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Jenseits jeder (erfolgreichen) Rehabilitation
und Therapie = zu Entscheidungsgrundlagen
im Bereich der Fahreignungsbegutachtung
bei ,austherapierten?” Trunkenheitsfahrern

Udo Kranich, Dieter Miiller und Thomas Friedrich

Der Artikel setzt sich schwerpunktmaBig aus verschiedenen fachlichen Perspektiven mit Fragen der Fahreignungs-
begutachtung bei einer speziellen Gruppe von Trunkenheitstitern auseinander. Es handelt sich um die ,sehr
schweren Fille", bei denen bisher alle (iiberhaupt nur méglichen) RehabilitationsmaBnahmen (wiederholt) versagt
haben und keine begriindete Aussicht auf eine dauerhafte positive Verhaltensverdnderung im Hinblick auf den
Alkoholkonsum und/oder die Delinquenzneigung im StraBenverkehr zu erwarten ist. Im Fokus stehen Personen,
die sehr wahrscheinlich ,austherapiert” sind, wo mitunter auBerdem noch erhebliche (nicht riickbildungsfahige)
medizinische alkoholbedingte Folgeschaden bestehen und die auch deswegen den Anforderungen zum sicheren
Fiihren von Kfz auf Dauer nicht mehr gerecht werden. Mit diesem Beitrag soll aufgezeigt werden, dass die
Begutachtung bei dieser Gruppe von Trunkenheitstdtern nicht immer wieder zu einer positiven Prognose fiihren
kann. Aus interdisziplindrer Sicht wird dargestellt, unter welchen Bedingungen dies der Fall sein kdnnte. Ein
solcher (austherapierter) Zustand kann insbesondere in einer Fahreignungstiberpriifung festgestellt werden. Der
Artikel soll dazu ermutigen, sofern die Bedingungen nach verantwortungsbewusster Abwdgung der nétigen
fahreignungsrelevanten Faktoren dafiir vorliegen, auch eine solche (sicherlich nicht leichte) Entscheidung zu
treffen..

The basis of decisions for drivers who have unsuccessfully participated
in various therapeutic measures

The assessment of high risk (HRO) DWI offenders who had submitted to various therapeutic measures is critically
elaborated. Repeated rehabilitation measures for those HRO offenders did not result in the expected success as
they did not show any change of behavioral and drinking pattern. Most likely those drivers will continue to be at
high risk because they display multiple behavioral problems and physical impairments, often due to their long
term alcohal consumption. This article aims at demonstrating the criteria ta be fulfilled for members of this group
in order to regain their driving fitness to be assessed in a Medical-Psychological Assessment.

Einleitung und Grundlagen

Im Hinblick auf die Fahreignungsbegutachtung ist in den letzten
Jahren ein deutlicher Trend zu einer immer feineren Ausdifferen-
zierung von fachlichen Standards festzustellen. Dies bezieht sich
sowohl auf den Bereich der Verkehrspsychologie als auch der Ver-
kehrsmedizin und der Toxikologie. Exemplarisch fiir diese Feststel-
lung stehen die neuen ,Beurteilungskriterien® in der 3. Auflage
(Schubert, Dittmann, Brenner-Hartmann, 2013) sowie die Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahrereignung (Gricmann, Albrecht, 2014).
Beide Publikationen wurden im Verkehrsblatt 2014 im Amtlichen
Teil unter Nt. 31 und 32 in Kraft gesetzt. In diesen Standardwerken
sind inshesondere Anforderungen und fachliche Richtlinien fiir den
Begutachtungsprozess und die Entscheidungsfindung fir Fahreig-
nungsbegutachtungen dargestellt. Entsprechende Regelungen sind
fiir die Hauptuntersuchungsgruppen (Alkohol, Betdubungsmittel,
Punktetiter und Straftiter) enthalten. In den Beurteilungskriterien
finden sich sowohl Empfehlungen, die fiir eine positive Verkehrs-
verhaltensprognose erfiillt sein sollten, aber auch Indikatoren, die
eine negative Verkehrsverhaltensprognose bzw. Nachschulungsfi-
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higkeit gem. § 70 Fahrerlaubnisverordnung (BGBL 1 S. 3920, 2013)
begriinden kénnen. Nun kennen aber viele medizinische und psy-
chologische Sachverstindige auch ,duferst schwierige Fille®, bei
denen die Frage gerechtfertigt ist, ob hier iiberhaupt nochmals eine
begriindete Aussicht fiir eine positive Entscheidung gegeben werden
kann. Im Bereich der Begutachtung von Trunkenheitsfahrern, wo-
rauf sich dieser Artikel konzentriert, sind damit z. B. Personen ge-
meint, die sehr lange schwerwiegende Alkoholkarrieren hinter sich
haben, insbesondere immer wieder riickfallig wurden (erneuter
Alkoholkonsum und/oder emeute Trunkenheitsfahrten), die eine
erhebliche Delinquenzbereitschaft unter Alkohol zeigten und bei
denen alle bisherigen (mitunter sogar alle Giberhaupt nur vorhan-
denen) Rehabilitationsma3nahmen, wie z.B. Entgiltungs- und
Entwohnungshehandlungen oder verkehrspsychologische Interven-
tionen, (wiederholt) nicht den notwendigen Erfolg gebracht haben.
Mitunter werden die Betroffenen mit diesen Merkmalen im Fach-
jargon auch als ,,austherapiert” bezeichnet. Zu diesem Personenkreis
zihlen auBerdem jene, die aufgrund einer massiven Alkoholprob-
lematik schwerwiegende Folgeschiden wie inshesondere das hirmn-
organische Psychosyndrom oder erhebliche Organschiiden auf-



weisen, sodass die Gefahr der plétzlichen Handlungsunfihigkeit
besteht, die schon an sich gegen eine positive Prognose spricht. Es
geht also um Personen, bei denen wegen der Schwere der Vor-
geschichte mit einer Vielzahl an Riickfillen und erfolgloser Inter-
ventionsmalBnahmen ein hinreichender Lerngewinn und eine
dauerhafte Verhaltens- und Einstellungsiinderung im Umgang mit
dem Alkohol (Abstinenz) oder wegen massiver Folgeschdden durch

Alkohol das sichere Fiihren eines Kfz nicht mehr als gegeben an-

gesehen werden kann. Der Beitrag hat zum Ziel, sich aus psycholo-

gischer/psychotherapeutischer, medizinischer und juristischer Sicht
der beschriebenen Problemkonstellation in der Fahreignungshegut-
achtung zu néhern. Dabei sollen auch Fragen angerissen werden, wie:

— Ist {iberhaupt eine grundlegende Einstellungs- und Verhaltens-
dnderung bei jedem Trunkenheitstiter (immer wieder) méglich
bzw. erreichbar?

- Ist die Fahreignung unter Erfiillung gewisser Bedingungen (auch
im Sinne von Auflagen und Beschrinkungen, eigentlich (irgend-
wann) immer wieder herstellbar?

- Wenn nicht, wo beginnt der Bereich (lebenslanger?) fahreignungs-
ausschliefender Faktoren, wie kann man diese erfassen und
welche Kriterien sind dafiir relevant?

Der Artikel ist eher im Sinne einer ersten Problemsichtung zu ver-
stehen, sicherlich sind auch noch nicht alle Facetten hinreichend
beriicksichtigt und gewichtet worden. Er soll jedoch den Verant-
wortlichen im Bereich von Fahreignungsbhegutachtungen Mut
machen, sich mit diesem Thema stirker auseinanderzusetzen und
auch fiir den kompetenten Umgang mit entsprechenden Fillen zu
sensibilisieren und Entscheidungshilfen zu geben.

