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Die individuelle Mobilitit genieflt in
unserer Gesellschaft einen sehr hohen
Stellenwert. Es ist ein wichtiges drztliches
Anliegen, die Auto-Mobilitit - und da-
mit die Lebensqualitit - ihrer erkrankten
Patienten zu erhalten und zu verbessern.
Gleichzeitig ist es eine wichtige 4rztli-
che Aufgabe, Patienten mit reduzierter
Fahreignung umfassend tber die mogli-
chen Risiken bei der Teilnahme am Stra-
Benverkehr zu informieren.

Defizite durch eine Erkrankung, die die
Fahreignung einschrinkt oder aufhebt,
werden von den Betroffenen hiufig nicht
wahrgenommen bzw. unrealistisch ein-
geschitzt, bedeuten sie doch zugleich
eine Gefahr fur den Erhalt der Fahrer-
laubnis. Gleiches gilt insbesondere fir
die oft schleichenden altersbedingten
korperlichen und geistigen Leistungs-
einbuBen oder fiir die Folgen der Ein-
nahme von Medikamenten.

Die damit verbundenen Gefahren fur die
personliche und allgemeine Verkehrs-
sicherheit sind enorm. Eine hohe Dun-
kelziffer von Unfillen, die auf Ursachen
in der Fahreignung des Kraftfahrers zu-
riuckzufuhren sind, belastet auch die
Versicherungswirtschaft.

Die behandelnden Arzte, haften nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofs ihrem Patienten und an einem Un-
fall beteiligten Dritten, wenn sie bei er-
kennbarer Einschrinkung oder Aufhe-
bung der Fahreignung ihre Patienten
hiertber nicht aufkliren oder den Pa-
tienten nach einer die Fahreignung tan-
gierenden Behandlung nicht ausrei-
chend tiberwachen.

Die Problematik der érztlichen Aufkli-
rung bei Fahreignungsmingeln der
Patienten hat eine erhebliche haftungs-

rechtliche Relevanz. Thre besondere
unfallpriventive Aufgabe hat durch den
43. Deutschen Verkehrsgerichtstag
26. bis 28. Januar 2005 in Goslar
eine besondere Aktualitit erlangt. Der
Arbeitskreis V hat sich mit dem Span-
nungsfeld ,Vertrauensverhiltnis“ kontra
,Verkehrssicherheit® beschiftigt und
u.a. diskutiert, ob der jeweils behan-
delnde Arzt durch Meldung an die
Verkehrsbehorde, Patienten mit aufge-
hobener oder reduzierter Fahreignung
vom Kraftverkehr abzuhalten hat.

Folgende Empfehlungen wurden im
Arbeitskreis V: ,Arzt und Fahreignungs-
mingel seines Patienten® erarbeitet:

1. Der Arzt hat aus dem Behandlungs-
vertrag die Pflicht, seinen Patienten
auch tiber mogliche Fahreignungsmdin-
gel aufzukidren und nachdriicklich auf
daraus resultierende Gefahren fiir ihn
selbst und fiir andere hinzuweisen. Dies
hat er angemessen zu dokumentieren.

2. Dafiir sind verbesserte verkehrsmedi-
zinische Kenntnisse nicht nur wiinschens-
wert, sondern unerldjslich.

3. Im Unterschied zu einigen anderen
europdischen Ldindern ist der Arzt in
der Bundesrepublik Deutschland nicht
verpflichtet, Fahreignungsmdngel sei-
nes Patienten der zustdndigen Behérde
zu melden. Um das besondere Vertrauens-
verhdltnis zwischen Arzt und Patient
nicht zu belasten, soll dieser Rechitszu-
stand nach ganz iiberwiegender An-
sicht des Arbeitskreises nicht gedndert
werden.

