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Regeste

Strassenverkehr, Art. 16d Abs. 1 lit. b SVG. Bei diagnostizierter Alkoholabhangigkeit ist
ein Sicherungsentzug in aller Regel zwingend. Massgebend ist der Zeitpunkt der
Verfugung. Deutlich erhohte Ethylglucuronid (EtG)-Werte vermdgen eine ausreichende
verkehrsmedizinische Abkl&rung als V oraussetzung fur den Sicherungsentzug nicht
vollstandig zu ersetzen. Ausreichende konkrete Anhaltspunkte daflr, dass die Haarprobe
verwechselt wurde, liegen nicht vor. Die abnehmenden Konzentrationen beziehen sich auf
unterschiedliche Zeitrdume und lassen sich mit der Einschrankung und Einstellung des
Alkoholkonsums durch den Beschwerdefuhrer erkléaren. Mit einem EtG-Gehalt von 100
pg/mg ist nicht ein gegentber einem EtG-Gehalt von 30 pg/mg dreifach so hoher
Alkoholkonsum nachgewiesen. Entscheidend ist, dass die ermittelten Werte elnen weit
Ubermassigen Alkoholkonsum in den fraglichen Zeitraumen nachweisen. Die am
Diagnoseschltissel 1CD-10 ausgerichteten Schlussfolgerungen, die der Gutachter unter
anderem aus den Akten, der kdrperlichen Untersuchung und den Ausfihrungen des
Beschwerdefihrers zog, erscheinen nachvollziehbar, schliissig und widerspruchsfrei
(Verwaltungsgericht, B 2018/207).

Erwagungen

E.1l

Das Verwaltungsgericht ist zum Entscheld in der Sache zustandig (Art. 59 Abs. 1 des
Gesetzes Uber die Verwatungsrechtspflege; sGS 951.1, VRP). Der Beschwerdeflhrer, der
mit seinem Begehren, der Sicherungsentzug des Fuhrerausweises sei aufzuheben, im
Rekursverfahren unterlag, ist zur Erhebung der Beschwerde befugt (Art. 64 in Verbindung
mit Art. 45 Abs. 1 VRP). Die Beschwerde gegen den am 27. August 2018 versandten
Rekursentscheid wurde mit Eingabe vom 11. September 2018 rechtzeitig erhoben und
erfillt in formeller und inhaltlicher Hinsicht die gesetzlichen Anforderungen (Art. 64in
Verbindung mit Art. 47 Abs. 1 und Art. 48 Abs. 1 VRP). Auf die Beschwerde ist
grundsétzlich einzutreten. Nicht einzutreten ist auf den Antrag, die Verfligung des
Beschwerdegegners sei aufzuheben, da diese als mit dem Rekursentscheid mitangefochten
gilt ("Devolutiveffekt", BGE 134 |1 142 E. 1.4; BGer 1C_166/2013 vom 27. Juni 2013

E. 1.1 und 2C_204/2015 vom 21. Juli 2015 E. 1.2). Nicht zu beachten sind sodann die
pauschalen Verweise in der Beschwerdeschrift auf vorinstanzliche Eingaben (vgl.
Cavelti/Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen, 2. Aufl. 2003, Rz. 921
mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Mit dem Entscheld in der Hauptsache fallt
schliesslich das Begehren, es sei der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu gewahren,
dahin.



E.2

Der Beschwerdefuhrer macht in verfahrensrechtlicher Hinsicht eine Verletzung der
Begrindungspflicht sowohl durch den Beschwerdegegner als auch durch die Vorinstanz
geltend. Die Vorinstanz habe sich mit dem Vorwurf, der Beschwerdegegner sei in der
Verfugung Uberhaupt nicht auf die ausfihrlich begrindeten Punkte in der Stellungnahme
eingegangen und habe sich an eine Standardbegriindung gehalten, nicht ausel nandergesetzt.
Der Entzug des Fuhrerausweises ist gemass Art. 23 Abs. 1 Satz 1 des
Strassenverkehrsgesetzes (SR 741.01, SVG) zu eréffnen und zu begriinden. Der durch

Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (SR 101, BV)
gewahrleistete und in Art. 24 Abs. 1 VRP konkretisierte Grundsatz des rechtlichen Gehors
garantiert den betroffenen Personen ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht im
Verfahren. Die Behdrde muss deshalb die Vorbringen der Parteien tatsachlich héren, prifen
und in der Entscheidfindung berticksichtigen. Die Begriindung muss zumindest kurz die
wesentlichen Uberlegungen nennen, von denen sich die Behorde hat leiten lassen und auf
die sieihren Entscheid stiitzt. Dagegen wird nicht verlangt, dass sich die Begrindung mit
allen Partei standpunkten einlésslich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdricklich widerlegt (vgl. BGE 137 11 266 E. 3.2 mit Hinweisen). Der Beschwerdegegner
hat in der Verfligung vom 6. April 2018 vorab festgehalten, er habe die V ernehmlassung
vom 3. April 2018 und die weiteren Unterlagen erhalten und gepriift und werde zu den
wesentlichen Punkten Stellung nehmen. Anschliessend hat er sich Uber eine
Standardbegriindung hinausgehend mit der Diagnose des Gutachters einer
Alkoholabhangigkeit nach |CD-10 auseinandergesetzt und dargelegt, weshalb er das
Gutachten als schliissig und nachvollziehbar begriindet erachtete. Damit — und zudem mit
einem entsprechenden ausdriicklichen Hinweis — hat der Beschwerdegegner zum Ausdruck
gebracht, dass er die Einwande des Beschwerdefihrers als unbehelflich beurteilte. Eine
Auseinandersetzung mit den einzelnen Argumenten in der Eingabe vom 3. April 2018 war
unter diesen Umstanden nicht erforderlich. Selbst wenn aber der Vorwurf der
ungentigenden Begriindung der Verfligung vom 6. April 2018 trotzdem zu Recht erhoben
worden waére, ware dieser nicht schwerwiegende Mangel einer Heilung im kantonalen
Rechtsmittel verfahren zuganglich (vgl. BGer 1C_3/2008 vom 18. Juli 2008 E. 3.2 mit
Hinweisen insbesondere auf BGE 1331 201 E. 2.2 und 126 | 68 E. 2). Die Vorinstanz hat
im Rekursentscheid vom 23. August 2018 zum einen kurz, aber ausreichend dargel egt,
weshalb sie den Vorwurf der ungeniigenden Begriindung der angefochtenen Verfigung al's
zu Unrecht erhoben beurteilte (Erwéagung 2¢/dd des angefochtenen Entscheides) und zum
andern anschliessend — eine allenfalls mangel hafte Begriindung der angefochtenen
Verfugung heilend — ausfthrlich und unter Einbezug der ihr wesentlich erscheinenden
Einwendungen im Rekurs begriindet, weshalb sie den vom Beschwerdegegner
angeordneten Sicherungsentzug mangels Fahreignung wegen einer verkehrsrel evanten
Alkoholabhangigkeit des Beschwerdefihrers als rechtméssig erachtete. Die
verfahrensrechtlichen Riigen des Beschwerdeflhrers, soweit sie sich auf die Frage der
ausreichenden Begrindung der Verfligung des Beschwerdegegners vom 6. April 2018 und
des angefochtenen Entscheides der Vorinstanz vom 23. August 2018 beziehen, erweisen
sich deshalb als unbegriindet.

E.3

Umstritten ist, ob die Vorinstanz den Rekurs gegen den vom Beschwerdegegner gegentiber
dem Beschwerdeftihrer am 6. April 2018 verfigten Sicherungsentzug des Fuhrerausweises



wegen mangelnder Fahreignung zufolge einer verkehrsrelevanten Alkoholabhangigkeit zu
Recht abgewiesen hat.

