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Das vorliegende Gutachten stutzt sich auf die Ergebnisse einer verkehrsmedizinischen
und einer verkehrspsychologischen Untersuchung, die nach den Grundsatzen der Anlass-
bezogenheit und VerhaltnisméRigkeit durchgefiihrt wurden. Hierbei werden die Vorgaben
der Anlage 4a zu § 11 der Fahrerlaubnisverordnung (Grundsétze fur die Durchfiihrung der
Untersuchung und die Erstellung der Gutachten) berlcksichtigt.

Die Begutachtung dient ausschlieBlich dem Zweck, die bestehenden Fragen zur Fahreig-
nung des Auftraggebers zu klaren und ggf. zur Frage besonderer Eignungsvoraussetzun-
gen Stellung zu nehmen. Der Untersuchung liegt dabei ein interdisziplinarer, d.h. medizi-
nisch-psychologischer Ansatz zugrunde, wobei die Befunde zusammengefiihrt und im Ge-
samten hinsichtlich ihrer Bedeutung fir die Beantwortung der behdrdlichen Fragestellung
betrachtet werden.

Fur die Beurteilung ist damit stets die vorliegende Befundkombination maBgeblich. Liegen
sowohl gunstige als auch ungunstige Befunde vor, erfolgt eine Gewichtung und Abwagung
der Finzelbefunde, um zu einem Gesamtbild zu gelangen. Bei eindeutiger Befundlage
kann das Gutachten kiirzer gefasst werden.

Folgende Regelungen und Richtlinien werden in der jeweils aktuellen Fassung bei einer
Begutachtung bertcksichtigt:

- Strallenverkehrsgesetz (StVG) und
Verordnung tber die Zulassung von Personen zum StraBenverkehr
{Fahrerlaubnis-Verordnung - FeV) einschlieBlich Anlagen

- Begutachtungsleitiinien zur Kraftfahreignung
(herausgegeben von der Bundesanstalt fur Stralenwesen)

- Urteilshildung in der Fahreignungsbegutachtung - Beurteilungskriterien der
Deutschen Gesellschaft fur Verkehrspsychologie (DGVP) und der Deutschen
Gesellschaft fir Verkehrsmedizin (DGVM)

Nach der Wiedergabe der behérdlichen Fragestellung in Abschnitt | werden im Gutachten
zunachst in Abschnitt Il die Anlass gebende Aktenlage dargestellt und die Vorgeschichte
einer fachwissenschaftlichen Auswertung unterzogen, Hieraus leiten sich die Anforderun-
gen ab, die an eine glnstige Prognose zu stellen sind. Diese so genannte
Hypothesenbildung stellt die Grundiage der Befunderhebung dar, deren Ergebnisse unter
IIl. dargestellt sind. Die Bewertung der Befundlage erfolgt in Abschnitt IV, die Beantwor-
tung der behdrdlichen Fragestellung in Abschnitt V. Hier finden sich auch Empfehlungen
fiir weitere MaRnahmen, sofern diese moglich sind bzw. erforderlich erscheinen.
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I. ANLASS UND FRAGESTELLUNG DER UNTERSUCHUNG

G- ciitc uns den Auftrag, sie zu begutachten. Die zustandige Straflenverkehrs-
hehtrde hat sie aufgefordert, das Gutachten einer Begutachtungsstelle firr Fahreignung
vorzulegen. Die Fragestellung lautet:

"Ist zu erwarten, dass auch zukiinftig ein (Kraft-)Fahrzeug unter Alkoholeinfluss fuh-
ren wird und liegen als Folge eines unkontrollierten Alkoholkensums Beeintrachti-
gungen vor, die das sichere Fuhren eines (Kraft-)Fahrzeuges der Klasse B, BE in
Frage stellen?”

Il. UBERBLICK UBER DIE VORGESCHICHTE
Aktenubersicht

Die Akten der Verkehrsbehorde lagen bei der Begutachtung vor, Folgende Sachverhaite
wurden bei der Begutachtung beriicksichtigt:

3.10.2015: Fahrlassige Trunkenheit im Verkehr (BAK: 1,63 Promille um Q0.45 Uhr; Tat-
zeit: 23.53 Uhr, It. arztlicher Diagnose leicht unter Alkoholeinfiuss stehend)

Weitere beigebrachte Befunde und Berichte

2.12.2016:
seit in ihrer psychotherapeutischen Behandlung

Durchflihrung von 4 Haaranalysen (Daten der Proben-
entnahmen; untersuchte kopfhaut-
nahe Haarlange: je 3 cm; Analyselabor: Toxilab Ludwigsburg). Da von einem durchschnitt-
lichen Haarwachstum von 1 ¢cm pro Monat ausgegangen werden kann, umfasst der damit
untersuchte Zeitraum jeweils ca. 3 Monate und endet ca. 2-3 Wochen vor der jeweiligen
Probenentnahme

Die Abstinenzkontrollen erfullen, soweit dies aus den Unterlagen nachprufbar ist. die in
den Beurteilungskriterien beschriebenen fachlichen Standards (CTU-Kriterien). Untersucht
wurde jeweils mit einem hinreichend sensitiven, sog. beweisenden Verfahren (LC-MS/MS)
auf Ethylglucuronid (EtG).

