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Regeste

Art. 14 Abs. 2 lit. ¢, Art. 16 Abs. 1, Art. 16d Abs. 1 lit. b SVG (SR 741.01), Art. 7 Abs. 1
VZV (SR 741.51). Die Rekurrentin lenkte sehr stark alkoholisiert ein Motorfahrzeug. Im
verkehrsmedizinischen Gutachten wurde ein verkehrsrelevanter Alkohol missbrauch
diagnostiziert. Sie sei in Uberdurchschnittlich hohem Mass gefahrdet, erneut ein
Motorfahrzeug in alkoholisiertem Zustand zu lenken. Aufgrund einer massiven Steigerung
des Alkoholkonsums in den drei Monaten vor der verkehrsmedizinischen Untersuchung hat
die Rekurrentin den Nachwels nicht erbracht, dass sie den Alkoholkonsum steuern und
kontrollieren kann. Die Vorinstanz hat den Fihrerausweis zu Recht auf unbestimmte Dauer
entzogen (Verwaltungsrekurskommission, Abteilung 1V, 29. April 2021, 1V-2021/26).

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
16. Februar 2021 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, abgekurzt: VRP).

E.2

Im Rekursist umstritten, ob die Vorinstanz zu Recht einen Flhrerauswei sentzug auf
unbestimmte Zeit verfiigt hat. 8) Motorfahrzeugftihrer missen Gber Fahreignung und
Fahrkompetenz verfiigen (Art. 14 Abs. 1 des Strassenverkehrsgesetzes, SR 741.01,
abgekiirzt: SVG). Uber Fahreignung verfugt, wer das Mindestalter erreicht hat (Art. 14
Abs. 2 lit. aSVG), die erforderliche korperliche und psychische L eistungsfahigkeit zum
sicheren Fuhren von Motorfahrzeugen hat (lit. b), frei von einer Sucht ist, die das sichere
Fihren von Motorfahrzeugen beeintrachtigt (lit. c), und nach seinem bisherigen Verhaten
Gewahr bietet, als Motorfahrzeugfihrer die Vorschriften zu beachten und auf die
Mitmenschen Riicksicht zu nehmen (lit. d). Uber Fahrkompetenz verfiigt, wer die
Verkehrsregeln kennt (Art. 14 Abs. 3 lit. a SVG) und Fahrzeuge der Kategorie, fur die der
Ausweis gilt, sicher fuhren kann (lit. b). Ausweise und Bewilligungen sind zu entziehen,
wenn festgestellt wird, dass die gesetzlichen Voraussetzungen zur Erteilung nicht oder nicht
mehr bestehen (Art. 16 Abs. 1, 1. Halbsatz SV G). Wegen fehlender Fahreignung wird einer
Person der Fuhrerausweis auf unbestimmte Zeit entzogen, wenn ihre korperliche und
geistige Leistungsfahigkeit nicht oder nicht mehr ausreicht, ein Motorfahrzeug sicher zu
fUhren (Art. 16d Abs. 1 lit. aSVG), sie 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 Motorfahrzeugs die Vorschriften beachten und auf die
Mitmenschen Riicksicht nehmen wird (lit. c). Auf eine Alkoholsucht wird geschlossen,
wenn die Betroffene nicht mehr in der Lage ist, Alkoholkonsum und Teilnahme am
Strassenverkehr ausreichend zu trennen, oder wenn die nahe liegende Gefahr besteht, dass
sieim akuten Rauschzustand am motorisierten Strassenverkehr teilnimmt. Der Suchtbegriff
des Verkehrsrechts deckt sich somit nicht mit dem medizinischen Begriff der
Alkoholabhangigkeit. Auch bloss suchtgefahrdete Personen, bei denen aber jedenfallsein
Alkoholmissbrauch vorliegt, kdnnen demnach vom Fiihren eines Motorfahrzeugs
ferngehalten werden (Ph. Weissenberger, Kommentar SVG und OBG, 2. Aufl. 2015,

Art. 16d SVG N 28). b) Gemass Art. 15d Abs. 1 lit. a SV G wird eine Person einer
Fahreignungsuntersuchung unterzogen, wenn Zweifel an deren Fahreignung bestehen,
namentlich bei Fahren in angetrunkenem Zustand mit einer BAK von 1,6 Gewichtspromille
oder mehr oder mit einer Atemalkoholkonzentration von 0,8 mg Alkohol oder mehr pro
Liter Atemluft. Die &rztliche Einschétzung wird in Form eines Gutachtens mitgeteilt. Dieses
muss nachvollziehbar, belegt und begriindet sein (Weissenberger, aa.O., Art. 15d SVG

