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WOLFGANG SCHUBERT

,,Die Medizinisch-Psychologische Untersuchung*")
auf dem Priifstand

The medical and psychological investigation*’)
on the test stand

1. Verkehrssicherheit und Freiheit - Rechtliche Grundlagen

Dieser Beitrag ist unter Berticksichtigung der Aufgabenstellungen der im Rahmen einer
Medizinisch-Psychologischen Begutachtung beteiligten Arzte, Psychologen und ggf.
Ingenieure entstanden. Das Begutachtungssystem und die Medizinisch-Psychologische
Untersuchung (MPU} stehen auf Grund der hohen objektiven als auch subjektiven Bedeu-
tung des Fihrerscheines im besonderen Fokus des offentlichen, medialen und privaten
Interesses. In der Sache entziindet sich der Streit hdufig an der MPU.

Der Schutzpflicht des Staates kommt daher im Bereich der Verkehrssicherheit eine
herausragende Rolle zu, wie RoMaN HERZOG anldsslich seines Plenarvortrages auf dem
30. Verkehrsgerichtstag 1992") iiber ,,Die Bedeutung des Verkehrsrechts in einer mobilen
Gesellschaft” darlegte, indem er den Schutz von Leben und Gesundheit der Allgemeinheit
als ,,vornehmste Staatsaufgabe® bezeichnet hat.

Hieraus ergeben sich direkte Beziige auf den Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz (GG) fir die
Bundesrepublik Deutschland®), in dem das Recht jeden Biirgers auf Leben und korperliche
Unversehrtheit verankert ist und die Freiheit der Person als unverletzlich beschrieben
wird. ,,Zugespitzt ausgedriickt begegnen sich das private Mobilitdtsinteresse als Ausdruck
der grundgesetzlich geschiitzten allgemeinen Handlungsfreiheit, Art. 2 Abs. I GG und das
oifentlichrechtliche Interesse, den Strafienverkehr, genauer: die ihrerseits Grundrechts-
rang genieBenden Rechtsgiiter der itbrigen StraBenverkehrsteilnehmer, vor der Gefihr-
dung durch ,ungeeignete” Verkehrsteilnehmer bewahrt wissen zu wollen.”) In diese
Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden, Verbindliche Norm fiir alle
StraBenverkehrsteilnehmer sind Gesetze und Verordnungen zum Umgang mit Fahrzeugen
und Fahrzeugfiihrern (StVGY, KfSachvG?), PBefG®), FeV™), StVO®), StVZ0OY) etc.)

Durch den Betrieb von Kraftfahrzeugen (und anderen Transportmitteln wie Flugzeugen,
Schiffen und Eisenbahnen) gehen sowohl durch das Fahrzeug als auch durch den Fahr-
zeugfiihrer erhohte Gefahren fiir die Allgemeinheit aus.

Der Staat iiberzeugt sich daher bei den Fahrzeugfiihrern von deren Beldhigung (Fahr-
schulausbildung und Priifung) sowie deren korperlicher und geistiger Eignung. Das Er-
gebnis fithrt za der Erlaubnis zum Fiihren von Kraftfahrzeugen gem. § 2 StVG. Nach dem
in Deutschland unbefristeten Erwerb der Fahrerlaubnis — ausgenommen der Gruppe 2
{schwere LKW und Busse) — besteht nur eine Selbstiiberpriifungspflicht gem. § 2 Abs. |
Satz [ FeV. Darin wird ausgefiihrt: ,,Wer sich infolge korperlicher oder geistiger Mingel
nicht sicher im Verkehr bewegen kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge
getroffen ist, dass er andere nichit gefihrdet.”

"} Langfassung des am 48. Verkehrsgerichtstag 2010 gehaltenen Referats des Verfassers. Die iibrigen Beitrige
des AK VI sind in BA 2010, 95 ff. erschienen.
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Bei den Fahrzeugen wird die technische Beschaffenheit zur Zulassung zum 6ffentlichen
StraBlenverkehr unter strengen Bedingungen gepriift, wobei es Vorschriften fiir in den Ver-
kehr kommende Fahrzeuge und Vorschriften fiir im Verkehr befindliche Fahrzeuge gibt.
Die Ergebnisse der Uberpriifung miinden in die Zulassung von Fahrzeugen zum 6ffent-
lichen Stralenverkehr gem. § I StVG. Hier gelten strenge Vorschriften zur periodischen
Uberwachung (Hauptuntersuchung).

Die Angaben des statistischen Bundesamtes zu den Ursachen von Unfillen mit Perso-
nenschaden im Jahr 2008'* ") verdeutlichen, dass lediglich ca. 1,3 % der Unfille auf tech-
nische Probleme, 8,9 % tiberwiegend auf duflere Bedingungen zuriickzufiihren sind, wih-
rend der Faktor Mensch mit 91 % als Unfallverursacher in Erscheinung tritt (Abb. 1),
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Abb. 11 Ursachen fiir Unfélle mit Personenschaden Deutschland 2008,

Ein grofies Potenzial zukiinftigen Verkehrssicherheitsgewinns ist iiberproportional am
Faktor Mensch festzumachen. Daher muss ihm ein entsprechender Raum in der Bereit-
stellung unterstiitzender Mafinahmen zum Erhalt bzw. zur Wiedererteilung des Fiihrer-
scheins (Driver Improvement), in der Diagnostik und Begutachtung, bei Krankheit in der
Therapie sowie in der Forschung, gegeben werden.

2., Die Medizinisch-Psychologische Untersuchung (MPU)

als Instrument der Verkehrssicherheit
2.1. Grundsiitze - Ausgangshypothesen der Begutachtung der Fahreignung

Da die Titigkeit als amtlich anerkannte Begutachtungsstelle fiir Fahreignung und die
Durchfithrung einer MPU in den Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG fallen, diirfen
Eingriffe nur auf der Grundlage einer gesetzlichen Regelung erfolgen. Dies schlieBt
sowohl die betroffenen Rechte der Fahrerlaubnisinhaber und -bewerber, der Triger von
Begutachtungsstellen als auch der am Begutachtungsprozess beteiligten Sachverstindigen
(Arzte, Psychologen, Ingenieure) ein. In den gesetzlichen Regelungen sind auch der Um-
fang und die Grenzen des Eingriffs deutlich erkennbar zu gestalten,

Jede empirisch begriindete Wissenschaft tiberpriift von Zeit zu Zeit die von ihr ange-
wendeten Methoden sowie deren Einbettung in entsprechende gesellschaftliche und recht-
liche Systeme. Unter diesem Aspekt steht die MPU auch wegen der hohen individuelien
Bedeutung der Fahrerlaubnis zur Sicherung der automobilen Mobilitit schon immer im
Fokus des gesellschaftlichen, wissenschaftlichen und persénfichen Interesses.
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Dem wissenschaftlichen Grundsatz der kontinuierlichen kritischen Analyse ist der Ver-
kehrsgerichtstag schon friih gefolgt, indem er entsprechende Themen wiederholt behan-
delte. Aus diesem Grunde ist es nachvollziehbar und richtig, dass sich verschiedene Ver-
kehrsgerichtstage sowohl mit der MPU an sich in den Jahren 1979'%) und 1997%) als auch
mit der Diskussion um die Anwendung und die Rechtsfolgen spezifischer Methoden und
deren Einsatz in ausgewihlien anlassbezogenen Fragestellungen in der Fahreignungsbe-
gutachtung beschiftigt haben (z. B. 7. VGT 1969 AK I'*), 30. VGT 1992 AK I und IV,
41. VGT 2003 AK 11T,

Die Teilnahme am Straflenverkehr ist keine Eliteveranstaltung. Alle Verkehrsteilnel-
mer miissen Mindestanforderungen (Entlastungs- bzw. Nachweisdiagnostik) erfiillen, an
denen sich das ganze System ausrichtet. Die wichtigsten Anforderungen an das System
und die zu Untersuchenden sind folgende:

- Die Orientierung in der Begutachtung erfolgt am schwicheren, u. U, weniger intelli-
genten Fahrer und ist ein gesellschaftlich und ékonomisch wichtiger Grundsatz. Die-
ser erlangt eine besondere Bedeutung auch unter dem Aspekt der Verldngerung der
Lebensarbeitszeit und dem Stagnieren bzw. der Reduzierung dffentlicher Nahves-
kehrsnetze,

— Stralenverkehrsverhalten ist auch soziales Verhalten. Charakterliche Eignung ist nicht
teilbar.

— Im Vordergrund der Begutachtung beziiglich der behordlich veranlassten Fragestel-
lungen bei aktenkundigen Auffilligkeiten im StraBenverkehr bzw. bei Krankheiten ist
durch die Gutachter der Grundsatz der entlastungs- und ressourcenorientierten Diag-
nostik mit moglichen Therapiechinweisen umzusetzen, Dabei sind medizinische, ver-
haltensbezogene und technische Kompensationsméglichkeiten u.a. durch Nutzung
von mdglichen Auflagen und Beschrinkungen aufzuzeigen.

- Fiir die gutachterliche Praxis steht die Aufgabe, einerseits nach Nachweisen der Ei-
fiilllung von besonderen Anforderungen, z. B. nach Anlage 5.2 FeV (,,Nachweisdiag-
nostik™) und andererseits nach der Entlastung von Ungeeignetheitsvermutungen
(,.Entlastungsdiagnostik®) zu suchen.'”)

- Im Fokus der Fahreignungsbegutachtung steht somit die Wiedereingliederung von
Personen in den Strafienverkehr sowie bei Inhabern die Vermeidung des Fiihrer-
scheinverlustes. Der Fiihrerscheinverlust wird von den Betroffenen in der Regel als ein
kritisches Lebensereignis wahrgenommen, welches in den gesamten Lebensablauf —
Beruf, Familie, Freizeit etc. — hineinwirkt.

Die stetige Verbesserung der Qualitdt Medizinisch-Psychologischer Begutachtungen
muss sich an den Prinzipien der Rechtsgleichheit, Rechtssicherheit und der Verhaltnismi-
Bigkeit, vor allem aber der Einzelfallgerechtigkeit messen lassen.

Auch die Freiheit des Betroffenen, sich eine Begutachtungsstelle fiir Fahreignung (eines
friher ,akkreditierten®, jetzt ,,begutachteten® Triigers) seiner Wahl aussuchen zu konnen,
fordert unter Berlicksichtigung fachlich gleich anzuwendender Grundsitze (Begutach-
tungs-Leitlinien -BGL'®) und Beurteilungskriterien — BK) die Chancengleichheit und stellt
dariiber hinaus einen Beitrag zum Verbraucherschutz dar.

2.2, Wer priift die Priifer
Veranlasser einer Fahreignungsbegutachtung (Medizinisch-Psychologische Untersu-
chung bzw. drztliche Gutachten) ist die Fahrerlaubnisbehérde. Sie legt in Abhingigkeit
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von der Fallkonstellation die Fragestellung fiir die Begutachtung fest. Der Betroffene
schlieBt mit der von ihm ausgewiihlten Begutachtungsstelle einen Werkvertrag nach
$§ 157,242 BGB (Treu und Glauben mit Riicksicht auf die Verkehrssitte) ab. Dieser Werk-
verirag ist ein von Vertrauen getragenes Arbeitshiindnis.

