VGH Minchen, Beschluss v. 21.03.2023 — 11 CS 23.273

Titel:

Entziehung der Fahrerlaubnis wegen multipler Erkrankungen (u.a.
Bewegungsbehinderungen, Herzrhythmusstérungen, Herzleistungsschwéche,
Nierenerkrankungen) — einstweiliger Rechtsschutz

Normenketten:

VwGO § 80 Abs. 5, § 146 Abs. 4 S. 3

StVG §2 Abs. 8,§3 Abs. 1S.1,S.3

FeV § 11 Abs. 2, Abs. 8, § 46 Abs. 1 S. 1, Abs. 3, Anl. 4 Nr. 3, Nr. 4.1.1, Nr. 4.2, Nr. 4.5, Nr. 10

Leitsatze:

1. Auch eigene Beobachtungen und fahrerlaubnisrechtlich relevante Wahrnehmungen durch Personal der
Fuhrerscheinstelle kdnnen grundsétzlich Anlass sein, Zweifeln hinsichtlich der Fahreignung durch geeignete
MaRnahmen nachzugehen. Selbst wenn die Behérde daraufhin von dem Betroffenen iber die
wahrgenommenen Krankheitssymptome hinaus einen umfassenden Arztbericht zu seinem aktuellen
Gesundheitszustand verlangt, fiihrt dies nicht zu einem Verwertungsverbot hinsichtlich der durch die
Vorlage des arztlichen Befundberichts erlangten Kenntnisse. Dieser schafft vielmehr eine neue
Tatsachengrundlage, die selbststandige Bedeutung hat und unabhangig davon verwertbar ist, ob die
urspriingliche Anforderung rechtmaRig war (vgl. VGH Miinchen BeckRS 2023, 1971 Rn. 17 mwN). (Rn. 15
und 16) (redaktioneller Leitsatz)

2. Die Anordnung der Beibringung eines arztlichen Fahreignungsgutachtens setzt nicht voraus, dass eine
Erkrankung oder ein Mangel iSv § 11 Abs. 2 S. 2 FeV bereits feststeht (stRspr vgl. VGH Miinchen BeckRS
2021, 24901 Rn. 19 mwN). Es geniigt der Hinweis auf eine Erkrankung nach Anl. 4 FeV bzw. ein
"Anfangsverdacht”, also das Bestehen zureichender tatsachlicher Anhaltspunkte, was nach den gesamten
Umstanden des Einzelfalls zu beurteilen ist. Auffalligkeiten im StraRenverkehr sind hierfiir nicht
Voraussetzung. (Rn. 18) (redaktioneller Leitsatz)

3. Erfilllt der Betroffene seine Mitwirkungsobliegenheiten hinsichtlich der Aufklarung der bestehenden
Zweifel an seiner Fahreignung dadurch nicht ausreichend, dass er iRd Fahreignungsbegutachtung nicht die
erforderlichen arztlichen Befunde vorlegt, rechtfertigt dies unabhangig von den weiteren festgestellten
Méngeln den Schluss, dass er zum Fiihren von Kraftfahrzeugen nicht geeignet ist. Denn seine
Mitwirkungsobliegenheit beinhaltet der Sache nach eine Beweisregel, der zufolge bei Weigerung des
Betroffenen, seinen notwendigen Teil zur Sachaufklarung beizutragen, die behauptete bzw. als mdglicher
Fahreignungsmangel im Raum stehende und daher aufzuklarende Tatsache — dem Rechtsgedanken des §
11 Abs. 8 FeV entsprechend — als erwiesen angesehen werden kann (vgl. VGH Miinchen BeckRS 2023,
1972 Rn. 24 mwN). (Rn. 21 und 26) (redaktioneller Leitsatz)

4. Legt der betroffene Fahrerlaubnisinhaber das geforderte Gutachten innerhalb der Frist nicht vor oder fallt
dieses negativ aus, dulden die fahrerlaubnisrechtlichen MaRnahmen zum Schutz der Verkehrssicherheit
grundsatzlich keinen weiteren Aufschub. Insbesondere besteht keine Veranlassung, dem als ungeeignet
anzusehenden Fahrerlaubnisinhaber zur Vermeidung einer Entziehung der Fahrerlaubnis noch die
Mdoglichkeit einzurdumen, ein weiteres Gutachten einzuholen. (Rn. 22) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Entziehung der Fahrerlaubnis, Bewegungsbehinderungen, Herzrhythmusstérungen,
Herzleistungsschwache, Nierenerkrankungen, Beibringungsanordnung, Nachvollziehbarkeit eines
vorgelegten arztlichen Fahreignungsgutachtens, Mitwirkungsobliegenheiten des Fahrerlaubnisinhabers,
Nichtvorlage erbetener arztlicher Befunde, Beobachtungen der Flhrerscheinstelle, unberechtigte
Anforderung, Verwertungsverbot, neue Tatsachengrundlage, Beibringungsanordnung bei
"Anfangsverdacht", Mitwirkungsobliegenheit, Nichtvorlage erforderlicher arztlicher Befunde, Beweisregel,
Einholung eines weiteren Gutachtens, Schutz der Verkehrssicherheit

Vorinstanz:
VG Regensburg, Beschluss vom 18.01.2023 — RO 8 S 22.2572

Fundstelle:



BeckRS 2023, 6070

Tenor

I. Die Beschwerde wird verworfen, soweit sie nicht den Anforderungen des § 146 Abs. 4 Satz 3 VwGO
entspricht. Im Ubrigen wird sie zuriickgewiesen.