N 9). Fur dessen Beweiswert ist entscheidend, ob es auf umfassenden
verkehrsmedizinischen Abkléarungen beruht, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben wurde, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten auf einer
schlissigen, nachvollziehbaren und in sich geschlossenen Begriindung beruhen (Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 1C_7/2017 vom 10. Mai 2017 E. 3.5 mit Hinweis auf

BGE 125V 351 E. 3a). Wie jedes Beweismittel unterliegen Gutachten der freien
richterlichen Beweiswirdigung. In Sachfragen weicht das Gericht aber nur aus triftigen
Grinden von einer gerichtlichen Expertise ab. Die Beweiswirdigung und die Beantwortung
der sich stellenden Rechtsfragen ist Aufgabe des Gerichts. Dieses hat zu prifen, ob sich auf
Grund der Ubrigen Beweismittel und der Vorbringen der Parteien ernsthafte Einwande
gegen die Schlussigkeit der gutachterlichen Darlegungen aufdréngen. Erscheint ihm die
Schltssigkeit eines Gutachtens in wesentlichen Punkten zweifelhaft, hat es nétigenfalls
erganzende Beweise zur Klarung dieser Zweifel zu erheben. Das Abstellen auf eine nicht
schltissige Expertise oder der Verzicht auf die gebotenen zusétzlichen Bewel serhebungen
kann gegen das aus Art. 9 BV abgeleitete Verbot willkirlicher Beweiswirdigung
verstossen (BGer 1C_101/2015 vom 8. Juli 2015 E. 4.3 mit Hinweisen auf die
Rechtsprechung). c) Die Vorinstanz stiitzte die angefochtene Verfiigung auf die fur die
Rekurrentin belastend ausgefallenen Ergebnisse der verkehrsmedizinischen Untersuchung.
Die Abklarungen hétten gezeigt, dass die Beschwerdefuhrerin trotz der dringenden
Empfehlung angesichts der bevorstehenden Fahreignungsabkl&rung nicht in der Lage
gewesen sei, den Alkoholkonsum zu reduzieren bzw. einzustellen. Die Haaranalyse lasse
auf einen Alkoholmissbrauch mit persistierendem Alkohol iberkonsum schliessen. Der
vorliegend festgestel lte verkehrsrelevante Alkohol missbrauch erweise sich fir einen
Sicherungsentzug des Fuhrerausweises als ausreichend. Die Rekurrentin lasst im Rekursim
Wesentlichen vorbringen, die Voraussetzungen fir einen Sicherungsentzug gestiitzt auf Art.
16d Abs. 1 lit. b SVG wegen Sucht seien offensichtlich nicht gegeben. Die kérperliche
Untersuchung anlasslich der verkehrsmedizinischen Untersuchung sei unauffalig gewesen
und habe keine Hinweise auf eine Alkoholsucht ergeben. Auch die Urinuntersuchung sei
unauffallig gewesen und es hétten sich daraus keinerlel Hinwelise auf eine
Alkoholabhangigkeit ergeben. Die Haaranalyse bestétige zwar einen phasenweise
Uberméssigen Konsum; sie bestétige aber auch einen phasenwel se deutlich moderaten



Konsum. Die Verkehrsmedizinerin bleibe denn auch in ihren Aussagen dusserst vage. In
den Antworten zu den Fragen des Strassenverkehrsamts fuhre sie aus, es wirden sich keine
Hinweise auf eine Alkoholabhangigkeit ergeben. Der fachérztlich-pneumol ogische Bericht
bestétige, dass keine Hinweise auf eine eingeschrankte Fahrtauglichkeit bestiinden. Auch
aus dem Hausarztzeugnis vom 24. November 2020 seien keinerlel Hinweise fir eine
Suchtproblematik ersichtlich. Die alkoholrelevanten Blut-L aborparameter seien am 16.
November 2020 alle im Normbereich gewesen. Die V orinstanz |asse alle medizinischen
Feststellungen ausser Acht und konstruiere anhand eigener Mutmassungen eine
verkehrsrelevante Alkohol problematik der Rekurrentin. Die fachliche Einschdtzung liege
anhand der drei arztlichen Berichte vor und diese bestétigten, dass keine Alkoholsucht
vorliege. Die Rekurrentin sei in der Lage, ihren Konsum selbst zu beeinflussen und
kontrollieren. Da die Rekurrentin den Alkoholkonsum vom Strassenverkehr trennen kdnne,
gebe es keinen Grund fur einen Sicherungsentzug. Ein solch einmaliger Vorfall s mit
einem Warnungsentzug zu ahnden. d) Das verkehrsmedizinische Gutachten vom 19. Januar
2021 stutzt sich auf die Vorgeschichte geméss Akten, die verkehrsmedizinische
Untersuchung, Fremdauskiinfte sowie die Resultate der Laboruntersuchungen. Die
verkehrsmedizinische Untersuchung vom 30. November 2020 umfasste eine Befragung der
Rekurrentin (zu ihrer Lebenssituation, zum aktuellen Untersuchungsanlass, zum
Alkoholkonsum und zu ihrem Gesundheitszustand), eine kérperliche Untersuchung, eine
Beurteilung des Verhaltens und des psychischen Befunds sowie ein Urinscreening auf
gangige und weniger gangige Drogen und psychotrope Medikamente. Im Gutachten wird
ausgefuhrt, unter Berticksichtigung der erhobenen Befunde und Feststellungen miisse bei
der Rekurrentin aus verkehrsmedizinischer Sicht von einem zumindest phasenweise
erheblichen Alkohol tiberkonsum bzw. Alkoholmissbrauch mit persistierendem

