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LANDESANWALTSCHAFT BAYERN

Landesanwaltschaft Bayern ¢ Postfach 34 01 48 ¢ 80098 Miinchen

18.11.2024

Wichtige neue Entscheidung

Fahreignungsrecht: Nachuntersuchungsauflage bei mittelschwerem/schwerem ob-
struktivem Schlafapnoe-Syndrom nur bei unbehandelt messbar auffalliger Tages-
schlafrigkeit zulassig

§ 46 Abs. 2 Satz 1 FeV, Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV, Nr. 3.11.2 der Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahreignung

Schlafapnoe-Syndrom
Auflagen zur Fahrerlaubnis
Nachuntersuchung

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 29.10.2024, Az. 11 CS 24.1155

Leitsatz:
Ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, das auch ohne Behandlung keine uberma-
Rige Tagesmudigkeit zur Folge hat, begriindet keinen Eignungsmangel nach

Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV und kann keine Kontrollauflage rechtfertigen.

Hinweise:

Der vorliegende Fall gab dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof (BayVGH) Gele-
genheit, sich eingehend mit der Frage zu befassen, unter welchen Voraussetzungen
bei einem diagnostizierten mittelschweren oder schweren obstruktiven Schlafapnoe-
Syndrom regelmaRige arztliche Kontrollen Uber Auflagen wegen nur bedingter Fahr-
eignung durch die Fahrerlaubnisbehdrde gem. § 46 Abs. 2 Satz 1 FeV i.V.m.

Nr. 11.3.2 der Anlage 4 zur FeV angeordnet werden durfen.

Hinweis: Diese Entscheidung wird gleichzeitig auf unserer Internetseite sowie Twitter (@LA_Bayern) eingestellt.

Dienstgebédude Verkehrsverbindung Telefon: 089 2130-280 E-Mail: poststelle@lab.bayern.de
Ludwigstr. 23 U3 und U6 (Universitat) Telefax: 089 2130-399 Internet: http://www.landesanwaltschaft.bayern.de
80539 Miinchen Buslinien 58, 68, 153, 154 Datenschutzerklarung: http://www.landesanwaltschaft.bayern.de/datenschutz/



Aus Sicht der Landesanwaltschaft Bayern bietet die vorliegende Entscheidung einen
fir die Praxis hilfreichen Uberblick iber die Anforderungen an das Vorliegen eines

fahreignungsrelevanten obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms gem. Nr. 11.2.3 der An-
lage 4 zur FeV und das bei der ggf. erforderlichen &rztlichen Uberwachung anzuwen-

dende abgestufte Vorgehen.

1. Unter Heranziehung der Systematik der Regelungen in Nr. 11.2 der Anlage 4 zur
FeV, der Ausfihrungen in Nr. 3.11.2 der Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreig-
nung, der unionsrechtlichen Grundlagen in Anhang Ill Nr. 11.2 bis Nr. 11.5 der Richt-
linie 2006/126/EG, einer rechtsvergleichenden Betrachtung, sowie der medizinischen
Erkenntnisse zum Wesen des Schlafapnoe-Syndroms begrindet der BayVGH in sei-
nem — dem Eilrechtsschutzbegehren des Antragstellers stattgebenden — Beschluss
zunachst detailliert, dass und warum ein fahreignungsrelevantes obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom nur dann anzunehmen ist, wenn dieses unbehandelt zu einer
ubermaliigen Tagesmudigkeit fuhrt (Rn. 13 ff.). Besteht bei einem von einem mittel-
schweren oder schweren Schlafapnoe-Syndrom Betroffenen dagegen wie in dem zu
entscheidenden Fall auch ohne Behandlung keine UbermaRige Tagesmudigkeit, so
fehlt es bereits an einem Eignungsmangel und durfen die in Nr. 11.2.3 der Anlage 4
zur FeV aufgefuhrten MalRnahmen von der Fahrerlaubnisbehdrde nicht ergriffen wer-
den.

2. Zudem fuhrt der BayVGH unter Rn. 27 seiner Entscheidung erganzend weiter aus,
darf dem Betroffenen im Rahmen der Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV bei bedingter
Eignung zunachst auch nur abverlangt werden, dass er sich regelmafigen arztlichen
Kontrollen unterzieht und er die Befunde der Fahrerlaubnisbehdrde vorlegt. Erst auf
der Grundlage dieser Befunde hat die Fahrerlaubnisbehdrde im Weiteren zu prifen
und daruber zu befinden, ob eine erneute arztliche Begutachtung erforderlich ist. Un-
mittelbar eine regelmafige arztliche Nachbegutachtung in festen Abstanden zu for-

dern, widersprache dagegen dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit.

3. Unter Rn. 28 ff. des Beschlusses weist der BayVGH schliellich darauf hin, dass
nach seinem Dafurhalten grundsatzliche Zweifel bestehen, ob eine Nachbegutach-
tung Uberhaupt — wie im vorliegenden Fall geschehen —im Wege einer Auflage ver-

fugt werden kann. Denn hierdurch, so der erkennende Senat, bestlinde die Gefahr



einer Umgehung der fahreignungsrechtlichen Anforderungen an eine Begutachtungs-
anordnung, wie sie unter anderem in § 11 Abs. 6 FeV und § 11 Abs. 8 Satz 2 FeV
vorgegeben sind, zumal von den §§ 46 Abs. 3 i.V.m. 11 Abs. 2 FeV bei Bekanntwer-
den konkreter Tatsachen, die den nachvollziehbaren Verdacht begrinden, dass der
Betroffene (nunmehr) an einer ibermafligen Tagesmudigkeit leidet, als geeignetes
Instrument explizit die Anordnung zur Beibringung eines arztlichen Gutachtens vor-
gesehen ist.

