VG Regensburg, Beschluss v. 01.08.2022 — RO 8 S 22.1694

Titel:
Entziehung der Fahrerlaubnis wegen einer Epilepsieerkrankung

Normenketten:
StVG § 3 Abs. 1S. 1
FeV § 46 Abs. 1S. 1, Anl. 4 Nr. 6.6

Leitsatz:

Grundsétzlich besteht bei einer Erkrankung an Epilepsie keine Fahreignung. Die Fahreignung kann jedoch
nach einer einjahrigen Anfallsfreiheit wiedererlangt werden. Auf diese Voraussetzung kann aber
ausnahmsweise verzichtet werden, wenn es sich ausschlieBlich um an den Schlaf gebundene Anfélle
handelt (nach mindestens dreijéhriger Beobachtungszeit). (Rn. 29) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Negatives, schlissiges arztliches Gutachten, Epilepsie, Vortrag der ausschlieRlich schlafgebundenen
Epilepsie, Fahrerlaubnis, arztliches Gutachten

Rechtsmittelinstanz:
VGH Miinchen, Beschluss vom 12.10.2022 — 11 CS 22.1883

Tenor

I. Der Antrag wird abgewiesen.
II. Der Antragsteller hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Der Streitwert wird auf 5.000,00 EUR festgesetzt.
Griinde
.

1
Der Antragsteller begehrt einstweiligen Rechtsschutz gegen die Entziehung seiner Fahrerlaubnis durch das
Landratsamt S. (LRA).

2
Der am ... 1991 geborene Antragsteller war Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klassen AM, A1, A2, A, B, BE,
Lund T.

3

Mit Schreiben vom 27. August 2020 teilte die Polizeiinspektion ... dem LRA mit, dass der Antragsteller am
7. Juli 2020 um 16:45 Uhr auf der BAB 93 einen Verkehrsunfall verursacht habe. Der Beifahrer des
Antragstellers habe bei der Vernehmung durch die Polizeibeamten angegeben, dass er seine Augen kurz
geschlossen hatte, um sich auszuruhen. Kurzfristig habe er seine Augen geoffnet, dabei habe er gesehen,
wie der Antragsteller dem Sattelzug immer ndher gekommen sei. Er habe den Namen des Antragstellers
gerufen. Dieser habe nicht reagiert. AnschlieRend sei es zum Zusammenstol? mit dem Sattelschlepper
gekommen. Der Antragsteller habe weiterhin nicht reagiert. Dieser habe am ganzen Kérper gezittert und
habe einen starren Blick gehabt. Der Beifahrer habe sodann mittels Motorbremse und Handbremse das
Fahrzeug zum Stillstand gebracht. Der Pkw sei am Seitenstreifen zum Stehen gekommen. Spater habe der
Beifahrer den Polizeibeamten kontaktiert und ausgefihrt, er kdnne keine Aussage machen, weil er die
Augen geschlossen gehabt habe. Als Unfallursache werde vermutet, dass der Antragsteller einen
korperlichen Anfall gehabt habe.

4

Mit Schreiben vom 11. Marz 2021 wurde dem Antragsteller vom LRA mitgeteilt, dass er wegen des
Geschehens aufgefordert werde, bis zum 30. April 2021 einen Befundbericht eines Facharztes flr
Neurologie vorzulegen.



5

Der Antragsteller legte ein arztliches Attest vom 12. April 2021 der Gemeinschaftspraxis Dr. med. ..., ..., ...
(Gemeinschaftspraxis) vor. Demnach sei seit dem sechsten Lebensjahr eine Epilepsie bekannt und werde
medikamentds behandelt. Frihere Anfélle tagsliber seien seit Mai 2008 nicht mehr beobachtet worden.
Einige Jahre spater seien ausschlief3lich schlafgebundene nachtliche Anfalle manifestiert worden.
Verschiedene medikamentdse Therapien seien zusammen mit der Epilepsieambulanz der Barmherzigen
Bruder Regensburg durchgeflhrt worden; es habe eine aktuelle Besserung der nachtlichen Anfallsfrequenz
gegeben. Da er seit 2008 tagsuber keine Anfalle erlitten habe bzw. keine Anfalle dokumentiert worden seien
und Uber die Jahre ausschlief3lich schlafgebundene nachtliche Anfalle aufgetreten seien, liege
entsprechend der Verkehrsverordnung die Fahreignung zum Fiihren von Pkw vor. Der Antragsteller sei
immer verantwortungsbewusst gewesen und das Thema Fahrtauglichkeit sei haufig diskutiert worden. Die
Medikamenteneinnahme sei gewahrleistet. Medikamentennebenwirkungen wie Schwindel, Midigkeit,
kognitive Beeintrachtigungen hatten zu keinem Zeitpunkt vorgelegen. Die derzeitige Medikation bestehe aus
Lamotrigin 400 mg, Zonisamid 500 mg, Valproat 1500 mg ret.

