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Regeste

Strassenverkehr, Verfahren, Auflagen zum Fuhrerauswels, Art. 55 VRP, Art. 16d Abs. 1 lit.
aund b SVG. Eine mundliche Verhandlung ist im Rekursverfahren vor der
Verwaltungsrekurskommission zu beantragen. Andernfallsist der Anspruch verwirkt. Das
Gesuch um Durchftihrung einer mindlichen Verhandlung im Beschwerdeverfahren vor
Verwaltungsgericht ist deshalb abzuweisen. Die vom Strassenverkehrsamt angeordneten
und von der Vorinstanz bestétigten Auflagen im Zusammenhang mit einer
Alkoholproblematik, psychischen Erkrankungen und einem Schlafapnoe-Syndrom erweisen
sich alsrecht- und — insbesondere auch in zeitlicher Hinsicht — verh@ltnisméassig. Die
Beschwerde wird abgewiesen (Verwaltungsgericht, B 2019/103). Die gegen dieses Urtell
erhobene Beschwerde ans Bundesgericht wurde mit Urteil vom 4. November 2020
abgewiesen (Verfahren 1C_599/2019).

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 BeschwerdefUhrer, der
sich gegen die im angefochtenen Entscheid bestétigte V erkniipfung seines Fuhrerauswei ses
mit verschiedenen Auflagen wendet, ist zur Erhebung der Beschwerde befugt (Art. 64 in
Verbindung mit Art. 45 Abs. 1 VRP). Die Beschwerde gegen den am 29. April 2019
versandten Rekursentscheid wurde mit Eingabe vom 13. Mai 2019 rechtzeitig erhoben und
erflllt zusammen mit der Erganzung vom 17. Juni 2019 in formeller und inhaltlicher
Hinsicht die gesetzlichen Voraussetzungen (Art. 64 in Verbindung mit Art. 47 Abs. 1 und
Art. 48 Abs. 1 und 2 VRP). Auf die Beschwerde ist deshalb einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefuhrer beantragt gestitzt auf Art. 6 Ziff. 1 der Européischen Konvention
zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (SR 0.101, EMRK) und Art. 55 VRP
eine mundliche Verhandlung vor Verwaltungsgericht. Ein allféaliger Anspruch auf
Durchfthrung einer miindlichen offentlichen Verhandlung im Administrativverfahren nach
dem Strassenverkehrsgesetz (SR 741.01, SVG) bezieht sich nach der Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichts auf das Rekursverfahren vor der Verwaltungsrekurskommission.
Wurde — wie vorliegend — der Anspruch in jenem Verfahren nicht geltend gemacht, ist er
verwirkt (vgl. VerwGE B 2016/199 vom 20. Dezember 2016 E. 2, www.gerichte.sg.ch;
GVP 2015 Nr. 63). Der Antrag ist dementsprechend abzuwei sen. Dasselbe gilt fir seinen
Antrag einer Parteibefragung "betreffend séamtliche Punkte der ... Beschwerdeergéanzung”.
Dadas Verfahren vor Verwaltungsgericht grundsétzlich schriftlich gefhrt wird und der



Beschwerdefthrer mit seiner an Weitschweifigkeit grenzenden Beschwerdeerganzung von
der Moglichkeit, seinen Standpunkt darzulegen, ausreichend Gebrauch machen konnte, ist
von einer Parteibefragung kein Erkenntnisgewinn zu erwarten.

E.3

Der BeschwerdefUhrer wendet sich gegen sémtliche vom Beschwerdegegner in der
Verfigung vom 28. Mai 2018 mit der Wiedererteilung des Fuihrerauswei ses verkntipften
Auflagen. Zu prifen sind dementsprechend die Verpflichtung zu Weiterfiihrung der
psychiatrisch-psychotherapeutisch begleiteten und &rztlich kontrollierten Alkoholabstinenz
wahrend mindestens dreier weiterer Jahre mit halbjéhrlichen Verlaufskontrollen (Ziffern 2a
und e, dazu nachfolgend Erwégung 4), die Auflage der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung der psychiatrischen Erkrankungen mit der Verpflichtung, den arztlichen
Weisungen zu folgen (Ziffer 2b, dazu nachfolgend Erwéagung 5) und die vergleichbar
formulierte Auflage im Zusammenhang mit dem beim Beschwerdefuhrer diagnostizierten
Schlafapnoe-Syndrom (Ziffer 2d, dazu nachfolgend Erwégung 6). Schliesslich ist auf die
Verpflichtung, bei einer Verschlechterung des Zustandes sofort den Arzt oder die Arztin
aufzusuchen und auf das Fuhren eines Fahrzeuges zu verzichten (Ziffer 2c), auf die
Anordnung der Auflagen auf unbestimmte Zeit mit Eintragung als Code 101 im
Flhrerausweis (Ziffer 2f) und die Androhung des Entzugs des Fuihrerausweises —
gegebenenfalls auf unbestimmte Zeit — bei Missachtung der Auflagen (Ziffer 29)
einzugehen (dazu nachfolgend Erwégung 7).