Die Identitatskontrolle ist von der entnehmenden Stelle nachvollziehbar bestéatigt. Es wird
zudem bestatigl, dass das beauftragte Priiflabor nach DIN EN 1SQ 17025 fiir das Prifge-
biet Forensische Toxikologie akkreditiert wurde
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In keiner der untersuchten Haarproben konnte das Alkoholabbauprodukt EtG nachgewse-
sen werden. Es fand sich demnach kein Hinweis auf Alkoholkonsum in dem Uberpriiften
Zeitraum.

Fachliche Bewertung der Vorgeschichte und Voraussetzungen fiir eine giinstige
Prognose

Untersuchungen zeigen, dass erstmalig alkoholauffallig gewordene Kraftfahrer eine Ruck-
fallguote von etwa 35 % in einem 5-Jahreszeitraum aufweisen, “ Dabei besteht ein Zu-
sammenhang mit der Héhe der Blutalkoholkonzentration (BAK) “ so dass fur Kraftfahrer
mit einer auch fur Verkehrsauffallige Gberdurchschnittlich hohen BAK wie bei Frau Guler
eine noch hthere Wahrscheinlichkeit flr eine erneute Auffalligkeit angenommen werden
muss.

Die individuellen Vorgeschichtsdaten lassen bei (I NG - ¢-ss
sie zum Zeitpunkt der Auffalligkeit ein Trinkverhalten entwickelt hatte, das eine hohe
Wahrscheinlichkeit weiterer Fahrten unter Alkohcleinfluss begrindet,

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen namlich, dass Perscnen, die mit einer Biutal-
koholkonzentration wie bei *am StraRenverkehr teilnehmen, an den Kansum
grofer, nur noch eingeschrankt kontrollierbarer Alkoholmengen gewohnt sind. Es ist bei
einem BAK-Wert von (iber 1,6 Promille mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass
eine allgemeine Alkoholproblematik mit der Ausbildung einer gesteigerten Alkoholtoleranz
und regelmaRig erhdhtem Alkoholkonsum auBerhalb des sozial (iblichen Rahmens vor-
liegt. Dies kann zu Folgeschaden (z. B. einer Verminderung der psycho-funktionalen Leis-
tungsfahigkeit) fuhren, die auch chne akute Alkoholwirkung eine sichere Werkehrs-
teilnahme in Frage stellen. Mit der Entwicklung einer kérperlichen Alkoholtoleranz geht
zudem auch ein Prozess der Verfestigung von Verhaltensgewohnheiten und die Gefahr
der Einstellungs- und Persénlichkeitsveranderungen einher.'? #

Nach Kunkel (s.0) ist eine hohe Blutalkoholkonzentration im Hinblick auf die zukinftige
Verkehrsbewahrung aus mehreren Griinden als prognostisch unginstig zu werten.

" Stephan, E (1984). Die Ruckfallwahrschesnlichkelt bet alkoholauffalligen Kraftfahrern in der Bundesreputdin Deutsch-
land. Zeitschnfl fixr Verkehrssicherheit, 30, 28-33

2 Somen, H. D. (1988}, Grundlagen von Selektions- und Nachschulungsmalinahmen bei erstmals alkohatauffaliigen
Krafifahrern. Zeischnft fur Verkehrssicherheit 34, 98-107.

12 Stephan, £, (1986) Die Legalbewahrung von nachgeschulten Alkoholersttatern. Zeitschrift 1ur Verkehrssicharheit, 32,
2-9

s Kunkel. E. (1991}. Die Eignungsuntersuchungen bel den medizinisch-psychologischen Untersuchungsstelien. Zeil
sehiht fir Schadensrecht, 10, 325-330

.

