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Auf Veranlassung der obengenannten Verkehrsbehorde unterzog sich am
MG einer medizinisch-psychalogischen Fahreignungsuntersuchung.

Die Untersuchung wurde mit Unterstitzung einer vereidigten Dolmetscherin, Eva
Schalk, fur die Sprache Englisch durchgefihrt. Es wurden Belege dariiber eingesehen,
dass es sich um eine beeidigte oder &ffentlich bestellte und vereidigte Dolmetscherin/
Ubersetzerin handelt.

_ist Bewerber um eine Fahrerlaubnis der Gruppe 1.

Behdrdlicherseits bestehen jedoch erhebliche Bedenken bezliglich der Eignung des Un-
tersuchten zum Fihren von Kraftfahrzeugen und Fahrzeugen aufgrund der aktenkundi-
gen Alkoholvorgeschichte (siehe Abschnitt ,Zur Vorgeschichte (Aktenanalyse)").

Fragestellung der Behérde

Ist zu erwarten, dass auch zukinftig ein (Kraft-)Fahrzeug unter einem die Fahrsicherheit
beeintrachtigenden Alkoholeinfluss geflhrt wird und liegen als Folge eines unkontrollier-
ten Alkoholkonsums Beeintrachtigungen vor, die das sichere Filhren eines
(Kraft-)Fahrzeugs der Klassen B in Frage stellen?

Prasident des Prasidiairats:

DEKRA eV, Dresden Amisgerichi Dresden, VR-Nr. 24 rasGen
Geschahsanschifl; Bankverbindung: :»\l:::n:'ﬁm

Fleblgweg B BW-Bank 3 o, 4 sizender)
01731 Kreischa IBAN DE79 6005 0101 0001 2021 13/ BIC SOLADESTE00 ila::;gruh;:' {vior

Telefon (03 52 06) 2070 Qoied Sk,

Teletax (03 52 06) 20777
wiiw. dekra.com

U120.2. Vag




> DEKRA

Das vorliegende Gutachten wurde auf der Grundlage der Festlegungen in der geltenden
Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) zur Begutachtung der Eignung zum Fihren von Kraft-

fahrzeugen erstellt.

Bei der Erhebung und Interpretation der Befunde wurden insbesondere folgende wis-

senschaftliche Grundlagen einbezogen:

gsbegutachtung — Beurteilungskriterien, 4. Auf-

« Urteilsbildung in der Fahreignun
Fastenmeier, W., Graw, M., Brenner-Hartmann,

lage 2022, Hrsg.: DGVP/DGVM,
J., Kirschbaum Verlag Bonn.

« Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung (
brecht, M., Bundesanstalt fur Stratenwesen) in der Fassung vo

2021 (VKBI. S. 198).

Bearbeitet von Gracmann, N., Al-
m 17. Februar

d Fahreignungsuntersuchungen anlass-

Entsprechend der Fahrerlaubnis-Verordnung sin _
esamtpersonlichkeit des Un-

bezogen durchzufiihren. Es war demzufolge nicht auf die G
tersuchten einzugehen, sondern nur solche Eigenschaften, Fahigkeiten und Verhaltens-

weisen zu betrachten, die fir die Kraftfahreignung von Bedeutung sind (vgl. FeV Anlage
4a Punkt 1b). Die von der Behorde bereitgesteliten Unterlagen wurden eingesehen.

Zu Beginn der Untersuchung wurde q gutachterlicherseits tber Gegenstand
und Zweck der Untersuchung, den gesamten htersuchungsablauf und die Verfahrens-

weise bis zur Versendung des Gutachtens informiert.

Zur Vorgeschichte

Aktenanalyse

. 15.12.2024: Trunkenheitsfahrt gegen 03:35 Uhr: Blutalkohol um 04:12 Uhr: 1,82
Promille (Rechtskréftig seit 13.02.2025)

23 01.2026: Entschluss des AG Wangen uber vorzeitige Aufhebung der Sperrfrist
zur Fahrerlaubnisneuerteilung zum 18.03.2026 (nach § 69a Abs. 7 StGB )

Begriindung der Eignungsbedenken

Bei Personen, die mit einer Trunkenheitsfahrt in Erscheinung getreten sind, muss in der
Rege[ von einem iber der Norm liegenden Alkoholkonsum, einer mangelnden Kontrolle
des eigenen Trinkverhaltens und/oder einem Verlust der Kontrolle beim Alkoholkonsum

in Zusammenhang mit der Verkehrsteilnahme ausgegangen werden.

Bereits Blutalkoholkonzentrationen ab 0,3 %o kénnen entsprechend den Ausfuhrungen
der Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung zu einer Verringerung der Reaktionsfa-
higkeit und zur Veranderung der Stimmungslage mit Kritikminderung fihren. Damit geht
von solch beeinflussten Fahrern ein erhohtes Verkehrsrisiko aus. Bei 0,8 %o ist dieses
Risiko in der Regel bereits um das Vierfache hoher als bei niichternen (Kraft-)Fahrern.
Der sog. ,Geselligkeitstrinker" vertragt alkoholische Getréanke selten uber 0.8 %o, allen-
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falls bis zu einem Blutalkoholgehalt von 1,0 % oder maximal etwa 1,3 %.. Wird bei ei-
nem (Kraft-)Fahrer ein Wert um oder uber 1,5 %0 gemessen, ist die Vermutung eines
chronischen Alkoholkonsums mit besonderer Gewthnung und Verlust der kritischen
Einschatzung des Verkehrsrisikos begriindet,

Voraussetzungen fur eine positive Prognose
Zur Beantwortung der behordlichen Fragestellung sind folgende Hypothesen zu prifen:

« Die zur Beantwortung der behdrdlichen Fragestellung erforderlichen Befunde
mussen erhoben werden konnen und im Rahmen der BefundwUrdigung verwert-
bar sein.

» Sollte eine Alkoholabh&ngigkeit vorliegen, so ist zu prifen, ob eine Entwéhnungs-
therapie oder eine vergleichbare, in der Regel suchttherapeutisch unterstiitzte
Problembewaltigung zu einer stabilen Alkoholabstinenz gefiihrt hat.

« Sofern die untersuchte Person ber einen langeren Zeitraum wiederholt nicht in
der Lage war, mit Alkohol kontrolliert umzugehen, ist zu prifen, ob konsequent,
zeitlich unbefristet und stabil auf den Konsum von Alkohol verzichtet wird.

« Sofern die untersuchte Person iiber einen langeren Zeitraum wiederholt nicht in
der Lage war, mit Alkohol kontrolliert umzugehen und dennoch ein geringfugiger
Alkoholkonsum besteht, ist zu priifen, ob diesem Verhalten eine fachliche Inter-
vention und ein klar definiertes und eingetibtes Verhaltenskonzept zugrunde liegt,
mit dem kein erhohtes Riickfall- und damit auch kein erhohtes Verkehrsrisiko ver-
bunden ist.

« Lag eine Alkoholgefahrdung vor, die sich in gesteigerter Alkoholgewohnung, un-
kontrollierten Trinkepisoden oder ausgepragtem Entlastungstrinken aui3erte, so ist
zu prifen, ob das Alkoholtrinkverhalten auf Grund eines angemessenen Problem-
bewusstseins ausreichend verandert wurde.

« Besteht noch, wenn auch in geringen Mengen, Alkoholkonsum, darf nicht unter ei-
nem potenziell beeintrachtigenden Einfluss von Alkohol am &ffentlichen Stral3en-
verkehr teilgenommen werden.

« Sollten bei einer Person, die nicht Inhaber einer Fahrerlaubnis ist, Defizite festge-
stellt werden, so ist zu priifen, ob diese durch einen Kurs zur Wiederherstellung
der Fahreignung nach § 70 FeV fir alkoholauffallige Kraftfahrer genugend beein-
flussbar sind.