II. Der Antragsteller tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens.

1. Der Streitwert wird unter Anderung der Nummer lll. des erstinstanzlichen Beschlusses fiir beide
Rechtszlge auf jeweils auf 6.250,- Euro festgesetzt.

Griinde
l.

1
Der Antragsteller wendet sich gegen die Anordnung des Sofortvollzugs hinsichtlich der Entziehung seiner
Fahrerlaubnis und der insoweit getroffenen Folge- und Nebenentscheidungen.

2

Der am ... 1957 geborene Antragsteller beantragte am 30. Dezember 2021 unter Vorlage seines 1975
ausgestellten Fihrerscheins mit der damaligen Fahrerlaubnisklasse 3 bei der Fahrerlaubnisbehdrde der
Antragsgegnerin die Neuausstellung eines Kartenfiihrerscheins. Da er einem Aktenvermerk zufolge bei der
personlichen Vorsprache ,immer noch schlecht zu FulR“ gewesen sei, forderte ihn die Antragsgegnerin mit
Schreiben vom 17. Januar 2022 zur Vorlage eines Berichts des ihn behandelnden Arztes zu seinem
aktuellen Gesundheitszustand, den Diagnosen, den eingenommenen Medikamenten und zur Frage auf, ob
ausreichende Compliance bestehe.

3

Mit Schreiben vom 8. Februar 2022 ibersandte der Antragsteller eine arztliche Bescheinigung vom 1.
Februar 2022, wonach er, von einer postoperativ bedingten eingeschrankten Gehfahigkeit abgesehen, in
einem altersentsprechenden Gesundheitszustand sei. Ausreichende Compliance liege vor. Dem Attest
beigefligt waren ein Medikationsplan sowie eine Liste mit u.a. folgenden Karteieintragen: 15. Oktober 2008
— Knick-Senk-Spreizful3, Fettstoffwechselstorung, Adipositas, Hypertonie; 23. Oktober 2009 —
Hyperurikdmie, metabolisches Syndrom; 10. September 2010 — absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern bei
hyperintensiver Herzhypertrophie, hypertensive Herzkrankheit; 7. Februar 2011 — schwergradiges
gemischtférmiges Schlafapnoesyndrom mit phasenweise Cheyne-Stokes-Atmung; 18. September 2011 —
Herzinsuffizienz NYHA II; 16. Juli 2015 — chronische Niereninsuffizienz, Stadium 2; 19. August 2015 —
Nierenstauung rechts bei Abgangsstenose; 6. Juli 2016 — ventrikulare Extrasystolie; 26. Juli 2016 —
diastolische Dysfunktion, Mitralklappensinsuffizienz Grad Il, Trikuspidalinsuffizienz Grad Il,
Gefalatheromatose supraaortal, Bradykardie unter 3-Blockertherapie bei absoluter Arrhythmie bei
Vorhofflimmern; 5. Dezember 2017 — Zustand nach transossarer Quadrizepssehnennaht bei Sehnenruptur
links; 24. April 2018 — Zustand nach transossarer Quadrizepssehnennaht bei Reruptur rechtes Knie; 8. Juni
2018 — Zustand nach Arthrotomie re Kniegelenk mit Fistelausschneidung und Synovektomie.

4

Mit Schreiben vom 25. Marz 2022 forderte die Antragsgegnerin den Antragsteller zur Beibringung eines
Fahreignungsgutachtens eines Arztes einer anerkannten Begutachtungsstelle fir Fahreignung auf. Das
nach mehrfacher Fristverlangerung vom Antragsteller vorgelegte arztliche Gutachten der p.-m. GmbH vom
24. August 2022 (Versandtag) kommt zu dem Ergebnis, der Antragsteller sei aufgrund des Vorliegens von
Erkrankungen nicht in der Lage, den Anforderungen zum Fuhren von Kraftfahrzeugen der Gruppen 1 und 2
gerecht zu werden. Vom Antragsteller erbeten, aber nicht vorgelegt worden seien ein Befund seines
Hausarztes Uber das Bestehen einer Niereninsuffizienz und zu den Nierenretentionswerten, ein 24-Stunden
EKG sowie eine Ultraschalluntersuchung vom Herzen und den groR3en Gefalen. Die
Bewegungseinschrankung des Antragstellers sei derart umfanglich, dass Fahrten mit einem Schaltwagen
nicht mehr vertretbar seien. Des Weiteren sei ein Vorhofflimmern festzustellen. Diesbezlglich erbetene
Befunde habe der Antragsteller nicht erbracht. Folgeerkrankungen einer arteriellen Hypertonie, die maRig
medikamentds eingestellt sei, hatten nicht in erforderlichem Umfang ausgeschlossen werden kénnen. Eine



Herzinsuffizienz habe bei unzureichender Befundlage ebenfalls nicht ausgeschlossen werden kénnen. Auch
bezlglich einer vorliegenden Niereninsuffizienz sei die Befundlage unvollstandig. Das obstruktive
Schlafapnoesyndrom kénne aufgrund fremdbefundlich gestiitzter Behandlung entlastend bewertet werden.
Die Uberpriifung der verkehrsbedeutsamen Leistungsfunktionen habe keine ausreichenden Ergebnisse
ergeben. Hinweise auf Leistungsmangel bestiinden im Bereich der Aufmerksamkeit und Belastbarkeit. Auf
eine Fahrverhaltensbeobachtung sei aufgrund der negativen Gesamtbefundlage verzichtet worden. Eine
ausreichende Adharenz sei bei unzureichender Befundlage nicht abschlielend positiv zu werten. Auflagen
und/oder Beschrankungen seien nicht ausreichend, um das sichere Fihren eines Kraftfahrzeugs zu
gewahrleisten.