Steinebach
Landesanwaltin
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Bayerischer Verwaltungsgerichtshof
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Freistaat Bayern,
vertreten durch:
Landesanwaltschaft Bayern,
Ludwigstr. 23, 80539 Munchen,
- Antragsgegner -
wegen

Auflagen zur Fahrerlaubnis (Nachuntersuchungen)

(Antrag nach § 80 Abs. 5 VwGO);

hier: Beschwerde des Antragstellers gegen den Beschluss des Bayerischen Verwal-
tungsgerichts Regensburg vom 21. Juni 2024,

erlasst der Bayerische Verwaltungsgerichtshof, 11. Senat,

durch den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgerichtshof Dr. Borgmann,
die Richterin am Verwaltungsgerichtshof Peltz,

den Richter am Verwaltungsgerichtshof Derpa

ohne mundliche Verhandlung am 29. Oktober 2024



folgenden
Beschluss:

I. Der Beschluss des Verwaltungsgerichts Regensburg vom 21. Juni
2024 wird in Nr. 1 und 2 aufgehoben.

Die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs gegen Nr. 2 und 3 des
Bescheids des Landratsamts Deggendorf vom 28. Februar 2024 wird
wiederhergestellt.

Il. Der Antragsgegner tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechts-
zugen

[Il. Der Streitwert fiir das Beschwerdeverfahren wird auf 2.500,- Euro fest-
gesetzt.

Griinde:

Die Beteiligten streiten im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes um fahrerlaub-
nisrechtliche Auflagen zur facharztlichen Nachbegutachtung bei Schlafapnoe.

Der 1961 geborene Antragsteller ist Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klassen A, B, BE,
C1, C1E und T (mit Unterklassen).

Im Dezember 2020 legte der Antragsteller auf Anordnung des Landratsamts Deggen-
dorf (Fahrerlaubnisbehérde) ein Gutachten des TUV Nord vor. Danach bestand sei-
nerzeit ein erfolgreich behandeltes Schlafapnoe-Syndrom, das die Eignung zum Flh-
ren von Kraftfahrzeugen der Gruppen 1 und 2 nicht in Frage stellte. Die Schlafapnoe
werde mit einer CPAP-Maske behandelt, die der Antragsteller regelmaRig zum Schla-
fen nehme. Die Auswertung der Epworth-Schlafrigkeits-Skala habe keine Hinweise auf
Tagesschlafrigkeit ergeben. Daraufhin gab das Landratsamt dem Antragsteller mit Be-
scheid vom 10. August 2021 u.a. eine Nachbegutachtung im Jahr 2023 auf.



Im Januar 2024 legte der Antragsteller (nach gesonderter Beibringungsanordnung) ein
Fahreignungsgutachten eines Facharztes flr Innere und Allgemeinmedizin vom
25. Januar 2024 vor. Dort heil3t es mit Blick auf die Schlafapnoe, der Antragsteller
habe sich im Sommer 2022 erfolgreich einer Magen-Operation zur Behandlung einer
vorbestehenden massiven Adipositas unterzogen. Das Gewicht habe um etwa 40 kg
(auf 95 kg) reduziert werden kdnnen. In der Folge habe u.a. das obstruktive Schlafap-
noesyndrom eine starke klinische Verbesserung gezeigt. Die Schlafmaske habe dem
Schlaflabor zurlickgegeben werden kdénnen, das Schnarchen massiv abgenommen
und die zuvor bestehende Tagesmudigkeit sei weitgehend verschwunden. Insoweit
stutzt sich das Gutachten auf den Befund des behandelnden Schlafmediziners vom
18. Januar 2024. Dort ist als Ergebnis einer ambulanten Schlaf-Apnoe-Messung vom
Januar 2024 ein Respiratory Event Index von 28,1/h genannt; der Fragebogen zur Ta-
gesschlafrigkeit habe mit 5 von 24 Punkten auf der Epworth Sleepiness Scale einen
unauffalligen Befund ergeben. Das Gutachten kommt daher zu dem Ergebnis, dass
bei dem Antragsteller ein mittelgradiges Schlafapnoe-Syndrom ohne erhéhte Tages-
mudigkeit vorliegt und die Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen der Gruppen 1
und 2 aktuell gegeben ist. Es bestehe eine Anbindung an eine Schlafambulanz, wei-
tere Kontrollen seien geplant, Therapietreue, Erkrankungsselbstmanagement und das
Wissen Uber die Erkrankungen bzw. die sich daraus ergebenden Gefahren fiir den
Strallenverkehr seien allesamt als positiv zu bewerten. Nach den Vorgaben der Be-
gutachtungsileitlinien sei jedoch eine Nachuntersuchung (Nachbegutachtung) hinsicht-
lich der Schlafapnoeerkrankung fir die Gruppe 1 nach drei Jahren nétig, fur die Gruppe
2 bereits nach einem Jahr. Die Schlafapnoe kénne mit einem hohen Risiko fur Tages-
mudigkeit, Einschrankungen der Vigilanz und Reaktionsfahigkeit assoziiert sein, so
dass regelmafige Kontrollen angebracht erschienen.

Mit Bescheid vom 28. Februar 2024 beliel3 das das Landratsamt dem Antragsteller
seine Fahrerlaubnis (Nr. 1 des Bescheids) und verflgte hinsichtlich der Schlaf-
apnoeerkrankung eine facharztliche Nachbegutachtung im Januar 2025 fir die Fahr-
erlaubnis fir Kraftfahrzeuge der Gruppe 2 (Nr. 2 des Bescheids) sowie im Januar 2027
fur die Fahrerlaubnis fur Kraftfahrzeuge der Gruppe 1 (Nr. 3 des Bescheids). Ferner
ordnete es die sofortige Vollziehung der Nr. 2 und 3 des Bescheids an. Zur Begrin-
dung verwies es auf Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV sowie das 0.g. Gutachten.