« Aus verkehrsmedizinischer Sicht liegen im Zusammenhang mit dem friheren Al-
koholmissbrauch keine die Fahreignung ausschlieBenden Beeintrachtigungen vor.

« Ferner diirfen keine verkehrsrelevanten Beeintrachtigungen der geistigen oder
psychofunktionalen Leistungsvoraussetzungen bestehen.

(Vgl.: Urteilsbildung in der Fahreignungsbegutachtung — Beurteilungskriterien, 4. Auf-
lage 2022, Hrsg.: DGVP/DGVM, Fastenmeier, W., Graw, M., Brenner-Hartmann, J.,
Kirschbaum Verlag Bonn,)

Eine im Gesamtergebnis glnstige Verkehrsverhaltensprognose kann nur dann gestellt
werden, wenn alle an den Untersuchten zu stellenden Anforderungen erfullt sind, also
alle fir den Einzelfall relevanten Merkmale des Veranderungsprozesses (Hypotr}eseﬂ)
bestatigt werden konnen. Die hehardlichen Eignungszweifel konnen hingegen nicht

ausgeraumt werden, wenn mindestens eine der genannten Anforderungen nicht erfullt




DERRA SRBRAAP 108 L oo anr) TOO% ehiortres qebilesehtom Zelstoff

B DEKRA

b

ist. Dies gilt selbst dann, wenn der medizinische oder psychofunktionale Untersu-
chungsteil fir sich genommen zu einer giinstigen Beurteilung kommt. Eine einzelne Hy-
pothese tragt also in solchen Fallen das (ungtnstige) Gesamtergebnis.

Die Datenerhebung in der psychologischen Exploration erfolgt bis zur Entscheidungs-
reife. GemaR Anlage 4a Punkt 2b FeV richtet sich der Umfang des Gutachtens nach der
Befundlage. Bei eindeutiger Befundlage wird das Gutachten knapper, bei komplizierter
Befundlage ausflihrlicher erstattet.

Medizinischer Teil - Gutachterin: Dr. med. K. Heinrich

In Vorbereitung auf die verkehrsmedizinische Untersuchung beantwortete ﬂ
schriftlich ,Fragen zur verkehrsmedizinischen Untersuchung” mit personlichen An n
zu seiner Gesundheitsvorgeschichte.

Vorgelegte Befunde

Es wurden fir die behordliche Fragestellung die folgenden relevanten medizinischen
Befunde vorgeleqgt:

- Bescheinigung der TUV Sid Life Service GmbH, Friedhofstr. 9, 88212 Ravensburg
iber die Untersuchung einer am 28.05.2025 und 03.09.2025 entnommenen Kopfhaar-
probe auf das Alkoholabbauprodukt Ethylglucuronid (EtG) in dem gemaf DIN EN
ISO/IEC 17025 fiir forensische Zwecke akkreditierten Labor (FTC Minchen). Ein nach
Prifung der Identitat entnommener Kopfhaarabschnitt wurde tber die Lange von 3 cm
mit einem beweisenden Analyseverfahren (hochdruckfliissigkeitschromatographisch-
massenspektrometrisch LC-MS-MS) untersucht. Die Entscheidungsgrenze lag bei 5
pg/mg. Ein zweites Haarbundel wurde zur Sicherung einer Ruckstellprobe entnommen.
In dem analysierten Haarabschnitt war kein Ethylglucuronid nachweisbar. Kopfhaare
wachsen durchschnittlich einen Zentimeter pro Monat. Das Untersuchungsergebnis
spricht somit fir eine Alkoholabstinenz in den letzten etwa 3 Monaten vor den Proben-
entnahmen. Die Durchfiihrung der Analyse entsprach den Vorgaben der Hypothese
CTU der Beurteilungskriterien, 4. Auflage.

Trinktagebuch:

Von September 2025 bis Februar 2026 sind insgesamt sieben Trinkanlasse dokumen-
tiert. Je Anlass wurde zwischen 0,33 und 0,66 Liter Bier konsumiert. Die geplanten
Trinkmengen wurden eingehalten oder unterschritten.

Anamnese

Es werden nur die Erkrankungen oder Sachverhalte bewertet, die direkt mit der Frage-
stellung in Zusammenhang stehen (Anlassbezogenheit nach Anlage 4a zur FeV).

Nach eigenen Angaben zur gesundheitlichen Vorgeschichte liegt folgende verl;ehrsme-
dizinisch oder fiir die Fragestellung der Behorde relevante Erkrankung vor: Keine

Frihere arztliche Behandlung im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch bzw. einer Al-

koholabhangigkeit: Verneint.
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Es besteht keine Dauermedikation, die zu einer Minderung der psychophysischen Leis-
tungsfahigkeit fihren kann.

Angaben zum Alkoholkonsum in einer schriftlichen Befragung und im arztlichen Unter-
suchungsgesprach: fiir ca. 3 Jahre (von Anfang 2020 bis Dezember 2022) habe er ein-
mal pro Woche 15 bis 16 Schnapse a 2 cl. Konsumiert. Danach (von Dezember 2022
bis Dezember 2024) habe er ahnliche Mengen von 15 bis 16 Schnapsen a 2 cl einmal
im Monat oder einmal in zwei Monaten zu sich genommen. In dieser Zeit habe der Kon-
sum ausschlieRlich an Wochenenden stattgefunden.

Zu Filmrissen oder Kontrollverlusten sei es nicht gekommen.

Angaben zum Delikttag am 15.12.2024: Am Abend habe er 18 Whiskey a 2 cl und zwei
Bier a 0,5 Liter getrunken,

Nach dem Delikttag habe er fiir 9 Monate auf Alkohol verzichtet. Danach habe er sich
zusammen mit seiner Therapeutin fur kontrolliertes Trinken entschieden. Damit habe er
im September 2025 begonnen.

Entzugserscheinungen: keine

Untersuchungsbefund

37-jghriger Mann in gutem Allgemeinzustand und normalgewichtigem
Ernahrungszustand.

Korpergewicht: 96 kg bei einer KorpergroRe von 175 cm
Blutdruck: 130/ 90 mmHg
Puls: 80 / min, regelmafig
Herz: auskultatorisch unauffallig
Leber: unauffalliger Befund
Haut: keine bedeutsamen Auffélligkeiten
Psyche: keine Hinweise auf alkoholassozierte psychische Auffélligkeiten
Vegetativum: unauffallig
Koordination: Finger-Nase-Versuch sicher
Finger-Finger-Versuch sicher
Romberg-Versuch sicher
Seiltanzergang sicher
Einbeinstand sicher
Pupillenreaktion: prompt
GammaGT  [eun  [Nom<60)
GOT/ASAT 26 U/I ~— |Norm<50) |
(GPT/ALAT 41 U/ (Norm<50) 4
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Psychologischer Teil - Gutachterin: D. tho Pesch
Aligemeine Angaben

Mit Unterstiitzung durch eine anlassbezogene schriftliche Befragung (,Fragen zur Per-
son") wurden personliche Daten erfragt, die die allgemeine und die berufsbezogene Le-
benssituation des Untersuchten betreffen, Die entsprechende Information diente dazu,
magliche Rahmenbedingungen kennenzulernen, die fir die Beantwortung der behordli-
chen Fragestellung von Bedeutung sein konnen. Unter Bezug auf die Fahrerlaubnisver-
ordnung (Anlage 4a Pkt. 1b FeV) werden personliche Daten zur Lebenssituation im
Gutachten nur dann wiedergegeben, wenn sie im vorgenannten Sinne von Bedeutung
sind. In diesem Fall werden sie dem Abschnitt ,Exploration’ integriert.