1 Zugang aus der Sicht der Psychotherapie/klinischen
Psychologie

Die Beschiftigung mit der Frage, ob und wie menschliches Verhal-
ten verdndert werden kann, hat eine lange Tradition. Insbesondere
in der klinischen Psychologie sowie in der Psychotherapieforschung
spielen solche Uberlegungen eine maBgebliche Rolle. In den letzten
Jahren zeichnet sich ein Trend zur Zunahme psychischer Stérungen
in Deutschland ab. So zeigen statistische Erhebungen, dass Arbeit-
nehmer immer seltener aufgrund korperlicher Erkrankungen arbeits-
unfihig werden, hingegen die Fehltage am Arbeitsplatz aufgrund
psychischer Stérungen zunehmen. Etwa 12 % aller Fehltage, die
aufgrund von Krankschreibungen durch Arbeitnehmer zustande
kamen, sind aufl psychische Stérungen zuriickzufithren. Aktuelle
Analysen zeigen, dass etwa 33 % der Menschen innerhalb eines
Jahres an psychischen Stérungen erkranken (Gaebel et al., 2013).
Die Auswertung vom Gesundheitsreport der Krankenkassen weist
aus, dass sich seit 1999 die Krankschreibungen aufgrund psychischer
Probleme fast verdoppelt haben. In Deutschland sind besonders
héufige Erkrankungen von Arbeitnehmern Depressionen sowie
Anpassungs- und Belastungsstorungen. Typisch fiir diese Erkran-
kungen sind die hiufig deutlich lingeren Krankschreibungen im
Vergleich zu kdrperlichen Erkrankungen. Beispielsweise fehlt je-
mand, der unter einer Depression leidet, im Durchschnitt 35 bis 50
Tage an seinem Arbeitsplatz. Insgesamt gesehen ist daher von einer
Zunahme von psychischen Erkrankungen in Deutschland auszuge-
hen. Mit der Frage, warum psychische Stérungen Volkskrankheiten,
sind beschéftigt sich Jacobi (2012). Die Ursachen dafiir sind vielfil-
tig und kénnen an dieser Stelle nicht im Einzelnen dargestellt
werden. Vertiefend beschéltigen sich beispielsweise Wittchen und
Jacobi (2011) mit Fragen der epidemiologischen Forschung.
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Grundsiitzlich sind verschiedene Interventionsmethoden zur Be-
handlung psychischer Stérungen moglich. Eine von diesen stellt die
Psychotherapie dar. Aus den bisherigen Darstellungen zum Umfang
psychischer Storungen in Deutschland ergibt sich u. a. auch, dass
von einem zunchmend héheren Bedarf an Psychotherapie aus-zu-
gehen ist. Diese kann Betroffenen nachweisbar helfen, sofern ent-
sprechende ausreichende Ressourcen vorhanden sind, ihre psychi-
schen Stérungen zu tberwinden und diese zu bewiiltigen. Die
moderne Psychotherapieforschung konnte in einer Vielzahl von
Studien die Wirksamkeit spezifischer Therapieverfahren eindeutig
nachweisen. Eine Zusammenfassung findet sich beispielsweise bei
Grawe (1994) sowie Markgraf (2009).

Andererseits gilt, dass nicht jede (psychotherapeutische) Behandlung
jedem Patienten bei jeder psychischen Storung immer wirksam hillt.
Mitunter kann keine Heilung hzw. Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation bei einer psychischen Problematik erreicht werden,
gelegentlich kann auch eine Verschlechterung eintreten. Mohr kam
bereits 1995 in einer Uberblicksarbeit zu folgendem Fazit: In etwa
15-25 9 der Fille konnte kein messbarer Erfolg einer Therapie
diagnostiziert werden. Bei 5-10 % der Fille trat sogar eine Ver-
schlechterung des Zustands ein. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen
Grawe (2005) und Hoffmann (2008). Die Forschungen zu den
Schattenseiten der Psychotherapie befinden sich noch in den ,Kin-
derschuhen". Studien beschiftigen sich fast ausschlieBlich mit den
positiven Effekten und Wirksamkeitsnachweisen. Erst in den letzten
Jahren haben sich Psychotherapieforscher auch mit der Kehrseite
verstarkt auseinandergesetzt. Neben Erfolglosigkeit oder Nebenwir-
kungen trotz angemessener therapeutischer Manahmen sind auch
Schiiden durch Behandlungsfehler sowie durch unethisches Verhal-
ten als Ursachenkomplex fiir Misserfolge in der therapeutischen
Arbeit denkbar (Linden & StrauB, 2013).

Wie ist nun die Wirksamkeit von psychotherapeutischen Mafinah-
men bei Alkoholentwéhnungsbehandlungen einzuschitzen? Zu-
nichst kann festgestellt werden, dass der Alkoholkonsum in
Deutschland in den Jahren seit 2000 eher riicklaulig ist, aber sich
nach wie vor auf hohem Niveau befindet. Im Jahr 2009 trank jeder
Deutsche im Durchschnitt 135,6 1 alkoholische Getrinke (Nickel,
Schubert, 2012). Massiver Alkoholkonsum kann auf Dauer zu
schweren Gesundheitsschiden und letztendlich zum Alkoholismus
fihren. Bereits beim Alkoholmissbrauch dominieren laut ICD-10
(Dilling, Mombour & Schmidt, 1993) dic negativen Seiten des
Alkoholkonsums im Hinblick auf die Lebensgestaltung und die
Gesundheit. Typisch fir eine Alkoholabhidngigkeitserkrankung sind
Merkmale wie ein starker Zwang zum Alkoholkonsum, Entzugs-
symptome, Toleranzsteigerung, verminderte Kontrollfihigkeit im
Umgang mit dem Alkohol u.i. Haufig sind dann professionelle
BehandlungsmaBnahmen erforderlich. Fiir die Behandlung von
Alkoholabhéngigkeitserkrankungen liegen mittlerweile evidenzba-
sierte Richtlinien vor (Schmidt et al., 2006). Dennoch gibt es einen
nicht zu vernachlissigenden Teil von Patienten, der selbst nach
einer stationdren Behandlungsmafnahme wieder riickfillig wird
(Rehm et al.,, 2014). Die Aufrechterhaltung der Alkoholabstinenz
gelingt auf Dauer nur einem Teil der Patienten. ,Die erzielten Abs-
tinenzquoten im Zeitraum von 1, 2 und 4 Jahren nach der statio-
niren Behandlung liegen unter Berticksichtigung aller behandelten
Patientlnnen bei konservativer Schitzung bei etwa 60 % bei 1 Jahr
bzw. 50 % bei 4 Jahren (Mirtens, Petzold, 2002)." Auch Missel und
Schneider (2012) haben in umfangreichen Analysen die Behand-
lungserfolge von Alkoholismus in unterschiedlichen Settings un-
tersucht. Seit dem Jahr 2011 zdhlt der Missbrauch von Alkohol auch
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zu den Indikationen fir ambulante Psychotherapie. Sowohl Alko-
holabhingigkeit als auch Alkoholmissbrauch sind hiufig mit psy-
chischen Begleiterkrankungen wie Angststérungen und atfektiven
Storungen verbunden. Bis zu zwei Drittel alkoholkranker Médnner
leiden zusétzlich an psychiatrischen Syndromen. Bei etwa einem
Drittel fanden sich auBerdem Anzeichen fiir eine Personlichkeits-
storung (Kruse, Kérkel €& Schmalz, 2000). ,Der Grund fiir diese
hiufigen Komorbiditdten liegt zum einen in der Belastung der Pa-
tienten durch die Suchterkrankung, zum anderen aber auch daran,
dass legale und illegale Drogen jene Botenstoffe veriindemn, die auch
eine wesentliche Rolle in der Entstehung und Therapie psychotischer
und affektiver Erkrankungen spiclen” (Kienast & Heinz, 2011,
235-236). Somit besteht fiir diesen Personenkreis erheblicher psy-
chotherapeutischer Interventionsbedarf. Dieser wurde nach fiiiheren
Regelungen nur unzureichend durch ambulante Psychotherapie
abgedeckt. Die Liicke im Versorgungssystem wurde kiirzlich ge-
schlossen und der Zugang fiir diese Patienten erheblich erleichtert.
Dies trifft insbesondere auch auf Alkoholkranke zu, die einen Riick-
fall erlitten haben und fiir die eine (erneute) Entgiftungsbehandlung
nicht notwendig erscheint. Sie kénnen jetzt die Angebote der am-
bulanten Psychotherapie deutlich besser nutzen.