44 :
Feuverlein, W. {1988). Alkoholismus - Misebrauch und Abhangigkeit, 4. Gberarbeitete Auflage, Stutigart: Thieme
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So bedeutet eine hohe Blutalkoholkonzentration, dass der betreffende Kraftfahrer an gro-
Be und fur ihn nicht mehr Gberschaubare Trinkmengen gewdhnt ist. Er kann also nicht ab-
schatzen, wie hoch seine BAK ist und wann sich diese BAK abgebaut haben wird. Wenn
er den Uberblick verliert, ist es ihm auch nicht moglich, seine Alkoholaufnahme zu kontrol-
lieren.

Des Weiteren hat die Alkoholtoleranz zur Folge, dass die Hhe der Blutalkoholkonzentra-
tion ebenso wie die negativen Auswirkungen der Blutalkoholkonzentration unterschatzt
wird, Bei erhdhter Alkoholtoleranz entfallen also Gefahrensignale, die bei normalen Alko-
holkonsumenten auftreten.

Es ist aber nur dann maglich, Fahrten unter Alkoholeinfluss zuverlassig zu vermeiden,
wenn man seine Alkoholaufnahme kontrollieren und den Blutalkoholspiegel bei Fahrtantritt
abschatzen kann. Auflerdem muss man in der Lage sein, die Alkoholwirkung realistisch
einzuschatzen. Diese Voraussetzungen sind bei einer erhohten Alkoholtoleranz nicht ge-
geben.

Folglich kann die Frage der Verkehrsbehorde (s. Teil 1) nur dann in einem fu{ D
glinstigen Sinn beantwortet werden, wenn sie das Alkoholtrinkverhalten ausreichend und
stabil gedndert hat.

Die Anderung ist ausreichend, wenn die Gewshr gegeben ist, dass Alkohol allenfalls in
geringen und kontrollierbaren Mengen getrunken wird. Scllte aus den Befunden abzuleiten
sein, dass ein kentrollierter Umgang nicht erwartet werden kann, ist Alkoholabstinenz zu
fordern

Die Anderung ist stabil, wenn sie aufgrund einer angemessenen und nachvoliziehbaren
Motivation vorgenommen wurde und in das Gesamtverhalten und das soziale Umfeld posi-
tiv integriert ist,

Im Hinblick auf die Vermeidung einer Verkehrsteilnahme unter Alkoholeinfluss ist zudem

zu Uberprufen, ob eine individuell angemessene Einsicht in die Problematik friheren Ver-
kehrsverhaltens besteht, sowie ob wirksame Vermeidungsstrategien und altermnative Ver-
haltensmuster fur vergleichbare Konfliktsituationen entwickelt und eingetbt wurden.

Weitere Bedingung fur eine glnstige Prognose ist das Fehlen von kérperlichen Befunden,
die entweder die Fahreignung direkt beeintrachtigen oder auf Alkoholmissbrauch bis in die
jungere Vergangenheit hindeuten.

Auch diirfen keine Anhaltspunkte fir wesentliche Leistungsbeeintrachtigungen bestehen.
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IIl. UNTERSUCHUNGSBEFUNDE

Im Folgenden werden die Untersuchungsverfahren und Befunde dargestelit, die zur Kla-
rung der Fragestellung (vgl. Abschnitt ) eingesetzt wurden.

A. Verkehrsmedizinische Untersuchungsbefunde

Die verkehrsmedizinische Untersuchung umfasst die Auswertung der Aktenlage und die
anamnestische Befragung zu Gesundheitszustand und Begutachtungsanlass. So werden
Symptome und Krankheiten, die mit Alkoholmissbrauch in Zusammenhang stehen kon-
nen, besonders erfragt. Femer wird eine kérperliche Untersuchung durchgefuhrt, die be-
sonders alkoholinduzierte Schaden erfassen soll, Durch eine laborchemische Blutuntersu-
chung wird zudem abgekiart, ob eine durch Alkohol bedingte Schadigung der Leber var-
liegt.

Arztliches Untersuchungsgesprach

Aus dem Gesprach mit dem arztlichen Gutachter geben wir diejenigen Passagen sinnge-
mal oder wortlich wieder, die fir die Beantwortung der Eignungsfrage von wesentlicher
Bedeutung sind

Krankheitsvargeschichte

gab an, sie fihle sich am Untersuchungstag insgesamt gesund und leistungs-
fahig und habe keine verkehrsrelevanten Beschwerden. Sie stehe nicht wegen verkehrs-
medizinisch relevanten Erkrankungen in regelmaBiger oder standiger arztlicher Behand-
lung. Sie nehme auﬁer*keme Medikamente ein. Gallensteine
oder eine Leberfunktionsstorung (z.B. Hepatitis) seien nicht bekannt. Es bestehe auch

keine fiir das Bedienen eines Fahrzeugs wesentliche Kérperbehinderung. Es liege keine
Minderung des Seh- und Horvermogens vor. Eine Erwerbsminderung hestehe nicht.

