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Regeste

Art. 14 Abs. 1 und Abs. 2 lit. bund ¢ SVG (SR 741.01). Bestétigung von Auflagen
aufgrund des verkehrsmedizinisch festgestellten Vorliegens einer Alkoholsucht sowie
psychischer und somatischer Stérungen (V erwaltungsrekurskommission, Abteilung 1V, 25.
April 2019, 1V-2018/90).

Erwagungen

E.1l

Die Eintretensvoraussetzungen sind von Amtes wegen zu prifen. Die VRK ist zum
Sachentscheid zustandig. Die Befugnis zur Rekurserhebung ist gegeben. Der Rekurs vom
12. Juni 2018 ist rechtzeitig eingereicht worden. Er erfillt in formeller und inhaltlicher
Hinsicht die gesetzlichen Anforderungen (Art. 41 lit. g bis, 45, 47 und 48 des Gesetzes
Uber die Verwaltungsrechtspflege, sGS 951.1, abgektirzt: VRP). Auf den Rekursist
einzutreten.

E.2

Strittig sind die von der Vorinstanz verflgten Auflagen, wobel der Rekurrent die
Zulassigkeit der Auflagen insgesamt und auch je einzeln bestreitet. a) Nach Art. 17 Abs. 3
SV G kann der auf unbestimmte Zeit entzogene Lernfahr- oder Flihrerausweis bedingt und
unter Auflagen wiedererteilt werden, wenn eine allféllige gesetzliche oder verfugte
Sperrfrist abgelaufen ist und die betroffene Person die Behebung des Mangels nachweit,
der die Fahreignung ausgeschlossen hat. Die Wiedererteilung des Fihrerausweises liegt im
pflichtgemassen Ermessen der Entzugsbehorde. Die an die Wiedererteilung gekniipften
Auflagen sind Nebenbestimmungen, die dazu dienen, Unsicherheiten beim Nachweis
Rechnung zu tragen, dass der jeweilige Fahreignungsmangel tatséchlich behoben und die
Fahreignung der betroffenen Person stabil ist (Ph. Weissenberger, Kommentar SVG und
OBG, 2. Aufl. 2015, Art. 17 SVG N 14). Auflagen mussen dem Grundsatz der
Verhdltnismassigkeit geniigen, das heisst geeignet und erforderlich sein, um das der
Verfugung zugrundeliegende 6ffentliche Interesse zu erfillen, sowie fir den Betroffenen
zumutbar sein. Siesind im Vergleich zur Verweigerung oder zum Entzug des
Flhrerausweises als milderes Mittel zulassig, wenn sich die Fahreignung nur mit dieser
Massnahme aufrechterhalten 1&sst. Solche Auflagen werden in der Praxis haufig mit der
Wiedererteilung nach einem Sicherungsentzug verbunden, kdnnen aber auch mit der
erstmaligen Ausweiserteilung angeordnet werden (BSK SV G-Ritsche, Basel 2014, Art. 17
N 29, 36; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts [BGer] 6A.61/2005 vom 12. Januar 2006

E. 2.1; BGE 1251l 289 E. 2b). In Frage kommen Auflagen etwa, um einer Suchtgeféhrdung
zu begegnen, namentlich die Pflicht zur Einhaltung einer kontrollierten und fachlich



betreuten Alkohol- oder Drogenabstinenz. Damit |3sst sich die erfolgreiche Uberwindung
der Alkoholsucht nachweisen, welche in der Regel einer vier- bis funfjahrigen Behandlung
und regelméssigen Kontrolle bedarf. Esist zul&ssig, das periodische Einreichen von
Laborkontrollen, Verlaufsberichten und Zeugnissen der zustéandigen Betreuungspersonen
(Hausarzt, Suchtberatungsstelle etc.) zu verlangen (BGer 1C_342/2009 vom 23. M&rz 2010
E. 2.4; Weissenberger, aa.O., Art. 17 N 15). Auflagen kdnnen auch bei medizinischen
Erkrankungen verfuigt werden, z.B. bel psychischen oder Schlaferkrankungen (B. Liniger,
Verkehrsmedizin: Fahreignungsbegutachtung und Auflagen, in: Jahrbuch zum
Strassenverkehrsrecht 2004, S. 83 ff.). b) aa) Die Vorinstanz stellte in der angefochtenen
Verfligung vom 28. Mai 2018 auf die verkehrsmedizinischen Gutachten des IRM vom