Vorgelegte psychologische Befunde

Bescheinigung tber die Teilnahme an einem besonderen Aufbauseminar gemaf $36
FeV nach dem Kursprogramm ,Dekra Mobil* in der Zeit vom 27.02.2026 bis 20.03.2026
uber 3 Gruppensitzungen a 180 Minuten, ausgestellt von M.Sc. Anna Rottner, Dekra
Akademie GmbH (MPD), Berlin, in Minchen am 20.03.2026

Teilnahmebescheinigung Uber eine verkehrspsychologische Einzel-Intervention uber 13
Stunden in der Zeit vom 04.08.2025 bis 04.06.2026, ausgestellt von Inge Rudloff, Dipl.-
Psych., Dekra Akademie GmbH (MPD), in Stuttgart am 04.06.2026

Selbsterstelltes Trinkprotokoll mit Eintragen am 24.09.2025, 11.10.2025, 21.11.2025,
09.12.2025, 24.12.2025,17.01.2026, 14.02.2026 - Eintrag geplante/getrunkene Menge,
Dauer, Anlass und Bemerkung; Trinkmengen zwischen 1 X 0,33l. bis 2x0,33l. Bier

aufgeflhrt.

Verkehrserfahrung

Hinsichtlich seiner Verkehrserfahrungen teilte * mit, dass er erstmals 2024
eine Fahrerlaubnis erworben habe. Nach Angaben des ntersuchten waren zum Zeit-

punkt der Untersuchung weder in Hinblick auf BuRgelder noch in strafrechtlicher Hin-
sicht Verfahren anhangig.

Exploration

In der psychologischen Exploration, dem Untersuchungsgesprach zur Vorgeschichte
und zu den jetzt vorherrschenden Einstellungen und Verhaltensweisen, wurden dem
Untersuchungsanlass entsprechend vor allem die Auspragung und Verfestigung der
Trinkgewohnheiten, das Problemfeld der Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle bei
Trinkanlassen, der Kenntnisstand zum Problem der Alkoholeinwirkung beim Fuhren von
Kraftfahrzeugen sowie die Vorstellungen des Untersuchten zur Vermeidung von Trun-
kenheitsfahrten angesprochen. Die Angaben des Untersuchten wurden wahrend des
Gesprachs direkt am Computer zusammengefasst bzw. zum Teil wortlich protokolliert.
Im Anschluss an das Gesprach erhielt *die Méglichkeit, diese gemeinsam
mit der Dolmetscherin auf etwaige Missverstandnisse zu prifen und ggf. zu korrigieren.

Untersuchungsgespréach von 09:33 Uhr bis 10:42 Uhr
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*gab an, er sei seit 2022 als System Ingenieur tatig und verheiratet. Als
Hobbies nannte er Laufen, Videospiele und Coding.

(Was er gerne zeigen wirde?)

JIch bin sehr nervds. Ich hatte nie gedacht, dass ich in so einer Situation mal sein
werde, Was ich zeigen will, ist, dass ich mein Verhalten in Bezug auf Alkohol geandert
habe. Die Tat, die ich begangen habe, ist unverantwortlich. Und ich bin voll verantwort-
lich — ich will nicht die Schuld auf Umstande oder Bedingungen abschieben. Ich will
meine Veranderung zeigen und wie diese Veranderung sich positiv in meinem Leben
ausgewirkt hat. Personlich, aber auch in Bezug auf die Gesundheit.”

15.12.2024: Trunkenheitsfahrt gegen 03:35 Uhr: Blutalkohol um 04:12 Uhr: 1,82 Pro-
mille, rechtskraftig seit 13.02.2025

(Wie es dazu kam — Trinkanlass?) ,In der Nacht habe ich angefangen zu trinken. Um 6
oder 7 Uhr abends. Ein Freund hat mich besucht. Meine Frau war im Urlaub, in Indien.
Das war ein Grund, warum ich so viel getrunken habe. Ich hatte nichts zu tun. Ich hatte
frei — der Freund hatte im Nebenraum gearbeitet. Ich hatte 4 Doppelshots Whisky ...
und dann kam mein Freund dazu. Ich hatte dann nochmal 5 doppelte Shots ... also ins-
gesamt 18 Shots a 2 cl. Dann hatte ich 2 Bier a 0,5 |. Und der ganze Prozess ... ich
habe bis 2 Uhr getrunken ... und dann gegen 3 Uhr habe ich beschlossen, dass ich am
nachsten Tag nach Minchen fahren will ... es war eine dumme Idee ... aber ich dachte,
ich wirde mein Auto tanken. Ich wollte nicht am nachsten Tag auf die Autobahn. Und
dann nahm ich das Auto auf dem Weg zur Tankstelle. Dann hat mich die Polizei ge-
stoppt ... das war um 03:30 Uhr."

(Wie weit er denn gefahren sei?) ,1 Kilometer — etwas mehr.”

(Und warum er in der Nacht tanken wollte?) ,Da gab es keinen richtigen Grund. In dem
Moment dachte ich, dass es eine gute Idee sei, damit ich nicht am nachsten Tag dahin
fahren muss."

(Er sei allein gefahren?) ,Der war auch bei mir im Auto."

(Und warum?) ,Er war auch betrunken ... er hat mir nicht widersprochen oder so was

(Und er sei auf dem Hinweg schon gestoppt worden?)

.Genau — ich habe die Tankstelle nicht mal erreicht ..."

(Wie viel Prozent der Whisky hatte?)

42 Y% — das war fast eine halbe Flasche."

(Ob er sich Gedanken gemacht habe zum Thema Fahrtauglichkeit?)

,Zu dem Zeitpunkt dachte ich, ich sei in der Lage. Aber im Nachhinein war das eine
sehr falsche Entscheidung. Ich war in keiner Art fahig zu fahren. Aber in dem Moment
dachte ich, ich sei dazu fahig."

(Und wie seine Einstellung zum Thema Trinken und Fahren war — wie er das sonst ge-
handhabt habe?) 1 !

JAktiv wollte ich nie trinken und fahren, Das war mein Motto — sogar in Indien. Aber
nachdem ich diese Beratung gemacht hatte, habe ich realisiert, dass, nachdem ich in
der Nacht so viel getrunken hatte, am nachsten Tag immer noch Alkohol im Korper ist ...
aber das war mir nicht bewusst ... aber jetzt, da ich das weil3, werde ich so etwas nie
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mehr machen.”

(Wie sein Alkoholkonsum aussah in der Zeit vor der Fahrt? Typische Woche in Bezug
auf den Umgang mit Alkohol)

Vor diesem Vorfall: 2018 bis 2022 habe ich in Miinchen gelebt. Meine Frau war da
nicht bei mir. In der Zeit hatte ich jede Woche getrunken ... nur am Wochenende — nie
wahrend den Werktagen. Und wenn am Wochenende — dann nur an 1 Tag — Samstag
oder Sonntag. Aber wenn ich getrunken habe — wiirde ich sagen — zu viel, aus heutiger
Sicht — 15-16 Shots ... nicht die ganzen 4 Jahre, aber eher gegen Ende ... und nach-
dem ich ins Allgau gezogen bin, ist meine Frau zu mir gezogen. Mein Trinken wurde we-
niger ... ich hatte vielleicht 1 Mal im Monat getrunken —wenn mich Freunde besucht ha-
ben ... und dann habe ich ahnlich viel getrunken ... aber da ware ich nie ausgegangen,
wenn ich das getrunken hatte ... mein Motto war immer, nicht an Werktagen zu trinken,
weil ich am nachsten Tag arbeiten muss. Und meine Kollegen wissen nicht, dass ich
trinke — das méchte ich auch nicht. Wir wollten Kinder bekommen, meine Frau hat mich
auch aufgefordert, dass ich mein Trinken reduziere ... riickblickend solite das der Punkt
gewesen sein, wo klar gewesen ware, dass ich zu viel trinke — ich habe zu der Zeit ver-
sucht. mein Trinken zu reduzieren. Und ich dachte, da, wo sie in Indien ist — da kann ich
mehr trinken ... das war der Grund, warum ich da so viel getrunken habe.”