Alkoholkonsum

ab an, sie habe im Zeitraum vor der Alkoholfahrt vom Oktober 2015 unter der
Woche keinen Alkohol getrunken. Am Wochenende habe sie unregelmaBig jeweils eine
Flasche Rotwein (0,7 | oder 1 1) oder beim Ausgehen 5-6 kleine Bier a 0,33 | getrunken.
Das sei in manchen Monaten an einem Wochenende gewesen, in manchen Monaten auch
an drei Wochenenden.

Vor besagter Fahrt habe sie zwischen 19.00 Uhr und 20:00 Uhr einen halben Liter Bier
getrunken sowie spater ab 21:00 Uhr innerhalb ven &twa 90 Minuten 2 haloe Liter Stark-
bier. Die Strecke der anschlieRenden Fahrt habe ca. 11 km betragen.
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Nach diesem Vorfall habe sie den Alkoholkonsum komplett eingestelit. Probleme habe ihr
der Alkoholverzicht nicht bereitet, Sie fiihle sich mit der Abstinenz sehr wohl und wolle die-
se auch kunftig beibehalten.

Kérperlicher Untersuchungsbefund

Haut und sichtbare Schleimhaute: unauffallig
Leberhautzeichen: keine
Operationsnarben: keine mit verkehrsmedizinischer Relevanz

Herzaktion: regelmafig, Pulsfrequenz: 72/min, RR: 110/60 mmHg
Auskultation des Herzens: ohne auffélligen Befund

Abdomen ohne Resistenzen
Leber: unauffallig
Obere und untere GliedmaRen ausreichend beweglich

Hirnnerven: orientierend unauffallig

Augen: frei beweglich (kein Nystagmus, Pupillen seitengleich, prompte Reaktion auf Licht)
Muskeleigenreflexe: seitengleich und normoreflektorisch auslosbar

Motorik: keine Paresen

Koordinationsprufungen: ungestért (Untersuchungsumfang: Finger-Finger- und Finger-
Nase-Versuch, Seiltanzergang, Einbeinstand, Romberg-Versuch)
Vegetativum: unauffallig

Die orientierende psychiatrische Untersuchung ergab keinen relevanten Befund.

Zum Ausschluss einer durch Alkohol bedingten Leberzellschadigung wurden die Enzyme
GOT, GPT und y-GT bestimmt. Die Enzymaktivitat dieser Leberfunktionsparameter wird
mit einem standardisierten photometrischen Verfahren gemessen.

Bei (D rdcn bei den alkoholspezifischen Laborparametern folgende Befunde
ermittelt:

Referenzbereich
GOT 32.4 Ul Frauen bis 35 U/l; Manner bis 20 UM
GPT 10,7 U/ Frauen bis 35 U/, Manner bis 50 U/l

GGT 9,2 Ul Frauen bis 40 U/, Manner bis 60 U/l
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Die Normbereiche fiir die Leberenzyme GOT, GPT und y-GT (GGT) sind laborabhangig
verschieden und kénnen sich deshalb von frither erhobenen Befunden oder von den Be-
funden anderer Labors in ihrer Bewertung unterscheiden. Sie umfassen trotz unterschied-
licher Wertebereiche dieselbe statistische Streubreite (95% der Gesamtpopulation).

Die GGT ist ein Enzym, das bei Organschadigungen unterschiedlicher Herkunft freigesetzt
wird und dann vermehrt im Blut auftritt. Bei einer Leberschadigung durch Alkohel reagiert
dieses Enzym sehr empfindlich, bildet sich jedoch unter Abstinenzbedingungen in der Re-
gel innerhalb einiger Wochen nach Beginn einer Trinkpause volistandig zur Norm zuruck,
sofern nicht schon eine irreparable Schadigung der Leberzellen eingetreten ist.

Die GGT steigt bei vermehrtem Alkoholkonsum zwar nicht zwingend an. Sie hat aber zu-
sammen mit den Leberenzymen GOT und GPT eine hohe Sensitivitat und Spezifitat be-
zuglich alkoholbedingter Schadigungen.