5. September 2017 (erstes Gutachten) und vom 23. April 2018 (zweites Gutachten) ab. Im
ersten Gutachten wurde dem Rekurrenten die Fahreignung aufgrund einer langjahrigen
Alkoholproblematik, einer psychischen Erkrankung (rezidivierende depressive Storung und
kombinierte Personlichkeitsstérung) und eines Schlaf apnoe-Syndroms abgesprochen; der
durch eine Brille korrigierte Fernvisus wurde als ausreichend erachtet. Rund ein halbes Jahr
spater wurde im zweiten verkehrsmedizinischen Gutachten die Fahreignung des
Rekurrenten unter Auflagen beflrwortet, nachdem dieser die Alkoholabstinenz und die
regel méssige Behandlung der festgestellten psychischen und somatischen Erkrankungen
nachgewiesen hatte. bb) Der Rekurrent rugt, die verkehrsmedizinischen Gutachten und

V erlaufsberichte seien mangelhaft und unvollstandig; dadurch wiirden sein Anspruch auf
rechtliches Gehdr und die Untersuchungsmaxime verletzt. Wie jedes Beweismittel
unterliegen auch Gutachten der freien Beweiswirdigung; in Sachfragen weichen die
Behorde und das Gericht aber nur aus triftigen Griinden von einer durch eine anerkannte
Fachinstitution erstellten Expertise ab. Esist daher zu prifen, ob sich auf Grund der Gbrigen
Beweismittel und der Vorbringen des Rekurrenten ernsthafte Einwéande gegen die
Schlussigkeit der gutachterlichen Darlegungen aufdréngen. Das Abstellen auf eine nicht
schltissige Expertise oder der Verzicht auf die gebotenen zusétzlichen Bewel serhebungen
kodnnen gegen das aus Art. 9 der Bundesverfassung (SR 101) abgel eitete Verbot
willkurlicher Beweiswirdigung verstossen (BGer 1C_101/2015 vom 8. Juli 2015 E. 4.3).
Hinsichtlich des Beweiswertes el nes verkehrsmedizinischen Gutachtens ist entscheidend,
ob es auf umfassenden verkehrsmedizinischen Abklarungen beruht, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben wurde, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten auf einer schliissigen, nachvollziehbaren und in sich
geschlossenen Begriindung beruhen (vgl. BGer 1C_7/2017 vom 10. Mai 2017 E. 3.5).
Sowohl das erste als auch das zweite Gutachten stlitzen sich auf medizinische V orakten,
eine aktuelle verkehrsmedizinische Untersuchung, Fremdauskiinfte und Resultate der

L aboruntersuchungen der Blutwerte des Rekurrenten. Sie thematisieren die personliche und
medizinische Situation des Rekurrenten in der gebotenen Lange und in konsistenter Weise;
das gilt ebenso fur die Alkohol problematik. Die wesentlichen Gesichtspunkte aus V orakten,
Drittauskiinften und L aboruntersuchungen werden in den Gutachten wiedergegeben und die
Untersuchungsergebnisse besprochen. Die verkehrsmedizinische Beurteilung orientiert sich
an diesen Feststellungen und gelangt zu beleg- und nachvollziehbaren Schitissen
hinsichtlich der Fahreignung des Rekurrenten. Es sind — entgegen den umfangreichen
Ausfihrungen des Rekurrenten — keine konkreten Mangel an den beiden Gutachten
ersichtlich; die allesamt lediglich abstrakten Vorbringen des Rekurrenten vermogen keine
ernsthaften Bedenken an der Qualitét und dem Beweiswert der Gutachten zu wecken. Diese