E. 4
Alkohol problematik

E.41

Nach Art. 14 Abs. 1 SV G mussen Motorfahrzeugfihrer Uber Fahreignung und
Fahrkompetenz verfiigen. Fur die Fahreignung ist unter anderem erforderlich, dass der
Motorfahrzeugfuhrer frel von einer Sucht ist, die das sichere Fuihren von Motorfahrzeugen
beeintrachtigt (Art. 14 Abs. 2 Ingressund lit. ¢ SVG). Der Sicherungsentzug gemass

Art. 16d Abs. 1 Ingress und lit. b SV G setzt dementsprechend das Vorliegen einer Sucht
voraus. Bei diagnostizierter Alkoholabhangigkeit ist ein Sicherungsentzug in aler Regel
zwingend. Es besteht dann per Definition ein Mass an Alkohol abhéngigkeit, welches den
Betroffenen mehr als jede andere Person gefahrdet erscheinen 1&sst, sich in einem Zustand
ans Steuer eines Fahrzeugs zu setzen, der das sichere Fihren nicht mehr gewéhrleistet. 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). Fur die Beurteilung sind die Umsténde im Zeitpunkt der Verfligung massgebend
(BGer 1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 3.3). Auch wenn das Gesetz die friher in Art. 10
Abs. 3 Satz 2 SV G vorgesehene M 6glichkeit nicht mehr ausdriicklich erwahnt, kdnnen
Fuhrerauswei se aus besonderen Griinden befristet, beschrénkt oder mit Auflagen verbunden
werden (vgl. AS 1959 S. 679 ff., S. 682; Botschaft zur Anderung des
Strassenverkehrsgesetzes vom 31. Mérz 1999, in: BBI 1999 S. 4462 ff., S. 4482). Diesist
nicht nur bei der Auswei serteilung, sondern auch in einem spateren Zeitpunkt moglich, um
Schwéchen hinsichtlich der Fahrtauglichkeit zu kompensieren. Solche Auflagen zur
Fahrberechtigung sind somit im Rahmen der Verhaltnisméassigkeit stets zuléssig, wenn sie
der Verkehrssicherheit dienen und mit dem Wesen der Fahrerlaubnisim Einklang stehen.
Erforderlichist, dass sich die Fahreignung nur mit dieser Massnahme aufrechterhalten 18sst.



Zudem mussen die Auflagen erfill- und kontrollierbar sein. Dass ein Fahrzeuglenker zum
Alkoholmissbrauch neigt, stellt einen besonderen Grund dar, der Auflagen rechtfertigt. Die
Fahreignung solcher Lenker bedarf der besonderen Kontrolle. Daran vermag der Umstand
nichts zu éndern, dass der Betroffene grundsétzlich tGber die Eignung verflgt, ein Fahrzeug
zu lenken, weil keine Alkoholsucht im medizinischen Sinn besteht (vgl. BGE 131 11 248
E. 6). Die angeordnete Massnahme muss stets auf die konkreten Umstande angepasst und
verhdltnismassig sein (vgl. BGer 6A.77/2004 vom 1. Mérz 2005 E. 2). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann die Wiedererteilung des Fuhrerauswei ses nach
einem Sicherungsentzug wegen Alkoholmissbrauchs je nach den konkreten Umstanden fir
mehrere Jahre an Auflagen gekniipft werden. Das Bundesgericht geht davon aus, dass die
dauerhafte Uberwindung der Sucht einer Behandlung und Kontrolle wahrend vier bis finf
Jahren bedarf und hat nicht beanstandet, die Wiedererteilung grundsétzlich von einer
dreijdhrigen Totalabstinenz abhangig zu machen (BGer 1C_342/2009 vom 23. Mérz 2010
E. 2.4 mit Hinwels auf 6A.77/2004 vom 1. Mé&rz 2005 E. 2.1). Bei glnstigstem Verlauf
kann eine Entlassung aus den Auflagen beziehungsweise aus der verkehrsmedizinischen
Kontrolle frihestens drei Jahre nach Wiedererteilung des Fuihrerausweises erfolgen (BGer
6A.61/2005 vom 12. Januar 2006 E. 2.1 und 2.2.1 je mit Hinweisen auf die Fachliteratur).

E.421

Der BeschwerdefUhrer wendet sich gegen die Verpflichtung, die kontrollierte und
psychiatrisch-psychotherapeutisch begleitete Alkoholabstinenz weiterfiihren zu missen.
Dabei ist in tatsachlicher Hinsicht unbestritten, dass angesichts der Ergebnisse der Analysen
der ihm anlasslich der verkehrsmedizinischen Untersuchungen vom 9. August 2017 und
vom 14. Mérz 2018 abgenommenen Haarproben und der spéteren verkehrsmedizinischen
Verlaufskontrollen von der Einhaltung einer Alkoholtotal abstinenz seit 25. Februar 2017
ausgegangen werden kann. Die Abnahme der entsprechenden Beweisantrage (Ziff. V/IA/2.2,
2.3, 2.4 und 2.5 der Beschwerdeerganzung) eribrigt sich deshalb.