Wovon ist der Erfolg der Psychotherapie grundsitzlich abhingig?
Es gibt eine Vielzahl von Einflussfaktoren, die fiir die Wirksamkeit
einer therapeutischen MaBnahme von Bedeutung sind. Aufseiten
des Patienten gehdren dazu u. a. die Schwere des Storungsbildes,
die Anzahl bereits absolvierter therapeutischer MaBinahmen, die
Therapiemotivation und das Vorhandensein personaler Ressourcen.
Fiir den therapeutischen Prozess und die Wirksamkeit einer Thera-
pie spielen auBerdem noch viele andere Variablen eine Rolle. Zu
nennen sind z. B. Personlichkeitsmerkmale des Patienten und The-
rapeuten, die Qualitit der therapeutischen Bezichung, Settingein-
fliisse und eingesetzte therapeutische Methoden (Paulus, 2014).

In den ,Psychotherapie-Richtlinien®” (Riiger, Dahm, Kallinke, 2012,
118) ist im § 22 festgelegt, dass Psychotherapie keine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherungen darstellt, wenn ,,... zwar eine
seelische Krankheit vorliegt, aber ein Behandlungserfolg nicht er-
wartet werden kann, weil dafiir beim Patienten die Voraussetzungen
hinsichtlich seiner Motivationslage, seiner Motivierbarkeit oder
seiner Umstellungsfihigkeit nicht gegehen sind oder weil die Eigen-
artigkeit der neurotischen Persdnlichkeitsstruktur des Patienten (ggf.
seine Lebensumstiinde) dem Behandlungserfolg entgegensteht.”
Zusammenfassend bleibt aus der Sicht der Klinischen Psychologie
und der Psychotherapieforschung somit festzuhalten, dass zwar
psychotherapeutische MaBnahmen zur Behandlung von psychischen
Storungen, insbesondere Alkoholabhingigkeit und Alkoholmiss-
brauch, (hoch) wirksam sind, sie jedoch nicht immer zum (dauer-
haften) Erfolg fithren. Sollte der letztgenannte Fall (Prognose der
Erfolglosigkeit) festgestellt werden, so ist Psychotherapie als Leistung
der gesetzlichen Krankenkasse nicht (mehr) indiziert.

2 Zugang aus der Sicht der Medizin

Auch alkoholkranken oder durch Alkoholmissbrauch beeinflusst
mehrfach straffillig gewordenen Personen sollte die Moglichkeit
zum Erhalt ihrer Mohilitiit nach entsprechender (positiver) Fahreig-
nungsiiberpriifung geboten werden. Eine vollstindige Verwirkung
dieses Grundrechts gibt es auch fiir diese Personengruppe nicht.
Vorausselzung ist aber eine korperliche, geistige und charakterliche
Eignung, die gemifB § 2 Satz 1 der Fahrerlaubnisverordnung vor-
liegen muss: ,Wer sich infolge kdrperlicher oder geistiger Mangel
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nicht sicher im Verkehr bewegen kann, darf am Verkehr nur teil-
nehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass er andere nicht gefihr-

det.” Daher kann im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens auf

Veranlassung der Fahrerlaubnisbehérden gepriift werden, ob ein
alkoholauffilliger Kraftfahrer auch weiterhin eine Gefahr fiir die
Allgemeinheit darstellt.

Nach § 3 der FeV hat die Fahrerlaubnisbehdrde einem ungeeigneten
oder nur noch bedingt gecigneten Kraftfahrer die Fahrerlaubnis zu
entziehen, zu beschrinken oder ggf. erforderliche Auflagen anzu-
ordnen. Bei alkoholaulTalligen Kraftfahrern ist dies auf Grundlage
eines Gutachtens mit ungtinstiger Verkehrsverhaltensprognose re-
gelhall der Fall bei bestehender Alkoholkrankheit und fortgesetztem
Konsum bzw. bei Hinweisen darauf, dass auch in Zukunft Trinken
und Fahren nicht sicher getrennt werden kénnen. Fachliche Grund-
lagen und Entscheidungshilfen fiir den Gutachter sind die Anlage
4 der FeV, die Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung
(Gracmann & Albrecht 2014), die Begutachtungs-Leitlinien zur
Kraltfahreignung — Kommentar (Schubert, Schneider, Eisenmenger
€ Stephan, 2005) sowie die 3. Auflage der Beurteilungskriterien
(Schubert, Dittmann € Brenner-Hartmann, 2013). Fir Alkoholmiss-
brauch (Punkt 8.1) und Alkoholabhéngigkeit (Punkt 8.3) wird in
Anlage 4 der FeV die Fahreignung flir Gruppe 1 und 2 jeweils
verneint. Fiir einen Zustand nach Alkoholmissbrauch (8.2 der An-
lage 4 der FeV) wird Fahreignung bejaht unter der Voraussetzung,
dass die Anderung des Trinkverhaltens gefestigt und ein hinreichen-
des Trennvermégen zwischen Trinken und Fahren gegeben ist. Fiir
einen ,Zustand nach Abhéngigkeit (Entwohnungsbehandlung)” (8.4
Anlage 4 FeV) wird die Fahreignung cbenfalls bejaht unter der
Voraussetzung, dass Abhidngigkeit nicht mehr besteht und in der
Regel ein Jahr Abstinenz nachgewiesen ist. Dauerhafte Ausschluss-
kriterien zum Fiihren eines Kfz finden sich dagegen in der FeV nicht.
Nach § 69 StGB Satz 2 und 4 hingegen kann bei Trunkenheit im
Verkehr gemif § 316 oder § 323a StGB ohne weitere Priifung die
Fahrerlaubnis entzogen werden. In der Praxis kann ein Betroffener,
dem die Fahrerlaubnis entzogen wurde, diese jedoch erneut bean-
tragen und muss dann in einem Begutachtungsverfahren nachwei-
sen, dass die Griinde fir den Entzug weggefallen sind.