(Vor 2018 hatte er in Indien gelebt?)

“Ich habe vorher in Tuttlingen gelebt. 2009 habe ich angefangen zu trinken — mit 19/20
Jahren. Ich hatte einen kleinen Job, habe nicht so viel verdient — habe einmal im Monat
1-2 Bier mit Freunden getrunken. Nachdem ich meinen Master begonnen hatte bis
2014 — sind die Trinkgewohnheiten fast gleich geblieben. Nach dem Master hatte ich ei-
nen besseren Job mit einem besseren Gehalt bekommen. Einmal im Monat habe ich
angefangen, in Pubs oder Clubs zu gehen — aber mengenmanig wurde es mehr — 3—4
Bier ... oder wenn ich Whisky hatte, dann so etwas wie 10 Shots ... und ich solite auch
erzahlen — in Indien ist es sozial nicht akzeptiert zu trinken. Meine Familie weil bis
heute nicht, dass ich iiberhaupt trinke ... das ist ein Grund, warum es in Indien unter
Kontrolle war. Hier war die Trinkkultur eine andere. Mir haben Freunde und Familie hier
gefehlt. Ich hatte mehr Gelegenheiten zu trinken — auch mit Leuten, die mir nicht so
nahe standen ... und ich habe angefangen, einmal die Woche zu trinken ... nachdem
ich hierher kam ... aber der Anstieg in Bezug auf die Menge war wahrend der Covid-
Zeit. 2018 bin ich nach Miinchen wegen eines neuen Jobs. Ich reise tberall in Europa
_und wahrend Covid war ich in Danemark fur 2,5 Monate ... in der Zeit hatte ich
schlimme Rickenschmerzen. Ich konnte keinen Arzt finden wegen Covid ... und da
onnte ich nicht schlafen und ich habe angefangen, jeden Tag Alkohol zu trinken — um
den Schmerz zu betauben ... da ist meine Toleranz gestiegen — drastisch ..."

(Wie viel er da jeden Tag getrunken hatte?)

»Zu Beginn 8-10 Shots ... und gegen Ende waren es 15-16 Shots pro Tag (Whisky)."
JAls ich zurlickgekommen bin, bin ich zum Arzt, habe alles iberpriifen lassen, Medika-
mente bekommen, lch habe nicht komplett aufgehort zu trinken — aber definitiv aufge-
hort, _téigllch zu trinken und bin zurickgefallen auf einmal die Woche. Aber meine Tole-
ranz ist hoch geblieben — und dann habe ich so viel getrunken — einmal die Woche ...
und als ich dann umgezogen bin, habe ich reduziert ..."

(In Mnchen dann auch alleine getrunken?)
_Ja. Aber dann eher weniger. Meistens habe ich mit Freunden viel getrunken. Und als
ich dann mit meiner Frau zusammengelebt habe, hat sie gesagt, ich soll damit aufhoren
. da habe ich alle 1 bis 2 Monate getrunken —wenn Freunde mich besucht haben.
Aber wenn sie kamen — dann habe ich ahnlich viel getrunken ..."
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(Filmrisse?)
Nein — ich wiirde sagen nie. Ich wusste immer klar, was passiert ist.”
(Was hat seine Frau denn konkret kritisiert am Trinken?)
"Riickblickend hatte ich auf sie horen sollen. Sie ist Arztin. Sie hat das kontinuierlich kri-
tisiert ... aber sie hat mich auch nicht gezwungen ... sie meinte, ich sollte das selber
machen ... sie hat immer gesagt — du trinkst zu viel ... auch wenn du dich noch unter-
halten kannst — es ist zu viel und ist nicht gut fur die Gesundheit. Und wir hatten auch
geplant, ein Baby zu haben. Wir konnten keins bekommen — das hat viel Stress verur-
sacht, hat sie auch wiitend gemacht — auch in Bezug auf mein Trinkverhalten ... sie hat
immer gesagt, dass ich aufhoren soll zu trinken. Das war ein Fehler, nicht auf sie zu ho-
ren."
(Warum er nicht darauf gehort habe?)
_Zu der Zeit, um ehrlich zu sein, dachte ich, dass mein Trinken nicht so problematisch
sei ... das war der Grund, warum ich ihr nicht zugehort habe. Aber jetzt realisiere ich,
wie falsch ich lag."
(Was denn jetzt rickblickend problematisch war aus seiner Sicht?)
_Leichte Anzeichen dafilr, dass ich zu viel getrunken habe ... ich ware gar nicht in diese
Situation gekommen, in der ich jetzt bin, wenn ich auf sie gehort hatte ... meine Frau ist
jetzt schwanger geworden."
(Frage wiederholt)
_Wie ich damals auf Alkohol geschaut habe — der Umgang mit Alkohol an sich war pro-
blematisch. Ich dachte, Alkohol sei SpaR, und ich war mir so sicher in meine Fahigkeit,
das zu kontrollieren ... arbeiten konnte ich ... wenn ich arbeite, trinke ich nicht ... des-
halb dachte ich, das ware nicht problematisch. Aber wenn ich jetzt dariiber nachdenke
. war es nicht okay ... ich hatte auf meine Frau horen sollen.”
(Was ihm das Trinken denn gegeben hatte?)
_Ich habe mich high gefihlt ... meistens, wenn ich so viel getrunken hatte, war ich mit
Freunden zusammen — ich war dann sehr gliicklich ... und ich hatte eine andere Regel
fiir mich — bevor ich diese Therapie gemacht hatte — dass ich nicht trinke, wenn ich trau-
rig bin — wenn ich miide bin, traurig — dann trinke ich nicht. Ich benutze Alkohol nicht,
um glucklich zu werden. Ich habe Alkohol getrunken, wenn ich gliicklich war —um mit
Leuten zu feiern."
(Diese Regel — nicht trinken, wenn er sich traurig fiihle — seit wann er die denn hatte?)
.2008/2009. Ich hatte meinen Job verloren, hatte kein Geld ... und sie haben mir ausge-
holfen, mir auch Drinks ausgegeben — das fihite sich nach Wohitatigkeit an, die ich
nicht wollte. Da hatte ich entschieden, dass ich Alkohol nicht aus traurigen Grinden zu
mir nehmen werde. Wenn ich mich down fihle, weil ich keinen Job habe oder kein Geld
— dann sollte das nicht darin enden, zu trinken — das wiirde mich komplett zerstoren.”
(Wie er auf die Fahrt reagiert habe? Wie er danach mit Alkohol umgegangen sei?)
JIch war geschockt. Als mich die Polizei aufgehalten hatte, wusste ich, dass mein Fuh-
rerschein weg ist. Und ich hatte das auch akzeptiert. Und ich habe das nicht angefoch-
ten ... nach der Strafe habe ich gezahlt. Am nachsten Tag habe ich komplett aufgehort
zu trinken. Aber die Reaktion war aus dem Schock heraus, aus der Scham. Ich hatte
: nicht gedacht, dass ich mein Verhalten in Bezug auf Alkohol andern sollte ... es war nur
: aus der Scham heraus ... aus der Schuld heraus. Ich habe die Abstinenz beibehalten,
dann Dekra wegen der Therapie kontaktiert. Auch mit meinem Arzt gesprochen. Sie hat
mir klargemacht: Wenn ich die Abstinenz nur fiir den Fihrerschein mache, hilft mir das
nicht im Leben. Sie hat mir erklart, welche Probleme ich mit dem Alkohol habe und wel-
che Veranderungen ich machen sollte ... sie hat kontrolliertes Trinken vorgeschlagen.