5

Nach Anhoérung entzog die Antragsgegnerin dem Antragsteller mit Bescheid vom 5. Oktober 2022 unter
Anordnung des Sofortvollzugs die Fahrerlaubnis und verpflichtete ihn unter Androhung eines Zwangsgelds
zur Abgabe des Fihrerscheins. Er habe sich nach dem vorgelegten Gutachten als ungeeignet zum Fihren
von Kraftfahrzeugen erwiesen.

6
Der Verpflichtung zur Abgabe des Fihrerscheins ist der Antragsteller mit Schreiben vom 19. Oktober 2022
nachgekommen.

7

Uber die gegen den Bescheid erhobene Klage hat das Verwaltungsgericht Regensburg, soweit ersichtlich,
noch nicht entschieden. Den gleichzeitig eingereichten Antrag auf Wiederherstellung bzw. Anordnung der
aufschiebenden Wirkung der Klage hat das Verwaltungsgericht mit Beschluss vom 18. Januar 2023
abgelehnt. Soweit der Antrag die Zwangsgeldandrohung betreffe, sei er wegen fehlenden
Rechtsschutzbedirfnisses unzulassig, weil der Antragsteller seinen Fihrerschein bereits abgegeben habe.
Im Ubrigen sei der Antrag unbegriindet. Das im Gutachten formulierte Ergebnis sei zwar nicht schliissig.
Dem Gutachten lasse sich nicht eindeutig entnehmen, dass Erkrankungen nach Nr. 4.1, 4.5 und 10 der
Anlage 4 zur FeV tatsachlich vorlagen. Aus der Bewertung im Gutachten gehe hervor, dass weitere
Unterlagen zur abschlieRenden Beurteilung gefehlt hatten. Im Ergebnis wirke sich dies jedoch nicht aus,
denn die Fahrerlaubnisentziehung konne darauf gestiitzt werden, dass der Antragsteller seiner
Mitwirkungspflicht nicht vollumfanglich nachgekommen sei. Die insoweit einschlagigen Rechtsgrundlagen
seien austauschbar. Die Anordnung der Antragsgegnerin zur Beibringung des Gutachtens sei formell und
materiell rechtmaRig. Insbesondere sei die Gutachtensanordnung anlassbezogen und verhaltnismanig. Aus
dem vom Antragsteller zu Recht geforderten Attest seines Hausarztes hatten sich Anhaltspunkte fir
Erkrankungen ergeben, die der Fahreignung entgegenstehen kdnnten und die die Gutachtensanordnung
tragen wirden. Der Antragsteller sei daher gehalten gewesen, an der Klarung der Fahreignung mitzuwirken,
insbesondere zweckdienliche Angaben zu machen, sich erforderlichen Untersuchungen zu unterziehen und
sonstige fur die Fragestellung aussagekraftige Unterlagen beizubringen. Das zur Beurteilung der
Herzrhythmusstérungen erforderliche 24-Stunden-EKG habe der Antragsteller nicht vorgelegt. Eine 24-
Stunden-Blutdruckmessung und ein Belastungs-EKG seien hierfir nicht ausreichend. Des Weiteren sei dem
Gutachten zu entnehmen, dass weder die Nierenwerte vorgelegt worden seien noch eine
Ultraschalluntersuchung vom Herzen und den grofen Gefalden stattgefunden habe. Mafigeblicher Zeitpunkt
fur die Beurteilung der RechtmaRigkeit der Entziehung der Fahrerlaubnis sei der Erlass der behdrdlichen
Entscheidung. Weitere arztliche Stellungnahmen seien daher nur fiir die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis
relevant.

8

Zur Begrundung der hier gegen eingereichten Beschwerde, mit der der Antragsteller die Anordnung bzw.
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung seiner Klage begehrt und der die Antragsgegnerin
entgegentritt, [asst er ausfuhren, das Gutachten leide an mehreren schwerwiegenden Mangeln. Gemaf der
tabellarischen Zusammenfassung im Gutachten seien samtliche Untersuchungsbefunde bis auf Blutdruck
sowie Gang- und Standsicherheit als vollig unauffallig bewertet worden. Das negative Ergebnis konne daher
nicht nachvollzogen werden. Das 24-Stunden-EKG habe vorgelegen. Der Hausarzt habe Herz und grofRe
Gefale ausfiihrlich mit dem Ultraschallgerat untersucht und dem Antragsteller auch eine ausreichende
Compliance bestatigt. Diese Befunde habe der Antragsteller vorab eingereicht. Die beiden
Konzentrationstests, bei denen er unterdurchschnittlich abgeschnitten habe, seien in der Mittagszeit
durchgefiihrt worden, in der die Biorhythmuskurve nach unten gehe. Der Antragsteller habe erstinstanzlich



unter Entbindung seiner Arzte von der Schweigepflicht beantragt, arztliche Stellungnahmen zu seinem
Gesundheitszustand und zur Fahreignung einzuholen. Fir die Anordnung der Begutachtung habe keine
Rechtsgrundlage vorgelegen. Das Interesse des Antragstellers an einer ordnungsgemafRen und
mangelfreien Begutachtung Uberwiege das staatliche Interesse an der sofortigen Vollziehung des
Bescheids. Ihm hatte die Méglichkeit gegeben werden missen, ein zweites, mangelfreies Gutachten
erstellen zu lassen. Er filhre seit Uber 47 Jahren regelmafig Kraftfahrzeuge im Strallenverkehr und sei noch
nie negativ aufgefallen. Er habe samtliche von der Gutachterin angeforderten Unterlagen vorgelegt und sei
seiner Mitwirkungspflicht nachgekommen. Auch das Verwaltungsgericht hatte im Rahmen seiner
Verpflichtung zur Amtsermittiung ergénzende arztliche Stellungnahmen einholen mussen. Der Blutdruck
und die Nierenwerte des Antragstellers seien vollig normal. Eine ausreichende Compliance liege vor.