B. Verkehrspsychologische Untersuchungsbefunde

Einen wesentlichen Teil der verkehrspsycholegischen Untersuchung stellt das Gesprach
mit der Betroffenen dar. Hier kann sie ihre Sicht der Vorgeschichte darstellen, sich zu den
persénlichen Ursachen ihres Problemverhaltens auern und ihre zwischenzeitlichen Er-
fahrungen vermitteln. Mégliche Verhaltens- und Einstellungsanderungen sowie deren Sta-
bilitat werden erortert. Beim Gesprach liegen in der Regel Fragebogen mit offenen Anga-
ben zur Biographie und derzeitigen Lebenssituation sowie zum aktuellen und vergangenen
Alkoholtrinkverhalten vor. Die Angaben werden im Untersuchungsgesprach berlicksichtigt
und daher in der Regel nicht getrennt dargestelit

Um eventuelle Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit als Folge des friheren Alkohol-
konsums zu erkennen und um festzustellen, ob die aktuellen Leistungsmoglichkeiten den
Anforderungen des StraBenverkehrs genligen, wird eine psychologische Leistungstestung
durchgefihrt.

Sofern bei den Testergebnissen bedeutsame Abweichungen vom mittleren Leistungsni-
veau der Bezugsgruppe zu beobachten sind, werden diese mit der Betroffenen bespro-
chen und mogliche Ursachen erortert.

Leistungsdiagnostik

Die Untersuchung der fiir eine motorisierte Verkehrsteilnahme bedeutsamen Funktionen
des psychophysischen Leistungsvermogens erfolgte in Form von Einzeltests an einem
computergesteuerten Testgerat (Wiener Testsystem, Fa. Schuhfried) mit pregrammierter

! Hatfner, 5. T (1880). Zur Sensibilitit klinisch.chemischer Marker des Alkcholismus nach kurzfristiger anlassbezogener
Alkcholkarenz Blutalkohol. 26. 114-122
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Instruktions- und Testvorgabe am Bildschirm. Die ausgewahlten Verfahren sind hinsicht-
lich der Durchfiihrungsbedingungen standardisiert und die Ergebnisse sind an realem Ver-
kehrsverhalten auf ihre Aussagekraft hin Uberprift (validiert) worden’. Die Auswahl der
Verfahren orientiert sich an den Vorgaben der Beurteilungskriterien (Kriterium PTV 1) und
ist danach hinsichtlich der Anzahl und Art der durchzufihrenden Tests vom Untersu-
chungsaniass, der Vorgeschichte und der Fahrerlaubnisklasse abhangig.

Testergebnisse werden, soweit méglich, in Prozentrangwerten mitgeteilt.
Der Prozentrang {PR) gibt an, wie viel Prozent einer vergleichbaren Gruppe von Personen
schlechtere bzw. gleiche Leistungen erzielt haben. Als Vergleich wird die sog. Gesamtpo-
pulation herangezogen. Wenn im Einzelfall ein Vergleich mit einer bestimmten Altersgrup-
pe gemacht wird, ist dieser PR speziell als ,Altersnorm” gekennzeichnet,

Maximal erreichbar ist ein PR von 100 und die geringste Leistung erhait den PR 0. Der
Prozentrang 50 spiegelt demnach die durchschnittlich zu erwartende Leistung wider. Der
Normbereich erstreckt sich fur Inhaber oder Bewerber der Fahrerlaubnisklassen der Grup-
pe 1 (z. B. Klasse A oder B) von PR 16 bis PR 84, Leistungen unter PR 16 mlssen als
normabweichend niedrig bezeichnet werden. Fur die Gruppe 2 (z. B. Klasse C oder D) gilt
die erhohte Anforderung, dass in der Mehrzahl der eingesetzten Verfahren der Prozent-
rang von 33, ausnahmslos aber der Prozentrang von 16 erreicht sein muss.

Die mit (S urchgefihrten Verfahren und deren Ergebnisse sind im Folgenden
beschrieben:

Test zur Messung der Aufmerksamkeit und Konzentration (COG/S11)

Diagnesbzierte Bereiche
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistung unter Monotonie

Aufgabanbeschreibung:

Vier einfach strukturierte Zeichen unterschiedlicher Komplexitét werden flr eine gewisse Zed unverandert
nebeneinander dargeboten. Darunter erscheinen wechszinde Vergleichszexchen, die gegenuber den Vorla-
gen nur in wenigen Details verandert oder mit einem Vergleichszeschen identisch sind (50 Aufgaben) Durch
Tastendruck ist anzugeben, ob das jeweilige Vergleichszeichen mit dem Modell identisch st {grine Tasle)
oder nicht (rote Taste). Unmittelbar im Anschluss an die Reaktion erscheint das nachste Vergleichszeichen
Die Bearbaitungszeit fur jede Vergleichsaufgabe ist frei wahlbar. Die Teslperson bestimmt damit seibst das
Leistungstempao und die erforderliche Durchiuhrungszeit. Gemessen und ausgewertet wird die mittlere Zelt,
die for die korrekte Zuruckweisung nicht identischer Zexchen benotigt wird. Der Testist nur auswertbar, wenn
mindestens 85% der Zeichen richtig beantwortet wurden, da andernfalls davon auszugehen ist, dass die
Testperson nicht dazu in der Lage war, ihr Arbeitstempo angemessen zu regulieren