Am 8. April 2024 erhob der Antragsteller Widerspruch gegen Nr. 2 und 3 des Be-
scheids, Uber den noch nicht entschieden ist. Zugleich stellte er einen Antrag nach
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§ 80 Abs. 5 VwWGO, den das Verwaltungsgericht Regensburg mit Beschluss vom
21. Juni 2024 abgelehnt hat. Das Landratsamt habe die Auflagen zur Recht verflgt,
da der Antragsteller nach dem arztlichen Gutachten vom 25. Januar 2024 nur bedingt
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen geeignet sei. Dort werde schllUssig dargelegt, dass
regelmaRige Kontrollen angezeigt seien. Dies entspreche den zur Schlafapnoe in
Nr. 11.2.3 der Anl. 4 zur FeV aufgeflihrten ,Beschrankungen/Auflagen bei bedingter
Eignung®“ sowie den Ausfuhrungen in Nr. 3.11.2 der Begutachtungsleitlinien zur Kraft-
fahreignung. Entgegen der Ansicht des Antragstellers stehe das Fehlen einer mess-
baren Tagesschlafrigkeit einer bedingten Eignung und der Anordnung der Nachbegut-
achtung nicht entgegen. Nach Nr. 11.2.3 der Anl. 4 zur FeV sei dies Voraussetzung,
um bei Schlafapnoe Uberhaupt von bedingter Eignung ausgehen zu kénnen.

Dagegen richtet sich die Beschwerde des Antragstellers, der der Antragsgegner ent-
gegentritt.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstands wird auf die Gerichts- und Behordenakten
Bezug genommen.

Die zulassige Beschwerde hat Erfolg. Sie macht zu Recht geltend, dass der Antrag-
steller auch ohne Behandlung an keiner Tagesmudigkeit leidet und die angeordnete
Nachbegutachtung nicht erforderlich ist. Entgegen der Auffassung des Verwaltungs-
gerichts setzt das in Fahrerlaubnisverordnung und Begutachtungsleitlinien vorgese-
hene strenge Kontrollregime bei Schlafapnoe voraus, dass der Betroffene unbehandelt
an Ubermaliger Tagesmudigkeit leidet. Ferner geben Rechtsverordnung und Leitlinien
allein regelmaRige arztliche Kontrollen in fest definierten Abstanden vor, nicht zwin-
gend jedoch eine Nachbegutachtung. Schlie3lich hat der Senat Bedenken, ob eine
Nachbegutachtung im Wege der Auflage verfligt werden darf, da insoweit die Beibrin-
gungsanordnung als gesetzlich vorgesehenes und geeigneteres Instrument erscheint.

1. Die Auflagen zur Nachbegutachtung erweisen sich bereits deswegen als rechtswid-
rig, weil der Antragsteller aktuell auch unbehandelt nicht (mehr) an UbermaRiger Ta-
gesschlafrigkeit leidet.
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a) Rechtsgrundlage fur die Anordnung einer (nachtraglichen) Auflage gegenuber dem
Inhaber einer vorbestehenden Fahrerlaubnis ist § 46 Abs. 2 Satz 1 der Verordnung
Uber die Zulassung von Personen zum Strallenverkehr vom 13. Dezember 2010
(Fahrerlaubnis-Verordnung — FeV, BGBI | S. 1980), zuletzt geandert durch Verordnung
vom 2. Oktober 2024 (BGBI I Nr. 299). Danach schrankt die Fahrerlaubnisbehdrde die
Fahrerlaubnis so weit wie notwendig ein oder ordnet die erforderlichen Auflagen an,
wenn sich ein Fahrerlaubnisinhaber (nur) noch als bedingt geeignet zum Fihren von
Kraftfahrzeugen erweist (vgl. auch § 2 Abs. 4 Satz 2 des Strallenverkehrsgesetzes
vom 5.3.2003 [StVG, BGBI | S. 310, 919], zuletzt geandert durch das Gesetz vom
16.8.2024 [BGBI | Nr. 266]). Dabei sind die Anlagen 4, 5 und 6 zu berlcksichtigen
(§ 46 Abs. 2 Satz 3 FeV). Bedingte Eignung setzt — ebenso wie die Ungeeignetheit —
einen Eignungsmangel i.S.d. § 3 Abs. 1 StVG, § 11 Abs. 1 FeV voraus, insbesondere
eine Krankheit oder einen Mangel nach Anlage 4 oder 5 zur FeV, aufgrund derer die
Eignung nur unter Einschrankungen angenommen werden kann (s. § 46 Abs. 1 Satz 2,
Abs. 2 Satz 3 FeV; vgl. auch Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer, Straldenverkehrsrecht,
47. Aufl. 2023, § 2 StVG Rn. 42, 70; § 23 FeV Rn. 11; § 46 FeV Rn. 12; OVG SH,
B.v. 26.4.2017 — 4 LA 4/17 — zfs 2017, 537 = juris Rn. 7).

b) Die Fahrerlaubnis des Antragstellers umfasst die Klassen A, B, BE und T, die der
Gruppe 1, und die Klassen C1 sowie C1E, die der Gruppe 2 zugeordnet sind.

