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BK4 — FAQ-Sammlung

In den FAQs der DGVP werden Fragen von Anwendern der Beurteilungskriterien! (BK4) beant-
wortet, deren Schwerpunkt eher verkehrspsychologischer Natur ist. Die Antworten sind in der
Standigen Arbeitsgruppe Beurteilungskriterien (StAB) abgestimmt und beschrénken sich auf Aus-
legungshinweise bestehender Regelungen. Es werden keine Fragen zu Punkten aufgenommen,
die nicht bereits in den BK4 behandelt werden. Somit werden in den FAQs keine Neuregelungen
vorgenommen, sondern ausschlie3lich bestehende Reglungen erldutert, sofern sie uneindeutig
formuliert sind. Die StAB behalt sich vor, die eingereichten Fragen umzuformulieren, wenn dies
zur Verstandlichkeit beitragt oder eine breitere, allgemeiner anwendbare Antwort erlaubt.

Stichwort Frage
Fundstelle Kommentar

Teil A
Ubergreifende Fragen zur Anwendung und Systematik

Bisher liegen keine Fragen zu diesem Teil vor.

Teil B
Spezielle Fragestellungen

A-Hypothesen (Alkohol)

Moderate Alkohol- In der Vorbemerkung heil3t es: , Treffen mehr als zwei Indikatoren zu
konsumstdrung (moderate Form), ist Kriterium A 1.2 N zu prifen und gegebenenfalls
nach DSM 5® zu verwerfen®. Eine moderate / mittlere Form der Alkoholkonsumsté-

rung wird im DSM 5®jedoch erst beim Erfiillen von vier bis funf, also

A 2.1N - Vorbemer- »-mehr als drei“ Symptomkriterien angenommen.

kung
Dies ist richtig. Der Hinweis in der Vorbemerkung, dass beim Erfiil-
len von mehr als zwei der Indikatoren 2 - 12 das Kriterium A 1.2 N
zu prifen - und ggf. zu verwerfen - sei, wurde aufgenommen, da die
Diagnose der Alkoholabhangigkeit (nach ICD-10) auch dann hinrei-
chend sicher ausgeschlossen sein soll, wenn vielleicht nur eine
leichte Alkoholkonsumstérung nach DSM 5® vorliegen konnte. Rich-
tiger misste es also in der Vorbemerkung heif3en: ,Treffen mehr als
zwei Indikatoren zu (Verdacht auf moderate Form), ist Kriterium A
1.2 N zu prifen und gegebenenfalls zu verwerfen®. Dieser Hinweis
erubrigt sich im Ubrigen, wenn eine differenzierte Ausschlussdiag-
nostik von Al bereits erfolgt ist.

Kompensation ei- In Kriterium A 6.2 N, Indikator 1 ist geregelt, wie mit einer Grenzwertun-

nes isoliert auffalli- | terschreitungen bei einem isolierten Leistungsparameter fiir die FE der

gen Leistungsbe- Gruppe 1 und 2 umzugehen und in welchen Fallen von einer Kompen-

fundes sation des auffalligen Einzelbefunde auszugehen ist. Es wird hierbei

A 6.2 N. Indikator 1 gefordert, dass die ander_en oder auch erganzend durchgefihrten Ver-
B fahren durchweg gute Leistungen erkennen lassen.

Die Spezifizierung hierzu wird fir FE der Gruppe 1 anders vorgenom-
men (,zumindest PR 33%), als bei Gruppe 2 (,in der Mehrzahl der Uber-
priiften Leistungsbereiche mindestens der PR 50%). Dies erscheint nicht
konsistent und kann bei wortgetreuer Anwendung zu ungleichen, nicht

! DGVP, DGVM, BRENNER-HARTMANN, J., FASTENMEIER, W. & GRAW, M. (HRsSG.) (2022) Urteilsbil-
dung in der Fahreignungsbegutachtung — Beurteilungskriterien. Uberarbeitete und erwei-
terte 4. Auflage. Schriftenreihe Fahreignung. Bonn: Kirschbaum-Verlag
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schlissigen Entscheidungen abhéngig von der beantragten FE-Klasse
fuhren, wie folgendes Beispiel zeigt:

Hat ein Klient z.B. die Testergebnissen 1x < PR 16; 1x PR = 25; 1x PR

= 55 erreicht, wiirde dies bei Gruppe 1 nicht ausreichen, um eine Kom-
pensierbarkeit der isolierten Unterschreitung annehmen zu kénnen, da

nicht alle anderen Werte PR 33 erreichen, und es muisste in einer FVB

gepruft werden, ob eine Kompensation mdglich ist. Ergdnzende Verfah-
ren wiirden nicht durchgefiihrt werden, da die Forderung ,durchweg PR
33“ nicht mehr zu erfiillen ist.

