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Die Untersuchung erstreckte sich auf die Erhebung der verkehrsrelevanten Vorgeschichte und
auf die im Sinne der Fragestellung relevanten verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologi-
schen Befunde.

MEDIZINISCHE UNTERSUCHUNGSBEFUNDE
ANAMNESE UND BEFUNDE

Bei der verkehrsmedizinischen Untersuchung wurden wesentliche Hinweise aus der vorl_ieger_l-
den Akte der Fahrerlaubnisbehérde sowie die eigenen Angaben zur Gesundheit Uberprift. Die
medizinische Befunderhebung erfolgt entsprechend der Fragestellung.

Krankheitsvorgeschichte:

Angegeben wurde eine ausgepragte Schuppenflechte seit 2018, die sich mit Kyntheum s.c. In-
jektionen (210mg) weitgehend zuriickgebildet hat.

Weitere friihere oder bestehende kérperliche Erkrankungen, Operations- oder Unfallfolgen so-
wie die Einnahme von Medikamenten, die sich auf die Fahreignung auswirken kénnten, wurden
auf Befragen von Herrn vmiAiravn verneint.

Beschwerden, Beeintrachtigungen oder Erkrankungen auf psychiatrischem Gebiet im Zusam-
menhang mit friherem Alkohol- oder Drogenkonsum wurden nicht angegeben.

Anlassbezogene Angaben:

Fritherer Alkoholkonsum: 2006 - 2009 am Wochenende 4 Fl. Bier a 0,51; 2010 - 2017 am Wo-
chenende 4 Fl. Bier a 0,5l

Alkoholkonsum am Delikttag:

¢ 25.05.2012 23:00 - 26.05.2012 03:00 Uhr ca. 350ml Likor; 26.05.2012 04:30 Uhr BAK
1,49%o " il

* 12.12.2017 17:30 - 21:00 Uhr 6 FI. Bier a 0,51 und 1 Whisky/Cola a 0,33l; 12.12
22:28 Uhr BAK 1,66%o R e i

S
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 Alkoholabstinenz bestehe seit 31.12.2022
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INNERE ORGANE:
Blutdruck: 170/119 mm Hg
Puls: 94 Schlage pro Minute

Die weitere orientierende internistische Untersuchung blieb ohne auffalligen Befund.

VEGETATIVUM:

Die vegetativen Zeichen waren bis auf die oben genannte Blutdruckerhdhung nicht wesentlich
vermehrt.

NEUROLOGISCHER BEFUND:

Der grob-neurologische Befund war unauffallig.

BEWEGUNGSORGANE:

Anlassbezogen ergab sich ein unauffalliger Befund.

PSYCHISCHE BEFUNDLAGE:

Es wurden keine relevanten Auffalligkeiten festgestelit.

Laborbefunde:

Das MPI hat ein externes Labor mit der Analyse der im Rahmen der Begutachtung erhobenen
Proben beauftragt. Die vom Labor gelieferten Befunde wurden durch den Fachgutachter auf
Aktualitat und Verlasslichkeit gepruft.

LEBERFUNKTIONSPROBEN:

GOT (ASAT) 15 U/l (Manner < 50 U/, Frauen < 35 U/l)
GPT (ALAT) 23 U/l (Manner < 50 U/I, Frauen < 35 U/l)
GAMMA-GT 24 U/l (Manner < 55 U/l, Frauen < 38 U/l)

Zusatzliche Informationen:

Vorgelegt wurde eine Bescheinigung (verantwortlich durchfiihrende Stelle: Dr 3

vMoar;bgégé 1EI£ASB Aqa!yhk. Siegen) uber d.ie_TeiInahme an einem AlkohoIabstinenz-Kohtrollprogramm

s Ers-telli.jn 23 bszzum 03.07.2023 mit insgesamt 5 Urinuntersuchungen auf Ethylglucuronid.

o Urteilsb‘l?j er efunde erfolgte entsprechend den CTU-Kriterien in der aktuellen Auflage

i d teilsbildung in der Fahreignungsbegutachtung - Beurteilungskriterien®. Die Untersuchung
urde in einem nach DIN EN ISO 17025 fiir forensische Zwecke akkreditierten Labor vorgenom-
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men. Als Methode wurde ein beweissicheres Verfahren (priméar oder In def Bestatigungsanalyse
chromatographisch) angegeben. Alle Kontrollen ergaben unaufallige Befunde.