Alkohol iberkonsum ausgegangen werden, welcher mit dem FiaZ-Ereignisklar
Verkehrsrelevanz erlangt habe. Diese Schlussfolgerung stiitze sich nicht nur auf die
Haaranalyse-Ergebnisse, welche konkret einen tiberméassigen Alkoholkonsum belegten,
sondern insbesondere auch auf die Angaben der Rekurrentin tber ihre
Alkoholtrinkgewohnheiten und die anlasslich des FiaZ-Ereignisses festgestellte,
vergleichsweise sehr hohe BAK von minimal 2,46 Gewichtspromille, deren Vertraglichkeit
eine erhebliche Alkoholgewdhnung und von daher auch ein entsprechend ungewohnliches
Trinkverhalten voraussetze. Unter Berticksichtigung der Gesamtumstande mit
verkehrsrelevantem Alkoholmissbrauch und seit dem FiaZ-Ereignis offenbar
persistierendem, haaranalytisch untermauertem, erheblichem Alkohol iberkonsum kdnne
die Fahreignung der Rekurrentin aus verkehrsmedizinscher Sicht aktuell nicht beflrwortet
werden. Die Rekurrentin sel in Uberdurchschnittlich hohem Masse gefahrdet, nach einem
Erst-FiaZ-Ereignis erneut ein Fahrzeug in alkoholisiertem Zustand zu lenken. Konkrete
Hinweise auf eine Alkoholabhangigkeit hdtten sich nicht ergeben, eine solche kdnne von
verkehrsmedizinischer Seite jedoch nicht ganzlich ausgeschlossen werden. €) aa) Die
wesentlichen Kritikpunkte der Rekurrentin betrafen die aus ihrer Sicht nicht vorliegenden
Hinweise auf eine Alkoholsucht, da die kdrperliche Untersuchung anlasslich der
verkehrsmedizinischen Untersuchung vom 30. November 2020 sowie die Urinuntersuchung
unauffallig gewesen seien. Auch die Haaranalyse ergebe keine konkreten Hinweise auf eine
Alkoholabhangigkeit. Die Verkehrsmedizinerin sai in ihren Aussagen ausserst vage
geblieben. Aus dem Hausarztzeugnis vom 24. November 2020 seien keinerlel Hinweise fir
eine Suchtproblematik ersichtlich. Die alkoholrelevanten Blut-L aborparameter seien am
16. November 2020 ale im Normbereich gewesen. Die Rekurrentin sei in der Lage, ihren