KRR sagpiapar0t 2% Pageer ain 10K1% chior




DEKRA 3386(APS1 125 fagbt arn | DO%, chlrie g

> DEKRA

10 -

Also habe ich fiir 9 Monate aufgehort. Nach 9 Monaten hat sie gesagt, ich konnte das
kontrollierte Trinken anfangen — hat mir gesagt, ich soll Regeln aufstellen, wie das ab-
laufen sollte ... wir haben auch die Trinkgeschichte durchgesprochen. Und auch be-
sprochen, wie das Trinken sich auf die Gesundheit auswirken kann ... seit letztem Sep-
tember habe ich mein kontrolliertes Trinken aufgenommen. Also 9 Monate Abstinenz.
Und danach habe ich kontrolliert weitergetrunken ... meistens nur 1 Mal pro Monat ge-
trunken und das war eine begrenzte Menge."

(Welche Menge?)

,Ich habe mit der Therapeutin besprochen — maximal 2 kleine Bier (maximal 2,5 Trink-
einheiten). Und das maximal 1 Mal im Monat."

(Ein kleines Bier ist wie viel?)

.2 x 0,33 Liter. In den letzten 3 Monaten habe ich nicht getrunken. Ich trinke nur bei be-
sonderen Ereignissen. Und in den letzten 3 Monaten gab es keine besonderen Ereig-
nisse."

(Warum er sich fiir das kontrollierte Trinken entschieden habe?)

.Erstmal wollte ich mir und meiner Frau beweisen, dass ich nicht nur wegen dem Fih-
rerschein aufgehort habe zu trinken. Ich wollte mein Verhalten in Bezug auf Alkohol ver-
andern. Ansonsten — wenn ich komplett aufgehért hatte und dann den Fiihrerschein
wiederbekomme, wieder anfange zu trinken — dann wiirde meine Frau mir nicht ver-
trauen, ich mir nicht vertrauen. Nach der Anweisung meiner Therapeutin habe ich das
verstanden — ich muss meine Perspektive auf Alkohol a&ndern. Weil ich vielleicht mal in
Situationen komme, wo mich jemand Uiberredet oder zwingt zu trinken ... eine Feier —
wo ich am Ende zu viel trinke — ich will nicht mehr so viel trinken. Und ich will meine Ge-
sundheit erhalten. Und jetzt, wo ich zuriickblicke ... da bin ich sehr froh, dass die Polizei
mich aufgehalten hat. Wenn da etwas passiert ware ... das hatte ich mein Leben lang
bereut.”

(Aber es ware ja auch eine mogliche Entscheidung gewesen, fiir sich selbst komplett
auf Alkohol zu verzichten. Warum er sich dagegen entschieden habe und fur kontrollier-
tes Trinken?)

.Zu Beginn war mein Gedanke, dass ich das nur fir den Fihrerschein machen wirde.
Das habe ich gemacht ... aber wenn ich liber die Alkoholgewohnheiten nachgedacht
habe, da wollte ich mich nicht als tickende Zeitbombe sehen ... man weil} nie —wenn
ich gepusht werde zu trinken — das will ich nicht."

(Das Risiko sei dann doch eher hoher, gepusht zu werden?)

,lch habe meine Mechanismen, wie ich damit klarkomme — wie ich solche Situationen
vermeiden kann. Wenn ich nie irgendetwas trinke, wiirde ich die nicht verstehen.”

(Wie die Strategien denn aussehen?)

+Wenn mir jemand etwas anbietet — ich trinke gelegentlich — wenn mir jemand etwas
ohne Grund anbietet, dann wirde ich nein sagen. Dann einen Saft trinken. Und auch in
den vergangenen 7 Monaten habe ich solche Situationen erlebt und aktiv vermieden —
den Ort verlassen, wenn mir gesagt wird: Trink etwas. Aber ohne das Verstandnis, wenn
mich jemand veranlasst zu trinken — dann konnte ich vielleicht in meine alten Muster
verfallen — was ich nicht mochte. Ich habe das allen meinen Freunden gesagt ... dass
ich nicht trinke, wenn ich nicht méchte ... dass ich nicht gezwungen werden kann. Ich
habe das Gefiihl, ich habe etwas gelernt. Wenn ich gar nicht mehr trinken wurde, wirde
ich es ihnen gar nicht sagen — ich wiirde denken, es ist eine schamvolle Sache. Ich
denke — offen sein ist besser als schamvall."

(Er habe friiher nie wenig getrunken in den Jahren vor der Fahrt, Wenn er getrunken
hatte, immer bis zu einem deutlichen Rausch. Wie er das denn jetzt erlebt habe, das



DEsRA 3386PY1 o

D DEKRA

11 -

kontrollierte Trinken?)

«Nach 9 Monaten Abstinenz wurde ich sagen, ist meine Toleranz runtergegangen. Als
ich das erste Bier getrunken hatte, habe ich mich sehr friih high gefiihlt ... ich hatte aber
geplant, wann und wie viel ich trinke — dann konnte ich gut aufhéren, leicht stoppen ...
ich kann sagen — ich habe nicht mehr den Drang, mehr zu trinken ... in meinem Denken
habe ich Limits gesetzt bezuglich der Menge, die ich trinken darf ... aktiv habe ich das
meiner Frau mitgeteilt, meinen Freunden. Wenn sie denken, dass ich mehr trinke, dann
sollen sie mich warnen ... ich soll das auch als eine Warnung wahrnehmen ... und auch
zu meinen Coping-Strategien zurlickkehren und mich selber kontrollieren ..."

(Wo denn friher das Beddirfnis herkam, so viel zu trinken, dieser Drang? Und warum
der jetzt nicht mehr da sei?)

.Die Umstande sind die gleichen. Es gibt keinen Grund, etwas anderes zu vermuten.
Aber was sich geandert hat, bin ich. Der Grund, warum ich so viel getrunken habe, das
war ich selbst, Meine Freunde wirden mir einen Drink anbieten — aber nicht zwingen,

eine halbe Flasche zu trinken. Was sich geandert hat, bin ich ... die Umstande bleiben —
aber ich habe mich geandert ..."

(Inwiefern er sich geandert habe?)

.Ich habe mich sehr viel geandert. Meine Gesundheit hat sich sehr geandert. Wir hatten
versucht, ein Baby zu bekommen ... es ist aber nie passiert. Jetzt ist meine Frau
schwanger — ich glaube, das ist einer der Hauptgriinde, warum es geklappt hat. Ich
gehe regelmaRig ins Gym ... habe an meinen Hobbys gearbeitet — Coding, Videospiele
... ich verbringe viel Zeit mit meiner Frau — das sind gute Veranderungen ... ich habe
keine Gedanken mehr ans Trinken ... wenn es keinen geplanten Anlass gibt, dann
denke ich nicht mehr ans Trinken."

(Wo er fiir sich Risiken sehe, dass sich die Trinkmengen wieder steigern?)

Jlch wiirde nicht sagen, es gibt keine Risiken. Es gibt Risiken. Ich verbringe Zeit mit
meinen Freunden ... das sind Zeiten, wo ich einem Risiko ausgesetzt sein kénnte. Aber
ich habe gesagt, ich trinke nur, wenn ich es geplant habe ... wenn es Warnzeichen gibt,
dass ich wieder in alte Trinkgewohnheiten falle ... dann wiirde ich auf meine Coping-
Strategien zurtickgreifen. Und halte mich aktiv an die Limits oder Grenzen, die ich mir
selber gesetzt habe. Wenn mich jemand auffordert, mehr zu trinken — dann wiirde ich
zu nicht alkoholischen Getranken greifen. Wenn es zu einer Situation kommt, wo ich
das nicht vermeiden kann, verlasse ich den Ort. Ich mochte die Anderungen permanent
beibehalten. Wenn ich Risiken sehen wiirde — dann wiirde ich aktiv meine Strategien
prufen.”

