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Wie Sie wissen, kénnen bestimmte Gesundheitsprobleme Auswirkungen auf die Fahigkeit zum
Flhren eines Kraftfahrzeugs haben. Wenn |hr Patient dartber nicht informiert ist oder sich dessen
nicht bewusst ist und nicht die erforderlichen MalRnahmen ergreift, gefahrdet er sich und andere
Verkehrsteilnehmer ernsthaft.

Es handelt sich also um eine aufierst wichtige medizinische Herausforderung. Jeder Arzt'
sollte dieses Risiko berucksichtigen, wenn er eine Diagnose stellt oder eine personliche

Situation diese Besorgnis hervorruft. In diesem Fall muss gepruft werden, ob |hr Patient
dem Gesetz zufolge noch die Voraussetzungen fur das Flhren eines Kraftfahrzeugs erfullt.

In der belgischen Gesetzgebung sind medizinische Normen verankert, die als erforderlich fur das
sichere Flhren eines Fahrzeugs anerkannt sind, unabhangig vom eigenen Risikoverhalten jedes
Fahrers. Diese Normen sowie die verschiedenen Stérungen, Leiden oder Erkrankungen, die die
Fahrtauglichkeit beeinflussen konnen, sind in Anlage 6 des Koniglichen Erlasses vom 23. Marz
1998 Uber den Fuhrerschein dargelegt.

Die Abteilung Fahrtauglichkeit (DAC) der Wallonischen Agentur fur Verkehrssicherheit (AWSR) stellt
Ihnen diese Broschure zur Verfligung, um Sie Uber die verschiedenen Schllsselelemente der Bewer-
tung der Fahrtauglichkeit zu informieren und Ihnen anhand von Tabellen zur Entscheidungsfindung
eine effizientere Lekture des Gesetzes bereitzustellen.

Unter Bezugnahme auf die Tabellen, die der Erkrankung lhres Patienten entsprechen, erhalten Sie
konkrete Informationen Uber lhren Entscheidungsspielraum und die zu berucksichtigenden Kriterien.

Die DAC steht Ihnen fur weitere nltzliche Informationen zur Verfigung.

(Kontaktmﬁglichkeiten )

iy dac@awsr.be
W) www.awsr.be/dac

\Dleser Dienst ist kostenlos )

T Art. 46 des Koniglichen Erlasses vom 23. Marz 1998 uber den Fihrerschein, BY

—
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OLLE ALS ARZT

9 WAS SAGT DER NATIONALE RAT DER ARZTEKAMMER?

Wenn Sie als Arzt feststellen, dass |hr Patient nicht mehr den Mindestnormen entspricht, kdnnen Sie
eine von zwei Moglichkeiten wahlen:

» Das Tauglichkeitsattest flir zur Gruppe 1 gehérende Bewerber(innen) um einen Fiihrerschein
ausfillen - das Modell VII, oder

» |hren Patienten an ein anerkanntes Zentrum verweisen: die DAC flir die Wallonische Region
(siehe Bedingungen weiter unten).

Der Rat der Arztekammer weist darauf hin, dass Sie — wenn Sie |hren Patienten auf seine zivilrecht-
liche Haftung aufmerksam gemacht haben, wenn lhr Patient die Bescheinigung zur Bestatigung des
Empfangs unterzeichnet hat und Sie Ihre MalRnahmen in seiner Akte schriftlich festgehalten haben —
im Falle eines von Ilhrem Patienten verursachten Unfalls nicht haftbar gemacht werden kénnen, sofern
Sie die gesetzlichen Bestimmungen aus Anlage 6 beachtet haben

Wenn Sie nach bestem Wissen und Gewissen der Ansicht sind, dass lhr Patient eine Gefahr fur sich
und die anderen Verkehrsteilnehmer darstellt, konnen Sie ebenfalls den Staatsanwalt informierenZ?.

a WAS IST DIE BESCHEINIGUNG NACH MODELL VII?

Die Bescheinigung nach Modell VIB (Tauglichkeitsattest) ist ein offizielles Dokument, das dem
Gesetz entspricht. Anhand dieser Bescheinigung kénnen Sie als beschlussfassender Arzt eine
Entscheidung uber die Fahrtauglichkeit Ihres Patienten formulieren, bestimmte Nutzungsbedingun-
gen flr seinen FUhrerschein festlegen oder ihn fur fahruntauglich erklaren. Ihr Patient muss dieses
Dokument seiner Gemeindeverwaltung zukommen lassen, um seinen Fuhrerschein entsprechend
Ihrer Entscheidung anpassen zu lassen. Fur diesen Schritt ist Ihr Patient verantwortlich.

Im Rahmen der Bewertung der Fahrtauglichkeit ist der beschlussfassende Arzt der Allgemeinmedi-
ziner oder Facharzt, der vom Patienten gewahlt wird im Hinblick auf die Ausstellung einer Bescheini-
gung der Fahrtauglichkeit auf der Grundlage der eigenen Feststellungen des Arztes oder nach Einho-
lung der Gutachten anderer Arzte.

Sie sollten ebenfalls wissen, dass das Modell VII als offizielles Dokument von den Versicherungs-
gesellschaften genutzt wird, wenn sie die Fahrtauglichkeit einer Person prufen mochten, bevor sie
diese Person versichern. Es ist nicht immer erforderlich, lhren Patienten an die DAC zu verweisen,
wenn er mit dieser Anfrage konfrontiert wird.

2 Gutachten des Nationalen Rates der Arztekammer vom
(BCN Nr. 142).
% Sie finden diese Bescheinigung auf der Website: www.awsr.be/dac.

| —



9 WIE KONNEN SIE EINE ANGEMESSENE ENTSCHEIDUNG TREFFEN?

Wenn Sie keinen Wenn lhr Patient eine funktionelle Einschrankung

Zweifel haben: aufweist oder wenn Sie Zweifel haben:

* betreffend die Fahrtauglichkeit Ihres Patienten oder
« betreffend die Anderungen der Benutzungsbedingungen seines Fiihrerscheins oder
« betreffend seine Fahruntauglichkeit

| |

Sie sind der beschlussfassende Der beschlussfassende Arzt
Arzt. ist der Arzt der DAC.

Sie legen lhre Entscheidung auf der Sie verweisen lhren Patienten
Bescheinigung nach Modell VII fest. an die DAC, die ihre Entschei-

dung auf der Bescheinigung
nach Modell XII formuliert.

Damit Sie als beschlussfassender Arzt in voller Sachkenntnis eine Entscheidung treffen kénnen, ist
es erforderlich, den medizinischen Gesamtzustand |Ihres Patienten zu kennen und gegebenenfalls
Uber die verschiedenen Gutachten der Facharzte, die lhren Patienten betreuen, zu verflgen.

Auf unserer Website (www.awsr.be/dac) finden Sie ein Musterschreiben fur eine Verweisung an
einen Facharzt, um diese Gutachten einzuholen.

Der medizinische Fragebogen der DAC

Dieser Fragebogen kann lhnen mihsam erscheinen. Allerdings missen nur die Abschnitte
im Zusammenhang mit der medizinischen Situation lhres Patienten ausgefillt werden.
Da die DAC keinen Zugang zur globalen Gesundheitsakte Ihres Patienten hat, sind Ihre Auskin-
fte fur das Beurteilungsverfahren von grofter Bedeutung. Anhand dieser Auskinfte kdnnen
namlich die verschiedenen Untersuchungen festgelegt werden, die Ihr Patient bei der DAC aus-
fuhren muss, damit eine moglichst objektive Entscheidung getroffen werden kann.

. _ = INHALTSVERZEICHNIS /5



GE 6 - MEDIZINISCHE NORMEN FUR DIE
HRTAUGLICHKEIT (GRUPPE 1)

In diesem Abschnitt werden die medizinischen Normen beschrieben, die in den offiziellen Vorschrif-
ten* festgelegt sind, welchen der Fahrer entsprechen muss, um fiir fahrtauglich im privaten Rahmen
(Gruppe 1) erklart zu werden.

Sie werden auch auf die Einzelheiten aus der europaischen Richtlinie zum Flhrerschein hingewiesen,
um lhre Uberlegungen zu unterstutzen und eine fundiertere Analyse der medizinischen Situation lhrer
Patienten zu ermoglichen.