E.4.22

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, er sei auch vor dem 24. Februar 2017 mindestens
funf Jahre rickwirkend alkoholabstinent gewesen. In diesem Zeitraum habe er verteilt Gber
ein Jahr héchstens einmal geringfiigig Alkohol getrunken (Ziff. V/A/2.6 der
Beschwerdeerganzung). Soweit der BeschwerdefUhrer die Einholung schriftlicher Berichte
seines Hausarztes und seines Psychiaters und die Befragung seines "personlichen
Nahefeldes" beantragt, ist er darauf hinzuweisen, dass es ihm unbenommen gewesen wére,
solche Berichte und schriftliche Bestétigungen selbst einzuholen und einzureichen (Ziff.
V/A/2.6.1, 2.6.2 und 2.6.3 der Beschwerdeerganzung). Im Ubrigen anerkennt er, dasser im
fraglichen Zeitraum "grundsétzlich" abstinent gelebt habe. In der verkehrsmedizinischen
Untersuchung hat er angegeben, seit Dezember 2016 zwischendurch immer wieder etwas
getrunken und Antabus nicht mehr regel méassig eingenommen zu haben. Konkrete
Anhaltspunkte daftir, dass seine Angaben im verkehrsmedizinischen Gutachten nicht richtig
wiedergegeben wurden, sind nicht ersichtlich (Ziff. V/A/2.6.4 der Beschwerdeergénzung).
Insbesondere aber hat er im Verfahren, welches am 22. September 2017 zum —
unangefochten rechtskréaftig gewordenen — Flhrerauswei sentzug wegen einer
Alkoholabhangigkeit fuhrte, nichts Entsprechendes vorgebracht, obwohl im Gutachten vom
5. September 2017 festgehalten worden war, die Fahreignung kénne wegen fehlenden
langerfristigen Alkoholabstinenznachweises bei diagnostizierter Alkoholabhangigkeit nicht
beflrwortet werden. Insbesondere hat er die Angaben des behandelnden Psychiatersim



Bericht vom 21. August 2017, wonach es auch im November 2013, im Januar, M&rz und
August 2014 sowie im August und Oktober 2016 zu Rickfallen gekommen sei, damals
nicht in Frage gestellt. Inwieweit eine Oberbegutachtung und Auskiinfte der Gutachterin
geeignet sein konnten, die Einhaltung einer Alkoholtotal abstinenz ohne Ruckfélle in den
funf Jahren vor dem 24. Februar 2017 nachzuweisen, ist nicht ersichtlich (Ziff. V/A/2.7 der
Beschwerdeerganzung). Auch langere Abschnitte ohne Alkoholkonsum schliessenim
Ubrigen nicht aus, dass die Diagnose einer Alkoholabhéngigkeit im verkehrsmedizinischen
Gutachten vom 5. September 2017 zu Recht gestellt wurde. Damit erdibrigt es sich, auf die
Ausfihrungen und Beweisantrége zur Behauptung des Beschwerdefiihrers, zu Ruckfalen
sei es"einzig rickwirkend ab 2012" gekommen, einzugehen (Ziff. V/A/2.8 der
Beschwerdeerganzung). Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, in den
verkehrsmedizinischen Gutachten seien die — nicht Teil der Akten bildenden — Berichte des
Hausarztes, des Psychiaters, der Klinik X.___ und der Lungenliga unvollsténdig oder
fehlerhaft wiedergegeben worden (Ziff. V/A/2.9 der Beschwerdeergénzung), ist zum einen
anzumerken, dass das Gutachten vom 5. September 2017 nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens bildet, und zum andern auf die zutreffenden Ausfuhrungen der
Vorinstanz zu verweisen, der BeschwerdefUhrer habe sich offensichtlich selbstandig an die
betreffenden Personen und Stellen gewendet. Es wére ihm also ohne weiteres moglich
gewesen, insbesondere von seinem Hausarzt und von seinem Psychiater Bestétigungen
dafur einzuholen, dass ihre Auskiinfte im Gutachten unvollstandig oder fehlerhaft
wiedergegeben wurden.

E.4.23

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, wenn er bei der verkehrsmedizinischen
Untersuchung selbst von Alkohol problemen, Antabusbehandlung und Klinikaufenthalten
gesprochen habe, konne daraus nicht auf die Unglaubwirdigkeit der behaupteten
Alkoholabstinenz seit 2012 geschlossen werden. Er habe die bestrittene
Alkoholproblematik langst Uberwunden (Ziff. V/A/3 der Beschwerdeergdnzung). Diese
Ausfuhrungen zeigen alerdings, dass auch aus einer finfjahrigen Abstinenz nicht auf eine
endguiltige Uberwindung der Problematik geschlossen werden kénnte, umso mehr als der
Beschwerdefiihrer selbst fir eine Entzugsbehandiung in die Klinik X.___ eintrat und sein
Alkoholkonsum in einem engen Zusammenhang mit seinen psychischen Erkrankungen
steht.

E.424

Der Beschwerdefuhrer stellt sodann den Vorfall vom 24. Februar 2017 in den
Zusammenhang einer Beziehungskrise (Ziff. V/A/4.1 der Beschwerdeerganzung). Esist
nicht zuletzt dieser Zusammenhang, der darauf hindeutet, dass der Alkoholkonsum fir den
Beschwerdefiihrer eine "therapeutische Bedeutung hat. Er selbst hat in der
verkehrsmedizinischen Untersuchung vom 9. August 2017 ausgefihrt, es sei bei ihm so
gewesen, dass er schlechte Gefiihle habe Ubertrinken wollen. Da nicht auszuschliessen ist,
dass der Beschwerdefuhrer auch in Zukunft mit schwierigeren Lebensumstéanden, als dies
zurzeit der Fall ist, konfrontiert wird, ist diese Argumentation des Beschwerdeflhrers
geeignet, die Notwendigkeit der Weiterfihrung der kontrollierten und betreuten Abstinenz
Zu begriinden. Soweit der BeschwerdefUhrer aus Einsicht und Reue und der Einmaligkeit
seiner Alkoholauffalligkeit im Strassenverkehr schliessen will, dass seine — Uberwundene —
Alkoholproblematik nicht verkehrsrelevant sei (Ziff. V/A/4.2 der Beschwerdeerganzung),
ist ihm entgegenzuhalten, dass der Sicherungsentzug wegen einer Alkoholabhangigkeit



vom 22. September 2017 rechtskraftig geworden ist und eine diagnostizierte
Alkoholabhangigkeit zu einer fehlenden Fahreignung fuhrt, selbst wenn der Betroffeneim
Strassenverkehr Gberhaupt nicht aufféallig geworden sein sollte.