4. Wegen dieses Vertrauensverhdltnis-
ses hat der Arbeitskreis mit grofser Mehr-
heit auch die Einfiihrung eines spezial-
gesetzlich geregelten Melderechts abge-

lehnt. Vielmehr soll der Arzt nach Mays-
gabe des rechifertigenden Notstandes
(§ 34 StGB) abwdgen und entscheiden
konnen, ob die zu befiirchtende Gefdihr-
dung der allgemeinen Verkehrssicherheit
im Ausnahmefall die Durchbrechung
der drztlichen Schweigepflicht erlaubt.
Auch in diesem Fall besteht keine Mel-
depflicht.

5. Nach Auffassung des Arbeitskreises
besteht im Ubrigen ein erhebliches Defi-
zit an fundierten empirischen Erkenni-
nissen tiber die Unfallursdchlichkeit
von korperlich-geistigen Fahreignungs-
mdmngeln. Dies betrifft beispielsweise psy-
chiatrische, neurologische und geriatri-
sche Erkrankungen sowie den Konsum
von berauschenden Mitteln und die
Einnahme von Medikamenten.

I

Die Erfahrung durch individuelle Ruck-
meldungen von Arzten zeigt, daf der
rechtliche Aspekt von Beratung und Auf-
klirung erkrankter Kraftfahrer bisher
nicht immer hinreichend in Klinik- und
Praxisalltag umgesetzt wird. Dieses De-
fizit ist begrindet durch die immer knap-
per werdenden zeitlichen, personellen
und damit auch wirtschaftlichen Res-
sourcen. Zudem besteht ein erhebliches
Defizit in der verkehrsmedizinischen
Aus- und Fortbildung der Arzte.

Da gesundheitliche Defizite und/oder
Beeintrichtigungen durch Medikamen-
teneinnahme potentielle Unfallursache
sein konnen, kommt den verkehrsmedi-
zinischen Aspekten der 4rztlichen Titig-
keit eine hohe unfallpriventive Bedeu-
tung zu.

Die Vielzahl und Vielfalt mogliche Er-
krankung mit Relevanz fiir die Fahreig-
nung bedingt folgerichtig, dal sich
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Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen
mit den hiermit zusammenhingenden
verkehrsmedizinischen Problemen be-
schiftigen mussen.

Im Praxisalltag sind besonders Hausirz-
te, Internisten, Psychiater, Neurologen,
Schmerztherapeuten, und Augenirzte
immer wieder mit Patienten konfron-
tiert, deren Fahreignung krankheitsbe-
dingt reduziert oder aufgehoben ist.

Beispielsweise haben sich Herzinfarkt-
patienten, Patienten, bei denen ein
Zuckerschock als Unfallausloser in der
Vorgeschichte bekannt ist, Schmerzpa-
tienten, dltere Patienten mit beginnen-
dem dementiellen Abbau, Patienten mit
langjihriger Parkinsonerkrankung, Pa-
tienten mit einer endogenen Psychose
oder Patienten mit anfallsartigen Bewuf3t-
seinsstorungen die Frage zu stellen, ob
und wann sie wieder sicher fahren kon-
nen.

Dies setzt grundlegend voraus, daf der
Arzt Kenntnisse tber verkehrsrelevante
Erkrankungen hat. Informationen zur
verkehrsmedizinischen Bewertung der
wichtigsten Krankheitsbilder sind in den
Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahrereignung zu finden. Schematisiert
und tabellarisch geordnet sind die wich-
tigsten verkehrsmedizinisch relevanten
Gesundheitsstorungen und Mingel in
der Anlage 4 der Fahrerlaubnis-Verord-
nung aufgelistet, wobei darin lediglich
jeweils der Bezug zur Eignung und zur
bedingten Eignung zum Fihren von
Kraftfahrzeugen zu erkennen ist.