Die Medizinisch-Psychologische Untersuchung gibt dem Betroffenen die Moglichkert,
sich von den behordlichen Zweifeln (gesundheitliche Beeintrachtigungen, krankheitsbe-
dingte und verhaltensbezogene Auffilligkeiten) an der Fahreignung auf Grund z.B. akien-
kundiger Auffilligkeiten (Betidubungsmittel, Alkohol, erhhtes Aggressionspotenzial etc.)
im StraBenverkehr zu befreien. Die MPU ist demnach keine weitere Bestrafung, sondem
eine Chance fiir den Betroffenen. Auf Grund der in §§ 66 und 72 FeV vorgeschriebenen
~Akkreditierung® — jetzt ,,Begutachtung” ~ von Trigern von Begutachtungsstellen ist
sichergestellt, dass dic Begutachtungen der Triger nach bundesweit einheitlichen fach-
lichen Bewertungsmafistdaben erfolgen.

Am 09. Juli 2008 wurde die Verordnung (EG) Nr. 765/2008 des Européischen Parla-
ments und des Rates iiber die Vorschriften fiir die Akkreditierung und Marktiiberwachung
im Zusammenhang mit der Vermarktung von Produkten und zur Aufhebung der Verord-
nung (EWG)Y?) Nr, 339/93 des Rates verabschiedet. Deutschland ist verpflichtet, diese
EG-Verordnung bis zum 01, Januar 2010 in nationales Recht zu tiberfiihren und eine natio-
nale Akkreditierungsstelle zu errichten. Dies ist zwischenzeitlich mit der Beschluss-
fassung zum Akkrediticrungsstellengesetz (AkkStelleG)™) vom 31, Juli 2009 geschehen.
In Deutschland wird es ab dem 01. Januar 2010 demnach nur noch eine einzige nationale
Akkreditierungsstelle im Zustindigkeitsbereich des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Technologie geben. Sie wird zukiinftig die Akkreditierung als hoheitliche Aufgabe des
Bundes durchfiihren und nach dem gegenwiirtigen Stand eine juristische Person des
Privatrechts mit den Aufgaben und Befugnissen einer Akkreditierungsstelle beleihen.,
Diese Stelle wird von Bund, Landern und Wirtschaft zu gleichen Teilen getragen.

Sowohl in der EU-Verordnung als auch im Akkreditierungsstellengesetz ist der Bereich
des Fahrerlaubniswesens nicht zwingend tangiert. Das Ziel der Sicherung einer hohen
Qualitit bei der Durchfiihrung der Begutachtung der Fahreignung wird durch die periodi-
sche Begutachtung der jeweiligen Trigerorganisationen durch die Bundesanstalt fiir Stra-
Benwesen (BASt) gem. den Anforderungen der BASt erreicht. Die BASt wiirde — wie auch
bisher — fiir die amtliche Anerkennung durch die jeweilig zustdndigen Linderbehorden
fiir diese gutachterlich titig werden. Durch die weitere Wahrnehmung der Aufgaben
der Sicherung der Qualitdt im Bereich der Begutachtung der Fahreignung bei der BASt
kann auf das bestehende und bewihrte Fachwissen und die entsprechenden Verfahren zur
Gewihrleistung der erforderlichen Qualititsstandards zuriickgegriffen werden. Bei Wah-
rung dieser Grundsitze ergibt sich eine entsprechende Alternative zur Akkreditierung
durch ein noch zu beschliefendes Verfahren der periodischen Begutachtung durch die
BASt. Voraussetzung fiir das Erreichen der Zielstellung ist eine entsprechende Veranke-
rung der relevanten Rechtsgrundlagen im StVG, in der FeV und in der Gebtihrenordnung
fiir MaBnahmen im StraBenverkehr (GebOSt)*").

Auch wenn die Akkreditierung von Tridgern der amtlich anerkannten Begutachtungsstel-
len fiir Fahreignung (BfF) nach dem Deutschen Akkreditierungsstellengesetz. fiir diesen
Bereich ab Januar 2010 nicht mehr vorgesehen sein sollte, muss gesichert sein, dass die
neue Form der ,Begutachtung® der Triger im gesetzlich geregelten Bereich nach dem
aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik im Qualitdtsmanagement vorgenommen
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wird. Die neu zu definierende Form der ,,Begutachtung® muss hinsichtlich der Veranke-
rung der Anforderungen der BASt an zu akkreditierende Triiger von BfF in der FeV gesi-
chert werden. Die BASt ist als die begutachtende Stelle weiterhin beratend fiir die Aner-
kennungsbehiérden tétig.

Die Kosten fiir die gesamte Verfahrensabwicklung der Begutachtung durch die BASt
gehen zu Lasten des Trigers. Die entsprechenden Gebiihren sind in einer eigens hierfiir er-
lassenen Gebiihrenordnung®) gesetzlich geregelt.

Nach der Begutachtung (frither Akkreditierung nach § 72 FeV) der Triger durch die
BASt miissen die Voraussetzungen nach Anlage 14 (zu § 66 Abs. 2) FeV erfiillt sein. Erst
danach erfolgt die amtliche Anerkennung der Trager durch die zustindige oberste Landes-
behdrde oder durch die von ihr bestimmte oder nach Landesrecht zustindige Stelle.

Des Weiteren erfolgt eine Uberpriifung der Gutachten durch die Fahrerlaubnisbehérde unter
Beachtung der Grundsitze nach Anlage 15 (zu § 11 Abs. 5, § 66) FeV beziglich der Nach-
vollziehbarkeit, Nachpriifbarkeit, Vollstdndigkeit und der allgemein verstindliche Sprache.

Unabhéngig von der Anerkennung der Tréiger durch die Landesbehérde exfolgt eine pe-
riodische Uberwachung der Triger durch die BASt mit Hilfe von zielgerichteten System-
und Produktaudits,

Die Sicherung der Qualitat beim Triger wird durch Qualitdtsmanagementhandbiicher
geregelt, die auch interne Produkt- und Systemaudits, Korrektur- und Vorbeugemal3nah-
men, Aus- und Weiterbildungsanforderungen ctc. enthalten.

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit der zivil- und/oder verwaltungsrechtlichen
Uberpriifung der Medizinisch-Psychologischen bzw. drztlichen Gutachten.

Der Themenkomplex der Medizinisch-Psychologischen Untersuchung (als Instrument
der Verkehrssicherheit, Wer priift die Priifer, Alternativen) wird von Gehrmann®) aus ju-
ristischer Perspektive in einer aktuellen Vertffentlichung umfassend dargestelit, proble-
matisiert und gewiirdigt.

Obwohl in der EU-Fiihrerschein-Richtlinie®) (einschlieBlich ANNEX IIT) derzeit noch
ausschliefilich drztliche Untersuchungen bei bestimmten Krankheiten im Fokus stehen, hat
sich in Deutschiand bereits der Standard in der anlassbezogenen Begutachtung der korper-
lichen und geistigen Eignung von Kraftfahrzeugfiihrern unter Einbeziehung des Verhal-
tensbereiches durchgesetzt.

2.3. Betroffene, die eine MPU in Anspruch nehmen

Im Jahr 2008 wurden entsprechend der Verteilung der Untersuchungsanlisse insgesamt
ca. 103.000 Betroffene in ciner Begutachtungsstelle fiir Fahreignung untersucht. Bei etwa
54 Mio. Fihrerscheininhabern in Deutschland®) sind demnach lediglich 0,19 % von der
Anordnung einer Begutachtung (Bewerber bzw. Inhaber) durch die Behérde betroffen, wie
die Abb. 2 darstellt.
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Abb. 2 Anteil der MPU-Betroffenen an der Gesamtzahl der FE-Inhaber

Im Jahr 2008 fiihrten die dazumal aktiven Triger insgesamt 103.137 anlassbezogene
Medizinisch-Psychologische Untersuchungen®) durch. Hierbei ist der Bereich der Alko-
hoifragestellungen trotz stetigen Riickgangs in den Vorjahren mit insgesamt ca. 55 Prozent
nach wie vor die grofBite Anlassgruppe fiir MPU-Gutachten. Aus dieser Gruppe sind ca.
31 % erstmalig mit Alkohol aufgefallen. Drogen und Medikamente bilden mit ca. 18 % die
zweltgrofite Anlassgruppe.

Die Verteilung der Anlassgruppen im Jahr 2008 sind in der Abb. 3 dargestellt.
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Abb. 3: Verteilung der Anlassgroppen fiir Medizinisch-Psychologische Untersuchungen 2008.

Die Ergebnisse dieser Begutachtungen (im Jahr 2008 ca. 51 % eine uneingeschrinkt
glinstige Verkehrsverhaltensprognose, ca. 14 % eine Nachschulungsempfehlung und ca.
35 % eine unglinstige Verkehrsverhaltensprognose) verdeutlichen, dass nur in ca. einem
Drittel aller Begutachtungsfilie die MPU mit einem unglinstigen Ergebnis fiir die Betrof-
fenen verlief.

BLUTALKOHOL, VOL.. 4772010



Schubert,
»Die Medizinisch-Psychologische Untersuchung  caif dem Priifstand 167

Die allgemeinen Rechtsgrundlagen der Titigkeit der MPU in Deutschland sind im
Pkt. T unter dem Aspekt Verkehrssicherheit und Freiheit in dem fiir diesen Zweck erfor-
derlichen Umfang dargestellt. In diesem Zusammenhang ist es aber noch notwendig, auf
die Grundiagen der bundesweit geltenden Begutachtung durch die Bundesanstalt fiir Stra-
lfenwesen (BASY) und die Anerkennung durch die einzelnen Bundeslidnder zur Titigkeits-
aufnahme von BfF einzugehen. Die Anforderungen zur Begutachtung der Triger von Be-
gutachtungsstellen fiir Fahreignung sind in den Dokumenten der Begutachtungsstelle
Fahrerlaubniswesen der BASt™) festgelegt.

In diesen werden die rechtlichen, normativen und fachwissenschaftlichen Grundiagen
benannt. Des Weiteren sind das Antragsverfahren, das Begutachtungsverfahren, die Uber-
wachung und Folgebegutachtung beschrieben. Bereits im Rahmen der Begutachtung
durch die BASt werden Gutachtentiberprifungen und Begutachtungen vor Ort in den
Niederlassungen der Tridger durchgefithrt. Daneben konnen anlassbedingt auch Sonderbe-
gutachtungen stattfinden. Darliber hinaus sind Regelungen zum Datenschutz, zur Prifmit-
teliberwachung, zur Qualifikation des Personals, zu den Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
pflichten, zur rdumlichen, personellen und sachlichen Mindestausstattung, zur Durch-
fithrung der einzelnen Bestandteile der Begutachtung selbst, der eingesetzien medizini-
schen, toxikologischen und psychologischen Methoden, zum Umgang mit beigestellten
Befunden, zur Erstellung der Gutachten etc. enthalten.

Durch Vorlage der BASt-Begutachtungsberichte bei den Aufsichtsbehdrden wird durch
diese deren besonderer Sachverstand genutzt. Somit wird die BASt fiir die Linder in Vor-
bereitung ihrer Entscheidung gutachterlich titig. Qualititssichernde Mafinahmen (z.B.
nterne Produkt- und Systemaudits) allein auf der Triigerseite reichen nicht aus, um eine
entsprechende Anerkennung durch die Linder zu erreichen. Die BASt tiberpriift die fach-
liche Kompetenz der Triger unparteiisch gegeniiber den von ihr begutachteten Stellen,
woza auch die Aufsichtsbehéirden zdhlen. Das gegenwirtige Begutachtungssystem der
BASt starkt das Vertrauen der Kunden in die Titigkeit der Triger und der Gutachter.
Dadurch wird auch das Vertrauen der Behtrden und Gerichte in die T#tigkeit der BIF
gefordert. Dies schafft in der Offentlichkeit auch Vertrauen in die Kompetenz®) und die
Objekuvitit der Begutachtungsstellen fiir Fahreignung.