(Fur den kontrollierten Umgang habe er keine Nachweise gemacht?)

,Einen habe ich gemacht. Meine Therapeutin hat mir das nicht gesagt — aber in den
letzten Tagen hatte sie mir geraten, einen GGT-Test zu machen. Der war ganz normal.”
(Erganzungen?)

,Vor 2 Monaten hatten wir einen Notfall — meine Frau hatte eine Blutung — wir mussten
in die Notaufnahme ... sie musste fahren — weil ich nicht fahren konnte ... das war einer
der schlimmsten Momente in meinem Leben. Es ist nicht nur, weil ich ein unterstitzen-

der Ehemann sein will, sondern auch ein verantwortungsbewusster Vater. Das wollte ich
noch sagen.”
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Da zur Beantwortung der behordlichen Fragestellung auch die Leistungsvoraussetzun-
gen fur das Fithren von Kraftfahrzeugen zu priifen waren, wurden im Rahmen der ver-
kehrspsychologischen Eignungsuntersuchung die nachstehend aufgefiihrten Testver-
fahren des Testsystems Corporal Plus® (Softwareversion ab 2.0.001) am Computer als

Testbatterie durchgefiihrt.

Psychophysische Funktionspriifung

Das Testmaterial besteht allgemein aus visuellem Reizmaterial: einem "Corporalspfeil”
(einer Figur aus drei ineinander gesetzten Winkeln) und einem Kreuz aus ineinander
gesetzten Winkeln. Die Testbearbeitung erfolgt auf einem Antwortgerat mit 4 Tasten. Je
nach Testanforderung ist die jeweils richtige Taste fur oben, links, rechts oder unten zu
driicken.

Zur Berechnung des Testergebnisses wird als SchnelligkeitsmaR die Reaktionszeit er-
tasst sowie als SorgfaltsmaR die Fehleranzahl ("Rohwert”). Als Gesamtleistungsman
wird der Leistungskennwert verwendet, der im Sinne der Testfairness die Reliabilitat
(Messtoleranz) des Schnelligkeitsmalles beriicksichtigt. Die Berechnung des Leistungs-
kennwerts erfolgt nur dann, wenn die Fehleranzahl nicht unter eine Toleranzgrenze fallt,
die abhangig vom jeweiligen Testverfahren definiert ist. Wird die Fehlertoleranzgrenze
iiberschritten, ist die Schnelligkeitsleistung nicht mehr interpretierbar und die Testung ist
zu wiederholen.

Die Testergebnisse werden in Prozentréangen von 0 - 100 angegeben. Ein Prozentrang
(PR) von 45 bedeutet 2.B., dass 55 % der Bezugsgruppe "Kraftfahrerpopulation” Test-
ergebnisse erzielen, die tiber der erreichten Leistung liegen. Ein PR von 100 steht also
fur die bestmégliche, ein PR von O fir die geringste Leistung. FUr die Fahrerlaubnis der
Gruppe 1 sind die Anforderungen erfullt, wenn der Prozentrang 16, bezogen auf alters-
unabhangige Normwerte, in allen eingesetzten Leistungstests erreicht oder uberschrit-
ten wird. Fur die Fahrerlaubnis der Gruppe 2 missen zudem in der Mehrzahl der durch-
gefilhrten Leistungstests ein Prozentrang von 33 oder mehr erreicht werden.

Die Testdurchfiihrung erfolgte in deutscher Sprache.
Es wurden durchgefihrt:

Carporal Plus — Intrinsische Alertness

Diagnostizierbarer Bereich: intrinsische Alertness, allgemeine Reaktionsbereitschaft auf
einfache visuelle Reize.

Aufgabenbeschreibung: Der Pfeil erscheint in unregelmaBigen Abstanden mittig auf
dem Bildschirm und zeigt immer nach unten. Die Testperson soll moglichst schnell mit
der Taste unten reagieren, sobald der Pfeil erscheint. Der Test enthalt 64 Aufgaben.

Corporal Plus — Selektive Aufmerksamkeit

Diagnostizierbarer Bereich: visuell selektive Aufmerksamkeit, Konzentrationsleistung.
Aufgabenbeschreibung: Zwei Pfeile erscheinen gleichzeitig auf dem Bildschirm. Zu re-
agieren ist nur mit der Taste unten, wenn mindestens ein Pfeil davon nach unten zeigt.
Entscheidend ist hierbei die Merkmalsselektion: nur bestimmte Merkmale einer Aufgabe
sind zu fokussieren (= Zielreize) und irrelevante Merkmale auszublenden. Der Test ent-
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halt 64 Aufgaben.

Corporal Plus — Verteilte Aufmerksamkeit A

Diagnostizierbarer Bereich: visuell verteilte Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitsleistung.
Aufgabenbeschreibung: Ein Pfeil am Bildschirmrand zeigt entweder nach oben, unten,
rechts oder links (Richtung). Ein Kreuz erscheint ebenfalls am Bildschirmrand entweder
oben, unten, rechts oder links (Position). Zu reagieren ist zuerst auf die Richtung des
Pfeils und dann auf die Position des Kreuzes. Der Test enthalt 64 Aufgaben.

Testresultate (Leistungskennwert) Prozentrang (Gesamtnorm)
Reaktionsfahigkeit Intrinsische Alertness 21
Konzentration Selektive Aufmerksamkeit 90
Aufmerksamkeit Verteilte Aufmerksamkeit A 58

Zusammenfassende Befundwiirdigung

Im Rahmen der zusammenfassenden Befundwiirdigung erfolgt die Prifung der unter
,Zu Vorgeschichte und Prognose* aufgefiihrten Hypothesen. Die vorliegende Problema-
tik wird hinsichtlich des Auspragungsgrades eingeordnet und die Kriterien fur eine ange-
messene Problembewaltigung werden geprift. Dabei ist eine kompensatorische Argu-
mentation zwischen den Kriterien nicht méglich. Vielmehr missen alle Kriterien positiv
entschieden sein, um eine giinstige Beantwortung der Fragestellung zu ermdoglichen.

Vor einer fachlichen Wiirdigung der Befunde war allerdings zunachst zu prufen, ob die
zur Beantwortung der behordlichen Fragestellung erforderlichen Befunde bei der Unter-
suchung erhoben werden konnten und im Rahmen der Befundwiirdigung verwertbar

sind (Hypothese Q).

Die im Rahmen der Untersuchung erhobenen Befunde sind grundsatzlich verwertbar.
‘kooperiene ausreichend und zeigte sich hinreichend offen und gesprachs-
bereit. Die fur die Problem- und Verhaltensanalyse notwendigen Hintergrundinformatio-
nen waren somit zu erhalten. Die Angaben waren im Wesentlichen frei von inneren Wi-
derspriichen und widersprechen insgesamt auch nicht gesichertem wissenschaftlichen
Erfahrungswissen oder der Aktenlage.

In einem weiteren Schritt ist nun eine diagnostische Einordnung der zuriickliegenden
Problemauspragung/Verkehrsproblematik vorzunehmen. Daraus erst leiten sich die Vor-
aussetzungen ab, die im individuellen Fall erfullt sein missen, um zu einer glnstigen

Fahreignungsprognose zu kommen.

