Gutachterliche Fragestellung

Kann die Betroffene trotz der missbriuchlichen Einnahme von Betiubungsmitteln ein Kraftfahrzeug der
Gruppe 1 sicher fihren?

Ist, nachdem eine ausreichende Abstinenz nachgewiesen werden kann, insbesondere nicht mahr zu ervarien,
dazs die Batroffens zukinftg Betdubungsmitel elnmmmt?

Es wird aine Fahreraubnis fir die Klasse/n der Gruppe 1 beaniragt.

Grundlagen der Begutachtung

Bei der Begutachtung werden die Anforderungen, die sich aus der aktuellen Fassung der Verordnung Ober
dia Zulassung von Personen zum Stralenverkehr (Fahrerfaubnis-Verordnung, FeV) ergeben, besonders
berdcksichtigt.

Grundiage fiir die Beurtedlung der Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen sind die Begutachtungsieitiinian
zur Kraftfahreignung®:; ,Die Aufgabe der Begutachtungsieitinien besteht darin, Beurtellungsgrundsitze
aufzuzeigen, die den Gutachtern als Entscheldungshilfe fiir den Einzaelfall dienen sollen_®

Mit der 10ten Verordnung zur Anderung der Fahrerlaubnis-Verordnung wurde der rechtliche Status der
Begutachtungsleitlinlen zur Kraftfahreignung (Satz 1 der Anlage 4a zu §§ 11 Absatz § Fahredaubnis-
Verordnung) geregeit. Danach sind die Beguiachtungsleitlinien zur Krafifahreignung'® verbindlich
anzuwenden und bilden die Grundlage flir die Beurtedlung der Eignung zum Fahren von Kraftfahrzeugen.

Entsprechend der Fahrerlaubnis-Verordnung darf die Untersuchung nur nach anerkannten wissenschaftiichen
Grundlagen erfolgen. Den Begutachtungsleitlinien zur Krafifahreignung™ folgand sind fachwissenaschaltliiche
Grundlagen fir Fahrelgnungsbegutachtungen, z. B. von Fachgesellschaften, die den Stand der Wissenschaft
und Technik darstellen, als Empfehlungan einzubeziehan,

In der Ergabnisniederschrift zur 47. Sitzung des Effahrungsaustauschs ,Begutachtung der Fahreignung® vom
24.11.2022 der Bundesanstalt fir Stralenwesean ist ausgefihrt: [...] beschiielen die amesesanden Trager
einstimmig, im Rahmen einer Selbstverpflichtung [...] die 4. Auflage der Beurteilungskriterien mit einer
Ubergangsfrist bis zum 01. Juli 2023 verbindlich anzuwenden [...J". Diese vollstiindige Einhaltung der
Beuriailungskriterian stelll sicher, dass die Bagutachtung entsprechend den Anforderungan der Fahrardaubnis-
Verordnung nach wissanschafttichen Grundsatran durchgallihr wird.

Aktenanalyse

Als Grundlage der Unitersuchung wurde uns die Flhrerscheinakte zur Verfiigung pgestelit Zur
Hypothesanformulierung sowia zur Feststellung des Umfangs und des Ablaufs der Untersuchung wurde vor
Beginn der Untersuchung von den betailigten Guiachtern eine Aktenanalyse durchgefihrl. Folganda Daten
sind filr den Untersuchungszusammanhang bedeutsam:

« 20072018 02.40 Uhr Trunkenheitsfahrt mit ainer Blutalkoholkonzentration von 1,58 Promille um
03.01 Ubr (Zeitpunkt der Biutentnahme) i Taleinheit mi Beleldigung in 3
tateinheitlichan Fillen

« 11122019 MPU TUV SUD Life Service Minchen Fragestellung Alkchol mit positiver Prognose.
Dem Gutachien it zu entnehmen, dass es in der Vorgeschichie berafls ru einer
weiteren Alkoholfahrt gekommen war. Sie nabm damals Beratungsstunden bel der
Caritas in Anspruch, nghm an einer ambulanten Psychotherapie tell und belegte
Alkoholabstinenz. Dem Gutachten Ist ru entnehmen, dass sie mithife des
Alkoholkonsums unangenshme Geafihle verdrdngte, aber in der Zwischenzeit
alternative Bewdltigungsstrategien entwickeln konnte. Ske plante eine mehrahrige
Abstinenz von Alkohol. Sie war nicht motiviert dauerhaft auf Alkohal zu wverzichien,




Auch wenn die Gutachier von einem missbriuchiichen Umgang mit Alkoho! ausgingen
und einen daverhaften Verzicht auf Alkohol fiir notwendig hielten, kamen sie zu einer
ginstigen Prognose,

« O7.01.2020 Meuerteilung der Fahreraubnis

= 23092023 Stationdre Einwelsung wegen Fremdgefihrdung mit einer Blutalkoholkonzentratlion
von 1,83 Promille um 00.06 Uhr. Es wurden zudem 668 ng/ml BZE, 3.5 ng/ml
Amphetamin, 1,89 ng/ml THC, 4,3 ng/ml Carbons&ure nachgewiasan.

= 28122023 Warzicht auf die Fahrerlaubnis

Es liegen folgende relevante Unterlagen vor (eingegangen am 29.08.2028):

s 2406.2026 Bescheinigung Caritas Suchtberatungsstelle [l iber die Teinahme an 21
Einzelgesprachen zu je 60 Minuten vom 10.02.2025- 23.06.2026 und an 5 Abenden
des Infoabends zu j& 180 Minuten vom 17.02.- 17.03.2025

Beigestefita Befunde haben den Charakier von ergdnzendean, nicht aber eigenstindigen Befunden; sle kénnen
Angaben des Kunden im Rahmen der Begutachtung stlitzen, ersetzen aber nicht aine aigena Bafundarhabung
und -wirdigung sowie die Bewertung der Glaubhafigkeit von Angaben

Beigestellte medizinische Untedagen (Laborbefunde, Abstinenzbelege, sonstige medizinische Befunde)
wardan im Abschnitl Medizinische Untersuchung® aufgalthrt.

Bedeutung der Vorgeschichtsdaten

.Wer Betdubungsmittel im Sinne des Betdubungsmiltelgesatzes (BtMG) nimmt oder von Ihnen abhingig ist,
ist nicht in der Lage, den gestellien Anforderungen zum Flhren von Kraftfahrzeugen belder Gruppen gerechit
zu werden. Dies giit nicht, wenn die Substanz aus der bestimmungsgemalfen Einnahme eines fir einen
konkreten Krankheitsfall werschriebenan Arzneimitiels herrihrt () (Begutachtungsleilinlen zur
Kraftfahraignumng <l

Einen Sonderfall stelll hker seit Inkraftireten des Gesetzes zum kontrollierten Umgang mit Cannabis und zur
Anderung welterer Vorschriften (CanG) zum 01.04.2024 der Konsum von Cannabis dar. Cannabis (THC) ist
nicht mehr im BIMG enthalten, der Konsum ist nicht mehr als Konsum eines ilegalen Betdubungsmittels zu
werten.

JVer von anderen psychoaktiv wirkenden Stoffen, z. B. Tranquilizer, bestimmte Psychostimulanzien,
verwandte Verbindungen bzw. deren Kombinationen (Polytoxikomania), abhingig ist, wird dan gesteliian
Anforderungen beim Fihren von Kraftfahrzeugen nicht gerechi. (...)5#

Auch bel [solierter Cannabisabhlngigkelt ist trolz Inkrafireten des CanG gemal Anlage 4 FeV die
Fahreignung nicht mehr gegeben, ebenso bel Cannabismissbrauch, wobei dieser definiert ist als die
unzureichende Fahigkeil zur Trennung eines die Fahreicherheit beeinirdchtigenden Cannabiskonsums vam
Fiihren von Fahrzaugen.