Die Umsetzung dieser Normen in Tabellen zur Entscheidungsfindung erleichtert die Lektire der Vor-
schriften und hebt die wesentlichen Elemente hervor, die fur die einzelnen Krankheitsbilder und ihre
Symptome zu bericksichtigen sind.

Es seit betont, dass nur Anlage 6 rechtsverbindlich ist. Diese Broschure soll den offiziellen Gesetzes-
text in einen Kontext einbetten, um jedem Arzt zu helfen, der mit dieser Entscheidung konfron-
tiert ist.

9 UND FUR DAS FAHREN IM BERUFLICHEN RAHMEN?

Wenn die Beurteilung der Fahrtauglichkeit Ihres Patienten einen Flhrerschein der Gruppe 2 (Lkw,
Bus, Taxi, Krankenwagen, Fahrschullehrer, Schilertransport ...) betrifft, muss Ihr Patient sich an ein
anerkanntes medizinisches Zentrum® wenden.

Wenn die Fahrtauglichkeit Ihres Patienten fur die Gruppe 1 infrage gestellt wird, so wird sie von Amts
wegen auch fur die Gruppe 2 infrage gestellt.

Bei einem Leiden, das nicht ausdrtcklich in den folgenden Kapiteln erwahnt wird, das aber eine
funktionelle Einschrankung darstellen kann, welche die Verkehrssicherheit beim Fiuhren eines
Kraftfahrzeugs beeintrachtigt, ist die Person an die DAC zu verweisen. Der Arzt muss dem
Antrag ein ausfuhrliches medizinisches Gutachten zu dem fraglichen Leiden beifugen.

4 Anlage 6 des Koniglichen Erlasses vom 23. Marz 1998 uber den Fihrerschein, B.S., 30. April 1998.
5 MEDEX, Arbeitsmedizin oder jedes anerkannte medizinische Zentrum fir die Gruppe 2, das haufig vom Arbeitgeber bestimmt wird (Artikel 44 des Koniglichen
Erlasses vom 23. Marz 1998 uber den Fihrerschein, B.S. 30. April 1998).



9 WAS SIND DIE GRUNDSATZE VON ANLAGE 6?

Unabhangig von der Herkunft oder der Diagnose, wenn die Person:

(- )

EIN RISIKO VON
BEWUSSTSEINSVERLUST FAHRUNTAUGLICH
ODER EINER PLOTZLICHEN

BEWUSSTSEINSSTORUNG
AUFWEIST.

EINE LOKOMOTORISCHE DAC
STORUNG (S. 23),
KOGNITIVE STORUNG
ODER STORUNG DES
URTEILSVERMOGENS
AUFWEIST.

SEHSTORUNGEN

Wenn nicht den Kriterien
AUFWEIST (S. 14). Augenarzt entsprechend: DAC

ANDERE SYMPTOME » Erkrankungen des S.8
AUFWEIST, DIE DIE
FAHRTAUGLICHKEIT Bet&efh.etmlsles > Egirl\éirsliseystems S 10
BEEINFLUSSEN KONNEN. aprte > Krankhafte Schiafrigkeit S. 13
» Diabetes Mellitus S. 16
» Psychische Leiden S. 18
» Erkrankungen des S. 20
Herz-Kreislauf-Systems
» Einnahme von Alkohol S. 24
» Erkrankungen des Gehor- und S. 25
des Gleichgewichtsorgans
» Nieren- und S. 25
Lebererkrankungen
» Implantate S. 25
G J
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Die Fahrtauglichkeit eines Bewerbers, der an einer neurologischen Erkrankung leidet, und die
Gultigkeitsdauer dieser Tauglichkeit werden von einem Neurologen festgelegt.

Bei einer Beeintrachtigung der funktionellen Fahigkeiten, die sich auf das sichere Fuhren eines
Fahrzeugs auswirken kdnnen, werden die Fahrtauglichkeit und die Glltigkeitsdauer von einem
anerkannten Zentrum (die DAC fur die Wallonische Region) festgelegt. Eine funktionelle Storung liegt
vor, wenn die sensorischen (visuelle Funktionen, Propriozeption...), lokomotorischen (Koordination,
Gleichgewicht, Kraft...) oder kognitiven Fahigkeiten (Verlangsamung, Aufmerksamkeits-, Exekutiv-,
raumlich-visuelle Funktionen...) beeintrachtigt sind.

Im Jahr 2002 wurde der Begriff der TIA in §1.1.3 von Anlage 6 eingefuhrt, um zu verhindern, dass
eine Person, die ihre Fahigkeiten vollstandig wiedererlangt hat, 6 Monate warten muss, bis sie wieder
fur fahrtauglich erklart wird.

Es ist nun vernlnftig, diesen Begriff der TIA auf einen kleinen Schlaganfall auszuweiten, nach dem
eine Person keine funktionelle Stérung mehr aufweist, die sich auf das Flhren von Kraftfahrzeugen
auswirken kénnte. Dem Vorbild unserer Nachbarstaaten folgend und im Hinblick auf die EU-
Richtlinie Uber den Fuhrerschein ermdglicht dies einen humaneren Ansatz, der dem tatsachlichen
Risikoverhalten am Steuer gerecht wird.

Eine Entscheidung wird immer unter der Voraussetzung getroffen, dass die Situation stabil
oder unter Kontrolle ist, die Erkrankung angemessen behandelt wird und die Person ihre
Behandlung befolgt.

Bevor Sie eine Entscheidung treffen und die Gultigkeitsdauer des Fuhrerscheins festlegen,
ist es erforderlich, den moglichen Verlauf der Erkrankung zu berlcksichtigen.

Empfehlungen im Rahmen der Alzheimer-Krankheit und damit verbundener

Erkrankungen

Gemal den internationalen Empfehlungen kommt eine Fahrtauglichkeit bei einem Patienten mit
Alzheimer-Krankheit nur in einem sehr leichten oder leichten Stadium der Demenz in Betracht.
Im Anfangsstadium kann der beschlussfassende Arzt® die Fahrtauglichkeit seines Patienten auf
Modell VII mit einer zeitlich begrenzten Gultigkeit bescheinigen.

Wenn die Fahrtauglichkeit friih nach der Diagnose besprochen und beurteilt wird, wahrend die
fur das Fahren wichtigen Funktionen noch erhalten sind, kann dies dem Patienten und seinem
Umfeld oft die Gewissheit geben, dass er weiterhin Auto fahren kann, und diese Personen
gleichzeitig darauf vorbereiten, dass im Zuge des weiteren Fortschreitens der Krankheit die
Aufgabe des Autofahrens unvermeidlich sein wird. Diese Vorgehensweise wird auch von einer
belgischen Expertengruppe empfohlen, die sich 2017 mit dieser Frage befasst hat'.

Im Zweifelsfall oder wenn der Patient beginnt, funktionelle Storungen beim Fahren, erhebliche
Storungen des Urteilsvermdgens, kognitive Stérungen, die wichtige Aspekte des Fahrens be-
treffen (raumliche Desorientierung, raumlich-visuelle Stérungen, Stérungen der Aufmerksamkeit
oder der Exekutivfunktionen), zu zeigen oder wenn beispielsweise ein MMS < 25 vorliegt,
verweist der Arzt seinen Patienten an die DAC. Ist die Demenz bereits weiter fortgeschritten,
stellt der Facharzt anhand von Modell VIl direkt eine Bescheinigung der Fahruntauglichkeit aus.

6 Siehe Definition des ,beschlussfassenden Arztes* auf S. 5.
7 Versijpt & al. Alzheimer’s disease and driving: review of the literature and consensus guideline from Belgian dementia experts and the Belgian road safety institute
endorsed by the Belgian Medical Association. Acta Neurol Belg. 2017.



RISIKO VON PLOTZLICHEM BEWUSSTSEINS-
VERLUST ODER PLOTZLICHER
BEWUSSTSEINSSTORUNG.

FAHRUNTAUGLICH

CHIRURGISCHER EINGRIFF NACH EINER
INTRAKRANIELLEN ERKRANKUNG.

Kann frihestens 6 Monate nach dem Eingriff

far @7\ 1zar:\P[e1N[eiE D erklart werden.

\_

» ERWORBENE NEUROLOGISCHE ERKRANKUNG ~\

DIE FAHRTAUGLICHKEIT BEEINFLUSSEN
KONNEN.