9
Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen und die
vorgelegten Behordenakten verwiesen.

10

1. Die Beschwerde ist unzulassig und zu verwerfen (§ 146 Abs. 4 Satz 3 und 4 VwGO), soweit sie sich
gegen die Verpflichtung zur Abgabe des Fuhrerscheins (Nr. 2 des Bescheids, vgl. § 47 Abs. 1 FeV), gegen
die Zwangsgeldandrohung (Nr. 4 des Bescheids, vgl. Art. 29 Abs. 2 Nr. 1, Art. 31, Art. 36 Abs. 1, Abs. 2,
Abs. 5 VWZVG) und gegen die Kostenentscheidung (Nr. 5 des Bescheids) richtet. Insoweit enthalt die
Beschwerdebegriindung keine Ausfiihrungen, insbesondere auch nicht dazu, dass das Verwaltungsgericht
den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage hinsichtlich der Zwangsgeldandrohung
aufgrund des bereits vom Antragsteller abgegebenen Fuhrerscheins wegen fehlenden
Rechtsschutzbedirfnisses (zutreffend) als unzulassig angesehen hat.

11

Ebenfalls unzulassig ist die Beschwerde, soweit sie zur Begriindung im Schriftsatz vom 15. Februar 2023
auf S. 2 in weiten Teilen nahezu wortgleich die Ausfiihrungen der erstinstanzlichen Klage- und
Antragsbegriindung vom 5. Januar 2023 wiederholt. Dies genlgt nicht dem Darlegungsgebot des § 146
Abs. 4 Satz 3 VwGO, wonach der Antragsteller im Beschwerdeverfahren vor Ablauf der Monatsfrist des

§ 146 Abs. 4 Satz 1 VwGO die Griinde, aus denen die Entscheidung nach seiner Auffassung abzuandern
oder aufzuheben ist, darlegen und sich dabei mit der angefochtenen Entscheidung auseinandersetzen
muss. Das Verwaltungsgericht hat sich eingehend mit den vom Antragsteller gegen die RechtmaRigkeit des
angefochtenen Bescheids vorgebrachten Argumenten befasst. Es ist insbesondere auf dessen Einwande
eingegangen, das 24-Stunden-EKG habe vorgelegen (Beschlussabdruck S. 13), der Antragsteller habe
Untersuchungsergebnisse zum Herzen und den groRen Gefalen eingereicht (Beschlussabdruck S. 14) und
beantragt, Stellungnahmen der ihn behandelnden Arzte zu seinem Gesundheitszustand und zu seiner
Fahreignung einzuholen (Beschlussabdruck S. 14). Eine bloRRe Wiederholung des erstinstanzlichen
Vorbringens, ohne auf die jeweils tragenden Erwagungen des Verwaltungsgerichts einzugehen, reicht zur
Beschwerdebegriindung nicht aus (vgl. Happ in Eyermann, VwGO, 16. Auflage 2022, § 146 Rn. 22a f,;
BayVGH, B.v. 1.6.2022 — 10 CE 21.2270 — juris Rn. 3; B.v. 17.3.2022 — 7 CE 22.10005 — juris Rn. 13; B.v.
18.10.2021 — 23 CS 21.2405 — juris Rn. 3; B.v. 22.10.2019 — 11 CS 19.1837 — juris Rn. 10 f.).

12

2. Soweit die Beschwerde im Ubrigen (S. 3 der Beschwerdebegriindung) dem Darlegungsgebot des § 146
Abs. 4 Satz 3 VwGO gendigt, hat sie in der Sache keinen Erfolg. Aus den vorgetragenen Grunden, auf
deren Prifung der Verwaltungsgerichtshof beschrankt ist (§ 146 Abs. 4 Satze 1 und 6 VwGO), ergibt sich
nicht, dass die Entscheidung des Verwaltungsgerichts zu andern oder aufzuheben ware.

13

a) Nach § 3 Abs. 1 Satz 1 des Strallenverkehrsgesetzes vom 5. Marz 2003 (StVG, BGBI | S. 310, 919), im
mafRgeblichen Zeitpunkt des Bescheiderlasses zuletzt geandert durch das zum 1. Mai 2022 in Kraft
getretene Gesetz vom 15. Januar 2021 (BGBI | S. 530), und § 46 Abs. 1 Satz 1 der Verordnung Uber die
Zulassung von Personen zum Stral3enverkehr vom 13. Dezember 2010 (Fahrerlaubnis-Verordnung — FeV,
BGBI | S. 1980), im mafigeblichen Zeitpunkt zuletzt gedndert durch die zum 1. Juni 2022 in Kraft getretene
Verordnung vom 18. Marz 2022 (BGBI | S. 498), hat die Fahrerlaubnisbehoérde die Fahrerlaubnis zu
entziehen, wenn sich ihr Inhaber als ungeeignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen erweist. Werden



Tatsachen bekannt, die Bedenken begriinden, dass der Inhaber einer Fahrerlaubnis zum Fiihren eines
Kraftfahrzeugs ungeeignet oder bedingt geeignet ist, finden die §§ 11 bis 14 FeV entsprechend Anwendung
(§ 3 Abs. 1 Satz 3i.V.m. § 2 Abs. 8 StVG, § 46 Abs. 3 FeV). Bei Bedenken gegen die korperliche oder
geistige Eignung, insbesondere bei Hinweisen auf eine Erkrankung oder einen Mangel nach Anlage 4 oder
5 zur FeV, kann die Fahrerlaubnisbehdrde nach § 11 Abs. 2 FeV die Beibringung eines arztlichen
Fahreignungsgutachtens anordnen.