E.31

Nach Art. 14 Abs. 1 SV G mussen Motorfahrzeugftihrer Gber Fahreignung und
Fahrkompetenz verflgen. Fir die Fahreignung ist unter anderem erforderlich, dass der
Motorfahrzeugfuhrer frel von einer Sucht ist, die das sichere Fiihren von Motorfahrzeugen
beeintrachtigt (Art. 14 Abs. 2 Ingress und lit. ¢ SVG). Der Sicherungsentzug gemass

Art. 16d Abs. 1 Ingress und lit. b SVG setzt dementsprechend das Vorliegen einer Sucht
voraus. Trunksucht wird begaht, wenn der Betreffende regelmassig so viel Alkohol
konsumiert, dass seine Fahrfahigkeit vermindert wird und er diese Neigung zum
Ubermassigen Alkoholgenuss durch den eigenen Willen nicht zu Gberwinden oder zu
kontrollieren vermag. Er muss mithin in einem Masse abhangig sein, dass er mehr alsjede
andere Person der Gefahr ausgesetzt ist, sich in einem Zustand ans Steuer eines Fahrzeugs
Zu setzen, der das sichere Fuhren nicht mehr gewahrleistet. Nach der Rechtsprechung darf
auf fehlende Fahreignung geschl ossen werden, wenn der Betroffene nicht mehr in der Lage
ist, Alkoholkonsum und Strassenverkehr ausreichend zu trennen, oder wenn die nahe
liegende Gefahr besteht, dass er im akuten Rauschzustand am motorisierten Strassenverkehr
tellnimmt. Der Suchtbegriff des V erkehrsrechts deckt sich somit nicht mit dem
medizinischen Begriff der Alkoholabhangigkeit, sondern erlaubt, auch bloss
suchtgefahrdete Personen, bei denen aber jedenfalls ein Alkoholmissbrauch vorliegt, vom
Flhren eines Motorfahrzeugs fern zu halten (BGer 1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 2.1
und 2.2 mit Hinweis auf BGE 129 Il 82 E. 4.1). Entsprechende Anhaltspunkte ergeben sich
etwa aus den Konsumgewohnheiten der Betroffenen, ihrer VV orgeschichte, dem bisherigen
Verhaten im Strassenverkehr und ihrer Personlichkeit (BGer 1C_384/2017 vom 7. Mérz
2018 E. 2.1 mit Hinweisen). Bel diagnostizierter Alkoholabhangigkeit ist ein
Sicherungsentzug in aller Regel zwingend. Es besteht dann per Definition ein Mass an
Alkoholabhangigkeit, welches den Betroffenen mehr a's jede andere Person gefahrdet
erscheinen lasst, sich in einem Zustand ans Steuer eines Fahrzeugs zu setzen, der das
sichere Fuhren nicht mehr gewahrleistet. Eine Alkoholabhangigkeit erlaubt es mit anderen
Worten nicht, ausreichend zwischen Suchtmittelkonsum und Strassenverkehr zu trennen
(BGer 1C _147/2017 vom 22. Juni 2017 E. 3.5). Fir die Beurteilung sind die Umsténde im
Zeitpunkt der Verfligung massgebend (BGer 1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.3). Ist
die Fahreignung nicht mehr gegeben, muss ein Sicherungsentzug zwingend angeordnet
werden. Als schwerwiegender Eingriff in den Personlichkeitsbereich des Betroffenen setzt
er eine sorgfatige Abklérung aller wesentlichen Gesichtspunkte voraus. Der Umfang der
Nachforschungen richtet sich nach den Umsténden des Einzelfalls und liegt im
pflichtgemassen Ermessen der Entzugsbehotrde. Zu den Abklarungen, die sich vor einem
alfélligen Sicherungsentzug regelmassig aufdrangen, gehoren die einlassliche Prifung der
personlichen Verhdtnisse (welche in begriindeten Fallen auch die Einholung von
Fremdberichten einschliessen kann), die grindliche Aufarbeitung allfaliger
Trunkenheitsfahrten, eine spezifische Alkoholanamnese (betreffend Trinkverhalten
beziehungsweise Muster und Motivationen des Alkoholkonsums) sowie eine umfassende
korperliche Untersuchung mit besonderem Augenmerk auf mogliche alkoholbedingte
Veranderungen oder gesundheitliche Stérungen (BGer 1C_147/2017 vom 22. Juni 2017
E. 3.2.3,1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 2.3 und 1C_150/2010 vom 25. November
2010 E. 5.5 je mit Hinweisen). Deutlich Uberhthte Ethylglucuronid (EtG)-Werte kdnnen
ein wichtiges Indiz fur mangelnde Fahrtlichtigkeit darstellen. Sie vermdgen jedoch eine