Konsum selbst zu beeinflussen und zu kontrollieren. Sie habe nie bestritten, zuweilen zu
viel getrunken zu haben. Es sei aber nur ein einziges Mal vorgekommen, dasssie sichin
diesem Zustand ans Steuer gesetzt habe. Die Haaranalyse wird vom Bundesgericht als
geeignetes Mittel sowohl zum Nachwels eines Uberméssigen Alkoholkonsums al's auch der
Einhaltung einer Abstinenzverpflichtung anerkannt. Biochemische Analyseresultate von
Haarproben zum Trinkal kohol - Stoffwechsel produkt Ethylglucuronid (EtG) erlauben
objektive Rickschllsse auf den Alkoholkonsum einer Probandin wahrend einer bestimmten
Zeit. Die Haaranalyse gibt direkten Aufschluss tiber den Alkoholkonsum. Nach dem
Alkoholgenuss wird das Abbauprodukt EtG im Haar eingelagert und erlaubt Uber ein
grosseres Zeitfenster (als bei einer Blutuntersuchung) Aussagen tber den erfolgten
Konsum. Die festgestellte EtG-K onzentration korreliert mit der aufgenommenen Menge an
Trinkalkohol. Aufgrund des K opfhaarl&ngenwachstums 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 30 pg/mg sprechen
fUr einen moderaten, dartiber liegende Werte (> 30 pg/mg) fir einen Ubermassigen
Alkoholkonsum (vgl. BGer 1C_701/2017 vom 14. Mai 2018 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Im
Gegensatz zu den Blutkontrollen, kommt der forensi sch-toxikol ogischen Haaranal ytik
Beweiskraft zu. Sieist deshalb in der Begutachtung von Suchtmittel problemen mittlerweile
zum Standard geworden (vgl. B. Liniger, Alkohol-, Drogen- und

M edikamenten-Problematik: V erkehrsmedizinische Auflagen im Wandel, in: Jahrbuch zum
Strassenverkehrsrecht 2020, S. 197 f.). bb) Bel der Rekurrentin wurde am 30. November
2020 eine forensisch-toxikol ogische Haaranalyse auf das

Trinkalkohol-Stoffwechsel produkt EtG durchgefiihrt. Die 5 cm langen Haare wurden in
zwel Segmente unterteilt. Aufgrund des gemessenen EtG-Werts von 59 pg/mg im ersten
Segment (0-3 cm ab Kopfhaut) ist von einem Uberméssigen Alkoholkonsum in den drei
Monaten vor der Probenahme (Ende August 2020 bis Ende November 2020) und aufgrund
des gemessenen EtG-Werts von 13 pg/mg im zweiten Segment (3-5 cm ab Kopfhaut) von
einem moderaten Alkoholkonsum in den zwei Monaten davor (Ende Juni 2020 bis Ende
August 2020) auszugehen (vgl. SGRM, Arbeitsgruppe Haaranalytik, Bestimmung von
Ethylglucuronid [EtG] in Haarproben, Version 2017, S. 8). Im ersten Haarsegment | &sst
sich im Vergleich zum zweiten Haarsegment zudem eine sehr deutliche
EtG-Konzentrationserhthung bzw. eine entsprechende Steigerung des Alkoholkonsums
erkennen. Wie im Untersuchungsbericht festgehalten sind Aussagen tiber die zeitliche
Verteilung der Konsumereignisse oder die Dosen nicht mdglich (act. 8/50). Ein téglicher
sehr hoher Alkoholkonsum, insbesondere zwischen Ende August bis Ende November 2020,
ist daher ebenso denkbar wie ein noch héherer Alkoholkonsum mit Phasen ohne
Alkoholkonsum. Je langer die abstinenten Phasen jedoch gedauert haben, desto mehr
Alkohol mussin der anderen Zeit getrunken worden sein, um den gleichen EtG-Wert zu
erreichen wie bei einem permanenten, hinsichtlich der Menge gleichbleibenden
Trinkverhalten. Dem nicht entgegen stehen die von der Hausérztin dokumentierten

L aborwerte vom November 2020 (act. 2/5). Diese Werte haben Normalisierungsdauern von
einer bis ungefahr finf Wochen; einzig die Rickbildung des MCV kann vier bis zwolf
Wochen dauern (vgl. Soyka/Kufner, Alkoholismus — Missbrauch und Abhéngigkeit,

6. Aufl. 2008, S. 294 1.). Folglich kann eine frihzeitige Reduktion des Konsums oder gar
eine vollsténdige Abstinenz vor dem arztlichen Untersuch die Leberwerte positiv
verandern. Wahrend des mit dem Ergebnis der Haaranal yse Uberblickbaren Zeitraums von
Ende Juni bis Ende November 2020 reduzierte die Rekurrentin den Alkoholkonsum auf ein