In den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung (Gricmann,
Albrecht, 2014) und Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahrereig-
nung - Kommentar (Schubert et al.,, 2005) wird dagegen bereits
etwas differenzierter auch auf korperliche Folgeschidden chronischen
Alkoholkonsums eingegangen und ggf. Auflagen und Beschrinkun-
gen emplohlen, die dauerhafte Nichteighung wird dagegen aber
nicht in Betracht gezogen.

In der Regel werden dem Betroffenen in einem Gutachten mit ne-
gativer Prognose Hinweise gegeben, wie er in einer erneuten Be-
gutachtung die Wiedererlangung der Fahrerlaubnis erreichen kann
oder es werden zusitzlich z. B. neurologisch-psychiatrische Gutach-
ten bei gleichzeitig vorliegenden psychischen Erkrankungen gefor-
dert. Dies alles erfolgt unter der Annahme, dass grundsétzlich jeder
Bewerber in der Lage ist, sein Trinkverhalten so zu beeinflussen,
dass eine Teilnahme am StraBenverkehr ohne erhéhte Gefihrdung
anderer Verkehrsteilnehmer wieder maglich ist und auch die Alko-
holfolgeerkrankungen sich wieder in ein kompensiertes Sta-dium
zurlickfiihren lassen. Bisher wenig Beachtung findet aber die Tat-
sache, dass langjahriger Alkoholmissbrauch oder Alkoholabhéingig-
keit in einem hohen Prozentsatz Alkoholfolgeschiden hervorrufen
kénnen, die in vielen Fillen nicht riickbildungsfihig sind und un-
abhiingig vom zukiinftigen Trinkverhalten die Fahreignung auf-
grund des Krankheitswerts dieser Folgeschidden dauerhaft ausschlie-
Ben. Nach aktuellen Angaben im Drogen- und Suchtbericht der



Bundesregierung (Die Drogenbeauliragle der Bundesregierung, 2013)
versterben pro Jahr etwa 74.000 Menschen an den Folgen tibermii-
Bigen Alkoholkonsums. Valide Daten zur Haufigkeit alkoholbeding-
ter Organschiiden liegen derzeit zwar noch nicht vor, das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit plant aber seit September 2012 eine
Machharkeitsstudie mit dem Ziel, zu priifen, inwieweit derzeit bereits
vorhandene Daten genutzt werden konnen, um alkoholbedingte
Schiiden zu berechnen. Angesichts von derzeit etwa 1,6 Mio Bun-
desbiirgern mit Alkoholabhingigkeit und weiteren 7,5 Mio mit {iber
dem in der Regel als unschédlich erachtetem Konsum liegenden
taglichen Trinkmengen ist von einer hohen Anzahl alkoholasso-
ziierter Organfolgeschdden auszugehen, die wiederum in mehr oder
minder starkem MaBe die Fahrtauglichkeit beeintriichtigen kénnen
(Lindenmeyer, 2011). Etwa 75 % aller Alkoholiker, die zu einer sta-
tiondren Alkoholentwohnungsbehandlung aufgenommen werden,
leiden an Alkoholfolgekrankheiten. Chronischer Alkoholkonsum
kann dabei nahezu jedes Organ schidigen. Eine umfassende Uber-
sicht dazu wurde von Singer und Teyssen (2005) verdffentlicht.
Unter Beachtung dieser Ausfithrungen werden nachfolgend die fiir
die Fahreignung relevanten alkoholassoziierten Organfolgeschdden
erldutert. Bedeutsam sind dabei Erkrankungen, die mit akut einset-
zenden Bewusstseinsstorungen verbunden sind bzw. Erkrankungen,
die Storungen von Aulmerksamkeit, Geddchtnis, Konzentration und
Koordination hervorrufen. Unter den Erkrankungen, die mit akut
cinsetzenden Bewusstseinsstorungen einhergehen, sind die epilep-
tischen Anfille als hiufigste neurologische Komplikation durch
Alkoholmissbrauch zu nennen. Diese kénnen sowohl im Rahmen
von Alkoholintoxikationen als auch bei Alkoholentzug auftreten
und sind aufgrund z. B. mangelnder Compliance der Betroffenen
medikamentds schwierig zu behandeln. Von besonderer Bedeutung
ist weiterhin das Auftreten eines Diabetes mellitus bei alkoholkran-
ken Patienten, da in Verbindung mit einer gestorten Leberfunktion
und der dadurch verminderten Gluconeogenese ein wesentlich er-
hohtes Risiko fiir Unterzuckerungen besteht (Singer et al., 2005,
Hermann, 2002). Eine weitere chronische Erkrankung, die erhebli-
chen Einfluss auf die Fahreignung haben kann, ist die diabetische
Retinopathie, die bei Diabetikern mit gleichzeitig hestehendem oder
stattgehabtem Alkoholmissbrauch deutlich hduliger aultritt vergli-
chen mit Diabetikern ohne Alkoholmissbrauch (Singer et al, 2005;
Hermann, 2002). Etwa 1-2 % der Patienten mit chronischem Alko-
holabusus entwickeln eine Herzmuskelschwiiche, eine sogenannte
dilatative Kardiomyopathie. Durch diese kann der Patient einerseits
akut dekompensieren, sie kann aber andererseits auch Ursache von
Herzrhythmusstérungen mit plétzlichem Bewusstseinsverlust sein
(Singer et al., 2005). Erwahnt werden soll schlieBlich noch das er-
hohte Schlaganfallrisiko (Singer et al., 2005) sowohl im Zusammen-
hang mit Blutungen im Gehirn als auch mit Ischdmien, und die mit
diesem Risiko verbundene erhdhte Gefahr einer plétzlichen Hand-
lungsunfihigkeit.

Neben diesen Erkrankungen fihrt der langjihrige Alkoholmiss-
brauch aber auch zu chronischen degenerativen Erkrankungen bzw.
vorzeitigen Abbauprozessen am Nervensystem, die erheblichen
Einfluss auf die Eignung zum Fithren eines Kfz haben. Zu nennen
wire hier die Wernicke-Enzephalopathie, eine Vitamin-B1-Mangel-
erkrankung, die mit Stérungen der Koordination, einer Gangataxie
sowie Desorientiertheit einhergehen kann (Singer et al, 2005). Beim
Korsakow-Syndrom, einem ebenfalls bei Alkoholikern vorkommen-
den und auf Vitamin-B 1-Mangel zurlickzufithrenden Symptomen-
komplex, stehen Gedéichtnisstdrungen im Vordergrund, die letztlich
zu zeitlicher und 6rtlicher Desorientiertheit filhren kénnen und
héufig dem klinischen Bild einer fortschreitenden Demenz dhneln

Fahreignungsdiagnostik |

(Singer et al., 2005). Auch im Kleinhirn sind nach Angaben von
Singer und Theyssen (2005) Hinweise auf eine Dysfunktion infolge
einer Spiitatrophie erkennbar. Diese duBern sich in einer zunehmen-
den Gangstorung, Sprachstérungen sowie einer Polyneuropathie
mit Storungen der Motorik und Sensibilitit an den Extremititen.
Zusammenfassend ist daher festzustellen, dass bei der Begutachtung
von alkoholauffilligen Kraftfahrern, bei denen ein langjihriger
Alkoholmisshrauch vorliegt, die bereits mehrfach im StraBenverkehr
auffillig geworden sind oder die sich auch schon wiederholt einer
Fahreignungshegutachtung unterziechen mussten, durchaus entgegen
dem bisher praktizierten Vorgehen eine positive Prognose auf Dau-
er nicht gegeben sein kann.