Fur die drztliche Aufklirung, Beratung
und Bewertung der Fahreignung ist so-
mit die Kenntnis der Begutachtungsleit-
linien zur Kraftfahrereignung eine un-
abdingbare Voraussetzung. Maf3geblich
ist dabei nicht nur der aktuelle Gesund-
heitsstatus sondern auch die individuelle
Prognose des Krankheitsbildes, dahin-
gehend ob beim Fuhren von Kraftfahr-
zeugen eine (konkrete) Verkehrsgefihr-
dung zu erwarten ist. Es ist weiterhin zu
berticksichtigen, ob festgestellte Beein-
trichtigungen ein stabiles Leistungs-
niveau gewihrleisten oder ob plotzliche
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Leistungszusammenbriiche zu erwarten
sind. Dariiber hinaus sind in jedem
Falle Fragen der Kompensation festge-
stellter Eignungsmingel in die Bewer-
tung einzubeziehen. Solche Kompensa-
tionsmoglichkeiten konnen einerseits
technischer Art sein, wie zum Beispiel
durch Umbauten des Kraftfahrzeuges.
Andererseits spielen Personlichkeits-
merkmale des Betroffenen eine beson-
dere Rolle wie zum Beispiel personli-
che Zuverlissigkeit, Compliance, und
verantwortungsvolle Grundeinstellung.
In vielen Fillen, wie beispielsweise bei
psychiatrisch-neurologischen Krankheits-
bildern und/oder zur Beurteilung der
Auswirkung der medikamentdsen Be-
handlung wird die Uberpriifung der
psychofunktionalen Leistungsfihigkeit
durch spezifische verkehrspsychologi-
sche Testverfahren in die Bewertung
einzubeziehen sein.

Insbesondere bei Akzeptanzproblemen
seitens der Patienten konnen die aus
Haftungsgriinden in rechtlicher Hinsicht
unbedingt anzuraten und zu dokumen-
tieren Aufkldrungsgespriche das Arzt-
/Patientenverhiltnis erheblich belasten.
Far den behandelnden Arzt ergibt sich
eine Problematik hiufig aus der man-
gelnden Distanz zu seinen Patienten -
also aus der fehlenden Neutralitit. (Die-
sem Umstand wird in der Fahrerlaubnis-
verordnung Rechnung getragen durch
die Forderung, daff der begutachtende
Arzt nicht zugleich der behandelnde
Arzt sein soll.)

Unsicherheiten bestehen hiufig in der
Bewertung des Ausmafies der reduzier-
ten Fahreignung bei altersbedingten
Defiziten und/oder Multimobilitit. Ein
Aufkliarungsgesprich wird insbesonde-
re bei den Patienten besonders proble-
matisch, die sich in ihrer Fahrttichtigkeit
falsch positiv einschitzen und vorhan-
dene Defizite nicht erkennen oder ak-
zeptieren kdnnen.

Die Moglichkeit einer sicheren Abschit-
zung des Mobilititsrisikos erkrankter
Kraftfahrer bieten die Begutachtungs-
stellen fiir Fahreignung des TUV Hes-
sen durch die spezifische Dienstleistung

KONDIAG, die konsiliardiagnostische
Plattform fiir den Arzt.

MIl.

KONDIAG, die konsiliardiagnostische
Begutachtung fiir erkrankte Kraftfahrer,
bietet Thnen und Ihren Patienten eine
Hilfestellung in der Bewertung von
fahreignungsrelevanten Erkrankungen
und Verletzungen Threr Patienten.

Eine Untersuchung durch neutrale, ob-
jektive Verkehrsmediziner und Verkehrs-
psychologen bei den Medizinisch-Psycho-
logischen Instituten des TUV Hessen
ermoglicht die Abklirung und individu-
elle gutachterliche Bewertung der Mobi-
litdtsrisiken und -chancen von Menschen
mit verkehrsrelevanten Erkrankungen.

Die KONDIAG-Begutachtung beruht auf
dem Gedanken der Selbstverantwortung
des Patienten nach MaRgabe der Fahrer-
laubnis-Verordnung (FeV) ohne erzwun-
gene behordliche Anordnung und trigt
damit zugleich dem besonderen Ver-
trauensverhiltnis zwischen Thnen, dem
behandelnden Arzt und Threm Patien-
ten Rechnung.