erscheinen vielmehr als vollstandig, nachvollziehbar und schliissig. Es sind daher keinerlei
erganzenden Beweise zu erheben und esist auch keine Verletzung des rechtlichen Gehors
oder der Untersuchungsmaxime zu erkennen. Soweit der Rekurrent geltend macht, er habe
die Gutachten mangels Beilage der darin erwahnten (Fremd-)Berichte nicht Gberpriifen
konnen, ist er darauf hinzuweisen, dass er sich selbstandig an die entsprechenden Personen
und Stellen hétte wenden kdnnen — was er gemass seinen Ausfihrungen im Rekurs
offensichtlich auch tat. Fur das Gericht besteht diesbeztiglich kein Handlungsbedarf, denn
es sind vorliegend keine Anhaltspunkte erkennbar, wonach die erfahrenen Gutachter die bei
den behandelnden Arzten eingeholten Erkundigungen falsch zu Papier gebracht hétten. cc)
Der Rekurrent bringt weiter vor, die Vorinstanz habe nicht auf die Feststellungen im
Strafbefehl vom 16. Mé&rz 2017 abstellen durfen und es seien die Strafakten beizuziehen.
Der Strafbefehl erwuchs indes unangefochten in Rechtskraft. Esist nicht ersichtlich, dass er
nichtig sein konnte. Insbesondereist in Art. 13 des Einfuhrungsgesetzes zur

Schwei zerischen Straf- und Jugendstrafprozessordnung (sGS 962.1) u.a. ausdriicklich
vorgesehen, dass der Sachbearbeiter mit staatsanwal tschaftlichen Befugnissen einen
Strafbefehl erl&sst, wenn a's Sanktion voraussichtlich eine Busse, eine Geldstrafe oder eine
Freiheitsstrafe von hochstens sechs Monaten in Betracht kommt. Der Rekurrent wurde zu
einer bedingten Geldstrafe und einer Busse verurteilt, weshalb der Einwand der fehlenden
Zustandigkeit trolerisch ist. Die Vorinstanz durfte und musste auf den Strafbefehl im
Hinblick auf die Sperrfrist abstellen, weil die Verwaltungsbehtrde grundsétzlich an die
tatsachlichen Feststellungen im Strafurteil gebunden ist (BGE 123 11 97 E. 3c/aa). Esistim
Ubrigen nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung mit Treu und Glauben nicht
vereinbar, die strafrechtliche Verurteilung zu akzeptieren und gegen deren tatsachlichen
Grundlagen im anschliessenden Administrativverfahren Einwande zu erheben (BGer

1C _539/2016 vom 20. Februar 2017 E. 2.4). Die Vorbringen des Rekurrenten hinsichtlich
der Trunkenheitsfahrt vom 24. Februar 2017 (insbesondere in Bezug auf den geltend
gemachten Nachtrunk) zielen an der Sache vorbei; es geht hier um Auflagen. Die in diesem
Zusammenhang gestellten Beweisantrdge und der anbegehrte Beizug der Strafakten sind
abzuweisen; hier ist nicht der Ort, das rechtskraftig abgeschlossene Strafverfahren neu
aufzurollen. dd) Sodann rugt der Rekurrent, die V orinstanz habe nicht unbesehen auf ihre
erste Verfigung vom 22. September 2017 verweisen dirfen; das Verfahren des
Flhrerauswei sentzugs sei nicht rechtskraftig abgeschlossen. Im Bereich der
strassenverkehrsrechtlichen Administrativmassnahmeverfahren gibt es aber kein —dem
Strafrecht analoges — Hauptverfahren. Die Verfigungen des Strassenverkehrsamts sind
vielmehr jeweils einzeln anzufechten. Es ist daher nicht erkennbar, was der Rekurrent aus
seinem Vorbringen ableiten will. ee) Schliesslich macht der Rekurrent geltend, die
Vorinstanz habe seine Beweisantrége nicht berticksichtigt und ihre Verfigung vom 28. Mai
2018 sei ungeniigend begrindet. Die Vorinstanz stiitzte sich beim Erlass der angefochtenen
Verfigung im Wesentlichen auf das verkehrsmedizinische Gutachten vom 23. April 2018,
wel ches — wie ausgefiihrt — beweisrechtlich nicht zu beanstanden ist. Im Ubrigen muss auch
die Vorinstanz nur digjenigen Beweise erheben, die fir den Ausgang des Verfahrens
erheblich sein kdnnen. Kommt sie zum nachvollziehbaren Schluss, dass die angebotenen
Beweise am Ergebnis nichts mehr dndern wirden, braucht sie diese auch nicht abzunehmen
(sog. antizipierte Beweiswirdigung). Der Anspruch auf rechtliches Gehdr wird dadurch
nicht verletzt (BGer 2C_191/2018 vom 10. September 2018 E. 2.1). I hrer
Begrundungspflicht ist sie sodann ausreichend nachgekommen, zumal die Sachlage klar ist
und die anwendbaren Normen bestimmt waren, weshalb ein Hinweis auf die anwendbaren