Betrachtet man aber die o.g. Langzeitschiiden infolge chronischen
Alkoholabusus, lassen sich bei genauer Anamneseerhebung in
Verbindung mit ggf. vorhandenen fachérztichen Befunden (Sché-
del-CT, EEG, umfassende neurologische Befunderhebung, Augen-
arztbefund usw.) hier durchaus Parallelen finden, die einer glinstigen
Prognose entgegenstehen. Dies gilt insbesondere dann, wenn zu-
sdtzlich im Rahmen der psychologischen Leistungsdiagnostik mas-
sive Aufmerksamkeitsdefizite erkennbar werden (Berg et al., 2010,
Schubert € Stewin, 2010). Weiterhin sollte cine zeitlich unbegrenz-
te unglnstige Prognose erwogen werden, wenn der Alkoholmiss-
brauch zu chronischen Erkrankungen gefiihrt hat, die fiir die Zukunft
ein hohes Risiko fiir einen plotzlichen Bewusstseinsverlust zum Bei-
spiel im Rahmen epileptischer Anfille, Herzrhythmusstérungen,
akuten Herzinsuffizienzen, Unterzuckerungen oder Schlaganfillen
aulweisen. Nach derartigen bereits stattgehabten Stérungen sollten
Fremdbefunde unbedingt einbezogen werden. In Abhéingigkeit von
der Schwere und des Umfangs der gesundheitlichen Vorschéidigungen,
die als Folge chronischen Alkoholmisshrauchs zu werten sind, kann
eine giinstige Prognose nicht mehr gegeben sein. Dies gilt insheson-
dere dann, wenn die Gefahr derartiger Akutereignisse durch man-
gelnde Compliance des Klienten aufgrund hirnorganischer Abbau-
prozesse noch zusétzlich erhoht ist.

3 Zugang aus der Sicht der Rechtswissenschaft

3.1 Strafrechtliche Rahmenbedingungen

Das Strafgesetzbuch (StGB) beinhaltet im Rahmen der Normen des
materiellen Stralrechts zahlreiche Verkehrsdelikte, die ausschlieBlich
im 6ffentlichen Verkehrsraum begangen werden kénnen wie z. B.
das unerlaubte Entfernen vom Unfallort (§ 142 StGB), die Gefiihr-
dung des Straflenverkehrs (§ 315 ¢ StGB) und der gefihrliche Eingriff
in den StraBenverkehr (§ 315 b StGB). Daneben listet das StGB aber
auch Delikte auf, die zwar nicht ausschlieflich im 6ffentlichen
Verkehrsraum begangen werden kénnen, aber dennoch sehr hiufig
aul 6ffentlich zugénglichen StraBien, Wegen und Pliitzen begangen
werden, wic z. B. die Nétigung im StraBenverkehr (§ 240 StGB), die
fahrlissige Totung (8 222 StGB) und die fahrlidssige Korperverlet-
zung (§ 229 StGB). Allen Verkehrsstraftaten ist gemein, dass sie als
sogenannte Katalogtaten oder Anlasstaten im Strafprozess direkt
zur Entziehung der Fahrerlaubnis wegen einer erwiesenen fehlenden
Kraftfahreignung fithren kénnen. Ein weiteres verbindendes Element
zahlreicher Verkehrsstraftaten ist die Tatsache, dass diese in alko-
holisiertem oder in einem durch illegale Rauschmittel beeinflussten
Zustand begangen wurden. Die zeitlich vorrangig getroffenen
fahreignungsrelevanten Entscheidungen von Strafgerichten miissen
von den erst nachfolgend titigen Fahrerlaubnisbehérden respektiert
werden (Bode €& Winkler, 2005). Ein Entzug ciner bestehenden
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Fahrerlaubnis ist dabei grundsétzlich auf zweierlei Wegen moglich.
Einmal kann die Fahrerlaubnis im Rahmen eines Strafverfahrens
aul der Grundlage der §§ 69, 69 a StGB entzogen werden. Dabei
handelt es sich nicht um eine Bestrafung, sondern um eine MaB-
regel der Besserung und Sicherung gem. § 61 Nr. 5 StGB, deren
zweigeteilte Zielsetzung es ist, den Straftiter iiber diese MaBnahme
wieder aul den Pfad der verkehrsrechtlichen Tugend zurtickzufiihren
und die Allgemeinheit vor weiteren VerkehrsverstéfBen dieses Taters
einstweilen zu schiitzen. Vor der strafrechtlichen Entziehung einer
Fahrerlaubnis muss im Rahmen eines Strafprozesses eine rechtswid-
rig begangenen Straftat festgestellt worden sein, die bei dem Fiihren
eines Kraftfahrzeugs im Straflenverkehr begangen worden sein muss
(Hentschel & Krumm, 2010). Sind beide Zwecke der Besserung und
Sicherung erreicht worden, so darf dem Téter eine Fahrerlaubnis
wieder erteilt werden, wobei allerdings die Frage einer womdglich
fortbestehenden oder wiedererlangten Fahreignung durch die Fahr-
erlaubnishehérde gestellt und beantwortet werden muss. Muss ein
Straftdter einer Alkoholstraftat im Straffenverkehr ausnahmsweise
eine Strathaft verbiiBen, beginnt seine Sperrfrist mit dem Zeitpunkt
der Rechtskraft seines Urteils zu laufen und ist — zumal bei langerer
Strafhaft - abgelaufen und eine neue Fahrerlaubnis kann bei der
Fahrerlaubnisbehorde sofort beantragt werden. Diese hat nunmehr
zu priifen, ob die Fahreignung wiederhergestellt ist. Uber die Vor-
schrift des § 69 a Absalz 1 Satz 2 StGB ist auch ein lebenslanger
Fahrerlaubnisentzug mdoglich, indem eine Sperrfrist ,[iir immer*
ausgesprochen wird. Dies ist in den Féllen méglich, wenn aufgrund
einer negativen Eignungsprognose zu erwarten ist, dass dic geselz-
liche Hochstfrist der Sperrfrist von fiinf Jahren zur Abwehr der von
dem Téter fiir die Allgemeinheit drohenden Gefahr nicht ausreicht.
Uber die Aufhebung oder Abkiirzung einer lebenslangen Sperrfrist
entscheidet das Strafgericht gem. § 69 a Absatz 7 StGB. Die Straf-
richter entscheiden sodann in Anbetracht des friiheren Tatverhaltens,
der vorhandenen Vorstrafen und der in {ritheren Verfahren festge-
stellten Defizite unter Berticksichtigung von Charakter und Entwick-
lung des Verurteilten {iber dessen Wiedererlangung der Fahreignung
(vgl. dazu den Fall des OLG Diisseldorf, Beschl. v. 28.8.1991 — 3 Ws
283/91, NZV 1991, S. 477 {t.).