6

Mit Bescheid des LRA vom 29. Juni 2021 wurde die Fahrerlaubnis des Antragstellers mit sofortiger Wirkung
mit folgenden Auflagen versehen: ,Dem Landratsamt sind unaufgefordert regelmafige
Kontrolluntersuchungen eines Facharztes fir Neurologie oder einer entsprechenden Fachklinik
nachzuweisen. Dabei missen neurologische Auffalligkeiten im EEG mitgeteilt werden. Verordnete
Medikamente sowie diesbeziigliche Anderungen oder ein Absetzen der Medikation sind anzugeben. Die
Kontrolluntersuchungen sind in vierteljahrlichen Abstanden - jeweils zum Ende des Quartalszeitraums - bei
der Fahrerlaubnisbehoérde vorzulegen. Die Nachweispflicht beginnt im August 2021.*

7

Am 5. Oktober 2021 Ubersandte der Antragsteller den Arztbrief (iber die stationdre Behandlung in der S2.
Klinik ... im Zeitraum vom 30. August 2021 bis zum 1. September 2021. Der Antragsteller nehme seit ca.
sechs Monaten eine 2-fach Medikation mit Valproat 500-0-1500 mg, Zonisamid 200-0-300 mg, Lamotrigin
200-0-200 mg ein. Seit der Einnahme von Valproat habe der Antragsteller einen leichten Intentionstremor
der beiden Hande. Unter dem Punkt Epikreise/Theraphie und Verlauf wird ausgefihrt, dass der
Antragsteller Gber verminderte Konzentration, Gedachtnisstorung und Vergesslichkeit berichtet habe. Es
wurde empfohlen, dass der Antragsteller sich zum Schadel-MRT in Narkose (Epilepsieprogramm) wieder
vorstellen solle. Die Indiktion firr diese Untersuchung seien Verdacht auf fokale Epilepsie, die
Pharmakoresistenz der Epilepsie und die fehlende Anfallskontrolle unter 3-fach-antiepileptischer
Medikation. Tagstber auftretende Epilepsien im Juni 2020 werden in diesem Arztbrief nicht genannt. Auf die
weiteren Ausfiihrungen wird Bezug genommen.

8

Nach einer Schweigepflichtsentbindungserklarung und einem Schreiben des LRA an die S2. Klinik ...,
wurde von Dr. med. ... eine facharztliche neurologische Stellungnahme (21. Dezember 2021) verfasst. Der
Antragsteller habe Uber drei epileptische Anfalle, die im Juni 2020 tagsuber aufgetreten seien, berichtet.
Zuvor seien Uber viele Jahre (attestiert durch die behandelnden Kollegen) und auch seit Juni 2020 (somit
seit 1,5 Jahren) wieder ausschlief3lich schlafgebundene Anfalle aufgetreten. Zu dem Unfall, der bisher nicht
bekannt gewesen sei, habe der Antragsteller angegeben, dass er mit einem Kollegen eine langere Strecke
Autobahn gefahren sei, dabei sei er eingeschlafen und von der Fahrspur abgekommen. Ob hierbei nach
dem Einschlafen auch ein epileptischer Anfall aufgetreten sei, sei nicht bekannt. Der erste ambulante
Kontakt sei am 5. Juli 2021 erfolgt und Anfang September und im Oktober 2021 seien stationare
Untersuchungen vorgenommen worden, der letzte Telefon-Kontakt habe am 21. Dezember 2021
stattgefunden. Nach der Schilderung des Antragstellers habe vor den drei Anfallen tagstber (im Juni 2020)
Uber viele Jahre tagsuber stabile Anfallsfreiheit bestanden (ggf. bereits seit 2008; hierzu solle es ein Attest
eines vorbehandelnden Arztes geben). Gemal den Leitlinien zur Fahreignung kdnne die geforderte
Anfallsfreiheit als Grundlage der Fahreignung entfallen, wenn zuvor Uber eine mindestens dreijahrige
Beobachtungszeit ausschliel3lich an den Schlaf gebundene Anfalle auftraten. Diese Frist ware demnach
noch nicht wieder erflllt. Man sehe sich nicht in der Lage zu prifen, ob hier eine Fristverkiirzung in Betracht
kommen konnte; hierzu sollten die langfristig vorbehandelnden Kollegen befragt werden. Die
Fahrtauglichkeit werde nicht durch den milden Intentionstremor beider Hande eingeschrankt. Fehlende
Anfallskontrolle unter Dreifach-Medikation meine, dass keine vollstandige Anfallsfreiheit bestehe, da noch



schlafgebundene Anfalle auftreten wirden. Aufgrund der bisher nicht erreichten Anfallsfreiheit solle weiter
untersucht werden, ob nicht doch noch eine operative Behandlungs-Option bestehe.

