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Erwagungen

E. 1

Der angefochtene Entscheid betrifft die Anordnung einer medizinischen
Fahreignungsabklarung im Rahmen eines Verfahrens betreffend Fihrerauswei sentzug und
damit eine 6ffentlich-rechtliche Angelegenheit ( Art. 82 lit. aBGG ). Der Entscheid
schliesst das Verfahren nicht ab; es handelt sich um einen selbststéandig erdffneten
Zwischenentscheid, der unter den Voraussetzungen von Art. 93 Abs. 1 BGG anfechtbar ist.
Aufgrund des Eingriffsin das Recht auf personliche Freiheit, welche eine medizinische
Fahreignungsabklarung mit sich bringt, kann der angefochtene Entscheid einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken ( Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG ). Die Beschwerde ist
insofern zuléssig. Die weiteren Sachurteil svoraussetzungen geben zu keinen Bemerkungen
Anlass. Auf die Beschwerde ist grundsétzlich einzutreten.

E.21
Der Beschwerdefuhrer kritisiert, dass eine inhaltliche Auseinandersetzung mit dem
Gutachten von Dr. A. nicht stattgefunden habe. Auch die Laborwerte, welche das

Institut Viollier am 7. und 9. September erhoben habe, seien unberiicksichtigt geblieben.
Die Vorinstanz gehe davon aus, dass fur die Anordnung einer Fahreignungsiiberprifung
gewisse Bedenken beziiglich der Fahreignung ausreichend seien. Derartige Bedenken habe
Dr. A. aber ausgerdumt. Sofern auf dessen Gutachten nicht abgestellt werde,
musse dies inhaltlich begriindet werden. Es durfe nicht pauschal vermutet werden, dass der
Alkoholkonsum in erlaubtem Masse durch Zuckerkranke die Fahreignung generell
ausschliesse. Die Gefahr einer Hypoglykamie, die allenfalls als Grund fir den Verzicht auf
Alkohol beim Autofahren sprechen wiirde, sei individuell verschieden. Die bisherigen
Abkléarungen belegten, dass diese Gefahr bei ihm nicht bestehe. Der
Verhaltnismassigkeitsgrundsatz gebiete, dass auf die personliche verkehrsmedizinische
Eignungsabklérung verzichtet werde. Allenfalls sei ein Aktengutachten zur Bewertung des
Gutachtensvon Dr. A. in Auftrag zu geben. Das Gutachten der UPK vom 28.
Oktober 2010 sei wertlos, weil gar keine Fragen gestellt worden seien. Zudem sei es nicht
schltissig und habe die damals bereits vorhandenen Laborwerte nicht berticksichtigt. Die
Vorinstanz wirde auch verkennen, dass er seit dem 13. Juli 2010 nicht mehr mit Insulin
behandelt werde. Indem sie auf das unzureichende Aktengutachten der UPK abgestel It
habe, habe sie das Willklrverbot und den Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt.

E.22

Das Kantonsgericht fuhrte aus, fir die Anordnung einer verkehrsmedizinischen
Untersuchung reiche es aus, wenn beziiglich der Fahreignung gewisse Bedenken besttinden.
Mit Hinweis auf das Blutalkohol-Gutachten des IRM und das Aktengutachten der UPK
stellte es fest, beim Beschwerdeftihrer wirden verschiedene Faktoren zusammenfallen,



welche zu einer Einschrankung der Fahreignung fuhren konnten. Die gleichzeitige
Einnahme von mehreren Medikamenten, insbesondere in VVerbindung mit Alkohol und der
Diabetes stiinden dabei im Vordergrund. Der Bericht von Dr. A. vermoge die
Bedenken an der Fahreignung nicht zu beseitigen. Dr. A. fuhre aus, sdmtliche der
eingenommenen M edikamente wirden weder einzeln noch in Kombination mit Alkohol zu
einer verminderten Vigilanz oder Reaktionsfahigkeit und damit zu einer Einschrankung der
Fahrtuchtigkeit fuhren. Wie es sich damit verhalte, habe von den V orinstanzen jedoch