PSYCHOLOGISCHE UNTERSUCHUNGSBEFUNDE

BeiHerrn . , ««  wurden die zur Beantwortung der angegebenen Fragestellung notwendi-
gen psychologischen Befunde erhoben.

PSYCHOLOGISCHES UNTERSUCH UNGSGESPRACH (EXPLORATION)

:I}meische Gesprach orientierte sich nach Inhalt, Ablauf und Zielsetzung an
‘dem vorgegebenen Untersuchungsaniass.

Zur Vermeidung von Missverstandnissen wurden jeweilige Teilergebnisse der psychologischen
Exploration zusammengefasst und mit Herrn .4y =17+ besprochen. Sofern sich Widerspruche
zwischen den objektiven Vorgeschichtsdaten und den subjektiven Angaben von Herrmee -

iﬁmu ergaben, wurden diese verdeutlicht und aufzulésen versucht.

\or Abschluss des Untersuchungsgespraches wurde Herrn  mgway nochmals Gelegenheit
gegeben, aus eigener Sicht fur die Beurteilung relevante Sachverhalte und Aspekie darzustel-
len bzw. zu prazisieren, insbesondere solche Gesichtspunkte, die nach seiner Auffassung noch

nicht ausreichend in das Gesprach eingeflossen waren. Danach wurde das Gesprach mit Ein-

Das diagnostische Gesprach dauerte 35 Minuten.
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Zur Vorgeschichte

26.05.2012 Trunkenheit im Verkehr. BAK um 04.30 Uhr: 1,48 %o

(Wie kam es zum Delikt?) Er habe zu McDonalds fahren wollen.

(Wann Beginn des Konsums?) Beginn des Konsums gegen 23.00 Uhr bis kurz vor Fahrtantritt.

(Was und wie viel?) Herr e wisse noch, dass es was Hochprozentiges gewesen Sei.
Herr habe iiber 350 ml konsumiert. Was noch dabei gewesen sei, kénne er nicht beantworten.

(Haben Sie sich fahrtiichtig gefihit?) Herr r ¢ habe sich erstmal fahrtuichtig gefuhit.
(Haben Sie sich betrunken gefiihlt?) ,Auch, ja.”
(Gedanken?) Herr habe sich keine Gedanken gemacht, erst wahrend der Fahrt.

12.12.2017 Trunkenheit im Verkehr gegen 22.28 Uhr. BAK: 1,66 %o
(Wie kam es zum Delikt?) Herr cizin-ocninihabe nach Hause fahren wollen von der Arbeit.

(Wann Beginn des Konsums?) Beginn des Konsums gegen 17.30 Uhr bis 18.00 Uhr bis zum
Fahrtantritt.

(Was und wie viel?) Herr habe 6 Bier (0,5 1) und noch 1 Jack Daniels (0,33 1) kon-
sumiert.

(Noch etwas?) ,Nicht das ich wisste, ich denke nicht.”
(Haben Sie sich fahrtiichtig gefiihit?) ,Ja.”
(Haben Sie sich betrunken geftihit?) ,Ja, auch.”

(Sie haben sich betrunken und fahrtichtig gefiihlt?) ,Schon fahrtiichtig, angetrunken. Ich habe
gemerkt, der Alkohol wirkt irgendwo.”

Zum Alkoholkonsum
(Wann erster Konsum?) ,Da misste ich rechnen. 24 oder sowas war ich da, glaube ich?"