9
Mit Schreiben vom 13. Januar 2022 forderte das LRA den Antragsteller zur Vorlage eines arztlichen
Gutachtens bis zum 15. Marz 2022 auf. In dem Gutachten sollen folgende Fragen beantwortet werden:

.Ist Herr ... trotz des Vorliegens einer Erkrankung (Epilepsiesyndrom: fokale Epilepsie) die nach Nr. 6.6* der
Anlage 4 FeV die Fahreignung in Frage stellt, in der Lage, den Anforderungen zum Flhren von
Kraftfahrzeugen der Gruppe 1 vollstéandig gerecht zu werden? Liegt eine ausreichende Compliance vor und
wird diese auch umgesetzt (Adharenz)? Sind Beschrankungen und/oder Auflagen erforderlich, um den
Anforderungen an das Fihren eines Kraftfahrzeugs der Gruppe 1 weiterhin gerecht zu werden? Ist
insbesondere eine fachlich einzelfallbegriindete Auflage nach der Anlage 4 FeV (z. B. arztliche Kontrollen)
erforderlich? In welchen zeitlichen Abstanden und wie lange? Was soll regelmaRig kontrolliert und attestiert
werden? Sind die Ergebnisse der Fahrerlaubnisbehdrde vorzulegen und wenn ja, warum? Ist eine fachlich
einzelfallbegrindete (Nach-)Begutachtung (je Fahrerlaubnisklassengruppe) erforderlich? In welchem
zeitlichen Abstand? Liegen im Einzelfall von Herrn ... besondere Umstande vor, die eine Abweichung vom
Regelfall gemaf Nr. 3 der Vorbemerkungen zu Anlage 4 FeV mdoglich erscheinen lassen?”
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Der Antragsteller nahm mit Schreiben vom 24. Januar 2022 zur Gutachtensanordnung Stellung. Er sei von
seinen bisher behandelnden Arzten stets Giber das Thema Fahrtauglichkeit und Fahreignung aufgeklart
worden und diese hatten fir eine optimale Einstellung gesorgt. Er habe im Jahr 2021 in Eigeninitiative und
unabhangig von den behandelnden Arzten beschlossen, sich eine zweite Meinung einzuholen. Herrn Dr. ...
habe er nur ein einzige Mal bei seinen drei Besuchen in der S2. Klinik ... gesehen, ohne Arztbrief, ohne
Krankenakte oder Uberweisung. Die Arztbriefe der S2. Klinik widersprichen sich mehrfach; angefangen
vom falschen Beruf bis hin zum letzten Anfall, der angeblich Mitte 2020 in dreifacher Form gewesen sein
solle, was nicht der Fall gewesen sei. Ende Dezember 2021 habe dieser telefonisch zum ersten Mal
mitgeteilt, welchen Inhalt sein Protokoll (bzw. Arztbrief) vom Gesprach im Juni 2021 habe und dass er
diesen - falschen Inhalt - fir die Beantwortung der vom LRA gestellten Fragen nutzen werde. Ihm stelle sich
die Frage, warum er einen Arzt/Arztin im Jahr 2021 aufsuchen solle und von Ereignissen erzahlen solle, die
ein Jahr zurticklagen, wenn er seit Jahren bei seinen behandelnden Arzten sei, die ihm jederzeit helfen
konnten. Es ware mehr als fraglich, in einem solchen - mehr als schwerwiegenden - Fall erst ein Jahr spater
anderen, nicht aber seinen seit Jahren behandelnden Arzten von seinen gesundheitlichen Problemen zu
berichten. Die Aussagen des Arztes an das LRA seien falsch. Er habe dem Arzt nicht von dem Unfall
berichtet, weil dies nicht der Grund dafir gewesen sei, dass er die Klinik aufgesucht habe. Auf die weiteren
Ausflhrungen wird Bezug genommen.
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Am 14. April 2022 ging das Gutachten der TUV S2. L. Service GmbH (Versandtag 30. Marz 2022) beim
LRA ein. Im Teil ,Arztliches Untersuchungsgesprach® wird u.a. ausgefiihrt, dass der Antragsteller auf
Nachfrage angegeben habe, dass die Angabe von drei Anfallen tagsuber nicht stimmten wirde. Er habe
den Arztbrief nicht gesehen. Er sei bei dem Unfall miide gewesen, aber nicht bei Fahrtantritt; an den Unfall
kénne er sich nicht erinnern. Gefragt nach der Medikamentenumstellung (Levetiracetam auf Valproat), habe
der Antragsteller angegeben, dass er auf Valproat extrem gut angesprochen habe. Bei ausschlief3lich
Valproat sei er seit Februar 2021 (500 mg - 0 - 1500 mg). In der Bewertung der Befunde wird u.a.
ausgefuhrt, dass es im August 2020 (Anmerkung durch das Gericht: Juli 2020) zu einem Unfallereignis
gekommen sei, bei dem ursachlich am ehesten ein Anfallsgeschehen oder zumindest ein Anfallsaquivalent
zu vermuten sei. Der Antragsteller habe von Midigkeit wahrend der Fahrt berichtet. Im Nachgesprach habe
der Antragsteller ausgefiihrt, dass es seit Dezember 2021 auch zu keinen nachtlichen Anfallen mehr
gekommen sei. In der Gesamtschau der Befunde seien beim Antragsteller derzeit jedoch keine besonderen
Umstande erkennbar, die eine Abweichung vom Regelfall gemaf Nr. 3 der Vorbemerkung zur Anlage 4 FeV
moglich erscheinen lassen. Basierend auf seinen Angaben wiirde aktuell eine Veranderung des
Anfallsmusters vorliegen, bei dem die weitere Entwicklung noch weiter beobachtet werden misse. Bei
Fortbestand von ausschlief3lich an den Schlaf gebundenen Anfallen kénne friihestens im Juni 2023 eine
erneute Begutachtung angestrebt werden unter der Voraussetzung, dass sich anschlielend kein weiteres
ahnliches Geschehen wie beim Vorfall im Juni 2020 (Anmerkung durch das Gericht: Juli 2020) (nicht
eindeutig an den Schlaf gekoppelter Anfall oder Anfallsdquivalent) ereignet habe. Wie bereits dargelegt sei