E.4.25

Der BeschwerdefUhrer macht sodann geltend, daraus, dass die Polizisten —was allerdings
nicht zutreffe — bei ihm am 24. Februar 2017 keine Ausfallerscheinungen beobachteten,
schliesse nicht aus, dass es sich um einen einmaligen Ausrutscher gehandelt habe

(Ziff. V/IA/5 der Beschwerdeergénzung). Abgesehen davon, dass — wie mehrfach erwadhnt —
der Sicherungsentzug vom 22. September 2017 wegen einer Alkoholabhangigkeit
rechtskréftig ist und darauf nicht zuriickgekommen werden kann und muss, schliessen die
vom Beschwerdefhrer genannten Auffalligkeiten — Nichtsichern des Fahrzeugs, suchende
Orientierung, Alkoholgeruch, Sturz — nicht aus, dass die Diagnose im
verkehrsmedizinischen Gutachten vom 5. September 2017 zutreffend war.

E.4.26

Des Weiteren bestreitet der BeschwerdefUhrer die Tatsachen, auf die sich der zum Vorfall
vom 24. Februar 2017 ergangene — rechtskraftige — Strafbefehl stiitzt. Er macht Nachtrunk
und einen viel tieferen Promillewert wahrend der Fahrt geltend (Ziff. V/A/6.2.1 und 6.2.3
der Beschwerdeerganzung). Er bringt vor, nicht vom Mittag bis 19.15 Uhr im Restaurant
"B._ " gewesen zu sein, sondern am Nachmittag in der Werkstatt (...) repariert zu haben
(zZiff. VIA/6.2.2 der Beschwerdeerganzung). Eine Blutalkoholkonzentration von 1,78
Gewichtspromille habe er nicht anerkannt. An der Richtigkeit der M essergebnisse
bestiinden Zweifel. Er sei von der Polizei nicht rechtsgeniiglich Uber seine Rechte und den
Vorhalt informiert worden. Die protokollierten Aussagen gegeniiber der Polizei bestreite er
(zZiff. VIA/6.3 der Beschwerdeerganzung). Der Strafbefehl sei nichtig und im
Administrativverfahren unbeachtlich (Ziff. V/A/6.4 der Beschwerdeerganzung). Alle diese
Vorbringen sind indessen nicht geeignet, an der Feststellung, dass dem Beschwerdef iihrer
wegen einer verkehrsmedizinisch diagnostizierten Alkoholabhéngigkeit der Flhrerausweis
am 22. September 2017 rechtskréaftig auf unbestimmte Zeit entzogen wurde, etwas zu
andern. Gleiches gilt fur die Vorbringen, mit denen der Beschwerdefthrer geltend macht,
das verkehrsmedizinische Gutachten vom 5. September 2017 sei unvollstéandig, nicht
nachvollziehbar, widersprichlich und nicht schlissig (Ziff. V/A/8 der
Beschwerdeerganzung).

E.4.2.7

Der Beschwerdefuhrer erblickt im Umstand, dass die Vorinstanz das Vorliegen einer
Alkoholabhangigkeit nicht Uberpriufte, eine Rechtsverweigerung (Ziff. V/A/9 und 10 der
Beschwerdeerganzung). Die Ausfuhrungen der Vorinstanz, wonach die Entzugsverfiigung
vom 22. September 2017 und die angefochtene Verfigung vom 28. Mai 2018 einzeln
anzufechten sind, sind indessen nicht zu beanstanden.

E.4.28

Der BeschwerdefUhrer beméangelt hinsichtlich des Gutachtens vom 23. April 2018 die
fehlende korperliche Untersuchung, den fehlenden Beizug von Fremdberichten und
Abklarungen im personlichen Umfeld, die mangelnde grindliche Aufarbeitung der
Trunkenheitsfahrt vom 24. Februar 2017 und die unzureichende Alkoholanamnese (Ziff.
V/A/11 der Beschwerdeerganzung). Solche Abklérungen waren — angesichts des
verkehrsmedizinischen Gutachtens vom 5. September 2017 und der seit 25. Februar 2017



unbestrittenermassen eingehaltenen Alkoholabstinenz — nicht erforderlich.

E.43

Soweit der Beschwerdefiihrer die minimale Dauer der weiteren Alkoholabstinenz von drei
Jahren vor einer erneuten Prifung der Auflagen beanstandet (Ziff. V/A/12 der
Beschwerdeerganzung), fallt ins Gewicht, dass er bereits mehrere
Alkoholentzugsbehandlungen hinter sich hat und er selbst den Rickfall im Februar 2017 in
den Zusammenhang mit einer belastenden L ebenssituation und seinen psychischen Leiden
stellt. Unter diesen Umstanden erscheint die weitere Mindestdauer von drei Jahren als
verhdltnismassig.