Die Begutachtung der Tréiger ist demnach ein Verfahren, in dem eine autorisierte Stelie
die formelle Bestédtigung ausspricht, dass — im Bereich der Fahreignung — ein Triiger von
BfF kompetent ist, Begutachtungen der Fahreignung gem. FeV durchzufithren.

Die Begutachtung des Trdgers der BfF gem. § 72 FeV bezieht sich demnach auf die
Kompetenz des Trigers. Eine gesonderte Personenzertifizierung, wie bei der amtlichen
Anerkennung eines Verkehrspsychologischen Beraters gem. § 4 (9) StVG und § 71 FeV,
findet bei den in einer BF titigen #drztlichen, psychologischen und technischen Sachver-
stindigen nicht statt. Die Zertifizierung ist ein Verfahren, nach dem eine dritte Stelle
bestiitigt, dass ein Produkt, ein Prozess oder eine Dienstleistung mit festgelegten Anfor-
derungen konform ist.

Die Bundeslidnder kénnen bei Erfiilllung der Voraussetzungen fir die amtliche Aner-
kennung (vgl. Anlage 14 zu § 66 Abs. 2 FeV) die T4tigkeitsaufnahme genechmigen. Die
Akkreditierung des Tragers durch die BASt stellt hierbei eine von insgesamt neun zu er-
filllenden Voraussetzungen dar. Darunter sind auch zu nennen die finanzielle und organi-
satorische Leistungsfahigkeit des Trégers, die personelle Ausstattung mit einer ausrei-
chenden Anzahl von Arzten und Psychologen sowie im Bedarfsfall einem Ingenieus, der
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die Voraussetzungen fiir die Anerkennung als amtlich anerkannter Sachverstiandiger oder
Priifer fiir den Kraftfahrzeugverkehr erfiillt. Weitere zu erfiillende Voraussetzungen sind
die sachliche Ausstattung (notwendige Riumlichkeiten und Gerite), die Teilnahme am
bundesweiten Erfahrungsaustausch unter der Leitung der BASt, die wirtschaftliche Unab-
hingigkeit der Gutachter von der Gebtihrenerstattung und vom Ergebnis der Begutachtung
und dass der Triiger nicht zugleich Tréger von MaBinahmen der Fahrausbildung oder von
Kursen zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung nach § 70 FeV ist und keine Mafnah-
men zur Verhaltens- und Einstellungsdnderung zur Vorbereitung auf eine Begutachtung
der Fahreignung durchfiihrt. In diesem Zusammenhang ist auch auf die Anlage 15 (zu § 11
Abs. 5, § 66) Nr. 4 FeV zu verweisen, die sicherstellt, dass die Entstehung von ,,Wirt-
schaftsketten nunmehr unterbunden wird.

Auch die Qualifikation der in einer amtlich anerkannten BfF cingesetzten Arzte und
Psychologen ist in der Anlage 14 FeV geregelt:

~Anforderungen an den Arzt:

Arz{ mit mindestens 2-jahriger klinischer Titigkeit (insbesondere innere Medizin,
Psychiatrie, Neurologie) oder Facharzt, zusitzlich mit mindestens 1-jihriger Praxis
in der Begutachtung der Eignung von Kraftfahrern in einer Begutachtungsstelle fiir
Fahreignung.

Anforderungen an den Psychologen:

Diplom oder ein gleichwertiger Master-Abschluss in der Psychologie, mindestens
zweljdhrige praktische Berufstitigkeit (in der Regel in der klinischen Psychologie,
Arbeitspsychologie) und mindestens eine einjahrige Praxis in der Begutachtung der
Eignung von Kraftfahrern in einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung.®

Die BASt fiihrt dardber hinaus in ihren Anforderungen an Triger von BIF im Zu-
sammenhang mit der Einarbeitung von Gutachtern sowoht Arzte als auch Psychologen
betreffend aus:

»Die Einarbeitung von Gutachtern ohne einschligige Berufspraxis ist von cinem
erfahrenen Gutachter mit mindestens dreijéhriger Praxis in der Begutachtung der
Fahreignung tiber ein Jahr hinweg durchzufithren (im Regelfall mindestens 100 Be-
gutachtungen) und schriftlich za dokumentieren.*

Dies schliefit auch ein, ,,dass jeder Gutachter im Umfan g von mindestens drei Tagen pro
Jahr an fir die Begutachtungstitigkeit relevanten ForthildungsmaBnahmen teilnimme®.

Emn weiterer zu berlicksichtigender Punkt durch gutachterlich titige Arzte und Psycho-
logen ist die Vermeidung von Interessenkonflikten im Sinne der Vermeidung der Rollen-
konfusion von Therapeut vs. Gutachter™). Auch gilt der Grundsatz, dass der behandelnde
Arzt entsprechend der Anlage 15 der FeV und den Begutachtungs-Leitlinien (BGL) nicht
zugleich Gutachter sein darf. Der Kampf um den Patienten darf nicht mit dem Kampf um
den Fithrerschein verwechselt werden.

2.4. Zu ausgewiihlten fachlichen Grundlagen der Medizinisch-Psychologischen
Untersuchung
Die psychologische Fahreignungsdiagnostik hat sich historisch betrachtet aus der experimen-
tellen Psychologie heraus entwickelt. Die ersten Eignungsuntersuchungen von Fahrzeuglen-
kern wurden 1910 durch den Psychologen und Arzt Hugo Miinsterberg an StraBenbahnfiihrern
durchgefithrt. Eine ausfiihrliche Darstellung iiber die Entwicklung und die Anfgabengebiete der
Verkehrspsychologie ist nachzulesen u. a. bei KUEBELSBERG™), ECHTERHOFF') und KRUGER™).
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Die Verkehrspsychologie im Bereich der Fahreignungsbegutachtung hat sich seit An-
fang der 50er Jahre rasant entwickelt. Im September 1951 nahm die erste LBeratungs- und
Forschungsstelle fiir Verkehrssicherheit” ihre Tétigkeit in der BRD auf. Sie iibte praktisch
erstmals die Aufgabe einer Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstelle aus. Der
fachliche und rechtliche Ankerpunkt waren dazumal die Ausfithrungen in der StVO zu den
~Bedenken an der Eignung (...)* basierend auf der schlichten Vertranensgrundlage in die
Wissenschaft allgemein und die Wissenschaftlichkeit der Diagnostik im Speziellen.

1973 erschien die von Medizinern herausgegebene 1. Auflage des Gutachtens , Krank-
heit und Kraftverkehr®.

1982 setzte das Bundesministerium fiir Verkehr die ,Richtlinie fiir die Priifung der kor-
perlichen und geistigen Eignung von Fahrerlaubnisbewerbern und -inhabern® (Eignungs-
richtlinien)™) in Kraft,

1991 wurde diese Richtlinie in eine ,,Richtlinie fiir die amtliche Anerkennung von Me-
dizinisch-Psychologischen Untersuchungsstellen (MPU)*“*) iberfiihrt. Ein Jahr spiter er-
schien die 4. Auflage des Gutachtens ,,Krankheit und Kraftverkehr*%), Als Herausgeber
fungierte das Bundesministerium fiir Verkehr. Das Gutachten wurde bearbeitet durch den
damaligen Gemeinsamen Beirat fiir Verkehrsmedizin beim Bundesminister fiir Verkehr
und beim Bundesminister fiir Gesundheit unter Federfithrung von LEwWRENZ (Hamburg)
und FRIEDEL (Bergisch Gladbach). Zu diesem Zeitpunkt war die Psychologie bereits so
stark in die Fahreignungsbegutachtung involviert, dass die dort getroffene Aussage ,Die
Formulierung von Kriterien fiir verhaltensbedingte -- oder charakterliche — Mingel der
Eignung bleibt einem besonderen Text vorbehalten® dazu fithrte, dass von der Sektion Ver-
kehrspsychologie des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen
(BDP) 1995 unter der Herausgeberschaft von Kror das ,,Psychologische Gutachten Kraft-
fahreignung*®’) erstellt wurde. Ein Jahr darauf erschien die 5. Auflage des Gutachtens
.Krankheit und Kraftverkehr*).

Im Dezember 1997 erfolgte die Verabschiedung des StraBenverkehrsgesetzes (StVG)
durch den Bundestag, in dem zum ersten Mal u. a. die Begutachtung der kdrperlichen und
geistigen Eignung von Kraftfahrern unter Einbeziehung von Psychologen in institutiona-
lisierter Form festgeschrieben wurde. Damit wurde erstmalig in einem Gesetz in der
Bundesrepublik Deutschland die Psychologie verankert. Im Juni 1998 erfolgte im Ergeb-
nis einer Beratung im Bundesrat die Verabschiedung der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV),
i der die Begutachtung der Fahreignung, die verkehrspsychologische Beratung, die be-
sonderen Aufbauseminare etc. inhaltlich ausgestaltet wurden.

Unter der Federfiihrung von Herrn JAGow vom Bundesministerium fiir Verkehr wurde
der Umstand, dass es jeweils gesonderte Kriterien fiir Arzte und Psychologen gab, aufge-
griffen und beide Werke in den ,,Begutachtun gs-Leitlinen zur Kraftfahrereignung™ (BGL)
zusammengefiihre, die im Jahr 2000 erschienen. Dem Paritiitischen Ausschuss des Bundes-
ministeriums fiir Verkehr unter Leitung von Herrn Jacow gehorten dazumal an: EGGERS-
MANN (Stuttgart), FrIEDEL (Bergisch Gladbach), JoACHIM (Heidelberg), ReIF (Bonn),
RENHARDT (Ulm), ScHusirT (Berlin), StepHAN (Koln), TOLLE (Miinster), UTZELMANN
(Koéln), VENHOFF (Disseldorf), WAGNER (Homburg/Saar), WINKLER (Hannover), Dadurch
wurde sichergestellt, dass Wissenschaftler, Praktiker und Verwaltungsbehdrden ihr Wissen
und ihre Erfahrungen einflieen lassen konnten.

Mit der Einfiihrung der BGL wurde der Zustand einer seinerzeit ausschlieBlichen —
manchmal zum Nachteil der Betroffenen — Krankheitsorientierung und Atomisierung der
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Begutachtung (,das Auge®, ,,das Ohr", ,die Alkoholabhingigkeit”, ,,der Diabetes etc.)
iberwunden. Dadurch konnte die Wahrung einer ganzheitlichen Betrachtung der bio-
psychosozialen Einheit Mensch unter Berticksichtigung verschiedener Kompensations-
moglichkeiten (technische, medizinische, verhaltenspsychologische) im Sinne der entlas-
tungs- und ressourcencrientierten Diagnostik erreicht werden. Diese Betrachtung steht
nicht 1im Widerspruch zur Anlassbezogenheit unter Beriicksichtigung der Rinzelfallge-
rechtigkeit in der Begutachtung (vgl. hierzu auch Bobi, WINKLER™)).

Nachdem im Jahr 2002 der Kommentar zu den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfah-
rereignung™®) herausgegeben worden war, konnte auf Grund umfangreicher Weiterentwick-
lungen bereits im Jahr 2005 die iiberarbeitete und erweiterte 2. Auflage des ,, Kommen-
tars*““") erscheinen.