(Wie haufig haben Sie konsumiert?) ,Wenn ich lange auf der Stralle war, habe ich getrunken.
Wenn nicht, dann habe ich nicht getrunken.”

(\Me haufig pro Woche haben Sie konsumiert?) ,Wie gesagt, das hing damit zusammen, wie
die Zeiten war." ‘

E\é\'gs;)lind wie viel haben Sie getrunken? Welches sind die iiblichen Mengen gewesen?) .4 Bier

(Hinweis Gew6hnung & Promille) ,Ne, das war ja auch 6 Bier (0,5 1) und ein Jack Daniels.”
(Wie haufig haben Sie konsumiert?) ,Das war schon regelmaRig.”

(Was in seinen Augen regelmaBig sei?) ,4-mal die Woche?*

(Was und wie viel?) ,Mit 4 Bier (0,5 I) und zum E i i -
Danjels (0,33 daery ol) m Ende, wie man sieht, wurde es auch noch 1 Jack

1.0
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(Abstinente Phase?) 2 Jahre sei er abstinent gewesen. 2014/2015 habe er nicht konsumiert
.Obwohl, ab und zu habe ich schon konsumiert.”

(Hinweis, dass die Angaben widersprichlich seien) Herr schweigt.

(Haben Sie kontrolliert getrunken?) ,Nein, das habe ich nach der ersten Alkoholfahrt nicht ein-
gehalten.”

(Haben Sie die Abstinenz damals nachgewiesen?) Herr! . habe keine Abstinenz nach-
gewiesen.

(Wurde der Konsum nochmal haufiger oder mehr?) ,Es fing ja mit4 an, und wurde dann mit der
Zeit mehr ja.”

(Und was heit mehr?) ,Aus 4 wurden 6."

(6 Tage an welchen Sie pro Woche konsumiert haben?) ,Ja.”
(Héchstemengen?) 8 Bier (0,5 1).

(Liegt eine Abhangigkeitsdiagnose vor?) ,Hm, nein.”

(Konsummotiv?) ,Um aus dem Arbeitsstress rauszukommen sag ich mal.”
(Funktion Alkohol?) ,Dass ich dann halt nicht in diesem Burnout-Zustand war.”
(Letzter Konsum?) ,Wie meinen Sie das jetzt?"

(Wann haben Sie das letzte Mal Alkohol konsumiert?) ,Der war Silvester.”
(Welches Jahr?) ,2022."

(Silvester 2021 auf 2022 oder 2022 auf 20237) ,2022 auf 2023."

(Hinweis, dass es wichtig sei, notwendige Hintergrundinformationen zu geben) ,Ja.”
(Wie das aktuelle Trinkverhalten sei?) JAktuell? Kontrolliert.”
(Und seit wann?) ,Seit dem 02.12.2017."

(Warum kontrolliertes Trinken?) ,Ich habe mir Gedanken gemacht, machst du jetzt Abstinenz
und ich habe mich dann fur kontrolliert entschieden.”

(Und warum?) ,Ja, weil Abstinenz, ich wusste jetzt nicht, ob ich das schaffe. Anstatt auf Dinge
zu achten, die man jetzt ist, Pralinen oder sowas.”

(Wie tg;itng es denn weiter nach dem 2. Delikt?) ,Das habe ich dann geplant und kontrolliert um-
gesetzt.”

(Was er geplant habe und was er umsetze?) Herr i i i ;
b C : trinke eine Einheit im M )
maximal im Monat, aber im Endeeffekt 2 Trinkeinheit im Jahr". B

(Maximal einmal im Monat, aber 2 Trunk iten i i
| Monat, enheiten im Jahr?) ,Nein, nei i 0
stand da ist. Nur es ist im Endeffekt auf 2-mal hinausgelau)fen.‘ e e

(Geplanten Trinkhéchstme ? i
i e ngen?) .Geplant war 0,5. Aber hinausgelaufen ist es auf 0,3. Nach

(0,33 was?) ,33 | Bier."
(Was ist eine Trinkeinheit?) ,200 mi?*

10
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(Und was?) Bier?"