Eine Person, die sich vollstdndig und schnell
von ihrer neurologischen Erkrankung erholt hat
(Schlaganfall, Schadeltrauma) und keine Folgeer-
scheinungen aufweist, die die Fahrtauglichkeit
beeinflussen kénnen.

FAHRTAUGLICH

MIT VORUBERGEHENDEN FUNKTIONSSTORUN-
GEN, DIE DIE FAHRTAUGLICHKEIT BEEINFLUSSEN
KONNEN.

Kann frihestens 6 Monate nach Auftreten der
Stérungen von einem Neurologen flr

N5 -ay: [N [e5 D erklart werden.

MIT LANGER ALS 6 MONATE DAUERNDEN FUNK-
TIONSSTORUNGEN, DIE DIE FAHRTAUGLICHKEIT

BEEINFLUSSEN KONNEN.

Person, die erhebliche Folgeerscheinungen
aufweist, die aber fiir fahrtauglich erklart werden
kbénnte, gegebenenfalls mit Anpassungen des
Fahrersitzes oder mit Einschrdnkungen der Be-
nutzung des Flihrerscheins.

Wird an die DAC verwiesen.

Kann nach einer positiven Beurteilung (die un-
ter anderem einen praktischen Fahrtest um-
fasst) vom Arzt der DAC flr

SNE=ay:\0[e]M[ed5 M erklart werden.

Die Giiltigkeitsdauer darf im ersten Jahr 1 Jahr

nicht liberschreiten. )

(

FORTSCHREITENDE ERKRANKUNG

IM ANFANGSSTADIUM.
MS, Parkinson, neurodegenerative
Krankheit.

Kann von einem Neurologen

far Qi [c1B[ess B erklart werden.

Die Giiltigkeitsdauer darf 5 Jahre (<50 Jahre) bzw.
3 Jahre (250 Jahre) nicht (iberschreiten.

~\

MIT AUFTRETEN VON FUNK-
TIONSSTORUNGEN, DIE DIE FAHR-
TAUGLICHKEIT BEEINFLUSSEN

Wird sobald wie mdglich nach Auftreten der Stérungen an die
DAC verwiesen.

%, d i Kann nach einer positiven Beurteilung (die einen praktischen
» 17arkinson, neuroaegenerative  panrtest umfasst) vom Arzt der DAC fiir (F\aLar- WLc Mo
Krankheit. ..
erklart werden.

\. J
4 )

SCHWERE . FAHRUNTAUGLICH

VERHALTENSSTORUNGEN.

Personen, die Stérungen des
Urteils-, Anpassungs- und
Wahrnehmungsvermdgens oder
der psychomotorischen Reak-
tionen aufweisen.

Kann von einem Neurologen fiir (FaL4L\VJcIu[3 D erklart
werden, wenn seit mindestens sechs Monaten bei dem Pa-
tienten keine erheblichen Stérungen mehr aufgetreten sind,
die die Fahrtauglichkeit beeinflussen kénnen.
Im Zweifelsfall wird er an die DAC verwiesen.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf ein Jahr nicht tber-

hreiten.
schreiten )

= INHALTSVERZEICHNIS
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Dem allgemeinen Grundsatz folgend ist ein Bewerber, der an Epilepsie leidet oder einen epilep-
tischen Anfall hatte, fahruntauglich, ungeachtet der Frage, ob er sich einem neurochirurgischen Ein-
griff unterzogen hat oder nicht.

Eine Person leidet an Epilepsie, wenn sie innerhalb von funf Jahren zwei oder mehr epileptische
Anfalle ohne erkennbare Provokation hatte, zwischen denen mehr als 24 Stunden lagen.

Ein provozierter epileptischer Anfall ist definiert als ein Anfall, der durch eine nachweisbare, ver-
meidbare Ursache ausgelost wurde.

Nach funf anfallfreien Jahren gilt ein erneuter Anfall wieder als Erstanfall.

Bei Epilepsie und jeder anderen plotzlichen Storung des Bewusstseinszustands
besteht die eigentliche Herausforderung darin, beim Patienten das Risiko einer

Bewusstlosigkeit am Steuer zu ermitteln, die eine erhebliche Gefahr fur die Ver-
kehrssicherheit darstellt.

Die EU-Richtlinie uber den Flihrerschein legt dar, dass es aullerst wichtig ist, das spezifische
Epilepsiesyndrom und den Anfallstyp der betroffenen Person zu ermitteln, damit eine korrekte Beur-
teilung der Fahrsicherheit der betroffenen Person (einschliel3lich des Risikos neuer Anfalle) vorge-
nommen und eine geeignete Behandlung eingeleitet werden kann.

In diesem Zusammenhang spielt der Neurologe eine Schlisselrolle. Er ist es namlich, der das
spezifische Epilepsiesyndrom, die Anfallsart(en), die Fahrtauglichkeit und deren Gultigkeitsdauer fest-
legt.

gemeine Grundsatze zu den Bedinqungen der Fahrtauglichkeit und der Giiltig

keitsdauer des Fuhrerschein

Das Fahrtauglichkeitsattest wird ausgestellt oder seine Gultigkeitsdauer wird verlangert unter
der Voraussetzung, dass der Patient:

» unter regelmaRiger arztlicher Aufsicht steht;

P sich seiner Krankheit voll bewusst ist;

» die Therapie streng einhalt und die vorgeschriebene medikamentdse Epilepsiebehandlung
genau befolgt.

Eine ausflhrliche neurologische Untersuchung muss auf eine Stabilisierung des Zustands
schlieen lassen.

Ein glinstiges Gutachten eines Neurologen ist stets erforderlich.
Far die oben angeflhrten Falle gelten die folgenden Bedingungen flur die Giiltigkeitsdauer:

» Bei der ersten Beurteilung kann die Gultigkeitsdauer 1 Jahr nicht Uberschreiten;

» Nach einem anfallfreien Jahr kann die Glltigkeitsdauer auf maximal 5 Jahre nach dem
letzten Anfall verlangert werden;

» Soweit in diesen funf Jahren kein erneuter Anfall vorkommt, kann das Fahrtauglichkeitsattest
ohne Beschrankung der Giltigkeitsdauer ausgestellt werden, falls kein anderes gesund-
heitliches Problem vorhanden ist, das in Anlage 6 erwahnt ist.




(EIN EPILEPTISCHER ANFALL.

FAHRTAUGLICH A

Nach einem Zeitraum von mindestens:

> 6 anfallfreien Monaten oder

» 3 anfallfreien Monaten und wenn die Analysen dies
zulassen* oder

> 3 anfallfreien Monaten, wenn der Anfall auf einen
nachweisbaren und vermeidbaren Faktor zurtck-
zufuhren war (= provozierter Anfall) und wenn die
Analysen dies zulassen®.

*wenn das EEG keine epileptische Anomalie aufweist
und die neuroradiologische Untersuchung nicht auf das
Vorliegen eines epileptogenen Hirnschadens hindeutet.

EINMALIGER EPILEPTISCHER ANFALL
WEGEN ALKOHOLCONSUMS ODER AL-
KOHOLENTZUGS UND/ODER INFOLGE
DES KONSUMS ODER ENTZUGS PSY-
CHOTROPER STOFFE.

Die Fahrtauglichkeit muss auch anhand der Kriterien
beurteilt werden, die fir den Konsum von Alkohol, psy-
chotropen Stoffen oder Arzneimitteln gelten (siehe S.
24).

UNTER EPILEPSIE LEIDENDER PATIENT
(ZWEI ODER MEHR NICHT PROVOZIERTE
EPILEPTISCHE ANFALLE IN FUNF JAH-
REN).

FAHRTAUGLICH

Nach einem anfallfreien Zeitraum von mindestens 1
Jahr.

STABILISIERTE EPILEPSIE, ABER AN-
FALL INFOLGE DES SCHRITTWEISEN
ABSETZENS, EINER ANDERUNG DER
DOSIERUNG ODER DES TYPS DES AN-
TIEPILEPTIKUMS.

FAHRTAUGLICH

Nach:

» 3 Monaten nach dem letzten Anfall bei Wiede-
raufnahme der vorherigen Behandlung

» 6 anfallfreien Monaten bei einer neuen Behandlung.

Der Arzt informiert seinen Patienten Uber die mdglichen
Risiken bei einem schrittweisen Absetzen der Medika-
tion oder bei einer Anderung der Behandlung.

AN EPILEPSIE LEIDENDER PATIENT, DER
SICH EINEM NEUROCHIRURGISCHEN
EINGRIFF UNTERZOGEN HAT.