Bei denselben Testergebnisse kdnnte bei einem Klienten, bei dem die
Eignung fur die FE der Gruppe 2 festgestellt werden soll, die Durchfiih-
rung weiterer Testverfahren erfolgen, um festzustellen, ob er insgesamt
Ergebnisse erzielen kann, die in der Mehrzahl mind. PR 50 erreichen.

Die Formulierung der Klammerausdriicke in diesem Indikator ist of-
fenbar nicht prazise genug vorgenommen worden. Die in der ge-
stellten Frage aufgezeigte Wertung und Vorgehensweise lasst sich
allerdings aus Indikator 1 nicht begriindet ableiten. Eine solche
Deutung wirde dazu fiihren, dass eine Person, welche die hier bei-
spielhaft aufgezeigte Befunde erzielen konnte, in zwei erganzenden
Verfahren jedoch PR 50 erreicht, allein aufgrund der Testbefunde
zwar fur die FE der Gruppe 2 geeignet ware, nicht jedoch fir die
Gruppe 1. Dass dies ein unzuléassiger Schluss ist, ergibt sich von
selbst.

Indikator 1 des Kriteriums A 6.2. N ist vielmehr wie folgt zu lesen:

e Liegt eine isolierte Unterschreitung der Mindestanforderungen
(PR 16) vor, mussen in allen anderen Tests ,durchweg gute
Leistungen zu erkennen® sein. Dies gilt unabhangig von der be-
antragten FE-Klasse.

e Gute Leistungen® kénnen fiir FE der Gruppe 1 beim Erreichen
eines Ergebnisses in allen anderen Tests, das zumindest PR
33 entspricht, angenommen werden. Diese Annahme gilt auch
als Basisforderung fiir Gruppe 2, die ebenfalls durchweg gute
Leistungen in den anderen Verfahren zeigen mussen. Ein Er-
gebnis mit einem PR < 33 wirde demnach in keinem Fall als
eine ,gute Leistung® gewertet werden kénnen.

e FUr die Bewerber um die FE der Gruppe 2 kommt die Anforde-
rung hinzu, dass die Mehrzahl der Ergebnisse der Uiberpriften
Leistungsbereiche den PR von 50 erreichen muss.

Das oben beispielhaft angefiihrte Ergebnis wiirde somit flir Bewer-
ber beider FE-Gruppen die Durchfihrung einer FVB erforderlich
machen, wenn die Kompensierbarkeit der Leistungsbeeintrachti-
gung durch Umsicht und Erfahrung bei der Verkehrsteilnahme ge-
pruft werden soll.

D-Hypothesen (Drogen)

Qualifikation von
MalRnahmen bei
fortgeschrittener
Drogenproblematik

D 2.4 N Indikator 3,
Kontraindikator (2)

In D 2.4 N, Indikator 3 werden in BK4 nun als Mdglichkeit, den Drogen-
missbrauch aufzuarbeiten, neben den Suchtberatungsstellen und einer
Psychotherapie auch ,in der Drogentherapie erfahrene Verkehrspsy-
chologen” genannt. Es stellt sich die Frage, wie die Erfahrung eines
Verkehrspsychologen in der Drogentherapie geprtift werden soll bzw.
ob es sich hierbei um einen Sonderfall handelt, bei dem - abweichend
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iv.m. von den Formulierungen in FFI — die Qualifikation des Vorbereitenden
FFEI-Kriterien durch die BfF doch gepriift werden soll.