Im gleichen Jahr wurde dann von den beiden Fachgesellschafien Deutsche Gesellschaft
fiir Verkehrspsychologie (DGVP) und Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin
(DGVM) in interdisziplinirer Zusammenarbeit (Arzte, Psychologen und Toxikologen) das
Werk ,,Urteilsbildung in der Medizinisch-Psychologischen Fahreignungsdiagnostik — Be-
urteilungskriterien” (BK)*) herausgegeben. Mit diesen Kriterien, die die Begutachtungs-
Leitlinien fachlich in der Tiefe untersetzen, sollen der Verkehrssicherheit auf der einen und
der Einzelfallgerechtigkeit auf der anderen Seite gleichermalen Rechnung getragen wer-
den. Sie und die im Jahr 2009 erschienene erweiterte und iberarbeitete 2. Auflage der BK
filhrten zu einer bundesweiten Vereinheitlichung der Beurteilungskriterien und zu einer
mit der Verdffentlichung verbundenen Transparenz fiir alle am Prozess Beteiligten. Durch
die BK erfolgte eine wichtige Orientierung auf kontinuierliche Verbesserungsprozesse, die
eine weiterfilhrende Fachdiskussion inshesondere zwischen allen amitlich anerkannten
Triigern von BfF unter Federfiihrung der BASt fordert.

Die Aufgaben der Beurteilungskriterien bestehen in

- der Ubersetzung der behérdlichen Fragestellung in iiberpriifbare Hypothesen,

— der Definition der Anforderungen fiir bestimmte ,Jfallgruppen® unter Beachtung der

Kongruenz zu den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung,
—der Festlegung der Methodik der Medizinisch-Psychologischen und fachirztlichen
Untersuchung,

- der Feststellung der aktuellen Leistungsfihigkeit und des Gesundheitszustandes,

— der Bewertung von Entwicklungen und Veridnderungsprozessen,

~ der Erstellung einer Verkehrsverhaltensprognose und der Einrdumung von Chancen

zur Verdnderung.

Die BK sind die ,,strukturetle Heimat® fiir neue wissenschaftliche Erkenntnisse und wer-
den stindig aktualisiert und erweitert.

Die interdisziplindren Bemithungen um die Entwicklung der Untersuchung der kérper-
lichen und geistigen Eignung zum Fiithren von Kraftfahrzeugen verinnerlichen einen Er-
fahrungsschatz der Zusammenarbeit zwischen Arzten, Psychologen, Toxikologen und
Ingenieuren iiber einen Zeitraum von 58 Jahren. Die in diesem Zeitraum vollzogene
wissenschaftliche Weiterentwicklung in den zuvor genannten Bereichen fiihrte zu der be-
rechtiglen Forderung in Anlage 15 (zu § 11 Abs. 5, § 66) der FeV, dass Begutachtungen der
Fahreignung u. a. nur nach anerkannten wissenschaftlichen Grundsétzen vorgenommen
werden diirfen. Dieser Forderung wird die Definition des Standes von Wissenschaft und
Technik™) gerecht, indem dort avsgefiihrt wird: ,, Anerkannte Regeln der Begutachtung zur
Kraftfahrereignung sind verkehrsmedizinische, verkehrspsychologische und technische
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Grundsitze, die nach wissenschaftlichen Erkenninissen als theoretisch richtig gelten, die
sich in der Praxis {iber lingere Zeit bewihrt haben und von einschligigen Fachkreisen all-
gemei anerkannt sind.”. Ein weiterer Gesichtspunkt fiir die Auswahl von in der Fahi-
eignungsbegutachtung einzusetzenden psychologischen Methoden ist, dass diese unter
strikter Beachtung der Hauptgiitekriterien (Objektivitit, Reliabilitiit oder Zuverldssigkeit,
Validitiit oder Gliltigkeit) und der Nebengiitekriterien (u.a. Normierung, Testfairness,
Okonomie) erfolgt.

In den BK zeigt sich der Wandel der Begutachtung von einer merkmalsorientierten klassi-
schen Diagnostik im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung in den letzten 10 Jahren hin zu
einer verhaltensbezogenen Prozessdiagnostik, was die Abb. 4 verdeutlicht. Die BK erfiillen
den Anspruch der Definition nach dem aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik.

 Kiassische Diagnostik -

* Erkrankungen

¢ Leistungsmangel
® Deliktbeftastung
* Personlichkeit

Mestkomalsdis

Prozessdiagnostik

Abb. 4: Wandel in der Diagnostik im Rahmen der Begutachtung.

Dartiber hinaus miissen die Medizinisch-Psychologischen Gutachten der Anlage 15 (zu
§ 11 Abs. 5, § 66) FeV (allgemein verstindliche Sprache, Nachvollziehbarkeit, Nachpriif-
barkeit etc.) entsprechen. Sie dienen der Vorbereitung der Entscheidung der Behorde und
unter den zuvor genannten Aspekten erfolgt eine Wiirdigung der Gutachten durch die Fahr-
erlaubnisbehdrden und ggf. die Gerichte. Sobald die explorativ erhobenen Befunde das
Gutachtenergebnis nicht tragen, ist das Gutachten nicht nur nicht nachvollziehbar, sondern
unter diesen Umstinden im Entscheidungsprozess auch nicht verwertbar*®).

Die Einfithrung der erweiterten und tiberarbeiteten 2, Auflage der ,,Beurteilungskrite-
rien stellt einen wichtigen Beitrag zur Harmonisierung der Begutachtungsgrundsitze in
Deutschland und im deutschsprachigen Raum mit Wirkung in dic anderen europiischen
Staaten dar. So haben inzwischen 10 Mitgliedsstaaten der EU (Osterreich, Polen, Tsche-
chien, Slowakei, Italien, Deutschland, Spanien, Ungarn sowie Estland und Portugal in Vor-
bereitung) und die Schweiz die Uberpriifung der Fahreignung und/oder das Driver Impro-
vement mit unierschiedlicher Aufgabenverteilung zwischen Medizin und Psychologie
eingefiihrt.
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2.5. Methoden der Fahreignungshegutachtung

Eine bedeutende Rolle beziiglich der Beantwortung der behordlich veranlassten Frage-
stellungen hinsichtlich der eingesetzten Methoden im Rahmen der Fahreignungsbegut-
achtung ist der Durchfiihrung des psychologischen und #rztlichen Untersuchungsge-
spriiches/Exploration zuzuordnen, auf die hier besonders eingegangen werden soll.

Das Untersuchungsgesprich/die Exploration kann in dem Kontext der Fahreignungsbe-
gutachtung als eine zentrale, wissenschaftlich begriindete Methode®') bezeichnet werden.
Sie ist eine ,,mit psychologischer Sachkunde vorgenommene nichtstandardisierte miindli-
che Befragung eines cinzelnen Menschen durch einen einzelnen Gesprichsfiihrer mit dem
Ziel, Aufschluss zu erhalten tiber das Individuum und seine Welt“®). In diesem Falle ist
der Verzicht auf die Standardisierung der Exploration ein wesentlicher Vorteil gegeniiber
einem standardisierten Test, da cine gréfere Flexibilitit in der Gesprichsfiihrung erreicht
wird. Das Untersuchungsgespriich kann daher auf die Person und die Umstinde Zuge-
schnitten und in der Art der Gespréichsfithrung variiert sowie hypothesengeleitet und ent-
scheidungsorientiert dem jeweiligen Verlauf angepasst werden. Die Exploration ist eine
der zentralen, aber auch nicht unumstrittensten psychologischen Erhebungsmethoden,
weshalb im weiteren Verlauf auf diese niher eingegangen wird.

Im Rahmen des Untersuchungsgespriiches (Exploration) kénnen eine Reihe von Stor-
faktoren auftreten, wie z B. die verbale Konditionierung, die Ubertragung bzw. Gegen-
iibertragung. Diesen moglichen stérenden Einfliissen wird dadurch entgegengewirkt, dass
die Untersucher iiber eine griindliche Ausbildung in Explorationstechniken im Rahmen
der Ausbildung zum verkehrspsychologischen bzw. verkehrsmedizinischen Sachverstin-
digen sowie entsprechende weitere Eigenschaften wie Berufserfahrung, Kontaktfdhigkeit,
Affektkontrolle, Empathie verfiigen miissen®” **). Der Einarbeitung in die Explorations-
techniken wird dadurch besondere Aufmerksamkeit geschenkt, dass die Triger von amt-
lich anerkannten Begutachtungsstellen fiir Fahreignung ein Explorationshandbuch auf
wissenschaftlicher Grundlage sowohl im Rahmen der Ausbildung als auch fiir die spétere
praktische Nutzung zur Verfigung stellen. Es bildet die Richtschnur fiir die Datener-
hebung, -auswertung, -interpretation und -integration in die Gesamtbefundwiirdigung. Mit
der Anwendung dieses Handbuches werden wesentliche Fortschritte in Bezu g auf die Ob-
jektivitit und Vergleichbarkeit der Befunderhebung im Rahmen der Qualitétssicherung
und -verbesserung erzielt,

Die amtlich anerkannten Trdger sind verpflichtet, innerhalb des Qualititsmanagement-
handbuches ein Kapitel ,,Handbuch der verkehsspsychologischen Exploration* als Verfah-
rensanweisung fiir alle Mitarbeiter zuginglich zu machen®). Dieses beinhaltet z. B. dic
Exploration als diagnostische Methode, ein Leitfaden zur Durchfiihrung, die Anwendung
handlungstheoretischer Konzepte, die Befunderhebung im Interaktionsprozess, diec Doku-
mentation der Ergebnisse, Handreichungen fiir die Explorationspraxis sowie Giitekrite-
rien. Es gibt somit einen Uberblick, welche Daten nach dem derzeitigen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstand von den Gutachtern explorativ erhoben werden miissen, um zu
einer fundierten, nachvollziehbaren, nachpriifbaren - und damit fachlich seriésen — Beant-
wortung der behtrdlich veranlassten Fragestellung zu kommen.

Die konkrete Durchfiihrung und Anwendung der Untersuchungsmethoden sowie die
Interpretation der Befunde unterliegt den Anforderungen des internen Qualititsmanage-
ments entsprechend den Anforderungen an Triiger von Begutachtungsstellen fiir Fahreig-
nung der BASH).
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Die eigentliche Leistung der medizinischen und psychologischen Sachverstindigen be-
steht darin, mittels ihres fachlichen Wissens und Ermessensspiclraumes Befunde aus ver-
schiedenen Disziplinen, die auf unterschiedlichem Skalenniveau erhoben wurden, wider-
spruchsirei zu interpretieren,

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat festgestellt, dass das Explorationsgesprach
fiir die zu Untersuchenden in einer ,,verhdrdhnlichen Situation® die Offenlegung von Ein-
zelhetten zu threm Charakter, die ithre Selbstachtung ebenso wie ihr gesellschaftliches An-
schen beriihren, bedeutet’). Der Bundesgerichtshof (BGH) hat sich beziiglich der Ein-
schiitzung tiber den Inhalt und den Ablauf eines diagnostischen Gespriches (Exploration)
mil den Betroffenen dahingehend geduflert, dass das Gesprich mit dem Psychologen ein
.iberlegenes Erkenntnismittel” sei’?). Die Betroffenen unterziehen sich dieser Situation in
Kenntnis des Umstandes, dass eine Weigerung, sich nicht untersuchen zu lassen, dazu
fiihrt, dass der fahrerlaubnisrechtliche Schluss auf Nichteignung als Folge der Nichtbei-
bringung eines Medizinisch-Psychologischen Gutachtens (MPG) oder eines drztlichen
Gutachtens gezogen wird™).