Wer, ohme abhéinglg zu sein, missbriuchlich oder regelmiBig Sioffe der oben ganannien Arl zu sich nimmt,
die die kirperlich-gaistiga (psychische) Leistungsfihigksil eines Kraftfahrers stindig unter das erorderliche
Mall herabsetzen oder die durch den besonderen Wirkungsablauf jederzeit unvorhersahbar und plétzlich seine
Leistungsfihigkell oder seine Fahigkeit zu verantworilichen Entscheidungen (wie den Verzicht auf die
motorisierte Verkehrsteilnahme) voribergehend beeintréchligen kénnen, ist nicht in der Lage, den gesteliten
Anforderungen zum Filihren von Krafifahrzeugen beider Gruppen gerecht zu werden.” (Begutachtungsleitfinien
zur Krafffahraigriung =)



Darlegung der zu priifenden Hypothesen

Beruhend auf der Aklen- und Vorgeschichtsanalyse werden die zu prifenden Hypothesen nach den
Beurteilungskriterien'!! festgelegt. Dabei wird die in der Fahrerlaubnis-Verordnung verankerte Forderung nach
Anlassbezogenhell berlcksichligt. Aus dem Katalog der Hypothesen finden nur die Hypothesen
Berlicksichtigung, die anlass- und einzelfallbezogen relevant sind.

Hypothese 0 zur Uberprifung der Verwaribarkeit der Befunde Ist bei allen Frageste'lungen zu priifen, kann
aber nur cann ein Untersuchungsergebnis alleine tragen, wenn es den Gutachtern trotz aller professionellen
Bemiihungen nicht gelungen ist, den Betroffenen soweit zur Mitarbeit zu motivieren, dass verwertbare Befunde
zu erheben sind.

Auch die Hypothesen zu den kirperlichen (AS, DS, V4) und geistigen Eignungsvoraussetzungen (AB, DB, V5)
sind anlassbezogen zu priifan, bevor ein Ergebnis abgeleitet werden kann.

Die Hypothesen zu den Hauptanlassgruppen sind hierarchisch aufgebaut von einer weitergehenden
Problemausprigung hin zur schwiécheren Problematlk. Das Heranziehen einer Hypothese als
Entscheidungsgrundiage setzt voraus, dass die diagnostischen Kriterien der schwenwiegenderan Problematik
bereits verworfen wurden. Gleichzeitig folgen die Hypothesen und Kriterian sinem einheitlichen Aufbau und
fihren zundchst Kriterien zur Diagnose einer Problemausprigung auf, um dann die Kriteden fiir eine
angemessens Problembewaltigung aufrulisten.

Vor diesam Hinlergrund sind entsprechend den Beurtellungskriterien!") folgende Hypothesen zu priffen:

* Die zur Beantwortung der behdrdlichen Fragestellung erforderichen Befunde konnten in bel der
Untersuchung erhoben werden und sind im Rahmen der Befundwirdigung verwertbhar. (H0)

+  Es lisgen im Zusammenhang mit frlherem Drogankonsum keine organischen, psychiatrischen undioder
Anpassungsstirungen vor, die die Fahreignung ausschiielen. (D5)

=  Es basiehen nach friilherem Drogenkonsum keine verkehrsrelevanten Beeintriichtigungen der geistigen
und/oder psychofunktionalen Voraussetzungen. (DE)

= Es liegt eine Abhfingigkeil von Betdubungsmitieln im Sinne des BtMG, Neuen psychoakliven Stoffen im
Sinne des NpSG oder anderen psychoaktiv wirkenden Stoffen vor. Eine Entwihnungsbehandiung oder
eina vergleichbare, in der Regel suchitherapeutisch unterstitzte Problembewdltigung hat zu einer
stabilen Drogenabstinenz geflhrt. (D1)

Von Dregenabhangighkeit kann immer dann ausgegangen werden, wenn sie durch einen gqualifizierten
Facharzt fremddiagnostisch festgestelll wurde, wovon regelmélig dann ausgegangen werden kann,
wenn eine slationdre oder ambulante Suchttherapie durch den Kostentrager Obernommen wurde wnd
dies durch entsprechende Entlassungsberichte oder qualifizierte Beschebnigungen bastitigt wird

Auch wenn entsprechend qualifizierte Beschelnigungen die Diagnose Drogenabhangigheit® [
JAbhdngigkeit von psychoaktiven Stoffen® bestatigen und belegen, dass eine oder mahrere Entzugs- oder
Entwthnungsbehandlungen oder eine oder mehrere Entgiftungen durchgefiihrt wurden, kann vom
Vorliegen einer Abhdngigkeit ausgegangen werden. Auch wenn eine nachvollziehbare Indikation
-Drogenabhiingigkeil® zur Verschreibung von Medikamenten zur Reduktion von Entzugserscheinungen
oder des Verlangens nach Drogen gefihr hat, kann von Drogenabhingigkeit ausgegangen werden.
Zudem ist bei Belegen, die auf eine fachlich induzierte Substitutionsbehandlung hinweisen, ebenfalls vom
Vorliegen einer Drogenabhangigkeit auszugahen,

Die besonderen Rahmenbedingungen bei der Bagutachtung der Fahreignung lassen es in der Regel nicht
zu, eine aktuelle Abhéngigkeitsdiagnose mit der eforderichen Sicherheit zu stellen, was einerseits mit
dem Zefpunkt der Untersuchung zusammenhiingt und den in der Regel bereits vorausgegangenen
l&ngeren Verhaltensdnderungen, und andererseits mit den im Rahmen einer solchen Lintersuchung
haufig auftretenden Dissimulationstendenzen,

=  Es liegt eine forigeschrittene Drogenproblematik vor, die sich in einer Substanzkensumstérung, in einem
riskanten brw. polyvalenten Konsummuster oder auch im Konsum hoch suchipotenter, schwer
kontrolerbarer Orogen gezeigt hat. Sie wurde problemangemessen aufgearbeitet und Drogenabstinenz
wird ausreichend lange und stabll singahalten. (D2)



warden.® (Vgl. www.dgvp-verkehrspsychologie.de) Ausgenommen hiervon sind lediglich Untersuchungen
nach Anlage 5.2 der FeV, bel denen regelhaft alle fiinf Leistungsdimensionen iiberprirft werden missen,

Dan nachfolgend dargestellien Testverfahren und -gerdten wurde durch eine unabhdnglge Stella zur
Anerkennung von Testverfahren nach Anlage 14a FeV die wissenschaftiiche Eignung zum Einsatz im Rahmen
der Fahreignungsbegutachiung oder einer Eignungsuntersuchung nach § 11 Absatz 9 der Fahrerlaubnis-
Varordnung (FeV) bastétigt. Zudem wurden durch die unabhangige Stelle die Leistungsdimansion zugacrdnet,
die die Einzelverfahren prifan.

Verteilte Aufmerksamkeit A (Corporal Plus)

Leisfungsdimension lawl unabhiangiger Sfelle zur Anerkennung von Teshverfahren nach Anlage T4a FelV:
Aufrmarksamiboei
Aufgmabenbeschrelburng:

In diesem Teskerdahmen soll miglichsd schnell auf zwel einfechs visuelles Relze reaglent werden, dis gheichzeitly prisentien wendan. Ein
Corporals-Fief arscheint Immer In der Mitte des. Bildschirms und zelgt dabel enbsader nach oban, unien, links cder rechis. Ein rwelles
Symibal (Kreuz) erscheint immer am Rand {oben, urben, Tnks oder rechis). Zu reagienan kst so schnell wie mighch mil den Tasien oben®,
Lmban®, Jinks® odor rechis® zundchst suf die Richtung, in die der Plail zeigt und anschiipflend auf die Position des Kreuzes. Die
Reaktionssingabe afalgt Gber dis Tashen des axternen Eingabegerkts, Die Reizdaristing eriolgh dabel abhiingig von der Beatieiung
dar Tesiparson, die néchste Aufgabe erscheint ersd, wann aine Anbeorisingabe erdoigh i (freles Zestregimea).

Wiihrend einer insinuklionsphase wird de Tesiperson schritbesise mil dem Test veriraul gemachi, Es schiield sich sing Ubungsphase an,
zu der eine automatislerts Rickmaldung gegeben wird. Sciite sine zu hoba Anzanl wvon Fehlem gemacht worden sai, erfolgh sine
Wiederoung der Ubungsphase, Anschilsllend baginni die Tesiphass. Elin Prozenirang wird vom Verfahnen nur ausgegeben, wenn In
tar Bearbailung der Tesiphase nidhl zu visle Fehier gemachl wurden.