FAHRTAUGLICH

Nach einem anfallfreien Zeitraum von mindestens 1
Jahr.

Siehe Tabelle zu den neurologischen Erkrankun-
A gen (S. 8-9), wenn das Leiden oder der Eingriff:

» sich auf die psychomotorischen Reaktionen oder
das Verhalten auswirkt/ausgewirkt hat;

» Stérungen der Urteils-, Anpassungs- und
Wahrnehmungsfahigkeit hervorruft/hervorgerufen
hat.

DURCH EINE ANDERE URSACHE ALS EPI-
LEPSIEAUSGELOSTE(R)BEWUSSTSEINS-
VERLUST/BEWUSSTSEINSTRUBUNG
(OHNMACHT...).

Entscheidung Uber die Fahrtauglichkeit unter Berucksi-
chtigung des Risikos einer Wiederholung und der an-
deren Kriterien der Anlage 6.

WEITER AUF S. 12>
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/SONDERFALLE VON EPILEPSIE

FORTBESTEHEN VON EPILEPTISCHEN
ANFALLEN, DIE KEINERLEI AUSWIRKUNGEN
AUF DAS BEWUSSTSEIN HABEN UND DIE SI-
CHERE TEILNAHME AM STRASSENVERKEHR
NICHT BEEINTRACHTIGEN.

Keine anderen Anfélle in der Anamnese.

N
FAHRTAUGLICH

Nach einem Zeitraum von mindestens 1 Jahr
ohne weiteren epileptischen Anfall.

FORTBESTEHEN VON EPILEPTISCHEN ANFALLEN
NUR IM SCHLAF.

FAHRTAUGLICH

Nach einem Zeitraum von mindestens 2 Jah-
ren ohne Anfall im Wachzustand.

Grundsatze fiir diese 2 Sonderfille betreffend die Bedinqungen der Fahrtaugli

igkeitsdauer des Fuihrerscheins

Jahren ohne Anfall im Wachzustand vor.

In der EU-Richtlinie ist festgelegt, dass bei anderen Arten von Attacken/Anfallen oder bei
Anfallen im Wachzustand ein Zeitraum von einem Jahr ohne neuen Anfall erforderlich ist, bevor
eine neue Entscheidung Uber die Fahrtauglichkeit getroffen wird.

Wenn jedoch ein epileptische Anfall nurim Schlaf auftritt, schreibt Belgien einen Zeitraum von 2

Far die oben angefihrten Falle gelten die folgenden Bedingungen flr die Guiltigkeitsdauer:

» kann 1 Jahr nicht Uberschreiten, jahrlich verlangerbar;

» nach vier aufeinanderfolgenden Verlangerungen kann ein Fahrtauglichkeitsattest mit
unbeschrankter Gultigkeitsdauer ausgestellt werden, falls kein anderes gesundheitliches
Problem vorhanden ist, das in Anlage 6 erwahnt ist.



Im Falle krankhafter Schlafrigkeit oder von Bewusstseinsstorungen infolge des Narkolepsie/Ka-
taplexie-Syndroms oder des Schlaf-Apnoe-Syndroms ist ein neurologisches Gutachten Uber die
Fahrtauglichkeit erforderlich.

Das mittelschwere obstruktive Schlafapnoe-Syndrom entspricht einer Anzahl von Apnoen und
Hypopnoen pro Stunde (Apnoe-Hypopnoe-Index) zwischen 15 und 29.

Das schwere obstruktive Schlafapnoe-Syndrom entspricht einem Apnoe-Hypopnoe-Index gréer
oder gleich 30.

Diese beiden Syndrome werden mit Ubermaliiger Tagesschlafrigkeit in Verbindung gebracht.

Bei Verdacht auf ein mittelschweres oder schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom wird in der
europaischen Richtlinie Uber den Fuhrerschein von 2015 festgelegt, dass empfohlen werden
kann, bis zur Bestatigung der Diagnose nicht Auto zu fahren.

4 )

KRANKHAFTE SCHLAFRIGKEIT ODER FAHRUNTAUGLICH

BEWUSSTSEINSSTORUNGEN INFOLGE DES
NARKOLEPSIE/KATAPLEXIE-SYNDROMS
ODER DES MITTELSCHWEREN ODER
SCHWEREN SCHLAF-APNOE-SYNDROMS.

NARKOLEPSIE/KATAPLEXIE-SYNDROM, UN- FAHRTAUGLICH

TER BEHANDLUNG UND SYMPTOMFREI. )
6 Monate nach Verschwinden der
Bewusstseinsstorungen.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf zwei
Jahre nicht (iberschreiten.

MITTELSCHWERES ODER SCHWERES Kann 1 Monat nach Einleitung einer erfolgreichen
SCHLAF-APNOE-SYNDROM. Behandlung fur erklart wer-
den; eine geeignete medizinische Betreuung und
Therapietreue sind erforderlich.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf zwei
Jahre nicht iiberschreiten.

Ein Tauglichkeitsattest ohne Beschrankung der
Gilltigkeitsdauer kann nach diesem Zeitraum
ausgestellt werden, wenn der Patient nach diesem
Zeitraum immer noch frei von Stoérungen oder Ano-
malien ist (+ geeignete medizinische Betreuung
und Therapietreue).

= INHALTSVERZEICHNIS @ 13
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Der Patient wendet sich an einen Augenarzt seiner Wahl, der seine Fahrtauglichkeit und deren Gul-
tigkeitsdauer in Bezug auf die Sehfunktion bestimmt.

Bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit gilt besondere Aufmerksamkeit der Sehscharfe, dem Gesi-
chtsfeld, dem Sehvermdgen in der Dammerung, der Licht- und Kontrastempfindlichkeit, der Doppel-
sichtigkeit und anderen Sehfunktionen, die wesentlich fur das sichere Flhren eines Kraftfahrzeugs
sind.

Normen mit Bezug auf die Sehfunktion

» Sehscharfe, notigenfalls mit einer Sehhilfe: 2 0,5
» Sehvermogen in der Dammerung , noétigenfalls mit einer Sehhilfe: 0,2 nach 5 Minuten
Anpassung an die Dunkelheit
» Horizontales binokulares Gesichtsfeld: =2 120°
* Amplitude aus der Mitte des Gesichtsfelds:
* 2 50° nach links und rechts
* > 20° nach oben und unten
* Die mittleren 20° mussen frei von jedem absoluten Defekt sein.

Das binokulare Gesichtsfeld entspricht hier dem Raum,
der von beiden Augen wahrgenommen wird, wenn sie
unbeweglich geradeaus blicken. Es erstreckt sich Uber
120° (der von beiden Augen zusammen gesehene Teil),
auf beiden Seiten umrahmt von einem sichelférmigen
monokularen Wahrnehmungsfeld von 30° (was dem Ge-
sichtsfeld eine Amplitude von 180° bis 190° verleiht, je
nach Gesichtsmorphologie).

/SEHSCHARFE N

SEHSCHARFE TRAGEN EINER SEHHILFE FAHRTAUGLICH
VERPFLICHTET, UM DIE ERFORDERLICHE

SEHSCHARFE ZU ERREICHEN. Bedingungen:

Oder um eine Sehfunktion sicherzustellen, die das | » Vermerk der Sehhilfe auf dem vom Auge-

sichere Fiihren eines Kraftfahrzeugs erméglicht. narzt ausgestellten Attest;

» Die Sehhilfe wird gut vertragen und wirkt
sich nicht negativ auf die anderen Seh-
funktionen aus.

BINOKULARE SEHSCHARFE (NOTIGENFALLS MIT Kann in Ausnahmefallen fur
SEHHILFE) VON MINDESTENS 0,3, ABER UNTER 2\ p\SelB e erklart werden, unter der
0,5. Bedingung, dass:

P ein gunstiges Gutachten des Augenarztes
vorliegt,

» die Normen betreffend das Gesichtsfeld
erfullt werden UND

» der bei der DAC absolvierte Fahrtest erfol-
greich absolviert wurde.

\BINOKULARE SEHSCHARFE UNTER 0,3. FAHRUNTAUGLICH )

8 Die Sehscharfe wird fiir beide Augen zusammen anhand der Optotypen-Skala mit schwarzen Buchstaben auf weilem Grund gemessen, belichtet mit 1 Lux, aufges-
tellt in einer Entfernung von 5 m vom Bewerber. Im Zweifelsfall: Adaptometer (maximal zulassige Abweichung: 1 log-Einheit).



