Nachweis der Fahreignung

Die Beurteilung der Fahreignung nach
Schlaganfall ist durch eine freiwillige
Abklarung der fahrrelevanten korperlichen
und  psychischen  Leistungsfahigkeit
moglich.

Eine klinische Neuropsychologin oder ein
klinischer Neuropsychologe kann dabei
die psychischen Leistungsbereiche unter-
suchen. Die Beurteilung der Fahreignung
kann durch eine psychologische Fahrver-
haltensbeobachtung erganzt werden.

Wenn eine ausreichende Fahreignung
besteht, kann eine beflrwortende
Beurteilung schriftlich bescheinigt werden.
Dies ist ein Nachweis dafur, dass der
Vorsorgepflicht nachgekommen worden
ist.

Sollte eine amtliche Abklarung der
Fahreignung durch die zustandige
Fahrerlaubnisbehdrde erforderlich werden
(z.B. bei einer fahrrelevanten Bewegungs-
behinderung), kann eine Klinische
Neuropsychologin oder ein klinischer
Neuropsychologe bei den notwendigen
Vorbereitungen unterstitzen und dabei
begleiten.

Auf einen Blick

nach einem Schlaganfall besteht eine
gesetzliche Vorsorgepflicht

ein Nachweis der Fahreignung ist auch
durch eine freiwillige Abklarung maoglich

es mussen Mindestanforderungen an die
korperliche und psychische Leistungs-
fahigkeit erfullt werden

eine klinische Neuropsychologin oder ein
klinischer Neuropsychologe kann eine
Untersuchung der psychischen Leistungs-
fahigkeit vornehmen

Eignungsmangel konnen unter Umstan-
den ausgeglichen werden

eine amtliche Abklarung der Fahreignung
kann nur durch die zustandige
Fahrerlaubnisbehorde vorgenommen
werden

StVG = Strallenverkehrsgesetz

FeV = Fahrerlaubnisverordnung
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Schlaganfall

Ein Schlaganfall kann z.B. zu Bewegungs-
behinderungen oder Sehstérungen fuhren.
Aber auch Beeintrachtigungen der
Denkfahigkeit oder bestimmter Aufmerk-
samkeitsleistungen  kdnnen  auftreten.
Selbst leichte Einschrankungen kénnen so
bedeutsam sein, dass die Fahigkeit zum
sicheren FuUhren eines Kraftfahrzeugs
beeintrachtigt wird.

Bei einer erfolgreichen Behandlung kann
eine eingeschrankte oder vollstandige
Fahreignung fur Pkw oder Motorrad wieder
erreicht werden. Das Fahren von Lkw, Taxi
oder Bus (Fahrerlaubnis zur Fahrgast-
beférderung) ist meist nicht mehr gestattet.

Eine Befurwortung der Fahreignung nach
Schlaganfall erfordert eine Untersuchung
der fahrrelevanten korperlichen Voraus-
setzungen und besonders der psychi-
schen Leistungsfahigkeit.

(vergleiche Begutachtungsleitlinien zur
Kraftfahreignung).

Rechtssituation und
Vorsorgepflicht

Die Gesetzgebung regelt, dass das Fuhren
von Kraftfahrzeugen nur bei entsprechen-
der Eignung erlaubt ist. Daflir mussen die
notwendigen  kdrperlichen und psy-
chischen Voraussetzungen gegeben sein.

(§2 Abs.4 StVG)

Nach einem Schlaganfall kann laut Gesetz
die Fahreignung des Erkrankten in Frage
gestellt werden.

(§11 und §46 sowie Anlage 4 FeV;
Begutachtungsleitlinien — zur  Kraftfahr-
eignung)

Die Fahrerlaubnisbehdrde erhalt in der
Regel keine Meldung Uber einen
Schlaganfall. Dann findet auch keine
amtliche Untersuchung der Fahreignung
statt. In diesem Fall verbleibt der
Flhrerschein ungepruft bei der Kraft-
fahrerin bzw. dem Kraftfahrer.

Nach dem Gesetz besteht jedoch eine
Verpflichtung, selbstandig und eigen-
verantwortlich zu prufen, ob bei einer
Hirnschadigung weiterhin Fahreignung
besteht. Andere Verkehrsteilnehmerinnen
und Verkehrsteilnehmer durfen nicht
gefahrdet werden. Es besteht eine
Vorsorgepflicht.

(§2 Abs.1 FeV)

Anforderungen an die psychische
Leistungsfahigkeit

Bei einer Hirnschadigung mussen fur die
Kraftfahreignung  bestimmte = Mindest-
anforderungen in folgenden psychischen
Leistungsbereichen gegeben sein:

e Orientierungsleistung
¢ Konzentrationsleistung
e Aufmerksamkeitsleistung
e Reaktionsfahigkeit
o Belastbarkeit
(siehe Anlage 5 FeV)

Eignungsmangel konnen unter Umstanden
ausgeglichen werden durch

e technische MalRnahmen
(z.B. Fahrzeuganpassungen)

e neuropsychologische Therapie
e Behandlung mit Medikamenten
e sicherheitsbewusste Grundeinstellung

e eine gute Selbstwahrnehmung und
Risikoeinschatzung

e eine gute Fahrpraxis,
vorausschauendes Fahren
(z.B. Anpassung der Fahrzeiten)



