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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Rigler und die Hofrate
Dr. Schick, Dr. Griinstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, unter Mitwirkung des
Schriftfuhrers Mag. Soyer, Uber die Revision des D | in H, vertreten durch Heinzle - Nagel Rechtsanwadlte in
6900 Bregenz, Gerberstralle 4, gegen das Erkenntnis des Landesverwaltungsgerichts Vorarlberg vom
20. Juni 2017, ZI. LVwG-411-59/2016-R3, betreffend Einschrankung der Lenkberechtigung (belangte Behorde
vor dem Verwaltungsgericht: Bezirkshauptmannschaft Dornbirn), zu Recht erkannt:

Spruch

Das angefochtene Erkenntnis wird, soweit in ihm facharztliche Kontrolluntersuchungen zur Beurteilung des
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms im Abstand von 12 Monaten vorgeschrieben werden, wegen
Rechtswidrigkeit des Inhaltes aufgehoben.

Im Ubrigen wird die Revision abgewiesen.

Der Bund hat dem Revisionswerber Aufwendungen in der Hohe von EUR 1.346,40 binnen zwei Wochen
bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begrindung

1 Mit dem angefochtenen Erkenntnis wurde, in Abanderung des als angefochten verbliebenen
Spruchpunktes I. des Bescheides der belangten Behorde vom 28. November 2016, die Lenkberechtigung des
Revisionswerbers wie folgt eingeschrankt:

"1. Die Lenkberechtigung flr die Fuhrerscheinklassen AM, A (...), B E zu B und F wird bis zum 13.06.2020
befristet (amtsérztliche Kontrolle).

2: Folgende Auflage ist einzuhalten:

Arztliche Kontrolluntersuchungen bei einem Facharzt fiir Innere Medizin und/oder Pulmologie im Abstand
von 12 Monaten. Dieser Facharzt muss die kardiale Seite bezlglich koronarer Herzerkrankung und die
pulmonale Seite beziiglich obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom beurteilen.

Die fachérztliche/n Stellungnahme/n ist/sind erstmalig bei der Bezirkshauptmannschaft Dornbirn,
Kundenservice, bis spatestens 13.06.2018 vorzulegen.”

Gleichzeitig wurde gemdR §25aVwGG ausgesprochen, dass eine ordentliche Revision an den
Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133 Abs. 4 B-VG unzulassig sei.

2 In der Begriindung wurde festgestellt, dass der Revisionswerber an einer Durchblutungsstérung am Herzen
und an einem mittelschweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom leide. Weiters ldgen bei ihm ein
Nikotinabusus, Adipositas, eine Erh6hung des Blutcholesterins, eine schwere Erhohung der Blutfettwerte, eine
familiare Belastung und eine leichtgradige Zuckerkrankheit vor. Als entscheidungsrelevanter "Sachverhalt”
wurde auch festgehalten, dass beim Revisionswerber mit Folgekrankheiten und einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zu rechnen sei.

3 Dazu wurde auf das (im angefochtenen Erkenntnis auszugsweise zitierte) Gutachten des medizinischen
Amtssachverstandigen vom 13. Juni 2017 verwiesen, nach welchem beim Revisionswerber (erstens) eine
koronare Herzerkrankung in Form der Verengung der Herzkranzarterien bestehe. Deshalb sei bei ihm im Jahre
2005 wegen zunehmender Verschlechterung der Durchblutung des Herzens eine "Dehnung der Herzkranzarterie
(Ballondilation)" erforderlich gewesen. In den Jahren 2010 und 2013 habe jeweils ein sog. Stent zum

www.ris.bka.gv.at Seite 1 von 4



R | S Verwaltungsgerichtshof 20.09.2017
]

Offenhalten einer Herzkranzarterie eingesetzt werden missen. Der Revisionswerber habe bisher aber weder
einen Herzinfarkt erlitten, noch sei seine Herzleistung eingeschrankt.

AuBerdem leide der Revisionswerber -das Amtsgutachten bezieht sich diesbeziglich auf ein
pulmologisches Vorgutachten - (zweitens) unter einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom mit einem "A/H-
Index von 22". Die genannte Zahl gebe die Summe der Apnoen (Atemaussetzer) und Hypnoen (verminderter
Atemfluss) pro Stunde Schlaf wieder und kennzeichne nach der einschldgigen Literatur ein "moderates"
Schlafapnoe-Syndrom, welches - so der medizinische Sachverstandige - gemaR § 12b Abs. 4 FSG-GV als
mittelschweres Schlafapnoe-Syndrom einzustufen sei.