~GESICHTSFELD ENTSPRICHT

NICHT DEN NORMEN MIT BEZUG AUF DAS
GESICHTSFELD.

-

~

Kann in Ausnahmefallen fir
2\ xq -\ [e]H(ed . B erklart werden, unter der
Bedingung, dass:

» ein glnstiges Gutachten des Augenarztes
vorliegt,

» die Normen betreffend die Sehscharfe er-
fullt werden UND

» der bei der DAC* absolvierte Fahrtest er-
folgreich absolviert wurde.

*Der Augenarzt legt dem Arzt des DAC ein Gu-
tachten zu den Sehfunktionen seines Patienten mit
Angabe der Ursache, der Prognose, der Stabilitat
und der Adaptation vor. Dieses Gutachten muss
belegen, dass es sich um eine isolierte Sehfunk-
tionsstérung handelt Besondere Aufmerksamkeit
muss der Licht- und Kontrastempfindlichkeit sowie
dem Sehvermégen in der Ddmmerung gewidmet
werden.

~SONSTIGE SEHSTORUNGEN

JEDE STORUNG DER SEHFUNKTIONEN,
DIE DAS SICHERE FUHREN EINES KRAF-
TFAHRZEUGS BEEINTRACHTIGT.

FAHRUNTAUGLICH

EINSCHRANKUNG DER KONTRASTEMP-
FINDLICHKEIT.

Kann vom Augenarzt fur @gala 34V ciB(ed 88 erklart
werden.

PROGRESSIVE SEHFUNK-
TIONSSTORUNG.

FAHRUNTAUGLICH
Kann von einem Augenarzt fur @galals a7\ cis o], |

erklart werden, sofern diese Stérung das sichere Fuh-
ren eines Kraftfahrzeugs nicht beeintrachtigen kann.

Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 10 Jahre nicht
liberschreiten.

GROSSERE VERANDERUNG DER SEH-
FUNKTION, BEISPIELSWEISE NACH DEM
AUFTRETEN VON DOPPELSICHTIGKEIT
ODER FUNKTIONELLER EINAUGIGKEIT.

FAHRUNTAUGLICH
Kann von einem Augenarzt fur @ gl s\t le]S{e .

erklart werden, wenn diese Stoérung das sichere Fihren
eines Kraftfahrzeugs nicht beeintrachtigen kann.

Beim plétzlichen Verlust der Sehkraft eines Auges oder
wenn bei Doppelsichtigkeit eine Abdeckung auf das Auge
gelegt wird, empfiehlt die européische Richtlinie, das Auto-
fahren nach einem Anpassungszeitraum zu erlauben, beis-
pielsweise nach 6 Monaten.

BENUTZUNG EINES EINZELNEN AUGES.

Kann vom Augenarzt fur @2\ ;47:F[elB(ed -8 nach ei-
nem Anpassungszeitraum erklart werden.

Es gelten die gleichen Kriterien wie fir die binokulare
Sehfunktion.

J
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Die Fahrtauglichkeit eines Patienten, der an Diabetes mellitus leidet, und die Gultigkeitsdauer dieser
Tauglichkeit werden von einem vom Patienten gewahlten Arzt festgelegt. Der Arzt muss ein Gu-
tachten eines Facharztes fur Endokrinologie und Diabetologie einholen, wenn der Patient ein
erhdhtes Risiko einer schweren Hypo- oder Hyperglykdmie aufweist oder wenn die Behandlung in
Form von drei oder mehr Insulinspritzen pro Tag oder durch eine Insulinpumpe erfolgt.

Diabetes kann zu Komplikationen in flr das Autofahren wichtigen Bereichen fihren, namlich zu

neurologischen, kardiovaskularen, visuellen und lokomotorischen Komplikationen.

Unter einer schweren Hypoglykamie/Hyperglykamie ist ein Zustand zu verstehen, in dem der Blut-
zuckerspiegel zu niedrig/zu hoch ist und die Hilfe einer anderen Person bendtigt wird, um diesen
Zustand wieder zu verlassen. Eine wiederkehrende Hypoglykamie/Hyperglykamie liegt vor, wenn in-
nerhalb von 12 Monaten zum zweiten Mal eine schwere Hypoglykamie/Hyperglykamie auftritt.

gende Bedingungen mussen erfillt sein, um fur FAHRTAUGLICH erklart zu

Der Diabetes ist stabilisiert und der Patient:

ist sich seiner Krankheit ausreichend bewusst;

kennt das Hypoglykamierisiko und erkennt deren Symptome;
befolgt genau seine Behandlung;

hat eine Diabetesschulung absolviert;

steht unter regelmafiger arztlicher Aufsicht.

VVVYYY

Bei jeder Verlangerung der Gultigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit erlautert der Arzt dem Pa-
tienten, welche Anzeichen auf eine Hypoglykamie hindeuten und wie dieser Zustand zu
vermeiden ist.

Wenn die Ergebnisse der Blutzuckerspiegelmessungen verfugbar sind, wertet der Arzt sie
aus und bespricht sie mit dem Patienten.

Ein Patient, der Arzneimittel einnimmt, welche Hypoglykamie verursachen konnen, muss in dem
Fahrzeug, das er steuert, stets schnelle Zucker in Reichweite haben.




DIABETES MELLITUS MIT ERHOHTEM RISIKO
EINER SCHWEREN HYPOGLYKAMIE ODER HY-
PERGLYKAMIE, UNGEACHTET DES ZEITPUNKTS,
ZU DEM DIESE AUFGETRETEN IST.

ODER

Unzureichende Information (iber die Gefahr
einer Hypoglykdmie, welche die Fahrtauglichkeit
gefédhrdet.

FAHRUNTAUGLICH

Kann bei einem gunstigen Gutachten eines
Facharztes fur Endokrinologie und Diabetolo-

gie fOr @a\sz4r:\iciq(ed - erklart werden.

SCHWERE KOMPLIKATIONEN DER AUGEN, DES
NERVENSYSTEMS, DES HERZENS ODER DER
BLUTGEFASSE.

Wird fur die Erstellung eines Gutachtens an
einen Facharzt fur derartige Erkrankungen
uberwiesen.

KOMPLIKATIONEN IN BEZUG AUF LOKOMO-
TORISCHE STORUNGEN, DIE SICH AUF DAS
SICHERE FUHREN EINES KRAFTFAHRZEUGS
AUSWIRKEN KONNEN.

Wird an die DAC verwiesen.

DIABETES, DER MIT EINER DIAT UND/ODER MIT
(ORAL ODER PER INJEKTION VERABREICHTEN)
BLUTZUCKERSENKENDEN MITTELN BEHANDELT
WIRD.

FAHRTAUGLICH

Bei glnstigem Gutachten eines Arztes.

Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 5
Jahre nicht Gberschreiten*

* Eine Verldngerung auf 10 Jahre wird in Betracht
gezogen (der Vorschlag wurde in die kiinftige eu-
ropéische Richtlinie aufgenommen — zum Zeitpu-
nkt der Verdffentlichung dieser Broschiire noch
nicht genehmigt).

DIABETES, DER MIT DREI ODER MEHR INSU-
LINSPRITZEN PRO TAG ODER MITTELS EINER IN-
SULINPUMPE BEHANDELT WIRD.

FAHRTAUGLICH

Bei gunstigem Gutachten eines Facharztes fur
Endokrinologie und Diabetologie.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 5
Jahre nicht liberschreiten.

WIEDERKEHRENDE HYPOGLYKAMIE.

FAHRTAUGLICH

Frihestens drei Monate nach Eintritt der
Hypoglykamie, die zum Status «wieder-
kehrend» geflhrt hat (glinstiges Gutachten
eines Facharztes fur Endokrinologie und Dia-
b'e@\ogie erforderlich).

N
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Gemal der europaischen Richtlinie Uber den Flhrerschein darf die Fahrerlaubnis weder erteilt noch
erneuert werden, wenn der Patient:

» an angeborenen oder infolge von Krankheiten, Verletzungen oder neurochirurgischen Eingriffen
erworbenen schweren geistigen Stérungen leidet;

» an erheblichem Schwachsinn leidet;

» an schweren Verhaltensstorungen infolge des Altersprozesses oder an schweren personlichkeits-
bezogenen Stérungen des Urteilsvermdgens, des Verhaltens und der Anpassung leidet.