Ein grundsitzliches Manko der Strafverfolgung und der Strafjustiz
ist jedoch die Tatsache, dass das Zustandekommen von Entschei-
dungen in Staatsanwaltschaften und Strafgerichten bislang noch
nicht einmal zu einem Forschungsgegenstand geworden. So ver-
wundert es nicht, dass auch die Effektivitat gerichtlicher Entschei-
dungen im Bereich der typischen Alkoholdelikte der Trunkenheits-
fahrt (§ 316 StGB) und der Gefihrdung des StraBenverkehrs unter
Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln (§ 315 ¢ Abs. 1 Nr. 1
a StGB) bislang nicht untersucht wurde. Vergleichende Untersu-
chungen iiber die Qualitit und Wertigkeit der von den Gerichten
beauftragten rechtsmedizinischen Sachverstandigengutachten oder
gar deren in Aufirag gegebene Fragestellungen fehlen bislang vol-
lig. Dazu miissten Gerichtsakten in gréBerem Umfang untersucht
werden, was in Deutschland bislang - soweit ersichtlich - nicht
geschehen ist. Verkehrspsychologische Gutachter sind in den Prozess
gerichtlicher Prognoseentscheidungen derzeit nicht eingebunden.
Medizinische Sachverstdndigengutachten werden durch das Gericht
zur Klarung der Fragestellung in Aultrag gegeben, die Blutalkohol-
konzentration zum Zeitpunkt der Blutprobenentnahme bzw. zur
Tatzeit zu kldren. Die ebenfalls vorliegenden &rztlichen Berichte der
die Blutprobe entnehmenden Arzte werden im Strafprozess regel-
miBig lediglich verlesen und sind dadurch in der praktischen Be-
deutung eher nachgeordnete Bestandteile der Rechtsfindung der
Strafrichter. Die Verantwortung fiir jede einzelne Prognoseentschei-
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dung trifft allein den entscheidenden Richter, der - wenigstens zy
Beginn seiner Laufbahn - regelmdfBig weder iiber tiefgehende
Fachkenntnisse im Fahreignungsrecht noch in verkehrsmedizini-
schen und verkehrspsychologischen Zusammenhéngen verfiigt,
Selbst die im kriminologischen Bereich anzusiedelnden vergleichen-
den Untersuchungen von Alkohol- und Drogenfahrten bestimmter
Gruppen von Kraftfahrzeugfithrern fehlen in Deutschland nahezy
géanzlich und wurden von der einschldgig arbeitenden Bundesanstalt
fiir StraBenwesen bislang nur in rudimentéiren Ansétzen in Auftrag
gegeben (Kriiger, 1998). Ein Blick in dic Tagungsprogramme der
Deutschen Richterakademie fiir den Bereich der Strafjustiz zeigt
iberdies, wie wenig die Aus- und Fortbildung von Richtern und
Staatsanwilten in der Strafjustiz in verkehrspsychologischen und
rechtsmedizinischen Fragen bislang in die Tiefe geht (www.
deutsche-richterakademie.de). Im Vordergrund der Aus- und Fortbildung
von Strafjuristen stehen traditionell Fragen der Rechtsauslegung
von Normen und unbestimmten Rechtsbegriffen sowie prozessuale
Verfahrensfragen. Interdisziplinidre Fragestellungen in den Fokus zu
nehmen, erlernen engagierte Strafjuristen bis heute eher nach dem
Grundsatz “learning by doing" denn durch eine systematische und
fachlich breit angelegte Vermittlung dieser wichtigen Praxisinhalte
wihrend der praktischen Juristenaushildung im Referendariat oder
in den ersten Jahren als Richter aul Probe in der Strafjustiz. Publi-
ziert werden vom Deutschen Stafistischen Bundesamt (Destatis)
regelméBig nur die statistischen Rahmendaten fiir Alkoholdelikte
im StraBenverkehr wie z.B. die Tatsache, dass im Jahr 2011 wegen
der durch alkoholisierte Téter begangenen Verkehrsdelikte insgesamt
75.368 Tatern durch Strafgerichte eine Fahrerlaubnis entzogen
wurde (Destatis 2012; davon waren 64.518 Tater ménnlich). Nicht
verdffentlicht werden wichtige Spezialdaten wie etwa Einzelbetrach-
tungen zu Einzeldelikten, unterschiedliche Alkoholisierungsgrade
der Téter oder das StrafmalB bzw. die Dauer der angeordneten
Sperrfristen. Lediglich die Unterscheidung zwischen Entziehungen
bis einschlieBlich 6 Monate (13.205) und mehr als 6 Monate (62.163)
erfahrt der geneigte Leser dieser Statistik. Daneben publiziert das
Kraftfahrt-Bundesamt (KBA) regelméBig weitere Rahmendaten z. B.
{iber Fahrerlaubnisentziehungen durch Gerichte, die im Jahr 2012
insgesamt 67.814 Personen betrafen, denen im Zusammenhang mit
»Verkehrsverstofen mit Alkohol und anderen Drogen® die Fahrer-
laubnis entzogen wurde. Auch hier fehlen wichtige Einzeldaten wie
etwa Einzelbetrachtungen der verschiedenen Verkehrsstraftaten oder
die Dauer der eingetragenen Sperrfristen.

Nicht zuletzt sind Prognoseentscheidungen von Strafgerichten auf
den Verkehrsgerichistagen der vergangenen Jahre hislang nicht
problematisiert worden. In der einschligigen Kommentar- und
Aufsatzliteratur ist lediglich ein einschlagiger Aufsatz im Jahr 2001
publiziert worden, in dessen Analyse auch die ,Sperre [iir immer"
gem. § 69 a Abs. 1 Satz 2 SIGB angesprochen wurde (Molketin,
2001). Bezeichnend ist in dieser Publikation die Ansicht des unter
den deutschen Strafrechtslehrern sehr renommierten Autors: ,Eine
verniinftige Prognose kann daher bei den nur relativ kurzen Haupt-
verhandlungen nicht vom Richter erwartet werden.” Daher begnii-
ge man sich iiblicherweise nur mit ,Regelsitzen". Diese Vermutun-
gen des Autors werden dadurch bestiitigt, dass hinsichtlich der
Entziehung von Fahrerlaubnissen bundesweit bestimmte Regel-
sitze akzeptiert sind. So betragt der ,Regelsatz” einer Entziehung
der Fahrerlaubnis bei einem Ersttdter einer Trunkenheitsfahrt gem.
§ 316 StGB je nach Region zwischen 6 und 9 Monaten. Die giin-
gige Praxis an Amtsgerichten ist es, dass bereits jungen und uner-
fahrenen Referendaren, die regelmdBig als Sitzungsvertreter der
Staatsanwaltschaft Anklagen iibernehmen miissen, diese Regelsit-



ze an die Hand gegeben werden, um ohne Ansehung der Besonder-
heiten des Einzelfalls regelmifBig danach zu verfahren,