SchlieBlich attestiert das genannte Amtsgutachten dem Revisionswerber (drittens) ein "zusétzlich
bestehendes Risikoprofil (Nikotinabusus, Adipositas, Erhéhung des Blutcholesterins, schwere Erhdhung der
Blutfettwerte, familidre Belastung, leichtgradige Zuckerkrankheit)" und gelangt zu dem Ergebnis, dass
Krankheitsbilder vorldgen, welche die Eignung des Revisionswerbers zum Lenken von Kraftfahrzeugen
mittelfristig einschranken oder ausschlieBen wirden. Vor diesem Hintergrund empfahl der Amtssachverstédndige
die nun in der angefochtenen Auflage vorgeschriebenen Mallnahmen sowie eine amtsérztliche Kontrolle in
3 Jahren samt diesbeziiglicher Befristung der Lenkberechtigung.

Diese Ausflihrungen legte das Verwaltungsgericht seiner Entscheidung zugrunde, ohne eine eigenstandige
rechtliche Beurteilung vorzunehmen. "Nach dem Ergebnis des Ermittlungsverfahrens” ldgen die
Voraussetzungen des § 24 Abs. 1 Z 2 FSG fur die Einschrankung der Lenkberechtigung vor.

4 Gegen dieses Erkenntnis richtet sich die vorliegende auBerordentliche Revision.
5 Die belangte Behorde gab bekannt, auf eine Revisionsbeantwortung zu verzichten.

6 Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Die Revision ist zuldssig, weil, wie die Revision zutreffend vorbringt, zu den Voraussetzungen des § 12b Abs. 3
und 4 FSG-GV keine Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes vorliegt.

§ 12b FSG-GV, BGBI. Il Nr. 322/1997 idF BGBI. Il Nr. 206/2016, lautet:
"Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

8 12b. (1) Personen, bei denen der Verdacht auf ein mittelschweres oder schweres obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom gemaR Abs. 4 besteht, darf eine Lenkberechtigung nur nach Einholung einer
facharztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden. Besitzer von Lenkberechtigungen sind auf die
besonderen Risiken beim Lenken von Kraftfahrzeugen hinzuweisen.

(2) Personen, die ein mittelschweres oder schweres Schlafapnoe-Syndrom aufweisen, kann eine
Lenkberechtigung erteilt oder belassen werden, wenn

1. sie ihren Zustand angemessen unter Kontrolle haben,
2. eine geeignete regelmélige Behandlung (gute Adhérenz) einhalten und
3. sich deren ibermaRige Tagesmudigkeit, sofern eine solche vorhanden war, verbessert hat.

(3) Personen, die ein mittelschweres oder schweres Schlafapnoe-Syndrom aufweisen, ist die
Lenkberechtigung unter der Auflage von arztlichen Kontrolluntersuchungen im Abstand von drei Jahren fir eine
Lenkberechtigung der Gruppe 1 und einem Jahr fir eine Lenkberechtigung der Gruppe 2 zu erteilen oder zu
belassen. Dabei sind die in Abs.2 genannten Kriterien sowie die Notwendigkeit der Fortsetzung der
medizinischen Behandlung und eine weiterhin hohe Vigilanz zu beurteilen.

(4) Ein mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom liegt vor, wenn eine Anzahl von Apnoen und
Hypnoen zwischen 15 und 29 pro Stunde vorliegen, ein schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, wenn
mindestens 30 Apnoen und Hypnoen pro Stunde vorliegen, jeweils im Zusammenhang mit bermaRiger
Tagesmidigkeit."

7 Die Einschrénkung der Lenkberechtigung des Revisionswerbers in Form der zitierten Befristung und
Auflage wird im angefochtenen Erkenntnis und dem dort zitierten medizinischen Amtsgutachten vom
13. Juni 2017 mit ndher umschriebenen Durchblutungsstérungen des Herzens des Revisionswerbers, weiters mit
dem Bestehen eines mittelschweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms und schlieBlich mit dem "zusétzlichen
Risikoprofil (Nikotinabusus, Adipositas, Erhdhung des Blutcholesterins, schwere Erhthung der Blutfettwerte,
familiare Belastung, leichtgradige Zuckerkrankheit)" begriindet. Dementsprechend werden durch die Auflage
sowohl Kkardiologische als auch pulmologische Kontrolluntersuchungen im Abstand von 12 Monaten
vorgeschrieben.