Die Exploration als ,,K&nigsweg" verkehrspsychologischer Untersuchungen zur Person
und ihren Verhaltensduferungen ist auf Grund ihres Arrangements im Unterschied zur
Testsituation mit der Provokation von Verhalten unter sonst gleichen Bedingungen be-
sonders sensibel gegeniiber Verdnderungen. In ihr wird in der Vorphase der Versuch unter-
nommen, ein durch Vertrauen getragenes Arbeitsbiindnis herzustelien.

Das Untersuchungsgesprich ist von daher duBeren Einfliissen gegeniiber hochsensibel,
weshalb hier dem Vier-Augen-Prinzip absoluter Vorrang zu geben ist. Anzumerken ist
in diesem Zusammenhang, dass das Explorationsgesprich an sich keine eigenstdndige
Dienstleistung darstellt, sondern einen einzelnen Zwischenschritt (eine Methode neben
mehreren) im Rahmen eines Prozesses auf dem Weg der Erstellung eines Gutachtens.

Die Forderung eines Auftraggebers nach speziellen Mitschnitten/Aufzeichnungen (Ton-
band, Video) der Exploration bzw. von Teilen drztlicher Gutachten wird aus den nach-
folgend ausgefiihrten fachlichen Griinden zwar nicht befiirwortet, kann jedoch z. B. bei
DEKRA auf ausdriicklichen Kundenwunsch beziiglich erbetener Tonbandmitschnitte er-
fiillt werden. Dies ist in einer gesonderten Verfahrensanweisung des Qualititsmanagement-
handbuches des DEKRA e. V. Dresden zum Themenkomplex ,, Tonbandmitschnitte® (QMV
0110.15)*) geregelt. Im Falle eines Tonbandmitschnittes wird eine vollstindige Transkrip-
tion des Untersuchungsgespriches ohne Kiirzungen in das Gutachten mit dem Hinweis
darauf, dass es sich um die Abschrift einer Tonbandaufzeichnung handelt, integriert.

Die fachlichen Griinde flir eine Nichtbefiirwortung dessen sind in den Voraussctzungen
bei den Vertragspartnern zu sehen. Der Kraftfahrer ist privatrechtlicher Besteller des Gut-
achtens. Dariiber hinaus besteht fiir die #drztlichen und psychologischen Gutachter kein
Kontrahierungszwang, auch nicht bei amtlicher Veranlassung der Untersuchung.

Das Gutachten ist nach den §§ 157, 242 BGB™) nach der Erforderlichkeit von ,, Treu und
Glauben mit Riicksicht auf die Verkehrssitte™ zu erstatten. Dieser Grundsatz bedeutet, dass
die Vertragspartner ohne gegenseitiges Vertrauen in eine sachgerechte, von Zuverlissig-
keit, Aufrichtigkeit und Riicksichtnahme geprigte Abwickiung des Auftrages kein Ver-
tragsverhéltnis eingehen miissen.

Die Einbeziehung von Dritten (nur in begriindeten Einzelfillen z. B. des Hinzuziehens
eines Dolmetschers) bzw. die auditive und/oder jiingst in die Diskussion eingebrachte
visuelle Aufzeichnung des Untersuchungsgespriches muss dieses Arrangement inhaltlich
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berlihren bzw. veriindern. Dies betrifft z. B. auch die Teilnahme von Begutachtern der
BASt an Explorationsgesprichen im Rahmen der Medizinisch-Psychologischen Untersu-
chung beziiglich der Gesprichsinhalte des drztlichen und psychologischen Teiles®™ ), wobei
hierzu auch andere Auffassungen existieren®™).

Die Forderung nach dem Mitschnitt ist getragen durch eine subjektive Haltung des Miss-
travens gegeniiber der méngelfreien Arbeit des Gutachters. Dieser Sachverhalt ist gleich-
falls in einer Arbeitsanweisung ,,Anwesenheit Dritter und Mitschnitte® (QMA 0110.1.2)*)
geregelf.

Es sind grundsitziich verschiedene Moglichkeiten der Fixierung des Explorationsge-
sprachsinhalts denkbar. Beanstandet wird gelegentlich die géngige Praxis des Vier-Augen-
Gesprichs und des Riickgriffs auf Notizen des Gutachters wegen angeblich unzureichen-
der . Beweissicherung* des Gesprachsinhalts. Der Verordnungsgeber legt diesbeziiglich in
Anlage 15 Nr. 1 e} der FeV fest, dass iiber die Unfersuchungen Aufzeichnungen anzuferti-
gen sind. Die Auswahl der anzuwendenden Methoden 1dsst er dabei bewusst und fachlich
gerechtfertigt offen.

Eine Losung kann sein, dass zu , Beweissicherungszwecken* auf Verlangen des Unter-
suchten ein Tonbandmitschnitt gefertigt wird (zu beriicksichtigen ist die Kostenfrage, die
Frage der Aufbewahrung und Aufbewahrungsdauer, die Berechtigung von Bevollmichtig-
ten auf Ubersendung einer Mitschnitt-Kopie, die Archivierung etc.).

Ausgeschlossen ist die Anwesenheit von Bevollmichtigten in der Exploration — zum
einen ist deren Wahrnehmung, Geddchiniskapazitiit, ,,Notizfahigkeit* genau so begrenzt
wie die des Gutachters, es erfolgt also nicht die ,,bessere Beweissicherung®, weil mehr Per-
sonen anwesend sind; zum anderen aber verbietet sich die Anwesenheit Dritter und insbe-
sondere von Bevollmichtigten bei der Exploration, weil nicht nur nicht auszuschlieen ist,
sondern die betreffenden z. B. qua Anwaltsvertrag zum Untersuchten geradezu verpflich-
tet sind, ggf. zur Interessenwahrung seitens des Betroffenen zu intervenieren, womit Sinn
und Zweck einer unbeeinflussten Exploration ad absurdum gefithrt werden.

Ebenfalls keine Lisung ist eine Video-Aufzeichnung — zum einen ist kein ,Beweis-
sicherungsplus® gegeniiber der Tonbandaufzeichnung ersichtlich; zum anderen stellt sich
die Frage der Verhiltnismafigkeit eines solchen Beweissicherungsverlangens: Strafpro-
zessual besteht bei Beschuldigten- bzw. Zeugenvernehmungen ebenfalls weder die allge-
meine Berechtigung noch die géngige Praxis, aus Griinden der Beweissicherung zuguns-
ten des Beschuldigten eine Vernehmung per Video aufzuzeichnen. Dementsprechend kann
per argumentum a maiore ad minus postuliert werden: Wenn schon die Wahrung der ver-
fassungsmiBig garantierten Rechte eines strafverfahrensrechtlich Beschuldigten, dem der
Staat mit Strafgewaltmonopol im Strafverfahren gegeniibertritt, es nicht erfordert, dem
Beschuldigten Beweissicherung gua Video-Aufzeichnung zu gewihrleisten, dann ist dies
erst recht nicht der Fall in einer MPU-Exploration, in der der Betroffene nicht Beschuldig-
ter, sondern werkvertragsrechtlich gesehen Gutachten-Auftraggeber auf Augenhihe ist,
der ja z. B. auch das Recht hat, einer Gutachtenverwertung (und Weiterleitung an die FFiih-
rerscheinbehdrde) zu widersprechen. Nicht unerwihnt bleiben soll, dass die Qualitit der
Gutachten weder durch Tonband- und auch nicht durch Videomitschnitte erhéht werden
kann. Dartiber hinaus fehlen wissenschaftlich begriindete Kriterien iiber eine objektive
Auswertung und den Nutzen von Videoaufzeichnungen.

Auf Grund der zentralen Bedeutung des Untersuchungsgespriiches wird von den beiden
Fachgesellschaften DGVP und DGVM in der in Vorbereitung befindlichen erweiterten und
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tiberarbeiteten 3. Auflage der BK u. a. ein eigenes Kapitel ,,Exploration® hinzugefiigt, das
dann auch fiir alle Triger von amtlich anerkannten BfF verbindlich eingefiihrt werden soll.
Dies ist ¢in konkreter Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung im methodischen Bereich.

Ein weiterer Bestandteil der Fahreignungsbegutachtung sind auferdem objektive
psychometrische Tests (Leistungstests, Personlichkeitstests), die fahrejgnungsrelevante
Sachverhalte (Aufmerksamkeit, Konzentration, Aggressivitit etc.) iiberpriifen.

Der Einsatz von psychologischen Testverfahren in der Begutachtung der Fahreignung
zur Uberpriifung der psychofunktionalen Leistungsvoraussetzungen wird im Kap. 7.2 der
2. Auflage der BK dargestellt. Hier ist DEKRA in Abweichung von den Begutachtungs-
Leitlinien zur Kraftfahrereignung in ausgewdhlten Testverfahren (Thematisches Testsys-
tem Corporal®®)) dazu iibergegangen, statt des dort verwendeten BewertungsmaBstabes
Prozentrang auf die Nutzung von T-Werte als normierte Messwerte zu wechseln. Die
T-Skala ist eine metrische Skala der Messwerte und bietet den Vorteil, dass die bel jedem
Testverfahren stets vorhandene Messungenauigkeit berechenbar ist®'). Diese sollte — im
Sinne der Entlastungsdiagnostik — nicht filschlich der Testperson angelastet werden, Ein
T-Wert von T =20 steht fiir die geringste, T = 80 fiir die bestmogliche Leisiung. Der so
genannte ,,Normalbereich* ist als Mittelwert plus/minus Standardabweichung (T = 50 + 10)
eindeutig definiert. T-Werte zwischen 40 und 60 stchen somit fiir eine durchschnittliche
Leistung. Ferner wird zum T-Wert der Standardmessfehler CL(T) angegeben. Dieser zeigt
an, in welcher Bandbreite der erreichte Testwert einer Mess-Ungenauigkeit unterliegen kann,

Die wissenschaftliche Begriindung fiir die Anwendung von T-Werten liegt auch in der
FFrage, ab wann welche Messwertunterschiede bzw. Messungenauigkeiten zu einer Verin-
derung hinsichtlich der Interpretation der Befunde aus dem durchgefiihrten Leistungstest
fiihren konnen, Darin eingeschlossen ist die Frage, welche Messgenauigkeit fiir die Unter-
suchungszwecke in der Fahreignungsbegutachtung notwendig und zu fordern sind, um zu
fachlich seridsen Begutachtungsergebnissen bei der Bewertung ausgewihlter psychofunk-
tionaler Leistungsvoraussetzungen - die auf Reaktionszeitmessungen basieren - zu gelan-
gen, nicht aber darum, wozu wir messtechnisch in der Lage wéren. Hier widerspiegeit sich
die gleiche Problematik wie im o. g. Beispiel die Toxikologie betreffend.*)

3. Nationale und internationale Erfahrungen sowie Entwicklungen

im Bereich der Begutachtung der Fahreignung und des Driver

Improvement

Kriterien der Bewertung zukiinftiger Modelle zur Begutachtung der kérperlichen und
geistigen Eignung von Kraftfahrzeugfithrern riicken in den letzten Jahren verstérkt in
das Zentrum nicht nur deutscher, sondern auch curopdischer Uberlegungen. Die den zu-
kiinftigen Uberlegungen zugrunde liegenden gesellschafts- und verkehrspolitischen
aber auch fachlichen Auffassungen werden in den von VATUV und DEKRA vorbereite-
ten Fit to Drive-Kongressen auf internationaler Ebene diskutiert. Bisher fanden Kon-
gresse 2006 in Berlin®), 2007 in Wien®), 2008 in Prag®) und 2009 in Tallinn®) statt.
Diese Bemiihungen wurden durch den Vertreter des Directorate-General for Energy and
Transport (DG TREN), Herrn JOEL VALMAIN, anidsslich des Kongresses in Tallinn ,.als
fester Bestandteil der européischen Harmonisierungspolitik filir Verkehrssicherheit™ ge-
wiirdigt. Die Kongresse sind auch ein Beitrag zur Umsetzung der EU-Charta mit dem
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Ziel, die Anzahl der Todesopfer im Straflenverkehr bis zum Jahre 2010 zu halbieren
(EU-Charta Dublin®)).