AulRer wenn der Antrag durch ein entsprechendes Gutachten einer zustandigen arztlichen Stelle un-
terstutzt und, falls notwendig, regelmafig eine arztliche Kontrolle durchgefiihrt wird.

Die Entscheidung Uber die Fahrtauglichkeit und die Gultigkeitsdauer
der Entscheidung wird immer von einem Psychiater getroffen.




-

GEFAHR EINER PLOTZLICHEN
BEWUSSTLOSIGKEIT ODER El-
NER DISSOZIATIVEN ODER AKUTEN

STORUNG DER HIRNFUNKTIONEN.

Person, die stérungen aufweist, die
sich durch schwere verhaltensstorun-
gen, einen plétzlichen funktionsverlust,
stérungen des urteils-, anpassungs-
und wahrnehmungsvermbégens oder
der psychomotorischen reaktionen des
bewerbers dullern.

FAHRUNTAUGLICH
Kann far @z:\z1:47:\0[c18[es. 8 erklart werden, wenn

seit mindestens sechs Monaten bei dem Patienten keine
Stérungen mehr aufgetreten sind.

Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf ein Jahr nicht
liberschreiten.

SCHIZOPHRENIE.

FAHRUNTAUGLICH

Kann fur @aala i eif(ei o8 erklart werden, wenn die
folgenden drei Bedingungen erfullt sind.:.

» Seit mindestens 2 Jahren kein Ruckfall;

> Der Patient ist sich seiner Krankheit voll bewusst ist
UND

» Bei der Erkrankung handelt es sich um eine leichte
Schwache.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3 Jahre
nicht tiberschreiten.

HALLUZINATIONEN.

FAHRUNTAUGLICH
Kann fur @747\ [c18 (o4 8 erklart werden, wenn:

» keine unberechenbaren, aggressiven oder impulsiven
Verhaltensweisen vorhanden sind;

> die medikamentdse Behandlung keinen Einfluss auf
das Fahrverhalten hat.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf ein Jahr nicht
Uberschreiten.

ZEITWEILIGE ODER REGELMASSIG
WIEDERKEHRENDE SCHWERE STIM-
MUNGSSTORUNGEN MANISCHER,
DEPRESSIVER ODER GEMISCHTER

ART.

FAHRUNTAUGLICH
Kann far @7:\z1:47:\F[c]8[e 2 erklart werden, wenn:

» der Patient unter regelmafiger arztlicher Aufsicht
steht,

» sich seiner Erkrankung voll bewusst ist UND

» seit mindestens 6 Monaten keinen Ruckfall hatte.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3 Jahre nicht
liberschreiten.

PERSONLICHKEITSSTORUNGEN
MIT SCHWEREN PSYCHIATRISCHEN
STORUNGEN, DIE EINEN NEGATIVEN
EINFLUSS AUF DAS URTEILSVERMO-

GEN HABEN.

FAHRUNTAUGLICH

J
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Die Fahrtauglichkeit eines Bewerbers, der an einer Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems leidet,
und die Gultigkeitsdauer dieser Tauglichkeit werden von einem Kardiologen festgelegt.

In der europaischen Richtlinie ist festgelegt, dass Erkrankungen des Herz- und Gefaldsystems
zu einer plétzlichen Stérung der Gehirnfunktionen fiihren kénnen; eine solche Stérung stellt eine
Gefahr fur die Sicherheit im StralRenverkehr dar. Diese Erkrankungen sind ein Grund fur voru-

bergehende oder dauerhafte Einschrankungen der Fahrtauglichkeit.

Bedingungen fiir die Ausstellung

des Fahrtaugli
Um fur fahrtauglich erklart zu werden, muss der Patient:

» unter regelméaRiger arztlicher Uberwachung stehen;
» sich seiner Beeintrachtigung vollends bewusst sein;
» uneingeschrankte Therapietreue zeigen;

» die vorgeschriebene Behandlung genau befolgen.

Wenn ein Defibrillator implantiert wurde oder eine Herzinsuffizienz vorliegt, die ein herzun-
terstitzendes Gerat erfordert, ist ein Gutachten des Kardiologen des medizinischen Zentrums,
das fiir die Uberwachung der korrekten Funktionsweise des Defibrillators oder des herzun-
terstitzenden Gerats sowie fur die Behandlung des Patienten zustandig ist, erforderlich.

ERKRANKUNG MIT ERHOHTEM RISIKO EINER
PLOTZLICHEN BEWUSSTLOSIGKEIT ODER EINES
PLOTZLICHEN, DIE FAHRTUCHTIGKEIT BEEIN-
TRACHTIGENDEN EREIGNISSES.

FAHRUNTAUGLICH

STARKE BESCHWERDEN (NYHA STADIUM 4)
INFOLGE:

chronischer herzinsuffizienz;

einer erkrankung der koronargefal3e;

einer kardiomyopathie;

eines angeborenen oder erworbenen
herzklappenfehlers (mit oder ohne prothese);
einer angeborenen oder erworbenen
schwéche des herzens oder der
hauptarterien.

vV VVYVYY

-

FAHRUNTAUGLICH

~

J

» BLUTDRUCK

SYSTOLISCHER UND DIASTOLISCHER
BLUTDRUCK.

Werden nach ihrem Einfluss auf die Fahr-
tauglichkeit beurteilt.

Besonderes Augenmerk auf die blutdrucksen-
kenden Medikamente, die Einfluss auf das
Bewusstsein des Patienten haben.

UNKONTROLLIERTE MALIGNE HYPERTONIE
ODER SCHWERE SYMPTOMATISCHE
HYPERTONIE.

\_

FAHRUNTAUGLICH

~




¢ RHYTHMUS, REIZLEITUNG UND HERZINSUFFIZIENZ N

UNKORRIGIERTE ~UND  UNKONTROLLIERTE FAHRUNTAUGLICH

SCHWERE STORUNGEN DES HERZRHYTHMUS

ODER
der atrioventrikuléren reizleitung.

TRAGT HERZSCHRITTMACHER. FAHRTAUGLICH

Einen Monat nach dem Implantationsda-
tum des Herzschrittmachers oder nach
Auswechslung der Elektrode.

Kann sofort fur @#ilaz4r:\Vei8(ed, N erklart

werden, wenn lediglich der Herzschrittmacher
ersetzt wird.

Um fur @alair\ClelB(ed . erklart zu  wer-

den, muss der Patient die vom Kardiologen
festgelegte Behandlung befolgen.

Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3
Jahre nicht tiberschreiten.

TRAGT AUTOMATISCHEN DEFIBRILLATOR. FAHRUNTAUGLICH
Kann fur @ 7:\: 7.\ [e18[ed o erklart werden

» einen Monat nach dem Implantationsda-
tum, wenn der Defibrillator aus rein praven-
tiven Grinden implantiert wird und der Pa-
tient keinen Herzstillstand gehabt hat;

» frihestens drei Monate nach dem Implan-
tationsdatum, wenn der Defibrillator nach
einem Herzstillstand implantiert worden ist;

» sofort, wenn lediglich der Defibrillator er-
setzt wird;

» einen Monat nach der Auswechslung einer
Elektrode.

Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3
Jahre nicht liberschreiten.

WENN DER DEFIBRILLATOR EINEN STROMS- FAHRUNTAUGLICH

TOSS ABGEGEBEN HAT, DURCH DEN DER HERZ-
RHYTHMUS VERANDERT WURDE. Kann fur @ Za\a4r:\V[el8[ed. 8 erklart werden

» Frihestens drei Monate nach dem Datum
des letzten StromstofRes, durch den der
Herzrhythmus verandert wurde.

WEITER AUF S. 22 >/
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» KORONARSYSTEM, GEFASSSYSTEM UND MYOKARD \

ANGINA PECTORIS, DIE IM RUHEZUSTAND, BEI
DER GERINGSTEN ERREGUNG ODER AUFGRUND
EINES ANDEREN RELEVANTEN AUSLOSENDEN
FAKTORS AUFTRITT.

FAHRUNTAUGLICH

Kann nach Verschwinden der Stérungen neu
beurteilt werden (beispielsweise nach einer
koronaren Bypass-Operation oder einer PCI),
mit glinstigem Gutachten des Kardiologen.

KORONARE BYPASS-OPERATION, PERKUTANE
KORONARINTERVENTION,

ODER
ein oder mehrere herzinfarkte.