Testresultat Prozentrang

Mittlere Zeit Korrekte S

= Sommer, M. & Hausler, . (2005). Knterumsvaliditat des Expartensystems Verkenr . Zischr. 1. Verkehrssicharhell, 5.83-89 sowie zahireschs
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Zurlickweisung” 92

Test zur Messung der Belastbarkeit und des Reaktionsvermogens (DT7/51)

Diagnostizierte Bereiche!
Reaklive Belastbarkeit, Aufmerksamkeit und Reaxtionsgeschwindigkeit

Aufgabenbeschreibung.

Es werden auf dem Bildschirm im Wechsel verschieden farbige Lichtsignale dargestelit sowie zwei unter-
schiedliche Tonsignale (100Hz und 2000 Hz) Uber einen Kopfhérer dargeboten. Die Testperson muss ent-
sprechend der Farbe des Lichtsignals auf eine gleichfarbige Antworttaste driicken, das linke oder rechte
Fullpedal betatigen oder die den unterschiedlichen Tonsignalen zugeordneten Reaktionstasten drucken. Die
Vorgabezeit wird individuell angepasst und entspricht der aus den letzten 8 Reaklionen ermittelten durch-
schnittichen Reaktionszeit des Klienten {adaptive Testvorgabe) Die Durchfohrungszeit betragt sechs Minu-
ten. Gemessen und ausgewertet wird die Variable Richtige {Anzahl der korrekten Reaktionen) Die Neben-
variablen Falsche (Anzah! der Verwachslungen) und Ausgelassene (Anzahl der .Gbersprungenan® Reaktio-
nen) haben aufgrund der adaptiven Testform nur informatorischen Charakter und werden in der Re-gel nicht
mitgeteilt

Testresultat Prozentrang

Anzahl Richtige 47

Psychologisches Untersuchungsgesprach

S . c zu Gesprichsbeginn Gber den Sinn, die Zielsetzung und die wesentli-
chen Inhalte des psychologischen Untersuchungsgesprachs informiert. Die Fragestel-
lung/en der Behorde sowie die dahinter stehenden Annahmen wurden erlautert. Dabei
wurde ([l zuch auf die Bedeutung unrealistischer, widerspriichlicher Angaben fur
das Ergebnis der Begutachtung hingewiesen.

Im weiteren Gesprachsverlauf hatte sie sodann Gelegenheit, sich zu ihrer Vorgeschichte
zu aulBern, aber auch ihre gegenwartige Situation zu schildern und Vorsatze sowie Zu-
kunftsplane darzustellen. Die Angaben werden wahrend des Gespréachs schriftlich aufge-
zeichnet, soweit sie fiir die Beantwortung der Fragestellung/en bedeutsam sind. Um Miss-
verstandnisse zu vermeiden und Ergebnisse abzusichern, werden Riickfragen gestellt und
Ruckmeldungen (ber gutachterliche Schlussfolgerungen gegeben.

Am Ende des Gesprachs erfolgt eine individuelle Ergebnis- oder Sachstandsmitteilung und
es werden Hinweise zur weiteren Vorgehensweise gegeben, soweit dies zu diesem Zeit-
punkt der Befunderhebung moglich ist.

Das Untersuchungsgesprach mit (BN 2verte von 10.28 Uhr bis 10.58 Uhr.
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Zur Biografie

eschieden und lebe alleine.

Zur Verkehrsauffalligkeit

3.10.2015: Fahriassige Trunkenheit im Verkehr (BAK: 1,63 Promille um 00.45 Uhr: Tatzeit
23.53 Uhr, It. arztlicher Diagnose leicht unter Alkoholeinfluss stehend): Sie habe mit dem
Exmann wieder Kontakt gehabt, der habe ihr Bilder von der Exfrau gezeigt, zu der er zu-
rick sei. Sie sei frustriert gewesen. Sie habe Bier getrunken, Sie habe erst eine Flasche
Bier a 0.5 1 getrunken. Dann noch einen Liter Starkbier. Mehr sei es nicht gewesen, sie
konne das noch einschatzen.