Als Leistungskenmeert wird der siandandslarte Reakionszefienmittebsert verwendet

Tastergabnis Prozentrang

Lekstungskenmwert: 33

Visuelles Scanning (Corporal Plus)

Leistungsdimension lawt vnabhangiger Stelle zur Anerkennung von Teshverfahren nach Anlage 14a FeV:
Origrfiarung
Auigabenbescheiiung:

In dissam Teshwfahnen warden Bxf Mairizen mil visusllen Symbalen dargebolsn, as muss schnelsimdglich entschisden warden, ob ain
Dislrelz (Kreuz mé hallgraser Markianung unten) vorhandan 52 Dis Beasrbeitung muss rellenwedse erolgen, de Reakiionen haben aul
sinern exiermen Tasiengerit zu erfolgen, in dem so schnell wie mighch die Taste unlen” gedrick] wid, sobald der Zielelz enideck]
wurde. |5t der Deiretz nicht in der Matrix enthalben, Ist dia Taste Jechts” zu drilcken

Wihrand ginor Instrukionsphese wird die Testperson schritbwsise mit dem Test vertraut gemachi. Es schiielt sich eine Ubungsohase an,
Tu der sine automslsens Rickmeldung gegeben wird, Sollbe elne zu hohe Aneanl von Fehlam gemacht worden sein, erfolgh sine
Wiadarholung der Ubungsphase. Anschfaland beginnt die Testphase, o= wird die Kuszform angewsndel. Ein Prozentrang wird vom
Varfahren nur susgegeben, wenn in der Bearbeitung der Testphase nichl zu visla Fehler gamch wurden,

Als Lalstungskenmwest wird der siandardisiens Reaskiiorereisnmaridian dar komakien Reakiionsn vansandsi.
Testergebnis Prozentrang
Leistungskennwert: TG

Dauveraufmerksamkeit, Kurzform (Corporal Plus)

Leistungsdimension laut unabhdngiger Stelle zur Anerkennung von Teshvarfahren nach Anlage 14a FeV:
Beiastbarkeit
Maufgabenbeschreibung:

In thesem Testerfahren muss unler der Bedingung einer sehr kurzen Dartistungseeil miglichs! schnall aul einen sinfachen visuslion
Liefrelz reagied werden (Compomls-Piedl mach unien), dia Reire erscheinen immer am Rand des Blidschirms wnd kinnen alle vier



Posiionen (oben, unten, rechits, links) und alla vier Richtungen {oben, unten, rechis, finks) sinnehmen. Die Reakiion hat auf sinem
externen Tastengerdt mit der Taste unten” zu erolgen, wenn der Plel (unabhanglg von der Position auf dem Bildschirm) nach unten
zaigl. Audl alle anderen Rerorstefationsn B nldht 2u reagienea.

Wikhrpnd siner InstrukBareshase wind die Testperson schrittesisa mil dam Test veriraul gemachs. Es schilelt sich sine Ubungsphase an,
7 dar sing aulomatsiens Rickmeldung gegeben wind. Sollie sine zu hohe Anzahl von Fehlem pemachl worden sel. arolgl sne
Wisderhalurg der Ubungaphass, Anschiledend beginn die Testphase, es wird dis Kurzform angawendet. Ein Prozenirang wird wam
Werfahnen nur ausgegeben, wann i der Bearbeliung der Testphase nichl zu viele Fehler germacht wurden.

Als Lelshngskenmwest wind der standandisierte Reaktionszettermandian der koerakian Reaklionen vansandal.
Testergabnis Prozenirang
Lelstungskenmwert: 38

Psychologisches Untersuchungsgespriich

Das Fihren eines Fahrzeugs wird ganz wesentlich wvon  Motiven, Elnslellungen und
persdnlichkeitsspezifischen Faktoren moderiert. Fahrmotive und Einstellungen sowie Vorsatze hinsichilich
giner sicheren Verkshrsteilnahme beeinflussen in hohem Mafle das Verhalten im StraGenverkehr. Das
psychologische Untersuchungsgespriich stellt deshalb in der Begutachiung der Fahreignung die zentrale
Methode der Datengewinnung dar. Es werden interviewbasierle Erhebungstechniken eingesetzt um
ausgehend von den aktenkundigen Anknlpfungstatsachen enischeidungerelevante Informationen Uber
Hintergrinde und Ursachen der Verhaltensauffiliigkeit{en) sowie der subjektiven Hintergrimde und Ursachen
dafir als auch die subjektive Erlebniswelt der untersuchten Person und die Entwicklung relevanter
verkehrsbezogener Verhaltenselemente seit dem anlassgebenden Fehiverhalten zu gewinnan, um so gof.
Anderungsprozesse nachzuvollziehen.

Das verkehrspsychologische Untersuchungsgespriich orientiert sich nach Inhall, Ablauf und Zielsetzung an
dem vorgegebenan Untersuchungsaniass. Der Umfang wird so gewdhit, dass eine Datenerhebung bis zur
Entscheidungsreife miglich ist. Bai klarer Befundlage kann das Untersuchungsgespriich knapper gefasst sein,
bei unkiarer Befundiage wird es ausfihricher gestaltet. Ziel ist, ausreichende Befunde zu erhaben, mit danen
die Fragestellung beantwortel werden kann. Dabei geht es nicht nur um eine Sammiung faklischer
Vorgeschichisdaten, sondem zentral auch um die Selbstreflexion des Betroffenan, so dass ein stdndiger
Wechsel stattfindet zwischan der Besprechung der Tatsachanabana und der subjekiiven Verarbeitungsebene.
Im Unterschied zum Minischen Anamnesegesprich ist hier eine hohe Rollenflexibilitit des Gutachters
erfarderlich sowie ein laufender Perspektiven- und Methodenwechsel

Das entscheidungsorientierte Untersuchungsgesprich wird vom psychologischen Gutachter strukturiert und
aktiv gelenkt. Dabel werden die Angaben vor dem Hintergrund des theoriegeleiteten Erfahrungswissens
laufend im Hinblick auf die diagnostische Einordnung der Problemauspragung beurteill. Parallel wird die
Realititsangemessenheit und Schiiissigkeit der Angaben geprift, um deren Verwertbarkeil zu baurtelen
Schliellich wird die Ursachenzuschreibung des Betroffenen erhoben und hinterfragt, um eine Beurteilung der
Salbstreflexion vormehmen zu kiinnen. Durch Machfragen und Riickmeldungen wahrend des Gespriichs erhalt
der Betroffene die Maglichkeit, seine Angaben zu prizisieren, zu komigieren oder zu ergdnzen cder auch
Widerspriche zu kigren,

Die entscheidungsrelevanten Inhalte des Gesprichs werden aufgezeichnet. Bei der abschlieenden
Wiirdigung des Gesamibildes der Befunde, welches durch verschiedene Datenarten, aber auch dadurch
gekennzeichnet ist, dass bestimmte Befunde nicht vorhanden sind, kommt dabel der wortwortiichen
Wiedergabe der einzelnen Aussagen in der Regel nicht die entscheidende Bedeutung zu, dann eine einzeine
Antwort kann ohnehin nicht isoliert betrachtet oder gewlrdigt werden,

in der Vorberellungsphase des Gesprichs wurden Sinn und Zweck sowie Umfang und Rahmen des
psychologischen Untersuchungsgespriichs erliutert.

Anga i

Sle sei gelemte GroBhandelskauffrau und arbeite als Blroassistenz fiir eine salbstdndige Bankkaufirau. Sle
filhre sail 2 Jahren eine feste Partnerschaft. Hobbys seien u.a. Singen im Chor, Haustiere und Joggen. Sie
habe 2012 ein positives Gutachten erhalten.



Seit wann sike nach dem positiven Gutachten wisder Alkohol getrunken haba?

Sie habe Anfang 2023 wieder bagonnan mit Alkohol zu kochen und zu backen und sie habe dann auch zum
Kochen dazu ein Glas Rotwein getrunken und wieder mit Alkohol angestofen. Sie habe davor 3 Jahre
komplett und strikt aul Alkohol verzichbel.

Was sie denke was da zur Veranderung geflihri, so dass sie dann wieder Alkohol getrunken habe?
Liber das hdufige Verwenden beim Kochan habe sie as als harmloser angesehen und sie habe dann eher
positive Erlebnisse gehabt. Siea mige den Geschmack von herbem Wain und das habe dann dazugahdrt

Ob sie da auch Bedenken gehabl habe aufgrund der Vorgaschichia?