ausreichende verkehrsmedizinische Abkl&rung al's Voraussetzung fur den Sicherungsentzug
nicht vollsténdig zu ersetzen (vgl. BGer 1C_150/2010 vom 25. November 2010 E. 5.1 mit
Hinweisen).

E.3.2

Der BeschwerdefUhrer beanstandet in tatséchlicher Hinsicht die Feststellung einer
Alkoholabhangigkeit. Im Wesentlichen anerkennt er das verkehrsmedizinische Gutachten
vom 26. Februar 2018 nicht, well es zu viele Fehler und Ungenauigkeiten aufweise und die
fal schen medizinischen Schlilisse gezogen worden seien. — Der Gutachter stiitzt seine
Beurteilung auf die Analyse der dem Beschwerdeftihrer am 8. Januar 2018 und 1. Februar
2018 abgenommenen Haarproben (dazu nachfolgend Erwagung 3.3) und auf das Ergebnis
seiner weiteren Untersuchungen und Abklarungen (dazu nachfolgend Erwégung 3.4).

E. 331

Die bundesgerichtliche Rechtsprechung anerkennt die Haaranalyse als geeignetes Mittel
sowohl zum Nachweis eines Uberméssigen Alkoholkonsums als auch der Einhaltung einer
Abstinenzverpflichtung. Biochemische Analyseresultate von Haarproben betreffend das
Trinkalkohol-Stoffwechsel produkt Ethylglucuronid (EtG) erlauben objektive Riickschllisse
auf den Alkoholkonsum eines Probanden wahrend einer bestimmten Zeit. Die Haaranalyse
gibt direkten Aufschluss tber den Alkoholkonsum. Nach dem Alkoholgenuss wird das
Abbauprodukt EtG im Haar eingelagert und erlaubt Gber ein grosseres Zeitfenster (als bei
einer Blutuntersuchung) Aussagen Uber den erfolgten Konsum. Die festgestellte
EtG-Konzentration korreliert mit der aufgenommenen Menge an Trinkalkohol. Aufgrund
des Kopfhaar-L angenwachstums von rund einem Zentimeter pro Monat lassen sich
Aussagen Uber den Alkoholkonsum wahrend der entsprechenden Zeit vor der
Haarentnahme machen. EtG-Werte ab 7 pg/mg, aber unterhalb von 30pg/mg sprechen fir
einen moderaten, darliber liegende Werte (> 30 pg/mg) fir einen Ubermassigen
Alkoholkonsum (BGer 1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Der
verkehrsmedizinische Gutachter geht deshalb vorab gestiitzt auf die Ergebnisse der
Anaysen der dem Beschwerdefthrer am 8. Januar 2018 — 4,5 Zentimeter, 100 pg/mg fir
die Zeit von ungefahr Mitte August 2017 bis anfangs Januar 2018 — und am 1. Februar 2018
—insgesamt 3,5 Zentimeter; 2-3,5 Zentimeter ab Kopfhaut 80 pg/mg fur die Zeit von
ungefahr Mitte Oktober 2017 bis Ende November 2017, 2 Zentimeter ab Kopfhaut 31
pg/mg fur die Zeit von ungefahr Dezember 2017 und Januar 2018 — abgenommenen
Haarproben zu Recht von einem tbermassigen Alkoholkonsum in den vorangegangenen
Monaten aus. Die gegen diese Beurteilung erhobenen Einwande des Beschwerdefiihrers
erweisen sich —wie darzulegen ist — als unbehelflich.

