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Hermn Ammon
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Ihr Schreiben an die Deutsche Gesellschaft far Verkehrspsychologie e. V. vom 19.02.03
Anordnung ciner medizinisch-psychologischen Untersuchung

Sehr geehrter Herr Ammon,
sehr geehrte Damen und Herren,

unter Bezugnahme auf Thr 0. g. Schreiben darf ich im Namen des Vorstandes der DGVP als de-
ren stellvertretender Vorsitzender wie folgt Stellung nehmen:

1. Es ist Stellung zu nehmen zu dem Rechtsverhfiltnis von § 13 zu § 11 FeV sowie die mog-
liche Anwendung von § 11 Absatz 3 Nr. 4 FeV.

2. Esist die Frage zu diskutieren, ob bei einem Probanden, der an einem Wochentag vor 20
Uhr mit einer Blutalkoholkonzentration von 1,58 Promille am Stralenverkehr te:ige-
nommen hat, eine medizinisch-psychologische Begutachtung an einer BfF oder eine
fachiirztliche Untersuchung erforderlich ist bzw. geboten ist.

& 3. Femner ist dazu Stellung zu nchmen, ob nicht sechs Jahre nach dem aktenkundigen Delikt
die Neuerteilung der Fahrerlaubnis auch ohne ein medizinisch-psychologisches Gutach-
ten vertretbar sein kénnte.

Stellungnahme zu 1.

Nach der einschlépigen juristischen Kommentierung (vgl. hierzu den Kommentar von Hentschel
zum StraBenverkehrsrecht, Beck Verlag Miinchen, 2003) ist hierbei zu beachten: :

~Begr. (BRDrucks 443/98 S 260): § 13 ist ein Spezialvorschrifi gegentiber § 11 und regelt die
Mgﬁnahnwn, die zu ergreifen sind bei Verdacht auf Alkoholabhéngigheir oder -missbrauch.
(Quelle: Hentschel, Peter. (2003). StraBenverkehrsrecht. Miinchen: Beck Verlag, S. 1320)

Diese &usfﬁhmug belegt, dass im vorliegenden Sachverhalt der § 13 FeV als Spezialrege-
lung gegeniiber § 11 durchgreift.
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'Stclluggnahme zu 2..

21

Zu diesem Thema fithrt der Kommentar von Hentschel unter Bezugnahme auf die einschligigen
Quellen aus:

.. Bei der Frage, welche Uniersuchungsart in Frage kommi, wird unierschieden zwischen Alko-
holabhangigkeit (Absatz | Nr. 1) und Alkoholmissbrauch (Absatz | Nr. 2). Ein arztliches Gui-
achten ist erforderlich und ausreichend bei Verdacht auf Alkoholabhdngigheit, wenn die Fahrer-
laubnis wegen Alkoholabhdngigkeit entzogen worden ist oder wenn sonst zu kldren ist, ob Alko-
holabhangigkeit nicht mehr besieht.

(Quelle: Hentschel, Peter. (2003). Stralenverkehrsrecht. Milnchen: Beck Verlag, S. 1320)

In diesem Zusammenhang ist nun zu klaren, wam ein Verdacht auf Alkoholabhiingigkeit be-
steht. Auch dies wird in der bereits zitierten Quelle zum Absatz | des § 13 prizise erléutert.

,»1. Die Beibringung eines drztlichen Gutachtens ordnet dic FEB an, wenn a) entweder Tatsa-
chen die Annahme von Alkoholabhiingigkeit des FEBewerbers begriinden, b) weon die FE we-
gen Alkoholabhiingigkeit entzogen war oder c) sonst zu kldren ist, ob Abhéngigkeit nicht mehr
besteht. (...) Nicht jede durch strafgerichtliches Urteil wegen einer Trunkenheitsstrafiat erfolgte
EdF fillt unter Nr: 1, sondern nur EdF wegen Alkoholabhingigkeit.”