14
b) Hier bestand aufgrund des arztlichen Attests vom 1. Februar 2022 ausreichender Anlass, den
Antragsteller zur Beibringung eines arztlichen Fahreignungsgutachtens aufzufordern.

15

aa) Bei der Vorsprache des Antragstellers in der Fiihrerscheinstelle zum Umtausch seines 1975
ausgestellten Fihrerscheins in einen Kartenfiihrerschein war — wie in einem Aktenvermerk festgehalten —
aufgefallen, dass der Antragsteller ,nicht gut zu Ful3“ war. Auch eigene Beobachtungen und
fahrerlaubnisrechtlich relevante Wahrnehmungen durch Personal der Fiihrerscheinstelle kénnen
grundsatzlich Anlass sein, Zweifeln hinsichtlich der Fahreignung durch geeignete MalRnahmen
nachzugehen. Bewegungsbehinderungen kénnen nach Nr. 3 der Anlage 4 zur FeV Beschrankungen und
Auflagen rechtfertigen und damit Anlass fur weitere AufklarungsmalRnahmen sein. Insoweit hat die
Antragsgegnerin, dem Verhaltnismafigkeitsgebot entsprechend, den Antragsteller noch nicht sogleich zur
Beibringung eines Fahreignungsgutachtens, sondern zunachst zur Vorlage eines Berichts des ihn
behandelnden Arztes aufgefordert (vgl. Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer, Stralenverkehrsrecht, 47. Auflage
2023, § 11 FeV Rn. 24b).

16

bb) Ob die Behdrde aufgrund ihrer Beobachtungen berechtigt war, vom Antragsteller — wie mit Schreiben
vom 17. Januar 2022 geschehen — einen umfassenden Arztbericht zu seinem aktuellen
Gesundheitszustand, zu den Diagnosen, zur Medikation und zur Compliance zu verlangen, ohne diesen auf
Erkrankungen zu beschranken, fir die konkrete Anhaltspunkte vorlagen, erscheint fraglich, kann hier aber
dahinstehen. Anders als bei Auffalligkeiten, bei denen die Fahrerlaubnisbehorde keine Anhaltspunkte dafir
hat, auf welche der in Anlage 4 zur FeV genannten Erkrankungen diese moglicherweise zurtickzuflihren
sind, beschrankten sich die Beobachtungen hier nach Aktenlage zunachst auf Bewegungsbehinderungen.
Weiteres ist jedenfalls dem handschriftlichen Aktenvermerk vom 30. Dezember 2021 nicht zu entnehmen.
Gleichwonhl fuhrt dies nicht zu einem Verwertungsverbot hinsichtlich der durch die Vorlage des arztlichen
Befundberichts vom 1. Februar 2022 erlangten Kenntnisse. Vielmehr schafft dieses Attest mit den in der
Anlage aufgefiihrten Diagnosen eine neue Tatsachengrundlage, die selbstdndige Bedeutung hat und
unabhéngig davon verwertbar ist, ob die urspringliche Anforderung rechtmagig war (vgl. BayVGH, B.v.
1.2.2023 - 11 CS 22.2141 —juris Rn. 17; B.v. 14.9.2022 — 11 CS 22.876 — juris Rn. 14; B.v. 5.10.2020 — 11
CS 20.1203 — juris Rn. 20).

17
cc) Aufgrund dieser neuen Erkenntnislage war die Antragsgegnerin jedenfalls berechtigt, vom Antragsteller
die Beibringung eines arztlichen Fahreignungsgutachtens zu verlangen.

18

Die Beibringungsanordnung setzt nicht voraus, dass eine Erkrankung oder ein Mangel im Sinne von § 11
Abs. 2 Satz 2 FeV bereits feststeht (stRspr vgl. BayVGH, B.v. 18.8.2021 — 11 CS 21.1727 — juris Rn. 19
m.w.N.). Es genlgt der Hinweis auf eine Erkrankung nach Anlage 4 zur FeV (§ 11 Abs. 2 Satz 1 und 2 FeV)
bzw. ein ,Anfangsverdacht” (vgl. BVerwG, U.v. 5.7.2001 — 3 C 13.01 — NJW 2002, 78 = juris Rn. 22; U.v.
14.11.2013 — 3 C 32.12 — BVerwGE 148, 230 = juris Rn. 17), also — wie es in § 152 Abs. 2 StPO
umschrieben wird — das Bestehen zureichender tatsachlicher Anhaltspunkte. Zwar darf die Beibringung des
Gutachtens nur aufgrund konkreter Tatsachen, nicht auf einen bloRen Verdacht ,ins Blaue hinein® bzw. auf
MutmaRungen, Werturteile, Behauptungen oder dergleichen hin verlangt werden (vgl. BVerwG, U.v.
5.7.2001, a.a.0. Rn. 26). Ob die der Behorde vorliegenden Tatsachen ausreichen, ist nach den gesamten
Umstanden des jeweiligen Einzelfalls zu beurteilen. Auffalligkeiten im Stralenverkehr sind hierfir nicht
Voraussetzung.

