Fiihrerschein bei Verlust der Fahreignung

Bei Verlust der Fahreignung muss der Fuhrerschein
nicht zwangslaufig zurlickgegeben werden, aufer die
Kfz-Behorde zieht ihn ein. Er darf allerdings nicht
benutzt werden. Wahrend der Fahrpause sind
Kontrollen bei einem Neurologen dringend zu
empfehlen, um den (anfallsfreien) Verlauf zu
dokumentieren.

Kontrollen bei wiedererlangter Fahreignung

Wenn die Fahrerlaubnis wiedererlangt wurde, sind
fachneurologische Kontrolluntersuchungen zunachst
in mindestens jahrlichen Abstanden angezeigt.

Fahrtatigkeiten am Arbeitsplatz

Tatigkeitsbezogene Gefahrdungseinschatzungen am
Arbeitsplatz finden sich in der DGUV-Information 250-
001. Dort werden je nach Auspragung der Epilepsie
Empfehlungen hinsichtlich Fahr-, Steuer- und
Uberwachungstatigkeiten bei verschiedenen
Fahrzeugtypen, wie z.B. Gabelstapler, Hubarbeits-
buhnen oder Erdbaumaschinen, detailliert aufgefiihrt.

Unterstiitzung bei Fahrpause

Wahrend der Fahrpause kénnen ggf.
Unterstutzungsleistungen beantragt werden, wie die
LKraftfahrzeughilfe“ im Rahmen eines Antrags auf
Teilhabe am Arbeitsleben (Fahrkostenzuschuss) oder
auch u. U. eine Arbeitsassistenz durch einen Antrag
beim Integrationsamt. In der Regel wird eine
Einzelfallprifung vorgenommen.

Gutachter

Die Behorde gibt ggf. die Art der Begutachtung

vor (§ 11 Abs. 6 FeV). Die Auswahl der konkreten
Untersuchungsstelle bleibt im Regelfall dem
Betroffenen Uberlassen (Ausnahme: Gericht).

Der Gutachter ist haufig nicht der behandelnde
Arzt und muss Uber spezielle Erfahrungen in der
Verkehrsmedizin verfligen sowie sich durch
Tatigkeiten an geeigneten Arbeitsstellen qualifiziert
haben. Haufig sind Facharzte mit verkehrs-
medizinischer Qualifikation gefordert.
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Schwabachanlage 6

91054 Erlangen

Telefon: 09131 85-39116

Fax: 09131 85-36469
www.epilepsiezentrum.uk-erlangen.de
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Hier konnen Sie die Begutachtungs-Leitlinien
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http://www.bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Fachthemen/BLL/Begutachtungsleitlinien-2014.pdf?__blob=publicationFile&v=5

~Wer epileptische Anfalle erleidet, ist
nicht in der Lage, den Anforderungen
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen beider
Gruppen gerecht zu werden, solange ein
wesentliches Risiko von Anfallsrezidiven
besteht.

Grundsatzlich gilt dies auch flr andere
anfalls-artig auftretende Stérungen mit
akuter Beeintrachtigung des
Bewusstseins, der Motorik oder anderer
handlungsrelevanter Funktionen, z.B. fur
Synkopen oder psychogene Anfalle.

Die weiterfuhrende Beurteilung der
Fahreignung unterliegt dann anderen
Kriterien als denjenigen, die bei
epileptischen Anfallen angewendet
werden.

Zur Beurteilung der Kraftfahreignung bei
Menschen mit epileptischen Anfallen bzw.
Epilepsien missen auch mogliche
assoziierte korperliche oder psychische
Storungen berucksichtigt werden, falls
notwendig auch durch Konsultation
weiterer Fachdisziplinen. Besteht eine
antiepileptische medikamentose
Behandlung (dies ist nur fur Gruppe 1
von praktischer Relevanz), so darf die
Fahrtuchtigkeit hierdurch nicht
herabgesetzt werden. Dies ist auch bei
einem Praparatwechsel oder einem
Substanzwechsel zu beachten.

So steht es in den ,Begutachtungs-
Leitlinien zur Kraftfahrereignung® von
2014.

Die Fahrerlaubnisbehorde kann anordnen,
dass der Antragssteller ein Gutachten
oder Zeugnis uber die Kraftfahrereignung
beibringt.

Die wichtigsten Bestimmungen finden Sie
in nebenstehender Tabelle.

Stand: 10.10..2015. Alle Angaben ohne Gewahr.

Art des Anfalls/der Epilepsie b

Gruppe 1
(PKW und Motorrad zum privaten Gebrauch)

Gruppe 2
(LKW, Bus, Taxi, etc.)

Erstmaliger, provozierter Anfall
mit vermeidbarem Ausloser

"
Keine Kraftfahreignung fur minimal
3 Monate

Keine Kraftfahreignung
fur minimal 6 Monate

Erstmaliger, unprovozierter
Anfall ohne Anhalt fur eine
beginnende Epilepsie

Keine Kraftfahreignung fur 6 Monate

J

Keine Kraftfahreignung
far 2 Jahre

Epilepsie

Persistierende Anfalle ohne
zwangslaufige Einschrankung
der Kraftfahreignung

Anfallsrezidiv bei bestehender
Fahreignung nach langjahriger
Anfallsfreiheit

Beendigung einer
antiepileptischen Therapie

4 In der Regel keine Kraftfahreignung. ‘

Ausnahme:

- Mindestens 1-ahrige Anfallsfreiheit
(auch mit medikamentdser Therapie) und

-+ Keine eignungsausschlieffenden

\ Nebenwirkungen der Therapie y,

In der Regel keine

Kraftfahreignung.

Ausnahme:

- Mindestens 5-jahrige
Anfallsfreiheit ohne
Medikation

J

’ - Ausschlielich an den Schlaf E

gebundene Anfalle nach mindestens
3-jahriger Beobachtungszeit

- Ausschlielich einfache fokale Anfalle
ohne Bewusstseinsstoérung und ohne
motorische, sensorische oder kognitive
Behinderung nach mindestens 1-jahriger

k Beobachtungszeit j

Kraftfahreignung nach 6 Monaten wieder
gegeben (falls keine Hinweise auf erhohtes
Wiederholungsrisiko). Bei vermeidbaren

kProvokationsfaktoren 3 Monate Fahrpause y

Keine Kraftfahreignung

Keine Kraftfahreignung;
Fahrpause nach
individuellen
Gegebenheiten

Keine Kraftfahreignung fur die Dauer der
Reduzierung des letzten Medikamentes
sowie die ersten 3 Monate ohne
Medikation (Ausnahmen in gut

begrundeten Fallen maéglich) )

Keine Kraftfahreignung
bis 5-jahige
Anfallsfreiheit ohne
Medikation