E.3.3.2

Ausreichende konkrete Anhaltspunkte dafUrr, dass die Haarprobe vom 8. Januar 2018
verwechselt wurde, liegen entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung nicht
vor. Insbesondere weicht die Umschreibung der Haare aus der Probe vom 8. Januar 2018 —
Weiss mit hellbraun, gebogen (act. 7-13/2) — nicht wesentlich von jener der Probe vom

4. Juli 2018 — hellbraun mit Weiss, leicht gebogen (act. 7-13/21) — ab. Der
Beschwerdefiihrer macht auch nicht geltend, der Hinweis auf "M éche Ende November
2017" in der Beschreibung der Probe vom 8. Januar 2018 sei unrichtig. Im Ubrigen findet
sich ein Hinweis auf eine entsprechende Besonderheit — Farbung ca. 06/2018, Aussparung
am Hinterkopf — auch in der Beschreibung der am 4. Juli 2018 abgenommenen Haarprobe.



E.3.33

Die Ergebnisse der Analysen sind sodann nicht miteinander unvereinbar. Vielmehr lassen
sich die abnehmenden Konzentrationen damit erkléren, dass die Proben sich —wie
dargestellt — auf unterschiedliche Zeitraume beziehen, der Beschwerdefiihrer seinen
Alkoholkonsum im Anschluss an das Ereignis vom 23. November 2017 — gemass seinen
Angaben in der psychiatrischen Exploration vom 1. Februar 2018 — zunéachst erheblich
einschrankte und spéater — entsprechend dem Ergebnis der Analyse der am 4. Juli 2018
abgenommenen Haarprobe — wohl ganz einstellte, und sich ein EtG-Gehalt nach einem
langerfristigen Ubermassigen Alkoholkonsum auch bel einer Totalabstinenz insbesondere in
einem vor den Beginn der Abstinenz zurlickreichenden Haarsegment noch nachweisen
|&sst.

E.3.34

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefihrersist auch nicht davon auszugehen, dass der
ermittelte EtG-Gehalt von 100 pg/mg eine linear proportionale Aussage Uber die
Alkoholtrinkmenge zulasst. Mit dem ermittelten EtG-Gehalt von 100 pg/mg ist aso nicht
ein gegentiber einem EtG-Gehalt von 30 pg/mg dreifach so hoher Alkoholkonsum
nachgewiesen. Entscheidend — und davon ist auch der verkehrsmedizinische Gutachter
ausgegangen — ist, dass die ermittelten Werte von 100 pg/mg und 80 pg/mg einen —weit —
ubermaéssigen Alkoholkonsum in den fraglichen Zeitr&umen nachweisen.

E.34.1

Der Gutachter hat sodann bei der Diagnose einer medizinischen Alkoholabhangigkeit mit
hoher Verkehrsrelevanz nicht allein auf das Ergebnis der Analysen der Haarproben vom

8. Januar 2018 und vom 1. Februar 2018 abgestellt, sondern auch die Akten, die Ergebnisse
einer korperlichen Untersuchung, telefonische Angaben und Laborbefunde des Hausarztes
und die Ausfihrungen des Beschwerdefihrers anlasslich einer eingehenden psychiatrischen
Exploration von achtzig Minuten Dauer am 1. Februar 2018 mitberticksichtigt. Aus der
mittlerweile ausgepragten — der Beschwerdefiihrer habe trotz einer Alkoholisierung von
rund zwel Promille praktisch keine Ausféle gezeigt und damit sein eigenes Trinkmaximum
bei weitem noch nicht erreicht — Toleranz (4), ergebe sich, dass der Beschwerdeftihrer
immer wieder einen starken Wunsch, Alkohol zu konsumieren, verspirt (1) und im Lauf
der Zeit immer wieder die Kontrolle Gber Menge oder Beendigung des Konsums verloren
haben misse (2). Sodann fanden sich koérperliche Folgeschéaden (L aborwerterhohung,
Hautveranderung, Morbus Dupuytren) (6). Diese am Diagnoseschliissel ICD-10
ausgerichteten Schlussfolgerungen erscheinen nachvollziehbar, schltissig und
widerspruchsfrei.