E.5
Psychische Erkrankungen

E.51

Ausweise und Bewilligungen sind zu entziehen, wenn festgestellt wird, dass die
gesetzlichen Voraussetzungen zur Erteilung nicht oder nicht mehr bestehen (Art. 16 Abs. 1
SVG). Art. 16d Abs. 1 SV G bestimmt Gberdies, dass der Fihrerausweis einer Person auf
unbestimmt Zeit entzogen wird, wenn ihre korperliche und geistige L eistungsfahigkeit nicht
oder nicht mehr ausreicht, ein Motorfahrzeug sicher zu fuhren (lit. @). Unter Art. 16d Abs. 1
Ingress und lit. a SV G fallen alle medizinischen und psychischen Griinde, welche die
Fahreignung ausschliessen (vgl. Botschaft, in: BBl 1999 S. 4491). Die einzelnen
Tatbesténde des Katalogs von Art. 16d Abs. 1 SV G dirfen weder eng noch streng ausgel egt
werden; geboten ist eine Gesamtbetrachtung des Einzelfallsim Hinblick auf die
Fahreignung. Der gestiitzt auf eine Fahreignungsabklérung im Sinne von Art. 16d SV G auf
unbestimmte Zeit entzogene Fuhrerausweis kann bedingt und unter Auflagen wiedererteilt
werden, wenn eine allfallige gesetzliche oder verfigte Sperrfrist abgelaufenist und die
betroffene Person die Behebung des Mangels nachweist, der die Fahreignung
ausgeschlossen hat (Art. 17 Abs. 3 SVG). Fir den Nachweis der Heilung wird in der Regel
eine mindestens einjahrige kontrollierte Abstinenz oder Remission (Ruickgang von
Krankheitserscheinungen) verlangt. Solche Nebenbestimmungen dienen dazu,
Unsicherheiten beim Nachweis Rechnung zu tragen, dass Erkrankungen oder Siichte,
welche die Fahreignung ausschliessen, tatséchlich nicht mehr vorhanden sind. Auflagen
mussen den konkreten Umsténden angepasst und verhadltnismassig sein (vgl. BGer
1C_220/2011 vom 24. August 2011 E. 2 mit Hinweisen auf 1C_243/2010 vom

10. Dezember 2010 E. 2; BGE 125 |1 289 E. 2b).

E.521

Der BeschwerdefUhrer widersetzt sich auch der Anordnung einer regelméassigen Kontrolle
und Behandlung seiner psychischen Erkrankungen mit der Verpflichtung, die érztlichen
Weisungen zu befolgen. Er befinde sich bereits seit den neunziger Jahren diesbeziiglich in
Therapie. Es sl in jeglicher Hinsicht unzumutbar und unverhaltnismassig, ihm eine
Therapie auf unbestimmte Zeit aufzubirden, obwohl die psychische Situation nie
verkehrsrelevant geworden sei (Ziff. V/B/1 der Beschwerdeerganzung).

E.522

Wenn der Beschwerdefiihrer die Anordnung der Auflage auf unbestimmte Zeit als
unverhaltnismassig bezeichnet, ist ihm entgegenzuhalten, dass nach weiteren drel Jahren
zusammen mit der psychiatrisch-psychotherapeutischen Betreuung der Alkoholabstinenz



auch die Rechtfertigung dieser Auflage Uberprift wird.

E.523

Die Verfigung vom 22. September 2017, mit welcher dem Beschwerdefthrer der
FUhrerausweis auf unbestimmte Zeit entzogen wurde, stiitzt sich zwar einzig auf Art. 16d
Abs. 1 Ingressund lit. b SV G — eine Sucht, welche die Fahreignung ausschliesst — und nicht
auch auf andere medizinische Griinde. Indessen ist zu berlicksichtigen, dass zwischen der
Alkoholproblematik und der psychischen Problematik ein Zusammenhang besteht und die
Verpflichtung des BeschwerdefUhrers zur psychiatrisch-psychotherapeutischen Betreuung
der Alkoholabstinenz zwangslaufig auch die therapeutische Behandlung seiner psychischen
Leiden mitumfasst.

E.5.24

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, die verkehrsmedizinischen Gutachten begriindeten
den wechsel seitigen Zusammenhang zwischen der psychischen und der
Alkoholproblematik nicht (Ziff. V/B/7.13 der Beschwerdeerganzung). Inwieweit dieser
Zusammenhang einer weiteren Begriindung bedarf, wenn der BeschwerdefUhrer gegentiber
der Gutachterin ausfiihrte, er habe schlechte Gefiihle Ubertrinken wollen und die
Alkoholproblematik sei immer im Zusammenhang mit Depressionen und seiner
Personlichkeitsstérung gestanden, ist nicht ersichtlich.