Die Anlage 4 zur FeV nennt als Mangel, die die Fahreignung beeintrachtigen oder
aufheben kénnen, unter dem Oberbegriff der Tagesschlafrigkeit (vgl. Nr. 11.2) in
Nr. 11.2.1 die messbare auffallige Tagesschlafrigkeit und in Nr. 11.2.3 das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom. Nach Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV ist Fahreignung fur beide
Gruppen bei obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom mittleren (Apnoe-Hypnoe-Index zwi-
schen 15 und 29 pro Stunde) und schweren Grades (Apnoe-Hypnoe-Index von min-
destens 30 pro Stunde) nur zu bejahen bei geeigneter Therapie und wenn keine mess-
bare auffallige Tagesschlafrigkeit mehr vorliegt.

c) Dass dies allein auf ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom zielt, das unbehandelt
zu Ubermaliger Tagesmudigkeit flhrt, legt demnach bereits die Systematik der An-
lage 4 zur FeV nahe, die das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (Nr. 11.2.3) als Unter-
punkt der Tagesschlafrigkeit (Nr. 11.2) behandelt. Bei einem Betroffenen, der ohne
Behandlung nicht an tbermafiger Tagesmudigkeit leidet, hat zudem die vorgesehene
Eignungsprufung keinen Sinn. Fir die Frage, ob eine geeignete Therapie erfolgt und
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keine messbare auffallige Tagesschlafrigkeit mehr vorliegt, besteht kein Anlass, wenn
die Schlafapnoe auch unbehandelt nicht zu GbermaRiger Tagesmudigkeit fuhrt.

Ferner ergibt sich diese Lesart bei einer Zusammenschau der Anlage 4 zur FeV mit
den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung vom 27. Januar 2014 (Vkbl S. 110)
in der Fassung vom 17. Februar 2021 (Vkbl S. 198). Die Anlage 4 zur FeV beruht
mafgeblich auf den Begutachtungsleitlinien (vgl. BVerwG, U.v. 14.11.2013 -
3 C 32.12 - BVerwGE 148, 230 Rn. 19) und fasst regelmafig die dort naher dargeleg-
ten medizinischen Erfahrungen schlagwortartig zusammen. Daher sind zum Verstand-
nis der Anlage 4 zur FeV die Begutachtungsleitlinien mit in den Blick zu nehmen, zumal
diese nach § 11 Abs. 5 i.V.m. Anlage 4a zur FeV der Begutachtung zu Grunde zu
legen und damit gleichfalls normativ verbindlich sind (vgl. Dauer in Hentschel/Ko-
nig/Dauer, § 11 FeV Rn. 20).

Nach Nr. 3.11.2 der Begutachtungsleitlinien ist nicht in der Lage, den Anforderungen
zum Fuhren von Kraftfahrzeugen beider Gruppen gerecht zu werden, wer unter einem
mittelschweren oder schweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom ,in Verbindung mit
einer Ubermafigen Tagesschlafrigkeit” leidet. Einen solchen zwingenden Zusammen-
hang mit GbermaRiger Tagesmudigkeit legt auch die dortige Definition der Erkrankung
zu Grunde. Ein mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom entspricht danach
einer Anzahl von Apnoen und Hypopnoen (Apopne-Hypopnoe-Index) zwischen 15 und
29 pro Stunde und ein schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom einem Apnoe-
Hypopnoe-Index von mindestens 30, ,jeweils in Zusammenhang mit Gbermaliger Ta-
gesmudigkeit’. In der Begrindung dieser Leitsatze heildt es dazu, dass die Fahreig-
nung bei einem mittelschweren bis schweren Schlafapnoe-Syndrom nicht zwangslau-
fig eingeschrankt ist, da die schlafbezogene Atemstdrung auch ohne auffallige Tages-
schlafrigkeit auftreten kann (vgl. dazu auch Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begut-
achtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, 3. Aufl. 2018, S. 226).

Das Fehlen ubermafiger Tagesmudigkeit ist somit, anders als das Verwaltungsgericht
angenommen hat, nicht allgemein Voraussetzung daftir, um trotz eines Schlafapnoe-
Syndroms wenigstens bedingte Fahreignung bejahen zu kénnen. So liegt es nach dem
Vorstehenden vielmehr nur in den Fallen, in denen unter Behandlung keine uberma-
Rige Tagesmudigkeit (mehr) besteht. Denn allein dann ist die Fahreignung méglicher-
weise nur aufgrund der Behandlung gegeben und besteht, wie es in den Leitlinien zum
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Prifprogramm bei behandeltem Schlafapnoe-Syndrom heil3t, Anlass, u.a. die Thera-
pie-Compliance und die Notwendigkeit einer Fortsetzung der Behandlung zu Gberwa-
chen.

d) Bestatigt wird dieses Ergebnis durch einen Blick auf die unionsrechtliche Grundlage
der Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV und die Materialien zu deren Umsetzung mit der
Elften Verordnung zur Anderung der Fahrerlaubnis-Verordnung und anderer straen-
verkehrsrechtlicher Vorschriften vom 21. Dezember 2016 (BGBI | S. 3083).

Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV dient der Umsetzung von Anhang Il Nr. 11.2 bis
Nr. 11.5 der Richtlinie 2006/126/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
20. Dezember 2006 Uber den Fuhrerschein (in der mafRgeblichen konsolidierten Fas-
sung abrufbar unter eur-lex.europa.eu; vgl. zur Historie von Nr. 11.2.3 der Anl. 4 zur
FeV BR-Drs. 253/16 S. 34). Nach Nr. 11.2 des Anhangs Il entspricht ein mittelschwe-
res obstruktives Schlafapnoe-Syndrom einer Anzahl von Apnoen oder Hypopnoen
(Apopne-Hypopnoe-Index) zwischen 15 und 29 pro Stunde und ein schweres obstruk-
tives Schlafapnoe-Syndrom einem Apnoe-Hypopnoe-Index von mindestens 30, ,je-
weils in Zusammenhang mit Gbermafiger Tagesmudigkeit®. Folglich knlpft auch das
Unionsrecht — in Einklang mit der vorgenannten Definition in Nr. 3.11.2 der Begutach-
tungsleitlinien — den Eignungsmangel bei Schlafapnoe an Gibermallige Tagesmudig-
keit. Dass der deutsche Normgeber Uber diese Mindestanforderung hinausgehen
wollte, ist nicht ersichtlich. Vielmehr betont auch die Begrindung zu der vorgenannten
Anderungsverordnung den Zusammenhang zwischen der Hohe des Apnoe-Hypop-
noe-Indexes und UbermaRiger Tagesmudigkeit (vgl. BR-Drs. 253/16 S. 34).

In diesem Sinn wird die vorgenannte Vorgabe der Europaischen Union im Ubrigen
ersichtlich auch in weiteren Mitgliedsstaaten verstanden. Die gleichgelagerte Frage im
dsterreichischen Recht hat der Osterreichische Verwaltungsgerichtshof (VWGH) dahin
geklart, dass ein mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom i.S.d. § 12b Fih-
rerscheingesetz-Gesundheitsverordnung, das die Einschrankung der Lenkberechti-
gung rechtfertigen kann, nur vorliegt, wenn zusatzlich zu der dort genannten Anzahl
von Apnoen und Hypopnoen eine Ubermaliige Tagesmudigkeit gegeben ist (VWGH,
Erkenntnis v. 20.9.2017 — Geschaftszahl Ra 2017/11/0226 - abrufbar unter
ris.bka.gv.at). Die franzdsische Rechtsordnung benennt das obstruktive Schlafapnoe-
syndrom nicht als eigenstandige fahreignungsrelevante Erkrankung, sondern als eine
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mogliche Ursache Ubermafiger Schlafrigkeit. Ferner bestimmt es, dass das mittel-
schwere sowie das schwere obstruktive Schlafapnoe-Syndrom in diesem Sinn ,zwin-
gend mit einer UbermaRigen Tagesschlafrigkeit verbunden® sind (vgl. Arrété du 28
mars 2022 fixant la liste des affections médicales incompatibles ou compatibles avec
ou sans aménagements ou restrictions pour 'obtention, le renouvellement ou le main-
tien du permis de conduire ou pouvant donner lieu a la délivrance de permis de condu-
ire de durée de validité limitée, Nr. 4.3.1, abrufbar unter legifrance.gouv.fr). Das dani-
sche Recht stellt insoweit ausdrticklich auf Fuhrerscheinbewerber oder -inhaber ab,
die an einem moderaten oder schweren obstruktiven Schlafapnoesyndrom ,mit aus-
gepragter Tagesschlafrigkeit* leiden (vgl. Bekendtgerelse om karekort v. 27.6.2024,
Bilag 2, abrufbar unter retsinformation.dk). Nach dem Leitfaden der zustandigen Ge-
sundheitsverwaltung (Styrelsen for Patientsikkerhed), der der arztlichen Fahreig-
nungsbeurteilung in Danemark zu Grunde gelegt wird, kommt es dabei darauf an, ob
das Schlafapnoe-Syndrom unbehandelt zu ausgepragter Tagesmudigkeit fuhrt
(Vejledning om helbredskrav til kgrekort v. 1.11.2022, Nr. 4-3-1, abrufbar unter retsin-
formation.dk). Dies entspricht dem o.g. Standpunkt des Senats.

e) Schlieldlich steht die vorgenannte Auslegung in Einklang mit den fur den Senat er-
sichtlichen Erkenntnissen zu dem Wesen des Schlafapnoe-Syndroms und den daraus
erwachsenden Gefahren fur die Fahreignung. Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom
ist danach eine Atemstorung, bei der es wahrend des Schlafs wiederholt zur Verringe-
rung (Hypopnoe) oder dem kompletten Aussetzen der Atmung (Apnoe) durch eine
Verengung des Rachenraums kommt. U.a. kdnnen die Atemwege bei Ubergewicht
eingeengt sein, da zu viel weiches Gewebe am Hals darauf drickt. Dies hat einen
Abfall der Sauerstoffkonzentration im Blut und eine Minderversorgung der Organe ein-
schliel3lich des Gehirns zur Folge. Das flhrt zu einer kurzen Alarmreaktion des Kor-
pers, die aber von der betroffenen Person meist nur unbewusst wahrgenommen wird.
Sie wird kurz wach, schnappt mit verstarkten Atemzigen nach Luft und schlaft wieder
weiter. Diese wiederkehrenden Weckreaktionen kdnnen den Schlaf fragmentieren und
zu einem nicht erholsamen Schlaf fihren. Dies kann eine UbermaRige Tagesschlafrig-
keit zur Folge haben. Die Atemstorung kann aber, wie bereits angeklungen, auch ohne
auffallige Tagesmudigkeit auftreten. Unterschieden werden daher die obstruktive
Schlafapnoe ohne subjektive Mudigkeit (nicht symptomatische Form) von dem ob-
struktiven Schlafapnoe-Syndrom mit Tagesmudigkeit (symptomatische Form). Allein
letztere schrankt die Fahrtauglichkeit ein (vgl. Osterreichisches Bundesministerium fiir
Verkehr, Innovation und Technologie, Leitlinien fir die gesundheitliche Eignung von
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Kraftfahrzeuglenkern, 2019, S. 56, abrufbar unter bmk.gv.at; Begrindung zu Nr. 3.11.2
der Begutachtungsleitlinien; Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begutachtungsleitli-
nien zur Kraftfahreignung, S. 226; Beitrage ,Das obstruktive Schlafapnoesyndrom®
des Universitatsklinikums Ulm, abrufbar unter uniklinik-ulm.de, sowie ,Obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)“ des Universitatsspitals Zurich, abrufbar usz.ch; Bun-
desministerium flr Gesundheit, Eintrag ,G47.31: Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom*
auf gesund.bund.de). In Osterreich wird angenommen, dass sich (nur) etwa bei einem
Drittel aller Schlafapnoiker eine pathologische Tagesmudigkeit findet (vgl. Osterreichi-
sches Bundesministerium fur Verkehr, Innovation und Technologie a.a.O.).