Die spezifischen fachlichen Sachverhalte (z. B. medizinische und psychologische Me-
thodenentwicklung), die im Rahmen der Begutachtung der kdrperlichen und geistigen
Eignung von Bedeutung sind, werden auf den vorrangig wissenschaftlich, verwaltungs-
rechtlich ausgerichteten Fachkongressen der Deutschen Geselischaft fiir Verkehrsmedizin
e. V. (DGVM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrspsychologie e. V. (DGVP)
unter Einbeziehung der Gesellschaft fiir Toxikologische und Forensische Chemie
(GTFCh) diskutiert. Hier stehen vor allem auch interdisziplindre Aspekte der Begutach-
tung im Vordergrund, die durch die Diskussion von Verbesserungspotenzial zu einer Har-
monisierung der Begutachtungsgrundlagen nicht nur in Deutschland, sondern auch in an-
deren europiischen Lindern beitragen. Diese Fachsymposien fanden bisher 2004 in
Berlin, 2006 in Franklfurt am Main, 2007 in Dresden®), 2008 in Neu-Ulm®) und 2009 in
Weimar statt.

Es ergibt sich aus mehrerlei Griinden die Konsequenz, das deutsche Verkehrszentral-
register zu reformieren, um die Betroffenen frithzeitiger auf die Entwicklung und Verfesti-
gung von Fehlverhaltensweisen aufmerksam zu machen, sodass sie in die Lage verselzt
werden, entsprechende MaBnahmen beziiglich der Verinderung ihres die geselischaft-
lichen Normen verletzenden Verhaltens zu ergreifen. Dies wird besonders deutlich bei der
Bestandsaufnahme und der Perspektive der Verkehrspsychologischen Beratung nach § 4
Abs. 9 Stralenverkehrsgesetz (StVG) und §§ 38 und 71 Fev™).

Der Gedanke der sekunddren Pravention im Sinne der Diskussion des PASS-Modells
{Psychological and Medical Assistance for Safe Mobility)”") zur Férderung und Sicherung
der individuellen Mobilitatskompetenz wird durch die gegenwdrtige Platzierung des § 71
FeV im Punktesystem nur unangemessen beriicksichtigt. Unter Beachtung der empiri-
schen Befundlage ist die Platzierung dieser Beratung im Punktesystem dringend dahinge-
hend reformbediirflig, dass die Verkehrspsychologische Beratung bereits bei 7 Punkten im
KBA einsetzen und mit einem Punkteabzug von 4 Punkten belohnt werden sollie, ohne
dass die anderen im System vorgesehenen Mafnahmen dadurch Schaden nehmen. Auch
die erzieherische Wirkung des Verkehrsunterrichts™ ) gem. § 48 StraBenverkehrsordnung
(StVQ) sowie gem. § 10 Jugendgerichtsgesetz (JGG™)) bietet einen weiteren Ansatz,
durch individuelle Angebote zur Verhaltensdnderung aufl Betroffen direkt einzuwirken.
Diese MaBnahmen miissen darauf gerichtet sein, in allererster Linie den Fithrerscheinver-
lust durch die Entwicklung der Lern- und Anpassungsbereitschaft (vgl. BR-Drs 443/987Y)
zu verhindern. Punktesysteme sind eine Voraussetzung fiir die Forderung der Fahreignung
sowie die Begutachtung der korperlichen und geistigen Eignung.

Hier gehen wesentliche Bemiihungen von Deutschland aus, eine Harmonislerung und
Anpassung der Punktesysteme unter den Mitgliedsstaaten der EU herbeizufithren, indem
ein EU-Projekt ,,BEST POINT*: Handbuch fiir die Implementierung wirksamer Punkte-
systeme in Europa vorbereitet wird. Ein entsprechender EU-Projektvorschlag, an dem sich
19 Linder einschlieBlich Deutschland beteiligen, liegt z. Zt. bei der EU-Kommission in
Briissel zur Entscheidungsfindung vor. In 20 von 27 Mitgliedsstaaten der EU sind bereits
Punktesysteme - allerdings hochst unterschiedlicher Art — eingefiihrt.

Auch die Méglichkeit der technischen Nutzung von Interlock-Systemen in der aus-
schlieBlichen Verbindung mit psychologischen Rehabilitationsmafinahmen ist zu pri-
fen. Diesen Systemen der Verbindung zwischen Mensch und Technik miissen wir
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erhohte Aufmerksamkeit schenken, da sie international eine hohe Verbreitungsge-
schwindigkeit entwickeln und Deutschland auf diesem Gebiet nicht den Anschluss ver-
lieren sollte.

4. Beispiele fiir den Umgang mit Betroffenen in Lindern ohne MPU

In der offentlichen Diskussion werden hin und wieder Alternativen zar MPU erértert
und z.T. gefordert. An einigen Beispielen soll dargelegt werden, wie in anderen Léandern
nit antassbezogenen aktenkundigen Auffalligkeiten im StraBenverkehr bei bestimmten
Deliktkonstellationen umgegangen wird.

~ In Italien™) und auch in einigen Staaten der USA (z.B. in Kalifornien) wird im Falle
einer Alkoholfahst tiber 1,5 Promille das Fahrzeug — sofern der Fahrer auch Eigen-
timer ist -~ beschlagnahmt und versteigert.

— In Frankreich wird man in jedem Fall bestraft, wenn man mit mehr als 0,5 Promille
in einen Unfall verwickelt ist — unabhingig von der Schuldfrage. Der Filihrerschein
kann bis zu 6 Jahre entzogen werden und muss hinterher neu abgelegt werden, Fiir
besonders schwere Unfille, in deren Folge Arbeitsunfihigkeiten tiber 3 Monate oder
gar Todesfdlle zu verzeichnen sind, gibt es Gefingnisstrafen und GeldbuBen bis
150.000 EUR.")

—In Japan betrdgt das Alkohollimit (,3 Promille. Strafen fiir betrunkene Autofahrer
sowie fiir Mitfahrer, Autohalter und Alkoholverkiufer sind Zwangsarbeit bis zu 5 Jah-
ren oder Geldstrafen bis 10,000 US-Dollar.

— In Westaustralien bekommt man nach der dritten Drogenauffilli gkeit keinen Fiihrer-
schein mehr.

-~ Inden USA hat ein als alkohol- und drogenabhingig bekannter Vietnam-Veteran unter
Alkohol- und Drogeneinfluss einen Unfall verursacht, bei dem zwei Studentinnen ums
Leben kamen. Er wurde zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe verurteilt, nachdem der
Staatsanwalt sogar die Todesstrafe gefordert hatte,”™)

— In China wurde ein Mann zum Tode verurteilt, nachdem er betrunken einen Verkehrs-
unfall verursacht hat, bei dem 4 Menschen ums Leben kamen.™)

MaBinahmen wie die Beschlagnahme des Tatfahrzeugs, das Ablegen einer erncuten Be-
fahigungspriifung viele Jahre nach dem Delikt, Zwangsarbeit, hohe Geld- oder Haftstrafen
bzw. Todesstrafe sind in ihrer Wirkung zur Abschreckung mehr als strittig. Auch bleibt es
zweifelhaft, ob die Anzahl der Delikte und die Riickfallwahrscheinlichkeit allein durch die
Schwere der Strafe reduzierbar ist. Vermag es die schwerste Strafe, einen Titer von einer
weiteren Alkohol- oder Drogenfahrt abzuhalten, solange er unter dem Einfluss der psycho-
aktiven Substanz steht — sicherlich nicht! Auch weist allein die Schwere der Fol gen keinen
Weg zur Besserung.

An diesen Beispielen wird deutlich, dass Strafe allein zu keiner Verhaltensinderun gin
Richtung regelkonformen Sozialverhaltens fiihirt, sofern keine Rehabilitationschancen an-
geboten werden, die die Fihigkeit des Menschen im Sinne der Konzeptionen des lebens-
langen Lernens zum Erwerb neuer Kompetenzen (z. B. Verhaltensidnderungen) beriick-
sichtigen® ® %) Bereits in den 60cr und 70er Jahren wurden in der Psychologie Theo-
rien entwickelt, die sich mit der Verhaltensinderung durch Strafe oder Furcht be-
fassten™ *). Diese sogenannten ,Furchtappelltheorien konnten empirisch nicht belegt
werden®). Furchtappelle sind nur dann wirksam, wenn gleichzeitig Bewiltigungskompe-
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tenzen gefordert werden und Handlungsziele, Handlungsergebnisse und/oder Selbstwirk-
samkeitserwartungen gestirkt werden.

Die zuvor dargestellten Sanktionen sind keine Alternativen, an denen sich Deutschland
orientieren kann. In der Bundesrepublik hat jeder Betroffene die Moglichkeit — unabhén-
gig davon, wie schwerwiegend seine Delikte waren — im Rahmen einer Medizinisch-
Psychologischen Begutachtung die durch ihn vollzogenen, stabilen Verinderungen seines
Verhaltens im StraBenverkehr zu belegen und hat somit eine realistische Chance aufl einen
Fiihrerschein. Die Medizinisch-Psychologische Begutachtung ist somit eine evaluative
Mapnahme, die iiberpriift, ob die von dem Betroffenen unternommenen MaBnahmen {Ver-
kehrspsycholiogische Therapie, Entgiftung, Entwohnung ete.) im Einzelfall ihre Wirksam-
keit entfaltet haben.

Das System der MPU wurde durch den Verein der Technischen Uberwachungs-Vereine
(VATUV) in drei Teilstudien evaluiert, was aber bereits 20 Jahve zurtick liegt™ *). Hier ist
neuer Forschungsbedarf erforderlich, der die Wirksamkeit der MPU unter Berticksichti-
gung der methodischen Besonderheiten etc. neu belegt.

5. Analyse des Begutachtungssystems

Die MPU hat sich als ein Institut zur Erhhung der Verkehrssicherheit und als geeigne-
tes Mittel zur Begutachtung der Fahreignung bewihst. Es ergeben sich aus den nationalen
und internationalen Erkenntnissen Verbesserungspotenziale, Diese sind im Folgenden:

Fin Beispiel verdeutlicht, wie sich die Fachgesellschaften auch um die Weiterentwick-
lung der Methoden in den einzelnen Fachdisziplinen einschiiefilich der Systembetrach-
tungen und deren gesellschaftliche Auswirkungen bis hin zu Uberlegungen fiir die Geset-
zes- und Verordnungsgestaltung bemithen, Dies wird an der Thematik der Indikation zur
(Iberpriifung der Fahreignung bei schidlichem Alkoholkonsum kurz dargestelit werden.”)
In diesem Beitrag ist man der Frage nachgegangen, ob die gegenwiirtige Indikation zur
Uberpriifung der Fahreignung bei 1,6 Promille Blutalkoholkonzentration (BAK) fiir Erst-
auffillige wissenschaftlich ausreichend gesichert ist. Es wurde untersucht, in welchen
Konzentrationsbereichen Missbrauchsmarker in den Kohorten von 0,2 — 0.5 Promuille,
0,5 - 1,0 Promille, 1,0 — 1,5 Promille, 1,5 — 2,0 Promille, 2,0 = 2.5 Promille und iiber
2.5 Promille vorliegen. Des Weiteren wurde an Hand einer Metaanalyse gepriift, welche
Ausprigung und welchen Stellenwert psychofunktionale Beeintrichtigungen und Ausfall-
erscheinungen (u. a. Reaktion, Konzentration, Aufmerksamkeit) in der Zuordnung zu den
0. g. Kohorten haben.