Die Befunde zur Alkoholvorgeschichte von H weisen keine sicheren Anzei-
chen fiir das Vorliegen einer Alkoholabh&ngigkeit im Kiinischen Sinne auf. Die Befund-
lage lasst aber erkennen, dass ﬂt}ber einen langeren Zeitraum wiederholt
nicht in der Lage war, kontrolliert mi | umzugehen (A2). Da trotz der
far ihn zum Teil durchaus ersichtlichen negativen Folgen des Alkoholkon ein Ver-

halten nicht angemessen verandern konnte, ist anzunehmen, dass sich eine s_tarke Bin-
dung an Alkoholkonsum entwickelt hatte. Hierfur sprechen folgende Hinweise:
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- Das geschilderte Trinkverhalten war durch regelmafiges Rauschtrinken gepragt.

- ﬂ hat dabei seinen Alkoholkonsum (ber einen langeren Zeitraum trotz wie-
derkenrenger, kritischer Riickmeldungen seiner Frau fortgesetzt - diese fiihrten lediglich
zu voriibergehenden Anpassungen des Trinkverhaltens, ohne dass eine stabile und
nachhaltige Reduktion erreicht werden konnte. In dem Zusammenhang ist auch zu be-
riicksichtigen, dass die aktenkundige Trunkenheitsfahrt in einer Situation erfolgte, in der
die sonst nach seinen Angaben bestehende Kontrolle durch seine Frau nicht gegeben
war.

- Es zeigte sich phasenweise ein regelmafiger bzw. taglicher und allein durchgefiihrter
Konsum - in dieser Zeit wurde Alkohol funktional eingesetzt, d.h. nach eigenen Angaben
zur Dampfung korperlicher Beschwerden.

- Die riickblickende Darstellung seines friheren Trinkverhaltens lasst zudem eine Ten-
denz zur Bagatellisierung bzw. zur selektiven Wahrnehmung der Konsumfolgen erken-
nen, was auf eine Verselbststandigung der Konsumentscheidungen bei gleichzeitig re-
duzierter Beriicksichtigung negativer Konsequenzen hinweist.

- In der Vergangenheit zeigte sich eine eingeschrankte und in Teilen unrealistische Ein-
schitzung der subjektiven Alkoholwirkungen. ging trotz deutlicher Alkoholi-
sierung von einer ausreichenden Leistungs- und Steu gsfahigkeit aus und verkannte
damit die tatsachlichen Auswirkungen des Alkoholkonsums auf Wahrnehmung und Ver-
halten. Es ist von einer deutlichen Toleranzbildung auszugehen.

In der Gesamtschau dieser Befunde sind die Kriterien einer Uiberdauernden Kontroll-
schwéache im Zusammenhang mit Alkohol im Sinne der ,A2" der Beurteilungskriterien
als erfullt anzusehen.

Aus der gegebenen Alkoholvorgeschichte ist zur Problembewaltigung die Notwendigkeit
einer Enthaltsamkeit vom Konsum alkoholhaltiger Getranke abzuleiten. Gemaf den Be-
urteilungskriterien sind die Voraussetzungen zum sicheren Fihren eines Kraftfahrzeu-
ges im Fall eines auf Dauer nicht zuverlassig kontrollierbaren Alkoholkonsums i.d.R. nur
bei Einhaltung eines stabilen Alkoholverzichts gegeben.

Als stabil ist der Alkoholverzicht zu beurteilen, wenn

« er von ausreichender Dauer ist (in der Regel mindestens 12-monatige Bewah-
rung, nachvollziehbar belegt durch geeignete medizinische Verlaufsbefunde):

« er zeitlich unbefristet geplant und stabil im Verhalten integriert ist;

« er durch das soziale Umfeld (und evtl. durch weitere, einen Ruickfall vermindernde
MafRnahmen) gestiitzt, zumindest aber nicht gefahrdet wird;

. qu einem dauerhaften Alkoholverzicht motiviert ist, wobei der Ein-
sichtsprozess nachvollziehbar und (evtl. mit fachlicher Unterstutzung) ausreichend
gefestigt ist;

. _durch den Verzicht auf Alkohol neue Erfahrungen mit der eigenen

ompetenz (und sozialen Riickmeldungen) sammeln konnte, die auch zukinftig
als "Verstarker" zur Einhaltung des Alkoholverzichts beitragen.

In der vorliegenden Einzelfallbegutachtung gab der Untersuchte jedoch an, zukunftig Al-
kohol konsumieren zu wollen bzw. nicht dauerhaft auf Alkohol zu verzichten.

Dementsprechend ist der Sonderfall des Kontrollierten Trinkens (Kriterim A 2.7 N) zu
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priifen. Dieser sieht vor, dass im Kontext der Aufarbeitung der Ursachen flr die Entste-
hung des unkontrollierten Alkoholkonsums im Rahmen einer Psychotherapie, einer ver-
kehrspsychologischen oder suchttherapeutischen fundierten Mal3nahme als Therapie-
ziel Kontrolliertes Trinken" entwickelt und erlernt wurde, sowie dass eine entspre-
chende stabile Verhaltensanderung auch anhand entsprechender medizinischer Ver-
laufs-Befunde (Peth-Werte) nachvollziehbar ist.

Eine gunstige Verkehrsverhaltensprognose erfordert dartber hinaus, dass keine korper-
lichen oder kognitiven Beeintrachtigungen der verkehrsrelevanten Funktionen vorliegen,
die einer sicheren Verkehrsteilnahme entgegenstehen.

Weiterhin diirfen keine verkehrsrelevanten Beeintrachtigungen der geistigen und/oder
psychisch-funktionalen Voraussetzungen bestehen.

Sollten Defizite festgestellt werden, so ist zu priifen, ob diese durch einen Kurs zur Wie-
derherstellung der Fahreignung nach § 70 FeV fiir alkoholauffallige Kraftfahrer genu-
gend beeinflussbar sind.

Bewertung der verkehrsmedizinischen Untersuchungsbefunde

Die im Rahmen der anlassbezogenen verkehrsmedizinischen Untersuchung erhobenen
Befunde ergaben weder anamnestisch noch korperlich Hinweise auf verkehrsrelevante
organische, psychiatrische oder alkoholassoziierte Beeintrachtigungen.

Die aktuellen Leberlaborwerte waren unauffallig und liefern keinen Anhaltspunkt fur ei-

nen erhoh olkonsum in der jiingsten Vergangenheit. Eigenen Angaben zufolge
trinke seit September 2025 kontrolliert und fiihre ein Trinktagebuch.

Die vorangehende Phase des vollstandigen Alkoholverzichts kann Mfi_]r etwa
& Monate von 03/2025 bis 09/2025 uber verwertbare Haaranalysen au egen.

Aus verkehrsmedizinischer Sicht ist festzustellen, dass [JJij oeman den Beurtei-
lungskriterien die Anforderungen aufgrund fehlender Belege zu einem unauffalligen Al-
koholkonsum oder eines liickenlosen Abstinenzbelegs uber in der Regel zusammen-
hangende 12 Monate noch nicht erfllt.

Bewertung der testpsychologischen Untersuchungsbefunde

Bei den psychophysischen Testverfahren hat der Untersuchte insgesamt normgerechte
Ergebnisse erzielt. Die Leistungen des Untersuchten kdnnen somit als anforderungsge-
recht beurteilt werden.

Bewertung der Befunde der psychologischen Exploration

Im Verlauf des verkehrspsychologischen Untersuchungsgesprachs hatte M
Gelegenheit, das von ihm begangene Delikt aus seiner Sicht darzustellen e-
genwartige Lebenssituation zu schildern. Ebenso wurden seine friheren und aktuellen
Alkoholkonsumgewohnheiten erortert sowie seine Strategien zur Vermeidung kiinftigen
alkoholbedingten Fehlverhaltens thematisiert.
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Zu Gunsten von mkann zunachst angefiihrt werden, dass er fachliche Hilfe
zur Unterstutzung ber der Bewaltigung der Alkoholproblematik in Anspruch genommen

hat. Er hat fur sich einen problematischen Alkoholkonsum sowie eine erhthte Alkohol-
gewohnung in der Vergangenheit erkannt und konnte auch Uber erste positive Verande-
rungen berichten. So hat er den Vorfall kritisch reflektiert, seinen friheren Umgang mit
Alkohol Gberdacht, zunachst eine Trinkpause eingehalten und trinkt aktuell nach eige-

nen Angaben nur noch geringe Mengen Alkohol. Einen dauerhaften Alkoholverzicht
zieht er nicht in Betracht.