Sia habe Bedenken gehabt, habe sie aber weggeschoben. Sie denke, dass as mit der entspannanden
Wirkung einhergegangen sai, dass sie dann die Gedanken, dass es schon mal schlecht getaufen sai,
waggeschoban habe,

Ob Bedenken beim Kauf der Flasche oder auch Offnen da gewesen seien?

Sie habe Bedenken gehabt, aber sie habe gedacht, dass sie es im Grifi habe oder s keina hohen Maengen
seien, sondern dass sle es aus Genuss trinke oder um es zu zelabrieran, aber nicht, um sich zu berauschen,
So sei es am Anfang des Jahras 2023 gewesen. Im Verauf des Jahres habe sich die Trinkmenge gesteigern.
Sia habe dann erst ein Glas Wein oder ein Bier und spéiter auch mal eine halbe Flasche Wein oder 2-3 0,51
Bier an elnem Abend.

Was sia denke wieso die Menge angestisgen sei?
Well sia nicht mehr 50 ein genaues Kontrollmat im Kopf gehabt habe, dass sie nicht mehr als 1 cder 2
Gléser trinke. Der Aband habe sich dann im Veriauf so ergeben.

Db sle diesbezriiglich Bedenken gahabt habea?

Auf jeden Fall am Delikitag im Nachgang habe sie sich Gedanken gemacht, dass sle wieder bel einer zu
hohen Trinkmenge gelande! s, die nichi einem geringen Konsum entsprochen habe. Sie habe eine Flaschea
Wein in Gesellschaft getrunken, wenn auch nicht allein, aber es sei fiir sle zu hoch gewesen und es habe
sich in keinem gesunden Rahmean bewegt.

Was vor dam Delikt maximale Mengen gewesen seien?
1 Flasche 0,75! oder 5 0,5 Bier.

Wia viel sia rum Delikt getrunken habe?
2 Bier und mindestens 1,5 Flaschen WelGwein,

Wieso sie da mehr als vorher gatrunken haba?

Sie habe einen schweren Streit gehabl mit ihrem friiheren Partner. Sie habe an dem Abend edfashren, dass
er nicht treu sei. Sie habe dann in den ersten zwei Stunden 2 Bier getrunken und dann sei das
aufgekommen. Sie habe davon erfahren und dann aus Trotz weiter getrunken, auch weil sie so traurig
pewesen sel. Sie habe sich dann mit dem Weilwain betrunken, der da ausgeschiittet worden sel. Es sei
eine total bléde Entscheidung gewesen, die nach hinten losgehe, wenn man aus ainer schiachten
Grundstimmung heraus trinke.

Wie es zum Konsum von Drogen gekommen sei?

Sie habe 2023 Uber einen Minijob ainen anderen Freundeskreis kennan gelernt. Sie hitten Gfter zusammen
auf Events gearbeitet, den sie zusitzlich zum Hauptjob gemacht habe. Sie habe dann mitbekommen, dass
sie ofter chemische Drogen konsumieren und sie sel dann neuglerly gewesen, weil sie so lange hiitien
aushalten kinnen und charismatisch gewesan seian. Sia habe sich das erst angeschaut und dann ab Juni
2023 aina Nase Kokain gezogen. Sie denke es seien 0,1g gewesen.

Ob sie da auch Bedenken gehabt haba?
Sie habe Bedenken gehabt, aber in demn Moment sei der Wunsch stirker gewesen zu dem Personenkreis
dazuzugehiren zu wollen

Was sie denke wieso sie zu der Gruppe habe dazugehren wollen?
Weil sie sie besonders gefunden habe, besonders charismatisch, energiegeladen, frohlich. Sie habe auch
den Elndruck gehabt, dass sie untereinander ainen guten Zusammenhalt hitien.



Wie der Kensum dann weiter gegangen sei?

£wischen Juni und Seplember habe sie maximal 6 Ma! Kokain und 8 Mal Amphetamine konsumiert, zu den
Veranstaltungen oder privaten Festen, zu denan sie eingeladen gewesen sei. Es sei dann zu der
Auseinandersetzung im Seplember gekommen und sia habe dann gesehen, dass sia mit den Personen und
den Drogen nichts mehr habe zu tun haben wollen. Es sei llegal und gesundheitsschidigend. Sie habe auch
gemerkl, dass sich das gegenssitig bedingt habe. Sie habe dann unter Konsum von Amphetamin und
Kokain auch mehr getrunken, well sie die negative Wirkung von Alkohol nichl so gemerkt habe. Mit der
Vorgaschichte im Kopf sei sie dann in einer Abwirtsspirale gewasan.

Was sia an den Drogen geschitet habe?

Sie sel am Anfang neugierig gewesen. Es sei fir sle besonders gewesen, Es habe sle mit den Personen
varbunden, weil nur sie das gemacht hitten. Sie habe das GefGh! gehabt, dass sla dann suphorischer und
charismatischer gewesen sei und sie mehr habe aus sich rausgehen kénnen, Ihr sai dann auch die
Interaktion leichter gafallen,

Ob der Konsum weltere Funktionen gehabt habe?

Sie habe diese negativen Erscheinungen von Alkohol nicht so stark gehabt. Vorher habe sie dann nur
getrunken, wenn 8¢ weggewasan sei und dann mit den Drogen habe sie mehr trinken kinnen, ochne zu
lallen und sie habe sich euphorischer und wacher geflihilt und sie habe Unsicherheit besser (barspislen
konnen,

Wie der Konsum von Cannabis ausgesehen habe?
In dem Personenkreis selen auch Immer welche dabei gewesen, die mehr Cannabls geraucht hitten. Sie
habe ungefihr an den 10 Veranstaltungen such an einem Joint gezogen.

Was sia am Cannabis geschalzl haba?

Anfangs habe sie es probiert und dann habe sie das Geflihl gehabt, dass es Gedankengange verindert und
sia dann leicht vertr3umt sei. Die anderen hitlen as bewuss! genommen, um negative Konsequenzen des
Runterkommens abzuddmpfen. Sie habe nur gelegentiich dran gezogen und sich nichl selbst etwas gekauft.
Sle habe den Geschmack und das Ritual nicht verkehrt gefunden in der Runde daran zu ziehen.

Seit wann sie auf Drogen verzichia?
Seit dem 24.09,2023.

Und auf Cannabis?
Auch.

Ob die Legalisierung von Cannabis etwas fiir sis veréndert habe?

Mein. Sie habe damals schlechte Erfahrungen damit gemacht. Ske habe es probieren wollen, aber es habe
bis zum Filhrerscheinverlust gefilhrt. Es sel ein ganz schwerer Streit bei fir zu Hause gekommen. Es sei
wein gubes Umfeld flr ske gewesean,

Wann sie vor dem Vorfall konsumiert habe?

An dem Tag selbsi habe sia konsumiert. Sie habe auf dem Fast Kokain und Amphetamin konsumiart. Ihr sei
angeboten worden, dass sle was nehme. Sie habe danach Weilwein getrunken. An dem Abend sel auch ein
Joint rumgegangen, an dem sie auch ain paar Mal gezogen habe.

Und es sei zur Fremdgefahrdung gekommen?
Ja.

Was sich die Guachterin darunter vorstellen kinne?

Ihre Mutter habe sie von der Veranstaltung geholt. Sie habe sich von ihrem Freund getrennt und sie sei sehr
traurig geweasen. Sie habe sie dann abgeholt und sie hiitten dann im Auto diskutiert wie sie sich verSndert
habe. Sie sei in dem Moment nicht kritikfihig gewesen, sie vermute durch den Alkohol und das Kokain, Zu
Hause sei eine Vase zu Bruch gegangen und ihre Mutier habe das Geflihl gehabt, dass sie sehr verindert
s&i und habe die Polizei gerufen und sie sei dann eingewiesen worden. Sie habe dann eine Machi da
ausgenichbeart,

Wie es nach dem Vorfall mit dem Alkohol weiter gegangen sei?

Sie habe erstmal gar nichts mehr getrunken, ersimal 2-3 Monate. Sie habe dann selten zu Geburtstagen



angestofen und an Wethnachten und Silvester. Ste habe aber eher versuchi darauf zu verzichien, Durch
den Vorfall haba ihr der Schock im Nacken gesessen.

Ob she auch weiters Drogen genomamen habe?
Memn,

Ob she noch Kontakt zu Leuten habe, die Drogen nehmen?
Main.