(Wie viel Promille haben Sie nach 8 Bier (0,2 1) ,Das musste ich mal ausrechnen.”
(Bitte rechnen Sie nach?) ,Das mussten 0.2 Promille sein.”

(Wie er erneute Trunkenheitsfahrten vermeiden wolle?) ,Indemich gru ndsatzlich das kontrollier-

te Trinken einhalte. Also nicht das Wirkungstrinken, nur Genusstrinken. Also nicht wie damals.”

(Veranderung der Lebenssituation?) ,Ich habe ja 12 Stunden Arbeitszeit, und ich kam_ wirklich
auf 12 Stunden. Und die Routen andern sich jeden Tag. Und da war immer dieses, ich hatte
keinen geregelten Ablauf. Alkohol und kreuz und quer fahren.”

(Haben Sie wahrend der Arbeit als Fahrer getrunken?) _Erst nachdem ich fertig war. Also wah-
rend der Fahrt, ja. Aber zum Tourende.”

(Erganzungen?) ,Zum kontrollierten Trinken wollte ich noch was erganzen.”

(Was mochten Sie dazu erganzen?) ,Dass das funktioniert fur mich. Und dass ich danach eine
Umschuldung gemacht habe, zum Zerspanungsmechaniker."

PSYCHOPHYSISCHE TESTVERFAHREN

Um bestimmen zu konnen, inwieweit die zum Fuhren eines Kraftfahrzeuges erforderlichen Leis-
tungsvoraussetzungen vorliegen, wurden die nachstehenden Testverfahren durchgefuhrt. Die
jeweiligen Ergebnisse werden in Prozentrangwerten mitgeteilt, wobei sich diese durch Vergleich
mit der altersunabhangigen Normstichprobe (Gesamtnorm) ergeben.

Alle Testverfahren wurden an einem computerunterstttzten Testgerat, dem WTS, durchgefuhrt.
Es wurden ausschlieflich Testverfahren und -gerate eingesetzt, deren wissenschaftliche Eig-
nung zum Einsatz im Rahmen der Fahreignungsbegutaehtung oder Eignungsuntersuchung

nach § 11 Absatz 9 der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) durch eine unabhangige Stelle be-
statigt wurde.

Es wurden angewandt:

Zur Uberpriifung der L eistungsdimension _Konzentration* wurde das Testverfahren Cognitro-
ne (COG) in der Testform S9 verwendet.

Leistungsmenge (Summe Reaktionen): PR = 91

Leistungsgiite (% falsche Reaktionen): PR =79

Zur Uberprifung der Leistungsdimension ,Orientierun i ini
‘ : g" wurde das Testverfahren Linienver-
folgungstest (LVT) in der Testform S2 verwendet. g

Leistungsgiite (Score): PR = 92

Zur Uberpriifung der Leistungsdimension Aufmerksamkeit* wurde das Testverfahren Adapti-

\f-er tachistoskopischer Verkehrsauffassungstest (ATAVT) in der Testform S1 verwendet.
Uberblicksgewinnung: PR = 55

(Erlauterungen: Ein Prozentran
=70 bedeutet z.B., dass nur 30

1.0

% (PB) gibt die .Steilun'g des Einzelnen in der Gruppe an. Ein PR
% einer vergleichbaren Stichprobe bessere bzw. ausgepragtere
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V.
BEWERTUNG DER BEFUNDE

Herr )
¢ 7kt hat sich im S
im Si
von der Fahfer|aubnisbehﬁrdenne:er angegebenen Fragestellung untersuchen lassen, um die
gedulerten Bedenken an seiner Fahreignung auszuraumen

Hinsichtlich
der v e
erkehrsmedizinischen Befundlage ist Folgendes festzustellen:

Aus verkeh iZini
Y rsmedizin ' i
Ao UAtar Berﬂcksich;iscuh:r Sicht wurdelﬁ keine somatischen Beeintrachtigungen fesigestelit,
B e i g 9 der Grundsatze der Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung
Sichere Fuhren von Kraftfahrzeugen ausschlielen.