E.5.25

Beim Beschwerdefuhrer wurden eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit abhangigen,
angstlich-vermeidenden und zwanghaften Ziigen sowie eine rezidivierende depressive
Storung diagnostiziert. Was der Beschwerdefihrer gegen die — fachérztlichen — Diagnosen
insbesondere in den Berichten der Klinik X.  vom 28. Juni 2017 und des behandelnden
Psychiaters vom 21. August 2017 vorbringt (Ziff. V/B/7 der Beschwerdeerganzung),
vermag nicht zu Gberzeugen. Auch wenn der Beschwerdefiihrer nicht allein wegen der
psychischen Erkrankungen verkehrsauffallig wurde, sind sie geeignet, sich ohne adaguate
medizinische Behandlung auf die Fahreignung unguinstig auszuwirken. Eine
Verkehrsrelevanz kann auch nicht deshalb ausgeschlossen werden, weil die Arzte keine
entsprechende Mitteilung an den Beschwerdegegner machten (Ziff. V/B/2 der
Beschwerdeerganzung), die Polizei am 24. Februar 2017 keine entsprechenden
Auffalligkeiten feststellte (Ziff. V/B/3 der Beschwerdeerganzung) und auch in den
Berichten des Hausarztes und des Psychiaters und weiterer Personen und Stellen keine
Hinweise auf eine solche Verkehrsrelevanz entnommen werden konnten (Ziff. V/B/4 der
Beschwerdeerganzung). Die in den verschiedenen Berichten beschriebenen Symptome —
grosse innere Unsicherheit, Schwierigkeiten bei der Ubernahme von Verantwortung,
Einschrankung der allgemeinen Leistungsféhigkeit durch die Depressivitét (Bericht der
Klink X.__ vom 24. Mai 2005; act. 14-12/24), depressive Pseudodemenz (Befund der
psychodiagnostischen Untersuchung vom 18. Juli 2007; act. 14-12/32),
Uberforderungsgefiihle und depressive Einbriiche trotz Unterstiitzung (Bericht der Klinik
X.___vom 21. November 2007; act. 14-12/30), Zwangsgedanken betreffend eigener
Unfahigkeit und Fehler (Bericht der Klinik X.___ vom 26. November 2007; act. 14-12/29),
zwanghafte Zweifel am eigenen Verhalten (Bericht der Klinik X.___ vom 16. April 2008;
act. 14-12/28) — konnen sich auch in einer Unsicherheit und Unentschlossenheit im
Verkehrsverhaten niederschlagen, welche fur andere Verkehrsteilnehmer irritierend wirkt
und zu Geféhrdungen fiihren kann. Es trifft gleichwohl zu, dass die beschriebenen



gravierenden Auswirkungen der Erkrankungen des Beschwerdefiihrers mehrere Jahre
zurlckliegen und es dem Beschwerdefthrer dank seiner konsequenten Therapiewilligkeit
gelungen ist, ein selbstbestimmtes, weitgehend stabiles Leben zu flhren.

E.5.26

Die auch im Bericht vom 21. August 2017 vom behandelnden Psychiater nach wie vor
diagnostizierte kombinierte Personlichkeitsstorung mit abhéngigen,
angstlich-vermeidenden und zwanghaften Ziigen und die depressive Symptomatik wirken
sich —wohl dank der medikamenttsen und engmaschigen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung — zurzeit auf das Verhalten des
Beschwerdefuhrers nicht auf eine Art und Weise aus, die seine Tellnahme am
Strassenverkehr ausschliessen wirde. Darauf weist der Beschwerdefuhrer grundsétzlich zu
Recht hin (vgl. Ziff. V/B/5 der Beschwerdeerganzung). Die vom Beschwerdefihrer
beschriebene Festigung seiner psychischen Situation stellt er selbst in den Zusammenhang
mit der regel méssigen ambulanten psychiatri sch-psychotherapeutischen Behandlung (vgl.
Ziff. V/B/6 der Beschwerdeergénzung). Der BeschwerdefUhrer macht selbst nicht geltend,
die ihn betreuenden Arzte gingen davon aus, er habe die beschriebenen Erkrankungen in
einer Art und Welse tberwunden, dass die Stabilitét seines psychischen Zustandes nicht
von der Weiterfuhrung der arztlichen, insbesondere der medikamentdsen Behandlung
abhinge. Dagegen spricht auch der Umstand, dass der Beschwerdeftihrer aufgrund seiner
psychischen Leiden nach wie vor eine IV-Rente bezieht. Es war dem Beschwerdefihrer
unbenommen, von den behandel nden Arzten Berichte einzureichen, aus denen hervorgeht,
dass die Erkrankungen nicht mehr behandlungsbedirftig sind. Mit Blick auf die umstrittene
Auflage, ist einzig diese Frage von Belang.

E.5.27

Wenn der Beschwerdefiihrer betont, er habe sich stets freiwillig in Therapie begeben und er
fUhre die ambulante psychiatrische Behandlung auf freiwilliger Basis zuverlassig und mit
guter Compliance durch, spricht das fur ihn (Ziff. V/B/8 der Beschwerdeerganzung). Mit
der Anordnung der Auflagen sollen auch nicht Zweifel daran zum Ausdruck kommen, dass
der Beschwerdefuihrer grundsétzlich gewillt ist, die erforderliche Therapie weiterzufthren.
Indessen ist es mit Blick auf die zuverlassige Aufrechterhaltung der verkehrsmedizinisch
attestierten Fahreignung angezeigt, die Weiterfihrung der Therapie mit einer
entsprechenden Auflage zum Fuhrerausweis sicherzustellen. Deshalb ist es angebracht, die
Wiedererteilung des Fuhrerauswel ses — entsprechend der verkehrsmedizinischen
Empfehlung — von der Weiterflihrung dieser Behandlung abhangig zu machen. Bel
alenfalls auftretenden Krisen, wie sie der Beschwerdefuhrer in der Zeit des Vorfalls vom
24. Februar 2017 durchleben musste, erhoht die Auflage zudem die Chance einer
rechtzeitigen, ihn unterstiitzenden Betreuung.

E.5.28

Was — abgesehen von der behaupteten fehlenden umfassenden Abkl&rung der psychischen
Situation — konkret gegen die Schltissigkeit des Gutachtens spricht, wird in der Beschwerde
nicht ausgefuhrt (Ziff. V/B/9 der Beschwerdeergénzung).