(Quelle: Hentschel, Peter. (2003). Stralenverkehrsrecht. Miinchen: Beck Verlag, S. 1321)

Vor dem Hintergrund der Ausfithrungen in den Drucksachen des Bundesrates (s. 0.) und der
Kommentienmg von Hentschel kann nach Uberzeugung des Unterzeichneten fesigestellt werden:

Es sind keine Sachverhalte aktenkundig, die im konkreten Fall das Vorliegen ciner Alko-
holabhiingigkeit belegen oder den Verdacht hierauf hinreichend begriinden. Weder ist ak-
tenkundig, dass der Betroffene wegen Alkoholabhiingigkeit in frztlicher Behandlung war
(z. B. Zwangseinweisung, Krankenhausaufenthalt zur Entgiftung, Langzeitbehandlung
wegen Alkoholerkrankung), noch belegt die Hiohe der festgestellten Blutalkoholkonzentra-
tion fiir sich allein genommen eine Alkoholabhingigkeit, noch wurde dic festgestellte Blut-
alkoholkonzentration am frilhen Morgen bzw. in den Vormittagsstunden erhoben. Nach
herrschender Meinung wire die Feststellung am. friiben Morgen oder zomindest am Vor-
mittag als Hinweis auf eine bestehende Alkoholabhiingigkeit zu werten.

Vor dem Hintergrund dieser Feststellungen ist also davon auszugehen, dass keine foren-

sisch haltbaren Hinweise bzw. Belege fiir das Bestehen einer Alkoholabhingigkeit gegeben
sind. Hieraus ergibt sich, dass eine fachirztliche Untersuchung wegen begriindeten Ver-
dachts auf Alkoholabhingigkeit nicht in Frage kommt.

1.2

Ausgehend von dieser Wiirdigung ist im néchsten Schritt zu priifen, ob hinreichende Anhalts-
punkte fiir éinen zum Zeitpunkt der Tat bestehenden Missbrauch festzustellen sind:
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Zur Beurteilung dieser Frage kéinnen die Hohe der Blutalkoholkonzentration und die Tageszeit
herangezogen werden.

Diie Hohe der Blutalkoholkonzentration von 1,58 Promille ist so hoch, dass von einer weit iiber-
durchschinittlichen Giftfestigkeit/Alkoholtoleranz ausgegangen werden kann. Diese Giftfestigkeit
bzw. Alkoholtoleranz ist nur durch hinreichend hiufigen, extremen Alkoholkonsum zu erwer-
ben. So fiihren die zu der FeV verabschiedeten Gutachtenleitlinien aus:

wWerden Werte um oder {iber 1,5 Promille bei Kraftfahrern im Strafienverkehr angetrof-
fen, so ist dic Annahme eines chronischen Alkoholkonsums mit besonderer Gewihnung
und Verjust der kritischen Einschiitzung des Verkehrsrisikos anzunehmen. Bei solchen
Menschen pflegt in der Regel ein Alkoholproblem vorzuliegen, das die Gefahr weiterer
Alkoholauffilligkeiten im Strallenverkehr in sich birgt.“

(Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung, zitiert aus dem Kommentar zu den Begu-
tachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung, Schubert et al., Bonn: Kirschbaum Verlag
2003, S. 96)

Der Wert von 1.58 liegt cindeutig tiber diesem kritischen Wert, wobei hinzu kommt, dass diese
hohe BAK bei dem Betroffenen bereits vor 20 Uhr festgestellt wurde. Dies ist ein schwerwie-
gender zusitzlicher Indikator fiir einen bereits ldngere Zeit bestehenden starken Alkoholmiss-
brauch, denn das Erreichen einer so hohen BAK, ehe der Feierabend richtig begonnen hat, belegt
eindeutig ein auBergewdhnliches, sozial abweichendes Trinkverhalten, anders ausgedriickt einen
manifesten Missbrauch. Laut den Begutachtungslinien, die vom Bund-Linder-Fachausschuss
verabschiedet wurden, muss also in einem solchen Fall von der naheliegenden Gefahr erncuter
Trunkenheitsfahrten ausgegangen werden, obgleich der Wert knapp unter 1,6 Promille liegt. Die
friihe Tageszeit verdichtet zwingend der Verdacht auf Alkoholmissbrauch.