8 Hinsichtlich der jahrlichen pulmologischen Kontrolluntersuchungen folgte das Verwaltungsgericht nach der
Begriindung des angefochtenen Erkenntnisses den gutachtlichen Ausfiihrungen des Sachverstdndigen (ber das
Vorliegen eines obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms beim Revisionswerber, welches im Gutachten - allein
wegen der Anzahl der aufgetretenen Apnoen und Hypnoen - als "mittelschwer" iSd § 12b FSG-GV eingestuft
wurde. In der rechtlichen Beurteilung erfolgt keine darliber hinausgehende Auseinandersetzung mit den
Tatbestandsvoraussetzungen des zitierten § 12b FSG-GV.
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9 Die Revision macht in diesem Zusammenhang zutreffend geltend, dass vom Vorliegen eines
"mittelschweren" obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms iSd § 12b FSG-GV nach dem Wortlaut des Abs. 4 leg. cit.
nur dann ausgegangen werden kann, wenn zusétzlich zur in dieser Bestimmung genannten Anzahl von Apnoen
und Hypnoen (zwischen 15 und 29 pro Stunde) beim Betroffenen auch eine "liberméaRige Tagesmudigkeit"
vorliegt.

10 Daran andert der Halbsatz "sofern eine solche vorhanden war" in § 12b Abs. 2 Z 3 FSG-GV nichts. Zwar
konnte dieser - im Gegensatz zu Abs. 4 letzter Halbsatz leg. cit. - auf den ersten Blick dahin verstanden werden,
dass ein schweres oder mittelschweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom iS dieser Verordnungsbestimmung
(mit den daran anknlpfenden Rechtsfolgen) auch ohne Ubermé&Rige Tagesmudigkeit vorliegen kann. Dieser
Auslegung steht allerdings - neben dem insoweit eindeutigen Wortlaut des § 12b Abs. 4 FSG-GV - eine
gesetzeskonforme Interpretation des § 12b FSG-GV entgegen, ermachtigt doch §8 Abs.6 Z1 FSG zur
Beschrankung der Lenkberechtigung durch Verordnung nur bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die
Einfluss auf die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen haben kénnen. Daher kommt es fir das Vorliegen
eines schweren oder mittelschweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms gemal 8§ 12b FSG-GV auch
entscheidend darauf an, ob neben der entsprechenden Haufigkeit von Apnoen bzw. Hypnoen beim Betroffenen
eine Ubermélige Tagesmiidigkeit gegeben ist. Dafiir spricht auch die notwendige Beurteilung der Vigilanz im
Zuge der Kontrolluntersuchungen gemafR Abs. 3 leg. cit. 11 Mit der Erflllung dieser Tatbestandsvoraussetzung,
die im amtsarztlichen Gutachten (und, soweit ersichtlich, in dem diesem zugrunde liegenden pulmologischen
Gutachten) gar nicht angesprochen wird, hat sich das Verwaltungsgericht, offenbar ausgehend von einer
unzutreffenden Rechtsansicht, nicht auseinander gesetzt.

12 Selbst wenn beim Revisionswerber in begriindeter Weise von einem mittelschweren obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom auszugehen wére, so flihrt dieses, wie die Revision ebenfalls zutreffend einwendet, gemaR
812b Abs. 3FSG-GV zwingend zu érztlichen Kontrolluntersuchungen im Abstand von drei Jahren
(gegenstandlich geht es um Lenkberechtigungen der Gruppe 1 iSd 81 Abs.8 FSG-GV) und nicht, wie
gegenstandlich vorgeschrieben, im Abstand von einem Jahr (vgl. demgegeniiber etwa die Frist von "héchstens
funf Jahren" in 811 Abs.2 FSG-GV und das dazu ergangene hg. Erkenntnis vom 11. November 2015,
ZI. Ra 2015/11/0072).