Die hi € :
liche :;;$St!?estellte Blutdruckerh6hung ist wahrscheinlich situativ mit bedingt. Eine hausarzt-
rolle des Befundes und ggf. Anpassung der Behandlung ist zu empfehlen. Anlassbe-

zogen wurde auf eine weitere Abklarung im Rahmen der Begutachtung verzichtet.
en noch aufgrund aktuell er-

Bei Herrn ni1ercyv naw ergaben sich weder aus externen Unterlag
hobener Befunde Hinweise auf eine psychiatrische Storung oder Erkrankung.

Zeichen, die fur einen gewohnheitsmagigen Alkoholmissbrauch oder alkohalbe-
prechen konnten, waren nicht nachweisbar.

Kdrperliche
Referenzbereich und stehen damit in Uber-

dingte Auswirkungen eines Langzeitkonsums s
Die Ergebnisse der Leberfunktionsproben lagen im
einstimmung mit den Angaben zum Alkoholverzicht.

Durch die vorgelegten verwe
den angegebenen Verzicht au
iiber ca. 6 Monate stutzen.

rtbaren Urinkontrollen auf Ethylglucuronid kann {aiaisyafissiin:
f Alkoholkonsum far einen ununterbrochenen Kontrollzeitraum

psychologischer Sicht Folgendes

Zu den hier erhobenen Leistungsbefunden ist aus verkehrs

festzustellen:
Bei der Ieistungspsychologischen Uberprufung erg
Fuhren von Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 in Frage
16 wurde in allen Testverfahren erreicht.

n von Herrn

aben sich keine Befunde, die das sichere
stellen. Der erforderliche Prozentrang von

~ entspricht damit den Anforderungen an eine

Das Leistungsvermoge
Fahrerlaubnis der Gruppe ik

Zu den beurteilungsrelevanten Asp
Folgendes festzuhalten:

Zunéachst war zu prifen, ob die erhobenen Befunde, insbesondere
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Gesamtbild, v ;
cverwertbar g :
nd, um aal. trotz dey sich aus den aktenkundigen Vorgeschichtsdaten

ableitenden b -
ehordlichen

‘ AR EIgnungsbedenken eine 8

grunden bzw. darauf stitzen ZU konnen Gn-eine gunstige Verkehrsverhaltonsprognose be

Aus dem ps -
ychologische 1A
lich der grLlndsalzl?ch ik Ummbm‘h“”95!-105pr:lnl1 ergeben sich allerdings Bedenkaen hinsicht
en Verwertbarkeit der erhobenen Befunde.

Obwohl , n

realistischer Anéaben | o (‘TOSD'“C"Sbegnnn ausdrucklich auf die Notwendigkeit offener und
1|ng€!WICS(3H worae ar i) ickelte or eich | e Mok g srle

derspriche. den war, verwickelte er sich im Gesprachsverlauf in Wi

Es er ' : . "
gaben sich unaufldsbare Widerspriche zu gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen
bzw. zur Aktenlage.

Die Angaben zum Alkoholkonsum erklaren nicht die Alkoholgewdhnung, von der ausgegangen
werden muss. Herr , - g - erreichte anlasslich des Delikts vom 12.12.2017 eine Blutalko
holkonzentration von 1,66 Promille. Beim Trinken in gesellschaftlich Gblichem Rahmen werden
sglten Blutalkoholwerte tber 0,8 Promille erreicht. Blutalkoholkonzentrationen Gber 1,3 Promille
sind mit Angaben, die auf einen Konsum im normalen Rahmen schlieften lassen, kaum noch
zu vereinbaren. Blutalkoholkonzentrationen ab 1,6 Promille setzen mit Sicherheit eine durch
regelmaBigen Konsum groRerer Mengen Alkohols erworbene tberdurchschnittliche Alkoholge-
wohnung voraus.