Voraussetzung fiir die KONDIAG-Begut-
achtung ist die Kenntnis der irztlich er-
hobenen anamnestischen Daten unter
Einbeziehung aller weiteren relevanten
arztlichen Befunde.

Je nach Wunsch der Betroffenen kann
eine mundliche Beratung vorgenom-
men werden oder eine schriftliche gut-
achterliche Aussage.

Zusitzlich zur verkehrsmedizinischen
Bewertung, oder auch isoliert, kbnnen
erfahrene Verkehrspsychologen die
psychofunktionale Leistungsfihigkeit
testen und bewerten und dartber hin-
aus besteht in besonderen Fillen die
Moglichkeit einer praktischen Fahrprobe
mit einem Verkehrspsychologen.

Selbstverstindlich wird die Schweige-
pflicht beachtet, es erfolgt keine Mel-
dung an die Verkehrsbehorde - alle In-

formationen werden streng vertraulich
behandelt.



Mit der Information aus der KONDIAG-
Begutachtung kann dem Betroffenen
eine Hilfestellung gegeben werden, die
sich auf seine Einstellungen, Verhaltens-
weisen und Potentiale positiv auswirkt.

Der Vorteil liegt dabei sowohl fur den
behandelnden Arzt - als auch fur den
betroffenen Patienten auf der Hand:

Fur den Patienten schafft KONDIAG
Sicherheit. Er erfihrt, ob und inwieweit
er trotz seiner Erkrankung in der Lage
ist, sich selbst und das Fahrzeug sicher
zu beherrschen.

Der behandelnde Arzt kann das Ergeb-
nis der neutralen, konsiliardiagnosti-
schen Untersuchung in seine weiteren
Beratungs- und Behandlungsprozesse
einbeziehen.

Gleichzeitig hat er damit nachgewiesen,
daBd er seiner Aufklirungspflicht nach-
gekommen ist.

IV.

Die Relevanz fur den behandelnden
Arzt liegt auf der Hand: Sobald der Arzt
Kenntnis von der reduzierten oder auf-
gehobenen Fahreignung seines Patien-
ten erlangt hat, muR er ihn Giber alle not-
wendigen Verhaltensmaffnahmen im
Zusammenhang mit der Diagnose bzw.
Behandlung unterrichten. Diese Pflicht
folgt aus dem Behandlungsvertrag.
Sofern Anhaltspunkte fiir eine auch nur
reduzierte Fahreignung bestehen, muf
der Arzt diesem Verdacht konkret nach-
gehen, auch wenn er nicht weif3, ob der
Patient tatsdchlich am - insbesondere
auch motorisierten - Straffenverkehr teil-
nimmt.

Diese Situationsbeschreibung verdeut-
licht zugleich ein typisches Problem:
Was der Patient auSerhalb der Behand-
lungsriume macht, bleibt dem Behand-
ler in der Regel verborgen.

Dennoch haftet der Arzt nach der Recht-
sprechung bei Verletzung der Aufkli-
rungspflicht, insbesondere aber bei Ver-
letzung der Uberwachungspflicht.

Der Bundesgerichtshof hat einen Arzt
- anders als die die Klage abweisenden
Vorinstanzen - zum Schadensersatz an
die Erben eines Patienten verurteilt:

Begriindung:

,(..) Dem Arzt war bekannt, dajs der
spdter verunfallte und zu Schaden
gekommene Patient ohne Begleitperson
mit dem eigenen Kfz zu ihm gekommen
war und er aufgrund der Verabreichung
des Wirkstoffs M. noch lange Zeit nach
dem Eingriff nicht in der Lage war,
selbst ein Kraftfahrzeug zu fiihren.

Der Arzt wuySte also, dajS der Patient
nur ,home ready“ wicht aber ,street ready“
war. “

Daraus folgt der Bundesgerichtshof
weiter:

»Der beklagte Arzt hditte sicherstellen miis-
sen, dafs sein Patient die Behandlungs-
rdume nicht unbemerkt verlassen konn-
te und sich dadurch der Gefahr einer
Selbstschddigung aussetzte.