Rechtsnormen und eine kurze Begriindung gentigen (vgl. BGE 112 1a 107 E. 2b). c) aa) Zu
prufen bleibt die Angemessenheit der von der Vorinstanz verfligten Auflagen.
Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass materiell lediglich drei Auflagen angeordnet wurden,
namlich die vollsténdige kontrollierte und fachlich betreute Alkoholabstinenz (lit. a, lit. e
und lit. f), die regelméassige Kontrolle und Behandlung der psychischen Erkrankung und die
Einhaltung der &arztlichen Weisungen und verordneten Medikation (lit. b) sowie die
regelméassige Kontrolle und Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms und die Einhaltung der
arztlichen Weisungen und verordneten Medikation (lit. d). Bel den Ubrigen in Ziffer 2 der
Verfigung vom 28. Mai 2018 aufgefiihrten Punkten handelt es sich demgegentiber um
Hinweise mit eher deklaratorischem Charakter. Das gilt zunéachst fir die Anordnung, dass
bei einer Verschlechterung des Zustandes ein Arzt aufzusuchen und auf das Fiihren eines
Motorfahrzeuges zu verzichten ist (lit. ¢). Diese Formulierung greift Selbstversténdliches
auf und zwar, dass Motorfahrzeugfuhrer bei einer Fahrt immer Uber Fahreignung und
Fahrkompetenz verfiigen (vgl. Art. 14 SVG) und aktuell fahrfahig sein (vgl. Art. 31 Abs. 2
SVG) mussen. Dadie betroffene Person in der Regel als erste merkt, wenn sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert, ist es durchaus zweckmassig, sie nicht nur in den
Erwagungen, sondern auch im Rechtsspruch auf die Pflicht hinzuweisen, nicht zu fahren,
wenn sich der Gesundheitszustand verschlechtert. Als verfahrensrechtliche Hinweise sind
sodann lit. f und lit. g zu verstehen, soweit sie besagen, dass die Auflagen auf unbestimmte
Zeit Gultigkeit haben — namlich bis der Nachweis der unbedingten Fahreignung erbracht ist
(vgl. Art. 24e der Verordnung Uber die Zulassung von Personen und Fahrzeugen zum
Strassenverkehr [V erkehrszulassungsverordnung, SR 741.51, abgekirzt: VZV]) —, mit
Code 101 im Fuhrerausweis eingetragen werden (vgl. Art. 24d VZV in Verbindung mit
Ziff. 42 der Weisungen des ASTRA vom 15. Mérz 2016 tber die Ausstellung des
Fuhrerausweisesim Kreditkartenformat) und ein Missachten der Auflagen einen Entzug des
Flhrerausweises zur Folge haben kann (vgl. Art. 16 Abs. 1 und Art. 17 Abs. 5 SVG). bb)
Die Vorinstanz ordnete die Auflagen aufgrund der Empfehlungen im
verkehrsmedizinischen Gutachten vom 23. April 2018 an. An dieses
Sachversténdigengutachten ist das Gericht nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung
gebunden, soweit Fachfragen betroffen sind und keine triftigen Grinde fir eine
abweichende Wrdigung sprechen (BGer 1C_147/2018 vom 5. Oktober 2018 E. 5.1). cc)
Der Rekurrent bemangelt die Notwendigkeit und Verhatnismassigkeit der