E.34.2

In der Beschwerde wird vorgebracht, dass der Beschwerdefthrer immer wieder einen
starken Wunsch nach Alkoholkonsum habe, sei vom Gutachter frei erfunden. Im Gutachten
gebe es keine Hinweise fur einen Kontrollverlust hinsichtlich des Alkoholkonsums. Er habe
wahrend des Tages nie Alkohol getrunken. Der Gutachter stiitze sich nur auf unbegrindete
Vermutungen. Entsprechende Ausserungen gebe es weder vom Beschwerdefiihrer noch aus
seinem — "natirlich" nicht befragten — Umfeld. Dass der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt
der verkehrsmedizinischen Untersuchung oder friher immer wieder einen starken Wunsch
versplrte, Alkohol zu konsumieren, kann sich zwar nicht auf seine Aussagen oder
Aussagen aus seinem Umfeld stiitzen. Da der Beschwerdefiihrer — jedenfalls nicht



aktenkundig — die geltend gemachte Alkohol abstinenz seit November 2017 nicht
fachtherapeutisch begleiten liess, ist auch nicht bekannt, ob und in welchem Ausmass er
psychisch vom Konsum von Alkohol abhéngig war. Die Alkoholtoleranz anlasslich des
Ereignisses vom 23. November 2017 spricht aber fir einen regel- und Gberméssigen
Konsum von Alkohol, dem ein — moglicherweise unreflektierter — Zwang zu einem
entsprechenden Konsum zugrunde lag. Zumindest am Abend des Ereignisses weist die Art
des Konsums auf ein sozia nicht tbliches Trinkverhalten hin. Der Beschwerdefihrer hat
nach seinen Angaben offenbar allein und innerhalb von knapp zwel Stunden — zwischen
19.00 und 20.50 Uhr aus Vorfreude tber die Ankunft einer Kollegin aus Berlin, die sich
aber dann offenbar verspatete — eine Menge an Wein getrunken, die zu einer
Blutalkoholkonzentration — zurtickgerechnet auf den Zeitpunkt der Kontrolle um 20.55 Uhr
—von durchschnittlich 2,39 Gewichtspromille flihrte. Dieses Verhalten deutet auf einen sehr
schnellen Konsum und einen Kontrollverlust hin und weicht von seinen Schilderungen,
nach denen er Wein a's Genussmittel und in Gesellschaft konsumiere, ab. Hinzu kommt
eine Tendenz, das Ausmass des Alkoholkonsums zu bagatellisieren. Die Angaben zum
Trinkverhalten sowohl im Besonderen —am Abend des 23. November 2018 finf Glaser
Wein zwischen 19.00 und 20.50 Uhr — as auch im Allgemeinen — zwei bisdrei Mal
wochentlich abends ein bisdrel Glaser Wein — stehen im Widerspruch zu den Ergebnissen
der Analyse der Blutprobe vom 23. November 2018 — durchschnittlich 2,39
Gewichtspromille — und der Haarproben vom 8. Januar 2018 — 100 pg/mg — und vom 1.
Februar 2018 — 80 und 31 pg/mg. In der polizeilichen Befragung am 23. November 2018
gab der Beschwerdefitihrer denn auch noch einen héheren Konsum —téglich ein bisdrei
Gléser Wein — an. Die Einholung von Fremdberichten im Arbeits- und Familienumfeld —
gegen diein der Literatur Vorbehalte vorgebracht wurden — ist im Zusammenhang mit den
friheren weitgehend indirekten Nachweismoglichkeiten zu sehen. Mit der Durchsetzung
der neuen und direkten Methode der Haaranalyse ertibrigen sich weitgehende, teils
durchaus heikle Umfeldabklarungen in der Regel, um zu einem sicheren Befund zu
gelangen (vgl. BGer 6A.8/2007 vom 1. Mai 2007 E. 2.5 mit Hinweisen).