soziavertragliches Mass. Trotz entsprechender Empfehlung des Strassenverkehrsamts vom
7. August 2020 (act. 8/31) hielt sie indessen keine Abstinenz ein. Vielmehr steigertesiein
den néchsten drei Monaten trotz laufenden Sicherungsentzugsverfahrens den
Alkoholkonsum massiv. Von der Fahigkeit, den Alkoholkonsum zu steuern und zu
kontrollieren, kann deshalb keine Rede sein. cc) Die Beurteilung der Gutachterin, bel der
Rekurrentin misse unter Berticksichtigung der erhobenen Befunde und Feststellungen von
einem zumindest phasenwei se erheblichen Alkohol iberkonsum bzw. Alkoholmissbrauch
mit persistierendem Alkohol tiberkonsum ausgegangen werden, erscheint vor diesem
Hintergrund plausibel. Entgegen den Ausfihrungen der Rechtsvertreterin vermag der zwar
relevante, aber moderate Alkoholkonsum der Rekurrentin von Ende Juni bis Ende August
2020 diese Schlussfolgerung nicht zu entkraften; insbesondere hat die Rekurrentin ihren
Alkoholkonsum mit zeitlicher Distanz zum Ereigniszeitpunkt und trotz bevorstehender
verkehrsmedizinischer Untersuchung offenbar erheblich gesteigert. Esist zudem nicht zu
beanstanden, wenn die Gutachterin (bel einem mittleren Wert der gemessenen BAK zum
Tatzeitpunkt von 2,74 Gewichtspromille und einem Maximalwert von 3,01
Gewichtspromille) festhdlt, die Vertraglichkeit einer so hohen BAK setze eine erhebliche
Alkoholgewohnung und auch ein entsprechend ungewohnliches Trinkverhalten voraus. Da
ein Sicherungsentzug nicht wegen eines schuldhaften Verhaltens der Ausweisinhaberin
verflgt wird, sondern im Interesse der Verkehrssicherheit, gilt die Unschuldsvermutung
nicht. Daraus ergibt sich, dass der Maximalwert der gemessenen BAK durchaus Bedeutung
erlangen kann. In diesem Sinne geht das Bundesgericht in Entscheiden zum
Sicherungsentzug wegen Trunksucht jedoch regelmassig von der mittleren BAK aus (vgl.
Weissenberger, aa.O., Art. 16d SVG N 33). Wer bei einem Trunkenheitsgrad von
durchschnittlich 2,74 Gewichtspromille und maximal 3,01 Gewichtspromille noch fahig ist,
ein Motorfahrzeug zu lenken, weist eine sehr hohe Alkoholtoleranz auf (vgl.
Weissenberger, aaO., Art. 16d SVG N 26 am Schluss). Bel Personen, die mit einer BAK
von 1,6 Gewichtspromille oder mehr (ein durchschnittlicher Mann muss dazu innert zweier
Stunden rund 2,5 Liter Bier oder einen Liter Wein konsumieren) ein Motorfahrzeug geftihrt
haben, ist eine Missbrauchsproblematik oder gar eine Suchterkrankung naheliegend

(BBI 2010 8469 1., 8500). Wie die Rechtsvertreterin zu Recht festhielt, wurde im
verkehrsmedizinischen Gutachten zwar eine Alkoholabhangigkeit im medizinischen Sinne
nicht eindeutig diagnostiziert. Die Gutachterin flhrte jedoch aus, eine solche kénne von
verkehrsmedizinischer Seite auch nicht ganzlich ausgeschl ossen werden. Zu
berticksichtigen ist, dass sich der Suchtbegriff des Verkehrsrechts nicht mit dem
medizinischen Begriff der Alkoholabhangigkeit deckt; namentlich konnen auch bloss
suchtgefahrdete Personen, bel denen aber jedenfalls ein Alkoholmissbrauch vorliegt, vom
Fihren eines Motorfahrzeugs ferngehalten werden (BGer 1C_384/2017 vom 7. Marz 2018
E. 2.1); die Person muss mithin in einem Mass abhangig sein, dass sie mehr als jede andere
Person der Gefahr ausgesetzt ist, sich in einem Zustand ans Steuer eines Fahrzeugs zu
setzen, der das sichere Fuhren nicht mehr gewahrleistet (BGer 1C_147/2017 vom 22. Juni
2017 E. 3.2.2). Zu priufen bleibt somit die gutachterliche Schlussfolgerung, der erhebliche
Alkohol Uberkonsum bzw. Alkoholmissbrauch mit persistierendem Alkohol tiberkonsum sei
verkehrsrelevant, weshalb die Fahreignung der Rekurrentin aus verkehrsmedizinischer
Sicht aktuell nicht zu beflrworten sei. dd) Wer einen Lernfahr-, Fhrerausweis oder eine
Bewilligung zum berufsméssigen Personentransport erwerben will, muss die medizinischen
Mindestanforderungen nach Anhang 1 der VZV erfillen (Art. 7 Abs.1 VZV). Geméss
Ziffer 3 dieses Anhangs darf keine Abhangigkeit von Alkohol, Betdubungsmitteln oder