Hditte der Arzt seine Pflicht zur Uberwa-
chung erfiillt, wdre es nicht zu dem eigen-
mdchtigen Enifernen und dem nachfol-
genden Unfall gekommen. Denn es be-
stand u.a. die Gefahr einer Geddchtnis-
stérung mit der Folge, dafs sich der Pa-
tient an das Fahrverbot nicht erinnert.
Der eingetretene Schaden ist daher aus-
schliefslich auf die Pflichtverletzung des
Arztes zuriickzufithren, so dajs der Arzt
in vollem Umfang ohne ein Mitverschul-
den des Patienten haftet.“

(Bundesgerichtshof

Urteil vom 8. April 2003

Az.: VI ZR 265/02, NJW 2003, 2309;
Dt. Arzteblatt 2004, 598)

Die Pflicht wirkt haftungsrechtlich so-
gar weiter auch zugunsten anderer Ver-
kehrsteilnehmer. Soweit der Patient nach
einem Verkehrsunfall diesen zum Scha-
densersatz verpflichtet ist, kommt eine
hierfir mitursichliche Verletzung der
arztlichen Schutzpflicht auch insoweit
und zu Lasten des Arztes zum Tragen.

Fortbildung

Das Dilemma ist evident. Zwar ist dem
Patienten kein konkreter Heilungser-
folg geschuldet. Der Arzt ist auch nicht
in der Lage und nicht willens, stindig
die Sach- und Risikoverwaltung fir
den Patienten im Hinblick auf dessen
Versicherungsschutz und im Hinblick
auf durch Thren Patienten verletzte Rechts-
gliter Dritter auszuiiben.

Trotzdem verlangt die Rechtsprechung,
daR der Patient bei auch nur einge-
schrinkter Fahreignung aufgeklirt und,
gewarnt und noétigenfalls auch gehin-
dert werden muR, daf er nicht am
Straenverkehr teilnimmt.

Die Einhaltung dieser Pflicht hat der
Arzt im Haftungsfall nachzuweisen.

Was kann KONDIAG nun als Plattform
far den Arzt bereitstellen:

Schon wegen des hohen emotionalen
Stellenwertes der Fahrerlaubnis stellt
hiufig die Beratung von Patienten mit
verkehrsrelevanten Erkrankungen an
den behandelnden Arzt besondere An-
forderungen.

Besonders schwierig - und auch zeit-
aufwendig - gestaltet sich aber auch der
notwendige Beratungsprozef bei Pati-
enten mit Akzeptanzproblemen, die
entweder aus der Personlichkeitsstruk-
tur resultieren oder sich als Folge der
Erkrankung selbst darstellen.

Dabei ist der Arzt in der Beratung immer
in einer Doppelrolle: einerseits muf er
alle Verkehrsteilnehmer vor ungeeigne-
ten Kraftfahrern schiitzen, andererseits
muB3 er die individuellen Mobilitits-
chancen seines Patienten erhalten zum
Beispiel durch geeignete Kontrollunter-
suchungen und Therapieformen oder
eroffnen durch definieren von Auflagen
oder Beschrinkungen.

Der Arzt muf} aber insbesondere iber
spezifische verkehrsmedizinische Kennt-
nisse verfiigen (diese unter Beachiung
sowohl der Begutachtungs-Leitlinien
zur Kraftfahrereignung als auch der Vor-
gaben der komplexen Fahreriaubnis-
Verordnung).
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Allein der Nachweis jener Kenntnisse ist
nicht der Regelfall. Somit setzt sich je-
der Arzt nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs hohen Haftungs-
risiken aus.

Der Arzt mus also als wichtiger Bestand-
teil der Pravention begriffen werden. Er
hat eine verantwortungsbewufte Bera-
tung im Vorfeld zur Vermeidung eines
Schadensereignisses vorzunehmen.