Zusammenfassend lisst sich feststellen:

Die Hohe der BAK am friihen Abend belegt zwingend, dass bei dem Betroffenen zum Zeit-
punkt der Tat cin ausgepriigter Alkoholmissbrauch gegeben war.

Anzumerken ist, dass das diagnostische Gewicht einer so hohen BAK abends, kurz vor 20 Uhr,
nicht so schwerwiegend zu werten ist wie eine entsprechend hohe BAK. am Vormittag, da dies
auf eine ausgepriigte Alkoholabhangigkeit (Spiegeltrinker) hinweisen wiirde, denn daraus miisste
abgeleitet werden, dass der Betroffene sogar wiihrend der Arbeitszeit einen pathologisch hohen
Alkoholspiegel braucht, um iiberhaupt leistungsfithig zu sein. In einem solchen Fall kénnte dic

Anordnung einer fachidrztlichen Untersuchung begriindet sein.

Hhun AL R

Zu priifen ist ferner, ob zum gegenwirtigen Zeitpunkt (also ca. sechs Jahre nach der aktenkundi-
gen Fahrt) aus fachwissenschaftlicher Sicht noch hinreichend substantiiert von der Befiirchtung
eines fortbestehenden Alkoholmissbrauchs auszugehen ist, so dass es der Ausrdumung hieraus
resultierender Bedenken durch eine medizinisch-psychologische Begutachtung bedarf,
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Hierzu st grundsitzlich festzustellen, dass gerade bei chronischem Alkoholmissbrauch die Er-
wartung ciner , Spontanheilung” durch schicren Zeitablauf véllig lebensfern ist. Bei einem chro-
nisch bestehendem Alkoholmissbranch ist in der Regel mit einem Fortbestehen mit der-Tendenz
zur weiteren Verfestigung und in einem Teil der Fille mit einer Verschérfung zu rechnen. Eine
etwas anders geartete Sachlage kann lediglich bei einem Bruchteil besonders junger alkoholauf-
falliger Krafifahrer, also bei den ca. 18- bis 21-jihrigen gegeben sein, bei denen ein zeitweiliger
Alkoholmissbrauch Ausdruck von Reifungsproblemen sein kann. Diese denkbare , Entlastungs-
erklérung” scheidet bei dem Probanden allerdings aus, da er zum Zeitpunkt des Auffilligwerdens-
schon Uber dem 35. Lebensjahr lag und damit bereits dic Lebensmitte erreicht hatte.

- Vor diesem Hintergrund ist bei lebensnaher Beurteilung daven auszugehen, dass der Al-
koholmissbraueh sich im Verlauf der vergangenen sechs Jahre mit holver Wahrscheinlich-
keit nicht nennenswert gebessert haben diirfte. Ob dies allerdings zumindest soweit der
Fall ist, dass eine positive Verkehrsprognose erstellt werden kann, ist nur durch eine diffe-
renzierte medizinische und psychologische Begutachtung hinreichend sicher abzukliiren.

Die Anordnung ciner medizinisch-psychologischen Untersuchung ist also aus der Sichi der all-
gemeinen Verkehrssicherheit zwingend geboten und entspricht daher dem pflichtgemiiBem Er-
messen der Verkehrsbehdrde. Zugleich entspricht diese Anordnung aber auch dem verfassungs-
rechtlichen Grundsatz der VerhidlmismiBigkeit. ;

Da dem Grundsatz der Verh&ltnismiBigkeit ein besonders hohes Gewicht zukommt, sollen hier-
zu im Folgenden zur Erlduterung der vorgenannten Aussage noch einige Ausfilhrungen aus fach-
wissenschaftlicher Sicht gemacht werden:

Exkurs zur VerhiltnismiiBigkeit der Anordnung einer rztlichen Begutachtung wegen Al-
i 3 izinisch-ps

koholabhiingigkeit versus der Anordnung eciner medizin chologischen Untersu-

In der hichstrichterlichen Rechtsprechung und in der Laienspshre wird davon ausgegangen, dass
eine drztliche Untersuchung in der Repel weniger belastend ist als eine medizinisch-
psychologische Untersuchung. Hierbei ist allerdings im Zusammenhang init der Umsetzung der
FeV folgender Sachverhalt mit zu beriicksichtigen:

Die fachiirztliche Untersuchung zur Feststellung einer akuten Alkoholabhingigkeit bzw. wegen
der Feststellung ciner erfolgreich behandelten Alkoholabhéngigkeit ist (prima facie) in der Regel
weniger belastend als ¢ine medizinisch-psychologische Untersuchung, andererseits sind im
crstgenannten Fall die Folgen fiir den Betroffenen im Hinblick suf die Wiederertcilung der
Fahrerlaubnis ungleich hirter.

Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass dic Gutachtenleitlinien bei bestchender Alkoholabhiin-
gigkeit grundsiitzlich von Nicht-Eignung ausgehen und von einer Wiederherstellung der Eignung
nur denn ausgegangen werden kann, wenn bei dem Betroffenen die Alkoholabhingigkeit durch
einc ambulante oder stationiire Langzeitbehandlung erfolgreich behandelt worden ist und nach
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Abschluss der Behandlung die Abstinenz in der Regel mindestens 12 Monate erfolgreich und
durch Laborbefunde belegt durchgestanden worden ist. :

Nur die eindeutigen Fille von Alkoholabhingigkeit, bei denen eine erfolgreiche Langzeit-
behandlung und danach cine mindestens 12 monatige Abstinenz belegt werden kann, kon-
nen daher von der behbrdlichen Anordnung einer fachirzilichen Untersuchung profitie-

rem.

Gerade bei Grenzfillen, die zwischen Alkoholmissbrauch und Abbéngigkeit stehen, wird dage-
gen die Zuordnung zu den Fachdrzten in der Regel zu einer absehbaren Mehrbelastung der Be-
troffenen fiihren. Grenzfille, bei denen die Alkoholabh#ngigkeit noch nicht stark ausgeprégt ist,
werden zum Zeitpunkt der drztlichen Begutachtung wohl kaum eine Therapie durchlaufen haben,
Sie miissen also im Fall der Feststellung det Abhingigkeit inklusive einer Behandlungszeit von
= sechs Monaten und danach abzuleistenden Stabilisierungsphase von 12 Monaten insgesamt min-
destens. 18 Monate abwarien, ehe ihre Eignung als wiederhergestellt angeschen werden kann
(vergl. Hierzu .

Falls durch die fachirztliche Untersuchung aber — wie in den meisten Fiillen zu erwarten - keine
Abhingigkeit festgestellt wird, muss im Umkehrschluss bei mehr als 1.6 Promille zwingend von
Alkoholmissbrauch ausgegangen werden. In diesem Fall ist die fachérziliche Untersuchung fiir
sich allein genommen chnehin nicht ausreichend und in der Folge ist zwingend eine medizi-
nisch-psychologische Untersuchung erforderlich. D. h. der Betroffene muss zusitzlich zur fach-
arztlichen Untersuchung auch noch eine medizinisch-psychologische Untersuchung durchlavfen,
Der Grundsatz der VerhiltnismaBigkeit wird also in Grenzfillen am besten dadurch gewabhrt,
dass direkt eine medizinisch-psychologische Untersuchung als im Ergebnis insgesamt weniger
belastende Mafinahme angeordnet wird.

Fiir gegebenenfalls notwendige Riickfragen steht der Unterzeichnete geme such fernmiindlich
zur Verfilgung.

Mit freundlichen Griiien

Prol. Dr. Egon Stephan
Stellv. Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft filr Verkehrspsychologie e. V.