Indikatoren dienen dazu, die Anforderungen, die in einem Kriterium
gestellt werden (,.... andere fachlich qualifizierte Intervention®), bei-
spielhaft zu prézisieren bzw. zu operationalisieren. Dass in Indikator
3 neben den in BK3 noch ausschlie3lich genannten Drogenbera-
tungsstellen und der Psychotherapie nun auch ,in der Drogenthera-
pie erfahrene Verkehrspsychologen® aufgenommen wurden, soll
deutlich machen, dass angesichts der weit gefacherten Prob-
lemauspragungen in D2 auch andere als die beiden bisher genann-
ten Interventionsformen dazu fihren kdnnen, dass der Klient ,die
personlichen Ursachen fiir seine Drogenproblematik aufgearbeitet*
hat. Hierbei ist die ,Forderung® an den Klienten eben die Aufarbei-
tung der personlichen Ursachen und nicht, wie in D1, das Absolvie-
ren einer bestimmten, genau definierten MaRnahme. Dabei wird je-
doch nicht verkannt, dass die Problemauspragungen, welche in D2
beschrieben sind (vgl. auch Antwort auf die folgende Frage) in der
Regel eine suchttherapeutische Qualifikation und Erfahrung der
Therapeuten voraussetzen, um adaquat bearbeitet werden zu kén-
nen.

Es wird in den BK weder fiir eine Drogenberatungsstelle noch flr
die Psychotherapie, wo sich die Intensitat oder die suchttherapeuti-
sche Zielrichtung der Mal3nahme deutlich unterscheiden kénnen,
ein formaler Nachweis einer bestimmten Qualitat oder Qualifikation
gefordert. Dies gilt gleichermaf3en fir Verkehrspsychologen, die
ihre spezifische suchttherapeutische Erfahrung jedoch in der Be-
scheinigung, die sie ausstellen, angeben sollten.

Auch wenn in Kontraindikator (2) informatorisch auf das Kapitel FFI
hingewiesen wird, ist daraus keine Verpflichtung zur Uberpriifung
der Beachtung der FFI-Kriterien abzuleiten, was ja dort auch mehr-
fach betont wird (z.B. Vorbemerkung zu Kapitel C 5.6).

Abstinenzdauer bei
fortgeschrittener
Drogenproblematik

D 2.4 N Indikatoren
4,7 und 10

In Indikator 10 zu D 2.4 N ist gefordert, dass bei Vorliegen einer Absti-
nenz, die ohne therapeutische Unterstiitzung erreicht wurde, 15 Mo-
nate Drogenfreiheit belegt werden missen. Erfahrungsgemaf nehmen
viele Kundinnen mit einer fortgeschrittenen Drogenproblematik (D2) vor
der Begutachtung zwar eine Maflnahme in Anspruch, jedoch nicht im
Sinne einer (sucht-)therapeutischen Maflinahme, zudem meist auch
nicht schon zu oder vor Beginn des belegten Abstinenzzeitraums. Auch
handelt es sich nicht um Maf3nahmen nach Indikator 11 (rickversi-
chernde fachliche Beratungen).

a) Nach unserer Einschatzung handelt es sich hier um eine unklar be-
griindete Verscharfung der Anforderungen bei D2, durch die die Anfor-
derungen an Abstinenzbelege bei D2 an die bei D1 angenahert wur-
den.

b) Personen, die eine fachlich qualifizierte MaRnahme in Anspruch neh-
men, von der (z.B. bei einer Psychotherapie) im Vorfeld nicht abzu-
schatzen ist, wie lange diese dauern wird, erscheinen gegentiber den
Personen, die keine MaRnahme absolvieren, schlechter gestellt (Indi-
kator 10 vs. Indikator 7).

¢) Zudem ist unklar, warum bei D2 im Vergleich zu A2 eine Verschar-
fung stattgefunden hat (bei A2 wird nach unserem Dafirrhalten eine
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Nachweisdauer von i.d.R. 12 Monaten gefordert unabhangig davon, ob
eine MalRnahme stattgefunden hat, oder nicht).

Zundchst ist festzuhalten, dass das Erfordernis einer therapeuti-
schen MalRnahme bzw. die Art der Ma3nahme vom Krankheitswert
und Auspréagungsgrad einer Problematik abh&ngen und nicht sach-
fremden Gleichbehandlungsiiberlegungen im Hinblick auf die Anfor-
derungen an die Dauer von Abstinenzbelegen unterworfen werden
sollten. In diesen Fallen ware wohl die Therapiemotivation und der
Therapieerfolg in Frage zu stellen.