Ob sle zuletrt einem Passivkonsum avsgesetrl gewesen sei?
Mein,

Was sich am Wunsch {iber den Konsum lockerar zu sein und zu ainer Gruppe dazuzugehnen,
charismatisch zu sein verdnderl haba? _

Sie habe sich einen anderen Parsonenkreis gesuchi, die nichiem seien und wo solche Geflihbe nichi
aufkdmen. Es selen friher Events gewesen, Leule, die viel weggehen. Sie habe ihre Freunde eher im
Sportbereich, auch ihren Beziehungspariner. Sie singe im Chor, helfe beim Bayrischen Rotan Kreuz und
habe da Personen gefunden, wo sie sich akzeptien flhle wie sie s8i. Sie sei kein lauter, axtrovertierer
Mensch,

Ob der Konsum von Drogen auch negative Auswirkungan gahabt habe?

Sle sai viel langer wach, sal nichi miide geworden und habe nicht einschiafen kGnnen. Gerade an dem Tag
habe ske gemerki wie es ihra Geflihle potenziert, also verstirkt habe. Wenn sie Felarn gegangen sei, sai as
gul gewesen, aber als es zum Konflikt gekommen sei, sei es schliimm pewesen, dass sie nicht habe rational
denken kinnen und seine Geflihle nicht im Griff gehabt habe, aber auch die aggrassive Stimmung, die sie
&0 vion sich nicht kenne und sie wolle so auch nicht sein.

Was Rickfalsituationen sein kbnnben?

Wenn sia noch mal in ihrem Freundeskrais Parsonan seien, denen sie nacheifern wolle, aber sie s&i ein
gebranntes Kind. Sie habe sich anders aufgestellt. Sie habe einen anderen Freundaskreis und ainen
Partner, der sportlich sei und abstinent lebe. Er sel Physiotherapeut. Ein Rickfallrisiko sai auch, dass sie
unter Alkohol- und Drogeneinfiuss besser sei als sie sei, aber sie akzepliere sich so wie sie sel. Sie habe
nicht mehr das Geflihl besser sein zu missen als sie sel. Kochen und Alkohol warde sie nicht mehr machen.
Es falle ihr leichter das komplett zu trennen. Sie walle auch fir die Zukunft keinen Alkohol mehr trinken. Eine
ginsame Phasa kinne auch eing Rickialigefahr sein, aber dann misste sich viel in threm Leban dndem. Sia
haba damals aliein da gestanden und schlimme Dinge seien passiert und das habe den Konsum beginstigt,
aber auch dass sia damals mehr Alkohol getrunken habe. Das sei damals dummer Weise zusammean
gekommean.

Dauver Psychologisches Untersuchungsgesprach: von 12,13 Ubr bis 12.56 Uhr

Das psychologische Untersuchungsgespréch wurde wvereinbarungsgemsl wvollstindig durch ein
Aufnahmegerat mitgeschnitten. Die Aufnahme wird in Form sines digitalen Mitschnittes entsprechand den
Datenschutzrichilinien bei der AVUS GmbH Geschaftsstells fGr vier Wochen nach Gutachtenversand
gespeichert. Dia Tonaufnahme darf nur durch den untersuchenden Gutachter zur Erstellung des Gutachtens
oder zur Qualittsprifung des Guiachiens durch einen autorisierien MBarbeiter der AVUS GmbH ganutst
warden. Zudem ist ausschliielilich der Kunde berechtigt, sich dia Tonaufnahme persinlich ohne Beisain von
Drittan unter Aufsicht in den Raumen der AVUS GmbH anzuhdren oder aine kostenpflichtiga Mitschrift in Form
einer wirtlichen Transkription zu verlangen. In keinem Fall wird die digitale Datei der Tonaufnahme an den
Kunden, die zustandige Fihrerscheinbehdrde oder Drilte herausgegeben, auch erfolgt in keinem Fall eine
Vervielfaltigung der Tonbandaufnahme.

Das Untersuchungsgesprach wurde mit einer zusammenfassenden vorldufigen Bafunddarstellung
abgeschlossan, ggf. wurde das voraussichtliche Gutachtenergebnis erfdutert.
Medizinische Fahreignungsuntersuchung

Die @rztlichen Untersuchungsbefunde ftragen Iim Interdisziplindren medizinisch-psychologischen
Begutachtungsprozess zur Hypothesengewinnung und zur Hypothesenprifung bei. Die &Grztliche
Untersuchung erfolgt  anlassspezifisch wund unter spezieller Berlicksichtigung der von der



Fahrerlaubnisbehfirde milgeteilten Zwelfel an der Eignung. Der Umfang der verkehrsmedizinischen
Untersuchung im Rahmen des interdisziplindren Vorgehens orientiet sich am Grundsatz der
Verhdltnismaligkeit und ieitel sich aus dem Anlass der Beguiachtung ab. Eine positive Beanbworiung der
gestellten Untersuchungsfrage(n) ist nur mdglich, wenn die Zweifel an der Fahreignung durch eine
Gesamtschau aller verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Befunde ausgerdumt werden
kiinnen. Lingen beispielsweisa positive verkehrspsychologische Befunde vor, in der verkehrsmeadizinischan
Untersuchung werden jedoch Hinweise auf eine anlassbezogene Erkrankung oder Mangal festgestelll, die
nicht ausgeglichen werden kinnen, kann die Fragestellung nicht positiv beantwortel werden.

Die verkehramediziniasche Untersuchung beschrinkt sich in der Regel auf ainen orfentierenden Ausschiuss
miglicherweise fir die Verketwsaufflligkeit{en) verantwortfichen gesundheitichen Stirung{en) und gibl
Belroffenen die Gelegenheit, solche mibglichen Ursachen anzusprechen. Umfang und Vorgehen der
verkehrsmedizinischen Untersuchung bei gutachterlichen Fragestellungen wie der dlterer Kraftfahrer oder bei
Gasundheitsfragestellungen differenzierter Krankheitsbilder oder auch berufs- oder tafigkeitsspezifischer
Anforderungen entspricht den Empfehlungen der galtenden Regalwerke. Ergeben sich Hinwelse auf Mangel,
die nich! kompensiert werden kBnnen, oder Erkrankungen nach Anlage 4 zur Fahrerlaubnis-Verordnung, die
nicht anlassbezogen sind, werden diese lediglich dargestelit, aber nicht abschlieend gewlrdigt, denn eine
weilergehende Uberprifung und Bewertung, ob im Rahmen der Untersuchung erst bekanntwerdenda
Erkrankungen Auswirkungan aul dis Fahigkelt zur Verkehrstellnahme haben, kann nur bei einem behdrdlich
erweiterten, neuen Untersuchungsauftrag mit entsprechend angepasster Fragestetlung erfolgen

Die Aktenlage und Vorgeschichte werden aufgenommen und es werden gezielte anamnestische Erhebungen
zur Ermittlung von Krankheiten und Symptomen durchgefiihrt, die mil den anlassgebenden Talsachen in
Zusammenhang stehen kbnnen. Die anamnestischen Angaben werden der Hypoithese 0 enisprechand
hinsichitich ihrer Verwertharkeit daraufhin geprift, ob sie dem gesicherten Effahrungswissen, der Aklenlage
und den erhobenen sowie ggf. beigesteliten Befunden widersprechen. Die kirperliche Untersuchung erfoigl
unter Anweandung atablisrter rztlicher Verfahren und sichert die anamnestische Erhebung ab. Erganzend
werden der Fragestellung entsprechend pgf. laborchemische und toxikologische Befunde erhoben und
beweriel sowle In die Interdisziplindre Befundwirdigung Integrier.

Aktenkundiga, beigestefite und ggf. im Bedarfsfall zusdtzlich angeforderta Bafunde werden hinsichtfich ihrer
formalen und inhaltichen Verwertbarkeit geprift und flieRen als erginzende Befunde in die
verkehramedizinischa Bafunderhebung ein. Sie ersetren |edoch nicht eine akiueile Befunderbebung und
interdisziplinGre  integrative  medizinisch-psychologische Befunderhebung, Diagnosesteflung und
Gasarmitwiirdigung.