zul &ssigerwei se offen gelassen werden konnen. Bel Dr. A. handle es sich um den
behandelnden Arzt des Beschwerdefiihrers. Als solcher werde er naturgemass bis zu einem
gewissen Grad die Interessen seines Patienten vertreten, weshalb auf seine Aussagen von
vornherein nicht unbesehen abgestellt werden kénne. Die V orinstanzen hétten sich im
Rahmen des ihnen zustehenden Ermessens bewegt, wenn sie gestiitzt auf die sachlich
nachvollziehbare Beurteilung der UPK an einer personlichen verkehrsmedizinischen
Untersuchung des Beschwerdefiihrers festhielten.

E.23

Gemass Art. 16 Abs. 1 SV G sind Ausweise und Bewilligungen zu entziehen, wenn
festgestellt wird, dass die gesetzlichen V oraussetzungen zur Erteilung nicht oder nicht mehr
bestehen. Der Fihrerauswei sentzug wegen fehlender Fahreignung ist in Art. 16d SVG
geregelt. Laut Abs. 1 dieser Bestimmung wird der Lernfahr- oder Fuhrerausweis einer
Person auf unbestimmte Zeit entzogen, wenn ihre korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit nicht oder nicht mehr ausreicht, ein Motorfahrzeug sicher zu fuhren (lit.
a); sSie an einer Sucht leidet, welche die Fahreignung ausschliesst (lit. b); oder sie auf Grund
ihres bisherigen Verhaltens nicht Gewahr bietet, dass sie kiinftig beim Fuhren eines
Motorfahrzeuges die Vorschriften beachten und auf die Mitmenschen Ruicksicht nehmen
wird (lit. ¢). Vor einem Sicherungsentzug ist von Amtes wegen eine genaue Abkl&rung des
Einzelfalls erforderlich. Das Ausmass der notwendigen behordlichen Nachforschungen,
namentlich die Frage, ob ein medizinisches Gutachten eingeholt werden soll, liegt im
pflichtgemassen Ermessen der Entzugsbehorde (Urtell 1C 248/2011 vom 30. Januar 2012
E. 3.1 mit Hinweisen). Die Behorde hat bei ihrem Entscheid insbesondere den Anspruch auf
rechtliches Gehor zu gewahrleisten und im Hinblick auf den Eingriff in die personliche
Freiheit den Grundsatz der Verhédtnismassigkeit zu wahren.

E.24

Das Blutalkohol-Gutachten des IRM enthélt lediglich einen allgemeinen Hinwels zur Frage
der Fahrfahigkeit: Aufgrund individuell unterschiedlicher Reaktionen auf die blutdruck-
und blutzuckersenkende Wirkung kénne es nach Einnahme der Medikamente zu einer
Beeintrachtigung der Fahrfahigkeit kommen, dies gelte insbesondere im Zusammenwirken
mit Alkohol. Im Gegensatz dazu geht das Aktengutachten der UPK konkreter auf die
Verhdltnisse des Beschwerdefiihrers ein. Die eigentliche Beurteilung féllt indessen &usserst
knapp aus. Der Gutachter schreibt, es habe ein Vorfall im Strassenverkehr vorgelegen, der
in Verbindung mit einer verkehrsrelevanten Erkrankung zu sehen sei. Aus diesem Grund sei
aus verkehrsmedizinischer Sicht eine regulére Fahreignungsbegutachtung unabdingbar und
eine personliche Anhdrung des Exploranden notwendig.