Auch die Rechtsprechung hat sich mit der Sperre ,fiir immer", be-
trachtet man die einschligigen Publikationsmedien fiir Strafent-
scheidungen, nur sehr spirlich befasst. Soweit ersichtlich, hat der
Bundesgerichtshof in neuerer Zeit lediglich eine Entscheidung zur
lebenslangen Sperrfrist getroffen, die in knappen Sitzen daraul
verwies, dass es ,bei der Anordnung einer Sperre fiir immer darzu-
legen ist, warum eine zeitlich begrenzte Sperre bis zu 5 Jahren nicht
ausgereicht héitte, um die vom Titer drohende Gefahr abzuwenden*
(BGH, Beschl. v. 20.11.1990 - 4 StR 502/90, NStZ 1991, S. 183).
Auch die Obergerichte haben in den letzten drei Jahrzehnten nur
drei Entscheidungen mit dem Gegenstand einer lebenslangen Sperr-
[rist publiziert. So hat das OLG Kéln cine durch das AG Briihl
festgesctzte lebenslange Sperrfrist unter Hinweis auf die Argumen-
te des BGH aufgehoben und in diesem Zusammenhang festgestellt,
dass eine lebenslange Sperre aus seiner Sicht nur gerechtfertigt
sel ,bei Feststellung hartniickiger Verkehrskriminalitiit, chronischer
Trunkenheitsdelinquenz, dic keine Besserung mehr erwarien lisst
oder auch fahrtechnischer Unfiihigkeit, die ebenfulls keine Besserung
mehr erwarten ldsst* (OLG Kéln, Beschl. v. 18.5.2001 - Ss 102/01,
NJW 2001, S. 3491 ff.). Auf der anderen Seite hatte das OLG Diissel-
dorftiber die Moglichkeiten zur Aufhebung einer rechtskriiftig er-
teilten lebenslangen Sperrfrist in der hereits angesprochenen Ent-
scheidung zu befinden gehabt. Allerdings war der Fall eines ,be-
sonders uneinsichtigen Titers” doch sehr auBergewdhnlich. Der
Téter war ,, 14-mal wegen Fahrens ohne Fahrerlaubnis, teilweise im
Zusammenhang mit anderen Straftaten, verurteilt worden und hat
insgesamt 8-mal liingere Freiheitsstrafen verbiiBi* (OLG Diisseldorf
a. a. 0, ebd.). SchlieBlich ist aus der obergerichtlichen Rechtspre-
chung noch eine Entscheidung des OLG Miinchen zu nennen, die
ebenfalls die Problematik einer moglichen Wiedererlangung der
Fahreignung nach lebenslang erteilter Sperrfrist behandelte. Der
Senat kam dabei zu dem Entschluss, dass eine strafrechtlich be-
anstandungsfreie Lebensfiihrung von 5 Jahren noch keine Gewiihr
fiir die Wiedererlangung der Fahreignung gebe (OLG Miinchen,
Beschl. v. 10.7.1981 - 1 Ws 542/81, NJW 1981, S. 2424 f). Nach
alledem stehen Prognoseentscheidungen von Strafrichtern zur Fra-
ge der lebenslangen Ungeeignetheit wohl auf fachlich echer
unsicherer Grundlage, wenn es sich nicht gerade um einen fachlich
sehr erfahrenen Strafrichter handelt, der sich — mangels geeigneter
Fortbildungsangebote der Richterakademien - durch private Eigen-
initiative auf dem Gebiet der Fahreignungsdiagnostik fortgebildet
hat. Im Zweifel diirfte von einem Strafrichter auch in sehr prekéren
Féllen deutlicher charakterlicher Ungeeignetheit eher auf eine
lebenslange Sperre verzichtet werden, was die sehr wenigen hichs(-
richterlichen und obergerichtlichen Entscheidungen zu § 69 a
Abs. 1 Satz 2 StGB nahelegen. Auch bei den in Strafbefehlen ein-
gearbeiteten Prognosecentscheidungen, die durch Staatsanwilte
beantragt und durch Strafrichter beschieden werden, wire sicherlich
eine qualitative Steigerung im Sinne einer deutlicheren Fokussierung
auf Aspekte der Verkehrssicherheit und Einzelfallgerechtigkeit mog-
lich. Eine lebenslange Sperre ist im Rahmen von Strafbefehlen
wegen des auBergewohnlich hohen Eingriffscharakters ohnehin
nicht zu erwarten. Bei Strafverteidigern ist da schon deutlich eher
Interesse an diesem Rechtsgebiet zu konstatieren, weil es vor diesem
interdisziplindren Hintergrundwissen Erfolg versprechender ist, die
eine oder andere Prognoseentscheidung eines Strafgerichts in ginz-
lich anderer Weise auf den juristischen Priifstand zu stellen als
bisher. Dennoch sind auch die fachlichen Forthildungsangebote fiir
Rechtsanwilte im Bereich der Fahreignungsdiagnostik von der
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Masse, der Ortlichkeit und der fachlichen Tiefe her sehr diinn gesit
(vgl. dazu die Fortbildungskurse aul der Website der Deutschen
Anwalt Akademie unter https://www.anwaltakademie.de/).

3.2 Verwaltungsrechtliche Rahmenbedingungen

Der Staat ist gehalten, im Rahmen der Schutzpflicht des Artikels 2
Absatz 2 des Grundgesetzes, das Leben und die kérperliche Unver-
sehrtheit der Menschen ganz besonders vor der Verkehrsteilnahme
ungecigneter Kraftfahrzeugfiihrer zu schiitzen. Dieser Schutzauftrag
soll durch verschiedene Regelungen des Straflenverkehrsgesetzes
(StVG) und der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) umgesetzt werden.
Ein Rechtsstaat, der die Anliegen und Interessen seiner ihm anver-
trauten Menschen ernst nimmt, lebt allerdings von einem gerechten
und gesunden Interessenausgleich zwischen den Sicherheitsbediirf-
nissen und Freihejtswiinschen der Menschen. Der zweite magliche
Weg der nachtriglichen Entzichung einer bestehenden Fahrerlaub-
nis fihrt tber das verfassungsrechtlich beeinflusste Verwaltungs-
recht und die Normen des § 3 Abs. 1 StVG sowie den § 46 FeV. Das
Verfahren zur Kldrung begriindeter Zweifel an der forthestehenden
Kraftfahrereignung von Fahrerlaubnisinhabern im Hinblick auf
andere berauschende Mittel ist z.B. in den 8§ 46 Abs. 3, 14 FeV
geregelt. Danach ist bei Verdacht auf Abhéingigkeit bzw. Einnahme
von Betdubungsmitteln diesem Verdacht gem. § 14 Abs. 1 Satz 1
und 2 FeV zunéchst durch die Anordnung eines érztlichen Gutach-
tens nachzugehen, und zwar zur Kldrung der Frage des tatsiichlichen
Konsumverhaltens. Erst dann, wenn diese Frage geklirt ist, ergibt
sich, ob eventuell zusitzlich ein medizinisch-psychologisches Gut-
achten erforderlich ist, und zwar in den in § 14 Abs. 1 Satz 4 und
Abs. 2 FeV aufgefiihrten Féllen. Die Entziehung einer Fahrerlaubnis
nach 8 46 Abs. 1 Satz 2 FeV darf allerdings nicht auf ein medizi-
nisch-psychologisches Gutachten gestiitzt werden, das die Fahrer-
laubnisbehérde ohne Zustimmung des Betroffenen zur Kenntnis
bekommen hat (Bundesverwaltungsgericht, Beschl. v. 11.6.2008 - 3
B 99/07, juris).