Extern festgastellte Diagnosen werden als Befund Obemommen, wenn sie in Bazugnahme auf die
dargestafiiten Befunde nachvollzogen werden kinnen. Eine emeute Diagnose auf Basis eigener Befunde ist
nicht erforderich. Die erhobenan sowie pgf. zusétzlich vorliagenden Befunde werden dann hinsichtlich ihrer
Relevanz fir die Fragestelung bewertet und flieen im Gesamtzusammenhang der Befundlage in die
interdisziplindre abschlieRanda Bafundbeweariung ein.

insbesondere bei der Wirdigung von forensisch gesicherten Abstinenzbelegen gilt, dass diese aufgrund des
(dan Grinden der Varhattnismakigket geschuldeten) eher waiimaschigen Untersuchungsmuster einarseits,
aber auch aufgrund todkologischer Unsicherheiten andererseits lediglich als stitzende Belege fir aine
Verhalensanderung gewertet werden kinnen, nicht aber eine interdisziplindre Prifung der Glaubhaftigheit
von angegebenen Verhaltenséinderungen ersetzen kinnen. Auch wenn zum Beispiel forensisch gesicherte
Abstinenzbelege vorliegen, gilt, dass erst nach einer konjunktiven Verknipfung von medizinischen und
peychologischen Befunden von einer dauerhaften Abstinenz ausgegangen werden kann, wenn neben einer
Jege artis® belegten abstinenten Lebensfiihrung Ober einen ausreichenden Zeitraum auch eine
Einstellungsénderung, eine ausreichende Problemeinsicht, siabilisierende Lemschrtte sowie gunstige
Urnfeld bedingungen erkennbar sind.

In der Filhrerscheinakte befindliche Abstinenzbelege

In der Fihrerscheinakte befinden sich in Kopie mehrere Abstinenzbelege beziglich Drogen und Alkohol. Diese
wurdan am Untersuchungstag im Original vorgelegl und sind unten aufgefiihr.



In der Filhrerscheinakte befindliche, verkehrsmedizinisch relevante Befunde

Aktenkundig llegen folgende verkehrsmedizinisch relevanten Untedagen var:

s 19.12.19: Fahreignungsgutachten von TUV Sid, Minchen, dem Ist Im Wesentlichen zu entnehmen, dass
Alkohol-Abstinenzbalage (ber 12 Monate vorlagen und die verkehrsmedizinische Untersuchung keine im
Sinne der Fragestellung auffilligen Befunde erbrachte. Das Gutachten war insgasamt positiv.

« 26.0023: Forensisch-toxikologisches Gutachten von Labor Krone, Bad Salzuflen, Auftraggeber
Poiizeiprisidium [ 5. = kohoispiege! 1,83 prom.

» 260023 FerLabur Krone, Bad Salzufien, Auftraggeber
Polizelprisidium Benzoylecgonin 66 pgh, Amphatamin 3,5 pgh,
THC 1,9 ug, 11-Hydroxy-THC 0,7 pgfl, THC-Carbonsaure 4,3 g

Am Untersuchungstag vorgelegte Abstinenzbelege

Am Untersuchungstag wurden unauffillige, der Fahrerlaubnis-Verordnung und den zum Durchfthrungs- und
Bestatigungszeitpunkt aktuell giltigen Beurtelungskriterien (insbasondere CTU-Kriterien) entsprechende
Befundberichte Gber Drogenabstinenzkontroflen beigebracht.

Zeitpunkt der Probanentmahme: 16.04.25, 14.10.25 und 07.04.26
Untersuchia Haarlange: je & cm

Berichtersteler: Labor Staber, Klipphausen
Untersuchungsmethode: LC-M5

Am Untersuchungstag wurden unauffdflige, der Fahrerdaubnis-Verordnung und den zum Durchfihrungs- und
Bestatigungszeitpunkt akivefl glftigen Beureilungskrleren (insbesondere CTU-Kriterien) entsprechende
Befundberichie Ober Alkoholabstinenzkontrollen baigebracht,

Zeitpunkt der Probenentnahme: 16.04.25, 15.07.25, 14.10.25, 08.01.26 und 07.04.28
Untersuchte Haarldnge: je 3cm

Berichtersielier: Labor Stabar, Klipphausen

Untersuchungsmethode: LC-MS

Anamnese

Anamnese relevanter Erkrankungen
Keine aktuellen Hinweise auf verkehrsmedizinisch relevante Erkrankungen.

Dée Durchfiihrung einer EntwBhnungs- oder Enigifiungsbehandlung wurde im schrififichen Fragebogen
vemaint.

Anamnese Einnahme Medikamente

Keine Einnahme verkehrsmedizinisch relevanter Medikaments,

Ibuprafen bei Bedarf

Anamnese Drogenkonsum

Umgang mit Drogen aktuell: sie sei seit 02/23 abstinant

Kokain: sie habe von 06723 bis 09/23 insgesamt & mal 1 Line (ca. 0,1 g) Kokain gaschnupft.
Amphetamine: sie habe von 06/23 bis 09/23 insgesamt 8 mal 1 Line (ca. 0,25 g) Amphetamin geschnupft
Cannabis: sia habe von 06/23 bis 09/23 insgesamt ca. 10-mal bei sinem Joint mitgeraucht.

Anders Drogen habe sie nicht konsumiarl,



Angaban zu frilher gleichzeitip oder zellnah zue'nander erfolgtem Drogen- und Alkoholkonsum
(Mischkonsum): sei jedas Mal erfolgt

Angaben zum Alkoholkonsum zur Wirkungsverdnderung von Drogen oder Cannabis: sie habe die negativen
Alkohohwirkungen weaniger gemerkt.

Angaben zu Verinderungen des Alkoholkonsums seit Beendigung des Drogenkonsums: sie habe den
Alkoholkonsum deutlich vermindert, nur noch zu besonderen Anldssen wenig Alkohol gatrunken. Seit 10/24
s&i sig abstinanl

Angaben zu Verinderungen des Cannabiskonsums seit Beendigung das Drogenkonsums: sie habe alie
Drogen gleichzaitig baandal

Durchschnitticher aktueller Alkoholkonsum: sle sei abstinant

Aktualler Cannabiskonsum: sie sel abslinent

Keine Hinwelze aul Suchtverlaganing

Drogenassoziierta Folgearkrankungen

Es liegen keine Hinweisa auf drogenassoziierte verkehrarelevants Folgeerkrankungen vor.

Untersuchung Ganzkbrperstatus
Alter: 35 Jahra

Grife: 182 cm

Gewicht: 75 kg

Blutdruck: 138/83 mmHg
Pulsfrequenz: B8 SchidgeMinuie
Haarldnge: 16 em unbehandelt

AuBere Bafunde

Keine Befundauffalligkeien festgasialit

Kopf

Eeing Befundauffilligkeiten festgasislli

Innere Organe

Eaina Befundauffalligkeiten festgestelll
Extremititen

Kaina Befundauffilligkeilen fesigestelll
Orentlerender neurclogischer Status

Keine Befundauffilligkeiten fesigastalil
Crlentierendor psychopathologischer Befund
Kein Hinwels auf verkehrsrelevante psychische Erkrankungen

Laborergebnisse

Eme am Untersuchungstag abgegebene Urinprobe wurde entsprechend den aktuell gililtigen
Beurtellungskriterian''!, insbesondere CTU-Kriterien beim nach DIN EN ISOfIEC 17025 fir forensische
Iwecke akkreditierten Labor TOXILAB, Ludwigsburg, mittels LC-MS/MS untersucht. Nach Kriterium CTU1,
Indikator 16 sind Kreatininwerie zwischen 56 und 20 mg/dl bei Durchfihrung einer chromatographischen
Analyse als Nichlernheitsbeleg verwertbar. In diesem Fall werden auch bewsissichere Bafunde unterhalb der



Cut-off-Werte miigetedt und berlicksichtigt. Die bei der Urinabgabe festigestelite Temperatur lag innerhalb der
Grenzen der Verwertbarkeil (zwischen 32 und 32 Grad Celsius). Untersucht wurde auf die folgenden
Substenzan; Camnabinoide [ THC-COOH (Cut-Off: 7.5 ng/ml), Opiate (Cut-Off: 25 ng/mi), Cocain /[
Benzoylecgonin (Cul-0Of: 20 ng'mi), Amphetamin®etamphetamin (Cut-Off: 30 ng/ml), MDMA, MDE, MDA
{Cut-Off: 50 ngéml), Mathadon / EDDP (Cut-Off: 30 ng/ml), Benzodiazepine (Cut-Off: 50 ng/mi)

Ergebnis: Kein Nachwais von Drogen
Kreatinin: »= 5,6 mg/dl
Zusammenfassende Eafundwﬂrdigung

Es liegen im Zusammeanhang mit friherem Drogenkonsum keine organischen, psychiatrischen und/oder
Anpassungsstorungen vor, die die Fahreignung ausschiieBen,

Dar in der medizinischen Untersuchung fesigestefite erhdhte Blutdruck und Puls ist mbglicherweise auf die
Aufregung in der Untersuchungssituation zurlckzufiihren. Ein Zusammenhang mit dem Unlersuchungsanlass
izt aus medizintschaer Sicht nichl anzunehmen. Es bestehl noch kein Verdacht einer verkehramedizinischen
Relevanz i.8. einer verkehrsmedizinisch relevanten Erkrankung nach Anlage 4 FeV.