Er sollte die konsiliardiagnostische Be-
ratung beim TUV Hessen nutzen, sofern
er bei gewissenhafter Uberpriifung seiner
eigenen Kapazititen (quantitativ oder
qualitativ) zu dem Ergebnis gelangt,
eine verkehrsmedizinisch zuverldssige
Einschitzung und Einweisung des
Patienten nicht vornehmen zu kénnen.
Er tragt dadurch auf beiden Seiten zur
Risikominimierung bei.

Kommt es ndmlich zur Entziehung der
Fahrerlaubnis durch behordlichen Zwang
im Rahmen einer letztlich anla8bezoge-
nen Reaktion der Verwaltungsbehorde -
etwa nach einem Unfall oder sonstiger
Auffilligkeit, d.h. nach dem Eintritt eines
verkehrsrelevanten Problems, trifft sie
den kraftfahrenden Patienten nahezu
unvermittelt mit weit reichenden Mobi-
lititseinbuflen. Fur den Berufskraftfah-
rer resultieren zudem auch wirtschaftli-
che Konsequenzen.

Eine individuelle verkehrsmedizinisch/
verkehrspsychologische Beratung dient
also dem Ziel der Unfallprivention und
somit der Erthohung der Verkehrssicher-
heit. Zusitzlich soll sie dem Betroffenen
Sicherheit verschaffen. Sie ist ein Hilfs-
mittel fur den Erkrankten zur Feststellung,
ob er die Anforderungen im Rahmen
der ihm obliegenden Verantwortung
erfullt.

In vielen Fillen wird der einsichtige Pa-
tient die hierauf ausgerichtete verkehrs-
medizinische Beratung akzeptieren
und sich verantwortungsvoll verhalten.
Dabei kann sanfter kompetenter Druck
die Bereitschaft erhohen, zu erkennen,
daR es bei Einschaltung der Straenver-
kehrsbehorde nach einem Unfall oder
durch konkrete Anzeige Dritter zu spit
sein kann. Dann ndamlich folgt die unter
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Umstinden zeit- und kostenaufwendige
Anordnung der Beibringung eines Gut-
achtens zur Beurteilung der Fahreig-
nung. Denn die Beweislast fir die Fahr-
eignung triagt der Patient.

Aus diesem Grund ist es sinnvoll, die
Selbstverantwortung des Patienten zu
stirken, um mit ihm gemeinsam die
bestmogliche Klirung der Fahreignung
herbeizufihren zur Weiterverfolgung
und Unterstiitzung des Mobilitétsinte-
resses Ihres Patienten und zur beidseiti-
gen Haftungsminimierung.

Der Arzt unterstitzt zudem seine Pati-
enten in der spezifischen Behandlungs-
situation, indem er nach Inanspruch-
nahme von KONDIAG die - dann vor-
liegenden Untersuchungsergebnisse -
mit seinem Patienten erortert, und ge-
meinsam klirt, wie die Behandlung
einer moglichen Erkrankung zur Wie-
derherstellung der Fahreignung ausse-
hen kann. Ihr Patient kann auf Wunsch
das Begutachtungsergebnis miindlich zur
Kenntnis bekommen oder als schriftli-
ches Gutachten.

Im Rahmen der KONDIAG-Begutach-
tung wird zunichst eine Problemzuord-
nung erfolgen durch den Uberblick
tiber die verkehrsmedizinische Thema-
tik (Beachtung der spezifischen Frage-
stellung des Klienten oder seines be-
handelnden Arztes). Nach Unterlagen-
prifung (Vollstindigkeit der 4drztlichen
Vorgeschichtsdaten und irztlichen Be-
fundlage) Befragung (Anamnese) des
Klienten zur spezifischen Erkrankung
und Ausschlul weiterer verkehrsmedi-
zinisch relevanter Erkrankungen erfolgt
eine drztliche Untersuchung, mit Erhe-
bung eines allgemein medizinischen,
ggf. neurologischen und/oder psychia-
trischen Befundes (ggf. Erhebung eines
Laborstatus).