E.6
Schlafapnoe-Syndrom

E.6.1



Uber Fahreignung verfiigt gemass Art. 14 Abs. 2 Ingress und lit. b SVG, wer die
erforderliche korperliche und psychische Leistungsfahigkeit zum sicheren Fiihren von
Motorfahrzeugen hat. Wer einen Lernfahr-, Fuhrerausweis oder eine Bewilligung zum
berufsmassigen Personentransport erwerben will, muss gemass Art. 7 Abs. 1 der
Verordnung uber die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum Strassenverkehr (SR
741.51, VZV) die medizinischen Mindestanforderungen nach Anhang 1 der Verordnung
erfillen. Die kantonale Behorde kann den Flihrerausweis von Personen, welche die
medizinischen Mindestanforderungen nach Anhang 1 auch mit Hilfsmitteln nicht mehr
vollstandig erfullen, gestitzt auf Art. 34 Abs. 1 VZV beschranken, statt ihn ganz zu
entziehen. Geméss Ziffer 9 des die medizinischen Mindestanforderungen regelnden
Anhangs 1 durfen keine Erkrankungen mit erhdhter Tagesschl&frigkeit vorliegen. Dafur
das Auftreten einer zum Teil exzessiven Tagesmudigkeit die Schlaffragmentierung durch
wiederholte n&chtliche partielle oder komplette Atemwegsobstruktionen wesentlich ist und
dartiber hinaus auch die kardiovaskul&ren und neurophysiol ogischen Folge-Erkrankungen
potenzielle Implikationen fur die Fahreignung haben, I&sst sich eine negative Beeinflussung
der Fahreignung durch ein unbehandeltes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom postulieren
(S. Tasci, Schlafapnoe-Syndrom, in: Madea/M usshoff/Berghaus [Hrsg.], Verkehrsmedizin,
2. Aufl. 2012, S. 373 ff., S. 375). Bel einer wirksamen Therapie der Schl&frigkeit — zum
Beispiel mit einer CPAP-Behandlung bel obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom — kann die
Fahreignung durchaus gegeben sein (J. Mathis et al., Fahreignung bei Tagesschl&frigkeit,
in: Schweizerisches Medizin-Forum 2017, S. 442 ff., S. 442). Unter CPAP-Therapie nimmt
das Risiko, einen Verkehrsunfall zu verursachen, um rund 70 Prozent ab und liegt in der
Grossenordnung der Normal population (vgl. K. Affolter, Schlafapnoe, Patienteninfotag

1. April 2017, Olten, www.lungenliga.ch Kantonale Liga Sol othurn/Aktuelles/Ruckblick
und Fotos/CPAP-Infotag).

E.6.2

Der BeschwerdefUhrer behandelt sein Schlafapnoe-Syndrom seit Dezember 2011 mit einer
CPAP-Therapie. Gemass Erfolgsiiberwachung vom 7. Juli 2017 nutzte er das Geréat
wahrend 43 Prozent der N&chte (vgl. act. 14-12/4). Weshalb die Auflage der weiteren
Kontrolle und Behandlung der Schlafapnoe mit der Verpflichtung, &rztliche Weisungen zu
befolgen, unverhaltnismassig sein soll (Ziff. V/C der Beschwerdeerganzung), ist nicht
nachvollziehbar, zumal — zur Aufrechterhaltung der Fahreignung des BeschwerdefUhrers —
deren Weiterflhrung unabdingbar ist. Der Beschwerdefuhrer selbst behauptet nicht, das
Schlafapnoe-Syndrom wirde sich auch unbehandelt nicht unginstig auf seine Fahreignung
auswirken. Wenn der Beschwerdefiihrer einen Widerspruch zwischen der gutachterlichen
Empfehlung der Kontrolle und Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms einerseits und dem
Hinweisin den Gutachten auf den guten Schlaf ohne Bewusstlosigkeit und epileptische
Anfdle anderseits erkennen will, ist er darauf hinzuweisen, dass die Behandlung des
Schlafapnoe-Syndroms wohl die Ursache dafUr ist, dass er Uber einen guten Schlaf ohne
Bewusstlosigkeit und epileptische Anfélle berichten kann. Mit der Auflage wird nichts
mehr als die Bedingung daftir festgel egt, dass das Schlaf apnoe-Syndrom auch weiterhin der
Fahreignung des BeschwerdefUihrers nicht entgegensteht. Sollte das Syndrom —
beispielsweise well es dem Beschwerdeftihrer gelungen ist, sein Gewicht zu senken —
verschwinden, ware gegebenenfalls auch die Weiterfiihrung der Auflage nicht mehr
erforderlich. Insoweit kommt der Anordnung "auf unbestimmte Zeit" nicht die Bedeutung
"fir immer" zu. Vielmehr |asst sie eine Uberpriifung der Auflage — sollte die Kontrolle und
Behandlung nicht mehr erforderlich sein — jederzeit zu (dazu auch nachfolgend Erwagung



7).