Es wurden der Fahreriaubnis-Verordnung und den zum Durchfiihrungs- und Bestatigungszeitpunkt aktuel
giitigen Beurteilungskriterien (insbesondere CTU-Kriterien) entsprechend erstelite Drogenabstinenzbelege
beigebracht, die fiir eine jeweils ca. G-monatige Drogenabstinenz im Zellraum vor der jeweifigen
Haarentnahme sprechen. fur Einschétrung des Oberblicklen Zeitintervalls kann ein Haarwachstum von ca. 1
cm pro Monat angenommen werden, so dass insgesamt von einer ca. 18-monatigen belegten Abstinenz vor
dam O07.04.26 ausrugehan isl.

Es wurden der Fahrerlaubnis-Verordnung und den zum Durchfihrungs- und Bestatigungszeitpunkt akiuell
gultigen Beurteilungskritarienl.a {insbasondare CTU-Kriterien) entsprechand ersialite
Alkoholabstinenzbelege beigebracht, die fiir eine jeweils ca. 3-monatige A'koholabstinenz im Zeitrawm vor der
Jeweiligen Haarentnahme sprachen. Zur Einschiilzung des dberblicklen Zeltintarvalls kann ein Haarachstum
von ca. 1 om pro Monat anganommen werden, so dass insgesamt von einer ca. 15-monatigan balegten
Abstinenz vor dem O7.04 26 auszugehen sl

Die im Rahmen der medizinischen Untersuchung forensisch gesicherte, entsprechend den aktuell gliltigen
Beurteflungskriterient!), insbesonders CTU-Kriterien (Kapitel C.3) unter Sichl abgegebene und im Labor
analysierta Urinprobe ergab keinen Hinweis auf Drogen,

Die Ergebnisse der testpsychologischen Prifung des Leistungsvermbgens zelgen, dass keine
verkehrsrelevanten Beeinfriichtigungen der geistigen undoder psychisch-funktionalen Voraussetzungen in
den gepriiften Laistungsdimensionen bazogen auf die beantrage(n) Fahrertaubnisklassengruppe(n) bestahen.

Die Kooperation war ausreichend und situationsangemessen. Es bestand grundsétziiche Bereitschall dazu,
der Gespriachsfihrung zu folgen und verwertbare, angemessena Angaben zu machen. Auch das
Kommunikationsverhalten war der Situation angemessen. Das Gesprichsverhallen war so welt offen, dass
die fiir die Problem- und Verhaltensanalyse notwendigen Hintergrundinformationan zu echalten waren,

Die Kommunikation war im Wesentlichan frei von inneren Widerspriichen. Die Angaben widersprechen nicht
dem gasichertan Efahrungswissen, den wissenschafilichen Erkenntnizsen oder der Aktenlage.

Die Angaben widersprechen auch nicht den voriegenden Befunden,

Es liegt eine fortgeschrittene Drogenproblematik ver, die sich in einer Substanzkonsumstdrung, in einem
riskanten bzw. polyvalenten Konsummuster oder auch im Konsum hoch suchtpotenter, schwer kontrolierbarer
Drogen gezeigt hat. Sichere Hinweise auf das Vorliegen einer Abhdingigkeit von Betdubungsmitieln oder
Cannabis ergaben skch nicht,

Bezogen auf die Drogenfragestellung ergeben sich bei Frau [Jlloinstio zu wertende Veranderungen.
Frau [ %2 die Entstehung des damaligen Konsums von Kokain, Amphetamin und Cannabis



nachvollziehbar beschreiben. Der Einstieg sel (ber einen neven Personenkreis im Rahmen eines Minijobs
erfolgt. Dabei seien Meugier, der Wunsch nach Zugehbrigkeit sowie die Attraktivitit der Gruppe als

charismatisch, energiegeladen und frihlich bedeutsam gewesen. Damit banennt Frau -hnnkral&
soziale und psychologische Bedingungan, dis den damaligan Drogenkonsum beglinstigten, .Sie habe 2023 dber
ainan Minfob simen anderen Freundeskrels kennen gelemi.® /_Sie haften dffer zusammen auf Evenis gearbeifel.” / _Sie
sal dann neuglery gewasar, wel sie so lange hilten aushalien kSnnen wund charsmatisch gewesen selen. "/ Der Wunsch
stiirker gewasen I dem Personenkrels dazuzugehdnen.”

Frau I beschreibt den Kensum nicht ats beliebigen Probierkonsum, sondern kann die sublektiv positiv
erlebten Wirkungen differenziert banennen. Sle habe sich euphorischer, charismatischer und wacher gefuhit,
habe mehr aus sich herausgehen kinnen und Unsicherheit besser Gberspielen kinnen. Damit wird erkennbar,
dass dar Drogankonsum fur sie eine klare Funktion im Bereich sozialer Sicherheit, Gruppenzugehdrigkeit und
Selbstwertregulation hatte, _Sie habe des Gefiih gehabd, dass sie dann euphovischer und chadsmabischer gewasen s
und sig rahr habe sus sich rausgehen kionen,” / ik sei dann euch o Inlerakiion leichier gefalien.” / Sie habe
Linsicharhalt bosser dbersplalen kinnan,”

Ginstig ist zu bewerten, dass Frau [l die negativen Folgen des Drogenkonsums kar benennt. Sie
beschraibt Schiaflosigkalt, eine Verstdrkung von Geflihlen, den Verlust rationaler Sleuerung, aggressive
Stimmung und eine Veriinderung mres Verhaltens, die sie als ich-fremd erlebt. Dadurch wird erwannbar, dass
Frau [l den damaligen Drogenkonsum nicht bagatellisiert, sondern dessen psychische und soziake
Risiken nachvollzishbar erkannt hat, ,Sie zel wel langer wach, sai micht mide gewordan wnd habe picht einschialen
kfnman.” / (Gerade an dem Tag habe sie germerk! wie a3 ihre Gefiihie polenzian, alzo versidnd habe.® / Dass sie mchi
habe rational denken kinmen und seime Gefithle nicht im Grif gehabi habe * 7 _Auch dis sggressive Slimmung, die sk 50
von sich michi kenne und e wolle 50 auch nichl Sain.”

Das Anfassgaschehen im September 2023 zeigt eine erhebliche Entgleisung unter Mischkonsum. Frau
B b=-ichiet, an dem Tag Kokain und Amphetamin kensumiert, Weillwein getrunken und an einam Joint
gezogen u haben, In der Folge kam es ru einer massiven affektven Eskalation mit Fremdgef@hrdung,
polizellicham Einschreitan und stationdrer Einwaeisung. Frau ordnet dies nachvoliziehbar als Folge
der Substanzwirkung, der emotionalen Belastung und der fehlenden Kritifahigkeit ain. Dies spricht filr aina
mitherwaile realistschere Einschitrung der damaligen Gefdhrdung. An dem Tag selbst kabe sie konsumist.® 7
LSt habe auf dem Fest Kokain und Amphetamin konsumier.” / An dem Abend zel such ein Joind rumgegenger, an dem
gig auch ain pasr Mal gezogen habe.® f Sie zei in dem Mormant nichi kritkfihig gewesen, sle vermule duweh den Alkohol
wnd das Kokain, ®

Seit dem Anlassgeschehen beschreibt Frau il einen vollstindigen Verzicht auf Drogen einschiieBlich
Cannabis. Sie gibt an, seit dem 24.09.2023 keine Drogen mehr konsumiert zu haben, keinen Kontakt mehr zu
drogenkonsumierendan Personen zu unterhalten und keinem Passivkonsum ausgesetrt gewesen zu sein.
Auch die Legalisierung von Cannabis habe an fhrer Haltung nichts ver@ndest. Diese Angaben sprechen fur
eine klare Distanzierung vom fritheren Drogenkonsum.