Weigert sich der Betroffene, sich untersuchen zu lassen oder bringt
er der Fahrerlaubnisbehdrde das von ihr geforderte Gutachten nicht
fristgerecht bei, so darf sie bei ihrer Entscheidung gem. § 11 Abs. 8
Satz 1 FeV auf die Nichteignung des Betroffenen schlieBen und die
Fahrerlaubnis entziehen. Voraussetzung ist allerdings insoweit, dass
die Untersuchungsanordnung rechtmiBig ist und die Weigerung
ohne ausreichenden Grund erfolgt (Hentschel et al., 2013, § 11 FeV
Rn, 24). Den Fahrerlaubnisbehérden obliegt auf der Grundlage des
Fahrerlaubnis- und Kraftfahrereignungsrechts die wichtige staatliche
Aufgabe, dariiber zu wachen, dass das Leben und die kérperliche
Unversehrtheit der Menschen nicht durch ungeeignete Fiihrer von
Kraftfahrzeugen gefihrdet werden. Solange Kraftfahrzeugfiihrer
keine Verkehrsunfille verursachen und von ihnen keine konkreten
Gelahren fiir andere Menschen ausgehen, muss der Staat nicht re-
gulierend eingreilen. Das Bundesverfassungsgericht fordert daher
zu Recht (Beschl. v. 24.6.1993, Az. 1 BvR 689/92), dass ,nicht bereits
Jjeder Umstand, der auf die entfernt liegende Mdglichkeit eines Fig-
nungsmangels hindeutet, ein hinreichender Grund fiir die Anforde-
rung eines medizinisch-psychologischen Gutachtens (ist). Vielmehr
miissen der Entscheidung iiber die Anforderung taisichliche Fesi-
stellungen zugrunde gelegt werden, dic cinen Eignungsmangel als
naheliegend erscheinen lassen." Derartige konkrete Anldsse [ir
aufgetretene Fahreignungsmingel kénnen allerdings aufgrund einer
Beteiligung von Personen an Verkehrsunfillen gegeben sein. Ein
eindeutiger Bezug zu mangelnder Fahreignung besteht immer
dann, wenn ein Verkehrsunfall aufgrund einer Alkoholisierung oder
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einer Drogenbeeinflussung herbeigefithrt wurde. Aber auch sdmt-
liche anderen unfallrelevanten Fahrfehler kémnen aufl eine man-
gelhafte Fahreignung hindeuten, miissen dies aber nicht zwangs-
laufig.

In den Fillen, in denen sich der Inhaber einer Fahrerlaubnis oft erst
viele Jahre nach deren Ersterwerb als nicht (mehr) geeignet oder
nicht (mehr) befihigt zum Fithren von Kraftfahrzeugen erweist, hat
ihm die Fahrerlaubnisbehorde auf der Grundlage des § 3 Abs. 1
StVG ausnahmslos die Fahrerlaubnis zu entziehen, d. h., sie muss
ohne jedes Ermessen zwangsldufig handeln, sobald sie Kenntnis von
der erwiesenen Nichteighung erlangt hat oder im Rahmen ihrer
amtlichen Ermittlungen zu diesem Schluss gelangt ist. Fahrerlaub-
nishehdrden kénnen nur unter Einbeziehung des Sachverstands von
Arzten und Psychologen ihrer Aufgabe der verwaltungsrechtlichen
Begutachtung der Fahreignung nachkommen. Erkennen die Mitar-
beiter der Fahrerlaubnisbehrden aufgrund mangelhafter Aus- und
Fortbildung oder aufgrund mangelhafter Tatsachenkenntnisse be-
stimmte Risiken nicht, findet keine Begutachtung statt und unge-
eignete Kraftfahrzeugfithrer nehmen weiterhin am 6ffentlichen
Straflenverkehr teil.

Die gleiche Primisse miisste allerdings auch fiir Richter in der or-
dentlichen Gerichtsharkeit gelten, die auf der Grundlage der §§ 69,
69 a Strafgesetzbuch Fahrerlaubnisse entziehen und Sperrfristen zur
Wiedererlangung einer Fahrerlaubnis aussprechen kénnen, wenn
eine rechtswidrig begangenen Straftat festgestellt wurde, die bei
dem Fiihren eines Kraftfahrzeugs im StraBenverkehr oder im Zu-
sammenhang mit dem Flihren begangen worden sein muss. Fir
Fahrerlaubnisbehorden gilt, wie auch fir die Strafjustiz, der Amts-
ermittlungsgrundsatz, d.h., alle fiir eine Beurteilung relevanten
Fakten miissen von Amts wegen ermittelt werden. Dieser Grundsatz
bedeutet, dass Mitarbeiter von Fahrerlaubnisbehtrden, aber auch
Richter an Verwaltungsgerichten in eigener Initiative die entschei-
dungsrelevanten Daten zusammentragen miissen wie z. B. entschei-
dungserhebliche Fragestellungen auswéhlen und iiber verhéaltnis-
miBige MaBnahmen der Auswahl geeigneter Auflagen entscheiden.
Dazu bedarf es einer qualitativ hochwertigen interdisziplindren
Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter in Fahrerlaubnisbehérden und
der Verwaltungsjustiz, die unter den o.g. Primissen der Strafjustiz
ehenfalls kritisch hinterfragt werden muss. Wirkliche Fortschritte
fiir den Bereich der qualitativen Entscheidungen von Strafgerichten,
Fahrerlaubnisbehdérden und Verwaltungsgerichten sind nur dann zu
erwarter, wenn die Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter in diesen
Bereichen grundlegend neu konstruiert und auf interdisziplindrer
Grundlage von Fachleuten auf ihren Wissenschaftsgebieten vermit-
telt wird. Zudem miisste eine Forschungskultur geschaffen werden,
die auch die Prozesse juristischer Entscheidungsfindungen qualita-
tiv auf empirischer Grundlage hinterfragt und deren Ergebnisse zu
einer offenen Diskussion stellt. Derartig tiefgreifende Ansétze sind
zurzeit allerdings nirgendwo in Deutschland ersichtlich.

4 Schlussfolgerungen und Ausblick

Auch wenn jeder Betroffene das Recht hat und haben sollte, sich
(immer wieder) einer Fahreignungshegutachtung zu unterziehen,
bleibt jedoch fraglich, ob diese auch in jedem Fall irgendwann
wieder zu einer positiven Prognose fithren kann. Zumindest stellt
sich diese Frage, wenn es deutliche Zweifel an einer dauerhaften
(positiven) Verhaltensinderung im Umgang mit dem Alkohol wegen
einer massiven Vorgeschichte mit einer Vielzahl von Riickféllen,
immer wieder erfolgloser RehabilitationsmaBnahmen gibt, was fiir
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eine schr hohe Anderungsresistenz spricht. Gleiches gilt, wenn
massive irreversible Folgeschdden durch den Alkohol bestehen. Im

vorliegenden Beitrag wurde fiir diesen Personenkreis der Begriff

waustherapiert" verwendet, bei dem von einer deutlich erhéhten
Gefdhrdung fir den StraBenverkehr auszugehen ist. Sowohl aus
klinisch-psychotherapeutischer, aber auch aus medizinischer und
juristischer Sicht wurde unter diesem Aspekt die Problematik um-
rissen und die Relevanz fiir die Fahreignungsbegutachtung darge-
stellt. Damit soll eine weiterfiihrende Diskussion angeregt bzw.
intensiviert werden. Es wire auch hilfreich, entsprechende Hin-
weise fiir die Fahreignungsbegutachtung fur diese ,austherapierten”
Félle in den fachlichen Standards, inshesondere den Beurteilungs-
kriterien, zu geben. Selbstverstindlich sollte es auch die Maglichkeit
bei einer lebenslangen Sperre geben, diese durch ein posi-
tives Fahreignungsgutachten aulzuheben, sofern sich die Ent-
scheidungstriger der Prognoseempfehlung anschliefien. Diese
Fille werden jedoch duBerst selten sein und setzen eine Abstimmung
der fachlichen und juristischen Regelwerke sowie eine interdiszip-
lindre Zusammenarbeit von Juristen, Medizinern und Psychologen
voraus. Dies wiederum ist eine Aufgabe, die hisher noch nicht zu-
friedenstellend erbracht worden ist — aber ohne Visionen entsteht
Stillstand, und diesen sollten die angesprochenen Fachdisziplinen
im Interesse der Verkehrssicherheit und Einzelfallgerechtigkeit nicht
zulassen.
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