Sie habe sich dann was zu essen kaufen wollen, sie sei zum (Il l)ccfatren. Sie sei
auffallig gefahren. Eine Gruppe junger Tiirken habe sie gesehen, die habe sie noch ange-
pobelt. Die hatten dann die Polizei gerufen

Fahrstrecke 13 km

Zum Alkoholtrinkverhalten

Im Zusammenhang mit der Scheidung habe sie angefangen zu trinken. Der Verlust habe
ihr weh getan. Sie habe dann angefangen mal abends eine halbe Flasche Wein zu trinken.
Es habe sich gesteigert, davor mal 2 Weinschorle, nie viel

Wie sie drauf gekommen sei, Wein zu kaufen und zu trinken? Sie habe eine anstrengende
Arbeit gehabt, sie habe sich dann belohnen wollen, sie habe sich entspannt, Es habe an-
geschlagen.

Wenn der Stress zu viel gewesen sei, habe sie zum Wein gegriffen. 2010 im Oktober ha-
be es angefangen, jedes 2. Wochenende eine halbe Flasche Wein. Spater dann 5 Becks
beim Weggehen tber den Abend.

Sie habe dann eine Beziehung gehabt, der Mann habe mit ihr gespielt, sie betrogen.

Sie sei verletzt gewesen, sie habe sich die Kanne gegeben. Der Schmerz sei weg gewe-
sen. Geldst habe Alkohol nichts.

Ob sie auf Alkohol angesprochen worden sei? Ein Kollege habe mal gesagt wenn sie 1
Flasche Wein am Wochenende trinke, dann habe sie ein Problem. Alkchol trinke man in
Gesellschaft. Sie habe gesagt, sie habe da gerne ihre Ruhe

Sie sei bei der Arbeit nicht wegen Alkohol angesprochen worden, dass sie eine Fiasche
Wein trinke, habe sie erzihit.
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Seit 3.10.2015 habe sie nicht mehr getrunken. Sie werde das beibehalten. Es sei schwie-
rig gewesen mit Frustgefiihien umzugehen. Sie habe das lernen milssen, auch sich an-
ders zu belohnen.

Wenn sie Frust habe, dann mache sie Sport oder sie tanze,

Zur Belohnung - gutes Essen, schone Urlaube, sie verdiene genug, um sich was leisten
zZu kénnen

habe sie wenig verdient, 2 Jobs gehabt.
abe sie einen (b <habt. seither sei sie nicht mehr so belastbar. Sie sei

gesundheitlich eingeschrénkt. Sie habe lernen mussen, damit umzugehen. Es habe ihr zu
schaffen gemacht. Sie habe nicht mehr d&arbenen kon-
nen.

Sie mache jetzt auch nochmal eine (D

Ob der Verzicht schwierig gewesen sei? Nein. Sie habe kein Verlangen mehr. Sie erinne-
re sich an den Kater und sage, sie trinke nicht. Sie geniefle die Nichternheit. Alkohol habe
ihr die Vernunft genommen.

Veranderungen seit Alkoholverzicht? Klarheit Selbstachtung, sie sei sportlicher, sie lese
und fotografiere in der Zeit, in der sie frither getrunken habe.

Sie mache Entspannungsibungen. Sie konne ihr Verhalten anders steuern

Sie habe mit Verlusten nicht umgehen konnen, Alkohol habe es jedoch eher verstarkt, sie
habe nichts geldst.

Alkohol sei eine Flucht gewesen.

Wenn es ganz schwierig werde? Sie sei aufmerksam. Wenn sie an Alkohol denke, dann
denke sie auch an den Kater. Sie gehe spazieren.

Sie sei bei einer Selbsthilfegruppe fur alkoholauffallige Kraftfahrer gewesen, es habe ihr
nicht viel gebracht. In den Gesprachen mit der Psychologin habe sie gelernt, mehr fur sich
zu tun. |hr Woh! nicht von einem Partner abh&ngig zu machen. Sie mache jetzt was ihr gut
tue

IV. BEWERTUNG DER BEFUNDE

Die im Teil Il des Gutachtens dargestellten Voraussetzungen fir eine glinstige Prognose
wurden anhand der oben erlduterten Methoden tberprift. Nach den Ergebnissen der
durchgefuhrten Verfahren ergibt sich bei (il folgendes Bild:

Die Bewertung, ob eine bei der Untersuchung festgestellte Krankheit oder ein korperlicher
Mangel fur die Fahreignung bedeutsam sind, orientiert sich an den Begutachtungsleitiinien
zur Kraftfahreignung.
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Die medizinische Untersuchung lasst keine Beeintrachtigungen erkennen, die fir sich al-
leine genommen schon die Fahreignung ausschliefen wirden. Es liegen keine korperli-
chen Befunde vor, die fur einen vermehrten Alkoholkonsum bis in die jingere Vergangen-
heit sprechen. Auch die am Untersuchungstag erhobenen Leberwerte waren unauffallig.