Auf die psychologischen Komponenten bezogen — ohne dabei an dieser Stelle auf die
medizinischen und toxikologischen Sachverhalte einzugehen — ergab sich folgendes Er-
scheinungsbild:

MoskowITz und ROBINSON (1988)%) analysierten 177 wissenschaftliche Vertffentlichun-
gen aus den Jahren 1940 bis 1985 und konnten einen alkoholinduzierten Leistungsabfall be-
legen, Dies war in 21 % der Studien ab 0,4 Promille, in 34 % der Studien ab 0,5 Promille,
in 66 % der Studien ab 0,8 Promille und in fast allen Studien ab 1,0 Promille der Fall.

Eine Literaturanalyse von MoskowITZ und FIOGRENTINO (2000)°"), in die 112 Artikel von
1981 bis 1997 eingeflossen sind, ergab, dass in einem GroBteil der Studien ab einer BAK
von 0,5 %o Ausfallerscheinungen nachgewiesen wurden, Ab einer BAK von 0,8 %o beleg-
ten 94 % der Studien Ausfallerscheinungen durch Alkohol.
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In einer qualitativen und quantitativen Analyse von SCHUBERT und STEWIN (2009)%%) iiber
7. 2% 49 seit 1970 veroffentlichte Artikel wurde ermitelt, dass 98 % der Studien psycho-
funktionale bzw. medizinische Ausfallerscheinungen (z.B. Aufmerksamkeit, Sehen, Track-
ing, Reaktionsgeschwindigkeit) ab einer Blutalkoholkonzentration von 0,8 %o auswiesen.

Literaturanalyse zu Ausfallerscheinungen
—k— lAoskonvalz & Robmson 1638

140 4 w B oSkl & Flarentine, 2007
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Abb. 5: Quanfitative Datenauswertung alkoholinduzierter Ausfallerscheinungen,

Die Abb. 6 gibl einen Uberblick tiber die betroffenen qualitativ, vor allem psychofunk-
tional beeintridchtigten Leistungen.
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Abb. 6: Qualitative Datenauswertung alkohelinduzierier Ausfallerscheinungen.
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Der Zusammenhang zwischen dem Risiko cinen Unfall zu verursachen (Verursachungs-
risiko) in Abhingigkeit vom Alkoholisicrungsgrad ist von KRUGER ¢t al.®) und BORKEN-
srran el al.”) untersucht worden, Zusammengefasst sind die Ergebnisse in Abb. 7 darge-
stellt.
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Abb. 7 Verursachungsrisiko in Abhingigkeil vom Alkoholisierungsgrad.

An dieser Stelle wird unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher MalRstibe verdeutlicht,
dass aus medizinischer, psychologischer und toxikologischer Sicht sowie unter Aspekten
des Verursachungsrisikos bei schidlichem Alkoholkonsum die Absenkung der Promille-
orenze als gesellschaftliches Ziel unumgénglich ist. Es ist letztendlich cine politische Ent-
scheidung, ob cin bei 1,6 Promille 40-fach erhthtes Verursachungsrisiko, unter Alkohol-
cinfluss einen Unfall zu verursachen, gesellschaftlich akzeptabel 1st.

Im Grunde genommen geht es um die Frage, ob man die Rignung nicht schon bei Ver-
kehrsauffilligkeiten unterhalb von 1,6 Promille priffen misste: Bei alkoholauffilligen
Kraftfahrern im Strafenverkehr unter 1,6 Promille gibt es viele, deren Konsummarkerpro-
fil auf Konsumgewohnheiten mit Spitzenwerten tiber 1,6 Promille hinweisen. Sie miissten
aus den gleichen Griinden wie die mit nachgewiesenen 1,6 Promille einer Eignungsiiber-
pritfung zugefihrt werden. Um die diesbeziiglich Auffilligen zu erkennen, sollten ab
1,1 Promille Markeruntersuchungen erfolgen, die entweder belegen, dass es ein ,,fahren-
der Trinker ist oder ein , irinkender Fahrer, wenn der Marker unter dem Grenzwert liegt,
der einen 1,6 Promille entsprechenden Konsum anzeigt (bei SEK 5 ng/ml Serum Ethyl-
glucuronid-Konzentration). Es fehlt zur Zeit eine bessere FErfassung der gefdhrlichen
Trinker auch dann, wenn sie gliicklicherweise mit geringeren Alkoholkonzentrationen als
1,6 Promille erwischt wurden. Je friiher man sie iiberpriift und ggf. rehabilitiert, desto er-
folgreicher kann man ihr Gefdhrdungspotenzial 1m StraBenverkehr mindern und gleich-
zeitig ihre Gesundheit stabilisieren.

Vorzuschlagen ist an dieser Stelle die Absenkung der Indikation fiir eine Fahreignungs-
begutachtung auf 1,1 Promille, was immer noch einem 10-fachen Verursachungsrisiko
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entspricht. Lin weiterer Vorteil bestiinde darin, dass sowohl im Straf- als auch im Verwal-
tungsverfahren analoge Grenzwerte gelten wiirden.

Ein weiterer Grund leitet sich aus dem Umstand ab, dass in den Vorschriften zur Vierten
Verordnung zur Anderung der Fahrerlaubnis-Verordnung und anderer straBenverkehrs-
rechtlicher Vorschriften®) klargestellt worden ist, dass die ,,frithere Drogenabhingigkeit*
und dic ,Irithere Alkoholabhdngigkeit™ rechtlich gleich zu behandeln sind. Diese Festle-
gung schlieft anch die Auswahl fachlich vergleichbarer Methoden, der eingesetzten Mess-
technik einschlieflich der Anwendung von Ermessensspielriumen bei der Interpretation
der Befunde ein. Derzeit wird, was das geforderte Prinzip der Gleichbehandiung der
genannten Stoffkiassen im Rahmen der Fahreignungsbegutachtung betrifft, mit extrem
unterschiedlichen Mafistében gemessen.

Das Ziel entsprechender wissenschaftlicher Arbeiten ist die Ableitung empirisch und
analytisch gestiitzter Schlussfolgerungen aus Konzentrationen von Missbrauchsmarkern
in Biutproben unmittelbar nach Unfallen oder Verkehrskontrotlen, Die Ergebnisse sind
dann die erweiterte Indikation zur Uberpriifung der Fahreignung bei schidlichem Alko-
holkonsum. Ferner fiihren sie im Sinne des PASS-Modells z. B. zu einer frithzeitigen Ein-
leitung geeigneter RehabilitationsmaBnahmen bis hin zu markergestiitzten Verlaufskon-
trolien zur Uberpriifung der Anderungen des Trinkverhaltens. Am Ende des Prozesses
steht dann immer die Uberpriifung der Fahreignung in Abhingigkeit von der behérdlich
veranlassten Fragestellung durch ein drztliches bzw. Medizinisch-Psychologisches Gut-
achten. Das beschriebene Vorgehen fiihrt auch zu einer Vercinfachung des Verwaltungs-
verfahrens zur Neuerteilung der Fahrerlaubnis, wie auch aus dem Vorschlag flir ein Modell
zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der individuellen Mobilitédt hervorgeht.

; b : i
Punktesysiem | | Andere Verstsite, Alkohal, Drogen etc.
|

Sekundare Pravention Bﬂ
{Beratun

Forschung
z. B. Grundlagen, Aticlo-
gie/Pathogenese,
Verinderungswissen, Evaluati-
onfWirksamkeit, Epidemiologie,
Methodenentwicklung,

4wObfigatorische Beratung”

: . f z. B. Testverfahren (Persén-
Zuweisungsdiagnostik / Assessment lichkeits und Leistursgstests),
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Abb. 8: Modell zur Férderung, Erhaltung und Wicderhersteltung der individuellen Mobilitit.

Nach jeder Mallnahme (unabhéngig von deren Art — Rehabilitation, Kurse von Psycho-
logen, Medizinern, Suchttherapeuten oder Piddagogen ete., Klinikaufenthalte, Coaching,
Selbstheilungspotenzial etc.) ist durch eine individuelle Begutachtung zu prifen, ob die
Mafinahme im Einzelfall bei dem Betroffenen gewirkt hat.
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Der Arbeit mit Auflagen und Beschriankungen aus medizinischer, verhaltenspsychologi-
scher und technischer Sicht kommt unter Berticksichtigung lebensnaher Aspekte steigen-
de Bedeutung zu.

Der Methodenentwicklung in der Medizin, Toxikologie und Psychologie ist forschungs-
seitig besondere Aufimerksamkeit zu schenken. Hierzu zihlen in der Psychologie die Ent-
wicklung weiterer leistungs- und persénlichkeitspsychologischer Testverfahren.

In allen Bereichen ist unter Berlicksichtigung empirischer Belege die Grenzwertdis-
kussion fiir die Festlegung von Cutoff-Werten, Bestimmungsgrenzen, Anhaltepunkten ete,
voranzutreiben.

6. Reformvorschlige fiir das System und die eingesetzten Methoden

Die besonders hervorzuhebende Stirke des Gesamtsystems der MPU besteht unter
Beriicksichtigung gesellschaftlicher, fachlicher und verwaltungsrechtlicher Aspekte, vor
allem aber der Interessen der Betroffenen in dem Prinzip der Einzelfallgerechtigkeit.

Unter Beachtung des aulierordentlich hohen normativen wissenschaftlich unterlegten
Standards und der fiir dessen Wahrung bereits de lege lata und de facto mstallierten internen
und externen Kontrollmechanismen ist fiir die Begutachtungsstellen und deren Tréger eine
sehr hohe Kontrolldichte erreicht. Eine weitere Steigerung derselben ist weder geeignet
noch erforderlich und auch nicht verhaltnisméBig gemessen an dem ,erhofften Zusatznut-
zen®. Durch die vorzuhaltenden Qualitdtsmanagementsysteme der Triger ist eine engma-
schige fachliche und (verwaltungs- und zivil-)rechtliche Kontrolle bis hin zur Uberprii-
fung einzelner eingesetzter medizinischer bzw. psychologischer Methoden (vgl. z. B. LG
Baulzen™)) abgesichert.

Die fachlich-inhaltlichen Anforderungen an MPU-Gutachten sowie die Grundsétze fiir
die Durchfiihrung der Untersuchungen sind durch offentlich-rechtliche Rechtssitze des
Verordnungsgebers (Anlage 15 zu § 11 Abs. 5, § 66 FeV) definiert. Diese werden z. Zt.
noch untergesetzlich flankiert von den ,,Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereignung®
der BASt und den ,,Beurteilungskriterien® der mafigeblichen wissenschaftiichen Fachge-
sellschaften (DGVP, DGVM und GTFCh).