als Unfallursache fir den Vorfall im Juni 2020 ein epileptisches Geschehen oder Anfallsaquivalent als am
wahrscheinlichsten anzunehmen. Es ware hier somit nicht von einem nachtlichen bzw. schlafgebundenen
Anfall auszugehen. Die Frage wird dahingehend beantwortet, dass der Antragsteller derzeit bei Vorliegen
einer Erkrankung (Epilepsiesyndrom: fokale Epilepsie), die nach Nr. 6.6. der Anlage 4 zur FeV die
Fahreignung in Frage stelle, nicht in der Lage sei, den Anforderungen zum Fuihren von Kraftfahrzeugen der
Gruppe 1 weiterhin gerecht zu werden. Es lagen im Einzelfall des Antragsstellers keine besonderen
Umstande vor, die eine Abweichung vom Regelfall gemaf Nr. 3 der Vorbemerkungen zur Anlage 4 FeV
moglich erscheinen lassen. Auf die weiteren Ausfuhrungen wird Bezug genommen.

12

Mit Bescheid vom 27. Mai 2022 wurde dem Antragsteller vom LRA die Fahrerlaubnis aller Klassen entzogen
(ziffer 1). Der Antragsteller wurde verpflichtet, seinen Flihrerschein mit der Nummer ... unverziglich,
spatestens am 5. Werktag nach Zustellung des Bescheids abzugeben (Ziffer 2). Die Ziffern 1 und 2 des
Bescheids wurden flr sofort vollziehbar erklart (Ziffer 3). Fur den Fall, dass der Antragsteller der
Verpflichtung aus Ziffer 2 nicht fristgerecht nachkommt, wurde ein Zwangsgeld in Héhe von 250,00 EUR
angedroht (Ziffer 4). Auf die Begriindung des Bescheids wird Bezug genommen.

13
Der Antragsteller gab seinen Fuhrerschein am 2. Juni 2022 beim LRA ab.

14

Mit Schreiben vom 30. Juni 2022 hat der Bevollmachtigte des Antragstellers Klage beim Verwaltungsgericht
Regensburg gegen den Bescheid vom 27. Mai 2022 eingereicht (RO 8 K 22.1695) und gleichzeitig den
Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz gestellt. Zur Begriindung wird unter anderem ausgefiihrt, die
Beobachtungszeit von drei Jahren sei beim Antragsteller bereits verstrichen. Nachweislich lagen bis dato
lediglich an den Schlaf gebundene Anfélle vor. Die Fahrerlaubnisbehdrde habe jedoch fehlerhaft
gegenteilige Umstande zugrunde gelegt, mithin unterstellt, dass die Ursache eines Verkehrsunfalls, an
welchem der Antragsteller am 7. Juli 2020 beteiligt gewesen sei, ausschliellich auf ein Anfallsgeschehen
oder zumindest ein Anfallsaquivalent zurtickzuflihren sei. Die Gutachtenserstellerin gehe falschlicherweise
davon aus, dass fur den Unfall ein Anfallsgeschehen tagsliber aufgetreten sei, welches letztlich kausal fur
den eingetretenen Unfall gewesen sei. Fakt sei, dass ein entsprechendes Anfallsleiden nicht bestatigt bzw.
nicht nachgewiesen werden konnte. An mehreren Stellen des Gutachtens sei klar erkennbar, dass die
Schlussfolgerungen der Gutachterin auf reinen Vermutungen basiere. Ein Eignungsmangel des
Antragstellers misse sich aus erwiesenen Tatsachen ergeben. Der bloRe Verdacht gentige nicht. Die
Verwaltungsbehorde trage die volle Beweislast. Dieser Beweis sei durch das Gutachten nicht gefihrt
worden. Das Gutachten leide an massiven Fehlern, sei unbrauchbar und kénne daher seinen Zweck nicht
erfullen. Die Fahrerlaubnisbehérde sei daher auch aufgefordert worden, ein Obergutachten einzuholen. Es
dirfe dem Antragsteller auch nicht zum Nachteil gereichen, wenn er im persdnlichen Gesprach Angaben
zur Medikation richtig stelle, obgleich in den Arztbriefen, die ihm nicht bekannt gewesen seien, anderweitige
Angaben enthalten gewesen seien. Insofern ware es Aufgabe der Gutachterin gewesen, die divergierenden
Auskulnfte aufzuklaren. Auf welche Tatsachen Herr Dr. ... seine Aussage von drei Anfallen im Jahr 2020
stlitze, kdnne der Stellungnahme nicht entnommen werden. Da der Verwaltungsakt rechtswidrig sei, kénne
kein sofortiges Vollzugsinteresse bestehen. Das Vollzugsinteresse werde auf reine Vermutungen gestitzt.
Des Weiteren sei eine Anderung des Anfallsmusters nicht bewiesen. Dadurch sei die Beobachtungszeit von
drei Jahren bei ausschlief3lich an den Schlaf gebundenen Anfallen als erflllt anzusehen. Der offentliche
Nahverkehr in dem Bereich, in welchem der Antragsteller wohne, sei nicht gut ausgebaut. Auf die weiteren
Ausfiuihrungen wird Bezug genommen.