f) Bei dem Antragsteller ist nach dem vorgelegten Befund seines behandelnden Schlaf-
mediziners vom 18. Januar 2024 sowie dem facharztlichen Gutachten vom 25. Ja-
nuar 2024 davon auszugehen, dass dieser an einem mittelschweren obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom leidet, das aktuell auch ohne Behandlung keine tGbermalige
Tagesmudigkeit zur Folge hat. Bei einer Befragung ergab sich ein Wert von 5 von 24
Punkten auf der Epworth Sleepiness Scale und damit ein unauffalliger Befund
(vgl. dazu Schubert/Huetten/Reimann/Graw, Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreig-
nung, S. 224). Die Aussagekraft dieser Untersuchung hangt zwar von der ehrlichen
Antwort des Betroffenen ab (Schubert/Huetten/Reimann/Graw a.a.0.), die hier jedoch
nicht in Frage gestellt ist. Weder der behandelnde Arzt noch der Gutachter haben die
Richtigkeit der Selbstangaben bezweifelt und eine objektive Messung fir angezeigt
gehalten (zu dieser Moglichkeit s. Nr. 3.11.1 der Begutachtungsleitlinien; Schu-
bert/Huetten/Reimann/Graw S. 224: Osterreichisches Bundesministerium fiir Verkehr,
Innovation und Technologie, Leitlinien fur die gesundheitliche Eignung von Kraftfahr-
zeuglenkern, S. 57). Anhaltspunkte fur die mangelnde Belastbarkeit des Testergebnis-
ses — etwa aus auffalligen Vorkommnissen im Stral3enverkehr — sind nicht ersichtlich.

g) Es ist auch nicht anzunehmen, dass das ohne Behandlung aktuell nicht zu Gberma-
Riger Tagesmudigkeit fihrende mittelschwere Schlafapnoe-Syndrom des Antragstel-
lers einen ungeschriebenen, von der nicht abschlieRenden Anlage 4 zur FeV nicht er-
fassten Fahreignungsmangel darstellt.

Wahrend die Erkrankungen und Mangel nach der Anlage 4 zur FeV die Vermutung der
Fahreignungsrelevanz in sich tragen, ist bei sonstigen Erkrankungen neben der Frage
des Vorliegens bzw. des Auspragungsgrades auch zu klaren, ob das Krankheitsbild
geeignet ist, sich im StralRenverkehr gefahrerhdhend auszuwirken. Dies ist der Fall,
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wenn es die Fahrtuchtigkeit entweder standig unter das erforderliche Mal} herabsetzt
oder aber zumindest die erhebliche Gefahr einer plotzlich und Uberraschend eintreten-
den Fahruntichtigkeit begriindet (vgl. OVG SH, B.v. 26.4.2017 — 4 LA 4/17 — zfs 2017,
537 = juris Rn. 7 f.; s. dazu auch Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer, § 11 FeV Rn. 19).
Wirkt sich eine Erkrankung — wie hier — gegenwartig nicht auf die Fahrtlchtigkeit aus,
kann sie gleichwohl mit Blick auf zuklnftige Entwicklungen einen Eignungsmangel dar-
stellen. Dies verlangt jedoch — Gber die blof3 theoretische Moglichkeit daflir hinaus —,
dass aufgrund der gegebenen Umstande in den nachsten Jahren mit einer relevanten
Verschlechterung zu rechnen ist, etwa aufgrund der Natur der Erkrankung (vgl. OVG
SH a.a.O0. Rn. 6, 8; s. zur ahnlich gelagerten Frage im dsterreichischen Recht auch
VwWGH, Erkenntnis v. 20.3.2012 — Geschéaftszahl 2009/11/0119 — abrufbar unter
ris.bka.gv.at). Andernfalls verbleibt nur Raum dafiir, dass die Fahrerlaubnisbehérde
wieder in eine Eignungsprufung eintreten kann (vgl. OVG SH a.a.O. Rn. 8).

Hier ist nicht ersichtlich, dass das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom typischerweise
einen fortschreitenden Verlauf nimmt und sich so entwickelt, dass es in absehbarer
Zeit auch eine Ubermallige Tagesmudigkeit zur Folge haben wird. Individuelle Anhalts-
punkte daflir, dass es so im Fall des Antragstellers liegen kdnnte, fehlen ebenfalls. Die
0.g. Auflagenempfehlung in dem arztlichen Gutachten vom 25. Januar 2024 beruht,
wie ausgefuhrt, auf einem unzutreffenden Verstandnis der Begutachtungsleitlinien.
Wenn es hervorhebt, dass die Schlafapnoeerkrankung mit einem hohen Risiko fir Ta-
gesmudigkeit assoziiert sein kann, verhalt es sich nicht naher zu der hier inmitten ste-
henden Gefahr des Umschlagens einer Schlafapnoe ohne Tagesmudigkeit in ein
Schlafapnoe-Syndrom mit Tagesmiidigkeit beim Antragsteller, beschreibt im Ubrigen
aber auch allein eine theoretische Maoglichkeit.