Zu a) Mit der Neuauflage der BK4 wurde in allen Indikatoren, in de-
nen auch bislang schon gefordert wurde, dass eine Abstinenz nen-
nenswert oder deutlich l&nger als 12 Monate bestehen sollte neu
klargestellt, dass von diesem Zeitraum, dessen individuell erforderli-
che Lange nicht festgelegt werden kann, zumindest 15 Monate vor
einer Begutachtung belegt werden missen. Es haben sich somit
nicht die Anforderungen geandert oder sind gar verscharft worden,
es wurde nur klargestellt, dass das Erfillen der Anforderungen in ei-
ner einheitlichen Form belegt werden soll.

b) Ahnliche Uberlegungen sind auch anzustellen, wenn Falle, fir die
Indikator 7 einschlagig ist (therapeutische Malnahme) mit Féallen
verglichen werden, die in Indikator 10 angesprochen werden
(,Selbstheiler”). Beide Indikatoren sehen einen Abstinenzbeleg von
15 Monaten vor einer Fahreignungsbegutachtung vor, wobei in Indi-
kator 7 - gegentiber Indikator 4 beglnstigend - nach der MaRnahme
nur noch 6 Monate der belegten Abstinenz - statt 12 Monate in Indi-
kator 4 - liegen missen. Gedankenspiele, dass der ,Selbstheiler”,
der in Indikator 10 angesprochen wird, bessergestellt wirde, lassen
vollig auBer Acht, dass dieser sich ohne therapeutische Hilfe oft
schwertun dirfte, seine Drogenvorgeschichte aufzuarbeiten und die
Anforderungen des Kriteriums D 2.5 N zu erfillen. Auch dirfte es
sich hier haufig um Falle handeln, die eine bereits mehrjahrige Absti-
nenz hinter sich haben, von der sie die letzten 15 Monate belegen
mussen.

¢) Ein Vergleich der Hypothesen A2 und D2 ist nur sehr bedingt
mdglich. Sie haben eigentlich nur die Ordnungsnummer gemeinsam,
beschreiben jedoch nicht bereits deshalb auch eine vergleichbare
Problemschwere. In A 2 wird ein problematischer Mono-Substanz-
konsum eines verbreiteten und legal verfligbaren, enkulturierten
psychoaktiven Stoffes beschrieben, in Hypothese D2 wird hingegen
bereits durch die Polyvalenz des Suchtmittelkonsums, durch das
Uberschreiten der Legalitatsgrenze und durch die hier beschriebe-
nen problematischen Konsummotive eine weit problematischere
Form einer Suchtproblematik angesprochen. Es ist also nahelie-
gend, dass bei Klienten, die in D2 eingeordnet werden muissen, hau-
figer eine spezifisch drogentherapeutische Unterstiitzung erforder-
lich sein wird, um die tiefergreifenderen Auswirkungen und Ursa-
chen des Drogenmissbrauchs aufzuarbeiten.

Im Ubrigen wird in A 2.4 N, Indikator 7 die erforderliche Abstinenz-
zeit im Gegensatz zu Al eher qualitativ beschrieben (Integration ins
Gesamtverhalten) und der Regelzeitraum (12 Monate, frihestens
nach 6 Monaten) ist ebenfalls offener formuliert als in A1 oder D1
und D2.
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V-Hypothesen (Verkehrs- und Strafrecht)

Diagnose durch be-
handelnden Arzt /
Facharzt

V 1.3N (1)

Indikator 1 von V 1.3 N lautet: ,Bei dem Klienten wurde eine ,disruptive
Impulskontroll- und Sozialverhaltensstérung® durch den behandelnden

Arzt, einen Psychologischen Psychotherapeuten (z. B. in einer Psychi-
atrischen Klinik oder einer suchttherapeutischen Einrichtung) diagnos-

tiziert und nachvollziehbar dokumentiert.

Ist es erforderlich, dass die Diagnose von einem Facharzt gestellt wird,
oder ist die diagnostische Einordnung durch den behandelnden Haus-
arzt ausreichend?

Bei der Formulierung dieses Indikators wurde implizit davon ausge-
gangen, dass die Diagnose eines dieser im DSM 5® beschriebenen
Storungsbilder eine facharztliche Qualifikation voraussetzt, bzw.
dass der behandelnde Hausarzt im Verdachtsfall an einen Fachkol-
legen Uberweisen wirde. Wenn der Hausarzt das Vorliegen eines
solchen Stérungsbildes nachvollziehbar attestiert (i.d.R. mit Bezug
auf eine fachéarztliche Diagnose) kann dies jedoch auch im Rahmen
der Begutachtung berticksichtigt werden.

Teil C
Untersuchungsmethoden

isoliert auffalliger
Leistungsbefund

PTV 5, Indikator 7

Siehe Anfrage zu A 6.2 N, Indikator 1