15
Der Antragsteller beantragt,

die aufschiebende Wirkung der Klage anzuordnen.

16
Das LRA beantragt fir den Antragsgegner,

den Antrag abzulehnen.

17



Fir das LRA ergaben sich keine Anhaltspunkte an der Verwertbarkeit des vorgelegten arztlichen
Gutachtens zu zweifeln. Sofern der Antragsteller vortrage, das sofortige Vollzugsinteresse wiirde auf reinen
Vermutungen griinden und ein erhéhtes Gefahrenpotential sei daraus nicht ableitbar, kénne dem nicht
gefolgt werden. Bei Epilepsien handle es sich grundsatzlich um Erkrankungen, die die Fahreignung
ausschlieen wirden. Nur unter strengen MalRgaben kdnne die Fahreignung bei entsprechender Diagnose
und ggf. unter Auflagen und Beschrankungen bejaht werden. Da es sich beim Antragsteller um eine
Epilepsieform mit in der Regel nachtlich auftretenden Anfallen handle, welche als Ausnahmefall in den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung als nicht fahreignungseinschrankend gefuhrt werde, sei jeder
nicht aufgeklarte Verdacht einer Anderung des Anfallsmusters fiir die Fahreignung als minus zu werten und
es sei die Einhaltung einer dreijahrigen Beobachtungszeit gem. den Begutachtungsleitlinien zu fordern. Auf
die weiteren Ausflihrungen wird Bezug genommen.

18
Fir weitere Einzelheiten wird auf die Gerichts- und die elektronisch Ubermittelte Behérdenakte Bezug
genommen.

19
Der Antrag ist teilweise bereits unzuldssig, im Ubrigen ist er unbegriindet.

20

1. Der Antrag ist bereits unzulassig, soweit die Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage gegen
die mit Bescheid vom 27. Mai 2022 verflgte Zwangsgeldandrohung (Ziffer 4 des Bescheids) beantragt
wurde. Insoweit fehlt es fiir eine gerichtliche Anordnung der aufschiebenden Wirkung gemaf § 80 Abs. 5
VwGO am erforderlichen allgemeinen Rechtsschutzbedurfnis. Der Antragsteller hat seinen Fuhrerschein am
2. Juni 2022 beim LRA abgegeben, die Zwangsgeldandrohung hat sich damit erledigt.

21
2. Im Ubrigen (hinsichtlich der Ziffern 1 und 2 des Bescheids vom 27. Mai 2022) ist der Antrag zulassig,
aber unbegrindet.

