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Er plane einen Puffer zeitlich ein, damit er keinen Stress empfinde und Zeit habe. Er wolle Konflikte direkt
I6sen und nicht aus dem Weg gehen, damit sich Dinge aufstauen wiirden. Er habe ein Beispiel, er habe eine
wochentliche Projektbesprechung, er habe einen Vorschlag gebracht, der abgelehnt worden sei. Er habe
dennoch gesagt, er wolle dies erneut erklaren und habe eine Art vorgestellt, es anders zu Iésen. Es sei dann
angenommen worden, er konne Stolz und Freude empfinden. Seine Veréanderung werde wahrgenommen. Er
gehe gerne zur Arbeit. In seinem Leben werde es keine spontane Trinkanl&sse geben, er glaube er hatte auch
ein Alkoholproblem entwickelt. Unter dem Gesichtspunkt, dass niemandem etwas passiert sei, sei der Unfall
das Beste gewesen, das passiert sei.

Was ihn im Alltag aus der Fassung bringe?

Wenn der HSV verliere. Dann mache er den Fernseher aus. Ungerechtigkeit sei ein Problem, schatze er,
Wenn jungere Leute fir altere nicht aufstehen wirden. Er denke er kénne dies kontrollieren.

Wann er dies das letzte Mal solche Situationen erlebt habe?

Habe es ewig nicht gegeben, auRer beim HSV. Er habe einen Grundarger in sich gehabt, er habe ein Maf an
Aggressivitat in sich, das habe er momentan nicht mehr in sich und er habe das Bewusstsein. Er habe sogar
Freude an der MPU-Vorbereitung gehabt.

Ob er dem Gesagten noch etwas hinzufiigen wolle?

Er seidankbar fur die MPU, es habe nur Positives herausziehen kénnen. Er habe es gewollt und nicht gemusst,
das ist der entscheidende Punkt.

Das Untersuchungsgesprach wurde mit einer zusammenfassenden Befunddarstellung abgeschlossen, ggf.
wurde das voraussichtliche Gutachtenergebnis erlutert.

Medizinische Fahreignungsuntersuchung

Die arztlichen Untersuchungsbefunde tragen im interdisziplinaren  medizinisch-psychologischen
Begutachtungsprozess zur Hypothesengewinnung und zur Hypothesenprufung bei. Die arztliche
Untersuchung erfolgt anlassspezifisch und unter spezieller  Beruicksichtigung der von  der
Fahrerlaubnisbehérde mitgeteilten Zweifel an der Eignung. Der Umfang der verkehrsmedizinischen
Untersuchung im Rahmen des interdisziplinaren Vorgehens orientiert sich am Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit und leitet sich aus dem Anlass der Begutachtung ab. Eine positive Beantwortung der
gesteliten Untersuchungsfrage(n) ist nur méglich, wenn die Zweifel an der Fahreignung durch eine
Gesamtschau aller verkehrsmedizinischen und verkehrspsychologischen Befunde ausgeraumt werden
kénnen. Liegen beispielsweise positive verkehrspsychologische Befunde vor, in der verkehrsmedizinischen
Untersuchung werden jedoch Hinweise auf eine anlassbezogene Erkrankung oder Mangel festgestellt, die
nicht ausgeglichen werden kénnen, kann die Fragestellung nicht positiv beantwortet werden.

Die verkehrsmedizinische Untersuchung beschrankt sich in der Regel auf einen orientierenden Ausschluss
moglicherweise fur die Verkehrsauffalligkeit(en) verantwortlichen gesundheitlichen Stérung(en) und gibt
Betroffenen die Gelegenheit, solche méglichen Ursachen anzusprechen. Umfang und Vorgehen der
verkehrsmedizinischen Untersuchung bei gutachterlichen Fragestellungen wie der &lterer Kraftfahrer oder bei
Gesundheitsfragestellungen differenzierter Krankheitsbilder oder auch berufs- oder tatigkeitsspezifischer
Anforderungen entspricht den Empfehlungen der geltenden Regelwerke (Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung®? und Beurteilungskriterien®). Ergeben sich Hinweise auf Méngel, die nicht kompensiert
werden kénnen, oder Erkrankungen nach Anlage 4 zur Fahrerlaubnis-Verordnung, die nicht anlassbezogen
sind, werden diese lediglich dargestellt, aber nicht abschlieRend gewurdigt, denn eine weitergehende
Uberprufung und Bewertung, ob im Rahmen der Untersuchung erst bekanntwerdende Erkrankungen
Auswirkungen auf die Fahigkeit zur Verkehrsteilnahme haben, kann nur bei einem behérdlich erweiterten,
neuen Untersuchungsauftrag mit entsprechend angepasster Fragestellung erfolgen.
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