Auf idrztliche Anforderung oder nach
MaRgabe der Erforderlichkeit seitens
des Krankheitsbildes wird (zusitzlich)
eine psychofunktionale Leistungsiiber-
prifung vorgenommen, die allerdings
als (Zusatz-)/Information auch direkt
angefordert werden kann.

Besonders bei Erkrankungen mit Aus-
wirkungen auf die psycho-funktionale
Leistungsfihigkeit, zB. Apoplex oder
Demenz, wird man den Betroffenen zu
einer spezifisch verkehrspsychologi-
schen Testuntersuchung raten mussen,
zur endgultigen Abklirung der Fahreig-
nung.

In jedem Fall entsprechen die Gutachten
den Forderungen der Anlage 15 FeV und
§ 11 Abs. 5 Fahrerlaubnis-Verordnung,
besonders im Hinblick auf Anlabezug,
Verstindlichkeit, Nachvollziehbarkeit,
Nachpriifbarkeit und Vollstindigkeit.

Es ist die originidre Aufgabe des Gut-
achters, die Defizite (Mingel) bzw. die
verkehrsrelevanten Auswirkungen der
Erkrankung des Probanden zu befun-
den, die Befundtatsachen diagnostisch
einzuordnen und auf der Grundlage
dieser spezifisch verkehrsmedizinischen/
verkehrspsychologischen Feststellun-
gen eine hierauf aufbauende Prognose
anzustellen in Bezug auf eventuelle
Konsequenzen bei Teilnahme des Pati-
enten am (motorisierten) StraRenver-
kehr - dies allerdings unter Bewertung
aller eventuellen Kompensationsmog-
lichkeiten.

Der KONDIAG-Gutachter ist selbst-
verstindlich spezialisiert und ver-
kehrsmedizinisch/verkehrspsy-
chologisch besonders ausgebildet,
und/oder er verfigt iber besondere
Erfahrungen durch praktische Titigkeit
(§§ 65 - 67, 72 FeV) und er ist neutral.

Gerade die Neutralitit der KONDIAG-
Begutachtung bietet einen Vorteil, be-
sonders bei Patienten mit Akzeptanz-
problemen. Ein weiterer Vorteil resul-
tiert aus der Tatsache, daR der Patient
interdisziplinir, also verkehrsmedizi-
nisch und verkehrspsychologisch unter-
sucht werden kann, um zu einer best-
moglichen Absicherung der Befundlage
zu kommen.

Grundlage fur die verkehrsmedizini-
sche und/oder verkehrspsychologische
Begutachtung sind die Begutachtungs-
leitlinien zur Kraftfahrereignung.



Wdhrend die FeV und deren Anlagen
die rechtlichen Rahmenbedingungen
und Voraussetzungen der Fahreignung
beinhalten, sind die Begutachtungs-
Leitlinien fiir die Kraftfahrereignung
die Wiedergabe allgemeiner giiltiger
wissenschaftlicher Erkenntnisse, die im
konkreten zu untersuchenden Einzel-
Jall letztendlich das Fahrerlaubnisrecht
normativ ausfiillen. Hieran orientieren
sich sowohl die Rechtsprechung als auch
die Fahrerlaubnisbehérden.

Die partnerschaftliche Unterstlitzung
durch die konsiliarirztliche Plattform
KONDIAG wird dem Patienten ein
Hochstmafs an Absicherung verschaffen;
Arzt und Patient finden damit die ge-
winschte unabhingige und neutrale
Unterstitzungsplattform far das Mobili-
titsinteresse. Die Inanspruchnahme von
KONDIAG bedeutet zugleich die Mini-
mierung betriachtlicher haftungsrechtli-
cher Risiken.

Kreuzwortratsel

V.