22

Nach § 80 Abs. 1 Satz 1 VwGO haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen einen belastenden
Verwaltungsakt grundsatzlich aufschiebende Wirkung. Gemaf § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 VwWGO entfallt
die aufschiebende Wirkung, soweit dies gesetzlich besonders angeordnet ist; nach § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4
VwGO entfallt die aufschiebende Wirkung, wenn die sofortige Vollziehung durch die den Verwaltungsakt
erlassende Behdrde besonders angeordnet wird. Nach § 80 Abs. 5 VwGO kann dann das Gericht der
Hauptsache in den Fallen des § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 VwGO die aufschiebende Wirkung ganz oder
teilweise anordnen und in den Féllen des § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 VwWGO ganz oder teilweise
wiederherstellen. Vorliegend hat die Behdrde die sofortige Vollziehung hinsichtlich der Entziehung der
Fahrerlaubnis (Ziffer 1 des Bescheides vom 27. Mai 2022) und hinsichtlich der Ablieferung des
Flhrerscheins (Ziffer 2 des Bescheids vom 27. Mai 2022) angeordnet (§ 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 VwGO), die
Zwangsgeldandrohung (Ziffer 4 des Bescheids vom 27. Mai 2022) ist kraft Gesetzes sofort vollziehbar Art.
21 aVwzZVGi.V.m. § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 VwGO).
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a. An der formellen RechtmaRigkeit der Anordnung des Sofortvollzugs bestehen keine Zweifel.
Insbesondere hat das LRA die Anordnung der sofortigen Vollziehung in ausreichender Weise gemaf § 80
Abs. 3 Satz 1 VwGO hinsichtlich der Ziffern 1 und 2 begriindet, in dem sie konkret auf den Antragsteller und
die Gefahren, die durch nichtgeeignete Fahrzeugfiihrer ausgehen kdnnen, eingegangen ist (vgl. Nr. 5, Seite
8 f. des Bescheides). Die Anordnung der sofortigen Vollziehung der Ziffer 1 wurde damit begriindet, dass
aufgrund des diagnostizierten Krankheitsbildes, dem vorliegenden Unfallgeschehen, der daraus
resultierenden vermuteten Anderung des Anfallsmusters und der noch nicht erfiillten Beobachtungszeit ein
erhohtes Gefahrenpotential vom Antragsteller fir die Verkehrssicherheit ausgehe. Die Abgabeverpflichtung
des Fuhrerscheines wurde damit begriindet, dass sonst die Gefahr bestiinde, dass das Dokument bei
Polizeikontrollen zu Unrecht vorgelegt werden kénnte. Im gerichtlichen Verfahren erfolgt im Ubrigen keine
materielle Uberpriifung der Begriindung der Behdrde nach § 80 Abs. 3 Satz 1 VWGO, sondern es wird eine
eigene Interessenabwagung durchgefihrt.