E.7

Ubrige Auflagen Der Beschwerdefiihrer macht geltend, die Auflage, bei Verschlechterung
des Zustandes elnen Arzt aufzusuchen und auf das Fuihren von Fahrzeugen zu verzichten,
sei nicht erfull- und kontrollierbar und zu unbestimmt, weil nicht definiert sei, wann eine
solche Verschlechterung vorliege (Ziff. V/D/3 der Beschwerdeergénzung). Dem ist
entgegenzuhalten, dass die Auflage entsprechend ihrem Zweck offenkundig

V erschlechterungen betrifft, die sich auf die Fahreignung des Beschwerdeftihrers ungtinstig
auswirken. Insoweit ist die Auflage nicht unbestimmt, sondern verpflichtet den
Beschwerdefihrer —wie dies fur ale Verkehrsteilnehmenden gilt — kein Motorfahrzeug zu
lenken, wenn er davon ausgehen muss, nicht fahrfahig zu sein. Dass die Auflage nicht
kontrollierbar ist, trifft nicht zu, zumal deren Einhaltung —wie dies auch bel anderen
Auflagen der Fall ist —jedenfalls anlasslich einer Verkehrskontrolle oder nach einer
Verkehrsauffalligkeit des Beschwerdefihrers tberprtft werden kann. Der
Beschwerdefiihrer beanstandet sodann, dass in der angefochtenen Verfligung — mit
Ausnahme der mindestens dreijahrigen kontrollierten und betreuten Alkoholabstinenz —
nicht angegeben werde, wann frihestens eine Aufhebung der Ubrigen Auflagen gepruift
werde (Ziff. V/D/4 der Beschwerdeergadnzung). Zusammen mit dem Hinwels auf die
Aufhebung der Auflagen nach guinstigem verkehrsmedizinischen Gutachten, ergibt sich
indessen aus der unbestimmten Dauer, dass eine Uberpriifung jederzeit moglich ist, wenn
der BeschwerdefUhrer der Auffassung ist, die entsprechenden Eignungsméngel — die
psychischen Leiden und das Schlafapnoe-Syndrom — in einer Welse tiberwunden zu haben,
dass die Fahreignung ohne Auflagen bejaht werden kdnne.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Vorbringen des BeschwerdefUhrers, soweit sie
sich auf die Rechtmassigkeit des Sicherungsentzugs auf unbestimmte Zeit vom

22. September 2017 beziehen, unbehelflich sind, da V erfahrensgegenstand nicht diese
rechtskraftige Entzugsverfiigung bildet, sondern einzig die Frage der — unbestrittenen —
Wiedererteilung und der — bestrittenen — Auflagen (vgl. dazu BGer 1C_220/2011 vom

24. August 2011 E. 4.5). Die vom Beschwerdegegner verfiigten und von der Vorinstanz al's
recht- und verhaltnismassig beurteilten mit der Wiedererteilung des Fuhrerausweises
verknipften Auflagen beruhen auf den Empfehlungen im verkehrsmedizinischen Gutachten
vom 23. April 2018. Das am Institut fir Rechtsmedizin des Kantonsspitals St. Gallen
erstellte Gutachten, von dem das Gericht in Fachfragen nicht ohne triftige Griinde
abweichen darf und Abweichungen begriinden muss (vgl. dazu BGer 1C_220/2011 vom
24. August 2011 E. 4.2), erscheint hinsichtlich der — auf das Gutachten vom 3. September
2017 zurtickgehenden Diagnosen — und der Umschreibungen der Bedingungen, bei deren
Einhaltung die Fahreignung des Beschwerdefihrers trotz seiner Erkrankungen bejaht
werden kann, nachvollziehbar, widerspruchsfrel und schliissig. Die Mindestdauer von drei
Jahren, wahrend welcher der BeschwerdefUhrer die Auflagen einzuhalten hat, bevor deren
L ockerung und gegebenenfalls Aufhebung geprift wird, trégt der Schwere und der
Langfristigkeit der Erkrankungen Rechnung und bewegt sich im Rahmen der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. BGer 1C_342/2009 vom 23. Mérz 2010 E. 2.4
mit Hinweis auf 6A.77/2004 vom 1. Mérz 2005 E. 2.1, 6A.61/2005 vom 12. Januar 2006
E. 2.1 und 2.2.1 mit Hinweisen auf die Fachliteratur). Die Beschwerde erweist sich
demgemass al's unbegriindet und ist abzuweisen.



E.9

Bei diesem Verfahrensausgang sind die amtlichen Kosten des Beschwerdeverfahrens vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 95 Abs. 1 VRP). Eine Entscheidgebihr von CHF 2'000
erscheint angemessen (Art. 7 Ziff. 222 der Gerichtskostenverordnung, sGS 941.12). Sieist
mit dem vom Beschwerdefihrer in der gleichen Hohe geleisteten K ostenvorschuss zu
verrechnen. Ausseramtliche Kosten sind nicht zu entschadigen (Art. 98 Abs. 1 und Art. 98
bis VRP). Eine andere Verlegung der Kosten ist nicht gerechtfertigt, zumal der Vorinstanz
keine Verletzung des rechtlichen Gehdrs oder sonstige Verfahrensfehler angel astet werden
konnen. Griinde, um im Sinn eines Erlasses nach Art. 97 VRP oder den vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten "anderen besonderen Umstanden™ auf die Erhebung
zu verzichten, sind weder fur das Beschwerdeverfahren noch die vorinstanzlichen
Verfahren ersichtlich. Nichts Anderes gilt fur die vom Beschwerdefthrer fir den Fall des
Unterliegens beanspruchte Entschadigung seiner ausseramtlichen Kosten fir alle drei
Instanzen. Die entsprechenden Begehren sind abzuwei sen. Demnach erkennt das
Verwaltungsgericht auf dem Zirkulationsweg zu Recht: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Der Beschwerdefihrer bezahlt die amtlichen Kosten des
Beschwerdeverfahrens von CHF 2'000 unter Verrechnung mit dem von ihm in der gleichen
Hohe geleisteten K ostenvorschuss. 3. Ausseramtliche Kosten werden nicht entschédigt. Der
Abteilungsprasident Der Gerichtsschreiber Eugster

Scherrer
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