FAHRUNTAUGLICH

Kann auf der Grundlage eines Berichts eines
Kardiologen, in dem den Beschwerden des
Patienten und der Entwicklung der Erkrankung
Rechnung getragen wird, fur

SN -ay:\U[e R[5 erklart werden.

AORTENANEURYSMA.

Falls der maximale Aortendurchmesser ein signi-
fikantes Risiko fiir eine plétzliche Ruptur und ein
plétzliches, die Fahrtiichtigkeit beeintrdchtigendes

Ereignis darstellt.
\

FAHRUNTAUGLICH

»HERZINSUFFIZIENZ

HERZUNTERSTUTZENDES GERAT.

Kann vom Kardiologen, der fir die Uberwa-
chung des ordnungsgemalien Funktionierens
des Gerats und flur die Behandlung des Pa-
tienten verantwortlich ist, fur

A4\l Mol 1 erklart werden.

Der Patient muss:

» unter regelmaRiger arztlicher Uberwa-
chung stehen;

> sich seiner Beeintrachtigung vollends
bewusst sein;

» uneingeschrankte Therapietreue zeigen;

» die vorgeschriebene Behandlung genau
befolgen.

Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3
Jahre nicht tberschreiten.

J




LOKOMOTORISCHE STORUNGEN

Die Fahrtauglichkeit eines Bewerbers, der an einer Verringerung seiner funktionellen Fahigkeiten
leidet, und die Glultigkeitsdauer dieser Tauglichkeit werden vom Arzt der DAC festgelegt. Die DAC
beurteilt die wallonischen Gebietsansassigen. Personen mit Wohnsitz in Brussel oder Flandern wen-

den sich an das CARA.

Er kann entweder selbst medizinische Untersuchungen durchfihren oder sie von einem anderen
Arzt durchfuhren lassen. Er kann von allen in der Medizin verfligbaren Mitteln Gebrauch machen
und sich auf die Resultate eines praktischen Fahrtests stutzen, der unter realen Bedingungen bei der
DAC durchgefuhrt wurde. Der Arzt tragt der Klasse oder der Unterklasse, fur die der Fuhrerschein
beantragt wird, und den Bedingungen, unter denen er benutzt werden soll, Rechnung.

VERRINGERUNG DER FUNKTIONELLEN FAHIG-
KEITEN:

» EINSCHRANKUNG DER
KONTROLLE,

» DER WAHRNEHMUNG ODER DES VE-
RHALTENS UND

» DES URTEILSVERMOGENS, DIE AUSWIRKUN-
GEN AUF DAS SICHERE FUHREN EINES MO-
TORFAHRZEUGES HAT.

MOTORISCHEN

N\

\
FAHRUNTAUGLICH

und wird an die DAC verwiesen.

Um far @Gy [elS(ed 8 erklart zu wer-

den, muss der Fahrer:

» alle in der Anlage 6 festgelegten Bedingun-
gen fiur die Klasse von Fahrzeug, fir die
der FUhrerschein beantragt wird, erfullen;

» den Anforderungen mit Bezug auf die
Kenntnisse, die Fahigkeit und das Verhalten
fur das Fuhren eines Motorfahrzeugs und
fur die beantragte Fuhrerscheinklasse
genugen;

» mit seinem angepassten Fahrzeug die
gleichen Leistungen erbringen koénnen
wie ein nicht behinderter FUhrer mit dem
gleichen, nicht angepassten Fahrzeug.

Die Giltigkeitsdauer wird vom Arzt der DAC fest-
gelegt.
J

Besonderheiten der DAC

den Vorschriften geflhrt werden kann.

Das Team der DAC legt gegebenenfalls die notwendigen Anpassungen* fest, z. B. Anderun-
gen und Ausrustungen, die am Fahrzeug vorgenommen werden mussen, um die Verringerung
der funktionellen Fahigkeiten so auszugleichen, dass das Fahrzeug in aller Sicherheit gemaf

Die DAC legt auch die Bedingungen und Einschrankungen* fur die Benutzung des Fuhrer-
scheins auf der Grundlage des korperlichen und psychischen Zustands des Bewerbers fest
und berucksichtigt dabei die Risiken, Bedingungen und Gefahren, die fur das Fuhren bestim-
mter Fahrzeuge typisch sind. Sie kdnnen sich unter anderem auf die Fuhrerscheinklasse, den
Fahrzeugtyp, die Benutzungsbedingungen, den Zeitpunkt der Benutzung, den Umkreis der Be-
nutzung, die Gultigkeitsdauer, die Nutzung von Orthesen oder Prothesen... beziehen.

*Diese werden auf dem Fahrtauglichkeitsattest, dem Modell XIl, vermerkt.
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EINNAHME VON ALKOHOL, PSYCHOTROPEN STOFFEN UND
MEDIKAMENTEN

Die Unterscheidung zwischen einer Droge und einem Medikament hangt nicht immer von der Subs-
tanz selbst ab, sondern vom Kontext, in dem diese konsumiert wird. Konsumenten von Medika-
menten kénnen diese zweckentfremden, indem sie die vorgeschriebene Dosierung andern, die Me-
dikamente ohne arztlichen Rat einnehmen (Selbstmedikation) oder sie fur nichtmedizinische Zwecke
missbrauchen.

Psychotrope Medikamente haben negative Auswirkungen auf die Fahigkeiten zum Fuhren eines
Fahrzeugs und damit auf die Sicherheit des StralRenverkehrs. Die Auswirkungen von psychotropen
Medikamenten auf den Koérper und damit auf die Fahrtauglichkeit hangen insbesondere von der Art
der Substanz, der aufgenommenen Menge, der Wirkstoffkonzentration, der Resorption (Geschwin-
digkeit der Verstoffwechselung, nichtern oder nicht), persénlichen Merkmalen (GrolRe, Kérperbau, in-
dividuelle Empfindlichkeit, Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand) und dem Zeitpunkt der Einnahme
(morgens/abends, Wachzustand) ab.

Zu den am haufigsten beobachteten Nebenwirkungen, die die Fahrtauglichkeit beeintrachtigen
kdnnen, gehdren eine sedierende Wirkung (Schlafrigkeit), Verlust der Wachsamkeit und Vermin-
derung der Reflexe, Veranderung des Urteilsvermdgens und des Verhaltens (Aggressivitat, Eupho-
rie, Verlust des Gefahrenbewusstseins), aber auch Seh- oder Koordinationsstérungen (Schwindel,
Gleichgewichtsverlust, gestdrte oder unkoordinierte Bewegungen).

Der Alkoholkonsum stellt eine betrachtliche Gefahr flr den Stralenverkehr dar. Angesichts der
Schwere des Problems ist in medizinischer Hinsicht groRe Wachsamkeit geboten. Man geht davon
aus, dass das Risiko eines schweren Unfalls um den Faktor 5 steigt, wenn unter Einfluss psy-
chotroper Medikamente gefahren wird. Das Risiko vervielfacht sich (mindestens x50), wenn die Ein-
nahme von Medikamenten mit Alkohol kombiniert wird (Katalysatorwirkung von Alkohol bereits ab
dem ersten Glas)®.

Ein Patient, der von Alkohol und/oder (legalen oder illegalen) psychotropen Stoffen abhangig
ist, darf nicht an die DAC verwiesen werden. Die Gultigkeitsdauer wird vom behandelnden Arzt

festgelegt. Dieser kann eine SchlUsselrolle dabei spielen, seinem Patienten auf seinem Weg
zur Abstinenz zu helfen, was eine absolute Voraussetzung dafur ist, flr fahrtauglich erklart zu
werden.