Das Begutachtungssystem als solches hat sich bewiihrt und sollte unter Beriicksichti-
gung der Reformvorschlige weiterentwickelt werden. Hinsichtlich der Frage, wer die Pri-
fer priift, ist festzuhalten, dass die drztlichen und psychologischen Gutachter sowohl duxch
die BASt, durch trigerspezifische interne Produkt- und Systemaudits als auch durch die
Fihrerscheinbehorden, die die Gutachten beziiglich der Verwertbarkeit fiir ihre Entschei-
dung bewerten, itberpriift werden. Des Weiteren besteht die Moglichkeit, die Gutachten
auch zivil- und/oder verwaltungsrechtlich tiberpriifen zu lassen.

Fiir die Zukunft wird es von besonderer Bedeutung sein, dass die Begutachtung der Fahr-
eignung nach bundesweit einheitlichen Mafistdben und Kyiterien durchgefiihrt wird. Hier-
bei sind bewihrte wissenschaftliche Verfahren anzuwenden, die unter Beachtung der fiir
die Untersuchung und Gutachtenerstellung geltenden Grundsiitze und Anforderungen
durchgefiihrt werden. Dies trifft gleichermalien fiir Medizinisch-Psychologische als auch
fir drztliche Gutachten zu.

Sich im Begutachtungsverfahren der BASt ergebende wiederholte schwerwiegende Ab-
weichungen sind mit den jetzt schon méglichen verwaltungsrechtlichen und fachlichen
Konsequenzen zu sanktionieren (z. B. Untersagung der Titigkeit der BfF durch die zu-
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standige Aufsichts- bzw. Anerkennungsbehdrde unter Beriicksichtigung des Begutach-
tungsberichtes tiber die Erfiillung der Anforderungen der BASt). Im Interesse der Auf-
rechterhaltung als zutreffend erkannter und notwendiger Standards miissen allerdings
diese Stelien mit wirksamen rechtlichen Instrumentarien ausgestattet sein.
Da sowohi Medizinisch-Psychologische Gutachten als auch drziliche Gutachten im Be-
reich der Fahreignungsbegutachtung die gleiche Wirkung hinsichtlich der Wiedererteilung
bzw. des Erhalts einer Fahrerlanbnis entfalten, sotlten fiir die drztlichen Gutachten die glei-
chen Anforderungen wie fiir die MPU-Gutachten entsprechend der Anlage 15 (zu § 11
Abs. 5, § 66) FeV konsequent angewendet werden. Die BK miissen daher auch in dem Be-
reich der d@rztlichen Gutachten volle Anwendung finden. Auch die von Arzten auBerhalb
einer BfF erstellten Fahreignungsgutachten sollten bundesweit statistisch erfasst werden,
um fiir wissenschaftliche Zwecke zur Feststellung von Verbesserungspotenzial (Ausbil-
dung, Fragestellungen, Analyse der Gutachtenergebnisse, Methodeneinsatz ete.) zur Ver-
fligung zu stehen, um so die Weiterentwicklung der ,,Begutachtungs-Leitlinien und der
~Beurteilungskriterien zu unterstiitzen und die MPU zu evaluieren®).
Zur Sicherung des hohen fachlichen Standards der Fahreignungsbegutachtung in Deutsch-
land und der nationalen Interessen — zur Vermeidung eines nevartigen Fiilwerscheintou-
rismus — ist es erforderlich, auch die Psychologie in der in Uberarbeitung befindlichen 3, EU-
Fuhrerschein-Richtlinie - ANNEX ITI*) zur verankern. Hierbei beinhaltet der Begriff , Psycho-
logie™ sowohl Fragen der Begutachtung als auch MaBnahmen des Driver Improvement.
Dem Bundesverkehrsministerium wird empfohlen, in dieser Richtung in der EU aktiv zu
werden.
Der entscheidende Vorteil des Begutachtungssystems zur Kraftfahreignung besteht in
Deutschland in der Ausrichtung aller medizinischen, psychologischen und ingenieurtech-
nischen Mafinahmen auf die Einzelfallgerechtigkeit. Es gewihrleistet dariiber hinaus den
Verbraucherschutz und bietet den Betroffenen Chancengleichheit sowie Rechtssicherheit
und Rechtsgleichheit,
AbschlieBend erfolgt eine stichpunktartige Ubersicht der Reformvorschiige:
~unmittelbar nach Delikt zeitnahe Durchfithrung einer Zuweisungsdiagnostik unter
Einbezichung von Laborparametern

- Binfthrung einer Begutachtung (Qualitdtsbewertung) von Trigern bzw. Anbietern von
Vorbereitungsmafinahmen

~ Durchfiihrung von auf die Person zugeschnittenen medizinischen bzw. psycholo-
gischen Interventionsmafnahmen mit anschiicBender Fahreignungsbegutachtung —
Evaluation des Erfolges im Einzelfall

— Aufrechterhaltung der Qualitit und rechtlich verbindliche Regelungen fiir die Begut-

achtung und Uberwachung der Triger von BfF durch die BASt

— verbindliche Regelung der fachlichen Standards (BGL und BK) fiir MPU- sowie #rzt-

liche Gutachten in gleicher Weise (Rechtsgleichheit, Rechtssicherheit, Einzelfallge-
rechtigkeit, Chancengleichheit, Verbraucherschutz).

- Absenkung der Indikation zur Uberpriifung der Fahreignung bei schidlichem Alko-

holkonsum auf 1,1 Promille

- Verankerung der Psychologie in die 4. EU-Fiihrerschein-Richtlinie - ANNEX I

~ Mafnahmen zur Erthchung der Objektivitdt und Validitit der Untersuchungsmethoden

und zur Bewertung des Systems, Evaluation der MPU unter strikter Beachtung des
Datenschutzes
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-~ Weiterentwicklung von Methoden (z.B. eigenes Kapitel , Explorationshandbuch™ in
der 3. Auflage der Beurteilungskriterien — strukturelle Heimat fiir neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse)

- fachitbergreifende und interdisziplinire Aus- und Weiterbildung (2. B. Zusatzquali-
fikation Verkehrsmedizin, Explorationstechniken, Moglichkeiten und Grenzen von
Laborparametern sowie psychologischen Testverfahren)

- verstirkte Arbeit mit Auflagen und Beschrinkungen {z. B. Interlock in Verbindung mit
psychologischen RehabilitationsmaBnahmen und anschlieBender Begutachtung zur
Uberpriifung des Erfolgs der MaBnahme)

~ Intensivierung der verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Forschung
(Methodenentwicklung) sowie des wissenschaftlichen Meinungsstreites (z. B. Cut-
off-Werte, Bestimmungsgrenzen, Anhaltepunkte und deren Bedeutung sowohl fiir den
Begutachtungsprozess als auch das Verwaltungsverfahren.

Zusammenfassung

Bei jihriich lediglich 0,2 % der elwa 54 Mio. Fiihrerschejninhaber wird eine Begutachtung durch die Fatu-
erlaubnisbehorde angeordnet. Uber dic Anzahl und Art der drztlichen Gutachten in dem System iicgen keine In-
formationen vor, da sie statistisch nicht erfasst werden und sich so einer fachlichen Wirdigung und Analyse ent-
ziehen. Dabei steht das Begutachtungssystem hinsichtlich der Bewertung der kisrperlichen und geistigen Eignung
von Kraftfahrzeugfithrern auf Grond der hohen objektiven und subjektiven Bedeutung des Fiihrerscheins im Fokus
des tffentlichen, medialen und privaten Interesses. Die Medizinisch-Psychologische Untersuchung (MPU) bietet
dem Betroffenen die Chance, sich von den behtrdlichen Zweifeln (kdiperliche oder verhalitensbezogene Aui-
falligkeiten) zu befreien. Die Qualitit der Rahreignungsbegutachtung wird unter anderem mittels periodischer
Begutachtungen {frither: Akkreditierung) durch die BASt gemif deren Anforderungen gesichert. Mit der Einfiih-
rung der ,,Begutachtungs-Leillinien™ konnte die Wahrung der ganzheitlichen Betrachtung der bio-psycho-sozialen
Einheit Mensch im Sinne der entlastungs- und ressourcenorientierten Begutachtung unier Berficksichtigung ver-
schiedener Kompensationsméglichkeiten (technische, medizinische, verhaltenspsychologische) erreicht werden.
Durch die Einfihrung der , Beusteilungskriterien' erfolgte eine fachliche Differenzierang und Orientierung auf
kentinuierliche Verbesserungsprozesse und dem Wandel der Begutachtung von einer merkmalorientierten klassi-
schen Diagnostik hin zu einer verhallensbezogenen Prozessdiagnostik. Die ausgewihiten Methoden der Fahreig-
nungsbegutachtung (z. 3, Exploration, Toxikologie und leistungspsychologische Testverfahren) und die damit zu-
sammenhiingenden Cut-off~Werte entsprechen dermn Stand von Wissenschaft und Technik.

b Breebnis werden Reformvorschlige mil Verbesserungspotenzial fir das Begutachtungssystem an sich
und einzelne Mafinahmen vorgestellt. Nach jeder MaBnabme {z. B, Rehabilitation, Kurse, Klinikaufenthalte,
Coaching) ist durch eine individuelie Begutachtung zu priifen, ob sie im Einzelfalt bei dem Betroffenen gewirkt
hat. Der Arbeit mit Aufiagen und Beschriinkungen aus medizinischer, verhaltenspsychologischer und technischer
(z.B. Interlock) Sicht konmt sicigende Bedeutung zu. Es ergibt sich avs fachwissenschaftlicher Sicht die Not-
wendigkeit zur Anderang der Indikation zur Fahreignungsiiberpriifung bei schidiichem Alkohotkonsam und
semit die Anpassung der betreffenden Promillegrenze auf 1,1 %

Schlisselwérter
Fahreigrung — Begutachtung — Medizinisch-Psychologische Untersuchung — Promiilegrenze ~ Rehabilitation
- Exploration - Qualitdtsmanagement

Summary

0,2 % of 54 Mio. driver’s license holders have to pass a driver’s fitness assessinent ordered by the Office of
driver licenses. There are no slatistics about the medical assessment alone. The system of the driver's fitness as-
sessment is of high pubiic and private interest regarding the objective and subjective importance of the driver’s
license and therefore the assessment of the physical and mental aptitude. The medical and psychoiogical fitness
assessment is a chance for the person concerned to sanitize from the official doubts.
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The high quality of the driver’s fitness assessment is achieved through periodic expert opinions (former:
accreditation} by the Pederal Highway Research Institute, A holistic view of human was introduced with the
publication of "Guidelines of driver's fitness assessment” (aking different possibilities of compensation (techni-
cal, medical angd behavioraly - in terms of an orientation towards resources and relief- into account. The intro-
cdhietion of the “Beurteilungskriterien” (assessment criteria) helped to entail the examination of continuous im-
provements and the change of the classical diagnostics of traits towards behavioral diagnostics of processes. The
methods of driver’s fitness assessment (1. e. exploration, loxicology and psychological performance tests) and
theircut off vaiues are in accordance with the status quo of science and techinology.

Finally, some proposals for reform with the potential to improve the driver's fitness assessment and single me-
thods are introduced. After each procedure (3. e. rehabilitation, courses, hospital stay, coaching) an individual as-
sessment ought to examine if the procedure helped the person concerned. Sanctions and restrictions shall beco-
me more important frony a medical, psychological and technical (i, e. interlock) point of view. Consequently, it is
nccessary (o change the indication for a driver's fitness assessment for drunk driving. The current BAC limit must
be lowered t0 0,11 %.

Keywords
driver’s fitness — medical and psychological driver’s fitness assessment ~ assessment — BAC limit - rehabili-
tation - exploration ~ quality management
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