E. 343

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, aus einer Analyse des Alkoholkonsums wahrend der
Dauer von sechs Wochen kénne nicht auf eine generelle, verkehrsrelevante
Alkoholabhangigkeit geschlossen werden. Der Zeitraum, wahrend dessen mittels Analyse
der Haare ein chronisch tberméassiger Alkoholkonsum nachgewiesen ist, betrégt vorliegend
rund 14 Wochen (Mitte August bis Ende November 2017). Der Beschwerdeflhrer hat bei
der Beschreibung seines Trinkverhaltens in der psychiatrischen Exploration am 1. Februar
2018 nicht ausgefuhrt, er habe in dieser Zeit vergleichsweise mehr Alkohol getrunken as
friher. Der Schluss, der Beschwerdefhrer habe Uber einen langeren Zeitraum als 14
Wochen hinaus in vergleichbarem Ausmass Alkohol konsumiert, erscheint deshalb
dargetan.

E.344

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, gegen die Alkoholtoleranz spreche, dass er anlésslich der
Trunkenheitsfahrt "nicht sich selber" gewesen, sondern —was sich aus seiner unleserlichen
Unterschrift ergebe — stark unter Alkoholeinfluss gestanden sei. Mit der Trunkenheitsfahrt
ist dargetan, dass der Beschwerdefiihrer eine ausgepréagte Alkoholtoleranz entwickelt hat.
Er war mit einer Blutalkoholkonzentration von durchschnittlich 2,39 Gewichtspromillein
der Lage, ein Motorfahrzeug unauffallig zu fihren. Die Polizel stellte gemass Darstellung



im Rapport keine klaren Ausfallerscheinungen fest. Die vom Beschwerdefiihrer am
fraglichen Abend geleisteten Unterschriften mégen in Einzelfallen etwas weniger flissig as
ublich gelungen sein. Ein erhebliches Indiz dafiir, dass der Beschwerdefthrer
alkoholbedingt "nicht sich selber" war, sind sie nicht.

E.345

Nach Auffassung des Beschwerdeftihrersist klar falsch, dass korperliche Folgeschaden
bestiinden. Weder seien die Laborwerte erhdht, noch bestehe eine Bauchglatze noch
stiinden die Hautveranderungen und der Morbus Dupuytren mit der Diagnose des
Verkehrsmediziners in Zusammenhang. Die nicht wegen des Konsums von Alkohol
erkrankte Leber habe sich in den letzten zwel Jahren erholt. Dass die Ubrigen Laborwerte
nur vereinzelt auffallig waren, spricht nicht gegen die tatséchliche Feststellung eines
Ubermassigen Alkoholkonsums. Insbesondere ist nicht von Belang, dass der mit der Probe
vom 24. Juni 2016 erhobene MCV-Wert 101 fl. — und nicht 105 oder 106 fl. — betrug. Ob
die anlasslich der korperlichen Untersuchung durch den Verkehrsmediziner festgestellten
und vom Hausarzt leicht abweichend beschriebenen Besonderheiten — spider naevi
beziehungswel se Tel eangiektasien, fehlende beziehungswel se spérliche Bauchbehaarung,
Morbus Dupuytren — alkoholbedingte Folgeveranderungen sind, ist fur ihre Bedeutung bel
der Diagnosestellung insowelt nicht von Belang, als sie lediglich aber immerhin als Indiz
und ein Element der Diagnosestellung neben anderen herangezogen werden. Im Bericht des
Hausarztes vom 26. Mérz 2018 wird im Ubrigen weder in der Liste der Diagnosen noch in
der Beurteilung eine L ebererkrankung erwahnt. Die Radiologie des Spitals Y. stellteam
27. Mai 2016 eine ausgepragte Fettleber (steatosis hepatis) und am 27. Marz 2018 eine
deutliche Verbesserung fest. Angesichts der zahlreichen mdglichen Ursachen dieser
Erkrankung schliesst dieser Umstand indessen den festgestel lten Gbermassigen
Alkoholkonsum nicht aus.