psychotrop wirksamen Medikamenten vorliegen; ebenso kein verkehrsrelevanter
Missbrauch dieser Substanzen. Mit der Einfuhrung des Begriffs des verkehrsrelevanten
Missbrauchs bei den medizinischen Mindestanforderungen in der VZV einigten sich die
Mitglieder der Sektion Verkehrsmedizin der SGRM im Jahr 2018 auf eine alle Substanzen
umfassende Definition des verkehrsrelevanten Missbrauchs. Danach handelt essich um ein
Substanzkonsumverhalten, aus dem sich ein erhohtes Risiko fur ein Fahren in nicht
fahrfahigem Zustand herleiten lasst (vgl. Wick/Keller, Alkohol im Strassenverkehr —
Anordnung einer Fahreignungsuntersuchung, in: Jahrbuch zum Strassenverkehrsrecht 2019,
S. 238; SGRM, Sektion Verkehrsmedizin, Fahreignung und Alkohol, Betdubungsmittel und
psychotrop wirksame Medikamente, verkehrsmedizinische Untersuchung und Beurteilung
[nachfolgend: Fahreignung], April 2018, Ziff. 2.6.4.1, im Internet abrufbar unter:
www.sgrm.ch/inhalte/V erkehrsmedizin; siehe auch Leitfaden Fahreignung der Vereinigung
der Strassenverkehrsamter [asa], 27. November 2020, S. 9, im Internet abrufbar unter:
www.astra2.admin.ch/media). Fir die Beantwortung der Frage, ob fir eine bestimmte
Person ein erhohtes Risiko besteht, sich in einem fahrunféhigen Zustand hinter das Steuer
eines Motorfahrzeugs zu setzen, sind die konkreten Umstande des Einzelfalls massgebend.
Auch wenn dem Ergebnis der Haaranalyse aufgrund der Zuverlassigkeit der Methode eine
erhebliche Bedeutung zukommt und der festgestellte hohe EtG-Wert von 59 pg/mg, wie
vorstehend dargelegt, auf eilnen zumindest phasenwei se erheblichen, missbrauchlichen
Alkohol Uberkonsum der Rekurrentin schliessen l&sst, wére ein Schematismus unzul8ssig,
bei spiel sweise ab einem EtG-Wert von 30 pg/mg ohne Berticksichtigung der Ubrigen
Umstande von einem verkehrsrel evanten Alkohol missbrauch auszugehen. Ein Risiko ist
dann erhoht, wenn es Uberdurchschnittlich ist, das heisst, die Wahrscheinlichkeit einer Fahrt
in einem nicht fahrféhigen Zustand mehr a's 50 Prozent betragt. Obwohl eine
Trunkenheitsfahrt als solche schon den Bezug zum Strassenverkehr und somit die
verkehrsrelevante Bedeutung des im Einzelfall zu beurteilenden Alkoholproblems belegt,
kommt den detaillierten FiaZ-Umstanden sowie dem FiaZ-Problembewusstsein zusétzlich
sehr grosse Bedeutung zu (Liniger, Verkehrsmedizin: Fahreignungsbegutachtung und
Auflagen, in: Jahrbuch zum Strassenverkehrsrecht 2004, S. 94). Zu berticksichtigenist in
diesem Zusammenhang zunéchst, dass der Alkoholkonsum der Rekurrentin am 19. Juli
2020 verkehrsrelevant wurde und sie sich wegen einer Trunkenheitsfahrt hat
verkehrsmedizinisch untersuchen lassen miissen. Die Rechtsvertreterin bringt in diesem
Zusammenhang vor, die Rekurrentin sei zwar unter erheblichem Alkoholeinfluss gefahren,
jedoch alles andere als unaufféllig. Anlasslich der Kontrolle habe die Rekurrentin weder das
Garagentor 6ffnen, noch das Fahrzeug ausschalten oder den Sitz verstellen konnen. Es
konne also in keiner Weise von Gewdhnung gesprochen werden. Dem ist entgegenzuhalten,
dass die Rekurrentin es immerhin schaffte, in sehr stark alkoholisiertem Zustand unfallfrei
von Flawil nach St.Gallen zu fahren. Ohne Alkoholgewhnung wére dies nicht moglich
gewesen. Daran @ndern auch die Beobachtungen eines Augenzeugen (Schlangenlinie,
Berthren des Trottoirs) und die Schwierigkeiten beim Versuch, in die Tiefgarage zu fahren,
nichts. Aus den Ausfuhrungen im verkehrsmedizinischen Gutachten geht zudem hervor,
dass der Ehemann die Rekurrentin wahrend der Fahrt am 19. Juli 2020 darauf hingewiesen
hat, dass sie nicht mehr fahren solle und sie sich ein Taxi nehmen sollten. Die Rekurrentin
lehnte ab, worauf der Ehemann auszusteigen verlangte. Die Rekurrentin fuhr in der Folge
alleine weiter bis an ihren Wohnort in St.Gallen. Die Rekurrentin fuhlte sich somit, wie die
Fortsetzung ihrer Trunkenheitsfahrt trotz I ntervention ihres Ehemannes zeigt, fahrféhig. Die
verkehrsmedizinische Gutachterin hielt insbesondere fest, die Rekurrentin sei, nach einem