h) Davon ausgehend kann der Antragsteller keinen Auflagen, insbesondere nicht dem
strengen Kontrollregime nach Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV unterworfen werden.
Als ,Beschrankungen/Auflagen® bei bedingter Eignung sind dort eine arztliche Begut-
achtung sowie regelmafige arztliche Kontrollen im Abstand von héchstens drei Jahren
(Gruppe 1) bzw. einem Jahr (Gruppe 2) vorgesehen. Daflr ist aber kein Raum, wenn
es — wie hier aus den vorgenannten Grinden — bereits an einem Eignungsmangel
(Tagesschlafrigkeit) fehlt. Im Ubrigen prazisieren die Begutachtungsleitlinien die An-
lage 4 insoweit dahin, dass sich Bewerber oder Fahrzeugflhrer mit mittelschwerem
oder schwerem obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom, die ,sich in Behandlung befin-
den®, einer regelmaRigen arztlichen Kontrolle in Abstanden von héchstens drei Jahren
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fur Fahrer der Gruppe 1 und einem Jahr fir Fahrer der Gruppe 2 unterziehen, um den
,Grad der Therapie-Compliance, die Notwendigkeit einer Fortsetzung der Behandlung
sowie eine weiterhin hohe Vigilanz“ zu Uberprifen bzw. sicher zu stellen. Dazu besteht,
wie ausgefihrt, keine Notwendigkeit bei einer Schlafapnoe, die auch ohne Behandlung
nicht zu Ubermalliger Tagesmudigkeit fuhrt.

2. Abgesehen davon hat das Landratsamt zu Unrecht angenommen, dass Nr. 11.2.3
der Anlage 4 zur FeV zwingend eine regelmafige arztliche Nachbegutachtung in fes-
ten Abstanden verlangt. Wenn dort eine arztliche ,Begutachtung” und im Anschluss
daran regelmaRige arztliche ,Kontrollen“ vorgesehen sind, liegt dem ersichtlich eine
bewusste Differenzierung zu Grunde. Diese findet sich so auch in Nr. 3.11.2 der Be-
gutachtungsileitlinien. Dafur sprechen ferner die unionsrechtlichen Mindestvorgaben in
Nr. 11. 4 sowie 11.5 des Anhangs Ill zur Richtlinie 2006/126/EU. Dort werden das
,Gutachten einer anerkannten arztlichen Stelle“ (Nr. 11.4) und ,arztliche Kontrollen®
(Nr. 11.5) unterschieden. Bei diesem Verstandnis ist dem Betroffenen — bei bedingter
Eignung — zunachst nur vorzugeben, dass er sich regelmaRiger arztlicher Kontrolle
unterzieht und der Fahrerlaubnisbehdrde die Befunde seines behandelnden Arztes
vorlegt. Auf dieser Grundlage hat die Behdrde sodann zu entscheiden, ob eine erneute
arztliche Begutachtung erforderlich ist. So kann es liegen, wenn sich nach Wirdigung
der Befunde Zweifel an der Therapietreue ergeben, von Ubermalliger Tagesschlafrig-
keit berichtet wird oder Bedenken an der Belastbarkeit der AuBerungen des behan-
delnden Arztes bestehen. Fiir ein derart abgestuftes Vorgehen streitetim Ubrigen auch
der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit, der eine Vorabklarung u.a. der Schwere der
Erkrankung vor der Anordnung arztlicher Begutachtung gebieten kann (vgl. BayVGH,
B.v. 3.11.2020 — 11 CS 20.1469 — juris Rn. 22 f.).

3. Daruber hinaus hat der Senat von Grund auf Zweifel, ob eine Nachbegutachtung —
wie hier erfolgt — als Auflage verfugt werden kann.

Ihrer Rechtsnatur nach ist die Auflage eine Nebenbestimmung zur Fahrerlaubnis i.S.v.
§ 36 Abs. 2 Nr. 4 VwVfG und damit ein selbstandiger, eigenstandig anfechtbarer Ver-
waltungsakt (vgl. Dauer in Hentschel/Konig/Dauer, § 23 FeV Rn. 15; Stérmer in Fehl-
ing/Kastner/Stérmer, Verwaltungsrecht, 5. Aufl. 2021, § 36 VwVfG Rn. 26 f.; 87). Sie
zielt im Wesentlichen darauf, Eignungsmangel auszugleichen. Typisches Beispiel ist
die Anweisung, beim Fahren eine Sehhilfe zu tragen, nur zu bestimmten Zeiten oder
auf bestimmten Strecken zu fahren (vgl. Dauer a.a.0. § 2 StVG Rn. 70; § 23 FeV
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Rn. 15). Ebenfalls zulassig sind sog. ,Kontrollauflagen® bei bedingter Eignung, die die
Fahreignung fur die Zukunft sichern sollen und der Information der Behdrde Uber fahr-
eignungsrelevante Entwicklungen dienen. Dazu zahlt insbesondere die Verpflichtung,
sich arztlichen Kontrollen zu unterziehen und medizinische Nachweise vorzulegen
(vgl. Dauer a.a.0O. § 23 FeV Rn. 15; BayVGH, B.v. 25.5.2010 — 11 CS 10.291 — zfs
2010, 594 = juris Rn. 26 f.). Welche Folge die Nichtbeachtung einer Auflage fir den
Fortbestand der Fahrerlaubnis hat, ist eine Frage des Einzelfalls (vgl. Dauer a.a.O.
§ 23 FeV Rn. 17).