19



Den MafRnahmen der Antragsgegnerin steht somit nicht entgegen, dass der Antragsteller, wie vorgetragen,
seit Uber 47 Jahren unauffallig am Stralenverkehr teilnimmt. Die von ihm vorgelegte arztliche
Bescheinigung erwahnt zwar lediglich eine eingeschrankte Gehfahigkeit und bestatigt eine ausreichende
Compliance. Sie nimmt aber Bezug auf in einer Anlage beigefligte Diagnosen, die etliche weitere
Erkrankungen auflistet, die fahreignungsrelevant sind, darunter Herz- und Gefafkrankheiten (Nr. 4 der
Anlage 4 zur FeV), Nierenerkrankungen (Nr. 10 der Anlage 4 zur FeV) sowie ein obstruktives
Schlafapnoesyndrom (Nr. 11.2.3 der Anlage 4 zur FeV). Mit diesen arztlich bestatigten Diagnosen bestand
ausreichender Anlass, vom Antragsteller gemaR § 46 Abs. 3i.V.m. § 11 Abs. 2 FeV eine weitere Abklarung
durch Beibringung eines arztlichen Fahreignungsgutachtens zu verlangen. Insbesondere erweist sich auch
die Fragestellung in der Beibringungsanordnung vom 25. Marz 2022 als anlassbezogen und
verhaltnismaRig.

20
c) Der Antragsteller kann auch nicht mit Erfolg einwenden, er sei seiner Mitwirkungsobliegenheit in vollem
Umfang nachgekommen.

21

Richtig ist zwar, dass er — wie bereits ausgefihrt — nach Aufforderung der Antragsgegnerin sowohl zunachst
eine Bescheinigung des ihn behandelnden Arztes als auch nach weiterer Aufforderung das facharztliche
Fahreignungsgutachten beigebracht hat. Allerdings hat er im Rahmen dieser Begutachtung nicht die
erforderlichen arztlichen Befunde vorgelegt und insoweit seine Mitwirkungsobliegenheiten hinsichtlich der
Aufklarung der bestehenden Zweifel an seiner Fahreignung nicht ausreichend erfillt. Der Antragsteller hat
der Antragsgegnerin mit Schreiben vom 5. Mai 2022 anlasslich seines Fristverlangerungsgesuchs zur
Vorlage des Gutachtens den ihm von der begutachtenden Arztin ausgehandigten Anforderungsbogen vom
gleichen Tag zur Einreichung verschiedener Befunde innerhalb von 14 Tagen Ubersandt, darunter eine
Stellungnahme seines Hausarztes zum Bestehen einer Niereninsuffizienz, ein 24-Stunden-EKG, eine
Ultraschalluntersuchung vom grof3en Herzen und den groRen GefalRen, ein Belastungs-EKG und eine 24-
Stunden-Blutdruckmessung. Dem Gutachten zufolge, an dessen Richtigkeit insoweit keine begriindeten
Zweifel bestehen, hat der Antragsteller gleichwohl weder eine Stellungnahme seines Hausarztes zum
Bestehen einer Niereninsuffizienz noch ein 24-Stunden-EKG und auch keine Ultraschalluntersuchung vom
groRen Herzen und den grofden Gefalden vorgelegt. Dies rechtfertigt vor dem Hintergrund seiner
Mitwirkungsobliegenheiten unabhangig von den weiteren festgestellten Mangeln (u.a. Leistungsdefizite) den
Schluss, dass er zum Fuhren von Kraftfahrzeugen nicht geeignet ist (vgl. Dauer in Hentschel/Kénig/Dauer,
§ 11 FeV Rn. 52).
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Far die Vorlage des Gutachtens und fur die in diesem Rahmen beizubringenden Befunde bestand auch
ausreichend Zeit. Weder die Fahrerlaubnisbehérde noch das Gericht waren gehalten, dem Antragsteller
nochmals die Mdglichkeit zur Einholung eines weiteren Gutachtens einzuraumen (vgl. BayVGH, B.v.
14.9.2020 — 11 CS 20.1782 — juris Rn. 18; Dauer in Hentschel/Konig/Dauer, § 11 FeV Rn. 24c). Fir die
Fahrerlaubnisbehdrde bestand hierzu schon deswegen keine Veranlassung, weil sie bei nicht
ausgeraumten Fahreignungsbedenken zeitnah die erforderlichen MalRnahmen zum Schutz der
Verkehrssicherheit ergreifen muss. Legt der Fahrerlaubnisinhaber das geforderte Gutachten innerhalb der
Frist nicht vor oder fallt dieses negativ aus, dulden die fahrerlaubnisrechtlichen MalRnahmen grundsatzlich
keinen weiteren Aufschub. Insbesondere besteht keine Veranlassung, dem als ungeeignet anzusehenden
Fahrerlaubnisinhaber zur Vermeidung einer Entziehung der Fahrerlaubnis noch die Méglichkeit
einzurdumen, ein weiteres Gutachten einzuholen. Eine solche Verzogerung trotz feststehender
Ungeeignetheit ware mit den Sicherheitsbelangen im Stralenverkehr und dem gebotenen Schutz anderer
Verkehrsteilnehmer nicht vereinbar. Im gerichtlichen Verfahren ist — wie bereits ausgefuhrt — bei der
Entziehung der Fahrerlaubnis auf den Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung abzustellen (stRspr, vgl.
z.B. BVerwG, U.v. 11.4.2019 — 3 C 14.17 — BVerwGE 165, 215 Rn. 11; U.v. 4.12.2020 — 3 C 5.20 — NJW
2021, 1970 Rn. 12 m.w.N.), sodass auch das Verwaltungsgericht nicht zu weiteren AufklarungsmaRnahmen
hinsichtlich der Fahreignung verpflichtet war. Auch die im Beschwerdeverfahren nachgereichten
Untersuchungsergebnisse vom 13. Januar 2023 sind daher ohne Bedeutung und kénnen allenfalls in einem
Wiedererteilungsverfahren bertcksichtigt werden.