24

b. Die vom Gericht vorzunehmende Interessenabwagung ergibt, dass das 6ffentliche Interesse am
Sofortvollzug das private Interesse des Antragstellers an der aufschiebenden Wirkung seines Rechtsbehelfs
Uberwiegt.
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Fir diese Interessenabwagung sind in erster Linie die Erfolgsaussichten in der Hauptsache mafgeblich.
Fihrt eine summarische Prifung der Erfolgsaussichten in der Hauptsache dazu, dass der Rechtsbehelf
offensichtlich Erfolg haben wird, so kann kein Interesse der Offentlichkeit oder anderer Beteiligter daran
bestehen, dass der mit hoher Wahrscheinlichkeit rechtswidrige Verwaltungsakt sofort vollzogen wird. Wird
der Hauptsacherechtsbehelf umgekehrt aller Voraussicht nach erfolglos bleiben, weil nach der im
vorlaufigen Rechtschutzverfahren gebotenen summarischen Prifung keine Zweifel an der RechtmaRigkeit
des angefochtenen Bescheids bestehen, kann der Antrag nach § 80 Abs. 5 VwGO abgelehnt werden, ohne
dass es einer zusatzlichen Interessenabwagung bedarf. Denn der Burger hat grundsatzlich kein
schutzwirdiges privates Interesse daran, von der Vollziehung eines offensichtlich rechtmafigen
Verwaltungsaktes verschont zu bleiben, ohne dass es darauf ankommt, ob der Vollzug dringlich ist oder
nicht (vgl. zum Ganzen BayVGH, B.v. 24.3.2009 - 11 CS 08.3273, m.w.N.).
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aa) Im vorliegenden Fall spricht nach summarischer Prifung viel dafur, dass die Klage gegen Ziffer 1 des
Bescheids vom 27. Mai 2022 erfolglos bleiben wird, weil der Bescheid insoweit rechtmaRig ist und den
Antragsteller nicht in seinen Rechten verletzt (vgl. § 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO).
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Das Gutachten der TUV S2. L. Service GmbH R. vom 30. Marz 2022 ist von der Fahrerlaubnisbehérde und
im verwaltungsgerichtlichen Verfahren auf Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit sowie darauf zu prufen, ob
die Grundsatze fur die Durchfihrung der Untersuchungen und die Erstellung der Gutachten gemaf Anlage
4a zur FeV und damit auch die Begutachtungsleitlinien fur Kraftfahreignung beachtet worden sind. Nach
den Grundsatzen fir die Durchfiihrung der Untersuchungen und die Erstellung der Gutachten geman
Anlage 4a zur FeV muss das Gutachten in allgemeinverstandlicher Sprache verfasst, nachvollziehbar und
nachprifbar sein. Die Nachvollziehbarkeit betrifft die logische Ordnung (Schlissigkeit) des Gutachtens. Sie
erfordert die Wiedergabe aller wesentlichen Befunde und die Darstellung der zur Beurteilung fihrenden
Schlussfolgerungen. Die Nachpriifbarkeit betrifft die Wissenschaftlichkeit der Begutachtung. Sie erfordert,
dass die Untersuchungsverfahren, die zu den Befunden gefiihrt haben, angegeben und, soweit die
Schlussfolgerungen auf Forschungsergebnisse gestitzt sind, die Quellen genannt werden. Das Gutachten
muss in allen wesentlichen Punkten, insbesondere im Hinblick auf die gestellten Fragen (§ 11 Abs. 6 FeV),
vollstéandig sein. Im Gutachten muss dargestellt und unterschieden werden zwischen der Vorgeschichte und
dem gegenwartigen Befund.
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Das erkennende Gericht hat keine Bedenken hinsichtlich der Schltssigkeit und Nachvollziehbarkeit des
Gutachtens. Die Vorgeschichte und die Voraussetzungen einer giinstigen Beurteilung sowie die
Untersuchungsbefunde und die Bewertung werden wiedergegeben. Das Gutachten kommt in der
Bewertung der Befunde zu dem Ergebnis, dass beim Antragsteller zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung
(Tag der Untersuchung: 4. Marz 2022) die Diagnose einer seit mehreren Jahren ausschlief3lich an den
Schlaf gebundenen Epilepsie vorliege. Im August 2020 sei es zu einem Unfallereignis gekommen, bei dem
ursachlich am ehesten ein Anfallsgeschehen oder zumindest ein Anfallsaquivalent zu vermuten sei. Der
Antragsteller habe vom Auftreten von Mudigkeit wahrend der Fahrt berichtet. Im Nachgesprach habe der
Antragsteller berichtet, die Anfalle wirden ziemlich genau eine Stunde nach dem Einschlafen auftreten.
Laut Aussage des Antragstellers sei es nach dem Vorfall zur Umstellung der Medikation gekommen. Die
Medikation mit Lamotrigin 200-0-200 mg, Zonisamid 200-0-300 mg, Valproat 500-0-1500 mg bei stabiler
Einnahme bestehe laut Antragsteller seit Anfang 2021. Diese Aussagen seien nicht verifizierbar aufgrund
der anderslautenden Dosierung des Valproats in den Angaben der Atteste der behandelnden Arztin. In der
Gesamtschau der Befunde seien derzeit jedoch keine besonderen Umstande erkennbar, die eine
Abweichung vom Regelfall gemaf Nr. 3 der Vorbemerkungen zur Anlage 4 FeV maoglich erscheinen lassen.
Bei Fortbestand von ausschliellich an den Schlaf gebundenen Anfallen kdnne friihestens im Juni 2023 eine
erneute Begutachtung angestrebt werden unter der Voraussetzung, dass sich anschlielend kein weiteres
ahnliches Geschehen wie beim Vorfall im Juni 2020 (nicht eindeutig an den Schlaf gekoppelter Anfall oder