13 Zusammenfassend ergibt sich daher, dass die Einschrankung der Lenkberechtigung, soweit diese die
Auflage von pulmologischen Kontrolluntersuchungen im Abstand von 12 Monaten betrifft, wegen
Rechtswidrigkeit des Inhaltes geméaR § 42 Abs. 2 Z 1 VwWGG aufzuheben war.

14 Davon zu trennen ist die vom Verwaltungsgericht verfligte Einschrankung der Lenkberechtigung durch
jahrliche Kontrolluntersuchungen durch einen Facharzt fir Innere Medizin beziiglich des Vorliegens einer
koronaren Herzerkrankung des Revisionswerbers samt amtsérztlicher Nachuntersuchung sowie die (gemai § 2
Abs. 3 erster Satz FSG-GV daran anknlpfende zwingende) Befristung der Lenkberechtigung. Da § 10 FSG-GV
("Herz- und GefaBRkrankheiten") keine spezielle Regelung fir einen Fall wie den vorliegenden (Dehnung einer
Herzkranzarterie samt Einsetzen von Stents) enthélt, kommt es fir die RechtméBigkeit der diesbeziiglichen
Einschrankung der Lenkberechtigung nach der standigen hg. Rechtsprechung darauf an, ob eine Krankheit
festgestellt wurde, bei der ihrer Natur nach mit einer zum Verlust oder zur Einschrankung der Eignung zum
Lenken von Kraftfahrzeugen fiihrenden Verschlechterung gerechnet werden muss. Um eine bloR bedingte
Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen in diesem Sinne anzunehmen, bedarf es auf einem d&rztlichen
Sachverstdndigengutachten beruhender konkreter Sachverhaltsfeststellungen dariiber, dass die gesundheitliche
Eignung zwar noch in ausreichendem Mal3 fir eine bestimmte Zeit vorhanden ist, dass aber eine gesundheitliche
Beeintrachtigung besteht, nach deren Art in Zukunft mit einer die Eignung zum Lenken von Kraftfahrzeugen
ausschlieBenden oder einschrdnkenden Verschlechterung gerechnet werden muss (vgl. aus vielen das
hg. Erkenntnis vom 2. April 2014, ZI. 2012/11/0096, und die dort zitierte VVorjudikatur).

15 Das Vorliegen dieser Voraussetzungen durfte das Verwaltungsgericht, anders als die Revision meint, vor
dem Hintergrund des oben auszugsweise wiedergegeben medizinischen Gutachtens bejahen:

Unstrittig sind die Ausfiihrungen des medizinischen Sachverstdndigen vom 13. Juni 2017, nach denen beim
Revisionswerber im Jahr 2005 aufgrund einer Verengung eine Dehnung der Herzkranzgefalle durchgefiihrt
werden musste und in weiterer Folge zum Offenhalten einer Herzkranzarterie im Jahr 2010 ein erster Stent und
schlieBlich 2013 ein weiterer Stent gesetzt werden mussten.

16 Angesichts der zeitlichen Abfolge der beim Revisionswerber bereits notwendig gewordenen und
durchgefiihrten MaRnahmen und der bei ihm gegebenen zusétzlich erhéhten Risikofaktoren fir eine weitere
Beeintrachtigung des Herzens (zB schwere Erhéhung der Blutfettwerte) bedurfte es fallbezogen, anders als die
Revision meint, keiner weiteren Begrindung fiir die Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes bzw. fur die Notwendigkeit der Kontrolluntersuchungen im vorgeschriebenen einjahrigen
Intervall (aus dem in der Revision zitierten Erkenntnis, ZI. Ra 2015/11/0072, ist flr den vorliegenden Fall nichts
zu gewinnen). Auf den von der Revision ins Treffen geflihrten Umstand, dass der Revisionswerber (bislang)
noch keinen Herzinfarkt erlitten hat, kommt es bei dem geschilderten Gesundheitszustand nicht an, dienen doch
die vorgeschriebenen MalRnahmen gerade dem fruhzeitigen Erkennen der zu erwartenden kuinftigen
Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

17 Daher war die Revision insoweit gemal § 42 Abs. 1 VWGG abzuweisen.
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18 Die Entscheidung (ber den Aufwandersatz beruht auf den 88 47ff VWGG iVm der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2014.

Wien, am 20. September 2017
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