Die beigebrachten Abstinenzbelege entsprechen den in den Beurteilungskriterien in der
Hypothese CTU formulierten Anforderungen, sodass die Abstinenz fur den Zeitraum von
12 Monaten von 11/2015 bis 11/2016 als hinreichend belegt angesehen werden kann.

Die von (I~ den Tests gezeigten Leistungen genligen, um sich mit einem Fahr-
zeug der beantragten Klasse verkehrsgerecht verhalten zu konnen. Insbesondere werden
die in den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung fir die betroffene Fahrerlaubnis
geforderten Normwerte erreicht.

Bei der Bewertung der Befunde ist zu berticksichtigen, dass die Angaben von (i D
nur dann zur Beurteilung ihrer individuellen Problematik herangezogen werden kénnen,
wenn sie glaubhaft und nachvollziehbar sind. Die im Rahmen der Untersuchung gemach-
ten Angaben von (I varen weitgehend in sich stimmig. Widerspriche mit der Ak-
tenlage oder wissenschaftlichem Erfahrungswissen konnten nicht festgestelit oder korri-

iert werden. Die Angaben sind daher fur die Beantwortung der Fragestellung verwertbar.
buf&en sich offen und realistisch zur Alkoholvorgeschichte. Die aus der Vorge-
schichte abzuleitende Alkoholtoleranz ist vereinbar mit den geschilderten friheren Trink-
gewohnheiten. Die Angaben zur Alkoholtrinkmenge am Tag der Alkoholfahrt wiesen je-
doch Beschanigungstendenzen auf.

Um die Frage nach der Wahrscheinlichkeit einer zukiinftigen Verkehrsteilnahme unter Al-
koholeinfluss hinreichend sicher beantworten zu kénnen, war es zunachst erforderlich, den
Grad der Alkoholgefahrdung zu erfassen. Es ist aufgrund der bisherigen Vorgeschichte,
ihres Erfahrungshintergrunds und der Befundlage derzeit fraglich, ob iange—
messene Regeln zum kontrollierten Alkoholtrinken aufstellen bzw. konsequent einhalten
kann. Dafir spricht die ausgepragte Neigung zum Entlastungstrinken. Der problematische
Alkoholkonsum wurde trotz negativ kritischer Reaktionen des sozialen Umfelds fortgesetzt.
Eine alkoholabstinente Lebensweise erscheint fir eine ginstige Verkehrsprognose des-
halb erforderiich. (bt an. seit der Auffalligkeit im Oktober 2015 auf Alkohol zu
verzichten. Die Angaben sind glaubhaft. Ein 12-monaiger Alkoholverzicht kann belegt
werden.
@ -t sich mit ihrer Alkoholbeziehung auseinandergesetzt. Sie konnte sich zu
den Hintergrinden des problematischen Alkoholkonsums dufern und ist zu einem dauer-
haften Alkoholverzicht motiviert. lhre Grinde sind nachvollziehbar. die Motivation ist aus-
reichend gefestigt. Der frilhere Umgang mit Alkohol wird selbstkritisch gesehen

konnte durch den Verzicht auf Alkohol positive Erfahrungen sammeln, die sie
bestarken und auch weiterhin zur Aufrechterhaltung der Abstinenz beitragen.
Prognostisch giinstig wirkt sich aus, dass die Untersuchte nicht mehr zum Entlastungstrin-
ken bei Frust und Belastungen neigt. Sie hat inzwischen andere Wege zur Bewaltigung
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von derartigen Beanspruchungen gefunden und konnte diesbezuglich von einer psycho-
therapeutischen Behandlung profitieren.

Eine Einstellungsanderung wurde erkennbar, die eingeleitete Verhaltensanderung ist aus-
reichend und ausreichend stabil. Eine erhohte Wahrscheinlichkeit fur weitere Trunken-
heitsfahrten lasst sich bei der gegebenen Befundlage derzeit nicht begrinden

V. BEANTWORTUNG DER FRAGESTELLUNG

Bei zusammenfassender Wertung der Untersuchungsergebnisse kann die behordliche
Fragestellung wie folgt beantwortet werden:

Es ist nicht zu erwarten, dass auch zukunftig ein (Kraft-)Fahrzeug unter Mlkoholeinfluss
gefuhrt wird

Es liegen keine Beeintrachtigungen vor, die das sichere Fuhren eines (Kraft-)Fahrzeuges
der Klasse B, BE in Frage stellen.