Anfallsdquivalent) ereigne. Wie bereits dargelegt, sei als Unfallursache fiir den Vorfall im Juni 2020 ein
epileptisches Geschehen oder Anfallsaquivalent als am wahrscheinlichsten anzunehmen. Es wére hier
somit nicht von einem nachtlichen bzw. schlafgebundenen Anfall auszugehen.
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Diese Ausfuhrungen sind fur das Gericht schlissig. Da unstreitig ist, dass es nur ein Unfallereignis im Juli
2020 gab, handelt es sich, wenn August und Juni insoweit genannt werden, um offensichtliche
Unrichtigkeiten, die nicht dazu fihren, dass das Gutachten nicht verwertbar ist. In dem Gutachten wurden
die Begutachtungsleitlinien fiir Kraftfahreignung zunachst dargestellt und spater auch beachtet (vgl. Nr.
3.9.6 der Begutachtungsleitlinien fir die Kraftfahreignung; Stand 31.12.2019). Grundsatzlich besteht
demnach bei einer Erkrankung an Epilepsie keine Fahreignung. Die Fahreignung kann jedoch nach einer
einjahrigen Anfallsfreiheit wiedererlangt werden. Auf diese Voraussetzung kann aber ausnahmsweise
verzichtet werden, wenn es sich ausschlieRlich um an den Schlaf gebundene Anféalle handelt (nach
mindestens dreijahriger Beobachtungszeit). Eine vom Bevollmachtigten vorgetragene Beweislastverteilung,
die sich dahingehend auswirken wiirde, dass in dem Gutachten bzw. von der Behérde nachgewiesen
werden muss, dass es sich tatsachlich bei dem Geschehen im Juni 2020 nicht um einen schlafgebundenen
Anfall gehandelt hat, lasst sich aus den Begutachtungsleitlinien nicht ableiten und wirde auch dem Regel-
Ausnahmeverhaltnis - wie es in den Begutachtungsleitlinien selbst vorgesehen ist - widersprechen. Insoweit
kommt es auch nicht maRRgeblich auf die derzeitige Medikation an, weshalb auch keine weiteren
Ermittlungen diesbezlglich notwendig waren. Auf den Arztbrief des Herrn Dr. ... und die Aussage, dass es
im Juni 2020 zu drei Anfallen tagstiber gekommen sei, wird das Gutachten in seiner Bewertung nicht
gestitzt. Nachvollziehbar ist insbesondere, dass die Gutachterin zu dem Ergebnis kommt, dass im Juni
2020 ein epileptisches Geschehen oder Anfallsaquivalent als am ,wahrscheinlichsten anzunehmen sei.
Dass es sich wahrscheinlich um ein Anfallsgeschehen handelte, legt die Zeugenaussage in dem
Polizeibericht nahe, die spater als nicht zutreffend dargestellt wurde. Der Zeuge hat zunachst detailreich
und schlUssig berichtet, wie er in der Situation reagiert und auch wie sich der Antragsteller verhalten hat.
Wenn dieser aber tatsachlich nichts mitbekommen haben sollte und seine Aussagen insoweit bewusst
falsch gewesen sein sollten, ist aber nicht schliissig und nachvollziehbar dargelegt, wie dann das Fahrzeug
am Strallenrand zum Stehen gekommen ist, wenn auch der Antragsteller selbst sich nicht an das
Geschehen erinnert. Dies spricht daher daflr, dass es sich um eine Schutzbehauptung handelt, und ein
Anfallsgeschehen - wie von der Gutachtern angenommen - ,wahrscheinlich® ist. Es ist fir die Kammer daher
auch nachvollziehbar, dass keine Ausnahme nach Vorbemerkung Nr. 3 der Anlage 4 zur FeV angenommen
wurde.
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Einer weiteren Sachaufklarung durch das LRA bedurfte es damit nicht mehr, da bei dieser Sachlage davon
auszugehen war, dass der Klager zum Zeitpunkt des Bescheidserlasses als ungeeignet zum Fihren von
Kraftfahrzeugen anzusehen war. Infolge des Ergebnisses des Gutachtens ist der Antragsgegner zum
Zeitpunkt des Erlasses des Bescheids von der Nichteignung des Antragstellers hinsichtlich der
Fahrerlaubnisklassen der Gruppe 1 ausgegangen. Ein Ermessen stand dem Antragsgegner hinsichtlich der
Entziehung nicht zu (§ 3 Abs. 1 Satz 1 StVG i.V.m. § 46 Abs. 1 Satz 1 FeV).
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Im Rahmen der Interessenabwagung hat das Interesse des Antragstellers an der Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung hinter dem 6ffentlichen Interesse am Sofortvollzug zurtickzustehen. Es ist nicht
festzustellen, dass das Interesse des Antragstellers wenigstens bis zum Abschluss des
Hauptsacheverfahrens weiterhin Kraftfahrzeuge im Stralenverkehr flhren zu diirfen, aus anderen Griinden
Vorrang gegeniiber dem offentlichen Interesse genielt. Insbesondere spielt es insoweit keine Rolle, dass
dem Antragstellers seit dem Unfall im Juli 2020 die Fahrerlaubnis belassen wurde und es seitdem zu keinen
Auffalligkeiten beim Fahren gekommen ist. Zwar kann die Entziehung der Fahrerlaubnis die personliche
Lebensfuhrung und damit die Wahrnehmung grundrechtlicher Freiheiten des Betroffenen sowohl in
beruflicher als auch in privater Hinsicht gravierend beeinflussen. Die mit der Entziehung verbundenen
Schwierigkeiten muss der Antragsteller als Betroffener jedoch angesichts des von fahrungeeigneten
Verkehrsteilnehmern ausgehenden besonderen Risikos flir die Sicherheit des 6ffentlichen Stralkenverkehrs
und des aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ableitbaren Auftrags zum Schutz vor erheblichen Gefahren flr Leib
und Leben hinnehmen. Die Umstande des Einzelfalls gebieten auch keine Ausnahme, so dass das
Interesse am Schutz anderer Verkehrsteilnehmer vor ungeeigneten Verkehrsteilnehmern Vorrang genieft.
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bb) In der Folge ist auch die auf die Entziehung gestlitzte Anordnung zur Ablieferung des Fiihrerscheins in
Ziffer 2 des Bescheids vom 27. Mai 2022 nach § 3 Abs. 2 Satz 3 StVG, § 47 Abs. 1 Satze 1 und 2 FeV
rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten, § 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO. Auch insofern
Uberwiegt das 6ffentliche Interesse an der Abgabe des Fuhrerscheins.
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Nach allem war daher der Antrag mit der Kostenfolge aus § 154 Abs. 1 VwGO abzulehnen.
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Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf §§ 53 Abs. 2 Nr. 2, 52 GKG.