Differenzierter abgefasst ist der Bericht von Dr. A. . Dieser beschreibt die
Erkrankung und die Medikation des BeschwerdefUhrers und héalt fest, es bestehe ein
metabolisches Syndrom, welches mit der aktuellen Behandlung gut kontrolliert sei



(Blutdruck, Blutzucker). Die Medikamente flihrten weder einzeln noch in Kombination mit
Alkohol zu einer verminderten Vigilanz oder Reaktionsféahigkeit und damit zu keiner
Einschrénkung der Fahrtiichtigkeit. Orale Antidiabetika fhrten zudem nicht zu
Hypoglykamien.

Dader Bericht von Dr. A. im Aktengutachten der UPK noch nicht berticksichtigt
werden konnte, dusserte sich der Gutachter am 22. Oktober 2010 per E-Mail dazu. Auch
unter Beriicksichtigung des Berichts sei aus verkehrsmedizinischer Sicht ein reguléres
verkehrspsychiatrisches Gutachten unerldsslich, da verschiedene verkehrsrelevante Aspekte
kumulierten. Dies seien Diabetes mellitus, Hypertonie und Fahren in angetrunkenem
Zustand.

E.25

Beim Bericht von Dr. A. handelt es sich um ein Parteigutachten, weshalb nicht zu
beanstanden ist, dass die Vorinstanz nicht vorbehaltlos darauf abstellte. Der
Beschwerdefiuihrer hat solches indessen auch nicht verlangt, sondern forderte lediglich, dass
zur Uberprifung des Berichts ein Aktengutachten anzuordnen sei.

Treffen die Darlegungen im Bericht von Dr. A. Zu, so kann nicht davon
ausgegangen werden, dass das Fahren in angetrunkenem Zustand mit der Erkrankung bzw.
der Medikation in einem relevanten Zusammenhang steht. Vielmehr handelte es sich
diesfalls um eine blosse Koinzidenz. Die UPK sind in ihrem E-Mail zum Bericht nicht auf
diese Frage eingegangen. Sie haben an der Notwendigkeit eines reguléren
verkehrspsychiatrischen Gutachtens festgehalten, gleichzeitig aber die Befunde von Dr.

A. auch nicht als falsch bezeichnet. Unter diesen Voraussetzungen durfte das
Kantonsgericht nicht einfach davon ausgehen, es kénne offen bleiben, ob die Befunde von
Dr. A. zutreffen. Das rechtliche Gehor und der Grundsatz der
Verhdtnisméssigkeit gebieten, dass zundchst zum Bericht von Dr. A, im Rahmen
eines Aktengutachtens Stellung genommen wird, bevor eine personliche
verkehrsmedizinische Untersuchung des Beschwerdefiihrers angeordnet wird. Der
Gutachter wird sich dabei auch mit den Laborwerten des Instituts Viollier, welche bei den
Akten liegen, ausei nandersetzen missen.

E.3

Die Beschwerde ist gutzuheissen und das angefochtene Urteil aufzuheben. Die
Angelegenheit ist an die Polizel Basel-Landschaft, Administrativmassnahmen,
zurlickzuweisen, damit diese im Sinne der Erwégungen zunachst ein Aktengutachten
einholt und gestiitzt darauf einen neuen Entscheid fallt. Bel diesem Ergebnis erlbrigt es
sich, auf die weiteren vom Beschwerdefiihrer vorgetragenen Riigen einzugehen.

Da das Kantonsgericht die Beschwerde hétte guthei ssen missen, erscheint es als
angemessen, dem Beschwerdefihrer fir das vorinstanzliche Verfahren eine
Parteientschadigung von Fr. 1'000.-- zu gewdahren (8 21 Abs. 1 des Gesetzes des Kantons
Basel-L andschaft vom 16. Dezember 1993 Uiber die Verfassungs- und
Verwaltungsprozessordnung [V PO; SGS 271]; Art. 68 Abs. 5 BGG ).

Es sind keine Gerichtskosten zu erheben ( Art. 66 Abs. 4 BGG ). Der Kanton
Basel-L andschaft hat dem BeschwerdefUihrer eine angemessene Partel entschadigung
auszurichten (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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