Reaktionsfahigkeit

* der Belastbarkeit

( Universitétsmedizm

e

L 7y

T

Gebrauchliche Testverfahren

Mini-Mental-Status-Test
Uhrentest
Trail-Making-Test (TMT) Teil A und B

14



Wann ist eine verkehrsmedizinische Begutachtung sinnvoll?

* Vorfallim Verkehr
* VZV-Untersuchung

Strassenverkehrsamt

(es bestehen ernsthafte Zweifel an
der Fahreignung des Lenkers)

Anordnung zu verkehrsmedizinischen Untersuchung

!eurLHung

Nicht abschliessend
beurteilbar \l/

_

Beflirwortung mit Kontrollfahrt Ablehnung d.
Auflagen (Kapitel 5 Fahreignung

GREIFSWALD

< Universitatsmedizin

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Der Patient mochte dennoch fahren?

Verordnung von
potenziell
nebenwirkungsbe-

Relevantes
neurclogisches
gesundheitliches
Defizit (psychisch o.
physisch)

Anfallsartige

Erkrankung Rezidivgefahr

hafteten Medikamen-
ten (z.B. Psychophar-
maka, Opiate/Opiode)

{z.B. Epllepsle) (z.B. Schlaganfall)

mind. 1

l

{unaufgeforderte) Aufklarung des
Betroffenen / auf dessen Vorsorgepflicht
nach §2 Abs. 1 FeV hinweisen

compliant

r
Brechen der Erneute deutliche
Schweigepflicht nach ggf. erwigen u
Interessenabwagung® et sl Au:klan:l‘g,l evtl.
und Meldung an die \ngehirige
Fahrerlaubnishehsrde einbeziehen

5
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Verordnung uber die Zulassung von Personen
zum StraBenverkehr (Fahrerlaubnis-
Verordnung - FeV)

§ 2 Eingeschrankte Zulassung

(1) Wer sich infolge korperlicher oder geistiger
Beeintrachtigungen nicht sicher im Verkehr
bewegen kann, darf am Verkehr nur
teilnehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass
er andere nicht gefahrdet. ...

16



Der Patient mochte dennoch fahren?

J ( Universitatsmedizin
\ﬁﬂ GREIFSWALTD

... trotz medizinisch begrindeter, fehlender Fahreignung und ausfuhrlicher Aufklarung
* Die Gesetzgebung ist in diesen Fallen nicht eindeutig, keine Rechtssicherheit!
 Abwagen (sog. Rechtsgutabwagung) zwischen

 "Schweigepflicht" (StGB, § 203, Absatz 1)

 "Anzeige geplanter Straftaten" (StGB, § 138) und deren spezieller Straflosigkeit
(StGB, § 139) sowie dem "Rechtfertigenden Notstand" (StGB, § 34)

17



Der Patient mochte dennoch fahren? \ﬁﬂ (U”"’eﬁslt?ts’m%dlzﬁrl

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in einem Fall der erfolgten Meldung an die Behdrden zwar die
vollendete Verletzung der arztlichen Schweigepflicht erkannt, diese jedoch aus Notstandsgesichts-
punkten (§ 34 StGB) fiir gerechtfertigt erachtet (Urteil vom 8. Oktober 1968, Az.: VI ZR 168/67;
ebenso OLG Miinchen, Urteil vom 26. April 1956 Az. Ws 208/56). Allerdings muss der Arzt insoweit
die Mitteilung an die Behorden knapp fassen und darf lediglich die die Fahruntauglichkeit
begriindende Diagnose sowie die Angabe, dass aus arztlicher Sicht Zweifel an der Fahrtichtigkeit
bestehen, weiterleiten. Eine komplette Darstellung der Krankengeschichte ist hingegen nicht

zulassig (vgl. OLG Dusseldorf, Beschluss vom 2. April 2015, Az.: 2 Ws 101/15).

Halbe B. Aufklarungspflicht: Umgang mit fahruntauglichen Patienten in der Praxis. Dtsch Arztebl 2018; 115(38): A-1666 / B-1404 / C-1390. 1 8
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