E. 346

Angesichts der Beweiskraft der Analysen der Haarproben vom 8. Januar 2018 und vom

1. Februar 2018 erweist sich die Rige des Beschwerdefihrers, es seien nicht in
ausreichendem Mass Fremdausktinfte eingeholt und dem Bericht des Hausarztes vom

26. Méarz 2018 zu wenig Rechnung getragen worden, als unbehelflich. Dass der Hausarzt
angibt, eine Alkoholproblematik sei ihm nicht bekannt gewesen, vermag an der
Schliuissigkeit des Gutachtens deshalb nichts zu andern. Im Ubrigen schliesst er letztlich das
Bestehen einer Alkohol missbrauchsproblematik nicht vollig aus, sondern empfiehlt
vielmehr eine Oberbegutachtung. Der vom Beschwerdefhrer vorgebrachte berufliche
Erfolg und seine Unauffalligkeit einerseits und ein Alkoholmissbrauch anderseits schliessen
sich nicht aus (vgl. dazu BGer 1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.3).

E.34.7

Dass mit der Analyse der am 4. Juli 2018 abgenommenen Haarprobe von einer Lénge von
bis 5,5 Zentimetern davon auszugehen ist, dass der Beschwerdefthrer in den der Entnahme
vorangehenden flinfeinhalb Monaten keinen Alkohol konsumierte, spricht nicht gegen eine
im Zeitpunkt der Verfiigung des Sicherungsentzuges am 6. April 2018 bestandene
Trunksucht im verkehrsrechtlichen Sinn, sondern — aber immerhin — dafiir, dass der
Beschwerdefuhrer im Begriff ist, die festgestellte Abhangigkeit zu Uberwinden. Hat einmal
eine Trunksucht im Sinn von Art. 16d Abs. 1 Ingressund lit. b SVG vorgelegen, so wird
eine Heilung nach der Rechtsprechung in der Regel erst nach einer mindestens einjahrigen



kontrollierten Abstinenz angenommen (vgl. dazu BGer 6A.66/2004 vom 7. Dezember 2004
E. 2.2und 3.2).

E.4

Zusammenfassend stlitzt sich die Feststellung einer medizinischen Alkoholabhangigkeit mit
hoher Verkehrsrelevanz, alenfalls eines verkehrsrelevanten Alkoholmissbrauchs auf ein
schlUssiges, nachvollziehbares und widerspruchsfreies verkehrsmedi zinisches Gutachten,
welches nicht bloss auf die EtG-Werte in den Haarproben, sondern auf zusétzliche
ergéanzende Abklarungen — insbesondere die Prifung der personlichen Verhaltnisse, die
Aufarbeitung der Trunkenheitsfahrt vom 23. November 2017, die allgemeinen vom
Beschwerdefihrer nicht einheitlich geschilderten Trinkgewohnheiten sowie dessen
subjektive Einstellung dazu abstellte. Der festgestellte langerfristig Gberméassige
Alkoholkonsum und die vom BeschwerdefUhrer geltend gemachte jahrlich Fahrtleistung
von vierzig- bis flnfzigtausend Kilometern lassen den Schluss zu, dass der
Beschwerdefuhrer jedenfallsim Zeitpunkt der Anordnung des Sicherungsentzugs durch den
Beschwerdegegner am 8. April 2018 nicht mehr in der Lage war, Alkoholkonsum und
Strassenverkehr ausreichend zu trennen. Die Einholung elnes Obergutachtens ertibrigt sich
unter diesen Umstanden. Der entsprechende Verfahrensantrag ist abzuweisen, und die
RUge, die Vorinstanz habe den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf rechtliches Gehor
verletzt, indem sie kein solches Gutachten einholte, erweist sich as unbegriindet

E.5

Zusammenfassend erweist sich die Beschwerde a's unbegriindet. Sie ist dementsprechend,
soweit auf sie eingetreten werden kann, abzuweisen.

E.6

(...). Demnach erkennt das Verwaltungsgericht auf dem Zirkulationsweg zu Recht: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist. 2. Der Beschwerdefhrer
bezahlt die amtlichen Kosten des Beschwerdeverfahrens von CHF 2'000 unter Verrechnung
mit dem von ihm in der gleichen Hohe geleisteten Kostenvorschuss. 3. Ausseramtliche
Kosten werden fur das Beschwerdeverfahren nicht entschadigt. Der
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