Alkohol abstinenzkontrolle. Deren Anordnung an sich, die Kontrollintervalle und
-modalitdten sowie die Priifung der Aufhebung in frihestens drei Jahren seien nicht
angezeigt, weil er seine Alkoholproblematik zwischenzeitlich im Griff und seine
vollstandige Alkoholabstinenz nachgewiesen habe. Im Widerspruch dazu wird allerdings
als Grund fur die Anfechtung der Auflagen angegeben, dass dem Rekurrent ein
Fuhrerauswei sentzug auf unbestimmte Zeit drohe, wenn er sich nicht an die Auflagen halte
(act. 11 S. 3f.). Grundvoraussetzung fir die Erteilung des Fuhrerausweisesist u.a. die
Fahreignung und Fahrkompetenz (Art. 14 Abs. 1 SVG). Uber Fahreignung verfiigt, wer u.a.
frei von einer Sucht ist, die das sichere Fiihren von Motorfahrzeugen beeintrachtigt (Art. 14
Abs. 2 lit. ¢ SVG), wie beispielsweise Alkohol -, Betaubungs- und
Arzneimittelabhangigkeit. Die Rechtsprechung bejaht eine Trunksucht, wenn die betroffene
Person regelméssig so viel Alkohol konsumiert, dass ihre Fahrfahigkeit vermindert wird
und sie diese Neigung zum Uberméassigen Alkoholgenuss durch den eigenen Willen nicht zu
uberwinden oder zu kontrollieren vermag. Auf eine fehlende Fahreignung darf geschlossen
werden, wenn die Person nicht mehr in der Lage ist, Alkoholkonsum und Strassenverkehr



ausreichend zu trennen, oder wenn die naheliegende Gefahr besteht, dass sieim akuten
Rauschzustand am motorisierten Strassenverkehr teilnimmt (BGer 1C_701/2017 vom

14. Mai 2018 E. 2.2). Im verkehrsmedizinischen Gutachten vom 5. September 2017 wurde
festgestellt, dass beim Rekurrenten eine verkehrsrel evante Alkoholabhéngigkeit vorliege
und diese Problematik seit vielen Jahren bestehe. Darauf stutzte sich die Vorinstanz in der
Verfligung vom 22. September 2017, welche vom Rekurrenten nicht angefochten wurde
und worauf die Vorinstanz daher spéter abstellen durfte. Es erscheint widerspriichlich und
aufgrund der arztlichen Stellungnahme trolerisch, wenn der Rekurrent bei den hier zu
beurteilenden Auflagen die festgestellte Alkoholabhangigkeit anzweifelt, den u.a.
deretwegen verflgten Flhrerauswei sentzug auf unbestimmte Zeit aber akzeptierte. Dass
eine Alkoholsuchtproblematik vorliegt, gilt somit als erwiesen. Am Vorliegen einer solchen
Problematik andert auch nichts, dass der Rekurrent wiederholt und auch wahrend langerer
Zeit abstinent war. Der Vorfall vom 24. Februar 2017 zeigt gerade, dass er nicht dauerhaft
abstinent war und den Alkoholkonsum dannzumal nicht vom Strassenverkehr trennen
konnte. Angesichts dessen, dass der Rekurrent bei der Trunkenheitsfahrt eine — von ihm
anerkannte und im rechtskréaftigen Strafbefehl vom 16. Mérz 2017 festgestellte— BAK von
1,78 aufwies und die Polizisten bei ihm keine Ausfallerscheinungen feststellen konnten, ist
auch seine Behauptung, er lebe konsequent abstinent und es habe sich damals um einen
einmaligen Ausrutscher gehandelt, wenig glaubwiirdig. Im Ubrigen sprach er bei der
verkehrsmedizinischen Untersuchung selbst von Alkohol problemen und deren Behandlung
(mittels Antabus und Klinikaufenthalten). Dass er seit Jahren Alkoholentwohnungsmittel
einnimmt, zeigt ebenfalls, dass die Situation keineswegs so stabil ist, wie sie vom
Rechtsvertreter dargestellt wird (z.B. act. 11 Ziff. 11.3.2.7). Praxisgeméss wird bel
Vorliegen einer Alkoholsucht fir die Erteilung des Fuhrerausweises eine kontrollierte und
fachlich betreute Abstinenz gefordert; nach einer Phase der kontrollierten Abstinenz (vonin
der Regel einem Jahr) soll dabei der Ausweis regelmassig nur unter der Auflage der
weiteren Abstinenz erteilt werden. Dieses V orgehen entspricht auch den
verkehrsmedizinischen Empfehlungen im zweiten Gutachten vom 23. April 2018, wonach
die Auflagendauer bezliglich Alkohol sechs Kontrollzyklen in halbjahrlichem Abstand
betragen soll. Auch die Rechtsprechung erachtet Nachwei sperioden von drei Jahren und
Nachweisintervalle von sechs Monaten sowie den Nachweis mittels Haaranal ysen und
Verlaufsberichten als zuléssig (vgl. BGer 6A.77/2004 vom 1. M&az 2005 E. 2.1,
1C_342/2009 vom 23. Mérz 2010 E. 3; Entscheid der VRK [VRKE] 1V-2016/33 vom