Erst-FiaZ-Ereignis und bel einem offenbar persistierenden, haaranalytisch untermauerten
erheblichen Alkohol tiberkonsum, in Uberdurchschnittlich hohem Masse geféhrdet, ein
Fahrzeug in alkoholisiertem Zustand zu lenken. Diese Schlussfolgerung stiitzte sie nicht nur
auf die Haaranalyse-Ergebnisse, sondern auch auf die Angaben der Untersuchten zu ihren
Alkoholtrinkgewohnheiten und die anlasslich des FiaZ-Ereignisses festgestellte, sehr hohe
BAK. Die Angaben der Betroffenen sind im Rahmen der Risikoanalyse ebenso zu wiirdigen
wie die Aussagen zum Gesundheitszustand und zur Lebenssituation. Die Rekurrentin gab
anléasslich der verkehrsmedizinischen Untersuchung an, derzeit trinke sie ca. zehn Glé&ser
Weisswein pro Woche, letztmals habe sie am Tag vor der verkehrsmedizinischen
Untersuchung zwei Deziliter zu einem Fondue getrunken. Vor dem Vorfall vom 19. Juli
2020 habe sie viel mehr Weisswein getrunken. Vor allem im Lockdown habe sie es aus
Langeweile Ubertrieben mit Alkohol. Insgesamt habe sie vor ca. einem Jahr angefangen,
vermehrt Alkohol zu trinken, beispielsweise um sich abends zu erholen, aber oft auch in
Gesellschaft. Nach dem Ereignisim Juli 2020 habe sie sich mit ihrem Alkoholkonsum
auselnandergesetzt. Ein Alkohol problem bestehe jedoch nicht. Anlé&sslich des Todes und
der Beerdigung ihres Vaters habe ihr Hausarzt ihr am 16. November 2020 Temesta
(Arzneimittel aus der Wirkstoffgruppe der Benzodiazepine) verschrieben; sie habe letztmals
am Tag vor der verkehrsmedizinischen Untersuchung eine Tablette genommen. Die
Rechtsvertreterin fuhrte aus, die Rekurrentin habe von Anfang an zugegeben, es mit dem
Alkohol zeitweise Ubertrieben zu haben. Es kénne offenbleiben, ob der coronabedingte
Lockdown, berufliche Stresssituationen oder der schmerzliche Verlust ihres Vaters dafur
ursachlich seien. Sie konne ihren Konsum selbst beeinflussen und kontrollieren und bei der
Trunkenheitsfahrt habe es sich um ein einmaliges Ereignis gehandelt. Zu bedenkeniist in
diesem Zusammenhang, dass Benzodiazepine bekanntermassen niemals zusammen mit
Alkohol eingenommen werden sollten, da Alkohol die Wirkung verstérkt. Bel der
Rekurrentin ist es offenbar zudem aus den unterschiedlichsten Grinden immer wieder zu
einem phasenweise erheblichen Alkohol tiberkonsum gekommen. Die Angaben und
Aussagen der Rekurrentin vermdgen die Annahme eines verkehrsrel evanten
missbrauchlichen Alkoholkonsums im verkehrsmedizinischen Gutachten somit nicht zu
entkréften. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Rekurrentin ihren Alkoholkonsum
bagatellisiert und esihr am entsprechenden Problembewusstsein fehlt. Davon zeugen auch
die uneinheitlichen Angaben der Rekurrentin, wonach sie, trotz der nachgewiesenen sehr
hohen BAK von mindestens 2,46 und hochstens 3,01 Gewichtspromille zum
Ereigniszeitpunkt, vor der Trunkenheitsfahrt lediglich "zwel Gléser Weissweina 1 dl" (vgl.
act. 8/19) oder "drei Glaser Fruchtebowle” (vgl. act. 8/41) getrunken habe. Sie war nach
dem Vorfall vom 19. Juli 2020 nicht in der Lage, die Problematik ihres Alkoholverhaltens
einzusehen und dementsprechend Uber einen langeren Zeitraum zu handeln, wovon der
gemessene EtG-Wert von 59 pg/mg im ersten Segment (0-3 cm ab Kopfhaut), welcher
einen Ubermassigen Alkoholkonsum belegt, zeugt. Insgesamt lassen diese Umstande auf ein
erhohtes Risiko fur ein Fahren in nicht fahrféhigem Zustand — das sich am 19. Juli 2020
verwirklicht hat - schliessen, weshalb die gutachterliche Schlussfolgerung auf einen
verkehrsrel evanten Alkoholmissbrauch als schllissig erscheint. Liegt ein solcher im
Begutachtungszeitpunkt vor, kann die Fahreignung aus verkehrsmedizinischer (SGRM,
Fahreignung, Ziff. 2.6.4.1) und letztlich auch aus rechtlicher Sicht nicht bejaht werden.
Daran nichts zu andern vermag der facharztlich-pneumol ogische Bericht vom 20. Januar
2021, welcher sich lediglich dazu dussert, dass aus pneumologischer Sicht bei der
Rekurrentin kein Hinweis auf eine eingeschrankte Fahrtauglichkeit bestehe (act. 2/4);