Die hier in Streit stehende Auflagen zielen hingegen auf eine erneute Eignungsuber-
prufung. Insoweit sehen § 46 Abs. 3, § 11 Abs. 2 FeV vor, dass die Fahrerlaubnisbe-
hérde die Beibringung eines arztlichen Gutachtens anordnen kann. Dabei handelt es
sich nach standiger Rechtsprechung um eine vorbereitende Malinahme zur Sachver-
haltsaufklarung und mangels Regelung um keinen Verwaltungsakt, so dass die geson-
derte Anfechtung der Gutachtensanordnung ausscheidet (vgl. BVerwG,
U.v. 17.11.2016 — 3 C 20.15 — BVerwGE 156, 293 Rn 17; zuletzt HessVGH, B.v.
27.2.2023 -2 B 2156/22 — VRS 145, 269 = juris Rn. 17 ff.; OVG Munster, B.v. 4.5.2023
—16 B 1271/22 — VRS 145, 105 = juris Rn. 12). Aus der Nichtvorlage eines angeord-
neten Gutachtens darf die Behdrde auf mangelnde Eignung schlielen (§ 11 Abs. 8
Satz 1 FeV). Dies setzt allerdings voraus, dass die Anordnung formell und materiell
rechtmafig war (vgl. BVerwG, U.v. 7.4.2022 — 3 C 9.21 — BVerwGE 175, 206 Rn. 17)
und der Betroffene bei der Anordnung zur Beibringung des Gutachtens auf die Folgen
einer Nichtvorlage hingewiesen wurde (§ 11 Abs. 8 Satz 2 FeV; vgl. BVerwG, U.v.
11.12.2008 — 3 C 26.07 — BVerwGE 132, 315 Rn. 20).

Demnach erscheint die Beibringungsanordnung als gesetzlich vorgesehenes und ge-
eigneteres Instrument, um dem Betroffenen eine Nachbegutachtung vorzugeben. Eine
dahingehende Auflage hingegen droht insbesondere die formellen Anforderungen an
eine Beibringungsanordnung (§ 11 Abs. 6 FeV) sowie die 0.g. Hinweispflicht zu unter-
laufen. Sie ist auch nicht erforderlich i.S.d. § 46 Abs. 2 Satz 1 FeV, da die Behdrde zu
gegebener Zeit nach § 46 Abs. 3, § 11 Abs. 2 FeV ein Gutachten anordnen kann. Dies
gilt umso mehr, wenn die Fahrerlaubnisbehérde — so wie hier 2023 erfolgt und nach
der Beschwerdeerwiderung des Antragsgegners auch flr die nachste Begutachtung
im Jahr 2025 geplant — ohnehin noch eine (wiederum kostenpflichtige) Beibringungs-
anordnung zu erlassen beabsichtigt. Ausreichend erscheint in diesen Konstellationen
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vielmehr ein schlichter Hinweis, ggf. in Verbindung mit einer (bescheidmafigen) Ver-
figung von Kontrollauflagen (s.o.).

4. Der Beschwerde war daher mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwGO stattzuge-
ben.

5. Fur das weitere Vorgehen nach der — voraussichtlich auszusprechenden — Aufhe-
bung der Auflagen wird darauf hingewiesen, dass das Landratsamt berechtigt ist, die
Erkrankung des Antragstellers insoweit unter Kontrolle zu halten, als es, wie bereits
angeklungen, in Zukunft ggf. wieder in eine Eignungsprifung eintreten kann. Dabei
darf es sich im Ansatz an dem zu erwartenden Krankheitsverlauf orientieren (vgl. OVG
SH, B.v. 26.4.2017 — 4 LA 4/17 — zfs 2017, 537 = juris Rn. 9; Dauer in Hentschel/K6-
nig/Dauer, § 23 FeV Rn. 11). Liegen dazu — so wie es hier scheint — keine Erkenntnisse
vor, wird es allerdings nur tatig werden konnen, wenn konkrete Tatsachen bekannt
werden, die nachvollziehbar den Verdacht rechtfertigen, der Antragsteller habe nun-
mehr eine Ubermaflige Tagesmudigkeit entwickelt (vgl. dazu Dauer in Hentschel/Ko-
nig/Dauer, § 11 FeV Rn. 23).

Daruber hinaus ist die Fahrerlaubnis der Klassen C1 und C1E befristet und wird nur
verlangert, wenn der Antragsteller seine Eignung nach Mafligabe der Anlage 5 zur FeV
nachweist (§ 23 Abs. 1 Satz 2, § 24 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, § 11 Abs. 9 FeV). Beantragt
der Antragsteller bei Ablauf der Geltungsdauer die Verlangerung dieser Fahrerlaubnis,
wird er sich daher u.a. daraufhin untersuchen lassen muissen, ob Anzeichen fir er-
héhte Tagesmudigkeit vorliegen (vgl. Anl. 5i.V.m. Nr. 14 des Musters zu Anl. 5).

6. Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 47 Abs. 1 Satz 1, § 53 Abs. 2 Nr. 2, § 52
Abs. 2 GKG i.V.m. der Empfehlung in Nr. 1.5 Satz 1 des Streitwertkatalogs fur die Ver-
waltungsgerichtsbarkeit 2013. Auch wenn hier zwei Auflagen in Streit stehen, erscheint
es angemessen, flr den Rechtsschutz gegen den Auflagenbescheid als solchen den
Auffangwert von 5.000 EUR im Hauptsacheverfahren anzusetzen. Dieser Betrag war
im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes zu halbieren.
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36 7. Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).

Dr. Borgmann Peltz Derpa