29. September 2016 E. 4, im Internet abrufbar unter: www.gerichte.sg.ch). Die verfugte
Alkoholabstinenzauflage hélt diese VVorgaben ein. Esist daher nicht ersichtlich, inwiefern
die Vorinstanz das ihr zustehende Ermessen diesbeziiglich fal sch ausgetibt haben soll. dd)
Der Rekurrent fuhrt an, bei ihm bestdnden auch keine psychischen oder somatischen
Krankheiten, welche die verfugten Auflagen rechtfertigten. Die Fahreignung setzt die
erforderliche korperliche und psychische Leistungsfahigkeit zum sicheren Fiihren von
Motorfahrzeugen voraus (Art. 14 Abs. 2 lit. b SVG). Art. 7 Abs. 1 VZV verweist fur die
medi zinischen Mindestanforderungen zum Erwerb eines Fuhrerauswei ses auf deren
Anhang 1. Danach darf der Fahrzeugfiihrer z.B. keine Krankheiten oder organisch bedingte
psychische Stérungen mit bedeutsamer Beeintrachtigung von Bewusstsein, Orientierung,
Gedéachtnis, Denkvermoégen, Reaktionsvermogen oder andere Hirnleistungsstorungen
aufweisen (Abschnitt 4). Er darf zudem keine manische oder erhebliche depressive
Symptomatik und keine Beeintrachtigung von verkehrsrelevanten Leistungsreserven
aufzeigen (Abschnitte 4 und 5). Weiter durfen keine Erkrankungen mit erhohter



Tagesschl&frigkeit und keine anderen Erkrankungen oder Einschrénkungen, die sich auf die
Fahigkeit zum sicheren Fuhren eines Motorfahrzeugs auswirken, vorliegen (Abschnitt 9).
Gemass dem verkehrsmedizinischen Gutachten vom 5. September 2017 besteht beim
Rekurrenten eine verkehrsmedizinisch rel evante psychische Problematik in der Form einer
rezidivierenden depressiven Storung und kombinierten Personlichkeitsstorung, wobel eine
gegenseitige Beeinflussung mit der Alkoholproblematik vorliegt. Diese Diagnose stiitzt sich
einersaits auf die Aussagen des Rekurrenten bel der verkehrsmedizinischen Untersuchung
vom 9. August 2017, wonach er schon seit seiner Jugend unter Depressionen leide und
schon lange Antidepressiva einnehme, und andererseits auf medizinische Fremdauskinfte.
Aus letzteren kann insbesondere entnommen werden, dass sich der Rekurrent wegen einer
schweren Episode einer rezidivierenden depressiven Stérung in stationare Behandlung
begab. Depressive Stérungen mit Wahn oder Agitiertheit, Depressionen mit suizidalen oder
stupurdsen Symptomen und auch schwere rezidivierende (wiederkehrende) Depressionen
gehen mit einer Einschrankung der Fahreignung einher (Afflerbach/Ebner/Dittmann,
Fahreignung und psychische Stérungen, in: Schweiz Med Forum 2004, S. 704). Allein
schon aus diesem Grund rechtfertigt sich die Auflage einer kontrollierten Behandlung der
psychischen Erkrankungen. Eine solche Auflage drangt sich umso mehr auf, als beim
Rekurrenten auch eine Personlichkeitsstorung vorliegt und ein Zusammenhang mit seiner
Alkoholerkrankung besteht. Auch schlafmedizinische Erkrankungen konnen die
Fahreignung beeintrachtigen, weil sie zu einer erhdhten Tagesschlafrigkeit fuhren konnen.
Zur Gewahrleistung der Fahreignung kann eine wirksame Therapie der Schi&frigkeit (z.B.
mit einer CPAP ["Continuous Positive Airway Pressure"]Behandlung) notwendig sein