massgebend sind letztlich die verkehrsmedizinischen Ergebnisse. Ebenso wenig vermag der
von der Rekurrentin angefihrte, bis anhin ungetriibte automobilistische Leumund die
Annahme eines verkehrsrel evanten missbréuchlichen Alkoholkonsums aufgrund der
Beweislage zu entkraften. Zwar begriindet ist die Kritik, die Vorinstanz habe sich

unzul 8ssigerwei se zu verkehrsmedizinischen Fragen gedussert, indem sie ausgefihrt habe,
es gebe Hinweise auf ein psychisches Verlangen, in bestimmten Situationen " zur
Erleichterung” Alkohol zu trinken. Die Gutachterin hat sich so nicht gedussert. Dieser
Umstand andert aber weder an der Schliissigkeit des Gutachtens noch an der
Rechtmassigkeit des Sicherungsentzugs etwas. f) Der Sicherungsentzug nach Art. 16d
Abs. 1lit. b SVG erweist sich als rechtméssig und auch als verhdtnismassig. Nach einer
sechsmonatigen kontrollierten und fachlich betreuten Alkoholabstinenz und positiv
ausgefallener verkehrsmedizinischer Kontrolluntersuchung kann die Rekurrentin um
Wiedererteilung des Fuhrerausweises ersuchen. Sie hat zudem auf die Einnahme von
suchterzeugenden, psychotropen Medikamenten, wie Benzodiazepinen und Hypnotika, zu
verzichten. Diese Bedingungen fur die Wiedererteilung des Fuhrerausweises sind Ublich
und angemessen. Der Rekursist damit abzuweisen.

E.4

Die Massnahme des Sicherungsentzugs soll sicherstellen, dass die Rekurrentin zum Schutz
der Sicherheit der Gbrigen Verkehrsteilnehmer vom Strassenverkehr ferngehalten wird.
Dieser Zweck wére gefdhrdet, wenn die Rekurrentin wahrend eines Rechtsmittel verfahrens
als Motorfahrzeugfuhrerin zum Strassenverkehr zugelassen wirde. Einer alfalligen
Beschwerde ist deshalb die gesetzlich vorgesehene aufschiebende Wirkung zu entziehen
(Art. 64 und Art. 51 VRP).

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die amtlichen K osten von der Rekurrentin zu
bezahlen (Art. 95 Abs. 1 VRP). Eine Entscheidgebtihr von Fr. 1'500.—, worunter die K osten
der Zwischenverfiigung zur aufschiebenden Wirkung vom 4. Mérz 2021 von Fr. 200.—,
erscheint angemessen (vgl. Art. 7 Ziffn. 111 und 122 der Gerichtskostenverordnung,

sGS 941.12). Der Kostenvorschuss von Fr. 1'500.— ist damit zu verrechnen. Entscheid: 1.
Der Rekurs wird abgewiesen. 2. Einer allfélligen Beschwerde wird die aufschiebende
Wirkung entzogen. 3. Die Rekurrentin hat die amtlichen Kosten von Fr. 1'500.— zu
bezahlen, unter Verrechnung des K ostenvorschusses in gleicher Hohe.
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