Auch die sozialen VerSnderungen erscheinen bezogen auf die Drogenfragesteliung plausivel. Frau [N
beschreibt, sich von dem friheren konsumlerenden Umfeld geldst und einen anderan Personenkrels
aufgabaut zu haben. Sie nennt einen sportlich und abstinent lebenden Partner, Kontakte im Sportberaich, den
Chor sowia das Bayerische Rote Kreuz. Enlscheldend ist hierbei, dass sie den friheren Zugeharigkeitswunsch
zu ainem chariamatisch und drogenaffin wirkendan Umfeld erkennt und diesem heute ein anderes soziales
Bezugsfeld gegeniiberstellt, in dem sie sich akzeptiert flhle. ,Sie habe sich sinen anderen Personenkmns gesucht,
dig ndchiam seien und wo sokche Gefihle mehi aufkmen.® / . Sie habe ihre Freunde eher im Sportbereich, auch thren
Beriehungspartner * / Sie singe im Chor, hefo beim Bayrischen Roten Kreuz und habe da Personen gefunden, wo sie
gich akraphiar e whe she sai.”

Die Rickfallanalyse bezogen auf Drogen ist in wesentiichen Teilen nachvoltziehbar. Frau [l venennt
als mogliche Risikokonstelationen ameul Personen, denen sie nacheifern wolle, den Gedanken, unier
Alkohol- und Drogeneinfluss ,besser® zu sein, sowie sine sinsame Phase. Zugleich stellt sie diesen Risiken
veranderia Selbslakzaptanz, eln neuss Umfeld und eine kKarere Distanzierung vom frilheren Konsumbkontesxt
gagenliber, Damit wardan frihers Konsummotive und heutige Schut=fakioren grundsatzlich erkennbar. | Wemn
gie noch mad in threm Freundeskrels Personen seen, denan sie nachelferm wolle. 7/ _Ein Rdckfaidzsivo sel auch, dass sie



ke Alkohol urnd Drogeneiniuss bosser 5ol als sfe sei, aber zie akzepliers sich 5o wie s sei "/ Eine ainsama Phase
dnne auch eine Rickfaligefahr 2ein.”

Insgesami wirkt die drogenbezogene Veranderung bei Frau [l grundsatziich tragfihig. Die friihere
Drogenaufilligkedt wird nicht bagatellziern, sondem in ihrer sozialen, emotionalen und substanzbezogenan
Dynamik beschrieben. Frau [ benennt den gruppenbezogenen Einstieg, die subjektiv positiven
Wirkungen, die negativen Folgen des Konsums sowie die Motwendigkelt, den friilheren Personenkreis zu
meiden. Der angagebane Drogenverzicht sell dem 24.08.2023, der Konlaktabbruch zum konsumisranden
Umfeld und die Neuausrichtung des sozialen Lebens sprechen prognostisch glinstig.

Kritisch und einschrénkend ist jedoch zu berlicksichtigen, dass die Droganauffaliigksit eng mit einer emauten
Alkoholproblematik verbunden war. Frau I beschreibt selbst, dass sie unter Kokain und Amphetamin
meht Alkohol trinken konnte, well she die negativen Wirkungen des Alkohols weniger wahrnahm. Damil
standen Alkohol und Drogen im Anlassgeschehen nicht unabhdngig nabeneinander, sondarn wirkten sich
gepenseitly verstirkend aus. Alkohol war somit ein wesentlicher Risikokontext der damaligen
DrogenaufTalfigkat.

Die Alkoholthematik ist in der Vorgeschichte erheblich. Frau [l war bereits 2018 mit einer
Trunkanhaitsfahr mit einer Blutalkoholkonzeniration von 1.56 Promille auffallig geworden. im Guiachten aus
dem Jahr 2019 wurde sin missbrauchiicher Umgang mit Alkohol angenommen; zugleich wurde beachrieban,
dass Frau [ Alkchol zur Verdriingung unangenehmer Gefiihle eingesetzt habe. Nach mehrjahriger
Abstinenz kam es Anfang 2023 ermneut zu Alkoholkonsum, zunachst im Rahmen von Kochen, Backen und
Genusskonsum, Frau beschreibl selbst, dass sie bestehenda Bedenken aufgrund der Vorgeschichte
wahrganommen, diese jadoch weggeschoben habe.

Im Verlauf des Jahres 2023 kam es nach den Angaben von Frau [l zu einer deutlichen Stelgerung der
Trinkmengen. Aus zundchst einem Glas Weain oder ainem Bier seien spater eine halbe Flasche Wein oder
zwai bis drei 0,5-1-Biare an einem Abend gewordan. Als maximale Mengen vor dem Antassgeschehen benennt
Frau [ eine Flasche Wain oder flinf 0,54-Blere. Zum Anlassgeschehan salbst barichtel sie den Konsum
von zwei Bieren und mindestens eineinhalb Flaschen Waillwein. Diese Entwicklung ist nichl als stabiler
rislkoarmer Alkoholkonsum einzuordnen, sondern Zeigt eine emeute Zunahme alkcholbezoganer
Kontrollproblame.

Aufgrund der vorliegenden Beschrinkung auf die Drogenfragestellung kann die Stabilitét der berichisten
Verdnderungen im Umgang mit Alkoho! jedoch nicht eigenstindig geprift werden. Frau [l berichiet
owar mittierweile den Wunsch, kunftig kemen Alkohol mehr zu trinkan, und benennt Alkohol als Bestandtedl
der friiheren Risikodynamik. Hieraus kann anlassbezogen jedoch keine eigenstiindige ginstige
Alkoholprognose abgeleitet werden. Die Angaben zum Alkohol kinnen die drogenbezogene Wirdigung
lediglich nsoweit stiitren, als sie das damalige Risikogeschehen und die Wechsalwirkung zwischen Alkohol
und Drogen eckldran,

Zusammenfassend ist bel Frau [ bezogen auf die Drogenfragesteliung eine nachvollzishbare und In
wasentlichen Teflen tragfihige Verdndarung erkennbar. Dia Distanzierung vom konsumierenden Umfeld, die
berichiete Abstinenz von Drogen aeinschliellich Cannabis und die Neususrichtung des sorialen Lebens
sprachen prognostisch glnstig, Zugieich bleibt festruhalten, dass die Alkoholthematik fachlich nicht
abschliielend bewerlet wird, Sie i5t als wesentlicher Risikokontext der friheren Drogenauffalligkeit zu
berlicksichtigen, ohne dass im Rahmen der aktuellen Fragestellung eine eigenstandige Aussage zur Stabiliat
dar alkoholbazogenan Verdnderung getroffan werdan kann. In der Gesamtschau ist derzeit noch keine positive
Prognose moglich

Ein Kurs zur Wiederherstellung der Kraftfahraignung nach §70 FeV muss als nicht erfolgversprechand baurteilt
warden, da aufgrund des Auspragungsgrades und der Schwere der verblalbenden Restbedenken esine
hinrsichende Aufarbeitung in dieser zeitlich begranzten und in einer Gruppe stattfindenden Malnahme nicht
Zu erwarten ist.



Gutachtenergebnis

Die Baetroffana kann trotz der missbrauchlichen Einnahme von Betdubungsmitteln ein Kraftfahrzeug der
Gruppe 1 sicher fihren

Es isl, nachdem aine ausreichanda Abstinenz nachgewsesen werden kann, insbesondere zu erwarten, dass
die Betroffene zukinftig Betaubungsmittel einnimm.

Gutachterliche Empfehlung

Da bereits im Vorleld der Begutachtung fachliche Unferstiitzung in Anspruch genommen wurde, empfahlen
wir, die beratende MaGnahme fortzufiihren, in dissem Rahmen kénnen auch Empfehiungen zum sinnvolien
Zeltpunkt flir elne erneute medizinisch-psychologische Untersuchung gegeben werdan.