(" ABHANGIGKEIT VON FAHRUNTAUGLICH A
PSYCHOTROPEN STOFFEN : : , :
ODER (BERMASSIGE EIN-| Kann nagh Ablauf eines m|_r_1destens sechsmonatlgen__Zeltraums
NAHME OHNE ABHANGIG-| nachgewiesener Abstinenz fur @\ 1:qVA\F[e]R[e 8 erklart werden.
KEIT.
Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3 Jahre nicht (iberschreiten.
REGELMASSIGE EINNA-| @ Z:N 40\t el Bled . B wenn die Fahrtauglichkeit des Patienten
HME VON PSYCHOTROPEN | beeintrachtigt wird oder wenn der Patient eine solche Menge davon
STOFFEN IN GLEICH WEL-| ginnimmt, dass das Fahrverhalten negativ beeinflusst wird.
CHER FORM.
REGELMASSIGE EINNA- G PR F[ei8led .8, wenn die Medikamente einen negativen
HME VON MEDIKAMENTEN | Einfluss auf Wahrnehmung, Stimmung, Aufmerksamkeit, Psycho-
ODER EINER MEDIKA- motorik und Urteilsvermdgen ausiiben.
MENTENKOMBINATION
(BEISPIEL: SCHLAFMITTEL).
ABHANGIGKEIT VON FAHRUNTAUGLICH
ALKOHOL. Kann nach Ablauf eines mindestens sechsmonatigen Zeitraums
nachgewiesener Abstinenz fur @galgliqV .\ [c18 (o3 288 erklart werden.
\_ Die Gliltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 3 Jahre nicht liberschreiten. )

¢ DRUID project (Driving under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines), http://www.druidproject.eu



Der Arzt verweist seinen Patienten an einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, um ein Gu-
tachten Uber die Fahrtauglichkeit des Patienten und deren Gultigkeitsdauer erstellen zu lassen.

Schwerhdrigkeit oder Taubheit stellt im Prinzip kein Hindernis fur das Fuhren eines

Fahrzeugs dar. Eine chronische, behandlungsresistente Instabilitat ist hingegen eine
Kontraindikation fur das Autofahren.

/ERKRANKUNGEN DES GLEICHGEWICHTSOR- FAHRUNTAUGLICH A
GANS, DIE PLOTZLICHE SCHWINDELANFALLE
ODER GLEICHGEWICHTSSTORUNGEN VERUR-
SACHEN KONNEN.
(Beispiel: Morbus Meniére, bis zur Einleitung einer
wirksamen Behandlung).
SCHWERHORIGKEIT ODER TAUBHEIT OHNE FAHRTAUGLICH
\AKUTE GLEICHGEWICHTSSTORUNG. )

Der Arzt verweist seinen Patienten an einen Internisten, um dessen Gutachten tber die Fahrtauglich-
keit des Patienten und deren Gultigkeitsdauer einzuholen.

Der verantwortliche Arzt informiert jeden seiner Patienten Uber die fahrspezifischen Risiken im Zu-
sammenhang mit einer Dialyse.

4 N\
SCHWERE CHRONISCHE NIEREN- ODER Kann fur @gala 47\ ell(e .88 erklart werden,
LEBERINSUFFIZIENZ. unter der Bedingung, dass er sich regelmafi-

gen arztlichen Kontrollen unterzieht.

Die Giiltigkeitsdauer der Fahrtauglichkeit darf 2

Jahre nicht liberschreiten.
N\ J

Laut europaischen Rechtsvorschriften darf einem Patienten, dem ein Organ transplantiert wurde oder
der ein kunstliches Implantat hat und dessen Fahrtauglichkeit dadurch beeinflusst werden kdnnte,
vorbehaltlich des Gutachtens einer zustandigen arztlichen Stelle ein FUhrerschein erteilt oder verlan-
gert werden.

. )
ORGANTRANSPLANTATION ODER KUNSTLICHES Wird an die DAC verwiesen.

IMPLANTAT, DAS FUNKTIONELLEN EINFLUSS AUF

DIE FAHRTAUGLICHKEIT HABEN KANN. Kann f[]rerklért werden
unter Vorbehalt eines medizinischen Berichtes
des behandelnden Facharztes und einer re-

gelmaligen arztlichen Aufsicht.
- J
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DER DAC

Die DAC (Département d’Aptitude a la Conduite, d.h. Abteilung Fahrtauglichkeit) ist das anerkannte
Zentrum flr die Wallonie™. Sie gehort zur Wallonischen Agentur fir Verkehrssicherheit (Agence
wallonne pour la Sécurité routiere, AWSR).

Das fachubergreifende Team der DAC, das sich aus Arzten, Neuropsychologen und Ergotherapeuten
zusammensetzt, fuhrt alle relevanten Tests durch, um die fir ein sicheres Fahren erforderlichen
motorischen, kognitiven und sensorischen Fahigkeiten zu prifen.

Aufgabe der DAC ist es, die Auswirkungen von gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen auf das Fuhren eines Fahrzeugs zu beurteilen und zu verringern.

Die Ergotherapeuten der DAC, die ihren Hauptsitz in Jambes (Namur) haben, begeben sich auch zu
20 Standorten, die Uber die ganze Wallonie verteilt sind.

Die Beurteilung der Fahrtauglichkeit ist kostenlos, da sie von der Wallonischen Region subventioniert
wird.

9 SIE BENOTIGEINFORMATIONSMATERIAL?
GESUNDHEITSZUSTANDS GEHEN

Die AWSR und ihre Abteilung Fahrtauglich-

keit haben zahlreiche Informationstrager
erstellt, die lhnen zur Verfigung gestellt

werden kbnnen:

> M fur die Burger EINSCHRANKUNG ODER BT
» Plakat fur Ihre Arztpraxis R
» Flyer mit allgemeinen Informationen £ risio pes unworLses

VERHALTENSSCHWIERIGKEITEN
AUFMERKSAMKEITSSTORUNGEN &

_© SEHSTORUNGEN

© /> ABHANGIGKEIT

9 SIE HABEN WEITERE FRAGEN? ES.GIBT.JEDOCH-LOSUNGEN

SPRECHEN SIE MIT IHREM
Besuchen Sie ARZT DARUBER
unsere Website und | - OF¢TY3 0 e EARSIELS
lesen Sie die FAQ: scannen| ~ AMwsR  wwwawsr.be/dac [g
www.awsr.be/dac Sie den

QR Code

(Kontaktmbglichkeiten )

k4 dac@awsr.be
W) www.awsr.be/dac

KDleser Dienst ist kostenlos )

10« Ein Zentrum im Sinne von Artikel 45, Absatz 1, des Kdniglichen Erlasses vom 23. Marz 1998 Uber den Fuhrerschein ist die Agence Wallonne pour la Sécurité
Routiére (AWSR), ASBL, [...], Département Aptitude a la conduite/Abteilung Fahrtauglichkeit” (Ministerieller Erlass der Wallonischen Regierung, B.S. 1.02.2019).


http://www.awsr.be/dac
https://www.awsr.be/wp-content/uploads/2024/03/dac-br-informationsbroschure-202311.pdf
https://www.awsr.be/wp-content/uploads/2025/03/dac-affiche-parlez-en-a-votre-medecin-all.pdf
mailto:dac@awsr.be
http://www.awsr.be/dac

IM DIENSTE DER BURGER

Die Aufgabe der Wallonischen Agentur fur Verkehrssicherheit (Agence wallonne pour la Sécurité
routiére, AWSR) ist es, die Blrger*innen zu einem Fahrverhalten anzuleiten, das die Verkehrssi-

cherheit verbessert.

Die AWSR setzt mit Unterstltzung ihrer rund dreiRig Mitarbeiter alles daran, die Anzahl und die
Folgen der Verkehrsunfalle in der Wallonie zu verringern.

BETREUUNG DER OPFER DES
STRASSENVERKEHRS - AVR

~

Unsere Juristen und Psycho-
logen bemuhen sich um eine
Reduzierung der Auswirkungen
der Verkehrsunfalle, indem sie
den Opfern eine Betreuung
anbieten.

ABTEILUNG
FAHRTAUGLICHKEIT - DAC

Unser fachubergreifendes
Team beurteilt und verringert die
Auswirkungen von gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen auf
das Fuhren eines Fahrzeugs.

VERKEHRSSICHERHEIT

Unsere Ausbilder begeben sich
zu verschiedenen Zielgrup-
pen, um sie fur die Verkehrssi-
cherheit zu sensibilisieren.

Unser Kriminalpolitik-Bera-
ter betreut alle Akteure der
Strafverfolgung bei der Bekam-
pfung von straffalligem
Verhalten im StralRenverkehr.

www.awsr.be 0 @ @ Q @

Unsere Wissenschaftler lie-
fern Daten und nutzliche Er-
kenntnisse zur Sicherheit im
Stral’enverkehr.

594g,

i I.‘ =
| 4

yd

KOMMUNIKATION UND
SENSIBILISIERUNG
» e

Unsere Kommunikationsabtei-
lung fuhrt Sensibilisierungskam-
pagnen und -aktionen durch.
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