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Vor dem Hintergrund unserer zunehmend alter werdenden automobilen Gesellschaft sehen sich
immer mehr Familien mit der Frage konfrontiert: Was ist zu tun, wenn sich bei meinem Angehori-
gen eine nachlassende korperliche oder psychische Leistungsfahigkeit zeigt mit einhergehender
Fahrunsicherheit? In dem folgenden Beispiel wird eine Situation geschildert, die so oder so dhnlich
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Der Betroffene und sein soziales Umfeld
Ungewissheit — Risiken — Reaktionsmaglichkeiten

AUTOFAHREN UND DEMENZIELLE ERKRANKUNG

in vielen Familien vorkommt und die als typischer Fall bezeichnet werden kann.

a

FALLBEISPIEL

Sie bemerken bei lhrem Vater Fahrunsicherheiten. Es kommt immer héufiger vor, dass sich der
dltere Herr verfdhrt, sich in etwas heikleren Situationen oder in nicht vertrauter Umgebung un-
sicher zeigt. Beim Einparken, beim Ausweichen von Gegenstéinden oder bei der Einfahrt in die
Garage treten vermehrt Bagatellschédden auf. Sie sprechen Ihren Vater mehrmals auf lhre Be-
obachtung an, aber er wehrt regelmdBig ab, will nichts davon wissen und erfindet Ausreden.
Mit Hinweis auf seine langjédhrige Fahrpraxis lehnt er lhren Vorschlag, einen Arzt aufzusuchen,
vehement ab.

Nachdem Sie lhrem Vater lhre Sorgen (iber ein erhéhtes Unfallrisiko geschildert und ihm geraten
haben, nur noch bekannte Fahrstrecken zu nutzen — was er im Ubrigen als vélligen Unfug abtut -,
stellen Sie fest, dass sich bei ihm neben weiteren Verdinderungen insbesondere Orientierungspro-
bleme und Merkfdhigkeitsstérungen einstellen, obwohl ihm sein Hausarzt bereits ein Prdparat
zur Verbesserung der Geddchtnisleistung verschrieben hat. So verféhrt er sich beispielsweise auf
einer ihm eigentlich gut bekannten Route in der Nachbarstadt und kommt erst mit mehreren
Stunden Verspédtung nach Hause.

Er ist aber dennoch nicht zur Abklérung dieser Symptome bereit und sieht auch keine Notwen-
digkeit, sein Fahrverhalten (z. B. sich mit dem Fahrzeug nur noch im engeren Umbkreis zu bewe-
gen und uniibersichtliche Verkehrsknotenpunkte zu vermeiden) zu éndern. Die Nutzung éffent-
licher Verkehrsmittel oder eines Taxis kommen fir ihn auch nicht in Betracht.

Das Thema Autofahren und die Sorge um den Vater belastet die ganze Familie und stért zuneh-
mend den Familienfrieden. Sie denken inzwischen sogar darliber nach, eine Meldung bei der
Fahrerlaubnisbehérde zu machen, was Sie bis dahin eigentlich vermeiden wollten. Auch der
Hausarzt hat zwischenzeitlich wegen der sich verstérkenden Hinweise auf eine demenzielle Sté-
rung auf die mangelnde Fahrsicherheit hingewiesen. lhr Vater bezeichnet dies als unsinnig mit
dem Hinweis, dass er selbst sicher fahre, wihrend aber die anderen Verkehrsteilnehmer in ho-
hem MaBe aggressiv, aufféllig und unsicher fahren wiirden.
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Der behandelnde Arzt
Fragen zu Risikobewertung und Hilfestellung

1. RECHTE UND PFLICHTEN DES ARZTES

Der behandelnde Arzt hat die Verpflichtung, seinen demenziell erkrankten Patienten darauf
aufmerksam zu machen, dass aufgrund seines Gesundheitszustandes bei Teilnahme im motori-
sierten Stral3enverkehr ein Risiko und ein erhdhtes Gefahrenpotenzial besteht. Nétigenfalls hat er
zu (iberpriifen und sicherzustellen, dass der Patient ,street ready” ist.

Ist aufgrund der fortgeschrittenen demenziellen Erkrankung oder aufgrund der absoluten Unein-
sichtigkeit des Patienten eine Risikoaufklarung des Betroffenen nicht zielfiihrend, ist der Arzt ver-
pflichtet, Angehérige oder den Betreuer seines Patienten zu informieren.

Darf der Arzt das Autofahren verbieten?

Nein. Der Arzt ist weder berechtigt, die Fahrerlaubnis zu entziehen, noch darf er ein Fahrverbot
verhdngen oder den Fiihrerschein einbehalten. Allerdings ist es méglich, den Fiihrerschein frei-
willig beim Arzt zu ,hinterlegen”. Fiir den demenziell Erkrankten kann es durchaus eine Hilfe sein,
wenn er mit dem Arzt seines Vertrauens einen ,Vertrag” schliefit, angesichts seiner Erkrankung
nicht mehr Auto zu fahren und seinem Arzt den Fiihrerschein zur Verwahrung zu iiberlassen.®
Der behandelnde Arzt berét in der Regel seinen Patienten eingehend, ob weitere Untersuchungen
notwendig sind und rat eventuell auch zur Durchfilhrung einer spezifischen Untersuchung zur
Fahrsicherheit bei Experten bzw. zu einer Fahrverhaltensbeobachtung.