Vor diesem Hintergrund mussen die Angaben zum fruheren Trinkverhalten, insbesondere bzgl.
der Haufigkeit des Konsums groRerer Mengen, als unrealistisch bewertet werden.

Auch nach Erklarung der Zusammenhange von Trinkmenge, Blutalkoholkonzentration und To-
leranzentwicklung war Herr w.nnom i nicht bereit bzw. in der Lage, eine realistischere Be-

schreibung der Entwicklung und Auspragung oder gar eine selbstkritischere Bewertung seines
Alkoholkonsums vorzunehmen.

Ein derartiges Verarbeitungsmuster ist in der Regel als typisch flr eine erhebliche Alkohol-
problematik anzusehen, zumal Henmu rongamebereits im Jahre 2012 durch eine Alkoholfahrt
auffallig geworden ist und in der psychologischen Exploration angab, gegen Ende der Arbeits-

zeit als Fahrer bereits mit dem Alkoholkonsum zu beginnen.

Nach Auswertung aller vorliegenden Informationen mussen daher die Angaben des Herrn .
[ . letztlich als nicht verwertbar beurteilt werden, da im Untersuchungsgesprach bei Herrn
_«j.4. .. keine ausreichende Bereitschaft bzw. Offenheit erkennbar war, die fur die Problem-

und Verhaltensanalyse notwendigen Hintergrundinformationen zu geben.

Entsprechend war eine Bereitschaft, relevante Hintergriinde aus der Biografie bzw. Lebenssi-
tuation offenzulegen, nicht erkennbar.

Offene Fragen wurden auffallend knapp und zuriickhaltend beantwortet, wobei dies erkennbar
nicht auf eingeschréankte sprachliche Méglichkeiten zurtickzufiihren war.

Die Annahme, dass Herr & g .o o i diese Problematik gemaR den in den Begutachtungsleitli-
nien zur Kraftfahreignung beschriebenen Anforderungen erfolgreich uberwunden hat, lasst sich
angesichts der beschriebenen mangelnden Offenheit bzw. Mitarbeit nicht begrunden.

Insofern kann eine glnstige Verkehrsverhaltensprognose nicht gerechtfertigt werden. Vielmehr

muss aus medizinisch-psychologischer Sicht eine negative Prognose gestellt und zukunftig mit

an
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rkehrsauffalligkeiten im Sinne der behordlichen Frz

V. BEAN
TWORTUNG DER FRAGESTELLUNG

Es ist zu erwart

: en, da Eis \

wird. Es liegen als m@STi ‘h&"’t‘?‘ﬂfm s erneut ein Kraftfahrzeug unter Alkohole

gen vor, die das sich . FC-. e Folge eines ibermafigen Alkoholkonsums keine Beeintra
er Fiihren von Kraftfahrzeugen in Frage stellen. '

EMPFEHLUNGEN

Aufgrund der aullerst eingeschrankten Mitarbeit des Herrn kénnen augenct

keine konkreten Empfehlungen gegeben werden.
ellen Voraussetzungen wird aber in jedem F&

dersetzung mit der eigenen Person und dem
| allerdings nicht ku

Eine wesentliche Verbesserung der individu

durch eine grundlegend kritischere Auseinan
nen Verhalten zu erreichen sein. Ein solcher Prozess ist in der Rege

durchfuhrbar.

Wir empfehlen Herrn i vjawars
kehrspsychologische Einrichtung zU
Diplom-Psychologen peziiglich geeign

raten zUu lassen.

Die Feststellung, © M4
nliebe einer erneuten medizinisch-psyc

S W

. 1 daher, sich (unter Vorlage dieses Gutachtens) an eine
wenden, um sich dort durch entsprechend qual

positive Anderung der Befundlage ergebe :
hologischen Untersuchung vorbehalten.

b bzw. inwieweit sich eine

eter Mafinahmen zur Forderung seiner Fahreignung be-