23



Ebenfalls irrelevant ist der Zeitpunkt der Leistungstests im Rahmen der Untersuchung am 5. Mai 2022, die
nach der Bestatigung der p. m. GmbH vom gleichen Tag um 13:30 Uhr begonnen hatte. Hatte der
Antragsteller sich nicht in der Lage gesehen, daran teilzunehmen, hatte es ihm oblegen, darauf friihzeitig
hinzuweisen. Dem Gutachten ist jedoch zu entnehmen (S. 19), dass er angegeben habe, sich am
Untersuchungstag gesund und leistungsfahig zu fiihlen. Nachtraglich kann er sich damit nicht mehr auf
etwaige tageszeitbedingten Defizite berufen.
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d) Soweit das Verwaltungsgericht das vorgelegte arztliche Fahreignungsgutachten fir nicht schlissig
erachtet, weil ihm nicht eindeutig zu entnehmen sei, dass Erkrankungen nach Nr. 4.1, Nr. 4.5 und Nr. 10 der
Anlage 4 zur FeV tatsachlich vorlagen, weist der Senat fur den Fall, dass der Antragsteller das
Hauptsacheverfahren weiter betreibt, auf Folgendes hin:
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Fir die Durchfiihrung der Untersuchung und die Erstellung des Gutachtens, das nachvollziehbar und
nachprufbar sein muss, gelten die in Anlage 4a zur FeV genannten Grundsatze (§ 11 Abs. 5 FeV). Das
Gutachten muss in allgemeinverstandlicher Sprache abgefasst sowie nachvollziehbar und nachprifbar sein.
Die Nachprufbarkeit 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. Die
Nachvollziehbarkeit betrifft die logische Ordnung (Schlissigkeit) des Gutachtens. Sie erfordert die
Wiedergabe aller wesentlichen Befunde und die Darstellung der zur Beurteilung fiihrenden
Schlussfolgerungen (Nr. 2 Buchst. a der Anlage 4a zur FeV). Zudem setzt die Nachvollziehbarkeit die
Einhaltung allgemeiner Grundsatze zur Verwertbarkeit von Gutachten voraus. Dazu gehért u.a., dass das
Gutachten von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen ausgeht, keine inhaltlichen Widerspriiche oder
fachlichen Mangel aufweist, kein Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde des Gutachters besteht und das
Ergebnis nicht durch substantiierten Vortrag der Beteiligten oder eigene Uberlegungen der Behérde bzw.
des Gerichts ernsthaft erschittert wird (vgl. BayVGH, B.v. 14.9.2022 — 11 CS 22.876 — juris Rn. 19 m.w.N.).
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aa) Diesen Anforderungen wird das vorgelegte Gutachten hinsichtlich der vom Verwaltungsgericht
geaullerten Bedenken nach Auffassung des Senats noch gerecht, auch wenn es auf den Seiten 5 bis 19
und damit in erheblichem Umfang allgemeine Ausfiihrungen enthalt, was allerdings dem multiplen
Krankheitsbild des Antragstellers geschuldet ist. Dartiber hinaus geht das Gutachten jedoch in gebotenem
Umfang auf die Vorgeschichte und die vorliegenden Untersuchungsbefunde (S. 3 f., 26 f.) sowie auf die
durchgefiihrte anlassbezogene Untersuchung (S. 19 ff.) ein und erlautert deren Bewertung. Dabei wird,
wenn auch knapp, auf S. 27 f. ausgefuhrt, dass und aus welchen Grinden, namlich wegen der Vorbefunde,
aber auch wegen vom Antragsteller erbetener, aber nicht beigebrachter Fremdbefunde
(Nierenerkrankungen, 24-Stunden-EKG, Ultraschalluntersuchung vom Herzen und den groRen Gefalken)
von Erkrankungen nach Nr. 4.1 (Herzrhythmusstérungen), Nr. 4.5 (Herzleistungsschwache) und Nr. 10
(Niereninsuffizienz) auszugehen ist. Die Vorbefunde zu diesen Erkrankungen ergeben sich aus der vom
Hausarzt des Antragstellers erstellten und von ihm vorgelegten Auflistung vom 1. Februar 2022. Es hatte
daher — wovon auch das Verwaltungsgericht zutreffend ausgeht — dem Antragsteller oblegen, der
Begutachtungsstelle die erbetenen weiteren Befunde vorzulegen. Auch wenn es grundsatzlich Sache der
Fahrerlaubnisbehdrde ist, Zweifel an der Fahreignung eines Fahrerlaubnisinhabers aufzuklaren und
nachzuweisen, beinhaltet dessen Mitwirkungsobliegenheit der Sache nach eine Beweisregel, der zufolge
bei Weigerung des Betroffenen, seinen notwendigen Teil zur Sachaufklarung beizutragen, die behauptete
bzw. als mdglicher Fahreignungsmangel im Raum stehende und daher aufzuklarende Tatsache als
erwiesen angesehen werden kann (vgl. BayVGH, B.v. 9.2.2023 — 11 ZB 22.261 — juris Rn. 24 m.w.N.; B.v.
20.9.2022 — 11 ZB 22.1287 — juris Rn. 21; Rebler, NZW 2021, 184/185). Da der Antragsteller seiner