Zu dem Problemkreis ist im Kirschbaum
Verlag ein aktuelles Buch der Autoren
erschienen:

Peitz/Hoffmann-Born Arzthaftung bei
problematischer Fahreignung, 2005
ISBN 3-7812-1628-4 (€ 19,80)

Dieses Buch soll dem Behandler also
einerseits Problembewufitsein vermitteln
und ihm hierfiir erste rechtliche und ver-
kehrsmedizinische Ankntipfungspunk-
te liefern. Es soll ihn im eigenen und im
Patienteninteresse zugleich ermutigen,
z.B. die konsiliardiagnostische Untersu-
chung bei dem TUV Hessen (KONDIAG)
in Anspruch zu nehmen, die im Anhang
zu diesem Buch niher erldutert ist. Nur
so wird er seiner besonderen Verant-
wortung fiir seine Patienten mit fahreig-
nungsrelevanten Erkrankungen oder
altersbedingte Indispositionen gerecht
und vermeidet Haftungsfallen.

Waagerecht

Fortbildung

Anschriften der Verfasser

Dr. med. Hannelore Hoffmann-Born
Lid. Arztin der Medizinisch-
Psychologischen Institute

TUV Hessen

Eschborner LandstrafSe 42 - 50
60489 Frankfurt am Main

Rechtsanwalt Jiirgen Peitz
Partner der Anwallssozietdit

Dr. Behrens Daalmann Wolff Peitz
Kapitany & Mauntel

Am Ostpark 14

33604 Bielefeld

Schlisselworter

Arztliche Aufklirung - Verkehrsre-
levante Erkrankungen - Arzthaftung
- Behandlungsvertrag - Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahrereignung
- KONDIAG

1 Beinnerv ® 11 Haufig verschriebenes Schleifendiuretikum (Handelsname) © 12 Ge-
sichtsneuralgie bei Zosfer oficus: Ramsay- ...-Syndrom (Eponym|) © 13 Klinischer Test
beim Thoracicoutletsyndrome: .. -Mandver (Eponym) @ 14 Mitochondrial bedingte
Optikusatrophie ([Eponym); Organ im Oberbauch © 16 Bihilére lymphadenopathie,
Morbus ... [Eponym) ® 17 Himmelsrichtung ® 18 Mageneingang © 20 Repositions-
mandver bei Schultergelenksluxation (Eponym) ® 22 Veraliete Bezeichnung fir den
Hepdtitis B - Virus: ... Partikel (Eponym) ® 24 Regel, nach der die verbrannte Kérper-
oberfliche berechnet werden kann © 26 Molluscum confagiosum: ...warze ® 27
Nefz ® 29 Wortteil: Galle ® 31 lebenshauch ® 32 Endometriosezyste im Ovar

1 Abk. fur Fluorouracil ® 2 Waortteil: innen @ 3 Infekfionserkrankung mit KoplikFlecken e
4 Wortteil: das Ohr betreffend ® 5 Skala zur Erfassung des funkfionellen Zustand von
Schlaganfallpatienten: Modified ... Scale (Eponym| © 6 Aseptische Knochennekrose
im medialen Femurkondylus, Morbus ... (Eponym) ® 7 Infektionskrankheit mit Condy-
lomata lofa © 8 modem ® @ Progressive supranuklecrre Blicklahmung, .. Richardson-
Olszewski-Syndrom © 10 Fokus ® 13 Merkhilfe fir die Kriterien eines Malignen
Melanoms: ...ERege ® 15 MilchAlkali-Syndrom (Eponym) © 19 Akute organische Psy-
chose mit vegetativer Entgleisung ® 20 Wahmehmung vor einem epileptischen Anfall

e 21 Nicht angeborene Zahnliicke ® 23 Pupillotonie mit erloschenen Muskeleigen-
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reflexen; Syndrom (Eponym) © 25 Disseminierte Verlaufsform der LangerhanszellHistio-
zytose, .. Letterer-SiweKrankheit (Eponym) ® 28 Aromatisches Getréink ® 30 Abk. fur

Lupus erythematodes
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Kritik und anregungen bitte an: yaldizli@gmx.net