Hinweise auf Ausschlusskriterien fiir den Sonderfall kontrolliertes Trinken (Abhangigkeit
oder psychiatrische Komaorbiditaten) waren dabei nicht zu erkennen. Vor dem Hinter-

grund der festgestellten tiberdauernden Kontrollschwache im Zusammenhang mit Alko-
hol (A2) war deshalb zu priifen, ob die Voraussetzungen fir einen stabilen Ubergang zu

einem kontrollierten Umgang mit Alkohol im Sinne der Beurteilungskriterien bei iy
erfiillt sind.

Positiv ist zunachst zu beriicksichtigen, dass meine initiale Phase des Alko-
holverzichts umgesetzt hat, die von ihm auch belegt werden konnte. Diese Phase ent-

spricht grundsatzlich der ersten notwendigen Stufe eines entsprechenden Verande-

rungsprozesses. Gleichzeitig wird deutlich, dass dieser Verzicht im Wesentlichen durch
aufRere Anlasse motiviert war.

,ZU Beginn war mein Gedanke, dass ich das nur fir den Fihrerschein machen wirde®

Im weiteren Verlauf erfolgte ein Ubergang zu einem kontrollierten Trinken. m
beschreibt hierbei den Ansatz, Alkohol nur noch in begrenzten Mengen und zu -
deren Anlassen zu konsumieren.

Lich will mein Verhalten in Bezug auf Alkohol verdndern*/ ,ich will nicht mehr so viel trin-
ken"

In diesem Zusammenhang bleibt jedoch unklar, aus welchen personlichen Griinden am
Alkoholkonsum grundsatzlich festgehalten wird. Eine individuell nachvollzienbare und

tragfahige Begriindung fir die Wiederaufnahme des Alkoholkonsums konnte nicht aus-
reichend herausgearbeitet werden.

.ich wollte mein Verhalten in Bezug auf Alkohol verandern*/ ,ich wollte mir und meiner
Frau beweisen, dass ich nicht nur wegen dem Flihrerschein aufgehért habe zu trinken”/

,wenn ich komplett aufgehért hétte ... dann wirde meine Frau mir nicht vertrauen, ich
mir nicht vertrauen”

Auch die Aufarbeitung der individuellen Hintergriinde des fruheren Konsumverhaltens
bleibt insgesamt eher oberflachlich. Er bennent zwar einzelne Einflussfaktoren auf die
Alkoholproblematik, wie etwa situative Rahmenbedingungen und funktionale Motive -
eine vertiefte Auseinandersetzung mit den zugrunde liegenden personenbezogenen Be-
dingungsfaktoren und Trinkmotiven erfolgt jedoch nicht.

.um den Schmerz zu betduben*”/,meine Frau war im Urlaub ... das war ein Grund,
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17 -
warum ich so viel getrunken habe"

Damit bleibt unklar, inwieweit die Ursachen des friiher problematischen Konsums aus-
reichend erkannt und nachhaltig bearbeitet wurden.

Die von *vorgetegten Aufzeichnungen zum Trinkverhalten in den letzten
Monaten sprechen fur einen aktuell reduzierten Umgang mit Alkohol. Die Aufzeichnung

ist auch im Sinne eines Selbstmanagements als hilfreiche und sinnvolle Strategie zu
werten. Fur die Phase des kontrollierten Trinkens liegen jedoch keine ausreichenden
objektiven Nachweise vor. Es wurden keine entsprechenden toxikologischen Befunde
beigebracht, die im Sinne der Beurteilungskriterien eine verlassliche Verlaufsdokumen-
tation der Einhaltung der gesetzten Konsumgrenzen ermaglichen wirden.

Insgesamt ist damit nicht erkennbar, dass der erforderliche Gesamtprozess — be-
stehend aus einer tragfahig aufgearbeiteten Phase des Verzichts, einer systematischen
und Uberpriifbaren Erprobung des neuen Trinkverhaltens sowie einer anschlieBenden
Stabilisierung — vollstandig und nachvollziehbar durchlaufen wurde.

In der Zusammenschau der erhobenen Befunde ist daher derzeit nicht ausreichend be-
legt, dass eine stabile und dauerhaft tragfahige Veranderung des friher problemati-
schen Trinkverhaltens erreicht wurde. Insbesondere kann noch nicht mit der erforderli-

chen Sicherheit davon ausgegangen werden, dass auch zukunftig in der
Lage ist, die selbst gesetzten Konsumgrenzen zuve halten. Vor diesem Hin-

tergrund konnen ein Rickfall in problematische Konsummuster sowie damit verbundene
alkoholbedingte Fehlverhaltensweisen im StraRenverkehr derzeit nicht mit hinreichen-

der Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Voraussetzungen fir eine positive Fahreig-
nungsprognose sind somit gegenwartig nicht erfullt.

AbschlieBende Stellungnahme

Im Rahmen der verkehrsmedizinischen Untersuchung fanden sich beim
keine Auffalligkeiten, die das sichere Flhren eines Kraftfahrzeuges in Frag und
keine Hinweise auf Folgeschaden eines Alkoholkonsums. Laut eigener Angaben konsu-
miert seit September 2025 kontrolliert Alkohol. Die hier vorgelegten Be-
funde e h die Anforderungen gemaR den Beurteilungskriterien zu einer Alko-

holkonsumkontrolle mit Verzichts-, Erprobungs- und Stabilisierungsphase (ber insge-
samt 12 Monate nicht.

Es ergaben sich keine Hinweise auf fahreignungsrelevante psychophysische
Leistungsbeeintrachtigungen.

Die psychologischen Befunde lassen eine Veranderung des problematischen Alkohol-
konsumverhaltens erkennen, die jedoch noch nicht als ausreichend weitgehend bzw.

stahil beurteilt werden kann. Die erfolgreiche Umsetzung der Zielsetzungen des Kontrol-
lierten Trinkens kann derzeit nicht bestatigt werden.

Eine Behebung der festgestellten Defizite durch die Teilnahme an einem Kurs zur Wie-
derherstellung der Kraftfahreignung (8 70 FeV) ist bei dem gegebenen Auspragungs-
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grad und der Schwere der verbleibenden Restbedenken nicht zu erwarten.

Beantwortung der behdrdlichen Fragestellung(en)

Es liegen keine Beeintrachtigungen als Folge eines unkontrollierten Alkoholkon-
sums vor, die das sichere Fiihren eines (Kraft-)Fahrzeugs der Klassen B in Frage
stellen. Es ist aber noch nicht zu erwarten, dass zukiinftig kein (Kraft-)Fahrzeug

unter einem die Fahrsicherheit beeintrachtigenden Alkoholeinfluss gefiihrt wird.

Empfehlungen

Im Hinblick auf eine erneute Fahreignungsuntersuchung wird m(yut_achterli-
cherseits empfohlen, weiterhin fachliche Hilfe zur vertiefenden Au seiner Alko-

holvorgeschichte in Anspruch zu nehmen und sich in diesem Rahmen bei der__Entwick-
lung geeigneter Strategien zur Bewéltigung seiner Alkoholproblematik unterstitzen zu

lassen. Zur Nachweisflihrung des geanderten Konsummusters sind geeignete Labor-
kontrollen zu erheben.
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