(Mathig/K ohler/Hemmeter/Seeger, Fahreignung bel Tagesschlafrigkeit, in: Swiss Medical
Forum 2017, S. 442 ff.). Eine schlechte Compliance bei der CPAPTherapie gilt dabei als
Risikofaktor fur Verkehrsunfélle (Mathis/K ohler/Hemmeter/Seeger, aa.O., S. 444).
Patienten mit schlafmedizinischen Erkrankungen wird eine mindestens j&hrliche Kontrolle
empfohlen (Mathis/K ohler/Hemmeter/Seeger, aa.O., S. 445). Der Rekurrent gab bei der
verkehrsmedizinischen Untersuchung vom 9. August 2017 an, er leide seit dem Jahr 2011
an einem Schlafapnoe-Syndrom; er sei deswegen in Behandlung, lasse sich mit CPAP
therapieren und gehe regelméssig in die Kontrolle. Dies bestétigen auch die Berichte der
involvierten Arzte und Fachstellen. Es besteht demnach eine Veranlassung fur die Auflage
einer weiteren Behandlung seiner Schlafapnoe. Nachdem sich das Gericht an die
Fachmeinung der Verkehrsmediziner zu halten hat, solange — wie vorliegend — keine
triftigen Grinde dagegensprechen, und im verkehrsmedizinischen Gutachten vom 23. April
2018 die regelméssige arztliche Kontrolle und Behandlung des Schlafapnoe-Syndromsin
der Form einer Auflage empfohlen wird, erweist sich auch diese von der Vorinstanz
verflgte Auflage als zuléssig. Daran andert auch der Hinwel's des Rekurrenten auf eine
aktuell fehlende medikamentdse Behandlung seiner Krankheit nichts. Solange
arztlicherseits keine entsprechenden Medikamente verordnet sind, muss er keine solchen
einnehmen. ee) Insgesamt Ubte die Vorinstanz mit der Anordnung der erwadhnten Auflagen
das ihr zustehende Ermessen pflichtgemass aus. Die verfugten Auflagen erweisen sich als
zulassig, erforderlich, zweckmassig und angemessen; insgesamt tragen sie der langen

V orgeschichte und den sich daraus ergebenden kritischen Faktoren im Hinblick auf die
Fahreignung Rechnung. Angesichts dessen, dass mit den Auflagen ein langerfristiger
Nachweis der Fahreignung und damit gewissermassen eine Bewahrung angestrebt wird,
andert daran auch der automobilistische Leumund des Rekurrenten, seine Reue und
Einsicht sowie sein zwischenzeitliches Wohlverhaten nichts. Zu beriicksichtigen ist auch,



das der Rekurrent fahrberechtigt ist, wenn er die Auflagen einhélt; der Eingriff in seine
personlichen Rechte ist damit ungleich geringer als bei einem Fahrverbot. Der Rekursist
daher sowohl im Hauptantrag al's auch in samtlichen Eventual antrégen abzuweisen.

E.4

Mit den verfugten Auflagen soll die Sicherheit der Gbrigen Verkehrsteilnehmer
sichergestellt werden. Dieser Zweck ware gefahrdet, wenn dem Rekurrenten wahrend eines
Beschwerdeverfahrens der Fihrerausweis ohne Auflagen tberlassen wirde. Einer
alfélligen Beschwerde ist deshalb die vom Gesetz vorgesehene aufschiebende Wirkung zu
entziehen (Art. 64 in Verbindung mit Art. 51 VRP).

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die amtlichen K osten dem Rekurrenten
aufzuerlegen (Art. 95 Abs. 1 VRP). Eine Entscheidgebthr von Fr. 1'200.— erscheint
angemessen (vgl. Art. 7 Ziff. 122 der Gerichtskostenverordnung, sGS 941.12). Der
Kostenvorschuss ist damit zu verrechnen. Bei diesem Ausgang des Verfahrensist keine
ausseramtliche Entschéadigung zuzusprechen (Art. 98 bis VRP), und zwar weder fir das
Verfahren vor der Vorinstanz, wobei die entsprechenden V oraussetzungen ohnehin nicht
erfullt wéaren (vgl. Art. 98 Abs. 3 lit. b VRP; VRKE 1V-2015/29 vom 27. August 2015 E. 3;
VRKE 1V-2013/82 vom 25. September 2013 E. 3), noch fir das Rekursverfahren.
Entscheid: 1. Der Rekurswird abgewiesen. 2. Einer allfélligen Beschwerde wird die
aufschiebende Wirkung entzogen. 3. Der Rekurrent hat die amtlichen Kosten von

Fr. 1'200.— zu bezahlen, unter Verrechnung des K ostenvorschusses in gleicher Hohe.
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