Mitwirkungsobliegenheit insoweit nicht nachgekommen ist, konnte das Gutachten und dem folgend die
Antragsgegnerin an die Vordiagnose anknupfen und — dem Rechtsgedanken des § 11 Abs. 8 FeV
entsprechend — insoweit von fehlender Fahreignung des Antragstellers ausgehen, ohne dass es des
Austauschs der Rechtsgrundlagen fiir die von der Antragsgegnerin ausgesprochene Entziehung der
Fahrerlaubnis bedarf.
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bb) Fraglich erscheint die Nachvollziehbarkeit des Gutachtens allerdings, soweit es in der Bewertung der
Befunde auf S. 28 zu dem Ergebnis kommt, Folgeerkrankungen einer arteriellen Hypertonie hatten nicht im
erforderlichen Umfang ausgeschlossen werden kénnen und diese Fragestellung sei daher nicht entlastend
zu bewerten. Im Gutachten wird nicht ausgefiihrt, welche Folgeerkrankungen hier méglicherweise
fahreignungsrelevant sein kénnen. Nach Nr. 4.2.1 der Anlage 4 zur FeV schlief3t erhdhter Blutdruck mit
zerebraler Symptomatik und/oder Sehstérungen die Fahreignung aus. Hiervon wird jedoch weder im
Gutachten noch in dem vom Antragsteller vorgelegten Attest berichtet. Fahreignungsrelevant und
facharztlich zu untersuchen sind nach Nr. 4.2.2 der Anlage 4 zur FeV des Weiteren systolische
Blutdruckwerte = 180 mmHg oder diastolische Blutdruckwerte 2 110 mmHg. Das Gutachten (S. 4, 20 und
27) erwahnt jedoch ausnahmslos Blutdruckwerte, die — von einer Ausnahme abgesehen (S. 20: diastolisch
110 mmHg) — teilweise deutlich unter diesen Werten liegen. Insoweit ist nicht nachvollziehbar, woraus das
Gutachten darauf bezogene Eignungsmangel herleitet. Dies wirkt sich allerdings im Ergebnis deshalb nicht
aus, weil das Gutachten zum einen bei der Beantwortung der Fragestellung (S. 28 f.) auf Nr. 4.2 der Anlage
4 zur FeV beruhende Eignungsmangel nicht erwahnt und weil es zum anderen — und insoweit schllissig —
Eignungsmangel nach Nr. 4.1, Nr. 4.5 und Nr. 10 der Anlage 4 zur FeV bejaht.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 2 VwGO, die Streitwertfestsetzung auf § 47, § 52 Abs. 1
i.V.m. § 53 Abs. 2 Nr. 2 GKG und den Empfehlungen in Nr. 1.5 Satz 1, Nr. 46.2, Nr. 46.3 und Nr. 46.5 des
Streitwertkatalogs fir die Verwaltungsgerichtsbarkeit.
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Das Landratsamt hat dem Antragsteller die 1975 erteilte Fahrerlaubnis der Klasse 3 entzogen. Diese
umfasste nach Abschnitt A. I. Lfd. Nr. 17 der Anlage 3 zur FeV die Fahrerlaubnisklassen A, A1, AM, B, BE,
C1, C1E, CE sowie L. MaRgeblich fur die Streitwertfestsetzung sind davon die Klassen B und C1, fur die
nach den Nr. 46.3 und Nr. 46.5 des Streitwertkatalogs jeweils der Auffangwert von 5.000,- Euro anzusetzen
ist; ferner mit 2.500,- Euro nach Nr. 46.2 des Streitwertkatalogs die Klasse A1, die — im Gegensatz zu der
nach dem 31. Marz 1980 und vor dem 1. Januar 1989 erteilten Klasse A1 gemaf Abschnitt A. |. Nr. 18 der
Anlage 3 zu § 6 Abs. 6 FeV — nicht mit den Schlisselzahlen 79.03 und 79.04, sondern mit der Schlisselzahl
79.05 versehen ist und die daher nach Abschnitt B. I. Lfd. Nr. 128 der Anlage 9 zur FeV uneingeschrankt
zum Fuhren von Kraftradern der Klasse A1 berechtigt (vgl. hierzu BayVGH, B.v. 16.3.2021 — 11 CS
20.2627, 11 C 20.2628 — juris Rn. 28; B.v. 15.12.2014 — 11 CS 14.2202 — juris Rn. 7). Die Klasse A1 ist
nach § 6 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 FeV im Unterschied zu den Klassen AM und L auch nicht von der Klasse B
umfasst. Die Fahrerlaubnis der mit den Schlliisselzahlen 79.03, 79.04 versehenen Klasse A sowie die
Flhrerscheinklasse CE mit der Schlisselzahl 79 (C1E > 12.000 kg, L < 3; Abschnitt B. I. Lfd. Nr. 121 der
Anlage 9 zur FeV) wirken sich hingegen nicht streitwerterhdhend aus (vgl. BayVGH, B.v. 30.1.2014 — 11 CS
13.2342 — BayVBI 2014, 373 = juris Rn. 22 ff.).
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Der nach Nr. 1.5 Satz 1 des Streitwertkatalogs in Antragsverfahren zu halbierende Gesamtstreitwert von
12.500,- Euro ergibt einen Streitwert von 6.250,- Euro. Die Befugnis zur Anderung der erstinstanzlichen
Streitwertfestsetzung ergibt sich aus § 63 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 GKG.
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4. Diese Entscheidung ist unanfechtbar (§ 152 Abs. 1 VwGO).