Muss der Betroffene eine Verzichtserkldrung unterzeichnen?

Nein. Der Arzt berdt den Betroffenen, ob und gegebenenfalls wie lange aus medizinischen Griinden
selbst verantwortet auf das Flihren von Kraftfahrzeugen im StraBenverkehr verzichtet werden sollte.

Muss der Arzt beim Betroffenen eine Schweigepflicht-Entbindungserklarung ein-
holen, um eine Meldung an die Fahrerlaubnisbehérde machen zu kénnen?

Der Arzt darf grundsatzlich nur im Fall der Zustimmung des Betroffenen die Fahrerlaubnisbehér-
de informieren und seine Bedenken hinsichtlich der Fahrsicherheit seines Patienten duflern. Der

% Die Hinterlegung des Fiihrerscheins fiihrt nicht zum Verlust der darin enthaltenen Fahrerlaubnis. Der Betroffene kann also durch-
aus auch ohne das Fihrerschein-Dokument weiterfahren. Die Fahrerlaubnis erlischt nur bei Verzicht gegeniber der Fahrerlaubnis-
behérde. Dennoch ist eine solcher, Vertrag” mit dem Arzt u. U. hilfreich, damit sich der Betroffene an die Absprache, nicht mit dem
Auto zu fahren, halt.
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Aufgaben der Fahrerlaubnis-, Polizei- und Sozialbehorde

1. AUFGABEN DER FAHRERLAUBNISBEHORDE

Die Fahrerlaubnisbehérde ist zustidndig fir die Uberpriifung der Fahreignung, wenn ein besonde-
rer Anlass hierfiir besteht, und zwar unter den Voraussetzungen der fiir die jeweiligen Fahrerlaub-
nisklassen bestehenden Vorschriften.”

Eine Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen besteht dann, wenn die notwendigen kérperlichen
und geistigen Anforderungen erfillt sind und nicht erheblich oder nicht wiederholt gegen ver-
kehrsrechtliche Vorschriften oder gegen Strafgesetze verstof3en wurde. Ist der Bewerber aufgrund
kérperlicher oder geistiger Mangel nur bedingt zum Fiithren von Kraftfahrzeugen geeignet, so er-
teilt die Fahrerlaubnisbehorde die Fahrerlaubnis mit Beschrankungen oder unter Auflagen, wenn
dadurch das sichere Fiihren von Kraftfahrzeugen gewahrleistet ist.

Wer sich infolge korperlicher oder geistiger Beeintrachtigungen nicht sicher im Verkehr bewegen
kann, darf am Verkehr nur teilnehmen, wenn Vorsorge getroffen ist, dass er andere nicht gefahr-
det (§ 2 Fahrerlaubnis-Verordnung/FeV). Die Verpflichtung, entsprechend Vorsorge zu treffen (z. B.
durch das Anbringen geeigneter Einrichtungen an Fahrzeugen, durch Begleitung oder durch das
Tragen von Abzeichen oder Kennzeichen) liegt beim Verkehrsteilnehmer selbst oder bei einem fiir
ihn Verantwortlichen.

Beim Vorliegen begriindeter Zweifel an der Fahreignung des Kraftfahrers und an seinem verkehrs-
gerechten Verhalten im Stralenverkehr fordert die Fahrerlaubnisbehérde ein &rztliches Gutachten
eines zustandigen Facharztes (oder eines Arztes einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung) an
oder ordnet eine Fahrprobe an, wenn sich dies als das geeignetere Mittel fiir die Uberpriifung der
Fahrtauglichkeit herausstellt.

O Nimmt die Fahrerlaubnisbeh&rde von sich aus Eignungsuntersuchungen vor?

Grundsatzlich wird die Fahrerlaubnisbehérde nur dann aktiv, wenn ihr konkrete, fiir die Fahrsicher-
heit negativ relevante Symptome oder Erkrankungen des Fahrzeuglenkers mitgeteilt werden oder
zur Kenntnis gelangen. Diese Mitteilung kann z. B. bereits bei der Antragstellung oder bei der Fahr-
erlaubnispriifung durch den Betroffenen selbst gemacht werden; sie kann aber auch aufgrund
einer Anfrage beim Verkehrszentralregister oder beim Bundeszentralregisters zustande kommen.
Weiter kann sie auch auf Erkenntnissen der Polizeibehérde anlasslich eines Unfallgeschehens be-
ruhen, wenn der Unfallverursacher z. B. bei der Aufnahme eines Bagatell-Unfalls deutliche Orien-
tierungsstérungen aufweist oder Schwierigkeiten hat, seine Adresse zu nennen oder nicht weil3,
in welcher Stadt er sich gerade befindet. In solchen und &hnlich gelagerten Féllen ist die Fahr-

7 Uberpriifung in bestimmten zeitlichen Abstanden, so bei FE-Gruppe 2, bei Berufskraftfahrern, Personenbeférderung etc.



